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SOZEL BIiLDIiRILER

SOZEL-1

Rezektabl Evre III Melanomda Neoadjuvan Immiinoterapi: Radyolojik ve
Patolojik Yanitlarin Gergcek Yasam Verisi

Asli Geggel!, Burgak Karaca?
Yozgat Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Yozgat, Turkiye
2Ege Universitesi Tip Fakultesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Izmir, Tlrkiye

Amag: Bu calismada, makroskopik lenf nodu metastazi bulunan ve klinik olarak rezektabl lokal ileri
evre IIIB-D melanom hastalarinda neoadjuvan immiinoterapinin gercek yasamda radyolojik ve
patolojik yanitlari, gtivenliligi ve erken klinik sonuglari dederlendirildi.

Yéntem: Orneklem biyukligunin sinirli olmasi nedeniyle analizler tanimlayic istatistiklerle
sinirlandirildi. Veriler medyan (IQR) ve sayi (%) olarak sunuldu. Sonlanim noktalari; iRECIST’e gore
ORR, patolojik yanit (pCR/MPR), CTCAE v5.0'a gore toksisite, niiks ve sagkalim idi.

Bulgular: Neoadjuvan immdinoterapi ile tedavi edilen 9 evre III melanom hastasi calismaya dahil
edildi. Hastalarin medyan yasi 70 yil (IQR: 65-73) olup, 8'i (%88,9) erkekti. Neoadjuvan dénemde
7 hastaya kombinasyon immiunoterapisi (nivolumab + ipilimumab), 2 hastaya anti-PD-1
monoterapisi (nivolumab veya pembrolizumab) uygulandi (Tablo 1). Radyolojik iRECIST
dederlendirmesinde 4 hastada parsiyel yanit, 5 hastada progresif hastalik saptandi; tam yanit
izlenmedi ve ORR %44,4 olarak hesaplandi.

Cerrahi sonrasi patolojik dederlendirmede 2 hastada pCR (%22,2) ve 1 hastada MPR (%11,1)
gozlendi; toplam patolojik yanit orani %33,3 idi. 5 hastada (%55,6) patolojik yanit saptanmazken,
1 hasta cerrahi uygulanmadidi icin degerlendirilemedi. Tedavi iyi tolere edildi; 7 hastada (%77,8)
toksisite izlenmezken, 1 hastada derece 2 immun hipofizit gelisti. Derece 3 ve st immun iliskili
advers olay veya tedaviye bagli mortalite saptanmadi (Sekil 1). Son takipte 8 hastada nliks
gbzlenmezken, 1 hasta eksitus oldu. EFS tanimlayici olarak raporlandi; yalnizca 1 olay (78. giin)
izlendi ve medyana ulasilamadi. Medyan takip siresi 222 giin idi (IQR: 160-279).

Sonug: Neoadjuvan immiunoterapi, rezektabl makroskopik evre III melanom hastalarinda
uygulanabilir ve givenli olup, Tirkiye’den bildirilen ilk gercek yasam kohortu olarak umut verici
patolojik yanitlar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, Neoadjuvan immiinoterapi, Gergek yasam verisi, Patolojik
yanit, advers olay
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Sekil 1

Neoadjuvan immunocterapi Senuclannin Yuzdesel Ozeti (N=9)

Renk | Kategori
- PR
== PD
= pCR
- MPR
E Yans yok
= Degerendrilemeyen
- Bkssite yok
. Derece 1-2

100 A

Yuzde (%)

40 1

201

¢ Radyolojik Yanit [IRECIST) Patolojik Yanit Gilvenlilik (CTCAE v5.0)
Rezektabl evre IIl melanom hastalarinda neoadjuvan immiinoterapi sonrasi radyolojik,
patolojik ve giivenlilik sonuglari. PR: parsiyel yanit; PD: progresif hastalik; pCR: patolojik
tam yanit; MPR: major patolojik yanit; CTCAE v5.0’a gére tedaviye bagh advers olaylar

degerlendirilmistir.
Tablo 1
Ozellik Alt grup Deger
Yas, medyan (IQR) 70 (65-73)
Erkek cinsiyet 8 (%88,9)
Histoloji Nodiiler melanom 3 (%33,3)
Yiizeyel yayilimli melanom 3 (%33,3)
Primeri bilinmeyen melanom 3 (%33,3)
Evre [11B 1(11,1%)
[11C 3(33,3%)
11D 5 (55,6%)
BRAF mutasyonu Pozitif 4 (%44,4)
Neoadjuvan tedavi Kombinasyon (Nivo+Ipi) 7 (%77,8)
Anti-PD-1 monoterapi 2 (%22,2)
Cerrahi uygulanan hasta 8 (%88,9)

Takip stiresi, giin (medyan, IQR) 222 (160-279)



Niiks 0
Exitus 1(%11,1)

Hasta ozellikleri ve tedavi ézeti (N = 9)

SOZEL-2

Malign Mezotelyomada Sistemik Tedavi, Yan Etki Ve Klinik Sonuglar: Tek Merkez
Deneyimi

Onur Alkan, Betil Ayaz, Ismail Nazl _
Prof. Dr. Slleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag: Tibbi Onkoloji klinigimizde takip edilen malign mezotelyoma hastalarinin gergek yasamda
sistemik tedavi desenlerini, yanit oranlarini, toksisiteyi ve progresyon/sagkalim sonuglarini
dederlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde 2016-2025 arasinda tani almis, histopatolojik olarak dogrulanmis
mezotelyoma hastalarinin retrospektif analizi yapildi. Demografik veriler, histolojik alt tip, ilk seri ve
sonraki seri tedaviler, >=G3 toksisite, en iyi yanit, progresyon ve izlem durumlari klinik arsivinden
elde edildi. Birincil sonlanim noktalari ORR ve PFS; ikincil sonlanimlar toksisite, ikinci seri tedavi
orani ve OS olarak belirlendi. istatiksel analizler SPSS (versiyon 27) programi ile yapild.

Bulgular: Toplam 27 hasta dederlendirildi; medyan yas 67 (57.5-74.0) idi. Histoloji dagihmi
epiteloid %77.8 (21/27), bifazik %11.1 (3/27), sarkomatoid %3.7 (1/27) seklindeydi. Primer
operasyon %29.6 (8/27), primer RT %?25.9 (7/27) oraninda uygulandi. Birinci seri tedavide en sik
platin+pemetreksed temelli rejimler kullanildi (%74.0). ikinci seri tedavi alan hasta orani %44.4
(12/27) idi. Grad 3 ve Uzeri toksisite, degerlendirilebilen hastalarda %54.2 (13/24) saptandi. Yaniti
dederlendirilebilen 24 hastada tam yanit %16.7 (4/24), kismi yanit %25.0 (6/24), stabil yanit
%4.2 (1/24) ve progresyon %54.2 (13/24) oraninda gorildid. ORR %41.7, DCR %45.8 bulundu.
Sonug: Tek merkez gercek yasam serimizde mezotelyoma olgulari epiteloid agirlikli olup birinci
basamakta platin+pemetreksed temelli tedaviler baskindir. ORR yaklasik %42 diizeyinde iken
toksisite yiki belirgindir. immiinoterapi rejimleri sinirli kullanilabilmistir. Medyan PFS ~6 ay ve OS
~14 ay olup gergek yasam pratiginde prognozun sinirli kaldigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: gergek yasam verisi, mezotelyoma, progresyonsuz sagkalim, toksisite

SOZEL-3

Kritik Kanser Hastalarinda Yogun Bakim Mortalitesini Ongoéren Transfer Gecikme
Indeksinin Klinik Onemi

Aysegiil Dumludag
Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali,Erzurum

Amag

Kritik durumda olan kanser hastalarinda yogun bakima geg transferin mortalite (izerine etkisi
bilinmekle birlikte, bu gecikmeyi nicel olarak dederlendiren pratik bir arag bulunmamaktadir. Bu
calismada, yogun bakima transfer siirecindeki gecikmeyi yansitan Transfer Gecikme indeksi (TGI)
gelistirilmis ve bu indeksin yogun bakim mortalitesini 6ngérmedeki klinik 6nemi degerlendirilmistir.

Yontem
Bu retrospektif kohort calismaya Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda Uglincli basamak bir

merkezde yogun bakima yatirilan 110 solid timérll eriskin hasta dahil edildi. Transfer Gecikme
Indeksi; (1) klinik bozulmadan yogun bakima transfer siresinin >=24 saat olmasi, (2) yogun



bakim 6ncesi servis yatis slresinin >=3 glin olmasi ve (3) yogun bakim girisinde SOFA skorunun
>=7 olmasi kriterlerinden olusturuldu (0-3 puan). Hastalar dlisik (0-1) ve ylksek (2-3) indeks
gruplarina ayrildi. Primer sonlanim noktasi yogun bakim mortalitesiydi.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 65 yil olup %62'si erkekti. Olgularin %61,8’inde yogun bakima transfer
>=24 saat gecikmisti. Yiiksek Transfer Gecikme indeksi olan hastalarda yogun bakim mortalitesi
anlamli olarak daha yiksekti (%63,5 vs %34,5; p=0,002). Bu grupta entiibasyon oranlari daha
ylksek ve yogun bakim yatis slresi daha uzundu. ROC analizinde indeksin mortaliteyi 6ngérmedeki
ayirt edici gict anlamh bulundu (AUC=0,74). Cok degiskenli analizde yliksek indeks skoru (OR:
2,89) ve metastatik hastalik bagimsiz mortalite belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug

Transfer Gecikme Indeksi, kritik kanser hastalarinda yogun bakima geg sevkin olumsuz etkisini
yansitan, pratik ve klinik olarak anlamli bir 6ngéri aracidir. Bulgular, erken klinik kétilesmenin
taninmasi ve zamaninda yogun bakim transferinin mortaliteyi azaltmada kritik rol oynadidini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim mortalitesi, transfer gecikme indeksi, kanser, mortalite

SOZEL-4

Tek Merkez Metastatik Urotelyal Karsinomlu Hastalarda Avelumab Idame
Tedavisi Sagkalim Verileri

Mustafa Murat Midik, Sercan On _
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Avelumab idame tedavisi, ileri evre Urotelyal karsinomun birinci basamak tedavisinde tek
basina kemoterapiye kiyasla genel sagkalimi iyilestirmistir. Bu calisma,Ege Universitesi Tip
Fakltesi Tulay Aktas Onkoloji Merkez'inde, lokal olarak ilerlemis veya metastatik Grotelyal
karsinomlu hastalarda birinci basamak idame tedavisi olarak avelumabin demografik ve sagkalim
verilerini degerlendirmektedir.

Yontem-Geregler: Tek merkezde yiritilen, gézlemsel ve retrospektif bir calismadir. Hastalar,
calismaya baslamadan 6nce birinci basamak idame tedavisi olarak avelumab ile tedavi edilenlerin
mevcut tibbi kayitlarina gore secildi. Sonug noktalari arasinda medyan progresyonsuz sagkalim
(mPFS), medyan genel sagkalim (mOS) yer almaktadir. mPFS,hastalarin avelumab ile tedaviye
baslama tarihinden progresyon veya 6lim tarihine kadar gegen medyan siire olarak; mOS hastanin
avelumab ile tedaviye baslama tarihinden son takip/6lim tarihine kadar gegen medyan sire olarak
tanimlandi.

Sonuclar: Merkezimizde Ocak 2022- Aralik 2025 tarihleri arasinda, 29 hasta dederlendirildi.
Ortalama yas 70 olup, hastalilarin %76'sI erkekti. Avelumab tedavisi altinda hastalarin % 44,8 ( 13
hasta) progresyon ya da 6lim gergeklesti. Diger karakteristik 6zellikler Tablo.1'de gosterildi.
Avelumab tedavisinin medyan takip suresi calisma takip slresi kisa oldugun igin ulasilamadi. mOS
16 ay olarak bulundu.

Tartisma: Ileri evre/ metastatik lirotelyal karsinomun ilk hat tedavisi Enfortumab Vedotin ile
Pembrolizumab kombinasyon tedavisidir. Fakat her hastada bu tedaviyi uygunlamak mimkin
degildir. Calismamizda medyan PFS 8,1 ay medyan OS 16 ay bulundu. Sagkalim sonuglarimiz
literatlr ve gercek yasam verileriyle uyumluydu.

Anahtar Kelimeler: avelumab, lretelyal karsinom, mesane, PDL1, FGRF
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Karakteristik Ozellikler
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Cinsiyet, n(%)
Erkek
Kadin

ECOG, n(%)
ECOG 0
ECOG 1
ECOG 2

PDL1 durumu
Pozitif, n(%)
Negatif,n(%)
Bilinmiyor

FGFR durumu
Pozitif, n(%)
Negatif,n(%)
Bilinmiyor

Tedavideki Platin
Sisplatin, n(%)
Karboplatin, n(%)

Avelumab durumu
Tedavi Kesildi,n(%)

PFS
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Cum Survival

Sonug

69,9+5,5

22 (75,9)
7 (24,1)

15 (51,7)
11 (37,9)
3 (10,3)

22 (75,9)
2 (6,9)
5(17,2)

3 (10,3)
8 (27,6)
18 (62)

18 (62)
11 (38)

14 (48,3)
15 (51,7)



Tedavi Devam,n(%)

18 (62,1)
Oliim Durumu 11 (37,9)
Sag, n(%)
0li, n(%)

. 5 _ 0
Avelumab RECIST degerlendirme, n(%) 8 (27.6)
Tam yanit
. 5(17,2)

Parsiyel yanit 3 (10,3)
Stabil Hastalik !
Progresif Hastalik 9 (31)

4 (13,8)

Degerlendirme yapilamayanlar
Avelumab siklus sayisi, medyan (aralik) 14,66+14,03

Metastaz Bolgeleri, n(%)

oo 5(17,2)
Karaciger 7 (24,1)
Akciger

; 12 (41,4)
Kemik 26 (89,7)
Yumusak Doku/Lenf bezi 0 ’

Santral Sinir Sistemi

SOZEL-5

Mideye Metastaz Yapan High Grade Ser6z Over Karsinom Olgusu

Bilent Yildiz, Yasemin Sagdi¢ Karateke, Duygu Bayir Garbioglu, Metin Demir
ESOGU Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Over kanseri en sik gorilen jinekolojik malignitedir. Mideye metastaz en sik melanom,
meme, akciger ve 6zefagus kanserlerinden goriliurken, over kanserinde nadirdir.

Olgu: 54 yas kadin hastanin Nisan 2020’de karin agrisi icin tetkiklerinde ve PET-BT’sinde sol over
lojunda 25x19 mm, uterustan sinirlari net ayirt edilemeyen sakral fossada 89x63 mm, mide kiglk
kurvaturda 3 cm ve karacigerde subkapsuler biytugu 31x23 mm multipl hipermetabolik peritoneal
implantlar saptandi. CA125 417 U/ml idi. Mayis 2020°de hastaya TAH+BSO+kitle eksizyonu+
primer rektum onarimi+ileostomi agilmasi operasyonu yapildi. Patolojisi pelvik ve abdominal
periton tutulumu olan sol over 3,5 cm kitle kaynakh high grade seréz over karsinom olarak
raporlandi. Ikinci primer agisindan yapilan endoskopide korpus proksimalinde 2,5 cm tilsere lezyon
saptandi ve alinan biyopsi yliksek dereceli ser6z karsinom metastazi (PAX-8, WT-1 pozitif, p53
mutant paternde; CEA, sinaptofizin, kromogranin negatif) ile uyumlu bulundu. KDH servisinde
Paklitaksel-Karboplatin tedavisi sonrasi PET CT’sinde karaciger ve midedeki tutulumlar
kaybolmusken, akcigerde bilateral yeni gelisimli metastazlar saptandi. BRCA1,2 negatif hastaya
platin refrakter over ca 2. seride Caelyx+Bevacizumab baslandi. 9. kiir sonrasi Haziran 2021'de
parsiyel cevapli hastada bevacizumab idamesine gegildi. En son Kasim 2025 BT'lerinde stabil
hastalik cevabliyla tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Mide metastazinin mekanizmasi net olamasa da midenin zengin vaskdller yapisi ile
hematojen yayilimla oldugu dustintilmektedir. Literatiirde overden mideye metastaz %1-2 civarinda
saptanmistir. Primer/metastaz ayrimi immunhistokimyasal boyama (over kanseri metastazinda
CDX2, PAX8 pozitifligi, kalretinin negatifligi) ile yapilabilmektedir. Es zamanl mide metastazli over
kanserinde prognoz genelde k&t olarak bildirilmistir.

Sonug: Nadir gorilen bu vakalarin biyolojik davranisi, prognoz ve tedavi yaklasimi ile ilgili daha gok
veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, mide, metastaz



SOZEL-6

Hepatoselliiler Kanserde Portal Vende Tiimor Trombiis Varhiginin Sagkalima
etkisi

Evrican Zin Guzel, Ferhat Ekinci, Atike Pinar Erdogan, Mustafa Sahbazlar
Manisa Celal Bayar Universitesi

Hepatoselller karsinom(HCC), primer karaciger malignitelerinden en sik gorileni olup kansere bagli
mortalitenin baslica nedenlerindendir. Portal ven timor trombiisti (PVTT), HCC hastalarinda tedavi
yanitini ve sagkalimi olumsuz etkileyen bir prognostik faktordur.

Calismamizda;HCC hastalarinda PVTT varliginin sagkalimi Gizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bu retrospektif calisma,2009-2025 yillari arasinda sorafenib tedavisi alan 66 hastayi
kapsamaktadir.Hastalarin 42 si HCC tanisi ile izlenmis olup hastalarin demografik verileri, klinik
Ozellikleri ve laboratuvar verileri kaydedilmistir.

Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle, risk faktorleri ise Cox regresyon analizi ile
dederlendirilmistir. Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Hastalarin tani anindaki medyan yasi 62 olup, olgularin %75'i erkekti.Histopatolojik tani
dadiliminda hastalarin %63,6’si HCC,%?21'i tiroid kanseri ve %15,4'G diger malignitelerden
olusmaktaydi.

HCC tanili hastalarin 31‘inde (%70,4) PVTT mevcuttu.Hastalarin birinde hem portal ven hem de
hepatik ven tutulumu varken, iki hastada yalnizca hepatik vende trombls saptanmistir. Medyan
takip slresi 23,5 aydi.

Tek degdiskenli analizde PVTT varligi mortalite riskinde anlamli artis ile iligkili bulunurken(p 0,023),
hepatik ven trombust ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p 0,570).

PVTT go6zlenen hastalarda medyan sagkalim,trombiis saptanmayan gruba kiyasla belirgin derecede
daha kisa bulunmustur. Ayrica artmis alfa-fetoprotein (AFP) dizeyi ve yiksek noétrofil sayisi
mortalite riskinde artis ile iliskili bulunmustur.

Bulgularimiz, HCC hastalarinda PVTT varliginin tedaviye yaniti ve toleransi olumsuz
etkileyebilecegini ve kot sagkalim ile iliskili oldugunu disindirmektedir. Literatirde benzer
sekilde, portal kan akiminin bozulmasina bagli olarak cerrahi rezeksiyon ve TACE gibi yaygin tedavi
yaklasimlarinin PVTT varlidinda etkinliginin azaldigi ve tedaviye bagli komplikasyonlarin olabilecegi
bildirilmistir.

Sonug olarak, HCC y6netiminde PVTT'nin prognostik 6neminin géz 6ninde bulundurulmasi,erken
dénemde sistemik tedavi stratejilerinin planlanmasi agisindan blylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatocellller kanser, portal ven timor trombis, prognostik index

SOZEL-7

PIK3CA Mutasyonu Pozitif Kolorektal Kanser Hastalarinda Klinikopatolojik
Ozellikler: Tek Merkezli Retrospektif Bir Analiz

Gokhan Oztirk, Tayyip Ilker Aydin, Aysun Fatma Akkus
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Giris-Amag

Kolorektal kanser (KRK), klinik seyir ve tedavi yanitini etkileyen belirgin molekiler heterojenite
gostermektedir. PIK3CA mutasyonu, PI3K/AKT/mTOR yolak aktivasyonu Uzerinden timor
progresyonu ve tedavi direnciyle iliskili olup artan prognostik ve prediktif éneme sahiptir. Bu
calismada, PIK3CA mutasyonu pozitif KRK hastalarinda klinikopatolojik 6zellikler, molekdiler alt
gruplar, tedavi yaklasimlari ve sagkalim sonuglari gergcek yasam verileriyle degerlendirildi.

Gereg-Yontem

Bu tek merkezli retrospektif analizde, 320 KRK hastasinin NGS verileri tarandi ve PIK3CA-mutant
77 hasta calismaya dahil edildi. Demografik, klinik, molekiler (RAS, BRAF, MSI) ozellikler,
uygulanan tedaviler ve sagkalim verileri kaydedildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle
yapildi; gruplar log-rank testiyle karsilastirildi (p<0,05).



Bulgular

Hastalarin %61,0" erkekti ve %55,8’i tani aninda evre 1V idi. Kohortun %85,7’si metastatik olup,
bunlarin %65,2'si de novo metastatikti. Primer timorlerin %80,3’l sol kolon/rektumda
yerlesimliydi. Birinci basamakta RAS-RAF wild-type hastalarda en sik FOLFOX-anti-EGFR, RAS
ve/veya BRAF mutant hastalarda FOLFOX-bevacizumab kullanildi (%40,9). RAS mutasyonu %66,2,
BRAF mutasyonu %3,9, RAS-RAF wild-type orani %32,5 olarak saptandi; MSI-ylksek orani %6,6
idi.

Medyan genel sagkalim 49,7 ay olup, RAS-RAF wild-type hastalarda 43,3 ay, RAS ve/veya BRAF
mutant hastalarda 109,5 ay bulundu (p=0,015). Primer timor lokalizasyonuna gére sagkalim farki
izlenmedi (p=0,316).

Sonug

PIK3CA-mutant KRK’de klinik seyir heterojen olup, RAS/BRAF mutasyon durumu sagkalim ile
anlamli iliskiliyken primer timor lokalizasyonunun etkisi gosterilememistir. Bulgular, molekdiler alt
gruplara dayali risk siniflamasinin klinik karar slireclerinde énemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: PIK3CA mutasyonu, Kolorektal Kanser, Yeni Nesi Dizileme

Sekil.RAS/RAF Durumu ve Tiimor Yerlesimine Gore Genel Sagkalim Grafikleri

VI bahor
Ve Yol Mol

Cum Survival
Cum Survival

T .

GENEL SAGKALM (Ay) GENEL SAGKALIM (Ay)

SOZEL-8

Neoadjuvan Tedavi Alan HER2-Pozitif Meme Kanseri Hastalarinda Patolojik Tam
Yanit ile Iliskili Faktorlerin Analizi

Taha Koray Sahin, Deniz Can Guven
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Giris: HER2-pozitif erken evre meme kanserinde neoadjuvan tedavi (NAT) sonrasi patolojik tam
yanit (pCR), uzun dénem prognoz agisindan kritik bir belirtectir. HER2 ekspresyon dlizeyinin ve
hormon reseptor (HR) durumunun NAT etkinligi Gizerindeki etkisi ise halen tartismalidir. Bu
calismada, neoadjuvan doxorubisin-siklofosfamid ardindan paklitaksel ile birlikte trastuzumab ve
pertuzumab (AC-THP) rejimi alan HER2-pozitif meme kanseri hastalarinda HER2 ekspresyon
diizeyinin pCR ile iliskisi arastirildi.

Yontem: Evre II-III HER2-pozitif meme kanseri tanisi ile neoadjuvan AC-THP tedavisi alan ve
kiratif cerrahi uygulanan toplam 78 kadin hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar HER2
ekspresyonuna gore HER2-high (immiuinohistokimya [IHC] 3+) ve HER2-intermediate (IHC 2+)



olarak siniflandirildi. Primer sonlanim noktasi pCR idi. Klinik ve patolojik dediskenlerin pCR
Uzerindeki etkisi lojistik regresyon analizleri ile dederlendirildi.

Bulgular: Genel poplilasyonda pCR orani %64.1 (n=50) olarak bulundu. HER2-high hastalarda pCR
orani %71.2 iken, HER2-intermediate grubunda %42.1 idi. HER2-intermediate ekspresyon, HER2-
high gruba kiyasla daha distik pCR olasilidi ile iliskiliydi (OR=0.29, %95 GA: 0.10-0.85; p=0.025).
HR-pozitif tiimorlerde pCR orani %53.3 iken, HR-negatif timérlerde %78.8 olup HR pozitifligi daha
disiik pCR ile iliskiliydi (OR=0.31, %95 GA: 0.11-0.85; p=0.023). Menopoz durumu, evre ve
tlmor derecesi ile pCR arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Neoadjuvan AC-THP sonrasi HER2-high ekspresyon diizeyi daha yliksek pCR olasilidi ile
iliskili iken, HER2-intermediate ve HR-pozitif alt gruplar daha dislik yanit oranlari gostermektedir.
Bu hastalar daha kisisellestirilmis neoadjuvan stratejilerden fayda goérebilir.

Anahtar Kelimeler: HER2-pozitif meme kanseri, neoadjuvan tedavi, patolojik tam yanit, hormon
reseptér durumu

SOZEL-9

Vaskiiler sarkom alt tiplerinde insidans ve sagkalim analizi: 112 hastalik
retrospektif calisma

Mizeyyen Asli Erg6zoglu, Pinar Kum, Berksoy Sahin
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Vaskiler sarkomlar, vaskiler ve lenfatik endotel hilicrelerinden kéken alan, tim yumusak
doku sarkomlarinin yaklasik %1-2'sini olusturan oldukga nadir ve heterojen bir gruptur. Klinik
spektrum; yliksek dereceli ve agresif seyirli anjiosarkomlardan (AS), daha dislik malignite
potansiyeline sahip epitelioid hemanjioendotelyomalara (EHE) kadar genis bir aralikta degiskenlik
gOsterir. Bu calismada, nadir gorulen bu antitelerin demografik 6zelliklerinin ve sagkalim verilerinin
karsilastirmal olarak dederlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: 2000-2023 yillari arasinda histopatolojik olarak vaskiler sarkom tanisi alan 112
hasta retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve histopatolojik alt tip
dadilimlari analiz edildi. Genel sagkalim (OS) analizleri Kaplan-Meier yéntemi ile gergeklestirildi ve
alt tipler arasindaki sagkalim farkliliklari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Iincelenen 112 hastanin 77'si (%68,8) erkek, 35'i (%31,2) kadin olup, kohortun ortalama
yasl 57,5 olarak saptandi. Histopatolojik alt tip dagilimi incelendiginde; en sik izlenen alt tip Kaposi
sarkomu (%53,6, n=60) iken, bunu sirasiyla anjiosarkom (%28,6, n=32), hemanjioendotelyoma
(%10,7, n=12) ve hemanjioperisitoma (%7,1, n=8) takip etmekteydi. Yapilan sagkalhm
analizlerinde, histopatolojik alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar izlendi
(p = 0.000). Ozellikle anjiosarkom tanili hastalarin sagkalim oranlarinin, diger alt tiplere gore
belirgin sekilde daha dislk oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Vaskdler sarkomlar, klinik seyir ve sagkalim ciktilar agisindan ytksek
heterojenite gbsteren bir timoér grubudur. 112 hastayi kapsayan bu genis seride, histopatolojik alt
tipin sagkalim (zerindeki en temel belirleyici kriterlerden biri oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle
anjiosarkomlarin sergiledigi agresif doga ve dusuk sagkalim oranlari, bu hasta grubunda daha etkin
ve hedefe yonelik yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesine olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: anjiosarkom, kaposi sarkom, vaskiiler sarkom



SOZEL-10

DNA Onarim Skoru ile Pankreas Kanserinde Sagkalim Arasindaki Iliski

Mehmet Mutlu Cath
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

AMAC

Pankreatik duktal adenokarsinom (PDAC), yliksek mortalite oranlari ile karakterize, biyolojik olarak
heterojen bir timoérdir. Son yillarda DNA hasar yaniti (DNA damage response, DDR) yolaklarindaki
bozukluklarin timér biyolojisi ve tedavi yaniti Gzerinde belirleyici rol oynadidi gésterilmistir. Ancak
DDR kapasitesinin transkriptomik diizeyde nicel olarak dederlendirilmesi ve sagkalim ile iligkisinin
sistematik bicimde incelendigi galismalar sinirlidir. Bu galismada, TCGA-PDAC kohortunda ATM,
ATR, RAD51 ve BRCA2 genlerinin ekspresyonuna dayali bir DNA onarim skoru olusturularak
hastalarin iki gruba ayrilmasi ve bu skorun genel sagkalim ile iliskisini arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma, UCSC Xena platformundan elde edilen TCGA-Pankreatik Adenokarsinom (TCGA-PAAD)
acik erisimli verileri kullanilarak gergeklestiriimistir. ATM, ATR, RAD51 ve BRCA2 gen ekspresyon
diizeylerinin ortalamasi alinarak her hasta igin bir DNA onarim skoru tanimlanmistir. Hastalar
medyan skora gore disik (Low-DDR) ve ylksek (High-DDR) olmak Uizere iki gruba ayriimistir.
Genel sagkalim stiresi 6lum tarihi veya son takip tarihine gére hesaplanmis, sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemiyle yapilmis ve gruplar arasi fark log-rank testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 196 hasta analize dahil edilmistir. Low-DDR grubunda 104, High-DDR grubunda 92 hasta
yer almistir. Medyan genel sagkalim Low-DDR grubunda 14,3 ay, High-DDR grubunda 15,8 ay
olarak saptanmistir. Disik DNA onarim skoruna sahip hastalarda genel sagkalim anlamli derecede
daha kisa bulunmustur (log-rank p=0,012).

SONUC

PDAC'ta gen ekspresyonuna dayal distik DNA onarim skoru, daha kotu genel sagkalim ile anlamli
bicimde iliskilidir. Bu bulgular, DNA onarim kapasitesinin pankreas kanserinde prognostik bir
biyobelirteg olarak degerlendirilebilecedini ve molekuler temelli risk siniflamasina katki
saglayabilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, DNA hasar yaniti, DDR skoru, sagkalim

DNA onarim skoruna gore olusturulan Low-DDR ve High-DDR gruplarinda genel sagkalim
verileri

Grup Hasta sayisi (n) Medyan OS (ay)
Low-DDR 104 14,3
High DDR 92 15,8

Gruplar arasindaki fark log-rank testi ile istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012).



SOZEL-11

Kolanjiyokarsinomda Alel Frekansina Dayali Entegre Genomik ve miRNA Analizi
ile Klinik Olarak Anlamh Molekiiler Alt Tiplerin Tanimlanmasi

Guner Yaman?!, Ecem Yegin?, Asli Kurlu3, Engin Ulukaya#*

1ISTINYE UNIVERSITESI, MOLEKULER ONKOLOJI, ISTANBUL

2ISTINYE UNIVERSITESI, BIYOINFORMATIK, ISTANBUL

3ISTINYE UNIVERSITESI, MOLEKULER BIYOLOJI VE GENETIK, ISTANUL
4ISTINYE UNIVERSITESI, BIYOKIMYA ABD, ISTANBUL

Amag:

Kolanjiyokarsinom (KK), belirgin molekiler heterojeniteye sahip nadir ve agresif bir timdordur.
Guncel klinik siniflamalar gogunlukla anatomik yerlesime dayansa da, bu yaklasim timor
biyolojisini ve klinik seyri yeterince yansitmamaktadir [1,2]. Bu calismada, alel frekansina dayal
genomik veriler ile miRNA profillerinin entegre analizi yoluyla, kolanjiyokarsinomda klinik agidan
anlamh molekdiler alt tiplerin tanimlanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Calismaya tek merkezden elde edilen 100 kolanjiyokarsinom hastasina ait klinik, patolojik,
biyokimyasal ve hedefli NGS verileri dahil edilmistir. Bulgular, TCGA-CHOL veri setleri ile
karsilastinlmistir [3,4]. Somatik varyantlar yalnizca var/yok esasina gore dedil, alel frekanslari
dikkate alinarak analiz edilmistir. Diferansiyel gen ekspresyonu, yolak zenginlestirme, protein-
protein etkilesim agi, miRNA-mRNA entegrasyonu gerceklestirilmistir [5-7].

Bulgular:

Alel frekansina dayali analizler, anatomik yerlesimden bagimsiz olarak ayrisan biyolojik olarak farkli
molekduler alt tiplerin varlidini ortaya koymustur. MUC5AC, SPINK1, KRT19, CEACAM6, SPP1 ve
TP53 genleri entegre analizlerde 6ne gikan biyobelirtegler arasinda yer almistir [8-10]. miRNA
profilleri, bu genlerle iliskili dlizenleyici aglarin alt tiplere 6zgl bigimde farklilastigini géstermistir.
Tanimlanan molekdler alt tipler arasinda sagkalim agisindan anlamli farklar saptanmistir.
Tartisma ve Sonug:

Bu galisma, kolanjiyokarsinomda yalnizca mutasyon varligina odaklanan yaklasimlarin 6tesine
gecerek, alel frekansi ve miRNA entegrasyonunun klinik agcidan daha anlamli bir molekdler siniflama
sundugunu gostermektedir. Bulgular, kisisellestirilmis tedavi stratejileri ve prediktif biyobelirteg
gelistirilmesi agisindan énemli bir gerceve sunmaktadir [11,12].

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, alel frekansi, molekdiler alt tipler, miRNA; entegre
genomik analiz

Alel Frekansi ve miRNA Diizenleyici Aglarinin Kolanjiyokarsinomda Proliferatif ve
Epigenetik Alt Tipleri Ayirt Etmedeki Rolii
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Tablo 1. Calisma Kohortlar1 ve Entegre Analizde Kullanilan Veri Tiirleri

Veri Seti / g;gu

Kohort yisi
(n)

Memorial KK

Kohortu 100

Memorial

Patoloji Verisi 100

Memorial

Biyokimyasal 100

Veriler

TCGA-CHOL 36

Veri Tiru

Klinik +
Molekiler

Histopatoloji

Laboratuvar

Genomik /
Transkriptomik

Icerilen Parametreler

Yas, cinsiyet, anatomik
yerlesim, sagkalim, NGS
varyantlari (AF)

Ki-67, diferansiyasyon,
LVI, PNI

ALP, bilirubin, AST, ALT

Somatik varyantlar,
RNA-seq

Analizdeki
Rolu

Klinik-
genomik
entegrasyon

Fenotipik
heterojenite
Klinik
korelasyon

Harici
dogrulama



SOZEL-12

Gergek Yasam Verileriyle Niiks/Metastatik Mediiller Tiroid Kanserinde Birinci
Seri Sistemik Tedavi Sonuglari: Tek Merkez Retrospektif Analiz

Zeynep Sila Gokdere!, Asl Geggel?, Talha Ozuidogru?
lEge Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dal
2Yozgat Sehir Hastanesi

Meddller tiroid kanseri (MTK), tiroid kanserlerinin yaklasik %2-4'tnl olusturan, nadir ancak agresif
seyir gOsterebilen bir alt tiptir. Lokal ileri veya metastatik hastalikta cerrahi sonrasi niks riski
ylksek olup, sistemik tedavi segenekleri sinirlidir. Son yillarda tirozin kinaz inhibitérleri (TKI),
Ozellikle vandetanib ve cabozantinib, ileri evre MTK tedavisinde klinik calismalarda etkinlik
gostermistir. Bu calismada, niks/metastatik MTK hastalarinda birinci seri sistemik tedavilerin
gercek yasam sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Bu tek merkezli retrospektif calismada, Ocak 2011-Aralik 2023 arasinda niks/metastatik MTK
tanisiyla izlenen ve birinci seri sistemik tedavi alan 18 hastanin gercek yasam sonuglari
dederlendirildi. Demografik/klinikopatolojik 6zellikler, tedavi yanitlari, toksisiteye bagli doz
degisiklikleri ve sagkalim verileri analiz edildi. Yanitlar CR/PR/SD/PD olarak kaydedildi; ORR
(CR+PR) ve DCR (CR+PR+SD) hesaplandi. Progresyonsuz sagkalim (PFS), tedavi baslangicindan
progresyona/son takibe kadar gecen siire olarak tanimlanip Kaplan—-Meier yontemiyle analiz edildi.
Hastalarin tani anindaki medyan yasi 46 yil (IQR: 32-55) olup %50'si kadindi. Aile éyklsu %11,1,
MEN %16,7 ve en az bir komorbidite %38,9 oraninda saptandi. Birinci seri tedavide hastalarin
%44,4'( vandetanib, %?27,8'i cabozantinib, %27,8'i kemoterapi aldi. Tam yanit goérilmedi; PR

% 38,9, SD %55,6 ve PD %5,6 idi. Genel ORR %38,9 ve DCR %94,4 bulundu. Tedavi bazinda ORR
cabozantinib %60, vandetanib %37,5, kemoterapide %20 idi; DCR cabozantinib ve vandetanibde
%100, kemoterapide %80 saptandi. Median PFS 59,66 ay; vandetanib 59,66 ay, kemoterapide
24,54 ay iken cabozantinib grubunda median PFS’ye ulasilamadi. Doz azaltimi cabozantinib ile
%80, vandetanib %25, kemoterapide %20 idi. Sonug olarak, TKI'lar kemoterapiye kiyasla daha
yuksek yanit/hastalik kontroli ile 6ne gikmaktadir; daha genis serilerle dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: mediiller tiroid kanseri, cabozantinib, vandetanib
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8 (44,4) / 7 (38,9)
2 (11,1)
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Kemik 8(44,4)

Karaciger 7(38,9)
SOZEL-13

Her2 Pozitif Metastatik Mide Kanseri Hastalarinda Birinci Basamak Trastuzumab
Bazlh Tedavi Rejimlerinin Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Berkan Karadurmus, Esmanur Kaplan Tizln
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag:

Her2 pozitif metastatik mide kanseri tanili hastalarda, birinci basamakta uygulanan farkh
kemoterapi rejimleri ile kombine edilen Trastuzumab tedavisinin etkinligini, sagkalim verilerini ve
glvenlilik profilini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya klinigimizde takip edilen Her2 pozitif metastatik mide kanseri tanili hastalar retrospektif
olarak dahil edildi. Verilerin analizi SPSS programi ile yapildi. Tanimlayici istatistiklerde medyan ve
frekans dadilimlar kullanildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) analizleri
Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi; gruplar arasi kiyaslamalarda Log-rank testi kullanildi.



Bulgular

-Hastalarin medyan yasi 60,52 (40-80) olup, %88,2'si erkektir. Hastalarin %64,7'si de novo
metastatik iken, %35,3'( nlks vakalardir.

-En sik metastaz bolgeleri karaciger (%64,7) ve uzak lenf nodlari (%64,7) olarak saptanmistir.
Diger bolgeler; periton (%35,3), akciger (%17,6) ve kemik (%17,6) olarak dagilim gostermistir.
CPS pozitifligi %29,4 hastada mevcuttur.

-Birinci basamakta hastalarin %82,4'G FOLFOX + Trastuzumab, %17,6'sI ise Sisplatin-
Floropirimidin (CF) + Trastuzumab almistir. Tum grupta objektif yanit orani (ORR) %64,7, hastalik
kontrol orani (DCR) ise %82,4 olarak bulunmustur.

-TUim popllasyon icin medyan OS 18,00 ay, medyan PFS 8,57 aydir. Medyan PFS
FOLFOX+Trastuzumab grubunda 8,54 ay, CF+Trastuzumab grubunda 6,66 ay olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Medyan OS FOLFOX+Trastuzumab grubunda 18,00 ay,
CF+Trastuzumab grubunda 27,40 ay olarak izlenmis, gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamistir.

-Tedavi genel olarak iyi tolere edilmis olup, sadece bir hastada kardiak yan etki gdozlenmistir.

Sonug:

Gergek yasam verilerimiz, Her2 pozitif metastatik mide kanserinde Trastuzumab
kombinasyonlarinin literatlirle uyumlu sagkalim ve yanit oranlari sagladigini géstermektedir.
FOLFOX veya CF rejimlerinin Trastuzumab ile kombinasyonunun sagkalim acgisindan benzer
etkinlikte oldudu, yan etki profilinin ise yonetilebilir oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: her2, mide kanseri, trastuzumab
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Klinik ve Demografik Ozellikler

Hasta Ozellikleri Bulgular (n=17)
Yas, Medyan (Aralik) 60,52 (40-80)
Cinsiyet (Erkek), n (%) 15 (%88,2)

Hastalik Durumu (De novo), n (%) 11 (%64,7)
Metastaz Bolgesi (>=2), n (%) 11 (%64,7)*
CPS Pozitifligi (>=1), n (%) 5 (%29,4)
Tedavi Rejimi (FOLFOX+H / CF+H),n 14 /3

Objektif Yanit Oran1 (ORR), % %64,7

Hastalik Kontrol Oran1 (DCR), % %382,4

Medyan PFS (Ay) 8,57

Medyan OS (Ay) 18,0
SOZEL-14

Metastatik Hormon Reseptor Pozitif Meme Kanserinde Palbosiklib ve Ribosiklib
Klinik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Anil Yildiz!, Yunus Emre Altintas?
!Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

CDK4/6 inhibitorleri, metastatik hormon reseptér pozitif/HER2 negatif meme kanserinde standart
tedaviler arasinda yer almaktadir. Bu calismada, palbosiklib ve ribosiklib kullanan hastalarda genel
sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalimin (PFS) karsilastiriimasi ve sagkalimi etkileyen
prognostik faktorlerin dederlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Bu iki merkezli, retrospektif calismaya metastatik meme kanseri tanisi ile CDK4/6 inhibitoéri alan
toplam 201 hasta dahil edildi. Hastalarin 92’si palbosiklib, 109’u ribosiklib tedavisi aldi. Klinik ve
demografik veriler hasta dosyalarindan kaydedildi. OS ve PFS Kaplan—-Meier ydntemiyle hesaplandi,
gruplar Log-Rank testi ile karsilastirildi. OS (izerine etkili prognostik faktorler Cox regresyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular:

Ortanca yas 52 yil olup hastalarin %70,1'i postmenopozal, %94,5'i ECOG 0-1 performans
durumundaydi; %51,3’linde visseral metastaz mevcuttu. CDK4/6 inhibitéri hastalarin %57,2'sinde
birinci basamakta uygulandi. Medyan OS tim kohortta 29,5 ay bulundu. Palbosiklib ve ribosiklib
gruplarinda medyan OS sirasiyla 30,8 ve 26,5 ay olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,634). Medyan PFS palbosiklib icin 10,3 ay, ribosiklib igin 15,2 ay olarak hesaplandi; gruplar
arasinda anlamh fark izlenmedi (p=0,401). Cok dediskenli analizde tedavi basamadgi OS igin
bagimsiz prognostik faktor olarak belirlendi (HR=1,635; p=0,001). Menopoz durumu ve visseral
metastaz OS agisindan sinirda anlamli bulundu.

Sonug:

Gergek yasam verilerimize gore palbosiklib ve ribosiklib arasinda OS ve PFS agisindan anlaml fark
saptanmamistir. Sagkalhmi en glicli sekilde etkileyen faktor tedavinin uygulandigi basamak olup,
CDK4/6 inhibitorlerinin erken basamakta kullanimi daha iyi sagkahm ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: meme, hormon pozitif, metastatik, cdk 4/6
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ECOG performans skoru 0 158 (78.6%)
1 32 (15.9%)
2 11 (5.5%)
HER2 (cerbbb?2_tani) Skor 0 62 (30.8%)
Skor 1 69 (34.3%)
Skor 2, FISH negatif 59 (29.4%)

Skor 2, ISH pozitif (HER2+) 6 (3.0%)
Skor 3 5(2.5%)



Metastaz Tipi Visseral 102 (51.3%)

Non-visseral 97 (48.7%)
Tedavi Basamagi (CDK kullanimi) 1. Basamak 115 (57.2%)
2. Basamak 62 (30.8%)
>=3. Basamak 24 (12.0%)
Kullanilan CDK4/6 Inhibitérii Palbosiklib 92 (45.8%)
Ribosiklib 109 (54.2%)

SOZEL-15

ileri Evre Solid Tiimorlerde Kapsamhi NGS’nin Hedefli Tedaviye Etkisi: Gergek
Yasam Verisi

Abdurrahman Aykut!, Damla Hazal Sucu?, Esra Asarkaya!, Mljgan Tirkes?, Hlseyin Kogak?,
Ertugrul Bayram?, Tolga Kdseci!, Giines Dorukhan Gavusoglu!, Ismail O§uz Kara!

1Ccukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Heterojen ileri evre solid timoér kohortunda kapsamli yeni nesil dizilemenin (NGS)
hedeflenebilir genomik dedisiklikleri saptama oranini ve gercek yasamda tedavi kararina etkisini
degerlendirmek.

Yéntem: Sistemik tedavi sirasinda NGS yapilan 30 hastanin demografik 6zellikleri, timor
grubu/primer organ dagilimi, evre, NGS’nin uygulandidi tedavi basamagi, 6rnek tipi (doku/cfDNA),
biyobelirtecler (MSI, PD-L1), tier siniflamasina gére hedeflenebilir degisiklikler, timér-agnostik
biyobelirtecler, NGS'nin tedavi degisikligine ve hedefli tedavi kullanimina etkisi ile en iyi yanit ve
genel sagkalim (OS) tanimlayici olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama tani yasi 57.4 (22-74) yil olup hastalarin %63.3’U erkekti. Olgularin %93.3'l
evre IV idi. En sik tUmor gruplan akciger/toraks (%33.3) ve gastrointestinal sistem (%30.0) olup
en sik primer organ akcigerdi (%33.3). NGS, 1. basamakta %40.0, >=2. basamakta %60.0
oraninda uygulandi. Orneklerin %73.3'0 tiimdr dokusundan, %26.7'si cfDNA’dan elde edildi; doku
ornekleri codunlukla primer timorden alindi (%72.7). Tim olgular MSI-stabildi. PD-L1 pozitiflik
orani %36.7 olup pozitif olgularin %63.6’sinda CPS >=10 mevcuttu. Tier siniflamasina gbre en az
bir hedeflenebilir dedisiklik %46.7 hastada saptandi; dogrudan klinik uygulanabilir Tier 1-2
degisiklikler yaklasik %27 oranindaydi. Tumdr-agnostik biyobelirtegler %20 hastada gorildi (en sik
ERBB2) ve bu grubun %50’si timdr-agnostik hedefli tedavi aldi. NGS sonuglari %16.7 hastada
tedavi degisikligine yol agti ve toplamda %26.7 hastada hedefli tedavi uygulanmasini sagladi. En iyi
yanit CR %6.7, PR %53.3 olup ORR %60.0 ve DCR %73.3 idi. Medyan OS 14.5 ayd..

Sonuc: Kapsamli NGS, ileri evre heterojen solid tiimorlerde hedeflenebilir degisiklikleri anlamh
oranda saptamakta ve gergek yasamda hastalarin yaklasik dortte birinde hedefli tedavi kullanimini
mumkun kilarak klinik kararlar etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni nesil dizileme (NGS), hedefli tedavi, ileri evre solid tiimorler



SOZEL-16

BRCA Germline Mutasyonlu Over Kanserinde PARP Inhibitorii Idame Tedavisinin
Gergek Yasam Sonucglari: Tek Merkez Deneyimi

Esra Asarkaya, Glneg Dorukhan Cavusoglu, Ertugrul Bayram, Ismail Oguz Kara
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ONKOLOJI BILIM DALI, ADANA

Amag: Epitelyal over kanseri, yliksek nliks oranlari nedeniyle halen énemli bir mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. BRCA1/2 mutasyonlari, homolog rekombinasyon onarim yolaklarindaki
bozulma ile karakterize olup PARP inhibitérlerine duyarliligi artirmaktadir.Bu calismada, BRCA
mutasyonu taslyan over kanseri hastalarinda PARP inhibitoéri idame tedavisinin tek merkez gercek
yasam sonuglarinin dederlendirilmesi amaglanmustir.

Bulgular: Calismaya BRCA1/2 mutasyonu saptanan toplam 11 epitelyal over kanseri hastasi dahil
edildi.Hastalarin medyan yasi 52 yil (39-61) idi. Olgularin %63.6'si(n=7) FIGO evre 1V,
%36.4'li(n=4) evre III hastaliktaydi. Hastalarin %72.7'si(n=8) postmenopozal, %27.3'l (n=3)
premenopozal idi. TiUm hastalara optimal sitorediiksiyon uygulanmisti.Platin bazli kemoterapiye
yanit acisindan hastalarin %20'sinde(n=2) komplet yanit, %80’inde (n=8) parsiyel yanit elde
edildi.PARP inhibitorii idame tedavisi 6ncesinde hastalarin %36.4'U0 (n=4) bevacizumab tedavisi
almisti.Kaplan-Meier analizine gére medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 27 ay olarak
hesaplandi.Altinci, on ikinci ve yirmi dordlinct aylarda PFS oranlari sirasiyla %90.0, %78.8 ve
%59.1 idi.Medyan genel sagkalim (OS) 28 ay olup, 12, 24 ve 36 aylik OS oranlari sirasiyla %81.8,
%54.5 ve %45.5 olarak bulundu.BRCA2 grubunda progresyon veya 6lim olay! izlenmemesi
nedeniyle medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) sirelerine
ulasilamadi.BRCA1 ve BRCA2 gruplar arasinda PFS ve OS agisindan yapilan log-rank
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05).Tedavi genel olarak iyi
tolere edildi.Hastalarin blytk codunlugunda ciddi toksisite izlenmezken, yalnizca bir hastada grade
3 notropeni saptandi.

Sonug: Bu tek merkez gergek yasam calismasinda, BRCA germline mutasyonu tasiyan over kanseri
hastalarinda PARP inhibitérii idame tedavisinin etkin ve iyi tolere edilebilir oldugu gosterilmistir.Elde
edilen veriler, PARP inhibitéri idame tedavisinin gergek yasam pratiginde BRCA mutant over
kanseri hastalarinda 6nemli bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: BRCA, OVER CA, PARP INHIBITORLERI

SOZEL-17

Metastatik Gastrointestinal Stromal Tiimorlerde Cok Basamakl Tirozin Kinaz
Inhibitori Tedavi Deneyimi: Tek Merkez Gergcek Yasam Verisi

Hatice Asoglu, Ertugrul Bayram
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Metastatik Gastrointestinal stromal timdorler (GIST) tedavisinde ardisik tirozin kinaz
inhibitori (TKI) stratejisi standart yaklagimdir. Bu galismada merkezimizde metastatik GIST
hastalarinda ardisik TKI basamaklarindaki tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2016-Aralik 2025 arasinda metastatik/inoperabl GIST tanisiyla en az bir
basamak TKI almis hastalar retrospektif degerlendirildi. Demografik veriler, timor ézellikleri,
cerrahi dykii, TKI tedavileri, en iyi yanit, yan etki profili, progresyon ve 8lum tarihleri kaydedildi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi.

Bulgular: Toplam 38 hasta dahil edildi. Ortanca yas 57 (29-76); %57,9'u erkekti. Primer
lokalizasyon: mide %/50,0, ince barsak %34,2, diger %15,8. Hastalarin %68,4'line primer
rezeksiyon uygulanmisti. En sik metastaz: karaciger (%78,9) ve periton (%47,4). Ortanca takip
26,4 aydi. Birinci basamak imatinib tim hastalara (n=38) uygulandi; ortanca PFS 18,4 ay, ORR
%44,7, hastalik kontrol orani (DCR) %81,6 idi. Ikinci basamak sunitinibe 25 hasta (%65,8) gecti;
ortanca PFS 5,6 ay, ORR %8,0, DCR %56,0 bulundu. Ugiincli basamak regorafenib 14 hastaya
(%36,8) uygulandi; ortanca PFS 4,1 ay, ORR %7,1, DCR %50,0 saptandi. Dérdiinci basamak



ripretinib 150 mg/glin alan 2 hastada (%5,3) ortalama PFS 6,5 ay olup her ikisinde de en iyi yanit
stabil hastalik (DCR %100) idi; grade >=3 toksisite gbzlenmedi. Birinci basamaktan itibaren
ortanca OS 42,6 ay (%95 GA: 34,8-50,4), >=3 basamak alanlarda (n=14) ortanca OS 56,2 ay
(%95 GA: 44,1-68,3) hesaplandi. Mide kaynakli GIST'lerde ortanca OS 48,2 aya karsin mide disi
kaynaklilarda 36,8 ay idi (p=0,087).

Sonug: Ardisik TKI stratejisi Tiirkiye gercek yasam pratiginde uygulanabilir olup sonuglarimiz
literattrle uyumludur. Hastalarin yalnizca %5,3'linlin doérdiincti basamada ulasabilmesi ileri
tedavilere erisim kisitliliklarini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: GIST, imatinib, sunitinib, regorafenib, ripretinib

SOZEL-18

Immiinoterapi Ilaclarinin Geri Odeme Kosullarindaki Giincel Gelismeler

Mustafa Murat Midik, Sinem Baltaci, Furkan Ayas, Erhan G6kmen
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Giris: Kanser tedavisinde immiunoterapiler giderek daha fazla 6nem kazanmakta ve klasik
tedavilere alternatif olarak uzun vadeli klinik fayda saglamaktadir. Bu ilaglarin Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi, hastalarin tedaviye erisimini dogrudan
etkilemektedir. 10 Temmuz 2025 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan diizenleme ile nivolumab,
ipilimumab, pembrolizumab, atezolizumab ve durvalumab etken maddeli immUinoterapilerin geri
6deme kosullari yeniden tanimlanmistir. Bu sliregte rapor ile immUnoterapi formunun es zamanli
girilmesi ve formun 90 glin, raporun ise 90 glin gegerlilik stirelerinin dogru y6netilmesi kritik hale
gelmistir.

Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan siire¢ analizinde, rapor ve form
girislerinin es zamanli yapilmamasi nedeniyle SGK geri 6deme kanallarinda 6deme kesintisi, fatura
iadesi ve yogun duzeltme is yuku ortaya gikmistir. Ayrica davalik hastalarda yuritmeyi durdurma
kararlarinin iptali veya stati dedisikliklerinin SGK'ya zamaninda bildirilmemesi kurum agisindan
mali risk olusturmustur.

Bulgular: En sik karsilasilan sorunun rapor-form uyumsuzlugu oldugunu, bunu dava kararlarinin
bildiriimemesi izledigini géstermektedir.

Sonug: Immiinoterapi rapor ve formlarinin es zamanli sisteme girilmesi, siirelerin dikkatle takip
edilmesi ve kurum ici uyari mekanizmalarinin gelistiriimesi geri 6deme kayiplarini azaltmak igin
gereklidir. SGK ile kurum arasinda seffaf iletisim, eczaci-hekim-hasta koordinasyonu ve fatura
biriminin etkin kontroli slirecin optimizasyonunda merkezi rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: SGK, geri 6deme, immi(inoterapi

SOZEL-19

Her Sey Goriindiigii Gibi Olmayabilir
Omer Isik, Ekin Akyildiz Usta, Sinan Unal
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EJitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji B.D.

1. GIRIS Meme disi metastazlar son derece nadirdir; klinik ve goriintiileme 6zelliklerinde biiyiik
farkhliklar gésterir. Lezyonlar hem primer meme kanserini hem de benign lezyonlar taklit
edebileceginden tani zordur. Bu metastazlar, tim meme malignitelerinin yalnizca %0,5-6,6'sini
olusturur. * Endometrial kanserlerde meme metastazi literatlirde nadir olup, genellikle ileri evre
hastalidin pargasidir. Klinik ve radyolojik olarak primer kanseri taklit ettikleri icin "psédomeme
kanseri" olarak da adlandinlirlar. Bu olguda, primeri bilinmeyen kanserlerde belirteglerin tanisal
karmasadaki anahtar rolliini vurgulamak istedik.



2. OLGU SUNUMU 77 yasinda kadin hasta, karin ve inguinal bélgede paptilonodiiler lezyonlar ile
basvurdu. B semptomlari mevcuttu. Gorintlilemede; memede BIRADS-5 solid kitle (2 cm) ve ciltte
hipermetabolik kalinlasmalar izlendi. PET-CT'de uterusta (SUVmax: 18.2), serviks ve vajinaya
uzanan yogun hipermetabolik tutulum saptandi. Meme biyopsisinde; Pozitif Belirtegler: PAX-8
(Difftiz), WT-1 (Diffiz), GATA-3 (+), PR (%2), Ki-67 (%60); Negatif Belirtecler: ER, CERBB2,
Mammoglobin, GCDFP-15 saptandi. Cilt biyopsisinde PAX-8 (+) ve Vimentin (+) saptanmasi
tizerine primer odak icin Genitouriner Sistem (GUS) arastirmasi énerildi. Olgu "Endometrial/Seréz
Karsinomun Meme Metastazi" olarak dederlendirildi. Hasta, performans dustikltigi ve enfeksiyon
nedeniyle palyatif slirecte exitus oldu.

3. TARTISMA VE SONUC Memeye metastaz yapan yaygin neoplazmlar arasinda lenfoma (%17-
38,3), melanom (%8,3-23,4), akciger karsinomu (%8-15) ve jinekolojik karsinomlar (%8-12,8)
yer alir. 1 Saptanan GATA-3 pozitifligi normalde meme primerini disindirse de literattirde
jinekolojik timorlerde de bildiriimistir. GATA-3 metastatik durumlarda meme ve Urotelyal
farklilasma belirtecidir; ancak yumurtalik, endometriyum ve servikal karsinomlarda da ekspresyon
tanimlanmistir. 2 PAX-8 ve WT-1'in diffliz pozitifligi ise meme kanserinden ayrimda en glvenilir
Mdllerian belirteclerdir ve vakamizda metastatik odagi kanitlamistir. 3

Anahtar Kelimeler: Meme metastazi, Endometrial karsinom, Psodomeme kanseri, PAX-8,
GATA-3



Loronal Volume 2/Volume 1

BOX 335350

SOZEL-20

Platin Direncine Neden Olan Bir PIK3CA Mutasyonu Vakasi: Hormon (+)/HER2(-
) Metastatik Meme Kanseri Olan Homolog Rekombinasyon Defekti Olan Hasta

Onur Agcabay, Tilay Kus
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

PIK3CA mutasyonu ve homolog rekombinasyon eksikligi (HRD) ayri ayri, hormon resept6ru
pozitif/HER2 negatif (HR+/HER2-) metastatik meme kanserinde hedefe yonelik tedaviyi
yonlendirebilir, ancak bunlarin birlikte gérilmesi nadiren tanimlanmistir. Yaygin karaciger
metastazina bagl visseral kriz ile tani almis, PIK3CA mutant, HRD skoru yiksek metastatik
inflamatuar meme kanseri olan 35 yasinda, premenapozal kadin vakay! sunuyoruz. Vakamiz doz
dens doksorubisin/siklofosfamid tedavisinden sonra, karaciger lezyonlarinda énemli gerileme ve



kemikte anlamli metabolik yaniti elde etti, ancak letrozol ribosiklib kombinasyonu ile erken
dénemde progrese oldu. Likit biyopsi NGS, PIK3CA p.H1047R'yi ve HRD ile uyumlu ylksek bir
genomik instabilite skorunu (%57) belirledi; germline BRCA testi negatifti. Alpelisib fulvestrant
kombinasyonuna baslangicta yanit verdi, ancak 6 ay sonra asit ve omental implantlarla progresyon
meydana geldi. HRD pozitifligine ragmen, karboplatin/gemsitabin ile 2 ktir aldiktan sonra
progresyon olurken, haftalik paklitaksel carpici bir yanit sagladi. Bu vaka, PI3K yol aktivasyonu ve
HRD'nin birlikte ortaya ciktigi durumlarda beklenmedik bir direng fenotipini vurgulayarak, entegre
biyobelirteg yorumlamasini ve PI3K yoladi ve DNA onarimini es zamanh olarak hedefleyen
stratejilerin (6rnegin PI3K inhibit6rlerinin PARP inhibitorleriyle kombinasyonu), 6zellikle BRCA-wild-
type/HRD-pozitif ve PIK3CA-mutant timdrlerde daha fazla dederlendirmeyi hak ettigini
disitindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PIK3CA, HRD, Alpelisib, PARP inhibitorleri, Platin direnci

Resim 1

Sirasiyla platin tedavisi 6ncesi, platin tedavisi sonrasi ve taksan tedavisi sonrast PET BT
gortintiileri.

SOZEL-21

Metastatik RCC hastalarinda RAS blokajinin sagkalim ile iliskisi

Talha Ozlidodru, Sercan On
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris:

Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC), sistemik tedavi altinda heterojen seyir gostermektedir.
Renin-anjiyotensin sistemi (RAS), anjiyotensin II aracihidiyla VEGF ekspresyonunu artirarak
anjiyogenez ve timor proliferasyonu Uzerinde rol oynayabilmektedir. ACE inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerlerinin (ARB) bu ekseni baskilayarak antitimoral etki gosterebilecegdi
one surilmustir. Bu caismada mRCC hastalarinda RAS blokért kullaniminin genel sagkalim (OS)
ile iliskisi dederlendirilmistir.

Yontem:

Tek merkezli retrospektif kohortta mRCC tanili 101 hasta analiz edildi. Hastalar RAS blokori
kullanan (n=32) ve kullanmayan (n=69) olarak siniflandirildi. Primer sonlanim noktasi OS idi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testi ile yapildi. OS igin prognostik faktorler
tek degdiskenli ve cok dediskenli Cox regresyon analizleri ile dederlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 60,66+9,61 yil olup %58,4'l erkekti. Histolojik olarak %72,3 clear cell,
%27,7 non—clear cell saptandi. IMDC risk dagihmi: iyi %10,9, orta %83,2 ve kotl %5,9 idi. Tum
kohortta median OS 25,47 ay (95% GA 19,81-31,13) olarak hesaplandi. RAS blokéri kullanan ve



kullanmayan gruplarda anlamh OS farki bulunmadi (26,55 vs 25,47 ay; p=0,754). Cok dediskenli
analizde RAS blokaji OS ile bagimsiz olarak iliskili géstermedi (HR 0,734; %95 GA 0,403-1,337;
p=0,312). ECOG performans durumu (HR 3,734; p=0,000225), karaciger metastazi varligi (HR
2,574; p=0,016) ve yas artisi (HR 1,036/yil; p=0,018) OS icin bagimsiz prognostik faktorlerdi.
Sonug:

Calismamizda RAS blokéri kullaniminin mRCC hastalarinda genel sagkalimi etkilemedigi
gOsterilmistir. OS ile iligkili faktorler performans durumu, karaciger metastazi ve yastir. RAS
blokajinin prognostik veya tedavide modifiye edici rolini netlestirmek icin tedavi alt gruplarina
gore analizlerin yapildigi, prospektif ve metodolojik olarak dengelenmis genis 6lgekli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom, Renin—-anjiyotensin sistemi, ACE inhibitora,
Anjiyotensin reseptor blokeri

SOZEL-22

Birinci Basamakta Atezolizumab + Bevacizumab Tedavisi Alan Ileri Evre
Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinda Tek Merkez Gergcek Yasam Deneyimi

Gokhan Sahin', Salih Tinbekici? )
lEge Universitesi Tip Fakultesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Izmir
2Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Atezolizumab ve bevacizumab kombinasyonu, ileri evre hepatoseliiler karsinom (HCC)
hastalarinda birinci basamak tedavi segenekleri arasindadir. Bu galismada, birinci basamakta
atezolizumab+bevacizumab tedavisi alan hastalarin tek merkez verilerinin etkinlik ve gltivenlilik
acisindan dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli gézlemsel galismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal
Onkoloji Klinigi'nde Ocak 2024 - Ocak 2026 tarihleri arasinda ileri evre veya cerrahiye uygun
olmayan HCC tanisi ile birinci basamakta atezolizumab+bevacizumab tedavisi alan 27 hasta dahil
edildi. Tedavi basglangicinda Child-Pugh B/C karaciger fonksiyonuna sahip hastalar dislandi.
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, tedavi yanitlari, progresyonsuz sagkalim (PFS), genel
sagkalim (GS) ve tedaviye bagli advers olaylar retrospektif olarak analiz edildi. TUmor yanitlar
RECIST 1.1 kriterlerine gére dederlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ile yapildi.
Bulgular: Hastalarin medyan yasi 58,4 yildi (aralik: 42-78), %77,8'i erkekti. Sistemik tedavi
oncesinde hastalarin %33,3'linde transarteriyel radyoembolizasyon dykisi mevcuttu. Objektif
yanit orani %29,6, hastalik kontrol orani %66,7 olarak saptandi. Medyan PFS 6,5 ay (%95 GA:
4,8-10,7) olarak hesaplanirken (Figlir 1), analiz tarihinde medyan GS heniz ulasilamadi (NR).
Tedavi genel olarak iyi tolere edildi. En sik gbzlenen advers olaylar hipertansiyon (%?25,9),
proteintiri (%14,8) ve immdn iliskili yan etkiler (%7,4) olup, advers olaylarin %74,1'i derece 1-2
toksisite dizeyindeydi.

Sonug: Tek merkez gercek yasam verilerimize gbre atezolizumab + bevacizumab kombinasyonu,
ileri evre HCC hastalarinda etkin ve kabul edilebilir bir giivenlilik profiline sahip bir birinci basamak
tedavi segenegidir. Calismamiza daha 6nce lokal-bdlgesel tedaviler uygulanmis hastalarin da dahil
edilmesi, sonuclarin gergek yasam pratigini yansittigini géstermektedir. Elde edilen sagkalim ve
yanitlar literatlrde bildirilen klinik galisma sonuglari ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliler kanser, atezolizumab, bevacizumab, tare, immunoterapi
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Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Hiicre Hattinda Palbosiklib ve Kabozantinib
Kombinasyonunun Antitiimoral Etkisinin Degerlendirilmesi

Onur Ozan Arslan, Erdem Goker _
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Kucuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), ileri evrede tani alan, agresif seyirli ve sistemik
tedavilere sinirli yanit veren malignitedir. KHDAK’de en sik goértiilen genetik dedisikliklerden biri olan
KRAS mutasyonu, timor hiicrelerinde reseptér tirozin kinaz (RTK) sinyal yolaklarinin asiri
aktivasyonuna yol agmaktadir. TP53, STK11 ve CDKN2A eslik eden genetik dedisiklikler ise hedefe
yonelik tedavilere karsi direng gelisimini artirmaktadir. RTK sinyallemesi, hiicre déngisinin temel
diizenleyicilerinden biri olan CDK4/6 kompleksi lizerinden hlcre proliferasyonunu tesvik eder. Bu
kompleksin aktivasyonu, Rb proteininin fosforilasyonu yoluyla G1’den S fazina gegisi kolaylastirir.
Bu biyolojik mekanizmalar dogrultusunda, RTK inhibittrleri ile CDK4/6 inhibit6rlerinin birlikte
kullaniminin KRAS-mutant timor hilcrelerinde sinerjik antitimor etki olusturabilecegi
ongorilmektedir. Bu calismada, KRAS-mutant A549°da coklu hedefli bir RTK inhibitéri olan
kabozantinib ile bir CDK4/6 inhibit6rii olan palbosiklibin tek basina ve kombinasyon héalindeki
sitotoksik etkilerinin dederlendirilmesi amaglanmistir. A549 hicreleri, palbosiklib ve kabozantinibin
1-64 uM konsantrasyonlarinda, tekli ve kombine sekilde 48 saat slireyle inkiibe edilmistir. Hicre
canhhgi 48. saatte MTT analizi ile degerlendirilmistir. Palbosiklib ve kabozantinib monoterapi olarak
uygulandiginda hiicre canhhdini doza bagimh sekilde azaltmistir. Palbosiklib icin 48. saatte ICs,
dederi 43,43 uM olarak hesaplanirken, kabozantinib icin ICs, dederi belirlenememistir. ICys
dozlarinda yapilan kombinasyon uygulamalarinda, 6zellikle palbosiklib ile kabozantinibin birlikte
kullanimi monoterapilere kiyasla anlamli derecede daha fazla hticre canlihdi azalmasina yol
acmistir. Yiksek doz kombinasyonlarda belirgin ve istatistiksel olarak anlamli sitotoksik etki
gozlenmistir. Bu preklinik calisma, KRAS-mutant KHDAK’de palbosiklib ve kabozantinib
kombinasyonunun monoterapilere kiyasla daha giglu sitotoksik etki olusturdugunu gostermektedir.
Bulgular, bu kombinasyonun potansiyel sinerjik etkisine isaret etmekte olup, ileri molekiler
calismalar ve klinik arastirmalar igin bilimsel dayanak olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, K-RAS, Kombinasyon Tedavileri
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Nefes darligindan kolon kanserine: Perikardiyal efiizyonla ortaya cikan nadir bir
olgu

Muhammed Fatih Sadiroglu
Antalya Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amag

Malign perikardiyal eflizyon, cogunlukla perikardin primer timérlerinden ziyade akciger, meme,
hematolojik maligniteler ve melanom gibi ekstrakardiyak kanserlerin metastazi sonucu
gelismektedir. Infradiyafragmatik malignitelerin, 6zellikle kolon kanserinin, perikardiyal tutulumla
prezente olmasi ise oldukga nadirdir. Bu poster, perikardiyal eflizyonun kolon kanserinin ilk klinik
bulgusu olarak ortaya ciktigi bir olguyu sunmay! amaglamaktadir.



Olgu Sunumu

Altmis Ug yasinda erkek hasta, ani gelisen dispne ve hirilti yakinmalari ile basvurdu. Kardiyak
dederlendirmede perikardiyal efiizyon saptanmasi Uizerine perikardiyosentez uygulandi ve sivi
sitolojisi malignite ile uyumlu bulundu. Etiyoloji arastirmasi kapsaminda yapilan gorintilemelerde
kolonda kitle lezyonu, karacigerde ¢ok sayida metastatik odak ve abdominal lenfadenopatiler tespit
edildi. Kolonoskopik biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Bulgular dogrultusunda
perikardiyal efizyonun kolon kanserine sekonder gelistigi degerlendirildi. Hastaya kombine
kemoterapi baslandi ve klinik yanit gézlendi.

Tartisma ve Sonug

Malign hastaliklarda perikardiyal tutulum; direkt invazyon, hematojen yayilim veya lenfatik
obstriiksiyon mekanizmalariyla gelisebilmektedir. Klinik olarak perikardit, perikardiyal eflizyon ya
da konstriktif perikardit seklinde ortaya gikabilir. Sunulan olgu, perikardiyal eflizyonun altta yatan
bir malignitenin ilk bulgusu olabilecedini ve nadir de olsa kolon kanseri gibi gastrointestinal sistem
kokenli timorlerin perikardiyal metastaz yapabilecegini géstermektedir.

Aciklanamayan perikardiyal eflizyon varliginda malignite mutlaka ayirici tanida dusindlmeli;
gastrointestinal sistem kaynakli ttimorler de dederlendirmeye alinmalidir. Erken tani ve uygun
onkolojik tedavi, hasta yonetimi ve prognoz agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal eflizyon, kolon, kanser
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TNBC Tanisiyla Adjuvan Donemde Pembrolizumab Alan Hastada Toksik Hepatit
Ve Emboli

Dilara Ozgiil, Merve Turan
Adnan Menderes Universitesi

Amac: Immun kontrol noktasi inhibitdrleri kanser tedavisinin temelini olusturmaktadir. Nadir
olmakla beraber bu ilaglarin yan etkisi 6liime neden olabilir. immun kontrol noktasi inhibitérlerine
bagli hepatit riski %10’un altindadir. Genellikle ilaca baglandiktan 8-12 hafta sonra gorilir. Nadir
ancak fatal olabilen bu komplikasyon nedeniyle tedavi secenedimiz zorlasabilir. Bu nedenle takip
ettigimiz erken evre TNBC tanili pdl-1 inhibitéri alan vakamizi sunuyoruz.

Gerecg-Yontem: Biz TNBC tanisi ile adjuvan tedavi olarak pembrolizumab alan olgumuzu sunuyoruz.
Bulgu: Aktif sikayeti olmayan hasta 2017 yilinda meme kanseri dyktiisl olmasi nedeniyle
takipteyken aralik 2024'te niiks izlenmesi Gizerine AC protokoll 4 kir uygulandiktan sonra
mediastinel lenf nodu pozitif erken evre meme kanseri olan hastanin inoprable kabul edilmesi
Uzerine hastaya RT ve es zamanli pembrolizumab planlandi. Hastada pembrolizumabin 2. kiriinde
kcft ylksekligi izlenmesi Uzerine yatis verildi ve tst abdomen mr gekildi. Cekilen gérintilemede
portal ven trombozu ile hepatomegali gézlendi. Hasta gastroenteroloji radyoloji konseyinde
dederlendirildi ve pembrolizumaba bagh toksik hepatit olarak dederlendirilerek prednol baslandi.
Hastanin kcft dederleri prednol tedavisi ile minimal gerileme saglandi Idh:12257 alt 1037 ast:2421
alp 633 ggt:122 Inr:4,56 olan hasta 03.09.2025 tarihinde exitus kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Keynote 522 calismasinda pembrolizumab+kt kolunda vakamizda oldugu gibi
grade>=3 toksitite %41 hastada gorilmustlr plasebo kolunda bu oran %9’dur tek basina
pembrolizumab alan hastalarda toksik hepatit riskinin gézden kagcmamalidir. Olguda mevcut emboli
tablosununda hepatik toksititeyi artirdigi disindlebilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, pembrolizumab, triple negatif meme kanseri



Tani Ani Goriintiilleme

karaciger fonksiyon yiiksekligi olan hastada gériinteleme ile toksik hepatitte gériilen
hepatomegali desteklendi
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Pembrolizumaba bagl gelisen adrenal yetmezlik olgusu

Omer Uyanik
Denizli Ozel Saglik Hastanesi

Giris: Pembrolizumab,kanser tedavisinde yaygin kullanimi nedeniyle en cok tiroid hastaligi ve
adrenal yetmezlik (AY) gibi endokrinopatilerin yaygin nedenidir.Pembrolizumab tedavisi sirasinda
AY sebebi ile tedavisi kesilen metastatik akciger adenokarsinom tanili hastanin tedavisine bir yil
sonra hastalik progresyonu sebebi ile tekrar pembrolizumab verilen ve tam yanit elde edilen vakayi
sunuyoruz.

Olgu: 66 yasinda bayan metastatik akciger adenokarsinom tanisi ile driver mutasyonlari
olmayan,PD-L1 %90 olan hastaya verilen pembrolizumab tedavisinin tglincl ayinda hipotiroidi
saptandi,levotrioksin baslandi.Hastalikta tam yanit ile tedaviye devam edilirken on dérdincl
ayindan sonra bulanti,kusma,yorgunluk sikayeti ile bagvurdu.Ates, bas agrisi, gogus agrisi,nefes
darhdi olmadigini belirtti.Tetkiklerde sabah kortizol dederi 1 ug/dL VE ACTH 3 pg/ml dislk
saptandi.LH,FSH,prolaktin,GH,TSH,sT4 dizeyleri 6lglildi hepsi normaldi.Hastaya 1 mg/kg dan
intraven6z metilprednizolon baslandi,tedavinin ikinci glini hastanin sikayetleri 6nemli dlglide
dlizeldi.Hastaya oral steroid verilerek taburcu edildi.Steroid dozu azaltilarak doért ay icinde kesildi
ve hasta takibe alindi.Takibinin on ikinci ayinda hastalikta progresyon saptandi.Biyopsi

yapildi, driver mutasyon saptanmadi,PD-L1 %99 saptandi.Hastaya pembrolizumab tedavisi tekrar
baslandi.Tedavisi sorunsuz sekilde iki yila tamamlandi ve hasta halen tam yanith olarak takibi
devam ediyor.

Sonug: Pembrolizumab kaynakli AY en yaygin nedeni hipofizittir. ACTH eksikligine ve ardindan AY
semptomlarina yol acar.Hastamizin durumunda ACTH ve kortizol seviyeleri dlisiik oldugu ve steroid
tedavisine baslanmasiyla semptomlarinda iyilesme gorildigi.Sundugum vaka, hastanin AY sebebi
ile tedavinin kesilmesinden sonra hastalik progresyonu sebebi ile tekrar baslanmasi ve yine tam
yanit elde edilerek tedavinin iki yila tamamlanmis olmasi ile benzersizdir. Pembrolizumab ile tedavi
sirasinda ve sonrasida AY,spesifik olmayan semptomlar nedeniyle kolayca gézden kagabilen bir tani
olabilir.Sonug olarak pembrolizumab kullanan hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda TSH,
sT4,kortizol diizeyleri ile takip yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, Akciger kanseri, Pembolizumab
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Nivolumaba Bagh Gelisen Bisitopeni Olgusu

Utku Burak Bozbulut
Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi

70 yas erkek hasta

2013 yilinda sl bobrekte kitle nedeniyle olan olmus; devamidna sesfaf hiicreli renal karsinom tanisi
almis. 2014 yilinda abdomende LAP metastazlar gelisen hastanin pazopanib, aksitinib ve
everolimus altinda progresyonu olmustur. Hastanin 2016 yilinda batinda ve karacigerde
metastazlar mavcuttu. Hastaya Nivolumab tedavisi baslandi. Hasta 6. ayin sonunda tam yanit
verdi ancak tedavinin altinci ayindan itibaren hastanin yeni gelisen nétropeni ve anemisi oldu.
hastanin bisitopeni acisindan yapilan tetkiklerinde bu stirecin immunoterapiye bagl oldugu
disiinlldi ve hastaya 1 mg/kg'da metilprednizolon tedavisi baslandi. Bisitopenisi dizeldi.
devaminda aralikh bisitopenisi olan hastay fizyolojik dozda (8 mg metilprednizolon) tedavisi diizenli
verilerek Nivolumab tedavisi devam edildi.

Anahtar Kelimeler: bisitopeni, nivolumab, renal hiicreli karsinom



