—
- —
=
-
di—

ONCOlLife

Nisan - Haziran 2015

Jun
~ Istanbul ;
. \1’--"
Ozel Soylesiler
Prof. Dr. Avni Babacan Prof. Dr. Tezer Kutluk
Prof. Dr. Ayise Karadag Prof. Dr. Nil Molinas Mandel
Prof. Dr. Aziz Karaoglu Prof. Dr. ismail Celik
Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam Prof. Dr. Pinar Saip

D Vitamini meme Beta-blokerler, Kanser tanisinda
kanseri tedavisine kanser tedavisini yeni bir teknoloji:
katki saglar mi? etkiler mi? Tasinabilir cihaz

’




KONTROL EDIN!
Baneringdn her ki taralni
(icndirhe konirol eftifinimde,
bir farah différingdan rank ya da
doku agrimdan farkh e sk
altinds olatelirsing|

Derinizi DUZENLI KONTROL EDIN,
Degisim var ise DOKTORUNUZA GIDIN.

¥

SINIRLARING
KONTROL EDiNT
Ben'lennizin simrian veys
kenarkin plinked,
cenlikli veyss bilarsk ise
riskallinga sfabirsiniz!

RENGIN

KONTROL EDIN{
Ben'lering

tirden fazka rngi
iginda banndepors
rigk altnda otshiérsiniy

R g b

W Lo I

BiydkLAGING
KONTROL EDIN |
Benlernizin

e & mlimetreden
blyilk ise risk albrda
olabdirsiniz|

g

T
TAKIP EDING
Berlerknman boyutunds,
gendings veya renginds
2Aman iginda

dedisgm oldiysa,

rii alfinda olabdirzing

oy o

WS [T P WM GG 1 e T



ONCOLife

Medikal Akademi
tarafindan hazirlanmistir

Kiinye
imtiyaz Sahibi
Medikal Akademi
Yayincilik ve Pro. Tic. Ltd. Sti.

Yayin Kurulu
Prof. Dr. Tezer Kutluk,
Prof. Dr. Fikri icli,
Prof. Dr. Aziz Karaoglu
Prof. Dr. Mehmet Kantar,
Prof. Dr. Fevzi Altuntas,
Dog. Dr. Yavuz Dizdar,
Dr. Candan Hizel

Genel Yayin Yonetmeni
(Sorumlu)
Huiseyin Kandemir
haber@medikalakademi.com.tr

Medikal Editor
Uz. Dr. Erding Nayir

Ankara Temsilcisi
Hatice Pala Kaya
hatice@medikalakademi.com.tr

Yayin Koordinatorii
Hale Hasboya
hale@medikalakademi.com.tr

Haber Editorii
Mahir Kandemir
mahir@medikalakademi.com.tr

Grafik
Perihan Demirbas

Adres
Halaskargazi Cd. No: 172 / 134
Sisli / istanbul
Tel: (0212) 23390 61
info@medikalakademi.com.tr
www.medikalakademi.com.tr

Baski
Promat Basim Yayin San. ve Tic. AS.
Sanayi Mah. 1673 sok. No: 34 Esenyurt /
istanbul Tel: (0212) 622 63 63

Sureli yayin. ONCOLife, evrensel
yayincilik ilke ve etik kurallarina uymayi
taahhit etmektedir.

Sayi: 2, Nisan / Haziran 2015

ONCOLife, Medikal Akademi’'nin
Ucretsiz ekidir

Yeniden merhaba...

Turkiye’nin ilk ve tek glincel onkoloji dergisi olan ONCOlLife,
iki yil 6nce yayin hayatina baglamisti. ilk sayisinda onkoloji camiasinin
bliylk begenisini kazanan dergimiz, zorunlu bazi nedenlerle yayin
hayatina gegici bir siire ara vermek durumunda kaldi. Bir isim benzerligi
sorunu ve etik degerlere olan bagliligimiz
bizi boyle bir karar almaya yoneltti.

Yayin ekibi olarak dncelikle ONCOLife’in isim hakkinin alinmasi ve patent
islemlerinin bitmesini bekleme karari aldik. Bekledigimiz
glzel haber bir kag ay 6nce geldi. Tum patent islemleri
tamamlanan ONCOLife, yeniden yayin hayatina donebilecekti. Dergimizi,
21. Ulusal Kanser Kongresi’'ne yetistirme telasi icinde
kosar adim hazirladik. Yeniden onkoloji camiasi ile bulusma heyecaniyla
oldukga etkileyici bir sayl hazirladigimizi dislinliyoruz. Yeni sayimizla
birlikte yola ¢ikis amacimiz olan onkolojinin tim paydaslarinin sesi
olma hedefimize biraz daha yaklastigimizi dislinliyoruz. Tim brans ve
kesimlerin senini ve sorunlarini olabildigince sayfalarimiza tasimaya
¢alisacagiz.

ONCOLife, diinyada pek ¢ok 6rnegi bulunan ikincil dergi formunun
Turkiye’'deki ilk ve tek 6rnegi olarak akademi ile klinigi bulusturma
misyonunu sirdirecek. Bu nedenle basta akademi camiasi olmak lzere
tiim kesimlerin desteklerini bekledigimizi belirtmek isteriz.

Tip yayinciligi gibi zor bir mecrada, yayin kurulumuzun ve
okurlarimizin bize yapacagi rehberlik ile benzersiz bir
yayin ¢ikaracagimiza inaniyoruz.

ONCOLife’in yeniden hayat bulmasinda emegi gecen tiim paydaslarimiza,
dergimizin hazirlanmasinda biylik katki ve emegi olan yayin
kurulumuzun degerli Gyelerine, 6neri ve calismalari ile bize 6nemli
katkilar sunan Medikal Editoriim{z Dr. Erding Nayir’a
gontlden tesekkirlerimizi sunmak istiyoruz.

Yeniden bulusmanin keyfiyle selamliyoruz sizleri...

Saygilarimla...
Hilseyin Kandemir
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Hastalarimiz icin Potansiyelimizi Artiriyoruz

GSK onkoloji portféylniin satin alimi, kanser ile yasayan
hastalara yardim etmek zere 10 yili agkin stredir devam
eden baghhgimiz igin dénim noktasi niteligindedir.

Deneyimlerimiz bize onkoloji alanindaki giclii is
birliklerinin degerini ve inovasyona olan blyuk katkilarini
gosterdi. Portfoylimiuze eklenen yeni driinlerimiz bize,
hastalarin hayatlarinda fark yaratacak ¢igir agan tedaviler
gelistirebilmemiz konusunda yeni is birlikleri olusturma
firsatimi sunmaktadir.

Yeni is birlikleri. Yeni ¢oziimler. Yeni olasiliklar.

!y NOVARTIS [ & oo

ONCOLOGY www.novartisonkoloji.com.tr
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ﬁ Ulusal

‘21 Kanser
iy, Kongresi

Prof. Dr. Pinar Saip
ile kongre giindemini
konustuk

21. Ulusal Kanser Kongresi’nde 6ne ¢ikan 6énemli konular ve kongrenin giindemini

kongre baskani Prof. Dr. Pinar Saip, ile konustuk. Programi her gegen yil biraz daha

zenginlesen kongrede bu yilki bildiri ve yabanci katilimci sayisinda 6nemli artis

var. Kongredeki etkinlik ve kurslar ile ilgili de bilgi veren Prof. Dr. Pinar Saip,

ayrica katilimcilar igin 6ne ¢ikan oturumlarla ilgili 6nerilerini de paylasti.

Bu giine kadar diizenlenen
Ulusal Kanser Kongrelerinin
amag ve temalart hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Prof. Dr. Pinar Saip: Ulusal Kanser
Kongrelerinin her zaman ana tema
ve hedefi kanser hastaliginin ¢ok
yo6nlii ve ¢ok disiplinli yaklagtm
gerektirdigini vurgulamak
olmustur. Ulusal Kanser Kongreleri
iilkemizde kanser alaninda yapilan

en kurumsal, en kapsamli, en
yiiksek katilimli kongrelerdir. i1k
UKK 1975 yilinda Tiirk Kanserle
Savag Kurumu tarafindan Ankara’da

yapilmustir. Son 10 yildir ise Tiirk
Radyasyon Onkoloi Derne§i,

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi

ve Tiirk Pediyatrik Onkoloji
Dernegi tarafindan ortaklasa
diizenlenmektedir. Ulusal Kanser
Kongreleri sayesinde ilgili tiim
disiplinler bir araya gelerek kanseri
tiim yonleriyle ele almaktadir.

Kongreye ne kadar bildiri geldi?
Bilimsel icerikleri nasildi?

Prof- Dr. Pinar Saip: Kongremize
iilkemizin dért bir yanindan 949
bildiri geldi. Bilimsel degeri yiiksek
olan bildiriler arasindan 120’sinin
14 sozel bildiri oturumu igin
secilmesi Bilimsel Kurulu'muzu

cok zorladi. Sézel ve poster bildiri
odiilleri Gala gece’sinde verilecektir.

UKK’leri kanser tedavilerinin
gelisimini takip etmek icin
onemli platformlar. Ornegin bir
kag y1l once kanser kok hiicreleri
ardindan hedefe yinelik
tedaviler ve son olarak kanser
asilari ¢cok konusuldu. Bu yil one
ctkacak gelismelerle ilgili bilgi
verebilir misiniz? Sizce en ¢ok ne
ilgi gorecek?

Prof. Dr. Pinar Saip: Maalesef
tiilkemizde kanser konusunda
yapilan bilimsel ¢alismalar

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

tedavi giindemini belirleyecek
diizeyde degil. Bu nedenle

sozel bildiri oturumlarinda
sunulacak bilimsel ¢aligmalar

cok degerli olmalarina ragmen,
tedavi degisikliklerine neden
olmayacak. Yeni tedavi yontemleri
gelistirebilecek ulusal ¢aligmalarin
yapilamamasinin nedenleri
arasinda mali yetersizlik, mevzuat
kisitlamalari ve bilim insanlarinin
enerjilerinin gereksiz harcanmasi
gibi bagliklart sayabiliriz. Kegke
yukarda saydiginiz tedavileri
iilkemizde gelistirebilmis olsak ve
kongrelerimizde sunabilsek.

Ulkemizde hedefe yonelik
monoklonal antikorlarin
biyobenzerlerinin iiretilmeye
baslanmasi giindemde. Bu
konuda bircok yerli ve yabanci
firma yatirim yapmakta. Halen
tedavide kullandigimiz bu ajanlarin
yakin gelecekte biyobenzerleri
iiretilecek. Biyobenzerlerin
tiretimi ileri teknolojik alt yap1
gerektirmekte. Esdeger ilaclardan
farkl1 olarak biyobenzer ilaclar
ana molekiiliin tamamen aynist
seklinde {tiretilebilmesi miimkiin
degil. Bu nedenle bu ilaglarin
kullanilabilir hale gelebilmesi
icin klinik aragtirmalara ihtiyac



duyulmakta. Biyobenzerler
konusu kongremizin “Tiirkiye
Biyobenzerlere Nasil Bakiyor?”
oturumunda Bakanlik yetkililerin
de katilimiyla tartigilacak.

Uluslararast arenada ise son
yillardaki en 6nemli gelismeler
bagisiklik sistemine yonelik
tedavilerde oldu. Kanser hiicrelerinin
viicut bagisiklik sisteminden

kacis mekanizmalar1 ve immiin
sistem tizerinden etki eden hedefe
yonelik ilaglar kongremizde en éne
¢tkan konular. Bu tedavilerle ilgili
yapilan ¢alismalar: tartisacagimiz
panellerimiz mevcut. Kongremizde
yer alan bir ¢ok bilimsel oturumda
ve uydu sempozyumlarda kanser
tedavilerindeki yenilikler tartigilacak.
Tiimdriin ve hastanin genomik
profilinin kanser tedavisine etkisi

de bir bagka 6nemli geligme. Artik
bircok tedaviyi tiimériin ve hastanin
ozelliklerine gore vermeye basladik.
Bu sadece ilag tedavisini degil,
cerrahi ve radyasyon tedavilerini

de etkileyebilmekte. Bu konularda
cesitli panellerde tartisilacak.

21. UKK programina bakngumzda
kacirilmamas gerektigini
diisiindiigiiniiz oturumlar var mi?
En dikkat cekici oturumlar sizce

hangileri olacak?

Prof. Dr. Pinar Saip: Tim

konular ii¢ dernegin tiyelerine
sorularak titizlikle secildi. Kongre
katilimcilarimiz, es zamanl

4 oturum birden olacagindan
girecekleri oturumlari segmekte
zorlanacaklar. Ulusal Kanser
Kongreleri iilkemizdeki sorunlarin
ve iilkemizdeki ¢aligmalarin
tartisildigr platformlardir. Bu
nedenle iilkemizdeki caligmalarinin
tartistlacagi sézel bildiri oturumlari
ve {ilkemizde kanser sorunlarinin
tartisildig1 oturumlar bence en
onemli ve kacirilmamasi gereken
oturumlar. En énem verdigim
oturum ise Ana Oturum. Bu

oturumda kongreye génderilen
bildiriler arasindan bilimsel jiiri
tarafindan secilen {icii tartisilacak.

Bunlayr;

- C.U. Tup Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Boliimiinden Aykut Bahceci ve
arkadaglarinin yaptig1 “Diffiiz
Biiyiik Hiicreli Lenfomada DNA
Onarim Genlerinden ERCC2,
XPC, ERCC5 ve XRCC3 Gen
Polimortfizimlerinin Klinik Onemi”
- 1.U. Onkoloji Enstitiisii
Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'ndan Makbule Tamtas ve
arkadaglarinin yaptig1 “Lokalize
Prostat kanserli Hastalarda
Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRYT) ile Volumetrik Ark
Terapisinin (VMAT) Yan Etki
ve Hayat Kalitesi Acisindan
Karsilastirilmasi”

- Ulkemizin gesitli Pediyatrik
Onkoloji Bilm Dallart’nin
ortaklasa yaptigi Serap Aksoylar
ve arkadaslarinin ¢alismasi
“TPOG-NOROBLASTOMA
2009 PROTOKOLU: Yiiksek
Risk Grubu- Otolog Kok Hiicre
Transplantasyonu Tedavi Kolu
Sonuclart”

Bu y1l kongreye katilacak yabanc
konusmacilar arasinda kimler
var? Sizce dikkat cekici isim ve
konular hangileri?

Prof. Dr. Pinar Saip: Kongremize
on yabanci konuk katilacak.
Davetli yabanci konugsmacilarimiz
diinya kanser camiasinin en énemli
duayenleri. Onlarla tanigmak

ve tartisabilmek icin kongreler
onemli bir firsat. Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi (ASCO) Onceki
Doénem Bagkani Clifford Hudis,
Amerikan Radyasyon Onkolojisi
Dernegi (ASTRO) Bagkan1 Bruce
D Minsky ve Avrupa Medikal
Onkoloji Dernegi (ESMO)
Gelecek Bagkani Forunato Ciardello
katilacak. Bu sayede bu énemli

kurumlarla iligkilerimizi daha da
gelistirme firsatimiz olacak.

ASCO, ASTRO Baskanlar1 ve
Uluslararasi Kanser Kontrol
Orgiitii (UICC) Baskani Prof Dr.
Tezer Kutluk'un katilacag: Global
Burden of Cancer and Solutions”
panelinde diinyadaki kanser yiikii
ve ¢oziimleri tartisilacak.

Bu yrilki kongrede hangi ddiiller

verilecek?

Prof. Dr. Pinar Saip: Ulusal
Kanser Kongrelerinin en

onemli geleneksel bir 6zelligi

de iilkemizdeki kanser
aragtirmalarina énemli kurumsal
ddiillerin verilmesidir. Bu yil Tiirk
Kanser ve Savas Kurumu Dernegi,
Tiirkiye Kanserle Savas Vakfi Bedii
Gorbon, Metin Aran, Ali Haydar
Tagpinar Arastirma Odiilleri,
TTOD Dinger Firat Aragtirma
Odiilii ve Nijad Bile Odiilii 23
Nisan’da yapilacak ‘Acilis ve Odiil

Toéreni’ oturumunda verilecektir.
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21. Ulusal Kanser Kongresi

21. Ulusal Kanser Kongresi bu yil rekor katilimla bashyor!

Kanserle miicadelenin tim
paydaslari kongrede olacak!

Bu yil 21. kez diizenlenen Turkiye’nin onkoloji alanindaki en onemli etkinligi
olan Ulusal Kanser Kongresi yine Turk Tibbi Onkoloji Dernegi, Turk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi ve Tiurk Pediatrik Onkoloji Grubu’nun ortak organizasyonu ile
hayata geciriliyor. Her yil katilimin artarak surdigu kongreye bu yil rekor katilim
olmasi bekleniyor. Halen 1.600 katilimcinin kesin kayit yaptirdigi kongreye
katilimin daha da artmasi bekleniyor. Bu yilki kongrenin bilimsel programi
da oldukca yogun ve etkileyici; pek ¢ok kurs ve etkinlikte ana
programa eslik edecek. 21. Ulusal Kanser Kongresi’nin
programi ve etkinlikleri ile ilgili Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam ile konustuk.




Hekimler, hemsireler, hastalar ve endustri onlarca 6zel etkinlikte bulusacak!

21. Ulusal Kanser Kongresi’'nin
bu yilki programi ve katilimci
sayist hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Iki yilda bir yaptigimiz Ulusal
Kanser Kongresi'ni gelenegimizi
bozmadan bu yil yine 23 Nisan
haftasina yapacagiz. Kongremizin
bilimsel programi her yil biraz
daha giicleniyor. Bu yil 900’iin
tizerinde bildiri geldi. Bunlar
kapsamli sekilde ele alindi ve
kongrenin en iyi 3 sdzel bildirisini
ana oturuma alip, bunlar1 ayrintili
olarak irdelemeyi planladik.
Kongremize kayit sayist halen
1600 civarinda ve daha da
artmasini bekliyoruz.

Oturumlarimiz 5 salonda
gerceklestirilecek, bu salonlardan
bir tanesinde onkoloji hemsireligi
oturumlar1 devam edecek.

Artik onkoloji hemsireligine

bir salon ayirmay1 geleneksel
hale getirdik. Hatta kongre
dncesi ve sonrast toplam 5 tane
kurs var bu kurslardan biri de
onkoloji hemsireligi egitim
kursu. Onkoloji hemsireligi
gercekten énemsedigimiz bir

dal; kemoterapi uygulamalari,

en uygun nasil yapiliyor, dogru
ve yanlis yonleri neler? Tiim
bunlarin irdelenmesi agisindan
cok 6nemsedigimiz bir alan.

Kongre’de bu yil pek ¢cok farklh
etkinlik olacag: séyleniyor, ne tiir
yenilikler séz konusu?

Prof Dr. Esra Kaytan Saglam: Bu
yil gecmis yillardan farkl: olarak
ilk kez tiim giin siirecek bir halk
oturum yaptik ve bunun igin

bir de salon ayirdik; burada pek
cok alt baglikta hasta oturumlar
olacak. Hasta oturumlarinda
ozellikle kanserle ilgilenen hasta
derneklerimiz ile is birligine girdik:

Kanserle Dans,
Pembe Kadin
gibi hasta dernekleri,
kongrede yer alacak
kurumlardan
sadece bir kagz...

Gecen yil bu konuda sadece bir
oturum yapilmist1. Bu oturumlara
basta kanser hastalar1 olmak
iizere, konuyla ilgili tiim paydaslar
katilmis olacak; onkologlar, kanser
dernekleri, hatta psikologlar1 da
davet ettik. Hasta derneklerinden
gelen hastalar var, hem kendi
deneyimlerini paylagacaklar hem
de bizimle ilgili sorun ve sorularin
iletecekler. Islenecek konulardan
bir tanesi obezite, egzersiz ve
kanser. Hastalarin en sik yasadigi
sorunlar ve bunlarin ¢éziimleri
islenecek konular arasinda.

Kanserle yasam atolyesi tiim
katnlimcilar icin yeni bir
deneyim olacak

Prof Dr. Esra Kaytan Saglam:
Ayrica kanserle yasam atolyesi
de diizenleyecegiz. Bir yuvarlak
masa ve atdlye toplantisi seklinde
masalarda radyasyon onkologu
t1ibbi onkolog, psikiyatrist, kanser
hemsiresi, hastalarla birlikte bir
atdlye caligmast yapiyoruz.

Aslinda yurtdisinda hasta
dernekleri ¢ok popiiler, bir cok
hastalikla ilgili hasta dernekleri
var; meme kanseriyle, prostat
kanseriyle ilgili vs. dernekler var,
Tiirkiye’de ise hasta dernekleri
cok kisitli ve halkinda talebi
bunlara sinirlrydi. Fakat son
dénemlerde birka¢ dernek ¢ok
aktif olarak calisip cok giizel isler
basarmaya basladi. Bunlar hep
kanserden yakinlar1 vefat etmis
kisilerin kurdugu dernekler ve
halkimizin bu derneklere katilimi
ve katkis1 artiyor. Bizde kongrede
bir giinii bunlara ayirdik ki en
azindan hastalarla bu konuyu
biraz dillendirelim. Hem hasta

ve yakinlartyla bunu paylasalim
hem onlardan geri bildirim alalim.
Ciinkii bu geri bildirimlerden ¢cok
istifade edecegimizi diisiiniiyoruz.
Ozellikle masanin kars: tarafina
oturmak bizim icin de farkli bir
bakis acis1 olusturacak.
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Disiplinler arasi tumor konseyleri UKK’ya hareket ve renk katacak!

Diger branslarla olan ortak
calismalariniz ve isbirligi
alanlarimiz nasil?

Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Universitelerde bu konuda
yerlesmis kavramlar var, Timor
konseylerimiz var, tiim hastalar
bu konseyde multidisipliner bir
bakisla degerlendiriliyor. Onun icin
bizde ulusal onkoloji kongresinde
bir ilk yaptik ve her sabah bir
tiimor konseyi diizenledik. Bunu
da egitim veren hastanelerle
isbirligi seklinde planladik.
Mesela meme kanseri timor
konseyi Istanbul Tip Fakiiltesinin
tiimor konseyi olarak yapilacak.
Jinekolojik tiimér konseyi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
merkezi sinir sitemi tiimorlerini
Marmara Tip Fakiiltesi

tarafindan diizenlenecek. Kanser

kongresinde multidisipliner ekip
calismasini vurgulamak adina
tiimorlere gore ayirdik ve her

egitim arastirma kurumuna bir
tiimor konseyini verdik. Boylece
her sabah bir bucuk saat o
iiniversitenin tiimor konseyinin bir
simiilasyonunu yapacagiz. Ornegin
Marmara Universitesi’'nde bir hasta
tiimor konseyine nasil geliyor?
Konseye c¢ikacak hastanin biitiin
tetkikleri konseydeki patalogu,
cerrahi, onkologu, hep beraber
hastayi tartisacak ve daha sonra
salondan geri bildirimler, sorular
alinacak. Bu ilk kez yapilan bir sey.

Hastalarla iletisim konusunda bir
oturum olacak mi?

Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Kongre dncesinde tiim bir giin
stirecek olan hasta doktor iletisimi
kursumuz var. Workshop gibi bir
kurs; standart bir kurs formatinda
degil, 3 tane 6gretim {iiyesi organize
ediyor. Ozellikle kanser hastasina
yaklasim, doktorun durusu gibi.
Mesela kot haber verme nasil
olmal1 bununla ilgili bir oturum
var. Tartigarak rol modelleri
gorerek dogru ve yanliglar1 gorerek
bazi filmlerden alintilarla ¢cok
giizel faydali bir kurs olacagim
diistiniiyorum. Tip egitiminde
fazla yer verilmeyen hasta —~hekim
iliskisinin konusulacag1 kursun
ozellikle geng hekimlere faydal:
olacagmni diisiiniiyorum.

Bunlar disinda kongrenin bilimsel
iceriginde kanserle ilgili tim
tiimor tiplerine yer veriyoruz.
Yeni gelismelerle ilgili, tibbi
onlolojiyle ilgili hedefe yonelik
ilaglar, bunlarin kullanimina

yer verilecek. Ayrica bir de acik
oturum yapiyoruz; endiistiri kanser
aragtirmalarini ve tedaviyi nasil
etkiliyor diye. Yine benim ¢ok
merakla bekledigim bir oturum
acaba kanser tedavisinde fazla
tedavi mi yapiyoruz seklinde...
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Cevre ve doga ilk kez
tim boyutlari ile iglenecek!

Kongreyle ilgili bir temadan daha
bahsetmek istiyorum. Kongrenin
bir diger baslig1 aslinda cevrecilik.
Cevreci bir kongre yapiyoruz ve
buradaki farkindaligi artirmak icin
biitiin oturum salonlarina farkl
isimler koyduk. Bir salonumuzun
ad1 Kaz Daglar1 salonu, dbiirii
Akkuyu salonu... Salonlarda bu
bolgelerle ilgili cevre sorunlarini
anlatan tabelalarimiz olacak.

Cevreye verdigimiz zararlar1 ve
pek cok kanserin etyolojisinde
cevre kirligini var ve cevresel
sorunlarin getirdigi problemler
var. [ste niikleer santrallerin
getirdigi timorler var, cevre
kirlenmesinin getirdigi tiimorler
var, egzoza bagli olarak hava
kirliliginden kaynaklanan akciger
kanserleri var, bunlarin hepsi bir
biitiin... Bu konuda farkindalik
yaratmak adina oturum
salonlarinin isimlerini bu sekilde
koyduk. Ayrica gosterilecek bir
cevre filmimiz var.

Yine TEMA Vakfi ile iletisime
gecerek bir protokol imzaladik.
21. Ulusal Kanser Kongresi ormant
yapiyoruz. 3 dernek kongre
biitcesinden bagimsiz olarak kendi
katkilarini sundular ve TEMA'nin
onerdigi bir yerde fidan dikilecek.
Tiim katilimcilara TEMA
Vakfi'nin sagladig: brostirleri
dagitacagiz ve kendi adlarina
dikilen aga¢ hakkinda bilgi
verecegiz. Ayni sekilde kongrede
kullanacagimiz materyalleri cevre
dostu materyallerden segiyoruz.
Kagit israfinin éniine gegmek icin
her seyi flag disklerde veriyoruz.
Yine ¢antalarimizda da ayni
hassasiyeti gosterdik.



Kanser tedavisinde basari icin tum paydaslar sturece katmali!

Kongrede radyoterapi ile ilgili
oturumlar olacak mi1? Farkl
branslara ne kadar yer ayrilacak?
Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Radyasyon onkolojisi biraz daha
spesifik bir brans. Biz aslinda

2 yilda bir kendi kongremizi
yapiyoruz. Ara yillarda da ulusal
onkoloji kongresi icinde kendi
oturumlarimiz oluyor. Tiim
branglarla siki iligkisi olan bir
boliim radyasyon onkolojisi... Her
hastalia yonelik radyoterapiyle
ilgili tedavi sekilleri var ve buna
ragmen c¢ok bilinen bir brans degil.
Teknik yan1 ¢ok agrilikls, teknolojik
gelismelerin hizli yasandigi bir

alan ve bilisim teknolojisiyle cok

ic ice, yeni teknolojiyle cok daha
spesifik cok daha hedefe yonelik.
Sadece radyotereapiyle kiir olan
hastalarimiz var. Pek cok bransta ve
giderekte artryor. Eskiden cok genis
alanlara kotii kogullarda rayoterapi
uygularken yan etkilerimiz ¢ok
fazlayken simdi artik ciddi bir

yan etkiye neden olmadan normal
dokular1 hi¢ hirpalamadan pek ¢ok
tiimorii 1sinlaya bilen teknolojiler
geldi. Boylece kanser tedavisindeki
roliimiiz de artmis oldu.

Bu kongrede radyoterapi
konusunda ilgi ¢ekecegini
diistindiigiiniiz bir oturum var mi?
Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Kanser kongresi dncelikle

bizim tiim branslar olarak

birlikte calistigimiz ve ortak
tedavileri 6ne ¢ikardigimiz bir
etkinlik. Ciinkii bizim kendi
kongrelerimizde teknolojiye

dair kullandigimiz dil bu ulusal
kongrede diger hekimlerimizin
yabanci oldugu bir dil. Son
dénemlerde sterotaktik beden
radyoterapisi ve radyo cerrahi
kavrami giderek 6nem kazaniyor.
3 boyutlu radyoterapilerden sonra
simdi 4 boyutlu radyoterapiler

yapabiliyoruz. Solunumu ve organ
hareketlerini de takip ederek,
timori takip ederek sadece
tiimdre yogun abletif bir dozu ¢ok
kisa bir siirede verebiliyor olduk.

Sterotakitik viicut radyo terapisi
cok popiiler bir kavram ve

hizla gelisiyor. Ozellikle beyin
tiimorlerinde, ameliyati riski,
anestezi alamayacak medikal
inoperabil erken evre akciger
kanserinde, sterotaktik viicut
radyoterapisi ile cerrahiye es

deger sonuglarimiz var. Yani evre

1 bir tiimér %90'nin tizerinde kiir
olabiliyor. Karaciger, agrili kemik,
bébrek iistii tiimdr metastazlarinin
tedavisinde kullanilabiliyor. Hastay1
sadece bir giin bazen 3 giin tedavi
ederek agrisin1 dindirebiliyoruz.
Radyoterapi, hem kiir amacli
tedaviler yapan hem de palyatif
tedaviler yaparak hastalarin
agrilarini gideren bir brans.

Kanser tedavisinde multidisipliner
yaklasim ¢ok eski degil, tedavi
basarisina etkileri nedir?

Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Universitede calisan hekimler bu
konuda ¢ok sansl1 ciinkii bir cok
branstan katilimc1 bulabiliyorlar.
Rutinde de yaptigimiz hastalar
tiimor konseyine getirip tartisarak
ve yonlendirmesini yapmak. Ben
bu sekilde radyoonkolojik acidan
bakip karar verirken tibbi onkolog
da kendi acisindan bakiyor, bu
arada patalogun, radyologun,
niikleer tipcinin ya da psikiyatristin
goriiglerini almak; onlarin
goriisleriyle 6nce cerraha mu gitsin
yoksa tedavisi 1s1n veya ila¢c m1
olsun, bu sorunlara ortak karar
verebilmek tedavisinde basarinin
en 6nemli faktérlerinden birisi.

Miiltidisipliner yaklasim
inceleyen ve tedaviye etkisini

degerlendiren bir calisma var mi?
Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam:
Aslinda yok? Bizden uzman olarak
giden 6grencilerin ciddi bir sorunu
bu, {iniversitede bu multidisipliner
ekipler tarafindan hasta tedavi
ediyorlar ve yaklasgimlari bu sekilde
dgreniyorlar ama mecburi hizmete
gittiklerinde tek bagina kaliyorlar
ve sorunlar yasaniyor. Bizim onlara
tavsiyemiz ‘siz de bulundugunuz
yerde kendi ekiplerinizi kurun’
oluyor. Ciinkii kanser hastalig: tek
bir kisinin tedavisini yiiriitecegi
bir hastalik degil. Eger bir tiimori
sadece bir cerrah tedavi ediyorsa
cok iyi bir ameliyat yapsa da,
tiimorii temizledigini sansa

da, bir yil icinde bu ameliyat

bosa gidebiliyor yada metastaz
olabiliyor. Bu nedenle hastay1 bir
ekip olarak tedavi etmek gerekiyor.
Hatta hasta ve hasta yakinini da
ekibe dahil etmeliyiz. Bu sebeple
kongreye hasta derneklerini ve
hastalar1 da davet ettik.
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Diinya Kanser Kontrol Orgiitii (UICC) Baskani Prof. Dr. Tezer Kutluk:

Diinya kanser politikalari
Istanbul’daki zirvede sekillenecek!

Diinya Kanser Liderler Zirvesi’nin Kasim ayinda istanbul’da yapilacagini

soyleyen Diinya Kanser Kontrol Orgiitii (UICC)’nin yeni baskani

Prof. Dr. Tezer Kutluk, “Diinyanin kanser konusunda dnde gelen otoriteleri

bir araya gelecek. Bu 6nemli bir zirve ¢ilinkii burada alinan kararlarla

diinyanin kanser politikalari sekilleniyor” dedi.

Diinyada kanserin en onemli
saghk sorunlarindan biri
haline geldigine isaret eden
Prof. Dr. Tezer Kutluk, baskani
oldugu UICC’nin kanserle
miicadele stratejileri ve gelecek
donem calismalari hakkinda
ONCOlife Dergisi Ankara
Temsilcisi Hatice PALA
KAYA'nin sorularini yamitlada.

Diinya Kanser Kontrol Orgiitii
(UICC) ’ne ilk defa bir Tiirk
bilim adam ve pediatrik
onkolog olarak siz bagkanlhk

ediyorsunuz. UICC hakkinda
bilgi verir misiniz?

Prof Dr. Tezer Kutluk: Diinya
Kanser Kontrol Orgiitii (UICC),
1933 yilinda kurulmus, diinyanin
en eski kanser orgiitlerinden

bir tanesi. Diinyanin bircok
bolgesinden kanser ile ilgili caligan
sivil dernekleri ve hiikiimetleri
barindiran bir sivil toplum 6rgiitii
aslinda. Diinyada 195’den fazla
iilke var, bunlarin 150’sinde tiyesi
bulunan, 800’den fazla kanser ile
ilgili caligan dernegi biinyesinde
barindiran bir semsiye orgiit.
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Diinyada bircok ilke imza atmus,
tiimorlerde cok sik kullanilan
TNM evrelendirme sistemi

bu 6rgiitiin gelistirdigi bir
siniflandirma mesela. Diinyada
uzun yillardan beri diinya kanser
kongrelerini yapan bir kurulus.
Ancak bu 6rgiit son yillarda
olumlu yénde transformasyona
ugradi. Ciinkii onkologlarin
sayist arttikca, meslek orgiitleri
cogaldikca, diinyanin da bir
taraftan kanser sorunu biiyiidiikce
diinyada kanser politikalarina
yon veren, kansere yonelik
kiiresel diizeyde ¢6ziim onerileri
getirebilecek kisi veya kurumlar
gerekiyordu.

UICC, 2008’de diinyada
kanserden oliimleri azaltmak

icin korunmadan tedaviye

ve palyasyona kadar; iilkeler
diizeyinde ve ve kiiresel diizeyde
yapilmasi gerekenleri 11 maddede
siralamigti ama Diinya Saglik
Tegkilat1 2011 yilinda Birlesmis
Milletler’in bulasict olmayan

hastaliklara karst aldig: karardan
sonra 2013 yilinda hedefleri koydu.



UICC’de Uluslararast Akciger ve
Tiiberkiiloz Hastaliklart Dernegi,
Diinya Kalp Dernegi, Diinya
Diyabet Dernegi olmak tizere dort
dernek birlesip bir miittefik grup
kurdular. U¢ yil sonra bu gruba
Alzheimer Dernegi ve Amerika’dan
bir saglik yoneticileri dernegi,
ayrica bir de tiitiin grubu katild.
Su anda yedi dernek diinyada
bulasic1 olmayan hastaliklara kars:
ittifak olusturdular. Ciinki tuzla
miicadele edildigi zaman insanlar1
tansiyon ve kalp hastaliklarindan
da koruyorsunuz. Obezite ile
miicadele edildigi zaman hem
kansere hem de diyabete kars1
koruyorsunuz. Dolayistyla diinyada
béyle bir kiiresel miicadele var

ve UICC’de burada bagi ceken
orgiitlerden bir tanesi.

UICC, diinyada kiiresel kanser
politikalarinin belirlenmesi ve
yon verilmesi disinda ne gibi
faaliyetlerde bulunuyor?

Prof. Dr. Tezer Kutluk: UICC
bunlarin yani sira iki yilda

bir diinya kanser kongresini
diizenliyor. Diinyada bircok
kongre var fakat bu uzun yillardan
beri diinyanin en eski kanser
kongrelerinden bir tanesi. Klinik
hastaliklarin tartisildigi kongreler
zaten yapiliyor ama diinya

kanser kongresi; korunmadan
palyasyona, tedaviye ve taramaya
kadar kanserle ilgili her seyin
konusuldugu, politikalarin
sekillendirildigi o nedenle diinyada
bu tiir insanlar1 bir araya getirip
bunlarin ortak bir akil olusturmasi
anlaminda énemli bir platform.

UICC

2014 yilindaki kongre Aralik ayinda
benim bagkanligimda Melbourne’da
yapildi. 2008 yilindan itibaren

her yil kanserin Davos’u diye
adlandirabilecegimiz diinyanin
kanserle ilgili liderlerini, diger
cografyalardan 250 kadar kanser
tedavisinde 6nde gelen kisiyi, bu
konuda ge¢misi olan, basarilar1 olan
lideri bir araya getiriyoruz. Her yil
bir tilkede yapiyoruz.

Toplantinin ana temasi ne
olacak, bilgi verir misiniz?
Prof. Dr. Tezer Kutluk: Bu
yil toplantinin ana temasi;
“Uluslarararast Etkin

Kanserin Davos'u bu yil
18 Kasim'da Istanbul'da
yapilacak ve diinyanin her
yerinden yuzlerce lideri
bulusturarak yeni hedeflerini
belirleyecek!

Kolleberasyon.” Neden boyle

bir konu sectik, ciinkii her tlke
kansere belli bir zaman ayiriyor
ama kimin yaptig1 is dogru, kim
cok zaman ayiriyor, kim az zaman
ayirtyor, alinan yolda ne kadar hizli
gidebiliyoruz, nerede iyiyiz, nerede
geriyiz? Bu ancak bu igle yillardan
beri ugrasan, goriige liderlik

eden insanlarin diinyanin kanser
politikalarina sekil vermesi gereken
bir sey. Birlesmis Milletler bir plan
yapti ve bir cagrida bulundu. 195
iilke 2011’de bunu kabul etti.

2013 yilinda da Diinya Saglik

Teskilat1 9 tane hedef saptada.
Bu hedeflerin tepesinde bir

tane ortak hedef var. O ortak
hedef ise; 2025 yilina kadar
bulasici olmayan hastaliklardan
olimleri %25 azaltmak, yani
25x25 hedefi. Bu 9 hedefi koyup,
iilkelerin bu hedeflere yonelik
programlar yapmasi gerekiyor.
Bu 9 hedefe yonelik iilkelerin
yaptiklar1 planlarda ne kadar yol
aldigini, nasil takip edileceginin
gostergeleri de belli.

Simdi énemli olan bu planlart
iilkelerin kullanmasi. Bu planlarin
kullanilmasinda da Istanbul’da
yapacagimiz Kanser Liderler
Zirvesinde, uluslararas: igbirligi
nasil yapilir onu konusmaya
calisacagiz. Dolayistyla bu toplant:
Tiirkiye icin de diinya icin de bir
firsat. O nedenle cevre iilkelerden
bakanlar1 da davet ediyoruz.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi da bu
isin icerisinde. 17 Kasim'da zirve
oncesi paydaglarin toplantilari var.
19 Kasim'da da farkli konularda
bu paydaslardan calistay yapmak
isteyenlere o ¢alistay1 yapma
firsat1 veriyoruz. 1969 yilinda
Tirk Kanser Arastirma Savas
Kurumu Diinya Kanser Kontrol
Orgiitii’'niin {iyesi olmus, ancak
ne mutlu ki simdi Tiirkiye'de

de sivil toplum gii¢leniyor. Tirk
Tibbi Onkoloji Dernegi, Tiirk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi,
Saglik Bakanlig1 gibi UICC {iyesi
bagka dernekler de var. Dolayistyla
o toplantiy1 Istanbul’da yapmak
Tiirkiye'den digsariya mesaj,

ciinkii Tirkiye'nin tiitiinden
sonra obezite, fiziksel aktivite, tuz
kisitlamas1 gibi bazi programlari
var, taramalarda da yol almaya
calisiyor. Kanser kontrol plani
yapmisg bir iilke ama elbette
bunlarla yetinmememiz lazim.
Tiirkiye'yi de bir sivil toplum
olarak her hiikiimet déneminde
devlet politikalarini takip ediyoruz.
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Tiirkiye'de kanser politikalar
agisindan gelinen noktay: nasil
degerlendiriyorsunuz?

Prof. Dr. Tezer Kutluk: Tiitiinde
cok ciddi yol alind1 ancak kapali
alanlarda tiitiin kullanima ile

ilgili daha alinmas1 gereken yollar
oldugunu diisiiniiyoruz. Bu konuda
devlet kararliligini1 gosteriyor ama
daha da kararli davranmasi lazim.
Ote yandan tiitiin konusundaki
olumlu politikalarin stirmesi, bu

' kararliliktan taviz verilmemesi

gerekiyor. Obezite, tuz, fiziksel
aktivite bunlar iyi programlar
fakat program etkinligini
periyodik olarak él¢gmek lazim

ki etkinliginde sorun yasantyorsa
niye etkin olamadigimizi anlayip,
ona yonelik ¢éziim &nerilerinin
iktidartyla, muhalefetiyle, sivil
toplumuyla, devletiyle, hep beraber
olusturulmas: gerekiyor. Tiirkiye'de
taramalarda son yillarda ciddi

yol alind1 ama hala gidilecek bir
yol var. Bakanligin bunu sunmast
yetmiyor, bunun kullaniminin
artirtlmast, insanlarin bilgilerinin,
farkindaliginin artirilmasi gerekiyor.
Bu arada siirekli farkindaliga

isaret ediyoruz ama bu farkindalik
davranis degisikligine dénmiiyor,
taramalar artmiyor ise bunun
nedenlerini aragtirmamiz lazim.

O nedenle taramalarda gidilen

yol dogru, Saglik Bakanlig: bu
konuda kararliligini siirdiiriiyor ama
mevcut tarama oranlarini da daha
iist diizeylere nasil getiririz diye
calismalara devam etmek gerekiyor.

Istikrarh bir tarama politikasi m
diyorsunuz?

Prof. Dr. Tezer Kutluk: Su ana
kadar goriilen ¢izgi bence bir
istikrar sergiliyor. Ancak buradaki
artis hiz1 biraz yavas gidiyordu ama
son birkac¢ yilda bu artig hizinda da
bir sicrama var gibi yorumlanabilir.
Fakat biraz daha sicramas:
gerekiyor. Devletin kararlilig
memnuniyet verici ama bu konuda
sivil topluma ne gorev diisiiyor,
devlete ne gorev diisiiyor, basina
ne diisiiyor onlari hep beraber
tartigmamiz lazim. Aksi halde bu
tiir politikalar ne tek bagina sivil
toplumun ne de tek basina devletin
iistesinden gelebilecegi politikalar
degil. Ciinkii bunlarin ciddi bir

de maliyeti var. Tiirkiye'nin 2008
yilinda kanser kontrol plani yapmais
olmasi olumlu bir sey. Bu plan
bildigim kadariyla revize de edildi.

Diinyada kanserin tedavisi
icin ne kadar para harcaniyor?
Toplam kanserli sayisi nedir?
Prof. Dr. Tezer Kutluk: Diinya
kanserin tedavisine 400 milyar
dolar civarinda bir para harciyor.
Diinyada sadece tedavi masrafi
degil, kanserin toplam maliyeti;
is giicii kayby, ilaca, hastaneye
6denen para gibi unsurlarda
eklediginizde bir trilyon dolardan
daha fazla bir rakam ¢ikiyor.

Su anda diinyada 32 milyon
kanserli hasta var. Her yil 14
milyon kisi kansere yakalaniyor
ve bu hastalarin 8 milyonu
kaybediliyor. Bu 8 milyon kisinin
3-4 milyonu da erken &liimler
dedigimiz énlenebilir 6liim
kategorisine giriyor. Kanser
tedavisinde gelinen nokta ise,
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temel tedaviye erigebilen tilkelerde
erigskin kanserlerinden kurtarilma

orani %70, cocuk kanserlerinde ise
9%85’li rakamlara ulagmis durumda.

Bir pediatrist olarak baskanhginiz
dioneminde ¢cocuk kanserleri ile
ilgili ne gibi calismalar yapmay
hedefliyorsunuz?

Prof Dr. Tezer Kutluk: Bu konuda
hedeflerimizden bir tanesi, haziran
ayinda Cenevre’de bir workshop
diizenliyoruz. Latin Amerika’daki
bazi iilkeleri model alarak

onlarin ¢ocuk kanserleri ile ilgili
politikalarin1 gézden gecirecegiz.

Coziimle ilgili otuz kadar uzmanin
bu konuda goriiglerini alacagiz,

bir dokiiman ortaya ¢ikartmaya
calisacagiz. Cocuk kanserinde
tedavi basarist bircok kanser
tiirinden daha yiiksek, %85 gibi
inanilmaz bir rakam. Yani yiiz tane
kanserli cocuktan 85’inin hayatin1
kurtarabiliyorsunuz. Son elli yilda
cocuk kanserlerinin tedavisinde
biiyiik bir basar1 kazanildi ama
savas altindaki veya kisi bagina
geliri ve saglik harcamas: diisiik
tilkelerde insanlarin béyle bir
tedavi basarisina erisme sansi

yok. Ama bu esitsizlik mutlaka
gelismekte olan ya da orta diizeyde
gelismis olan tilkelerde degil,
geligmis tilkelerde de oluyor.

Haziran ayinda yapacagimiz bu
caligtay ile bazi sonuclar elde
edersek, 18 Kasim'da Istanbul’'da
yapacagimiz Diinya Kanser
Liderler Zirvesi'nde yaptigimiz

o ¢aligmay1 paylasacagiz. Ben
tabii ki Diinya Kanser Kontrol
Orgiitii’'niin Baskanligina ¢ocuk
hekimi oldugum ic¢in secilmedim
ama c¢ocuk hekimi olmak da

o konuyu giindeme getirmek
icin bir firsat. Cocuk hastalara
y6nelik mesajlarim nedeni ile de
Amerikan Cocuk Hekimleri Birligi
2014 yilinda beni onur tiyeligine
kabul etti.



Onkoloji Hizmet Odiilii
Prof. Dr. Fikri Icli'ye verildi

Saghk Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Dairesi Bagkanligi tarafindan,

1-7 Nisan Kanser Haftasi’'nda verilmekte olan Onkoloji Hizmet Odiilii’nii bu yil, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Fikri icli kazandi.

Odiil téreni, 1-3 Nisan 2015
tarihlerinde diizenlenen Ulusal
Kanser Sempozyumu’'nun
acilisinda gerceklestirildi. Ankara
Rixos Otel'de diizenlenen 6diil
torenine, Saglik Bakan1 Mehmet
Miiezzinoglu, TBMM Saglik
Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Necdet
Uniivar, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu Bagkani Prof. Dr. Irfan
Sencan ve Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Kanser Daire Baskan1 Prof.
Dr. Murat Giiltekin'in yani sira
1500 civarinda hekim, hemsire ve
saglik personeli katildi.

Prof. Dr. I¢li 6diiliinii aldiktan
sonra yapti§1 konusmada sunlari
soyledi: “Benim onkoloji uzmanlik
egitimine bagladigim 70’li yillardan
bu yana, kanser énlemede, tan

ve tedavide 6nemli geligmeler
oldu. Bu baglamda, kanserden
korunmada ¢ok énemli olan
Tiitiinle Miicadele Yasasi'nin
citkmast ve kararlilikla yiiriitiilmesi
her tiirlii takdirin tistiindedir.
Sigaranin akciger kanseri dahil 21
kanser tiiriinde etken oldugunu
biliyoruz. Ulkemizde sigara
tiiketimi sifirlanana kadar bu
cabalar devam etmelidir.”

Ilag tedavilerindeki gelismelere

de deginen Prof. Dr. Icli,

“Son ¢eyrek asirda molekiiler
biyolojideki buluslar ve kanser

olug mekanizmalarinin daha iyi
anlasilmasi, kanserli hiicrelere
yonelik yeni ilaclarin gelistirilmesini
sagladi. Hizla artan sayida yeni
ilacin devreye girmesiyle, bircok

kanser tiirtinde sagkalimlarin
uzadiginy, sifa oranlarmin arttigini
goriiyoruz. Ancak, global ilag
firmalarinin gelistirdigi bu ilaglar,
giderek artan tedavi maliyetlerini
de beraber getirmektedir. Hasta
yararmin artirilmasi ve maliyetlerin
azaltilmast icin, bu ilaglarin etkili
oldugu hasta gruplarin1 daha iyi
gosterecek spesifik belirtecler
aragtirilmaktadir. Bunun yaninda,
endiistrisinin destekli klinik
arastirmalarda 6nerilenden daha kisa
veya aralikli ila¢ kullanimlarinin da
etkili oldugunu gésteren caligmalar
vardir. Nitekim uzun yillardir
kemik metastazli hastalarda ayda
bir devamli kullandigimiz bir iv
bisfosfonatin, Amerika'da yapilan
bir randomize ¢aligmada 3 ayda

bir kullaniminin da ayni derecede
etkili oldugu, iistelik ciddi yan
etkilerin azaldig1 gosterildi. Bunun
gibi opere meme kanserli hastalarin
bircogunda bir yil kullanilan hedefe
yonelik bir ilacin (hasta basina

yaklagtk 70 bin TL), 9 haftalik

kullaniminin da ayn1 etkinlikte
olabilecegi nedeniyle (yaklasik 14
bin TL), bu ikisini kargilagtiran
randomize caligmalar Finlandiya
ve Fransa’da yapiliyor. Bu 6rnekler
cogaltilabilir. Dogal olarak bu tiir
calismalar1 global ilag endiistrisi
desteklememektedir” dedi.

Klinik Arastirmalarla ilgili

sorunun ¢oziilmesi igin 2013
yonetmeliginde degisiklik yapilmasi
gerektigini belirten Prof. Dr. Icli,
“Geri 6deme kurumlarin1 zarara
sokmak bir tarafa, hem tedavi
maliyetini, hem de hastalarda yan
etkileri azaltacak bu tiir caligmalart
iilkemizde de yapabilmemiz,

ancak sponsor aranmamastyla
miimkiindiir. Oysa mevcut
yonetmelik buna imkan vermiyor.
Global ilag firmalarinin yiirtttigi
klinik aragtirmalar disinda, iyi
bilimsel ve etik siizgeclerden gecen
“Ticari olmayan klinik aragtirmalar”
iilkemize ve hastalarimiza énemli
katkilar saglayacaktir” diye konustu.
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Saghk Bakanhgi kolon kanseri
farkindalig: icin kampanya baslatt,

Saglk Bakanhgi Kanser Daire Bagkani Dog. Dr. Murat Giiltekin, barsak kanserlerinin Turkiye'de

yuzde 20-25'inin geg teshis edildigini belirterek, “Turkiye'de kadin ve erkeklerde en sik gériilen

kanserlerden biri olan kolon kanserinden erken teshis ile 6nemli oranda korunmak mimkdan.

Ancak hastalarin 6nemli bir bolimi geg teshis ediliyor ve bu bizim icin ¢cok Gziict! Clinki bu

hastalikta erken evrede ylizde yiiz tedavi imkani var. Yapilmasi gereken tek sey 50 yasina

geldiginizde aile hekiminize gitmek ve Gaitada Gizli Kan Testini yaptirmaktir” dedi.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Bagkanligi Kanser
Dairesi “Mart Ay1 Kolon Kanseri
Farkindalik Ay1” dolayisiyla
Uludag'da kayak etkinligi diizenledi.
Etkinlik kapsaminda ONCOLife’a
aciklamada bulunan Saglik Bakanlig
Dog. Dr. Giiltekin, Tiirkiye’de

kolon kanserinin erkeklerde
kadinlara oranla iki misli daha sik
goriildiigiinii belirterek, “Tiirkiye'de
yilda 15 bin kisiye kolon kanseri
teshisi konuluyor. Bu teghisin
yaklasik 10 bini erkeklerde 5 bini de
kadinlarda gerceklesiyor” dedi.

Tiirkiye'de beslenme aliskanliginin
degismesi ile kolon kanseri goriilme
riskinde artig beklendigini dile
getiren Dog. Dr. Giiltekin, “Akdeniz
mutfagindan uzaklasmamiz ve
giderek daha obez bir toplum
olmamiz nedeniyle gelecekte

kolon kanserinin gériilme

sikliginin Tiirkiye'de de artacagini

L

ongoriiyoruz. Bu etkinlikle

kolon kanserine karst farkindalik
olusturmak istiyoruz. Yeni tant
konmus hastalarla bir araya gelerek,
farkindaligin ve erken teghisin
dnemini topluma gostermek
istiyoruz. Ayrica onlara moral
vermek istedik. Etkinligin bir

diger amaci ise fiziksel aktivitenin
onemine dikkat cekmekti. Fiziksel
aktivite ile bu kanserlerin ¢cogunu
onleyebilecegi bilimsel olarak
gosterilmis durumda. Ozellikle kolon
kanserinde beslenme ve obezite

ile ilgili kisisel risk faktorlerine
dikkat edip, beraberinde fiziksel
aktivite oranlarin1 arttirabilirsek
kolon kanserinin 6nemli bolimiini
onleyebiliriz. Kolon kanseri erken
evrede yiizde yiiz tedavi ediliyor.
Yapilmas: gereken 50 yagindan sonra
aile hekimine gitmek ve ticretsiz
GGT testi yaptirmaktir” dedi.

Avrupa Birligi'nin 2012 yilinda kolon
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YAPTIRDINIZ MI

kanseri konusunda tarama program1
baglatilmas: karart aldigin1 kaydeden
Dog. Dr. Giiltekin, sézlerini sdyle
stirdiirdii: “Tiirkiye’de ayni yil tarama
programini baglatt1 ve gectigimiz yil
vatandaslarimizin %22’si tarandh.
Bizim taramamiz gereken 13-14
milyon gibi bir niiffusumuz var.
Dolayisiyla %22 bizim icin ¢ok
biiyiik bir rakamdi. Ustelik bunun
Snemli bir kismini birinci basamakta
gerceklestirdik. Bu hizla devam
edersek, konulan %70 hedefine
kisa bir siirede ulasabiliriz. Kolon
kanseri yedi cografik bélgede hem
erkeklerde hem de kadinlarda

{iciinci sirada yer aliyor.”

Kansere dikkat cekmek icin
mesalelerle kaydilar

Toplantinin ardindan kolorektal
kansere dikkat cekmek icin Kayak ve
Snowboard Dernegi Ogretmenleri,
hasta ve hasta yakinlar1 ellerinde
mesaleler ile kayak yapti.



Radyoterapi ve akilli molekiullerin
birlikte kullanimi igin yeni bir kilavuz

Pek cok farkh disiplinden gelen uluslararasi bir ekip, radyasyon terapisi ile kombine
sekilde uygulanacak hedefe yonelik kanser ilaclarinin klinik gelisiminin izlenmesini
hizlandiracak yeni bir kilavuz hazirladi. Yeni kilavuzun kanser tedavisinde uygulanacak
bitlincil yaklasimlarin yolunu agcacagini ve tedavi basarisini arttiracagi belirtiliyor.

Konuyla ilgili bir aciklama yapan
Thomas Jefferson Universitesi
Radyasyon Onkolojisi 6gretim
iiyesi Prof. Dr. Yaacov Richard
Lawrence, Ulusal Kanser Enstitiisii
Dergisi'nde yayinlanan “Onerilen
Stratejik Kilavuzlar”, yeni hedefe
yo6nelik ajanlarin klinik uygulamaya
daha hizli konulmasi amaciyla
klinik éncesi ve erken faz klinik
calisma siirecinde spesifik adimlar
onerdiklerini belirtiyor.

Calismayi yiiriiten ekip son on
yilda, seliiler sagkalimi ve biiyiimeyi
hedefleyen Erlotinib ve Sunitinib
gibi ajanlar gelistirildigini ancak
bunlarin tek basina iyilesen
sagkalim iizerinde orta diizeyde
etkileri oldugunu belirterek su
degerlendirmeyi yapiyor: “Bununla
birlikte, bu tiir ajanlarin radyasyon
terapisi ile kombine edilmesi
iyilesme oranlarini arttirma
potansiyeli cok yiiksektir.”

Kombine tedavi protokolleri
sagkalim oranlarini nemli

oranda arttirabilir

Giintimiizde kanser tedavilerinde
kullanilan yéntemlerin yeterince
biitiinsel olmadigina isaret eden
Prof. Dr. Lawrence, “Giiniimiizde
oldukga timit verici laboratuvar
verileri var ancak radyasyon
tedavisi ile birlikte uygulanan bu
yeni ilaglarmn klinik geligimi ne
yazik ki sinirlidir. Burada, engelleri
agmak ve radyasyon ile birlikte
uygulanan yeni portfdy ilaclarin
gelisimini hizlandirmak icin bir yol
haritasi olusturduk.” diyor.

Mevcut kemoterapi ilaglarinin
radyasyon terapisine eklenmesi ile
birlikte sagkalim oranlarinda énemli
iyilesmeler oldugunu belirten Prof.
Dr. Lawrence, su degerlendirmeyi
yapiyor: “Bu basarty1 yeni biyolojik
ilaglarla tekrarlamayz istiyoruz.

Bunu yapmak icin yon gosterici bir
kilavuza ihtiyacimiz var. Bunlarda,
laboratuvardan klinik uygulamaya
gecilmesi icin ne kadar kanit
gerektigi ve insan klinik ¢aligmalarin
nasil tasarlanacagi aciklanmaktadir.”

Kilavuzlarda spesifik hedeflenen
ajanlar ile tiimdr tiirleri arastirilirken,
faz I calismalari ve randomize faz II
“tarama” ¢calismalarina yonelik yeni
klinik calismalar ve patolojik yanit
gibi alternatif sonlanma noktalarinin
kullanimu gibi kilit sorular tartisiliyor.
Aragtirmacilar, bazi yeni yaklagimlar
arasinda radyoduy arlagtiricilarin
hipofraksiyone edilmis radyasyon
programlari ile kombine edilmesi ve
immiino-modiilatérlerin radyasyon
terapisine entegre edilmesinin yer
aldigin1 acikliyor.

Kanserle miicadelede biitiinsel
yaklagimlarin sagkalima ciddi bir
katkis1 olacagini dile getiren Prof.
Dr. Lawrence, “Kanser hastalar1
icin klinik bakima dikkat cekmenin
yolu bu iki tiir tedavinin (yeni
antikanser ilaclar ile ileri diizey
radyasyon tedavisi) kombinasyonu
oldugu konusunda hemfikiriz.
Artik gelecegin nerede yattigini
biliyoruz ve bu kilavuzlar bizi
oraya gotiirmek énemli bir arag.”
Kaynak: NCI-RTOG Translational Program
Strategic Guidelines for the Early-Stage
Development of Radiosensitizers. Y. R.
Lawrence, B. Freidlin, N. Takebe, W. Curran, S.
Bentzen, P. Okunieff, C. Coleman, A. Dicker.

JNCI Journal of the National Cancer Institute,
2012; 105 (1): 11 DOI: 10.1093/jnci/djs472
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Metabolik sendromun kolon
kanserinde sagkalima etkisi...

Kolon kanseri, diyabet ve hipertansiyon arasinda iliski olduguna dair veriler artiyor.

Cancer dergisinde yayimlanan ¢alismanin sonuclari, bu hastaliklarin birlikteliginin hastalarin

sagkalim oranlarini énemli oranda olumsuz etkiledigini gdsterdi. Temple Universitesi'nden bir

grup cerrahi onkolog tarafindan yapilan ¢calismada, kolon kanseri hastalarinda diyabet ve

hipertansiyon bulunmasi durumunda sonuglarin 6limcil oldugu net sekilde gosterildi.

Kolon kanserli 36 binden fazla
hastanin dahil edildigi retrospektif
analizde, aragtirmacilar, erken

evre hastalif1; diyabeti veya
hipertansiyonu olan kolon kanseri
hastalarinda rekiirrens ve éliim
riskinin, her iki sorunu (diyabet
veya hipertansiyon) olmayan
hastalara gore 6nemli oranda
yiiksek oldugunu gosterdi.

Kolon kanseri, hipertansiyon ve
diyabet iligkisine dair daha énce de
bazi caligmalar yapildigint sdyleyen
Temple Universitesi Cerrahi
Onkoloji Boliim Bagkan, Prof. Dr.
Nestor Esnaola, su degerlendirmede
bulundu: “Metabolik sendrom,
kansere bagli 6liimlerin 6nde

gelen {iciincii nedeni olan kolon
kanseri ile iliskilendirilse de, bunun
mortalite tizerindeki etkilerini
inceleyen 6nceki calismalar, kanser
evresi veya tedavisine yeterince
aciklama getirmemisti. Bulgularimiz,
diyabeti ve hipertansiyonu olan
erken evre kolon kanserli hastalarin,
rekiirrens bakimindan yakindan
izlenmesi gerektigini ve potansiyel
olarak adjuvan kemoterapinin

daha yaygin kullanimindan yarar
saglayabileceklerini gostermektedir.”

Metabolik sendromun kolon kanseri
sonuclar iizerindeki etkisinin daha
iyi anlagtlmasi icin, Prof. Dr. Esnaola
ve ekibi, popiilasyona dayali

genis bir veritabani olan Ulusal

Kanser Enstitiust Gozetim ve

Epidemiyoloji (SEER) programinin
verilerini, metabolik sendroma
sahip olarak tanimlanan 7,204
hastanin (%19.5) da aralarinda
bulundugu kolon kanserli 36,079
hastaya iliskin 1998-2006 tarihli
Medicare verileri ile birlestirdi.
Boylece, cesitli sosyo-demografik
faktorler, tiimor faktorleri, diger
tibbi durumlar ve alinan kanser
tedavisi bakimindan kontrol
yaparak, metabolik sendrom

ve bilegenlerinin kolon kanseri
rekiirrensi ve genel sagkalim
tizerindeki etkisi analiz edildi.

Aragtirmada, diyabetli veya
hipertansiyonlularda tedaviden
sonra anlamli derecede daha yiiksek
kanser rekiirrensi orani ve 6liim
riski oldugu gésterildi. Ornegin
diyabeti olmayan hastalarin %48'i,
diyabetli hastalarin ise sadece %41’i
tant aldiktan beg yil sonra hala
hayattaydi. Ayrica, arastirmacilar
daha yakindan baktiginda beg
yildaki kanser rekiirrensi oranlarinin
diyabetli veya hipertansiyonlu
hastalarda yaklasik %8 daha yiiksek

oldugunu tespit ettiler.

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

Buna kargin, analiz, kaninda
anormal oranda yiiksek lipid
diizeyleri olan hastalarin kolon
kanserine bagli 6liim ve rekiirrens
riskinin daha diisiik oldugunu
gosterdiler. Genel olarak, lipid
diizeyleri normal olan hastalarin
%39"u, anormal diizeyleri olan
hastalarin %52.7’sine gore bes

yil sonra hala hayattaydi. Kanser
rekiirrens oranlari, anormal lipid
diizeyleri olan hastalarda yaklagik
%11 oraninda daha diigiiktii.

Prof. Dr. Esnaola, “Bu hastalara
yonelik medikasyon verilerimiz
olmamasina ragmen, ¢alisma
grubumuzda lipid diizeyleri yiiksek
hastalarda gozlenen daha yiiksek
sagkalim ve daha diisiik rekiirrens
oranlarinin statinlerin koruyucu
etkilerine bagli olma ihtimali
oldugundan siipheleniyoruz.
Bildigimiz kadartyla, bu calisma,
metabolik sendromun ve
bilesenlerinin kolon kanseri
rekiirrensi ve sagkalim iizerindeki
etkisini analiz eden, kanser evresi ve
tedavisi bakimindan kontrol yapan
bugiine kadar yapilmis en genis
olcekli calismadir” dedi.

Kaynak: Effect of metabolic syndrome and
its components on recurrence and survival
in colon cancer patients. Y. Yang, Patrick

D. Mauldin, M. Ebeling, TC. Hulsey, MB.
Thomas, ER. Camp and Nestor F. Esnaola.
Cancer, 2012; DOI: 10.1002/cncr.27923
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Akciger Kanseri
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Beta-blokerler, akciger kanseri
tedavisinin basarisini etkiler mi?

Annals of Oncology’de yayinlanan ve 722 hastanin katilimiyla yapilan galismanin
verilerine gore, kiiglik hiicreli olmayan akciger kanseri hastalari, radyoterapi alirken beta-
blokerler kullanirsa ortalama 5 ay daha uzun yasiyorlar. Calismanin verilerine gére, kanser

tedavisinden bagimsiz olarak hipertansiyon icin beta-bloker almakta olan hastalar,

almayan hastalara gore, daha uzun sagkalim oranlarina sahiptiler.

Texas MD Anderson Kancer
Merkezi'nden aragtirmacilar,

kanser icin ana tedavi veya birinci
basamak tedavi olarak radyoterapi
(definitif radyoterapi 60 Gy ve
tizeri dozlar) alan hastalarin
sonuglarini fakli bir agidan inceledi.
Hipertansiyon ve kalp hastalig: gibi
diger rahatsizliklart igin beta-bloker

alan 155 hastanin, beta-bloker
almayan hastalardaki ortalama 18.6
aylik sagkalima kiyasla ortalama
23.7 aylik sagkalim gosterdigi
saptandi. Bu, yas, hastaligin evresi,
kemoterapinin ayni anda verilip
verilmemesi, kronik obstriiktif
pulmoner hastalik ve asprin
kullanimi gibi diger faktorlere
gore ayarlama yapildiktan sonra
sagkalimda %22’lik bir iyilesme
demektir.

Caligmanin verileri ayrica Beta-
bloker kullanimu ile hastaligin
viicudun diger bolgelerine
yayilmadig: (uzak metastazsiz
sagkalim) ve hastalifin

nitksetmedigi (hastaliksiz
sagkalim) sagkalimda iyilesmeler
ile iliskilendirildi. Ancak Beta-
blokerlerin, hastanin, akcigerlerde
hastaliin ilk meydana geldigi
kisimda ilerleme olmadan gecirdigi
sagkalim (lokorejyonel ilerlemesiz
sagkalim) siiresinde hicbir farklilik
yaratmadig1 saptandu.

Calismanin sonuglarini
degerlendiren MD Anderson
Kanser Merkezi Radyasyon
Onkolojisi uzmani Dog. Dr.
Daniel Gomez, su bilgileri verdi:
“Radyoterapi ve kemoterapide
kiiciik hiicreli olmayan akciger
kanseri icin goriilen son
ilerlemelere karsin, bu hastaligin

Definitif radyoterapiyle tedavi edilen kiiglik hiicreli disi akciger kanseri hastalari
arasinda tesadiifi beta bloker kullanimiyla sagkalim sonuglarinda iyilesme

Ozet / Bilimsel Zemin: Preklinik calismalar, norepinefrinin tiimér hiicresi gégiinii direkt olarak uyardigini ve bu etkinin beta adrenerjik reseptér

araciligiyla oldugunu gésterdi.

Hasta ve Yontem: Definitif radyoterapi (RT) alan kiiciik hiicreli disi akciger kanserli (NSCLC) 722 hasta retrospektif olarak gézden gecirildi. Bir Cox
orantisal risk modeli, beta bloker kullanimi ve lokorejyonel progresyonsuz sagkalim (LRPFS), uzak metazsiz sagkalim (DMFS), hastaliksiz sagkalim ve
genel sagkalim (OS) arasindaki iliskiyi belirlemek icin kullanild.

Bulgular: Tek degiskenli analizde, beta bloker alan hastalarda (n=155) beta bloker almayan hastalara (n = 567) kiyasla, DMFS (P < 0.01), DFS (P<

0.01) ve OS (P = 0.01) sonuglari iyilesti, fakat LRPFS (P = 0.33) iyilesmedi. Cok degiskenli analizde yas, Karnofsky performans skoru, evre, histolojik tip,
es zamanli kemoterapi, radyasyon dozu, gros tiimér hacmi, hipertansiyon, kronik obstriiktif pulmoner hastalik ve aspirin kullanimi ile ayarlanan beta
bloker kullanimi, anlamli olarak daha iyi DMFS [risk orani (HR), 0.67; P = 0.01], DFS (HR, 0.74; P = 0.02) ve OS (HR, 0.78; P = 0.02) ile iliskiliydi. Beta
bloker kullanimi ile LRPFS kullanimi arasinda iliski yoktu (HR = 0.91, P = 0.63).

Sonug: Beta bloker kullanimi NSCLC hastalarindan olusan bu biiyiik kohortta iyilesen DMFS, DFS ve OS ile iliskiliydi. Gelecekteki prospektif calismalar bu
retrospektif bulgulari dogrulayabilir ve beta bloker kullaniminin siiresinin ve zamanlamasinin sagkalim sonuglarini etkileyip etkilemedigini belirleyebilir.

Kaynak: Improved survival outcomes with the incidental use of beta-blockers among patients with non-small-cell lung cancer treated with definitive radiation therapy.
H.M. Wang, Z. Liao, R. Komaki, J. Welsh, M. O’Reilly, J. Chang, Y. Zhuang, L. Levy and D.R. Gomez. Annals of Oncology, 2013 DOI: 10.1093/annonc/mds616
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prognozu kotiidiir- hastalarin %15’inden az1, tan
aldiktan sonra bes yi1l yasamaktadir. Esas 6liim nedeni,
kanser hiicrelerinin orjinal tiimérden viicudun diger
bolgelerine seyahat ettigi metastaz siirecidir.

Bu nedenle, bu hastalarda, acilen, metastazin
gelisimini engellemenin yeni yollarin1 bulmamiz
gerekmektedir. Sonuclarimiz, radyoterapi boyunca
beta-blokerlerin kullaniminin metastaz olusumunun
onlenmesine yardimci olabilecegini ve kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanseri hastalart i¢in dogrudan
veya dolayli olarak daha iyi iyilesme saglayabildigini
gostermektedir. Bildigimiz kadartyla ¢alismamuz,
NSCLC hastalarinda definitif radyoterapi boyunca
beta-blokerlerinin kullanimu ile iligkili sagkalim yarar
gosteren ilk analizdir.

Ancak, bu bulgularin daha kapsamli olarak
aragtirilmasi ve sagkalimda goriilen iyilesmenin
hastalarin beta blokerleri ne zaman ve ne kadar siire
boyunca aldiklarindan etkilenip etkilenmediginin
saptanmast icin prospektif calismalara ihtiyag var
ama sonraki arastirmalar icin baslangic noktasi
niteligindedir.”

Calismanin analiz béliimiinde su bilgilere yer verildi:
“Metastaz gelisiminin altinda yatan mekanizma
karmasgiktir, ancak kronik stres kosullar1 ve stres
hormonlarina uzun siireli maruziyeti kapsayabilir.

Bu hormonlardan birisi olan norepinefrinin tiimér
hiicrelerinin viicudun diger bolgelerine migrasyonunu
stimule ettigi gosterilmistir. Beta-blokerlerin inhibe
etmek {izere tasarlandigi hiicrelerin yiizeyindeki
reseptorler bu siirece dahildir.”

Calismadaki hastalar,
1998 ile 2010 yillart
arasinda MD Anderson
Merkezinde definitif
radyoterapi ile tedavi
edilmigti. Beta bloker
uygulanan 155 hasta,
medikasyona bagl
dozlam araliklarinda
ilacin cesitli farkly
tiirlerini aliyordu.
Arastirmacilar, beta
bloker seciminin

=

énemli olup
olmadigin1 anlamak
icin calismada yeterli hasta olmadigini, ancak iyi

yonde ilerleme gdsteren caligma hastalarinin cogunun
selektif beta-bloker kullandigini séyledi.

Bir fincan kahvenin
kirk yil hatiri var!

Karaciger kanserine karsi preventiv bir ¢c6ziim

Kahve tliketiminin faydalariyla ilgili bilimsel
literatiire yeni bir arastirma daha eklendi. Amerikan
Gastroenteroloji Birligi’'nin resmi yayin organi olan
Clinical Gastroenterology and Hepatology’de kapak
konusu olarak yayimlanan arastirmaya gore, glinde
Uc bardak kahve icmek, hepatoseliiler karsinomu
(HCC) en az %50 oraninda azaltiyor.

Arastirmaya gore, diinyada en sik goriilen 6’nci en sik 6limle
sonuglanan 3’nci kanser turd olan karaciger kanserine karsi,
kahvenin risk azaltan 6nemli bir etkisi var. Karaciger kanserinin
ana turd olan ve diinyadaki vakalarin %90’indan fazlasini
olusturan HCC’ye yakalanma riski, glinde U¢ bardak kahve
tuketenlerde %50 daha az. Arastirma sonuglarina donik olarak
italya’dan Istituto di Ricerche Farmacologiche ‘Mario Negri’
Epidemiyoloji Departmani uzmani, Dr. Carlo La Vecchia su
degerlendirmeyi yapiyor: “Arastirma, kahvenin basta karaciger
olmak Uzere saglhigimiz igin yararli oldugu ile ilgili gegmisteki
iddialari onaylamaktadir. Kahvenin karaciger kanserine karsi
olumlu etkisi, kahvenin bu hastalik ile ilgili risk faktori olan
seker hastaligini engellemesi veya siroz ile karaciger enzimleri
tizerindeki olumlu etkisiyle agiklanabilir”.

Calisma kapsaminda arastirmalar, 1996 yili ile 2012 yillari
arasinda yayimlanan 16 yiiksek kaliteli arastirmaya dahil
edilen toplam 3.153 vakayi degerlendirdiler. Karaciger ve
sindirim hastaliklari olan hastalarin genellikle gonilla olarak
kahve tuketimini azalttigini dile getiren Dr. La Vecchia,
“Verilerden elde ettigimiz bilgilere gore, kahve tiketimi
ylksek olan kisilerle dusiik olan kisiler arasinda énemli
farklar bulunuyor” dedi.

Kaynak: Coffee Reduces Risk for Hepatocellular Carcinoma: An Updated Meta-
analysis. Francesca Bravi, Cristina Bosetti, Alessandra Tavani, Silvano Gallus,
Carlo La Vecchia. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2013; 11 (11):
1413 DOI: 10.1016/j.cgh.2013.04.039.
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Kanser tedavisinde immuno onkoloji

ile yeni bir caga dogru gidiyoruz

immiino onkoloji alaninda ilk énemli sonuclarin 2012 yilinda alinmaya baslandigini ama

calismalarin gecmisinin 30 yil geriye kadar gittigini séyleyen Hacettepe Universitesi

Kanser Enstitiisii Medikal Onkoloji Bélimi égretim (yesi Prof. Dr. ismail Celik, immiino

onkoloji ile kanser tedavisinde yeni bir caga girildigini ve hizla kemoterapisiz bir

doneme dogru gidildigini belirtti. Kanser tedavisinde immiino onkolojinin giderek

daha yaygin kullanilmaya baslayacagini dile getiren Prof. Dr. ismail Celik,

ONCOLife Ankara Temsilcisi Hatice Pala Kaya'nin sorularini yanitladi.

Giiniimiizde immiino onkolojinin
kanser tedavisindeki yeri nedir?
Mekanizmasi hakkinda bilgi
verir misiniz?

Prof. Dr. Ismail Celik: immiino
onkolojiyi kansere kars1 kisinin
kendi savunma hiicreleri

ile miicadele etmesi olarak

dzetleyebiliriz. Burada iki tane
énemli verimiz var; birincisi, her
giin viicudumuzda bir milyon
kanser hiicresi olusuyor. Istisnasiz
olarak viicut savunma hiicreleri
bunlar1 bularak yok ediyor.
Demek ki savunma hiicreleri isini

bagtan iyi yapsa, kanser olmama

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

imkani var. Peki kanser olduktan
sonra savunma hiicresi var olan
kansere ne yapabiliyor?

Bu giine kadar savunma
hiicrelerinin 6nemini biliyorduk
ama T hiicrelerinin gérevini
yapmadig1 durumlarda isimize
yarayamadilar. Savunma hiicresi
o hiicreyi gozden kacirirsa, o
zaman kanser oluyor. Iste o
zaman bizim T hiicresine sunu
deme hakkimiz var; “Bak gézden
kagirdin, bu senin sucun. Git

o zaman onu orada tedavi et”.
Sucunu biliyorduk ama tedavide
hi¢ kullanamamistik. Immiino
onkolojiyi de, viicudun kendi
savunma hiicreleri ve dzel
ilaglarla “acemi erlerden komando
yapmak” gibi diisiinebiliriz.

Normal T hiicresine diyorsunuz
ki, “bak orada kanser hiicresi var,
sorumlusu sensin ¢iinkii gézden
kagirdin. Gidip o kanser hiicresini
yok edeceksin.” Bu hikaye giizel,
mantik da giizel ama bugiine
kadar hi¢ yapilamamaisti. Yani
hicbir ilagla T hiicresini tiimoriin
iizerine salip bir basar1 elde
edememistik.



2012 yilinda yeni bir ¢1§ir agilda.
Immiino onkoloji ila¢ bazinda

o kadar yeni ki, sadece ti¢
senelik mazisi var ama aragtirma
anlaminda mazisi otuz seneye
dayaniyor. Bu alanda kullanima
giren ilaclarla kanser tedavisinde
yeni bir ¢aga girdik. Kemoterapinin
olmadig1, konusulmayacag bir
caga giriyoruz. Belki; bir hasta
sadece baslangicta bir iki kiir
kemoterapi alacak ama daha
sonra kemoterapiden hig s6z
etmeyecegiz.

Immiino onkolojinin kanser
tedavisine getirdigi yenilikler
hakkinda bilgi verebilir

misiniz? Bu yaklasumin ne tiir
tistiinliikleri var?

Prof. Dr. Ismail Celik: Buna
kemoterapinin bittigi cag
diyebiliriz; yani kemoterapisiz bir
onkoloji ¢agi basliyor. Immiino
onkolojinin gdyle bir tistiinliigi var,
kemoterapi ile basar1 sagladigimiz
pek ¢ok kanser var ama kemoterapi
altinda niiks oluyorsa, elimizde
secenek kalmiyor. Kanser hiicresi
niiks durumunda kemoterapi

ile nasil basa cikacagini cok iyi
biliyor, dolayisiyla hastaya bir daha
kemoterapi vermek neredeyse
anlamsiz. Iste immiino onkoloji
tam burada ise yartyor. Kanser
hiicresini hi¢ tanimadig: bir yerden
vuruyorsunuz, hi¢c beklemedigi bir
yerden saldirtya ugruyor.

Biz genelde ikinci sira kemoterapide
cok basarisiz oluruz, hemen hemen
hicbir ise yaramaz. Immiino
onkolojinin en énemli {istiinliigii
burada; éyle ki kemoterapi ile
aldigimiz cevaptan daha biiyiik

bir cevap alabiliyoruz bu ilaclarla.
Kemoterapi tedavisi verip cevap
aldigimiz hastalarda niiks olduktan
sonra silahimiz yoktu, bu bizim
icin yeni bir silah. Ne tistiinliigii var
derseniz; ikinci sira kemoterapide
cok basarisiz oldugumuzda bu

ilaglarin daha basarili sonuclari
var. Hasta icin de giizel tarafi, sact
dékilmiiyor, bulantist olmuyor,
kusmasi olmuyor. Ozellikle niiks
sorununa maruz kalmis olan kanser
hastasi1 i¢in hayata tutunmak icin
yeni bir umut. Sira kemoterapi
olmayan ilaca geldi, daha giiclii
seceneklerimizde var dedigimizde,
hastalar yeniden hayata tutunuyor
ve bos vermiglikten kurtuluyor.

Immiino onkolojinin yakin

gelecekte daha da ilerleyecegini

diisiiniiyor musunuz? Kanser
tedavisinde yaygin kullanmilan bir
yonteme doniisebilir mi?

Prof. Dr. Ismail Celik: Yakin
gelecekte bu alanda inanilmaz
olciilerde ilerlemeler olacagini
diistiniiyorum.

Ulkemizde immiino onkoloji
ve hedefe yonelik tedavide
kullanilan ajanlarin sayisi her
gecen gun hizla artiyor. Gegen
yil bu sayi 30’du, bu yil 50 oldu.
Ontimiizdeki yil muhtemelen
200 olacak.

Ciinkii herkes bu alana yatirim

yapryor. Ilac piyasasindaki bu
rekabet fiyatlara da yansiyacaktir

ve bu ilaglar Tiirkiye'de ¢ok rahat

kullanma imkan1 olusacak diye
diistiniiyorum. Sonugcta hastalar
icin muhtesem gelismeler olacak.

Ulkemizde immiino onkolojik
tedavide kullamilan iiriinler var
mz, yaygin kullanim basladi mi?
Prof. Dr. Ismail Celik: Ulkemizde
immiino onkoloji, 2012’de gelen
ipilimumab (CTLA 4 inhibitorii)
ile baslad: ve artik ipilimumab

ile ilgili yaygin kullanim standart
hale geldi diyebiliriz. Ipilimumab
sadece cilt kanserinde, yani
melanomda kullaniliyor. Bu alanda
endikasyonu var ve orada ¢igir
acan bir uygulama oldu.

Immiino Onkoloji alaninda
CTLA 4 inhibitéri diginda, iki
farkls iiriin grubu var. Bunlar
birbirine cok benzeyen iki PD-1
ve ayrica PDL-1 inhibitérleri
dedigimiz programli hiicre éliimii
ve bunun ligandi iizerine etki
eden molekiiller. O da séyle; T
hiicresini egittiniz ve hadi git
kanseri 6ldiir dediniz. Tamor
hiicresi bu durumda, T hiicresi
ile arasina bir engel koyuyor ve
T hiicresinin yaklagsmasina izin
vermiyor. Iste anti PD-1"ler ve
anti PD-L1’ler o engeli kaldiran
molekiiller. Dolayisiyla bu grup
molekiiller, tiimére yapisip onu
orada etkisiz hale
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getiriyor. Daha {ist diizey bir
teknoloji diyebiliriz. Anti PD-
1'larla ilgili iki tane {ir{in var.
Bir tanesi Nivolumab, digeri
de Pembrolizumab. Diinyada

| onaylar1 gecen yil ¢ikt1. Eyliil’de

pembrolizumab onay alds,
Aralik’ta nivolumab aldi. Bu giine
kadar hicbir tedavisi olmayan cilt
kanserinde immiino onkoloji ile
arka arkaya gelismeler oldu.

Ben cok mutluyum ciinkii yirmi
senedir cilt kanseri uzmani olarak
calistyorum. Ancak hastalarimin
durumu ¢ok kétiiydii. Son iig
yildir cok mutlu bir doktor
oldum. Ilk kez bu ilaglarla
birlikte hastalarimi istedigim
diizeyde tedavi edebildim. Ciinkii
melanomda kemoterapi bile yok.
Ilerlemis melanom tedavisinde
her iki anti PD1 molekiiliiniin de
tedavi etkililigine iligkin 6nemli
kanitlar var. Hatta kombine

kullanimla tedavide saglanan
gelisim cok daha ileri seviyelere
erisecek gibi goziikiiyor.

Diger yandan, Mart ayinda FDA,
nivolumab’1 akciger kanseri
tedavisinde onayladi. Bu ¢ok
onemli bir ¢calisma ve bizim icin
de cok 6nemli bir gelisme. Akciger
kanserinde yine kemoterapide
bazi1 secenekler vardi, hedefe
yonelik tedaviler vardi.
Melanomda higbir sey yoktu o
yiizden bu ilaglar melanomda bir
c1gir acti diyebilirim.

Kemoterapi altinda niiks
oldugunda elinizde secenek
kalmiyor. Iste nivolumab FDA
onayini bunda aldi zaten. Platin
tabanli kemoterapi altinda

niiks eden hastalarda elimizde
sinirli secenek kaliyordu. Simdi
nivolumab, platin bazli ilag alan
akciger kanserinde ikinci sirada
kullanildiginda uzun siiredir
gormeye alisik olmadigimiz bir
basar: sagladi. Ulagtigim verilere
gore soyle sonuglar var: Oliim
riskinde yiizde 41 azalma var.

1 yallik sagkalimin %41 olarak
gerceklestigi ve bu sonucun bu
alanda bugiine kadar saglanan
en yiiksek sagkalim oran1 oldugu

bildirilmekte.

Pembrolizumabin ve Anti-

PDL1 molekiillerinin de akciger
kanseri dahil farkli tiimor
tiplerine yonelik calismalar:
devam etmekte; umariz immuno-
onkoloji alaninda ¢ok daha

fazla molekiil onay alir ve
hastalarimiza sunabilecegimiz
alternatifler artar.

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

Uzun bir gegmise sahip
olmamasina ragmen immuno
onkoloji calismalart tiim
diinyada biiyiik heyecan yaratt.
Kisa tarihine ragmen tedavide
elde edilen ilk veriler hakkinda
ne diistiniiyorsunuz?

Prof. Dr. Ismail Celik:

Aslinda immiino onkolojide
calismalar 30 yildir devam
ediyordu fakat ilaclar ise
yaramiyordu. Denemeler
basarisiz olmuyordu. 2012'de,
ipilimumab molekiiliinden
sonra ilk kez gol attik. Yani mag1
hep kaybediyorduk, siirekli
kaybetti§imiz maglarda bu ilk
goldii. Simdi artik beraberlik ve
kazanma siras1 bize geliyor.

Biz kemoterapi verdik, bekledik,
niiks oldu, Anti-PD1 verdik.

Biraz 6nce de belirtmistim

once kemoterapi vermek
durumundayiz diye ama bunun
sirast ileride ya degisirse? Biz

ilk sirada iki immunoonkolojik
molekiilii birarada kombine
olarak versek mesela. ki ayr1
ajanla en basta miidahale etsek
yani immiino onkolojik tedaviyi
en basta versek, o zaman belki
cok daha uzun bir sagkalim
saglayacagiz. Bu alandaki
calismalar devam ediyor, biiyiik
bir ihtimalle bir yil icinde
sonugclari agiklanacak, o zaman
bagka bir sey konusacagiz.
Akciger kanseri en zor tiimordii,
en zorunu bagardiktan sonra
bence tiim diger kanserlerin
hemen hemen hepsinde immiino
onkoloji kullanilir. En sik goriilen,
en tehlikeli ve en dliimciil kanser
tiiriine ilk kez gol attik.



Bagisiklik sistemini uyarmak
metastazlara karsi basariyi
arttirabilir

Nature Dergisinde yayimlanan yeni bir ¢calismaya gore, immun hiicrelerin
metastatik timor hiicrelerini kendiliginden reddettigi yeni bir mekanizma
saptandi. Calismanin bulgulari, kanser tedavisinde 50 yildan fazla
suren bulmacayi ¢ozerek, kanser metastazlarini dnlemek igin
immun sistemi uyandiran yeni ajanlar gelistirmeyi

mimbkdan kilabilen kanitlar sagladi.

Tiimor metastazi, kanser Immiin sisteme sadece bir molekiiliin Natural Killer (NK)
hastalarindaki en énemli enfeksiyonlar1 kontrol altina hiicrelerin kanseri reddetmesi
mortalite nedenidir ve kanser almadan sorumlu degildir, ayn1 icin molekiiler bir fren olarak
tedavisi icin major giigliik olarak zamanda kanser hiicrelerini davrandigini gosterdiler. Cbl-
kalmaya devam etmektedir. de tanimak ve tahrip etmekle b’nin silinmesi veya hedeflenmis
Viyana’daki Avusturya Bilim gorevlidir. Giintimiizde kanser inaktivasyonu, NK hiicrelerinin
Akademisi (OeAW), Molekiiler immiinoterapisi, bu nedenle anti-tiimor fonksiyonunu etkili
Biyoloji Enstitiistinden (IMBA) tiimor tedavisindeki 6nemli bir sekilde artirdi. Sonug olarak,
arastirmacilarin yeni calismasi ilerlemelerden biri haline melanom ve meme kanserindeki
kendi alaninda devrim niteliginde  gelmistir. Avusturyali ve Alman metastaz progresyonu anlaml
bulgular sunuyor. bilim insanlar1, Cbl-b ad: verilen sekilde inhibe edildi. Reseptsr
— 7 inhibisyonu, tiimér hiicrelerini

oldiirmek icin NK hiicrelerini
serbest birakir.

Arastirmacilar ayrica metastatik
tiimorlere dogru NK hiicre
aktivitesini Cbl-b tarafindan bloke
eden bir molekiiler bir yolak
tanimladilar ve Lead Discovery
Centre aragtirmacilartyla
birlikte, TAM-reseptorleri olarak
adlandirilan, NK hiicrelerdeki
Cbl-b tarafindan diizenlenen
reseptorlere kars1 yoneltilen bir
inhibitér molekiil gelistirdiler.
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Elde edilen verilerle ilgili bilgi
veren calismanin basyazari
Prof. Dr. Magdalena Paolino,
“Cbl-b/TAM NK hiicre
aktivasyonu icin bir inhibitor
yolaktan olusur. Oral “hap”
olarak da verilmeyi kapsayan
farkli uygulama yollariyla TAM
reseptorlerini bloke etmenin,
model sistemlerimizde metastatik
yayilmay1 belirgin sekilde

| azalttigini gosterdik” diyor.

Calismanin bir diger

yazari olan Prof. Dr. Josef
Penninger ise caligma ile

ilgili su degerlendirmeyi

yapiyor: “Metastazlar, kanser
hastalarini 6ldiiren temel
nedendir. Sonuclarimiz, kanser
metastazlarini 6nlemek igin

dogal bagisiklik sistemini
giiclendiren Cbl-b veya TAM
inhibitérlerinin gelistirilmesini
miimkiin kilabilecegine dair

iimit vaat etmektedir. Bu, kanser
tedavisi icin gercekten de Kutsal
Kaseyi agmak anlamina gelecektir.
Bununla beraber, bulgularimizi
ilerletmek ve olasi yan etkileri test
etmek icin daha fazla arastirmanin
yiiriitiilmesine ihtiyag¢ vardir .”

Farelerde akciger melanom
metastazinin reddedilmesi,
Cbl-b yeterli farelere kiyasla
(Gst paneller), Cbl-b (asag:
sol) icin gen eksikligi veya
bu gende (asadi sag) bir
mutasyon tasimayi gerek-

tirmektedir.
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Metastaz kontroliindeki
gizemi ¢cozmek

Prof. Magdalena Paolino,
“Bulgularimiz, bu eski paradoks
icin, NK hiicrelerdeki yeni
tanimlanan Cbl-b/TAM reseptor
yolaginin inhibisyonu yoluyla,
varfarinin anti-metastatik
etkilere sahip oldugunu ortaya
cikaran molekiiler bir aciklama

Arastirmacilar, kanser
metastazlarini dnlemek icin
dogal bagisiklik sistemini
glglendiren Cbl-b veya
TAM inhibitorlerinin
gelistirilmesinin mimkiin
oldugunu gosterdiler

Yol boyunca, arastirmacilar
ayrica kanser tedavisinde 50
yildan fazla siiredir var olan
bulmacayi ¢ézdiiler. On yillardir,
diinya genelinde en yaygin
kullanilan antikoagiilan olan
varfarinin model sistemlerinde
tiimor metastazlarini azalttig
bilinmekteydi. Bununla beraber,
altta yatan mekanizmalar
belirsizligini korumaktaydi.

saglamaktadir. Bu durum ayrica
kanser tedavisinde varfarin gibi

K vitamini antagonistlerinin
kullanimini yeniden degerlendirme
olasili1 sunmaktadir”
acitklamasinda bulunuyor.

immiinoterapi ¢agi basladi!

Her giin, viicudumuzda kanser
hiicreleri olama potansiyeline
sahip ¢ogul hiicreler doéniisiir
ve gelisir. Bununla beraber,

bu tiimér hiicreleri hiicre tipi
veya onun ¢evresi i¢in uygun
olmayan olagandis1 antijenler
sergiler ve boylece viicudun
bagisiklik sistemi tarafindan
taninabilir. Modern tip bu
nedenle tiimor hiicrelerine
saldirma igin hastanin bagisiklik
sistemini uyarmay1 amaglar. Son
bulgular ve gelecekteki umutlar
1s1g1nda, kanser immiinoterapisi
Science dergisi tarafindan 2013
yilinin bilimsel atilimi olarak
secildi. Yeni bulgular, dogal
bagisiklik hiicrelerinde, modifiye
edildiklerinde metastatik
tiimorleri bulmasina ve tahrip

etmesine izin veren, molekiiler

kirilmalar bulunmasina dair
6nemli kanitlar sunuyor.
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Akciger Kanseri

Epidemiyolojiden taniya, Tiirkiye ve
diinyada akciger kanserinin seyri

Akciger kanserinin tim diinyada ciddi bir

saglik sorunu olmaya devam ettigini ve her yil

1.4 milyon kisinin 6limiine neden oldugunu

soyleyen Turk Akciger Kanseri Dernegi

Baskani Doc. Dr. Ufuk Yilmaz, Avrupa ve

ABD’de hastaligin sikliginda azalma

basladigini ancak Tiirkiye'de hentiz bu

trende girilemedigini belirtiyor.

Akciger Kanseri Epidemiyolojisi;
1900 yillarindan énce akciger
kanseri olduk¢a nadirdir. 1877-
1901 yillar1 arasinda brons kanseri
diye ayr1 hastalik kategorisi
yoktur, digerleri ad1 altinda
siniflanmaktadir. i1k olarak,

1927 yilinda akciger kanseri ile
tiitiin arasinda bir iliski oldugu
saptandi ancak ¢ok fazla dikkate
alinmamistir. 1950’li yillara
kadar, sigaranin iskemik kalp
hastaliklar1 icin en biiyiik risk
faktori olarak kabul edilirdi.
1957 yilindan itibaren sigaranin
akciger kanseri iligkisi {izerinde
daha sik durulmaya baglanmistur.
Bugiin icin, akciger kanserli
hastalarin %90’indan fazlas: sigara
kullandigin1 ve sigaranin akciger
kanserinin en biiyiik nedeninin
oldugunu bilmekteyiz.

2012 yil1 verilerine gore, ABD'de
18 yas ve {izeri yetiskin 42 milyon
aktif sigara igicisi bulunmaktadir.
Bu rakama sigaray1 birakanlar ve
18 yas alt1 gencler dahil degildir.

DSO’ye gore Diinya’'da 1 milyardan
fazla aktif sigara igicisi var.
Turkiye'de ise, 2012 yil
verilerine gore toplam olarak
14,8 milyon aktif titln Grdnd
kullanan 15 yas ve Uzeri insan
bulunmaktadir.

Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde
(%41.5) kadinlara gore (%13,1)
daha yiiksektir. Bu kisilerin
%24’litkk béliimii her giin tiitiin
kullanmaktadir. Giinde ortalama

icilen sigara sayis1 19,2’de yani

1 paket olarak kabul edilebilir.
Akciger kanseri ¢coklukla sigaraya
basladiktan 20 yi1l veya daha

sonra ortaya cikar.

Tiirkiye, tiitiin kontrolii konusunda,
2008 ve 2010 yillarinda iki

onemli karar vermistir. 2008’de
uygulamaya konulan tiitiin kontrolii
onlemleri ile 2010 yilinda baslanan
sigara paketleri {izerine uyarilarin
konulmasi énlemleri ile, 2012’ye
gelindiginde tiitiin kullaniminda
%13,4'liik bir azalma saglanmustir.
Boylelikle, Tiirkiye'de daha az kisi
sigara icmektedir ancak, hala ¢cok
sayida yetigkin sigara icmektedir.

Hig sigara igmiyor olsaniz bile,
cevresel sigara duman1 maruziyeti
ile akciger kanseri riski erkeklerde
%37, kadinlarda %22 artig
gostermektedir. Bu nedenle biitiin
kamusal kapali alanlarda tiitiin ve
tlitiin drtinlerinin kullaniminin
engellenmesi cok dnemlidir.
Ulkemizde bu alanda en biiyiik
azalma resteronlarda saglanmuistir.
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Radon gazi maruziyeti, akciger
kanser riskini %8-11 oranlarinda
arttirmaktadir. Bu oran, sigara
icenlerde veya cevresel sigara
dumanina maruz kalanlarda

daha yiiksektir. Radon gazi dogal
kaynaklardan yayimlanmaktadir.
Ev i¢i radon kaynaginin énemli
bir kismi1 (%90), binanin
temelindeki toprak ve kayalardir.
Diinya Saglik Orgiitii, ev ici radon
gazi diizeyinin 300 Bg/mm3’iin
altinda olmasini 6nermektedir.
T.C. Saglik Bakanligi, Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Kanser
Daire Bagkanliginin 13 numarali
Kanser Degerlendirme Raporuna
gore, iilkemizde ev ici radon
seviyeleri bu degerlerin altindadir.

Akciger kanser riskinde artiga
sebep olan bir diger faktor, asbest
maruziyetidir. Asbest maruziyeti
akciger kanser riskini 1,5-5,4

kat arttirmaktadir. Cevresel
asbest maruziyeti, iilkemizin

bazi yerlegkeleri icin 6nemli bir
konudur. T.C. Saglik Bakanlig;,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik
Plan1 2013 yili iginde aktive
olmasint énemsiyoruz. Tagocagi
veya yeraltinda calisanlarin maruz
kaldig silika, akciger kanser
riskini 1.6-2.2 arttirmaktadir.

Sigara icmeyen kadinlarda,
pestisid (zararlilara karst
kullanilan kimyasallar) maruziyeti
akciger kanseri riskini 3 kat
arttirmaktadir. Bu nedenle,
ilaclama faaliyetlerine katilanlarin
maksimum koruyucu énlemi
almalar1 sarttir. Ev dis1 hava
kirliliginin sigara icmeyenlerde
akciger kanseri riskini artt1g1
yoniindeki veriler yeterli degildir.
Ostrojen iceren hormon tedavisi
alan sigara icmeyen kadinlarda,
akciger adenokanser riski, %76
artmaktadir.

Ailesinde akciger kanseri
bulunan kisilerde
akciger kanseri gelisme
riskinde, %40-50’lik
bir artis vardir.

Yeni bir arastirmaya gore, akciger
kanser riski birinci derece
yakinlarinda akciger kanseri
bulunan hic¢ sigara icmemis
erkeklerde 2.71 kat, kadinlarda
2.59 kat artmastur.

Akciger kanserine genetik

bir yatkinlik olup olmadig:
merak edilen konulardan bir
digeridir. Kansere neden olan
maddeleri viicutda metabolize
eden enzimlerde olusabilecek
mutasyonlar ya da karsinojenlerin
gen yapisinda olusturdugu
hasarin onarilmasinda gérev
alan enzimlerdeki bozulmalar,
akciger kanserine bir egilim
olusturabilmektedir.

Tiim bu risk faktorlerinin sonucu
olarak Diinya’da akciger kanseri
ciddi bir saglik sorunu olarak
karstmizda durmaktadir. 2015
yilinda ABD’de 221.000 yeni
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akciger kanserli hasta ve 158.000
akciger kanseri nedeniyle 6liim
beklenmektedir. Diinya’da ise,
1.600.000 yeni akciger kanserli
hasta ve 1.400.000 akciger kanseri
nedeniyle 6liim beklenmektedir.
Ulkemizde ise, her y1l 30.000
yeni akciger kanserli hasta
beklenmektedir. Gelismis Avrupa
tilkeleri ve ABD’de her y1l geligen
yeni akciger kanserli sayisinda
azalma varken, {ilkemizde bunu
gorebilmek icin bir siire daha
beklememiz gerekmektedir.

Akciger Kanserinde Tani;
Akciger kanserli hastalarin %75-
80’i solunumsal bir yakinma ile
hekime bagvurarak tani alirlar.
Az bir kisminda ise, solunumsal
bir yakinmasi olmayan, bir baska
nedenle akciger grafisi ¢cekilen
kisilerde tan1 konur. Ancak,
kansere bagli yakinmalar ile tan1
konulan hastalar ¢oklukla ileri
evrededir ve tedavi ile sifa sans1
azalmistir. Coklukla, hastalarin
aktif veya birakmis sigara igici
olmasi nedeniyle, hastalar
yakinmalarini sigaraya baglarlar ve
gerekli 6nemi vermezler.

Gegcirilen zaman icinde hastalik
ilerler. Bu nedenle, yeni ortaya
cikan ya da karakter degistiren
oksiiriik, balgam, nefes darlig,
kanli balgam gibi yakinmalar
onemsenmeli ve hekime
basvurulmalidir. Akciger kanserinin
erken evrelerde tan1 konularak sifa
sansin1 arttirmak ya da akciger
kanserinde 6liim riskini azaltmak
amaci ile diger bazi1 kanserlerde
oldugu gibi erken tani-tarama
testlerine 6nem verilmektedir.
Ancak, “check up” tarzinda yillik
akciger grafileri, kan ya da balgam
tahlilleri ile akciger kanserinden
oliimlerde azalma saglanmamustir.
Bu nedenle 6nermemekteyiz. Yillik
( 3 y1l) distik doz bilgisayarl
akciger tomografisi ile akciger
kanserini erken yakalama



amacli tarama programu ile 10 yillik
bir siire icin akciger kanserinden
6liim risklerinde %20’lik bir
iyilesme saglanmigtir. Bu yontem
ABD'de kabul gérmiis ve kurallart
tanimlanmis olmakla birlikte, yarar
ve risk dengesi nedeniyle Avrupa
iilkeleri ve tilkemizde hentiz kabul
gdrmemistir. Tomografinin getirdigi
radyasyon ve coklukla kanser
olmayan nodiiliin aydinlatilmasinda
olugan riskler nedeniyle kurallarin
iyi degerlendirilmesi ve uyumun
ciddi bir sekilde denetlenmesi 6nem
kazanmaktadir.

Tanida Kullanilan Yontemler
Bugiin icin, sadece radyolojik
yontemlere dayanarak akciger kanseri
tanist koymayi yok denecek kadar az
kullanmaktayiz. Doku veya hiicresel
diizeyde brong veya akcigerden

elde edilen 6rneklerde yapilan
patolojik inceleme esastir. Balgam
orneklerinin incelenerek taniya
ulagilabilme sans1 %20 civarindadir.
Bu nedenle, siklikla uygulanmaz.
Tan1 igin hastaligin bulundugu brong
veya akcigerden 6rnek iki farkli
yontemle elde edilebilir. Bunlardan
bir tanesi bronkoskopi digeri ise
gogiis duvar gegilerek igne yardimi
ile 6rnek alinmasidir. Bronkoskopi,
bir endoskopik yontemdir. Isik,
kamera ve kanal sisteminden olusur.
Kanal sisteminden ilerletilen biyopsi
pensleri ile kameradan izlenebilen
tiimér alanlarindan drnekler alinir.

Bu 6rnekler tiimoriin yerlegimi

veya sekline gore hiicre veya doku
diizeyinde olabilir. Teknolojinin
getirdigi yenilikler ile bronkoskoplara
eklenen ultrasonlar ile bronga komsu
kitle veya lenf bezlerinden yeterli
ornek alabilme olanaklari ortaya
ctkmugtir. Bu yéntem ile tani zorlugu
yasanan olgu sayist azalmus, hastalar
daha dogru evrelenebilir olmustur.
Gogiis duvart gecilerek alinan

yontemlerde coklukla, tomografi

ya da ultrasonografi gibi rehberlere
gereksinim vardir. Boylelikle,
hastalikli alandan 6rnekleme yapmis
olma sans1 arttirilabilir. Var ise, cilt
veya saclt deride saptanan herhangi
bir nodiil veya toraks (gogiis kafesi)
dist biiytimiis bir lenf bezinden 6rnek
alinarak tantya gidilebilir. Ancak,

bu tip lezyonlarin gelismis olmast
hastaligin oldukca ileri bir dsnemde
oldugunun isareti olarak kabul edilir.

Biyopsi Materyeli Temini ve
Tanidaki Yeri

Akciger kanseri tanisi, hiicre veya
doku diizeyinda atipik kanserli
hiicrelerin gériilmesi ile konabilir. Bu
amagla alinan 6rneklerde, deneyimli
patologlar ile dogru tantya giivenle
ulagilabilir. Gegtigimiz yillarda
yasanan gelismeler, sadece kiiciik
hiicreli olan veya olmayan akciger
kanseri tanist ile yetinmemek
gerektigini ortaya koymustur.

Ozellikle kiigiik hiicreli olmayan
akciger kanserli olgularda, tiimérii
ve tiimoriin biyolojisini daha iyi
tanimak icin biyopsi érneklerinin
daha detayli incelenmesi gerekir.
Biyopsi érneklerimde yapilan
genetik analizler, tedaviye yon
verebilmektedir. Mutasyon veya
genetik degisiklik durumuna gore ilac
secimi akciger kanseri tedavisinde
basariyr arttirmustir. Ayrica, biyopsi
ornekleri, immiinohistokimyasal,

dzel boyalar ile kansere kars1 bagiklik
sistemini giiclendirici ilaglara yanitt
tahmin etmede de kullanilmaya
baglanmustir. Bu nedenle, kanser
tanisinda hiicresel degil doku
diizeyinde biyopsi 6rnekleri almaya
gayret gosterilmelidir.

Tiirkiye’de Tanida Karsilasilan
Sorunlar

Ancak, bronkoskopik olarak soluk
borusundan biyopsi alabilmek her
zaman miimkiin olamamaktadir.
Oncelikle, tiimériin soluk
borusunun 4-5’inci ¢atallanmast
icinde ve goriilebilir olmast istenir.
Bugiin icin giinliik pratikde
kullandigimiz bronkoskoplarin
kalinlig1, ancak 5’inci catallanmaya
kadar ilerlemeye miisaade eder.
Bu alan icinde goriilebilir timor
dokularindan alinan biyopsi, dogru
tan1 yaninda tedaviye yon verecek
analizlerde de kullanilacaktir.

Ayn1 biyopsi 6rnekleri gogiis
duvar: gegilerek igne yardimi

ile de alinabilir. Ince igneler
kullanilarak hiicresel seviyede
timor 6rnegi alinabilir, biraz daha
kalin, doku 6rnekleyebilecek
igneler de bulunmaktadir. Bu
biyopsi 6rneklerinde genetik
analiz ve 6zel boyama teknikleri
uygulanabilmektedir. Ancak,
akcigerden hava kagagi
(pnémotoraks) olma riskinde
artis olmaktadir. Her zaman, hasta
ve hekimlerimiz komplikasyon
riskindeki bu artis1 goze
alamamaktadir.

Ayrica, 1 cm den kiigiik nodiil
seklinde kargimiza ¢ikan
lezyonlarda, hastalikli alana ulasmak
ve ornek almak zorlagmaktadir.
Hastanin kuvvetli kanser siiphesi
mevcut ise, hastanin ameliyat

ile hem tan1 hem de tedavisi
saglanabilir.
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Kucuk hiicreli disi akciger kanserinde
hedefleyici tedaviler

Hem kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserinin (KHDAK) molekiiler
patogenezi hem de kanser
immiinolojisi konusunda elde edilen
bilgiler, bu hastaligin tedavisinde
yeni gelismeleri getirmistir. Ozellikle
giiniimiizde, epidermal growth
faktor reseptorleri (EGFR) aracilikly
ileti yolaklarinin, bu hastaliktaki
6neminin anlagilmasi ile tedavi
modelleri yeniden sekillenmistir.

Bu yeniden sekillenmede en

onemli rol, ileti yolaklarindaki

iletiyi durduran tirozin kinaz
inhibitérlerine (TKI) aittir. EGFR
bagiml tiimér gelisimi ve bunun
TKI ile baskilanmasi 6zellikle
adenokanser histopatolojisindeki
KHDAK hastalarinda gosterilmistir.
KHDAK tanili hastalarin en azindan
ticte birine yakini, bu yeni tedavi
yaklagimlarin1 kullanabilmektedir.
Akciger adenokanserlerinde saptanan
bir diger onkojenik bozukluk

ise ALK rearrengement’1dir.

ALK mutasyonuna 6zel olarak

bu tiimérleri hedefleyen bir ilag
gelistirilmis ve klinik kullanima
girmistir.() Akciger kanserlerindeki
bir diger 6nemli gelisme ise, hastanin
antikanser immun mekanizmalarinin
aktive edilerek tedavi olanaginin
ortaya konmasidir.

EGFR yolagin1 aktif hale getiren ve
tiimor progresyonuna yol acan temel

Prof. Dr. Erdem Goker

Ege Univiversitesi Tip Fakiiltesi
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi,

Tibbi Onkoloji Bilim Dali

neden EGFR gen mutasyonlaridir.
EGFR gen mutasyonu, akciger
adenokanserlerinde farkli biyolojik
davranisa yol agmaktadir. Bu

durum ‘oncogene addiction’
kriterini karsilamaktadir. EGFR

gen kopya sayisinin artig1 veya
EGFR proteinin artmasi gibi

diger anormallikler, hastalig:

farkli biyolojiye cevirmekten

ziyade, hastaligin progresyonunu
hizlandirmaktadir. Dolayisiyla,
mutasyon bulunmamasi uzun stireli
TKI yararinin bulunmayacaginin
onemli bir gdstergesidir. Mutasyon
saptanmaksizin olusan gercek EGFR
gen amplifikasyonu bu durumun tek
istisnast olmakla birlikte ¢cok nadir
goriilen bir durumdur.®

EGFR ileti yolaginin tanimlanmast
ile cok sayida antiEGFR molekiilii
gelistirilmistir. Bunlarin arasinda,
KHDAK tedavisinde giiniimiizde
kullanilan ilk jenerasyon reversibl
TKT'lar olan Gefitinib ve Erlotinib
ile Cetuximab gibi monoklonal
antikorlar bulunmaktadir. KHDAK
hastalarinda bu ajanlarla yapilan
erken dénem FazIIl ¢aligmalarinda,
monoterapi olarak TKI
kullanildiklarinda goriilen yiiksek
aktivitelerinin, kemoterapétiklere
eklendiklerinde géstermediklerini
ve etkisiz kaldiklar1 saptanmustir.
Buna karsilik, antiEGFR monoklonal
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antikorlarin ise, tek baslarina
kullanildiklarinda etkisizken,
kemoterpi ile kombine edildiklerinde
etkin olabilecekleri gosterilmistir.
Erken dénemde yapilan klinik
calismalarda ortaya ¢ikan bu durum,
en 6nemli kazang olmustur.??)

Daha sonraki yillarda ise, molekiiler
timor karakteristikleri ile EGFR
TKI iligkisi, EGFR geninin somatik
mutasyonunun varligi ve tedavi
basarisindaki rolii tanimlanmustir.
EGFR geninin somatik mutasyon
siklig1, uzak dogulu hastalardaki
KHDAK tiimérlerindeki sikliga gore
bati1 toplumlarinda daha az olarak
9%10-20 oranindadir. Tiimérlerinde
mutasyon saptanan hastalardaki
temel histopatoloji, tipik olarak
adenokanserdir. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu hig sigara icmemistir ve
goreceli daha az agresif seyreden bir
klinik tabloya sahiptirler. Erlotinib
veya Gefitinib ile gerceklestirilen

iki 6nemli Faz III ¢aligmasinin alt

Squamous-Cell Karsinoma
Molekiilr Bozukluklar - Potansiyel Hedefler

. Gen amplifikasyonlari
- SOX-2
- FGFR1

. Gen mutasyonlari
- NFE2L2
- KEAP1
- DDR2

. Sinyal yolak degisiklikleri
- PI3K yolaginda degisiklik




grup analizinde, EGFR gen kopye
sayisinin FISH yéntemiyle arttigi
gosterilen tiimorlere sahip, 2 veya
daha cok hat kemoterapi gérmiis
hastalarin, bu ajanlarla plasebo
kullananlara gére daha fazla yarar
sagladiklart gésterilmistir. BR.21
calismasindaki pozitif sonuglarla
Erlotinib, Avrupa Birligi iilkelerinde
en az bir hat kemoterapi gordiikten
sonra progrese olan KHDAK
hastalarinin tedavisinde kullanilma
onayini ilk alan EGFR TKI olmustur.
Gefitinib ise, uzak dogu iilkelerindeki
hastalarda gosterdigi yiiksek aktivite
nedeniyle bu tilkelerde kullanim
onay1 almistir.3)

Daha sonraki Faz III ¢aligmalarda
ise, EGFR TKI ile kemoterapi
kombinasyonlari, bir hat kemoterapi
almis ve basarili sonug¢ alinamamag
hastalarda kargilastirilmistir. Bu
caligmalara ayrim yapilmadan

tim KHDAK hastalar1 alinmustur.
Diger bazi1 Faz III caligmalarda ise,
EGFR gen mutasyonu saptanan

hi¢ kemoterapi almamug hastalarda
EGFR TKI etkinligi aragtirilmistir.
Bu Faz III ¢alismalarda, EGFR TKI
ile daha once higbir kemoterapi
rejimi ile elde edilememis olan,
%60-70 civarlarinda cevap ve 9-13
ay progresyonsuz sagkalim elde
edilmistir. Ayn1 zamanda hastalarin
yasam kalitesinde énemli artiglar
kazanilmigtir. Timérleri wild-

type EGFR igeren hastalar ise
kemoterapiden daha fazla yarar
gormiiglerdir. Bu calismalarla, ayni
zamanda EGFR gen kopya sayisinin
EGFR TKI tedavisinin kemoterapiye
iistiinliigiinii 6ngérmede giivenilir
olmadig1 gosterilmistir. Yapilan bu

Kaynaklar:

faz III galigmalari ile, hem Gefitinib
hem de Erlotinib, Avrupa Birligi
iilkelerinde, EGFR somatik gen
mutasyonu bulunan KHDAK
hastalarinin ilk hat tedavisinde
kullanim onay1 almistir.®® Hem
erlotinib hem de gefitinib, KHDAK
hastalarinin kemoterapilerini takiben
idame tedavilerinde de kullanilmus,
ancak hafif bir sagkalim artis1
saglanabildiginden yaygin kullanima
gecilememistir. Erlotib, 6zellikle
EGFR mutasyonu bulunan KHDAK
hastalarinda idamede kullanildiginda
belirgin yarar saglamistir.©

Gefitinib ve erlotinib gibi reversibl
TKI kullanimlarinda kargilagilan
tiiméral direng, yeni irreversibl TKI
gelistirilmesine neden olmustur.
Neratinib, afatinib ve dacomitinib en
fazla calisilan ajanlardir.®”

KHDAK hastalarinin tiimérlerinde,
EGFR disinda tiimér seyrini
belirleyen bir diger genotipik
bozukluk olarak, Anaplastik Lenfoma
Kinaz (ALK)-EML fuzyon anomalisi
saptanmis ve ardindan bu anomaliyi
hedefleyen Crizotinib gelistirilmistir.
® KHDAK hastalarinin %5’ine
yakini bu mutasyonu barindiran
timore sahiptir. Crizotinib, ALK-
pozitif timérli hastalarin %60’'1na
yakininda dramatik cevaplar
olusturmus ve faz III ¢aligmada

progresyonsuz sagkalim 10 aya
yaklagmigtar.)

KHDAK hastalarinda hedefe
yonelik olarak kullanilan iki antikor
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
bir anti VEGF olan bevacizumabdir.
Faz III ¢aligmada, sadece adenokanser
histolojisindeki hastalar, Standard
kemoterapiye ek olarak kullanilan
bevacizumabdan yarar gérmiislerdir.
Skuamoz hiicre histolojisinde tiimére
sahip olan hastalar ise hemorajik
komplikasyonlardaki artis nedeniyle
bu antikoru kullanamamiglardir.('9
Bir anti EGFR antikoru olan
Cetuximab , cisplatin-vinorelbine
kombine kemoterapisine eklenerek,
EGFR immiinhistokimya pozitif
KHDAK olan hastalarda faz

III calismada test edilmistir.
Cetuximabin eklenmesi ile
sagkalimda orta derecede ama
istatiksel olarak 6nemli olmayan bir
artig elde edilmigtir.(')

KHDAK tedavisinde immun
mekanizmalar1 uyarici tedaviler ise
nisbeten yeni kullanima girmekle
beraber énemli bir potansiel
olusturmaktadir. Bu tedaviler, kanser
hiicresini degil, kanserin yol agtig1
immun tolerans1 hedeflemektedir.
Dolayisiyla, burada daha fazla
ayrintiya girilmemistir.

KHDAK tedavisi, son on yilda

hizli bir degisim gostermekte

ve bu degisim hastalarin daha

uzun yasamalari hatta tam sifaya
kavusma umudunu bulmalarini
saglamaktadir. Ozetlenmeye
calisilan, sadece gelistirilen ilaclarin
kullanimlar1 degil ayn1 zamanda
temel yaklagtmlardaki farklilagmadir.
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e-EF2K inhibisyonu ile yan etkiler
azaltilarak tedavi dozu arttirilabilir

e-EF2K’nin inhibisyonu, saglikli hiicrelerin 6liimiinii ve eglik eden yan etkileri hizla azaltarak

kemoterapi ve radyoterapinin etkinligini 6nemli oranda arttiriyor. Kalp hasari, bulanti ve

sa¢ kaybi gibi yan etkiler, tedavisi sirasinda malin hiicrelerin yani sira saglikh hiicrelerin

o6liimii ile ortaya ¢ikar. Developmental Cell Dergisi’nde yayimlanan ¢alismaya gore,

e-EF2K’nin inhibisyonu ile kemoterapi ve radyoterapi dozlari 6nemli oranda artirilabilir.

Caligmanin yazarlarindan New
Jersey Rutgers Kanser Enstitiisii
uzmanlarindan Prof. Dr. Alexey
Ryazanov, tarafindan geligtirilen
yeni bir mekanizmanin, kanser
tedavisini hem daha etkili hem de
daha az toksik hale getirebildigi ileri
stiriilityor. Kanser tedavisi sirasinda
saglikli hiicreleri korumanin
yolunun bulunmasi durumunda
basart oranlarinin dnemli oranda
artabilecegine isaret eden Prof. Dr.
Ryazanov, yiiriittiikleri calismadan
bu konuda oldukga iyimser veriler
sagladiklarini belirtiyor.

Prof. Dr. Ryazanov'un kanser
tedavisinin temelini, insan
viicudunda olusturulan proteinlerin
oranlarini etkileyen bir enzimin
-o6zellikle eEF2K'n1in eliminasyonu-
olusturuyor. eEF2K’y1 ceyrek
yiizyildan daha uzun siire 6nce
tanimlayan Prof. Dr. Ryazanov,

o giinden bu yana bu enzimin
sorumlu oldugu pek cok karisik
stireci ortaya c¢ikartt1. Prof. Dr.
Ryzanov’'un en son bulgusu,
eEF2K’nin varliginin saglikli
hiicreleri zayiflatti§in1 gosteriyor.
Onun kanzty, bir nesilden digerine
aktarirken genetik kaliteyi
korumanin bir yolu olarak,
reprodiiksiyona katilan kusurlu
hiicrelerin indirgendigi — ve en
nihayetinde tahrip edildigi — bir
stirece enzimin dahil olmasidur.

Kanser tedavisinde yuksek
tedavi dozunda dusuk yan

etki mUmkin ma?

o

Viicuttaki her hiicrede eEF2K’1n
bulundugunu belirten Prof. Dr.
Rayzanov, enzimin varliginin
hiicreleri daha az saglam hale
getirme egiliminde oldugunu ve
bu ilave dayaniksizlik nedeniyle
saglikli hiicrelerin kemoterapi ve
radyoterapi sirasinda zehirlenmeye
kars1 savunmasiz birakiyor.

Enzimi ¢ikarmanin saglikli
hiicreleri, kanser tedavisinden
kurtulabilecegini dile getiren Prof.
Dr. Rayzanov, “Béyle bir uygulama
saglikli hiicreleri uygulanan
tedavilerin 6liimcil etkilerinden
koruyacaktir ve dolayisiyla yan
etkileri de azaltacaktir” diyor.
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Malin hiicreler béliiniip
kopyalanirken tiimérlerin
biiyiidiigiinii ve kanserin yayildigini
belirten Prof. Dr. Rayzanov, su
bilgileri veriyor: “Kemoterapi ve
radyoterapi, hiicre béliinmesini
bloke etmek icin spesifik olarak
tasarlanmistir. eEF2K enzimini
cikararak aslinda kanser hiicrelerini
tedaviye karsi daha savunmasiz
yapmaktayiz. Bunun aksine saglikli
hiicreler zehirlenmeye karg:
yeterince giiclii kargi koyduklar
stirece, kanser tedavileri onlara zarar
veremeyecektir.”

2008’den beri eEF2K enzimi ile
ilgili pek cok ¢aligma yiiriiten
Prof. Dr. Rayzanov, énemli bir
asamaya geldiklerini ve testleri
gecen ilaclarin yakin zaman icinde
insanlarda denenebildigi belirtiyor.
Prof. Dr. Rayzanov, “Bu ¢alismanin
olumlu sonuglanmasi durumunda
saglayacagi en 6nemli katki, halen
kullanilmakta olan pek ¢ok ilag ve
tedavi yontemini daha az toksik
hale getirmesidir. Kemoterapi

ve radyasyonu daha az toksik
yapmak bu tedavileri rolatif olarak
yakin gelecekte hizla daha etkili
yapacaktir” diyor.

Kaynak: Germline Quality Control: eEF2K
Stands Guard to Eliminate Defective Oocytes.
HP. Chu, Yi Liao, Z. Hu, J. Merkin, Y. Shymkiv,
MV. Dorovkov, RG. Nagele, DE. Harrison, RE.
Ellis, A. Ryazanov. Developmental Cell, 2014;
DOI: 10.1016/j.devcel.2014.01.027



Daha once tedavi ahm;
ALK pozitif, nan-sku
mKHDAK hastalarits

r

o akcifer knnsen
| R.qaenf Advances in Lung Cances kowrmal of Thoracic

flogy, 20027 260-265

By i||;,g~r| wani glveniiik Bilgisimin hizly olarak belirfer = Iay?.:al-‘, 4 E'-"'Il"" s il i i . laremn slpheli advers reaksiyonlan
jEkLanmektedi 1 L
I

XNALKOR!® 250m '
Etkin madde:
kullanmis ve sons
hastanelerinde, s
Ikl kez oral yoila s
pediatrik hastala
hertang bir Fark

mg. Terapitik endikasyonlar: XALKOR!

ELYOn g_-:‘.*.-l:rl 15 metasistik f

* ALK {Anaphs

1 Kinaz) pozitiilighBISH testlile dofrulanmig, en gz bir erl Kematerapl
M- I'.lu.l nils lc'i ke il

r kanseri h.‘n.t.ll:r [ 1Edw|=.||1d1. endikedle. ALK tasti unl'-l:r Ll

zdr:.rahzll popliasyon: }{ALKDEI min
wenhikoveya elkililik bakimindan

slalar ile daha geng hastalar arasin
iringe karsiasir duyarhligs bulunan klrn se

I;tlr.mnirnndliasy\on!ar' ﬁllﬂs:n-mr.n maddelerds

e siddetll karacifier yolmezh- f 3
#i olan hastaldrd Wralmarmalidir, Ozel kullanim uyanlan ve Salemler & AALKOR|® tedavial, karacifer yetmezlig i Fstalards dikkotlll sekilde I_l.\‘.ﬁ =
uygulanmalidir, BIRI" tedavisi alan hastalarda, ALT ve total bilirubini ig kaiyon testleri ayda bir kez ve kiinik I.I:Idﬂn‘&!'l-&.-:ll oldyfunda ilenmealig

msleri olugan hastalarda Grade 2, 3 veya 4 ylkselme [l

=i ofan hastalarda baslangic dozi ayarlamas: gereky
olunmaludir. P RALKORI", klinik calsmalarda, siddetii, yagam teh -.'
disindiren p per semptomiar agsindan izlenmelidis, QTc uzamas: Brad
ned:ncﬂﬂugu & Hag kullanims ve il bir kalp rah: I-|.'\.I ligivedveva el

trangam inaz i
dizeyde bbbre

r
il daha ok yapdmahidie. Bobeek Yotmezlil: Klink afastirmada haH ve o _'LII.'I v
k yetmeziigi veya son dénem bébrek yetmezligi olapchasieticda dikkatll .
el tedavi ile iliskili prémonitle ifiskili hulunj'nu.-pl'l'" PTG it
fmas: hikayesi veya vatkinfiffi, antlaritmikler veva QT{I hg: uzamasing
phastalarda, ted aviye baslamadan dnce krizotinibin yarar ve potansiyel

rigkler defier imebidir, Girme ile ilgil gtkiber: Gorme bozuklugy siddel rse oltalmolojik deferlendime (gir0s keskimligi; fundoskopi

lamba musye drmalidir. Diger Lbbi itrinler ile ethilesimler: £rizoths sahip CYP3IA substratiar ile, CYPIA IHIbtSreriyhevetnd -
lerl il &3 zam nlamasindan kacimlmalidir. Ayrica, PXR tarafindmn i) EYPIAA haric CYP286, CYP2CE, CYP2CT, UGTIAT P-gp substratla
i olan bbb O &g ramank uygulanmasi, krizatinibin plazma konsants radikardik ajaniar ite kembinasyon halinde kullanilirken, agir bradikardi

riski nedeniy
bilinmemekl
making kulk
kabizlik, dde

ath olunmalidis. Gabelik kategorisi D"dir. X ALKOR| " gl gnemindekullanimamalidir, Krizetinibin insan sitlyle abilip atidmadig 2
! v makine kullanma yetenefi Ozerindeki atki ] e bozukiulary, bas donmesi veva yorgunluk alugan hastalar arac veya

dikkatli cimaledr |$ttnm¢y¢n etkiler: Cok yavaing § Bodonmesi; noropati, disguzi, gérme bozukiogu, bulanty, ishal, kusma, 2
rgunlok, alanin aminotransferas artoge. Yaygng L i . fatem|, brodikardi, podmonit, Grofageal hastalik, dispepsi, déxinti, -

aspariat a Mransferaz artisi, elekirokardiyogram QT uzamasi, ka i pin elmayan: Renal kist. Doz agim ve tedavish XALKOR!" doz asimmin =
tedavisi, pegidastekleyici tedbirlerden olusmalidir XALKORI® icina Bmrtl 36 ay. Saklamaya yinelik tzel tedbirler 30°Cnin altindakl oda =
sicaklind kanmalido. Ticarl sekll / Perakende satig fiyati: X L2 TL. (KDV dahil,

Gegerlilik ihi 24,11.2014),

ZANLI0NA). XALKORI™ 250 MG 60 Kapsdl 13,
I' Plizer lactan Ltd St Muallim Naci Cad, Na:55
0 53, Ruhsat Numarasi: 135/ 86 Rubsat Tarihi: 08
saklanmalidic. Recete ile satilic, Daha genis bilgl icil

RUHSAT 5
Faw: D213
ve ambal

B30 70 00



Popiiler Onkoloji

32

Anti-psikotik ilaclar
beyin kanserine karsi umut olabilir

FDA onayli bir grup anti-psikotik ilacin primer beyin kanserinin en agresif formu
olan glioblastomaya karsi timor oldiricu aktiviteye sahip oldugu ileri straldu.
Oncotarget dergisinde yayimlanan ¢alismada, insan genomundaki her bir genin
glioblastoma gelisimine nasil bir etkisinin oldugunu test etmek icin, shRNA
olarak adlandirilan bir teknoloji platformu kullanildi.

ShRNA’larin genler ne tiir bir
etkisinin oldugunun aragtirildig
calisma ile ilgili bilgi veren UC San
Diego Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Boliimii Baskani Prof. Dr. Clark
Chen, “Bunlar, molekiiler silgiler
gibi bir fonksiyona sahiptirler.

Bu ‘silgileri’ insan genomundaki
her gene karg1 tasarlayabilirsiniz.
Bu shRNAlar daha sonra

viriislerin icine doldurulup kanser
hiicrelerinden igeri sokulabilir. Eger
glioblastoma biiyiimesi icin bir

gen gerekliyse ve shRNA bu genin
fonksiyonunu silerse, akabinde
kanser hiicresi ya biiyiimeyi
durduracaktir ya da 6lecektir” diyor.

Prof. Dr. Chen, glioblastoma
biiytimesi icin gereken ¢ok sayida
genin ayrica dopamin reseptor
fonksiyonu icin de gerekli olmasinin

ShRNA teknolojisine dnculiik
eden kesif, 2006'da Nobel
Odiili kazanmusti

sastrtict bir bulgu oldugunu

dile getiriyor. Dopamin, sinir
hiicrelerinden salinan kiiciik bir
molekiildiir ve hiicre iletisimini
saglayarak, sinir hiicreleri
cevresindeki dopamin reseptdriine
baglanir. Anormal dopamin
regiilasyonu, Parkinson hastaligi ve
sizofreni ile iliskilidir. Dopaminin
bu hastaliklardaki 6nemi nedeniyle,
dopamin antagonistleri ad1 verilen,
dopaminin etkisini nétralizeetmek
icin ilaglar gelistirilmistir.

ShRNA caligsmast araciligiyla ortaya
¢ikan ipuglarini takiben, Prof. Dr.
Chen ve ekibi minantagonistlerin
inglioblastomaya karg: etkilerini

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

test etti ve bu ilaglarin hem hiicre
kiiltiiri hiicrelerinde hem de fare
modellerinde anlamli anti-tiimor
etkileri sergiledigini saptadilar.
Aragtirmacilar, bu etkilerin tiimér
biiyiimesini durdurmak adina
diger anti-glioblastoma ilaclar:

ile kombine edildiginde sinerjik
oldugunu gésterdiler. Prof. Dr. Chen,
“Bu ilaglarin anti-glioblastoma
etkileri tamamen beklenmedik bir
durumdur ve tarafsiz bir genetik
tarama gerceklestirdigimiz icin
sadece ¢iplak sonuglardir” diyor.

Klinik yarar 6n plana alindiginda,
elde edilen bulgularin iki acidan

cok 6nemli oldugunu belirten

UC San Diego, Tip Fakiiltesi,
NorosiriirjiBéliimii Bagkani Prof.

Dr. Bob Carter, ise “Ilk olarak, bu
ilaclar diger hastaliklarin tedavisinde
insan kullanimui icin halihazirda FDA
onaylidir. Dolayisiyla bu ilag yillar
stirecek preklinik testler gerekmeden
glioblastoma tedavisi i¢in dogrudan
kullanilabilir. Ikincisi bu ilaclarin
%90’1 beyine girisi 6nleyen bir
bariyer olan, kan-beyin bariyerini
gectigi gosterilmistir” diyor.

Kaynak: Genome wide shRNA screen
revealed integratedmi to genic signaling
between dopamine receptor D2 (DRD2)
and epidermal growth factor receptor
(EGFR) in glioblastoma. JieLi, ShanZhu,
David Kozono, Tyler Steed, M. Schlabach,

BS. Carter, Frank Furnari, StephenElledge,
Clark C. Chen. Oncotarget, 2014



Tiim meme kanseri hastalarinin
duzenli takibi gercekten gerekli mi?

Adelaide Universitesi’nden halk saghg: arastirmacilari,

meme kanseri hastalarinin takibini hasta ve saglik sistemi

perspektifinden gelistirmek icin uluslararasi meme kanseri

rehberini yeniden degerlendirdiler. Value in Health

Dergisi’nde yayinlanan bir makaleye gore, orta prognoz

erken evre meme kanseri olan 70 yas iistii

postmenopozal kadinlar igin, seyrek takip daha uygun.

Erken taniya ve gelismis tedaviye
bagli olarak, hayatta kalan meme
kanseri hastalarinin sayisinin her
gecen giin arttifina isaret eden
calismanin basyazar1 Prof. Dr.

Jon Karnon, “Bu kadinlarin hepsi,
tekrarlayan veya yeni hastaliklarin
tespit edilmesi icin takip
mamografisine ihtiya¢ duyacak.
‘Fakat tan1 ve tedavi bircok kanser
hastas1 igin goriintiiyii 6nemli
ol¢iide gelistirirken, kanser
takibine yaklasim degismedi.
Sonuglar gosterdi ki, meme kanseri
niiksiinde orta riskte olan daha
gen¢ postmenopozal kadinlar

icin, bes y1l boyunca senelik

takip taramasi ve sonrasinda iki
yilda bir doktor ziyareti uygun
maliyetli gibi gériiniiyor. Daha
yasli kadinlar icin, eger kadin takip
mamografisine devam ederse, iki
yilda bir olacak sekilde mamografi

planlamasi muhtemelen daha
uygun maliyetli olacaktir.”

Caligmanin ortak yazart Prof. Dr.
Taryn Bessen, “Bize gore, net
olarak, su anda uluslararas: rehberin
‘bir beden herkese uyar’ seklinde
olan yillik takip mamografisi, erken
evre meme kanserli biitiin kadinlar
icin gerekli olmayabilir. Bu ¢aligma,
niiks riskine karst uygun hale
getirilen takibin potansiyel yararini
ve modelleme metotlarinin kanita
dayali ve pragmatik bir tutumda
klinik uygulamalara rehberlik
etmeye yardimci olarak kullanimini
vurgulamaktadir” diyor.

Kaynak: A Patient-Level Calibration
Framework for Evaluating Surveillance
Strategies: A Case Study of
Mammographic Follow-Up After Early
Breast Cancer. Taryn Bessen, Jonathan
Karnon. Value in Health, 2014; 17 (6):

669 DOI: 10.1016/j.jval.2014.07.002
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Kanser tanisinda
yeni bir teknoloji:
Tasinabilir test cihazi

Kanser tedavisinde 6nemli bir

avantaj saglayan erken teshis hala
global bir 6l¢cekte sorun olarak
tanimlaniyor. Bu hayati soruna karsi
Cinli arastirmacilardan olusan bir ekip
benzersiz bir ¢6ziim sunuyor. Yeni
uretilen bir teknoloji diinyada her
hastaya goturilebilen kullanici dostu
bir diyagnostik cihaz sunuyor.

Biomicrofluidics dergisinde yayimlanan
calismaya gore, Cin Bilim Akademisi'nden
Prof. Dr. Gang Li, ve arkadaslari, kanseri en
erken evresinde tespit edebilen yeni bir
teknolojiye sahip tasinabilir bir diyagnostik
test cihaz gelistirdiler. Cihaz, belirtilerin ortaya
¢ikmasindan 6nce siklikla kanda dolasan
hastaligin biyolojik indikatorleri olan kanser
biyobelirteclerini hizli sekilde tanimhyor.

Mikro-akiskanlara dayanan yeni cihaz, son on
yilda hizla yayilan mikro ve nano-6lceklerdeki
kanallar araciligiyla analiz icin ¢ok kiicik
miktarlardaki sivilari kontrol ederek isleyen
minyatur bir teknolojiye sahip. Yen cihazin
mikro-akiskan teknolojisi sayesinde testleri
oldukga diistik bir maliyette yapabildigini
soyleyen Prof. Dr. Li, cihazin oldukga hizli sonug
verdigin belirtiyor.

Pahali olmayan cihazin kullaniminin ¢ok kolay
oldugunu sdéyleyen Prof. Dr. Li, “Cihazimiz,
mekanik pompalarin veya gtic kaynaklarinin
hazir olarak bulunmadigi kisitl kaynaga sahip
ortamlarda erken tani icin biyik avantajlar
sagliyor. Clinkl bu cihaz tasinabilir, diisiik
maliyetli, hassas ve spesifiktir ve kullanici dostu
analitik platformlu bir teknolojiyle sunulmaktadir.
Cihaz, hava almayan bir ambalajda muhafaza
edilebiliyor ve alinan sonuclar kullanici tarafindan
ciplak gozle okunabiliyor” diyor.

Kaynak: Direct detection of cancer biomarkers in blood using a
“place n play” modular polydimethylsiloxane pump. Honglian
Zhang, Gang Li, L. Liao, HJ Mao, Qinghui Jin, Jianlong Zhao.
Biomicrofluidics, 2013; 7 (3): 034105 DOI: 10.1063/1.4807803
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Kanser teshisinde devrim gibi yeni bir &('e;if:

/-,Artlk kanser higgrelerini_

jesinden tanima; smani!’

- g‘ “‘ ‘) :
Kanser teshis# esoﬂ yillarda ‘e

anan en 6neml}ﬂ'61i§mélerden birisi
teknolon dergm PA

Ke: kan;erli hiicrelerin normal kan hiicrelerinden
farkh hl'idak ar_e@i‘ cikardigi ses dalgalariyla tanimhiyor.
Bu sayeje kanda dolasan tiimorler, saglikh hiicrelere

0 rar vermeden tespit edilip ayiklanabiliyor.
" oz Hekimler cihazlar ilk tani, tedaviyi ve
prognozu belirlemek ve hastanin
kemoterapiye nasil yanit verdigini

izlemek icin kullanabilecek.

Kan dolasimindaki tiimor hiicrelerinin akustik separasyonu

Ozet: Kan dolasimindaki tiimér hiicreleri (CTC’ler), kanser biyolojisi ¢alismalari icin 6nemli hedeflerdir. CTC’lerin kanser metastazi
ve prognozundaki roliini daha fazla aydinliga kavusturmak icin son derece ender tiimér hiicrelerini periferik kandan izole etmek igin
etkili yontemler gelistirilmelidir. Etiketsiz ve temassiz siniflandirma kullanarak biyolojik hiicrelerin biitiinliigiinii, fonksiyonelligini ve
yasama yetenedini korudugu bilinen akustik bazli yontemler, teknik engeller, yetersiz veri hacmi ve uzun vadeli cihaz stabilitesi
eksikligi nedeniyle, ender CTC’leri kanser hastalarindan elde edilen klinik 6rnekleri kullanarak bugiine kadar basarili bir sekilde izole
edecek sekilde gelistiriimemislerdir. Bu ¢alismada, kanser hastalarindan elde edilen periferik kan érneklerinden CTC’leri yiiksek
veri hacmi separasyonu yapabilen bir akustik bazlimikroakiskan cihazin gelistirilmesini gosterdik. Yontemimiz egik a¢ili konumdaki
ylizey akustik dalgalarini kullanmaktadir. Bu tip cihazlar icin daha énce miimkiin olandan 20 kat yiiksek hiicre veri hacmine sahip
optimum cihaz geometrisi, edim agisi tasarlamak icin, parametrik niimerik simiilasyonlar gergeklestirildi. ilk énce bu cihazin
kabiliyetini %83’ten daha iyi bir geri kazanim oraniyla, Iékositlerin hiicre kiiltirii hatlarindan diisiik konsantrasyonlu(-100 hiicre/
mL) gesitli kanser hiicrelerini basariyla ayirarak dogruladik. Daha sonra meme kanserli hastalardan elde edilen kan 6rneklerindeki
CTC’lerinizolasyonunu gésterdik. Bdylece, akustik bazliseparasyon ydntemimiz, miilkemmel biyouyumlulugu, basit tasarimi ve
etiketsiz otomatik ¢calismasi nedeniyle, ender CTC'leri yasayabilir durumda izole etme yetenedi sunarken, kanser arastirmalarinda,
tanida, ilag etkinligi degerlendirmelerinde paha bigilemez bir tamamlayici arag olarak hizmet etme potansiyeli sunmaktadir.

Kaynak: Acousticseparation of circulatingtumorcells.PenglLi, Zhangming Mao, ZhangliPeng, LanlanZhou, YuchaoChen, Po-HsunHuang, Cristina
1. Truica, Joseph J. Drabick, Wafik S. El-Deiry, MingDao, Subra Suresh, andTonyJunHuang. PNAS, April 2015 DOI: 10.1073/pnas.1504484112



Yeni gelistirilen cihaz sese dayali

dinleme teknolojisinin en u¢ 6rneklerinden

birisi ve kanser teshisinde tim uygulamalari

temelinden degistirecek nitelikte

Massachusetts Teknoloji Enstitiisii,
Carnegie Mellon ve Pennsylvania
Universitelerinin isbirligiyle iiretim
asamasina getirdigi yeni cihaz
kanser tehisi ve takibinde tim
uygulamalari degistirecek nitelikte.
Kanda dolasan kanser hiicrelerinin
sesini dinleyerek durumunu tespit
ve takip edebilen sistem mevcut
yonteme gore 20 kat daha hizli
sonug veriyor.

Calismay: yiiriiten miihendislere
gore, diyagnostik, prognostik ve
tedavi amaciyla kan dolagimindaki
kanser hiicrelerini (CTC) kan
hiicrelerinden ayirmak, akustik bir
yoéntemle artik miimkiin olacak.
Calismaya gore, gelistirilen yéntem
tek kullanimlik bir ¢iple cok kolay
ve ucuz sekilde yapilabiliyor.
Arastirmacilar halen imalat ve
toplu iiretim imkanlarin1 ¢6zmeye
calistiklarini acikladilar.

Aragtirmanin bas mithendislerin
Prof. Tony Jun Huang, kesifle
ilgili sunlar1 séyliyor: “Bir kan
orneginde kan dolagimindaki
tiimor hiicrelerini aramak,
samanlikta i§ne aramaya benzer.
Tipik olarak, CTC’ler érnekte bir
milyon kan hiicresinde yaklasik
bir tanedir. Ama gelistirdigimiz
yeni teknoloji onlar1 ¢ikardiklar
seslerden tespit edebiliyor.”

Separasyon icin var olan yéntemler,
kanser hiicreleriyle baglanmak ve
onlari izole etmek icin tiimére
spesifik antikorlar kullanmaktadir,
fakat bu yontem uygun antikorlarin
onceden bilinmesini gerektiriyor.
Diger yontemler biiyiikliige,

bicim degistirmeye veya elektriksel
ozelliklere dayanmaktadir.
Konvansiyonel separasyon
yontemlerinden farkli olarak,

yiizey akustik dalgalar basit, diisiik
maliyetli bir cihazla cok daha nazik
bir yolla hiicreleri ayirabilir. Akustik
bazli separasyonlar, potansiyel olarak
onemlidir. Ciinkii invazif degillerdir
ve hiicreleri degistirmez veya onlara
zarar vermezler. Bununla beraber,
klinik kullanim igin etkili olabilmesi
icin, ayrica hizla ve kolayca
uygulanabilir olmasi1 gerekmektedir.

Yeni teknolojinin ihtiyag duyulan
tiim gereksinmelere cevap verecek
nitelikte oldugunu belirten
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii
Malzeme Miihendisligi Béliimii
Bas Aragtirmacist Dr. Ming Dao,
“Bu ender CTC'leri yakalamak icin
veri hacmini artirmak amaciyla,
cihaz tasartmi ¢ok daha yiiksek akig
hizlar1 ve daha uzun akustik calisma
uzunlugu i¢in optimize edildi.
Entegre deneysel / modelleme
yaklagimu ile yeni nesil cihaz, hiicre
siniflandirmada veri hacmini daha
once ulagilanin 20 katina cikartts
ve bizim icin hasta 6rnekleriyle
calismay1 miimkiin kild1” diyor.

Arastirmacilar, kandan CTC’lerin
separasyonunu optimize etmek
icin hem deneysel olarak hem de
modellerle calistilar. Akustik bazli
mikro akiskan bir cihaz kullandilar.
Boylece separasyon icin kan akist
stirekli olarak cihazdan gegebildi.
Farkli hiicrelerin diferansiyel
biiyiiklitk ve agirligini kullanarak,
CTC’leri s1v1 akiginin disina ve
toplama icin ayr bir kanala iten

S

uygun akustik basinc sectiler. Egik
acili konumdaki yiizey akustik
dalgalar1, cok kiiciik bir enerji
kullanarak hiicreleri ayirabilir.

Her bir hiicre sadece saniyenin
kiiciik bir béliimiinde akustik
dalgaya maruz kaliyor. Tiim bu
ozellikler, akustik cimbiz olarak
adlandirilan separasyon yéntemini,
son derece biyo-uyumlu yapmakta
ve CTC’lerin fonksiyonlarini ve
dogal durumunu siirdiirmek icin
potansiyelini yiikseltmektedir.

Carnegie Mellon Universitesi
rektorii ve arastirma ekibinin bir
pargasi olan Prof. Subra Suresh, yeni
teknoloji ile ilgili sunlart séyledi:
“T1p doktorlari, miihendisler,
bilgisayarli biyoloji uzmanlari

ve cihaz uzmanlarindan olusan
tiirdes alanli bir grubu kapsayan

bu ¢alisma, hiicrenin biitiinliigiini
korurken CTC’lerin tanimlanmasi
ve ayrilmasi icin etiketsiz bir
platformun tasarlanmasina ve
gelistirilmesine énciiliik etti.
Metastazin temel aragtirmalari ve
ender tiimér hiicrelerin klinik tanis:
icin yeni yollar vaat ediyor.”

T~ Cells with

' | Acoustic
Lymph vessel | | "EveS
in whale living ) Mormal cell
organism ®
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Over kanserinde yan etki profili
tedavi slirecini etkiler mi?

Over kanserinin jinekolojik kanserler arasinda en kétii

prognoza sahip oldugunu séyleyen VKV Amerikan Hastanesi Medikal

Onkoloji Béliim Sefi Prof. Dr. Nil Molinas Mandel,
“Bu hastalarda ozellikle hastalik tekrarladiginda ilag se¢imi

yan etki profilleri dikkate alinarak yapilmalidir. Devam eden

yan etkiler ve norotoksisite 6n plandaysa ilag

degisikligi yapilabilir” diyor.

Over kanserinin jinekolojik
kanserler arasinda daha az
goriilmekle beraber, kotii
prognoza sahip oldugunu
sdyleyen Prof. Dr. Nil Molinas
Mandel, hastaligin genellikle
6zel bir belirtisi bulunmadigini
belirterek su bilgileri verdi:
“Hastalik, hazimsizlik, siskinlik,
adet gérmekte olan hanimlarda
adet diizensizligi gibi herkeste
olabilecek sikayetlerle baglar.
Hastalara tan1 ¢ogu zaman
ileri evrede, hastalik karnin

icine yayilmig durumdayken

konulabiliyor. Over kanserinin
primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi
sirasinda, rahim, yumurtaliklar,
karin zari, karin icinde lenfler ve
apendiks ¢cikartilir ve geride tiimor
kalmamasina dikkat edilir. Bu
operasyonu 6zellikle, deneyimli
jinekolog onkologlarin yapmasini
oneriyoruz. Ciinkii karin zarmin
tizerindeki kanserli dokunun etkin
sekilde temizlenmesi gerekiyor.
Basarili bir girisimin ardindan
yola devam etmek gerekiyor.
Hastalar, tedavide kullanilan
kemoterapi ilaclarina genellikle
iyi cevap veriyor. Ancak, tek
basina kemoterapi hastalig

sifaya kavusturmak icin yeterli
olmayabiliyor.”

Hasta guruplari ve tedavi
secenekleri

Tedavi siirecinde etkin bir cerrahi
operasyonun ardindan medikal
tedaviye gecildigini dile getiren
Prof. Dr. Mandel, “Sinirl1 bir
hasta grubu disinda vakalarin
onemli bir kesimine kemoterapi
uygulanmasini éneriyoruz.
Uygulamada genellikle ii¢
haftada bir, alt: seans ve platin
ve paklitaksel standart ilac
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tedavisi onerilmektedir. Platin
grubu icinde, sisplatin yerine
artik daha az bulant1 ve kusma
yapan karboplatin kullaniliyor.
Hastay1 koruyor ama siklikla

da niiks goriilebiliyor. Bu niiks
etme siiresine gore de hastalig:
tice ayirtyoruz. Birincisi platin
direncli grup olup, daha tedavi
alirken hastalik cevapsizdir veya
kemoterapi sonrasi 6 ay icinde
niiks olur ve hastalik ilerler. Ikincisi
platin ajanlar1 kullandiginiz platin
duyarli bir grup ve tciinciisii

de platine orta derece duyarl
gruptur” diye konustu.

Hastalik ilk alti ay i¢cinde

niiks ederse ne yapmali?

Medikal tedavi bagladiktan sonra
hastaya verilen kiiriin alt1 aydan
uzun koruyucu olmasi durumunda
ayn1 tedavinin kullanilmaya devam
edildigini sdyleyen Prof. Dr.
Mandel, sézlerini soyle stirdiirdii:
“Bu gurubu olusturan hastalar
platin duyarli kategorisine giriyor.



Eger hastalik ilk alt1 ay icerisinde

nitksederse o zaman farkl1 bir
tedavi kullanmak gerekir. Iste
bu agamada pegile lipozomal
doksorubisin devreye giriyor.

Ik calismalarda lipozomal
doksorubisin direncli hastalarda
kullanildi. Cevap saglandig1 igin
de performansi daha iyi durumda
ve erken evredeki hastalarda
kullanilip kullanilmayacagina
bakildi. Bunun icin ¢cok kapsamli
kargilagtirmali calismalar yapildi.
Bu ¢aligsmalarda bir grup hasta
bildigimiz standart tedaviyi

yani Paklitaksel+karboplatini
aliyor. Obiir hasta grubu ise
pegile lipozomal doksorubisin
ve karboplatin tedavisi goriyor.
Bu gruplar arasindaki sonuglara
bakildiginda etkinliklerinin
benzer oldugu ortaya cikt1. Yan
etki acisindan baktigimizda
paklitaksel+karboplatine gore
cok daha az olmakla birlikte
ozellikle ilacin kemik iligini
baskiladigi, ama buna mukabil
hastalar tizerinde ¢ok 6nemli

bir yan etki olan norotoksisiteyi
azalttig1 ortaya c¢ikti. Hayati bir
yan etki degil ama ciddi bir sorun
olusturuyor.”

Yan etki profili ve tedavi se¢imi
Hastalik tekrarladi§inda

ila¢ secimi yapilirken tedavi
seceneklerinin yan etki profilleri
g6z dniinde bulundurularak
secildigini dile getiren Prof.

Dr. Mandel, “Tedavi siirecinin
devaminda bu yan etkileri
dikkate aliriz. Eger hala devam
eden yan etkiler var ise yani

norotoksisite 6n plandaysa

ilag degisikligi yapariz. Bu
durumda hastada sa¢ dokmeyen
pegile lipozomal doksorubisin
gibi secenekler dnerilebilir.

Eger platin duyarli hastaliksa
platinle beraber lipozomal
doksorubisin verilebilir. Platin
direncliyse tek bagina lipozomal
doksorubisin uygulanabilir.
Tedavileri genellikle ti¢ haftada
bir, alt1 kez uygularken, lipozomal
doksorubisin karboplatin
kullandi§imiz zaman dért haftada
bir veriyoruz. Bu da hastalara
biiyiik rahatlik sagliyor” ded.i.

Direngli hastalarda tedavi
degisebilir

Hastalarda tedaviye direng
gelistiginde platin etki etmedigi
icin monoterapi uygulandigini
belirten Prof. Dr. Mandel, su
bilgileri verdi: “Direncli hastaya
platin etki etmedigi icin tek ilag
tedavisi veriyorsunuz. Zaten
direncli vakalarda hastaligin
gidisat1 daha kotii oluyor ve
tedaviye daha zor cevap aliniyor.
Imkan varsa ameliyatla hasta
dokularin ¢ikartilmas: hastalara
tedavi basaris1 agisindan 151k
tutabilir. Ama her hastay1 da
ameliyat ettiremezsiniz. Eger

cok yaygin hastaligi varsa
yapacagimiz ameliyat hastaya
fayda yerine zarar verir.”

Lipozomal doksorubisin
tedavisinin Tirkiye'de ileri evre
vakalar i¢in onaylandigini fakat
baz1 durumlarda erken evre
hastalarda da kullanilabildigini
soyleyen Prof. Dr. Mandel, “Eger
hastanin ilk basamakta kullanilan
paklitaksele alerjisi varsa yada
hasta o tedavinin yan etkilerinden
cok etkilenmis ise (6rnegin bazi
vakalarda c¢ok hizli néropatiler
geligebiliyor) o zaman tedavi
degisikligi oneriyoruz. Yeni bir
ilag secimi s6z konusu oldugunda,
paklitakselin yerine lipozomal
doksorubisin kullanma olanagimiz
var. Bu tiir vakalarda tedavi se¢imi
konusunda hastalardan da talep
gelebiliyor.

Ciinkii hastalar cesitli
kaynaklardan durumlar ile ilgili
bilgi edinebildikleri icin hekimden
daha az yan etkiye sahip bir ilag
kullanmasin1 isteyebiliyor. Hasta
profilinin ¢ok hizli degistigini
goriiyoruz. Hastalar cesitli tedavi
seceneklerini takip edebiliyor.

Bu ¢ok sevindirici bir gelisme.
Hastaya tedavi konusunda

bilgi verilirken seceneklerini
mutlaka detayl: sekilde
sunmaliyiz. Standart bir tedaviyi
degistirebilmek icin, yeni bir
tedaviye gecerken ya cok daha az
yan etkisi olan bir sey koymaniz
ya da ¢ok daha etkili bir tedavi
secenegi bulunmalidir. Aksi halde
standart tedavileri degistirmek
kolay degil” diye konustu.
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Meme kanserinin alt tiplerini
belirlemek i¢in yeni bir marker gelistirildi!

Vall d’'Hebron Onkoloji Enstitiisii
Baskani Prof. Dr Aleix Prat,
tarafndan yapilan caligma,

luminaller olarak bilinen hormona
duyarli meme tiimérlerine
odaklandi. Caligma, gen
ekspresyonu ile edinilen tiimérlere
iligkin verileri histopatolojik veriler
ile kargilagtirarak bu tiimérlerin
rutin klinik uygulamadaki mevcut
siniflandirmasini iyilestiren yeni
bir tanim éneriyor.

Son zamanlarda, gen ekspresyonu,
hormona duyarli tiimérlerden
Luminal A ve Luminal B

olarak bilinen iki majér grup
tanimlamustir. Tedavi, bunun
siniflandirmasina dayanmaktadir
ve bu nedenle yiiksek oranda kesin
olmasi gerekmektedir. Suanda,
luminal veya hormona duyarl:
tiimorlerin tanimlanmasinin yolu,
hormon reseptérlerine pozitif

ve HER2 ekspresyonuna negatif
test yapilmasidir. Luminal A ve
Luminal B tiimérleri arasindaki
fark, tiimor hiicrelerinde patolog
tarafindan tespit edilen Ki-67
proteininin miktaridir. Timar,
Ki-67-pozitif hiicre oran1 %14’den

Journal of Clinical Oncology'de
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daha diisiikse, Luminal A olarak
siniflandirilmaktadir. Luminal A
alt tipinin bu tanimindaki sorun,
bu tiimérlerin ~%30’unun aslinda
gen ekspresyonu ile Luminal B

olarak gosterilmesi ve bu nedenle
tek basina hormon tedavisinde

olumsuz prognoz sergilemesidir.

Elde ettikleri bulgulari yorumlayan
Prof. Dr. Prat, su degerlendirmeyi
yapiyor: “Yiriittigimiz genomik
caligma progesteron reseptori
miktarmin, bu iki biyolojik 6zelligin
ayirt edilmesinde énemli oldugunu
gostermistir. Bu yeni degiskeni
Luminal A tiimérlerinin mevcut
histopatolojik tanimini iyilestirmek
icin bir marker olarak kullanabiliriz.
Progesteron reseptdrii pozitif
tiimor hiicrelerinin sayisinin
artmas ile birlikte taninin

Luminal A tiimérii olma ihtimali
yiikselmektedir. Luminal A
tiimorlerinin bu caligma tarafindan
onerilen yeni histopatolojik tanim1
“hormon reseptdrii pozitif, negatif
HER?2 ekspresyonu, %14 ten diisiik
Ki-67-porzitif ve %20’den yiiksek
progesteron-reseptorii pozitif”

seklindedir.”

ONCOLife ¢ Nisan eHaziran ¢2015

yayinlanan yeni bir calismanin bulgulari,
siniflandirma hatalarini en aza indirerek meme
kanseri alt tipine sahip hastalarda prognoz ve
tedavi yaklasiminda iyilesme saglayabilecek
bilgiler sundu. Yeni manker daha iyi tani
imkani saglamanin yani sira tiimoérlerin durumunu

takip icinde ek bilgiler sunuyor.

Yakin zamanda, gen ekspresyon
tekniklerini rutin klinik
uygulamaya yaklagtirdig1 icin
caligmasindan dolay: Ulusal Meme
Kanseri Arastirmasi Odiilii alan
Prof. Dr. Prat, “Histopatolojik
verilere kiyasla gen ekspresyonuna
dayanan testler bize her tiimor
hakkinda daha dogru bir
molekiiler profil sunmakta ve niiks
ihtimaline iliskin daha ayrintili

bir hesaplama vermektedir.

Bunun nedeni, ii¢c veya dort
marker belirlenmesi yerine,

tek seferde binlerce markeri
degerlendirmemizdir. Bu genomik
teknikler, rutin klinik uygulamada
kolayca bulunmamaktadir. Bu
caligmada, mevcut diger testlerin
aksine meme kanserinin biyolojik
diizeyde daha iyi karakterize
edilmesine imkan veren, PAMS50
olarak bilinen bir genomik testi
degerlendirdik” diyor.

Kaynak: Prognostic Significance of
Progesterone Receptor-Positive Tumor
Cells Within Immunohistochemically
Defined Luminal A Breast Cancer. A. Prat,
M. Cheang, R. Caballero, S. Tyldesley, K.
Gelmon, P. Bernard, C. Perou. Journal of
Clinical Oncology, 2012; DOI: 10.1200/
JCO.2012.43.4134



CAELYX

(pegile lipozomal doksorubisin hidroklorii)

CAELY X ile

rekiirran over kanseri
tedavisinde:

Uzamis sagkalim”

Artmis tolerabilite
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Meme Kanseri

D Vitamini takviyesi, meme
kanseri hastalarinin tedavisine
katki saglayabilir

Anticancer Research dergisinde yayimlanan g¢alismaya gére, kaninda yiiksek diizeyde
D vitamini olan meme kanseri hastalari daha diisiik diizeyde olan meme kanseri hastalarina
gore, iki kat daha fazla hayatta kaliyor. Calismanin yazarlari, tim meme kanseri
hastalarinda D vitamini diizeyinin olclilmesini siddetle 6neriyor.

Kaliforniya Universitesi San Diego calismalar 4.443 meme kanseri

Tip Fakiiltesi aragtirmacilarinin hastas1 kapsadi. Calismanin
yazarlarindan Prof. Dr. Cedric

Garland, ¢alisma ile ilgili su

D vitamini ve meme kanseri

iligkisi iistiine yirittiga calisma
tedavide basari oranlarini 6nemli degerlendirmede bulundu: “D
vitamini metabolitleri, agresif

hiicre boliinmesini bloke eden bir

oranda etkileyebilir. Daha 6nceki
calismalarda, diisiik D vitamini

diizeylerinin premenopozal meme
kanserinde yiiksek riskle baglantili
oldugunu géstermisti. Bu bulgu,
D vitamini sindirimiyle viicut

proteini devreye sokarak hiicreler
arasindaki iletigimi artirir. D
vitamini reseptorleri bulundugu
stirece, tiimor biiytimesi onlenir

tarafindan tretilen bir metabolit - ve kan akigina yayilmasi engellenir.
olan 25-hidroksivitamin D ile - D vitamini reseptorleri bir tiimér
meme kanseri sagkalim oranlar ':cl | !ll cok ilerleyene kadar kaybolmaz.

arasindaki iliski hakkinda 6nemli

3 A Kandaki D vitamini diizeyleri
bilgiler sundu. '

yiiksek olan hastalardaki daha iyi

sagkalimin nedeni budur.”
Calismada, meme kanseri tanist !
aninda ve ortalama dokuz yillik . Calismada, yiiksek serum
grubundaki kadinlar, kanlarinda
mililitre basina 30 nanogram

(ng/ml) 25-hidroksivitamin D
ortalama diizeyine sahipti. Diistik

kontrol siirecinde elde edilen,

25-hidroksivitamin D ¢aligmasinin

besinde istatistiksel bir analiz dl
gerceklestirdi. Birlesik olarak,

Meme Kanserli Hastalarda Sagkalimi lyilestirmek igin D Vitamini Yeterliligine Dair Meta Analiz

Ozet / Bilimsel Zemin / Amag: Meme kanserli hastalarda, tani sirasinda daha yiiksek serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeylerinin daha
uzun sagkalimla iliskili olup olmadigini belirlemektir.

Materyal ve Yontem: Meme kanseri ile 25(0OH)D arasindaki iliskiyi inceleyen bes calismaya bir meta analiz uyguland. Birlestirilmis risk orani
rastgele etkiler modeli kullanilarak hesaplandi. Der Simonian-Laird testi homojenligi degerlendirmek igin kullanildi.

Bulgular: Meme kanseri tanisindan sonra, daha yiiksek serum 25(0H)D konsantrasyonlari, daha diisiik vaka fatalite oranlariyla iliskiliydi. Ozellikle,
25(0H)D diizeyi en yiiksek beste birlik dilimde olan hastalarda meme kanserinden 6liim orani, en diisiik dilimde olan hastalarin yaklasik yarisiydi.
Sonug: Yiiksek serum 25(0OH)D diizeyi, daha diisiik meme kanseri mortalitesiyle iliskiliydi. Meme kanserli tiim hastalarda serum 25(0OH)D diizeyi,
uygun takiple normal araliga (30-80 ng/ml) getirilmelidir. Klinik veya saha ¢alismalari, bu iliskinin ters nedensellik nedeniyle olmadigini dogrulamak
icin baslatiimalidir.

Kaynak: Meta-analysis of Vitamin D Sufficiency for Improving Survival of Patients with Breast Cancer. Sharif B. Mohr, Edward D. Gorham, June Kim, Heather Hofflich And
Cedric F. Garland. Anticancer Research 2014
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Serum 25 hidroksivitamin D ve meme kanserinden
oliim arasindaki genel doz-yanit iliskisi, determi-

nasyon katsayisi ile tiim calismalarda birlestirildi.

grubunki ortalama 17 ng/ ml idi. ABD’deki meme
kanserli hastalarin ortalama diizeyi 17 ng/ml’dir.
Calismanin yardimc1 yazari Prof. Dr. Heather
Hofflich, “Calisma, konvansiyonel meme kanser
tedavisine adjuvan olarak D vitamini eklemeye
dair ¢ikarimlara sahiptir” dedi.

Elde edilen veriler 1s1§inda 6nerilerde bulunan
Prof. Dr. Garland, kontrollii klinik ¢aligmalarin
bulgular: dogrulamasini fakat ayrica hekimlerin,
meme kanseri hastalarinin standart tedavisine
simdiden D vitamini eklemelerini ve ardindan
hastay1 yakin olarak izlemelerini géz éniinde
bulundurmalarinin faydali olacagini belirtiyor.
Prof. Dr. Garland su degerlendirmeyi yapti: “D
vitaminin giivenli bir dozunun mililitre basina 30
nanogramin istiindeki yiiksek serum diizeylerine
ulagmasinin gerektigi bilindigi icin, D vitamini
takviyelerini standart tedavi rejimlerine dahil
etmek icin daha ileri caligmalar1 beklemek icin
zorunlu bir sebep yoktur.”

Prof. Dr. Garland ve meslektaglar: tarafindan
gerceklestirilen meta-analizinde, 50 ng/ml serum
diizeyinin %50 daha diisiik meme kanseriyle
iligkili oldugunu tahmin etti. Emilimde baz
varyasyonlar bulunurken, besin veya takviyelerden
giinde 4.000 Internasyonal Unite (IU) D vitamini
tiiketenler, normalde 50 ng/ml serum diizeyine
ulasacaklardir. Prof. Dr. Garland, D vitamini
tiiketimlerini ciddi anlamda artirmadan énce
hastalarin saglik uzmanlarindan diizeylerini
dl¢melerini sormalar1 konusunda uyariyor. Ulusal
Saglik Enstitiisiine gore, giincel tavsiye edilen
giinlitk D vitamini miktar: erigkinler icin 600 U
ve 70 yas tistii kisiler icin 800 IU kadardir.

Hipnoz, meme
kanseri hastalarinda
halsizligi azaltiyor!

The Journal of Clinical Oncology’de yeni
yayimlanan bir calismaya gore, kognitif davranis
terapisi (KDTH) arti hipnozun bir sonucu olarak
radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda
halsizligin azaldigi ve yasam kalitesinin arttigi
gosterildi. Radyoterapi sonunda tedavi grubu,
kontrol grubundaki hastalardan ortalama
%79 daha az halsizlige sahipti. Radyoterapi
tamamlandiktan alti ay sonra, tedavi
grubundaki hastalar kontrol grubundan
ortalama %95 daha az halsizlige sahipti.

200 hastanin yer aldigi randomize kontrolli galismanin
sonuglari, tedavi grubunun hem tedavi boyunca hem

de tedaviden sonra alti aya kadar kontrol grubundan
anlamli olarak daha az halsizlige sahip oldugunu gosterdi.
Radyoterapi sonunda tedavi grubu, kontrol grubundaki
hastalardan ortalama %79 daha az halsizlige sahipti.
Calismayi yiriten Mount Sinai Icahn Tip Fakiltesi Onkoloji
Servisi Bolim Direktori Prof. Dr. Guy Montgomery,

su bilgileri verdi: “Bu sonuglar, meme kanseri igin
radyoterapi alan hastalarda halsizligi kontrol altina almak
icin kanita dayali bir tamamlayici girisim olarak KDTH’1
desteklemektedir. KDTH, baska tedavi segenekleri daha az
olan hastalarin halsizligini azaltmada ve yasam kalitesini
arttirmakta ise yaramaktadir. Ayrica invazif degil, advers
yan etkiye sahip degil ve faydali etkisi son girisimden uzun
bir stire sonra da faydal etkisi sirmektedir.”

ilave olarak, hastalar ayrica KDTH’ye katilmanin rahatlatici
ve yardimci oldugunu bildirdiler. Prof. Dr. Montgomery,

“Bu ¢alisma 6nemlidir, ¢tinkl kiilfetli ve zor meme kanseri
radyoterapi kirleri siresince ve uzun bir stire sonrasinda da
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olan yeni
bir girisim gostermektedir.” dedi.

Kaynak: Randomized Controlled Trial of a Cognitive-Behavioral Therapy Plus
Hypnosis Intervention to Control Fatigue in Patients Undergoing Radiotherapy
for Breast Cancer. G. H. Montgomery, D. David, M. Kangas, S. Green, M.
Sucala, D. H. Bovbjerg, M. N. Hallquist, J. B. Schnur. Journal of Clinical
Oncology, 2014; 32 (6): 557 DOI: 10.1200/JC0.2013.49.3437
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Stres ve kanser baglantisindaki
genetik sifre ¢oziiliyor mu?

Journal of Clinical Investigation’da yayimlanan yeni bir kesif, bagisiklik sistemi hiicrelerindeki

bir stres geninin aktivasyonuyla meme kanserinde metastaz arasinda baglanti oldugunu

gosterdi. ATF3 adi verilen gene odaklanan g¢alisma, kanser 6liimlerinin major nedeni de
dahil olmak iizere stres ve kanser arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu ileri siiriiyor. Daha
once stresin kanser igin risk faktori oldugu gosterilmisti, bu calisma genetik kanitlar sunuyor.

Aragtirmacilar biitiin hiicre
tiplerinde stresli kogullara yanit
olarak ATF3’{in aktive oldugunu
veya disa vuruldugunu halihazirda
biliyorlar. Tipik kogullar altinda,
eger hiicreler irradyasyon (1stnlama)
ve oksijen noksanlig1 gibi stres
etkenlerinin geri déniilemez bir
sekilde hiicreleri tahrip ettigine
karar verirse, ATF3’ii agmak
gercekten de normal ve selim
hiicrelerin intihar etmesine neden
olabilir. Bu arastirma, buna ragmen
bu kanser hiicrelerinin bir sekilde
ATF3disa vuran tiimér bolgesine
toplanan immiin sistem hiicrelerini
kandirdigin1 6ne siirmektedir.
ATF3 immiin hiicrelerin
diizensizce davranmasini tegvik
ediyor ve kanserin viicudun diger
béliimlerine bir kacis yolu veriyor.

The Ohio State University'de
molekiiler ve hiicresel biyokimya
uzmani olarak gérev yapan

Stres, ATF3 geni lizerinden
kanserin yayillmasini
etkiliyor!

caligmanin kidemli yazart Prof.

Dr. Tsonwin Hai, elde ettikleri
bulgularla ilgili su degerlendirmeyi
yapiyor: “Pogo’nun soyledigi gibi:
‘Diigsmanla kargilastik ve o biziz’
Eger viicudunuz kanser hiicrelerine
yardim etmezse, bu kadar uzaga
sigrayamazlar. Gergekten de,
viicuttaki hiicrelerin 6nemli bir
kismi, uzak bolgelere hareket
etmek, tezgah kurmak icin kansere
yardim eder. Ve buradaki birlestirici
temalardan biri strestir.”

Prof. Dr. Hai ve meslektaslar ilk
kez immiin sistem hiicrelerindeki
ATF3 geninin diga vurulmasiyla
yaklasik 300 meme kanseri
hastasindan olusan en kéti
sonlanima sahip bir 6rneklemde

baglant1 kurdu. Bunu hayvan
calismast izledi ve ATF3 geni
noksan olan farelerin ATF3'ii aktive
olabilen normal farelere kiyasla
meme kanserinden akcigerlerine
daha diisiik yogunlukta metastaza
sahip oldugunu buldular.

Stres geninin kanser metastaz ile
savasmak icin temel hedeflerden
birisi olabilecegini sdyleyen

Prof. Dr. Hai, “Bu sonuglar, bir
tiimordeki hiicrelerin haberlesme
gilicinii kanserin sagkalim ve uzak
organlara hareketine yardimda
viicudun geri kalanini sistemin
parcasi haline getirmek icin nasil
kullandig1 hakkinda énemli bilgiler

sunmaktadir” diyor.

“Kanser hiicreleri her zaman
aynidir, fakat farkli konakgilara
sahibiz” diyen Prof. Dr. Hai, su
degerlendirmelerde bulunuyor:
“Primer tiimoérler biiyiikliik olarak

Transkripsiyon faktorii ATF3 meme kanseri metastazinda konaga uyarlanabilir yanitla baglantili

Ozet: Kanser sinyallerine konak yaniti kanser gelisiminde temel faktér olarak giin yiiziine ¢ikti; bununla beraber, altta yatan molekiiler mekanizma iyi
anlasilmamisti. Bu raporda, hiicresel adaptif tepki agi merkezi olan, transkipsiyon faktér 3tin (ATF3) aktive edilmesinin meme kanseri metastazinin
artmasinda konak hiicrelerinde 6nemli bir rol oynadigi gésterildi. Hasta tiimér érneklerinin imminohistokimyasal analizi, kanser epitel hiicrelerde
degil fakat stromal monontikleer hiicrelerde ATF3’iin ekspresyonunun kétii klinik sonlanim ile ilintili oldugunu ve meme kanserinden 6lim igcin bagimsiz
bir éngériicii oldugunu ortaya ¢ikartti. Bu bulgu, ATF3-noksan farelerde WT farelerden daha diisiik etkili meme kanseri metastazini gésterildigi
fare modellerinden elde edilen verilerle desteklenmistir. Baska bir ATF3’lin myeloid hiicre-segici KO fare modelinde daha az akciger metastazinin
gériilmesi, en azindan kismen, makrofaj/myeloid hiicrelerdeki fonksiyonuyla konak ATF3’iin metastazi kolaylastirdigini isaret etmektedir. Fare
timérlerinden elde edilen makrofajlarin gen profili analizi, insan timér stromasini uzak stromadan ayirt edebilen ve klinik sonlanimi éngérebilen,
fare modellerimizin dogrulugunu gésteren, ATF3 ile diizenlenen bir gen imzasi tanimladi. Sonug olarak, ATF3’li meme kanseri metastazini artiran ve
klinik sonlanimlar igin 6ngériici dederi olan myeloid hiicrelerde bir diizenleyici olarak tanimladik.

Kaynak: Transcription factor ATF3 links host adaptive response to breast cancer metastasis. T. Hai, C. Wolford, L. Roller. Journal of Clinical Investigation, 2013; 123 (7): 2893 DOI: 10.1172/JCl64410
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benzerdirler, fakat sadece —stres
geni- ATF3’ii diga vurabilen
konakgilarda kanser hiicreleri etkili
bir sekilde metastaz yapiyordu. Bu
durum konakgi stersinin kanserin
metastaz yapmasina yardim
edebildigini akla getirmektedir. Eger
viicut mitkemmel dengedeyse, cok
fazla bir sorun yoktur. Viicut stres
altinda olmaya bagladigi zaman, bu
durum immiin sistemi degistirir.
Ve immiin sistem iki tarafi keskin
bir kilictir. Genel olarak, kanser
hiicreleri ilk kez ortaya ¢iktiginda,
immiin sistem onlar1 yabanci olarak
algilar ve cesitli immiin hiicreler
onlara saldirmak icin bolgeye
seyahat eder. Kanserin gelisiminin
erken evrelerinde, bu stirec

tipik olarak caligir. Fakat kanser
hiicreleri biiyiiyiip tiimér olmay1
basardikca, kronik yara iyilesme
yanrtini tesvik etmek icin belirli
molekiiler haberciler yollarlar.
Kanser hiicreleri, hic iyilesmeyen
bir yara gibi davranarak, bu siireci
sag kalma ve yayilmada kendilerine
yardim etmesi igin gasp ederler.
Immiin hiicrelere ATF3 girisi,
bunun muhtemelen olmasindaki
6nemli bir yoldur. Tabii ki bunun
tek yoludur demiyoruz.”

ATF3, ana salter tipinde bir gendir:
onun gen irinii, ATF3 proteini,
diger genleri acar ve kapatir. Bunu
akilda tutarak, aragtirmacilar
genom capinda global bir yaklagim
kullanarak ATF3 tarafindan kontrol
edilen genleri analiz ettiler. Bu

veri setiyle insan numunelerinden
elde edilen baska bir veri setini
birlestiren Prof. Dr. Hai ve
meslektaslari, kanser hastalarinin
yitksek 6liim riskine sahip olup
olmadigin1 éngorebilen bir ATF3
gen imzasini tanimladilar. Prof. Dr.
Hai, “Global gen analizimiz fare
modellerinden alinan numuneler
kullanilarak gerceklestirildigi icin,
hastalarin yiiksek risk veya diisiik
risk gruplarina taksimini gosteren
gen imzasi tanimlamak icin fare
modelimiz insan meme kanseri ile

iligkilidir” diyor.

ATF3'’iin etkisini koreltecek

bir ilacin metastaz riskini
azaltabilecegini ileri siiren Prof. Dr.
Hai, “Bu gene bir nedenden dolay1
sahibiz. Bizi degisikliklere adapte
eden bu gendir. Dolayistyla ATF3'i
nasil ve ne zaman hedefleyecegimiz
bir soru igaretidir. Ancak bu

alanda yapilacak yeni ¢aligmalar,
kanser tedavisinde yeni hedefler
belirlenmesi agisindan énemli bilgiler
saglayabilir” saptamasi yapiyor.

ATFS3 hiicrelerini agmak icin pek
cok yol bulunmaktadir ve kanser
hiicreleri tarafindan gonderilen stres
sinyalleri bu genin immdin sistem
hiicrelerinde disa vurulmas1 ve bir
kronik yara iyilesme yanit1 iiretmesi
yontemlerden sadece birini temsil
etmektedir. Diger yollar radyasyon,
kemoterapétik ajanlar, yiiksek yaglt
bir diyet, UV hasar ve hatta kronik
davranissal stersi kapsamaktadir.
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Popiiler Onkolo

Tum meme kanserlerinin %90’
MRG ile tespit edilebilir

Journal of Clinical Oncology dergisinde yeni yayimlanan bir ¢calismanin
verilerine goére, tiim meme kanserlerinin yaklasik %90’iIna manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) ile agik sekilde tani konulabilir. Bu oran mamografi ve

ultrasondan olusan kombine yontemlerde ise sadece %37.5’tir.

Caligma ile ilgili bilgi veren Prof.
Dr. Thomas Helbich, “En kiigtik

bir siiphenin oldugu vakalarda

bile, ve 6zellikle artmus riski olan
kadinlarda, acik secenek manyetik
rezonans goriintiilemedir (MRG).
Calismamiz, MRG’in mamografi
ve meme ultrasonu incelemeleri
kargisindaki tstiinliigiinii actkca
gosterdi. MRG'nin tstiinliigii ayrica
hastanin yasindan, gen mutasyonu
ve meme yogunlugundan tamamen
bagimsizdir” dedi.

Tarama incelemeleri toplam

1.365 artmus riske sahip kadindan
559'unda gerceklestirildi. Agik ara
tek bir “kazanan” vard:: tiim meme
kanserlerin yiizde 90’1t MRG ile
acikca tespit edilebildi. MRG ve
mamografi kombinasyonu, tespit
oranini sadece yiizde bes artirds.

Kanserlerden hicbiri tek bagina
ultrasonla tespit edilemedi. Sonuglar,
invazif olmayan kanserler ve benign
lezyonlar: icin de benzerdi. Prof.
Dr. Helbich, “Ailesinde meme

ve ovaryumlari cerrahiyle alinan
meme kanseri 6ykiisii olan yiiksek
riskli hastalarda MRG tarama,
yilda bir gergeklestirildi. Bu higbir
sekilde ‘asir1 tant” degil, aksine

bir gerekliliktir. Avusturya’daki
yaklasik 13 bin kadin hala artmis
meme kanseri riski altindadir. Bu

calismanin sonuglart MRG’nin
meme taramasi i¢in kullanimini
da tegvik edecektir. Bu sonuglarin
18inda gérevimiz, kadinlarin
mamografl ve ultrasonografinin
kanserin tiim tiplerini tespit
edemedigi konusunda uyarmaktr.
MRG, gergekten tavsiye edilen
yéntemdir” diyor.

Giiniimiizde Avusturya’da bir
milyon kisi bagina 15 MRG
tarayici diismektedir, bu say1 AB
ortalamasinin tstiindedir.

Ailevi Meme Kanseri i¢in Uglii Yontemle Tarama Calismasi Manyetik Rezonans Goriintiilemenin
Onemini Vurgulamakta ve Mamografi ve Ultrasonun Roliinii Sorgulamaktadir.

Ozet / Amag: Yiiksek riskli popiilasyonda ve gesitli popilasyon alt gruplarinda mamografi, ultrason ve manyetik rezonans gérintilemenin (MRG)
meme kanseri taramasindaki etkinligini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Tek merkezli, prospektif, randomize olmayan karsilastirma ¢alismasinda, BRCA mutasyonu tasiyicilari ve yiiksek ailevi riskli (yasam boyu
>%20 riski olan) kadinlara, 12 ayda bir mamografi, ultrason ve MRG ile tarama onerildi. Tanisal performans, her bir yontem arasinda ve kombinasyonlariyla
kiyaslandi. Daha ileri kiyaslamalar, tarama kontrolleri, mutasyon durumu, yas ve meme yogunluguna dayanan alt popiilasyon kinmlarina dayanmaktaydi.
Bulgular: Bu calismaya dahil edilen 1.365 tam gériintiileme kontrolilyle 559 kadin vardi. MRG'nin duyarliligi (%90.0), mamografi (%37.5) ve ultrasondan (%37.5) anlamii
olarak daha yiiksekti (P <0.001). Kirk kanser vakasinin 18'i (%45) tek basina MRG ile tespit edildi. iki kanser, tek basina mamografi ile bulundu (bir mikroinvazyonlu in

situ duktal karsinom [DCIS] ve bir <10 mm invazif alanl DCIS). Bu, tek basina MIRG’ye kiyasla duyarlilikta anlami bir artisa yol agmadi (P=0.15). Hi¢bir kanser tek basina
ultrason ile tespit edilemedi. Benzer sekilde, DCISlerin hepsi, MRG ile tespit edilirken, mamografi ve ultrasonografinin her biri bes DCIS tespit etti (%35.7). Yas, mutasyon
durumu ve meme yogunlugunun MRG'nin duyarliligi (izerine hicbir etkisi yoktu ve MRG’nin mamografi ve ultrason karsisindaki dsttinliigiinii etkilemedi.

Sonug¢: MRG, hastanin yasi, meme yogunlugu ve risk durumundan bagimsiz olarak ailevi meme kanserinin erken tespitine izin vermektedir.
Mamografinin katma dederi kisitlidir ve tarama icin MRG olan kadinlarda ultrasonun hichir katma degeri yoktur.

Kaynak: Triple-Modality Screening Trial for Familial Breast Cancer Underlines the Importance of Magnetic Resonance Imaging and Questions the Role of Mammography and
Ultrasound Regardless of Patient Mutation Status, Age, and Breast Density. C. C. Riedl, N. Luft, C. Bernhart, M. Bernathova, M.-K. M. Tea, M. Rudas, C. F. Singer, T. H. Helbich. Journal of
Clinical Oncology, 2015; 33 (10): 1128 DOI: 10.1200/JC0.2014.56.8626
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I6semili hastalarda bug

calisma

Kanserli hiicrelere saldirmak ve
onlar yok icin viicudun kendi
immiin sisteminden yararlanan
hiicre-bazli, hedeflenmis
immiinoterapi, kanser tedavisinde
yeni bir yaklagim ancak klinik
calismalar bu yéntemin biiyiik bir
gelecek vaat ettigini gosteriyor.

Yiiriittiikleri calismanin
sonuclarini yorumlayan
Memorial Sloan Kettering
Hiicre Miithendisligi Merkezi
Direktérii ve caligmanin kidemli
yazar1 Prof. Dr. Michel Sadelain,
“Bu olagandis1 sonug, hiicre
tedavisinin tiim konvansiyonel
tedavileri tiilkenmis hastalar

icin giicli bir tedavi oldugunu
gosteriyor. Ik bulgularimiz,
daha genis bir hasta kohortunda
desteklendi ve kanserle savasta
bu yeni terapétik yaklasimi
gelistirmek icin yeni klinik
caligmalar siirdiiriiyoruz” diyor.

Memorial Sloan Kettering

Kanser Merkezi aragtirmacilart,
giiniimiizdeki en heyecan verici
kanser tedavi yontemlerinden biri
hakkinda umut vaat eden bulgular
elde ettiler. Ileri 16semili hastalar
iistiine yapilan ve kendi alaninda
bugiine kadar yapilmis olan en

larina gor

e

biyiik klinik calismada, genetik
olarak modifiye edilmis immiin
hiicrelerin tedavide kullanilmas
ile hastalarin %88’inde tam
remisyona ulastig1 saptands.

B hiicrelerinde gelisen kan
kanseri tiplerinden biri olan,
erigkin B hiicresi akut lenfoblastik
l6seminin (B-ALL), hastalarindan
cogunda relaps gerceklestigi

icin, tedavisi giictiir. Relaps olan
B-ALL hastalar1 ¢ok az tedavi
secenegine sahiptir ve sadece

% 30 oraninda hasta salvage
kemoterapisine yanit verir.
Basarili bir kemik iligi nakli
olmadan, ¢ok azi1 uzun dénem
sagkalim umuduna sahiptir.

Bu ¢alismada, 16 relaps olmusg
B-ALL hastasina, genetik olarak
modifiye edilmis T hiicreleri

ad1 verilen kendi bagigiklik
hiicrelerinden olusan bir infiizyon
verildi. Hiicreler, C19 proteini
iceren kanser hiicrelerini tanimak
ve tahrip etmek icin “yeniden
egitildi”. Genel tam yanit oran1
tim hastalar icin %88 iken,
tedaviden once tespit edilebilen
hastalig1 olanlar bile %78 tam yani1
oranina sahipti. Bu oran tek basina
salvage kemoterapinin tam yanit

difiye edilmis hiicre

S ——
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oranindan ¢ok ciddi yiiksekti.

Bu c¢alismada, 16 hastanin yedisi
(%44) tedaviyi takiben basarili
bir sekilde — B-ALL hastalar:
icin standart tedavi ve tek
kiiratif secenek olan- kemik iligi
nakli gegirebildi. Ug hasta tam
remisyona ulagsmadaki yetersizlik
nedeniyle uygun bulunmady,

tic hasta daha énceden var olan
tibbi kogullar nedeniyle uygun
bulunmadi ve bir hasta hala
potansiyel bir kemik iligi nakli
icin degerlendiriliyor. Tarihsel
olarak, relaps gosteren B-ALL
hastalarinin sadece %5’i kemik
iligi nakline gecis yapabiliyor.

Hiicre terapisinin diger

tipteki kanserlere uygulanip
uygulanamayacagini belirlemek
icin ilave caligmalar devam ediyor
ve B-ALL hastalarinin frontline
tedavi olarak hedeflenmis
immiinoterapiden faydalanip
faydalanamayacagini test etmek
icin caligmalar planlaniyor.

Kaynak: Efficacy and Toxicity Management

0f 19-28z CAR T Cell Therapy in B Cell Acute
Lymphoblastic Leukemia. M. Davila, I. Riviere,
M. Gonen, P. Maslak, D. Douer, M. Sadelain,
R. Brentjens. Science Translational Medicine,
2014. DOI: 10.1126/scitranslmed.3008226
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Bir devlet egitim hastanesinde calisan
onkologun goéziinden Turkiye'deki cocuk
kanser hastalarinin durumu

Yetersiz uzman sayisi nedeniyle 6zellikle periferdeki
hastanelerde bulunan ¢cocukluk dénem kanser
hastalarini bliylik merkezlere yénlendirildigini

ve pek cok probleme neden oldugunu séyleyen

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi idari Sorumlusu
Dog. Dr. Ceyhun Bozkurt, bu alanda asil ¢6ziimin
tani alan hastalarin kendi bulunduklar bélgelerdeki

merkezlerde tedavi goérebilmeleri oldugunu belirtti.

Daha ¢ok hangi sosyal gruptan
hastalara hizmet veriyorsunuz?
Hastalariniz ne gibi sorunlar ile
karsilasiyorlar?
Dog¢. Dr. Ceyhun Bozkurt: Her
gruptan hastaya
f -‘l hizmet vermekle
o 'F'l birlikte, agirlikls
— _ olarak yesil
kart ve 18
yas alt1 sosyal
glivenceden
yararlanan

hastalara hizmet veriyoruz.

Bu hastalarin sosyoekonomik
sorunlar1 tibbi sorunlarinin éniine
gecmektedir. Tiirkiye'nin 6zellikle
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bolgelerinden hastalar kabul
ettigimiz icin bu aileler klinigimize
gelis gidislerinde konaklama, ulasim
sorunlart ve aile fertlerinin islerinden
uzaklagmanin getirdigi sorunlar ile
ugrasmaktadirlar.

Tibbi olarak tedavilerinin tamamu
devletimizin sosyal giivencesi altinda
olmakla birlikte, baz1 kemoterapik
ilaclarin tilkemizde temininde
sikintilar yasanmakta ve bunlart
hemen temin etmek miimkiin
olmamaktadur. Yine kok hiicre nakli
gereksinimi olup uygun akraba

vericisi olmayan hastalarin akraba
dis1 tarama islemleri, biirokratik
islemler nedeniyle cok zaman
kaybina yol agmaktadir. Ayrica,
ozellikle Ramazan ayinda kan ve
kan tirtinlerini bulmakta ciddi
sikint1 cekiyoruz. Bu dénemlerde
Diyanet sleri Baskanlig: aracilig1
ile vatandaglarimizin uyarilarak
kan vermeye tegvik edilmeleri

gerekmektedir.

Turkiye'de kanser enstittsu
baskani olup, eleman
eksikligi nedeniyle asistan gibi
calisan hocalarimiz var!

Sosyo-ekonomik sorunlarin
¢Oziimii icin onerileriniz nedir?
Dog. Dr. Ceyhun Bozkurt:

Hastalar ve aileleri icin belediyeler,
valilikler ve sosyal yardim
dernekleri ve vakiflar cesitli
olanaklar saglamaktadir. Bu konuda
cogunlukla hastanemiz biinyesinde
tedavi géren hastalara hizmet veren
Kanserli Cocuklara Yardim Dernegi
(KANCODER) de kamu yararina
calisan derneklerden biridir. Fakat
tiim bu girisimler sorunlari bir
olciide hafifletmektedir. Asil ¢oziim
tan1 konulan hastalarin bulunduklar
bolgelerdeki merkezlerde tedavi
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gorebilmelerini saglamak olmalidir.
Hastalar bulunduklari bolge
merkezinden bagka bir merkeze
sevk edildiklerinde sosyal ve
ekonomik sorunlari ile birlikte sevk
edilmektedir. Bu sorunun ¢éziimii
icin basta bolgesel Tip Fakiiltesi
Hastaneleri olmak iizere Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
yeterli Hematolo-Onkoloji ve
iligkili branglardaki uzman istihdam1
saglanmalidir. Bununla ilgili altyap:
gelistirme caligmalart yapilmalidir.
Cocuk kanser hastaliklarinin
cerrahisi 6zel bir alan olmakla
birlikte, bu konuda ¢ok degerli
uzmanlarimiz olmasina ragmen

say1 yetersizdir. Ornegin; cocuk

g6z tiimorleri konusunda yetismis
yeterli sayida goz hastaliklart uzmani
yoktur. Bu ve benzeri uzmanlk
alanlarinda uzman yetistirilmesi
planlanmalidir. Batili iilkelerde ayni
oranda is yiikiinii en az 4-5 kat fazla
hekim ve bir o kadar yardima1 saglik
personeli kaldirmaktadir. Ulkemizde
Kanser Enstitiisii Baskan1 olup,
eleman eksikliginden asistan gibi
calisan hocalarimiz vardir.

Tiirkiye ile Batili iilkeler arasinda
cocuk kanser hastalhiklarinda
iyilesme oranlar: arasinda



fark var madir? Varsa nedenleri
nelerdir?

Dog. Dr. Ceyhun Bozkurt:

Batil: iilkelerde cocuk kanser
hastaliklarinda iyilesme orani
%80’lerdedir. Bu oranin gelismekte
olan iilkelerde yartya distiigi
varsayilmaktadir. Ulkemizde

ise Tiirk Pediatrik Hematoloji

ve Onkoloji Derneginin
kontroliindeki kayit sisteminin veri
sonuglarina gére sag kalim orani
%65’ler dolayindadir. Bu oran giin
gectikce iyileserek artmaktadir.

Bu oranin batili tilkelerden geride
olmasinin nedeni alt yap1 ve
destek sistemi ve organizasyondaki
eksikliklerdir. Tiirkiye'deki hekim
kalitesinin batili iilkelere esdeger
diizeyde oldugunu diisiiniiyorum.
Ekonomik olanaklarimiz
azimsanmayacak diizeyde, fakat
ekonomik kaynaklarin kullanimai
ile ilgili sorunlar vardir. Halen baz1
hastanelerde kogus sistemi icinde
hastalarimizi tedavi etmek zorunda
kaliyoruz.

Tiirkiye’'nin her tarafinda hizla

cok sayida her tiirlit modern 6zel
ya da devlet binalar1 yapilirken
hastane yapim oraninin gegen
dénemlere oranla belirgin bir
bicimde artmis olmasina ragmen
genel olarak yetersiz oranda
oldugunu gérmekteyiz. Her yil

yol kaldirimini bozup yapmaya
harcanan kaynaklarin saglik gibi
gerekli ve uzun siireli istthdam
yaratacak sektorlere aktarilmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti sadece
doktor ve hemsire tarafindan verilen
bir hizmet degildir. Psikologlar,
diyetisyenler, anestezi teknisyenleri,
sosyal hizmet uzmanlari, acil tibbi
teknisyenler gibi sayisinin cokca
belirtilecegi meslek alanlarinin

da birlikte 6nemli lciide katkida
bulundugu bir ekip hizmetidir.

Bu nedenle bu alanlardaki
istthdamlar da artirilmalidir. Bu
hem sosyal devlet olmamizin hem
de Tiirkiye'nin su anda bulundugu
sosyo-ekonomik durumunun bir
geregidir. Bu yonde 6zel sektor
dinamizmi de olumlu yénde
kullanilabilir ve saglik turizmi gibi
pozitif alanlara yoneltilebilir.

Tiirkiye'deki bir diger sorun
organizasyon eksikligi; birlikte

is yapma kiltiirii zayfi; herkes
komutan olmak istiyor kimse
erligi kabul etmiyor. Oysa bir
sorunun ¢6ziimii ekip galigmast
ile yapilabilir. Cocuk kanser
hastaliklarinin tedavisinde ulusal
ortak takip ve tedavi planlar
olusturmaliyiz. Bu yonde Tiirk
Pediatrik Onkoloji grubunun
yaptig1 Ulusal Wilms Tiimorii

ve Noroblastom tedavi takip
protokolleri ve Tiirk Pediatrik
Onkoloji ve Hematoloji
Derneklerinin olusturdugu
kanser kayit sistemi bunlara iyi
birer érnektir. Fakat bu ulusal
protokollerin bagka hastaliklar: da
kapsayacak bicimde genisletilmesi
gerekmektedir.

Son olarak pediatrik hematoloji ve
onkoloji yandallarinin birlestirilmesi
sonucu eski sistemdeki kadar
egitimli ve deneyimli hematolog

ve onkolog yetistirmekte
zorlanmaktayiz. Eskiden 3 yil olan
egitim siiresi her disiplin icin yariya
indi. Bu arkadaglarimiz merkez
iller digina gittiklerinde cogunlukla
beniyn hematolojik hastaliklar

ile ilgilenmekte cok emek ve alt
yap1 isteyen maliyn tanili hastalart
Istanbul, Ankara, Izmir gibi
merkezlere gdndermektedirler. Bu
da daha 6énce belirttigim sorunlar
¢6zmek bir yana daha zor bir hale
getirmektedir.

Nisan

Dogum kusuru
olan cocuklar
kanser riskine
karsi taranmali!

PLOS ONE'da yayimlanan cok merkezli

bir calismaya gore, major dogum kusurlari
olan ¢ocuklarda ve gen¢ adolesanlarda
cocukluk cagi kanserleri goriilme riski
onemli oranda yiiksek. Calismada,
kromozomla iliskili olmayan dogum
kusurlu ¢cocuklarda, dogum kusuru
olmayanlara gore, 15 yasindan once iki kat
yiiksek kanser riski oldugu gosterildi.

Utah Universitesi Tip Fakiiltesi pediyatri
uzmani ve ¢alismanin basyazari Prof. Dr.
Lorenzo Botto, ¢alismaiile ilgili su bilgileri
veriyor: “Calismamizda, yasamin ilk li¢ ila
bes yilinda kanser insidansinin en ytiksek
oldugunu bulduk, dolayisiyla klinik
taramalar dogum kusuruna odaklandigi
kadar yasa da odaklanabilir.”

Calismada, Utah ve Arizonada dogum
kusuru ve kanser tarama programlarindan
elde edilen bilgiler analiz edildi. Géz kusurlari,
damak yarigi, bazi kalp ve bébrek kusurlari ve
kafanin normalden kiigiik oldugu bir durum
olan mikrosefali ile dogan ¢ocuklarda kanser
riskinin arttigi saptand.. Riski artan kanser
tipleri néroblastoma, retinoblastoma ve
hepatoblastomayi kapsamaktadir.

Bilim insanlari ayrica Down sendromlu
¢ocuklar arasinda temelde I6semi olmak
lizere kanser riskinin 14 kat daha yiiksek
oldugunu gézlemlediler. Ancak, kanser riski
yarik dudak, hidrosefali ve hipospadiasi
kapsayan pek ¢ok yaygin dogum kusuruyla
birlikte artmadi. Prof. Dr. Botto, “Calismamiz
kimin kanser icin atan riske sahip oldugunu
ve kimin olmadigini tanimlamaya yardim
etmektedir” diyor.

Kaynak: Haplotypes of NOS3 Gene Polymorphisms in
Dilated Cardiomyopathy. Lova Satyanarayana Matsa,
Advithi Rangaraju, Viswamitra Vengaldas, Mona Latifi,
HM. Jahromi, V. Ananthapur, P. Nallari. PLoS ONE,
2013; 8 (7): 70523 DOI: 10.1371/journal.pone.0070523
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A’Seriyatrik
yaslithastalar

Geriyatrik onkolojinin kisa

- hastalarinin tedavisinde ciddi bi

“Bu alanda yapilan calismalar ile yash kaﬁse

2 11

soyleyen Geriatrik Onkoloji Dernegi Ba;k

tedaviden en az geng hastalar kadar fayda

olojinin gelism
lagimi degistirdi

ragmen ile

radigma degisim

gorebilecekleri artik kabul gormiistir” diyor.

Prof- Dr. Aziz Karaoglu,
Geriyatrik onkolojideki gelismeler
ve tedavi siireclerinde yasanan
sorunlarla ilgili ONCOLife'in
sorularimi yamitlad:

Giiniimiizde up dallar: arasinda
en hizh gelisen ve cesitlenen
branslarin basinda onkoloji
geliyor. Boyle bakildiginda
Geriatrik Onkoloji'nin
konumlanmasum nasil
degerlendirirsiniz?

Prof. Dr. Aziz Karaoglu:
Onkolojinin bir alt brang1 olarak
“geriatrik onkoloji” kavraminin

=3

tarihsel gelisimi oldukga yakin
zamanlara dayanmaktadir. Bu
konuda dikkati ¢eken ilk etkinlik,
ABD’de 1981 yilinda Dr. Rosemary
J. Yancik ve Dr. Jerome W. Yates'in
National Cancer Institute (NCI) ve
National Institute on Aging (NIA)
sponsorlugunda gerceklestirdikleri
kanser ve yaslanma konulu
sempozyum olmugtur.

Geriatristler, gerontologlar ve
onkologlar1 bir araya getiren
sempozyum, yasl kanser
hastalarinin yénetiminde geriatrik
prensiplerin de uygulanmasini
saglayan klinik gelismelere
tetikleyici bir rol oynamuistir.
Ayrica bu sempozyum o giine
kadar gerceklestirilen pek cok
calismada yasli olgularin yeterince
yer almadigini ortaya koymus

ve yash olgulara odaklanan pek
cok calismanin baslatilmasini
saglamistir. Boylece yasl kanser
hastalarinin multidisipliner
yonetiminde geriatristlerin de yer
almas1 gerektigi ortaya ¢cikmustir.
Fentiman ve ark.’nin 1990 yilinda
Lancet’te yayinladiklar1 “Cancer
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in the elderly: why so badly
treated?” baglikli makalesi de bu
ironiyi isaret etmis ve onkoloji
toplulugunda sarsic1 ve uyarici etki
yaparak geriatrik onkolojiye ilginin
artmasina yol acmistir.

The American Society of

Clinical Oncology (ASCO) 1988
basgkanlik konusmasi yasli kanser
olgularina odaklanan ¢aligmalar
yapilmasini 6nermis ve yillik ASCO
toplantilarina bu alanla iliskili
egitim oturumlari ve sunumlar
koymaya baglamistir. Yasli kanser
olgularina odaklanan ¢alismalarin
artmast ile ortaya ¢ikan carpict
sonug; yeterli doz yogunlugu
saglanabildigi siirece yaglt bireylerde
gelisen kanserlerin de geng

olgular gibi kemoterapilerden tam
yararlanabileceginin kanitlanmas
olmustur. Geriatrik onkolojiye

her gegen giin artan ilgi soncunda
yeni bir organizasyon gerekliligi de
ortaya ¢ikmig ve 2000 yilinda ve
International Society of Geriatric
Oncology (SIOG) kurulmustur.
SIOG 14. yillik toplantisini
gectigimiz yil gerceklestirmistir.



Bu gelismeler 1s181nda, Kuzey
Amerika ve Avrupa’da yalnizca
yasli kanser hastalarinin
degerlendirildigi geriatrik onkoloji
klinikleri agilmaya baslanmustir.
Ozellikle tibbi onkoloji uzmanlar:
geriatri egitimleri almaya baglamus,
hem geriatri hem de onkoloji
ihtisas1 yapmak popiiler hale
gelmeye baslamistir.

Yash kanser hastalarinin
yonetiminde ‘kanita dayal up’
kavrami cercevesinde eksiklikler
var midir?

Prof Dr. Aziz Karaoglu:
Kesinlikle. Genellikle klinik faz

I, II, III calismalarda 70 yas ve

75 yas sinir1 ¢alismaya alinma

veya diglanma 6lciitii olarak
konulmaktadir. Caligmalarin
sagladig1 kanitlar, kemoterapi doz ve
uygulama yéntemleri, radyoterapi
uygulama yontemleri veya cerrahi
yontemler hakkinda sonuglar ve
oneriler ortaya konmaktadir.

Fakat uygulama alanina
geldiginizde klinisyen daha gen¢
olgularda yapilan ¢aligmalarin
kanitlarindan ¢ikarsamalara dayali
olarak, daha yasl olgularina tedavi
kararlar1 vermeye calismaktadir.
Bu da yasli olgularda bir ucunda
overtreatment (asir1 tedavi)

diger ucunda undertreatment
(eksik tedavi) olan ve her ikisi

de yasli hastalar icin kotii
sonuglar alinmasina neden olan
uygulamalara yol agmaktadir.

Yash kanser hastalarimin
tedavisinde farkh bir yaklasima
ihtiya¢ duyuldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Prof Dr. Aziz Karaoglu: Elbette.
Yaslt hastalar saglik durumlan
acisindan oldukca heterojen bir
gruptur. Geriatrik hasta grubunda;
oliim riski yiiksek tam diiskiin
hastalar, saglik durumunda orta
kétiilesme riski olan kirilgan

Yasli kanser hastalari da geng
hastalar gibi ele alinmali,
toksisite ve komplikasyonlar
acisindan ozenle
degerlendirilmelidir!

hastalar, giindelik yasaminda

tam bagimsiz, fonksiyonel ve
beslenmesi iyi olan saglikli fit
hastalar bulunmaktadir. Bu
olgularin tedavi planlar1 éncesinde;
eslik eden hastaliklar, fonksiyonel
durum, fizik performans,
kognitif durum, psikososyal
durum, beslenme durumu,

sosyal destek durumu ¢oklu ilag
kullanimi gibi pek ¢ok acidan
degerlendirilebilmesi gereklidir.

Béylece kanser tedavilerinden
yarar gdrebilecek, tedavi

toksisite ve morbiditelelerini
tolere edebilecek olgularin
saptanabilmesi gereklidir. Bunun
icin ideal olarak geriatrik olgulara
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
(KGD) uygulanmasi gereklidir.
Fakat oldukga genis ve zaman alict
KGD testini tiim geriatrik olgulara
uygulayabilmek yogun caligan,
hem iilkemiz hem diinya onkoloji
klinikleri icin olanaksizdur.

Bu nedenle daha pratik ve
kisaltilmis olan geriatrik tarama
testleri gelistirilmistir. Pek cok
geriatrik tarama testi icinde

duyarligi ve 6zgilliigii en yiiksek
olan 2 test olan G8 ve VES-13
tarama testleri 6ne ¢ikmaktadir.
Bu testlerin sonucunda kétii skora
sahip hastalar saptanarak, KGD
testine yonlendirilmesi miimkiin
gortinmektedir. Geriatrik Onkoloji
Dernegi olarak Tiirk Onkoloji
Grubuyla birlikte G8 ve VES-13
geriatrik tarama testinin tiirkceye
cevrilerek validasyon ve giivenirlik
calismalarin1 baglatiyoruz. Boylece
iilkemizde yapilacak geriatrik
onkoloji caligmalar1 icinde bilimsel
bir zemin olusturma gayreti
icindeyiz.

Yash hastalarin tan: ve
tedavisinde en sik karsilasilan
sorunlar hakkinda bilgi verebilir
misiniz? Yash kanser hastalar
hak ettikleri tedavi imkanlarina
kavusuyor mu? Yoksa bu hastalar
‘zaten yash’ denilerek sistem
disina ma itiliyor?

Prof. Dr. Aziz Karaoglu:
Gercektende yasli kanser hastalar
siklikla ihmal edilen bir grubu
olusturuyor. Bu ihmalin nedeni
bazen saglik calisanlari, bazen hasta
yakinlart olabildigi gibi bazen de
kiiltiirel nedenlerle bizzat hasta
nedenli olabiliyor. Bu durum
geriatrik hastanin “zaten cok

yasl1” diisiincesiyle kolayca “tedavi
edilemez” konumuna oturtulmasina
yol agiyor. Bu sorunlu bakig
agistnin agirligini, kendi meslek

ik
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hayatimda da hissettim. 80
yasindaki bir hastamin klinikte ilk
tanigsma konusmalar1 esnasinda
“Doktor Bey, benim 80 yasitmda
olduguma bakmayin, bana en iyi
tedavileri ver, ben daha yasamak
istiyorum” uyarist, her yash
kanser hastastyla kargilastigimda
kulaklarimda yankilanir. Yagli
kanser hastalar1 da genc hastalar
gibi ele alinmals, toksisite ve
komplikasyonlar acisindan 6zenle

- degerlendirilmelidir.

Gelismis iilkelerdeki gibi,

bizim yasli kanser hastalarimiz
da bilimsel gelismelerden
yararlanmaya, optimal tedavileri
almaya, gerekli 6zen ve dikkati
iceren saglik hizmeti almay1

hak etmektedir. Bu konuda
yaslilik ile ilgili kiltiriimiizden
kaynaklanan bariyerlerin agilmas:
icin toplumsal farkindaligin da
arttirilmas: geregi ortadir.

Geriatrik Onkoloji alaninda
nasil bir farkindalik ¢calismasina
ihtiyac¢ var? Onkoloji camiasina
oneriniz nedir?

Prof. Dr. Aziz Karaoglu:

Bu alanda daha c¢ok gayret
harcamamiz gere§i ortadir.
Toplumlarin gelismislik ol¢iitlerin
birisi de yaslilarina verdigi/
verebildigi deger, saygi ve
6zendir. Biz GOD olarak, kongre,
sempozyum, bélgesel toplantilarla
Tiirk onkoloji toplulugu icinde
bilgi birikimimizi paylagsmaya

ve artirmaya calisiyoruz.
Uluslararas: kurumlarla is
birligimizi artirmak, ortak
calisma projelerini gelistirmek
hedeflerimiz arasindadir.

Bu baglamda SIOG Tiirkiye
temsilcigini olugturduk. Yillik
SIOG kongrelerinden birisini
iilkemizde gerceklestirmek igin
temaslarimiz devam ediyor. Bu
arada toplumsal farkindaligin
artirilmasi, kiiltiirel bariyerlerin
agilmasi agisindan da medyanin
destegine gereksinim vardir. Bu
alanda baglatti§imiz caligmalarin
yayginlasmasi, sesimizin giiclii
yankilar olusturmast icin diger
meslek ve hasta dernekleriyle,
resmi kurumlarla ve 6zel sektorle
is birligine haziriz.

Geriyatrik Onkoloji Dernegi
kisa siirede onemli bir farkindalik yaratti

Tiirkiye’de geriatrik onkolojinin
gelisim basamaklart neler
olmugtur?

Prof. Dr. Aziz Karaoglu:

Benim saptayabildigim kadariyla,
iilkemizde geriatrik onkoloji
alaninda ilk énemli gelisme 2003
yilinda olmustur. 2003 yilinda

Capa Tip Fakiiltesinde geriatrik
onkoloji odaklanan toplanti
diizenlendi. Daha sonraki yillarda
degisik toplantilarda geriatrik
onkoloji ile ilgili az sayida
konusmalar yapildi ve baz1 klinik
caligmalar yayinlanda.

2013 yilinda da bir grup tibbi
onkoloji uzmani énciiliigiinde
“Geriatrik Onkoloji Dernegi”
(GOD) Kasim 2013 tarihinde
[zmir'de kuruldu ve geriatrik
onkoloji alaninda ¢alismalarina
basladi. Yasli kanser hastalarinin
tiim sorunlarina egilmek ve
¢oziim yollarini aragtirmak,
bilimsel ve sosyal ¢alismalar
yapmak amaciyla yola ¢ikan
GOD, gectigimiz yil 16-19
Ekim 2014 tarihleri arasinda I.
Geriatrik Onkoloji Kongresini
diizenlemis ve konusunda yetkin,
temel onkoloji, tibbi onkoloji,
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radyasyon onkolojisi, geriatri,
psikiatri, beslenme ve diyet
uzmanlarint bir araya getirmistir.
iki yilda bir kongre yapma karar1
alan dernegimiz, aradaki yillarda
da sempozyum diizenleme
karart aldi. Bu baglamda bu yil

3 Ekim 2015’te Ankara’da 1.
Geriatrik Onkoloji Sempozyumu
diizenlenecektir. Onkoloji ile
ilgilenen tiim meslektaslarimizi
1. Geriatrik Onkoloji
Sempozyumuna katki sunmaya
davet ediyorum.

Geriyatri Onkoloji Dernegi
olarak diizenlediginiz 1. Geriatrik
Onkoloji Kongresi hakkinda biraz
bilgi verebilir misiniz? Katilim ve
ilgi nasildr?

Prof. Dr. Aziz Karaoglu:

1. Geriatrik Onkoloji Kongresinin
planlamasini oldukca sikigik bir
zaman diliminde gerceklestirmek



zorunda kaldik. Fakat Tiirk
onkoloji toplulugu tarafindan
heyecanla karsilanan bir toplant:
oldu. Bekli de bu kongrenin en
biiyiik kazanimi geriatrik onkoloji
alaninda eksikliklerimizin farkina
varmamiz olmustur. Bu alandaki
bilgi birikiminin yogunlugu ve
yasli kanser hastalarimizin optimal
yonetiminin saglanabilmesi igin bu
alana daha cok egilmemiz ve daha
cok calismamiz gerektigi hem
konusmacilar hem de katilimcilar
tarafindan ifade edildi. Kongreye
uluslararasi katilimda saglanmig
olup SIOG’u temsilen UCLA'dan
Dr. Naeim Arash ve Italya’dan Dr.
Alessandro Laviano katild.

Kongrenizde en ¢cok one cikan
konular ne oldu?
Prof. Dr. Aziz Karaoglu: 1.

Geriatrik Onkoloji Kongresi,

tiim diinya onkoloji kliniklerinde
beklendigi gibi iilkemizde de yash
niifusun artmasi, kanserin yaslilik
déneminde goriilme siklig1 artan
hastalik olmasi ve iilkemizde
saglik arayislarinin degismesiyle
beraber bir “silver tsunami”
dalgasina hazirlanmamiz geregini
ortaya koymustur.

Geriatrik Onkoloji Dernegi
kisa slire 6nce kurulmus
olmasina ragmen cok
onemli calismalara

imza atti

Epidemiyolojik veriler, kanser
tanisi alan olgularin yaklasik %
60’1n1n ve kanserden 6liimlerin %
70’inin 65 yag ve tstii olgularda
meydana geldigini ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda
yasli olgulardaki kanser yonetimi
6zel bir ilgi ve bilgi birikimi
gerektirmektedir.

Yaslanma ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisimler, eslik

eden hastaliklar, organ
fonksiyonlarindaki bozulmalar,
yagli hastanin yasam beklenti

ve tercihleri, azalmis sosyal
destek yasli kanser hastasinin
yonetiminde dnemle iizerinde
durulmas: gereken konular olarak
one ¢ikmaktadir.

Ayrica yaslt olgulardaki tiimér
biyolojisi ve davranisindaki
farklilasmalarin da hasta
yonetiminde dikkate alinmasi

Nisan ¢

gereklidir. Kongrede yaslt
hastaya yaklasimda takvim

yast veya kronolojik yasin
belirleyici olmayacag, yasl
kanser hastalarinin biiyiik

bir cogunlugunun kanser
tedavilerinden gencler gibi yarar
gorecegi tiim konugmacilar
tarafindan dile getirildi.

Yine yasin kanser tedavilerine
engel olmayacagi ve karar verme
stireglerinde fonksiyonel durumun
saptanmasinin esas temeli
olusturmasi gerektigi bildirildi.

Yasli hasta grubunun
yonetiminde onkolojik ilkelerin
yaninda geriatrik ilkelerin

de eklemlenmesinin dnem
kazandigi; giiniimiiz onkoloji
uzmanlarinin geriatri biliminin
ortaya koydugu kavramlar ve
testler hakkinda da bilgi sahibi
olmas1 ve bunlar giinliik pratik
uygulamalarda kullanmalar:
geregi vurgulandu.

Kanser hastalarinin yénetiminde
geriatri uzmanlarindan nasil
yararlanilmasi gerektigi ve
multidisipliner takimdaki yeri
degerlendirildi.
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Stoma ve yara bakim hemsireliginin
kanser hastalarinin yasam kalitesine etkisi

Bagirsak kanseri sikhginin artmasi ile birlikte her yil stoma agilan hasta sayisinin da arttigini ve bu

durumdaki hastalarin yasam kalitelerinin 6nemli oranda zarar gordiigiinii sdyleyen Yara Ostomi

inkontinans Hemsireleri Dernegi Baskani Prof. Dr. Ayise Karadag, “Bir kanser hastasinda stoma

acilmasi o bireyin ve yakin ¢evresindekilerin yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir.

Bu nedenle onkoloji hemsireliginin bu hastalarin hayatinda ¢ok dnemli bir yeri vardir” diyor.

Stoma bakinu ve Stoma ve Yara
Bakim Hemsireliginin onemi
hakkinda bilgi verir misiniz?

Prof. Dr. Ayise KARADAG:
Stomaterapi; ileostomi, kolostomi
ve iiriner diversiyon acilan
hastalara verilen uzmanlasmais
bakimdir. Stomaterapi {initelerinde
calisan Stoma ve Yara Bakim
Hemsirelerinin amaci; yarast,
stomast ve inkontinansi olan
bireyin problemlerini ¢6zmek,
bireyi sorunlari ile bag edebilecek
yeterlilige getirmek ve sinirlart
olciisiinde iiretken, kaliteli bir yagam
stirdiirmesini saglamaktir.

Tibbi sebep ne olursa olsun
stoma acgilmasi, bireyin
tim yasamini etkileyebilen
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kaltirel sorunlara neden
olabilmektedir.

Stomal1 bireyler cogunlukla; disks
s1izintist, cilt tahrisi, kontrolsiiz gaz
ve gaita ¢ikist, koku, kabizlik, ishal
ve istahsizlik gibi fizyolojik sorunlar;
anksiyete, depresyon, beden
imajinin degismesi, benlik saygisi
ve 6zglivenin azalmasi, ¢ekiciligin
kaybr gibi psikolojik sorunlar ve
es-aile iligkilerinin bozulmasi, isten
ayrilma ve sosyal izolasyon gibi
sosyal sorunlar yagsamaktadirlar.
Stomaterapi {initelerinde 6zel

4T

egitim almis hemgireler tarafindan
takip edilerek siirekli bakim ve
danismanlik hizmeti alan hastalarin,
bu sorunlar1 ile daha iyi bag
edebildikleri, komplikasyon oraninin
daha diisiik ve yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu arastirmalarla
gosterilmistir.

Stoma ve Yara Balkim
Hemysireliginin Tiirkiye'deki yeri
haklinda neler soylemek istersiniz?
Diinya ile kiyasladigimiz zaman biz
su anda nerdeyiz?

Prof Dr. Ayise KARADAG:
Stomaterapi, 1958 yilinda bir
kolorektal cerrah olan Dr. Rubert
Beach Turnbull tarafindan Cleveland
Klinik/ABD’de baslatilmustir. 11k
egitim programi 1961 yilinda yine
ABD’de 1973 yilinda ise Ingiltere’de
baslatilmistir. Giiniimiizde Stoma

ve Yara Bakim Hemsiresi olabilmek
icin uluslararasi en temel kriterler,
hemsgirelikte lisans mezunu olduktan
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sonra 240 veya 320 saatlik Sertifikali
Egitim Programini tamamlamaktir.
Oneminin kanitlanmasina ve

yaklagik yarim asir énce baglatilmis
olmasina ragmen stomaterapi
hizmeti iilkemizde istenilir
diizeyde degildir. Tiirkiye'de
stomali bireylerin bakimina
yonelik ilk stoma terapi {initesi
benim de i¢inde bulundugum bir
ekip tarafindan, Ankara’da Gazi
Universitesi Hastanesi’'nde 14 Eyliil
2000 tarihinde agildi. Bu iinitenin
kurulmasi stoma ve yara bakim
hemsireliginin gelistirilmesi ve
stomali hastalarin yagam kalitelerinin
arttirilmast adina 6nemli bir

adim olmustur. Stomaterapi
iinitesinde, stoma acilan hasta ve
hasta ailesine egitim, danismanlik
ve bakim hizmeti verilmektedir.
Ulkemizde ilk kez 2000 yilinda
hizmet vermeye baglayan
stomaterapi iinitelerinin sayisi,
kurs programlarin1 tamamlayan



hemsirelerin ve konunun énemine
inanan kolorektal cerrahlarin

yogun ¢abalar1 ile 20’ye ulagmistir.

Sertifikali hemsire sayis1 ise
244’t{ir. Kamu Hastaneler
Birligi’'nin kurulmasi ile birlikte
bu 6zel iinitelere ve sertifikali
hemsgirelere ilginin artt1ig1 dikkat
cekmektedir.

Ulkemizde stomaterapi iiniteleri
yeterince yaygin mi? Bu konuda
yasanan temel sorunlar nelerdir?
Prof. Dr. Ayise KARADAG:
Stomaterapi iiniteleri iilkemizin
ihtiyacin1 karsilayacak sayida
degildir. Bana gore bu durumun
en énemli nedeni stomaterapi
hizmetinin énemine iligkin bilgi
eksikligidir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin yapilandirilmas:

ve yonetimi ile ilgili karar
vericiler, hastalarin yakinlarindan
bile gizledikleri stoma ile
yasamin giicliigiini ve topluma
getirdigi yiikii tiim boyutlar ile
farketmedikleri icin ¢éziimlerde
gecikmektedir. Nitekim bircok
hasta ve hasta yakininin “bagimiza
gelinceye kadar béyle bir sorunun
farkinda degildik” ciimlesini ¢ok
sik kullandigina tanik oluyoruz.
Konunun 6nemini ve sorunun

boyutlarini fark eden kurumlar

iinitelerini agmaktadirlar. Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireleri

Dernegi olarak Saglik Bakanligi'nin

ilgili birimleri ile yaptigimiz
goriismelere dayanarak bu
stomaterapi sayisinin hizla
artacagini sdyleyebilirim.

Stoma, bireyin tiim yasamum
etkileyen bir siire¢c olusturuyor.
Hemsirelerin stoma acilmis
bireylerin ameliyat éncesi ve

sonrast donem bakiminda ne gibi

temel gorevleri vardur?

Prof. Dr. Ayise KARADAG:
Stoma ve Yara Bakim Hemysireleri
sadece stomal1 degil, ayn1
zamanda yara, fistiil, inkontinans,
beslenme tiipii ve cesitli deri
problemleri olan bireylerin
bakimu ile de ilgilenmektedir.
Hemsire; ameliyattan 6nce
hastaya stomanin ne oldugunu,
gdriiniimiinii ve fonksiyonunu
aciklar ve stoma bakim
drinlerini tanitir. Hastalarin en
onemli endige kaynaklar1 olan;
koku kontrolii, yara bakimi,
kiyafet secimi, ameliyatin
psikoseksiiel etkileri ve
komplikasyonlar konusundaki
bilgi gereksinimlerini kargilar.
Ameliyat olacak hastada, hastanin
tiim konforunu diigiinerek stoma

bélgesini isaretler. Ameliyattan
sonra miimkiin olan en kisa
siirede hastay1 kendi bakimin1
iistlenmeye tegvik eder. Hastaya
ve hasta yakinina ostomi torbasini
bosaltma, stomanin capini 6lgme,
parastomal cilt temizligi, adaptorii
/ torbay1 degistirme ve yardimci
bakim iiriinlerini kullanma gibi
teknik becerileri kazandirir. Kalict
kolostomisi olan uygun hastalara
kolostomi irrigasyonunu dgretir.

Bu konuda eklemek istediginiz
baska noktalar var mi?

Prof. Dr. Ayise KARADAG:

Son olarak diyebilirim ki

kronik yarasi ve stomasi olan

her bireyin uzmanlagmig

bakim alma hakk: vardir. Bu

hak, bizim sorumluluklarimiz:
ifade eder. Dolayisiyla cagdas
saglik hizmeti sunmanin bir
geregi olarak Saglik Bakanligs,
iiniversiteler ve 6zel hastaneler
stomaterapi iinitelerinin sayilarini
artirmalidir. Bu konudaki en
onemli sorumluluk ise bu hizmeti
talep etmesi gereken topluma
diismektedir. Yara Ostomi
Inkontinans Hemsireleri Dernegi
olarak biz “Diinya Ostomililer
Giinii” etkinlikleri ile toplumu
konu hakkinda bilgilendirme

caligmalar1 yapiyoruz.
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Tiim diinyada her yil kag kisi
kanser agrisina maruz kaltyor?
Kanser agrisvmin goriilme sikhg
ile ilgili bilgi verir misiniz?

Prof. Dr. Avni Babacan: Kanser
agrisinin 6zellikle ilerlemis evrede
goriilme sikligr %85-%90’1ara
ulagmaktadir. Dolayistyla kanser
agrisinin gercekten dnemsenmesi
gerekir. Ayrica kanser hastasi,
kanser oldugu andan itibaren agr
ile kargilagabilecegini bilmelidir.

davisine uyum

: ac*n

ckinda ONCOLife

Sadece hasta degil gerek onkoloji
doktorlari, gerek radyoterapi
uzmanlari, gerekse cerrahlarin
yani kanserle ugrasan her branstan
doktorun, hastanin kanser oldugu
andan itibaren agrisi olabilecegini
bilip, agr1 ile de miicadele etmeleri
gerektigine inanmalar1 gerekir.

Doktorlarin bu konudaki
farkindahk ve biling diizeyini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Prof Dr. Avni Babacan:
Baslangicta agri gercekten
onemsenmiyordu. Hastanin kanseri
tedavi edilmeye ¢alisiliyordu ama
agris1 iizerinde durulmuyordu.
Hastalar sunu séyliiyor; “Agrim
gectigi zaman kanser oldugumu
unutuyorum”. Dolayistyla hastanin
onemsenmesi agr ile iligkili. Bir
bagka acidan baktigim zaman
acaba kanserle ugrasan doktorlar
“agriy1 kestigimiz zaman, hasta
kanser oldugunu unutacak ve bize
bir daha ugramayacak” gibi mi
diisiiniiyorlar sorusunu sormadan
edemiyorum. Biraz iitopik bir
diisiince belki ama aklima gelmiyor
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degil. Ciinkii hasta agrist oldugu
zaman doktora miiracaat ediyor.
Agriy1 kesince, hasta gelmeyecek
diye mi diistiniiyorlar? Biz
agrinin dnemsenmesi gerektigine
inandigimiz i¢in hasta “agrim var”
diyorsa buna inanmali, “senin
agrin psikolojik agridir” deyip
gecistirmemeliyiz.

Kanser agrisvmin nedenleri
nelerdir, nasil ortaya ¢ikar?

Prof. Dr. Avni Babacan: Kanser
bazen dokuyu, bazen kemigi ve
siniri tutar, bazen damar1, yumusak
dokuyu tutar. Dolayistyla tuttugu
yerlere gore, agriya neden olur;
siniri tuttugu zaman olay ¢ok
ciddidir. Sinir agris1 dedigimiz
noropatik agrilar ortaya cikar,
bunlar ¢ok ciddi agrilardur.

Beyini tuttugu zaman yine dyle
¢iinkii beynin kafatasinin icinde
bulundugu kisim igerisinde sivida
bir artis ya da dokuda bir artig
hemen kendisini kétii seylerle
belli eder, bu da bir isarettir. Bu
isaretlerden bir tanesi de agridir.
Dolayistyla gegmeyen bir bag agrist



6nemlidir. Bunun altinda kanser de
yatabilir, bagka nedenler de olabilir
ama hep bunu ekarte etmek icin
ugrasmaliy1z.

Algoloji Bilim Dali'nin ugrastig
alan gegmeyen, kronik dedigimiz
agrilar. Kanser agris1 da kronik bir
agridir. Ama kanser agris1 kronik
bir agr1 olmasina ragmen, akut
alevlenmeleri, akut agr1 érnekleri
de isin icine giriyor. O zaman biz
bir taraftan kronik agriy1 tedavi
ederken, bir taraftan akut ataklar
da tedavi etmeliyiz. Bunun ads;
“breakthrough pain” yani ani agr1,
kacak agris1, birdenbire ortaya
cikan agr1 anlamina geliyor.
Dolayisiyla bir taraftan kronik agr1
tedavisi yaparken bir taraftan da
bunlar1 hesaplamak durumundayiz.

Diinya zaten bununla ugrasirken
de yeni yeni seyler ortaya cikards.
Hastanin agrisin1 kontrol altina
aldik ama ani gelen agrilar1 kontrol
altina alamiyoruz, boyle durumlar
icin kisa etkili, hemen etki yapan
morfin tabletler, dil altindra eriyen
tabletler gibi birka¢ dakikada

etki eden ilaglar iiretildi. Kanser
agrisinin énemsenmesi gerektigini,
ileri donemde cok ciddi sekilde
karsimiza ¢ikabilecegini ve siddetli
olabilecegini bilmemiz gerekiyor.

Kanserde agri tedavisi temelde
hangi amaglart kapsiyor?

Prof. Dr. Avni Babacan: Hastanin
agrisiz ddnemini uzatmak énemli
yani hasta agrisiz olmali, rahat
uyuyabilmeli, giinliik aktivitesini
yapabilmeli. Hedefimiz; agriy1
sifirlamak degil hasta dayanabilecegi
diizeyde agri ile yagsamali ve yasam
kalitesini bozmamali. Dolayisiyla
istirahatte agr1 ve harekette agriy:
hissettirmemektir hedefimiz.

Kanserli hastalarin agrilarinin
dindirilmesinde Algoloji'nin
uyguladi$r tedavi yontemleri
nelerdir?

Adri tedavisinde esas amac,
hastayi agrisiz halde
uzun sire tutmak,
agrisiz yasatmak ve
yasam kalitesini
yukseltmektir

Prof. Dr. Avni Babacan: Oncelikle
“Agrin varsa sesini duyur” sloganini
yillardir kullaniyorum. Bu, Diinya
Agr1 Cemiyeti’'nin ortaya koydugu
bir slogandir. Agriya care var,
bunlar1 hep birer slogan seklinde
verdigimiz zaman insanlarin
gozlerine ve kulaklarina hitap
ediyoruz. Yani biz insanlara agriya
care var, agrin varsa sesini duyur,
yeter ki sessiz kalma, benim agrim
var de ve gece giindiiz bunu
haykir diyoruz. Bu haykiriglarini
biz Algologlar, agr1 ile ugragan
uzmanlar zaten biliyoruz ve
duyuyoruz ama diger doktorlarin
da duymasini istiyoruz.

Agri tedavisinde esas amag, hastay1
agrisiz halde uzun siire tutmak,
daha agrisiz yagatmak, yagam
kalitesini yiikseltmektir. Bunun
icin de éncelikle viicudun kendi
endorfin sistemini yani kendi agr

kesici sistemini aktive etmek lazim.

Oto hipnoz dedigimiz insanin
kendi kendini telkin ederek agrisini

kesme metodlar1 ki giiniimiizde
tamamlayici tip ya da alternatif
tip seklinde lanse edilse de bunun
icerisinde akapunktur var, hipnoz
var, yoga var vs. tamamlayici
yoéntemler dedigimiz bu
yontemleri 6ncelikle insanlar kendi
kendilerine hepsini kullanabilmeli.

Insanlar kendi kendilerine bunu
basaramadiklar1 dénemde doktora
bagvurmalidir. Bu bilinci gerek
doktorlara gerekse hastalara
vermek lazim. Su anda agr1 dersleri
tip fakiiltesi miifredatina girdi, tip
dgrencilerine agr1 dersi vermeye
basladik. O biling yavas yavas
yerlesiyor, bu da yeni bir uygulama.
Halki bilinglendirmenin de ¢ok
d6nemli olduguna inanryorum.

Agri1 tedavisinde birtakim ilkeler
ortaya koymak lazim. Birinci olarak
ilaclarla bu ise baslamak gerekir.
Ozellikle agizdan alinan yani oral
ilaglar dedigimiz agr1 kesici ilaglar:
baslangicta kullanmak lazim ve
bunlar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin
ortaya koydugu basamak sistemi

dedigimiz sistemle baglamak
durumundayiz. Basamak sistemi;
agrinin siddetine gore basit
analjezikler dedigimiz birinci
grupta kullanilan ilaglar ki; Aspirin,
Novalgin, Parasetamol grubu
nonsteroid ajanlar dedigimiz yani
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Apranax, Majezik gibi ajanlar
birinci basamakta yer aliyor,

daha sonra ikinci basamakta
agrinin siddetlenmesine gore ve
bunlarin yetmedigi yerlerde ikinci
basamaktaki Kodein ve Tramadol
dedigimiz ilaclar var.

Uctincii basamakta da morfin
ve tiirevi ajanlar var. Bunlar
agrinin siddetine gére bilincli
bir sekilde kullanmak gerekir.
Bazen ii¢ basamaktaki ilaglari
da beraber kullanabiliyoruz.
Bazen agrinin siddetine gore
direkt ti¢iincii basamaktaki
ilaclar1 kullanabiliyoruz. Bunun
adina asansér sistemi diyoruz.
Basamak sistemi uygulanirken
artik son yillarda direkt agrinin
siddetine gdre asansor sistemi
uygulanarak tictincii basamaktan
da baslanabiliyor tedaviye.

Tiirkiye agr1 tedavisinde

morfini en az kullanan iilkeler
arasinda, yurtdisinda daha fazla
kullaniliyor. Bunun nedeni morfin
bagimhhk yapar korkusu mu?
Doktorlarin morfin kullanimina
bakisi nasil?

Prof. Dr. Avni Babacan: Morfin,
Tiirkiye'de tiretilip de en az
tiiketilen bir ajan. Ciinkii yillarca
bize tip fakiiltesi egitiminde morfin
bagimlilik yapar, morfin solunumu
durdurur korkusuyla bunlar
ogretildigi icin 6ncelikle doktorlar
opiofobi yani opioidlerden korkma,
morfinden korkma hastali§ina
yakalandilar. Tabii bu halka da
zaman zaman yansidi. Ciinkii
doktorlar da konugmalarinda
bunlar dile getirince halk da
bundan korktu.

Dolayisiyla bugiin, bu diisiinceyi
yikmaya calistyoruz. Artik
hekimlerin de hastalarin da
opiofobiden kurtulmalar1 ve
daha bilingli olmalar: gerekiyor.
Eger morfini bilincli ve akilc

Yillarca bize tip egitiminde
morfin bagimlilik yapar,
solunumu durdurur dediler
ve doktorlar morfinden
korkma hastaligina
yakalandi

kullanirsak, yani diisiik dozdan
giderek yiiksek doza dogru cikarsak
ve uygun endikasyonu dogru
secersek bence morfinden korkmaya
gerek yok. Ciinkii bagimlilik ile
ilgili yapilan istatistiki caligmalarda
onbinde bir oraninda bagimliligin
oldugu séylenebiliyor. Bu da yine
psikolojik olarak meyilli insanlarda
goriilityor yani her insanda morfin
bagimlilik yapar diye bir kural

yok. Fakat bir noktada parantez
acmak istiyorum dolantin adiyla
hastanelerde akut agrida kullanilan
ameliyat sonrast agrilarda anestezi
doktorunun kullandig1 ajanin kanser
agris1 tedavisinde kullaniminda hig
yeri yoktur. Bunun altini ¢izerek
belirtmek istiyorum. Ciinkii bu
ajan kisa stirede ciddi derecede
bagimlilik yapiyor. Kronik agrida
kullanimi1 tamamen yasak.

Agriyt ilaglarla kontrol altina
alamadigimiz durumlarda hangi
yontemleri uyguluyorsunuz?
Prof. Dr. Avni Babacan: laclarla
kontrol altina alamadigimiz
durumlarda algolojinin uyguladig
invaziv agr1 tedavisi yani girisimsel
agr1 tedavi yontemleri var. Bunlar
ozellikle kanser hastalarinda
onemli. Agrinin sebebi sadece
kanserin kendisi olmayabilir,
kanserde uygulanan tedavi
yoéntemlerinin de agri nedeni
oldugunu bilmek gerekir; ilaclarin
yan etkileri, radyoterapinin yan
etkileri ve cerrahinin yan etkileri
gibi, bunlarda agr1 nedeni olabilir.

Agrilarin nedenleri béyle olunca,
sadece ila¢ degil agr1 tedavisinde

ONCOLife ¢« Nisan eHaziran «2015

girisimsel yontemleri de birlikte
kullanmak zorunday1z.

Kanser hastalarimin yiizde
kaginda basarili agri kontrolii
saglanabilmektedir?

Prof. Dr. Avni Babacan: Agr
tedavisinde %70 bizim icin biiyitk
basaridir, %50’nin iizerinde basari
sagladigimiz zaman kendimizi
basarili kabul ediyoruz. Hicbir
zaman yiizde yiiz basar1 soz
konusu degildir. Kisiden kisiye
agr1 esikleri degisir, agriy1 algilama
degisir. Yontemler kisiye 6zel agr1
tedavisine dogru gidiyor. Su anda
algoloji iyi bir ivme kazand1 ve
Tiirkiye agri1 uzmani yetigtirmek
i¢in ugrasiyor.

Kanserde agri kontroliiniin
yeterince saglanamadigh durumlar
var m1? Bu yetersizliklerin
nedenleri nelerdir?

Prof- Dr. Avni Babacan:
Yetersizliklerin nedenlerini belki
soyle ozetleyebiliriz, doktorlarin
bilinglendirilmesi gerekiyor. Her
doktor agr1 tedavisi yapabilir
ancak bilingli yapmak zorunda,

o nedenle doktorlarin egitimi

cok énemli. Ikincisi tilkemizde
agr1 tedavisinin hala yetersiz
oldugunu sdyleyebiliriz, ilaglar
yeterince bulunmuyor. Morfini
iiretip de en az tiiketen ve morfin
bulunamayan bir iilkeyiz.

Insanlar kanser olabilir ama agr
cekerek kimse yasamaz, yasayamaz,
agr1 ile yagamak onun hakki: degil.
Bir insanin agri cekerek yagsamasina
miisaade etmek, insanlik sucu
kabul ediliyor. Avrupa Agr1
Cemiyeti’nin bir deklarasyonu
olarak yaymlandi bu zaten. O
nedenle doktorlar bu konuda
hakikaten sorumlu olacaklardir.
Buna miisaade etmemek lazim.
Agriniz varsa sesinizi duyurun
sloganini bence halkin bilincine
yerlestirmek zorunday1z.
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