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Bulgular:

A549 hiicre hattinda Selenyum-glutaminin dosetaksel rejimine
eklenmesiyle apoptotik ve nekrotik hicre 6liimii oranlarina
katkist olmamistir. Selenyum ve Glutaminin tek ve birlikte
kullanimlarinda ise apoptotik ve nekrotik hiicre 6liim oranlarini
artirmaktadir.

A549 hicre hathinda dosetaksel rejimine Selenyum ve
Glutamin eklenmesiyle GO/G1 fazinda artis, S fazi ve G2+M
fazindaki hiicre oraninda azalma belirlenmistin. S fazi ile

G2+M fazlarindaki htcrelerin ise GO/G1 fazinda tutuldugu
saptanmistir.

H1299 hiicre hattinda selenyumun hiicre 6limine etkisi
gozlenmemistir. Dosetaksel rejimine Glutamin eklenmesinin
hicre proliferasyonunu arttirmadigi saptanmustir.

H1299 hiicre hattinda Dosetaksel ve Glutamin’in birlikte
verilmesi ile GO/G1 ve G2+M fazlarindaki hiicre oraninda
azalma, Sub-G1 fazindaki hiicre miktarinda artig saptanmgtir.

Sonug:

Dosetaksel kemoterapisi altinda Glutamin,ve Selenyumun
birlikte verilmesinin antikanser etkinlige katkisi saptanmamistir.
Kemoterapi uygulanmadigi donemde p53 (-) kiigtk hiicreli digi
akciger kanserinde Glutamin, p53(+) insan akciger epitelyal
adenokarsinomunda glutamin ve selenyum uygulamasi anti-
kanser etkinlige sahiptir.

S-47

PSGL-1 VNTR POLIMORFiZMiNiN KANSER HASTALARINDA
TROMBOZA VE GENEL SAGKALIMA ETKiSi

MUSTAFA BOZKURT , KEREM OKUTUR , KUBRA AYDIN , ESAT
NAMAL , AKIN OZTURK , KEZBAN NUR PiLANCI , GOKHAN
DEMIR

ISTANBUL BILiM UNIVERSITESI
Amag:

Kanser hastalarinda tromboz énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. PSGL-1, I6kosit membraninda yerlesmis major
p-selektin  reseptoérudir.  Antifofsfolipid  sendromunda
trombozriskinin PSGL-1 VNTR heterozigot genotipinde arttig
gosterilmisti. Bu galisma, tromboz riskini artiran bagimsiz
faktor olarak belirlenmis adenokarsinom histolojili kanser
hastalarinda PSGL-1 VNTR polimorfizminin tromboz riskine
katkisini ve genel sagkalima etkisini gostermek amaciyla
planlanmistir

Gereg ve Yontem:

istanbul Bilim Universitesi Tibbi Onkoloji Kliniginde izlenen
adenokarsinom histolojili vendz trombozu olan 53,
trombozu olmayan 28 hasta kanser hastasinda PSGL-1 VNTR
polimorfizmi bakild. Istatistik Ki-Kare testi kullanilarak yapild,
genel sagkalim Kaplan Meier egrisinde gosterildi

Bulgular:

Toplam 81 hastanin %31’i kolorektal, %20’si mide, %14’u
pankreas, %11'i meme, %8 akciger, %5’i over, %4U
kolanjikarsinom, %4’ prostat ve %3’U primeri bilinmeyendi.
Tromboz olan ve olmayan grup arasinda demografik farklilik

yoktu. PCR AA %67, AB %25, BB %5 ve AC %3 olmak tzere 4
PSGL-1 polimorfik genotip belirledi. PSGL-1 polimorfik genotipi
trombozolusumuileistatistik anlamliiliskigdstermemis olmakla
birlikte (p=0.64), homozigot (AA+BB) ve heterozigot (AB+AC)
olarak kategorize edildiginde p=0.39 oldu. Trombozlularin
median sagkalimi 43 aytrombozu olamayanlarin 111 ay
ile farkliydi (p=0.001). Ayni paralellik, homozigot (median
sagkalim 71 ay) versus heterozigot da (median sagkalim 59 ay),
istatistik anlamlilik olamasa da gozlendi (p=0.9)

Sonug:

Daha fazla hasta sayisi ile hipotezin testi, iliskinin
gosterilmesini saglayabilir.
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REFRAKTER / METASTATIK SEMINOM DIS| GERM HUCRELI
TESTiS KANSERLI OLGULARDA YUKSEK DOZ KEMOTERAPI
VE OTOLOG KOK HUCRE NAKLI: GATA TEK MERKEZ
SONUCLARIMIZ

NURiI KARADURMUS *, SELMIN ATAERGIN ¢, GOKHAN
ERDEM %, MUSTAFA CAKAR 2, TURKER TURKER 3, SUKRU
OZAYDIN 1, MUSTAFA OZTURK ?, FIKRET ARPACI

1TIBBi ONKOLOJI BD. GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, ETLIK,
ANKARA

2jc HASTALIKLARI BD. GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI,
ETLIK, ANKARA

3HALK SAGLIGI BD. GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, ETLIK,
ANKARA

Amag:

Testis kanserleri yiiksek oranda tedavi edilebilen ve kiirabilite
saglanabilen kanserlerdir. Bazi hastalar standart kombine
kemoterapilere yanit vermemektedir ve bu hastalarda kurtarici
tedavi olarak yiiksek doz kemoterapi (YDK) ve otolog kok hiicre
transplantasyonu (OKHT) ile tam remisyon saglanabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Subat 1993 - Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde YDK
ve OKHT vyapilan 62 hasta retrospektif olarak tarandi ve
degerlendirildi.

Bulgular:

Medyanyasi 24 (aralk:22-32yil) olan olgularin 56’1 (%90.3) evre
I, 61 (% 9.6) evre Il hastaliga sahipti. Histopatolojik olarak
mixt-germ hicreli timérlere, embriyonel karsinom, yolk-sak
ve koryokarsinom komponentlerin eslik etme sikhigi sirasiyla
%64, %24, % 23 oranlarindaydi. Primer tumaér yerlesim yeri 51
hastada (%82.2) testis, 11 hastada (%17.7) ekstragonadal bolge
kaynakliidi [6 hasta retroperitoneal (%9.6), 5 hasta mediastinel
(%8.1)]. Olgularin metastaz yerleri; karaciger (n=20, %32.2),
karaciger disi (kemik, akciger) tutulum (n= 34, %54.8) ve santral
sinir sitemi tutulumu (n=5, %8.1) seklindeyken calismaya
katilan 6 hastaya (evre Il) ise en az 2 farkli hat kemoterapi -
sonrasl tumér belirteglerinde refrakter yikseklik saptanmasi
nedeniile YDK ve OKHT uygulandi. Standart kemoterapi sonrasi
rezidue kitle nedeniyle retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
gereken olgu sayisi Evre Il ve Evre lll hastalar igin sirasiyla 2
(% 3.2) ve 16 (%25.8) olarak saptandi. YDK rejimi olarak ICE
(ifosfamid, carboplatin, etoposid) uygulandi. Medyan takip
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