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Tablo 1. Tek degiskenli ve Cok degiskenli anaziz ile prognostik faktorlerin
Genel Sagkalima etkilerinin incelenmesi

Tek degislenli ok degiskenli
analiz analiz
%95 Giiven P %95 Giiven p
Risk Oram Araligi degeri |  Risk Oram Araligi degeri

Cinsiyet
Erkek/Kadin 0423 0.138-1.29 | 0.119 0.452 0.123-1.659 | 0.452
Tiimar capi
<8m/>8wm 3473 1.127-10.705 | 0.032 5.053 1322-19.304 | 0.018
Neoadjuvan
tedavi
Evet/Hayir 10.227 1.326-78.851 | 0.026 8.822 1.114-69.869 | 0.039
Adjuvan Tedavi
Evet/Hayir 0.580 0.075-4.480 | 0.602 0.204 0.021-2.004 | 0.173
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KRAS MUTASYONLARININ PRIMER HUCRE
KULTURU CALISMASINDA EKSPRESYONLARININ
PASAJLAMAYA BAGLI SOY DEGIiSiMINDEKI
IFADESI

Zekihan Goger' 4, Atalay Baybora Isik®#, Ahmet Ferudun Isik*#,
Ebru Saglam?, Cansu Ozyasar*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi

‘Gaziantep Universitesi Solunum Hastaliklar Ve Cerrahisi Uygulama
Ve Arastirma Merkezi Tip ideal (ileri Diizey Egitim Ve Arastirma)
Laboratuvarn

Amacg: Akciger kanseri diinyada sik goriilen mortalitesi yiiksek
solid organ kanseridir. Akciger timérlerinde adenokarsinomlari-
nin yaklagik %30’unda, Skuamoz hiicreli karsinomlarda irklarda-
ki farkliliklardan dolay1 %1,5 ile %27 arasinda K-ras mutasyonu
saptanabilmektedir. Ras proteinleri temel hiicresel fonksiyonla-
rinin diizenleyicilerindendir. K-ras da bu grubun iginde yer alir.
Her ne kadar bu mutasyon icin gesitli tedaviler denenmis olsa
da tedavi stirecinde iyi bir ilerleme kaydedilememistir. Bu calis-
manin amact, soy degisikligiyle K-ras mutasyonunun degisime
ugradi@i hipotezi cercevesinde mutasyonun gortldigi akciger
kanserlerinde denenen tedavilerin neden basarisiz oldugunu
irdelemektir.

Metot: Gaziantep Universitesi (GAUN) Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Kliniginde SCC tanisi ile cerrahi rezeksiyonla alinan
dokularin hiicre kilttrii, pasajlamasi, PCR 6lgiim ve analizleri
GADUN Solunum Hastaliklar1 ve Cerrahisi Aragtirma ve Uygulama
Merkezi laboratuvarinda (TIP IDEAL) yapilmistir. SCC tanus: al-
mis K-ras mutasyonu olan (4) ve olmayan (4) toplam 8 hastada
cerrahi rezeksiyon ile alinan dokular, 1-2 mm3’lik pargalara di-
seke edildi. Eksplantlar %10 fcs, bovine pancreatic insulin, hyd-
rocortison, human transferrine, epidermal growth factor ve an-
tibiyotik/antimikotik iceren RPMI-1640 vasati iginde %5 COZ2’li
ortamda 37 °C’de inkiibe edildi. Hiicreler yeterli konfulansa
ulastiktan sonra 5. pasaja kadar kiiltiire devam edildi. 1. ve 5.
pasajlarinda kiiltiirden total RNA izolasyonuyla RNAnin kalitesi
ve miktar 6lgtldi. Ardindan RNAlar cDNA'va sentezlenip RT-
PCR ile K-ras gen ifadesinin degisimi K-ras primerleri ve syberg-
reen boyasi kullanilarak belirlendi. Kontrol gen olarak GAPDH
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primeri ¢alisildi. Cikan analizler ct verileri 2-AACt formiiltine gore
degerlendirildi.

Bulgular: K-ras mutasyonu negatif hastalarda ilk pasajla be-
sinci pasaj arasinda kiigiik bir farkla arttigimi tam tersine K-ras
porzitif hastalarda ise pasajlamalar sonucunda k-ras ekspresyonu-
nun ¢ok az azaldi@i gorilmektedir.

Sonug: Kanser hucreleri topluluklari ayn: soydan olugan ho-
mojen topluluklar degildir. Bu ayni zamanda ayni soy igerisinde
degisik hiicre fazlarinda bulunan kanser hiicrelerinin varliginin
heterojeniteyi arttirdigini gostermektedir. Bulgular, negatif hasta-
larda ilk pasajla besinci pasaj arasinda kucik bir farkla arttigini,
tam tersine pozitif hastalarda ise pasajlamalar sonucunda K-ras
ekspresyonunun ¢ok az azaldigini géstermektedir. Ancak bu bir
pilot calisma oldugundan yeterli hasta caligilamamustir. ileriki ne-
sillerde K-ras mutasyonunun azalmast tedavilerin sonug vermesi
oniinde bir engel tegkil edebilir. Uygun pasajlama sayist ve hasta
sayisi elde edilirse K-ras gen mutasyonlu kanserler ve potansi-
yel kanser hastalarinda erken tani imkanlarini, tedavi secenekleri
mumkin olabilir. Bu ¢ercevede daha fazla hastada yapilacak ca-
lismalar daha ayrintili ve anlasilir sonuglar elde edilmesine katki
sunabilir.

Anahtar kelimeler: K-Ras Gen,Kanser,Akciger Kanseri,Primer Hiicre
Kiltird,Gen Ekspresyonu
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Bu grafik Kras poxzitif ve negatif hastalarin 1. ve 2. pasajlamasindaki ekspresyon seviyelerini
karsilastinyor.

Cerrahi Teknik
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AKCIGER KANSERI iCIN UYGULANAN
VIDEOTORAKOSKOPIK SLEEVE LOBEKTOMI
SONUCLARIMIZ

Giinel Ahmadova’, Aykut Kankog', ismail Tombul', Irmak
Akarsu', Muhammet Sayan’, Ali Celik’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, GSgtis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Bir parankim koruyucu akciger rezeksiyonu teknigi olan
sleeve lobektomi, erken ve ge¢ mortalite ve morbidite agisindan
pnoémonektomiye gére avantajli bir yontemdir. Akciger kanseri
tedavisinde minimal invaziv tekniklerle yapilan akciger rezeksi-
yonlarinin torakotomilere gére daha iyi uzun dénem sonuglar
sagladi@i ve erken mortalite ve morbiditeyi azalthg: birgok ca-
lismada bildirilmistir. Swanson ve ark. tarafindan 2007 yilinda
yapilan bir calismanin ardindan erken evre akciger kanseri igin
standart bir tedavi yéntemi olarak literatiirde yerini alan VATS,
son yillarda sleeve rezeksiyonlarda da basaryla uygulanmakta-
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dir. Bu ¢aligmada akciger kanseri igin merkezimizde uygulanan
VATS sleeve rezeksiyonlarin sonuglarini sunmayi amacladik.

Yoéntem: Klinigimizde akciger kanseri tanisiyla sleeve rezek-
siyon yapilan hastalarin kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi.
VATS-Sleeve lobektomi yapilan hastalarin kayitlart toplandi.
Hastalar yas, cinsiyet, operasyon tiirii, yatis stiresi, histopatolojik
tip, evreleme, komplet rezeksiyon ve lenf nodu metastaz varligi-
na gore analiz edildi.

Teknik: Hastalara lezyonun yerine goére 4. ya da 5. interkostal
araliktan (IKA) dan agilan utility insizyon ve posterior aksiller hat
7. IKA dan acilan kamera port insizyonu ile bi-portal yaklasildi.
Cerrahide 10 mm, 30 derece optik kullanildi. Bronsial uglar bis-
tiri ya da makas yardimiyla kesildi. Tiim hastalardan bronsial
uclardan cerrahi sinirlar frozen caligildi, brong capina gore 3,0
ya da 4,0 poliprolen stitirle devamli siittr teknigi ile anostomoz
vapildi. Islemden sonra toraks kavitesine doldurulan salinle anos-
tomoz kagak testi yapildi.

Sonuclar: Toplam 6 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
2 si (%33,3) kadind1. Ortalama yas 63,3 + 9,4 idi. U¢ hastaya
(%50) sag sleeve ust lobektomi, iki hastaya (%33,3) sag sleeve
alt lobektomi ve bir hastaya (%16,7) sol (st sleeve lobektomi ya-
pildi. Bir hastada spontan gerileyen cilt alti amfizem (%16,7), bir
hastada da solunum fizyoterapisi ile diizelen atelektazi (%16,7)
komplikasyonu gelisti. Yapilan postoperatif bronkoskopide hig-
bir hastada anastomoz komplikasyonu saptanmadi. Hastalarin
ortanca yatig stiresi 8 giindi (Dagilim: 5-16). Tim hastalarda
cerrahi sinirlar timérsiizdi. Ortanca timor ¢api 3,25 cm (1,5-4
cm) olup 2 hastada (%33,3) N1 istasyonlarda metastaz saptandi.
N1 lenf nodu metastazi olan hastalara adjuvan kemoterapi uygu-
landi. Ortanca takip stiresi 11 ay (dagilim 3-63) olup hastalarda
lokal ya da uzak rekiirrens saptanmadi.

Sonug: Akciger kanseri icin uygulanan VATS sleeve lobekto-
mi, cerrahi teknik ve sagkalim yoniinden giivenle uygulanabilir
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, VATS, Sleeve lobektomi.

VATS sag iist sleeve lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastanin ameliyat sonrasi akciger grafisi
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(skuamdz hiicreli karsinom) goriilmektedir. B: Hastanin PET-CT'sinde kitlede SUV maks: 12,2
tutulum saptandi.

Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri

Takip

Cap | Llenf| Evre Yatis | Cerrahi | siiresi

Yas | Cinsiyet | Operasyon | Histopatoloji | (cm) |nodu| (8.TNM) | Komplikasyon | giinii | smmir (ay)

Olgu | 73 E RUSL SqCC 4 N1 28 cltaltramfizem | 16 RO 63
1

Olgu | 52 E RUSL AKK 4 NO 1B atelektazi 10 RO 50
2

Olgu | 65 E RUSL SqCC 4 NO 1B Yok 7 RO 17
3

Olgu | 52 K RLSL KARSINOID 25 | No 1A Yok 5 RO 5
4

Olgu | 65 E LusL SqcC 15 | NO 1A Yok 5 RO 3
5

Olgu | 73 E RLSL SqCC 25 | N 28 Yok 9 RO 3
6

n=6, AKK: Adenoid Kistik Karsinom, LUSL: Sol Ust Sleeve Lobektomi, RLSL: Sag Alt Sleeve Lobektomi, RUSL: Sag
Ust Sleeve Lobektomi, SqCC: Skuaméz Hiicreli Karsinom)
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EVRE 3 KUQUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERI’'NDE CAPRAZ N2 TUTULUMUNUN
SAGKALIM UZERINE ETKISi

ilham Giilcek', Muhammed Kalkan2, Mehmet Agar?,
Muhammet Reha Celik?, Hakki Ulutas®

'Gaziantep Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégtis Cerrahi
Klinigi

2inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahi Anabilim Dall,
Malatya

3Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gégtlis Cerrahi Klinigi

“Medicana International Ankara Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi

Sizmir Medical Point Hastanesi, Ggiis Cerrahi Klinigi

Giris: Mediastinal N2 lenf nodu tutulumuna baglh Evre 3
Kugik Hucreli Digi Akciger Kanserinde (KHDAK) sagkalim
oranlar disiik olup bu hastalarda cerrahi ve kemoradyotera-
pinin i¢inde oldugu bircok farkli tedavi modaliteleri mevcuttur.
N2 tutulumunun alt gruplar altinda degerlendirilerek sagkalim
Uizerine etkisinin ortaya konmast, genel tedavi yaklagiminin daha
spesifiklesmesini saglayacaktir.

Biz bu calismamizda N2 tutulumu izlenen Evre 3 KHDAK'nde
capraz mediastinal N2 lenf nodu tutulumunun sagkalim tzerine
olan etkisini ortaya koymayi amagladik.

Materyal Metod: Hasta poptlasyonu 2004-2020 yillar ara-
sinda Evre 3 KHDAK nedeni ile opere edilen 104 hastanin verile-
rinden olugmaktadir. Bu hastalardan N2 tutulumu olan ve lobek-
tomi yapilan 45 hasta calismaya dahil edildi. Ust mediastinal lenf
nodu (4-5-6. Istasyon) tutulumu olup tist lobektomi yapilan veya
alt mediastinal lenf nodu tutulumu (7. istasyon) olup alt lobek-
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