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Baslarken...

Diinyada pek ¢ok 6rnegi bulunan ikincil dergi formu akademi ile
klinigi birlestiren 6nemli bir fonksiyona sahiptir! Hakemli makale
dergileri ile popiler haber dergileri arasinda kalan boslugu
dolduran bu tir yayinlar 6zellikle klinikte ¢alisan hekimlerin glinlik
pratiklerine 6nemli katkilar sunarlar. ONCOLife tilkemizde ikincil
dergi formunun ilk 6rnegdi olarak yayin hayatina basliyor.

Bilim dlinyasinda bilginin en hizli degistigi ve her glin yuzlerce
¢alismanin yayinlandigi tip ve saglik bilimlerinde mevcut bilgiler
her bes yilda 6nemli oranda gtincelleniyor. Bu hizli degisim,
yarattigi hayati sonuclar nedeniyle akademi ve klinikteki tim
hekimlerin kaginilmaz olarak takibini gerektiriyor. Ancak bu yogun
bilgi Uretimi ortaya baska dnemli sorunlar ¢ikaryor. Bilginin takibi,
islenmesi ve kullanilir hale getirilmesi; klinikte anlasilir ve uygulanir
sonuclara donusturilmesi. ..

Son yillarda tip dlinyasina bakildiginda yayinlanan ¢alismanin
onemli bir bolimunin onkoloji alaninda yogunlastigi ¢cok net
sekilde goriilmektedir. ilac arastirmalarindan genetige, kanser
biyolojisinden psiko-onkolojiye, nano-teknolojiden kok hiicre
arastirmalarina kadar ¢ok genis bir alanda bas dondiiren ve hayal
gucinun sinirlarini zorlayan 6nemli calismalar yapiliyor. Pek ¢cok
farkli disiplinden gelen bilim insanlarinin kanser arastirmalarina
yogunlastigini gormek icin glincel literatiire g6z ucuyla bakmak
bile yetiyor. Ama bu heyecan verici gelismelerin yogun is
temposuyla calisan klinikteki hekimler icin bir anlam ifade etmesi
icin ulasilabilir ve anlasilabilir sonuglara dontstirilmesi gerekiyor.

Tum diinyada ikincil dergi formatinin hizla 6n plana ¢ikmasinin
en onemli nedenlerinden birisi de artik takip edilemez hale gelen
bu bilgi akisinin yeniden yorumlanmasina olan yogun ihtiyactir.
ONCOLife, hayatin dayattigi bu ihtiyacin somut bir 6rnegdi olarak
yayin hayatina basliyor. Amacimiz akademi ve klinik arasinda
islevsel bir kopri kurmak. Bu ¢etin patikada yuriirken elbette en
biyuk yardimcimiz yine akademinin saygin bilim insanlari olacak.

ONCOLife ekibi olarak her zaman akademinin elestiri ve katkilarina
sayfalarimizi agik tutacagiz. Klinikteki hekimlerin talepleri bizim
icin oncelikli olacak. Bu nedenle sadece literatiiri takip etmekle
yetinmeyecegiz, klinikte ¢alisan hekimlerin sorunlarindan

onkoloji ile ilgili saghk politikalarina, kanser hastalarinin yasadigi
zorluklardan kongrelerde yasanan 6nemli tartismalara kadar
onkoloji camiasindaki tiim gelismeleri olabildigince okurlarimiza
ulastirmaya calisacagiz.

Keyifli bir yolculuk olmasi dilegiyle...

Saygilarimla
Hlseyin Kandemir
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Vanderbilt Merkezi arastirmacilari, stresin meme kanseri hiicrelerinin kemikte
kolonizasyonunu tegvik ettigini ileri siirdiiler. PLosBiyoloji’de yayimlanan bu ¢alisma,
farelerde sempatik sinir sisteminin - strese “savas veya kac¢” yaniti- aktivasyonunun,
kemik ortamini meme kanseri hiicrelerinin metastazi icin hazirladigini gosterdi.
Arastirmacilar, kemikteki meme kanseri lezyonlarini, sempatik
sinir sistemi sinyallerini inhibe eden bir kardiyovaskiiler ila¢
olan propranolol kullanarak énleyebildi.

Vanderbilt Merkezi Kemik Biyolojisi
mudird Dr. Florent Elefteriou ve
meslektaslari sempatik sinir sisteminin
kemigin yeniden bicimlenmesini
stimile ettigini ve meme

kanserinin kemige metastazinda

ayni sinyalizasyon molekdillerini
kapsadigini daha 6nceki calismalarda
gostermislerdi. Dr. Elefteriou, calisma
ile ilgili su bilgileri verdi: “Sempatik
aktivasyonun kemik ortamini yeniden
bicimlendirdigi ve kanser hiicrelerinin
buraya metastazi icin daha uygun
hale getirdigi hipotezine ulastik. Klinik
kanitlar bu distinceyi destekledi.
Primer tedavilerini takiben stresten
veya depresyondan muzdarip olan
meme kanseri hastalari daha kisa
sagkalim siirelerine sahipler. Hem
stres hem de depresyon sempatik sinir
sistemini aktive eder”

Bu muhtemel baglantiyr arastirmak
icin, arastirmacilar farede kanser
hiicresi metastazini calistilar. Meme
kanseri hiicreleri primer bélgelerinden
ayrilip dolasima gectikleri zaman

metastazin evresini modellemek

icin farenin kalbine enjekte edilen
floresanla isaretlenmis insan meme
kanseri hiicrelerini takip ettiler. Fareleri
sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
taklit eden bir ilagla tedavinin kemikte
daha fazla kanser lezyonuna yol
actigini buldular. Fareleri strese karsi
fiziksel olarak etkisiz hale getirmek ve
sempatik sinir sistemi aktive etmek

de ayrica kemikte daha fazla kanser
lezyonlarina yol acti. Etkisiz hale
gelen fareleri, beta bloker tiiri bir

ilag olan propranolol ile tedavi, kemik
lezyonlarinin sayisini azaltti.
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Bulgular, beta blokerler veya
denosumab gibi RANKL sinyalizasyonu
ile etkilesen ilaglar, meme kanseri

hicrelerinin kemige metastazini
onlemede yararli olabilecegini

one siirmektedir. Propranolol ve

diger beta blokerler pahali degildir,
ozellikleri iyice belirlenmistir ve pek
¢ok hasta icin guivenlidir. Elefteriou,
“E§er meme kanserli hastalarda
gerceklestirilecek gelecekteki
calismalar kanser hiicrelerinin kemige
metastazini bloke etme yetenegini
dogrulayabilirse, uzun vadeli tedavi
icin iyi bir secenek olabilirler. Eger
beta bloker kadar basit bir sey kemige
metastazi 6nleyebilirse, bu durum
diinya genelinde milyonlarca hastanin
tedavisini etkileyecektir. Kanser
hastalarinda stres ve depresyonu
onleme cabalari, metastazi 6nleme
adina deger gérmeyen faydalara sahip
olabilir” dedi.

Kaynak: Stimulation of Host Bone Marrow
Stromal Cells by Sympathetic Nerves Promotes
Breast Cancer Bone Metastasis in Mice. P.
Campbell, R. Karolak, Yun Ma, D. Perrien, S.
Masood-Campbell, N. Penner, S. Munoz, A.
Zijlstra, F. Elefteriou. PLoS Biology, July 17, 2012
DOI: 10.1371/journal.pbio. 1001363
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Nano-elmaslar meme kanseri

tedavisinin etkinl

o W o

igini

arttirabilir

Advanced Materials dergisinde yayimlanan yeni bir ¢alismaya gére,

‘triple negatif’ meme kanserine (TNBC) karsi daha etkili tedavi yontemleri yakin bir

gelecekte miimkiin hale gelebilir. Arastirmacilar, nanoelmaslar

olarak adlandirilan nano oicekte elmas benzeri partikiiller kullanarak,

TNBC icin daha etkili yeni bir tedavi gelistirdiklerini acikladilar.

Meme kanserleri, hiicrelerin genetik
karakterine gore dort ana grupta
kategorize edilmektedir. Hangi
kategoride yer aldigi genellikle en
iyi tedavi yontemini belirlemektedir.
Ancak dort gruptaki kanserlerden
biri olan TNBC'i tedavi etmek 6zellikle
karmasiktir. Clinkl genellikle diger
tiplerdeki meme kanserini tedavide
cogunlukla etkili olan ‘reseptor-
hedefli’ tedavilere yanit vermezler.
TNBC diger tiplerden daha agresif
olma egilimindedir ve rekiirrense
daha yatkindir ve ayrica daha yiikse

mortalite oranina sahip olabilmektedir.

UCLA 6gretim Uyesi ve Weintraub

Universitesi Rekonstriiktif
Biyoteknoloji Merkezinde muduiri
Prof. Dr. Dean Ho'nun oncliliik ettigi
ortak calismada, nanoelmaslar olarak
adlandirilan nano 6lcekte elmas
benzeri partikuller kullanarak, TNBC
icin potansiyel olarak daha etkili yeni
bir tedavi gelistirildigi agiklandi.
Nanoelmaslar, 4 ila 6 nanometre
capinda ve minik futbol topuna
benzer sekillidir. Geleneksel
madencilik ve aritma islemlerinin
yan Urinleri olan partikdller, ilag
baglanmasini takiben kiimeler
olusturabilir ve kanser ilaglarinin
arzu edilen etkisini anlamli olarak

iyilestiren, ilaglari tam olarak tiimorlere
ulastirma yetenegine sahiptirler.

UCLA calismasinda, nanoelmas
dagitim sistemi triple negatif meme
kanserli farelerde timor kitlesinin
icine ulasabilmektedir.

Elmas Lipid Hibridleri Kemoterapatik Toleransi iyilestirir ve Tiimor
Regresyonuna Aracilik Eder

Abstract: Kendiliginden bir araya getirilen nanoelmas lipid hibrid partikilleri (NDLPler), nanoelmas (ND) ylizey ve kiiclik molekiiller
arasindaki gticlii etkilesimden yararlanirken, hiicre hedefli goriintiileme icin bir mekanizma ve triple negatif meme kanserinin tedavisini
saglamaktadir. Epidermal biyiime faktori reseptoriini hedefleyen NDLPler, hiicreye spesifik goriintileme saglayan, ND kompleksinin

timori engellemesini destekleyen, epirubisin toksisitesini dnleyen ve triple negatif meme kanserinin regresyonuna aracilik eden, yiiksek
oranda biyouyumlu partikullerdir.

Kaynak: Diamond-Lipid Hybrids Enhance Chemotherapeutic Tolerance and Mediate Tumor Regression. Laura Moore, Edward Kai-Hua Chow, Eiji Osawa, J. Michael
Bishop, Dean Ho. Advanced Materials. 2013; DOI: 10.1002/adma.201300343
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Prof. Dr. Ho, calisma ile ilgili su bilgileri
veriyor:“Bu ¢alisma nanoelmaslarin
bir timor bolgesine hedeflenen ilacin
ulastinlmasinda ¢ok yonlilugind
gosterdi. Gelistirdigimiz ajan tedavi ile
iliskili toksik yan etkileri azaltmakta ve
timor boyutunda anlamli azalmalara
aracilik etmektedir.”

Ekip, diger kanser ilaglariyla
kombinasyon halinde uygulanan,

son derece toksik fakat yaygin

olarak kullanilan kemoterapi ilaci
Epirubisin’in de dahil oldugu cesitli
onemli kanserle savasan bilesikleri
nanoelmas ylzeyinde kombine

etti. Yeni bilesik daha sonra TNBC
hiicrelerinin ylizeyinde yliksek
konsantrasyonda bulunan epidermal
blylme faktorl reseptoriind
hedefleyen antikorlar ile kaplanmig
hiicre zarina baglandi. Sonugta olusan
ajan nanoelmas lipit hibrid bilesigi
veya NDLP olarak adlandirilan bir ilag
ulastirma ajanidir. Fareler Gizerine test
edildiginde, ajanin timor biiylimesini
acikca azalttigi ve kanser tedavisinin
tahrip edici yan etkilerini ortadan
kaldirdigi gosterilmistir.

Toksisitesinden dolayi Epirubisin
tek basina uygulandiginda, kalp
yetersizligi ve beaz kan hiicresi
sayisinda azalmaya neden olur ve
artmig l6semi riski ile baglantilidir.
Calismada, tek basina Epirubisin
verilen tlim fareler calismadan 6nce

Kemoterapi ilaci
epirubisine baglanmis
olan nanoelmaslar bir lipit
membranla ¢evrelenmistir
ve tedavisi zor tiimérlere
spesifik antikorlar ile
eslestirilmistir. Bu hibrid
ilag ulastirma ajanlari
ttimorlerin boyutunda
kti¢tilmeye neden olurken,
ilag toleransini belirgin
olarak iyilestirmektedir.

olurken Epirubisin’in

hedeflenmis NDLPler aracihgiyla
verildigi tim fareler calisma sonuna
kadar sag kaldi ve timorlerde 6nemli
oranda gerileme saptandi.

Calisma yardimci yazarlarindan ve
Singapur Kanser Bilim Enstitiisu
ogretim Uyesi Doc. Dr. Edward

K. Chow, “Triple-negatif meme

kanseri genellikle ¢cok agresiftir ve
tedavisi glctir, bu durumu agresif
kemoterapiyi bir zorunluluk haline
getirmektedir.Nanoelmas lipit
ajanlarinin hedefleme ve terapotik
etkililigi oldukga belirgindir. Es zamanli
tiimor regresyonu ve ilag toleransinda
iyilesme, klinik uygulamaya
doéniismede nanoelmaslarin
gelistirilmesine devam etmek icin
umut verici gostergelerdir” diyor.

Arastirma ekibi halen NDLPlerin biyiik

hayvanlardaki etkinligini calisiyor.

Ek arastirma amaclari ise, mevcut
tedavi seceneklerini ve sonlanimlarini
iyilestirebilecek olan, nanoelmaslarin
genis spektrumdaki toksik ilag
bilesiklerine tolerans saglayip
saglayamayacadini belirlemek.
Arastirmacilar bu kesiflerin insan
calismalari icin dnculik edecegini
belirtiyor.

Calismanin yardimci yazarlarindan

Dr. Laura Moore, ise su bilgileri
veriyor:“Bu calismada gerceklestirilen
nanoelmas lipit hibrid, moddler

bir platformdur. Bu nedenle, cesitli
hastaliklarin {izerine gidebilmek

icin genis spektrumda bir hedef
antikorlar ve ilag bilesiklerini kolaylikla
baglayabiliriz. Bu 6ncti ¢alisma,
nanoelmas materyalinin yetenegini
daha iyi anlamayi saglayacak ve bize
gore bu calisma olaganisti 6nemlidir.”

Antitumor etkili kok hiicre asisi mumkiin mu?

Michigan Universitesi'nden bilim
insanlari, antikor ve T hicrelerini
kanser kok hiicreleriile harekete
gecirerek, kansere karsi yeni
birimmiinoterapi paradigmasi
gelistirdi. Cancer Research'de yeni
yayimlanan bir calismada, sitotoksik
T lenfositlerinin de in vitro olarak
kanser kok hiicrelerini yok edebildigi
gOsterildi.

Kanser kok hiicreleri, kemoterapi
veya radyoterapi sonrasinda da
mevcut olan ve oldukca direncli
tumor hicreleridir. Bilim adamlari, bu
hicrelerin benzersiz 6zelliklere sahip
olmadigini savunsa da, bazilari bu

hicrelerin hastaligin niiksiine neden
olabilecek timorleri tiretebilecek
diizeyde essiz oldugu kanisinda.

Michigan Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc. Dr.
Qiao Li ve ekibi, iki immiinokompotent
fare modeli kullanarak kanser kok

hicrelerini topladi ve daha sonra asi
gelistirdi. Arastirmacilar, bu kanser kdk
hicrelerinin immiinojenik oldugunu
ve antijen kaynag olarak etkili
olduklarini belirtti. Antikorlar kanser
kok hiicreleriile tetiklendiginde,
kanser kok hiicreleri daha iyi hedef
alinabildi ve daha etkili bir antitimor
imminitesi sergilendi. Aragtirmacilar,
ayrica kanser kok hiicrelerindeki agi
konaklarindan elde edilen sitotoksik T
lenfositlerinin de in vitro olarak kanser
kok hiicrelerini yok ettigini gosterdiler.

KAYNAK: Cancer Stem Cell Vaccination Confers
Significant Antitumor Immunity. N. Ning, Q. Pan, M. Li,
C. Ginestier, M. S. Wicha, J. S. Moyer, Y. Xu, X.-L. Zhang,
S. Huang, Q. Li. Cancer Research, 2012; 72 (7): 1853
DOI: 10.1158/0008-5472.CAN-11-1400
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Metastazi durdurmak igin
yeni bir hedef: DOCK1

Proceedings of the National Academy of Sciences dergisinde yeni yayimlanan bir calismada,
meme kanserinde progresyonu azaltmak icin potansiyel bir hedef olan DOCK1 proteinini
tanimladi. Arastirmada, HER2+ ve bazal meme kanseri alttiplerinde DOCK1’in yiiksek
diizeydeki ekspresyonunun insanlarda sagkalimla ters orantili oldugu saptandi. Prof. Dr.
Jean Francois Cété’in onciiliik ettigi arastirma ekibinin yaptigi bu kesfin, meme kanseri
tedavisinde onemli sonuclari olacagi ileri siiriiliiyor.

Kanser hastalarinin 6limuiniin yaklasik %90t metastaza
dayandirilabilir, bu ise altta yatan hiicresel ve molekiler
mekanizmalarin 6nemini gosteriyor. IRCM'de Sitoskeletal
Organizasyon ve Hiicre Gocii arastirma birimi midirid olan
Prof. Dr. Cote, calisma ile ilgili su bilgileri veriyor: “Meme
kanseri tedavisinde 6nemli ilerlemelere ragmen, metastazin
yayillmasini aciklayacak az sayida mekanizma biliniyor.
Metastatik siireci diizenleyen proteinlere dikkat ediyoruz,
bdylece yeni ajanlar gelistirilebilir ve mevcut tedaviler ile
kombine edilebilir”

iki majér meme kanseri alttipi, HER2+ ve Bazal, metastatik
ve rekirren olma egilimindedir, ve bunun sonucu olarak

da kotl sagkalim orantile iliskilidir. IRCM'deki arastirma,
meme kanseri vakalarinin yaklasik %25'ini temsil eden
HER2+ tip (insan Epidermal biylime faktdrii Reseptor 2)
Uzerinde gerceklestirildi. HER2 pozitif tiimorler diger tipteki
timorlerden daha hizli biiylime ve yayilma egilimindedirler.

Rac-spesifik guanin niikleotid degisim faktorii DOCK1, HER2-aracili meme
kanseri metastazlarinin kritik bir diizenleyicisidir.

Abstract: Kanser ile iliskili 6limlerin blyik ¢cogunlugunun sorumlusu solid timdorlerin metastatik evreye progresyonudur. Metastazi
yoneten molekiler mekanizmalarin daha ileri anlasiimasi, antimetastatik tedavilerin gelistirilmesi icin elzemdir. Bura da, insan epitel
blytume faktorl reseptor 2'nin (HER2) akisi yoniinde metastazi destekleyen Rac aktivatorlerini tanimlamayi amacladik. Reseptor tirozin
kinaz (RTKler) aracil Rac aktivasyonu ve hiicre invazyonunun, evrimsel korunmus roliine dayanarak Sitokinez 1 Atayicisinin (DOCK1)
metastazin dlizenleyicisi olup olmadigini arastirdik. HER2+ ve bazal meme kanserialttiplerinde DOCK1'in yiiksek diizeydeki ekspresyonunun
insanlarda sagkalimla ters orantili oldugunu sunuyoruz. Mekanik kurallarina gore, DOCK1 HER2 ile etkilesime girer ve HER2 ile uyarilan Rac
aktivasyonu ve hiicre géciinii destekler. isin i¢ yliziini daha iyi anlamak icin, DOCK1 ile spesifik inaktivasyonlu HER2 meme kanseri fare
modeli gelistirdik. Bu in vivo modelde, DOCK1'in inaktive edildigi hayvanlarda, timor biytimesinde ve akcigerlere metastazda anlamli bir
azalma bulundu. Ayrica, DOCK1'in iki HER2 efektori olan c-JUN ve STAT3'lin maksimal aktivasyonu icin gerekli oldugunu bulduk. Tarafsiz
gen profili yaklasimini kullanarak, IFN tip I'e yaniti iceren genler icin zenginlestirilmis meme timort DOCK1-iliskili gen imzasi tanimladik.

Bu analizler, HER2+ hastalarda meme kanseri sonlanimini bagimsiz olarak tahmin etme icin kullanilabilen eskspresyon dizeyleri igin,
Reseptor Tastyicl Protein 4 (RTP4) ve STAT1 de dahil olmak tzere, esiz bir gen dizisi ortaya c¢ikardi. Calismamiz HER2 efektor yolagi olarak
DOCKT1-Rac sinyalizasyonunun HER2 aracili meme kanserinin metastaza progresyonu icin elzem oldugunu ve metastatik meme kanserinin

yayllmasini sinirlamada terapétik bir firsat sundugunu goéstermistir.

Kaynak: Rac-specific guanine nucleotide exchange factor DOCKT1 is a critical regulator of HER2-mediated breast cancer metastasis. M. Laurin, J. Huber, A. Pelletier, T.
Houalla, M. Park, Y. Fukui, W. J. Muller, J.-F. Cote. Proceedings of the National Academy of Sciences, 2013; DOI: 10.1073/pnas.1213050110
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Calismanin basyazari Dr. Melanie
Laurin, “HER2+ meme kanseriyle
bir genetik fare modeli calisarak,
metastazin dnemli bir diizenleyicisi
olan DOCK1 proteinini tanimladik.
Farelerde bu proteini ortadan
kaldirdigimizda, bulgularimiz akciger
metastazinda anlamli bir azalma
sergiledi. Ayrica DOCK1 proteininin
timorlerin biylimesinde de katkisi
bulundugunu kesfettik” diyor.

Calisma ekibinin bir baska tyesi

olan Dr. Benjamin Haibe-Kains, ise
“DOCK1 ekspresyonu ve meme
kanseri prognozu arasindaki orantiyi
gosterebilmek icin, jenik hastalarin
cesitli veritabanlarinda analizler
gerceklestirdik. Gercekten de HER2+
veya Bazal meme kanseri hastalarinda
yuksek DOCK1 diizeylerinin daha kot
prognoz veya hastaligin rekirrensi ile
iliskili oldugunu saptadik” diyor.

Calismadan elde edilen
yeni bulgularla tedaviye
yonelik yeni hedeflerin
olusturulabilecegini

dile getiren Prof.

Dr. Cote, su bilgileri
veriyor: “Calismamiz
meme kanserinin
metastatik evreye
progresyonu icin gerekli
olan yeni bir molekail
belirledi ve metastazin
progresyonunu
durdurmak igin
potansiyel hedef
olabilecek yeni belirtecleri
tanimlamamiza imkan
sagladi. Ayrica Japonya'daki calisma
arkadaslarimizdan Dr. Yoshinori
Fukui tarafindan gelistirilen DOCK1
proteininin kimyasal inhibitoriintin
kanserli hiicrelerin gog¢lni
durdurabildigini gosterdik.

Calismadan elde ettigimiz bu
bulgular, sonug olarak metastatik
meme kanserinin progresyonunu
sinirlandirabilecek ilaglarin
gelismesine ve bdylece hasta
prognozunun iyilesmesine
onculuk edebilir”

Meme kanseri reklirrensi DNA ile saptanabilir mi?

Alberta Universitesi'nden bir grup
arastirmaci, 300'den fazla kadinin
DNA'sini test etti ve hangi kadinin
yillar sonra meme kanserinin
tekrarlamaya daha egilimli oldugunu
dogru bir sekilde bicimlendirmeye
yardimci olacak bir ‘genetik markir’
yontemi gelistirdi. Cross Kanser
Enstitlisti’'nden Prof. Dr. Sambasivarao
Damaraju tarafindan yurdtilen ve
PLoS One dergisinde yayimlanan
calismada, meme kanseri tanisi almis
369 kadinin tim genomu tarand..
Teste tabi tutulan kadinlarin 155
tanesinde kanser tekrar ederken,
214’Unde tekrar etmedi.

Calismanin sonuclarini degerlendiren
Prof. Dr. Damaraju, su bilgileri

verdi: “Eger hangi kadinin ylksek
meme kanseri rekurrensi riski
altinda oldugunu dogru bir sekilde
ongorebilirsek, hekimlere ve
onkologlara bu kadinlarin kanserin
geri gelmesini 6nleme umuduyla
daha agresif bir tedavi tasarlama
imkani vermis oluruz. Boylece tedavi
stratejileri bu kadinlara 6zel olarak
genetik yapilarina gére ve meme
kanseri rekirrensine yatkinliklarina
gore yeniden planlanabilir”

Prof. Dr. Damaraju ve ekibi meme
kanserinde iyi prognoza odaklandi.
Tiim meme kanserlerinin yaklasik
%70'i bu kategoriye girmektedir.

Hali hazirda, meme kanseri hastalari
icin tedavi secenekleri doktorlarin
timoriin kendisi hakkinda bildiklerine
dayanmaktadir —buyukligu, gradi ve
belirli markirlarin timdorde bulunup
bulunmamasi-. Prof. Dr. Damaraju,
doktorlarin tiimorde gordiklerine

dayanarak mikemmel bir prognoz
verilen fakat kanserleri tekrarlayan
hastalar oldugunu belirterek

“Bazi kadinlar ise timorlerinden
toplanan verilere gore koéti
prognoza sahip olmalarina ragmen
kansersiz kalmaktadir. Basit kan testi
yoluyla, tiimore dayali markirlarin
DNA markirlariyla tamamlanarak
prognozun dogrulugunun
gelistirilebilecegini dlstintyoruz.”

Halen genisletilerek stirdirilen
calisma sayesinde yakin gelecekte
DNA 6ngoriici bu testin kullanima
hazir hale getirilecegi belirtiliyor.
Kanada Meme Kanseri Vakfi - Prairies/
NWT Bolgesi CEO’su Trish Bronsch,
calisma ile ilgili su degerlendirmeyi
yapiyor: “Dr. Damaraju’nun meme
kanseri hastalari icin kisisellestirilmis
tedavi kesfi cok onemlidir. Meme
kanserinin bireysel risklerini ve
rekurrensini bilmek doktorlara ve
onkologlara bireysel ihtiyaglara uygun
bir tedavi plani olusturmak icin biyuk
bir avantaj saglayacaktir”

Kaynak: Germline DNA Copy Number Aberrations
Identified as Potential Prognostic Factors for Breast
Cancer Recurrence. S. Ghosh, R. Coe, C. Cass, Y. Yasui,

J. Mackey, S. Damaraju. PLoS ONE, 2013; 8 (1): e53850
DOI: 10.1371/journal.pone.0053850



12 « ONCOLife Meme Kanseri muz e«2013

t ﬁ‘?)
A\
Gen ekspresyonu, tiimorin dijital parmak izidir “ﬁ,\]ﬁﬁ

Kllmk Onkoloji Derg:s: nde yaymlanar; yeni bir calismaya

gore, siniflandirma hatalarini en aza indirerek meme kanseri

alt tipine sahip hastalarda prognoz ve tedavi yaklasiminda
iyilesme saglayan yeni genetik markir gelistirildi. Valld’Hebron
Onkoloji Enstitiisii Baskani Prof. Dr. Aleix Prat, tarafindan yapilan

bu calisma, luminaller olarak bilinen hormona duyarli meme
tiimorlerine odaklandi. Calisma, gen ekspresyonu ile
edinilen tiimorlere iliskin verileri histopatolojik veriler

ile karsilastirarak bu tiiméorlerin rutin klinik
uygulamadaki mevcut siniflandirmasini
iyilestiren yeni bir tanim oneriyor.

muikemmel olmamasinda yatmaktadir. Bu

nedenle, bizim Luminal A ve B tiimérlerinin

histopatolojik tanisini daha ayrintisina inerek
ayarlayacak ek bir parametreye ihtiyacimiz

cogu vakada kemo
A timorleri hort
sahiptir. Sorun, bl

B olarak gosterilmesi ve bq"' ed

tek basina hormon tedavisinde olumsuz
verilerle tanimlannm 1evcut yontemin prognoz sergilemesidir.
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Bu calismada, histopatolojik verilerin
gen ekspresyonu profilleri ile uyusup
uyusmadiginin karsilastirilmasi
amaciyla, ispanya (GEICAM isbirligi
grubu), Kanada (British Columbia
Universitesi, Dr. Nielsen) ve ABD'deki
(North Carolina Universitesi, Dr. Perou)
U¢ bagimsiz gruptan elde edilen
binlerce tiimor kontrol edilmis ve bazi
major uyusmazliklar saptanmistir.

Elde edilen verilerle ilgili bilgi veren
Prof. Dr. Prat, “YUruttigimiiz genomik
calisma progesteron reseptori
miktarinin, bu iki biyolojik 6zelligin
ayirt edilmesinde 6nemli oldugunu
gOstermistir. Bu yeni degiskeni
Luminal A timorlerinin mevcut
histopatolojik tanimini iyilestirmek
icin bir marker olarak kullanabiliriz.
Progesteron reseptori pozitif timor
hiicrelerinin sayisinin artmasi ile
birlikte taninin Luminal A timori
olma ihtimali yukselmektedir. Luminal
A tiimorlerinin bu ¢alisma tarafindan

Meme Kanseri

Onerilen yeni histopatolojik tanimi
“hormon reseptori pozitif, negatif
HER2 ekspresyonu, %14'ten disiik
Ki-67-pozitif ve %20'den yiiksek
progesteron-reseptori pozitif”
seklindedir” dedi.

Her timor icin en dogru ve kapsamli
bilgiyi saglayan yontem gen
ekspresyonu teknikleridir. Yakin
zamanda, gen ekspresyon tekniklerini
rutin klinik uygulamaya yaklastirdigi
icin calismasindan dolay1 Ulusal Meme
Kanseri Arastirmasi Odiilii alan Prof.
Dr. Aleix Prat, su degerlendirmeyi
yapti: “Histopatolojik verilere kiyasla
gen ekspresyonuna dayanan testler
bize her timor icin daha dogru bir
molekdiler profil sunuyor ve niiks
ihtimalini daha iyi gosteriyor. Bunun
nedeni, 3- 4 marker yerine, tek seferde
binlerce markeri degerlendirmemizdir.
Bu genomik teknikler, rutin

klinik uygulamada kolayca
bulunmamaktadir. Bu calismada,

ONCOLife 13

mevcut diger testlerin aksine meme
kanserinin biyolojik diizeyde daha iyi
karakterize edilmesine imkan veren,
PAM50 olarak bilinen bir genomik testi
degerlendirdik.”

Kaynak: Prognostic Significance of Progesterone
Receptor-Positive Tumor Cells Within Inmuno-
histochemically Defined Luminal A Breast Cancer. A.
Prat, E. Carrasco, R. Caballero, S. Tyldesley, K. Gelmon,
P. Bernard, T. Nielsen, C. Perou. Journal of Clinical
Oncology, 2012; DOI: 10.1200/JC0.2012.43.4134

Meme kanserinde nuksiu saptamak
icin yeni bir kan testi

Amerikan Kimya Dernegi'nin 243.
Ulusal Toplantisi’nda sunulan bir
calismaya gore, mevcut kan testlerine
kiyasla, yeni gelistirilen hassas bir kan
testi ile meme kanserinin tekrarlama
riski 1 yil dnceden tespit edilebiliyor.

Galismanin arastirmacilarindan Dr.
Daniel Raftery, yalnizca Amerika'da
2.5 milyonu bulan sag kalan meme
kanseri hastalarinda %1-5 oraninda
10 yil icerisinde kanserin niiks etme
riski oldugunu belirtti. Tekrarlayan
meme kanserinin sinyalini veren

9 biyobelirtecten olusan bir dizi
olusturduklarini sdyleyen Dr. Raftery,
su bilgileri verdi: “Bu belirteglerin,
CA belirteci ile ayni duyarlilikta,
hastalik nikslerini 2 kat daha fazla
saptayabilme yetenegine sahip. Bu
belirtecler tekrarlayan kanseri 11-12
ay 6nceden yani erken evrede haber
veriyor. Bu test, biyopsi gibi degil,
yalnizca kana bakilarak yapiliyor”

Bu belirtegleri bulmak icin Dr. Raftery
ve Purdue Universitesi ve Matrix-Bio

Inc’teki ekibi, sag kalan meme kanseri
hastalarinin kanlarindaki ylzlerce
metabolitin analizini yapti. Metabolit
profilleme adi verilen son yillarda
gelismekte olan bilimsel alanda da

bu metabolitlerin insan saghgini ve
hastaliklar nasil etkiledigi anlasiimaya
calisiimaktadir. Metabolit gruplarinin
simdiden bircok hastalik ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Dr. Raftery’nin
de inceledigi biyobelirteclerin kanser
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak,
daha 6nce kimse bu metabolitlerin
tekrarlayan meme kanserinin

belirteci olarak kullanilabilecegini
gostermemisti.

Belirteclerin, kitle spektrometresi

ile saptandigini belirten Dr. Raftery,

su bilgileri verdi: “Bu belirtecler CA
27.29 kan test sonuglart ile birlikte

de kullanilabilecek. Bu sonuglari
birlikte kullaniyor ve hastalik profiline
uyarliyoruz. Boylece elde ettigimiz
skor, hem CA degerin hem de 9
metabolitin bir sonucu oluyor. Skor
kanserin geri dondliguni gosteriyorsa,
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tumordn yerini saptamak icin hastaya
goruntlleme testi yapiliyor.”

Yeni testin 6nliimuzdeki yil piyasaya
¢ikacagini sdyleyen Dr. Raftery,

“Bu siire icinde, testin gelistirilmesi
icin ek calismalar yapacagiz. Ayrica
ileride test yalnizca niikslerde degil,
meme kanserinin erken teshisinde
de kullanilabilmesi icin ek ¢alismalar
yapmayi planliyoruz” dedi.

KAYNAK: Bu haber ¢alismasi San Diego'da
diizenlenen Amerikan Kimya Dernedgi’'nin 243.

Ulusal Toplantisi’nda Dr. Daniel Raftery sunulan
calismadaki bilgiler isiginda hazirlanmigtir.
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Menopoz oncesinde saptanan
dusuk D vitamini duzeyi meme
kanseri gostergesi olabilir

Cancer Causes and Control dergisinde yayimlanan prospektif bir calismada,
tanidan onceki aylarda serumda saptanan diisiik D vitamini diizeylerinin,
menopoz éncesinde 6nemli bir meme kanseri gostergesi olabilecegi ileri siiriildii.
Calismada saghikl 1.200 kadinin kan diizeyleri incelendi ve serum D vitamini diizeyleri
tanidan ii¢ ay once diisiik olan kadinlarin meme kanseri riskinin kontrol
grubundaki kadinlara oranla ii¢ kat fazla oldugu saptandi.

Daha onceki calismalarda da dustik
D vitamini duizeyi ile meme kanseri
arasindaki iliski konusunda kanitlar
saptandigini belirten ¢alismanin
basyazari Prof. Dr. Cedric Garland,
“D vitamininin meme kanserini nasil
onledigine dair mekanizmalar tam
anlasiimamisken, bu ¢alisma kandaki
diistik D vitamini ile kanser geligsimi
arasindaki iliski konusunda énemli
veriler sagladi” diyor.

Mevcut kohortta, 90 glinden daha
erken olcilen D vitamini diizeylerinin
analizi, serum diizeyleri ve menopoz
oncesi meme kanseri riski arasinda
kesin bir iliski belirlemedi. Ancak, bu
yeni ¢alisma tiimor tanisindan onceki
¢ ay icinde —tiimoriin biylimesinde
fizyolojik olarak kritik bir zaman -
kanserin 6nlenmesi icin ilgili zaman
penceresi olasiligini isaret etmektedir.
Bu durumun tiimoriin biylimesi icin
gerekli kan damarlarini en aktif sekilde
topladigi nokta gibi goziktigina
soyleyen Prof. Dr. Garland, “Bu veriye
dayanarak, D vitamininin, 6zellikle
menopoz éncesi meme kanserinin
insidansini azaltma konusunda
onemli bir isleve sahip olacagini
soyleyebiliriz. Ancak bu konuda yeni
calismalara ihtiyag var” dedi.

Arastirmada, rutin hastalik taramasi
icin 9 milyon kan serumu 6rnegi
kullandi. Arastirmacilar, 600'tinde
daha sonra meme kanseri gelisen
ve 600'U saglikli kalan olmak

Ozere, 1.200 kadindan ayni zaman
araliginda alinan tani 6ncesi serum
numunelerini analiz ettiler. Prof. Dr.
Garland ve meslektaslari tarafindan
gerceklestirilen bir 2011 meta-analizi,
50 ng/ml serum diizeyinin yiizde 50
daha diisik meme kanseri riski ile
iliskili oldugunu hesapladilar.

Mevcut verilerin konsantrasyondaki,
serum 25-hidroksivitamin D olarak
olcilen D vitamininin bilinen bir riskle
iliskili olmadigini gosterdigini belirten
Prof. Dr. Garland, “Fakat hastalarin

D vitamini tiketimlerini artirmadan
once, serum 25 (OH)D diizeylerini
ol¢melerini tavsiye etmekteyiz. D2
vitamini gibi D vitamininin diger
formlarina itimat edilmemesi ve
doktor tarafindan tavsiye edilenler
disinda, mega dozlardan uzak
durulmasi gerekir” dedi.

Kaynak: Serum 25-hydroxyvitamin D and breast
cancer in the military: a case-control study utilizing
pre-diagnostic serum. E. Gorham, C. Macera, J.
Parsons, D. Wingard, C. Garland. Cancer Causes &
Control, 2013; DOI: 10.1007/510552-012-0140-6.
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Noroendokrin tuimorlerde
tedavi secenekleri artiyor mu?

Néroendokrin tiimorlerin tedavisinde giincel gelismelerle ilgili bilgi veren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Unitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Suayib Yalcin,
tedavide cerrahinin yani sira sistemik tedavi seceneklerinde 6nemli
gelismeler yasandigini belirtti. Prof. Dr. Yal¢in, ONCOLife Ankara Temsilcisi
Hatice Pala Kaya’nin sorularini yanitladi.

Noroendokrin tiimorler hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Prof. Dr. Yal¢in: Néroendokrin
tiimorler en ¢ok sindirim sistemimizi
ve gastrointestinal sistemimizi
etkileyen tumorlerdir. Baslica midede,
ozellikle ince barsakta, pankreas ve
rektumda gorilirler. Noroendokrin
tiimorlerin nedeni tam olarak
bilinmiyor fakat bazi alt tipleri 6rnegin;
bunlar Multiple Endokrin Neoplazi
dedigimiz MEN Sendromuiile birlikte
ve bazen diger birtakim genetik
hastaliklarla birlikte olabiliyor.

Erken taninin 6nemi ve tedaviye
etkisi nedir?

Prof. Dr. Yal¢in: Néroendokrin
timorler genellikle yavas seyirlidir
ve bircok kez kritik bir biylimeye,
yayginhga ulasmadan tani koymak
mumkun olabilmektedir. Ancak
hekimler hastalarinda néroendokrin
timor olasihgini da akillarinda
tutarlarsa ve tetkiklerini bu yonde
yaparlarsa, hastalara daha erken
donemde tani koymak mimkin
olur. Cinkil noéroendokrin timoérler,
her ne kadar yavas seyirli hastaliklar
olsa da, bu hastalar ileri evrede
bircok kez tam kiir olma sansini
yakalayamamaktadirlar. Ayrica
gliniimiizde hastalarin %50'den fazlasi
lokal ileri veya metastatik olarak tani
almaktadir. En azindan bu oranin
azaltilmasi icin hekimler ve hastalar
arasinda farkindaligin artmasi 6nemli
faydalar saglayacaktir.

Noroendokrin tiimorlerde su anda
mevcut tedavi secenekleri nelerdir?
Prof. Dr. Yal¢in: Néroendokrin
timorlerde oncelikli tedavi

cerrahidir. Hastaligin evresine gore
tedavi planlanmaktadir. Evresi

disinda hastaligin histopatolojik
derecelendirmesi de 6nemlidir. Clinki
bu hastaliklarin ¢cogu iyi diferansiye
dusuk dereceli timorler olmakla
birlikte, orta dereceli veya yliksek
dereceli oldugu zaman hastaya
yaklagim farklilasmaktadir. Ayni
zamanda timoriin koken aldigi organ
veya bolge ¢cok 6nemlidir. Buna gore
de yine farkh yaklagim s6z konusu
olabilir. Timoriin kritik buyUkligi de
cok onemlidir. TUmor 6zellikle belli

bir kritik blyuklige ulasmamissa,
daha az invaziv cerrahi mimkiin
olabilmektedir. TUmor capi buyudikge,
ozellikle 2 cm’nin Gzerindeki
durumlarda ayni adenokanserler gibi
daha radikal cerrahi yapma geregi
olabilir. Gliniimiizde o organa ait
genel cerrahi prensiplerine gore
hastaligin ameliyat edilmesi uygundur
ama mimkin olmadigi durumlarda
sistemik tedavi yapmak gerekebiliyor.

Sistemik tedavide de iki tiirli yaklagim
56z konusu olabiliyor; birincisi
timorin biylimesinin engellenmesi,
durdurulmasi, kigiiltiilmesi veya
mimkiinse kaybedilmesi ya da
timore bagh yakinmalarin yani
semptomlarin giderilmesi ve

timorin fonksiyonel belirtilerinin
ortadan kaldiriimasidir. Bunlarla ilgili
gliniimuzde tibbi tedavide ¢cok 6nemli
gelismeler s6z konusu. Ornegin;
ozellikle pankreas néroendokrin
tiimorlerde kemoterapinin bir miktar
yeri vardi. Bunun disinda ¢ok fazla
tedavi secenegimiz yoktu.

Simdi 6zellikle bu hastalikta ortaya
¢ikan hedefe yonelik ajanlar
hastalarimiza agizdan tedavi
secenekleri sunmaya basladi. Bu
konuyla ilgili 6zellikle Sunitinib ve

Everolimus isimli ilaglarin pankreas
néroendokrin timorlerde ve ileri
evrede hastaligi yavaslattigi gosterildi.
Octreotide’in gastrointestinal
noroendokrin timoérlerde semptom
kontrolUnin yani sira, bu timorleri
yavaslattigi da ortaya ¢ikti. Tumori
yavaslatmak ¢cok 6nemli o nedenle biz
bunu 6nemsiyoruz. Ayrica lilkemizde
radyontklid tedaviler de uygun
hastalara yapilabilmektedir.

Noroendokrin tiimorlerde
multidisipliner yaklasimin yeri ve
onemi nedir?

Prof. Dr. Yalgin: Onkoloji bilimi, bircok
bilim dalini iceren multidisipliner

bir yapiya sahiptir. Néroendokrin
tiimorlerin ozellikle bu konudaki
uzman merkezlerde tedavi edilmesini
Oneriyoruz ¢iinki bu konuda
ekspertizin ve deneyimin yeri cok
onemlidir. Uzmanlasmis bir kurumda
multidisipliner bir yaklasimin basarida
etkisi s6z konusu olmaktadir. Hasta
boyle merkezlere yonlendirildiginde
yasam siiresi artiyor ve ek tedavi
seceneklerinden yararlanabiliyor.
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Ra‘fyotepapi almis hastalarda kalp
cerrahisi mortaliteyi iki kat arttiriyor

Amerikan Kalp Birliginin dergisi Circulation’da yeni yayimlanan arastirmaya gore,
gogiis radyasyonu almis olan kanser hastalari radyasyon almayan hastalara oranla, major
kalp cerrahisinden sonraki donemde iki kat daha fazla mortalite riskine sahip.
Gogiis radyasyonu, tedavisinden on yillar sonra bile , sag kalanlarin major kalp
hastaligi riskini arttiriyor. Ancak yeni bulgular bu hastalarin ayrica
kalp cerrahisi icin de ¢ok kétii adaylar oldugunu gosteriyor.

Arastirmanin verilerini degerlendiren kanser sagkaliminda énemli bir rol perikardiyal hastaliklarin gelismesinde
Cleveland Clinic uzmanlarindan ve oynarken, tedavi cogunlukla kalbe radyasyon almamis olan kisilerden
calismanin yazari Dog. Dr. Milind Desai,  buyik zararlar verdi. Sag kalanlar, daha fazla riske sahiptir. Bu kosullar

su bilgileri veriyor:“1960’larin sonu, progresif koroner arter hastalig, cogunlukla major kardiyak cerrahi
70ler ve 80lerde cocuklar ve eriskinler agresif vavular hastaligin yaninda gerektiriyor. Ancak bu hastalara
Uzerinde yapilan radyasyon tedavisi kalbi cevreleyen yapilari etkileyen uygulanacak cerrahi de risklidir.”

Kardiyak Cerrahi Gegiren Radyasyon Almis Hastalarda Uzun Vadeli Sagkalim:
Bir Kohort Calismasi.

Abstract: Bilimsel Zemin: Torasik radyasyon, cogunlukla kardiyotorasik cerrahi (CTS) gerektiren radyasyonlailiskili kalp hastaligina (RAHD)
yol acar. CTS geciren RAHD hastalarinda, benzer cerrahi prosediirler geciren eslesmis kontrol grubuyla kiyaslayarak uzun vadeli sagkalimi,
ol¢cmeyi ve uzun vadeli sagkalimin potansiyel 6ngdrdiricilerini tanimlamayi amacladik.

Yontem ve Bulgular: CTS geciren hastalarla gerceklestirilen bu retrospektif gézlemsel kohort calismasinda, yas, cinsiyet ve CTS tip/zaman
bazinda eslesen 173 RAHD hastasi (%75 kadin; yas, 63+14 yas) ve 305 karsilastirma hastasi (%74 kadin; yas, 63+4 yas) dahil edildi. RAHD
hastalarinin biyliik cogunlugu daha 6nce meme kanseri (%53) ve Hodgin lenfomaya (%27) sahipti ve radyasyondan sonraki ortalama
zaman 18£12 yild. Klinik ve cerrahi parametreler kaydedildi. Operasyon 6ncesi EuroSCORE ve tiim nedenlere bagli mortalite kaydedildi.
Ortalama EuroSCORE'lar RAHD ve karsilastirma gruplarinda benzerdi (sirasiyla, 7.8+3%e kiyasla 7.4+3; P=0.1). Proksimal koroner arter
hastaligy, karsilastirma hastalarina kiyasla RAHD hastalarinda daha yiiksekken (%38'e kiyasla %45; P=0.09), tekrarlayan CTS, RACD grubunda
karsilastirma grubuna kiyasla daha diistiktii (%20’ye kiyasla %29; P=0.02). Her iki gruptaki hastalarin yaklasik tcte ikisi kombinasyon cerrahi
prosediir gegirdi. Ortalama 7.6+3 yillik takip stiresince, RAHD grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranda hasta karsilastirma grubuna
kiyasla (%55'e kiyasla %28; P<0.001). Cok degiskenli Cox orantisal risk analizinde, RAHD (2.47; %95 gliven araligi, 1.82-3.36), artan EuroSCORE
(1.22; %95 gliven araligl, 1.16-1.29), ve 3-bloker eksikligi (0.66; %95 guiven araligi, 0.47-0.93) artmis mortalite ile iliskiliydi (P<0.01).

Sonug: CTS geciren hastalarda, RAHD artmis uzun vadeli mortalite isaretiydi. RAHD'de uzun vadeli sagkalimi iyilestirmek icin alternatif
tedavi stratejileri gerekebilir.

Kaynak: Long-Term Survival of Patients With Radiation Heart Disease Undergoing Cardiac Surgery: A Cohort Study. W. Wu, A. Masri, Z. B. Popovic, N. G. Smedira, B. W.
Lytle, T. H. Marwick, B. P. Griffin, M. Y. Desai. Circulation, 2013; 127 (14): 1476 DOI: 10.1161/ CIRCULATIONAHA. 113.001435
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Calisma daha dnce gegirilen
radyasyonun major kalp cerrahisini
uzun vadede nasil etkiledigiyle ilgili en
kapsamli arastirma olarak gosteriliyor.
Arastirmacilar, kalp cerrahisine ihtiyaci
olan ortalama 18 yil 6nce kanser igin
radyasyon tedavisi alan 173 hastayi
taradi. Kalp cerrahisi hastalarini
ortalama 7.6 yil takip etti ve radyasyon
tedavisi almamis benzer kalp cerrahisi
geciren 305 hastayla karsilastirdi.

Doc. Dr. Desai, elde ettikleri verilerle
ilgili su bilgileri veriyor: “Bunlar
kapakgik veya bypass proseddrlerinin
dahil oldugu major acik kalp
prosedurleriydi ve blylk cogunluk,
ornegin ¢oklu kapakgik cerrahisi

veya kapakglik arti bypass gibi coklu
eszamanl prosedurler gegirdi.
Tekrarlayan cerrahiler geciren hastalin
yaklasik dortte biri, ilk prosediirleri
geciren kisilerden daha fazla riske
sahip oluyorlar”

Radyasyon hastalari, radyasyon
almamis hastalar gibi benzer cerrahi
oncesi risk skorlarina sahipti. Tipik

olarak, operasyon 6ncesi risk skorlari
hastalarin cerrahiden sonra nasil
Ustesinden geleceklerini belirlemeye
yardim etmektedir. Hastalar ilk 30
glinde major kardiyak cerrahiden
sonra daha 6nceki radyasyon
durumlarindan bagimsiz olarak benzer
bulgulara sahipti. Ancak ortalama 7.6
yillik takip siresi boyunca, radyasyon
almayan gruptaki yizde 28'lik orana
kiyasla, radyasyon grubundaki
hastalarin ylizde 55'i 6ldu.

Radyasyon almis kisilerin, kardiyak
cerrahiden sonra ciddi bir mortalite
riskine sahip oldugunu séyleyen Docg.
Dr. Desai, “Bu durum rolatif olarak
disuk risk skoruyla cerrahi uygulama
yapilmasina ragmendir. Daha 6nce
torasik radyasyon alan hastalarda,
cerrahi girisimden faydalanabilecek
uygun hastalari tanimlamada daha iyi
stratejilere ihtiyacimiz var. Alternatif
olarak, bazi hastalar perkutan
prosedirlere daha iyi uyabilir” diyor.

Yeni cerrahi teknikle kanser invazyonu
florasanla tespit edilebilecek!

Kanser cerrahlarinin karsilastigi

en blytik sorunlardan birisi, hasta
anestezi altindayken hangi dokunun
alinip hangisinin alinmayacaginin
tam olarak bilinmesindedir.
California Universitesi San Diego

Tip Fakiltesi'nden bilim insanlari,
cerrahlarin ameliyat esnasinda hangi
lenf nodlarinin kanser6z oldugunu
belirlemesine imkan vererek saglikli
dokunun kurtariimasini saglayan
yeni bir teknik gelistirmistir. Cancer
Research dergisinin yeni sayisinda
yayimlanan ¢alisma kanser tedavisinde
basari oranlarini etkileyecek nitelikte.

Calismayla ilgili bilgi veren San Diego
Tip Fakultesi 6gretim tyesi Dog. Dr.
Quyen T. Nguyen, “Bu arastirma,
kanser metastazlarinin gercek-zamanli
intraoperatif tayinini gostermesi
bakimindan ¢ok 6nemli bilgiler
sagladi. Yakin gelecekte, cerrahlar,
hastanin lenf nodlarina yayilan kanseri
bu molekdlleri kullanarak daha iyi

tespit edip, hangi evrede oldugunu
belirleyecek. Cerrahlar, kanserin yayilip
yayllmadigini anlamak icin nodlari
¢ikarmaktadir. Ancak, milimetrik
boyutlardaki insan nodlarinin cerrahi
operasyon sirasinda ¢evre dokular
arasinda secilmesi zordur. Yeni

yontem bu anlamda 6nemli faydalar
saglayacak” diyor.

UC San Diego Saglik Sisteminde fasiyal
sinir klinigi direktori Dr. Nguyen,
“Molekiiler hedefli gérintiileme ile,
cerrahlar, hastalar icin uzun siirede

daha iyi olan saglikli lenf nodlarinin
gereksiz yere alinmasindan kaginabilir.
Bu yontem, cerrahlara gorsel alan
arahgi saglhyor ve metastazlarin tespit
edilmesini kolaylastiriyor. Boylece
geride hicbir timor kalmamasi
saglaniyor” dedi.

Ratiometrik aktive edilebilir
hicre-penetran peptidler (RACPP)
olarak bilinen floresan ile etiketlenen
molekdiller enjekte edilebilirdir.
Cerrahlar, metastatik bolgeler
yalnizca birka¢ milimetre boyutunda
oldugunda dahi kanserin yiiksek
sensitivite ve spesifite ile yayilip
yayllmadigini anlayabilmektedir.

Bu yeni teknik, cerrahi ekibin patoloji
raporlari icin beklemesine gerek
olmadigindan, OR siresini distirecek
ve anestezi altinda kalinan sireyi ve
kanserdz olmayan lenf nodlarinin
alinmasi icin yapilan gereksiz cerrahi
operasyonlari azaltacaktir.
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Renal hiicreli kanser tedavisinde gegm énemli ilerlemeler saglandigini

soyleyen Pamukkale Universitesi Ti i Onkoloji Bilim Dali 6gretim iiyesi
amze Gokoz ilaglardan 6nce bu alanda sitokin
ullanihi %5-27 araligi

anser tedavisinde son yillarda yasanan
yan Do¢. Dr. Gamze Gokoz Dogu, gelisen tedavi konseptleri

giren yem i nesil ajanlar hakkinda degerle irmelerde bulundu.
ONCOlLife: 'B oJ¢ lerinin yakxE %90 kadarini renal h i, sigara, obezite, analjezik kullanimi,

toplumda gdf nedir?  kanserler olusturmaktadir. Renal ayide kullanilan kadmiyum
Genel & ellilhe aneler hicreli kanser ailesi tek bir Gyeden  gik maddelere maruziyet
soyleyebil olusmaz; icinde klinik ve patolojik
Do¢.D eli olarak farkli 6zellikler goster
kanser o of iplar yer alir. En sikg bobrek
anserleri, tum ka arin %75 kad aliz
astk %2-3’inii olusturmaktae ( dec . Imis renal
Son 65 yilda ise literatiirde yillik apiller (%15), kromofob it edilen
gorilme sikhginda yaklasik %2'lik onkositoma (%5) gibi diger isme
bir artistan bahsedilmekte ve “histopatolojik alt gruplar ise daha riski dair veriler
erkeklerde 1.6:1 oraninda dahasik  az gozlenmektedir. de me editer risk
gorilmektedir. Tani icin median faktoriolarak'one cikan ise
yas 65 olarak bildiriimektedir. iyolojik risk faktorleri icinde en VHL (ven Hippel-Lindau) gen
Obrekte gorulen tlimaorlerin : lizerinde durulan faktorler mutasyonudur.
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ONCOLife: Bu alanda erken teshis
icin 6zel tani protokolleri var mi?
Dog. Dr. Dogu: Giiniimiizde sik
gorulen ve erken donemde teshis
edilip tedavi edildiginde sagkalimi
uzattigi calismalarla gosterilen

bazi kanserler i¢in rutin tarama
programlari uygulanmaktadir. RHK,
meme kanseri, kolorektal kanserler
veya akciger kanserine nazaran daha
nadir goriilmekte ve halen onerilen
herhangi bir tarama programi s6z
konusu degildir. Vakalarin cogu
rastlantisal olarak goriintiileme
yontemleriyle tesbit edilmektedir.
Genelde sikayete neden oldugu
zaman timor ¢ok biyiik boyutlara
ulasmistir veya metastaz yapmistir.
Bbbrek bolgesinde kitle ve agri, kanh
idrar gibi bobrek kanseriyle iligkili
olabilecek sikayetler yaninda diger
kanserlerde de gelisebilen istahsizlik,
halsizlik, kilo kaybi, tekrarlayan ates
gibi belirtiler de olabilir. Tani kondugu
zaman vakalarin %45 kadari lokal-
erken evrede, %25'i lokal ileri evrede,
%30 kadari ise metastatik evrededir.
Klinik siphe varliginda ultrason (USG),
bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme(MRG)
teknikleri bireysel olarak hastalarda
kullaniimaktadir.

ONCOLife: Erken evre hastalarda
tedavi yaklasimi nasil olmali?

Dog. Dr. Dogu: Erken evrede standart
yaklasim cerrahidir. Radikal nefrektomi
veya nefron koruyucu yaklasimlar
vaka bazinda degerlendirilmelidir.
Glinimizde lenf nodu diseksiyonu
onerilmemektedir. EORTC 30881
(European Organization for

Research and Treatment of Cancer)
calismasina gore sagkalim Gzerine
herhangi bir katki saglamamakta...
Erken evre lokal hastalikta cerrahi
sonrasinda, su ana kadar yararh
oldugu ispatlanan ve pratigimize
yansiyan herhangi bir tedavi
modalitesi (kemoterapi, radyoterapi,
interferon gibi) bulunmamaktadir.
Cerrahi sonrasi hastalarin 1/3'lGnde
nuks gelismekte; bu ylizden NCCN
kilavuzu cerrahi sonrasindailk 2 yil 6
ayda bir, sonrasinda yillik kontrollerle
takip 6nermektedir. Kontrollerde
fizik muayene, hemogram ve
biyokimyasal analizlerle batintpelvik,

toraks goriintiileme yapilmasini
Onermektedir.

ONCOLife: ileri evre hastalar icin
yeni tedaviler var mi?

Doc. Dr. Dogu: ileri evre hastalikta
cerrahi secilmis hastalarda
uygulanmaktadir. Faz lll calismada tek
basina interferona gore cerrahi sonrasi
interferon tedavisi ile cerrahi kolunda
sagkalimda uzama tesbit edilmistir
(13.6 ay vs 7.8 ay). Secilmis hastalarda,
ozellikle izole akciger metastazi olan,
performansi iyi olan, iyi prognostik
faktorlere sahip olan hastalarda
sonuglar daha yiz gllduriici olup, ileri
evrede bu hasta grubunda cerrahiyi
disiinmek gerekir. Metastatik RHK
tedaviye en direncli timorlerden
biridir. Klasik sitotoksik kemoterapinin
RHK'da antitiimoral aktivitesi cok azdr.

Hedefe yonelik tedavilerden 6nceki
donemde, ilk sira tedavide sitokin
bazli (interferon ve/veya interlokin)
kullanilmaktaydi ve elde edilen
objektif yanit orani %5-27 arasinda
degismekteydi. Ciddi yan etki profiline
de sahip olan bu ajanlar, ancak bazi
hastalarda etkili olabiliyor ve uzun

sureli yanit orani oldukga dusuktir.
RHK'in molekiiler biyolojisi son
yillarda daha iyi anlagilmaya baslandi
ve boylece hedef alinabilecek bir¢ok
molekuler yol belirlendi. RHK tedavisi
son yillarda dramatik olarak degismis
ve degismeye devam ediyor. VHL
geninin de regiilasyonunda rol

aldigi anjiyogenez ile iligkili biytime
faktorlerinin RHK icin énemli oldugu
gOsterilmistir. Vaskuler endoteliyal
blyime faktori (VEGF - vascular
endothelial growth factor) ve platelet
kokenli biytime faktori (PDGF —
platelet derived growth factor) gibi
sitokinler ve mTOR (mammalian target
of rapamycin) gibi sinyal yolaklari
RHK'de 6nemli yere sahiptirler.

Bu nedenle RHK tedavisinde bu
hedeflerin inhibisyonuna yonelik
tedaviler gliniimuizde 6ne ¢cikmaktadir.

Bu gelismelerle birlikte artik elimizde
FDA tarafindan onaylanan farkh
seceneklerimiz var. Muti-kinaz
inhibitora olarak bilinen ve tirozin
kinazin yani sira bircok reseptori

de inhibe ederek etki eden ve
hedefe yonelik tedavi ilaclari

olarak bilinen grupta toplam 6 ayri
secenedimiz bulunmaktadir. Su an
icin FDA onay! olan tirozin kinaz
inhibitorlerinden(TKi) sunitinib,
VEGFR-1-2-3, PDGFR-a ve B,c-kit, FLT-3,
CSF-1R, RET inhibisyonu yaparken;
sorafenib VEGFR-1-2-3, PDGFR-3, ,
FLT-3, c-kit, RET inhibisyonu yapar.
Pazopanib VEGFR-1-2-3, PDGFR-a ve
B3,c-kit inhibisyonunu hedeflerken,
axitinib daha selektif olarak
VEGFR-1-2-3 inhibisyonu yapmakta.
Axitinib disinda digerlerine direk
erisebiliyoruz.
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ik sira tedavi seciminde NCCN
kilavuzu sunitinib, pazopanib,
bevacizumab-interferon, secilmis
hastalarda yiiksek doz IL-2, sorafenib,
kotd risk grubunda temsirolimusu
onermektedir. ikinci sirada ise;

ilk sirada sitokin tedavisi aldiysa

sonrasinda Axitinib, sorafenib,
sunitinib, pazopanib gibi TKi 6ncelikle
dustinilmelidir. ilk sirada TKI tedavisi
kullanilan hastalarda ikinci sirada

axitinib, m-TOR inhibitori olan
everolimus oncelikle 6nerilmekle
beraber diger secenekler TKi,
bevacizumab, temsirolimus olarak
siralanmaktadir.

ik sirada faz Ill calismasi olan TKi
arasinda sunitinib, pazopanib yer
aliyor. Faz Ill cahismada Sunitinib ile
IFN- a karsilastirildi ve glincellenen
sonuclara gore 26.4 vs 21.8 aylik
median genel sagkalim avantaji elde
edildi. Progresyonsuz sagkalimda (PFS)
11 aya 5 aylik yine sunitinib kolunda
Ustunlik saglandi. Pazopanibin onay
aldigi faz lll calismasinda ise ilk sirada
bir tedavi almayan veya sitokin
tedavisi alan hastalar plasebo veya
pazopanibe randomize edilmisti. PFS
anlamli olarak pazopanib kolunda

tim grupta oldugu kadar, daha 6nce
tedavi alan-almayan alt gruplarda da
tstiindii. (median, PFS 9.2 vs 4.2 ay). ilk
sirada bildirilen diger faz lll calisma da

bevacizumab- interferon calismasiydi.
AVOREN calismasinda progresyonsuz
sagkalim avantaji kombine kolda
bildirilirken, genel sagkalim avantaiji
gOsterilemedi.

Hangi TKi kullanalim sorusunun
yaniti icin yapilan COMPARZ
calismasinda sunitinib ve
pazopanib karsilastirildi ve iki
ajan etkinlik acisindan benzer
bulunurken, pazopanib daha iyi
tolere edildi. RHK tedavisinde
yeni ilaglarla ilgili calismalar hizla
devam ediyor. Bu ¢alismalarin
sonuclari olgunlastikca tedavi
secenekleri daha da artacak gibi
goriiniiyor.

ONCOLife: Tedavi protokoliiniin
seciminde nelere dikkat edilmeli?
Doc. Dr. Dogu: Tedavi karari
vermeden 6nce prognostik modellerle
hastanin riskini hesaplamak 6nemli
olabilir. En sik kullanilan model
Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC) tarafindan 6nerilen
modeldir. Hastanin performansi,
metastatik oluncaya kadar gecen
stirenin 1 yildan az olup olmadigi,
dizeltilmis kalsiyum diizeyi, serum
LDH (Laktat dehidrogenaz) seviyesi,
metastatik organ sayisi ilk modelde
kullanildi. Daha sonra bu modele
anemi varligi, nétrofil ve trombosit
sayisi gibi farkli parametrelerin ilavesi
ile farkli modeller olusturuldu. Hangi
model olursa olsun hastanin riskini
belirlemek hem sagkalimi 6ngérme
hem de tedaviyi yonlendirmede bizim
icin dnem tasimaktadir. Bu modellerle
yapilan son bir calismada, iyi riskli
grupta heniiz median sagkalima
ulasilamamigken, orta riskli grupta

27 ay, kot risk grubunda ise 8.8 aylik

median bir sagkalim verisi bildirildi.
Kot risk grubunda m-TOR inhibitori
olan Temsirolimus 3.6 aylik median
sagkalim avantaji sagladi ve onay ald.
Bu yilizden baslangicta hastanin riskini
hesaplamak tedavi kararinda 6nemli
olabilir; kéti risk grubunda m-TOR
inhibitorleri kullanilabilir.

Ayrica ardisik kullanimla ilgili
calismalarin ilk sonuglarina gore,
tirozin kinaz inhibisyonun baska
bir ajanla devam ettirilmesinin,
yani ardisik kullanimin avantajli
olabilecegini gésterdi. Bir TKi ile
progresyon oldugunda su an biz
m-TOR inhibit6ri kullaniyoruz.
Yakin gelecekte belki bu secenekler
genisleyecektir. isin bir de maddi
boyutu var, saglik otoritelerinin
yaklagimi belirleyici olacaktir.

ONCOLife: Tedavi gorenlerde en sik
karsilasilan sorunlar nelerdir?
Dog. Dr. Dogu: Hastalarin karsilastigi
yan etkileri iyi yonetmek, yakin

takip etmek son derece 6nemlidir.
TKi hedefe yénelik olsalar da cok
farkli yan etkilerle karsimiza cikiyor.
ishal ve hipertansiyon gibi grup
etkisi olabilecek yan etkilerle siklikla
karsilasiyoruz. Bircok yolagi inhibe
etmek bazi ek toksisiteleri de
beraberinde getirebiliyor. Ornegin
sunitinib kullanan hastalarda ciddi
anemi, hipotiroidi gibi yan etkileri
tesbit ederken, pazopanib kullanan
hastalarda bunlari deneyimlemedik.

ONCOLife: Tedavide multi-disipliner
yaklagimin yeri nedir, basariyi ne
kadar etkiliyor?

Dog. Dr. Dogu: Metastatik RHK
tedavisini ve takibini tibbi onkologlar
yapmali. Kullanilan hedefe yonelik
tlm ilaglarn sadece tibbi onkolog
yazabilir. Multidisipliner konseyler bu
diyalogu daha artiracaktir. Biz kendi
merkezimizde Uro-onkoloji konseyi
yapiyoruz. Ama bazi merkezlerde ben
yaptim oldu mantidiyla bu hastalarin
tibbi onkologa yonlendirilmedigini
duyuyoruz. Bu biyuk bir problemdir.
Diyalog ve bilgi aligverisinin bir
sekilde disiplinler arasinda
saglanmasi gerekir.
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Metastatik RCC hastalannin tedavisinde kullanilan potent ve selektif bir
tirozin kinaz inhibitéridir.'*

® Plaseboya kargl progresyonsuz sagkalimda énemli ddzelmeler saglar:
® Tedavi gbrmemis hastalarda: 2.8 aya karst 11.1 ay'?
@ Onceden sitokin tedavisi gérmis hastalarda: 4.2 aya karsi 7.4 ay'?
® Tum populasyonda: 4.2 aya karst 9.2 ay'?

@ Yorgunluk, el-ayak sendromu ve mukoziti/stomatit de dahil olmak Gzere
3. ve 4, derece advers olay sikhig dusuktar,'”

® Hastalann saglikla iliskili yasam kalitesini korur,'*
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etkinligi onemli oranda arttirilabilir

Journal of Radiation Oncology’de yayimlanan bir calismada kanser tedavisinde
radyoterapinin etkinliginin iki katina ¢ikarilabilecegi ve yan etkilerinin
azaltilabilecegi ileri siiriildii. ‘Potential To Double The Efficacy Of Radiation
Therapy’ bashgiyla yayimlanan ¢alismada, kanser hiicrelerinin radyasyon
tedavisinin neden oldugu letal ¢ift sarmal DNA kirilmasini tamir etme
yetenegini azaltacak yeni bir yol bulundugu aciklandi.

Georgia Universitesi Molekdiler Tip ve
Gen Diizenleme Merkezi Direktori
Prof. Dr. William S. Dynan, calismayla
ilgili su bilgileri verdi: “Radyasyon
terapisi miikemmel bir tedavi ancak
sorun yan ciddi yan etkilerinin olmasi.
Yeni gelistirilen yontemle daha az
radyasyon kullanarak ayni miktarda
kanser hiicresini 6ldiirmek veya ayni
miktarda radyasyon kullanarak daha
once iyilestirilemeyen bir hastayi
iyilestirmek mumkin olabilir.”

Radyasyon tedavisi, radyasyonun
DNA'da cift sarmal kirllmalara neden
olarak, hiicre 6ldiirme yeteneginden
yararlanir. Ancak cesitli diizeyde
radyasyon aslinda her yerde
bulunuyor - yiyecekler, hava, yer vs. -
kanser hiicreleri de dahil olmak tzere
tim hicreler, letal kirlmayi 6nleyecek
ic mekanizmalara sahip. Arastirmacilar,
bir miktar antikoru kanser hiicrelerine
kolaylikla giren folat ile paketleyerek,
dogal savunma mekanizmalarini
hedeflediler. Calistiklari akciger kanseri
de dahil olmak Uizere pek ¢ok kanser
¢ok sayida folat reseptoriine sahip,
dolayisiyla kanser hticreleri orantisiz
olarak bu paketleri paylasiyorlar.

International Journal of Radiation
Oncology sorumlu yazari molekiler
biyolog Prof. Dr. Shuyi Li, calisma
ile ilgili su degerlendirmeyi yapiyor:
“Kanser hticrelerinin radyasyon
hasarini bertaraf etmesini engellemek
icin gosterilen daha dnceki cabalar
yuzeydeki reseptorlere odaklanmisti.
Ancak yeni ydntem tamamen bagska
bir alana odaklanmis durumda’”

Daha fazla direkt vurus icin bilim
insanlari giris noktasi olarak ScFv 18-2
antikoruyla folati kimyasal olarak
baglayarak folat reseptorlerinin
avantajini kullandilar. Paket baslar
hiicre cekirdegi icin diizdii. Hiicre
cekirdeginde farkh bir kimyasal cevre,

DNA tamirinde elzem bir enzim

olan DNA bagintili protein kinazin
diizenleyici bolgesine saldirmak

icin, ScFv 18-2'yi serbest birakarak
bagini kopartmaktadir. Calismanin
detaylari ile ilgili bilgi veren Prof. Dr.
Dynan, “Hedef bir molekiili bir ylik
ile bagliyoruz. Bu strateji anahtar
enzimlerden birini hedeflemektedir,
bdylece tamiri daha zor olmaktadir. Bu
durum kanser hiicrelerini radyasyona
karsi daha hassas kilmaktadir. Bu
yaklasim herhangi bir sayidaki ilaci
direkt olarak kanser hiicrelerine
ulastirmak icin de kullanilabilir” dedi.

Yaklasimlari endositoz adi verilen
dogal bir siireci taklit etmektedir.
Endositozda, hiicreler proteinleri ve
diger maddeleri yutar, icine girmek
ister fakat normal girise uymazlar.
Folat reseptorleri, ovaryum kanseri icin
yeni bir stratejinin klinik calismasinin
da dahil oldugu, kemoterapotik

ilaclar icin direkt giris noktasi olarak
halihazirda kullaniimaktadir.

KAYNAK: Potential To Double The Efficacy Of
Radiation Therapy. William S. Dynan, Shuyi Li.
Georgia Health Sciences University.
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Molekiiler belirtecler kanserin
yayilma seklini ongorebilir!

Primer tiimorden sinirli sayida uzak bélgeye sicrayan kanser hiicrelerinde
bulunan molekiiler belirtecler, hangi metastatik hastalarin agresif ve hedeflenmis
radyoterapiden (RT) faydalanabilecegini gosterebilir. PloS One dergisinde
yayimlanan yeni bir calismada, metastatik tiimorlerden elde edilen hiicrelerin
mikroRNA diizeyi yiiksekse, agresif tedavinin ise yaradigi; bu biyolojik belirteg
diizeyi diisiikse, odaklanilmis lokal tedavinin etkili oldugu saptandi.

Chicago Universitesi Onkoloji
Anabilim Dal Baskani Prof. Dr.
Ralph Weichselbaum, daha énceki
calismalarda metastatik hastahg
olan kisilerin belirli bir ylizdesinde
uzun siireli hastaliksiz sagkalimi
yakalayabildiklerini ve bunun ileride
hangi hastalarda tedavinin daha
fazla ise yarayacagini bilmelerine
yardimci olacagini belirtti. Prof. Dr.
Weichselbaum, bu sayede odaklanmis,
lokal tedavinin ise yaramadigi
hastalara derhal sistemik tedavi
verilebilecegini vurguladi.

Kanser hastalari, genellikle uzak
metastazlar nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. 1994 yilinda Prof. Dr.
Weichselbaum ve meslektasi Samuel
Hellman, tamamen yayilmayan ve
genis bir cevreye yayilan kanserlerin
ortasinda olan ve iyilesmesi muhtemel
bir hastalik halinin mevcut oldugunu
dile getirmisti. Arastirmacilar bu
fenomene, kanserin birka¢ uzak
bolgeye sicradigini ifade etmek icin
“oligometastaz” adini vermisti.

Arastirmacilar, 2004 yilinda bu teoriyi
test etmek icin kicik capli bir calisma
yapti. Calismaya 1-5 uzak metastaz
olan ve 10 cm'den buyk timord
olmayan evre IV kanser hastalarini
dahil etti. 2008 yilinda yayimlanan
calisma sonuglari, kesin olarak
hedeflenmis RT'nin hastalarin %20
'sinde tlim hastalik bulgularini ortadan
kaldirdigini gosterdi.

Prof. Dr. Weichselbaum, timoriin
uzak bolgelere sigradigi evre IV
kanser hastalarinda bu tiir bir sonug
elde etmenin timit verici oldugunu
ve bunun standart tedavilere yanit

vermeyen hastalarda hedeflenmis
tedavi kullanimini tesvik etmeye
yonelik bir kanit oldugunu aciklad.

2011'de yayimlanan calismada

ise, baslangic calismasina katilan
hastalarin %18'inde ¢alisma
sUresince progresyon gorilmedigi
ve %27'sinde yeni timor bolgesine
rastlanmadigi bildirildi. Bir sonraki
asama, hangi hastalarin bu tir
hedeflenmis tedavilerden ve hangi
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microRNA-200c

hastalarin kemoterapi gibi tiim viicut
tedavilerinden faydalanabileceginin
belirlenmesiydi. Bu nedenle,
arastirmacilar ilk calismada tedaviye
iyi yanit veren hastalarin sekonder
timorlerinden aldiklart hiicreleri,
metastatik kanser hastalarindan
aldiklari hiicreler ile karsilastirdi.

Calisma sonunda, yiiksek diizeyde
proliferatif olan ve ¢ok sayida
metastazi olan hastalarin mikroRNA
ekspresyonunun, digerlerinden daha
farkh oldugu belirlendi. Yayilmasi
muhtemel timorlerin mikroRNA-
200c olarak bilinen kiigiik niikleik asit

diizeyleri daha yiiksekti. Bu sonug
arastirmacilar icin de sasirticiydi.
Onceleri mikroRNA-200c'nin metastazi
baskiladigi diistintild. Fakat kanserli
fare modelinde yapilan ¢alismada
mikroRNA-200c’nin metastazi anlamli
diizeyde artirdigi gézlemlendi.

Ve mikroRNA-200c’nin kanserin
yayllmasini 6nleyen diger genlerin
aktivitesini azalttig kaydedildi.

Fare modeli Gizerinde yapilan

diger testler de, mikroRNA-200c
diizeylerinin artmasi ile yayilmaya
yatkin olmayan timorlerin bile
metastaz riskinin anlamli diizeyde
arttigini gosterdi. Bu bulgular, birkag
tedavi edilebilir bélgenin bulundugu
hastalar ile odaklanmis RT ile tedavi
edilemeyen ve bircok bolgeyi tutma
riski taslyan hastalarin ayirt edilmesi
icin ilk adimdir ve tedavi edilebilir bir
hastalik haline yonelik bir molekdiler
zemin gelistirilmesi acisindan Umit
vericidir. Arastirmacilar, baslica

0lum nedeni olan metastatik kuigiik
hicreli disi akciger kanseri olan
hastalarin %50'sinin oligometastatik
olabilecegini belirtiyor.

Metastaz sayisi ve biyukligua, primer
tiimorin tedavisinden metastaz
gelisene kadar gecen siire ve timor
dokusunun mikroskopik yapisi

ve gorliinimd gibi faktorler ile
birlestirildiginde, mikroRNA-200c’nin
varligi, hedeflenmis RT'ye uygun
hastalarin belirlenmesinde ¢cok onemli
bir isleve sahip olabilir.

KAYNAK: MicroRNA Expression Characterizes
Oligometastasis(es). Y. Lussier, J. Salama,

M. Hasselle, T. Darga, R. Malik, S. Perakis, M.
Filippo, M. Posner, S. Chmura, S. Hellman, R.
Weichselbaum. PLoS ONE, 2011; 6 (12): 28650
DOI: 10.1371/journal.pone.0028650
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Metformin karaciger kanserini
onlemekte kullanilabilir mi?

Amerikan Kanser Arastirma Dernegi’nin yayin organi olan
Cancer Prevention Research’te yeni yayimlanan ve derginin
kapak konusu olan arastirmaya gore, tip Il diyabetin
tedavisinde sik¢a kullanilan metformin, primer
karaciger kanserini nlemeye yardimci olabilir.
Arastirmacilar yiyeceklerine karigtirilan metformin ile
tedavi ettikleri farelerin %57’sinde daha az karaciger
tiimorii saptarken, tiimoriin boyutunda da
%37 oraninda kiiciilme oldugunu ileri siirdiiler.

Greenebaum Kanser Merkezi koruyuculugunun degerlendirildigi
arastirmacilarindan Dog. Dr. ilk calisma olma &zelligini tasiyor.
Geoffrey D. Girnun, yaptiklari Glukoz, lipogenez adi verilen bir siireg
calismada metforminin hayvan ile karacigerde yag asitlerine donusdir.
modellerinde primer karaciger Diyabet, hepatit, karaciger yaglanmasi
kanserinin onledigini saptadiklarini ve kanser hastalarinda bu islem
belirterek su bilgileri veriyor: “Bu daha fazladir.
bulgulara dayanarak, metforminin
yuksek riskli kisilerde 6nleyici bir ilag Metforminin glukoz diizeyini
olarak degerlendirilmesi gerektigini azalttigini ve bu yag asit sentezini
distnliyoruz. Bircok diyabet hastasi baskiladigini belirten Dr. Girnun, su
bu ilaci kullaniyor. Ustelik ilacin yan degerlendirmede bulunuyor: “Bu
etkileri cok az. Metforminin karaciger islemi bloke ederseniz, hiicrelerin
kanseri riskini azalttigini 6ne siren daha fazla hiicre yapmak lizere
cesitli retrospektif epidemiyolojik daha fazla katman olusturmasini
calismalar mevcut. Ancak bu calisma, da onlersiniz. Ayrica bu katmanlari
metforminin karsinogeneze karsi, insa etmek icin enerji de mevcut
diger bir deyisle timor biiylimesi olmadigindan, hiicreler prolifere
ve gelisimi agisindan degil, olamaz ve boylece timorlesemez”
karacigerde timor olusumuna karsi Hepatoseliiler karsinomun tim
A D
o . 36 weeks .
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diinyada ciddi bir halk saghgi sorunu
oldugunu sdyleyen Maryland
Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani Dr. E.
Albert Reece, “Obezite, tip Il diyabet
ve hepatit B ve C insidansindaki artis
nedeniyle, ileride bilyk bir kitle
kanser riski altinda. Bu nedenle hem
daha etkili tedaviler bulmamiz hem
de kanseri 6nlememiz gerekiyor. Dr.
Girnun ve meslektaslari tarafindan
yapilan bu calisma, hedeflenmis
popllasyonda karaciger kanserinin
onlenmesine yardimci olmak amaciyla
atilmis 6nemli bir adim niteligi tasiyor.”

Yeni yapilan bu calismanin kanser
hiicresi metabolizmasina iliskin
mevcut bilgiyi nemli oranda
arttirdigini dile getiren Dr. Girnun,
“Calismadan elde edilen bilgiler
tedavisi zor kanserleri 6nlemek
icin yeni bir icgoru kazandiriyor.
Translasyonel arastirmalar, kanser
merkezimizde yapilan 6nemli birer
adimdir. Hastalar icin faydali olacagini
distindigimiiz bu calismanin

bir parcasi olarak bu konudaki
arastirmalarimizi stirdiirmeyi
distnliyoruz” dedi.

KAYNAK: Metformin Prevents Liver
Tumorigenesis by Inhibiting Pathways
Driving Hepatic Lipogenesis. K. Bhalla,
B. J. Hwang, R. E. Dewi, W. Twaddel, O. G.
Goloubeva, K.-K. Wong, N. K. Saxena, S.
Biswal, G. D. Girnun. Cancer Prevention
Research, 2012; 5 (4): 544 DOI: 10.1158/
1940-6207.CAPR-11-0228.
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Aspirinin kanser onleme
kilavuzlarinda yer alma zamani

Amerikan Kanser Dernegi’nin yeni raporuna gére,

aspirinin kansere bagl 6liim riskini azaltmadaki muhtemel

rolii, aspirinin koruyucu tipta kullaniminailiskin klinik
kilavuzlarda yer alma zamaninin geldigini gosteriyor.
Nature Reviews Clinical Oncology’de yayimlanan
raporda, ilk 10 yillik tedaviyi takiben genel kanser
insidansinda %10’luk bir diisiisiin bile, ortalama riske
sahip popiilasyonlarda aspirinin yarar ve risk dengesini
gosterdigi vurgulandi.

Yeni yayimlanan sekonder ¢alisma
analizleri, glinlik aspirin kullaniminin,
diistik dozlarda bile (guinliik 75-100
mgq), tim kanserlerin insidansini
azaltabilecegini gosteren ilk
randomize bulgulari dogruluyor.

Amerikan Kanser Dernegi
Epidemiyoloji ve Gozetim Arastirma
Kurulu Baskan Yardimcisi Prof. Dr.
Michael J. Thun tarafindan yapilan

bu derleme, aspirinin kanseri 6nleme
araci olarak kullanilabilecegini
gOsteren veriler sundu. Raporda
randomize calismalardan alinan yakin
zamanda yayimlanan meta-analiz
sonuclarinin vaskiiler olaylari 6nlemek

icin guinliik aspirin tedavisinin 75 mg
ve yukarisindaki dozlarda hem genel
kanser insidansini hem de genel
kanser mortalitesini azalttigi belirtildi.
Glinlik diisiik doz aspirinin
kullanildigi alti primer korunma
calismasinda, aspirin tedavisi, tedaviye
basladiktan 3-5 yil icinde genel kanser
insidansinda %20'lik diists (meta

OR =0.81; %95 Cl 0.67-0.98) ve 5 yIl
sonra %30’'luk bir diistis ile (meta

OR =0.70; %95% Cl 0.56-0.88) ile
iliskilendirildi. Glnllk aspirinin cesitli
dozlarda arastirildigi 34 calismada da
kanser mortalitesi 5 yildan fazla takip
sirasinda duistl (meta OR = 0.63; %95
C1 0.49-0.82).

Randomize klinik calismalardan

elde edilen veriler, aspirinin kanserin
onlenmesinde muhtemel roliini
yeniden diisinmemiz icin heyecan
verici bir firsat veriyor. Genel kanser
yararinin derecesi ve hangi kanser
merkezlerinin bu yarara katkida
bulunabilecekleri gibi bazi sorulara
heniiz yanit verilememis olsa da, yeni
veriler, FDA ve Avrupa ilac Ajansi’nin
yasal incelemesinden sonra profilaktik
tedaviler ile kanserin dnlenmesinin
klinik kilavuzlara girmesinin ¢ok yakin
oldugunu gosteriyor.

KAYNAK: The role of aspirin in cancer
prevention. Michael J. Thun, Eric J. Jacobs, Carlo

Patrono. Nature Reviews Clinical Oncology,
2012; DOI: 10.1038/nrclinonc.2011.199

Heparin bilesikleri meme kanserinin kemige
metastazini inhibe edebilir

Molecular Cancer Research
dergisinde yayimlanan calismaya
gore, Finlandiya'da VTT Teknik
Arastirma Merkezinden arastirmacilar,
meme kanseri kemik metastazinin
gelismesini diizenleyen yeni bir

mekanizma kesfettiler ve heparin-
benzeri bilesiklerin meme kanserinin
kemige metastazini inhibe etttigini
gosterdiler.

Arastirmacilar, meme kanseri
hiicrelerinde RNA etkilesimine dayal
tarama kullanarak heparan silfat
glikosaminoglikanlari degistiren

bir enzimin, HS65T2, meme kanseri
hiicresi-kemik etkilesiminde 6nemli
bir diizenleyici oldugunu buldular.
Meme kanseri kemik metastazi fare
modelindeki ¢calismalar, heparin

benzeri bilesiklerin kemik yikimini

ve kemikteki timor cogalmasini
azalttigini gosterdi. Bu heparin
benzeri bilesiklerden biri, heparine
kiyasla antikoagiilan aktiviteyi anlamh
bir sekilde azaltarak, potansiyel

bir kanser terapdétik ajani olarak
uygulanabilirligini artirdi.

Kaynak: Heparin-like Polysaccharides Reduce
Osteolytic Bone Destruction and Tumor Growth in a
Mouse Model of Breast Cancer Bone Metastasis.

S. Pollari, J. Rissanen and S. Kikénen.

Molecular Cancer Research.

May 2012 10; 597. 2012; doi: 10.1158/1541-
7786.MCR-11-0482
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Kanser tedavisinin ardindan hastalari
hangi olumcul riskler bekliyor?

Kanseri yenen pek cok kisi 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyle hayatini
kaybediyor. Wake Forest Baptist Tip Merkezi’nde yeni yapilan bir arastirma, KVH risk
faktorlerinin sag kalim bakimi siiresince gozden kacgabilecegini gosteriyor. Journal of
Cancer Survivorship’te yeni yayimlanan bir calismada Prof. Dr. Kathryn E. Weaver ve

meslektaslari meme, prostat, kolorektal ve jinekolojik kanserlerden sag kalanlarin
karsilastiklari saghk sorunlarini ve 6liim nedenlerini ele aldilar.

Meme, prostat, kolorektal ve jinekolojik kanserlerden sag kalanlarda
kardiyovaskiiler risk faktorleri: sag kalim tedavisinde bir bosluk mu?

Abstract: Amac: Yiksek sagkalimli kanser tanisi alan bireyler genellikle kanserlerinin rekiirensinden ziyade kardiyovaskiler hastaliktan
(KVH) yasamlarini kaybetmektedir, fakat KVH risk faktorleri sagkalim tedavisi stiresince gézden kagmis olabilir. Kanserden uzun sureli
sagkalanlarda KVH risk faktorlerinin prevalansini degerlendirdik ve sonuglari ayni cografik bolgedeki genel popiilasyondan elde edilen
tarama verileri ile karsilastirdik. Ayrica, riskli sag kalanlarin ne siklikta KVH ile iliskili saglik davranislarini saglik uzmanlariyla goristiklerini
karakterize ettik.

Yontemler: Tanidan 4-14 yil sonra meme, prostat, kolorektal ve jinekolojik kanserlerden sagkalanlar (n=1.582), iki Kaliforniya kanser
kaydindan kesitsel mail anketi icin toplandi. Sigara kullanimi, viicut kitle indeksi, fiziksel aktivite, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve
diyabetin dahil oldugu KVH risk faktorlerinin yaninda, diyet, egzersiz, sigara kullanimi ve yasam tarzi degisimi yardimiyla ilgili saghk
uzmanlariyla gérismelerin bildirilmesini degerlendirdik.

Bulgular: Mevcut sigara kullanicilar disinda, KVH risk faktorleri sag kalanlarda genel popiilasyondan daha yaygindi. Sag kalanlarin %62’si

sisman veya obezdi, %55'i hipertansiyon bildirdi, %20.7'sinde diyabet vardi, %18.1'i aktif degildi ve %5.1'i halihazirda sigara kullaniyordu.
Asyali olmayan beyazlara kiyasla, Hispanik olmayan sagkalanlar, Hispanik (b = 0.37, p=0.007) ve Afrika kdkenli Amerikali sagkalanlar
(b=0.66, p<0.0001), daha fazla risk faktori bildirdiler. Bir veya daha fazla KVH risk faktoriine sahip sag kalanlarin yaklasik ticte biri saglik
uzmanlariyla saghgin gelistirilmesiyle ilgili bir gortisme bildirmediler.

Sonuglar: KVH risk faktorleri uzun siireli sagkalanlar arasinda yaygindir, fakat risk altinda olan ¢ok sayida sagkalan, saglik ekipleriyle yasam
tarziyla 6nlemeyi goriismeyebilir. Yaygin hastaliklar kadar KVH risk faktorlerinin de irdelendigi optimum sagkalim tedavisini saglamak
icin, birinci basamak ve onkoloji birlikte calismalidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar kanserden sagkalanlarin uzun vadeli saglk ve zindeligini
tehlikeye atabilir, fakat kardiyovaskiiler risk faktorleri sagkalim tedavisi stiresince gézden kacabilir. KVH risk faktérlerinin kanserden
sagkalanlar arasinda yaygin oldugunu belgeledik, fakat sagkalanlarin yaklasik tgte biri saglik ekipleriyle sagligi gelistirici bir gérisme
yaptiklarini bildirmediler. Sagkalanlar kardiyovaskiiler risklerinin farkinda olmalidir ve eger uygunsa, saglik ekipleriyle saghgr gelistirici
konular hakkinda goriismeye baslatilmalidir.

Kaynak: Cardiovascular risk factors among long-term survivors of breast, prostate, colorectal, and gynecologic cancers: a gap in survivorship care? Kathryn E. Weaver,
Randi E. Foraker, Catherine M. Alfano, Julia H. Rowland, Neeraj K. Arora, Keith M. Bellizzi, Ann S. Hamilton, Ingrid Oakley-Girvan, Gretchen Keel, Noreen M. Aziz. Journal
of Cancer Survivorship, 2013; 7 (2): 253 DOI: 10.1007/s11764-013-0267-9
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Calismadan elde edilen verileri
degerlendiren Prof. Dr. Weaver,
su bilgileri veriyor: “Artan oranda,
kanserden sag kalanlarda uzun
vadede kardiyovaskdiler sagliktan
endise duyuyoruz ve bu kisilerin
yakin dikkat gerektiren yiiksek
risk grubu olduguna inaniyoruz.
iyi bir sagkalim tedavisinin bir
parcasi olarak, kanserden sag
kalanlarda kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesi ve irdelenmesi,
saglik calisanlari icin artan oranda
onemli hale geliyor”

Ozellikle erken evre meme kanseri
hastalarinin KVH nedeniyle hayatlarini
kaybetmeye yatkin olduklarini
soyleyen Prof. Dr. Weaver, “Kanserden
sag kalanlarin neden daha yiiksek
KVH riskine sahip olduguna iliskin
pek cok neden bulunuyor. Clinkii
kanser, sigara kullanimi, diisuk fiziksel
aktivite ve obezite gibi ayni risk
faktorlerinin cogunu paylasiyor. Ayrica,
kanser hastalarinin maruz kaldigi

bazi tedaviler bu hastalarin risklerini
arttirabiliyor” diyor.

Calismaya alinan katihmailar iki
kanser kaydindan toplandi. Tanidan
sonra dort ila on dort yil ge¢mis olan
toplam 1.582 sag kalana, KVH risk
faktorlerini degerlendirmek icin bir
anket uygulanarak, sigara kullanimi,
obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi
saglik sorunlari soruldu. Katilimcilara
ayrica saghk uzmanlariyla yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili bir gdrisme
yapip yapmadiklari soruldu.

KVH risk faktorleri sag kalanlarda
genel populasyondan daha yaygindi.
Sag kalanlarin %62'si sisman veya
obezdi, %55'i hipertansiyon bildirdi,
%20.7'sinde diyabet vardi, %18.1'i aktif
degildi ve %5.1'i halihazirda sigara
kullantyordu. KVH risk faktoérd bulunan
sag kalanlarin yaklasik tcte biri tibbi
ekipleriyle saghgin gelistirilmesiyle
ilgili bir gériisme bildirmediler.

Calisma sonuclarinin hekimler icin
onemli uyarilar icerdigini sdyleyen
Prof. Dr. Weaver, “Kanserden sag
kalanlarin genel poptlasyondan daha
fazla kardiyovaskuler risk faktoriine

sahip oldugunu bulduk. Hastalar
saglik uzmanlariyla risklerini yasam
tarzi degisiklikleriyle azaltma yolu
hakkinda konusmadiklarini bildirdiler.
Bu kisilerin daha fazla farkindahga
ihtiyaglari oldugu asikar. Mesajimiz,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin, kotu
kalp hastaligi ve kanser sonlanimi
nedeniyle, kapsamli sagkalim planinin
bir parcasi olarak degerlendirilmesidir.
Kanserle ilgili saghk uzmanlari sadece
yasam tarzi faktorlerinden sorumlu
olmamall, ayrica sag kalan kisiler diger
risk faktorleri acisindan daha fazla
irdelenmeli ve izlenmelidir” dedi.

Kanseri yenen hastalarin yarisi baska
hastaliklardan oluyor

Amerikan Kanser Arastirmalari
Dernegi Yillik Toplantisinda sunulan
calismaya gore, kanser tedavisi goren
ve sag kalan hastalarin neredeyse
yarisi, baska bir hastaliga bagh olarak
hayatini kaybediyor. Arastirmacilar,
NHANES calismasina katilan hastalari
18 yildan fazla bir siire takip etti.
Calisma sirasinda 776 kanser hastasi
hayatini kaybetti. Bunlarin %51'i
kansere bagl, %49'u da baska
hastaliklardan 6ldi. Calismanin
basyazari Prof. Dr. Yi Ning, meme
kanseri gibi bazi kanser tirlerinde
mortalite oraninin distiguni
belirterek su bilgileri veriyor: “Kanseri
yenen hastalar artik daha uzun siire
yaslyor. Ancak bu hastalarin genel
saghk durumlarina da daha fazla
dikkat etmemiz gerekiyor”

Calismada en sik goriilen kanser
tarleri meme, prostat, rahim, akciger
ve kolorektal kanserdi. NHANES

¢alismasina katilan bu hastalarda
kanser haricinde baska hastaliklar da
mevcuttu. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve diyabet bunlarin
basinda geliyordu. Kardiyovaskdiler
hastaliklar, kansere bagl olmayan
olimlerin baslca nedeniydi.
Arastirmacilar kanseri yenen hastalarin
yasam suresi artikca, baska hastaliklara
bagl 6lim oranlarinin da arttigini
saptadi. Bu hastalarin 5 yil
icerisinde %32.8'i; 20 yil
icerisinde ise %62.7'sinin
baska bir hastaliga bagh
olarak hayatini kaybettigi
go6zlemlendi.

Kanseri yenen hastalarin bagka
risk faktorlerine karsi takibinin
devam etmesi gerektigini
belirten Dr. Ning, “Bu nedenle
hekimlerin bu riskleri en aza
indirgemek icin ek calismalar
yapmasi gerekiyor. Kanser

tanisi koyduktan sonra hekimler ve
hastalar baska hastaliklarin dnlenmesi
ve tedavisi Uizerinde pek durmuyor.
Oysa calismanin gosterdigi gibi
kanseri yensek bile baska saghk
sorunlari oldukga 6limcul olmaya
devam edecektir” dedi.

KAYNAK: Bu haber Amerikan Kanser Arastirmalari
Dernedi Yillik Toplantisinda Dr. Yi Ning, tarafindan
yapilan sunumdan elde edilen bilgiler dikkate
alinarak yapilmigtir.
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Renal hiicreli karsinom tedavisinde
sagkalim orani on yilda uice katlandi

20. Ulusal Kanser Kongresi’ne konusmaci olarak katilan Viyana Universitesi
Tip Fakiiltesinde Onkoloji Boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Manuela Schmidinger ile
renal hiicreli karsinom (RCC) tedavisindeki giincel gelismeler ve hedefe yonelik
terapilerle ilgili kapsaml bir soylesi yaptik. Renal hiicreli karsinom tedavisi
konusunda uluslararasi bir uzman olarak kabul edilen Prof. Dr. Schmidinger,
simdiye kadar hedefe yonelik ajanlarla 400’iin iizerinde hastanin
tedavisini bizzat yiiriitmiis bir uzman ve klinik pratik
ile ilgili de onemli bir deneyime sahip.

Halen yiiriitmekte oldugunuz Ornegin aksitinibin faz 3 calismasina aliyoruz. Su an pazopanibin
bilimsel calismalarla ilgili bilgi katildik. Dovitinibin sorafenible faz 4 calismasi olan PRINCIPAL
verebilir misiniz? karsilastinldigi GOLD calismasini calismasini stirdiriiyoruz. Ayrica bir
Prof. Dr. Schmidinger: Merkez olarak ~ yaptik. Sunitinibin insani amacl erken  Gsttinlik calismasi olan tivozanib-
halen cesitli renal hiicreli karsinom erisim programi ve sorafenibin insani pazopanib calismasina da
calismalarini stirdiiriiyoruz. amacli erken erisim programinda yer katilacagiz.
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— Progr . ektor
EIF““"’ ‘Ara;t:rdlgl konular arasmac
,___+ o in vitro tirozin kinaz ve mTOﬂ
e Y inhibitorleri ile metastatik g
. Urotelyalve renal hiicreli
1 karsinomlar bulunmaktadir.
% Prof. Scimidinger’in hakemli ...
" dergilerde yayimlanan 55’ten
= fazla arastirma makalesinin >
- yani sira yazdigi ve yazilmasina
katk:da‘bulundugu cok saylda
kltap bulunmakmﬁ# o
Lrs e A

2 L Ey
-
o

A
-




Haziran ¢ Temmuz ¢« 2013

Onkoloji / OZEL

ONCOLife » 29

Tuimore karsi gercek bir miicadele verilmedigi siirece yasam
kalitesini arttirmak da miimkiin degil!

Onkolojide multidisipliner
yaklagimin rolii konusunda neler
diisiiniiyorsunuz?

Prof. Schmidinger: Multidisipliner
yaklasimin degerine kesinlikle
inantyorum. Oncelikle, birlikte
calistigim diger uzmanlarla siki

bir isbirligi icindeyim. Oncelikle
hastanin degerlendirilmesi igin,
patologumla gorisiyorum.
Patologlar bazen timoriin nasil
davrandigini, hatta tam olarak hangi
histolojik alt tipte oldugunu soyler.
Ayrica, kemik metastazi icin bircok
hastami ameliyata génderdigim
ortopedik cerrahimla gériisiiyorum
ve kendisinden her zaman gorus
aliyorum. Yine akciger metastazini
yok etmek icin gogus cerrahlariyla,
ornegin karaciger metastazi icin
abdominal cerrahlarla birlikte
calisiyorum. Tim bu alanda roli olan
bircok disiplin var ve onlarla isbirligi
icinde calismak gerekiyor.

Ancak tibbi tedavi karar tamamiyla
onkolog tarafindan alinmaldir.
Ortopedik cerrahin yeni ilaglar
hakkinda bilgisi olmaz. Diger
disiplinlerin teknik acidan cerrahinin
uygun olup olmadigini, hasta
acisindan tehlikeli olup olmadigini

ya da nasll bir ameliyat olacag:
konusunda bana bilgi vermeleri
gerekir. Onlara daha ¢ok bu konularda
ihtiyac duyuyorum. ilaclarla ilgili
tedavi karari vermek tamamen tibbi
onkologun sorumlulugunda olmalidir.

Gegtigimiz on yili diistiniirsek,
gelisme saglanan en 6nemli konu
ne oldu?

Prof. Schmidinger: On yil 6nceye
gore bence en blyuk fark hastalarin
artik daha uzun yasamasidir. Artik
elimizde bircok tedavi se¢cenedi var.
On yil 6nce, RCC tedavisinde elimizde
sitokinlerden baska hicbir tedavi
alternatifi olmadigi bir dénemden,
hedefe yonelik tedavi seceneklerinin
hizla arttidi bir caga geldik. Eskiden
interferon kullanirken progresyon
goruldiginde sadece deneysel tedavi
secenegimiz vardi. Genelde bu tip

ilaglarla, kemoterapi
veya buna benzer
tedavilerle ¢ok fazla
basari saglayamiyorduk.
Hastalarin medyan
genel sagkalimi 13 ay
civarindayken bu giin
artik medyan sagkalim
32 aya ciktl, bunun
biyuk bir fark oldugunu
dustndyorum.

Size yeni bir hasta geldiginde en
etkili tedavi planini olusturmak icin
nasil ilerliyorsunuz?

Prof. Schmidinger: Elbette 6nce
metastazin nerede oldugunu
saptayabilmek icin BT taramasini
yaplyoruz. Hasta geldiginde 6ncelikle
performans durumuyla ilgili bir fikriniz
olusuyor. Hastada bulunan komorbid
durumlar ve kullanilan ilaglarin bir
degerlendirmesini yapiyoruz. Ondan
sonra hastaya gore tedavi hedefi
olusturuyoruz. Hastanin uzun siire
hayatta kalabilecegini distinerek
cerrahi gibi oldukca agresif stratejilere
ihtiya¢ duydugumuz oluyor.

RCC tedavisini nasil planliyorsunuz,
diger kanser tedavilerinden hangi
noktalarda ayriliyor?

Prof. Schmidinger: Renal

hicreli karsinomda cesitli tedavi
seceneklerimiz var. Bunlarin hepsi
bir sekilde tedavi algoritmasinda

yer aliyor. Beta prognostik 6zellikler
taslyan hastalarda ¢ tedavi
secenegimiz var: bevasizumab
antikoru ve interferon, sunitinib veya

pazopanib. Tim risk ozelliklerini
taslyan hastalarda ise temsirolimus

iyi bir tedavi secenegidir. Yani, risk
grubu siniflandirmasina ve her bir
hastadan beklenen tedavi sonucuna
gore planlama ve secim yapiyoruz.
Tumor hacmi biiylik geng bir hastamiz
var ise, bu durumda sunitinib
kullanmayi tercih ederim. Birkag
morbiditesi olan yash bir hasta ise,
birincil sonlanim noktasinin yasami
uzatmak degil, stabil bir yasam kalitesi
oldugunu disiiniyorum. Bu durumda
pazopanib cok iyi bir secenek olur.
Sitokin bazl bir tedaviyle iyilesecegini
disindligim olgularda bevasizumab
ve interferon tedavi secenegi olabilir.

Mevcut RCC'de tedavi algoritmalari
ve tedavi yonetimi hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Prof. Schmidinger: Sunitinib ve
pazopanibi birbirleriyle kiyaslayan

iki randomize ¢alismanin sonuglari
gectigimiz aylarda agiklandi. Bu
calismalarin sonuglarini dogru
yorumlamak gerekir. PISCES
Calismasi’'nda, her iki ilaci ardisik
olarak kullanan hastalara, eger iki

ilag etkinlik agisindan esit olsayd:
yasam kalitesi agisindan hangisini
kullanmay: tercih edeceklerini
sordular. Hastalarin biylk cogunlugu,
tercihini pazopanibden yana kullandi.
Clinkl bu soru hastalara sunitinib
tedavisi semasindaki rutin iki haftalik
aradan hemen 6nceki en zorlu giin
olan 28. glinde sorulmustu. Hastalarin
bilyik cogunlugu, her iki ilacin
etkinligini denk varsayarak tercihlerini
pazopanibden yana kullandilar.

Devami sayfa 30'da >>>
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>>> Sayfa 29'dan devam :

Diger yandan, sonuglari birkag

ay sonra acgiklanan COMPARZ
Calismasi'nin verileri incelendiginde,
sunitinib ile elde edilen 10.2 aylik
medyan progresyonsuz sagkalim
sUresinin pazopanib ile elde edilen
8.4 aylik siireden istatistiksel

anlamli olarak daha uzun oldugunu
goruyoruz. Bunun gibi non-
inferiyorite calismalarinda, tedaviye
yonelinen (ITT) hasta grubunda elde
edilen verilerle per protokol analiz
sonuglarinin tutarli olmasi beklenir —ki
maalesef bu calismada bu tutarlilik
elde edilemedi. Bu durumda, yasli

ve komorbiditeleri olan hastalarda,
bazen yasam kalitesini belirli bir
diizeyde tutmak, daha uzun sagkalim
beklentisinden daha 6ncelikli bir kriter
olabiliyor ki bu durumda pazopanib
daha iyi bir secenektir.

RCC’de tedavide altin standart
sudur deme imkani var mi?

Prof. Schmidinger: Berrak hiicreli
kanser hastasinda bir standart

var. Bu standart Ui secenekten
olusuyor: oldukca yeni bir hastaysa
ya da orta derecede risk tasiyorsa

ve en kotl derece hastada birinci
Oneri temsirolimustur. Ancak bu
hastada Ssnitib secenegi de vardir.
Yani tedavi algoritmasina dayali bir
tedavi standardi var. Ancak bu tedavi
standardi berrak hicreli kanser
hastalari icin gecerli, berrak hiicreli
olmayan histolojiye sahip hastalarda
heniz bir standart yok ve yaniti
bulunmamis pek ¢cok soru var. Ayrica

mevcut standartlara ragmen
hala bireye gore karar
verilebilecek agikta kalmis
pek ¢cok konu var.

MRCC tedavisinde birincil
hedefiniz nedir?

Prof. Schmidinger: Birincil
hedefim daha saglikli

genc¢ hastalarda kesinlikle
uzun sireli sagkahmdir.
Tumor nedeniyle degil,
cesitli komorbid durumlar nedeniyle
yasaminin sonlarina yaklastigini
soyleyebilecegim birkag hastada
tedavi hedefim onlara zarar
vermemek, yasam siiresini uzatmak,
ama daha cok yasam kalitelerini
devam ettirmelerini saglamaktir. Temel
fark aslinda uzun siireli sagkalimin
gercekgi bir hedef olup olmadigini
belirleyebilmektir. Ger¢ekgi bir hedef
tespit edebilmek gerekiyor.

Mevcut tedavi seceneklerine
baktiginizda daha fazla
kombinasyon tedavisi calismasina
olan gereksinim nedir? Bir hastada
yeni bir tedaviye nasil ve hangi
durumlarda geciyorsunuz?

Prof. Schmidinger: Birincisi
kombinasyonlarin oynadigi roli
arastiran calismalar suriyor.

Mevcut ilaglarla simdiye kadar
yapilan kombinasyonlarin gercek

bir rolii maalesef yok. Clinkii daha
toksik olduklari, ama daha etkili
olmadiklari ortaya cikti. Tabii bu,
kombinasyonlarin ileride ilgi ¢cekici
olmayacagi anlamina gelmez. Ayrica,
piyasaya yeni ilaclar cikiyor, belki
bunlarin biriyle yeni kombinasyonlari
olabilir. O ylizden kombinasyonun
ileride de ¢ekici olacagina inaniyorum.

Tedavide degisiklik yaparken veya
tedaviye yeni ilag eklerken nasil
karar veriyorsunuz?

Prof. Schmidinger: Tedaviyi sadece
progresyon olmasi durumunda ya

da kontrol altina alinamayan yan

etki durumunda degistiririm. Aksi
takdirde hastalikta progresyon olana
kadar tedaviye devam ederim. Bu
durum yillarca bdyle devam edebilir.
Halen yedi yildir ayni ajanla tedavisini
surdirdigim hastalarim var.

Tedavi siirecinde yan etkilerin
azaltilmasi icin neler onerirsiniz?
Prof. Schmidinger: Bence yan
etkilerin azaltiimasi s6z konusu
oldugunda en 6nemli konu tedaviyi
uygulayan doktorun deneyimidir.
Doktorun renal hiicreli karsinomu
olan ¢ok hasta gérmesi ve bu ilaglar
kullanmasi lazim. Yan etkiler diizglin
bir sekilde kontrol edilemediginde
hastanin tedavinin ilk ti¢ ayinda
yakindan izlenmesi ve her tiir yan
etki icin cesitli destekleyici 6nlemler
onerilmesi gereklidir. Elbette hastanin
da ne olabilecegi, ne beklenebilecegi
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.
Hastaya ayrica yiiksek dozlu tedaviye
uyumunu artirmak icin doz ile yanit
arasinda cok yakin bir iliski oldugu
bilgisi verilmelidir. Clinkii doz ne kadar
yuksekse progresyona kadar gecen
sure ve genel sagkalim o kadar iyi
olur. Ancak hastanin yan etkilerle bas
edebilmesi ve tedavide olabildigince
fazla kalabilmesi icin gerekli dnlemleri
zamaninda almak gerekiyor.

Yasam kalitesi kavrami giderek
onem kazaniyor. Sizce hangisi
daha onemli: Yasam kalitesini
artirmak mi yoksa daha agresif
bir tedavi mi ?

Prof. Dr. Schmidinger: Benim icin
onemli olan sey etkinliktir. Clinku
timordeki etkileyici kiiglilmenin
ve yasamin uzatiimasinin yasam
kalitesine cok katki sagladigina
inantyorum. Timore karsi gergek
bir miicadele verilmedigi stirece
yasam kalitesinin fazla olabilecegine
inanmiyorum. Hasta kendini siirekli
depresif durumda hissedecektir.
Bence onkolojinin hedefi hastayi
semptomsuz oldirmek degil,
tiimore karsi miicadele ederek
hayatta tutmaktir.
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160.000'den fazla sayida En yiiksek kanit diizeyiile
hasta ve bilinen giivenlik profili*'  sagkahm’ dnerilen standart tedavi®

*Dicak 200 - Ocak 2012 yllan arzsnd Bk endikasyontarda SUTENT asbanme; hastabar,
Retoransiar+ 1. Oata on ffie. 2. Moger P, etal | Gin Ongol, 2008:27(22:3584-00, 3. Escerter B, et al, Ann Oncol 201223 (Suppl TIVES- i,

SUTENT" 12.5, 25 ve 50 mg KAPSOL
FRRMOUL fex kaapsid 125 myt, 75 myg e 50 mg sundinib (malal) icerir, FARMAKS 58 BPELLIKUER]: Susnitin malat, protoin-trewin kinaty inhibiticidir, Tomér geisjin, pataiojlh anjyopenss ve kansern motastafik progeesyonunds efidi clan gokly reseptir S kinavian oy
Earvaak plarak inbite e kiciik bir moekiidin. FARVADKINETIK DZELLIRLER]: Sunsind afedan ypubsemass: takiben geed slarsh dog soness 6-12 saal (Traod igiace makainten Aosssaratyons (Do) ubrsmal surelivle tsmamen enilr, Yiyecekladn sendiebin
biyeearianamng: highir etids! yoldur. Sunitisih ve primer aidil metabolitinn in it {svislesde konssnirsyoadan bagemse olarsk plaoma proteining bajianma desmces] sweuwyts %95 v % 50 olmugtar. Sundtinib sl olarek, bir stosrom P50 e olan v primes sl
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Akciger kanseri tani ve tedavi
planlarinda neler degisti?

Antalya’da diizenlenen 20. Ulusal Kanser Kongresi icin Pfizer’in davetlisi olarak
Tiirkiye gelen Beth Israel Kapsamli Onkoloji Merkezi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Benjamin Levy ile akciger kanseri tedavisindeki giincel gelismeleri konustuk. Kendi

alaninda saygin bir kariyere sahip olan Prof. Dr. Levy, sorularimizi yanitlarken giincel

verilerin klinik pratikteki yeri ile ilgili kendi kisisel deneyimlerini de aktardi.

Akciger kanserinde hasta tani aldigi
andan itibaren nasil bir tedavi plani
belirliyorsunuz? Karar verirken
kullandiginiz yeni kriterler var

mi? Sizce en iyi tedavi plani nasil
yapilmah?

Prof. Dr. Levy: Akciger kanserli
hastalar icin yaptigimiz tedavi planlari
gectigimiz 5-10 yil icinde hizla ve
biyuk 6l¢lide degisti. Bunun nedeni
akciger kanserinin biiyiimesine neden
olan genlerin daha iyi anlasiimasidir.
Hastanin ilk degerlendirmesi elbette
biyopsi ile yapiliyor. Karar almamiz
icin gerekli olan doku ¢ok degerli

ve 6nemli. Ne yazik ki cogu hasta
tiimorin rezeke edilemedidi ileri
evrede geliyor. Bu hastalar icin
biyopsiye ek olarak elbette evreleme
degerlendirmesi icin BT (bilgisayarl
tomografi) veya PET-BT (Pozitron
emisyon tomografisi ) kullaniyoruz
ama en onemli faktor dokudur. Son 5
yildir yapmaya basladigimiz bir diger
sey, akciger kanserini farkli genlere

gore alt gruplara ayirmak oldu.
Akciger kanseri tedavisinde ¢igir
acan en onemli gelismelerden
birisi budur.

Tanida kullanima giren yeni
genetik belirtecler veya testler |
var mi?

Prof. Dr. Levy: Son yillarda
literatiirde yer bulan, akciger
kanserinde “actionable” (ilag
verilebilir, hedeflenebilir) olarak
tanimladigimiz iki mutasyon var.
Bunlardan biri EGFR. Akciger
kanserlerinin %15-20'si EGFR pozitif.
Bugiin artik biliyoruz ki, EGFR pozitif
bir hastaya erlotinib (Tarceva) veya
gefitinib (Iressa) tedavisi verilirse,
kemoterapiye gore daha iyi yanit
oranlari, daha iyi progresyonsuz
sagkalim siireleri ve daha iyi yasam
kalitesi saglanabilir. EGFR verileri ile
uyumlu sekilde, yeni bir biomarker
(biyo-belirtec) var ki, o da ALK. Akciger
kanserlerinin %5-7'si ALK pozitif. ALK
pozitif hastalara krizotinib (XALKORI)
tedavisi verildiginde, gegmiste

benzeri gérilmemis yanit orani ve
progresyonsuz sagkalim suresi elde
edilebiliyoruz. Bunlar gliniimUizde
kliniklerde rutin olarak test ettigimiz
iki mutasyon. Bunlar sayesinde

sadece daha iyi sagkalim sonuglar
elde etmekle kalmiyor, ayni zamanda
hastaya daha iyi yasam kalitesi
saglanmis oluyoruz. Ayrica, viicudun
geri kalanini etkilemeden timori
hedeflemek miimkiin olabiliyor. Bu
ilaclarin yan etkilerine bakildiginda,
kemoterapiye nazaran minimum
olduklarini s@yleyebiliriz. Kisacasi tim
akciger kanseri hastalarimizda EGFR

4P,

r

ve ALK'yi rutin olarak test ediyoruz ve
tedaviyi bu sonuclara gore planliyoruz.

Planinizi yapip tedaviye basladiktan
sonraki siireg nasil ilerliyor? Yeni

bir test yapmaya veya tedavinizi
degistirmeye ne zaman ve nasil
karar veriyorsunuz?

Prof. Dr. Levy: Bu, esas olarak
hastalarda mutasyon saptanip
saptanmamasina baglidir. Hastalar
EGFR veya ALK pozitif saptanirsa,
timorlerini hedefleyen basit birer hap
aliyor. Hastalar, tiimorleri biylimeye
baslayana kadar bu tedaviye devam
ediyor. Genel olarak, klinigimizde

ben soyle ilerliyorum: 2 ay tedaviden
sonra gortntileme tetkiklerini (BT)
tekrarliyorum, kanserin en azindan
baslangictaki boyutunda kalip
kalmadigina bakiyorum. Kanser

en azindan tedavi baslangicindaki
boyutunda kaldiysa veya kiculduyse,
ayni tedaviye devam ediyorum.
Hastalarin buyiik boliminde yanit
elde ediliyor. Boylece bu hastalarda ilk
kontrolde bir sey yapmiyorum, ayni
tedaviye devam ediyorlar.

Devami sayfa 33'te >>>
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>>> Sayfa 32'den devam :

Daha sonra ilaca yanitin nasil
seyrettigini degerlendirmek amaciyla,
BT kontrolii icin hastalari 3 ayda bir
¢agirnyorum. Bunun yaninda ilag
toksisitelerini degerlendirmeleri icin
hastalar aylk olarak da kontrole
cagiryorum. Yani, ilacin yan etkilerini
degerlendirmek icin ayda bir ve ilacin
etkililigini degerlendirmek amaciyla
BT icin 3 ayda bir kontrole geliyorlar.
Builaclari kullanirken tiimorleri
blylimeye baslayan hastalarda ne
yapilacagi halen tartisma konusu.
Benim gibi bazi hekimler, hedefe
yonelik bir tedavi verirken timorde
hafif bir biiylime olursa ilaca devam
etmenin gerekli olduguna inaniyor.
Bunun temelindeki duslince, viicutta
hala bu ilaca duyarli olan hiicrelerin
var olmasidir. Bu nedenle, 6rnegin
ALK pozitif tiimori olan hastalara
krizotinib veriyor ve onu takip
ediyorum, 9-12 ay sonra tiimoérde hafif
bir biylime olabiliyor, bu durumda
genellikle krizotinib tedavisine devam
ediyorum, bazen yanina kemoterapi
de ekliyorum. Bu, heniiz netlesmemis
olan bir yaklagim ve halen arastiriliyor.
Bu hastalari da ayni sekilde toksisite
degerlendirmesi icin ayda bir kontrole
¢agirnyorum, ayrica 3-6 ayda bir BT
taramasi yapryorum. Hasta kemoterapi
altindayken timor biydurse tedaviyi
degistiriyorum. Biz ABD'de kanda
bakilan belirtecleri kullanmiyoruz.
Ama bazi tlkelerde bu belirtecler
tedavi yanitini degerlendirmek

icin kullaniliyor. Biz genellikle BT
tetkiklerini ve radyolojiyi esas aliyoruz.

BT mi yoksa biyomarkerlar mi daha
duyarlhi?

Prof. Dr. Levy: Belirteclerin tedaviye
nasil rehberlik edebilecegi konusunda
yeterli data yok. Aslinda ihtiyacimiz
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olan, hastalarimizdan 3-6
ayda bir BT veya PET tetkiki
istemektense, kan testleri
yapmak. Fakat ABD'de
kullandigimiz tek kan test
CEA. Avrupa'da baska testler
de var fakat biz onlari
kullanmiyoruz ve bunlarin
tedaviye nasil rehberlik
edecegi konusunda yeterli
veri yok.

Daha da mi komplike hale
getiriyor?

Prof. Dr. Levy: Evet, daha
komplike hale getiriyor.
Clinku kanda yiikselen bir
marker varken BT timorde
bliylime olmadigini
gosteriyorsa, BT'ye gore
karar vermeyi tercih ederim. Bu
nedenle rutin olarak kullanmiyorum.
BT yerine basit bir kan testi ile tedavi
yanitinin nasil saptanacagi konusunda
cok sayida calisma devam ediyor.

Zaman zaman tedavinizi degistirip
cerrahi gibi baska yontemlere
basvurdugunuz oluyor mu?

Prof. Dr. Levy: Hastalarimin %60-
70'ini olusturan ileri evre 4 hastalarda,
cerrahinin sagkalimi uzattigina dair bir
veri yok. Bu nedenle, evre 4 hastalara
genellikle cerrahi dGnermiyorum.
Cerrahi 6nerdigim tek durum, palyatif
yaklasimlar. Ornegin hastalik g6gis
kafesinde fakat ayni zamanda adrenal
bezde biiylime var ve siddetli agriya
yol aciyorsa, agriy1 azaltmak icin hasta
ile cerrahinin roltind konusurum

ve hastaya yagsam siiresini uzatmak
icin degil ama agrisini azaltmak icin
cerrahiyi 6neririm. Bunlarin yani sira,
mutasyonlari bulunan hastalarda bu
konuda az miktarda veri bulunuyor.
Soyle ki, krizotinib kullanmakta olan
ALK pozitif bir hastada
g0ogus kafesi disinda
bir yerde hastalik
gelisecek olursa, bu
alanlara radyasyon
verilebilecegi

veya cerrahiile
cikarilabilecegine dair
veriler bulunuyor fakat
bu konu heniiz net
degil. Hasta ile bu konu
Uzerinde tartisiyoruz,
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avantaj ve dezavantajlar hakkinda
konusuyoruz, heniiz az miktarda
veri oldugunu soyllyoruz. Fakat
evre 4 hastalarima cerrahiyi nadiren
oneriyorum.

Hedefli tedaviler hakkindaki yeni
calismalar ve veriler nelerdir? Ayni
zamanda yasam kalitesi lizerine de
odaklanabiliriz. Gergekten biiyiik
bir fark var mi?

Prof. Dr. Levy: Bliylk bir fark var. ALK
pozitif hastalarda krizotinib ile faz 1,2
ve 3 calismalar var. Bu calismalarda
ALK pozitif hastalara bu ilacin
verilmesi ile %60-70 yanit oranlari

ve minimal toksisite gosterilmistir.
Faz 1 calismadaki Grade 3 ve 4 yan
etkilere bakildiginda kemoterapiye
nazaran ¢ok daha az siklikta oldugu
g06zlenmistir. Hastalarimin, krizotinibi,
kemoterapiye gore cok daha iyi tolere
ettiklerini s6yleyebilirim ve bence bu
cok 6nemli. Yasam siiresini uzatmak
onemli fakat bunu toksisite pahasina
yapiyorsaniz, hasta buna deger diye
dustinmeyebilir. Hedefli tedavilerin
glizelligi de burada, hastada
“kollateral hasara” yol agmadan
timori hedefleyebiliyoruz. Bu
nedenle hedefli tedavilere cok
inanityorum ve bunu tutkuyla
soyliyorum. Fakat heniiz buzdaginin
tepesinden s6z ediyoruz, bence
mutasyonlari saptamaya ve bunlara
karsi ilag gelistirmeye ve toksisiteyi
azaltmaya heniiz yeni basladik.

Devami sayfa 34’te >>>
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>>> Sayfa 33’ten devam :

Sizin icin hangisi daha 6nemli,
yasam kalitesi mi, sagkalim siiresi
mi- 6zellikle de farklar kiiciikken?
Prof. Dr. Levy: Bu, zor bir soru.

Bazi onkologlar bu konuda farkli
dusinebilir, tibbin sadece bir bilim
olmadig, bir sanat oldugu alan da
tam burasidir. Eger toksisite pahasina
sadece 1 aylik sagkahm faydasindan
s0z ediyorsaniz, ben hasta olsam
buna degmez diye diistinebilirim,
bazi hastalarim ise buna degecegini
dusunebilir. Bu gercekten de bireysel
bir karar. Hastalarima, toksisite
pahasina 1 ay daha yasamayi tercih
edip etmeyeceklerini sorsam, cogu
hastam “evet” der, “beni hayatta
tutabildiginiz siirece, buna deger”.

Bu ylizdeni ben, hastalarima “Size
ek bir tedavi verebilirim, bu tedavi
hayatinizi sadece birkac ay daha

uzatabilir. Hasta olarak siz, bahsettigim

toksisiteleri bilerek, bu tedaviyi istiyor
musunuz?” diyorum. Bu, hastaya gére
cok degisiyor. Hastanin “savunucusu”
olmaya calisiyorum. Bazen bir hasta
6.,7., basamak tedavisini aliyor ve
tedavi almaya devam etmek istiyorsa,
duruyorum, bunu kabul etmiyorum,
¢linkli bundan sonra verilecek
herhangi bir ek tedavinin ona ancak
zarar verecegini biliyorum. Hipokrat
Yemini etmis biri olarak, isimin bir
parcasi da zarar vermemek. Bu
nedenle dikkatli olmali ve hastalarin
ne istedigine kulak vermeliyiz.

Peki kombinasyon tedavileri ve
hedefli tedavilerin birlikteligi ile
ilgili yeni calismalar var mi?

Prof. Dr. Levy: Bildigim kadaryla bu
konuda calisma yok. Zaten hedefli
tedavinin guzelligi de burada. %60-

70'lik yanit oranlarina ulasmak

icin iki ilag vermenize gerek

yok, sadece bir ilag yeterli.
Geleneksel kemoterapilere

yanit oranlari sadece %30
civarinda ve hedefli tedavi
yaklagimi ile -gtinde bir

veya iki kez alinan haplarla-

bunu ikiye katliyoruz. Yeni

tedavi paradigmasi, bu.

Agir kemoterapileri terk

ediyoruz. Sonucta, bu genleri
hedefleyen ilaclarla kemoterapinin
kombine edildigi calismalar yok ve
umarim bu yéne gitmeyiz.

Biraz da idame tedavisi hakkinda
konusabilir miyiz?

Prof. Dr. Levy: Mutasyon
saptanmayan hastalarda, idame tedavi
ile daha iyi sagkalim sonugclarini kabul
edilebilir toksisite ile elde etmek
miimkiindiir. idame tedavisinin ise
yaramasl icin pek ¢ok sebep var. Eski
paradigma, hastalarin 4 veya 6 siklus
platin bazli ikili kemoterapi almalari
idi. Daha sonra tedavi durdurularak
hastalar takip edilirdi. Turkiye'deki en
iyi onkolog ve en iyi hastalar bile s6z
konusu olsa, hastalarin sadece lcte
ikisi, timorleri yeniden buyutdiginde
bir tedavi alabilirler. Bu onkologun
hatasi degildir. Timor hizla biylimeye
bagslar ve hastalarin genel durumlarini
bozar ve hastalar ikinci basamak
tedavi alamazlar. idame tedavi
konsepti, birinci basamakta aldigi
tedaviden yarar goren hastalarin
tedavi altinda kalmalari esasina
dayanir. Ben idame tedaviye ¢cok
inantyorum ve hastalarimin coguna
dneriyorum. idame tedavinin iki tipi
var: switch (farklh ilacla) idame ve
continuation (ayniilagla) idame.

Bu konuda tartismalar var, degil mi?
Prof. Dr. Levy: Evet. Her bir
yaklasim ile sagkalim faydasi
gostermis iki calisma var. Ozellikle
pemetreksed (Alimta) ile yapilmis
calismalar var. Bu calismalarda
3-4 aylik genel sagkalim faydasi
gosterilmis. Bu kulaga az gelebilir
ama bir akciger kanseri hastasi
olarak baslangictaki toplam
yasam beklentiniz sadece 10

ay ise, 3 aylk artis, belirgin bir
artistir. Bu nedenle hastalarimda

tedaviye platin ve pemetreksed
ile basliyorum ve pemetreksed ile
devam ediyorum. Yeni yayinlanan
PARAMOUNT Calismasi verilerine gore,
bu yaklasim ile sagkalim faydasi elde
edilmistir. Pemetreksed tedavisinin
iyi tarafi, kabul edilebilir diizeydeki
toksisitesidir. Hastalarim toksisiteden
cok fazla sikayet etmiyor. Hastalarimi
olabildigince uzun sure idame
tedavide tutmaya calisiyorum, ¢uinkd
tedaviye ara verdigimde hastanin
geri geleceginden emin olamam.

Bu da idame tedavinin ise yaradigini
disiinmemin nedenlerinden biri. Bu
sebeple de 6zellikle pemetreksed

ile continuation (ayniilagla) idame
tedaviye inaniyorum.

Farkli uzmanliklardan farkh
tedaviler veya yontemler icin
destek aliyor musunuz? Hedefe
yonelik ajanlar gelecegi nedir?
Prof. Dr. Levy: Bu benim

favori sorum, en iyi soruyu sona
saklamissiniz. Hedefli tedavilere
basladigimizda, hastaya multi-
disipliner bakim veriyoruz. Gégus
hastaliklari uzmani, patolog ve
onkolog, hastayi birlikte tedavi
ediyorlar. Clinkl g6gus hastaliklari
uzmani dokuyu temin etmedigi

ve patolog testi istemedigi /
uygulamadigi stirece ben bir
tedavi karari veremem. Bu yeni
yaklasimla birlikte, “actionable”
(ilag verilebilir, hedeflenebilir)
mutasyonlari saptamaya bagladik
ve bunlari tedaviye baslamadan
once, tani kondugu zaman saptamak
kesinlikle cok 6nemli. Bunun igin
onkolog, gégus hastaliklari uzmani
ile konusuyor olmali. Kurumumuzda
biz bunu haftada bir yapiyoruz ve
tartisiyoruz. Bir yandan bu multi-
disipline bakim icin tim hekimler
arasinda surekli iletisim gerekiyor.
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Akciger kanserinde ALK testi ve
yeni tedavi secenekleri

Akciger kanseri tedavisinde kullanima yeni giren testler ve
tedavi secenekleriyle ilgili bilgi veren Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.

Dr. Hakan Bozcuk, ALK testi ve beraberinde kullanima
giren Krizotinib tedavisinin onkolojide yeni bir zirve
oldugunu uygun hastalarda basari ve yasam kalitesini
onemli oranda arttirdigini soyledi.

Akciger kanserinde kullanima giren
yeni nesil tedavilerle ilgili ne tiir
gelismeler s6z konusu?

Prof. Dr. Bozcuk: Son yillarda bu
alanda dnemli gelismeler saglandigini
soyleyebiliriz. Krizotinib ve onun
temel aldigi ALK testi bu anlamda
onkolojide yeni bir zirve oldu. 2010
yilinda krizotinib ile ilgili ilk veriler
yayinlandi. Biz de kendi hastanemizde
ayni donemde ALK testini kullanmaya
basladik. Ama her tedavinin bir
0grenme siireci var. Biz ALK testlerini
kendi patolojimiz bakmadan 6nce
yurtdisina yonlendiriyorduk. Zamanla
bizim patoloji birimimiz isin icine
girdi ve sertifikal bir sekilde bu testi
yapmaya basladi. Testin kullanim
sayisi arttikca daha iyi sonuglar
almaya basladik. Tabi ki stirec icinde
sistemin oturmasi gerekiyor. Bir
hastanin ALK+ olmasi illa bu tedaviyi
alacagi anlamina gelmiyor. Clink{

ilac burada masanin tGzerinde degil.
Bir sekilde onu yaziyorsunuz, izinler
aliyorsunuz, bir takim biirokratik
islemleri ¢ozliyorsunuz. Ayrica

hasta takibi de ¢cok 6nemli; tedaviyi
verdiginizde yan etkilerinin ne
olacagini literattirden biliyorsunuz
ama gercek hayatta gozlemlemek
bagka bir sey. Bunlarin hepsi bir araya

geldiginde hastaya daha etkili bir
tedavi 6nerebiliyorsunuz.

Bu tedaviyi ne kadar hastada
uygulama sansiniz oldu? Sonuglar
ile ilgili kisisel g6zleminiz nelerdir?
Prof. Dr. Bozcuk: Tim Tiirkiye'de
kullanim su ana kadar 35 civarinda.
Bizim kendi merkezimizde 4 hasta

bu kritere ulasti. Tum kigtk hicreli
akciger karsinomu hastalarinin %4'u
bu gruba giriyor. Cok ufak bir grup
gibi gorilebilir. Ama tim diinyaya
baktiginizda toplamda biytk bir say:
oluyor. Kisisel gdzlemim bu ilacin
zamaninda ve uzun sireli kullanimi
yoniinde. Cok fayda gordigimiz
hastalarimiz oldu. Elimizdeki bilimsel
verilere gore; hastalarin genel durumu
iyiyken gecikme yasanmadan bir
ALK testi uygular ve devaminda
Krizotinib'le tedavi ederseniz
saglayacagimiz fayda cok daha yiiksek
oluyor. Ayrica yasam kalitesindeki
iyilesme ¢ok daha belirgin oluyor.
Krizotinib tedavisinin avantajlarindan
birisi de yan etkilerinin kontrol
edilebilir olmasi ve dolayisiyla
hastanin giinliik yasamini sekteye
ugratmamasidir.

Yasam kalitesi kavramina her hekim
farkh yaklasiyor. Yasam kalitesi ve
yasam siiresi tartismasinda sizin
tercihiniz hangi yonde?

Prof. Dr. Bozcuk: Bu konuda her
onkologun farkli diistinceleri olabilir.
ideal olan tabii ki hem yasam siiresini

hem de yasam kalitesini ytUkseltmektir.

Bunda hicbir soru isareti yok. Benim
oncelik siralamam soyle; eger en
ideal sey genel sag kalimsa, onu

birinci siraya koyarim, ikinci siraya
metastatik hastalar icin progresyonsuz
sag kalimi koymam, onu 3’e koyarim,
ikinci siraya yasam kalitesini koyarim.
Cuinki ashinda hasta benim hastaligim
progrese oldu mu diye merak etmiyor.
Hasta progrese oldugunda ciddi bir
endise yaslyor, depresyon yasiyor,
yasam kalitesi bozuluyor. Hastalikla
ilgili semptomlar oluyor. Yeni tedaviler
aldigi icin onlarin toksisitelerine
maruz kaliyor. Sonugta progresyon
oldugunda hastanin gene etkilenen
bozulan durumu yasam kalitesi oluyor.
Onun icin benim icin tartismasiz ikinci
sirada yasam kalitesi gelir. Eger iki

ilag, A ve B ilaci genel sag kalimi cok
az etkiliyorsa ya da degistirmiyorsa
benim icin yasam kalitesini arttiran
tartismasiz acik ara ondedir.

Maliyet etkinlik giderek daha ¢ok
tartisilan bir konu. Bazi tedavilerin
geg baslamasi ayri bir sorun,
toksititesi olan, yasam kalitesi
daha diisiik olan bir ajan yerine bu
anlamda fayda saglayan terapilerin
on plana ¢itkmasi konusunda
sorunlar yasaniyor mu?

Prof. Dr. Bozcuk: Bence lizerinde
hepimizin diisiinmesi gereken bir
soru bu. Clinkl 6rnegin Amerika'ya
baktiginizda Krizotinib adli ilag birinci
basamakta kullanihyor.

Devami sayfa 36’da >>>
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>>> Sayfa 35’ten devam :

Hastanin 6ncesinde kemoterapi almasi
gerekmiyor. Ama Turkiye'de blyuk
ihtimalle ikinci basamakta kullanilacak.
Onemli mi? Séyle bir hasta icin cok
onemli olabilir. E§er o hastanin
kemoterapiyi tolere edemeyecegini
dislinyorsaniz, yasam kalitesinin
hizla diisecegini dlistinliyorsaniz

bu hasta icin cok dnemlidir. Gelelim
isin finansal boyutuna. Tabii her
Ulkenin kendi saglk sistemi icinde
saglik harcamalari ve politikalari

farkh oluyor. Ama Tiirkiye'de yasanan
sorunlardan birisi kisitli verilerdir. Biz
planlama yaparken Avrupa ya da ABD
verilerini kullaniyoruz. Bu bizi yanlis
yonlendiriyor. Belki kendi sistemimiz
icerisinde baska kalemler daha 6ne
cikacak, bazilar daha geride kalacak.
Tabi burada felsefi ve teorik bir soru
da ortaya cikiyor. X suresi kadar fazla
yasamanin maliyeti ne olursa tolere
edilebilir? Buna cevabi her tilke kendi
saglik politikalar icinde vermelidir.

Son donemlerde 6ne ¢ikan
konulardan birisi de multidisiplinel
yaklagim ve uzmanlasmis
merkezler. Bu agidan bakildiginda
Tiirkiye’de ne durumdayiz?

Prof. Dr. Bozcuk: Onkoloji sizin

de belirttiginiz gibi bir ekip
hizmetini gerektiriyor. Biz Giniversite
hastanesinde calistigimiz icin bu
acidan sansliyiz. Cinki bu dediginiz
seylerin cogunu yapabiliyoruz.

Bu kolay olmadi. Ornegin akciger
kanserleri icin konusalim; diizenli
konseyimiz oluyor, haftalik
toplantilarimiz.

Yine radyasyon onkolojisi, tibbi
onkoloji ve cerrahi onkoloji yakin
iletisim icerisinde. Toraks tlimorleri
icin ayri patologlarimiz var. Ayrica
arastirma hemsirelerimiz ve diger
hemsirelik hizmetlerimiz son derece
iyi bir yerde. Bu agidan ¢ok dnemli bir
yerde oldugumuzu distiniiyorum.

Fakat Tirkiye'de her bolim bu
noktada degil. Olamaz da zaten.
Belki gelecekte A kanseri icin bolgesel
bir merkez, B kanseri icin baska

bir merkez olabilir. Diinyada bunu
yapanlar var. Ornegin ingiltere'de
sarkoma cerrahisini sadece belirli

bir merkez yapiyor. Tiirkiye'de o
noktada degiliz, clinkli daha oncelikli
sorunlarimiz var. Ornegin, onkolog
sayisl, yardimci personel sayisl,
radyasyon onkolojisi teknisyenleri
gibi cok daha hayati ihtiyaclarimiz

ve eksiklerimiz var. Onlar
tamamlandiktan sonra bu soruna
yeniden egilebiliriz.

20. Ulusal Kanser Kongresi yogun katilimla duzenlendi

20. Ulusal Kanser Kongresi yaklasik 1500 kisinin katilimiyla 19-23 Nisan tarihleri
arasinda Antalya’da diizenlendi. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi ve
Tiirk Radyasyon Onkoloji Dernegi tarafindan ortaklasa organize edilen kongre
bu yil yine kapsamli bir bilimsel programla gerceklesti.

Kongrede 6ne ¢ikan konularla ilgili
bilgi veren Prof. Dr. Tezer Kutluk, su
verileri paylasti: “"Kongrede 900'e yakin
sozel ve poster bildirisi ile bugline
kadar olan en yiiksek sayiya ulastik.
Ayrica kongre siiresince 41 panel, 29
konferans, 10 tartisma, 14 s6zel bildiri,
8 olgu sunumu, 42 kurs oturumu
gerceklesti. Kongrede 400 konusmaci
yer alirken 900'e yakin bildiri sunuldu.

Bu yil kongreye davetli uluslararasi
konusmacilar arasinda Uluslararasi
Kanser Kontrol Orgiitii Bagkani

ve Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi
Baskanlari da yer ald1”

Kanserin giindemdeki yerinin artmaya
devam edecegini sdyleyen Prof. Dr.
Kutluk, “Ote yandan kanserin yarattigi
ekonomik yiik te artiyor. 2030 yilinda

diinya genelinde yil basina kanser
harcamasi 458 milyar dolara ulasacak.
Dinyadaki tiim olumlerin %60't kalp,
kanser, diyabet kronik solunum yolu
hastaliklari nedeniyle gerceklesiyor. Bu
4 hastaligin ortak noktasi, ise tiitiin,
saghkh beslenme, fiziksel aktivite ve
alkoldiir. Bu nedenle bunlara yonelik
stratejiler sagligin gelistiriimesine
onemli katkilar saglayacaktir” dedi.
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Turkiye, kanserle miicadelede
onemli gelismeler sagladi

Kanserle miicadele konusunda son yillarda pek ¢cok acidan
onemli gelismeler saglandigini dile getiren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dali

ogretim iiyesi Prof. Dr. Tezer Kutluk, “Ancak 75 milyonluk

bir iilke s6z konusu oldugunda kanserle miicadele sadece

tedavi boyutuyla ele alinmamalidir. Bu nedenle koruyucu
onlemlerin kamuoyunda 6n plana c¢ikarilmasi icin daha
fazla caba sarf edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz” dedi.

20. Ulusal Kanser Kongresi'nin
ardindan kanserle miicadele
politikalar ve glincel gelismeler
konusunda ONCOLife'in sorularini
yanitlayan Prof. Dr. Kutluk, su
degerlendirmeleri yapti: “Tirkiye'de
kanserle miicadele yillar icerisinde
resmi devlet politikasi icerisinde hep
yukariya dogru giden bir ¢izgi izledi.
Kanserden korunma politikalar
acisindan 6nemli adimlar atildi.
Turkiye 2008 yilinda bir kanser
kontrol plani yapti. Bu cok dnemli bir
gelismeydi. Kanser tarama oranlari
yukseliyor ve kanser kayitlarindaki
diizelme devam ediyor. Ama 75
milyonluk bir tilke kanserin diger
oncelikler icerisinde kaybolmamasi
gerekiyor. Tartismasiz bir bicimde
devlet ve toplum titiin yasaklarina
sahip ¢ikmaya devam etmeli.
Obeziteye ve fiziksel aktivitelere
yonelik calismalar baslatildi ama
bunun etkilerinin dl¢llmesi ve
degisimlerin takip edilmesi gerekir”

Son 40 yila bakildiginda Turkiye'nin
kanser tedavisi acisindan da ¢ok
onemli bir gelisme sagladigini dile
getiren Prof. Dr. Kutluk, “Pilotlara
ilaglarin ismarlandigi bir donemden
ilaglarin bulundugu bir doneme,
kanserli hastalarin tedavi icin yurt
disina gittigi bir donemden Ulke
icerisinde bircok merkezde tedavi
imkani sunan bir déneme gelindi.
Bu acidan bakildiginda ¢ok ciddi

bir gelisme var. Kanser tedavisinde
ulasilan basari tim kanserler birlikte
ele alindiginda, eriskin kanserlerinde

%68'lere, cocuk kanserlerinde ise
%80'lere ulagmis durumda. Ama
hizmetin kalitesi ile ilgili iyilestirmeler
ve uygulanan programlarin él¢imi

ile ilgili pek cok sey yapilabilir. Ayrica
toplumsal farkindahgin arttirilmasi icin
ek programlara ihtiyag var” dedi.

Turkiye'de kanser icin tedavi hizmeti
sunan uzman ve yardimci personel
sayisl icin yatinma ihtiya¢ oldugunu
belirten Prof. Dr. Kutluk, sozlerini
soyle siirdirdii: “Ulkemizde tahmini
olarak 250 civarinda medikal onkolog,
100 civarinda pediatrik onkolog ve
750 civarinda radyasyon onkologu
var. Bu rakamlara bakildiginda insan
kaynaklarina daha fazla yatirnm
yapilmasi gerektigi gorulecektir.
Ayrica arka planda kanserde sahip
oldugumuz planlayici, yonetici
kadronun 6tesinde bir kadroya

da ihtiya¢c duymaktayiz. Bu hem
devlet, hem de sivil toplum icin
elzem bir gorev. Clnku sayilari

az oldugu icin bugtinkii onkoloji
camiasi agirlikh olarak tedaviyle
ugrasmak zorunda. Ancak bunun
disinda tiitiinle miicadele ile ugrasan,
saglik politikalariyla ugrasan ¢ok
sayida insana ihtiyac var. Ornegin;
bati toplumlarinda hekimin disinda
hemsire, psikolog, ekonomist,
avukat gibi farkli meslek gruplarinin

208U EUSALS

bu amacla sivil toplum oérgutlerde
calistigini goriyoruz. Tirkiye'de de
hasta orgttlerinde bir kipirdanma var
ama hala yetersiz. Mevcut kurumlarin
ise rehberlige ihtiyaci var. Dolayisiyla
mesledinin disindaki konularla
ugrasan insanlara ihtiyag var. Bu
konuda calismak isteyen insanlari da
yireklendirmek gerekiyor.”

Ulkemizde de her yil 200 bin kiginin
kanser teshisi aldigini dile getiren Prof.
Dr. Kutluk, s6zlerini séyle noktaladi:
“TUIK 2009 istatistiklerine gére, kanser
Ulkemizde tim 6limlerin %20’sini
olusturmaktadir. O halde kanserle

bas etmek icin devlet, sivil toplum,
saglik kuruluslari, yani herkes birlikte
calismak zorundadir. Kansere karsi

3 temel strateji onemlidir. Bunlar
korunma, kanser taramalari ve etkili
tedavi hizmetleridir. Tiim kanserlerin
%30’undan korunmak mimkunddir.
Bu acidan bilinen en yaygin kanser
yapici olan titiinden korunma

one ¢ikmaktadir. Herkesin tiitlin
micadeleyi desteklemesi gerekiyor.”
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Cocukluk cagi kanserlerinde basari
oranlari artmaya devam ediyor

Tiirkiye’nin ¢ocuk onkolojisi alaninda bilgi birikimi ve altyapi agisindan diinyada cok iyi
bir yere geldigini séyleyen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Mehmet Kantar, bu gruptaki kanserlerde tedavi

basarisinin %80’lerin iizerine ¢iktigini dile getirdi. Losemi ve lenfoma gibi ¢ocukluk
cagi kanserlerinde saglanan basarinin pek ¢ok nedeni bulundugunu belirten
Prof. Dr. Kantar ile yeni tedaviler ve gelecek perspektifi iizerine konustuk.

Cocukluk cagi kanserlerinin
Tiirkiye'deki durumu ve dagilimi
nasil?

Prof. Dr. Kantar: Buradaki tedavi
basarisi eriskin onkolojiden

¢ok daha yuiksek. Cocuga 6zgu
kanserler cok farkli; 6rnegin en sik
(% 30-35) I6semilerle karsilasiyoruz.
Arkasindan lenfoma tiri lenf bezi
kanserleri geliyor. Onun da lenfoma
ve non-hockin dedigimiz iki farkl
tipi var. Bunun disinda Uglinci
sirada beyin tiimorlerini goriliyor.
Arkasindan sadece ¢ocuklara 6zg
olan néroblastom denilen, daha ¢cok
karinda olan tiimorler goriliyor. Ya
da bobrekten kdken alan viris timori
dedigimiz tiimorler s6z konusu.

Bu kanserlerin Tiirkiye'deki
prevalansi nasil?

Prof. Dr. Kantar: Saglik Bakanligi 2008
yilinda, bu alanda bir insidans rakimi
verdi. Her sene llkemizde 15 yas
altinda 1 milyon ¢ocuk ve ergenden
120 tanesinde kanser gelisiyor. Genel
tahminlere bakildiginda Tiirkiye'de her
yil 15 yas altinda 2400 kiside kanser
gelistigi dusunuluyor. Bakanhgin
kendi kayit sistemi var ayrica bizimde
online bir veri tabanimiz bulunuyor.
Her merkezde tedavi edilen tim
kanser olgulari sisteme giriliyor. Veri
tabanimizin ge¢misi on yila yaklasti.

Tedavideki basari oranlarina
baktigimizda I6semilerde ¢ok yuksek
oldugunu gérmekteyiz. Losemilerde
ALL ve AML denilen iki tipi var. ALL
tipinde basari oranlari, % 80-85'lere
kadar cikiyor. Artik, [6semi gercekten
tedavi edilebilir bir hastalik haline
geldi. Yiiksek riski olmayan bir
I6semide kemik iligi nakli yapilmasi
gerekmiyor. Losemi tekrar ederse belki
kemik iligi nakli distndlebilir. ikinci
grupta gordigimiz, lenfoma tari lenf
bezi kanserlerinde ise basari oranlari
daha da artiyor. Ornegin Hockin
lenfoma da % 80-85'in lizerinde. Erken
evre bir Hockin lenfoma da basari %
95’lere kadar ¢ikabiliyor. Keza non-
hockin lenfomanin daha sik gorilen
grubunda ise basari ileri evrelerde bile
% 70-75'lere yaklasmis durumdadir. Bu
cocuk onkoloji icin blyik basaridir.

Turkiye'de bilgi ve teknoloji olarak
tedavi olanaklarina baktigimizda
yapilanmanin ¢ok iyi oldugu
goriltyor. Hekim, kalifiye eleman,
onkoloji hemsireligi agisindan
yapilanma oldukga iyi bir yerdeyiz.
Ayrica, iyi radyoterapi merkezlerimizin
oldugu bir gercek. Yine kan ve
cerrahi merkezleri de ¢ok iyi calisiyor.
Ekip calismasi bashgi altinda biitiin
buyuk hastanelerde konseyler var.
Onkolojiyle ilgili butlin doktorlar

bir araya gelip tartisarak hastanin
tedavisine karar veriyorlar.

Bu alanda kullanima yeni giren
ilaglarin ve organizasyon yapisinin
basariya etkisi nasil oldu?

Prof. Dr. Kantar: Yeni tedaviler kadar
merkezlerin niteligi ve organizasyon
yapisi da tedavide ¢ok dnemli bir
isleve sahiptir. Dlinyanin en iyi

tedavi protokolii elinizde olsun, siz

o yogun tedavi protokollinu eger (ki
bu alanda basariyi arttiran en 6nemli
konu yogun dozlardir) iyi yapilanmis
merkezlerde uygulayamiyorsaniz
istediginiz hedefe ulasamazsiniz.
Hastaya kemoterapi vermek maharet
degil, sonradan ortaya ¢ikabilecek
yan etkileri gogusleyebilecek bilginiz,
birikiminiz, alt yapiniz, hekiminiz ve
yogun bakiminiz yoksa yeterince
basarili olamazsiniz.

Devami sayfa 39'da >>>
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Uzmanlasmis merkezler tedavi basarisi icin hayati degere sahip

>>> Sayfa 38'den devam :

Yetkin ve uzmanlagmis merkezler
tedavi basarisini etkiler

Tedavi stirecinde hastalarda pek cok
ciddi sorunlar olusabiliyor. Bu nedenle
hastalarin takibi ve zamaninda
mudahale edilmesi hayati degere
sahiptir. Clinki tedavide sadece
kanser hiicreleri 6lmuyor, viicudun
saglikh hiicreleri de 6liyor. Hastanin
saclar dokuliyor, agizda yaralar cikiyor,
kan hiicreleri sayisi disiiyor ve hasta
enfeksiyonlara acik hale gelebiliyor.
Cocugun kendi bedeninde bulunan
bakteriler bile bu tir durumlarda
ciddi bir risk haline gelebiliyorlar.

Siz bu enfeksiyonlari ¢cok iyi tedavi
etmezseniz, kan gerektigi zaman kan
merkeziniz trombosit veremezse,
eritrosit gibi Urtinleri hazirlayip
zamaninda size sunmaz ise, yada

iyi bir yogun bakim Uniteniz yok ise
gerekli durumlarda bu hastalara etkili
mudahale yapamazsiniz. Dolayisiyla
bu olanak ve altyapilarin olmadigi
yerlerde kanser tedavisi yapmanin
¢ok fazlam anlami da bulunmuyor.

Dolayistyla kanser tedavisinin son
derece Ozellesmis yerlerde, onkolog
ve hematologlarin goézetimi altinda
yapilmak zorundadir.

Cocukluk caginda kanser yasayan
cocuklarin yetiskinlik doneminde
takibinin onemine isaret eden
veriler var; 6zellikle kardiyovaskiiler
risklerin arttigi ve farklh kanser
tirlerinin gelisebilecegine dair.
Bu hastalarin takibi konusunda
ne tiir protokoller var? Tiirkiye'de
bu hastalar risklere karsi takip
edilebiliyor mu?

Prof. Dr. Kantar: Bu gercekten

¢ok 6nemli bir konu, benim kisisel
olarak kalpte olusan yan etkilerle
ilgili arastirmalarim var. Gercekte
hicbir bulgu vermeden, sadece
laboratuvar tetkikleriyle ortaya
konulabilen kalp degisiklikleri

s6z konusu. Kullanmak zorunda
oldugumuz bazi ilaglarin erken ya
da ge¢ donemde kalp tizerinde ciddi
etkileri olabiliyor. Gegirilen ameliyatlar,
verilen radyoterapiler, kemoterapi

ilaclarinin yan etkileri ileri donemlerde
farkli sorunlara neden olabiliyor. Bu
nedenle hastalarin uzun dénemler

bu tir risklere karsi takip edilmesi

ve bilgilendirilmesi gerekiyor. Bunlar
aslinda ulusal diizeyde diistiniilmesi
ve planlanmasi gereken sorunlar.

Hekimin bilgilendirmesi tedaviyi etkiliyor

Annals of Internal Medicine’da yayimlanan yeni bir arastirmaya gore, doktorlari tarafindan
yazilan sonuglara ulasan hastalar kendilerini daha giivende hissediyor ve tibbi durumlarini
daha iyi anliyor; muayenelerine sadik kalarak ilaglarini diizenli kullaniyor.

Harborview Medical Center'da
OpenNotes calismasina katilan
doktorlar, hastalari endiseye itmemek
icin raporlari onlarla paylagsmanin
ekstra bir zaman kaybina neden
olmadigini ve bu sayede hastalariyla
daha glvenli ve seffaf bir iletisim
kurabildiklerini belirtti. Calismanin
basyazari Prof. Dr. Tom Delbanco,
“Hastalarin %85'inden fazlasi
doktorlarin yazdigi raporlari okuyor ve
arastirmaya katilan doktorlarin %99'u

bunun hasta ve doktor arasindaki
seffafligi sagladigini belirtiyor. Acik
notlar hem hastalarin tedaviye daha
fazla uyum gostermesine yol agiyor
hem de daha glivende hissettiriyor.
Bu sonuglar oldukca heyecan verici
ve hasta bakimi konusunda devrim
yaratacak nitelikte olabilir” dedi.

Arastirma sonuglari, birinci basamakta

calisan 105 doktorun ve yil boyunca

en az bir gonulli programina katilan
13.564 hastanin gorislerini
yansitiyor. En az bir rapor
okuyan ve arastirmaya dénen
5391 hastanin %77-87'si
acik raporlarin kendilerini
daha glivende hissettirdigini
belirtirken, %60-78'i bu
sayede ilaglarini daha diizenli

S kullandiklarini ifade etti.

Hastalarin yalnizca %1-8'i raporlari
okuduktan sonra kafalarinin
karistigini ve endiselendigini dile
getirdi. Hastalarin %86’si ise, bu
raporlarin ileride doktor secimini
etkileyecegini belirtti. Doktorlarin
maksimum %5'i vizit stiresinde uzama
bildirirken, %8'i vizit saati disinda
hastalarin sorularini yanitlamak igin
ekstra zaman harcadigini ifade etti.
Maksimum %21'i rapor yazmak icin
ekstra zaman harcadigini, %3-36'si
ise, raporun icerigini degistirdigini
bildirdi. Deneme siiresi bittikten sonra
doktorlar rapor yazmayi birakmadi.

KAYNAK: Inviting Patients to Read Their Doctors’
Notes: A Quasi-experimental Study and a Look
Ahead. J. Walker, S. Bell, J. Darer, N. Farag, H.
Feldman, R. Mejilla, J. Ralston, S. Leveille. Annals of
Internal Medicine, 2012; 157 (7): 461-470
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Akciger kanseri goriilme sikhgi
kadinlarda artiyor

Tiirk Akciger Kanseri Dernegi (TAKD) tarafindan diizenlenen Ulusal Akciger Kanseri
Kongresi, Urgiip yapildi. Uc giin siiren kongre kapsaminda diizenlenen basin toplantisinda
konugan TAKD Baskani Prof. Dr. Nil Molinas Mandel, akciger kanserinin diinyada ve
Tiirkiye'de kanserden éliimlerin en sik nedeni oldugunu soyledi. Akciger kanseri
olgularinda sigara kullanim oraninin %85-90 arasinda oldugunu dile getiren
Prof. Dr. Mandel, 2008 verilerine gore, Tiirkiye'de yillik yeni akciger kanseri
hasta sayisinin 33 bin’i astigini agikladi.

Kapali alanlarda sigara icme yasaginin
ardindan erkeklerde akciger kanserine
yakalanma oraninda ciddi bir dusis
goOzlenmesine karsin, kadinlarda bu
oranin arttigina dikkati ceken Prof.

Dr. Mandel, su bilgileri verdi: “Saglik
Bakanlhgi'nin getirdigi kisitlamalarla
sigara hayatimizdan uzaklasmaya
basladi. Ancak, kadinlarda devam
eden sigara kullanimi kanser oranini
arttirmaktadir. Sigara kisitlamasi

ile akciger kanseri 6nlenebilir bir
hastalik olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Turkiye'de 16 milyon kisi sigara iciyor.
Akciger kanseri, %85-90’a varan
oranda sigarayla ilgili. Erkeklerde
kanser gorilme orani %31'den %27'ye
indi ama kadinlarda %9'dan %10’a
cikti. Erkekler sigarayi azaltmaya
devam ediyor. Kadinlarda da benzer
bir gelisme saglanirsa akciger kanseri
gorilme orani azalacaktir”

Kongrede yeni ilaglar, tedavide yeni
yaklasimlarla ilgili konularin da ele
alindigini vurgulayan Prof. Dr. Mandel,

“Son yillarda kullanima giren yeni
ilaglarla hastalara kemoterapinin

yani sira bazen tek basina bu yeni
molekillerden faydalanma imkani
sunabiliyoruz. Akciger kanserinde
hicre tipine ve molekdl yapilarina
gore farkl ilaglar kullanmak mimbkdn.
Bunun yani sira, bazi hiicresel

gen yapisindaki 6zellikler, bazi
mutasyonlarin varhgi ve bunlarin

gen kopya sayisiyla iliskili olarak
“hedefli tedavi” kullanma olanaklari
artmaktadir. Ozellikle bazi 6zel
mutasyonlarin varligi gosterildikten
sonra, bu mutasyonu tasiyan hiicreleri
hedef alan ilaclarla tedavi sansi dogdu;
hatta kemoterapiden kacinma yollari
acildi. Bu tedaviler, saglam hiicrelere
zarar vermeden, yalnizca bu kanserli
ve mutasyon tasiyan hiicreleri yok
etmeye yoneliktir. Tabii bu ilaclarin

da kendilerine 6zgu yan etkileri
olabilmektedir. Her yil bircok yeni
molekullin bu kervana katilmakta
oldugunu, bazilarinda ¢ok iyi sonuglar
alindigini gériiyoruz. Glinlimiizde

bu amacla onaylanmis i molekiil
bulunuyor; erlotinib, gefitinib ve
axitinib. Ayrica, ALK mutasyonu
bulunan hastalarin tedavisinde
crizotinib 6nemli bir tedavi secenegi
olarak kullanilmaya baslandi” dedi.

Akciger kanserinin agirlikli olarak
sigara ile iliskili bir hastalik oldugunu
dile getiren Dog. Dr. Ufuk Yilmaz, ise
su bilgileri verdi: “Hig sigara icmemis
kisilere gore, sigara icenlerde akciger
kanseri goriilme riskinin 20 misli fazla
oldugunu biliyoruz. Sigara icmeyi
birakanlarda, icmeye devam edenlere
gore akciger kanseri riskinin azaldig
gOsterilmistir. Akciger kanserine yol
acan bir baska neden radon gazidir.
Basta asbest olmak (izere cesitli
kimyasal maddelerin de kansere yol
acabilecegi bilinmektedir. Mesleki
olarak ortamda asbest, nikel, arsenik
gibi cesitli kanserojenlere maruz kalan
kisilerde akciger kanseri goriilme
oraninda % 9-15 oraninda artis
saptanmistir.”
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Kanser hastalarinin tedavi hakkinda
egitilmesi basariyi artiriyor

Kanser hastalarinin bilgilendirilmesinin tedavinin
sonuglarini dogrudan etkiledigini soyleyen Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinik Sefi ve
Kok Hiicre Nakli Merkezi Direktorii Prof. Dr. Fevzi Altuntas,
hastalarin egitiminin tedavi basarisini 6nemli oranda
arttirdigini belirtti. ONCOLife Ankara Temsilcisi Hatice Pala
Kaya’nin sorularini yanitlayan Prof. Dr. Altuntas, bu alanda
yiiriittiikleri egitim calismalari hakkinda bilgi verdi.

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde “Hasta ve Yakinlari
Egitim ve Bilgilendirme Programi”na
2009 yilinda basladiklarini sdyleyen
Prof. Dr. Altuntas, “Programi Ui¢

yildir stirdiiriiyoruz. Bu sadece kendi
hastalarimiza yonelik bir program
degil, tim halka agik ve isteyen herkes
Ucretsiz katilabiliyor. Bu toplantilarla
olusan farkindalik tedaviye uyumu ve
basariyi artiyor” dedi.

Kanser tedavisinde egitim

Hasta ve yakinlarinin egitiminin
hastalik stirecinde basariyi artirdigina
isaret eden Prof. Dr. Altuntas, sozlerine
soyle surdirdi: “Bu toplantilarda
hasta ve yakinlari hastaliklar, psikoloji,
beslenme, temizlik, kanser tedavileri,
destek tedavisi, sosyal destek, evde
bakim, acil durumlar ve kendine
yeterlik konularinda egitiliyor. Hasta
ve yakinlarina hastaliklar hakkinda
bilgi veriliyor. Hastalik stirecinde
karsilasacagi durumlar anlatiliyor.

Bu tedaviye uyumu arttiriyor. Kendi
g0Ozlemimiz bu tur egitimlerin cok
faydali oldugu yonindedir”.

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik
psikolojik bir egitim formati
gelistirdiklerini sdyleyen Prof. Dr.
Altuntas, s6zlerini soyle siirdirdi:
“Hastanin bu sekilde daha umutlu
yasadigini gozlemledik. Bazen 6lim
duygusu yasayan hastalarin hayata

ve tedaviye daha siki baglandigini
gorduk. Bu toplantilar sayesinde
hastalarin diinya ile baglarini
gliclendirip, catismalarini asip, ilgilerini
canl tutmalarini sagliyoruz. Hastalar
bu toplantilarda iyilesmis hastalari
goriince ve siire¢ hakkinda konusunca
bir grup psikoterapisi yapilmis oluyor.”

Kanserde beslenme ve diyet
konusunda bilgilendirme 6nemli
Kanser hastalarinda beslenme
konusunun da ¢cok 6nemli oldugunu
dile getiren Prof. Dr. Altuntas,
“Hemen her hasta ne yeyip ne
yemeyecedini soruyor. Bazen bunu
blyiik sorun haline getiriyorlar. Bu
program sayesinde hastaliklari nasil
beslenmeleri gerektigi konusunda
egiterek olumsuzluklarin 6niine
gecmeye calisiyoruz. Hastalar

cok on yargih bir
sekilde uzun bir
yasaklar listesi ile
bize basvuruyorlar.
Bu egitimlerde
notropenik dénemde
uyulmasi gereken
kurallar ve viicut
direncinin arttinlmasi
icin yapmasi
gerekenler
anlatihyor” dedi.

Tedavi siirecinin ve sonuglarinin
hasta ve yakinlarina kapsamli sekilde
anlatiimasi gerektigini belirten

Prof. Dr. Altuntas, su bilgileri verdi:
“Bu hastalarin en dogal hakkidir.

Bu baglamda genel kanser tedavi
prensiplerini anlatiyoruz. Ayrica
tedavilerin olasi yan etkilerini

ve risklerini anlatiyoruz. Yine bu
sorunlardan korunma yontemleri

de program kapsaminda anlatilyor.
Bulanti-kusma tedavisi, agri tedavisi,
kan Urunleri tedavisi, beslenme
mamalari gibi olasi destek tedavileri
hakkinda da bilgi veriliyor.

Boylece tedaviye uyum ve olasi
istenmeyen durumlarin 6niline
gecilmis olunuyor.”

Kanser tedavisinde evde bakim
donemi bagladi

Kanser tedavisinde evde bakimin
giderek daha fazla 6n plana ¢ikmakta
oldugunu dile getiren Prof. Dr. Fevzi
Altuntas, s6zlerini s0yle noktalad:
“Evde uyulmasi gereken kurallar,
hijyen, beslenme, ila¢ kullanma,

acil durumlar ve ne zaman doktoru
arayacagdi ve hastaneye gelecegi
anlatilmaktadir. Bu sekilde insan glicii
etkin kullanilmis olmaktadir. Ayrica
acil durumlar ve neler yapilmasi
gerektigi anlatilarak tedavi stirecinin
iyilestirilmesi amaclanmaktadir”
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Kanser tedavisinde ‘hedefe yonelik’
beslenme rejimi uygulanmali

Kanser tedavisinde beslenmenin 6neminin daha iyi anlasilmaya baslandigini séyleyen
Hiicresel Tedavi ve Rejeneratif Tip Dernegi Baskani ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Osman ilhan, artik hastaligin durumuna gére
‘hedefe 6zel’ beslenme yontemlerinin 6n plana ¢iktigini ve bunun tedavi basarisini dogrudan
etkiledigini belirtti. Kanserde beslenme ile ilgili cok sayida bilimsel ¢calismasi bulunan Prof.
Dr. Osman ilhan, ONCOLife Ankara Temsilcisi Hatice Pala Kaya’nin sorularini yanitlad.

Kanser ve beslenme hakkinda
pek cok sey yazilip, séyleniyor. Bu
konuda dogru bilgiye ulasmanin
hasta ve hasta yakinlari agisindan
onemi nedir?

Prof. Dr. ilhan: Gorsel ve yazili
medyada bu konu ile ilgili pek ¢ok
bilgi yer aliyor. Fakat bazi konular

cok tartisildigi icin bunun bir bilimsel
dayanagi olmasi gerekir. Otuz bes yillik
tip doktorlugum siiresince hematoloji
ve onkoloji hastalarinin tedavi
planlamasi sirasinda hastalar daima
bana’ne yemeli ne yememeliyim?’
diye sordular. Ben de glincel literatiire
dayali 6nerilerde bulunurdum.

Ama onlarin tatmin olmadiklarini
anlardim. Arastirmalarim sirasinda
ESMO (Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi)
tarafindan ‘Kanser ve Beslenme'isimli
bir kitap yayinlandigini gérdiim.
Avrupa Kanser Birligi'ne basvurarak
kitabin terciime hakkini aldik. Bu
kitabi Turkce'ye cevirmemin en
onemli nedeni hematoloji - onkoloji
hastalarina ve hasta yakinlarina

bilimsel veriler 1siginda yardimci
olacak bir kaynak olusturmakti. Bu
kitap, hasta ve hasta yakinlarinin
kanser ve beslenme arasindaki
karmasik iligkiyi daha iyi anlamalarina
yardim etmek icin hazirlandi. Yani,
iddiamiz temel bir yaklagimi ortaya
koymak. Birinci olarak ‘Beslenme ile
kanserin iliskisi var midir?, ‘Kanserli
hasta nasil beslenmelidir?’ ve ‘Kanserin
ileri déneminde bu tedavi nasil
yonlendirilmelidir?’ gibi sorulara temel
cevaplar vermektedir. Bu kitabin
tartismalara saglam bir dayanak
olacagina inaniyorum.

Kanser hastalari beslenmeyleilgili
ne tiir bilgilere ihtiya¢ duyuyor?
Prof. Dr. ilhan: Her ne kadar

kanser hastalarinin kanser tedavisi
secenekleri, hastaligin seyri, kanser
riski ve bu tiir tedavinin uzun dénem
komplikasyonlarini iceren cesitli
konularda egitim talepleri mevcut ise
de defalarca dile getirilen sorularin
bulyilk bolimi daha giindelik
konulara odaklanmaktadir. Soyle
Ozetlenebilir; Ne yemeliyim? Zebrack,
879 eriskin kanser hastasi Gzerinde
yaptidi arastirmada, bu hastalarin en
fazla gereksinim duydudu bilgileri
derinlemesine inceledi. Beklendigi gibi
listenin basinda diyet ve beslenme
konusunda daha fazla bilgi ihtiyaci
yer aliyordu. Ancak ilging bir sekilde
cevap verenlerin yaklasik %50'si
egitim ihtiyaclarinin karsilanmadigini
soylediler. Bu dizinin amaci bu egitim
ihtiyaclarini karsilamaktir. Kitapcik,
saglik hizmeti sunanlar, yani doktorlar
icin nutrisyon ve kanser konusunda
hazirlanan egitim kaynaklarinin,
hizmet verenlerin daha bilgili

olmalarini ve hastalar ile ailelerini
nutrisyon ve kanserle ilgili konularda
egitmek amaciyla hazirlanmistir.

Kanser tedavisinde uzmanlardan
farkl goriisler geldigi zaman
hastalarin kafasi karisiyor ve
hasta neye inanacagini sasiriyor.
Bu konuda nasil bir yaklasim
sergilemek gerekli?

Prof. Dr. ilhan: Aslinda giincel
toplantilarda hastalarin sorularina
cevap vermek istiyoruz ama bazi
konularda fikir ayrihgi doguyor.
Soylenenlerin hepsi dogru ama
yaklasimlar farkl. iste bu kitap basta
hekimleri daha sonra da hastalari
egitiyor. Ama bundan sonra bir
hekim kendi deneyimlerinden yola
cikarak her hasta icin kisisellesmis
bir beslenme programi yapabilir diye
diistinliyorum. Genellesmis tedavi
degil hastaya yonelik yani hedeflenmis
tedavi, hedeflenmis beslenme
yaklagimi benimsenmelidir.




Kanser tedavisinde beslenme faktoriiniin 6nemi goz ardi edilemez

>>> Sayfa 44'ten devam :

Ayrica kanser tedavisinde tibbi
onkolog, beslenme uzmani ve
psikiyatrist tarafindan multidisipliner
bir yaklagim olmali. Bir de tedavi
sirasinda sadece hasta degil, hasta
yakininin da dogru davranis sekli
icinde olmasi gerekir. Kanserli hasta
kemoterapi sirasinda ne yapmal,
ilerlemis durumda ne yapmali veya
hasta yakini ne yapmali? Mesela; hasta
kemoterapi almis, yemek yiyemiyor,
hasta yakini‘ye’ diye zorluyor. Bu
durumda hasta nasil yiyecek? Bu
kitapta hastanin hangi durumlarda
agizdan, damardan veya sondayla
beslenmesi gerektigi anlatiliyor.

Son yillarda lizerinde en ¢ok
durulan konulardan bir tanesi de
obezite ve kanser iligkisi. Bu konu
hakkinda neler sdylemek istersiniz?
Prof. Dr. ilhan: Obezite oldukca
tehlikeli bir durum ve obez kisilerde
pek cok sorun goriliyor. Ben
diyetten ziyade kalori sinirlamasi
gorusindeyim. Buglin Turkiye'de
herkes diyet yapiyor ama bence

bu sakincal. Clinku tedavi sureci
zaten stresli bir stirectir. Hasta

bir de diyete sokularak ayrica bir

stres icinde olmamali. Ornegin;
hastaya kemoterapi yapildi, yasam
suresi uzatildi ama yasam kalitesi
bozuldu, amag bu degil. Once yasam
kalitesi ve yasam siiresi birlikte
disunulmelidir. Beslenme ve kanserde
asil dGnemsedigim konu hastayi tedavi
eden hekimlerin bilmesi gereken
bilgilerdir. Siz tiim bu bilgileri beraber
takip etmedikge sorun var demektir.

Hiicresel Tedavi ve Rejeneratif

Tip Dernegi Baskani olarak
derneginizin ¢calismalari hakkinda
bilgi verir misiniz?

Prof. Dr. ilhan: Tiirk hemotolojisi son
yillarda sadece ulusal degil uluslararasi
alanda belli bir yere geldi ve cok
basarili bir grafik ¢iziyor. Ama ortalama
yapilan tedavilerin istenilen sonucu
elde etmediginin farkina vardik.
Bilindigi tizere 2000'li yillardan itibaren
hedefe yonelik tedaviler 6n plana
¢ikmaya basladi. Bunlarin en 6nemlisi
de hiicresel tedavidir. Hiicresel

tedavi, basta kok hiicre olmak tzere
timor asisi, doku mithendisligi, gen
tedavisi ve son olarak da plastik
cerrahiye yonelik hiicresel tedavi
uygulamalardir. Burada amacimiz
hiicresel tedavi ve rejeneratif tip'ta
standardizasyon ve son gelismelerin

Turkiye'de uygulanmasi ile bunun bir
cati altinda olmasini saglamak.

Dernegimiz resmi olarak 2008

yilinda kuruldu. Dernek kuruculari
hematologlar, kardiyologlar,
kardiyovaskiiler cerrahlar, genetik
uzmanlari, doku mihendisleri,
patologlar ve embriyologlar gibi

bir gruptan olusuyor. Dernegimiz
multidisipliner bir dernek. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileriyle
ANTKOK, simdi de 20 fakiilteden
olusan TURKKOK grubunu kurduk.
Bugiin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi ve Hiicresel Tedavi ve
Rejeneratif Tip Dernegi tarafindan
organize edilen Rejeneratif Tip
Sempozyumu'nda hiicresel tedavinin
geldigi son nokta, hiicreden doku
miihendisligi gibi konulari ele aldik.
Toplantida amacimiz, Canakkale
Universitesi isbirliginde Turkiye'nin en
onemli tarih dokusu olan bir bolgede
bilim insanlarrile tip

fakdiltesi 6grencileri isbirliginde
farkindalik yaratmaya calismak. Artik
sadece kemik iligi naklinden ziyade
organ ve doku nakli ve tamirine,
yenilenmeye dogru da gitmeye
calisacagiz. Buglinkii toplantida bu
konuyu da tartismaya actik.
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Bir hekim ve bilim insaninin goziinden kanserle miicadele oykiisii:

‘Kanser Survivor’t olmak...

Dért yila yaklasan kanserle miicadele seriivenini bir akademisyen hekim olarak

nasil yiiriittiigiinii ONCOLife’a anlatan Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fiisun Yaris, ileri evre bir kanser

hastasi olmasina ragmen kararli miicadelesi ile hala mesleginin basinda. Hayatla bagini

koparmayan Prof. Dr. Fiisun Yaris, tedavisi siiresince defalarca 6liim riski yasamasina

ragmen azimli tavriyla tiim aksiliklerin iistesinden gelebilmis bir ‘Kanser Survivor’i.

Kanserle miicadelenin tedaviyle

sinirli olmadigini ve hayatta kalma
stirecinde kanser hastalarinin

sayisiz risklere maruz kalabildigini
dile getiren Prof. Dr. Yaris, kanser
Oykusuinde en kritik zamanin kéta
haberin hastaya verildigi an oldugunu
distinliyor. Kansere yakalanmadan
once hastaya ‘Koti haber’ verme

konusunda da calismalari olan Prof. Dr.

Yaris, bunun 6nemini en ¢cok kendisi
kanser haberini aldiginda anladigini
soyliyor. Kanserle miicadelenin bir
stire¢ oldugunu ve kanser hastasinin
bir nesne degil hayatini siirdliren

bir insan oldugunu belirten Prof. Dr.
Yaris, tedavi stirecinde kendisini en
cok yipratan konulardan birisinin

hastalarin kisi olarak degil nesne
olarak algilanmasi ve hiclestirilmesi
oldugunu dile getiriyor.

Kanser oldugunuzu ne zaman ve
nasil 6grendiniz? ‘Koétii Haber'i
aldiginizda nasil hissettiniz? Hekim
oldugunuz halde ¢ok ciddi sorunlar
yasadiginizi biliyoruz, 6zellikle
teshis anini ve sonrasini anlatir
misiniz?

Prof. Dr. Yaris: Hekim oldugum icin
avantajli miydim? Belki de degildim.
Aslinda siradan bir insan, siradan bir
hastaydim ben de. K&t haberin iyi
bir sekilde verilmesi herkes icin ne
kadar haksa, benim icin de o kadar
hakti. Ama ulttasonun probu daha

lizerimdeyken ‘A evet, Fisun hanim
bu cok koti bir sey, kocaman iki tane
kitlen var. Ustelik asit de var, bu belki
de evre 4 C, 6biir organlara da bakmak
lazim’ denildi. Muayeneyi yapan
hekim yanindaki asistana ‘Gel, bak.
Boylesini cok nadir goriirsiin’ diyecek
kadar mesleginin etik degerlerini
unutmustu. On dakika énce Flisun
abla’ydim, Fiisun hocaydim. Ama o
dakikada artik, evre 3C, belki evre

4C isimli bir varliga dontstirildim.
O anda butiin hayatin degisiyor.

Ve bu durumu karsindaki hekimin
anlamasini bekliyorsun. Bir hasta
olarak o ani daha insani kosullarda
yasamak ve o agir haberi daha dogru
sekilde 6grenme hakkim yok edildi.

Kanserle miicadelesini siirdiiren
Prof. Dr. Fiisun Yaris, 4 yila yaklasan
bu donem boyunca yasadigi pek
cok olumsuz gelismeden elde ettigi
deneyimlerini artik meslektaslariyla
paylasiyor. 12. Ulusal Aile Hekimligi
Kongresi’nde bu konuda bir sunum
yapan Prof. Dr. Yaris, hastaligi
doneminde ayrica “New Challenges in
Canser Pations Communication” isimli
bir kitap boliimii de kaleme almis.
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>>> Sayfa 44'ten devam :

Peki o kotii haber dogru sekilde
verilseydi, tedavi siirecinde daha
saghkh karar verebileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

Prof. Dr. Yans: Kesinlikle. Bana ilk
noktada o kadar ciddi bir umutsuzluk
asilandi ki, ben hicbir seye karar
veremedim. Sadece 6lmek icin uygun
bir yer aradim kendime. Olmem

icin de ellerinden geleni yaptilar
zaten, bana ilk taniyi koyan insanlar.
Cok etkilendim, o gece evde yalniz
olsaydim buiyiik ihtimalle intihar
ederdim. Yalniz olmadigim icin
beceremedim. Bir de aksam saat
besti ve evre 3C'miyim 4C’'miyim
bilmiyordum. Tetkik yaptirip
o0grenebilmek icin baska bir yerde
radyolojiye gittim. O ilk anlar benim
icin hayati 5neme sahipti. Bu etik bir
tartisma konusu aslinda. Evet, ertesi
glin de yapilabilirdi o BT, fakat ben o
geceyi nasil gegirecegim? Ne kadar
yasayacagimi o gece yaptiracagim
bir tomografi belirleyecek. Sonunda
cok zorlayarak ve imkanim oldugu
icin yaptirabildim. En azindan biylk
ihtimalle 3C evresinde oldugunu o
gece 6grendim.

Bu kiiclik bilgi bile bir kanser hastasi
icin o kadar 6nemlidir ki. Bunu
karsimdakilerin anlamasini bekledim.
Aslinda hayati rakamlarla ifade etmek
cok yanlis ama bunu onkologuma da
soruyorum. ‘Kag yildir takip ettiginiz
over kanseri hastalariniz var, en

fazla kag yil yasayabiliyorlar? Tabii
doktorum anliyor benim ne istedigimi.
‘Benden ipucu almaya calisiyorsun’
diyor.‘Evet’ diyorum.‘21 yildir takip
ettigim senin durumunda olan hastam
var'diyor. Boyle bir bilgi hastayi
inanilmaz rahatlatiyor ve kanser
hastalari icin dnemli anlamlar tasiyor.

Hastaya ‘kotii haber verme’nin
egitimini veriyorsunuz ve listiine
bodyle bir deneyim yasadiniz. Bu
tiir uygulamalarin egitimi ne kadar
o6nemli? Hasta ve hekim agisindan
neyi degistiriyor?

Prof. Dr. Yanis: Biz koti haber verme
egitimini fakiiltemizde 2006'dan

beri uyguluyorduk. Hatta ¢ok buytk
tesaduf, 2009'da ‘koti haber verme’
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egitiminden ¢iktigimda, yani o guiniin
sonunda aldim kendi ‘koti haber'imi,
hem de cok koti bir sekilde.

Hastaya ‘kéti haber’in dogru
sekilde verilmesi cok 6nemlidir
ve pek cok seyi degistirebilir.
Tedavi uyumunda fark yaratir,
basariyi arttirir, hastanin
tedaviyi sahiplenmesini ve
vazge¢memesini saglar. Yani
aslinda her seyi degistirir.

Bazen bir insanin birkag¢ ay daha fazla
yasamasl, yakinlari icin cok 6nemlidir.
Belki o 'kotli haberi' iyi bir sekilde

alan kisi daha iyi destekle, daha

iyi bir tedavi uyumuyla daha uzun
yasayabilir. Yasayabilecegine inanir,
tabii hastay gereksiz beklentilere de
sokmamak gerekir. ‘Kotl haber'de
durumu agir olan bir hastaya
‘iyileseceksin’dememek de lazim.

Yani bu dogru sekilde yapilmasi
gereken bir sey ve mucize beklentisi
de yaratmamali, gercegi de soylemeli,
fakat bu isin halledilebilir bir sey
olabilecegini de kotii haber verirken
mutlaka vurgulamak gerekiyor.
‘Becerebiliriz, halledebiliriz, elimizden
gelen her seyi yapariz, bunun 6érnekleri
var’ denmesi gerekiyor. Su kadar yil
yasarsin, hastalarin yiizde bilmem
kaci su kadar yil yasiyor demek ise ¢ok
yanhs. Clinkl her hasta ayri bir vakadir,
fizyolojin farkli, her seyi farkhdir bir
diger hastadan.

Kotii haberi dogru bir sekilde
vermek ¢ok zor mu zor? Hastanin
dogru bilgilendirilmesinin ne tiir
yararlar saglayabilir?

Prof. Dr. Yaris: Aslinda bu daha cok
empati eksikliginden ya da mesleki
korlukten kaynaklaniyor.

Hastayi bir nesne olarak gérme
aliskanligi var. insan gibi

degil de over CA’li bir varhk
olarak gérme aliskanligi. Onu
sadece bir over CA hastasi gibi
gordiigiiniizde boyle bir durum
olusuyor. Bu empati eksikligi
maalesef 6zellikle cerrahlarda
cok fazla. Medikal onkologlar
bu agidan ¢ok daha iyi bir yerde
ve daha insani davraniyorlar.

ONCOLife « 45

Bence dahiliyecilerin iyileri, daha
insani olanlari medikal onkolog oluyor.
Ben bunu gercekten gézlemledim.
Ama bunu sadece iyilik kotulik
meselesi olarak algilamamak
gerekiyor. Bu daha ¢ok egitim eksikligi
ile ilgili.'Kotl haber verme’ egitimini
verdiginizde pek ¢cok sey degisiyor.

Bir de akademisyen olarak yillardir
kanserli hastalarin bakimi konusunda,
¢alisma ylrittigim icin konunun
onemini biliyordum. Hatta hastaligim
esnasinda bir kitap bolimu yazdim;
“New Challenges in Canser Pations
Communication” diye. Yillardir kafa
yoruyordum bu ise. Hastaligimla
birlikte yapilmasi gerekenlerin
Turkiye'de pek uygulanmadigini
gordiim ve bu tiir destek
uygulamalarin hastaya cok blyuk
katkilari olduguna tanik oldum.

Ornegin Ankara'daki doktorum

beni ameliyat etmeden 6nce, bana
olabilecekler hakkinda o kadar ayrintili
bilgi verdi ki, ben basima gelebilecek
her tlrlu kotu seyin farkindaydim.
Cok agir bir ameliyatti, masada da
kalabilirdim. Bir pulmoner emboli
olabilir, sonrasinda yara iyilesmesi
¢ok uzayacak, kemoterapi surecleri
cok agir olacak, ama bunlarin hepsini
bana anlatan cerrahim ve onkologum
sayesinde kendimi hazirladim. Bunun
cok faydasini gérdim.

Devami sayfa 45'te >>>
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>>> Sayfa 45’ten devam :

Doktorum ‘Bunlarin hepsi yasanacak
ve gececek. Ge¢mesi icin elimizden
geleni yapacagiz ve ugrasacagiz! Bunu
diyen cerrah da var. O zaman aradaki
farkin 6nemini daha iyi anliyorsunuz.
Mesela ilk ameliyatimi yapan cerrah
tek bir lenf almamis karnimdan. Bir
kanser ameliyatinda lenf bezi alinmaz
mi? Naslil olsa 6lecek diye almamis.
Ama 7 ay sonra baska bir cerrah 50
tane lenf bezi aldi karnimdan.

Tedavi siirecinde pek ¢ok sorun
yasadiginizi belirttiniz, o hatalarin
herhangi birinde dlebilirdiniz...
Prof. Dr. Yaris: Evet. Karnimda

12 kiloya kadar ¢ikan asitle 8 giin
bekletildim. Neden? Clinkii hoca
kongrede. 8 boyunca siirekli
laksatifler veriliyor, filmler cekiliyor.
Ama hicbir seye gerek yok ki. Acilip
bakilacak sadece. Manasiz bir sekilde
bekletildim. Hareketsiz bir hastayim
ve ¢ok tehlikeli bir sekilde kan
sulandirici ilag verilmiyor. Penisilin
ve sefalosporin anaflaksim var. Her
glin gtinde iki kere vizit yapiliyor ama
bana kimse soru sormuyor.‘Nasilsin,
agrin var mi, bir seye alerjin var mi’
denmiyor. Ben de iletisim kurmaya
calisiyorum, agzimi actigim anda
susturuluyorum. En iyisi bunu bir
kagida yazayim, basucuma asayim

dedim. Kirmizi yaziyla, ‘penisilin ve
sefalosporin anaflaksim var’ diye
yazarak basucuma astim. Ama yine de
sefalosporin verildigini son anda fark
edip engelledim, verilseydi 6lecektim.
Kayitlara da kanserden 6ldu diye
gececekti. Kanserle miicadeleye
baslamadan sagma bir antibiyotik
anaflaksisinden 6lecektim.

Soyle bakiyorlar; o yatakta yatan
varhdin bir an 6nce halledilip
savusturulmasi lazim, muayenesi
onemli degil. Karnima kimse
dokunmuyor. Komik bir anekdot daha
anlatayim, karnimda asit nedeniyle
beni hamile sanan bir asistan benim
icin obstetrik USG istemis ve randevu
almisti. Bir hafta bu istem kagidi asili
kaldi yanimda, uyarinca kaldirdilar.

Hastaya soru bile sorulmadan
tetkik istenip tedavi edilmesini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Prof. Dr. Yarisg: Sanal vizitler yapiliyor
artik. Orada ben yokmusum gibi
davranilarak, ‘biyokimyasi iyi,
operasyon bekleniyor, bugiin toraks
BT icin girecek’ seklinde konusuluyor.
Ama o vizit mutlaka her glin yapiliyor.
Bu cok asagilayici bir sey, kisiligini
dimdiz ediyor. Hiclik yaratiyor. Seni
kaale alan, adam yerine koyan yok,
nasilsin diyen, elini tutan yok.

Hastayla dogru iletisim ve hasta
oykiisii alinmasi ¢cok onemli degil
mi? Siz aile hekimi olarak bunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Prof. Dr. Yarig: Bununla ilgili
tonlarca arastirma var. Hastayla iyi
iletisim hastaya sirin goriinmek icin
yapilmaz. Biz isimizi iyi yapabilmek
icin iyi davranmak durumundayiz.
Hastayla iyi iletisim kurarsaniz, daha
iyi 6yki alabilirsiniz, hastayla ilgili
daha ¢ok bilgi edinebilirsiniz, hasta
verdiginiz tedaviye daha iyi uyum
gOsterir ve verdigimiz ilaglar size
glivendigi icin kullanir. Kapidan
cikarken recetemizi ¢cope atmaz ve
dolayisiyla sonug degisir, hastanin
sorununa ¢6ziim bulunur. Biz de
isimizi yapmis oluruz. Bu profesyonel
bir is. Onunla konusmalyiz ki bilgi
almaliyiz. Soru sormalyiz ki alerjisi
var mi 6grenebilelim. Clinkii hastaya
sormazsaniz 6grenemezsiniz ve
basit bir alerji yiziinden hastanizi
kaybedebilirsiniz. Her seyi test
yaptirarak 6grenemezsiniz.
Arastirmalara gore taninin %80'i
sadece 6ykuyle konuyor. Hastayla iyi
iletisim kurmak zorundayiz. Benimde
hekimlerimden talebim sadece
buydu. Benimle iletisim kursunlar,
derdin ne diye sorsunlar, ben de agrim
var diyeyim, bana agn kesici yapsinlar.

Devami sayfa 47'de >>>
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>>> Sayfa 46’dan devam :

Son yillarda pek ¢cok uzman
kanserde agri konusunun

altini giziyor. Buna ragmen agri
tedavisinde neden sorun yasaniyor?
Prof. Dr. Yaris: Ben de bunu
anlamakta zorlaniyorum. Bazi
cerrahlarin bakis agisi boyle.
Onemsemiyor, ya da empati eksikligi
var. Kanser hastasi oldugunuz icin
agri cekmeniz normal kabul ediliyor.
Kanser hastasiyim diye illa aci gekmem
mi gerekiyor? Oysa agri tedavisi her
seyi degistiriyor. insan o agriyla imkan
bulsa kendini yiiksek bir yerden

atar. Ben o agriyla yattigim serviste
camdan bakiyorum, asagida bir teras
var. Terasa atlarsam 6lmeyecegimi
disindigim icin atlamadim. Ama o
teras olmasaydi yada daha ytiksek bir
katta olsaydim, o agriyla gercekten
atlardim. Belki 6lmem diye vazgectim.

Ben daha sonra agri sorunuma, kendi
imkanlarimla algoloji uzmanlarina
danisarak ¢6ziim buldum. Ondan
sonra her sey degisti. immunitem
artti, istahim artti. Kanserde bir sey
yiyebilmek ¢ok énemlidir. Kendimi
yeniden insan gibi hissetmeye
basladim. Agri tedavisi aslinda ¢ok
basit ama nedense 6nemsenmiyor.
Doktorlarda sagma bir bagimlilik
korkusu var.‘Hastaya morfin verirsek
bagimli olur’ diye diistintyorlar.
Oncelikle bu farmakolojik olarak
mimkim degil. Eger morfin agriicin
veriliyorsa, bagimlilik yapmaz. Nitekim
ben de bagimh olmadim.

Kanserde tedavisinde psikolojik
destek konusu giderek daha ¢ok
o6nemseniyor. Bu konuda nasil bir
deneyim yasadiniz?

Prof. Dr. Yaris: Psiko-onkoloji cok
onemli bir alan. Tirkiye'de cok az kisi
bu isle ugrasiyor. Kanser hastasina
psikiyatrik destek pek ¢ok seyi
degistiriyor. Mesela antidepresanlar
gercekten cok faydali oluyor. Koti
donemlerde antidepresan tedavisi
hastalara 6nemli katkilar sunuyor.

Siz antidepresan kullandiniz mi?
Sistem mi size 6nerdi, yoksa siz
kendi tercihinizle mi kullandiniz?
Prof. Dr. Yaris: Antidepresan
kullandim ama sistem 6nermedi.
Sistem icerisinde bdyle rutin bir
uygulama yok. Ben bir hekim olarak
katkisinin olacagina inandigim igin
kullandim. Antidepresan tedavisi
depresyondaki her hastada neyi

degistiriyorsa bende de onu degistirdi.

Yasama bakis acim diizeldi, yasama
ilgim artti, miicadele etmeye basladim
ve daha az uzilar oldum.

Antidepresanla kanser hastasinin
yasam kalitesini yiikseltiyorsunuz.
Agri tedavisi de, antidepresan
tedavisi de nedense rutin
uygulamada pek akla gelmiyor. Bu
cok yaygin yapilan bir hata.

Geriye baktiginizda ne
goriiyorsunuz? Genel olarak
hekimlere tavsiyeleriniz var mi?
Prof. Dr. Yaris: Mesela anaflaksi

gecirdim. Pulmoner emboli gegirdim,
hastalarin % 50'sini 6ldirir. Neden
anaflaksi gecirdim? Kemoterapi
premedikasyon yapilmadan verildi.
Olmememin nedeni bagimda iki aile
hekiminin olmasiydi. Yiiksek 61im
ihtimali olan anaflaksi ve pulmoner
emboliden kurtuldum. Mesela Febril
notropeniden de cok sayida kanser
hastalar 6lur. Clnku enfeksiyonla
muicadele edecek direnciniz kalmaz.
Kemoterapi esnasinda febril nétropeni
oldum ama iyi bir bakimla kurtuldum.

Kanser hastalarina danismanhk
yapilmasinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Prof. Dr. Yaris: Hem de cok. Ciddi
faydalar sagliyor. Su an over ve
meme kanserli hastalara danismanlk
yapiyorum. Hekimlerin yonlendirdidi,
o kadar ¢ok hastam var ki. Mutlaka
buluyorlar beni, cok sey degisiyor,
yasama sebepleri artiyor. Kanser
hastanin vazge¢memesi icin 6nce
hekimin hastadan vazgegcmemesi
gerekir.‘Kanserle miicadele edilebilir,
basarilabilir' denenmesi lazim. Bu
noktada hekimlere cok is dusuyor.
Hastayi birakirsan hasta gider. Ama
sen asilirsan hasta da asilir. Mesela
sahibi olmayan hastalar daha kisa
sirede 6llyor. Ben seviliyormusum,
benden kimse vazge¢medi. Ben de
insanlari izmemek i¢in vazge¢gmedim.
ilk baslarda intihar edersem beni
sevenler Uzulir diye vazgegmedim.
Benim icin Uziilecek kisiler oldugunu
bildigim icin vazgecmedim.
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New England Journal of
almak, 6liim ile sonu

Kanser tanisinin ani ve kritik saghk
riski olusturabilecek sekilde siddetli
diizeyde stresli bir yasama neden
oldugunu belirten calismanin

bas arastirmacisi Karolinska
Enstitust uzmani Dr. Fang Fang, su
degerlendirmeyi yapti: “"Bu 6nemli
bilgi, yeni kanser tanisi konan
hastalarin aktif olarak izlenmesi

ve psikolojik ve kardiyovaskiiler
semptomlarinin tedavi edilmesi ile
hem saglik calisanlari hem de hasta
yakinlari icin bir firsat niteligindedir.”

Elde edilen bulgularin bu konuda
bilinenleri dogruladigini séyleyen Dr.
Fang, su degerlendirmede bulundu:
“Her giin hastalar, aile bireyleri ve
onkoloji uzmanlari arasinda kanser
tanisinin duygusal sonuclarinin

nasil yonetilebilecegine iliskin glic
konusmalar yapiliyor. Benim kanimca,
bu konuda atilacak daha ¢cok adim
var; ancak degisim riizgari esmeye
basladi. Oniimiizdeki on yil icerisinde
kanser tedavisinin bu yond ile ilgili
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. Bu da, tanidan sonraki ilk hafta
116 kisinin KV nedeniyle 6Imesi anlamina geliyor.

onemli gelismeler kaywmi
dU§ijn'Uyoruml.l-"l r

ir "
Fang ve ekibi, 1991-2006 yillari

arasinda 6.073.240 isvecli'den olusan
retrospektif bir kohort calismasi
yapti ve yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve egitim dlizeyi acisindan
diizenlemeler yaparak, yeni kanser
tanisi konmus hastalarin ve kanser
tanisi konmamis kontrol grubunun
kardiyovaskdler 6lim ve intihar
risklerini karsilastirdi. Takip sirasinda,
kardiyovaskdler 6lim orani, kanser
tanisi almamis her 1000 kisi yilinda
7.53 iken, hasta grubunda bu oran
23.10du.

Tanidan sonraki ilk haftada, KV 6lum
orani, kontrol grubuna kiyasla, hasta
grubunda 5 kat daha ytiksekti; ancak
KV 6liimler zamanla keskin bir diists
gosteriyordu. ilk dort hafta icerisinde,
hasta grubunda KV 6lim orani,
kontrol grubuna kiyasla, U¢ kat daha
fazlaydi. Bu da, tanidan sonraki ilk

fdiyovaskﬁler
riskini artiriyor

la keskin bir diisiis
er 1000 kisi/yilda

haftada her 1000 kisi yilinda 116.8'lik
bir KV 6liim orani gorilmesi, ancak
dort hafta sonra bu oranin 65.81'e
diismesi anlamina geliyordu.

Kontrol grubunda intihar orani,

1000 kisi yilinda 0.18 idi; bu oran
hasta grubunda 0.36 idi. Tanidan
sonra ilk 12 hafta icerisinde, kanser
hastalarinin intihar girisimleri bes kat
daha fazlayken, 12 ay icerisinde (g
kat daha fazlaydi.

Dr. Fang, kanser tanisinin ciddi
sonuglarinin oldugunu gosteren

bu yeni anlayisin, hem hekimler

hem de kanser hastasi yakinlari icin
onem tasidigini belirtti ve ekledi: “Bu
calismanin, yeni kanser tanisi konmus
hastalarin tedavisinde birtakim
iyilesmelere yol acarak, strese bagh
hastalik ve 6liim riskini azaltacagini
Umit ediyoruz.

KAYNAK: Suicide and cardiovascular death after
a cancer diagnosis. Fang F, Fall K, Mittleman MA,
etal. N EnglJ Med 2012; 366:1310-1318.
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Kanser tedavisinde onkoloji
hemsireliginin yeri ve gelecegi...

Onkoloji hemsireliginin kanser tedavisi siiresince ve
sonrasinda tedavi basarisi ve yasam kalitesi icin cok 6nemli
bir igsleve sahip oldugunu séyleyen Onkoloji Hemsireligi
Dernek Baskani Yrd. Dog. Dr. Seving Kutlutiirkan, Tiirkiye'de
bu alandaki gereksinimin son yillarda anlasiimaya
baslandigini belirtti. Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan, ONCOLife
Ankara Temsilcisi Hatice Pala Kaya’nin sorularin Onkoloji
Hemsireligi Dernegi Yonetim Kurulu adina yanitladi.

Kanser tedavisinde onkoloji
hemsireliginin nasil bir islevi var, bu
alanda uzmanlagsma neden 6nemli?
Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan: Kanser,
hastalik dogasi geredi uzun sireli

bir tedaviyi gerektirmektedir. Tedavi
stirecinde, hasta ve ailesi zaman
zaman tedaviye bagl gelisebilen yan
etkiler, komplikasyonlar nedeniyle
gucluklerle karsilasmaktadir. Hasta

ve ailesinin, glinliik yasam aktiviteleri
olumsuz yonde etkilenmekte ve yasam
kaliteleri dlismektedir. Bu slirecte
egitimli ve deneyimli hemsirelerden
egitim ve danismanligi bliyuk 6neme
sahiptir. Onkoloji hemsiresinin;

hasta ve ailesinin tedavinin etki

ve yan etkileri konusunda egitim
gereksinimlerini degerlendirilmesinde,
hastaya tedavinin glivenli olarak
uygulanmasinda, tedavi sonrasi
gelisebilecek yan etkilerin (bulanti,
kusma, enfeksiyon vb.) kontrollinde,
hasta ve ailesinin kanserin kendisi

ve tedavisine baglh olusabilecek
yan etkilerle psiko-sosyal sorunlar
ile bas etmesinde, hasta ve ailesine
yonelik egitim materyallerinin
hazirlanmasinda, hastanin tim
kayitlarinin tutulmasinda, ve bireyin
0z bakim gliclinii kazanmasinda
cok 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. TUm bu nedenle
onkoloji hemsireligi 6zel egitim
gerektiren bir hemsirelik dalidir.

Tiirkiye'de onkoloji hemsireliginde
yasanan temel sorunlar nelerdir?
Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan: Ulkemizde
hemsirelik alaninda yasanan sorunlar
onkoloji hemsireligi alaninda da
yasanmaktadir. Ozelikle hasta
popdtilasyonu acisindan bakildiginda
Ulkemiz istatistiklerine gore prevalansi
giderek artmakta olan hasta sayisi ile
karsilastirildiginda onkoloji alaninda
calisan hemsire sayisi ayni paralellikte
ne yazik ki ilerlememektedir. Burada
bir diger sorun da onkolojide 6zel
egitim almis, sertifikali hemsirelerin
sayisinin az olmamasidir. Diger bir
sorun ise, 6zel egitim alan sertifikali
hemsirelerin, yonetimsel kararlarla
farkl kliniklerde calismak Uizere

alan degisikliklerinin yapilmasidir.
Yine onkolojinin 6zellikli alan olarak
kabul gérmus olmamasi nedeniyle
maddi anlamda diger dahiliye
birimleriyle esdeger goriilmesi sorun
yaratmaktadir.

Hasta tedavi ve bakim stirecinde
yukarida ana basliklarini verdigimiz
hemsirelik uygulamalarinin geri

o6deme sisteminde hicbir sekilde

yer almamasi, tedavide uygulanan
ilaglar gtivenlik kosullarinda
hazirlanmadiginda hemsirenin
saghgina zarar vermektedir. Glvenli
ilag uygulamalarinda zaman zaman
maliyeti cok yiiksek olmayan gozlik,
maske ve eldiven vb. malzemelere
ulasamamakta ve sonucta hemsirenin
sagligini riske sokmaktadir.

Kanser hastalik ve tedavi stireci
acisindan hasta ve ailenin iyilesme
periyodlarini takiben kotiilesme
doénemlerinde 6fke ve krizlere neden
olan bir hastaliktir. Bu duygulanim
degisikliklerini saglik profesyonelleri
icerisinde en cok hemsire ile
yasamaktadir. Bu ise meslektaslarimizi
tikenmislige dogru itmektedir. Ayrica
6lim siireci ve bas etme zaman zaman
bizleri zorlamaktadir.

Maalesef uzmanlasmis hemsire

sayisi sinirli sayidadir. Onkoloji
hemsireligi alaninda uzmanlik egitimi
sadece bir tniversitede verilmektedir.
Ancak onkoloji alaninda kliniklerde
calisan hemsirelere dernegimiz
tarafindan Kemoterapi Hemsireligi,
Temel Diizey Psikolojik Bakim,
Onkoloji Hemsireligi'nde Temel
Kanser Egitimi ve TITAN-Hematolojik
Toksisiteler Kursu, Kanser Tedavisinde
Hedeflenmis Tedaviler Kursu, Meme
Kanseri Kurslari ulusal diizeyde
veriliyor.
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Onkolojide calisan hemsirelere
dernegimiz Saglik Bakanhgi'yla
yaptigi protokol dogrultusunda
kemoterapi kursu vermekte ve
belgelendirmektedir. Kemoterapi
egitimi verdigimiz hemsire sayisi
yaklasik 600'diir. Ancak Saglik
Bakanligi'nin sertifika yonetmeliginin
mahkemece yuriitmesinin
durdurulmasindan sonra sertifikalar
konusunda sikinti yasanmaktadir.

Onkoloji hemsirelerinin ne gibi
ozelliklere sahip olmasi gerekiyor?
Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan: Onkoloji
hemsiresinin mesleki ve etik degerlere
sahip olmasi, alaninda bilgi sahibi
olmasi, glincel gelismeleri ve
literatuird takip eden, etkili iletisim
becerilerine sahip, empatik iletisim
kurabilen, ulusal ve uluslararasi meslek
kuruluglarina tye ve isbirligi icerisinde
olan ve ekip calismasi anlayisi
icerisinde olmasi gerekir.

Onkoloji hemsireligi egitimi almis
bir hemsire ile bu egitimi almamis
hemsirelerin verdikleri hizmetler
acisindan ne gibi farklar bulunuyor?
Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan:

Onkoloji hemsireligi egitimi alan
hemsireler 6ncelikle tedavilerin
glivenli kosullarda hazirlanmasini

ve uygulanmasini saglar. Bu slirecte
kendini ve cevresinde calisan
bireylerini glivenligini saglamayi da
ogrenir. Egitim almayan bireyler hem
kendileri hem de ¢gevresi igin risk
kaynagidir.

Ulkemizde onkoloji hemsireliginin
gelisimini degerlendirir

misiniz? Dernek olarak onkoloji
hemsireliginin gelismesi icin ne gibi
calismalar yapiyorsunuz?

Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan:

nkoloji Hemsireligi

Haziran e Temmuz e 2013

Dernegimizin vizy
Ozetleyebiliriz; onko
alaninda surekli gelisi
saglayarak ulusal ve uluslararasi
diizeyde lider olmak. Onkoloji
hemsireligini gliclendirmek,
birey ve toplumun bu alanda
bilinglenmesini saglamak, bakim
kalitesini yiikseltmektir. Vizyonumuz
ve misyonumuz dogrultusunda
hedeflerimize ulasmak icin belirli
araliklarla yenilenen “Stratejik
Planlama” cercevesinde onkoloji
hem§irfligi’g€|i§tiri|mesine yonelik
komisyonlarimiz; arastirma, egitim,
rehberlik; iletisim, savunuculuk,
uyelik, rehber olusturma komisyonlari,
calisma gruplarimiz, meme kanseri
hemsireligi, psikoonkoloji, pediyatrik
onkoloji, palyatif bakim hemsireligi,
hematopoetik kok hiicre nakil
hemsireligi, jineonkoloji hemsireligi,
radyasyon onkoloji hemsireligi
bulunmaktadir. ilgili komisyonlarimiz
ve ¢alisma gruplarimiz giincel
gelismeler dogrultusunda ulusal

ve ulaslararasi diizeyde isbirlikleri

ile kurs, kongre ve sempozyumlar
diizenlemektedir.

Onkoloji hemsireliginin gelisimi ve
0zlik haklari konusunda gerekli
isbirliklerini yapiyoruz. Kanserde
erken tani, taramaya yonelik toplum
egitimi ve afis, brosirlerle farkindalig
olusturmaya cabaliyoruz. Web
sayfamiz araciligi ile elektronik posta
yoluyla gticlu bir etkilesim agini
olusturduk. Onkoloji Hemsireligi
alaninda ilgi uyandirmak, farkindalik
yaratmak amaciyla alanla ilgili
arastirma yapan 6grencilere Ulusal
Ogrenci Hemsireler Kongresi'nde
sunulan bildirilere 6dullendirerek
mesleki duyarliligi olusturmaya
calisiyoruz.

Her yil dernek kurucumuz Prof.
Dr. Leman Birol adina onkoloji
alanindaki faaliyetleri ile fark yaratan
basarili meslektaslarimiza “Leman
Birol 6dUli"ni veriyoruz. Onkoloji
alaninda ¢alisan hemsirelere ulusal

ve uluslararasi diizeyde gelismeleri
takip edebilmeleri icin kurs, kongre
ve sempozyumlara katilimlarini
destekliyoruz. Ayni zamanda

onkoloji hemsireligi alaninda ilgili
platformlarda 6rnegin; Avrupa
Onkoloji Hemsireligi Birligi Danisma
Kurulu Uyesi vb. rollerle iilkemiz adina
temsilci olup, s6z sahibi olmalarini
sagliyoruz. Onkoloji alaninda yapilan
arastirma sonuglarinin hasta bakimina
yansimasi konusunda bilinglendirmek
amaciyla tyelerimizi kurs, kongre

ve sempozyumlarda paylasimlarda
bulunuyoruz. Hasta bakim
standartlarinin olusturulmasi

ve yayginlastiriimasi icin gerekli
rehber calismalarini yonlendiriyoruz.

Sorunlarin ¢éziimii icin

neler yapilabilir ve neler
oneriyorsunuz?

Yrd. Dog. Dr. Kutlutiirkan: Onkoloji
hemsireligi ile ilgili karar sistemi
icerisinde Saglik Bakanligi'nin

ilgili resmi kurullarinda onkoloji
hemsirelerinin yer almasi, onkoloji
alanindaki sertifikali hemsire sayisinin
arttinlmasina yonelik sertifika
yonetmeligi stirecinin hizlandirilmasi,
onkoloji alaninda egitim alan

ve deneyimli hemsirelerin farkh
birimlerde calistirlmamasi, onkoloji
alaninda hemsire sayisinin arttiriimasi
ve glivenli calisma kosullarinin
olusturulmasi, onkoloji alaninin
ozellikli alan olarak kabul gérmesi

ve maas farkliliklari olmasi gibi
konular 6n plana ¢ikmaktadir.
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Tarkiye’nin ilk bilimsel paylasim platformu
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Ucretsiz liyelik firsatini kagirmayin
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Amacimiz:
Hayata deger katmak

Son elli yil boyunca, yenilikci ilag sirketlerinin bir araya gelmesiyle olusturdugumuz ailemiz tek
bir misyon etrafinda toplandi: gliniimizin en 6nemli ve karsilanmamus tibbi ihtiyaclarina

odaklanmak ve bunlari cézmek.

Janssen sirketleri olarak bes Gnemli tedavi alaninda cidir acan tedaviler gelistirmeye
odaklaniyoruz: Sinir Sistemi, Bulasict Hastaliklar, Onkoloji, Immidnoloji ve
Kardiyovaskiiler/Metabolizma Hastaliklar. Uriin portféyimiiz diger Snemli tedavi alanlar icin

de coziimler sunmaktadir.

Bizler birlikte calisarak, bilgi ve kaynak alisverisi yvapiyor, yenilikei bilimin giiciini ve verdidi

s0zil ileriye tasivor ve tiim dinyadaki insanlarin yasam sirelerini ve kalitelerini iyilestirivoruz.

Janssen olarak diinyanin her yerinde hastalarin iyiligi icin tutkuyla bilimin yolunda ilerliyoruz.



