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Sekil 1. Sol frontal lobda kistik-nekrotik 6zellikte multisentrik kitle
lezyonlari
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PARANEOPLASTIK NOROLOJIK SENDROM iLE
PREZENTE OLAN KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERLI
OLGU

Buket Hamitoglu, Mehmet Uzun, Tugba Yavuzsen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amac: Paraneoplastik norolojik sendromlar (PNS), metastazlar,
metabolik ve beslenme eksiklikleri, enfeksiyonlar, koagiilopati veya
kanser tedavisinin yan etkileri digindaki mekanizmalarin neden oldu-
gu heterojen bir grup bozukluktur. PNS’lerin patogenezi tam olarak
anlagilmamasina ragmen, bu bozukluklarin ¢ogu igin sinir sistemi anti-
jenlerine karst T hiicre yaniti ve antikor olusumu ile iligkilendirilmekte-
dir. Bu antikorlar PNS varligini gésterebilmekle birlikte, saptanmamast
PNS'’yi diglamaz.

Olgu: Ocak 2019 tarihinde dis merkezde bacaklarda gligsiizlik,
uyusma ve denge problemi nedeniyle tetkik edilen 63 yagindaki ka-
din hastanin yapilan nérolojik degerlendirmesinde akcigerde kitle ve
ayni tarafta mediastinel lenf nodlar1 saptanmis. Akcigerdeki kitleden
yapilan biyopsisi non-diyagnostik saptanmis. Bunun disinda yapilan
norolojik tetkiklerinde polinéropati diginda 6zellik saptanmamig. Uzun
yillar sigara 6ykiisii olan hastanin PNS agisindan bakilan anti-Zic 4 ve
anti-Hu antikorlar1 pozitif saptanmast tizerine 6 siklus platin bazl ke-
moterapi ve profilaktik kraniyal 1gsinlama uygulanmig. Radyolojik tam
remisyona girmis. Hasta Kasim 2020’de hastanemiz Néroloji servisi-
ne benzer nérolojik sikayetler ile interne edilmis. Tarafimiza konsulte
edildiginde akcigerde tekrar kitle olusumu goriilerek hastaya konsey
karariyla biyopsi 6nerildi. Ancak hasta kabul etmedi. Bunun tizerine
hastaya tekrar platin bazli kemoterapi baglanarak takibe alindi. 6 kiir
kemoterapi sonrast nérolojik yakinmalarinda kismi azalma izlenen
hastanin akcigerdeki kitle boyutunda belirgin azalma gortldi. Tekrar
konseyde degerlendirilen ve giincel kitle boyutu 2 cm’nin altinda olan
Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan hastaya kurtarma cerrahisi plan-
land.

Sonug: PNS’lerde tedavi; altta yatan timériin tedavisi ile antijen
kaynaginin uzaklastirilmasi ya da immun sistemin baskilanmast sek-
linde olmaktadir. Tedaviye yaniti degerlendirmede kesin bir belirteg
olmamakla birlikte hizli onkolojik tedavi ve immiinoterapinin (immi-
nomodulasyon, immiinosupresyon) 6¢zellikle semptom progresyonu
oldugu anda baglandi@: olgularda yararl olabilecegine dair bazi ka-
nitlar vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Paraneoplastik Nérolojik
Sendrom, Polinéropati
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MALIGN MELANOM HASTALARINDA ADJUVAN
DABRAFENIB TRAMETINiB KOMBINASYON
TEDAVISININ ETKINLIK VE YAN ETKI
DEGERLENDIRMESI:TEK MERKEZ DENEYiMi

Erdogan Seyran, irem Bilgetekin, Cengiz Karagin,
Omiir Berna Oksiizoglu

S.B.U Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Evre 3 malignmelanomlu hastalarda BRAF mutasyonu var-
liginda 1 il siireyle adjuvan dabrafenib—trametinib tedavisinin niiks-
stiz sagkalim Uzerine etkinligi bilinmektedir. Calismamizda, adjuvan
dabrafenib trametinib tedavisi verdigimiz hastalarimizda tedavinin
etkinlik ve toksisitesini incelemeyi amagladik

Gerec-Yoéntem: Mart2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda Dr. Ab-
durrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji kliniginde takip edilen 9 evre 3 braf mutant malign me-
lanom tanili hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta verile-
rine dosya kayitlar1 ve sistem notlarindan ulasildi. Calismamizda malign
melanom adjuvan tedavi alan hastalar incelenmis olup; hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik evresi, adjuvan tedavi stiresi, niiks durum, tedaviye
bagli yan etki profili degerlendirildi ve veri tabanina kaydedildi

Bulgular: Calismaya adjuvandabrafenibtrametinib kombinasyonu
alan 9 evre 3 hasta (3 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortanca
vast: 49 (34-71 yas) idi. Hastalik evresine bakildiginda evre 3B olan
5 ve Evre 3C olan 4 hasta saptandi. Adjuvan tedaviyi tamamlayan
hasta sayisi 6 idi. 2 hasta yan etki nedeniyle adjuvan tedavilerini ta-
mamlayamadi. 1 hasta adjuvan tedavisinin 4.ayinda kendi istegiyle
tedaviyi birakt1. Tim hasta grubunun ortanca ilag kullanim stiresi 10,5
(4-12 ay) ay ve ortanca takip stiresi 26(12-37 ay) aydi. Takip stirecinde
daha 6nce tedaviyi kendi istegiyle 4.ayda birakan hastada 12.ayda
niiks ve yaygin metastazlar saptandi.

Yan etkileri degerlendirdigimizde; tedavinin sonlandirilmasina veya
doz rediiksiyonuna neden olan yan etki 2 hastada gértldi. Bir hasta-
da grade 4 ates ve grade 2 halsizlik nedeniyle tedavi 8.ayda ve diger
hastada grade 3 dokiintii ve grade 2 6dem nedeniyle tedavi 11.ayda
sonlandirildi. 1 hastada grade 3 hepatoksisite gelisti ve kendi istegiyle
4.ayda tedaviyi birakti. Diger 6 hastadan; 2 tanesinde bir yan etki
gorilmezken, 4 hastada yan etkiler kontrol edilebilirdi ve tedavi 12aya
tamamlandi

Sonug: Adjuvandabrafenibtrametinib kombinasyonu verilen has-
talarimizin takibinde; tedaviyi kendi istegiyle birakan 1 hasta disinda
niiks olmamasi ve tedavi tolerasyonunun iyi olmasi BRAF mutant
olan hastalarin adjuvan tedavi se¢ciminde bu kombinasyonun etkin ve
gtivenli olabilecegini gostermektedir

Anahtar kelimeler: Adjuvan tedavi, Malign melanom, Yan etki
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BiRINCi BASAMAKTA TEMOZOLAMID iLE UZUN
PROGRESYONSUZ SAGKALIM GOSTREN MELANOM
VAKA SUNUMU

Erdogan Seyran, Funda Yilmaz, Oztiirk Ates

S.B.U Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Amac: Glinlimiuzde yeni tani melanom hastalarinin hepsinde anti
PD-1 (Programli 6lim-1 reseptéri) antikorlar veya BRAF (v-Raf muri-
ne sarcoma viral oncogene homolog B) ve MEK (mitojenle aktive pro-
tein kinaz) inhibitér kombinasyonlari distintilmelidir(1,2,3). Ancak bu
tedavilere uygun olmayan veya ulagsamayan hastalarda sitotoksik te-
davi giindeme gelir(2). Intravenéz dakarbazin ve oral temozolamid en
stk kullanilan kemoterapétik ilaclardir (4).
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