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VAKA RAPORLARINA GORE
DEGERLENDIRME

Kasim 2024 sonu itibariyla takip edilen

farkl kanser vakasi
arasindan, klinik seyri
belirlenmig
O

vaka yumusak kriterler
acisindan degerlendirilmis
ve tedavi sonuclan grafikte

[ ozetlenmistir.

(30 Kasim 2024 giincellemesi).

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/library.php

Degerlendirilen vakalarin

‘lod4l..

klinik olarak bir tur iyilesme
etkisi (etkili vakalar + 1 ylldan
uzun sure stabil kalan veya
hastaligin ilerlemedigi vakalar)
gozlemlenmistir.




VAKA RAPORLARINA GORE
GRAFIK

Etkili ve uzun siire stabil 12,4%

(1 il veya daha fazla) kalan 20,99
vakalarin oranimin yuksek olmasi = 10
nedeniyle, otolog kanser asisi
oldukca avantajhdir.

M Etkili

Uzun siire stabil (1yi ve iizeri)
Bl Stabil (5.2 - 1yl aras)

Etkisiz

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/
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TUM KANSER TURLERI ICIN TEDAVI

SONUCLARI TABLOSU

Kanser tiirii

Toplam vaka sayisi

1: Etkili (Not 1)

2: Uzun siire stabil / ilerleme yok (21 yil)
3: Degismemis (Not 2)

4: Gegersiz

iyilesme orani 1 (Not 3)

5: Gozlem altinda (Not 4)

6. Uygulamayi durdurun (Not 5)

T: Sonug bilinmiyor, izlenemiyor

iyilesme orani 2 (Not 6) 7. Sonucu
bilinmeyen vakalar da gegersiz sayildi.

8: Uygulanmadi (Not 7)

9: Heniiz degerlendirilmedi
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safra kesesi

12

6

8

1

38
26,40%
2

1

45
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Kanser tiirii

Toplam vaka sayisi

1: Etkili (Not 1)

2: Uzun siire stabil / ilerleme yok (21 yil)
3: Degismemis (Not 2)

4: Gecgersiz

yilesme orani 1 (Not 3)

5: Gozlem altinda (Not 4)

6. Uygulamayi durdurun (Not 5)

T: Sonug bilinmiyor, izlenemiyor

iyile§me orami 2 (Not 6) 7. Sonucu
bilinmeyen vakalar da gegersiz sayildi.

8: Uygulanmadi (Not 7)

9: Heniiz degerlendirilmedi

rahim
govdesi
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4
1

=
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18
4410%

3
)
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19,70%

4
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Cilt kanseri

39
0
3
5

9
11,60%

0
2
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8,60%

Otolog kanser asisi tedavisi alan ve ardindan 2024 yili Kasim ayi sonuna kadar takip

edilen 3.790 farkh kanser vakasi arasindan, klinik seyri raporlanan vakalar yumusak
kriterler agisindan degerlendirilmis ve tedavi sonuclari asagida ozetlenmistir.

(30 Kasim 2024'te Giincellenmistir)
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TUM KANSER TURLERI ICIN TEDAVI
SONUGLARI TABLOSU

Kanser tiirii

Toplam vaka sayisi

1: Etkili (Not 1)

2: Uzun siire stabil / ilerleme yok (21 yil)
3: Degismemis (Not 2)

4: Gegersiz

iyilesme orani 1 (Not 3)

5: Gozlem altinda (Not 4)

6. Uygulamayi durdurun (Not 5)

T: Sonug bilinmiyor, izlenemiyor

iyilesme orani 2 (Not 6)
1. Sonucu bilinmeyen vakalar da gegersiz sayildi.

8: Uygulanmadi (Not 7)

9: Heniiz degerlendirilmedi

prostat

3
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0
1
5
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bagirsak
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3
25,00%

meninksler parotis
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0
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0
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fallop
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Degerlendirilen vakalar iginde, “iyilesme orani 1” olarak ifade edilen %44,0’lik grupta, klinik acidan bir tiir
iyilesme etkisi (etkili vakalar + 1 yil veya daha uzun siire stabil kalan ya da hastaligin ilerlemedigi vakalar)
gozlemlenmistir. Yumusak kriterler, akademik acidan kati degerlendirme olgitlerinden (sert kriterler) farkl
olmakla birlikte, referans olarak degerlendirmenizi umariz.
Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/library.php

Kanser tiirii

Toplam vaka sayisi

1: Etkili (Not 1)

2: Uzun siire stabil / ilerleme yok (21 yil)
3: Degismemis (Not 2)

4: Gegersiz

iyilesme orani 1 (Not 3)

5: Gozlem altinda (Not 4)

6. Uygulamayi durdurun (Not 5)

T: Sonug bilinmiyor, izlenemiyor

Iyilesme orani 2 (Not 6)
1. Sonucu bilinmeyen vakalar da gecersiz sayildi.

8: Uygulanmadi (Not 7)

9: Heniiz degerlendirilmedi

Testisler
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girtlak

50,00%
0
0
3
20,00%
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1
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1
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Kategorilendirilmemis  Toplam veri

noktasi sayisi

3790
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822
44,00%
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21,40%
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TABLO DEGERLENDIRME NOTLARI

o (Not 1) “Etkili” ifadesi; kalan tiimor boyutunun kiigiilmesi, tiimor belirteglerinin azalmasi, tahmini yasam siiresinin iki katindan
fazla uzamasi, yasam kalitesinde (KPS degerlendirmesi) belirgin iyilesme gibi dlciilebilir gostergelerden herhangi birinin goriilmesi
va da sorumlu hekimin degerlendirmesine gore klinik olarak olumlu bir yanitin gozlendigi vaka sayisini ifade eder.

o (Not 2) “Stahil” (6 ay veya daha fazla, 1 yildan az) durumlar genellikle olumlu degerlendirilse de, burada klinik uygulamadaki
goriigler dikkate alinarak heniiz yeterli etki olmadigi kabul edilmis ve olumsuz yonde degerlendirilmistir.

e (Not3) iyilegme orani 1= (1. etkili + 2. uzun siire stabil / ilerleme gostermeyen) / (1. etkili + 2. uzun siire stabil / ilerleme
gostermeyen + 3. stabil (6 ay—1 yil) + 4. etkisiz vaka sayisi)

» (Not 4) “Takip altinda” ifadesi, a1 uygulamasindan sonra gozlem siiresi heniiz kisa oldugu igin etkinlik degerlendirmesi
yapilamayan vaka sayisini ifade eder.

o (Not 5) “Tedavinin kesilmesi”, otolog kanser asisi uygulamasina baslandiktan sonra dliim vb. nedenlerle tedavinin durduruldugu
vaka sayisini ifade eder.

» (Not 6) 7. “Sonug bilinmiyor / takibi yapilamayan” tiim vakalarin etkisiz oldugu varsayilirsa: iyile§me orani 2 = (1. etkili + 2. uzun
sire stabil / ilerleme gostermeyen) / (1. etkili + 2. uzun siire stabil / ilerleme gostermeyen + 3. stabil (6 ay—1 yil) + 4. etkisiz vaka
sayist + 1. sonug bilinmiyor / takibi yapilamayan)

o (Not 7) “Uygulanmamis”, tedavi baslamadan dnce oliim vb. nedenlerle asi uygulanamayan vaka sayisini ifade eder.

o (Not 8) “Degerlendirilmemis”, degerlendirme yapilabilecek zaman gelmis olmasina ragmen cesitli nedenlerle degerlendirme
vapilamayan vaka sayisini ifade eder.
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Radyoterapi oncesi
“Konsolidasyon etkisi”

[Vaka 0144]

Normalde, akciger kanseri bir lenf diigiimiine metastaz yapmigsa, bu bolge tek basina
radyasyonla tedavi edilebilse bile, diger iginlanmamig lenf diigiimlerinde birgok
tekrarlama vakasi vardir, bu nedenle ek radyasyon tedavisinden genellikle vazgegilir.
Ancak otolog kanser asisinin etkinligini fark eden uzman doktor bu hastadan
vazgecmedi. Bu hastanin gogsiinde sivi vardi ve iginde akciger kanseri hiicreleri
yiiziiyordu ve kanserin tamamini ¢ikarmak mumkiin olmadigi icin ameliyatin son
asamalarindaydi.

Plevral efiizyonun bulanik oldugu adenokarsinom icin palyatif cerrahi uygulanmig bir
vakadir. Tiimor belirtecleri olan CEA ve CYFRA, asi uygulamasindan sonra (2004.09-10)
gecici olarak yiikselmis olsa da (psodoprogresyon / yalanci kotiilesme olarak
degerlendirilmektedir), agidan 3 ay sonra diismeye baslamig ve 7 ay boyunca azalmaya
devam etmistir.

Bu siirecte bagka hicbir tedavi uygulanmadig igin, tiimor belirteglerindeki diisiisiin
acikca otolog kanser asisina bagh oldugu degerlendirilmektedir.

ey -

20 |

15 |

ng/ml

10 |

2004.6 8 10 12 2005.2 4 6 8 10

Date (Mo.)

Asidan 1yil sonra (2005.10), PET ile sol brakiyosefalik ven (sol kol basi toplardamari)
oniindeki lenf nodunda metastaz saptandi ve lokal radyoterapi uyguland (iistteki
grafigin en sagindaki zaman noktasi). Lenf nodu metastazi kayboldu ve tiimor belirteci
CEA normale dondii.

Asidan 3 yil sonra hastanin yagam kalitesi (QOL) sorunsuzdu ve Ekim 2009 itibariyla
timor belirteclerinde yeniden bir yiikselme olmaksizin hasta saghkli sekilde yagamini
siirdirmektedir.

(20.11.2011 ek notu): Grafigin en sagindaki noktada lenf nodu metastazi tespit edilip o
bolgeye radyoterapi uygulanmistir; sonrasinda 4 yili agkin siire boyunca tam remisyon
durumu devam etmistir. Normalde akciger kanserinde lenf nodu metastazi oldugunda,
ilgili bolge radyoterapi ile kontrol altina alinsa bile, iginlanmayan diger lenf nodlarinda
coklu niiksler sik goriiliir. Bu vakada ise, bunun sozde otolog kanser asisinin
“konsolidasyon (pekistirme) etkisi” sayesinde oldugu diisiiniilmektedir.

-> Kuranishi Fumihito ve ark., 8. Kanser Asi Tedavisi Arastirma Toplantisi, Tokyo, 19.11.2011

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/40
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Beyin Metastazlan

Beyin metastazi olan akciger kanserinin prognozunun genellikle gok kisa
oldugu klinik uygulamada iyi deneyimlenmistir.

[Vaka 0985]

Akciger kanseri iginde, adenokarsinomun kansik alt tipi olarak kesin tani konmus bir
vakadir. Primer tiimor odagi olan sag akciger st lobu cerrahi olarak gikarilmigtir. Ayni
anda cikarilan lenf diigiimlerinde de metastaz saptanmistir.

Ameliyat sonrasi kemoterapi etkisiz kalmig, ardindan beyin ve dalak metastazlar tespit
edilmistir (otolog kanser agisinin 1. kiiriine baglanmasi siirecinde). Beyin ve dalak
metastazlari, otolog kanser agisi uygulamasinin tamamlanmasinin ardindan yapilan
radyoterapi ile ortadan kalkmig ve bu durum radyoloji uzmanlarini sagirtmigtir
(geleneksel bilgilere gore hastalik bu asamaya geldiginde, beyinde gama knife
radyoterapisi ile bile tam iyilesme nadiren miimkiin olur).

Hasta yiiriyerek, genel durumu iyi sekilde hastaneye gelmeye devam etmistir. immiin
yanit testi-2 negatif bulunmus, bunun iizerine otolog kanser asisinin 2. kiiriine ek doz
uygulanmig; ancak sonraki immiin yanit testi-3 de negatif ¢ikmistir.

(Not): Bu vakada (beyin ameliyati yapiimadan, yalnizca gama knife radyoterapisi
uygulanarak), bu raporun yazildigi zamanda otolog kanser asisinin 1. kiiriine baglanmasindan
bu yana 11 ay, gama knife tedavisinden sonra ise 8 ay gegmistir. Oldukca belirgin etkili bir
vaka olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak akciger kanserinde beyin metastazi bulunan hastalarda prognoz oldukca
kotiidiir.

Okayama Sehir Hastanesi baghekimi ve Okayama Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Cerrahisi Profesorii Dr. Matsumoto Kengo’ya gore:

“Genel olarak, tani konulduktan sonra higbir tedavi uygulanmazsa ortalama yagam
siiresi 1-2 ay civarindadir. Sadece radyoterapi uygulanirsa 3-4 ay, (beyin) cerrahisi ve
radyoterapi birlikte uygulanabilse bile ameliyat sonrasi ortalama yasam siiresi yalnizca
yaklasik 10 aydir.”

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapilmaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/40
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Tiimor Boyutu Gok Biiyiik
Olmasina Ragmen lyilesti

[Vaka 1574]

Ameliyattan once, akciger kanseri bu kadar biyiik olsa bile, plevral efiizyon birikmeye
baslasa ve yiiksek atesiniz olsa dahi, uygun sartlar saglandiginda ameliyat olabilir ve
otolog kanser agisi yaptirabilirsiniz. Bu sayede uzun ve kaliteli bir niikssiiz donemin
mimkiin olabilecegi goriilmektedir.

Vaka, 60’l yaslarda bir kadin hastaya aittir. Hastada yumruk biiyiikliigtinde, ileri evre
kabul edilebilecek biiyiik bir akciger timorii bulunmaktaydi. Ameliyat oncesinde kanli
balgam, 39-40°C'ye ulasan ates, halsizlik ve belirgin genel durum bozuklugu ile son

derece kritik bir klinik tablo soz konusuydu.

Tiim bu olumsuz bulgulara ragmen cerrahi miidahale gerceklestirilmistir. Ameliyat
sonrasinda, tiimoriin gevre dokulara invazyon gosterdigi ve lenf nodlarina metastaz
yaptig1 da tespit edilmistir. Bu nedenle, siireci desteklemek amaciyla sorumlu hekim
tarafindan hastaya otolog kanser agisi uygulanmistir.

Hekim, ameliyattan yaklasik 3 yil sonra hastanin giincel durumunu 6grenmek amaciyla,
saghk sektoriinde calisan kizim aradiginda, icinden “muhtemelen hastalik niiks etmis ve
hasta artik hayatta degildir” seklinde bir ongoriide bulunmustur.

Ancak aldigi yanit beklentinin tam tersidir: “Hig niiks olmadi, cok iyi durumda” ve ayrica
“otolog kanser asisinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz” ifadesi ile hastanin genel durumunun
oldukca iyi oldugu aktarilmigtir. Bu bilginin bir saglik galigani tarafindan verilmis olmasi,
degerlendirmenin giivenilirligini ve klinik anlamini daha da giiglendirmektedir.

Siire ilerledikce hastanin stabil durumu korunmus, herhangi bir niiks bulgusuna
rastlanmamigtir. Ameliyattan 5 yil sonra ise sorumlu hekim tarafindan hastaya “tam
iyilesme” tamsi konulmustur. Bu vaka, ileri evreye yakin olgularin dahi dogru tedavi
kombinasyonlari ile uzun donem basarili sonuglar verebilecegini gostermesi agisindan
dikkat cekicidir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/40
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Sonunda “Tamamen Tedavi
Edildi” Teshisi

[Vaka 0625]

Akciger adenokarsinomu Evre llla (TIN2MO) tamisiyla ameliyat sonrasi durumda;
Agustos 2007 tarihli patoloji raporunda sag akciger iist lobda diisiik diferansiye
adenokarsinom, plevraya invazyon ve yer yer venoz invazyon oldugu belirtilmistir.
Lenf diigiimlerinin 34’inden 13’iinde metastaz saptanmistir.

Ekim 2007°de otolog kanser asisi uygulanmaya baslanmistir. Ancak tiimor belirteci
CA19-9 yiikselmistir. Daha sonra boyun (servikal) lenf diigiimlerinde metastaz tespit
edilmis, buna ek olarak radyoterapi uygulanmig ve diisiik doz kemoterapi (dormansi
tedavisi) verilmistir.

Temmuz 2012’de niiks olmaksizin tedavi sonlandiriimistir (servikal lenf nodu
metastazlari genellikle radyoterapi sonrasi gegici olarak kaybolsa bile tekrarlar;
ancak bu vakada tekrar goriilmemistir). Ocak 2015 itibariyla hasta niikssiiz yasamini
siirdiirmektedir. Sorumlu hekimin degerlendirmesi “tam kiir (iyilesme)” yoniindedir.

oL
4R & 66 Gy

DoF
24/ matRms 2y Atk WA RIE S 245 AR

(Not): Bu vakada, otolog kanser asisi uygulamasindan 2 ay sonra metastaz saptandigi igin
baslangigta tedavinin “etkisiz” oldugu diisiiniilmiistiir. Tiimor belirteci CA19-9'daki artis da
metastaza baghidir. Ancak baglangigta “etkisiz” kabul edilen durum, mediasten ve sag
servikal lenf diigiimlerine uygulanan radyoterapi ile birlikte otolog kanser asisinin etkisinin
ortaya gikmasiyla “etkili” olarak yeniden degerlendirilmistir.

Onceki klinik deneyimlere gére yalnizca “radyoterapi + diisiik doz kemoterapi” ile bu
diizeyde sonuglar elde edilmesi nadirdir (genellikle 1sinlanmayan lenf diigiimlerinde coklu
metastazlar gelisir). Bu nedenle, elde edilen sonucun kombine (ortiigen) tedavi etkisinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu durum, otolog kanser asisinin sozde “pekistirme
(konsolidasyon) etkisi” olarak degerlendirilen bir ornek olarak kabul edilmektedir.
Mevcut durumda hasta “iyilesmis” olarak degerlendirilmistir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/40



|
AKCIGER KANSERI

2 Ay Omiir Bicilmisti; Simdi Enerji Dolu
Bir Sekilde Golf Oynuyor

[Vaka 2507]

Hastanin takip edildigi onkoloji hastanesindeki sorumlu hekim tarafindan “2 aydan
fazla yagsayamaz” denmisti.

Aralik 2015 baginda yapilan ameliyat sonrasi, (immiin kontrol noktasi inhibitorii
olan Opdivo’nun - kiigiik hiicreli disi akciger kanseri igin onayli - klinik deneme
kaydim bekleyemeden) otolog kanser asisi ve radyoterapi uygulanmistir.

Sonrasinda tiimor belirtegleri normale donmiistiir. Agustos 2016 itibariyla hasta
oldukea iyi durumda olup golf oynayacak kadar aktiftir. Hala Opdivo
kullamlmamistir ve hastayi takip eden onkoloji hastanesinin gogiis cerrahisi
boliimii de bu durumu saskinlkla karsilamaktadir.

(Not): Bu vaka da, kanser uzmani hastanede goz ardi edilen radyoterapi ile
kombinasyon sayesinde otolog kanser agisinin etkisinin ortaya ciktig ve “carpici

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/40

bir yasam siiresi uzamasi”nin hélen devam ettigi bir drnektir.

Genel olarak kiigiik hiicreli akciger kanseri ok hizli ilerler ve “akciger kanserleri iginde en
agresif klinik seyri gosterir; tani sonrasi ortalama sagkalim siiresi yalnizca 2—4 aydir” ve
“bu tip kanser tamisi alan tiim hastalarin klinik galismalara katilimi degerlendirmesi
uygundur”

DIKKAT!

ileri evre akciger kanserinde, giiclii kemoterapinin uzun siire devam ettirilmesi bazen yagsam
siiresini kisaltabilir (Temel JS, Massachusetts General Hospital, 2010).

Asiri yogun kemoterapi yerine, yan etkilerin ortaya ¢ikmayacag diizeyde diisiik doz
kemoterapi uygulanmasi ve bunun otolog kanser asisi ile birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir.

www.cybercellx.com



BEYIN TUMORU

En Kotuiniin En I_(titiisii,
Ama 10+ Yildir lyiyim

[Vaka 0039]

Beyin kanserleri (tiimorler) arasinda, glioblastoma multiforme (derece 1V) olarak
adlandinlan tiiriin prognozu oldukga ktiidiir ve siklikla “en kotii kanserlerin en kotiisii”
olarak tammlanir. Ancak ameliyat sonrasi otolog kanser asisi uygulanan bu hasta, tedavi
siirecinin ardindan isine devam ederek yeniden toplumsal yagamina donmeyi bagarmigtir.

Mevcut standart “ameliyat + radyoterapi + antikanser ilag tedavisi” yaklagimina ragmen,
kanserin tamamen ortadan kaldirilamadigi veya kisa siirede tekrar ettigi durumlarda,
uzmanlar dahi gogu zaman tedavi segeneklerinin sinirl oldugunu belirtir. Nitekim bu hasta
grubunda vakalarin %90’indan fazlasi 5 yil igerisinde kaybedilmektedir.

Bu hastada Glioblastoma (GBM, Derece IV) tamisi konulmustur. Ameliyatin ardindan 61.2
Gy radyoterapi uygulanmig, sonrasinda 2 kiir ACNU kemoterapisi verilmistir. Tiim bu
tedavilere ek olarak, Temmuz 2003 itibariyla otolog kanser asisi tedavisi baglatilmis ve
siire¢ multidisipliner bir yaklagimla takip edilmistir.

enhanced volume (ml)
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Ikinci immiin yanit testinin negatif olmasina ragmen, hastanin tiimr hacminde dikkat cekici bir
kiiciilme gozlenmistir. Subat 2004’e kadar yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerinde
kismi kiigiilme saptanmig, ardindan parsiyel remisyon (PR) gelismis ve ameliyattan yaklagik 24
ay sonra tam remisyon (CR) seviyesine ulagilmigtir.

Bu siirecte hasta yalmzca klinik olarak iyilesmekle kalmamis, ayni zamanda giinlilk yasam
aktivitelerine ve sosyal hayatina da aktif sekilde geri donmiistiir. Mart 2013 itibariyla
yapilan kontrollerde tam remisyon (CR) durumunun devam ettigi dogrulanmis, hastaligin
yeniden ortaya ciktigina dair herhangi bir bulguya rastlanmamigtir.

Uzun donem takip sonuglari dikkat cekicidir. Hasta 2021 yilina kadar saglikli sekilde
yasamini siirdiirmiis ve toplamda yaklasik 18 yillik bir yagam siiresine ulagmistir. Bu vaka,
ileri evre glioblastoma hastalarinda dahi uzun ve kaliteli yasamin miimkiin olabilecegini
gostermektedir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/39



VAKA RAPORLARI

MEME KANSERI

Uclii Negatif Meme Kanserinin
Kemik Metastazinda

[Vaka 2507]

Genellikle meme kanserinden kemik metastazi varsa ne tiir bir tedavi
(radyasyon + antikanser ilaci) olursa olsun meme kanseri kemik metastazinin
tedavi olmayacagi soylenir . Fakat otolog kanser asisi kullanildig vakalarda su

durumlar gorilmistir:

Gogiis bolgesinde biiyiik kemik metastazi bulunan ve hormon tedavisine yanit
vermeyen triple negatif meme kanseri vakasidir.

Otolog kanser agisi uygulamasi (2006.08) sonrasinda immiin yamit (DTH-2
reaksiyonu) negatif bulunmustur. Daha sonra radyoterapi ve kemoterapi ile
kombine tedavi uygulanmis, 1yil sonra tiimorde kiigiilme gozlenmis, 3 yil sonra
(2010.12) ise kemik metastazi tamamen kaybolmustur.

Higbir niiks egilimi goriilmemis ve ameliyattan 5 yil sonra radyoloji uzmani
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tarafindan klinik tam yanit (clinical CR) olarak degerlendirilmistir. Subat 2017
itibariyla hasta hala saglikl olup ameliyattan sonra 10 yili agkin siire ge¢mistir.
Meme kanserinin kemik metastazi tedavi yontemleri ile ilgili olarak, uzmanlarin
bilgeliginin bir araya getirilmesiyle olusturulmus, doktorlara yonelik “Meme Kanseri
Tedavi Rehberi - 2013 Baskisi” bulunmaktadir. Ancak bunlar arasinda sunlar vardir:
“Kemik antirezorptif ajanlar (Zometa ve denosumab) sagkalima katkida bulunmaz,
ancak kemikle ilgili olaylarin sikhgini ve gecikmesini azaltir,” “Cerrahi rezeksiyon
onerilmez” ve “Radyasyon. terapi kemik metastazlarinin neden oldugu agrilar
hafifletmek icin faydalidir.” Ancak tamamen tedavi edilebilir oldugu higbir yerde
yazmiyor. Giinkii tedavisi yok.

Not: Normalde meme kanserinde kemik metastazi bulundugunda, 8051 vaka iizerinde
yapilan galismalar giiclii radyoterapinin agriyi gidermede %80’den fazla etkili
oldugunu, ancak metastatik odaklari tamamen ortadan kaldiramadigini gostermistir

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/46
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(Falkmer U ve ark., Acta Oncologica, 2003; 42:620-33).

Ayrica Japonya’da da “kemik metastazi tedavisinin amaci, kemige yerlesmis kanser
hiicrelerini tamamen yok etmek degildir; ne yazik ki mevcut tedavilerle bu miimkiin
degildir” (Cancer Support dergisi, editor: Atsushi Muraoka, Kagawa Rosai Hastanesi,
Mart 2012) seklinde ifade edilmektedir.

« Geleneksel olarak, hangi tedavi uygulanirsa uygulansin (radyoterapi ve kemoterapi
dahil) meme kanserine bagl kemik metastazlarinin tamamen iyilestirilemeyecegi kabul
edilmekteydi. Ancak bu vakada, otolog kanser asisi + radyoterapi + kemoterapi
seklindeki iiglii tedavi ile acik bir iyilesme saglanmig ve bunun otolog kanser agisinin ek
(katki) etkisinden kaynaklandigi sonucuna variimigtir.

Ancak bu yazida yer almayan yukanidaki goriintii, hastanin “iyilestigi” andaki goriintiidiir.

r
cCR for 50 months

Kemik metastazi odaginin tamamen ortadan kalkmis olarak kaldigi dogrulanmig
olup, bu durum makalede (Kuranishi F ve ark., Int ) Breast Cancer, 2018) Fig. 2
olarak yayimlanmistir.

Ayrica, kemik metastazi dahil tim viicutta klinik tam yanit (cCR) saglandiktan
sonra, 29 Ocak 2018 tarihli kemik sintigrafisi ve BT incelemelerinde de hicbir
niiks bulgusu saptanmamis ve cCR siiresi 5 yili asmistir. Subat 2023 itibariyla
da herhangi bir sorun olmadan saglikh sekilde yagsamini siirdiirmektedir.



VAKA RAPORLARI

[Vaka 0984]

Mart 2009°da meme kanserinin primer tiimorii nedeniyle ameliyat olan
hastaya, 4 ay sonra ilk tercih olarak otolog kanser asisi tedavisi uygulanmistir.
Tedauvi siirecinin devaminda hastaya anti-hormonal ajanlar verilmis ve diizenli
takip programina alinmistir.

Uzun siire stabil seyreden klinik tabloya ragmen, yaklasik alti yil sonra sternum
bolgesinde kemik metastazi tespit edilmistir. Bunun tzerine hasta yeniden
degerlendirilmis ve ikinci kez otolog kanser asisi tedavisi uygulanmigtir. Bu
sirecte timor belirteci olan CEA diizeylerinde belirgin bir azalma gozlenmistir.

Tedavi siirecine ek olarak, Ekim—Kasim 2015 doneminde iki doz nivolumab
uygulanmistir. Ardindan Subat 2016°da yapilan PET-CT degerlendirmesinde
hastanin tam klinik yanit (cCR) gosterdigi tespit edilmistir.
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Takip eden siiregte diizenli kontroller yapilmig ve elde edilen bu olumlu tablo
korunmustur. Agustos 2017’ye kadar gerceklestirilen muayenelerde tam klinik yanitin
(cCR) siirdiigii dogrulanmistir.

ik kemik metastazi teshisinin konulmasindan itibaren gecen siirede hasta 26 aydan

uzun bir siire boyunca iyi klinik durumda kalmis, hastaligin kontrol altinda tutuldugu
gozlenmistir. Bu vaka, ileri evre meme kanserinde dahi uygun tedavi kombinasyonlar
ile uzun siireli kontrol saglanabilecegini gostermesi agisindan onemlidir.
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MEME KANSERI

lleri Siirecte Dahi Kontrol: Meme
Kanserinde Dikkat Gekici Sonug

[Vaka 2040]

Haziran 2000’de meme kanseri tanisi alan hasta, ilk tedavi siirecinde anti-hormonal
ilaclar kullanmig ve uzun siire stabil bir sekilde takip edilmistir. Bu siirecte hastalik
kontrol altinda tutulmusg ve belirgin bir ilerleme bulgusu gozlenmemistir.

Ancak yaklasik 13 yil sonra hastalik yeniden ortaya ¢ikmig ve hasta yeniden
degerlendirilmistir. 2015 yilinda radyoterapi uygulanmig ve buna ek olarak otolog
kanser asisi tedavisi baglatilmigtir. Tedavi siirecinin devaminda hastaya zoledronik
asit, tamoksifen ve letrozol tedavileri verilmis ve cok yonlii bir yaklagim
benimsenmistir.

Bu donemde yapilan degerlendirmelerde hastanin tedaviye olumlu yanit verdigi
gozlenmis ve klinik olarak belirgin bir iyilesme siirecine girdigi tespit edilmistir.

Tam klinik yanit (cCRY) ilk olarak Eyliil 2014'te elde edilmis ve Austos 2015’te

SUVmax:14.4

2013.10 2014.09 (reconfirmed at 2015.08) 2016.02
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cCR for 17 months

yapilan kontrollerde bu durum yeniden dogrulanmistir. Bu sonug, uygulanan tedavi
kombinasyonunun etkili oldugunu gostermesi agisindan onemli bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.

Ancak Subat 2016’da sternum bolgesinde kiigiik bir niiks tespit edilmis, buna ragmen
hastanin genel durumu stabil kalmaya devam etmistir. Takip eden 17 ay boyunca hastada
tam klinik yanit (cCR) durumu korunmus ve hastalik kontrol altinda tutulmustur.

Sonraki siirecte uygulanan kesin radyasyon tedavisi ile sternumdaki niiks tamamen ortadan
kaldinlmistir. Hasta, 40 aydan uzun bir siiredir saglikh bir sekilde yasamuni siirdiirmekte
olup, bu vaka uzun donem hastalik kontroliiniin miimkiin olabilecegini gostermesi agisindan
dikkat cekmektedir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/46
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Tekrarlayan Karaciger Kanserinde Uzun
Stireli Nitkssiiz Takip: Dikkat Gekici Bir Vaka

[Vaka 0757]

Hepatit C zemininde geligmis bir karaciger kanseri vakasidir. Agustos 2001’den daha once gok sayida tedaviye ragmen sik niiks eden bir hastalik seyri goz oniine

Kasim 2007’ye kadar sik niiks ettigi igin hastaya toplam 29 kez tedavi alindiginda oldukga dikkat cekici bir sonug olarak degerlendirilmistir. Ameliyatin

uygulanmistir. Bu siirecte 6 kez transarteriyel embolizasyon, 3 kez asetik asit yapildigi iniversite hastanesindeki sorumlu hekim de bu uzun siireli stabil durumu

enjeksiyonu, 2 kez radyofrekans ablasyon, 1 kez mikrodalga tedavisi, 2 kez saskinhk ve memnuniyetle karsilamistir.

etanol enjeksiyonu, 1 kez hepatik arter igi kemoterapi, 11 kiir sistemik

kemoterapi ve 3 cerrahi operasyon gerceklestirilmistir. (Not) Yukaridaki gorsel, hastanin iigiincii ameliyatinda cikarilan karaciger tumoriini
gostermektedir (solda sari ok). Operasyon sirasinda diyaframin bir kismi da tiimor ile

Son ameliyat oncesinde tiimor belirteci AFP degeri 41.958 gibi son derece birlikte ¢ikariimistir. Sag tarafta ise aymi tiimore ait patolojik goriintii yer almaktadir.

yiiksek bir seviyedeydi. Ameliyat sonrasi gecici bir diisiis goriilse de yeniden Ust kisimda damar invazyonu (sari ok) izlenmekte olup, kanser hiicrelerinin karaciger

yiikselme egilimi oldugu diisiiniilmiis ve Temmuz 2008’de otolog kanser asisi geneline yayilmig olabilecegi degerlendirilmistir. Bu nedenle hastalikta tekrar niiksiin

tedavisi uygulanmistir. kaginilmaz olacagi ongoriilmekteydi.

Bu tedavinin ardindan hasta, 43 aydan uzun bir siire boyunca herhangi bir niiks
belirtisi gostermeden saghkh bir sekilde yagamini siirdirmustiir. Bu durum,

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.
Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/42
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lleri Evre Karaciger Kanserinde Niikssiiz 7 Yil:
Beklentilerin Otesinde Bir Vaka

[Vaka 0260]

Hasta, Hepatit B viriisii tasiyicisidir. 2005 yilinin Mayis ayinda sag kaburgasinda ani
gelisen agri nedeniyle acil servise bagvurmustur. Yapilan BT incelemesinde birden fazla
karaciger tiimorii ve asit varlg tespit edilmistir.

Haziran ayinda gerceklestirilen anjiyografide, karacigerin altindan disari dogru gikinti
yapan yaklasik 9 cm capinda bir tumor saptanmigtir. Klinik bulgular dogrultusunda
periton yayihmindan siiphelenilmis ve hepatoselliiler karsinom riiptiirii tanisi konulmustur.

Temmuz ayinda cerrahi rezeksiyon uygulanmig, ardindan Eyliil ayinda otolog kanser agisi
tedavisine baglanmigtir. Bu siireg, yiiksek riskli ve agresif seyirli bir hastalik tablosu
olarak degerlendirilmistir.

Tedavi sonrasi siiregte hastadan Temmuz 2012'de alinan geri bildirimde, “simdiye kadar
niiks, metastaz veya belirgin bir yan etki yasamadim ve normal bir yagsam siirdiiriiyorum”

ifadesi yer almistir. Hastaligin 7 yil boyunca tekrarlamamig olmas, son derece dikkat cekici bir
klinik sonug olarak degerlendirilmistir.

(Not) Normal kosullarda, ameliyat sirasinda coklu karaciger tiimorii ve asit saptandiginda, kanser
hiicrelerinin karin zarina yayiimasi (peritoneal sagiim) neredeyse kacinilmaz kabul edilir ve
ameliyat sonrasinda niiks beklenir. Ozellikle tiimér riiptiirii tamsi konmusg hastalarda bu risk gok
daha yiiksektir.

Buna ragmen, otolog kanser asisi sonrasinda 7 yil boyunca niiks goriilmemesi, bu vakanin giiglii
ve istisnai bir tedavi yaniti olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapilmaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur. 23

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/42
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KARACIGER KANSERI

Bagisiklik Sistemiyle Gelen Kontrol:
10 Yillk Niikssiiz Basari

[Vaka 1680]

Otolog kanser asisi tedavisinin, belirli hepatoseliiler karsinom antijen molekiillerini
hedef alan ve onlara saldiran oldiiriicii hiicreler iirettigine dair immiinobiyolojik
kamitlar vardir.

2002 yilinda kronik Hepatit C gelismis, ardindan siroz zemininde ortaya cikan
tedaviye direncli bir karaciger kanseri vakasidir. Kronik hepatit, 24 haftalik
interferon tedavisi ile iyilesmis olsa da, 2004 yilinda 2 cm gapinda iki karaciger
timorii gelismistir.

ilk ameliyattan sonra 4 yil icinde niiks goriilmiig ve daha sonra niiks araliklari
giderek kisalmistir (51 ay - 28 ay - 12 ay - 4 ay). Bunun iizerine otolog kanser
asisi tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda niiksler tamamen durmustur.

Otolog kanser asisi uygulamasindan 12 ay sonra, kanda glypican-3’e ozgii sitotoksik

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/42

SK-Hep-1/hGPC3

SK-Hep-1/vec

12 months

T lenfositlerin (CTL) varhg saptanmig ve bu bulgu bilimsel bir makale ile yayimlanmistir.

(Not): Glypican-3, karaciger kanserinde yiiksek siklikla ifade edilen bir molekiildiir. Bu
molekiilii ozgiil olarak tamyip karaciger kanseri hiicrelerini yok edebilen “katil lenfositler”in
(sitotoksik T lenfositler, CTL), otolog kanser asisi sonrasinda kanda ortaya giktiginin ilk kez
bu vaka ile gosterildigi belirtilmektedir. Asagidaki gorsel, bu bulgunun kamiti olan tespit
goriintiisiinii gostermektedir.

Bu vaka baslangigta “2: uzun siire stabil / ilerleme yok (1 yildan fazla)” kategorisinde
simflandirimigken, 03.02.2023 tarihinde yapilan bildirime gore agidan 10 yil sonra bile
niiks olmadigi icin “1: etkili” kategorisine yiikseltilmistir.

“Otolog formalinle fikse edilmis tiimor asisi ile tedavi edilen hepatoseliiler karsinomda
cerrahi sonrasi niiksiin baskilanmasi: ozellikle glypican-3 iizerine”

www.cybercellx.com
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Peritoneal Yayihm

[Vaka 0615]

Mide kanseri (pankreatik membran invazyonu ve karsinomatoz peritonit) ile ilgili hekim
goriis, ameliyat sonrasinda antikanser ilaclar verilmezse hastanin kalan 6mriiniin yalnizca
birkag ay ile simirl olacag yoniindeydi. Hastaligin yayginhg ve agresif seyri nedeniyle
tedavi secenekleri oldukga sinirli olarak degerlendirilmistir.

Ekim 2007°de hastaya otolog kanser asisi uygulanmig olup, bu tedavi diginda alternatif bir
yaklagim bulunmamaktayd. Tedavi sonrasinda hasta yakin takip altina alinmig ve genel
durumu diizenli olarak degerlendirilmistir.

2008 yili Eyliil ay1 itibariyla (vaklasik 1yil sonra) hastanin saglikli ve sorunsuz oldugu
gozlenmistir. Klinik olarak belirgin bir niiks bulgusuna rastlanmamis, genel performans
durumu oldukga iyi seyretmistir. Hastanin giinliik yagam aktivitelerine donebildigi ve hatta
fiziksel olarak aktif bir yasam siirdiirerek dag yiiriiyiisii yapabilecek seviyeye ulastigi
belirtilmistir.

Periton yayihmi tanisi konulan mide kanseri vakalarinda kanser
hiicreleri karin boyunca dagilir, bu nedenle ilk tedavi diizeliyor gibi
goriinse bile niiks kagimlmazdir. Standart kemoterapi ile tedavi
edilemez oldugu diisiiniilmektedir. Ancak asagidaki iki vaka,
sahadaki doktorlardan gelen siirpriz seslere ornektir .

[Vaka 0039]

Kasim 2008'de mide kanseri ameliyati sirasinda periton yayilimi tespit edilmistir.
Hastaligin yayginhigi nedeniyle cerrahi miidahale genisletilmis ve transvers kolonun da
tutulmus oldugu goriilerek bu bolge de rezeke edilmistir. Bu durum, hastaligin ileri evrede
olduguna isaret eden onemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Aralik ayinda hastaya otolog kanser asisi uygulanmig ve bu tedaviye ek olarak hipertermi
ile yiiksek konsantrasyonda C vitamini tedavisi verilmistir. Bu ok yonlii yaklagim ile
hastaligin kontrol altina alinmasi hedeflenmistir.

Tedavi sonrasinda hasta diizenli olarak takip edilmis ve genel durumunun stabil oldugu
gozlenmistir. Nisan 2010 itibariyla hastada herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmamig
olup, ameliyatin iizerinden 1yil 4 ay gegmis olmasina ragmen hastalik kontrol altinda
tutulmustur. Bu siiregte hastanin yasam kalitesini korudugu ve giinliik yasamina aktif
sekilde devam edebildigi bildirilmistir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/41
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MIDE KANSERI

Neredeyse Kaybedilmis Bir Hastadan
Uzun Siireli lyilesmeye

[Vaka 1046]

Ameliyat sonrasi 1yil boyunca kemoterapi uygulanmistir. Kemoterapi sirasinda
timor belirteci AFP yaklasik 40-50 seviyelerinde kalmig ve dismemis, ayrica
hastanin viicut agirhg 65 kg’dan 40 kg seviyelerine kadar hizla azalmistir.

1 ayhk ilag arasi sonrasinda, Kasim 2009’da otolog kanser asisi uygulanmistir.
Temmuz 2010°daki takip degerlendirmesi sirasinda hastaya ulagilamamis ve
Tokai Klinigi tarafindan (tahmini olarak) vefat ettigi dusunilmusgtir.

Ancak Eyliil 2012’de hastanin ailesi tarafindan telefonla bilgi verilmis; otolog
mide kanseri agisindan 3 yil sonra bile AFP diizeyinin 2-3 civarinda oldugu
bildirilmistir. Temmuz 2013’te hastanin tamamen iyileserek isine dondiigii ve
biiyiik memnuniyet duydugu ifade edilmistir. Ayrica bir arkadas igin asiyla
ilgili yeni bilgi talebinde bulunulmustur.

2016 ve 2017 yillarinda da tekrar iletisim kurulmug ve hala herhangi bir sorun

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/41

olmadigi bildirilmistir. Hasta da “otolog kanser asisi sayesinde hayatta kaldim”
seklinde ifade kullanmistir.

(Not): AFP iireten mide kanseri, giiglii damar invazyonu gosteren, sik olarak karaciger
metastazi yapan ve kiiratif cerrahi sonrasinda bile yiiksek niiks oranina sahip, prognozu
kotii bir kanser tiirii olarak kabul edilmektedir (Shiina Nobumitsu ve ark., Chiba
Medical Journal, 2012).

2009 yil sonunda hastanin durumu, sorumlu hekimin “(tahmini) dliim” seklinde
degerlendirme yapacak kadar kotiiydii. Ancak 2013 yilinda ailesinden gelen bilgiyle
hastanin hayatta oldugu anlasiimis ve bu durum “6lmiis denilen bir hastanin geri
donmesi” seklinde ifade edilecek kadar sasirtici bir seyir gosteren, son derece etkili bir
vaka olarak degerlendirilmistir.

www.cybercellx.com



VAKA RAPORLARI

Lenf Dugumlerine Yayilmig
Olmasina Ragmen

[Vaka 0621]

Pankreas kanseri, omurgaya kadar uzanan biiyiik damarlarin yakinindaki mezenterik
lenf diigiimlerine yayihm gosterdiginde genellikle cerrahi olarak uygun goriilmez ve
¢cogu cerrah tarafindan reddedilir. Ancak bu vakada hasta, otolog kanser asisina ek
olarak uygulanan ve antikanser ila¢ dozunu azaltmayi amaclayan “diisiik doz
kemoterapi” ile tedaviye devam etmistir. Bu yaklagim sonucunda yaklasik iic yil
icinde timor boyutu klinik agidan sorun olusturmayacak seviyelere kadar
gerilemistir.

Haziran 2006°da pankreas basi kanseri nedeniyle pankreatikoduodenektomi (Whipple
ameliyati) uygulanmistir. Ameliyat sonrasinda adjuvan kemoterapi olarak gemsitabin
(Gemzar) tedavisi baglatilmis, baslangigta 1500 mg/viicut dozunda iki haftada bir
uygulanmig ve Ocak 2007’den itibaren toplam 21 kiir tamamlanmistir.

Ekim 2007°de otolog kanser asisi tedavisi uygulanmis, ardindan Ekim 2008 itibariyla
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daha distik doz gemsitabin ile tedavi siirdurilmugtiir (1000 mg/viicut, iki haftada bir,
toplam 20°den fazla uygulama). Bu siiregte mezenterik lenf nodu metastazi klinik olarak
onemli kabul edilmis ve yiiksek niiks riski tagiyan bir durum olarak degerlendirilmistir.

Buna ragmen, soz konusu lezyon Aralik 2010 sonuna kadar neredeyse tamamen
kaybolmugtur. Uzun donem takipte hastanin durumu stabil seyretmis ve Ocak 2019
itibariyla herhangi bir niiks bulgusu olmadan normal yagamini surdiirdiigi bildirilmistir.
Sorumlu hekimin degerlendirmesi hastanin “kiir (tam iyilesme)” sagladigi yoniindedir. Bu
vaka, ileri evre pankreas kanserinde dahi uygun tedavi kombinasyonlari ile kalici yanit elde
edilebilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir.



YUMUSAK DOKU
KANSERI o

[Vaka 0374]
Bir hastaya, el ve ayaklarda gelisebilen bir kanser tiirti olan yumugak doku diisiindiirmektedir. Bunun iizerine hastaya “lokal niiksiin cerrahi olarak gikarilmasi + 76
sarkomu tamisi konuldugunda, niiks ve metastaz riskini azaltmak amaciyla Gy radyoterapi + otolog kanser asisi” kombinasyonu uygulanmigtir. Dikkat cekici
cerrahi olarak uzvun kesilmesi siklikla onerilmektedir. Bu yaklasim, ozellikle sekilde, bu tedavi siirecinde kemoterapi uygulanmamistir.
agresif seyirli timorlerde en giivenilir tedavi seceneklerinden biri olarak kabul
edilir. Uygulanan tedavi sonrasinda hasta 4 yildan uzun bir siire boyunca yeniden niiks veya

metastaz gostermemistir. Kasim 2007°de yapilan DTH (gecikmis tip asiri duyarlilik)

Ancak bu hasta, “bacagimin kesilmesini istemiyorum” diyerek amputasyon testi yalanci pozitif olarak degerlendirilmisken, Nisan 2010’da yapilan testte immiin
onerisini reddetmistir. Hastaya malign fibroz histiyositom (MFH; fibroz yamtin pozitif oldugu dogrulanmistir.
histiyositoma) tanisi konulmustur. Bu tiimor tipinde vakalarin yaklasik
%?80’inde akciger metastazi gelismekte olup, ameliyat sonrasi niiks Bu vaka, yiiksek riskli yumusak doku sarkomunda, amputasyon uygulanmadan uzvun
durumunda prognoz genellikle olumsuz seyretmektedir. korunabildigi ve uzun siireli hastalik kontroliiniin saglanabildigi dikkat gekici bir drnek

_ olarak degerlendirilmektedir.
[lk ameliyattan yalnizca 3 ay sonra lokal niiks geligmis ve tiimor 5 cm’nin
iizerine kadar biyiimiistiir. Bu durum yiiksek derecede maligniteyi

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.
Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/49



OSTEOSARKOM

Tekrarlayan Osteosarkomda Amputasyona
Ragmen Uzun Siireli Nitkssiiz Sagkalim

[Vaka 0310]

Osteosarkom, kemik hiicrelerinin kanserlesmesi ile gelisen agresif bir timor tiiriidir.

Tiimor kemige sinirli oldugunda cerrahi olarak cikarilabilir; ancak metastaz
gelistiginde, ozellikle akcigerlere yayilim soz konusuysa, hastaligin prognozu ciddi
sekilde kotiilesmektedir.

Bu vakada da uygulanan antikanser ilaglara ragmen hastalik kontrol altina
alinamamis, kanser birden fazla kez niiks etmistir.

Hastalik Temmuz 1998'de, hasta 24 yasindayken baglamistir. Yogun ve yan etkileri
belirgin kemoterapi tedavilerine ragmen yaklasik her 2 yilda bir niiks ve akciger
metastazi geligmis, bu siiregte toplam 5 cerrahi operasyon gerceklestirilmis ve
hastanin sag bacaginin amputasyonu gerekmistir.

Subat 2006°da otolog kanser asisi tedavisine baslanmistir. ikinci immiin yamit

testinin negatif glkmasina ragmen, takip eden siirecte hastada dikkat gekici bir sekilde 6
yildan uzun siire boyunca herhangi bir niiks gozlenmemistir.

Hasta halen aktif olarak galismakta, protez bacak kullanmasina ragmen performans durumu
(KPS) %100 olarak degerlendirilmektedir. Sorumlu hekimin goriisii hastanin “iyilesmis

vy

sayilabilecegi” yoniindedir.

Ocak 2018’de hastanin iyi durumda oldugunu gosteren giincel kayitlar alinmis olup, 10 yih
askin siiredir niikssiiz yasam siirdiigu anlagilmaktadir. Bu vaka, ileri evre ve tekrarlayan
osteosarkomda dahi uzun donem hastalik kontroliiniin miimkiin olabilecegini gosteren
dikkat cekici bir ornek olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hasta, yasadigi siireci “Kizil
Turna” isimli bir kitapta da paylasmistir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapilmaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur. 29

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/49
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PERITON KANSERI

Kolayca Vazgegmeyin

CA125(U/mL)

[Vaka 1276]

Periton kanseri, karin ici organlar cevreleyen peritonda gelisen bir kanser
tiridiir ve kadinlarda sikhkla yumurtahk kanseri ile karigtirilir.

Paklitaksel + karboplatin kombinasyonu standart tedavidir; ancak ciddi yan
etkilere neden olan giiglii bir kemoterapidir. Bu tedavi etkisiz kaldiginda ise
secenekler oldukca simrlidir.

Bu nedenle bazi hastalar, otolog kanser asisi ile kombine tedavi yaklagimini
tercih etmistir.

93 yasindaki bir kadin hastaya primer seroz peritoneal karsinom (PPSC) tanisi
konulmugtur. Yaygin hastalik nedeniyle cerrahi sonrasi 6 kiir kemoterapi
uygulanmistir. Niiks sonrasi 3 cm’lik ileal metastaz rezeke edilmis ve tekrar
kemoterapi verilmistir.
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Takip siirecinde CA125 hizla artmig ve PET-CT’de birden fazla niiks saptanmistir. Niiks
araliklarinin giderek kisaldigi gozlenmistir.

Bu noktada otolog kanser asisi tedaviye eklenmis ve dikkat gekici bir yanit elde
edilmistir. PET-CT'de tiimor kitlesi kisa siirede kaybolmus, CA125 belirgin sekilde
azalmig ve tam remisyon (CR) durumu yaklagik 281 giin boyunca devam etmistir.

Her ne kadar 310. giinden sonra yeniden niiks gelismis ve hasta 16,5 ay sonra
kaybedilmis olsa da, standart tedavilerle kontrol edilemeyen bir hastalikta 1 yildan
uzun sagkalim saglanmasi onemli bir klinik kazamim olarak degerlendirilmistir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/49



VAKA RAPORLARI

SAFRA KESESI KANSERI

Doktor Degisikligi Hayatini
Kurtard

[Vaka 1381]

Safra kesesi kanseri karaciger metastazi veya lenf nodu metastazi varsa ameliyat son
derece zordur. Ameliyat basarisiz olur ve asil doktor pes ederse, sanki hastanin
kaderi onceden belirlenmis olurdu, ancak bu hasta giiclii bir irade ile bagka bir
hastaneye tasinarak ve otolog kanser asisi tedavisi gorerek kurtarild.

61 yasinda kadin hasta; Evre 1V safra kesesi kanseri. Mayis 2011°de bagka bir
hastanede ameliyat edilmis, o sirada zaten goklu karaciger metastazi (asagidaki
gorselde) ve lenf nodu metastazi bulunan ileri evre bir durumdayd.. Safra kesesi ve
safra yollari, lenf nodlari ve karacigerin iki bolgesinde kismi rezeksiyon yapilmig olsa
da niiksiin kaginilmaz oldugu diisiiniiliiyordu.

Ameliyat sonrasi dikis agiimasi nedeniyle ates gelismis, uzun siire hastanede yatmig
ve bu siiregte kendisine “3 ay omiir” tamisi konmustur. Tipik bir “kanser hastasi
olarak tedavi segeneklerinden mahrum kalmis” duruma diigmiistiir. Daha fazla tedavi
arayisiyla ilk doktoruyla anlagmazhk yasayip hastaneden ayrilmig ve Agustos 2017'de

FWEFOBDS

Moderately differentiated tubular
adenocarcinoma

HHHITFEBER

Metastatic adenocarcinoma

otolog kanser agisi tedavisine, ameliyat sonrasi birinci basamak tedavi olarak baglamistir.
Sonrasinda baska bir hastanede standart doz gemcitabin ve TS-1 tedavisi Nisan 2015°e
kadar birlikte uygulanmigtir. BT kontrollerinde 5 yildan uzun siire higbir niiks saptanmamus,
tam remisyon (CR) durumu korunmus ve hasta oldukga iyi bir genel durumda yagamini
sirdiirmiistiir.

ilk hastanedeki doktor bunun kemoterapinin etkisi oldugunu diisiinse de, Onomichi Genel
Hastanesi’nde bu durumun yalmizca kemoterapi ile agiklanamayacak kadar sira digi oldugu
degerlendirilmis (kemoterapi ile safra kesesi kanserinin karaciger metastazlarinin tamamen
kaybolmasi beklenmez) ve otolog kanser agisimin etkili oldugu diisiiniilmiigtiir. Hatta hastane
bu durumu dogrulamak icin hastanin esine dogrudan telefonla ulagmistir.

Haziran 2021'de Innoshima Tip Dernegi Hastanesi’nden alinan bilgiye gore hasta hala
tamamen saglkl durumdadir. Ameliyat sonrasi 10 yili askin siire gegmis olup,
kemoterapinin uygulandig: diger hastanede bile bu sonug saskinlikla karsilanmaktadir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/49



VAKA RAPORLARI

BOBREK PELVIS
KANSERI' g

[Vaka 2114]
Bu vakada hasta, bobrek pelvisi kanseri tanisi ile basvurmus olup akcigerlerde ve tamamen kayboldugu, abdominal aort gevresindeki lenf nodu metastazlarinin da belirgin sekilde
abdominal aort gevresindeki lenf diigiimlerinde goklu metastaz saptanmistir. Hastaligin gerileyerek ortadan kalkti1 gozlenmistir.
yayginhg ve metastatik dagihmi nedeniyle klinik tablo ileri evre olarak
degerlendirilmistir. Patoloji incelemesini yapan uzman, “patolojik agidan bu tedavi Bu sonu, baslangigta hastaligin “tedavi edilemez” olarak degerlendirilmis olmasi goz oniine
edilemez bir kanser” seklinde net bir goriis bildirmistir. alindiginda son derece carpicidir. Ayrica hastanin genel durumunda belirgin bir iyilesme

saglanmig, performans diizeyinin arttig1 ve giinlik yasam aktivitelerine daha rahat devam
Baslangicta uygulanan kemoterapiye ragmen hastada ciddi yan etkiler gelismis, tek bir edebildigi bildirilmistir.
uygulama sonrasinda dahi belirgin trombosit disiikliigii ortaya gikmistir. Bu durum
hastanin genel durumunu olumsuz etkilemis ve tedaviye devam etmesini zorlastirmistir. Sorumlu hekim de bu tablo karisinda saskinigini dile getirerek, “gercekten ise yaradi” ifadesini
Bunun iizerine hasta, “artik kemoterapi gormek istemiyorum” diyerek mevcut tedaviyi kullanmig ve bu vakay klinik agidan dikkat gekici bir basari ornegi olarak degerlendirmistir.
birakmis ve alternatif bir yaklagim olarak otolog kanser agisi tedavisine yonelmistir.

Otolog kanser agisi tedavisi sonrasinda hastada dikkat gekici bir klinik yanit elde
edilmistir. Yapilan goriintiileme ve takip degerlendirmelerinde akciger metastazlarinin

32 - Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/44 WWW.CVbBrce”X.COITI
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KOLOREKTAL KANSER

Evre IV Kolon Kanserinde Abskopal Etki ile
Tam Yamit ve Uzun Donem Takip

[Vaka 0994]

Kolon kanserinde bu kadar yaygin metastaz (ozellikle karin duvari metastazi da
mevcutsa) oldugunda genellikle cerrahi uygulanamaz ve yalnizca kemoterapi
ile tedavi edilir. Ancak bu hasta sansh olarak palyatif cerrahi gecirebilmistir.
Bu sayede “immiino-radyoterapi” uygulanabilmis ve tedavi basarili olmustur.

67 yasinda erkek hasta. 64 yaginda kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilmis;
Evre IV olup karin duvari metastazi, asit ve abdominal aort cevresinde 11 adet
lenf nodu metastazi mevcuttu. Ameliyat palyatif nitelikteydi (tim timorler
¢ctkarilamad).

Sonrasinda tegafur/urasil tedavisi 8 kiir, ardindan bevacizumab (Avastin) ile
birlikte FOLFOX4 tedavisi 13 kiir uygulanmasina ragmen tiimor biiyiimeye
devam etti. Mayis 2008’den itibaren kapesitabin ile 12 kiir daha tedavi
uygulanmis, ancak bu siiregte akciger metastazi ortaya gikmistir. Yogun
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kemoterapiye ragmen hasta inme (beyin enfarktiisii) geirmis ve kemoterapi
birakilmistir.

Agustos 2009’dan itibaren otolog kanser asisi tedavisinin 1. kiiriine (immiinoterapi)
baslanmig, metastatik lenf nodlarina radyoterapi uygulanmis ve ardindan 2. kiir otolog
kanser agisi verilmistir (bu kombinasyon “immiino-radyoterapi” olarak ifade
edilmektedir).

Bu tedavi sonrasinda tumor belirtecleri giderek azalmig (asagidaki grafikte), abdominal
aort gevresindeki lenf nodu metastazlari tamamen kaybolmustur. Ayrica radyoterapi
uygulanmayan akciger metastazlarinin da ortadan kayboldugu gozlenmistir (bu durum
“abskopal etki” olarak adlandirilir).

Hasta 5 yildan uzun siiredir nitks olmadan yagsamini siirdirmektedir.

- Bu dokiimanda yer alan vaka raporlari, herhangi bir degisiklik yapiimaksizin Cell-Medicine resmi internet sitesinden alinmistir ve orijinal halleri korunmustur.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/38



CERRAHI VE RADYOFREKANS TEDAVISI ILE

“0T0LOG KANSER ASISF
ARASINDAKI FARK

Karaciger kanserinde niksiin sik goriilmesinin baglica nedenlerinden biri, cerrahi
rezeksiyon veya radyofrekans ablasyon gibi lokal tedavilere ragmen karaciger dokusu
icinde dagilmig mikroskopik kanser hiicrelerinin tamamen yok edilememesidir. Bu
hiicreler cogu zaman goriintileme yontemleriyle saptanamaz ve tedavi sonrasinda
varligimi siirdirerek zamanla yeniden gogalabilir. Bu nedenle baglangigta basaril goriilen
tedavilere ragmen hastalik tekrar edebilmektedir.

Ayrica karacigerin damar yapisi ve biyolojik ozellikleri, kanser hiicrelerinin organ icinde
yayllmasini kolaylagtirir. Ozellikle hepatoseliiler karsinomda damar invazyonu ve
intrahepatik yayilim sik goriiliir ve bu durum niiks riskini artirir. Giiniimiizde niksii
tamamen onleyen kesin bir tedavi yontemi heniiz bulunmamaktadir.

Otolog kanser asisi tedavisi ise farkli bir yaklagim sunar. Bu yontem, hastanin kendi
tiimortinden elde edilen antijenlerle bagisiklik sistemini aktive ederek, cerrahi sonrasi
kalmis olabilecek kanser hiicrelerinin taninip yok edilmesini hedefler. Bu sayede, klasik
tedavilerin ulasamadigi hiicrelere karsi sistemik bir savunma olusturulabilir ve niiks
riskinin azaltilmasina katki saglanabilir.

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/results-liver-cancer-early.php
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DENEMELER

Otolog Kanser Asisi ile Niiks Oranlarinda Belirgin Azalma:
Karsilagtirmali Klinik Sonuglar

Sekil T'deki mavi gizgi, 1998-1999 yillari arasinda karaciger kanseri
nedeniyle ameliyat edilen 24 hastadan olusan tarihsel kontrol grubunu
gostermektedir. Grafigin dikey ekseni, belirli bir zaman diliminde
karaciger kanserinin niiks etmedigi hasta oranini ifade etmektedir. Bu
grup, yalnizca cerrahi tedavi uygulanmig hastalardan olugmakta olup,
klasik yaklagimin sonuclarini yansitmasi acisindan onemlidir.

Normalde cerrahi miidahale, karaciger kanserini tamamen ortadan
kaldirma amaciyla uygulanir ve ameliyat sirasinda gozle goriilebilen
tiim tumor dokusunun ¢ikariimasi hedeflenir. Ancak bu seride,
ameliyat sirasinda tim tiimorlerin ¢ikarilmig olmasina ragmen,
hastalarin %63’tinde ilk 12 ay iginde niiks gelistigi gozlenmistir. Bu

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/results-liver-cancer-early.php

durumun cerrahi teknikten ziyade hastaligin biyolojik dogasiyla iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Ozellikle 50 mm’den bilyiik timorlerin daha sik goriildigii ve
yiksek niiks riski tasiyan hasta grubunda bu sonuclar beklenen bir tablo
olarak degerlendirilmektedir.

Sekil T'deki kirmizi ¢izgi ise otolog kanser agisi uygulanan hasta grubunu
gostermektedir. Bu hastalara cerrahiden en az 4 hafta sonra, bagisikhk
sisteminin toparlanmasina izin verildikten sonra toplam 3 doz as
uygulanmistir. Ayni cerrahi ekip tarafindan tedavi edilen ve 2000-2001 yillani
arasinda asi verilen hastalardan olusan bu grup, karsilagtirmal degerlendirme
acisindan onemli bir veri sunmaktadir.
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Bu grupta yalmzca 12 hastanin 2’sinde (%17) niiks goriilmiis, geri kalan
hastalarda belirgin bir niiks saptanmamistir. Niiks gelismeyen 10
hastada ise Nisan 2002 itibariyla hala hastaligin tekrarlamadig
bildirilmistir. Bu sonuglar, cerrahi sonrasi uygulanan otolog kanser
agisinin niks oranlarini anlamli olciide azaltabilecegini
diisiindurmektedir.

Ayrica, asi uygulanan hastalarda immiin yaniti degerlendirmek amaciyla
yapilan DTH (gecikmis tip asiri duyarliik) testleri de dikkat gekici
bulgular ortaya koymustur. DTH reaksiyonu pozitif hale gelen 8 hasta
ayri olarak incelendiginde, bu hastalarda tedavi etkinliginin daha
belirgin oldugu gozlenmistir. Bu durum, bagisiklik sisteminin aktive

Kaynak: https://cell-medicine.com/cases/results-liver-cancer-early.php
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olmasinin klinik sonuglarla dogrudan iligkili olabilecegini desteklemektedir.

DTH testi, tiiberkiilin deri testine benzer sekilde calisan ve hastanin bagisiklik
yanitini olgen bir yontemdir. Testte yalmzca hastanin kendi timor dokusundan
elde edilen antijenler kullanilir. Bu testin pozitif hale gelmesi, bagisiklik
sisteminin tiimor hiicrelerini taniyabildigini ve hedef alarak yanit
olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgu, otolog kanser agisinin etki
mekanizmasini destekleyen onemli bir immiinolojik kanit olarak

degerlendirilmektedir.
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TARIHCE

2001.07.03: Sermedecine Co., Ltd. kuruldu. Merkez: Ushiku Sehri, Ibaraki Eyaleti (21 Ekim 2007’ye kadar)

2001.07.26: RIKEN, “RIKEN Girisimi” sertifikasina sahiptir. Tsukuba Sehrindeki RIKEN-Cell Development Bank'ta bir irtibat ofisi kuruldu. Buna paralel olarak, Tsukuba
Universitesi de “Tsukuba Universitesi girisimi” olarak akredite edilmistir.

2001.08.28: Hissedar tahsisi sermaye artirimi

2001.10.27: Stok bdliinmesi (1:4)

2002.07.05: Ibaraki Venture Market'te tamitildi

2002.11.22: Sumitomo Mitsui Bankacilik Girisim Gelistirme Fonu’nu (5 milyon yen) aldi

2002.11.24: CMI News No.1 yayinlandi (No.10°dan Cell Medicine News olarak degistirildi)

2003.01.15: Ugiincii taraf tahsisli sermaye artisi

2003.04.01: Tsukuba Laboratuvari Kuruldu [Tsukuba City Takanodai, Sanyo Electric Tsukuba Arastirma Laboratuvari (daha sonra Tsukuba Girisim Laboratuvar Parki)
Waseda Universitesi Nanoproses Arastirma Merkezi Yamazaki Laboratuvari]

2004.06.15: “Selmedicine Co., Ltd.” olan sirket adi “Selmedicine Co., Ltd.” olarak degistirildi.

2006.03.17: Kiiciik ve Orta Olgekli isletmeler ve Bdlgesel inovasyon Organizasyonu, Japonya tarafindan desteklenen Japan Venture Award 2006°da Girisimei Kategori-
si Tesvik Odiilirnii aldi

2001.07.03: Sermedecine Co., Ltd. kuruldu. Merkez: Ushiku Sehri, Ibaraki Eyaleti (21 Ekim 2007’ye kadar)

2001.07.26: RIKEN, “RIKEN Girigimi” sertifikasina sahiptir. Tsukuba Sehrindeki RIKEN-Cell Development Bank'ta bir irtibat ofisi kuruldu. Buna paralel olarak, Tsukuba
Universitesi de “Tsukuba Universitesi girisimi” olarak akredite edilmistir.

2001.08.28: Hissedar tahsisi sermaye artirimi

2001.10.27: Stok bdliinmesi (1:4)



2002.07.05: Ibaraki Venture Market'te tamitildi

2002.11.22: Sumitomo Mitsui Bankacilik Girigim Gelistirme Fonu’nu (5 milyon yen) aldi

2002.11.24: CMI News No.1 yayinlandi (No.10°dan Cell Medicine News olarak degistirildi)

2003.01.15: Uciincii taraf tahsisli sermaye artisi

2003.04.01: Tsukuba Laboratuvari Kuruldu [Tsukuba City Takanodai, Sanyo Electric Tsukuba Arastirma Laboratuvari (daha sonra Tsukuba Girisim Laboratuvar Parki)
Waseda Universitesi Nanoproses Arastirma Merkezi Yamazaki Laboratuvari]

2004.06.15: “Selmedicine Co., Ltd.” olan sirket adi “Selmedicine Co., Ltd.” olarak degistirildi.

2006.03.17: Kiigiik ve Orta OlgeKli isletmeler ve Bdlgesel inovasyon Organizasyonu, Japonya tarafindan desteklenen Japan Venture Award 2006°da Girisimei Kategori-
si Tesvik Odiiliinii aldi

2007.10.22: Bugiin bulundugu Tsukuba Arastirma Destek Merkezi'ne tagindi. Merkez Ofis/Tsukuba Laboratuvari:

Tsukuba Sehri, Ibaraki Eyaleti

2012.01.20: Otolog kanser asisi tedavisi alan 1001 hastanin iyilesme etkisi web sitesinde yayinland.

2013.10.01: Otolog kanser asisi tedavisi goren kiimiilatif hasta sayisi 2000’ ulasti

2013.10.01: Tsukuba Uluslararasi Stratejik Kapsaml Ozel Bdlge projesi “Beyin Tiimorleri icin Otolog Kanser Asisinin Gelistirilmesi” icin Tsukuba Universitesi Hastane-
sinde ortak bir arasgtirma tissii (Tsukuba Universitesi Hastane Laboratuvari) kurdu.

2014.01.31: “RIKEN Venture” akreditasyon siiresi sona erer, RIKEN “orijinal” girisimine gecis. Tsukuba kaynakl girisimler sertifika almaya devam ediyor
2015.06.10: 3. Joyo is Odiilii Tesvik Odiilii’ni ald:

2018.04.27: Birikmis 3.000 hasta otolog kanser asisi tedavisi aldi

2020.06.30: Otolog kanser asist ile ilgili olarak, bir beyin timdrii versiyonu olan Cellm-001, PMDA'ya doktor tarafindan baslatilan bir klinik deney igin bir planlama
bildirimi sunmustur, “lIk kez glioblastoma tedavisi icin Cellm-00T'in etkinliginin randomize kontrollii deneyi. “ 2020.07.31 Startup toplantist yapildi

2020.12.02: Arastirmaci tarafindan baslatilan klinik arastirmalara katilan 11 tesisin tamaminda IRB onayi alindi

2021.01.14: Hekim tarafindan baslatilan klinik arastirma 1. vaka kaydi
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OTOLOG KANSER
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“AFTV Otolog Kanser Agisi Tedavisi” saglam bilimsel kanitlara dayali bagh Ulusal bir arastirma ve
gelistirme ajansi olan RIKEN'den ve ayni zamanda Tsukaba Universitesinden kaynaklanmistrr.
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