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DAVET

Sevgili Meslektaslarim,

Geriatrik Onkoloji Dernegi olarak VI. Geriatrik Onkoloji Kongresini 08-10 Kasim 2024 tarihleri arasinda
Antalya’da yliz ylze yapacagimizi duyurmaktan heyecan duyuyoruz. Bu sene gerceklestirecegimiz
kongremiz, yine mesleki ve bilimsel acidan son gelismelerin konusulmasi ve tartisilmasi igin tim
meslektas ve paydaslarimizi bir araya getiren dnemli bir platform olacaktir. Alaninda yetkin pek ¢ok
konusmacinin bizlerle birlikte olacagi kongremizde giincellenen bilgilerin klinik pratige ve akademik
calismalara isik tutmasini amacliyoruz. Bu kongremizin ana temalarini yine geriatrik onkolojinin 6nemli
glincel konulari olusturacaktir. Bunun yaninda VI. Geriatrik Onkoloji Kongresinin 1. Glini 08 Kasim
2024 tarihinde “Geriatrik Onkolojide Uygulamali Geriatrik Degerlendirme Kursu”nun yapilacagini da
duyurmak isterim. Geriatrik degerlendirmelerin glindelik pratige aktariimasinda 6nemli katkisi
olacagini distndigiimiz kursumuzda geriatri, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi alanindaki
meslektaslarimizin yani sira gerontoloji ve diger disiplinlerden meslektaslarimizin da yararlanacagini
duslintyoruz.

Degerli meslektaslarimiz, kongremize gondereceginiz bilimsel calisma ve olgu raporlariniz bildiri ve
poster olarak degerlendirilecektir. Bu vesile ile tim meslektaslarimizi bir kez daha geriatrik onkoloji
alaninda bilimsel calismalar yapmaya davet ediyor, yasli kanser hastalarinda gerceklestirdiginiz 6zgiin
calismalarinizi gbndermenizi bekliyoruz. Sozel bildiri ve poster seklinde sunacaginiz calismalariniz

s

“Kongre Bildiri Kitap¢ig1”nda dijital olarak basilacaktir.

Bilimsel bir solen olarak ge¢mesini arzu ettigimiz VI. Geriatrik Onkoloji Kongresine tim
meslektaslarimizi davet ediyoruz. Sizleri aramizda gormekten blylik mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla...

Prof. Dr. Aziz Karaoglu
Geriatrik Onkoloji Dernegi ve Kongre Bagkani
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GERIATRIK ONKOLOJIDE
UYGULAMALI GERIATRIK DEGERLENDIRME KURSU
08 KASIM 2024 CUMA

14:00 - 14:05 ACILIS KONUSMALARI

Geriatrik Onkoloji Dernegi Bagkani
Aziz Karaoglu

Kurs Bagkanlari
Pinar Soysal, Ozgiir Tanriverdi, Evrim Metcalfe

14:05 - 14:50 1. OTURUM: DOGAL YASLANMA SURECI
Oturum Baskanlari: Mehmet Niyazi Alakavuklar, Teslime Atli

14:05 - 14:25 Yaslanmanin Molekiiler Mekanizmalan
Ozgiir Tanriverdi

14:25 - 14:45 Yaslanma Fizyolojisi
Pinar Tosun Tasar
14:45 - 14:50 Tartisma
14:50 - 15:55 2. OTURUM: YASLI KANSER HASTASINA YAKLASIM-1
Oturum Baskanlari: Sevnaz Sahin, Riiksan Cehreli, Gamze Gokoz Dogu
14:50 - 15:10 Kirilganhk
Pinar Soysal
15:10 - 15:30 Nutrisyon
Meltem Halil
15:30 - 15:50 Sarkopeni ve Diisme
Hacer Dogan Varan
15:50 - 15:55 Tartisma
15:55 - 16:10 KAHVE ARASI
16:10 - 17:15 3. OTURUM: YASLI KANSER HASTASINA YAKLASIM-2
Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Karan, Selguk Seber
16:10 - 16:30 Uygunsuz ilag Kullanimi
Glilistan Bahat
16:30 - 16:50 Norokognitif ve Psikiyatrik Bozukluklar
Sevnaz Sahin
16:50 - 17:10 Multimorbidite Yonetimi
Asli Tufan
17:10-17:15 Tartisma

08-10 Kasim 2024 + Royal Holiday Palace Lara, Antalya

www.geriatrikonkoloji2024.com

Dalya:
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17:15 - 18:30 4. OTURUM: GERIATRIK DEGERLENDIRME OLGEKLERi VE UYGULAMA

Oturum Baskanlari: Pinar Soysal, Ozgiir Tanriverdi, Evrim Metcalfe

17:15 - 18:15 Geriatrik Degerlendirme Olgekleri ve Uygulamalani

VES-13

G8

Ecog

Mini-Nutrisyonel Degerlendirme Uzun Form

Timed Up and Go, Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme, 4 Metre Yiiriime Testi
Kas Giicii, Biyoimpedans Analiz Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
Geriatrik Depresyon Olgegi Uzun ve Kisa Formlan

Mini-Cog Test, Saat Cizme Testi, Mini Mental Durum Degerlendirme
4 AT Deliryum Olgegi

* Ginluk Yagam Aktiviteleri Degerlendirme

* Klinik Kinlganhk Olgegi ve Fried Kriterleri

Hacer Dogan Varan, Pinar Tosun Tasar, Neslihan Kayahan

E I

18:15 - 18:30 Kemotoksisite Ongérii Modelleri ve Uygulamalari
Eyiip Cavdar
18:30 - 18:45 KAHVE ARASI

18155 19:25 Konsey Uyeleri: Tarik Salman, Nergiz Dagoglu Sakin, Pinar Soysal, Riiksan Cehreli

1. Tibbi Onkoloji Olgu Sunumlari ve Degerlendirilmesi
Ozgiir Tanriverdi

5. OTURUM: YASLI KANSER HASTASINDA GERIATRIK DEGERLENDIRMEYE DAYALI KARAR VERME: KONSEY

2. Radyasyon Onkolojisi Olgu Sunumlari ve Degerlendirilmesi
Emine Elif Ozkan

08-10 Kasim 2024 + Royal Holiday Palace Lara, Antalya

www.geriatrikonkoloji2024.com

Dalya:

19:25 - 19:30 KURS DEGERLENDIRMESi VE KAPANIS
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09 KASIM 2024 CUMARTESI

09:05 - 09:10 ACILIS KONUSMASI
Geriatrik Onkoloji Dernegi Bagkani
Aziz Karaoglu

09:10 - 09:30 1. OTURUM: PERSPECTIVES IN GERIATRIC ONCOLOGY
Oturum Baskani: Aziz Karaoglu

Today and Future Perspective in Geriatric Oncology -
Stuart Lichtman %Ilm

09:30 - 10:00 2. OTURUM: YASLI KANSER HASTALARINDA iMMUN SiSTEM
Oturum Baskanlari: Mehmet Niyazi Alakavukiar
09:30 - 09:55 Yash Kanser Hastalarinda immiin Sistem
Emin Kansu
09:55 - 10:00 Tartisma
T 3. OTURUM: A’DAN Z’YE ONKOLOJi PRATIGINDE SARKOPENI
i Oturum Baskanlari: Giilistan Bahat, Aziz Karaoglu
Sarkopeni Nedir? Onkoloji Pratiginde Onemli Midir?
10:00 - 10:20 . .
Birkan ilhan
OIS0 T0Ha Sarkopeni Nasil Degerlendirilir?
e Serdar Ozkék
10:40 - 10:45 Tartisma
10:45 - 11:00 YASAM BOYU BIiLiM VE ONUR ODUL TORENI
11:00 - 11:30 KAHVE ARASI
11:30 - 12:20 4. OTURUM: YASLI HASTADA METASTATIK MEME KANSERLERINE YAKLASIM
R Oturum Baskanlari: Tiirkkan Evrensel, Ahmet Taner Siimbiil, Olgun Umit Unal
Metastatik Uclii Negatif Metastatik Meme Kanserinde Yonetim
11:30- 11:45 o
Ali Ogul
Her2+ Metastatik Meme Kanserinde Yonetim
11:45 - 12:00
Murat Ayhan
Metastatik HR + Her2- Meme Kanserinde CDK 4-6 inhibitorleri
12:00- 12:15 p -
Elif Atag
12:15-12:20 Tartisma
12:20 - 13:30 OGLE YEMEGI

08-10 Kasim 2024 + Royal Holiday Palace Lara, Antalya

www.geriatrikonkoloji2024.com

Dalya:
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5. OTURUM: YASLI HASTADA METASTATIK AKCIGER KANSERLERINE YAKLASIM

genbiele 20 Oturum Baskanlari: Hande Turna, Mehmet Bilici, Muhammed Ali Kaplan
Metastatik Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Yonetimi
13:30-13:45 2 =
Sinan Unal
Metastatik Hedeflenebilir Mutasyonu Olmayan KHDAK’de Tedavi
13:45 - 14:00 i
Yusuf Agtkg6z
Metastatik Hedeflenebilir Mutasyonu Olan KHDAK’de Tedavi m -
18:00-3815 N 7ok Gékhan Siirmeli line
14:15 - 14:20 Tartisma
14:20 - 15:25 6. OTURUM: YASLI HASTADA METASTATIK GiS KANSERLERINE YAKLASIM
s Oturum Baskanlarr: ilkay Tugba Unek, Mesut Seker, Berna Oksiizoglu
VA20-1435 Metastatik Mide Kanserinde Tedavi Yaklagimlari
S Ahmet Siyar Ekinci
Metastatik Kolon Kanserinde Tedavi Segenekleri
14:35 - 14:50 7
Osman Kostek
Metastatik Pankreas ve Safra Yollan Tiimorlerinde Tedavi Segenekleri
14:50 - 15:05 :
Oktay Halit Karatepe
Metastatik Hepatoselliiler Karsinomda Tedavi Segenekleri
15:05 - 15:20 : 8
Sahin Lagin
15:20- 15:25 Tartisma
15:25 - 15:40 KAHVE ARASI

15:40 - 16:15 UYDU SEMPOZYUMU
G Oturum Baskani: Erdem Géker

Lokal ileri KHDAK ve YE-KHAK Tedavilerinde Hayatin izi: IMFINZI
Elif Atag AstraZeneca

7. OTURUM: GERIATRIK KANSER HASTALARINDA OLGULAR ESLIGINDE PALYATiIF RADYOTERAPI GUNCELI

26:25517.05 Oturum Baskanlari: Riza Cetingdz, ilknur Bilkay Gérken, Ugur Selek

Akciger Kanserinde Vena Cava Superior Sendromu ve Spinal Kord Basisi Yonetimi
16:15 - 16:30 Olgu: Alaettin Arslan
Konusma: Berrin Benli Yavuz

Gastrointestinal Kanserlerde Kanama ve Obstriiksiyon Yonetimi
16:30 - 16:45 Olgu: Cumhur Yildirim
Konusma: Fatma Sert

Genitoliriner Kanserlerde Kemik ve Akciger Metastazlarinin Yonetimi

16:45 - 17:00 Olgu: Mustafa Akin
Konusma: Havva Beyaz
17:00 - 17:05 Tartisma

08-10 Kasim 2024 + Royal Holiday Palace Lara, Antalya

www.geriatrikonkoloji2024.com

Dalya:
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17:05-17:55 8. OTURUM: YASLI HASTADA METASTATIK GENiTOURINER KANSERLERE YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Gamze Géksel Oztiirk, Ahmet Alacacioglu, Banu Oztiirk

Yash Metastatik Prostat Kanserlerinde Tedavi Secenekleri

17:05 - 17:20 sl indiz Online

Yash Metastatik Mesane Kanserinde Tedavi

DAz e Hiiseyin Salih Semiz
Metastatik Bobrek Kanserli Olgularda RCC Yonetimi
17:35-17:50 : 2 ;
Ismail Ertiirk
17:50 - 17:55 Tartisma
18:30 - 19:30 SOSYAL PROGRAM
Cumbhuriyet Egitim Devriminin Sessiz Mimari Nafi Atuf Kansu
Emin Kansu
10 KASIM 2024 PAZAR

09:05 - 09:10 10 KASIM ATATURK'U ANMA

9. OTURUM: YASLI HASTADA METASTATIK JINEKOLOJIK KANSERLERE YAKLASIM

£8:20:-40:00 Oturum Baskanlari: Giizin Géniil Demirad, Erdem Géker, Feyyaz Ozdemir
09:10 - 09:25 Niiks Over Kanserlerinde Tedavi
i Aydin Aytekin
Metastatik Endometrium Kanserlerinde Tedavi
09:25 - 09:40 B
Niliifer Bulut
Metastatik Serviks Kanserinde Tedavi
09:40 - 09:55 M o
Osman Sitglioglu
09:55 - 10:00 Tartisma
10:00 - 10:30 KAHVE ARASI
SOZEL BiLDIRi OTURUMU
10:30 - 11:45 A
Oturum Baskanlari: Asude Aksoy, Evrim Metcalfe, Pinar Soysal
AKILCI iLAC OTURUMU
11:45 - 12:00

Oturum Baskani: Mehmet Niyazi Alakavuklar

Akilci ilag Sunumu
Eda Caliskan Yildirim

12:00 - 12:10 KAPANIS VE SOZEL BiLDIRi ODULLERI

08-10 Kasim 2024 + Royal Holiday Palace Lara, Antalya

www.geriatrikonkoloji2024.com

Dalya:
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YASLANMANIN MOLEKULER MEKANIZMALARI

Ozgiir Tanriverdit!

IMugla Sitki Kocman Universitesi, Mudla
1.GIRiS

Yaslanma, biyolojik organizmalarin zamanla fiziksel ve islevsel kapasitesinde azalmaya yol acan dogal
bir strectir. Bu siireg, hiicresel ve molekiiler seviyede karmasik mekanizmalarla sekillenir ve
organizmalar arasinda farkli hizlarda meydana gelir. Yaslanmanin temelinde genetik yatkinlik, cevresel
faktorler ve metabolik slirecler gibi bir dizi degisken yer alir.

Yaslanmanin anlasiimasi, yalnizca insan dmriiniin uzatilmasi agisindan degil, ayni zamanda yasa bagli
hastaliklarin dnlenmesi ve saglikli bir yaslanma sirecinin saglanmasi acgisindan da buyuk bir 6neme
sahiptir. Bu metinde yaslanma teorileri, molekiler mekanizmalar ve otofajinin yaslanma tizerindeki
rolli detayli bir sekilde ele alinacaktr.

2 YASLANMA TEORILERI

Yaslanmanin molekiiler ve hiicresel diizeyde nasil meydana geldigine dair bircok teori gelistirilmistir.
Bu teoriler biyolojik stireglerin ¢esitli yonlerini agiklamaya galisir. Baslica yaslanma teorileri asagida
ele alinmaktadir:

2.1. PROGRAMLANMIS YASLANMA TEORILERI

Programlanmis yaslanma teorileri, yaslanmanin genetik olarak belirlenmis biyolojik bir stireg
oldugunu 6ne sirer. Organizmanin yasam dongusiiniin belirli bir zaman gizelgesiyle sekillendigi ve
genetik mekanizmalar tarafindan kontrol edildigi distintlmektedir.

- Genetik Programlama Teorisi: Hiicrelerin belirli bir yasam siiresi boyunca boliinebilme kapasitesine
sahip oldugunu ve bu sirenin telomer uzunlugu tarafindan kontrol edildigini savunur.

- Endokrin Teori: Hormon seviyelerinin yaslanma sirecinde kilit rol oynadigini belirtir. Hormon
seviyelerindeki degisimler, yaslanma hizini etkileyebilir.

2.2. HASAR BIRiKiMi TEORILERI

Bu teorilere gore, yaslanma hiicresel diizeyde biriken molekiiler hasarlarin bir sonucu olarak
meydana gelir. Dis ve i¢ faktorlerin neden oldugu hasarlar zamanla hiicresel islevleri bozar ve
organizmanin yaslanmasina yol agar.

-Serbest Radikal (Oksidatif Stres) Teorisi: Reaktif oksijen tlrlerinin (ROS) hiicresel bilesenlere zarar
vererek yaslanmayi hizlandirdigi savunulmaktadir.

-DNA Hasar Teorisi: Hiicrelerde meydana gelen DNA mutasyonlari ve genetik bozulmalarin yaslanma
surecini hizlandirdigi belirtilir.
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2.3. METABOLIK VE ENERJi TEORILERI

Bu teoriler, yaslanmanin metabolik streclerde meydana gelen bozulmalar ve enerji Gretimindeki
azalmalar ile iliskili oldugunu savunur.

- Kalori Kisitlama Teorisi: Kalori aliminin kisitlanmasinin, metabolik stresi azalthgi ve yasam siresini
uzattig gésterilmistir.

- Mitokondriyal Teori: Mitokondrilerin eneriji iretimi sirasinda ROS Urettigi ve bu durumun
mitokondriyal disfonksiyona yol acarak yaslanmayi hizlandirdigi distintlmektedir.

3. YASLANMANIN MOLEKULER MEKANIZMALARI

Yaslanmanin molekiiler temeli, hiicresel dlizeyde bir dizi biyokimyasal ve genetik stregle iliskilidir. Bu
mekanizmalar, oksidatif stres, DNA hasari, telomer kisalmasi, epigenetik degisiklikler, mitokondriyal
disfonksiyon ve otofaji gibi unsurlardan olusur.

3.1. OKSIDATIF STRES VE SERBEST RADIKALLER

Oksidatif stres, hiicredeki reaktif oksijen tirlerinin (ROS) birikmesi sonucu olusur. Mitokondriler,
enerji Gretiminin ana kaynagi olmasina ragmen ROS’un da baslica tiretim merkezleridir. ROS birikimi,
DNA, protein ve lipidler gibi hiicresel bilesenlere zarar vererek yaslanma stirecini hizlandirir.

3.2. DNA HASARI VE ONARIM MEKANIZMALARI

DNA hasari, yaslanma sirecinde dnemli bir rol oynar. Hiicreler, DNA onarim mekanizmalari ile bu
hasarlari gidermeye calisir; ancak yaslanma siirecinde bu mekanizmalarin etkinligi azalir.

-Telomer Kisalmasi: Her hiicre bolinmesi sirasinda telomerler kisalir ve belirli bir esik asildiginda
hiicre senesense girer.

3.3. EPIGENETIK DEGISIKLIKLER

Epigenetik mekanizmalar, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde kritik rol oynar. Yaglanma sirasinda
epigenetik profilde meydana gelen degisiklikler, hiicresel islevlerin bozulmasina yol agar.

3.4. MITOKONDRIYAL DiSFONKSIYON

Mitokondrilerin yasla birlikte disfonksiyona ugramasi, enerji Gretiminde azalmaya ve ROS birikimine
yol acar. Bu durum, yaslanmanin 6nemli bir belirteci olarak kabul edilir.

4. OTOFAJi VE YASLANMA
Otofaji, hiicresel bilesenlerin lizozomlar tarafindan pargalanarak yeniden kullanildigi bir hiicresel geri
dontstm siirecidir. Yaslanma siirecinde otofajinin etkinligi azalir ve bu durum hiicresel birikimlere ve

islev bozukluklarina yol acar.

-Molekiiler Diizeyde Otofaji: Otofaji, yanlis katlanmis proteinlerin ve hasarli organellerin yok
edilmesinde kritik bir rol oynar.
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-Mitofaji: Mitokondriyal otofaji, mitokondriyal disfonksiyonu 6nleyerek yaslanmayi yavaslatir.

Otofajinin artirilmasi, saglikli yaslanmanin saglanmasinda potansiyel bir strateji olarak
degerlendirilmektedir.

5. YASLANMA KARSITI MUDAHALELER

-Kalori Kisitlama: Hicresel stresin azalmasina ve otofajinin artmasina yol acar.

-Sirtuin Aktivasyonu: Sirtuin gen ailesi, hlicresel stres yanitlarini dizenleyerek yaslanmayi
yavaslatabilir.

-Senolitik ilaglar: Senesens hiicreleri hedef alarak yaslanmayi yavaslatan ilaglar tizerinde ¢alismalar
devam etmektedir.

6. SONUC
Yaslanma, genetik, metabolik ve gevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok
yonli bir strectir. Otofaji, oksidatif stres, epigenetik degisiklikler ve mitokondriyal disfonksiyon

yaslanmanin temel molekiler mekanizmalarindandir. Bu siireglerin daha iyi anlasiimasi, yaslanma
karsiti tedavilerin gelistirilmesi icin yeni kapilar agmaktadir.
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YASLANMA FiZYOLOJiSI

Pinar Tosun Tasar!

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum

Dogal yaslanmayla bircok organ ve sistemde degisiklikler ortaya cikmaktadir. Fizyolojik olan bu
degisimler patolojik bulgulardan farkli olarak az ya da ¢cok tim yaslilarda gozlenmektedir. Degisikliklerin
bilinmesi saptanan bulgunun, yasa gére normal, hastaliga mi bagh oldugunun saptanmasi agisindan
onemlidir. Asagidaki metinde sirasiyla sistemlerde olan degisimler 6zetlenmistir.

Cilt

Yaslanmayla birlikte ciltte atrofi, elastisite kaybi, metabolik ve onarim siireglerine yanitsizlik meydana
gelir. Epidermis incelir, dermoepidermal bileske dizlesir. Kan akiminin damarlara uyguladigi mekanik
kayma kuvvetine karsl ¢apraz bir basing olusturur, Damarlarda kirilganlik meydana gelir (1). Stratum
korneum tabakasindaki lipid diizeyi azalir, kserozise neden olur. Cilt bariyer bitinligl bozulur
Epidermiste melanosit,langerhans hiicre sayisi, ter, sebasea bezleri azalir, tirnak blylmesi yavaslar.
Dermis tabasinda kanlanma azalir ve tabaka incelir. Fibroblast sentez kapasitesi azalir, gecikmis yara
iyilesmesine neden olur. Meissner, Pacini korpuskilleri azalir, vibrasyon, dokunma duyusuyla ilgili
duysal algilama bozulur. Dermatoporozis meydana gelir, D vitamini sentezi azalir (2).

Santral Sinir Sistemi

Frontal ve temporal bolgelerde daha belirgin olmak lzere beyin hacmi ve serebral kan akimi azalir.
Beyni besleyen damarlarda ateroskleroz meydana gelir. N6rogenez azalir, néron kaybi serebellum ve
serebral kortekste belirgindir. Sinaps kaybi meydana gelir. N6rodejeneratif hastaliklarin siddetiyle
ilgilidir (3).

ileri yasla beyinde nérofibriler yumak ve senil plaklar meydana gelir. Beyindeki asetilkolin
kullanilabilirligi, sentezi, salinimi azalir. Dopamin dizeyi azali, dopaminerjik yolaklar bozulur.
Yaslanmayla motor kontrol bozulur. Dopamin reseptor antagonistlerinin yan etkilerine daha
hassastirlar. Kognitif fonksiyonlar bozulur. Kisa dénem ve gecikmis hatirlamayla calisan bellek en ¢ok
etkilenir. Beyinde glukozun kullanimi ve keton cisimlerinin oksidasyonu azalir. Mitokondri sayisi azalr,
boyutu artar ve mitokondriyel DNA hasari artar. Bu degisimlerin Alzheimer Parkinson, inme ile iliskili
oldugu gosterilmistir (4).

Duyusal Sistem

Gozlerde orbital yag kaybi olur, gozler iceri ¢coker. Lakrimal bez fonksiyonu azalir. Aydinlatma kosullarina
uyum azalir. Pupil daha sert hale gelir ve lens opaklasir. Isik refleksi ve akomodasyon yavaslar.
Presbiyobi artar. Konjuktiva atrofiye ugrar ve sararir. Korneada kolesterol yag birikimi meydana gelir,
arcus senilise neden olur. Lens sararir, mavi isigin gegisi azalir (5).

Yuksek frekansta isitme keskinligi azalir. Guriltili ortamlarda konusmayi anlama bozulur. Yasla birlikte

kemikgik eklemleri dejenere olmasina ragmen kemikgikler tarafindan ses iletilmesi korunmustur(6).
Yasla birlikte tat kaybi meydana gelir. Esas nedeni koku almada azalmadir. Koku keskinligi azalir (7).
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Hematopoetik Sistem

Yasla birlikte kemik iligi kitlesi azalir, yag infiltrasyonu artar, ihtiya¢ halinde hematopoetik sistemin
kompanze etme yetenegi azalir. Kok hiicrelerin farklilagsmasi bozulmustur, miyeloid yone farklilasma
egilimi artar. Hematolojik malignite, anemi sikhgi artar. Trombotik uyariya platelet yaniti artar, kanama
zamani azalir, Yasla D-Dimer diizeyi artar. Plazminojen aktivator -1 diizeyi artar tromboza yatkinlik artar

(8).
Gastrointestinal Sistem
Oral kavite ve Orafarenks

Tukrik salgisi azalir, % 40 oraninda agiz kurulugu olabilir. Nedenleri tiikriik bezlerindeki atrofi, sistemik
hastaliklar, titlin kullanimi, anksiyete ve depresyon, kullanilan ilaglardir. Oral mukoza epiteli incelir,
aftdz lezyonlara yatkinlik meydana gelir. Disetleri gekilir, dis kaybi artar. Yaslanmayla olusan yutma
degisikliklerine presbifaji adi verilmektedir (9).

Ozefagus

Ust 1/3’deki iskelet kasinda hipertrofi meydana gelir. Peristaltizmi kontrol eden miyenterik gangliyon
hlcreleri azalir. Peristaltizm sirasinda kontraksiyonlarin amplitlidleri azalmasina ragmen yemegin
hareketi bozulmaz. Refki asiti icin dnemli bir klirens mekanizmasi olan sekonder peristaltizm azalir, alt
Ozefagus sfinkter tonusu azalir, Gastrodzofageal refli semptomlari artar (10).

Mide

Gastrik mukoza atrofiye ugrar, bag dokusuyla prolifere olur. Atrofik gastrit sikligi artar. Mukozal
prostaglandin ve gastrik HCO3 sekresyonu azalir. Mukozal tabaka incelir. Gastrik mukozal defans
mekanizmasi bozulur. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAI), bisfosfonatlara karsi duyarhlik artar.
H.Pylori tasiyicihgl sikligi artar. Mide bosalim zamani yavaslar, tim bu degisiklikler yaslanma
anoreksisine katkida bulunur. Midenin endokrin fonksiyonlari bozulur, gastrin, ghrelin dizeyi azalir
(12).

ince Bagirsak

Yaslanmayla birlikte makronitrientlerin emilimi bozulmaz. Malabzorbsiyon yashlikta her zaman
patolojiktir. Vitamin D, folik asit, B12, Ca emilimi azalabilir ancak homeostazisi saglamak igin yeteri
diizeydedir. Demir emilimi bozulmaz. Yiiksek karbonhidrat tiiketimi yiiksek H atilima neden olur, bu da
gaz, siskinlige yol acar. Bakteriyel asiri ¢ogalma nutrisyonel durumu ve mikronitrient emilimini
bozabilir. Duysal miyenterik néronlarda azalma meydana gelir, agrisiz Glser sikligi artmistir (12).

Kalin Barsak

Kolon mukozasinda atrofi meydana gelir. Miyenterik pleksus néronlari azalir, kolonik motilite azalr,
kronik konstipasyona katkida bulunur. Perforasyon, distansiyon, iskemi varliginda dahi agri algilanmasi
bozulur bu da taninin gecikmesine yol acar. Kolon duvari direnci azalir, diizensiz kolon hareketliligi ve
diyet lifinin az tiketilmesi divertikiilozis prevelansinin artisina neden olmaktadir. Potansiyel
karsinojenlere uzun silire maruziyet, kolonik mukozada azalmis apopitoz, artmis proliferasyon, Kolon
kanseri sikliginin artisina neden olacaktir. Fekal inkontinans her zaman patolojiktir (13).
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Karaciger

Karaciger kan akimi ve kutlesi %35-40 azalir. Karaciger sentez ve eksresyon fonksiyonlari korunur.
Albumin, INR, biluribin dizeyleri ise degismez. Sitokrom p450 icerigi azalr, faz 1 ilag metabolizmasi
azalirken, Faz 2 ilag metabolizmasi degismez. Faz 2 metabolize edilen ilaglari kullanmak daha uygun
olacaktir. Vitamin K bagimli faktorlerin diizeyi yaslilarda antikoagiilasyon icin daha diislik dozda vitamin
K antagonistleri yeterlidir. Safra daha litojenik hale gelir ve kolelitiyazis prevelansi artar. Disik-dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol reseptorlerinin sayisi ve LDL kolesterol metabolizmasi azalir. Yash
bireylerde LDL dizeyi artar. Pankreasta yaglanma fibrozis olmasina ragmen ekzokrin pankreas
fonksiyonlari sindirim kapasitesi korunur (14).

Bobrek

Bobrek kitlesi kortekste belirgin olarak azalir. Glomerdiler filtrasyon hizi (GFH) 40 yas yukarisinda her
dekatta 8 ml/ dk azalir. Sklerotik glomeruller artar, son donem boébrek yetersizliginin % 90 nedeni
glomerulosklerozdur. Kalan nefronlarda proksimal tiibillerde hipertrofi hiperplazi meydana gelir.
Nefron kaybiyla birlikte jeneralize Tubulointerstisyel nefrit (TIN)gorulir. Yaslanmayla birlikte kas kitlesi
azalir, kreatinin Gretimi azalir (15). Proteiniri her zaman patolojiktir. Yaslanmayla idrari diliie etme ve
su ylkind atma yetenegi azalir. Stres durumlarinda voliim diizenlemesi bozulur. Total viicut suyu
azalir,susama hissi azalir, dehidratasyon daha sik gelisir. idrarin asidifikasyonu asit yiikiinden kurtulma
yetenegi bozulmustur; nefrotoksisiteye ve iskemik hasara yakalanmaya daha yatkindir (16).

Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp yaslanmayla birlikte kitlesinde azalma goriilmeyen nadir organlardandir. Kalp hizi ve EF degismez,
efora yanitta azalma meydana gelir. Yasla birlikte kalbin sag bolgesinde ilimli degisiklikler meydana
gelirken, solda atriyum genisler ve sol ventrikil sertlesir. Kollajen ve lipid birikimiyle aort ve mitral
kapaklari kalinlasir ve skleroz meydana gelir. Aort ve mitral kapaklarda depozitler yasl bireyi ileti
problemlerine daha yatkin hale getirir (17). Hipertansiyon genellikle sistolik agirliklidir. Diyastolik kan
basinci azalirken, nabiz basinci artar. Baroreseptor duyarhligr azalir ve yasl bireyler ortastatik
hipotansiyon sikligi artar. Prematlr atriyal kompleks ve izole ektopik atim sikhg artar.
Elektrokardiyogramda (EKG) PR, QRS ve QT de uzama meydana gelir. Biylimis Q dalgasi, (-) T dalgasi,
sag dal blogu, atriyal flutter ve atriyal fibirilasyon sikligi artan EKG bulgularindandir (18).

Solunum Sistemi

Alveolar kanallar elastik doku ve kolajen lif kaybina bagli genisler, buna senil amfizem adi verilmektedir.
Boylelikle gaz degisikligine olanak saglayan yilizey alani azalir. Anatomik 6lU bosluk artar. Elastik
dokunun kaybiyla inspiryumda genisleyen akcigerin ekspirasyonda elastik geri ¢ekilimi azalir. Alveolar
sivida proinflamatuvar proteinler artarken, antiinflamatuvar proteinler azalr. G6gls duvari sertlesir,
kompliyans azalir, abdominal kaslarin solunuma daha fazla katkisi olur (19).

Endokrin Sistemi

Endokrin hastaliklar atipik prezente olur. Hipo hipertroidi nonspesifik semptomlarla gelir. Yalsi
diyabetik hastalarda Non Ketotik Hiperozmolar Koma (NKHK) gelisebilir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) aks rolatif olarak intakt kalir. Plazma kortizol salinimi azalir ancak klirensi de azalir; bu nedenle
kortizol seviyesi degismez. Strese kortizol yaniti bozulmustur. Stres sonrasi pik kortizol seviyesi artip
uzun slre yiksek kahr (20). Kronik adrenal yetmezlik yaslilarda non spesifik semptomlarla cikabilir.
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Growth Hormonu (GH) her dekatta % 14 oraninda azalrr; kas kitlesinde azalmaya neden olur.
Antidiiretik Hormon (ADH) seviyesi rolatif olarak artar ancak hipovolemi hipotansiyona karsi
baroreseptor yaniti yetersizdir. Seks hormonu diizeyleri yaslanmayla artarken SHBG artar; bu durum
bu hormonlarin dizeylerinin daha belirgin olarak azalmasina yol acar. Viicut yag artar ve insilin
direncine yol agar (21).

Kas iskelet Sistemi

Kas kitlesi kaybi bacaklarda daha fazladir. Tip 2 hizli kasilan lifler tip 1 yavas kasilan liflere gore daha
fazla etkilenir. Kaslarda hasarlanmaya karsi yenilenme gilcl daha yavastir. Miyostatin seviyesinde
artma meydana gelirken, kasta protein sentezi azalir. Kortikal ve trabekiler kemikte mineral kaybi
meydana gelir. Korteks incelir ve kemik iligi bosluklarina yag infiltrasyonu olur. Kirik riski artar.
Osteoblast sayisi ve aktivitesi azalirken, osteoklastlar degismeden kalir.

immun Sistem

Yaslanmayla immun sistemde degisimler olur, buna immiinsenesens adi verilmektedir. Proinflamatuar
yanit artar ve kronik hastaliklarin etiyopatogenezinde etkili oldugu distnilmektedir. Dogal immun
fonksiyonlar yavaslar, NK sitotoksik aktivitesi, proinflamatuvar sitokin liretimi azalir, PMLF fagositoz ve
oldliirme yetenekleri azalir. Makrofajlarin fagositoz ve MHC-II ekspresyonu azalir. Timus kigilir. Naif T
hiicre sayisi azalir, T hiicre yaniti suprese olur.

Naif B hiicre sayisi, spesifik antikor Gretimi ve antikor afinitesi azalirken, otoantikor Uretimi artar.
infeksiyonlara ates yanit1 azalir (22).

Sonug olarak,

Yaslilarda kronik hastaliklar artar. Normal vyaslilikta fizyolojik sireclerle ilgili bircok degisiklikler
gozlenmektedir. Fizyolojik degisikliklerin/patolojik durumlardan ayirt edilmesi 6nemlidir. Birgok
ozellikle stres durumlarinda organ sisteminin rezerv kapasitesi azalir. Homeostatik kontrolde azalma
sonucunda dehidratasyon, hipotansiyonda toparlanma daha zordur. Fizyolojik degisikliklerin bilinmesi
yasli bireyin tani/tedavisinde ¢ok 6nemlidir
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SARKOPENI VE DUSME

Hacer Dogan Varan'

1Gazi Universitesi, Ankara
Sarkopeni

Tanim:

Sarkopeni, yasa bagli olarak kas kitlesi ve kas fonksiyonlarinin azalmasiyla karakterize edilen,
genellikle yash bireylerde gorilen bir durumdur. Bu durum, kas kuvvetinde zayiflama, kas
dayaniklihginda diisls ve kas fonksiyonunun bozulmasiyla belirgindir. Yaslilarda, sarkopeni yalnizca kas
kiitlesindeki azalma ile sinirli kalmayip, fonksiyonel bagimsizlik kaybi, yasam kalitesinin diismesi ve
artmis morbidite ve mortaliteye yol agar.

Epidemiyoloji:

Sarkopeni, yasli nifus arasinda yaygin olup, prevalansi yas ilerledikce artmaktadir. 60 yas ve Uzeri
bireylerde sarkopeni prevalansi %10-20 arasinda degisirken, 80 yas ve (izeri bireylerde bu oran
%50'lere kadar ¢ikmaktadir. Kiiresel anlamda sarkopeni, gelismis ve gelismekte olan llkelerde biyiik
bir saglik sorunu olusturmakta olup, 6zellikle kadinlarda menopoz sonrasi hormon degisiklikleri ve
erkeklerde ise kas kiitlesi kaybi hizlanmaktadir. Sarkopeni, kas kuitlesi kaybi, fizyolojik zayiflama,
genetik faktorler, kronik hastaliklar ve fiziksel hareketsizlik ile iliskilidir.

Tarama:

Sarkopeni, erken tespit edilmesi gereken bir durumdur. Bireylerin, 6zellikle yash populasyonun,
sarkopeni riski tasiyip tasimadiginin belirlenmesi igin tarama gereklidir. Tarama icin EWGSOP
(European Working Group on Sarcopenia in Older People) SARC-F tarama 6lgeginin kullanimi
onermektedir. Bu tarama o6l¢eginden >4 puan alinmasi durumunda tanisal ileri inceleme yapilmasi
onerilmektedir.

Tani Kriterleri:

Sarkopeni tanisi, EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) kriterlerine
gore, kas kiitlesi, kas fonksiyonu ve fiziksel performansin birlesik degerlendirilmesiyle konulur.
EWGSOP kriterlerine gore sarkopeni tanisi koymak icin ¢ temel bilesen sunlardir:

1. Kas Kiitlesi:
Kas kitlesi, sarkopeninin belirlenmesinde temel bir parametredir. Kas ktlesini
degerlendirmede altin standart BT veya MRG’dir. Ancak klinik pratikte siklikla DXA (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry), bioelektrik impedans analizi (BIA gibi yontemler tercih
edilmektedir.bu yontemlerden dexa ve bia ile Total veya appendikiiler kas kitlesi, BT VE
MRG ile de L3 vertebra kas alani degerlendirilir. Kas kitlesi, yasa ve cinsiyete gore belirli
esik degerlerin altina distigiinde sarkopeni riski artar.

2. Kas Giicii (Kas Kuvveti):
EWGSOP, kas giiclinii degerlendirmek icin el kavrama giicii (grip strength) testini 6nerir. Kas
glci, kas fonksiyonunun énemli bir gostergesidir. Erkeklerde grip strength <27 kg,
kadinlarda ise <16 kg degerleri sarkopeniyi gosterebilir. El kavrama giici testi, kas
fonksiyonunu ve kisilerin glinliik yasam aktivitelerinde gosterdikleri performansi 6lgmede
yardimci olur.
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3. Fiziksel Performans:
Fiziksel performans testleri, sarkopeninin fonksiyonel etkilerini degerlendirmek igin kullanilir.
Bunlar arasinda yuriime hizi (5 metre yiiriime testi), 30 saniye otur kalk testi ve merdiven
ctkma testi yer alir. Ozellikle yavas yiiriime hizi (0.8 m/s), sarkopeni ile giiglii bir iliski
gosterir ve bu durum, kas fonksiyonunun bozuldugunun bir goéstergesi olabilir.

Tani Koyma Siireci:

EWGSOP kriterlerine gore, tani koyarken 6nce kas giict 6lgimi yapilir. Eger kas glci azalmissa, olasi
sarkopeni olarak tanimlanir ve daha sonra kas kitlesi ve fiziksel performans (ylriime hizi testi gibi)
degerlendirilir. Sarkopeni tanisi, su durumlarda konulur:

e Kas kiitlesi: Yas ve cinsiyete gore belirli bir esik degerin altina diismisse.
e Kas giicli: Grip strength testi, belirlenen esiklerin altindaysa.
e Fiziksel performans: Yavas ylirime hizi ve diisiik performans gosteriliyorsa.

Eger bu (¢ kriterden ilk ikisi zayiflamissa, sarkopeni tanisi konur. Her 3 kriterinde zayiflamasi ciddi
sarkopeni olarak tanimlanir.

Tedavi:
Sarkopeni tedavisi, egzersiz, beslenme diizenlemeleri, farmakoterapi ve komorbiditelerin yonetimini
iceren multidisipliner bir yaklasimdir.

1. Egzersiz:
o Direng egzersizleri: Kas kitlesi ve gliclinlin artirlmasi icin direng egzersizleri
onerilmektedir. Haftada en az 3 glin, 60-90 dakika direng egzersizi, kas kitlesini artirir.
o Aerobik egzersizler: Kardiyovaskiler saghgi iyilestirir ve dayaniklihgi artirir.
2. Beslenme:
o Protein Alimi: Yeterli protein alimi, kas protein sentezini uyarir. Genellikle viicut
agirhginin kg basina 1.0-1.5 g protein onerilmektedir.
o Vitamin D ve Kalsiyum: Kas fonksiyonunu destekler ve kemik saghgini korur.
3. Farmakoterapi:
o Anabolik Steroidler ve SARMs: Kas kutlesini artirmak icin bazi farmakolojik tedaviler
arastiriimaktadir.
o Myostatin inhibitérleri: Kas bilyimesini tesvik etmek icin potansiyel tedavi
secenekleridir.

Sonug:

Sarkopeni, yasla birlikte kas fonksiyonu ve kiitlesinin kaybiyla karakterize edilen énemli bir geriatrik
durumdur. Erken tanive multidisipliner tedavi ile, sarkopeninin ilerlemesi 6nlenebilir ve yash bireylerin
yasam kalitesi artirilabilir. EWGSOP kriterleri, sarkopeninin tani ve degerlendiriimesinde evrensel bir
standart sunmaktadir. Sarkopeni, sadece kas kitlesi kaybini degil, ayni zamanda fonksiyonel
bagimsizlik kaybini da icerdiginden, erken tespiti ve uygun tedavi, saglkli yaslanmanin korunmasinda
kritik bir 6neme sahiptir.

Disme
Tanim:

Diisme, viicudun dengeyi kaybedip yere diismesi sonucu gerceklesen istenmeyen bir olaydir. Yashlarda
diisme, siklikla ciddi sonuglara yol agabilen bir saglk sorunu olup, fiziksel ve psikolojik etkiler yaratabilir.
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Diisme, kas kuvveti kaybi, postural instabilite, cevresel faktorler, noérolojik bozukluklar ve kot saglik
durumu gibi bircok faktorle iliskilidir. Yasli bireylerde diisme, genellikle kas iskelet sistemi, norolojik
hastaliklar veya zayif denge ile iliskilidir ve bu durumlar, tedavi edilmediginde yasam kalitesinin
dismesine yol agar.

Epidemiyoloji:

Diasmeler, yaslilar arasinda yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur. Diinya genelinde 65 yas ve lizeri
bireylerin yaklasik %30-40"1 yilda bir kez diisme yasamaktadir. 80 yas ve Uzeri yaslilarda diisme orani
daha yilksektir, bu da yasla birlikte diisme riskinin arthgini géstermektedir. Disme, yaslilarda
yaralanmalarin (6zellikle kiriklarin) baslica nedenidir ve ayni zamanda hastaneye yatislarin 6nemli bir
nedenidir. Dismeler, yashlarin bagimsizliklarini kaybetmelerine ve 6lim oranlarinin artmasina da yol
acabilir. Kadinlar, 6zellikle osteoporoz gibi kemik hastaliklarinin yayginligi nedeniyle diismelere daha
duyarhdir.

Tani ve Degerlendirme:

Diisme, yalnizca bir olay olarak degerlendirilmemeli, ayni zamanda bu olayin nedenleri ve sonuglari
lizerine kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Disme riskinin belirlenmesi ve disme sonrasi tedavi
yaklagsiminin planlanmasi igin asagidaki yontemler kullanilir:

1. Diisme Geg¢misi:
Yasl bireylerin daha 6nceki diigme 6ykilerinin sorgulanmasi énemlidir. Bir 6nceki diisme
olaylari, tekrar disme riskinin yiksek oldugunu gosterir. Diisme 6ykisi ve sikligl, tedavi
sirecinde yol gosterici olur.

2. Fiziksel Degerlendirme:
Fiziksel muayene, kas giicii, denge, ylriime hizi ve gait degerlendirmelerini icerir. Dismeye
yatkinhk gosteren faktorler arasinda kas kuvvetinin azalmasi, postural instabilite ve
koordinasyon bozukluklari yer alr.

o Denge Testleri: TUG (Timed Up and Go Testi), 5 metre ylirime testi gibi basit denge
testleri, disme riskini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir. Bu testler, yasli
bireylerin fiziksel performansini ve denge kabiliyetini dlcer.

o Kas Giicii: El kavrama testi ve alt ekstremite kas glicii testi ile kas zayifligina bagli riskler
degerlendirilir.

3. Laboratuvar ve Goriintiileme Testleri:
Disme sebeplerini belirlemek igin bazi laboratuvar ve goriintiileme testleri 6nerilebilir.
Ornegin, osteoporoz varligini degerlendirmek igin DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry)
taramalari yapilabilir. Nérolojik degerlendirme (6rnegin, beyin MR veya EMG testi) sinir
sistemine bagli diismelerin nedenlerini arastirabilir.

4. Risk Faktoérlerinin Degerlendirilmesi:
Dasme riski, cevresel faktorler (6rnegin, kaygan zemin, kotl aydinlatma), farmakolojik tedavi
(6rnegin, antihipertansif ilaglar, sedatifler), kardiovaskiiler hastaliklar, nérolojik hastaliklar
(6rnegin, Parkinson hastaligl), gérme bozukluklari ve yasa bagli kas-iskelet problemleri gibi
bircok faktére dayanabilir.
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5. Diisme Degerlendirme Araglari:
Diisme riskinin belirlenmesinde cesitli degerlendirme araclari kullanilir. En yaygin araglardan
biri, Timed Up and Go (TUG) testidir, bu test yasli bireylerin diisme riskini belirlemeye
yardimci olur. Diger bir arag ise **Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale)**dir, bu da
dengeyi objektif olarak degerlendirir.

Tedavi:
Disme tedavisi, preventif ve rehabilitasyon odakli yaklasimlari icerir. Tedavi, diisme riskinin azaltilmasi,
diisme sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasi ve tekrar diismelerin 6nlenmesine yonelik stratejileri
kapsar.

1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz:

o Denge Egitimi: Yasli bireylerde denge egzersizleri yapmak, diisme riskini 6nemli 6lglide
azaltabilir. Tai Chi, yoga ve dengeli yiuriyUs gibi egzersizler dengeyi gelistirir.

o Guglendirme Egzersizleri: Kas kuvvetinin artirilmasi, disme riskini azaltir. Direng
egzersizleri, kas kuvvetini artirarak fiziksel islevselligi iyilestirir.

o Aerobik Egzersizler: Yirlyls veya ylzme gibi aerobik aktiviteler, kardiyovaskiler
saghg destekler ve dayanikliligi artirir.

2. llag Yénetimi:

o Antihipertansif ilaglar: Hipotansiyon nedeniyle diismelerin sikligi artabilir, bu nedenle
antihipertansif ilaclarin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi 6nemlidir.

o Sedatif ve Hipnotikler: Diisme riski artiran ilaglar arasinda yer alir. Bu ilaglar,
huzursuzluk veya uykusuzluk icin kullanilan ilaglardir. Gereksiz ila¢ kullanimi

azaltlmaldir.

o Antidéniis ilaglar: Parkinson hastaligi gibi hastaliklarda kullanilan ilaglar, diisme riskini
artirabilir, dolayisiyla tedavi takibi yapilmalidir.

3. Cevresel Diizenlemeler:

o Ev Madifikasyonlari: Kaymayi dnleyici zeminler, iyi aydinlatma, tutunma cubuklari ve
engellerin ortadan kaldiriimasi gibi cevresel diizenlemeler, diisme riskini azaltabilir.

o VYiiriiylis Yardimailari: Baston, yiriteg gibi yardimci araglar, disme riskini azaltabilir.
4. Osteoporoz Yonetimi:
o Kalsiyum ve Vitamin D: Osteoporoz riski olan bireylerde kemik saghgini desteklemek
icin kalsiyum ve vitamin D takviyeleri onerilir. Ayrica, osteoporoz tedavisi icin

bifosfonatlar gibi ilaclar kullanilabilir.

o Diisme Oncesi Degerlendirme: Diisme &ncesinde, bireylerin osteoporoz riski varsa
tedavi edilmesi 6nemlidir.
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5. Psiko-sosyal Destek:

o Anksiyete ve Depresyon Tedavisi: Diisme korkusu, yasl bireylerde psikolojik bir
soruna yol agabilir. Psiko-sosyal destek, korku ve kaygi ile basa ¢ikmak icin 6nemlidir.

o Yasam Kalitesinin lyilestirilmesi: Fiziksel ve psikolojik iyilesme siireci, bireylerin tekrar
diisme yasamamalari icin kritik rol oynar.

Sonug:

Diasme, yash bireylerde siklikla gorilen ve potansiyel olarak ciddi sonuglar doguran bir saglik
sorunudur. Erken tani, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kapsamli bir tedavi plani, dismelerin
azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel egzersizler, cevresel diizenlemeler, ilag yonetimi ve
osteoporoz tedavisi gibi miidahaleler, yash bireylerin diisme riskini azaltarak yasam kalitesini artirabilir.
Diisme tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve tedaviye erken baslamak, komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik bir adimdir.
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UYGUNSUZ iLAC KULLANIMI
Giilistan Bahat'
Ystanbul Universitesi, istanbul

Polifarmasi ve Uygunsuz ilag Kullanimi (UiK) yash kanser hastalarinda yaygin bir problemdir. Prevalans,
farkh calismalarda %30-90 arasinda degismekte olup, diisme, kognitif bozulma ve malnitrisyon gibi
cesitli problemlerin artisina neden oldugu bilinmektedir. Ayrica bu durum, saglk hizmetleri
maliyetlerini artirmakta ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu nedenle, Polifarmasi ve UiK yénetimi hasta
saghgi acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

TIME Kriterleri, yash bireylerde UiK’i tespit etmek ve ila¢ kullanimini optimize etmek amaciyla
gelistirilmis, uluslararasi gecerliligi olan bir aractir. Yan etki/ zarar potansiyeli yiksek olan gereksiz
tedavilerin sonlandirilmasinda ve siklikla gézden kagan yararli tedavilerin baslatiimasinda klinisyenlere
rehberlik etmektedir. Bu sunumda, Polifarmasi ve UiK yonetimi genel hatlariyla ele alinmis, ardindan
TIME Kriterleri'nin yasli kanser hastalarinda ila¢ diizenlemelerini iyilestirme potansiyeli ve tedavi
sonuglarina katkilari incelenmistir.

Sunum yasli kanser hastalarinda ilag yonetimi stratejilerini gelistirmeye yonelik glincel bir bakis acisi

sunmay! ve klinisyenlere kilavuzluk etmeyi amaglamistir. Sunumun son béliimiinde yer alan olgu
sunumlari ile pratik uygulama 6rnekleri verilmistir.
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MULTiIMORBIDITE YONETiMi

Asli Tufan Cingin®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik EAH, istanbul

Geriatrik onkoloji, yasli kanser hastalarinin tani, tedavi ve takibini iceren bir alan olarak, multimorbidite
ile sikca karsilasir. Multimorbidite, bir bireyde ayni anda birden fazla kronik hastaligin bulunmasidir ve
bu durum vyash popilasyonda yaygindir. Kanser hastalarinin ¢ogu 65 yas Ustiinde oldugundan,
hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi , aritmiler ve demans gibi ek
hastaliklarla birlikte gorilme orani yiksektir.

Multimorbidite, kanserin ydnetimini karmasik hale getirir. Ornegin, kronik hastaliklar kanser
tedavilerinin etkinligini ve toleransini etkileyebilir. Kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavilerin yan
etkileri, 6nceden var olan komorbiditelerle daha ciddi hale gelebilir. Ayrica, polifarmasi , ilag
etkilesimlerini artirarak tedavi slirecinde sorunlara yol agabilir.

Bu baglamda, geriatrik onkolojide hasta merkezli bir yaklasim esastir. Tedavi plani hazirlanirken, sadece
kanserin evresi degil, ayni zamanda hastanin kirilganhgi, fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi
hedefleri gbz 6niinde bulundurulmalidir. Kapsaml geriatrik degerlendirme (KGD) 6lgekleri, yasl kanser
hastalarinin genel durumunu kapsamh bir sekilde degerlendirerek, uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesine yardimci olur.

Multimorbidite, yalnizca fiziksel saghkla sinirl kalmayip, psikososyal faktorleri de etkileyebilir. Yasl
bireylerde depresyon ve anksiyete gibi durumlar, kanserle basa ¢ikmayi zorlastirabilir. Dolayisliyla,
multidisipliner bir ekip yaklasimi, bu hastalarda optimal sonuglarin elde edilmesi igin kritik 6neme
sahiptir.

Sonuc olarak, geriatrik onkolojide KGD 1siginda multimorbidite yonetimi hastalarinin ihtiyaclarini
anlamaya ve kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirmeye yonlendirerek, tedavi basari oranlarini arttirir.
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GERIATRiK DEGERLENDIRME OLCEKLERi VE UYGULAMALARI BARTHEL TEMEL
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI SKALASI, LAWTON BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK
YASAM AKTIVIiTELERi SKALASI, MNA (MiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME), CDR
(KLiNiIK DEMANS DERECELENDIRME OLCEGI)

Pinar TOSUN TASAR!

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum

Geriatrik onkoloji pratiginde vyash hastalarin fiziksel, kognitif ve fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi, bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasinda kritik bir rol oynar. Bu amacla
kullanilan gesitli 6lgekler, hastalarin bagimsizlik seviyelerini, diisme risklerini, bilissel kapasitelerini ve
beslenme durumlarini objektif bir sekilde degerlendirmeye yardimci olur. Her 6lcek, farkh bir
parametre grubunu ele alarak kapsamli bir degerlendirme siirecine katkida bulunur. Asagida, Barthel
Temel Glinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi,
MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme), CDR (Klinik Demans Derecelendirme Olcegi) ve bu élgeklerin
ozellikleri ile kullanim alanlari detayl bir sekilde ele alinmistir.

Barthel Temel Giinliik Yagam Aktiviteleri Skalasi

Yasl bireylerin temel bakim ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilme diizeylerini degerlendiren bir
olgektir. ilk kez 1965 yilinda gelistirilen bu 6lgek, banyo yapma, giyinme, tuvalet kullanma, kontinans,
transfer ve beslenme gibi temel aktiviteleri degerlendirir. Maksimum skor 100 olup, tam bagimsizligi
ifade eder. Olgek, hastanin son 24-48 saat igindeki performansini temel alir ve “gercekte ne yaptgl”
sorgulanir; “ne yapabilecegi” degil.

Hastanin performansi sirasinda yardimci cihaz kullanmasi durumunda, cihazla birlikte gosterdigi
bagimsizlik seviyesi dikkate alinir. Denetim gerektiren faaliyetlerde ise hasta bagimsiz kabul edilmez.
Ornegin, yemek yerken tamamen yardim alan bir birey, bu aktiviteden sifir puan alir. Barthel skalasinda,
0-20 puan tam bagimhlik, 21-60 puan ileri bagimlilik, 61-90 puan orta bagimhhk, 91-99 puan hafif
bagimlilik ve 100 puan tam bagimsizlik olarak siniflandirilir. Bu skalayla yapilan degerlendirme, hastanin
rehabilitasyon hedeflerini belirlemede ve bakim planini optimize etmede 6énemli bir aragtir.

Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi

Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi (EGYA), bireylerin daha karmasik giinlik
aktivitelerdeki bagimsizlik seviyelerini degerlendirir. Telefon kullanma, alisveris, yemek hazirlama, ev
temizligi, medikasyon yonetimi ve finansal islemler gibi aktiviteler, EGYA’nin temel bilesenleridir. Her
bir aktivite 0 ile 4 arasinda puanlanir ve toplam puan 0-23 arasinda degisir. Daha ylksek puanlar,
bagimsizligi ifade ederken, diisik puanlar bireyin destek ihtiyacini isaret eder.

Olgek, hastanin yalnizca giinliik temel ihtiyaclarini degil, ayni zamanda sosyal ve bilissel kapasitesini de
degerlendirmeyi hedefler. Ornegin, finansal islemleri ydnetemeyen veya alisveris yapamayan bir birey,
hafif ila orta derecede bagimhlik gosteriyor olabilir. EGYA skorlari, geriatrik olgularda depresyon,
demans ve bilissel bozukluklarin erken belirtilerini tespit etmede yardimcidir. 0-8 puan bagimli, 9-16
puan yari bagimli ve 17-23 puan bagimsiz olarak degerlendirilir.

Mini Nutritional Assessment (MNA)

MNA, geriatrik hastalarda malntrisyon riskini degerlendirmek igin gelistirilmis bir 6lcek olup, 6zellikle
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) tarafindan énerilmektedir. Olgek, kisa
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form (MNA-SF) ve tam form olarak iki kisma ayrilir. MNA-SF, hastanin gida alimi, kilo kaybi, hareketliligi,
akut stres durumu, depresyon belirtileri ve viicut kitle indeksi (VKi) gibi parametreleri degerlendirir. 6
sorudan olusan bu kisa form, hizli bir tarama icin idealdir.

Eger MNA-SF skorlari 12'nin altindaysa, tam forma gecilir. Tam form, hastanin ila¢ kullanimi, cilt
durumu, bagimsizlik diizeyi ve protein alimi gibi ek parametreleri degerlendirir. Skorlamada >23,5 puan
normal beslenme durumunu, 17-23 arasi puan malnitrisyon riskini ve <17 puan malnitrisyonu isaret
eder. Test sirasinda, antropometrik Olcimler ve hastanin kendi beslenme algisi dikkatle
degerlendirilmelidir.

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR)

CDR, Alzheimer hastaligi (AH) basta olmak (izere demans tirlerinin evrelendirilmesinde kullanilan bir
aractir. Olcek, bellek, oryantasyon, yargilama ve problem ¢ézme, ev ici islevsellik, hobiler ve kisisel
bakim olmak lizere alti alani degerlendirir. Her bir alan 0’dan 3’e kadar puanlanir. Toplam skora gore, O
normal yaslanmayi, 0,5 hafif bilissel bozuklugu, 1 erken evre demansi, 2 orta evre demansi ve 3 ileri
evre demansi ifade eder.

CDR, hasta yakinlarindan alinan bilgilerle desteklendiginde daha dogru sonuglar verir. Ozellikle
oryantasyon ve kisisel bakim alanlarindaki diisiik skorlar, hastaligin ilerlemis olabilecegine isaret eder.
Test sonuclari, tedavi stratejilerinin  belirlenmesinde ve hastanin bakim gereksinimlerinin
planlanmasinda rehberlik eder.
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GERIATRIK DEGERLENDIRME OLCEKLERi VE UYGULAMALARI: VES-13, G8, ECOG
PERFORMANS SKALASI, MiNi-COG TESTi, SAAT CiZME TESTi, MMSE (MiNi-MENTAL
DURUM DEGERLENDIRMESI)

Neslihan Kayahan Satis®

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Ankara

Yash kanser hastalarinin fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel durumlarini degerlendirerek tedavi
kararlarini optimize etmeyi hedefleyen multidisipliner yaklasimlar bu hasta grubu icin gereklidir. Yagh
bireylerde kanser tedavisi, kronolojik yasin 6tesinde, hastanin fizyolojik kapasitesine, eslik eden
hastaliklarina ve yasam kalitesi Gizerindeki potansiyel etkilerine gore kisisellestirilmelidir. Bu
baglamda, kapsaml geriatrik degerlendirme (KGD) gibi araclar, hasta yonetiminde kritik bir role
sahiptir. Ancak KGD’nin zaman ve kaynak gereksinimi nedeniyle, pratik uygulamada daha kisa tarama
araclari ve o6lgekler siklikla tercih edilmektedir. Bu 6lcekler, hem hasta degerlendirmesini hizlandirir
hem de daha detayli degerlendirme gerektiren hastalari belirleyerek klinik karar streclerini destekler.
Asagida, geriatrik onkoloji pratiginde siklikla kullanilan degerlendirme araglarindan VES-13, G8, ECOG
Performans Skalasi, Mini-Cog Testi, Saat Cizme Testi, MMSE (Mini-Mental Durum Degerlendirmesi) ve
bu araclarin klinik uygulamalardaki rolleri ele alinmistir.

VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13)

Yasl bireylerde kirilganlik durumunu tespit etmek ve potansiyel prognostik riskleri 6ngérmek
amaciyla gelistirilmis bir tarama 6l¢egidir. Olcek, bireyin yasi, saglk durumu ve fiziksel fonksiyonlarini
degerlendirir. 13 sorudan olusan bu 6lcekten alinabilecek maksimum puan 10’dur. Ozellikle >3 puan
alan bireylerde fonksiyonel bagimlilik ve mortalite riskinin belirgin sekilde arttigi gosterilmistir.
Calismalar, bu 6lgegin yalnizca kisa slirede uygulanabilen bir arag olmasinin 6tesinde, kapsamli
geriatrik degerlendirme gereksinimi olan hastalari belirlemede etkili bir ydntem oldugunu ortaya
koymaktadir. VES-13, kisa siirede uygulanabilmesi nedeniyle pratik avantajlar saglar. Ozellikle onkoloji
kliniklerinde, yogun hasta sirkiilasyonu arasinda kirilganlik durumunu hizlica tespit etmek igin
idealdir.

G8 Geriatrik Degerlendirme Olgegi

Yasl kanser hastalarinda geriatrik degerlendirme ihtiyacini belirlemek icin 6zel olarak gelistirilmis bir
tarama aracidir. Olgek, bireyin yas, kilo kaybi, beslenme durumu, ilag kullanimi ve 6znel saglik
durumu gibi parametreleri degerlendirir. Toplam puan 0 ile 17 arasinda degisir ve daha yiiksek
puanlar, daha iyi bir genel saglik durumunu ifade eder. Ozellikle <14 puan alan bireylerde kapsamli
geriatrik degerlendirme yapilmasi onerilir. Literatlirde, G8 6lgeginin, ECOG performans skalasi gibi
geleneksel araglardan daha Ustiin oldugu, yalnizca tarama amaciyla degil, ayni zamanda tedaviye
bagli toksisite risklerini dngérmek icin de kullanilabilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir.

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans Skalasi

Hastanin fiziksel aktivite dlzeyini ve hastalik semptomlarinin giinliik yasam tzerindeki etkisini
degerlendiren bu 6l¢ek, 0’dan 5’e kadar derecelendirilir. 0; tam bagimsizligi ifade ederken, 5; 6limle
sonuglanan bir durumu temsil eder. ECOG, tedaviye uygunlugun degerlendirilmesi ve toksisite
risklerinin 6ngoriilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak geriatrik hastalarda ECOG skorunun,
ozellikle kirilganlik ve eslik eden komorbiditeler géz 6niinde bulundurulmadan tek basina kullaniimasi
yetersiz kalabilir.
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Mini-Cog Testi

Yasl bireylerde bilissel islev bozukluklarini hizl bir sekilde tespit etmek igin kullanilan pratik bir
tarama testidir. Test iki béliimden olusur: ti¢ kelime hatirlama ve saat ¢izme. ilk olarak hastaya ¢
basit kelime (6rnegin, “elma, masa, saat”) soylenir ve bu kelimelerin tekrarlanmasi istenir. Ardindan,
hastaya bir saat ¢izmesi ve saat lzerinde belirtilen bir zamani (6rnegin, 11.10) géstermesi talimati
verilir. Testin sonunda, hastanin baslangicta sdylenen Ug kelimeyi hatirlayip hatirlayamadigi
degerlendirilir. Mini-Cog toplamda 5 puan Uzerinden degerlendirilir; (i¢c kelime hatirlama her biri icin
1’er puan, saat ¢izme ise 2 puan ile degerlendirilir. 3 puan altindaki skorlar demans taramasi igin
valide edilmistir.

Saat Cizme Testi

Hem kisa streli hafizayl hem de yiiritici islevleri 6lcen kognitif degerlendirme aracidir. Birden fazla
puanlama sistemi mevcut olmakla birlikte pratikte 4 puanlik degerlendirmenin kullanmasi uygun
olabilir. 4 puanlik saat ¢izme formunda, saat dairesinin diizgiin gizilmesi (1 puan), saat lizerindeki
sayllarin dogru yerlestirilmesi (1 puan), saat lizerindeki gostergelerin dogru cizilmesi (1 puan) ve
belirlenen zamanin dogru gosterilmesi (1 puan) degerlendirilir. Test sirasinda dikkat edilmesi gereken
en onemli noktalar, hastaya acik ve net talimat verilmesi ve miidahale edilmeden hasta
gozlemlenmesidir. Ayrica, saati diizglin cizemeyen hastalarda ileri bilissel degerlendirme gereklidir.

Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE)

Bilissel islevlerin daha kapsamli bir sekilde incelenmesini saglayan bir testtir. Test 30 puan lizerinden
degerlendirilir ve oryantasyon, bellek, dikkat, hesaplama, dil ve gorsel-mekansal beceriler gibi alanlari
kapsar. MMSE puanlarinin degerlendirilmesinde 24-30 arasi normal, 18-23 arasi hafif bilissel bozukluk
ve 17’'nin alt ciddi bilissel bozukluk olarak siniflandirilir. MMSE uygulanirken, hastanin dikkatini tam
olarak teste odaklamasi saglanmalidir. Ozellikle egitim durumu, isitme veya gérme kaybi test
sonuglarini etkileyebilir. sonuglari, Alzheimer hastaligi ve diger demans tirlerinin erken tanisi ve
ilerleyisinin izlenmesinde etkindir.

Sonug

Geriatrik degerlendirme 6lgekler ve araglarinin etkin kullanimi, hastalarin yasam kalitesini artirmada
ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarini optimize etmede kritik bir rol oynamaktadir. Bu 6l¢eklerin
dogru bir sekilde uygulanmasi ve yorumlanmasi, hasta gtivenligini artirirken tedavi sonuglarini
iyilestirecektir.
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KEMOTOKSISITE ONGORU MODELLERi VE UYGULAMALARI

Eyiip Cavdar®

1Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tekirdag

Yasli hastalarda eslik eden hastaliklarin yiki daha fazladir ve performans durumlari genellikle
bozulmustur, bu da kemoterapinin uygulanmasini daha zor hale getirir. Geriatrik hastalar icin daha
yogun ve kabul edilebilir yan etkilere sahip tedaviler uygulanarak, gen¢ hastalarla benzer onkolojik
faydalar elde edilebilecegi 6nceki ¢calismalardan bilinmektedir.

ESMO, SIOG ve ASCO geriatrik kanser hastalarinda kemoterapi toksisite tarama araci olarak
Cancer and Aging Research Group Chemotherapy (CARG) ve Chemotherapy Risk Assessment Scale for
High-Age Patients (CRASH) araclarini dnerir. Bu tarama araglari kemoterapi alan kanser hastalarini
iceren calismalardan olusturulmustur. Son vyillarda yapilan calismalar CRASH’In hematolojik
malignitelerde, CARG’In ise hem hemotolojik malignitelerde hem de kemoterapi disi anti-kanser(target
terapi, tirozin kinaz inhibitéri vb) tedavilerde etkin toksisite prediktéri olduklarini ortaya koymustur.
CARG ve CRASH’In benzer etkinlige sahip oldugu bilinirken, yakin zamanh ¢alismalar 6zellikle CARG’In,
Geriatric-8 (G8) gibi temel kirilganlik 6lcegine karsi daha etkin olabilecegini gostermistir.

Kemoterapi toksisite tarama araclari, kemoterapi doz ayarlamasi, uygun tedavi karari
(alternatif kemoterapi rejimleri), destekleyici tedavilerin uygulanmasi (G-CSF , beslenme ve destek
tedavileri), Dikkatli izlem ve Geriatrik Degerlendirme (GAM)’nin yapilabilmesi ve tedavi kararinin
kisisellestirilmesi icin buyuk dnem arz etmektedir. Artan yasl niifusu, klinik uygulamalarinda CARG ve
CRASH’Iin 6nemini arttirmaktadir.
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YASLI KANSER HASTASINDA GERIATRiK DEGERLENDIRMEYE DAYALI KARAR VERME

Emine Elif Ozkan?

ISiileyman Demirel Universitesi, Isparta

Sunulan bu iki olguda tedavi sirecinde hastalarin G8 skorunun iki farkli yonde degisimi
gorilmektedir.

Bu hastalari tedavi dncesi ve sirasinda dogrulukla degerlendirebilmemiz icin farkli degerlendirme
yaklasimlari ve araglari kullanmamiz gerekmekte. Degerlendirilmesi gereken durumlari; fonksiyonel
durum,Disme/disme riski, Komorbidite durumu, beslenme durumu, kognitif durum, polfarmasi,
sosyal fonksiyon / sosyal destek basliklari altinda inceleyebiliriz.

Fonksiyonel Durum: Onkolojide siklikla bir bireyin islevsel durumu (ECOG) veya Karnofsky performans
durumu olgekleri gibi 6znel dlgekler araciligiyla él¢tlir. Ancak yash insanlarda activities of daily living
(ADL) and instrumental activities of daily living (IADL) yalnizca performans durumunun oOtesinde ek
bilgi saglar. ADL evde bagimsiz olarak yasamak icin gereken temel 6z bakim becerileri, IADL ise
genellikle toplumda bagimsiz olarak yasarken tamamlanan goérevlerden olusur.

Diisme / Diisme Riski: Disme 6ykiist geriatrik bireyde genel islevsel durumun énemli bir gbstergesidir.
65 yas ve Uzeri yasllarin Ucte birinden fazlasi her yil dismekte ve bu diismelerin yaklasik yarisi
tekrarlayan nitelikte olmaktadir. Pek ¢ok faktére bagl olmakla birlikte genel olarak intrinsik (azalmis
kas glicl, gorme bozuklugu ve yetersiz denge), ekstrinsik (ilaglarin yan etkileri) ve ¢evresel faktorler
(evdeki zeminin engebeli olmasi) olmak Uizere 3 baslikta incelenir. Geriatrik kanser hastalarinda diisme
riskini degerlendirmek ozellikle 6nemlidir ¢linkii diisme, yash kanser hastalarinda ciddi kemoterapi
toksisitesi icin bir risk faktortudur.

Ek hastalik durumu: Artrit, osteoporoz, isitme azligi, gormede azalma, bellek bozuklugu, depresyon,
efor kapasitesinde azalma, koroner hastaliklar, diyabet, konstipasyon, hemoroid ve benzeri pek ¢ok
hastalik uygulanacak kemoterapi ve radyoterapinin toksisitesini ve buna bagli olarak tedavi toleransini
degistirir.

Beslenme durumu: Malniitrisyon ve kilo kaybi komplikasyonlarin artmasina neden olur. Ornegin, D vit
eksikligi nedeni ile gelisen osteoporoz fraktiir riskini arttirir. Mini Nutritional Assessment (MNA)
kemoterapi alan hastalarda hematolojik olmayan toksisite icin bagimsiz prediktif faktér olmasi
nedeniyle baslangi¢ geriatrik degerlendirmede mutlaka icerilmelidir.

Kognitif Dederlendirme: Demans, deliryum yasla artar. Uygun degerlendirme Formal kognitif
degerlendirme, goézlem ve bakicilarin kayitlarini igermelidir. Degerlendirmenin 6nemli bir parc¢asi tedavi
karari verme kapasitesinin degerlendirilmesidir. Bu kapasiteyi degerlendirmek igin testleri anlama,
tedavi ile ilgili bilgileri anlama, hastaliginin klinik durumunu anlama, tedavi sonuglarini ve olasiliklari
anlama degerlendirilmelidir. Kognitif fonksiyonlarin yetersizligi hastanin onkolojik tedavide gereken
kompleks tedavi kararlarinda rol almasini engeller, tedavi ile ilgili bilgilerin yetersiz anlasilmasina neden
olur ve tedavi komplikasyonlarinin ge¢ fark edilmesi s6z konusu olabilir.

Polifarmasi: Tanim olarak coklu ila¢ kullanimi, uygunsuz ila¢ kullanimi veya duplikasyonu icerir.

Geriatrik hastalarda %48 oraninda raporlanmistir.  Polifarmasiye bagl olarak ilag etkilesimleri,
morbidite ve yan etkiler artar.
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Sosyal fonksiyon / Sosyal destek: Cogu geriatrik kanser hastasinin yalniz yasadigi saptanmistir. Malignite
tanisi sonucunda sosyal hayatta degisim meydana gelmekte. Bu hastalarin genelde saglikla iliskili ve
duygusal problemlerden dolayi sosyal aktivitelerinde azalma bildirmektedir. Oysa bu bireyler kompleks
kanser tedavisi altindayken ayni zamanda bakici ihtiyaci, transport destek ihtiyaci, evde bakim ihtiyaci
gibi sikintilarla karsi karsiyadir. Sosyal izolasyon ve minimal sosyal destek kansere bagli mortalitede artis
ile birliktedir. Sosyal izolasyon ayni zamanda tedavi toleransini distrr.

Psikolojik Durum: Hastalarin %41’inde belirgin psikolojik sikinti saptanmistir. Depresyon ve anksiyete
aslinda var oldugundan daha az saptanmakta (yaklasik %30). Depresyondaki geriatrik hastalarin daha
az definitif tedavi alabildigi ve genel sagkalimlarinin daha kotl oldugu bildirilmistir.

Geriatrik Degerlendirmenin Tedavi Kararina Yansitilmasi

Tedavi Faydasinin éngdriilmesi: Tedavi kararinin paylasiimasi igin tedaviden beklentinin net olarak
tanimlanmasi gereklidir. Erken evrede kiiratif yaklasim 6nerilmeli ancak ileri evre hastalarda éncelikli
amac¢ semptom kontrolli, yasam kalitesini korumak sonrasinda sagkalimi uzatmak olmalidir. Kiratif
tedavi 6nerilen hastalarda dogru yaklasim icin kanser spesifik mortalite ve baska nedenlerle mortalite
riskinin karsilastirilmasi gerekmektedir.

Hasta tercihi: Yasli hastalarda tedavi amaci sagkalim yasam kalitesinin, fonksiyonel durumun ve kognitif
fonksiyonun korunmasina odaklanmaktadir. NCCN tedavi kararlarina hastayr dahil etmeyi
onermektedir. Geriatrik kanser hastalarina sunulan segeneklerde sonuglar yakin ancak potansiyel
olarak sagliklarinin bir yanina fayda saglarken diger yanini negatif olarak etkilemektedir. Burada acik
bir yaklasimla hastanin dogru bir sekilde tedavi kararina katilmasina izin verilmelidir.

Toksisitenin 6ngériilmesi: Geriatrik hasta grubunda toksisite riski daha fazla. Kemoterapi toksisitesinin
ongorilebilmesiicin en sik kullanilan iki model; Cancer and Aging Research Group (CARG) ve Prediction
Tool and the Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients (CRASH) olarak
tanimlanmaktadir.

Sonug

Geriatrik degerlendirmede amac tedavi planlamasini yonlendirmek ve onkolojik tedavi 6ncesinde
genel saglk durumunu iyilestirmek i¢in gerekli girisimleri belirlemek. Geriatrik degerlendirme o ana
kadar fark edilmemis saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasini saglayabilir dolayisi ile tedavi kararini
y6nlendirir. Calismalarda geriatrik degerlendirme sonrasi hastalarin 1/3’tinde tedavi planinin degistigi
gosterilmistir. Bu degerlendirme ile toksisite ve prognoz 6ngorebiliyoruz ama bu degerlendirme
sonuglarini tedavi kararina nasil entegre edebilecegimiz konusunda net bir kilavuz yok. Sonug olarak
bu noktada klinisyenin deneyimi ve hastanin ne kadar risk ve belirsizligi kabul edebilecegi belirleyici
olmakta.
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SARKOPENi NEDiR? ONKOLOJi PRATIGINDE ONEMLiI MiDiR?
Birkan ilhan?
ILiv Hospital Vadistanbul, istanbul

Sarkopeni, yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesi, kuvveti ve fiziksel performansin azalmasiyla tanimlanan
bir sendromdur. Bu durum, yalnizca yash bireylerde degil, geng yaslardan itibaren baslayarak ilerleyen
bir stirectir. 30 yasindan sonra her 10 yilda bir %3-8 oraninda kas kiitlesi kaybi meydana gelir ve 60 yas
sonrasi bu kayip daha hizli hale gelir. Sarkopeniye, yaslanma disinda kronik hastaliklar (kalp, akciger,
bobrek hastaliklari), yiksek inflamasyonlu durumlar (infeksiyonlar, vaskdlitler, maligniteler) ve
hareketsizlik gibi faktorler de katkida bulunur.

Onkolojik pratige bakildiginda, sarkopeni kanser hastalarinda énemli bir komplikasyon olarak 6ne
citkmaktadir. Sarkopeni, kanser tedavisi sirasinda kas kiitlesinin kaybina neden olan kemoterapi ve diger
tedavilerle birleserek yasam kalitesini azaltabilir ve sagkalimi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle metastatik
kanser olgularinda sarkopeni oranlari daha ylksektir (%55). Kanserli bireylerde sarkopeninin
Onlenmesi, hem tedavi etkinligini artirabilir hem de tedaviye bagh yan etkileri azaltabilir.

Sarkopeni prevalansi, tani kriterlerine ve bireyin saghk durumuna bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Hastanede yatis sirasinda yapilan calismalarda, sarkopeni prevalansinin %14-55
arasinda oldugu, yeni sarkopeni gelisim oraninin ise %12-39 arasinda oldugu gortlmustir. Bu oranlar,
ileri yas, uzun sireli yatak istirahati ve diisik beden kiitle indeksi gibi risk faktorleriyle iliskilidir.

Sarkopeninin yonetiminde egzersiz ve beslenme bliylik bir 6neme sahiptir. Direng egzersizleri, kas
protein sentezini artirarak kas kitlesinin korunmasina yardimci olurken, aerobik egzersiz insiilin
direncini azaltir ve kardiyovaskiler saghgi destekler. Beslenme agisindan, her 6glinde ortalama 25-30
gram yuksek kaliteli protein alimi, kas protein sentezini maksimum diizeyde uyararak sarkopeninin
Onlenmesine katki saglar. Ayrica protein aliminin giin icerisine dengeli sekilde dagitilmasi
onerilmektedir.

Sonuc olarak, sarkopeni ozellikle yash bireylerde, kronik hastaliklarda ve kanser pratiginde dikkate

alinmasi gereken 6nemli bir saglik problemidir. Diizenli tarama ve uygun tedavi hem bireylerin yasam
kalitesini artirabilir hem de uzun dénem saglik sonuglarini iyilestirebilir.
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SARKOPENi NASIL DEGERLENDIRILIR?
Serdar Ozkok!
Ystanbul Universitesi, istanbul

Sarkopeni, kas kitle ve fonksiyonlarinda progresif ve jeneralize kayip olarak tanimlanmaktadir. Kas
yetersizligi olarak da ifade edilebilen ve bir kas-iskelet hastaligi olarak kabul edilen sarkopeni, dizabilite,
diisme, hospitalizasyon ve mortalite riskinde artis ile iliskili olmasinin yanisira, Onkoloji hastalarinda
kemoterapi ve radyoterapi toksisitesinde artis, tedavi dozlarinin azaltilmasi ve siirvide azalma ile de
iliskilidir. Dolayisiyla onkoloji pratiginde sarkopeni degerlendirmesi, kotli prognozlu grubun
saptanmasinda 6nem arz eder.

Sarkopeni degerlendirmesinde ilk basamakta ‘vaka bulma’ yani tarama yer alir. 65 yas lizerindeki tim
hastalarin yillik ve firsat¢l olarak taranmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira, hospitalizasyon veya
cerrahi gibi durumlarda da sarkopeni riski arttgindan, majoér saghk olaylari sonrasinda da tarama
onerilmektedir. Taramada pratik ve 6zglilligu yuksek olan SARC-F testi kullanilabilir. SARC-F skoru 4 ve
lizeri olan bireylerde sarkopeni riski yliksektir. Bu bireylerde ‘ileri degerlendirme’ gerekmektedir.

ileri degerlendirme icin kas kuvvetinin élciilmesi gerekir. Kas kuvveti él¢iimii icin en sik kullanilan
yontem el kavrama kuvveti 6lcimidir. Bunun icin kalibre bir el dinamometresi kullanilir. Tirk
populasyonunda erkekte 35 kg, kadinda 20 kg’in altindaki dlciimler disik kas kuvvetini isaret eder. El
kavrama kuvvetinin 6lglilemedigi durumlarda ‘Sandalyeden Kalkma Testi’ de uygulanabilir. Ellerini
kullanmadan sandalyeden 5 kez kalkip oturan bireyin testi tamamlama siiresi 15 saniyeyi gegiyorsa kas
kuvveti azalmig kabul edilir. Kas kuvvetinde azalma ‘muhtemel sarkopeni’ olarak ifade edilir.

Muhtemel sarkopenisi olan bireylerde taninin dogrulanmasi gerekmektedir. Bunun icin kas kitlesinin
Olcilmesi gerekir. Klinik pratikte yaygin olarak ¢ift enerjili X-1sini absorpsiyometrisi (DXA) ve bioelektrik
impedans analizi (BIA) cihazlari kullanilir. Olciilen kas kiitlesi degerlendirilirken mutlak dlgiim degil,
vicut blyukligine (boyun karesi, agirlik veya viicut kitle indeksi) gére diizeltilmis kas kltlesinin, yani
kas kitlesi indeksinin degerlendirilmesi 6nerilir. Olclilen kitlenin azalmis olup olmadiginin
degerlendirmesinde cihaza, cinsiyete ve mimkiinse popilasyona spesifik esik degerlerin kullanimi
onerilir. Kas kuvvetine ek olarak kas kdtlesi de diisiik olan bireylerin sarkopeni tanisi dogrulanmis olur
(konfirme sarkopeni).

Onkoloji pratiginde malignite yonetimi icin rutin olarak g¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerinden kas kesit alaninin degerlendirilmesi kullanish bir
yontemdir. Bu baglamda, en sik kullanilan yontem abdomen gorintilemelerinden L3 vertebra
diizeyindeki total kas kesit alani ya da psoas kas kesit alaninin 6l¢imuddr. Yine cinsiyete ve mimkiinse
popiilasyona spesifik esik degerler kullanilarak kas kesti alaninda azalma olup olmadig
degerlendirilebilir.

Sarkopenisi dogrulanan bireylerde hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesi takip stratejisinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Fiziksel performansi azalan bireyler ciddi sarkopenik kabul edilir ve daha
yakin takip gerektirir. Fiziksel performans degerlendirmesinde en yaygin kullanilan test olagan yilriime
hizi degerlendirmesidir. Konfirme sarkopenisi olan ve yirime hizi <=0.8 m/sn olan bireyler ciddi
sarkopenik olarak kabul edilir.
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METASTATIK UCLU NEGATIF MEME KANSERINDE YONETIM
Ali Ogul*
Icukurova Universitesi, Adana

Ugli negatif meme kanseri (UNMK) tiim meme kanserlerinin %15’lik bir kismini olusturmaktadir. BRCA
pozitiflik orani tim meme kanserlerinde %6 civarinda iken UNMK’de bu oran %20 civarindadir ve
BRCA1 mutasyonu daha sik goriilmektedir. UNMK’de tedaviye baslamadan énce eger de-novo bir
hastalik degilse mutlaka yeniden biyopsi yapilmalidir. Clinki ilk tani patolojisi ile metastatik hastalik
arasinda ER diizeyinde %13, PR diizeyinde %18 ve HER2 diizeyinde %5’lik uyumsuzluk mevcuttur.
UNMK’li bir hastada tedavinin tek ajanla mi yoksa kombine tedavi mi olacagini temel olarak organ krizi
olup olmadigi belirler. Ulkemiz sartlarinda hedeflenmis tedaviye ulasilamadigi durumlarda sitotoksik
ajanlar kullanilmaktadir. Eger bir organ krizi yoksa veya organ krizi icin sinirda bir hastalik yoksa
hastalara tek ajan tedavi rejimlerinin uygulanmasinin kombine rejimlere gore bir genel sag kalim
dezavantaji yoktur. Ancak unutulmamalidir ki hizli yanit alinmak isteniyorsa kombine tedaviler tercih
edilmelidir. Kombinasyon rejimleri incelendiginde antrasiklin yanina taksan veya taksan disi bir ajan
eklemenin sag kalim farki yoktur ancak ORR agisindan taksanl rejimler %57’ye karsin %46 (stlindur.
Taksanli rejimlerde febril noétropeni riski daha fazla iken siklofosfamid kombinasyonunda
trombositopeni daha sik gorilmektedir. Antrasiklin yanina paklitaksel veya dosetaksel eklenmesinin
sag kalim farki olmayip 65 yas Ustli popilasyonda hangi rejimin secilecegi yan etki profiline goére
belirlenmelidir. Uglii  rejimlerden ise ECF ve dosetaksel, doksorubisin ve siklofosfamid
kombinasyonlarinin yanit oranlari %70 civarinda olup 65 yas Ustl popllasyonda yan etki profili
nedeniyle kullanilmasi tartismalidir. Platin iceren kombine rejimler ise 6zellikle BRCA mutant hasta
popilasyonunda hizli yanit alinmak istenirse kullanilabilir. Eger hedeflenmis tedaviye ulasilabiliyorsa
mutlaka her UNMK hastasinda tani aninda BRCA mutasyon analizi ve PD-L1 CPS skoru ile birlikte
raporlanmalidir. ikinci basamak ve sonrasinda tedavi secenekleri agisindan ise MSI/dMMR, TMB, NTRK
ve RET mutasyon analizi bakilabilir. PD-L1 CPS >%10 olan hastalarda pembrolizumab-
gemsitabin+karboplatin/nabpaklitaksel/paklitaksel kombinasyonunun 65 yas ustli populasyonda
birinci basamak tedavide hem OS hem de PFS katkisi vardir. Atezolizumabin paklitaksel
kombinasyonunun IMPASSION130 calismasinda sag kalim katkisi gosterilse de IMPASSION131
calismasinda sag kalim katkisi olmadigi icin FDA onayi geri ¢ekilmistir. Atezolizumabin karboplatin
kombinasyonunda ise PFS ve OS katkisi vardir ancak 65 yas Usti poptlasyonda tek ajan karboplatin ile
arasinda sag kalim farki yoktur. Tek ajan monoimminoterapi calismalarinda (pembolizumab ve
avelumab) ise yanit oranlari %20 ve %4 civarindadir. BRCA mutant UNMK hastalarin alindigi OLIMPIA
¢alismasinda hastalar adjuvant veya metastatik donemde antrasiklin almislardi ve PFS katkisi varken
OS katkisi yoktu. Bu ¢alismada 65 yas listl hasta sayisi cok az oldugu icin degerlendirme yapilamamisti.
Talozoparibin EMBRACA calismasi da ayni sonuca ulasilmisti. UNMK’de ikinci basamak tedavide 65 yas
Ustli populasyonda net sag kalim katkisi gosterilen tek ajan TROP-2 hedefli tedavi sacizutumab
govitecandir. 65 Ustlinde 65 yas altina gére daha etkindir. Ancak febril nétropeni, ndtropenik kolit ve
ishal yan etkileri akilda tutulmalidir. ikinci basmak tedavide HER2 diisiik hasta grubunda Fam-
trastuzumab deruxtecan akilda tutulmasi gereken diger bir ajandir. Eger li¢linci basamak ve
sonrasinda tedavi plani varsa MSI-H/dMMR hastalara pembrolizumab veya dostarlimab, NTRK flizyon
pozitif hastada larotrektinib, entrektinib veya repotrektinib, TMB-H hastaya pembolizumab ve RET
flizyon pozitif hastaya salpercatinib planlanabilir.
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HER2+ METASTATIK MEME KANSERINDE YONETIM

Murat Ayhan'

I Liv Hospital Vadistanbul Hastanesi, Istanbul

Tum meme kanserlerinin yaklasik % 15’i HER2+ dir. 65 yas lsti meme kanserinin yaklasik % 10-15'i
HER2+ dir. HER2 gen amplifikasyonu ve HER2 overexpresyonu daha agresif biyolojik davranis ile
iliskilidir.

MBC: TEDAVi SIRALAMASI

1.basamak tedavi; Cleopatra g¢alismasi (pertuzumab+docetaksel+trastuzumab) standart tedavidir. 65
yas Ustu de kullandiligi zaman hem PFS ve OS etkinligi vardir. 65 yas Uzeri hastalarda diyare, asteni
kusma daha sik gériildii. PERUSE ¢alismasinda diger taksanlarinda etkinligi arastirildi. Ozellikle yasl
poplilasyonda dosetaksel yerine paklitaksel kullandildiginda benzer etkinlik gosterdigi saptanmis.
PERTAIN calismasinda ise postmenopozal HER-2 pozitiff hormon pozitif hastalara
trastuzmab+pertuzumab tedavisine aromataz inhibitérii eklenmis. Ozellikle indiiksiyon kemoterapisi
almayan hastalarda belirgin bir PFS faydasi saglamistir (21.7&12.4 ay).

2.basamak tedavi; Standart yaklasim ulasabiliyorsa trastuzumab deruxtecan olmustur. DESTINY-
Breast03 calismasinda trastuzumab deruxtecan karsi kolda TDM-1 tedavisine gore belirgin PFS ve OS
faydasi sagladi. Eger ulasamazsa trastuzumab deruxetacan tedavisine ulasilamiyorsa TDM-1
kullanabilir. EMILIA ¢alismasinda TDM 1 karsi kolda lapatinib+kapesitabin ile karsilastirilmis. TDM 1
lehine genel sagkalim faydasi saglanmis (30.9 & 25.1 ay). TH3RESA calismasinda TDM-1 karsi kolda
hekimin sectigi trastuzmab+kemoterapi ile karsilatirildi. Belirgin bir genel sagkalim faydasi sagladi (22.7
& 15.8 ay)

3.basamak tedavide Tukatinib+trastuzumab+kapesibin veya TDM- 1 kullanilabilir.

4.basamak ve sonrasinda trastuzmab+kemoterapi kombinasyonlari veya kapesitabin+lapatinib
kullanilabilir. Margetuximab—cmkb+kemoterapi de secenekler arasindadir.

Trastuzumab deruxtecanin dahil oldugu breast01, breast02 ve breast03 calismasinin havuzlanmis

analizinde, 65 yas Ustu ve alti karsilastirildiginda hem OS hem de PFS de benzer etkinlikte gorildi.
Ancak 65 yas Ustli hastalarda grade 3 yan etkiler tiim ¢alismalarda biraz daha fazlayd..
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METASTATIK HEDEFLENEBILIR MUTASYONU OLMAYAN KUGUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERINDE TEDAVi

Yusuf Acikgoz!
Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Metastatik Klicik Hiicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK), 6zellikle hedeflenebilir mutasyonu olmayan geriatrik
popllasyon bu grupta ozel bir oneme sahiptir ve coklu kronik hastaliklar, polifarmasi ve azalmis
immunomodiilatuar kapasite gibi sorunlar tedaviye yaniti etkiler. Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri daha ¢ok
65 yas ve Uzeri kisilerde gériinmesi nedeniyle 6zellikle geriatrik hasta populasyonunu yogunlukta oldugu bir
kanser olmasi nedeniyle de 6nem arz etmektedir. Yash hasta popiilasyonunun KHDAK epidemiyolojisinde
onemli bir yeri olmasina ragmen klinik calismalarda yeterli oranda temsil edilmemesi, yashlarda KHDAK
tedavisi ile ilgili verilerin kisithhigina neden olmaktadir. Veriler incelendiginde >75 yas hastalarin klinik
calismalardaki hastalarin yaklasik %10’unu, =65 ve <75 yas arasindaki hastalarin ise sadece %20 civarinda
bir oranla temsil edildigi gortlmstir. Geriatrik hastalarda monoterapinin palyatif tedaviye tstlnlugi ELVIS
calismasiyla gosterilmistir. Bu nedenle kombinasyon tedavileri i¢in uygun olmayan hastalarda bir secenek
olarak yer almaktadir. Diger yandan ise kombinasyon tedavileri de geriatrik hastalarda secenek olarak yer
almaktadir. Carboplatin bazli doublet rejimleri, yasli hastalarda monoterapiye gére daha iyi sonuglar
sunmus ve IFTC-0501 calismasinda sagkalimi artirabilecegi, toksisite profiliyle de tolere edilebilir bir
alternatif oldugu ortaya koymustur. Cisplatin bazli doublet rejimleri ise progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
yanit oranlari (ORR) agisindan avantajlar sunarken toksisite yiki fazladir ve genel sagkalimda (OS) anlamli
bir iyilesme saglamamaktadir. MILES 3 ve MILES 4 galismalari bu bulgulari desteklemektedir. Non-platin bazl
tedaviler ise monoterapiye kiyasla sagkalimda belirgin bir Gstlinlik géstermemistir ve bu durum MILES
¢alismasinda da dogrulanmistir. Yine kemoterapilere benzer sekilde immiinoterapilerin de yash hastalarda
kullanimina dair veriler mevcuttur. Yakin tarihte yayimlanan ve igerisinde 12 ¢alismanin yer aldigi bir FDA
havuz analizi sonuglarina gore, PD-L1 250% olan hastalar icin ilk basamak tedavide tek ajan immiinoterapi
(10) etkili ve glvenlidir. Yine IPSOS calismasinda yasl hastalarda tek ajan Atezolizumab’in tek ajan
kemoterapiye kiyasla istatistiksel olarak anlamli sag kalim farki yarattigi gézlenmistir. Yine GFPC 08-2015
ENERGY calismasi, Nivolumab ve ipilimumab kombinasyon rejiminin performansi iyi olan yash hastalarda
etkinligini vurgulamaktadir. Nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu, hem progresyonsuz sagkalim hem de
genel sagkalim acgisindan 6nemli avantajlar sunarken, toksisite yonetimi agisindan dikkatli bir hasta segimi
gerektirmektedir. CheckMate 227 ¢alismasi, nivolumab ve ipilimumab kombinasyonunun tiimér mutasyon
yuki yiksek hastalarda belirgin bir sagkalim avantaji sagladigini gdéstermistir. 2. basamak tedavide, tek ajan
immiinoterapi geriatrik hasta popiilasyonu igin en uygun segenek olarak 6ne gikmaktadir. Yine 2018 yilinda
yayimlanan bir FDA havuz analizine gore, tek ajan immiinoterapdtikler tek ajan kemoterapiye kiyasla daha
iyi bir sagkalim verisi elde etmislerdir. Yasli hastalar siklikla birden fazla kronik hastalik, polifarmasi, geriatri
sendromlari (6rnegin, kirilganlhk ve bilissel bozukluklar) gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu faktorler,
tedavi seciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli parametrelerdir. Faz Il calismalarin yetersizligi, yash hasta
grubunda ciddi bir veri agigl olusturmaktadir. Bu nedenle tedavi kararlari bireysellestirilmeli ve hasta yasi,
performans durumu, komorbiditeler gibi faktorler goéz onilinde bulundurulmahldir. Yash hastalarda
immiinosenesens (bagisiklik sisteminin yasa baglh zayiflamasi) immiinoterapilerin etkinligini azaltabilen bir
faktor olarak karsimiza cikmakla birlikte, subgrup analizleri PD-L1 ekspresyonu yiiksek hastalarda
imminoterapinin etkili oldugunu géstermektedir. ECOG PS iyi olan hastalarda immiinoterapinin monoterapi
veya kombinasyon rejimleriyle uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Hasta toleransi ve genel yasam kalitesini
artirmak, tedavi seciminde temel hedefler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda bireysellestirilmis
yaklasimlar, geriatrik popiilasyonda en iyi sonuglari saglamak igin kritik bir 5neme sahiptir.
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METASTATIK HEDEFLENEBILIR MUTASYONU OLAN KHDAK’DE TEDAVI

Zeki Gékhan Siirmeli*

IKing Hamad University Hospital, Bahreyn

Metastatik o kilclk hicreli disi akciger kanserleri (KHDAK) iki ana grupta incelenmektedir;
adenokarsinomlar ve vyassi hicreli karsinomlar. Hedeflenebilir mutasyonlar adenokarsinomlarda
sikhkla gorilmekteyken vyassi hicreli karsinomlarda nadiren saptanmaktadir. Tum akciger
adenokarsinomlarinda hedeflenebilir mutasyonlara yonelik test yapilmasi gerekmektedir. Yassi hiicreli
karsinom tanisinda ise sigara kullanim 6ykisi olmayan veya 15 paket yildan az kullanimi olan veya 15
yildan uzun siiredir sigara kullanmayan olgularda mutasyon analizi yapilmasi dnerilmektedir. Akciger
adenokarsinomlarinda en sik gorilen mutasyonlar KRAS (%25) ve EGFR (%15) mutasyonlaridir ve
bunlari daha az siklikta gézlenen ALK, ROS1, RET rearranjmanlari ile BRAF V600E, MET ex14 skipping
mutasyonlari izlemektedir. Olgularin yaklasik tcte birinde bir mutasyon saptanmamaktadir.

EGFR mutasyonlari
Sigara icmemis bireylerde, kadinlarda ve Asyali popiilasyonlarda daha sik olarak gorilmektedir. EGFR
pozitif akciger kanserlerinde ortanca tani yasi 60 — 70 yildir. Kadinlarda yas arttikca EGFR mutasyonu
sikhgr artmakta iken erkeklerde yas ile EGFR mutasyonu siklig arasinda bir iliski gérilmemektedir. Yas
ile goriilen EGFR mutasyonu tiiri arasinda da iliski gozlenmektedir; yas arttikga L858R mutasyonu siklig
artmakta Ekzon 19 delesyonu sikligi azalmaktadir.
EGFR mutasyonlari t¢ ana gruba ayrilir.

1. EGFR ekzon 19 delesyonu veya ekzon 21 L858R mutasyonlari

2. Nadir mutasyonlar (EGFR S768l, L861Q veya G719X mutasyonlari)

3. EGFR ekzon 20 insersiyon mutasyonu

EGFR ekzon 19 delesyonu veya ekzon 21 L858R mutasyonu pozitif akciger kanserlerinde standart tedavi
segenegi bir tirozin kinaz inhibitori olan osimertinib tedavisidir. Faz 3 FLAURA galismasinda ekzon 19
delesyonu veya L858R mutasyonu olan hastalar osimertinib ve erlotinib veya gefitinib kollarina
randomize edilmistir. Osimertinib kolunda progresyonsuz sagkalim (PFS) (18,2 aya karsin 10,9 ay) ve
genel sagkalim (OS) (38,6 aya karsin 31,8 ay) daha uzun bulunmustur. Her iki kolda diare, cilt
dokiintlisii, stomatit gibi yan etkiler gorilmekle birlikte c¢ogunlukla distk dereceli yan etkiler
gozlenmistir. Osimertinib kolunda grad 3 ve (zeri toksisite kontrol koluna gore daha az siklikla
saptanmistr.

FLAURA2 calismasinda ise ilk basamak tedavide osimertinibe kemoterapi (pemetreksed platin
kombinasyonu) eklenmesinin etkinligi sadece osimertinib tedavisi ile karsilastirilmistir. Osimertinib
kemoterapi kombinasyonunun progresyonsuz sagkalimi (25,5 aya karsin 16,7 ay) arthirdigi gérilmus
fakat genel sagkalimda anlamli bir farklihk gézlenmemistir. Kombinasyon kolunda yan etki sikligi
artmistir.
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MARIPOSA ¢alismasinda vyine ilk basamak tedavide osimertinib ile amivantamab lazertinib
kombinasyonu karsilastirilmistir.  Amivantamab lazertinib kombinasyonu PFS’yi anlamli olarak
arttirmaktadir (23,7 aya karsin 16,6 ay). Alt grup analizinde 65 yas Uzeri hastalarda benzer etkinlik
gorilmemektedir. Diger taraftan kombinasyon kolunda yan etki sikhig1 artmaktadir.

Nadir (5768l, L861Q veya G719X) EGFR mutasyonlarinda afatinib ve osimertinibin etkinligi tek kollu
calismalarda gosterilmistir ve bu hasta grubunda bu ajanlar kullanilabilmektedir.

Ekzon 20 insersiyon mutasyonlari tirozin kinaz inhibitorlerinin etkinlik gostermemesi nedeniyle 6zellik
teskil etmektedir. PAPILLON calismasinda, bu hasta grubunda pemetreksed platin kombinasyonuna
amivantamab eklenmesinin progresyonsuz sagkalimi 6,7 aydan 11,4 aya arttirdigi bildirilmistir.

ALK rearranjmani

Metastatik kiiglk hicreli disi akciger kanserlerinde %3-8 oraninda ALK rearranjmani gorilmektedir.
Geng ve sigara kullanmamis bireylerde sikhig1 artmaktadir. Beyin metastazlari tani aninda %30 oraninda
gorulmektedir.

Metastatik ALK pozitif akciger kanserinde ilk basamak tedavide kullanimda olan {g ajan bulunmaktadir.
Bunlar alektinib, brigatinib ve lorlatinibdir. Her (¢ ajan da faz 3 calismalarda krizotinib ile
karsilastinlmistir.  ALEX c¢alismasinda alektinibin progresyonsuz ve genel sagkalimi arttirdigi
gorulmustir. CROWN ¢alismasinda lorlatinibin etkinligi gosterilmis, 5 yillik takip sonrasi medyan PFS’ye
halen ulagilmamistir.

KRAS Mutasyonlari

KHDAK'de KRAS mutasyonlari %25 oraninda saptanmaktadir. KRAS mutasyonlarinin %40’in1 G12C
mutasyonlari olusturmaktadir. KRAS G12C mutasyonlari sigara kullananlarda daha sik gérilmektedir.
Yuksek timor mutasyon yiiki, ko-mutasyonlarin sik saptanmasi ve immunoterapilere duyarl olmasi
nedeniyle diger hedeflenebilir KHDAK’lerinden ayrilmaktadir. ikinci basamak tedavide sotorasib ve
adagrasib etkinligi gosterilmis ajanlardir. CODEBREAK 200 faz 3 ¢alismasinda ikinci basamak tedavide
dosetaksel ile karsilastirildiginda sotorasibin PFS’1 arthirdigi gorilmdstir. Sotorasib ile diare ve karaciger
enzimlerinde yikselme sik gorilen yan etkilerdir.

RET rearranjmani

Selperkatinib ve pralsetinib RET pozitif KHDAK tedavisinde etkinligi gbsterilmis RET inhibitorleridir. Faz
3 LIBRETTO-431 cahsmasinda ilk basamak tedavide hastalar selperkatinib ve kontrol kolunda
pemetreksed + platin +/- pembrolizumab tedavilerine randomize edilmislerdir. Selparkatinib ile PFS’nin
11,2 aydan 24,8 aya yikseldigi gortulmustir.
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AKCIGER KANSERINDE VCSS VE SPINAL KORD BASISI YONETiMi
Alaettin Arslan®
IKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Olgu 1: Vena Cava Superior Sendromu

Hikaye: 73 yas erkek hasta (i.G), ex-smoker, graves (Trimazol), toksik hipertroidi sebepli sik yatis, ileri
derecede kifoz.

Fizik Muayene: Kasektik goriiniim, ronkus, akciger sesleri kaba, minimal ortopneik hasta

Toraks BT: Sag akciger hiler bolgede st lob anteriora dogru uzanim gosteren yaklasik 5x4.5 cm boyutta
kitle-lezyon izlendi (akciger CA?). Vena cava basisi? Histopatolojik konfirmasyon oOnerilir. Her iki
hemitoraksta 2.5 cm efflizyon izlendi. Torakal kifoz artmistir.

Trasntorasik Biyopsi: Non-Small Cell Karsinom, Skuaméz Hiicreli Karsinom lehine, Sag akciger Ust lob
kayith trucut igne biyopsi materyali Tumoral yapida yer yer Pleomorfik Karsinomatdz degisiklikler
dikkati cekmektedir.

PET-CT: Sag akciger hiler bolgeden apikale dogru uzanim gosteren st lob bronsunu daraltan 53x53x65
mm boyutundaki yogun hipermetabolik kitlesel lezyon (primer malign proges)

Evreleme: cT2b-3NO

Tedavi: Nefes darliginda ilerleme, Ortopnede artis, Sag kolda sislik nedeniyle VCSS olarak
degerlendirilen hasta; Gogus cerrahisi ve Medikal onkoloji ile gérisiilerek VCSS’na yonelik palyatif RT
planlandi. Hastanin cok ileri derecede kifozu olmasi, lezyonun anteriorda olusu, ¢enesini ve kollarini
kaldiramasi ve diger immobilzasyon sebepleri kaynakh VMAT teknigi uygun gorilmeyip anteriordan 5
alan IMRT plani yapildi. Hastaya 300 cGy/gtin fraksiyon dozu ile RT baslandi. Hastanin hedef volimii
hergiin CBCT gekimi ile kontrol edildi. U¢ giin sonunda hastanin kliniginin belirgin derecede diizelmesi
sonrasi 200 cGy/gun fraksiyone doza gecildi. Bu ilk planda GTV voliimii 96,3cc ve Tm en bliyik ¢api 5,5
cm idi. Hasta ayrica tibbi onkoloji béliimiine konsiilte edildi ve definitif KRT ile devam edilmesine karar
verildi. Bu karar sonucu hastaya haftalik karboplatin + paklitaksel planlandi. Sekizinci glinde ¢ekilen
CBCT’de tm volimiindeki kiiglilmeye istinaden 1.adaptif planlama yapildi. Bu planda GTV volimi 82cc
ve Tm en blylik capi 4,3 cm idi. Hastaya 1.adaptif plandan 8 fraksiyon tedavi sonrasi ¢ekilen CBCT'de
belirgin tiimor kigllmesi sebebiyle 2.adaptif plan yapildi. Bu planda GTV voliimi 44cc ve Tm en biyik
capi 3,2 cm idi. ikinci adaptif planlamada hasta 11 fraksiyon RT aldi. Toplamda 27 fraksiyonda RT’si
tamamlanan hasta BED olarak yaklasik 59 Gy RT almis oldu. Ayrica 4 hafta KT almis olan hasta tedavisi
bitiminde 4 glinlik klinik takibi sonrasi externe edildi.

Takip: Hasta taburculuktan 1.5 ay sonra nefes darligi sebepli Acil servise basvuruyor. Pnémoni saptanan
hastanin yogun bakim izlemi sonucunda (10 giin) Exitus oldugu 6grenildi.
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Olgu 2: Spinal Kord Basisi

Hikaye: 66 yas Kadin Hasta (S.Y), uzun zamandir devam eden o6ksuiriik ve bel agrisi sikayetleri mevcut,
KOAH, KAH. Acil servis basvurusu, yliriimede zorlanma, sirt agrisi, bilateral alt ekstremitede gligsiizlik.
Toraks BT: Sol (ist lob posteriorda 36x33 mm spikule konturlu kitle?, Sol hiler, prevaskdiler, paratrakeal
LAP, T9 vertebrada destriiksiyona yol agmis kitle lezyonu (met?)

Torakolomber Vertebral MRG: T9 vertebra diizeyinde spinal kordda orta-ciddi derecede basilanmaya
yol agan, sag noral foramen araciliglyla paravertebral alana uzanim gosteren, en genis yerinde
48x38x44 mm boyutlarda kitle lezyonu mevcuttur. Ayrica T9 vertebra korpus sag posterolateralinde,
posterior elemanlarda ve sag pars interartikilaris diizeyine dek kemik yapilarda destriiksiyon ve kitlesel
lezyonun bu alanlara uzanimi izlenmektedir.

Bronkoskopik Bx: NSCLC, Adeno ca

PET-BT: Sol st lob 37x30 mm tanimlanan hipermetabolik lezyon(primer?), sol hiler, prevaskiiler,
paratrakeal, subkarinal en biyigi 18mm hipermetabolik LN (met?), T9 Vertebrada destriksiyona yol
acan kitle (met?)

Tedavi: Hasta Tarafimiza konsiilte ediliyor. Beyin cerrahisi, gogis cerrahisi, onkoloji ile konseyde
goruslldiikten sonra Acil RT endikasyonu konuluyor. Hastaya palyatif olarak 10x300 cGy 5 alan
IMRTteknigi ile RT planlaniyor.

Takip: Metastatik NSCLC hastaya Medikal Onkoloji tarafindan KT planlaniyor. RT sonrasi 6. ayda ¢ekilen

Torakal Vertebra MRG’da spinal basinin tam olarak kayboldugu ve metastatik kitlede belirgin kiiglilme
oldugu tespit edilmis olup hastanin takipleri devam etmektedir.
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AKCIiGER KANSERINDE VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU VE SPiINAL KORD BASISI
YONETIMI

Berrin Benli Yavuz?!

INecmettin Erbakan Universitesi, Konya

Vena Cava Superior Sendromu

Vena kava siiperior sendromu (VKSS), VKS obstriiksiyonuna yol agan herhangi bir duruma bagh gelisen
klinik bulgu ve semptomlar grubudur. En sik malign hastaliklara (%60-85) bagh gelisir. En sik sebep
kiiclik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) olup bunu kiiclik hiicreli akciger kanseri ve lenfomalar
izlemektedir. Benign sebepler icinde en sik tromboz gérilmekte olup enfeksiyon ve fibrozise bagl da
gorilebilir.

Klinik 6zellikler: Yz ve boyunda sisme, g6gis agrisi, solunum sikintisi ve nérolojik yakinmalar (senkop,
bas agrisi, gorme bozuklugu) gorilebilir. Semptom siddeti derecelendirildiginde derece 4-5 yasami
tehdit eden semptomlari ifade eder ve %5-6 sikliginda gorilmektedir.

Teshis: Cogu hastada klinik, tani koymada yeterlidir. Onemli olan etyolojiyi belirlemektir. Gériintiileme
tetkiklerinden akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, MR ve PET BT kullanilabilir. Histolojik teshisin
tedaviye baslamadan 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Hem ana tedaviyi belirlemek hem de radyoterapi
(RT) sonrasi tani zorluklari 6nlemek agisindan énem tasimaktadir.

Tedavi: Amag; semptom palyasyonu ve altta yatan hastaligin tedavisidir. Bas elevasyonu,
glukokortikoidler, dilretikler, oksijen destegi ve antikoagtilan tedavi (tromboz varsa) 6nerilmektedir.

Tedavi yéntemleri:
Endovaskiiler stent: Yasami tehdit eden semptom varliginda ve radyoterapi ve kemoterapiye direngli
mezotelyoma gibi timorlerde 6nerilmektedir.

Kemoterapi: Kii¢lik hiicreli akciger kanseri ve lenfoma gibi kemosensitif timorlere onerilir.
Cerrahi: Cok nadir durumlarda tercih edilir.

Radyoterapi: Malign etyolojide en sik kullanilan yontemdir. Semptomatik iyilesme genellikle ilk 72
saatte baslamakla beraber bazen 2-3 haftaya uzayabilmektedir. Hastalarin %80’'nde semptomatik
rahatlama olmaktadir. KHDAK’nde stent sonrasi 6nerilmektedir. RT her zaman acil bir tedavi olmayip
yasami tehdit eden semptom varliginda standart tedavi endovaskiiler stent uygulamasidir. Histolojik
teshis 6ncesi RT verilen hastalarda %42 teshis konamamaktadir. 3-4 Gy/glin ile tedaviye baslamak ile
erken palyasyonda avantajli gorilmektedir. Kiiratif tedavide konvansiyonel 2 Gy/ giin dozlari ile devam
onerilmektedir. 30 Gy 10 fraksiyon ve 20 Gy 5 fraksiyon karsilastirildiginda rekanalizasyon orani, timor
cevabi ve 6 aylik genel sag kalimda fark gosterilememistir.

VCSS varhg prognozu kotilestirmemektedir ve hastanin evresine ve tanisina gore tedavi uygulanmasi
Onerilmektedir.

Spinal Kord Basisi

Tum kanser vakalarinin %5-10’unda gorilmektedir. Gergek acil durumdur. En sik nedeni akciger kanseri
(%25) dir. En sik torakal vertebrada goriilmektedir (%60-80). %50 multipl seviyede gozlenebilir. O
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nedenle tiim spine gorintilenmelidir. Eger dnceden kanser tanisi yoksa biyopsi onerilmektedir.
Magnetik rezonans goriintiilemede standart yontemdir.

Klinik ozellikler: Sirt agrisi (%70-90), motor defisit (%60-90), duyu kaybi (%45-90) ve otonomik
disfonksiyon (%40-75) gozlenebilir.

Hastanin basvurusunda; semptomlarin baslangici ve progresyonu, primer kanserini evresi, hastanin
performansi dikkate alinmalidir. Ayirici tanida disk hernisi, travma, osteoporoz akilda tutulmalidir.

Prognostik 6zellikler: Radyosensitif histoloji, tedavi dncesi ambulator durumu, primer hastaligin
durumu, performans durumu

Tedanin Amaci: Agri kontrolli, komplikasyonlardan kacinmak, norolojik fonksiyonlari iyilestirmek ve
korumak ve lokal kontroli saglamakdir.

Tedavi: Steroid hemen baslanmalidir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir.

Cerrahi: 3 aydan fazla yasam beklentisi varsa, parapleji 24 saatten daha kisa zamanda olusmussa,
hematolojik kanser degilse, unstabl ise, RT’ye ragmen progresyon varsa, RT sonrasi relaps olmussa ve
radyorezistan kanser ise tercih edilmelidir.

Cerrahi ve RT ile tek basina RT karsilastirildiginda tedavi sonrasi yiriyebilme yetenegi, ambulatuar
durumun sirdirilebilmesi ve agri iyilesmesi daha iyi olarak gézlenmis.

Radyoterapi: Palyatif RT standart tedavidir. Fraksiyon semalari: 37.5 Gy 15 fr, 40 Gy 20 fr, 30 Gy 10 fr,
20 Gy 5 fr, 8 Gy 1 fr olabilir. Kisa ve uzun semalar karsilastirildiginda motor fonksiyon ve genel sagkalim
icin fark gézlenmezken lokal kontrol uzun semalarda daha iyi bulunmustur. Daha iyi yasam beklentisi
olan hastalarda uzun semalar tercih edilmelidir.

Sterotaktik viicut radyoterapisi: instabl olmayan, performansi iyi, lokalize metastazi olan, sistemik
hastaligi kontrol altinda, spinal kord ile epidural lezyon arasi 3 mm’den daha fazla olan hastalar icin
uygun olabilir. Ancak semptomatik kord kompresyonu olan, radyosensitif timori olan ve 90 giin icinde
RT alan hastalarda 6nerilmemektedir. SBRT, 1-3 fraksiyonda 18-30 Gy olarak uygulanabilir. Postoperatif
hastalarda onerilen sema, 2 fraksiyonda 24 Gy'dir.

Spinal kord basisi ile gelen cerrahiye uygun hastalarda cerrahi sonrasi RT planlanmalidir. Cerrahiye

uygun olmayan hastalarda da radyosensitivitesine ve hastanin prognozuna goére tek fraksiyon, kisa ve
uzun sema tercihleri yapilabilir.
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GASTROINTESTINAL KANSERLERDE KANAMA VE OBSTRUKSIYON YONETiMi

Cumbhur Yildinm?

Ystanbul Universitesi, istanbul

e 85 vyasinda kadin hasta, ev hanimi
e Basvuru: Son 3 ayda 20kg kayip, makatta agri ve kanama, artan konstipasyon
*  Ozgecmis: Gastrit-mide op (non-malign), katarakt op
e Soygecmis: Kizkardes meme CA
e Sigara ve alkol 6ykusi yok
*  Yandas hastaliklar: HT, KAH
Laboratuvar, Subat 2023:
*  Hgb:9.9g/dL
e Total protein: 5.7 g/dL
* Diger laboratuvar bulgulari normal sinirlarda
Batin USG VE BT, Subat 2023:
* Koledok gapinda hafif artis
* Abdominal aortada difiiz kaba kalsifikasyon
*  Pankreas atrofik
* Uterus atrofik
Endoskopi, Subat 2023:
»  Ust GiS endoskopi: Sliding hiatal herni, grad2 6zefajit, antral eroziv alkalen reflii gastrit
» Alt GiS endoskopi: Anal kanaldan itibaren 10cm’de baslayan iilsere-vegetan, yer yer
hemorajik kitle
Patoloji, Subat 2023:
»  Ust GIS: Kronik gastrit, malignite bulgusu yok
» At GiS: Orta diferansiye Adenokarsinom
PET-CT, Subat 2023
e Rektum yerlesimli kitle
e Peritimoral yagh planlarda dansite artislari
* Transvers kolon 1.5cm metastatik implant
¢ Batin mezenterik milimetrik implantlar (metastaz?)
* Bilateral akciger subsantimetrik nodiiller (metastaz?)
Klinik:
* ECOG2
*  Boy:1.60, kilo: 68
* Rektal tuse: ele gelen kitle saptanmadi
*  G8skor: 8
Radyoterapi, Mart 2023
e  Rektum timor loju
* 5 fraksiyonda 25 Gy
Takip:
* 1. ayda yakinmalarda belirgin azalma; rektal agri-kanama yok, konstipasyon kismen devam
ediyor
* Sistemik tedavi uygulanamamis
*  Cerrahi uygun bulunmuyor
* 1. yilda exitus
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GENITOURINER KANSERLERDE KEMIK VE AKCIGER METASTAZLARININ YONETiMI
Mustafa Akin*
1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir
1.olgu: Mesane ca — akciger metastazi

RS, 82 yas, erkek hasta.HT, DM, KOAH komorbiditeleri.

13.10.2022 ‘te hematiiri sikayeti ile geliyor.

TUR: T2 mesane ca. Tanisi aliyor.

PET-CT (Mayis 2024): Sag akciger Ust lobda 6ncelikle metastaz lehine degerlendirilen hipermetabolik
nodiler lezyon (SUV max: 8,7)

Akcigerdeki metastatik nodtle SBRT icin yonlendirildi. G8 skoru: 9

5 fraksiyonda 50 Gy SBRT ile tam yanitli.

2.0olgu: Prostat ca — kemik metastazi

EK, 72 yas. HT, KKY komorbiditeleri

30.11.2020 de prostat ca post-op 3. ay PSA:0.56

Patoloji: GS:5+4=9 VSI: (+) EKY: (+) CS: distal (+) LN: 0/6

PSMA PET-CT: Patolojik bulgu saptanmamis.

Post-op RT endikasyonu ile 66Gy/33 frx IGRT ile prostat lojuna RT Ocak

2021 de tamamlandi.

Takipte PSA: Mart 21: 0,26 - Haziran 21: 0,18 -Ocak 22: 0, 15 -Ocak 24:1,4
PSMA PET-CT: Bir 6nceki galisma ile karsilastirildiginda; iskelet

sisteminde giincel calismada torokal 6. vertebradaki lezyonda

metabolik artis saptanmistir (glincel SUVmax=27,0).

Sistemik tedavi icin tibbi onkoloji konsiiltasyonu (Enzalutamid+ MAB baslandi)
Tek fraksiyonda 18 Gy ile tam yanitl.

Sonuc olarak geriatrik hastalarda SBRT palyasyon amaciyla da kullanilabilen, kisa stirede
tamamlanabilen glivenli ve etkin bir tedavi yontemidir.
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GENITOURINER KANSERLERDE KEMiK VE AKCiIGER METASTAZLARININ YONETiMi

Havva Beyaz'

1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Geriatrik populasyonda genitolriner kanserlere bagh kemik ve akciger metastazlari siklikla
izlenmektedir. Bu 6nemli yas grubunda primer hastalik degerlendirilmesinin yani sira metastatik
hastaligin da tedavisine karar verilirken kapsamli bir geriatrik degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir.
Metastatik hastaligin yayginligina gore yapilacak tedaviye ve radyoterapi (RT) alanina karar verilir.
Tedaviden beklenen sonug; semptom palyasyonu, lokal kontrol veya sagkalimda artis olabilmektedir.

Kemik metastazlari siklikla agri, mobilite kaybi, radikllopati, patolojik fraktir veya spinal kord
kompresyonu seklinde semptom verir. Konvansiyonel palyatif RT agri palyasyonunda oldukga etkilidir;
analjezik ihtiyacinin azalmasina, olasi kiriklarin dnlenmesine ve dolayisiyla yasam kalitesinin artmasina
neden olur. Multiple metastazlarda dncelik agirlik tasiyan, kirik riski olan, agri skoru daha yiksek olan
bolgelerdir. Konvansiyonel palyatif RT, genellikle en fazla 10 fraksiyon olacak sekilde hastalara
onerilmelidir. Prognozu koti, sagkalimi distk hastalarda ve hastaneye gelme sikintisi olan hastalarda
tek doz 8 Gy gtivenilir bir dozdur. Tek fraksiyon RT ile yeniden palyasyon ihtiyaci multiple fraksiyonlara
kiyasla daha fazla bulunmustur. Spinal kolon metastazlari igin ©ncelikle spinal instabilite
degerlendirilmelidir. Hastalarin prognoz, komorbidite, performans, metastaz yiik, histoloji, dnceki RT
oykisi, cerrahi oykusu, tedavi tercihi gibi faktorler ayrintili ve multidisipliner olarak degerlendirilip
tedaviye karar verilmelidir.

Son yillarda metastatik hastalikta tanimlanan oligometastaz kavraminin yayginlasmasiyla, metastaza
yonelik ablatif RT dozlarinin uygulanabildigi stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) de giin gectikce
yayginlasmaktadir. SBRT yontemiyle kiiclik alanlara yiksek doz RT uygulanabilirken normal organlar
oldukga iyi bir sekilde korunabilmektedir. Kemik metastazlarinda da siklkla kullaniimaktadir ve lokal
kontrol oranlari oldukca ylksektir. Hatta son vyillarda yapilan ¢alismalar oligometastatik hastalikta
yapilan ablatif tedavilerin sagkalimi da arttrdigini géstermistir. Optimal doz ve fraksinasyon net
olmamakla birlikte genellikle 1-5 fraksiyonda tedavi tamamlanabilmektedir.

Akciger, bir cok timoriin en sik metastaz bolgelerinden biridir. Daha 6nceki yillarda akciger metastazi
gelismis hastalar sadece sistemik tedavi veya cerrahi ile tedavi edilirken, gelisen RT teknikleri sayesinde
SBRT ile de kolaylikla tedavi edilebilmektedir. SBRT, oligometastatik hastalikta olduk¢a etkin ve
toksisitesi dislik bir tedavi segcenegidir. TUmo6r boyutu, yerlesim yeri (santral/periferik), metastaz sayisi,
ve hastanin solunum kapasitesi tedavi kararinda belirleyicidir. Tedavi 6ncesi ve sirasinda solunum takibi
olanagi, ayni anda birden fazla metastaz tedavi edebilme, 1-5 fraksiyonda tedavinin bitmesi, normal
akciger dokusunun maksimum diizeyde korunmasi 6nemli 6zellikleridir.

Geriatrik yas grubunda; kemik ve akciger metastazlari igin radyoterapi dislik toksisite ile yiksek lokal
kontrol ve palyasyon oranlariyla uygulanabilmektedir.
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GERIATRIK HASTALARDA METASTATIK ENDOMETRiIUM KANSERIi TEDAVISi
Niliifer Bulut?
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

75 yas ve Ustl geriatrik yas grubu olarak adlandirilir .Bu yas grubunda tedavi planlanacagi zaman
komorbidite, kognitif fonksiyonlar , geriatrik sendromlar (osteoporoz,depresyon,iriner inkontinas ),
polifarmasi, nitrisyonel status, kemoterapi toleransi degerlendirilir .

Geriatrik hastalarda endometrium kanserlerinin (EC) 6zellikleri ; ileri grade, ylksek risk histolojisi (seroz
papiller, clear cell , high grade endometriot ) ileri evre, derin myometrial invazyon ve alt servikal
tutulumu ile karakterizedir.

MITO END-2 galismasinda paklitaxel + karboplatin (TC) , TC+ bevacizumab ile kiyaslandi (1). PFS ve OS
G¢li kombinasyon grubunda numerik olarak iyi olsa da istatistiki olarak anlamli degildi .

Keynote -158 calismasinda ; MSI-H/dMMR (mismatch repair gen bozuklugu) olan unrezektabil EC’ inde
tedavi intoleransi ya da progresyonu gelisenlere , pembrolizumab 200 mgr iv 2 yil ya da progresyona
kadar verildi. %48 yanit oranlari, 13 aylik median PFS saglandi. Median OS ulasilamadi (2).

dMMR olan, adjuvan ya da 12 ay 6ncesinde bir seri kemoterapi alan, metastatik EC’li hastalar (mEC)
pembro+TC ve idame pembro kolu TC ile kiyaslandi ; PFS daha iyi olmakla beraber median degere
ulasilamadi ve OS anlaml degildi (3).

dMMR olan, adjuvan ya da 12 ay 6ncesinde bir seri kemoterapi alan, m EC’li hastalar da , bir kola
pembro 200 mgr + lenvatinib 20 mgr po ,diger kola klinisyenin tercihi olan kemoterapi verildi. Tium
grupta ve oOzellikle dMMR olanlarda PFS ve OS belirgin iyi idi (6 ay ve 18 ay,sirasiyla) (4).

dMMR olan, adjuvan ya da 6 ay 6ncesinde bir seri kemoterapi alan mEC hastalarda dostarlimab 500
mgr + TC ve 3 yil idame dostarlimab 1000 mgr ile karsi kolda TC rejimi kiyaslandi. PFS ve OS Ugli rejimde
daha iyi idi ( HR:0.28 ve HR:0.69, sirasiyla). Bu calismada tedavinin 13. siklusu ve tedavi bitiminde
yasam kalitesi, fizik, emosyonel , sosyal fonksiyonlari G¢li rejim alan hastalarda daha iyi idi. Kognitif
bozukluklar gériilse de kemoterapi grubundan daha azdi (5).

dMMR olan, adjuvan ya da 12 ay 6ncesinde bir seri kemoterapi alan,6nceden PARP inhibitori almamis
hastalara durvalumab (D) +TC; D+TC sonu idame D 1500 mgr ve Uglnci kola D+TC sonu idame D 1500
mgr + olaparib 300 mgr (D+0O)oral verildi. mEC olan ,65 yas Usti ve dMMR hasta grubu da fayda gordd.
dMMR olanlar ve tiim grupta TC grubuna gére D ve D+O kollarinda PFS daha iyi, OS ise ulasilamadi

(6).

Oral medroksiprogesteron asetat (MPA) tedavisinin 70 yas Usti ,PR reseptori >%50,ER >%10 olanlarda
200 mgr dozu ile 1000 mgr dozu kiyaslandiginda; PFS ve OS dislik dozda daha iyi idi ( 3ay, 11 ay ).
Hastalar oral hormonal tedavileri iyi tolere ederler ,tromboflebit en sik gérilen yan etkisidir (7).
Letrozol+ exemestan ve CDK-4 tedavileri ile ilgili geriatrik hasta ¢alismalari ise kisithdir.
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Cemal Kizilarslanoglu
Meltem Kirli Bolikbas, Evrim Metcalfe, Emine Elif Ozkan, S YA$LI DOSTU RADYASYON ONKOLOJI KLINIKLERININ BELIRLENMESI: HASTANELERIN FiZIKSEL
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SB-5 | 10:55-11:00 Gamze Emin, Gérkem Turhan, Evren Fidan Gamze Emin (NLR), LENFOSIT/MONOSIT ORANININ (LMR), PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKSININ (PNI) VE
MODIFIYE GLASKOW PROGNOSTIK SKORUNUN (MGPS) PROGNOZA ETKISi
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SB-8 | 11:10-11:15 Emin Mammadov, Emine Canyilmaz Emin Mammadov | TARAMA VE GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN PREDIKTIF DEGERI: PROSPEKTIF KOHORT CALISMA —
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Atasoy RADYOTERAPI SIRASINDAKI DEGISIMININ INCELENMESI: BIR PILOT CALISMA
. . X SOLID ORGAN MALIGNITESI TANILI GERIATRIK HASTALARDA ECOG SKORUNA GORE GERIATRIK
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SB-13| 11:35-11:40 Hatice Bagaran Goksen, Yusuf Tiirker, Alaettin Arslan Yusuf Tiirker PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKSIN PROGNOSTIK ONEMI
SB - 14| 11:40-11:45 Kilbra Gingar Alpay, Pinar Soysal Kilbra Cingar Alpay |GERIATRIK MEME KANSER| HASTALARINDA NUTRISYONEL DURUM iLE iLiSKiLi FAKTORLER
. ) . KANSER TANISI ALMI$ GERIATRIK HASTALARDA GERIATRIK 8 (G8) SKORUNUN CRP/ALBUMIN ORANI
SB-15( 11:45-11:50 Ozge Kahraman, Erkut Demirciler, ilkay Tugba Unek Erkut Demirciler e ? (c8) /
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i . . GERIATRIK KANSER HASTALARINDA RADYASYON ONKOLOJISI PRATIGINDE R-MAPP ILE HIZLI
SB-16| 11:50 - 11:55 Nesrin Aktirk Nesrin Aktiirk MALNUTRISYON VE SARKOPENI TARAMAS!
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SB-1 - RADYOTERAPi PRATIGINDE SEKSEN YAS UZERi HASTALAR: TEK MERKEZ
DEGERLENDIRMESi

Harun Demir?, ibrahim Babalioglu?, ilyas Akkar?, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu?
1SBU Konya Sehir Hastanesi, Konya

Giris ve Amag: Kanser ve yaslanan nifusun kiresel yiiki her gecen giin daha da artmaktadir ve buda yasli
kanser hastalarinin insidansinda artisa neden olmaktadir. Bu calismada, radyoterapi (RT) uygulanan seksen
yas ve lzeri kanser hastalarinda sagkalim sonuglari, sagkalimla iliskili prognostik faktérler ve tedavi
uyumunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif yapida olup, Agustos 2021 ile Mayis 2024 arasinda tek bir
merkezde radyoterapi alan seksen yas ve Uzeri hastalari kapsamaktadir. Hastalarin demografik ve timor
ozellikleri, tedavi ayrintilari ile klinik sonuglar tibbi kayitlardan toplanmistir. Verileri degerlendirmek igin
sagkalim ve alt grup analizlerini igeren istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 76 hasta (erkek-kadin orani:1.37) dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 83 idi (80-
92 yil). En sik gorilen Gg primer kanser, kolorektal (%21,1, n:16), akciger (%18,4, n:14) ve prostat kanseri
(%18,4, n:14) seklindeydi. (Tablo 1). Basvuru anindaki evreye gore en sik metastatik hastalik (%58,3, n:42)
gorilirken, bu hastalarda en sik kemik metastazi (%31, n:13) gorlldi. Radyoterapi amacina gore sirasiyla
en sik palyatif (%53,8, n:41), definitif (%18,4, n:14) ve adjuvan (%15,8, n:12) RT uygulandi. Hastalarin
medyan genel sagkalim (OS) suiresi 10 ay olarak belirlendi. Tim hastalar icin, radyoterapiden sonraki 1 yillik
0OS ve 2 yillik OS sirasiyla %47,5 ve %34,6 idi (Sekil 1). Tek degiskenli analizlerde daha kisa sagkalim ile iligkili
olan faktorler; koéti PS (ECOG 3-4) (p<0,001), primer tani (p=0,016), metastatik hastalik (p<0,001), serum
CRP diizeyi (p=0,049), RT oncesi lokosit sayisi (p=0,017), RT uyumu (p=0,001), hospitalizasyon durumu
(p<0,001) olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizde kétii PS (p<0,001) ve RT uyumu (p=0,035) sag kalimla
iliskili kalmaya devam etti (Tablo 2). RT sonrasi ortalama takip siiresi 8,6 aydi. 31 hasta (%40,8) RT slrecinde
ya da erken donemde 6ldiigu icin takip edilemedi. Takip verilerine ulasilabilen 45 hastanin 22’sinde (%48,8)
kanser tedavisine tam yanit ya da regresyon izlenirken, 10 hastada (%22,2) progresif seyir izlendi. Progresif
seyreden hastalarin 7 sinde (%70) uzak niiks, 2 hastada (%20) hem uzak hem de lokal niiks gorilirken, 1
hastada (%10) sadece lokal niiks izlendi. RT uyumu agcisindan degerlendirildiginde; hastalarin biyik
gogunlugunda tedavi siirecine tam uyum (%69,7, n:53) oldugu, 14 hastada (%18,4) planlanan tedavinin
tamamlanamadigi ve 9 (%11,8) hastanin ise tedavisini ge¢ tamamlayabildigi (uzamis tedavi) tespit edildi.
Tedavisini tamamlayamayan hastalarda en sik iki nedeni; 61im (%42,8, n:6) ve genel durumunda kotilesme
(%42,8, n:6) olusturmaktaydi. Tedavi sliresi uzayan hastalarda en sik neden teknik sorunlar (%77,7, n:7)
olarak tespit edildi. Performans durumu iyi olan (ECOG 1-2) hastalarda (%69,8’e karsi %30,2; p=0,003) ve
ayaktan tedavi alan hastalarda (%83’e karsi %17, p<0,000) tedavi siirecine tam uyum orani belirgin yiiksek
olarak tespit edildi. RT sonrasi kisa donem toksisite oranlari incelendiginde; 5 hastada (%6,6) grade-1, 14
hastada (%18,4) grade-2 toksisite izlenirken, yiksek dereceli toksisite (grade-3-4) izlenen hasta olmadig
goralda.

Sonug: Bu c¢alisma, radyoterapinin seksen yas ve (zeri kanser hastalarinda hem palyatif hem de kiratif
amaglar icin etkili ve glivenli bir sekilde kullanilabilecegini gdostermektedir. Elde edilen veriler bu hasta
grubunun onkolojik tedavi slirecinde RT’den belirgin fayda gérdigiini ve ciddi yan etkiler olmaksizin blylk
oranda planlanan tedaviyi tamamlayabildigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglarin, cok merkezli biyik vaka
gruplarini iceren calismalar ile desteklenmesi bu hasta popiilasyonunda tedavi stratejilerinin gelistirilmesi,
hasta seciminin optimize edilmesi ile nihayetinde tedavi sonuglarinin iyilestirmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yasli hastalar; kanser; radyoterapi; genel sagkalim; tedavi uyumu
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Tablo 1: Hasta ve tedavi ozellikleri

“ DEGER

DEGISKENLER
n %

Cinsiyet
Erkek 44 57,9
Kadin 32 42,1
Performans (ECOG)
1 11 14,5
2 33 43,4
3 21 27,6
4 11 14,5
Primer hastalik
Akciger 14 18,4
Meme 10 13,2
Prostat 14 18,4
Kolorektal 16 21,1
Diger 22 28,9
Basvuru Evresi
1 6 8,3
2 11 15,3
3 13 18,1
4 42 58,3
Evre 4 Metastaz Bolgesi
Kemik 13 31,0
Visseral 11 26,2
Beyin 7 16,6
Miks 11 26,2
RT 6ncesi hemoglobin (gr/dL): 11,9
orttss (min-maks) (7,5-16)

.. g s 9000
RT oncesi l6kosit sayisi (mcL): (1400-31000)
RT oncesi CRP diizeyi (mg/L): 69,2
ort (min-maks) (0,6-267)
RT Amaci
Palyatif 41 53,8
Definitif 14 18,4
Postoperatif 12 15,8
Neoadjuvan 9 11,8
Takip Verileri
Tam yanitli 13 17,1
Kismi yanit 9 11,8
Stabil hastalik 13 17,1
Progrese hastalik 10 13,2
Takipsiz 31 40,8
Son Durum
Oldi 41 53,9
Sag 35 46,1
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Tablo 2: Mortalite ile iligkili faktorlerin incelenmesi (tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analiz)

Tek degiskenli Cok degiskenli
Parametreler p HR 95% CI p HR 95% CI
Performans (ECOG) 38,81 16,33 65,05
34 vs. 1.2 <0,001 16,991 | 7,437 - <0,001 5 4,102 4
Primer hastalik 0016 | 1,694 | 0,053 | 3,616 | 0,200
Akciger vs. digerleri
Basvuru Evresi 12,80
Metastatik vs. non-metastatik <0,001 >810 | 2,637 0 0,164
CRP diizeyi
550 vs. <50 mg/L 0,049 2,223 1,004 | 4,918 0,653
Lokosit sayisi
8000 vs. <8000 0,017 2,203 1,133 | 4,281 0,615
RTuyumu =~ 0001 | 3863 | 1,894 | 7,881 | 0035 | 3,807 | 1,287 | 11%®
Eksik tedavi vs. digerleri 5
Hospitalizasyon <0001 | 5731 | 2,923 | ‘%4 0,234
Yok vs. var 0

Cl, confidence interval; HR, Hazard ratio

Sekil 1: Radyoterapi sonrasi tiim hastalarin genel sagkalim oranini gésteren Kaplan-Meier grafigi.

Survival Function

Overall Survival
+

Meonths
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SB-2 - YASLI DOSTU RADYASYON ONKOLOJi KLINIKLERININ BELIRLENMESI:
HASTANELERIN FiZiKSEL KOSULLAR, ULASILABILIRLIK VE MAHREMIYET
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI (TROD 013-005)

Meltem Kirli Boliikbas!, Evrim Metcalfe?, Emine Elif Ozkan3, Ugur Selek*

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
2Medipol Universitesi, istanbul
3Siileyman Demirel Universitesi, Isparta
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Radyoterapi (RT), geriatrik kanserlerde kullanilan yaygin bir tedavi yaklasimi olmasina karsin,
fraksiyonlar halinde verilmesi nedeniyle yasli hastalarin radyasyon onkolojisi kliniklerine defalarca ziyaretini
gerektirmektedir. Yasli bireylerin bu hizmetlere erisimi ve tedavi slirecinde karsilastiklari zorluklar g6z 6niine
alindiginda, yash dostu radyasyon onkolojisi kliniklerinin dGnemi tiim diinyada glin gectikge artmaktadir. Bu
¢alisma, Turkiye'deki radyasyon onkoloji kliniklerinin yasli hastalar icin konfor diizeylerini, fiziksel kosullar,
ulasim ve mahremiyet gibi ¢esitli yonlerden degerlendirilmesini igermektedir.

Gereg ve Yontem: Diinya Saglhk Orgiiti'niin "Yash Dostu Birinci Basamak Saglik Merkezleri El Kitabi" (Age-
friendly Primary Health Care Centres Toolkit) dnerileri temel alinarak radyasyon onkoloji kliniklerinin yasli
dostu olma dizeyini belirlemek icin olusturulan ve 48 sorudan olusan degerlendirme anketi
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeAJiYIYFdkrkGltlzoAquom-

anFa3mkB2BtnXGQiIWXQX1y1Q /viewform?usp=sf link) yoluyla veriler toplanmistir. istatistiksel analizler,
Jamovi (Stirlim 2.3.28) ve JASP (Striim 0.18.3) yazilimlari kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Doksan bir (% 65) radyasyon onkolojisi kliniginden 155 hekim anketi yanitlamistir. Merkezlerin
%42.9'u Marmara, %18.7’si ic Anadolu, %16.5’i Ege bélgesinde yer almaktadir. Kliniklerin toplam konfor
puanlari icin medyan degeri 26 (12-31) olarak bulunmustur. Ozel hastanelerdeki kliniklerin konfor puanlari
(medyan=28, 18-31), devlet (medyan=25.5, 12-31) ve {niversite hastanelerindeki merkezlere
(medyan=26.0, 18-31) kiyasla daha yiiksek bulunurken (p= 0.02) devlet ve Universite hastaneleri arasinda
anlamli bir fark goériilmemistir (p= 0.6). "Klinigimiz geriatrik hastalar icin konforludur." ifadesine gore
konforlu kabul edilen kliniklerin mahremiyet (p<0.001), ulasim (p<0.001), fiziksel kosullar (p=0.001),
isaretleme (p=0.001) ve toplam puanlarinda (p<0.001) anlamli bicimde daha yiiksek degerler elde edilmistir.
Konforlu kabul edilen kliniklerde mahremiyet anketi puaninin 6 ve lizerinde olma durumu daha yuksektir
(p=0.007). ROC analizlerine gére, toplam puan i¢in AUC degeri 0.844 bulunmus ve kesme noktasi >25 olarak
belirlenmistir, bu degerin lizerinde olanlarin sensitivitesi %72.97, spesifitesi %76.47 olarak hesaplanmistir
(GA: %75.3-%91.1, p<0.001). Kesme noktasi >25 olarak belirlendiginde, 26 6zel hastaneden 4'l (%15.3), 37
Universite hastanesinden 15'i (%40.5) ve 28 devlet hastanesinden 14'li (%50), toplam puan agisindan 25 ve
altinda kalmistir. Bu bulgular, 6zel hastanelerin genellikle daha yliksek puan aldigini ve Gniversite ile devlet
hastanelerinde ise daha fazla sayida merkezin diisiik puan kategorisinde yer aldigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu calisma ile, geriatrik kanser hastalarinin klinik konforunu etkileyen mahremiyet, fiziksel kosullar
ve ulasilabilirlik gibi faktorlerin Gnemini ortaya koymak hedeflenmis olup Tirkiye’de radyoterapi hizmeti
veren hastaneler arasinda anlamli farkhliklar saptanmustir. Yash dostu kliniklerin olusturulmasi ve klinikler
aras! standardizasyonun saglanabilmesi icin bazi diizenlemeler yapilmasi gerektigine isaret eden bu anket
calismasindaki ilk bulgular yash hastalar icin radyasyon onkolojisi kliniklerinin diizenlenmesinde 6nemli
ipuglari sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Radyasyon Onkolojisi, Yasli-dostu hastane, geriatrik kanser, Ulasilabilirlik
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SB-3 - iLERI YAS REKTUM KANSERI iCiIN KEMORADYOTERAPi SONRASI NON-
OPERATIF YAKLASIM: COK MERKEZLI CALISMA, 14 YILLIK DENEYiM

Harun Demir?, Giil Kanyilmaz?, ibrahim Babalioglu®, Bedriye Dogan®, Meryem Aktan?, Berrin Benli
Yavuz?, Ayse Siimeyye Safi?

1SBU Konya Sehir Hastanesi, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Konya
3inénii Universitesi, Malatya

Giris ve Amag: Rektum kanserinin kiratif tedavisi icin total mezorektal eksziyon en uygun yaklasim
olmakla birlikte, 6zellikle yash ve kirilgan vakalar icin her zaman uygulanamamaktadir. Bu hastalar igin
en uygun tedavi yaklasimi hala bilinmemekle birlikte giincel pratikte standart kemoradyoterapi (KRT)
veya sadece radyoterapi (RT) tedavileri uygulanabilmektedir. Bu calismada herhangi bir sebeple opere
olamayan ileri yas rektum kanseri vakalarinda radyoterapi/kemoradyoterapi yaklasiminin cok merkezli
uzun dénem sonuglarinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada (¢ farkli G¢lincli basamak hastanede 2010-2024 yillari arasinda rektum
kanseri tanisi ile primer bolgeye yonelik kiiratif tedavi plani yapilan ve opere edilmeyen 65 yas ve lzeri
hastalarin retrospektif analizi yapilmistir Hasta ve tiimor 6zellikleri, tedavi ayrintilari ile takip sonuglari
tibbi kayitlardan toplanmistir Verileri degerlendirmek igin sagkalim ve alt grup analizlerini iceren
istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 128 hasta (erkek:88, kadin:40) dahil edilmistir. Hastalarin ortanca yasi 75
(65-94 yil) idi. Cogunlugu adenokarsinom histolojisinde (%97,7, n:125) olan hastalarda en sik timor
yerlesim yeri distal rektum olarak saptanmistir(%52,3) . Basvuru anindaki TNM klinik evresine gére en
stk T3 (%64), N1 (%50,8), M0 (%89,1), gorullrken, tani sirasinda ortalama CEA diizeyi 10,7 (0-117) idi.
(Tablo 1)

Hastalarin ¢ogunlugu es zamanli kemoterapi (KT) alirken (%82), sadece 43 (%33,6) hastaya RT sonrasi
idame KT verildi. KRT/RT sonrasi klinik degerlendirmesine ulasilabilen 107 hastanin 25 inde (%23,3)
klinik tam yanit (TONO) izlenirken en sik opere olmama nedeni ise hasta tercihi (%63,3) oldugu
anlasilmistir. Tedavi sonrasi sadece 5 hastada (%3,4) grade 3 toksisite (tamami diyare) gorilirken,
hicbir hastada grade 4 toksisite izlenmemistir.

KRT/RT sonrasli ortalama takip siresi 26,5 ay (7-159 ay) idi. Tum hastalar icin radyoterapiden sonraki
medyan genel sagkalim (OS) stiresi 39 ay iken, 1, 3ve 5 yillik OS sirasiyla %91, %53,6 ve %30,2 idi (Sekil
1) Radyoterapiden sonraki medyan hastaliksiz sagkalim (HSK) siresi 41 ay iken, 1, 3 ve 5 yillik HSK
sirasiyla %84,5, %51 ve %38,4 idi (Sekil 1) Tek degiskenli analizlerde daha kisa sagkalim ile iliskili olan
faktorler; tedavi oncesi klinik TNM evresi (p=0,003), yiksek CEA dizeyi (p=0,019), kisa fraksiyonlu
tedavi (P<0,000), es zamanli KT almamak (P<0,000) ve tedavi sonrasi klinik N evresi (p=0,029) idi. Cok
degiskenli analizde tedavi 6ncesi klinik TNM evresi (p=0,024) ve es zamanli KT almamak (p=0,05) sag
kalimla iliskili kalmaya devam etti. (Tablo 2) Lokorejyonel kontrol (LRFS) Gzerine etkili anlamli bir faktor
bulunamamakla birlikte sadece tedavi sonrasi yiiksek klinik TNM evresinin (p=0,071) daha koti LRFS a
meyil olusturdugu tespit edildi. Uzak hastalik kontroli ile iliskili faktorler ise tedavi 6ncesi klinik M
evresi (p<0,00) ve KRT/RT sonrasi idame KT alma durumu (p=0,037) olarak belirlendi.

Sonug: Elde edilen veriler, cerrahi rezeksiyonun miimkiin olmadigi ileri yas rektum kanseri hastalarinda
radyoterapi £ kemoterapi uygulamalarinin etkin hastalik kontroli, yiiksek sagkalim orani ve diisiik yan
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etki profili glivenli bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. Alt grup analizlerine gore hastalarin
tedavi planlamasi slirecinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken ve uzun dénem tedavi sonuglarinda
etkili hasta/tumor iliskili pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu hasta grubunda karar verme sirecini
iyilestirmek icin non-operatif yaklasim ile tedavi edilen vakalarin onkolojik sonuglarini ve yasam
kalitelerini inceleyen ¢ok daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Yasli hastalar; rektum kanseri; non-operatif yaklasim; kemoradyoterapi

Tablo 1: Hasta ve tedavi ozellikleri

DEGISKENLER DEGER

n %
Cinsiyet
Erkek 88 68,8
Kadin 40 31,2
Performans (ECOG)
0 26 20,3
1 44 34,4
2 46 35,9
3 12 9,4
Lezyon yerlegimi
Distal 67 52,3
Orta 39 30,5
Proksimal 22 17,2
Bagvuru TNM Evresi
1 5 3,9
2A 18 14,1
2B 4 3,1
2C 3 2,3
3A 11 8,6
3B 47 36,7
3C 26 20,3
4A 11 8,6
4B 3 2,3
Es zamanh KT
Var 105 82,0
Yok 23 18,0
idame KT
Var 43 3,6
Yok 76 59,4
Bilinmiyor 9 7,0
Tedavi sonrasi TNM Evresi
0 (TONO) 25 19,5
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1 28 21,9
2A 24 18,8
2B 14 10,9
3A 2 1,6
3B 11 8,6
3C 3 2,3
Bilinmiyor 21 16,4
Cerrahi olmama nedeni

Medikal inoperabl 13 10,2
Hasta istegi 81 63,3
Progresyon iliskili 3 2,3
Bilinmiyor 31 24,2
Lokorejyonel niiks

Var 30 23,4
Yok 98 76,6
Uzak niiks

Var 34 26,6
Yok 94 73,4
Son Durum

Oldii 88 65,6
Sag 44 34,4

Tablo 2: Genel sagkalim ile iliskili faktorlerin incelenmesi (tek degiskenli ve cok degiskenli analiz)

Tek degiskenli Cok degiskenli
Parametreler p HR 95% ClI p HR 95% ClI
Tedavi oncesi klinik TNM
evresi 0,003 3,981 | 1,764 | 8,983 | 0,024 4,235 | 1,409 | 12,72
4vs. 1-2-3 6
CEA diizeyi 0,019 1,938 | 1,115 | 3,369 | 0,200
>3 vs.<3
Fraksiyon (fx) sayisi <0,000 4,509 | 2,166 | 9,385 | 0,124
5 fx vs. digerleri
Es zamanl KT <0,000 3,198 | 1,777 | 5,758 | 0,050 3,338 | 1,001 | 11,15
Yok vs. var 0
Tedavi sonrasi klinik N | 0,029 1,947 | 1,071 | 3,539 | 0,315
evresi
N+ vs. NO

Cl, confidence interval; HR, Hazard ratio
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Sekil 1: Radyoterapi sonrasi tiim hastalarin genel ve hastaliksiz sagkalimlarini gésteren Kaplan-Meier
grafigi.
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SB-4 - SARKOPENI VE KIRILGANLIK: DEFiNiTiF RADYOTERAPI iLE TEDAVi EDILEN
PROSTAT KANSERLi YASLI HASTALARDA SAGKALIMI ONGOREBILIR Mi?

Timur Koca', Durmus Ali Cetmi', Rahmi Atil Aksoy?, Mehmet Kizilkaya', Aylin Fidan Korcum'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya
2[zmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Sarkopeni ve kirilganlik, hastanin fizyolojik durumunu ve tedavi dayaniklihgini
degerlendirmede 6nemli belirteclerdir. Onceki ¢alismalarda, kemoterapi ve cerrahi gibi gesitli tedavi
yontemleri uygulanan prostat kanseri hastalarinda sarkopeni ve kirilganligin prognoz lizerindeki etkisi
incelenmis olmasina ragmen, radyoterapiye (RT) odaklanan calismalar sinirli sayidadir. Calismamizda,
definitif RT ile tedavi edilen yasl prostat kanserli hastalarda sarkopeni ve kirilganhigin sagkalima etkisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2014-Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri
nedeniyle definitif RT uygulanmis olan 65 yas ve Ustl toplam 124 hasta dahil edilmistir. Radikal
prostektomi 6ykiisii olan veya agir komorbiditeli hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Kirilganligin
degerlendiriimesinde 11 komorbidite parametresinden olusan modifiye kirilganlik indeksi (mKi)
kullanilmistir. Sarkopeni belirtegleri olarak ise psoas kas indeksi (PKi) ve Hounsfield birim ortalama
hesaplamasi (HBOH) kullanilmistir. RT simulasyon tomografilerinden dordiincli lomber kemik (L4) ve
besinci lomber kemik (L5) arasindaki psoas kasinin élgiimleri degerlendirilmistir. PKi icin (sag + sol
psoas alani) / boy? formiilii, HBOH icin ise [(sag psoas alani x yogunluk) + (sol psoas alani x yogunluk)]
/ total psoas alani formdili kullanilmistir. PKi ve HBOH’nin sinir degerini belirlemek amaci ile ROC analizi
yapimistir. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi ile sarkopeni ve kirilganhk
belirteglerinin progresyonsuz sagkalim (PS) ve genel sagkalim (GS) Gzerindeki etkisi analiz edilmistir.
Kaplan Meier yontemi ile sagkalim egrileri olusturulmus ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 72 (aralik, 65-87)’dir ve bu hastalarin ortanca takip suresi 48 (aralik,
12-167) aydir. Glincel kilavuzlara gore hastalarin %24,2’si dusuk riskli, %18,5’i orta riskli, %35,5’i yliksek
riskli ve %21,8’i ise cok yiiksek riskli prostat kanseri olarak degerlendirilmistir mKi'ne gére
degerlendirildiginde hastalarin %47,6’si kirilgan olarak saptanmistir. PKi ve HBOH icin sinir degerler
siraslyla 2 ve 37,7 olarak belirlenmistir. Tek degiskenli analizde PS'yi istatistiksel anlamli olarak etkileyen
faktdr bulunmaz iken, PKi'nin GS’nin istatistiksel anlamli bir prediktérii oldugu bulunmustur (p=0,033).
PKi degeri <2 olan hastalarin 5 yillik GS'1 %71,4 iken PKi degeri >2 olan hastalarin 5 yillik GS'1 %85,6 “dir
(Sekil 1).

Sonug: PKi, definitif RT ile tedavi edilen prostat kanserli yasl hastalarda GS’yi 6ngdrebilir. Prostat
kanserli yash hastalarin tedavilerinin ydnetiminde ve yasam beklentisinin degerlendirilmesinde PKi gibi
sarkopeni belirteclerinin kullanilmasi diisiiniilebilir. Tedavi algoritmasinda PKi gibi belirteclerin yer

alabilmesi icin cok merkezli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Prostat kanseri, Radyoterapi, Sarkopeni, Kirilganlik, Sagkalim
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Sekil 1. Psoas kas indeksinin genel sagkalima olan etkisi.
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SB-5 - GERIATRIK UNREZEKTABL PANKREAS KANSERI HASTALARINDA
NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ (NLR), LENFOSIT/MONOSIT ORANININ (LMR),
PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKSININ (PNI) VE MODIFIYE GLASKOW
PROGNOSTIK SKORUNUN (MGPS) PROGNOZA ETKIiSi

Gamze Emin?, Gérkem Turhan?, Evren Fidan'
1Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amag: Geriatrik yas grubunda tani konulan malignitelerde prognozu etkileyen faktorler,
arastiriimasi gereken 6nemli bir konudur. Pankreas kanseri de 60 yas ve Uzerinde daha sik
goriulmektedir. Calismamizda Geriatrik Yas Grubunda Unrezektabl Pankreas Kanseri tanisi ile takipli,
patolojik tanisi olan ve en az bir seri kemoterapi tedavisi almis olan hastalarda Notrofil/Lenfosit
Oraninin (NLR), Lenfosit/Monosit Oraninin (LMR), Prognostik Nutrisyonel indeksinin (PNI) ve Modifiye
Glaskow Prognostik Skorunun(mGPS) prognoza etkisini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Unrezektabl Pankreas
Kanseri tanisi ile takipli geriatrik yas grubundaki hastalar degerlendirildi. Dahil edilme kriteri; 65 yas ve
Ustli olma,Pankreas malign neoplazmi patolojik tanisi olmasi,hastaligin unrezektabl olmasi,en az bir
seri kemoterapi almis olmasi,hasta ve dosya bilgilerine ulasilabilmesi olarak belirlendi. Calismadan
hari¢ tutulma kriterleri; ek malignite(iki primer kanser) tanili olmak, kemoterapi almamis olmasi ve
patolojik tanisi olmamasi olarak belirlendi. Veriler SPSS programi ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Dahil edilme ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra Toplamda 31 hasta calisma
kapsaminda degerlendirildi. 17 hasta erkek(%54,8), 13 hasta kadin (%45,2) idi. Hastalarin median yasi
73 (65-90) olarak saptandi. Hastalarin 25’inde (% 87,5); tani aninda uzak metastaz vardi. Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Tum poplilasyonda median PFS 3,9 ay (%95 Cl 1,3-6,4), median OS 7,2 ay (%95 Cl 4,7-9,7) olarak
saptandi. NLR 22,6 olan hastalarda median PFS 4,5 ay (%95 Cl 1,0-7,9), NLR<2,6 olan hastalarda ise
3,8 ay (%95 Cl 2,6-5,0),(p=0,57) olarak saptandi. LMR >3,4 olan hastalarda median PFS 3,8 ay (%95 Cl
0-7,7), LMR<3,4 olan hastalarda ise 4,5 ay (%95 Cl 0,7-8,2),(p=0,92) olarak saptandi. PNI>43 olan
hastalarda median PFS 3,9 ay (%95 Cl 1,1-6,6), PNI<43 olan hastalarda ise 3,2 ay (%95 Cl O-
7,2),(p=0,61) olarak saptandi. mGPS skoru O olan hastalarda median PFS 3,9 ay (%95 CI 0,7-7,0), mGPS
skoru 1 olan hastalarda 3,2 ay (%95 ClI 0-8,8), mGPS skoru 2 olan hastalarda ise 1,6 ay (%95 Cl 0-4,9),
(p=0,42) olarak saptandi. NLR 22,6 olan hastalarda median OS 7,9 ay (%95 Cl 6,7-9,4), NLR<2,6 olan
hastalarda ise 5,9 ay (%95 Cl 2,9-9,4),(p=0,83) olarak saptandi. LMR >3,4 olan hastalarda median OS
7,9 ay (%95 Cl 0-19,6), LMR<3,4 olan hastalarda ise 7,2 ay (%95 CI 5,1-9,3),(p=0,26) olarak saptandi.
PNI>43 olan hastalarda median OS 7,9 ay (%95 CI 5,4-10,4), PNI<43 olan hastalarda ise 4,5 ay (%95
Cl0-11,5),(p=0,16) olarak saptandi. mGPS skoru 0 olan hastalarda median OS 8,2 ay (%95 Cl 4,1-12,3),
mGPS skoru 1 olan hastalarda 7,2 ay (%95 Cl 2,8-11,6), mGPS skoru 2 olan hastalarda ise 2,5 ay (%95
Cl 0-5,1), (p=0,06) olarak saptandi. Hastalarin sagkalim egrileri Sekil 1,Sekil 2 ve Sekil 3'de
gosterilmektedir.

Sonug: Calismamizda Geriatrik Unrezektabl Pankreas Kanseri tanili PNI skorunun 43 (in altinda olan ve

mGPS skorunun yliksek olan hastalarda sagkalim sireleri sayisal olarak daha kisa izlenmistir ancak
istatiksel agidan anlamli bir sonuca ulasmamistir. PNI skorunun diisiik olmasi ve mGPS skorunun yiiksek
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olmasi literatiir ile benzer olarak kétii prognoz ile iliskilendirilmistir. Gelecekte fazla sayida geriatrik
hasta iceren calismalar ile bu skorlamalarin prognostik etkisinin daha ayrintili arastiriimasi gerektigini
disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Geriatrik, Pankreas, PNI, mGPS

BULGULAR
Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik ozellikleri
Degisken Sayi (n=31) Yiizde (%)
Yas median (min-maks) 73 (65-90)
Cinsiyet
Kadin 14 45.2
Erkek 17 54.8
Uzak Metastaz
Yok 6 12.5
Var 25 87.5
Olim
Yok 0 0
Var 31 100
NLR median (min-maks) 3.1(1.8-13.0)
LMR median (min-maks) 2.2 (0.3-7.2)
mGPS median (min-maks) 1(0-2)
PNI meantss 46.615.6
NLR:No6trofil Lenfosit Orani LMR.Lenfosit Monosit Orani MGPS:Modifiye Glaskow Prognostik Skoru
PNI:Prognostik Nutrisyonel index
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Sekil 1. Tim olgularin hastaliksiz sagkalim (PFS) egrisi
Tum hastalarda median PFS 3.9 ay (%95 Cl 1.3-6.4)
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Sekil 2. Tim olgularin genel sagkalim (OS) egrisi
Tim hastalarda median OS 7.2 ay (%95 Cl 4.7-9.7)
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Sekil 3. A-Hastalarin PNI skoruna gore PFS-OS Kaplan-Meier Egrileri ; B-Hastalarin mGPS skoruna
gore PFS-0S Kaplan-Meier Egrileri
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SB-6 - 70 YAS VE UZERIi IDH WILDE-TiP GRADE4 ERIiSKiN TiP DiIFFUZ GLIOMALI
HASTALARDA SAG KALIMA ETKi EDEN FAKTORLER

Asim Armagan Aydin*, Ahmet Unliit, Kamuran Yiiceer?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Antalya
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri

Giris ve Amag: Glioblastoma Multiforme (WHO 2021 yeni siniflamasina goére IDH wilde eriskin tip grade
4 diffliz glioma), santral sinir sistemi tiimorleri icerisinde agresif seyri, ylksek rekirrens oranlari, distik
tedavi yanitlari ve 9-15 ay median sag kalim oranlariile 6limcil seyreden bir timordir [1]. Son yillarda
ozellikle immunoterapi ve hedefe yonelik ajanlari iceren yogun klinik calismalara ragmen etkili tedavi
yontemlerinin kisitl oldugu bir alani temsil etmektedir. IDH ve MGMT gibi tedavi yanitlarini ve
prognozu 6ngorebilen bir takim yeni molekiler kesiflere ragmen ozellikle progresyonda cerrahi ve
medikal tedavilerin etkinligi distktir [2]. Bu ¢alisma temelinde, dar bir kohortu iceren 70 yas ve Ustl
geriatrik popllasyonda yer alan glioblastomali hastalarin klinik gidisi ve genel sag kalim sonuglarini
etkileyen sosyodemografik ve kliniko-patolojik verileri arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2014 Ocak ve 2023 nisan tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Antalya
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji departmaninda takip edilen patolojik olarak dogrulanmis
glioblastoma tanisi alan 70 yas ve Ustlinde hastalar retrospektif olarak tarandi. Herhangi bir nedenle
cerrahi rezeksiyon uygulanamayan ve IDH mutasyonu pozitif olan (WHO 2021 yeni siniflamasina goére
farkli kategoride yer aldigindan) hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Final analizde 42 hastadan olusan
kohort 75 yas alti ve st gruplara ayrilarak demografik, kliniko-patolojik, radyolojik 6zellikler ve sag
kalim agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya kohortunun median yasi 73 (70-86) yildi. Yetmis bes yas alti 29(%79), 75 yas ve
Uzeri ise 13(%31) hasta vardi. Cerrahi 6ncesi MR ile degerlendirilen median timor boyutu 44.5 (18-76)
mm’idi. Hastalarin 22'si (%52.7) erkek, 20’si (%47.3) kadindi. ECOG PS'leri %64.2'sinde 0-1 ,%35.8'nde
2 idi. On (¢ vakada en az bir komorbid hastalik eslik ederken, 14 olguda sigara icme 6ykisu vardi.
Olgularin 5’ini (%11.9) ikincil GBM vakalari olusturmaktaydi. Timor lateralizasyonu homojen dagilim
gosterdi. En sik lokalizasyon pariyetal lobda (%40.5) iken en az oksipital lobda (%9.5) izlendi ve
literatlirle uyumluydu [3]. Cerrahi prosedir olarak 26 (%61.9) olguda subtotal rezeksiyon, 16(%38.1)
olgu da ise gros total rezeksiyon yapildi. Timorlerin %76.2’si tek odakh iken ,%23.8'i multifokal
gozlendi. Otuz bes hastada radyoterapi, 25 hastada ise kemoterapi tedavisi uygulandi. ATRX kaybi 7
(%16.7) olguda izlendi. Hastalarin tamaminda takip sliresinde progresyon saptandi ve 38 vaka exitus
olarak raporlandi. Yetmis bes yas alti ve (izeri olarak siniflanan gruplar ile klinik veriiler arasinda yalnizca
komorbidite ile anlamli iliski bulundu (p=0.029). Tim kohort icin hesaplanan median PFS 6 (2-23) ay,
OS ise 8 (2-31) aydi. Yetmis bes yas alti grupta PFS daha uzun goézienirken, 75 yas ve Uzeri grupta ise OS
daha uzun saptandi, fakat bulgular istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p>0.05).
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Tablo 1: 70 yas ve Uzeri IDH wilde-tip glioblastoma hastalarinin demografik, kliniko-patolojik ve
radyolojik 6zelliklerinin 75 yas alti ve Gistli gruplara gore dagilimi (n=42)

Degiskenler <75yas 275yas P
n, (%) n, (%)

Cinsiyet Erkek 17 (58.6) 5(38.5)

Kadin 12 (41.4) 8 (61.5) 0.191
Komorbidite Yok 12 (41.4) 1(7.7)

Var 17 (58.6) 12 (92.3) 0.029
Sigara aliskanligi Yok 18 (62.1) 10 (76.9)

Var 11 (37.9) 3(23.1) 0.282
ikincil GBM Yok 24 (82.8) 13 (100.0)

Var 5(17.2) 0(0.0) 0.140
ECOG PS 0-1 19 (65.5) 8 (61.5)

2 10 (34.5) 5(38.5) 0.472
Lateralizasyon Sol 12 (41.4) 9(69.2)

Sag 17 (58.6) 4 (30.8) 0.090
Lokasyon Pariyetal 10 (34.5) 7 (53.8)

Frontal 7 (24.1) 3(23.1)

Temporal 10 (34.5) 1(7.7)

Oksipital 2 (6.9) 2 (15.4) 0.398
Tlimor odak sayisi Solid 20 (69.0) 12 (92.3)

Multiple 9(31.0) 1(7.7) 0.102
Cerrahi prosedir STR 17 (58.6) 9(69.2)

GTR 12 (41.4) 4 (30.8) 0.382
ATRX kaybi Yok 24 (82.8) 11 (84.6)

Var 5(17.2) 2 (15.4) 0.630
Adjuvan rt Yok 5(17.2) 2 (15.4)

Var 24 (82.8) 11 (84.6) 0.630
Adjuvan temozolomid Yok 13 (44.8) 4 (30.8)

Var 16 (55.2) 9(69.2) 0.305

Kisaltmalar: GBM, glioblastoma multiforme; ECOG PS, Eastern Collaborative Oncology Group

performance status; ATRX, alpha-thalassemia/mental retardation syndrome X-linked; STR, subtotal

rezeksiyon; GTR, gros total rezeksiyon.
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Figlirl: 75 yas alt1 ve Usti gruplara gore siniflanan IDH wilde eriskin tip diffliz glioma hastalarinin sag
kalimini gosteren Kaplan-Meier egrisi
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Figiir 2: 75 yas alti ve Uistii gruplara gore siniflanan IDH wilde eriskin tip diffliz glioma hastalarinin
progresyonsuz sag kalimini gosteren Kaplan-Meier egrisi

Sonu¢: Bu calismadan elde edilen veriler geriatrik glioblastomali hastalarda eslik eden
komorbiditelerin genel sag kalimi olumsuz etkiledigi fikrini desteklemektedir. 75 yas alti ve Usti iki ayri

grupta klinik sonuglarin birbirine benzerlik gosterdiginden sézedilebilir. Temelde sag kalim sonuglarina
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etkileri iyi bilinen cinsiyet, performans skoru dislikligl ve sigara aliskanhgi gibi etkenlerin geriatrik
popiilasyonda nispeten etkisinin daha az oldugu yorumu c¢ikarilabilir. Yine yasl glioblastoma
hastalarinda tlimoriin lateralizasyonu ve lokasyonu gibi faktorlerin genel yas grubu ile ¢ok fazla
degiskenlik gostermedigi, 70 yas Ustli hastalarda radyoterapi tolerabilitesinde belirgin bir degisiklik
gozlenmezken, adjuvan tedavide verilen temozolomide tolerasyonun daha disik oldugu sonucuna
varildi. Geriatrik poplilasyonda olasi komorbiditeler nedeniyle total cerrahi rezeksiyon oranlarinin
genel poliilasyona gore daha disik seyretmesi yaninda, 75 yas Ustl grupta solid tiimor insidansi
nispeten yiiksek olsa da bu durumun gros total rezeksiyon oranlarina yansimadigi gorildi. Yine de,
prospektif olarak tasarlanan ve daha genis kohortu iceren arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: eriskin-tip diffliz glioma, glioblastoma multiforme, IDH wilde-tip, santral sinir
sistemi timorleri, sag kalim
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S-7 - ENDOMETRIUM KANSERi TANILI HASTALARDA RADYOTERAPi ONCESi
GERIATRiIK DEGERLENDIRMENIN TEDAVi TOKSISITESINE ETKiSi

Burcu Alan?, Tugba Turgut?, Ziileyha Akgiin®?

IAntalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya
2Memorial Sisli Hastanesi, istanbul
3Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Amag: Bu prospektif kohort ¢calismanin amaci, endometriyal kanserli (EK) yasli hastalarda global saglik
durumu degerlendirme araclarinin tedavi toksisitesi tizerindeki prognostik etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: 65 yas Ustl EK'li kadinlarda radyoterapi 6ncesi kirilganlik durumu G8 geriatric
screening tool (G8 Score), Lee Schonberg prognostic index (Lee-index), Charlson comorbidity index
(CC-Index), SARC-F Screen for Sarcopenia, Skeletal muscle mass index (SMI) ile degerlendirildi. Tedavi
sirasinda ve sonrasindaki toksisite CTCAE, version 5.0 ile degerlendirildi.

Calismamizda klinigimize basvuran 65 yas stlii Endometrium kanseri tanili hastalara tedavi 6ncesi
1.hafta da G8 geriatric screening tool (G8 Score), Lee Schonberg prognostic index (Lee-index), Charlson
comorbidity index (CC-Index) Geriatri Uzmani tarafindan degerlendirildi. G8 geriatric screening tool
(G8 Score), SARC-F Screen for Sarcopenia, Skeletal muscle mass index (SMI) ise Radyasyon Onkoloji
Uzmani tarafindan degerlendirildi. Hastalarin radyoterapi sirasindaki ve sonrasindaki 5.hafta, 3.ay, 6.
Aydaki yan etkileri CTCAE, version 5.0 skorlamasi ile testi Radyasyon Onkoloji Uzmani tarafindan
yapildi. Radyoterapi sonrasinda 6. ayda ayrica SARC-F Screen for Sarcopenia, Skeletal muscle mass
index (SMl)testi yapildi.

ilk degerlendirmede Body mass index, Karnofsky performance score, Komorbiditeler, kullandigi ilaglar,
Hemoglobin, Albimin, TNM, Grade, Cerrahide lenf nodu diseksiyonu, kemoterapi protokolleri de
degerlendirme kriterlerine eklendi.

Bulgular: 2024 yili icinde klinigimizde opere edilen ve radyoterapi endikasyonu olan toplam 13 hasta
calismaya dahil edildi. Her iki uzman doktor tarafindan degerlendirilen SARC-F, G8 testleri skorlari ile
5.hafta, 3.ay, 6.ay toksisiteleri arasinda istatistiksel iliski gozlenmemistir(p:0.09, 0.07, 0.4). Farkli
disiplinler tarafindan degerlendirilen test skorlari arasinda istatistiksel anlamliliga ulagsmayan fark
mevcuttur(p:0.09).

RT oncesi alblimin ile RT sonrasi alblimin diizeyleri arasinda %20’den fazla fark gbzlenen hastalarin 3.ay
toksisiteleri daha yiiksek bulunmustur(p: 0.05).

Sonuglar: Calismaya hasta alimi devam etmektedir. Yash kanser hastalarinin bireysel hassasiyetini
tahmin etmek icin kirilganlik durumunun degerlendirilmesi, radyoterapi planlarinin bireysellestiriimesi

acisindan faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium karsinomu, Kirilganlik; G8 testi; Toksisite, Radyoterapi
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SB-8 - SOLID KANSER TANILI RADYOTERAPI TEDAVISi ALAN YASLI HASTALARDA
GERIATRIK ONKOLOJiIK TARAMA VE GERIATRiIK DEGERLENDIRMENIN PREDIKTIF
DEGERI: PROSPEKTIF KOHORT CALISMA - ON SONUCLAR

Emin Mammadov?, Emine Canyilmaz?

IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, ilk defa radyoterapi tedavisi géren solid kanser tanisi almig yasli
hastalarda geriatrik tarama ve Kapsaml Geriatrik Degerlendirmenin (KGD) tedavi siiregleri ve sonuglari
Uzerindeki prediktif degerini degerlendirmektir. Etik kurul onayina dayanarak, bu galisma Helsinki
Bildirgesi'ne ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun sekilde yiritilecektir. Hastalarin tedaviye
verdikleri yanitlari, yasam kalitelerini ve sagkalim sonuglarini degerlendirmek igin Geriatrik 8 (G8)
kirilganlik skoru kullanilmistir. Ayrica, hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesi EORTC QLQ-C30 anketi
ile yapilmis olup, bu anket radyoterapi Oncesi ve radyoterapi sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylarda
uygulanmustr.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif kohort calismasi, Haziran 2023 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi'nde yerel etik kuruldan (2023/94,08.05.2023) onay alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Calismaya, 70 yas ve Uzeri solid kanser tanisi almis toplam 153 yasli hasta dahil
edilmistir. Hastalar, kirilgan (G8 < 14) veya kirilgan olmayan (G8 > 14) olarak siniflandiriimistir.
Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kirilganhgin sagkalim (izerindeki etkisine
yonelik Cox regresyon analizi Tablo 2'de sunulmustur.

Bulgular: 153 hastanin %81.7’si kirllgan olarak siniflandiriimistir. Ortalama yas 74.5 olup, hastalarin
%60.8’i erkektir. Hastalarin ¢ogunluguna konvansiyonel radyoterapi (%75.2) uygulanmis, %22.9’una
eszamanli kemoterapi verilmistir (Tablo 1). Kirllgan hastalar ile kirilgan olmayan hastalar arasinda
tedavi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar gézlenmistir. Ayrica, kirllgan hastalarin
%10.5’ine radyoterapi tedavileri sirasinda bes giinden fazla ara verilmistir. EORTC QLQ-C30 anket
sonuglarinin gruplar arasi yapilan karsilastirmasinda, 3. ayda anlamli fark gézlenmezken, 6. ayda
kirllgan hastalarin yasam kalitesindeki disis belirgin olmustur. p = (0.043) . (Tablo 2). (Sekil 1).

Cox regresyon analizi, kirilganhgin radyoterapi uygulanan hastalarda genel sagkalim lzerinde anlamli
bir etkiye sahip oldugunu géstermistir (p = 0.040) . (Tablo 3). (Sekil 2).

Sonug: Bu 6n sonuglar, geriatrik kirilganligin yash kanser hastalarinin radyoterapi tedavi toleransi ve
sagkalimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. KGD’'nin rutin klinik uygulamalara
entegre edilmesi, yasli hastalarin tedavi planlamasinda daha etkili stratejilerin gelistiriimesine katkida
bulunabilir. Devam etmekte olan ¢alismamizin nihai sonuglari hasta alimi tamamlandiginda kapsamli
analizlerle raporlanacaktr.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik onkoloji, kirilganlik, radyoterapi, yasam kalitesi, sagkalim,
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Tablolar ve Sekiller
Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler Tablosu

|bzellik HFrekans (n)HYﬁzde (%)l
‘Ortalama Yas (Yil) H74.5 H ‘
‘Cinsiyet H H ‘
- Erkek [EE l60.8 |
- Kadin 60 39.2 |
‘Klrllganllk (G8 Skoru) H H ‘
- Kirilgan (G8 < 14) 125 817 |
- Kirlgan Degil (G8 > 14) 128 183 |
‘Karnofsky Performans Skoru H H ‘
>70 119 |%77.78 |
<70 34 %2222 |
‘Kanser Evresi H H ‘
‘— Evre | HS H3.3 ‘
- Evre Il 23 150 |
- Evre Il 129 190 |
- Evre IV 149 320 |
Tedavi Tiirii | | |
‘— Konvansiyonel RT H115 H75.2 ‘
- SBRT 8 5.2 |
- Palyatif RT 126 170 |
- SRS/SRT 3 2.0 |
‘Eszamanll Kemoterapi H H ‘
‘- Karboplatin-Paklitaksel H14 H9.2 ‘
‘— Leuprorelin-Bikalutamid AsetatHZO H13.1 ‘
‘- Kapesitabin H17 Hll.l ‘
‘— Temozolomid H4 H2.6 ‘
‘Radyoterapi Durdurma H H ‘
- Evet 2 1.3 |
- Hayir 151 |lo8.7 |
‘Radyoterapi Kesintisi (>5 giin) HlG HlO.S ‘
‘Alkol Kullanimi H H ‘
- Evet 18 118 |
- Hayir 1135 882 |
‘Sigara Kullanimi H H ‘
- Evet 145 29.4 |
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|Ozellik |[Frekans (n)||Yiizde (%)|
- Hayir 108 706 |
‘Komorbidite Durumu H H ‘
- Var 92 l60.1 |
- Yok 61 [39.9 |
‘Radyoterapi Sonrasi Durum H H ‘
- Yastyor 113 739 |
- Ex 140 l26.1 |

Tablo 2: Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

‘Deéisken HMann-Whitney UHp-deéeri (2-tai|ed)‘
laLQ-30C Skoru 3. Ay|[1.037.000 0.078 |
lQLQ-30C Skoru 6. Ay|358.500 0.043 |

Tablo 3: Sagkalim igin Cox Regresyon Analizi

IDegisken B ||sE | wald|jp-degeri|Exp(B)||95% I (Alt)|[95% CI (Ust)|
[Kinlganlik (G8 < 14)|[1.490[0.726|4.214]0.040 |4.435 |[1.070  |[18.392 |
Sekil 1.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
kirllganhkvaryok

Kirllganhk YOK Kirllganhk VAR
40,00-N =10 N =51 40,00
Mean Rank = 20,65 Mean Rank = 33,03

30,00 30,00

20,00 20,00
b4 2
T 10007 rooo g
(=2 (=]

00 .00
-10,004 10,00
-20,00] [=-20,00
T T T T T 1 T T T T T
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Frequency Frequency
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Sekil 2: Kinlganlik Durumuna Gére Sagkalim Fonksiyonu
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SB-9 - GENC VE GERIATRIK YAS GRUBU BAS BOYUN KANSERi HASTALARINDA
METABOLIZMA YASININ RADYOTERAPI SIRASINDAKi DEGiSiMiNiN iNCELENMESi:
BiR PILOT GALISMA

Sedef Bilgin Caglayan?, Dilek Giil*, Zehra Kazanci?, Beste Atasoy?

1SB-Marmara Universitesi Pendik EAH, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Metabolizma yasi, bazal metabolizma hizinin (BMR) ayni kronolojik yastaki insanlarin
ortalama BMR degerleriyle karsilastiriimasi sonucu elde edilen bir degerdir. Bazal metabolizma hizi,
bedenin dinlenme durumunda harcadigi minimum kalori miktaridir. Yagsiz kas kitlesi miktari yiksek
olan kisilerde bazal metabolizma hizi ylksektir ve ayni kronolojik yastaki kisilere gore metabolizma
yaslari distktir. Bu calismada bas boyun kanseri tanisiyla radyoterapi alan geng ve yasli hastalarda
metabolizma yasinin tedavi basi ve sonu arasindaki degisiminin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2022 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda tedavi gormus, haftalik
nltrisyonel takipleri yapilmis 28 hastadan verileri eksiksiz olan 18’i (n=9, 265 yas) analizlere dahil edildi.
Hasta, hastalik ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. incelenen hastalarin altisi postop, geri kalani
definitif endikasyonla voliimetrik ayarh ark teknigi medyan 66 Gy (60-68 Gy) radyoterapi almisti. iki
hasta disinda tium hastalara es zamanl sisplatin (40 mg/m2/haftalik) uygulanmisti. Tim hastalar
haftalik olarak hekim ve diyetisyen tarafindan degerlendirilmis, yan etkilere bagl medikasyon
uygulanmist. Hastalarin haftalik beden kompozisyonu degisimi TANITA BC-420MA cihazinda 6lgllerek
kaydedildi.

Bulgular: Tum hastalarda tedavi planlandigi sekilde tamamlandi ve hastalik progresyonu izlenmedi.
Geng (medyan yas: 53) ve yasl (medyan yas: 73) hastalarda tedavi basi ve sonu arasindaki performans
(KPS), BKI ve metabolizma yasl, yiizde yagsiz kas ve yiizde toplam yag degisimine ait sonuglar Tablo
2’de 6zetlenmistir. Tedavi sonu her iki yas grubunda tarama puanlari ve BKI anlamli olarak kotllesmisti.
Buna karsilik, metabolizma yasi geng hastalarda radyoterapi sonu anlamli olarak iyilesirken (p=0.007)
geriatrik grupta herhangi bir degisme olmadi (p=0.438).

Sonug: Metabolik yas, kisinin genel saglik durumuyla ilgili beden kutle indeksi (BKI) gibi fikir veren bir
deger olup tek basina anlamh degildir. Malignite tanili hastalarda, radyoterapiye bagli degisimlerde ve
prognozdaki yerine dair literatlirde yeterli veri yoktur. Calismamiz retrospektif bir pilot calisma
niteliginde olup, metabolizma yasinda kronolojik olarak yasli hastalarda radyoterapi sonunda herhangi
bir iyilesme olmadigi gézlenmistir. Konuyla ilgili arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bas boyun kanseri, geriatrik, metabolizma yasl, niitrisyon, radyoterapi
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Tablo 1. Hasta, hastalik ve tedavi 6zellikleri (n=18)

n (%)
Tani
Larenks 7 (38,8)
Nazofarenks 3 (16,6)
Oral kavite 3 (16,6)
Sinonazal 2(11,1)
Orofarenks 2(11,1)
Tukuruk bezi 1(5,8)
Evre
I-11 6 (33)
-1V 12 (66)
Cinsiyet
Erkek 15 (83,3)
Kadin 3 (16,7)
Medyan (aralik)
Yas (yil) 64 (26-89)
Radyoterapi dozu (Gy) 66 (60-68)
Es zamanh kemoterapi 12 (66)
KPS-RT bagi 80 (70-90)
KPS-RT sonu 80 (70-90)

Tablo 2. Bulgularin yas gruplarina gore dagilimi ve istatistiksel 6zellikleri

<65 yas 265 yas
n=9 n=9
Evre
11 2(22,2) 4(44,4)
n-v 7(77,8) 5 (55,6)
Medyan
Kronolojik yas 56 (26-63) 73 (66-89)
Medyan (aralik) p Medyan (aralik) p
KPS-RT basi 90 (70-90) 80 (80-90)
KPS-RT sonu 80 (70-90) 0.447 70 (70-80) 0.004
Ortalama * SS p Ortalama =SS p
SGA puani-RT basi 3,7743,49 7,5516,34
SGA puani-RT sonu 10,2213,66 0.006 14,0+4,71 0.014
BKI-RT basi 27,05+2,27 25,56+4,50
BKI- RT sonu 25,26+2,32 0.006 23,61+4,24 0.018
MY-RT basi 53,77+11,60 63,22+12,15
MY-RT sonu 46,11+10,43 0.007 61,88+11,67 0.438
Yagsiz kas kaybi (%) 2,54+4,32 - 2,01+2,55 -
Yag kaybi (%) 3,35+3,27 - 2,331£2,98 -
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SB-10 - SOLID ORGAN MALIGNITESI TANILI GERIATRiIK HASTALARDA ECOG SKORUNA
GORE GERIATRiIK SENDROMLARIN SIKLIGI

Tural Guliyev?, Betiil Toru?, Pinar Soysal*
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [stanbul

Giris: Geriatrik sendromlar, kansersiz olanlara gore yasli kanser hastalarinda daha yaygin olabilir. ECOG-
PS genellikle onkoloji pratiginde klinik olarak bildirilen bir islevsel durum puani olarak kullanihr. ECOG-
PS, onkologlar tarafindan gigsiizlik degerlendirmesi icin yaygin olarak kullaniimasina ragmen,
glgslizlUgin tek sorun olmadigl, geriatrik sendromlarin yasam kalitesini bozabilecegi ve kanser
hastalarinin genel sagkalimini azaltabilecegi bilinmektedir. Calismanin amaci, yasli kanser hastalarinda
ECOG-PS'ye gore geriatrik sendromlarin sikliginin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Subat 2020 tarihinden itibaren onkoloji poliklinigine basvuran 65 yas tstl malignite
tanili hastalara ayrintil geriatrik degerlendirme yapilmistir. Sarkopeni tanisi SARC-F > 4 olanlarda
dinapeninin olmasi muhtemel sarkopeni olarak kabul edilmistir. Dinapeni varligina kas gilicline el
dinamometresiile bakilarak (kadinlarda <16, erkeklerde <27) karar verilmistir. Nutrisyonel durum MNA
< 23 olanlar bozulmus malnitrisyon olarak kabul edildi. Kirilgan hastalara Fried Frailty Score’a bakilarak
3 ve (zeri kirilgan olarak degerlendirildi. Geriatrik depresyon Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-15
baz alinarak 5 ve Uzeri geriatrik depresyon olarak distndldid. Onkoloji uzmani kanser hastalarinin
evrelerini ve primer tanilarini kaydetti. ECOG-PS >3 olan hastalar, 65 yasin altindaki hastalar, demans
veya deliryumu olanlar, degerlendirme sirasinda komutlari algilayamayan gérme ve isitme engeli
olanlar ve kontrol edilemeyen komorbid bozukluklari olanlar harig tutuldu.

Bulgular: 256 hasta dahil edildi. ECOG-PS arttikca kirilganhk, bozulmus nutrisyonel durum, sarkopeni,
geriatrik depresyon, diismeleri iceren geriatrik sendromlarin yayginligi artmaktaydi (p<0.05). Geriatrik
sendromlar ve bunlarin birlikteligi, normal performans durumunda bile yash kanser hastalarinda
yaygindi. ECOG-PS skoru arttikga hastalarin ortalama yasi ( p < 0,001) ve metastatik evrenin yayginligi
artiyordu. ( p <0,001).

Sonug: Onkologlar, kanserli yash hastalarda klinik sonuglar tizerindeki etkiyi en Ust diizeye ¢ikarmak igin
geriatrik sendromlari kanser tedavisinin karar alma siirecine dahil etmelidir. Mimkiinse geriatristler ve

onkologlar yaslh kanser hastalarini birlikte degerlendirmelidir.

Anahtar so6zciikler: sarkopeni, dinapeni, yash kanser, geriatrik sendrom
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CiLT
M GZ0FAGUS
| BAS-BOYUN
MESAMNE
M Other
Degiskenler Tiim hastalar ECOG-PS 0 ECOG-PS 1 ECOG-PS 2 p-degeri
(n =253) (n =119) (n =105) (n =29)
Yas (ortanca, IQR) | 73 (69-77) 73 (69-76) 72 (69-77) 77 (73-81) 0.003
Cinsiyet (K,%) 125 (49) 57 (48) 57 (54) 11 (38) 0.268
Polifarmasi (25 | 23 (12) 11 (11) 10 (14) 2 (10) 0.753
ilag) (n,%)
Malignite Evresi
(n,%)
Evre-1 21 (8) 15 (13) 4(4) 2(7) 0.001
Evre-2 47 (19) 29 (25) 16 (15) 2(7)
Evre-3 69 (28) 37 (31) 26 (25) 6(21)
Evre-4 113 (45) 36 (31) 58 (56) 19 (65)
Viicut kitle indeksi | 27 (24-31) 27 (24-31) 27 (24-31) 26 (24-28) 0.834
(ortanca, IQR)
Bozulmusg
nutrisyonel
durum (n,%) 77 (35) 24 (23) 38 (42) 15 (56) 0.001
Malniitre 145 (65) 81 (77) 52 (58) 12 (44)
Malniitre degil
Ust kol gevresi,cm | 27 (25-30) 27 (25-30) 27 (25-30) 26 (23-29) 0.344
(ortanca, IQR)
Baldir gevresi, cm 35 (32-39) 36 (33-38) 36 (32-40) 34 (32-37) 0.173
(ortanca, IQR)
El skma testi | 23 (19-30) 26 (22—32) 22 (17-29) 21 (14-24) <0.001
(ortanca, IQR)
Dinapeni (n,%)
Kas giicii diisiik | 64 (30) 17 (16) 32 (39) 15 (60) <0.001
Kas giicii | 149 (70) 89 (84) 50 (61) 10 (40)
normal
Muhtemel 23 (11) 4(4) 12 (15) 7 (28) 0.001
sarkopeni (n, %)
Kirilganlik (n,%) 130 (52) 39 (33) 69 (66) 22 (76) <0.001
Depresyon (n,%) 68 (27) 21 (18) 35 (34) 12 (43) 0.004
istahsizlik (n,%) 84 (34) 33 (28) 39 (37) 12 (43) 0.187
Diisme (n,%) 45 (18) 14 (12) 23 (22) 8(28) 0.048
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Geriatrik hasta poptilasyonunu takip eden onkologun odasinda bulunmasi gereken en basit cihaz.

1)Cruz-Jentoft, Alfonso J., et al. "Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2),
and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis." Age
Ageing 48.1 (2019): 16-31.

2) Prevalence and co-incidence of geriatric syndromes according to the ECOG performance status in older cancer patients.
doi: 10.3389/fmed.2024.1331246
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SB-11 - MEME KANSERLI YASLI KADINLARDA TEDAVi SONUCLARI VE PROGNOSTIK
FAKTORLER

Berrin Benli Yavuz?, Giil Kanyilmaz?!, Meryem Aktan?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya

Giris ve amag¢: Meme kanseri tim diinyada kadinlarda goriilen en sik kanser tirldur. Yasla beraber
sikhgr artmaktadir ve rutin onkoloji pratiginde énemli bir yer almaktadir. Bu yas grubunda hastalarin
¢ogunda komorbidite mevcut olup klinik calismalara dahil edilmemislerdir ve bu yas grubu yan etkilere
daha yatkindir. Bu calisma ile ¢alismada klinigimizde adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda hasta
ve tedavi karakteristiklerini, yan etkilerini ve 65 yas alt1 ve Usti gruplar arasinda sagkalim farkliliklarini
gostermek amaclandi.

Gere¢ ve yontem: Ocak 2010- Kasim 2020 tarihleri arasinda klinigimizde meme kanseri nedeni ile
adjuvan radyoterapi uygulanan 1265 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
patolojik tanisi konfirme edilmis, 18 yas Ustl, en az bir yil takibi bulunan, invaziv meme kanseri olan,
tani aninda metastazi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalar 65 yas lzeri ve alti olarak iki gruba ayrildi
ve gruplar arasinda demografik 6zellikler, tedavi sekilleri ve tedavi sonuglari karsilastirildi. Hastalarin
verileri SPSS 21 ile analiz edildi. Ki-kare testi, kaplan meirer analizi ve cox proportional analiz uygulandi.
p<0.05 istatistiki anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %14,7’si 65 yas ve (zeri grupta idi. Medyan yas 51 (25-87) ve medyan takip siresi
81 ay idi. 65 yas alti hastalarda genel sag kalim (GS) 158,4 ay iken 65 yas Ustl grupta ise 122,7 ay idi
(p><.001)(sekil-1). 65 yas alti grupta 5 ve 10 yillik sag kalim oranlari %90,9, %81,7 ; Ustl grupta ise
%83,9, %51,9 bulundu. Her iki grup karsilastirildiginda, 65 yas ve Uzeri olan grupta kemoterapinin daha
az uygulandigi, hipofraksiyone uygulama sikliginin ve 6lim oraninin daha fazla oldugu gozlendi. Yas
gruplari agisindan toksisitede bir farkhlik goézlenmedi. Tim grupta GS etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; neoadjuvan kemoterapi almak (p<0,001), li¢li negatif olmak (p<0,001), 65 yas ve
Gzeri olmak (p<0,001), T3-4 ve N2-3 olma k(p<0,001), ekstrakapsiler yayilimin olmasi (p<0,001),
lenfovaskiler alan invazyonunun olmasi (p<0,001), metastaz varligl (p<0,001) ve grad23 (p=0,002)
olmak negatif etkili olarak bulundu. 65 yas ve (zeri grupta ise hem tek degiskenli hem de ¢cok degiskenli
analizde ileri evre olmak ve metastaz varligi prognnozu etkileyen faktorler olarak bulundu.

Sonug: Postoperatif radyoterapi 65 yas Ustli hastalarda iyi tolere edildi. Tedavi karari almada yas tek
belirleyici faktér olmamali ve bu grupta geriatrik degerlendirme yapilarak karar verilmelidir. Yasl

hastalarda genc hastalardaki tedavi ile benzer tedavi uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, radyoterapi, yasl hasta

79



08 - 10 Kasim 2024
6. Geriatrik Onkoloji Kongresi ve

Geriatrik Onkolojide Uygulamali Geriatrik Degerlendirme Kursu

Royal Holiday Palace Lara, Antalya

@

GERIATRIK

ONKOLOJI
DERNEGI

Sekil-1: 65 yas alti ve Ustl grupta genel sagkalim egrisi

1,07

0,87
E
= 067
x
o) Lt
s >65yas L.
E ’
o 047
o +

0,2

0,07

T T T T T
00 50,00 100,00 150,00 200,00

Takip siiresi (ay)

80



08 - 10 Kasim 2024 o
GERIATRIK

6. Geriatrik Onkoloji Kongresive [ < .
I . - y . ONKOLOJI
Geriatrik Onkolojide Uygulamali Geriatrik Degerlendirme Kursu DERNEGI

Royal Holiday Palace Lara, Antalya

SB-12 - PREOPERATIF RADYOTERAPI UYGULANAN REKTUM KANSERLiI GERIATRIK
HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN PROGNOSTiK FAKTORLER

Gul Kanyillmaz?, Ayse Simeyye Safil, Meryem Aktan?, Beyza Nur Yahsi', Berrin Benli Yavuz', Melek
Harmanci?, Nur Sena Kirilmaz!, Havva Kogak?, Ersin Kocacik?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya

Giris ve Amag: Rektum kanseri yaslilarda sik karsilasilan kanserler arasinda yer almaktadir. Yasl hastalar
icin preoperatif donemde etkinligi gosterilmis olan tedavi yaklasimlari standart fraksiyon semasi
kullanilarak uygulanan kemoradyoterapi ve hipofraksiyone sema kullanilarak uygulanan radyoterapidir.
Bu retrospektif calismada, merkezimizde preoperatif radyoterapi uygulanan geriatrik hastalarin
sagkalimina etki eden prognostik faktorlerin saptanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimizde preoperatif radyoterapi
almis 65 yas Ustli hastalarin verilerine ulasildi. Hastalarin sagkalima etki edebilecek demografik, kliniko-
patolojik 6zellikleri ve tedavi bilgileri belirlenerek SPSS Uzerinden sagkalim analizleri yapildi. Primer
sonlanim noktasi genel sagkalim (GS) ve hastaliksiz sagkalim (HS) idi.

Bulgular: Toplam 171 hasta verisi incelendi. Ortalama takip slresi 56 (3-173) ay idi. Analizler sirasinda
69 hasta hayatta iken bunlardan 65’i hastaliksiz olarak yasiyordu. Ortalama GS sliresi ise 82 (72-93) ay
idi. 2, 5 ve 10 yillik GS siresi sirasiyla %86, %66 ve %43 idi. Tani aninda klinik pozitif lenf nodu olmasi
durumu (p=0.003), tani aninda uzak metastaz olmasi durumu (p=0.001), CEA diizeyi (<2,90 vs >2,91;
p=0.006), preoperatif tedaviden sonra cerrahi olmasi durumu (p=<0.0001), cerrahi sonrasi ypNO olmasi
durumu (p=0.001), cerrahi sonrasi lenfovaskdler invazyon (LVI) olmasi durumu (p=<0.001), ve takipte
uzak metastaz olmasi durumu (p=<0.0001) GS’ yi etkileyen faktérler olarak bulundu. Ortalama
hastaliksiz sagkalim siiresi ise 58 (48-68) ay idi. 2, 5 ve 10 yillik HS siiresi sirasiyla %86, %66 ve %42 idi.
Tani aninda klinik pozitif lenf nodu olmasi durumu (p=0.003), tani aninda uzak metastaz olmasi durumu
(p=0.002), CEA dizeyi (<2,90 vs 22,91; p=0.01), preoperatif tedaviden sonra cerrahi olmasi durumu
(p=<0.0001), cerrahi sonrasi ypNO olmasi durumu (p=0.002), cerrahi sonrasi perindral invazyon (PNi)
olmasi durumu (p=0.05), cerrahi sonrasi LVi olmasi durumu (p=<0.001) HS’ | etkileyen prognostik
faktorler olarak bulundu. Cok degiskenli analizlerde tani aninda klinik pozitif lenf nodu olmasi durumu
ve CEA diizeyi hem GS’yi hem de HS' yi etkileyen istatistiksel anlamli faktdrler olarak bulunuken LVi
durumu ise HS’ yi etkileyen faktor olarak bulundu.

Sonug: Geriatrik rektum kanseri tanisiyla preoperatif radyoterapi almis hastalarda tani aninda klinik
pozitif lenf nodu olmasi durumu, tani aninda uzak metastaz olmasi durumu, CEA diizeyi, preoperatif
radyoterapi sonrasi cerrahi olmasi durumu, cerrahi sonrasi ypNO olmasi durumu, cerrahi sonrasi LVI
olmasi durumu hem GS hem de HS'yi etkilerken, PNi olmasi durumu sadece HS {zerine etkili
bulunmustur. Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde ise tani aninda klinik pozitif lenf nodu olmasi durumu
ve CEA diizeyi hem GS’yi hem de HS' yi; LVi durumu ise sadece HS’ yi etkileyen faktér olarak bulundu.

Anahtar Sozciikler: Rektum Kanseri, Radyoterapi, Sagkalim Sonuglari
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SB-13 - GERIATRIK YUKSEK DERECELi BEYiN TUMORLU HASTALARDA TEMPORAL KAS
KALINLIGI VE PROGNOSTiIK NUTRISYONEL iNDEKSIN PROGNOSTiK ONEMi

Hatice Basaran Goksen?, Yusuf Tiirker!, Alaettin Arslan?
1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Giris ve amag: Yiksek dereceli beyin timorleri 6zellikle geng hasta popiilasyonunda daha siklikla tani
alan ve yasam siiresini kisitlayan bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu taniyi alan geriatrik hasta
grubu icin ise standartize bir tedavi olmamakla beraber, hastalarin eslik eden komorbiditeleri, ilag
kullanimlari, distk performans durumlari nedenli modifiye tedavi metodlari kullanilmaktadir. Yasl
hastalarda da yasam siresini etkileyen bu durum icin hastalik tanisi, patolojisi gibi bilinen prognostik
durumlar disinda performans-nutrisyonel status gibi tedavi tolerasyon ve cevabini indirekt 6ngoéren
parametreler de non-invaziv, maliyet etkin ve etkili metodlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu
calismada merkezimizde tani-tedavi almis yliksek grade beyin timorli geriatrik hastalarda nutrisyonel
parametrelerin prognostik acisindan degerlendirilmesini amacladik.

Gereg ve yontem: 2014 Haziran-2024 Haziran zamanlari arasi merkezimizde tani ve tedavi almis 78 adet
grade 3 ve grade 4 beyin timorli hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi hematolojik-
biyokimyasal parametrelerine ulasilamayan, takip devamhligi sistemden gozlenemeyen, <18 vyas,
senkron timori olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Prognostik nutrisyonel indeks (PNI) hesaplamasi
: Albimin (g/L) + 0.005 x Lenfosit sayisi (mikrolitrede) seklinde hesaplandi. Hastalarin biyopsi-tedavi
gibi girisimsel islemler 6ncesi olan hematolojik ve biyokimyasal parametreler baz alinarak hesaplamalar
yapildi. Hastalarin tani anindaki, cerrahi dncesindeki beyin manyetik rezonans gorintileri (MRG) baz
alinarak temporal kas kalinliklari hesaplandi. Bunlar disinda timor yerlesimi, lateralitesi, operasyon
durumu, rezeksiyon tipi, timor grade, kan grubu, tiimor hacmi ve cinsiyet durumlarina gore de analizler
yapildi. istatististiksel analizler IBM SPSS istatistik 21 programinda gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya merkezimizde tani-tedavi almis toplamda 78 hasta dahil edildi. Hastalarin median
yasl 60 idi. 65 yas ve lzeri olan 33 hasta ile subgrup analizlerine devam edildi. Geriatrik hastalarin
median yasi 72 idi. 33 hastanin 1 tanesi grad 4 gliosarkom ve digerleri grad 4 yetiskin tipi glial timor idi.
45 hasta ise 65 yas alt1 idi ve bu hastalarin median yasi 51 idi. Geriatrik grubun median genel sagkalim
suresi 6 ay iken (aralik: 1-19 ay), <65 yas grubun median genel sagkalim siresi 16 ay idi (aralik: 1-100
ay). Geriatrik olmayan hasta grubunun 32 tanesi grad 4 patoloji raporuna sahipken, kalani grad 3
patolojide idi. Grad 4 patolojiye sahip hastalarin genel sagkalim sureleri ise 1-70 ay araliginda idi. Non-
geriatrik hasta grubunda 17 kadin (%37,8) ve 28 erkek hasta (%62,2) var iken geriatrik hasta grubunda
16 kadin (%48,5) ve 17 erkek hasta (%51,5) var idi. Hastalarin yas, baslangi¢ timor volimi (ITV),
baslangic temporal kas kalinhg (ITMT), tani aninda albimin degeri, lenfosit degeri, prognostik
nutrisyonel indeks (PNI) sayisal verileri icin ROC analizi yapilarak cut-off degerleri belirlendi. Bunlarin
disinda ise cinsiyet, tani tipi (radyolojik-patolojik), eksizyon tipi (gros-total rezeksiyon, subtotal
rezeksiyon, biyopsi, inoperabl), timor lateralitesi (sag, sol, bilateral, midline), timor alani (temporal,
pariatel, oksipital, serebellar, beyin sapi), kan grubu (0, A, B, AB), Rh grubu (negatif, pozitif), radyoterapi
oykusu klinik durumlarina gore de degerlendirmeler yapildi. Geriatrik hastalarda yas (72 Uzeri ve alt),
eksizyon tipi, tani tipi, ITV ve radyoterapi 6yklsi degiskenleri sagkalima istatistiksel etkili faktorler iken
(p degerleri sirasiyla 0.016, 0.00, 0.00, 0.015, 0.001); non-geriatrik hastalarda ise eksizyon tipi, tani tipi,
kan grubu, ITV, PNI degeri istatistiksel olarak sagkalima etkili bulundu ( p degerleri sirasiyla 0.007, 0.00,
0.009, 0.022, 0.05). Cok degiskenli analizde ise non-geriatrik hastalarda eksizyon tipi ve ITV bagimsiz
etkili faktorler idi (p degerleri sirasiyla 0.00, 0.05). ITMT non-geritrik hastalarda (>7,05mm ve <7,05mm)
istatistiksel anlamhliga ulasmasa da cut-off deger Uzeri olanlarda median genel sagkalim 21 ay iken,

82



08 - 10 Kasim 2024 o
@ GERIATRIK

6. Geriatrik Onkoloji Kongresive [ Y .
I . - y . ONKOLOJI
Geriatrik Onkolojide Uygulamali Geriatrik Degerlendirme Kursu DERNEGI

Royal Holiday Palace Lara, Antalya

deger altinda kalanlarda 12 ay idi (p=0.92). Geriatrik hastalarda albimin (>38 ve <38) sagkalima
istatistiksel etkili gckmamis olsa da median genel sagkalim 10 ay ve 5 ay gibi dramatik farkli idi (p=0.95).
Geriatrik hastalarda ise ¢ok degiskenli analizde eksizyon tipi ve yas bagimsiz etkili faktor idi (p sirasiyla
0.00 ve 0.08). Yine bu grupta tlimor lateralite durumu istatistiksel anlaml etki yaratmasa da bilateral
tutulumu olan hastada beklendigi lizere sagkalim dramatik disuk idi ( sag yerlesim median genel
sagkalim 8ay, sol yerlesim icin 11ay, bilateral yerlesim icin 2ay, p=0.07). Geriatrik hasta grubunda 27
hasta 30-60 Gy arasi radyoterapi almisken, 6 hasta tedavi almamisti. Tedavi alan hastalarda median
genel sagkalim 10 ay iken almayan grupta 2 ay idi (p=0.001).

Sonug: Bu calismanin sonucu olarak geriatrik hasta grubunda da total eksizyon, cerrahi miidahele ve
radyoterapi alinmis olmasi seklindeki tedavi basamaklarinin ana kriterlerinin olusturan etkenlerin
sagkalima etkili ve vazgecilmez oldugunu gérmekteyiz. Bunun yaninda ise muhtemel kisith hasta sayisi
kaynakli istatistige yansimayan ITMT degeri ve alblimin degeri parametrelerinin de hasta sagkaliminda
destekleyici oldugunu gormekteyiz. Bu calisma icin geriatrik hasta grubunu ayirarak mevcut
parametreleri degerlendirmis olmamiz ve geriatrik olmayan hasta grubuyla kiyaslama yapmamiz
orijinal taraflardi. Calisma kisitliliklari ise hasta populasyonun kisith olmasi, tek merkezli olmasi, yeni
patolojik evrelemeye gére yeniden degerlendirme yapilmamis olmasi (6zellikle 2018 6ncesi hastalar
icin IDH mutasyonu yoniinden) olarak sayabiliriz.

Bu ¢alismanin desteklenmesi icin daha genis hasta sayili ve cok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar so6zciikler: Geriatri, beyin timord, yiksek grade glial timor, temporal kas kalinligi, prognostik
nutrisyonel indeks

Asagidaki figiirlerin ilk dordiinde; PNI, ITMT, ITV ve kan grubunun non-geriatrik hastalarda genel
sagkalima etkisi gorilirken; diger sekiz figiirde ise, yas, ITV, PNI, albiimin, radyoterapi 6ykiisii,
tumor lateralite, eksizyon tipi ve tani tipinin geriatrik hastalarda sagkalima etkisini gérmekteyiz.
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SB-14 - GERIATRIK MEME KANSERiI HASTALARINDA NUTRiISYONEL DURUM iLE
ILISKILi FAKTORLER

Kiibra Cingar Alpay?, Pinar Soysal?

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Hastanesi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris-Amag: ilerleyen yas ile malign hastaliklarin gériilme sikhigi artmaktadir. Meme kanseri tanisi alan
hastalarin yaklasik %30’u 70 yas st kadinlardan olusmaktadir. Kanser tanili hastalarda malnitrisyon
ve malnitrisyon riski timor tipi, evresi, tedavi tiirline gore %75’e varan siklikta gorilebilmektedir.
Malntrisyon riski olan hastalarda komplikasyon gériilme ihtimali daha fazladir ve bu durumun prognoz
Gzerine olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu calismada geriatrik meme kanseri hastalarinda nutrisyonel
durumun degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya tibbi onkoloji poliklinigine basvuran, 65 yas lGzeri meme kanseri tanisi olan
toplam 57 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin nutrisyonel durum degerlendirilmesi icin
Mini Nutrisyonel Degerlendirme kullanildi. Hastalari sarkopeni durumunu degerlendirmek icin SARC-F
anketi, el dinanometresi ile el sikma testi; denge ve diisme riskini degerlendirmek icin Kalk ve Yiri Testi
ile Tinetti Denge ve Yiirime Olcegi; depresyon durumunu degerlendirmek icin Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalasi; insomniayi degerlendirmek icin insomnia Siddeti indeksi (ISI) kullanildi. Hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, antropometrik olciimleri, komorbiditeleri, meme kanserinin evresi ve
aldigi tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 57 hastanin yas ortalamasi 71 (69-77), %97’si kadindi. Mini nutrisyonel
degerlendirmeye gore calismaya katilan hastalarin %37’sinde malnitrisyon veya malnutisyon riski
oldugu, %63’sinde normal nutrisyonel durumun oldugu tespit edildi. Hastalari normal nutrisyonel
durum ve malnitrisyon veya malnitrisyon riski olanlar olarak 2 gruba ayirdigimizda; yas, kadin-erkek
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), hastalik evresi arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Calismaya dahil
edilen hastalarda diisme riski, sarkopeni, dinapeni ve depresyon olan ve olmayan hastalar arasinda da
nutrisyonel degerlendirmede istatistiksel olarak anlaml farklilk goriilmedi. Bozulmus nutrisyonel
durumu olan meme kanseri hastalarinda normal nutrisyonel durumu olanlara gére insomnia daha sik
olarak bulundu (p: 0.012).

Sonug: Yaslh meme kanseri olan her U¢ hastanin birinde nutrisyonel durumda bozulma mevcuttur;
ancak, VKi gibi parametrelerle ya da sarkopeni gibi nutrisyonun kétiilesmesiyle ortaya cikabilecek
geriatrik sendromlarin degerlendiriimesiyle bu durum goézden kacabilir. Bu nedenle, ozellikle
malnutrisyon riskinin saptanabilmesi icin valide edilmis tarama yontemlerinin kullanilmasi gereklidir.
Ayrica geriatrik meme kanseri hastalarinda bozulmus niitrisyonu olanlarda insomnia daha fazladir. Bu
nedenle, insomniasi olan yasli bir hastayi degerlendirirken, yetersiz beslenme de degerlendirilmelidir
veya yetersiz beslenmesi olan yasli bir hastada insomnia da sorgulanmalidir. Béylece, 2'sinin daha etkili
bir sekilde yonetilmesi mimkiin olabilir.

Anahtar Sézciikler: insomnia, Malnutrisyon, Meme Kanseri
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Tablo 1: Geriatrik Meme Kanseri Hastalarin Nutrisyonel Durumlarina Gére Demografik ve Klinik
Ozellikler ile Karsilagtiriimasi

Toplam (n=57) | Malnutrisyon ve Normal Nutrisyonel
Malnitrisyon Riski Durum (n=36) p-degeri
(n=21)
Yas (ortanca ,IQR)
71 (69-77) 71 (69-78) 71 (69-75) 0.600
Cinsiyet (K, %) 55 (97) 20 (95) 35(97) 1
VKi 28.1(25.9-32) | 30.5(25.9-33) 28.1(25.4-32) 0.754
(ortanca,IQR)
Evre (n, %)
1 13 (23) 5(24) 8(23)
2 13 (23) 5(24) 8(23) 0.972
3 12 (22) 5(24) 7 (20)
4 18 (32) 6 (28) 12 (35)
SARC-F
(ortanca, IQR) 1(0-3) 2 (1-5) 1(0-2) 0.059
SARC-F
<4 44 (77) 14 (67) 30 (83) 0.195
4 ve lzeri 13 (23) 7 (33) 6(17)
Sarkopeni
Var 6(11) 2 (10) 4(12) 1
Yok 47 (89) 18 (90) 29 (88)
El sikma testi 19.3+5.5 19.4 6.2 19.345.2 0.937
(ortalamaSS)
Ust kol gevresi 29+4.7 30+4.6 29+4.7 0.494
(ortalama +SS)
Baldir cevresi 36.415.4 36.616.1 3615 0.845
(ortalama +SS)
Dynapeni
Diisiik 14 (27) 4 (20) 10 (30) 0.527
Normal 39 (73) 16 (80) 23 (70)
Tinetti
Diisme riski var 1(2) 1(5) 0 0.368
Diisme riski yok 56(98) 20(95) 36(100)
Kalk ve Yiirii Testi
Diisme riski var 36(68) 9(47) 8(23) 0.124
Diisme riski yok 17(32) 10 (53) 26 (77)
Depresyon
Var 21 (37) 11 (52) 10 (28) 0.089
Yok 36 (63) 10 (48) 26 (72)
insomnia-ISI
insomnia var 33(58) 17 (81) 16 (44) 0.012
insomnia yok 24(42) 4(19) 20(56)
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SB-15 - KANSER TANISI ALMIS GERIATRIK HASTALARDA GERIATRIK 8 (G8)
SKORUNUN CRP/ALBUMIN ORANI (CAR) iLE iLiSKiSi

Ozge Kahraman?, Erkut Demirciler?, ilkay Tugba Unek®

IDokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, izmir

Amag: Yaslanma ve kanser iliskili kronik inflamasyon arasindaki baglanti, tiimor ilerlemesi ve kirilganhk
agisindan 6nemlidir. Kirllgan hastalari belirlemek igin geriatrik tarama Olgekleri kullaniimaktadir. Bu
Olceklerden biri, gecerliligi kanitlanmis pratik bir tarama araci olan G8'dir. CAR ise immin inflamasyon
parametrelerinden biri olup bu parametrenin cesitli kanser tirlerinde prognostik deger tasidigi
gosterilmistir. Calismamizda, G8 tarama oOlcegi kullanilarak elde edilen G8 skoru ile CAR arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde, 07.06.2023-
06.10.2023 arasinda yeni tani almis 65 yas ve Uzeri kanser hastalarina yiiz ylze G8 tarama oOlgegi
uygulandi. Olgekteki maddelerin puanlari toplanarak G8 skoru hesaplandi. G8 skoru azaldik¢a hastanin
potansiyel kirllgan oldugu kabul edildi. G8 skoru 14 ve altinda olanlar potansiyel kirilgan grupta, 14
Gzerinde olanlar normal grupta yer aldi. Hastalarin CRP degerinin albimin degerine oranlanmasi ile CAR
hesaplandi. CAR’ in kirilganlik icin prediktif degeri ROC analizi ve tek degiskenli regresyon analizi ile
belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 206 hastanin ortanca yasi 72 yildi. Ortanca G8 skoru 13 idi, hastalarin
%68'i potansiyel kirilgan, %32’si normal gruptaydi. Hastalarin ortanca CAR degeri 1,77 idi (Tablo 1).
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Potansiyel kirilgan grupta
ortanca CAR 2,9 normal grupta ise ortanca CAR 1,0 olarak hesaplandi. Gruplar arasi CAR
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 2). ROC analizinde CAR 2,2 cut-off
degerinde %56,1 sensitivite ve %83,1 spesifisite ile prediktif degere sahipti (Sekil 1, Tablo 3). Tek
degiskenli regresyon analizinde de CAR' in kirilganlik igin prediktif oldugu gosterildi (Tablo 4).

Sonug: Calismamizda geriatrik kanser hastalarinin 6nemli bir kisminin potansiyel kirilgan oldugu ve
hastalarin G8 skorlarinin CAR ile iliskili oldugu gérilmustir. Calisma sonugclarimiz, bu iliskiyi gésteren ilk
¢alisma olup immin inflamasyon parametrelerinin geriatrik tarama olgekleri ile kullanilabilmesi
acisindan rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: CAR, G8, geriatri, kanser

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve CAR degerleri

Yas yil ortanca (minimum -maksimum) 72 (65-94)
Cinsiyet n (%)

Erkek 115 (55,8)

Kadin 91 (44,2)
CRP/Albumin orani (CAR) ortanca (minimum - 1,77 (0,10-90,04)
maksimum)
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Tablo 2. G8 skoruna gore olusturulan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve CAR degerlerinin

karsilastinimasi

Potansiyel kirilgan grup Normal grup (G8 skoru 14 P degeri
(G8 skoru 14 ve alti) lizeri) n=66
n=140
Yas yil ortanca 73 (65-94) 69,5 (65-81) <0,001
(minimum -maksimum)
Cinsiyet n (%) 0,145
Erkek 83 (59,3) 32 (48,5)
Kadin 57 (40,7) 34 (51,5)
CRP/Albumin orani 2,9 (0,1-90,0) 1,0 (0,1-49,3) <0,001
(CAR)
Tablo 3. CAR degerinin kirilganlik igin prediktif degeri
AUC %95 GA | P degeri | Cut-off Sensitivite | Spesifisite
deger
CRP/Albumin orani (CAR) 0,698 0,621- <0,001 2,23 56,1 83,1
0,776
Tablo 4. Tek degiskenli regresyon analizine gore CAR’ in kirilganlik igin risk faktori olarak incelemesi
Tek degiskenli regresyon analizi
OR %95 GA P degeri
CRP/Albumin orani (CAR)
<2,2vs>2,2 6,3 2,9-13,4 <0,001
Sekil 1. CAR degerinin kirilganlik icin prediktif degeri (ROC Analizi)
. CRPIAlIbumin orani igin ROC analizi
l_'_'—
0,8
_l? 0,69
2
z
a
w
0,4
0,2
0o T T T T
0.0 02 04 08 0 1.0
1 - Specificity
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SB-16 - GERIATRIK KANSER HASTALARINDA RADYASYON ONKOLOJiSi PRATIGINDE R-
MAPP iLE HIZLI MALNUTRiISYON VE SARKOPENiI TARAMASI

Nesrin Aktiirk®
Yzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Kanser pratiginde giderek artan bir cogunlugu olusturan geriatrik hasta grubunda kanser
tanisi almadan 6nce de ¢oklu komorbiditeler ve azalmis hareketlilik nedeniyle malnitrisyon ve
sarkopeni riski ylksektir. Onkolojik tedavilerle birlikte artan katabolizma ile slire¢ daha hizl ilerlemekte
ve destek tedavi gereksinimleri dogmaktadir. Bu durumun erkenden ve 6zellikle yogun onkoloji
poliklinik sartlarinda hizl tespiti 6nem kazanmaktadir. R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) hasta
tarafindan doldurulan bir hizli tarama testidir. igeriginde malnitrisyonu degerlendirmek igin ii¢ soruluk
MUST (Malntrisyon Evrensel Tarama Araci) ve kas yogunluk ve fonksiyon kaybini degerlendirmek igin
bes soruluk SARC-F testleri (Sarkopeni Tarama Testi) mevcuttur. Bu calismada R-MAPP anketiyle
radyoterapi (RT) sirasinda malntrisyon ve sarkopeninin tespit edilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yéntem: Calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Birimi’'nde 22/10/2024 tarihinde tedavi cihazlarinda RT uygulanmakta olan 126
hasta icerisinden > 65 yasinda olanlar calismaya dahil edildi. O glin tedaviye giren hastalardan, tedaviye
girmek igin siralarini beklerken hazir matbu formla verilen R-MAPP testini doldurmalari talep
edildi. Anketler tedavi cihazlarinda calisan teknikerler tarafindan hastaya verildi ve doldurulan
anketler tedaviye girerken toplandi. Elli iki geriatrik hastanin hepsi ¢alismaya katilmaya gondll oldu.
istatistiksel analizler Excel 2016 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 52 hastanin medyan yasi 72 (65 - 91), kadin/erkek sayisi 23/29 idi. En sik gorilen
tanilar prostat (18 hasta) ve meme (11 hasta) kanseri seklideydi. Hastalarin sadece dokuzu palyatif
tedavi alirken, 15’ine postoperatif, digerlerine radikal RT ve yedi hastaya da eszamanh kemoterapi
uygulanmaktaydi. Anketin dolduruldugu sirada medyan fraksiyon sayisi 13 (1 - 37) idi. Hastalarda
medyan MUST skoru 0 (0 - 2) idi. Hastalarin %10’u ylksek risk, %730 dislk risk, digerleri orta risk
grubundaydi. Medyan SCAR-F skoru 1 (0 - 9) idi. Hastalarin %15’i >4 puanla sarkopeni agisindan yiiksek
risk grubundayken digerleri dustk risk grubundaydi. Diisme skoru 43 hastada sifir (%83), yedi hastada
1 (%13), bir hastada ise skor 2 idi. Calismada hastalarin anketi doldururken zorlanmadigi ve uyumun
tam oldugu gozlendi.

Sonug: Literatlirde onkoloji hastalarinda yapilan benzer bir ¢alismaya rastlanmamis olup bu ¢alisma
radyasyon onkolojisi uygulama sahasinda R-MAPP kullanilarak yapilan bilinen ilk calismadir. Calismada
geriatrik onkoloji hastalarinin anketi doldurmakta uyum sorunu yasamadigi gorilmis ve R-MAPP’in
radyoterapi pratiginde malnutrisyon ve sarkopeni agisindan kolay ve etkin bir tarama yontemi olarak
kullanilabilecegi distntlmstar.

Anahtar Sézciikler: Geriatri, onkoloji, R-MAPP, sarkopeni, malnitrisyon
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PB-1 - GERIATRIK YAS, OPERE NUKS MiDE KANSERINDE UZUN SURELI KAPESITABIN
KULLANIMI

Pinar Coban Esdur?, Mehmet Bilicit, Salim Basol Tekin?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum

Giris: Mide kanseri gastrointestinal sistemin agresif seyirli timorlerinden birisidir. Diinyada 4.en sik
gorilen kanser tlridir. Mide kanseri olan hastalarin ¢ogu semptomatiktir ve ileri evrede tani
almaktadir. Kilo kaybi ve inatgi karin agrisi ilk tanida en sik goriilen semptomlardir. Helicobacter pylori
enfeksiyonu mide kanseri icin 6nemli bir risk faktéridir. Mide kanseri olan bireyler H. pylori
enfeksiyonu icin taranmali ve pozitif ¢ikarsa tedavi edilmelidir. Serum timor belirtecleri (CEA ve CA 125
dahil) secilmis hastalarda sinirli fayda saglar. Dasiik duyarliik ve 6zgillik oranlari, bu serolojik
belirteclerden herhangi birinin mide kanseri icin tani testi olarak kullanilmasini engeller. Mide kanseri
tedavisinde lokal ileri hastalikta ilk tercih cerrahi olup (evresine gére neoadjuvan ve adjuvan tedavi
altinda) metastatik hastalikta ilk seride oksaliplatin ve 5 FU bazli kemoterapiler, PD-L1 diizeyi yiksek
olan yada dMMR/MSI-H olan hastalarda immunoterapi ve HER-2 pozitif olan hastalarda anti HER-2 bazli
tedaviler ve bunlarin birlikte pozitif oldugu hastalarda kombine tedaviler tercih edilmektedir. Yasl
hastalar veya performans durumu zayif olan hastalar icin uygun alternatifler arasinda sadece I6kovorin
modulasyonlu FU, tek ajan kapesitabin, tek ajan irinotekan, doz azaltilmis kapesitabin arti oksaliplatin
veya disik doz haftalik taksanlar yer alir. Kapesitabin pirimidin analogu olan anti-metabolit oral olarak
kullanilan kemoterapotik bir ajandir.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta 6ncesinde bilinen sistemik hastalik dykiisii yok. Haziran 2020’de mide
kanseri tanisi konuyor. ECOG performans skoru 1 olan hastaya neoadjuvan olarak 4 kiir FLOT tedavisi
veriliyor. Hastanin neoadjuvan tedavi sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismiyor. Tedavi sonrasi
Ekim 2020 de opere olan ve patolojik evresi T3NO olan hasta adjuvan 4 kiir daha FLOT tedauvisi veriliyor.
Hasta adjuvan tedaviyi tolere etmekte zorlaniyor fakat tedavisi tamamlaniyor ve sonrasinda hasta
takibe aliniyor. Mart 2021 takiplerinde tlimér markilarinda (CEA) artis olmasi (izerine gekilen PET CT de
peritoneal metastazlari saptanan hastaya kapesitabin tedavisi baslandi. Kontrol PET CT de karacigerde
de birkag adet yeni metastatik odak saptanmasi lizerine hastaya 6 kiir paklitaksel+kapesitabin tedavisi
verildi. Takiplerinde regresyon saptanan (karaciger ve peritonda ki tutulumlarda tam regresyon) hastaya
kapesitabin idame tedavisine gegcildi. Hasta Ekim 2021 den beri kapesitabin tedavisi altinda stabil olarak
takip ve tedavisi devam etmektedir (Hastada grade 1-2 el ayak sendromu gelisti lokal tedavilere yanitl
olmasi tizerine tedaviye ara verilmedi).

Sonug: Kapesitabin metastatik ve ya niiks mide kanserinde performans skoru diisiik olan yada geraitrik
populasyonda monoterapi olarak tercih edilebilen bir ajandir. Bizim hastamiza operasyon sonrasi niiks
etmesi Uzerine paklitaksel + kapesitabin tedavisi sonrasi periton ve karaciger metastazlari tamamen
kaybolmasi; tiimor markir ve goriintileme yontemleri ile tespit edilmesi Gizerine kapesitabin tedavisi
re-challange yapilarak idame olarak verilmistir. Yapilan g¢alismalar performans skoru kotl olan, ek
komorbit durumu olan yada geriatrik yas hasta gruplarinda tek basina l6kovorin modiile edilmis FU
veya tek ajan kapesitabin yogun kemoterapi tedavisine kiyasla daha télerabl ve daha uzun siire kulanim
olanagi sagladigini gbstermistir. Yine ayni grupta tek ajan irinotekan, diisiik doz haftalik taksanlar veya
doz azaltilmis XELOX/CAPOX'ta tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, geriatrik hasta, kapesitabin
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PB-2 - RiBOSIKLIB iLiSKiLi KALP YETMEZLiGi
Selay Artan?, Adnan Aydiner?
jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis, Istanbul

Giris ve Amag: Onkolojik tedavi alan ileri yas hastalarda kardiyak komplikasyonlarla ilgili farkindahgi
artirmak amacglanmistir.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta bas donmesi ve yirirken yalpalama sikayetleriyle dis merkeze basvurdu.
Bilinen tip 2 diyabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon tanilari mevcut. Cekilen kraniyal MR’da sag
serebellumda 30x40 mm kitle saptanan hasta, nérosirurji tarafindan opere edilmis ve patolojisi meme
karsinomu metastazi olarak sonuglandigindan tarafimiza sistemik tedavi icin yonlendirilmis.

Hastaya cekilen PET-BT'de kemiklerde, mediastinal-hiler-aksiller-batin icin lenf nodlarinda yaygin ve
karacigerde en buylgi 9 cm capli multipl metastaz saptandi. Kraniyal kitle rezeksiyonu icin istenen
patoloji konslltasyonunda oOstrojen reseptorii:%100, progesteron reseptorii:%20, CerbB2 negatif
sonuclandi.

Radyasyon onkolojisi tarafindan kraniyal alanan yonelik yapildi.

Visseral kriz olarak degerlendirildiginden tedaviye kemoterapi ile baslanmasi planlandi. Yapilan kan
tetkikleri, EKG ve EKO’da major patoloji izlenmedi. Hastaya dosetaksel 75 mg/m2 21 giinde bir dort kur
verildi. Dort kiir kemoterapi sonrasi kismi yanit elde edilen hastanin tedavisine letrozol ve ribosiklib ile
devam edildi.

Tedavinin dordinci ayinda nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede tasipneik ve tasikardik
olan hastanin akciger grafisinde bilateral plevral eflizyon ve EKG’sinde sinis tasikardisi gérildi. Yapilan
EKO’da EF:%30 ve sol ventrikil duvarlar global hipokinetik saptandi.

Hasta, dekompanse kalp yetmezligi tanisiyla kardiyoloji yogun bakimina yatirildi. Antiartimik ve ditretik
tedavisi diizenlendi. Yapilan koroner anjiyografide major patoloji saptanmadi¢ Kardiyoloji ve tibbi
onkoloji tarafindan ortak degerlendirilen hastada 6n planda CDK 4/6 inhibitord iliskili kalp yetmezligi
diistintldi. Ribosiklib kesildi, dekompansasyon bulgulari geriledikten sonra tedavisine vinorelbin ile
devam edildi, vinorelbin altinda U¢linci ayda yapilan kontrol goriintiilemede stabil hastalik olarak takibi
ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: CDK 4/6 inhibitorlerinden 6zellikle ribosiklib ile QT uzamasi, atrial fibrilasyon, hipotansiyon gibi
kardiyak komplikasyonlar gorilebilmektedir. QT uzamasi genellikle tedavinin ilk haftalarinda
gorildiginden tedaviye baslamadan once bazal EKG goriilmesi ve QTc < msn olmasi halinde ilaca
baslanmasi ve tedavinin 14 ile 28. glinlerinde de kontrol EKG gériilmesi 6nerilmektedir. Bu vakada EKG
takiplerinde patoloji saptanmamasina ragmen tedavinin yaklasik besinci ayinda kardiyak komplikasyon
gelismistir. Komorbid hastaliklari olan ve ileri yastaki hastalarda yeni bir onkolojik tedavi baslandiktan
sonra klinik takibin dGneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, ribosiklib, kalp yetmezligi
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PB-3 - iKi PRIMERLI AKCIGER KANSERi OLGUSU
Burak Tok!
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Canakkale

Giris: Akciger kanseri tim dlinyada kansere bagh 6limlerde ilk sirada yer almaktadir(1-2). Kii¢lik hticreli
ve kiiclik hiicre disi olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bliytik kismini kiigtk hiicreli disi akciger karsinomlari
(KHDAK) olusturmaktadir. Skuamoz hiicreli karsinomlar (SCC), kiictik hiicreli disi akciger karsinomlarinin
bir tarQ olup yaklasik olarak %20-30’nu kapsamaktadir(1-3). Kii¢lik hicreli akciger kanseri (KHAK) ise
tim akciger kanserlerinin yaklasik %13-20’sini olusturmaktadir(4). Akciger kanserinin en agresif
formudur. Kemoterapiye hizli yanit veren ve radyoterapiye duyarh bir kanser tiirli olmasina ragmen 5
yilhk sagkalim %10’un altindadir(5).

Olgu: 80 yasinda erkek hasta 6ksiriik nedeni ile g6gls hastaliklarina basvuruyor. Cekilen Toraks BTde
sol akciger Ust lobda hilusa invaze 6 cm malign kitle ve sag akciger (ist lobda metastaz sipheli 2 cm
lobule konturlu nodiil gérildii. Hastadan Pet-CT istendi. Pet-CT’de sol akciger (st lobdan hilusa uzanim
gosteren diizensiz sinirlh 46x37 mm c¢apli kitlesel lezyonda artmis FDG tutulumu, sag akciger st lob
anterior segmentte diizensiz sinirl 20x21 mm ¢apl hipermetabolik noduler lezyon; sol prevaskiiler, sol
alt paratrakeal-aortopulmoner ve sag hiler alanda hipermetabolik lenf nodlari izlendi.

Sol akcigerdeki lezyondan yapilan biyopsi skuamoz hiicreli karsinom olarak geldi. Sag akcigerdeki lezyon
icin konsey biyopsi karari verdi. Alinan biyopsi yliksek dereceli néroendokrin timor olarak sonuglandi.
Hasta toraksa sinirli néroendokrin timoér ve T4N3MO (evre 3c) skuaméz hiicreli karsinom olarak
degerlendirildi. Goglis cerrahisi tarafindan néroendokrin tiimor pulmoner artere invaze oldugu igin,
skuamoz hiicreli karsinom ise TAN3MO (evre 3c) ileri evre olmasi nedeni ile cerrahiye uygun gériilmedi.
Hastaya iki kanser tirini de kapsayacak sekilde ve oOncelikle néroendokrin timoér goz onlinde
bulundurularak sisplatin etoposit es zamanli radyoterapi tedavisi baslandi.

Pet-CT KHAK lezyon goriintiisii Pet-CT KHDAK lezyon goriintiisii
Sonug: Takip ve tedavi edilen hastalarin primer lezyonlarina ve metastaz yerlerine dikkat edilmelidir.
Bazen metastaz olarak degerlendirilen lezyonlar ikinci primer olarak karsimiza gelebilir. Bu durum
hastanin tedavi yontemini dahi degistirebilir. Bu ylizden tiimoérin radyolojik 6zelligine ve gosterdigi
klinik bulgulara gore 2. Primer kanser olasiligini géz 6niinde bulundurulmalidir. Gerekli halde biyopsi
yapilarak durum netlestirilmelidir.
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PB-4 - SENKRON SKUAMOZ HUCRELi AKCIGER KARSINOMU VE MIDE
ADENOKARSINOMU BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Elif Bayraktar?, Alperen Akansel Caglar!, Mehmet Bilici!, Salim Basol Tekin!
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum

Girig: Mide kanseri ise tim diinyada gorilme sikhgi agisindan besinci sirada yer almasina karsin kansere
bagl olimlerin en yaygin Uglincii nedeni olarak yer almaktadir. Akciger kanseri ise Globocan 2020
verilerine gore tim yas gruplarinda meme kanserinden sonra en sik gorilen ikinci kanserdir. Tim
diinyada kansere bagli 6liim siralamasinda ise ilk sirada yer almaktadir. Akciger ve mide kanserinin ayni
anda gorilmesi ise oldukca nadir karsilasilan bir durumdur. Her iki hastaligin tedavi sireglerinin
birbirinden farkli olmasi ve tedavide farkli ajanlarin kullaniimasi sebebiyle ¢oklu primer tlimorler
klinisyenleri oldukca zor durumda birakmaktadir. Biz de burada klinigimize basvuran senkron skuamoz
hicreli karsinom ve mide adenokarsinom tanili olgumuzu nadir gérilmesi nedeniyle sunmayi planladik.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta mide ve karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde tip 2
diyabetes mellitus disinda ek bir 6zellik yoktu. Hastanin yapilan endoskopisinde mide korpusta kiguk
kurvatur angulus bileskesinde 1 cm ¢apinda Ulsere alan saptandi. Mide endoskopik biyopsi patolojisi
adenokarsinom olarak raporlandi. Cerb-b2 negatif, PMS-2 ve MLH-1 nikleer ekspresyon kaybi
mevcuttu. Hastaya PET-CT cekildi. Cekilen PET-CT sinde primer malignite ile uyumlu degerlendirilen sag
akciger alt lobda yaklasik 102x100x92 mm ebatl yogun hipermetabolik genis kitle lezyon saptanmasi
Uzerine histopatoloji verifikasyon amach bronkoskopi yapildi. Fir¢ga biyopsi ve lavaj sitoloji patoloji
sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. PDL-1 CPS <%1 olan hastanin molekiler genetik
sonucu PIK3CA ve KRAS p.G13D patojenik olarak raporlandi. Mide adenokarsinom ve akciger skuamoz
hiicreli karsinom senkron malignite tanili olgumuzun PET-CT sinde ayrica malign plevral eflizyon ve
karacigerde metastatik hipermetabolik yer kaplayici kitle lezyonlari mevcuttu.Hastanin akciger kanseri
icin klinik evrelemesi evre 3C-4 kabul edildi. Mide kanseri igin de lokal ileri ya da metastatik ayrimi
yapilamadi. Hasta karacigerdeki metastatik lezyondan biyopsiyi kabul etmedi. Hastaya hem akciger hem
de MSI-H mide kanseri icin etkili olabilecegi diisiinilen pembrolizumab, paklitaksel ve karboplatin
kombinasyon tedavisi planlandi.

Tartisma: Senkron akciger skuaméz hiicreli karsinom ve gastrik adenokarsinom nadir gorilen bir
olgudur ve 6nemli tani ve tedavi zorluklari sunar. Bu tlr nadir vakalarin bildirimi ve analizi, optimal
hasta yonetimi icin kanita dayah kilavuz gelistirmek icin cok 6nemlidir. Gelecekteki arastirmalar hedefe
yonelik tedavi stratejileri gelistirmek icin senkron malignitelerin genetik ve molekiiler temellerine
odaklanmalidir.

Anahtar Sozciik: Senkron tm, skuamoz hiicreli akciger karsinomu, gastrik adenokarsinom
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PB-5 - EVRE 4 MALIGN MELANOM OLGUSUNDA IMMUNOTERAPI DENEYiMi
Canan Colak?, Recep Tiirkel?, Teyfik Demir!, Bahiddin Yilmaz!
10ndokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Canakkale

Giris: Malign melanom ciltteki melanositlerden koken alan malign bir hastaliktir. Cilt kanserinin en ciddi
formudur. Sikhig yasla beraber artan bu malignitede geriatrik vakamizda immunoterapinin faydasini ve
hastamizda ulastigimiz sonucu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 81 yasinda bayan hastaHaziran 2021de malign melanom tanisi almis ve opere olmus.
Patoloji sonucu malign melanom noddiler tip ( breslow kalinligi 4,5 mm, mitoz orani 10/12 mm?, vertikal
yayihm mevcut, radial yayihm yok, vaskiler invazyon yok) BRAF negatif saptanan hasta onkoloji
poliklinigine basvurmus. Cekilen PET BT de metastaz saptanmayan hasta birimimizce takibe alindi. Mart
2023 de Torax bt de metastaz ile uyumlu multiple nodiilleri olan hastaya nivolumab baslanmasina karar
verildi. Hasta dizenli olarak takiplerine geldi ilacini aldi. Takibinde metilprednizolonla kolayca kontrol
altina alinan 6kstriagu oldu, ilacin kesilmesine gerek kalmadi.Metilprednizolon doz azaltilarak kesildi.
PET BT takipleri 6nce stabil seyretti son cekilen PET BT de regrsyon saptanan hasta 34. Kiir Nivolumabini
aldi. Tedaviye devam ediliyor.

Sonug: Malign melanom o6zellikle ileri yasta gorilen agresif seyirli giden bir cilt kanseri turaddr.
immiinoterapi ileri evre malign melanom tedavisinde yerini almis ve oldukca iyi sonuglar gériilmeye
baslanmistir. Geriatrik hastalarda kirilganlik ve yan etki riski daha yiliksektir ancak yine de hastanin
tedaviye ulasmasina engel degildir. Vakamizda baska yan etki ve toksisite goriilmeden basari
saglanmistir ve halen tedaviye devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, malign melanom , immunoterapi
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PB-6 - 6 YILLIK SAG KALIM ELDE EDILEN METASTATIK KUCUK HUCRELi AKCIGER
KANSERI OLGU SUNUMU

Dogan Pakalin?, Banu Oztiirk!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris: Akcigerin kiguk hicreli karsinomu (SCLC) , yaygin evrede median OS 8-13 ay, relaps/refrakter
dénemde median OS 4-5 ay gibi ¢ok kisa siirelere sahip bir malignitedir.

Olgu: Oksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle basvuran 67 yasindaki erkek hastanin cekilen Toraks CT’sinde
sol akciger hiler bélgeden baslayip plevraya dogru uzanan, en genis boyutlari 50x45mm 6lcilen kitlesel
lezyon ve sol hemitoraksta derinligi 2cm’ye ulasan plevral sivi saptandi. PET/CT’sinde sol akcigerde
77x46mm primer kitle (SUVmax:25.38), mediastende sol hiler bélgede kitlesel lezyon ile birlesme
egiliminde en blyUgi 3cm boyutlarinda sol hiler (SUVmax:11.46) , 32x26mm boyutlarinda subkarinal
(SUVmax:17.37) aortikopulmoner, sag Ust paratrakeal, sol prevaskiler, prekarinal ve paraaortik lenf
nodlari (SUVmax:23) izlenmistir. Karaciger parankiminde daginik yerlesimli multiple sayida sag lobta en
blylgu posteriorda segment 6’da 28x23mm boyutlarinda (SUVmax:17.24), sag lob segment 5’te ve
segment 8'de en biyigi 21x17mm boyutlarinda (SUVmax:10.06), sol lobta en biyigi 4A’da 18x15mm
boyutlarinda (SUVmax:9.91) olmak Uzere daginik yerlesimli multipl sayida hipermetabolik kitlesel
lezyonlar izlenmistir. Kranium oksipital kemikte, kolumna vertebralis vertebra korpuslarinda her iki
skapula, sternumda, her iki humerus basinda, bilateral klavikulada, her iki hemitoraksta kostalarda
multipl sayida, sakral kemikte multipl sayida metastatik litik lezyon izlenmistir.

Hastanin Unitemize basvurusunda ECOG PS 1 olarak saptanmist. ilk basamakta 6 kiir cisplatin(75
mg/m2)+Etoposide(100mg/m2) sonrasi tam yanitli olan hastaya PCI yapildi. Takiplerinde karacigerde
niks saptanmasi lizerine Carboplatin (AUC6)+ Etoposide (100mg/m2) 6 kir verildi ve tam yanitl olarak
saptandi. 1 yil sonra karaciger progresyonu olan hastaya 3. Basamakta tekrar Carboplatin (AUC5)+
Etoposide (100mg/m2) 6 kiir verildi. 1 yil sonrasi tekrar niiks olmasi tizerine 4. Sirada tekrar Carboplatin
(AUC5)+ Etoposide (100mg/m2) 4 kir sonrasi PET/CT’si parsiyel yanith olmasi (zerine 7 kire
tamamlandi. Hastaligi stabil seyretmesi lzerine tek ajan irinotekan (65mg/m2) 12 kir verildi.
Kontrollerinde karacigerde progresyon olmasi lizerine 6. Sirada haftalik carboplatin(AUC2)+ Paklitaksel
(80mg/m2) baslandi. Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug: Akcigerin kiguk hicreli karsinomu, genel olarak diisiik median OS datalarina sahip olmakla
beraber hastamizda 6 yillik bir sag kalim saglanmis olup halen tedavi ve takipleri devam etmektedir.
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PB-7 - YUKSEK B 12 SEVIiYESINE RAGMEN FONKSiYONEL B 12 EKSIKLiGi: AGRILI
POLINOROPATI iLE PREZENTE OLAN KANSER iLiSKiLi BiR OLGU

Ela Giiven Avci?, Hasret Demirel?, Zeynep Dilek Erzengin®
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Isparta

Girig: Kanser, en zorlu kronik agri nedenlerinden biridir. Kanser iliskili agrili hastalarda néropatik agri
%19 oranindadir [1]. Kanser iligkili ndropatik agri ya timorin direk santral veya periferik sinir sistemini
invazyonunun bir neticesi olarak; ya da kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi tedavi modalitelerinin bir
komplikasyonu olarak siniflandiriimaktadir [2]. B 12 eksikligi néropatik yakinmalarin iyi bilinen bir
nedenidir. Bununla birlikte B 12 yilksekligine ragmen ortaya cikan noropatide B12’nin fonksiyonel
eksikligi gozden kacabilecek bir durumdur.

Olgu: Kolon adenokarsinom ile takipli 93 yasinda erkek hasta bize basvurusundan bir ay énce kolon
rezeksiyonu ve kolostomi aciimasi operasyonu olmus, kt ve rt icin uygun goérilmemis. Bir aydir giderek
artan bacaklarda agri, ylirlyeme, yataga bagimli olma, biling durumunda bozulma ve akabinde gelisen
basi yarasi ile basvurdu. Periyodik olarak gelen ajitasyon ve bagirmalari mevcuttu. Sorgulandiginda agri
yerini tarif edemiyordu. CRP 70 mg/L, AST: 215 U/L, ALT: 158 U/L, ALP: 257 U/L, GGT 154 U/L, T. bil.:
2,6 mg/dL, D. Bil.: 1,1 mg/dL olan hastanin PET goriintilemede karaciger metastazi bulundu.
Hemograminda hafif anemi (Hgb: 12 gr/dL) mevcuttu. Tit de pylri mevcuttu. Geriatri servisine yatirilan
5*5 c¢m evre 4 sakral dekiibit llseri olan hastaya ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin basland. ilk
norolojik muayenesinde biling konfi, oryantasyon ve kooperasyon kisith, motor emirleri uygulamiyor,
bos bakis mevcuttu. Diger muayene bulgulari kooperasyon glcligli nedeniyle degerlendirilemedi.
Ayaklarini hareket ettirmekle belden alt ekstremiteye dogru yayilan agrisi nedeniyle norolojiye
danisildi. Beyin BT: Normal basingh hidrosefali agisindan slpheli bulgular ve kronik iskemik gliotik
odaklar vardi. Hastanin belden baslayip alt ekstremiteye yayilan, sadece ayak tabani yere degmesiyle
bile tetiklenen agrisi vardi. Yanma, karincalanma, agrinin tipi vb. agisindan sorulan sorulari net
cevaplayamiyordu. Ust ekstremitede uyusukluk agri yanma olmadigini ifade ediyordu. Pet
gorintilemede karaciger metastazi vardi. Noropatik agri icin ¢cekilen enmg: Aksonal tip agir diizeyde
sensorimotor polinéropati ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular vardi. Paraneoplastik polinéropati ve
Guillain-Barre Sendromu ayrimi acisindan néroloji tarafindan lomber ponksiyon onerildi fakat hasta
yakini tarafindan kabul edilmedi. Noropatinin ilerlemesini engellemek icin gbs dislanamadigindan
dolayi noroloji tarafindan 5 glin boyunca 20 gr intraven6z immunglobulin (ivig) verilmesi onerildi. Ivig
tedavisi sirasinda Crp progresyonu olan hastada dekiibit yarasinda purilan akinti ve kotl koku artis
gozlendi. Antibiyotikleri seftazidim 3x2, metronidazol 2x500 mg olarak revize edildi. 2 giin ivig tedavisi
almis olup tedavi sonrasi noérolojik muayenesinde progresyon veya regresyon izlenmedi. Enfektif
parametrelerinde ve yara yeri akintisinda artis oldugundan ivig tedavisine devam edilmedi. Hastada B
12 kullanimi olmamasina ragmen iki kere bakilan B 12 degerleri >1500 pg/ml idi. Yiiksek B 12’nin altta
yatan maligniteye bagli olabilecegi dislnildi. Hastanin siddetli agrili néropatisinin olmasi hastanin
mobilizasyonunu engelliyordu, bu da dekiibit yarasinin ilerlemesine yol agiyordu. Literatlirde bazi
kanser olgularinda B 12 yiksek olmasina ragmen fonksiyonel defisit oldugu bildirilmis olmasina
dayanarak (bkz. tartisma) hastaya B 12 replasmani baslandi. Hasta yakini tedavi aldigi ilk giinden
itibaren semptomlarinda ve uykusunda dramatik dizelme oldugunu ifade etti. Hasta tedavinin ikinci
glinliinde aspirasyon nedeniyle ex oldu.

Tartisma: B 12 diizeyi kanser hastalari icin 6nemli bir parametredir. Eksikligi, DNA sentez yolaklarinin
inhibe olmasindan o6tiiri ve diger B 12 eksikligi komplikasyonlarindan 6tlirt istenmeyen bir tablodur.

99



08 - 10 Kasim 2024 ) )
6. Geriatrik Onkoloji Kongresi ve | @ CERIATRIK
I . - . . ONKOLOJI
Geriatrik Onkolojide Uygulamali Geriatrik Degerlendirme Kursu DERNEGI
Royal Holiday Palace Lara, Antalya

B 12 vitamini yiiksekligi ise daha nadir rastlanilan ve genellikle hafife alinan bir anomalidir. Oncelikle
tedavi veya takviye olarak alim sorgulanmalidir. Hiperkobalaminemi nedenleri arasinda solid
neoplazmlar, miyeloproliferatif kan hastaliklari, karaciger metastazlari, karaciger hastaliklari ve bébrek
yetmezligi sayilabilir. Ozellikle karaciger kanserinde B 12 diizeyinin cok yiiksek oldugu bilinmektedir.
Solid tlmorlerin 6nemli bir kisminda hiperkobalaminemi  transkobalaminlere iliskin kantitatif
anomalilerle ilgilidir [3]. Ozellikle transkobalimin 1 ve 3’{in artmasi, hiicrelere B 12 tasinmasini saglayan
transkobalamin 2’ye B 12 baglanmasinda azalmaya ve dolayisiyla fonksiyonel defisite neden olur.
B12'nin gorinirde yiksek olmasi hastalarda replasman ihtiyaci agisindan soru isareti yaratmaktadir.
Fonksiyonel B 12 eksikligi herhangi bir serum seviyesinde ortaya c¢ikabilir. Metilmalonik asit ve
homosistein, fonksiyonel B 12 eksikligi tanisi icin bakilabilen biyobelirteclerdir ancak B 12 eksikliginin
tanisi icin hala altin standart olmadigindan, klinik semptomlar B 12 eksikligiyle uyumluysa hematolojik
ve norolojik sekelleri 6nlemek icin replasman 6nerilmektedir [3, 4].

B 12 yiiksek olmasina ragmen B 12 eksikligi klinik bulgulari olan hastalarda B 12 tedavi denemesinin
yapilmasi, alttaki hastalik tam tedavi olmasa bile yasam kalitesinin daha iyi olmasini saglayabilir.

Anahtar Sozciik: B 12 Yuksekligi, Paraneoplastik Noropati, Fonksiyonel B 12 Eksikligi
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PB-8 - HODGKIN LENFOMA NUKSU iLE ESLIK EDEN 2. PRIMER; AKCIGER KANSERI
OLGUSU

Ummiigiilsiim Durak?, Kiibra Cingar Alpay?, Tugrul Elverdi*, Deniz Suna Erdingler?

jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 74 yasinda erkek hasta, Agustos 2020’de kilo kaybi sikayetiyle
geriatri poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede; sol submandibuler bdlgede yaklasik 4 cm
ele gelen kitle ve tetkiklerinde; anemi ve hiperkalsemi saptanmasi, goérintilemede; supra-
infradiafragmatik yaygin, bazilari konglomerasyon gosteren lenfadenopatiler (LAP) ve dalakta tutulum
izlenmesi Uzerine, lenfoma 6n tanisi ile sol submandibuler bélgeden eksizyonel lenf nodu biyopsisi
yapildi. Klasik Hodgkin Lenfoma, mikst seliler tip olarak raporlanan ve Evre IIIBS kabul edilen hasta 6
kiir Brentuksimab vedotin (BV) + doksorubisin-vinblastin-dakarbazin (AVD) aldi. Takiplerinde refrakter
hastalik nedeniyle ifosfamid, karboplatin, etopozid (ICE) salvage tedavisi planlanan hastaya ICE sonrasi
otolog kemik iligi nakli 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. 3 kiir ICE sonrasi remisyonda takip edildi.
Hastanin tani aninda mevcut olan hiperkalsemisi zoledronik asit ve kemoterapi sonrasinda geriledi.

Hasta remisyonda takip edilirken Haziran 2024 kontroliinde serum duizeltilmis kalsiyum:12,58 mg/dL
gorildu. Son 2 aydir halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde sag aksillada
yaygin lenf nodlari saptanmasi lizerine hiperkalsemi tedavisi (iv hidrasyon + zoledronik asit) baslandi.
Yiizeyel USG’de buiyigli 2x1,5 cm ¢apinda santrali nekrotik ¢ok sayida lenf digimd izlendi. Sag aksiller
lenf diglimiinden tru-cut biyopsi alindi. Biyopsi sonucu; immiino histokimyasal olarak atipik biliylk
hiicreler CD30(+), CD15(-), Pax5 soluk(-), in situ hibridizasyon yéntemiyle atipik biyik hiicrelerde EBV
erken RNA transkriptleri izlendi (EBER pozitif). Tani: Klasik Hodgkin Lenfoma olarak raporlandi. PET-
BT'de; supra-infradiafragmatik lenf nodlarinda multipl progrese - yeni gelismis hipermetabolik lenf
nodlari izlendi (Deauville 5). Dalakta yeni gelismis multiple primer hastaligin tutulumu ile uyumlu
hipermetabolik odaklar, sag akciger st lob anterior segmentte dnceki ¢alismaya kiyasla progrese
gbrinimde hipermetabolik nodiler lezyon izlendi(Resim 1)

Swe w

Resim 1: PET- BT goriintUsu

Takiplerinde hiperkalsemi devam etmesi ve akut bébrek hasari saptanmasi tizerine yakin takip amach
geriatri servisine yatisi yapildi. Hastanin genel durumu iyi, biling agik, oryante-koopere, vital bulgulari:
ates 36 °C, nabiz 99 atim/dk, solunum sayisi 22, saturasyonu %99 (oda havasinda), kan basinci 113/61
mmHg idi. Fizik muayenede sag aksiller bolgede ele gelen yaklasik 2 cm LAP disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Hidrasyon ve furosemid tedavisi uygulandi. Sag akciger st lob anterior segmentte en
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genis yerinde 22 mm capinda PET-BT'de tutulumu olan lezyondan, Hodgkin lenfoma seyrinde
beklenmeyen bir tutulum olmasi ve verilebilecek kemoterapi rejimini etkilemesi nedeniyle
endobronsial ultrasonografi (EBUS) esliginde biyopsi alindi. Biyopsi sonrasinda malign hiperkalsemisi
olan hastaya deksametazon tedavisi eklendi. Kreatinin ve kalsiyum degerinde gerileme izlendi. EBUS
biyopsi sonucu skuamdz hicreli karsinom olarak raporlanan hastaya radyoterapi onerildi. Hasta
tedaviyi reddetti.

Sonug: Beklenen yasam siiresinin uzamasi, modern tedavi secenekleriyle sagkalimin artmasi ile ikincil
primer kanser goériilme ihtimali artmaktadir. Ozellikle geriatrik hastalarimizda hastanin primer
malignitesi disinda atipik tutulumlar goérilebilmektedir. Niks ile seyreden hematolojik malignitelerde
beklenmeyen bdlge tutulumu gorildiginde niiks disinda ikincil primer hastalik olabilecegi akilda
tutulmali ve bu yonde ileri degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, skuamoz hiicreli akciger kanseri, geriatri
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PB-9 - ADRENAL YETMEZLIK iLE PREZENTE OLAN NOROENDOKRIN TUMOR OLGUSU

Ummiigiilsiim Durak®, Kiibra Cingar Alpay?, Deniz Suna Erdingler?

jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Olgu: 87 yasinda kadin, bilinen kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, diyafragma hernisi, iskemik
serebrovaskiler olay ve 20 yil 6nce meme kanseri nedeniyle sag mastektomi, sag aksiller lenf nodu
disseksiyonu, kemoterapi ve radyoterapi 0ykisii olan hasta, 2 haftadir ylirilyememe ve genel durumda
bozulma sikayetleri ile ileri tetkik amacl servisimize yatirildi. Hastanin genel durumu orta, kalp tepe
atimi 76/dk, sattrasyon %95 (oda havasinda), atesi 36.8 °C, kan basinci 125/70 mmHg idi. Destekle
ylriyebilen hastanin fizik muayenesinde bilateral akciger bazallerinde krepitan ralleri ve bilateral 1+
pretibial 6dem mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Hastanin yapilan geriatrik
degerlendirmesinde mini mental testi 22/30, Yesavage geriatrik depresyon skalasi 2 puan, Basit
sarkopeni sorgulama formu (SARC-F) 7/10, FRAIL kirilganlik anketi 2/5 olarak saptandi. Malignite
oykusi olan hastaya ileri tetkik amach kontrastli batin ve toraks bilgisayarli tomografileri (BT) cekildi.
Kadin dogum muayenesi de yapilan hastanin muayene bulgulari yasiyla uyumlu goérilerek herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin takiplerinde vajinal kanama gelismesi lzerine hastaya kadin dogum
muayenesi tekrarlandi ve sonrasinda endoservikal kiiretaj yapildi. Hastada endometrial polip ve polibe
bagli kanama disinildi. Polip eksize edildi, patoloji sonucu benign polip olarak raporlandi. Malignite
lehine bulgu gorilmedi. Servis takiplerinde hipotansif seyir gozlenen, aktif kanamasi olmayan
hemogram duslisii goriilmeyen hastada hipotansiyon nedeni olabilecegi distnilerek bakilan tiroid
fonksiyon testleri normal aralikta saptandi. Ayni amacgla bakilan sabah kortizol degeri 1,53 mg/dl, ACTH:
<1,5 pg/ml gorilda. Hastanin 6n hipofiz hormonlari yasina gére normal aralikta, Synacten testi 0-30-
60. dakikada kortizol degerleri sirasiyla 3,76 mg/dl, 8,94 mg/dl, 7,95 mg/dl saptandi. Hipofiz manyetik
rezonans gorintiilemesinde (MRG) herhangi bir patoloji saptanmadi. Adrenal gériintiileme icin batin
BT ¢ekildi, adrenal glandlar normal olarak degerlendirildi. Hasta adrenal yetmezlik kabul edilerek,
hidrokortizon sabah 20 mg, aksam 10 mg olarak baslandi.

Meme kanseri 6ykiisi olan, vajinal kanama ve yeni tani adrenal yetmezlik tablosu olan hastaya ileri
tetkik amaciyla PET-CT c¢ekildi. Pankreas bas - wunsinat prosesi dizeyinde pankreas
parankimi/peripankreatik lenfadenopati (LAP) ayrimi vyapilamayan 15 mm c¢apa ulasan
hipermetabolizma gosteren lezyon ve endometriumda nonspesifik hafif heterojen metabolizma
gosteren alanlar saptandi. Hastaya 6ncelikle galyum-68 PET/BT (DOTA-PET/BT) cekildi. Pankreas bas -
unsinat prosesi diizeyinde pankreas parankimi/peripankreatik LAP ayrimi yapilamayan yaklasik 16 mm
¢apa ulasan lezyonda fokal yogun somatostatin reseptor ekspresyonu saptandi(Resim 1).
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Resim 1: DOTAPET- BT gorintlsi

Hastaya endoskopik ultrasonografi (EUS) yapildi. Pankreas basindaki kist-kitle ayrimi yapilamayan
lezyondan noéroendokrin timoér On tanisiyla biyopsi alindi. Hastanin patoloji sonucu; keratin+,
sinaptofizin+, kromogranin+, malign néroendokrin tiimor olarak raporlandi. Somatostatin analogu
(oktreotid) tedavisi baslandi.

Sonug: Geriatrik ve frajil popilasyondaki hastalarda yeni tani maligniteler siklikla saptanmakta olup,
prezentasyonlari bekledigimiz klinik tablolarda olmayabilir. Hastalari dikkatle inceleyip sikayetlerini
onemsemek, ileri tetkiklerini ihmal etmemek ve tedavi seciminde kirilganhgi géz 6niine alarak tetkik
etmek, tani koymamizi ve klinik faydamizi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, adrenal yetmezlik, geriatri
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