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ONCEDEN TEDAVi ALMAMIS, PD-L1 POZITIF ILERi EVRE VEYA METASTATIK UCLU
NEGATIF MEME KANSERINDE SAKITUZUMAB GOVITEKAN VE PEMBROLIZUMAB iLE
KEMOTERAPI VE PEMBROLiIZUMABIN KARSILASTIRILMASI: FAZ 3 ASCENT-04 SONUCLARI
Nuri Karadurmus', Sara M. Tolaney?, Evandro De Azambuja’®, Kevin M. Kalinsky*, Sherene Loi’, Sung Bae Kim$, Clinton
Yam’, Bernardo L. Rapoport®, Seock Ah Im’, Barbara Pistilli'’, Wassim Mchayleh', David W. Cescon'?

1Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD, Ankara

2Dana Farber Kanser Enstitiisii ve Harvard Tip Fakiiltesi, Boston, Massachusetts, ABD

3Jules Bordet Enstitiisii, Briiksel Universite Hastanesi (H. U.B) ve Briiksel Libre Universitesi ( ULB), Briiksel, Belgika

4Emory Universitesi Winship Kanser Enstitiisii, Atlanta, Georgia, ABD

5Peter MacCallum Kanser Merkezi, Melbourne, Avustralya

6A4san Tip Merkezi, Ulsan Universitesi Tip Fakiiltesi, Seul, Giiney Kore

7Texas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi, Houston, Texas, ABD

S8Rosebank Medikal Onkoloji Merkezi, Klinik ve Translasyonel Arastirma Birimi, Pretoria Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
Saxonworld, Giiney Afrika

9Seul Ulusal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanser Arastirma Enstitiisii, Seul Ulusal Universitesi, Seul, Giiney Kore

10Gustave Roussy Kanser Merkezi, Medikal Onkoloji Boliimii, IHU — Ulusal Hassas Tip Merkezi (Onkoloji), Villejuif, Fransa
11AdventHealth Kanser Enstitiisii, Orlando, Florida, ABD

12Princess Margaret Kanser Merkezi / Universite Saglk Ag1 (UHN), Toronto, Ontario, Kanada

Amac

PD-1/PD-L1 inhibitérlerinin kemoterapi ile kombinasyonu, 6nceden tedavi almanmig PD-L1 pozitif ileri evre ticlii negatif meme
kanserinde (TNMK) tedavi segeneklerini genisletmis olsa da, sonuglarin iyilestirilmesine yonelik dnemli bir karsilanmamis
ihtiya¢ devam etmektedir. Sacituzumab govitekan (SG), daha once tedavi almis metastatik TNMK’de anlamli klinik fayda
gostermistir. Bu ¢alismada, 6nceden tedavi almamig, PD-L1 pozitif (CPS >= 10; 22C3 testi ile), lokal ileri rezeksiyona uygun
olmayan veya metastatik TNMK’li hastalarda ASCENT-04/KEYNOTE-D19 c¢alismasinin sonuglart sunulmaktadir.

Gerec-Yontem

Hastalar 21 giinliik sikluslar halinde, SG (10 mg/kg IV, giin 1 ve 8) + pembrolizumab (200 mg, giin 1; maksimum 35 siklus)
veya kemoterapi (gemsitabin + karboplatin, paklitaksel veya nab-paklitaksel) + pembrolizumab kollarina 1:1 oraninda
randomize edilmistir. Randomizasyon; kiiratif tedavisiz gecen siire, cografi bolge ve kiiratif ortamda anti-PD-(L)1 tedavisine
daha 6nce maruziyet durumuna gore stratifiye edilmistir. Primer sonlanim noktasi, kor bagimsiz merkezi degerlendirme (BICR)
ile degerlendirilen progresyonsuz sagkalim (PFS) idi. Temel sekonder sonlanim noktalari arasinda genel sagkalim (OS),
BICR’ye gore objektif yanit oran1 (ORR), yanit siiresi (DOR) ve giivenlilik yer almaktadir.

Bulgular

Toplam 443 hasta 1:1 oraninda randomize edilmistir: 221 hasta SG + pembrolizumab, 222 hasta kemoterapi + pembrolizumab
koluna atanmistir. Medyan takip siiresi 14 aydir. SG + pembrolizumab, kemoterapi + pembrolizumab ile karsilastirildiginda
BICR’ye gore PFS’de istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglamistir (tehlike oran1 [HR], 0,65; %95 GA, 0,51-0,84; P =
0,0009). Medyan DOR, SG + pembrolizumab kolunda 16,5 ay iken kemoterapi + pembrolizumab kolunda 9,2 ay olarak
bulunmustur. OS verileri heniiz olgunlasmamis olmakla birlikte, erken donemde OS lehine olumlu bir egilim gézlenmistir. SG
+ pembrolizumab ile en sik goriilen (>= %10) derece >=3 tedaviye bagli advers olaylar nétropeni (%43) ve diyare (%10) iken;
kemoterapi + pembrolizumab kolunda nétropeni (%45), anemi (%16) ve trombositopeni (%14) olarak saptanmistir.

Sonug¢

SG + pembrolizumab, énceden tedavi almamig PD-L1 pozitif ileri evre TNMKli hastalarda kemoterapi + pembrolizumab ile
karsilastirildiginda, kalici yanitlarla birlikte PFS’de istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak anlamli bir iyilesme saglamistir.
SG veya pembrolizumab i¢in yeni bir giivenlilik sinyali gozlenmemis ve tedaviye bagli advers olaylar nedeniyle tedavi kesilme
orani daha diisiik bulunmustur. Bu veriler, SG + pembrolizumab kombinasyonunun bu hasta popiilasyonu i¢in potansiyel yeni
bir standart tedavi segenegi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikor-ilag Konjugatlari, Birinci Basamak Antineoplastik Tedavi, Programlanmis Hiicre Oliimii-1
Inhibitorleri, Progresyonsuz Sagkalim, Uclii Negatif Meme Neoplazileri
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ASCENT-04 Cahsmasinda Etkinlik (BICR) ve Giivenlilik Sonug¢lari

Parametre SG + Pembrolizumab (n = 221) Kemoterapi + Pembrolizumab (n = 222)
Medyan PFES (95% GA), ay 11,2 (9,3-16,7) 7,8 (7,3-9.3)

Hazard Ratio (95% GA); P degeri* 0,65 (0,51-0,84); P=0,0009 0,65 (0,51-0,84); P=0,0009

Objektif Yanit Oran1 — ORR (95% GA), % 59,7 (52,9—66,3) 53,2 (46,4-59.,9)

Medyan Yanit Siiresi — DOR (95% GA), ay 16,5 (12,7-19,5) 9,2 (7,6-11,3)

Giivenlilik Parametresi, tedavi edilen tim  SG + Pembrolizumab (n =221), n  Kemoterapi + Pembrolizumab (n = 220),
hastalar (%) n (%)

Herhangi bir derece; Derece >=3 220 (> %99); 158 (%71) 219 (> %99); 154 (%70)

Doz azaltimina yol agan 78 (%35) 96 (%44)

Herhangi bir tedavinin kesilmesine yol agan 26 (%12) 68 (%31)

Bu tablo, tedavi alan (intention-to-treat) popiilasyonunda kor bagimsiz merkezi degerlendirme (BICR) ile degerlendirilen
etkinlik sonuglarini ve tedaviye bagl advers olaylara (TEAE) iliskin giivenlilik verilerini géstermektedir.
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YAPAY ZEKA ONKOLOJK ARASTIRMALARDA HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME ACISINDAN
YETERLIi Mi?

Efe Cem Erdat, Dogan Bayram

Giilhane Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Yapay zeka kullanimi giinlitk yasamimiz1 pozitif olarak etkiledi. Onkoloji 6zelinde yapay zeka sohbet robotlarmin basarisini
gosteren bir¢ok ¢aligma mevcut olmakla beraber, yapay zeka ile iiretilen ¢op olarak tabir edilen bilgilerin model egitiminde
kullanilmasi nedeniyle negatif bir kisir dongii olustugu diisiiniilmektedir. Yapay zekanin makale degerlendirilmesinde kullanimi
ile ilgili caligmalar kisitli olmasi nedeniyle, yapay zekanin hakemlik yeteneginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem

Dokuz tane bilimsel agidan sikintil, var olmayan referanslardan olugsan makale ve {i¢ tane tizerinde farkli oynamalar yapilmus,
klinik pratigi degistirmis makale hazirlandi. Hazirlanan makaleler OpenAl ChatGPT 5.1, Claude Sonnet 4.0, Google Gemini
3.0 Thinking modellerine "hakemlik yap" istemi ile soruldu. Elde edilen sonuglar, hakemlik sonug onerileri, tekrarlayan sonug
paternleri,  bilimsel  yeterlilik  ve  uydurulmus  referanslarin  farkindaligi  acgisindan  degerlendirildi.
Bulgular: Bilimsel olarak hatali 9 makalenin hepsine OpenAlI ChatGPT 5.1 modeli major revizyon 6nerdi. Claude Sonnet 4.5
ve Google Gemini 3.0 Thinking modelleri 4 makaleye red, 3 makaleye major revizyon ve 2 makaleye mindr revizyon onerdi.
Klinik pratigi degistirmis 3 makale i¢cin OpenAl ChatGPT 5.1 modeli red dnerdi, Claude Sonnet 4.5 ve Google Gemini 3.0
thinking modelleri 2 makaleye red 6nerdi. Claude Sonnet 4.5 bir tane ¢alismanin orijinal galigma oldugunu ve pratigi
degistirdigini belirterek direkt kabul 6nerdi, Google Gemini 3.0 Thinking ise orijinal ¢alisma ile uyumlu giiglii sonuglar
oldugunu belirterek major revizyon sonrasi yayinlanabilecegini belirtti.

Hakemlik yorumlarinda bilimsel agidan sikintili makalelerin yaklasik yarisina bilimsel agidan giiglii, kanit diizeyi yiiksek
yorumu yapildig1 izlendi. Genel olarak hakemlik goriislerinin metodolojiye daha agirlikli takildig1, sahte referanslarin Google
Gemini 3.0 tarafindan bir makale diginda fark edilemedigi ve istatistik agidan degerlendirmenin bilimsel degerlendirmenin
Oniine gegtigi izlendi.

Sonug¢

Yapay zeka sohbet robotlarinin hakemlik yeteneklerinin diigiik oldugu, onkolojik agidan bilimsel gelismeleri negatif olarak

etkileyebilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, klinik ¢alisma, hakemlik

Yapay zeka modellerinin sonuclari

10
I Mindr Revizyon e
_ 89 1 Major Revizyon -
7
> - [ Red
n
2
g 4
=
3 3
2
gl I gl I
0 T T

T
Claude Sonnet4.5  Google Gemini 3.0 OpenAl ChatGPT 5.1

% Claude f Gemini @




gl

ON //’ TA RGED 13 - 17 Mayis 2026
—Master Oncology—

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya

S-03

LOKAL iLERi REKTUM KVANSERiNDE ‘WATCH AND WAIT’ iLE TAKIiP EDILEN HASTALARDA
NUKS KORKUSUNUN DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLI KESITSEL CALISMA

Ahmet Oruc’, Galip Can Uyar?, Latif Karahan?, Tuba Ugur Tuzcu?, Ece Ulukal Karancr’, Gamze Emin®, Fatih Kemik’,
Atila YidirimS, Mehmed Zahid Kocak', Melek Karakurt Eryilmaz', Murat Araz', Mehmet Artag’

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Konya
’Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya
°Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Trabzon
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amac

Total neoadjuvan tedavi (TNT) lokal ileri rektal kanserinde neredeyse standart tedavi yontemidir. Watch and wait (WW)
yaklagimi, tam klinik yanit veren hastalar i¢in en sik kullanilan yaklasimdir. Bu ¢alisma, WW hastalarinda niiks korkusu,
depresyon diizeyi, tedavi iligkili semptom ve fonksiyonel kapasiteyi arastirmay1 amaglamastir.

Gere¢-Yontem

Bu ¢ok merkezli, kesitsel ¢alismada, Ocak 2025 ve Ocak 2026 tarihleri arasinda hastalarla birebir goriisiildii. Hastalara ‘Fear
of Cancer Recurrence Inventory-Short Form (FCRI-SF)’, ‘Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)’ ve ‘EORTC QLQ-ANL27’
anketleri yapildi. EORTC QLQ-ANL27 sonucunda ‘symptom scale (SS)’ ve ‘functional scale (FS)’ olarak iki parametre
hesaplandi. FCR nin artan degerleri yiiksek niiks korkusu ile ve PHQ-9 un artan degerleri ise kotii depresif duygudurum ile
iliskiliydi. Klinik ve patolojik 6zellikler ilgili kliniklerin veri tabanindan elde edildi.

Bulgular

Calismaya TNT uygulanan 121 hasta dahil edildi. Medyan yas 60 (54-65) idi ve erkek hastalar %71 (58,7) ile ¢gogunlugu
olusturuyordu. En sik lokalizasyon 56 (%46,3) hastada distal rektumdu. En sik 86 (71,1%) hastada T3 tiimor ve 63 (52,1%)
hastada N1 lenf nodu tutulumu saptandi. TNT sonras1t WW ile takip edilen hasta sayis1 17 (%14) idi. 27 (%22,3) hastada ise
cerrahi sonrast patolojik tam yanit (pCR) elde edilmisti. Medyan hastaliksiz sagkalim 21 (11-37,5) aydi.
Cerrahi Oykiisii olan hastalarda (n:104) FCR 16 (7,25-21) iken, WW ile takip edilenlerde (n:17) FCR 18 (9-25) idi, p=0,464.
PHQ-9 skoru cerrahi oykiisii olan hastalarda 3 (1-10) ve WW ile takip edilenlerde 5 (1-9) idi, p=0,669. SS cerrahi olan
hastalarda 31,7 (21,5-38,8) ve WW ile takip edilenlerde 15,9 (12,1-38,6) idi, p=0,045. FS, WW ile takip edilenlerde 84 (61,3-
87,8) ve cerrahi olan hastalarda 68,2 (61,1-78,4) idi, p=0,045.

WW ile takip edilenler ve pCR hastalar1 ayr1 degerlendirildiginde, FCR ve PHQ-9 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi. SS, WW ile takip edilenlerde 15,9 (12,1-38,6) ve pCR hastalarinda 31,8 (21,7-49,2) idi, p=0,027. FS, WW ile
takip edilenlerde 84 (61,3-87,8) ve pCR hastalarinda 68,1 (50,7-78,2) idi, p=0,027.

pCR hastalar1 kalici stoma varligina gore degerlendirildi. Stomali hastalarda (n:9) FCR 19 (17,5-24,5) iken, kalict stoma
olmayan hastalarda (n:18) FCR 11,5 (3,75-20) idi, p=0,022. PHQ-9, kalict stoma olanlarda 12 (1,5-17) ve kalici stoma
olmayanlarda 1,5 (1-8) idi, p=0,020. SS ve FS ac¢isindan bu iki grup arasinda fark yoktu, p=0,253.

Sonug¢

WW ile takip edilen hastalarda, TNT sonrasi cerrahi olanlara kiyasla niiks korkusu artmaz; depresif duygudurum diizeyi
benzerdir, bununla birlikte tedavi iliskili semptomlari1 daha azdir ve tedavi sonrasi fonksiyonel kapasiteleri daha iyidir. Cerrahi
sonras1 pCR olan ve kalici stoma ile takip edilen hastalarda niiks korkusu ve siddetli depresyon diizeyleri g6z 6niine alindiginda,
klinisyenler tarafindan TNT sonrast WW ile takip ya da cerrahi kararinin daha dikkatli verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, watch and wait, niiks korkusu
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE (KHDAK) ANTIKOR-ILAC
KONJUGATLARININ(ADC) BiR DEKADLIK EVRiMi: YENI HEDEFLERIN VE KURESEL
TRENDLERIN HARITALANMASI (2016-2025)

Ender Eren Ozcelik, Tiirkkan Evrensel

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Amag

KHDAK tedavi yonetimi, son dekadda biiyiik bir paradigma degisimi gecirmistir. Onceki dénemde Tirozin Kinaz inhibitérleri
(TKI) ve immiinoterapi 6n plandayken, yeni nesil ADC'ler kritik bir tedavi cephesi olarak ortaya ¢ikmistir. HER2, TROP2 ve
HER3 gibi yeni reseptorleri hedefleyen ADC'ler, hedeflenebilir alterasyonlar1 olan veya standart tedavilere direng gelistirmis
hastalar i¢in hayati bir terapotik strateji sunmaktadir. Bu ¢alisma, KHDAK yonetiminde ADC'lerin evrimsel ydriingesini,
kiiresel arastirma odaklarmi ve yeni trendleri haritalandiran, son on yili kapsayan bir bibliyometrik analiz sunmaktadir.

Yontem

2016 - 2025 yillart arasindaki déneme ait yiiksek hassasiyetli bir analiz ger¢eklestirmek amaciyla Web of Science Core
Collection veri taban1 kullanilmigtir. Arama stratejisinde, KHDAK terminolojileri hem jenerik hem de spesifik ADC ajanlartyla
(6rn. Trastuzumab deruxtecan, Datopotamab deruxtecan) kombine edilmistir. Trend Konular, Tematik Haritalar ve Sankey
Diyagramlar1 dahil olmak iizere gelismis bibliyometrik gostergeler Bibliometrix R-paketi kullanilarak olusturulmus; ortak atif
aglarini ve bilimsel kiimeleri gorsellestirmek i¢in ise VOSviewer kullanilmistir.

Bulgular

Toplam 1.089 adet yiiksek etkili yayin tespit edilmis ve analiz edilmistir. Cin, bu alanda baskin gii¢ olarak one ¢ikarken, onu
ABD takip etmektedir. Sankey analizi, Asya kokenli kurumlardan gelen arastirmalarda bilyiik bir artis oldugunu ve bu
caligmalarm iist diizey onkoloji dergilerine giderek daha fazla katki sagladigini ortaya koymustur; bu durum ilag gelistirmede
jeopolitik bir eksen kaymasma isaret etmektedir. Trend analizine bakildiginda ise belirgin bir zamansal evrim
gozlemlenmektedir. Erken donem (2016-2019) temel mekanizmalara ve reseptor ekspresyonuna odaklanirken; yakin donem
(2023-2025) spesifik ajanlarin klinik uygulamalartyla karakterizedir. "Trastuzumab deruxtecan", "Datopotamab deruxtecan"
ve "TROP2", son iki y1lin en trend konulari olarak belirlenmistir. "Motor Temalar" (yiiksek merkezilik ve gelismislik) kadrani,
belirgin bir sekilde "EGFR" ve "Osimertinib" tarafindan isgal edilmektedir. Bu bulgu, ADC'lere y6nelik birincil arastirmalarin
Osimertinib sonrasi diren¢ ortamindaki karsilanmamais ihtiyaci ele almaya odaklandigini gostermektedir. VOSviewer analizi,
alanin tarihgesini temsil eden ii¢ belirgin kiime ortaya ¢ikarmistir: Erken immiinoterapi ve TKI ¢alismalarinin domine ettigi bir
"Temel Kiime"; buradan evrilen ve merkezinde HER2-ADC'lerin yer aldig1 bir "Devrim/Atilim Kiimesi"; ve HER3 gibi yeni
hedeflere odaklanan, yeni geligmekte olan bir kiime.

Sonug

Bu on yillik analiz, ADC'lerin deneysel tedavilerden KHDAK yonetimi icin merkezi bir modaliteye doniistiigiini
dogrulamaktadir. Arastirma ydriingesi, 6zellikle TKI sonrasi basarisizliklarda, HER2'nin 6tesine gecerek TROP2 ve HER3 gibi
yeni hedeflere dogru hizli bir genislemeyi isaret etmektedir. Ayrica, Cin'den gelen katkilar, kiiresel onkoloji aragtirmalari
manzarasinda ciddi bir doniisiimii simgelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikor-ilag konjugatlari, Bibliyometrik analiz, HER2, Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri, TROP2
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CERRAHI UYGULANAN KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA AMELIYAT ONCESI
ALBUMIN-ALKALEN FOSFATAZ ORANININ SAGKALIM UZERINDEKI PROGNOSTIK DEGERI

Ercan Giimiisburun', Haci Arak’, Havva Yesil’

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali, Gaziantep
’Gaziantep Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilimdali, Gaziantep

Amag

Kolorektal kanser (KRK), kiiresel olarak en yaygn tiglincii kanser ve kansere bagl 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedeni olarak
yer alir. Hastalarin yaklasik %80'i lokal evrede teshis edilir. Bununla birlikte, takip sirasinda hastalarin yaklagik yarisinda niiks
gelisir ve hastalik metastatik asamaya ilerler. Bu hastalarda niiksii 6ngorebilen klinik ve patolojik risk faktorleri onemlidir. Bu
nedenle, rezekte edilebilir KRK hastalarinda postoperatif Medyan hastaliksiz sagkalim (DFS) ve Genel sagkalim (OS)'yi
tahmin etmek i¢in ucuz ve kolayca erisilebilir biyobelirteglere ihtiyag vardir. Bazi kanserler igin albiimin-alkalen fosfataz
oraninin (AAPR) prognostik 6nemi gosterilmistir. Bu ¢alisma, erken evre kolorektal kanser hastalarinda tedavi 6ncesi albiimin-
alkalin fosfataz oraninin (AAPR) prognostik énemini degerlendirmeyi ve ayni hasta kohortu i¢indeki notrofil-lenfosit orant
(NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) ile karsilagtirmay1 amaglamustir.

Gerec-Yontem
Bu retrospektif ¢alisma, erken evre kolorektal kanser tanisindan sonra takip edilen ve tedaviden énce albiimin (ALB), alkalin
fosfataz (ALP), notrofil, trombosit ve lenfosit degerleri dlgiilen 540 hastay1 icermektedir.

Bulgular

0S icin Islem Karakteristik (ROC) egrisi analizinde, AAPR Endeksi Egri Alt1 Alan (AUC):0.560, (p = 0.018), NLR indeksi (p
=0.079) ve PLR indeksi (p = 0.692) degerlendirildi. OS i¢in ROC analizinde, AAPR indeksinin <=0.423 kesme degeri bulundu.
AAPR-diisiik grupta, niiks ve 6liim oranlar1t AAPR-yiiksek gruba gore daha yiiksekti (sirastyla p = 0,004 ve p = 0,001). AAPR
endeksi azaldik¢a, NLR ve PLR endeksleri artt1 (sirastyla p = 0,027 ve p = 0,003). DFS, AAPR-diisiik grupta (128'e kars1 156)
ayda daha kotiiydii (p = 0,015). AAPR endeksi, tehlike orant (HR) ile OS'yi énemli dlgiide etkiledi: 0,42 (%95CI, 0,18-0,97)
(p = 0,044). 5 yasinda, AAPR-diisiik gruptaki hastalarin %68'i ve AAPR-yiiksek grubundaki hastalarin %79'u hayattayd: (p =
0,005). Cok degiskenli bir analizde, diisik AAPR, tanidaki hasta yasi, TNM evresi ve niiks durumu OS'yi etkileyen bagimsiz
faktorlerdi (sirastyla p = 0,022, p < 0,001, p = 0,002 ve p <0,001).

Sonug
Erken evre kolorektal kanser hastalarinda, OS, AAPR-diisiik grupta AAPR-yiiksek gruba gore daha kotiiydii. AAPR indeksi,
ayn1 hasta kohortunda NLR ve PLR ile karsilastirildiginda OS i¢in anlamli prognostik deger gostermistir.

Anahtar Kelimeler: albumin-alkalen fosfataz orani, kolorektal kanser, ndtrofil-lenfosit orani, prognostik deger, trombosit-
lenfosit orani

AAPR, NLR ve PLR oranlarinin genel sagkalim (OS) i¢in ROC analizi
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(4): Albiimin-alkalin fosfataz orani (AAPR), (B): nétrofil-lenfosit orani (NLR), (C): trombosit-lenfosit orani (PLR).

Cok degiskenli analizde genel sagkalim (OS)'yi bagimsiz olarak etkileyen faktorler.
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(4) AAPR-diisiik gruptaki hastalarin OS'si, AAPR-yiiksek gruptakinden daha kotiiydii (p = 0,005). (B) TNM asamasina gore,
evre arttik¢a hastalarin OS'si kotiilesti (p < 0.001). (C) OS, tanida <=60 yasindaki hastalarda >=60 yasindakilere gore daha
tistiindii (p < 0.001).

Diisiik-AAPR ve yiiksek-AAPR gruplarindaki hastalarin 6zellikleri
AAPR <=0.423 (n:270), n AAPR >0.423 (n:270),n p *

Degiskenler

Yas (medyan [min-maks]) y1l

Cinsiyet (Erkek / Kadin)

Lenfovaskiiler Invazyon (Pozitif /

Perinéral Invazyon (Pozitif /

Negatif)

Adjuvan Kemoterapi (Evet /

Hayir)

Niiks Durumu (Evet / Hayir)

Hastalarn Son Durumu (Hayatta/

Olii)

Albumin (g/L), medyan (min-

maks)

ALP (U/L), medyan (min-maks)

Toplam, (n:540), n

(%)
59 (20-91)

302 (55.9) /238
(44.1)

123 (22.8) /381
(70.6)

73 (13.9) / 427
(79.1)

352 (65.2) / 188
(34.8)

219 (40.6) /321
(59.4)

348 (64.4) / 189
(3%

35 (17-50.8)

83.5 (29-396)

(%)
60 (23-86)

145 (53.7) / 125 (46.3)

58 (22.6) /199 (77.4)

35 (13.7) /220 (86.3)

170 (63) / 100 (37)

126 (46.7) / 144 (53.3)

156 (58) / 113 (42)

33 (17-48.2)

102 (59-396)

(%)
58 (20-91)

157 (58.1)/ 113 (41.9)

65 (26.3)/ 182 (73.7)

38 (15.5) /207 (84.5)

182 (67.4) / 88 (32.6)

93 (34.4)/ 177 (65.6)

192 (71.6) / 76 (28.4)

38.8 (21-50.8)

68.5 (29-109)

Degeri
0.231

0.298

0.327

0.572

0.278

0.004

0.001

<0.001

<0.001

AAPR: Albumin-alkalen fosfataz orani, TNM: Tiimér-Nod-Metastaz, ALP: alkali fosfataz. * Ki-kare, t-testi veya Kruskal-
Wallis testi.
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MEME, KOLON, MiDE VE AKCiGER KANSERI iLE TAKiPLi OLAN HASTALARDA LESER
TRELAT, AKANTOZiS NiGRIKANS VE SEBOREIK KERATOZ BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Betiil Ersoz
Lzmir Sehir Hastanesi

Amag

Kanser, 21. yiizyilda artan insidansi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Bazi cilt bulgulari altta yatan malignitenin
habercisi olabilir. Paraneoplastik deri hastaliklari, kanserle iliskili ancak malign karakterde olmayan cilt bulgularini tanimlar.
Bu ¢alismada meme, kolon, mide ve akciger kanseri tanili hastalarda akantozis nigrikans, seboreik keratoz ve Leser—Trélat
bulgusunun sikligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem

Cahigmamz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kemoterapi iinitesinde yiiriitiildii. Prospektif olarak tasarlanan
caligmaya Nisan 2022—Ekim 2022 tarihleri arasinda kemoterapi {initesine bagvuran, 18 yas iizeri ve onam veren meme, kolon,
mide ve akciger kanseri tanili hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar, sigara-alkol kullanimu,
Fitzpatrick cilt tipi, maligniteye ait 6zellikler ve tedaviler kaydedildi. Tiim hastalar dermatoloji uzmanlari ile birlikte akantozis
nigrikans, seboreik keratoz ve Leser—Trélat bulgulari agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 503 hasta (249 erkek, 254 kadin) calismaya alinds; yas ortalamasi 59,39+10,7 yil, ortalama VKI 26,8+5,2 kg/m? idi.
En sik maligniteler meme (%33,2), akciger (%30,1), kolon (%26,8) ve mide (%9,9) kanseriydi. Hastalarin %96,6’s1 aktif
kemoterapi alryor, %36,4’liniin radyoterapi Oykiisii bulunuyordu. En sik kullanilan kemoterapi ajani oksaliplatin (%22,1) idi.

Paraneoplastik bulgular a¢isindan 28 hastada (%5,6) akantozis nigrikans, 143 hastada (%28,4) seboreik keratoz ve 14 hastada
(%2,8) Leser—Trélat saptandi. Seboreik keratoz en sik yiiz bolgesindeydi. Akantozis nigrikans kadinlarda (%8,3) anlaml1 olarak
daha sik goriildii (p=0,01). Seboreik keratoz agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (p=0,43). Leser—Trélat erkeklerde (%4,8)
daha sik saptandi (p=0,006).

Akantozis nigrikans en stk meme kanserinde (%10,2) goriildii ve maligniteler arasinda anlaml farklilik gésterdi (p=0,013).
Seboreik keratoz en sik akciger kanserinde (%33,1), Leser—Trélat ise kolon kanserinde (%5,2) goriildii; ancak bu dagilim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,190; p=0,208). Cetuximab tedavisi alan hastalarda Leser—Trélat bulgusu anlaml1 olarak
daha sikt1 (p=0,025). Fitzpatrick cilt tipi ile paraneoplastik bulgular arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug¢

Meme, kolon, mide ve akciger kanseri hastalarinda en sik paraneoplastik bulgu seboreik keratoz olup, bunu akantozis nigrikans
ve Leser—Trélat izlemektedir. Akantozis nigrikans kadinlarda ve meme kanserinde, Leser—Trélat ise erkeklerde daha sik
gorilmiistiir. Cetuximab tedavisi ile Leser—Trélat arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu bulgular, kanserle iliskili cilt
lezyonlarmin erken taninmasinin klinik pratige katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik cilt bulgulari, akantozis nigrikans, leser trelat, seboreik keratoz
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Kolon Kanseri ile Takipli Hastada Leser Trelat Bulgusu

Resim 4. Kolon kanseri ile takipli hastada Leser Trelat bulgusu

Mide Kanseri ile Takipli Hastada Leser Trelat Bulgusu

Resim 5. Mide kanseri ile takipli hastada Leser Trelat
bulgusu
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STEREOTAKTIK RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI YENI NESIL SISTEMiK AJANLARIN
METASTATIK AKCiGER KANSERI HASTALARINDA SAGKALIM VE TOKSIiSIiTE UZERINE
ETKIiSi

Tartk Kargioglu!, Hamza Onur Sarpkaya’, Gonca Altmisik Inan?, Mehmet Ali Nahit Sendur’, Yilmaz Tezcan?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Ankara
’Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji, Ankara

Amag¢

Stereotaktik radyoterapi (SRT), metastatik akciger kanseri hastalarinda yiiksek lokal kontrol saglayan etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak es zamanli uygulanan immiinoterapi (IT) ve hedefe yonelik tedavilerin (TT) klinik sonuglara etkisi halen
net degildir. Bu ¢aligmada, SRT ile es zamanli yeni nesil sistemik tedavi alan metastatik akciger kanserli hastalarda sagkalim,
lokal kontrol ve toksisite sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Retrospektif olarak, Subat 2019 — Subat 2025 tarihleri arasinda SRT ile es zamanl iT veya TT alan primer akciger kanseri
hastalar1 dahil edildi. Es zamanli tedavi, radyoterapiden 1 ay dnce veya sonra uygulanan yeni nesil sistemik tedaviler olarak
tanmimlandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 70 hasta ve 80 tedavi analiz edildi. Medyan yas 62 olup hastalarin %68,6°s1 erkekti. Hastalarin %55,7’si oligometastatik
hastalik ile basvurdu ve lezyonlarin biiyiik cogunlugu (%85) kraniyal yerlesimliydi. Hastalarin %61,4°1 IT, %38,6’s1 TT ald1.
Medyan toplam doz 27 Gy (18-50) ve medyan fraksiyon sayis1 3 (1-5) idi. Hasta ve tedavi dzellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.

Medyan 15 aylik takip siiresinde lezyonlarin %35’inde niiks gelisti. Medyan lokal niikssiiz sagkalim (LRFS) 23 ay olup, 1
yillik LRFS orant %73 olarak bulundu. IT ve TT gruplar arasinda LRFS agisindan anlamli fark saptanmadi (%66 vs %83,
p=0.27).

Alt grup analizinde, nivolumab kullanan hastalarda LRFS, diger immiinoterapi ajanlari ile tedavi edilen hastalara kryasla
anlamli olarak daha diisiiktii (medyan 12 ay vs 29 ay, p=0.028) (Sekil 1).

Medyan genel sagkalim (GS) 20 ay olup, 1 yillik GS oran1 %76 idi. IT ve TT arasinda GS agisindan anlamli fark izlenmedi
(p=0.45). Nivolumab kullanan hastalarda GS, diger immiinoterapi ajanlarina gére anlamli olarak daha diisiiktii (medyan 14 ay
vs 29 ay, p=0.024). Poli/oligometastatik durum, beyin metastazi ve ECOG performans durumunun dahil edildigi ¢cok degiskenli
analizde bu durum bagimsiz prognostik faktor olarak saptanmistir (p=0.019). (Sekil 2). Ayrica, nivolumab grubunda daha erken
SRT ihtiyaci oldugu izlenmistir (p=0.039).

Akut toksisite orant %17,5 olup, olgularin %85,7’si grade 1-2 diizeyindeydi. Kronik toksisite %11,3 oraninda gézlenmis olup,
hastalarin %88,9’unda grade 1-2 diizeyindeydi.Beyin metastazlarinda radyonekroz orani %6,3 olarak saptandi. IT ve TT
gruplar arasinda akut toksisite, kronik toksisite ve radyonekroz agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi..Toksisite
oranlari tablo 2 de 6zetlenmistir.

Sonu¢

Akciger kanseri hastalarinda SRT ile es zamanli yeni nesil sistemik tedavi, etkili lokal kontrol ve kabul edilebilir toksisite
profili ile uygulanabilir bir tedavi yaklagimidir. Bununla birlikte, nivolumab ile iliskili daha diisiik lokal kontrol ve sagkalim
sonuglar dikkat cekmektedir. Es zamanl tedavi stratejilerinde ajan se¢iminin klinik sonuglar lizerindeki etkisi géz 6nilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyoterapi, immunoterapi, hedefe yonelik tedavi, toksisite, sagkalim
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Primer akciger kanseri olup nivolumab ve diger IMT kullanan hastalarin GS acaisindan karsilastirilmas: (p=0.019)
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Tablo1.Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayis1 70

Toplam tedavi alani sayis1 80

Toplam metastaz sayisi 155
Medyan yas (aralik) 62 (26-79)

Erkek %68,6 (n=48)
Kadin %31,4 (n=22)

ECOG 0: %17,1 (n=12)
ECOG performans durumu ECOG 1: %65,7 (n=46)
ECOG >=2: %17,2 (n=12)

Oligometastatik %55,7 (n=39)
Polimetastatik %44,3 (n=31)

De novo: %20,0 (n=14)
Oligometastatik alt gruplar Tekrarlayan (repeat): %15,7 (n=11)
Indiiklenmis: %20,0 (n=14)

Cinsiyet

Metastatik durum

Metastaz sayist Medyan 1 (1-6)

Beyin %84,3 (n=59)
Metastaz lokalizasyonu Akciger %8,6 (n=6)
Diger %7,1

IT %61,4 (n=43)

Sistemik tedavi TT %38,6 (n=27)

RT toplam doz Medyan 27 Gy (18-50)
Fraksiyon sayis1 Medyan 3 (1-5)
Fraksiyon dozu Medyan 9 Gy (5-20)

IT:Immiinoterapi TT: Hedefe Yonelik Tedavi

Tablo 2.Toksisite Sonuclari
Parametre IT (%) TT (%) p

Akut toksisite 184 16.1  0.797
Kronik toksisite 10.2  12.9  0.710
Radyonekroz 7.1 6.7 0.938

IT:Immunoterapi TT:Hedefe yonelik tedavi
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METASTATIK MEME KANSERINDE BiRINCi BASAMAK CDK4/6 iNHIBITORU TEDAVIiSi ALAN
HASTALARDA FIB-4 INDEKSININ PROGNOSTIiK ONEMIi

Ceren Mordag Cicek, Burcu Yapar Taskoylii, Atike Gokcen Demiray, Arzu Yaren, Gamze Gokoz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

HR(+),HER2(-) metastatik meme kanserinde CDK4/6 inhibitorleriyle kombine endokrin tedavi giiniimiizde standart 1.basamak
tedavi yaklagimini olusturmaktadir. Giiniimiizde FIB-4 indeksinin ¢esitli malignitelerde prognostik bir belirtec olabilecegi ne
stirlilmektedir. Meme kanserinde FIB-4 indeksinin prognostik degeri ile ilgili veriler siirli olup, 6zellikle CDK4/6 inhibitorii
tedavisi alan metastatik hasta grubunda bu konuda ¢aligma sayis1 oldukga azdir. Bu ¢alismada, 1.basamak CDK4/6 inhibitorii
tedavisi alan metastatik meme kanseri hastalarinda FIB-4 indeksinin prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem

Denovo/niiks metastatik meme kanseri tanisiyla Ribosiklib veya Palbosiklib baglanan hastalar (Ocak2020-Subat 2025)
retrospektif olarak tarand.Istatistiksel analizler SPSS 27.0 ve RStudio programlari kullamlarak gerceklestirildi. Kategorik
veriler ki-kare/Fisher testi ile karsilastirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemi ile yapildi ve gruplar log-rank testi ile
degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 85 hastanin medyan yasi1 60(32—96)yildi.Hastalarin %61,2’si(n=52) rekiirren hastalik, %38,8’i(n=33)
denovo metastatik hastalik olarak degerlendirildi. Tani anmndaki evre dagiliminda hastalarin %41,2’si(n=35) evre
1V,%32,9u(n=28) evre 111, %22.,4’li(n=19) evre 11,%3,5’i(n=3) evre I idi. Metastatik tutulumda en sik kemik metastazi(%78,8
n=67) izlenirken, bunu akciger(%41,2; n=35), karaciger(%20,0; n=17) izledi.

Hastalarin  %78,8’inin(n=67) Ribociclib, %21,2’sinin(n=18) Palbociclib aldig1 goriildii. CDK4/6 inhibitoriiyle birlikte
uygulanan endokrin tedavi olarak %65,9(n=56)letrozol ve %34,1(n=29) fulvestrant kullanildi. Hastalarin %74,1’inde(n=63)
parsiyel yanit, %16,5’inde(n=14) tam yanit, %4,7’sinde(n=4) stabil hastalik ve %4,7’sinde(n=4) progresif hastalik saptandi.
FIB-4 skoruna gore analizde,diisiik FIB-4 grubunda medyan OS 48,6 ay(30,1-67,1), orta FIB-4 grubunda 43,9 ay(2,6-85,2) ve
yiiksek FIB-4 grubunda 16,3 ay olup gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir(p=0,507). Diisiikk FIB-4 grubunda medyan
PFS 50,6 ay(14,6-86,7), orta FIB-4 grubunda 34,9 ay(0,1-69,7) ve yiiksek FIB-4 grubunda 6,7 ay(5,0-11,9) olup fark anlaml
bulunmustur(p=0,021).

Sonug

Calismamizda OS agisindan FIB-4 gruplari arasinda anlamli fark saptanmamustir. Bu durum hasta sayisinin sinirli olmasi ve
sonraki tedavi basamaklarinin etkisi ile agtklanabilir. FIB-4 indeksinin kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olmasi klinik pratikte
avantaj saglar. Literatiirde FIB-4 indeksinin antrasiklin bazli tedavi alan metastatik olmayan meme kanseri hastalarinda genel
sagkalimin bagimsiz bir Ongoriiciisii olabilecegi gosterilmistir. Bizim calismamizda ise FIB-4 indeksinin 6zellikle
progresyonsuz sagkalim ile anlamli iliskili oldugu saptanmis olup, bu bulgular FIB-4’iin farkli klinik alt gruplarda prognostik
deger tastyabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgularin daha genis hasta serileri ve prospektif caligmalar ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, cdk4/6 inhibitori, fib-4 skoru
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INTRAHEPATIK KOLANJIYOKARSINOMLU HASTALARDA KANSERE BAGLI MORTALITENIN
MAKINE OGRENMESI ALGORITMALARI iLE ONGORULMESI

Omar Alomari', Hatice Odabag®

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararast Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye )
’Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag

Intrahepatik kolanjiyokarsinom (iCCA), karaciger parankimi igindeki kiiciik safra kanallarmdan kaynaklanan ve prognozu
oldukga kotii olan primer bir malignitedir. Hastalarin %80'inden fazlasi tan1 aninda rezeke edilemez durumdadir ve medyan
sagkalim 6-12 ay arasindadir. Bu ¢alismanin amaci, genis bir popiilasyon tabanli veri deposundan elde edilen klinik ve
demografik ozellikleri kullanarak iCCA hastalarinda kansere bagli mortaliteyi 6ngorecek makine 6grenmesi (ML) modelleri
gelistirmek ve bu modellerin performansini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem

Ulusal Kanser Enstitiisii'niin (NCI) Gozetim, Epidemiyoloji ve Son Sonuglar (SEER) programindan 2000-2018 yillar1 arasinda
iCCA tanisi alan 15767 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi. Analizlerde cinsiyet, yas, 1k, tant yili gibi demografik
degiskenlerin yani1 sira radyoterapi, kemoterapi, cerrahi dykiisii ve kanser evresi gibi klinikopatolojik degiskenler kullanildi.
Veri 6n isleme ve modelleme asamalarinda Python 3 programlama dili kullanildi. Veriler %80 egitim ve %20 test seti olarak
ayrildi. Lojistik Regresyon, K-en Yakin Komsu (KNN), Destek Vektor Makinesi (SVM), Karar Agact (DT), Rastgele Orman
(RF), XGboost, Naive Bayes ve Sinir Aglar1 (NN) olmak iizere sekiz farkl1 algoritma uygulandi.

Modellerin performansi; dogruluk (accuracy), duyarlilik (recall), kesinlik (precision), F1-skoru ve ROC egrisi altindaki alan
(AUC) metrikleri ile degerlendirildi. Ayrica 5 katli ¢apraz dogrulama ile modellerin saglamlig: test edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 69,58 olup, medyan sagkalim 5 aydir. Egitim setinde Karar Agaci ve Rastgele
Orman modelleri milkemmel basar1 gosterirken, test setinde modellerin genelleme performansinda farkliliklar gozlenmistir.
Modellerin pozitif vakalari tanimlamadaki (duyarlilik) performans: incelendiginde (Figiir 1); Lojistik regresyon test setinde
0,752, KNN 0,918, SVM 0,920, Karar Agac1 0,838, Rastgele Orman 0,889, XGboost 0,932, Naive Bayes 0,728 ve Sinir Aglar1
0,878 duyarlilik sergilemistir. Model performanslarinin genellenebilirligi AUC analizi ile degerlendirilmistir (Figiir 2). Lojistik
regresyon 0,74 AUC ile test setinde en kararli performansi gosterirken; egitim setinde 0,98 ve tizeri AUC degerlerine ulasan
KNN, SVM, DT, RF ve XGboost modellerinin test setindeki AUC degerleri sirasiyla 0,62, 0,67, 0,61, 0,68 ve 0,68'e
gerilemistir. Naive Bayes 0,67, Sinir Aglari ise 0,69 test AUC degeri gostermistir.

Sonug¢

Makine 6grenmesi modelleri, iCCA gibi kompleks kanser tiirlerinde geleneksel yontemlere gore daha kapsamli prognostik
degerlendirmeler sunma potansiyeline sahiptir. XGboost ve Sinir Aglar1 gibi modeller yiiksek duyarlilik oranlari ile riskli
hastalarin belirlenmesinde yardimer olabilir. Lojistik regresyon ise genellenebilirligi en yiiksek modeldir. Baz1 modellerdeki
asir1 6grenme riski, klinik uygulamada dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intrahepatik kolanjiyokarsinom, Makine 6grenmesi, Mortalite dngoriisii
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Figiir 2: Lojistik Regresyon, K-en Yakin Komsular, Destek Vektor Makinesi, Karar Agaci, Rastgele Orman, XGboost,
Naive Bayes ve Sinir A1 icin egitim seti ve test setinin ROC egrisi.
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Fiigiir 1: Kanserle iliskili 6liimleri tahmin etmede makine 6grenimi modellerinin degerlendirilmesi.
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REZEKTABL GASTRIK ADENOKARSINOMDA GRIM SKORUNUN TUMOR MiKROCEVRESI
PARAMETRELERI iLE KOMBINASYONUNUN PROGNOSTIK DEGERI

Gokhan Oztiirk
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac

Gastrik kanser, yiiksek mortalitesi ve biyolojik heterojenitesi nedeniyle giivenilir prognostik biyobelirteglere ihtiya¢ duyulan
bir malignitedir. Sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu yansitan Gustave Roussy Immune (GRIm) skoru farkl
malignitelerde prognostik deger gostermistir. Ancak rezektabl gastrik kanserde, tiimor mikrogevresi parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesine iligkin veri sinirlidir. Bu ¢caligmada, GRIm skorunun hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS)
iizerindeki etkisi ile PD-L1, tlimor-stroma orani (TSR) ve tiimor infiltran lenfosit (TIL) gibi mikrogevresel parametrelerle
kombinasyonunun prognostik katkisi aragtirildi.

Gerec-Yontem

Hastas1 retrospektif olarak degerlendirildi. GRIm skoru preoperatif LDH, albiimin ve nétrofil/lenfosit oranina goére
hesaplanarak diisiik (0—1) ve yiiksek (2—3) olarak siniflandirildi. Patolojik degerlendirmede PD-L1 pozitifligi CPS>=1, TSR
yiiksekligi stromal komponent >%50 ve TIL yiiksekligi CD8+ yogunlugu >=%10 olarak tanimlandi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemi ile, bagimsiz prognostik etkiler ¢ok degiskenli Cox regresyon modeli ile degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yas 61,8+11,5 yil olup hastalarin %72,3’1i erkekti. Olgularin %54,8’i T4, %35,6’s1 N3 evredeydi. PD-L1 CPS>=1
pozitifligi %49,5, diisiik TSR %56,9 ve TIL>=%10 oran1 %73,4 idi. Diisiik GRIm grubunda medyan DFS 24 aya kars1 12 ay
(p=0,004), medyan OS ise 32 aya kars1 19 ay (p=0,006) olarak bulundu. Cok degiskenli analizde yiiksek GRIm skoru hem DFS
(HR:1,47; p=0,035) hem de OS (HR:1,41; p=0,044) icin bagimsiz olumsuz prognostik faktordii. Kombine analizlerde diisiik
GRIm/PD-L1 pozitif grup en uzun DFS ve OS degerlerini gosterdi (35 ve 39 ay). En giiclii prognostik ayrim GRIm-TSR
modelinde elde edildi; diisiik GRIm/diisiik TSR grubunda DFS 35 ay ve OS 45 ay iken, yiiksek GRIm/yiiksek TSR grubunda
strastyla 12 ve 19 ay bulundu (p=0,014; p=0,001). GRIm-TSR smiflamas1 ¢ok degiskenli analizde de bagimsiz prognostik
6nemini korudu (HR:1,23; p=0,005). GRIm-TIL kombinasyonu da sagkalim ayrimi saglamakla birlikte cok degiskenli analizde
sinirda kaldr.

Sonug¢

GRIm skoru, rezektabl gastrik adenokarsinomda DFS ve OS’yi ongdren bagimsiz, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
biyobelirtectir. PD-L1, TIL ve 6zellikle TSR ile entegrasyonu prognostik ayrimi artirmaktadir. Sistemik inflamasyon ile timor
mikrogevresini birlikte degerlendiren bu yaklasim, postoperatif risk siniflamasi ve hasta izleminin bireysellestirilmesi agisindan
klinik olarak uygulanabilir goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastric adenocarcinoma, GRIm score, Tumor microenvironment, Prognostic biomarker, Tumor-stroma
ratio
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Sekil 1. GRIm skoruna gore hastaliksiz sagkalim (A) ve genel sagkalim (B) Kaplan—Meier egrileri.
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Sekil 2. GRIm skoru ve tiimor-stroma oran1 (TSR) kombinasyonuna gore hastaliksiz sagkalim (A) ve genel sagkalim
(B) i¢cin Kaplan—Meier egrileri
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METASTATIK KANSERDE iMMUN KONTROL NOKTASI iNHiBITORLERI iLE ESZAMANLI
ASPIRIN KULLANIMI VE KLiNiK SONUCLAR

Sati Coskun Yazgan, Beliz Bahar Karaoglan, Hatice Bolek, Pinar Kubilay Tolunay, Emre Yekediiz, Elif Berna Koksoy,
Filiz Cay Senler, Giingor Utkan, Hakan Akbulut, Yiiksel Uriin, Hatime Arzu Yasar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal; Ankara

Amag

Aspirinin (ASA) antitimdr immiin yaniti modiile edebilecegi diisiiniilmektedir. Preklinik ve klinik veriler, ASA’nin timdr
mikrocevresi ve immiin yanit {izerindeki diizenleyici etkileri yoluyla immiinoterapotik yaniti sekillendirebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada, immiin kontrol noktasi inhibitorii (ICI) tedavisi alan metastatik kanser hastalarinda eszamanli
ASA kullanimimin klinik sonuglarla iligkisi degerlendirildi.

Gerec-Yontem

Ocak 2015-Aralik 2024 arasinda ICI tedavisi alan metastatik kanser hastalarini igeren popiilasyon temelli bir kohort ¢caligmast
yapildi. Hastalar eszamanli ASA kullanimina goére ASA kullananlar ve kullanmayanlar olarak siniflandirildi. Birincil sonlanim
noktasi genel sagkalim (OS), ikincil sonlanim noktalar1 progresyonsuz sagkalim (PFS), objektif yanit orani (ORR) ve hastalik
kontrol oran1 (DCR) idi.

Bulgular

ICI tedavisi alan 347 hastanin 338’inde ASA maruziyet durumu belirlenebildi; 82’si ASA kullanicisi, 256’s1 degildi. ICI
baslangicindaki medyan yas 63,6 yil (IQR: 55,7-70,4) olup hastalarin %25,9’u kadind1. En sik gériilen kanser tiirleri KHDAK
(%34,9), RCC (%25,1), melanom (%14,4), mesane kanseri (%9,2) ve KHAK (%6,6) idi; diger kanserler %9,8’ini
olusturuyordu. Uygulanan ICI tedavileri nivolumab (%58,2), pembrolizumab (%21,3), atezolizumab (%7,8), ipilimumab
(%6,6), nivolumab-ipilimumab (%2,6), avelumab (%2,6) ve durvalumab (%0,9) idi. Gruplar malignite ve tedavi dagilimu,
baslangi¢ metastaz bolgeleri ve ECOG performans durumu agisindan benzerdi; ASA kullanan hastalar daha yasliydi (66,6 vs
62,4 yil; p=0,001). Medyan PFS, ASA kullananlarda 11,1 ay (%95 GA 8,2-14,1), kullanmayanlarda 3,9 ay (%95 GA 2,9-5,0)
idi (p=0,001). Cok degiskenli analizde ASA kullanim: (HR 0,565; %95 GA 0,388-0,823; p=0,003) ve ECOG PS 0-1 olmasi
(HR 0,330; %95 GA 0,193-0,567; p<0,001) daha iyi PFS ile bagimsiz iliskili bulundu. OS igin medyan izlem siiresi 17,8 ay
(%95 GA 15,3-20,3) idi. Medyan OS, ASA kullananlarda 36,1 ay (%95 GA 11,9-60,2), kullanmayanlarda 15,7 ay (%95 GA
11,1-20,3) idi (p=0,047). ASA kullanim1 (HR 0,597; %95 GA 0,379-0,939; p=0,026) ve ECOG PS 0-1 olmasi1 (HR 0,406; %95
GA 0,262-0,631; p<0,001) daha uzun OS ile bagimsiz iligkiliydi; baslangicta akciger metastaz1 (HR 1,643; %95 GA 1,062-
2,542; p=0,025) ve karaciger metastazi (HR 2,242; %95 GA 1,443-3,483; p<0,001) daha kétii OS ile iliskili bulundu. Yanit
degerlendirilebilen kohortta (n=240), ORR ASA kullananlarda %55,7, kullanmayanlarda %44,1 idi (p=0,117); DCR ise
strastyla %83,6 ve %62,6 olarak saptand1 (p=0,002).

Sonug¢

ICI tedavisi alan metastatik kanser hastalarinda aspirin kullanimi, daha uzun PFS ve OS ile daha yiiksek DCR ile iliskili
goriinmektedir. Bu bulgular, ASA’nin immiinoterapi etkinligini artirma potansiyeline isaret edebilir; ancak gozlemsel tasarim
nedeniyle nedensel iliski kurmak miimkiin degildir. Bu bulgularin prospektif caligmalarla dogrulanmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin, Genel Sagkalim, iImmiinoterapi
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METASTATIK MELANOM HASTALARINDA CHAM SKORUNUN PROGNOSTIK ONEMi: TEK
MERKEZ DENEYIiMi

Ahmet Burak Agaoglu, Ferhat Ekinci, Mustafa Sahbazlar, Atike Pinar Erdogan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag

Metastatik melanom hastalarinda immiinoterapi yanitini ve sagkalimi 6ngorebilecek biyobelirteclere ihtiyag vardir. Bu
¢aligmada, nivolumab tedavisi alan metastatik melanom hastalarinda CRP, albumin, hemoglobin ve metastatik yiikten olusan
CHAM skorunun prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya nivolumab tedavisi alan metastatik melanom tanili hastalar dahil edildi. Bu ¢alismada, literatiirde
tanimlanan CHAP skorundan tiiretilmis olan CHAM skoru kullanildi ve klinik parametre olarak metastatik yayilimi yansitan
degiskenler ile modifiye edildi. Hastalar CHAM skoruna gore diisiik (<2) ve yiiksek (>=2) risk gruplarina ayrildi. Klinik,
laboratuvar ve tedavi yaniti verileri analiz edildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) Kaplan—Meier yontemi
ile degerlendirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler univaryant ve multivaryant Cox regresyon
analizleri ile incelendi.

Bulgular

Calismaya toplam 36 metastatik melanom hastas1 dahil edildi ve hastalar CHAM skoruna gore diisiik (< 2, n = 14) ve yiiksek
(>= 2, n = 22) risk gruplarmna ayrildi. Yiiksek CHAM grubunda inflamatuvar yiikiin artt181, beslenme parametrelerinin daha
diisiik oldugu ve metastatik hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu gézlendi. Tedavi yaniti agisindan diisik CHAM grubunda
objektif yanit orani daha yiiksek bulundu (85.7% vs 40.9%). Median progresyonsuz sagkalim diisiik CHAM grubunda 30.3 ay
iken yiiksek CHAM grubunda 11.6 ay olarak saptandi; benzer sekilde median genel sagkalim sirastyla 44.1 ay ve 15.9 ay idi.
Kaplan—-Meier analizinde her iki sonlanim i¢in gruplar arasinda belirgin ve klinik olarak anlaml1 ayrisma izlendi. Univaryant
analizde CHAM skoru hem progresyonsuz hem de genel sagkalim ile anlaml olarak iliskili bulunurken, multivaryant Cox
regresyon analizinde de bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi (PFS igin HR: 1.394, p = 0.008; OS i¢in HR: 1.446, p =
0.008).

Sonug

CHAM skoru, nivolumab tedavisi alan metastatik melanom hastalarinda hem progresyonsuz hem de genel sagkalimi 6ngoren
bagimsiz ve kolay uygulanabilir bir prognostik belirtectir. Klinik pratikte hasta risk smiflamasinda kullanilabilecek, tedavi
stratejilerinin bireysellestirilmesine katki saglayabilecek degerli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: CHAM score, melanoma, metastaz, nivolumab
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Figure 1. Kaplan—Meier curves for progression-free survival according to CHAM risk groups.

‘I‘
" CHAM 22

< <

CHAM <2

Patients with CHAM <2 showed longer median PFS compared to those with CHAM >=2 (24.6 vs 6.8 months; p=0.009).
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Tablo 1. CHAM risk gruplarina gore klinik 6zellikler ve tedavi sonuglari

Ozellik CHAM <2 (n=14) CHAM >=2 (n=22)
Yas, y1l mean + SD 60.1 £11.6 59.7+15.8
Cinsiyet, n (%) Erkek 8(57.1) 15 (68.2)
Kadin 6 (42.9) 7 (31.8)
Metastaz baslangic sekli, n (%) Rekiirren 8 (57.1) 13 (59.1)
Denovo 6(42.9) 9 (40.9)
Akciger metastazi, n (%) Yok 7 (50.0) 9 (40.9)
Var 7 (50.0) 13 (59.1)
Kemik metastazi, n (%) Yok 12 (85.7) 13 (59.1)
Var 2(14.3) 9 (40.9)
Karaciger metastazi, n (%) Yok 14 (100.0) 15 (68.2)
Var 0 (0.0) 7 (31.8)
Beyin metastazi, n (%) Yok 14 (100.0) 18 (81.8)
Var 0 (0.0) 4 (18.2)
Uzak lenf nodu metastazi, n (%) Yok 12 (85.7) 20 (90.9)
Var 2(14.3) 2(9.1)
Metastatik bolge sayisi, n (%) <=2 6 (42.9) 1 (4.5)
>2 8(57.1) 21 (95.5)
Lokosit mean + SD 7643 + 2256 7732 + 1429
Lenfosit mean + SD 1872 + 680 1421 + 503
Hemoglobin, g/dL mean £ SD 13.8 +£1.0 120+ 1.8
Albumin, g/dL mean+ SD 42 +0.4 39+0.5
LDH, U/L mean + SD 201 £ 75 346 £218
Trombosit mean £+ SD 255 £ 63 263 £97
CRP, mg/L mean = SD 0.7 £0.6 44+6.1
PET SUVmax mean £ SD 11.6 £ 5.5 129+7.8
ORR (CR+PR), n (%) Yok 2 (14.3) 13 (59.1)
Var 12 (85.7) 9 (40.9)

CHAM risk gruplarima gére hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri ile tedavi yanmitlar: karsilagtirilmistir:
Yiiksek CHAM grubunda inflamatuvar belirteclerin daha yiiksek, beslenme ve hematolojik parametrelerin daha diisiik oldugu
ve metastatik hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica diisiik CHAM grubunda objektif yanit orani daha
yiiksek bulunmustur.
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Figure 2. Kaplan—Meier curves for overall survival according to CHAM risk groups.

—

Numberat R
fime (ay) 0 3 9 12 ) 18 7
1 ) 2 2
Censared 0 0 0 0 2 2 P, 2 3
went ! 14 G
Censcred 0 0 0 0 3 3 3 3 3 -

CHAM <2 grubunda median genel sagkalima ulasilamazken, CHAM >=2 grubunda median OS 10 ay olarak saptand.
Diisiik CHAM grubunda genel sagkalim anlamh olarak daha uzun bulundu (p<0.001).
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Tablo 2. Progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim icin Cox regresyon analizleri

PFS

Degisken Univaryant HR (%95 CI) p Multivaryant HR (%95 CI) p

Yas 0.988 (0.956-1.021) (1)'476 1.003 (0.966—1.042) 0.871
BRAF 0.979 (0.519-1.845) 0.947 1.122 (0.553-2.278) 0.750
Cinsiyet 0.532 (0.219-1.294) 0.164 1.218 (0.068-0.697) 0.010
Viicut kitle indeksi (BMI) 0.967 (0.896—1.044) 0.391 — —
Adjuvan tedavi 0.810 (0.257-2.559) 0.720 — —
Metastaz baslangi¢ paterni 1.586 (0.707-3.557) 0.263 — —
Metastatik odak sayisi 3.568 (0.834-15.258) 0.086 — —
Akciger metastazi 1.022 (0.451-2.312) 0.021 0.461 (0.177-1.201) 0.113
Karaciger metastazi 2.424 (0.912-6.441) 0.076 — —
Beyin metastazi 1.769 (0.510-6.129) 0.369 — —
Kemik metastazi 2.401 (1.035-5.570) 0.041 2.409 (0.973-5.965) 0.057
Uzak lenf nodu metastazi  2.699 (0.362-9.113) 0.993 — —
PET SUVmax 1.054 (0.994-1.117) 0.077 1.079 (0.008-1.155) 0.029
CHAM skoru 1.332 (1.098-1.616) 0.004 1.394 (1.089-1.786) 0.008
CRP 1.048 (0.992-1.106) 0.095 — —
Albumin 0.677 (0.238-1.921) 0463 — —
Hemoglobin 0.838 (0.672—1.045) 0.116 — —
LDH 1.001 (0.999-1.003) 0.154 — —
Notrofil 1.000 (1.000-1.000) 0.870 — —
Lenfosit 0.999 (0.999-1.000) 0.144 — —
Trombosit 0.999 (0.994-1.004) 0.762 — —
OS

Degisken Univaryant HR (95% CI) p Multivaryant HR (95% CI) p

Yas 1.014 (0.976-1.052) 0.477 1.031 (0.986-1.078) 0.176
BRAF 1.013 (0.500-2.054) 0971 — —
Cinsiyet 0.484 (0.172-1.357) 0.168 0.240 (0.071-0.810) 0.022
Viicut kitle indeksi (BMI) 0.992 (0.915-1.076) 0.854 — —
Adjuvan tedavi 0.928 (0.266-3.241) 0.906 — —
Metastaz baslangi¢ patern 1.040 (0.418-2.590) 0932 — —
Metastatik odak sayisi 6.449 (0.852—48.800) 0.071 — —
Akciger metastazi 1.458 (0.573-3.707) 0.429 0.683 (0.242-1.929) 0.471
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Karaciger metastazi 2.271 (0.785-6.569) 0.130 — —
Beyin metastazi 2.856 (0.772-10.559) 0.116 — —
Kemik metastazi 2.353 (0.929-5.957) 0.071 2.371 (0.825-6.813) 0.109
Uzak lenf nodu metastazi  2.216 (0.762—6.184) 0915 — —
PET SUVmax 1.053 (0.987-1.124) 0.118 1.083 (0.994-1.179) 0.068
CHAM skoru 1.443 (1.161-1.793) <0.001 1.446 (1.103—1.895) 0.008
CRP 1.060 (1.004-1.120) 0.037 — —
Albumin 0.338 (0.111-1.034) 0.463 — —
Hemoglobin 0.791 (0.617-1.014) 0.064 — —
LDH 1.003 (1.001-1.005) 0.010 1.001 (0.998-1.004) 0.527
Notrofil 1.000 (1.000—1.000) 0.575 — —
Lenfosit 0.999 (0.998-1.000) 0.019 — —
Trombosit 0.998 (0.993-1.003) 0471 — —

HR: hazard ratio; CI: confidence interval; PFS: progression-free survival; OS: overall survival; CHAM: C-reactive protein,
hemoglobin, albumin ve metastatik yayiimi igeren skor; CRP: C-reactive protein;, LDH: lactate dehydrogenase.
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NEOADJUVAN TEDAVi ALAN HER2 POZITIF MEME KANSERI HASTALARINDA BASLANGIC
PET-BT SUVMAX DEGERININ PATOLOJIiK TAM YANIT VE HASTALIKSIZ SAGKALIM iLE
ILISKISI

Alper Yasar, Zeynep Yiiksel Yasar
Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Amag

Neoadjuvan tedavi alan HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda baslangi¢ pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT) ile 6l¢iilen maksimum standart uptake degeri (SUVmax) ile patolojik tam yanit (pCR) ve hastaliksiz sagkalim (DFS)
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve bu iliskinin hormon reseptér (HR) durumuna gore karsilagtirilmas: amaglandi. Bu
caligmada ayrica baglangic metabolik aktivitenin tedavi yamitim Ongdrmedeki potansiyel rolii arastirildi.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya 2018-2025 yillari arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde takip edilen ve neoadjuvan
tedavi sonrasi cerrahi uygulanan 198 HER2 pozitif meme kanseri hastasi dahil edildi. Hastalar hormon reseptér durumuna gore
HR pozitif ve HR negatif olmak iizere iki gruba ayrildi. Ttim hastalarin tedavi dncesi PET-BT incelemelerinde 6lgiilen SUVmax
degerleri kaydedildi. SUVmax degeri 7 cut-off degerine gore iki gruba ayrildi (<7 ve >=7). Patolojik tam yanit (pCR) cerrahi
spesimende invaziv tiimor kalintisinin bulunmamasi (ypT0/Tis ve ypNO) olarak tanimlandi. SUVmax ile pCR arasindaki iligki
ki-kare testi ile degerlendirildi. Hastaliksiz sagkalim (DFS), cerrahi tarihinden hastalik niiksii veya 6liim gelisimine kadar gegen
stire olarak tanimlandi. DFS analizi Kaplan—Meier yontemi ile yapild1 ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. DFS i¢in
bagimsiz prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 198 HER?2 pozitif hasta ¢alismaya dahil edildi. HR negatif hastalarda SUVmax >=7 olan olgularda pCR oran1 SUVmax
<7 olan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (%71,4 vs %39,1; p=0,007). Buna karsilik HR pozitif hastalarda
SUVmax ile pCR arasinda anlaml iliski saptanmadi. Kaplan—-Meier analizinde SUVmax gruplar1 arasinda DFS agisindan
anlaml fark goriilmedi (log-rank p=0,275). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde hormon reseptér durumu DFS i¢in
bagimsiz prognostik faktdr olarak saptandi (HR=0,376; %95 GA: 0,193-0,733; p=0,004), ancak SUVmax (HR=1,363;
p=0,357) ve pCR (HR=1,201; p=0,670) DFS ile iligkili bulunmadi.

Sonug¢

Neoadjuvan tedavi alan HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda yiiksek SUVmax degerleri 6zellikle HR negatif alt grupta
daha yiiksek pCR oranlari ile iliskili bulunmustur. Bununla birlikte SUVmax degerinin DFS iizerinde bagimsiz prognostik
etkisi gosterilememistir. Bu bulgular metabolik aktivitenin tedavi yanitin1 ongormede 6zellikle HR negatif HER2 pozitif
tiimorlerde daha belirgin olabilecegini, ancak sag kalim sonuglarini tek bagina belirlemedigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HER2 pozitif meme kanseri, neoadjuvan tedavi, patolojik tam yanit, PET-BT, SUVmax
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Tablo 1. HER2 Pozitif Hastalarda SUVmax ve pCR iliskisi (HR durumuna gore)

grup SUVmax <7 pCR SUVmax >=7 pCR p degeri
HER2+/HR- (n=79) 9/23 (%39.1) 40/56 (%71.4) 0.007

HER2+/HR- (n=79) 19/43 (%44.2) 30/76 (%39.5) 0.48
SUVmax >=7 olan hastalarda pCR orani HR negatif grupta anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 2. DFS icin Multivariate Cox Regresyon Analizi

Degisken HR (ExpB) %95 GA p degeri
SUVmax >=7 1.36 0.70 —2.63 0.357
HR pozitif 0.38 0.19-0.73 0.004
pCR 1.20 0.52-2.79 0.670

Cok degiskenli Cox analizinde yalnizca hormon reseptor durumu DFS igin bagimsiz prognostik faktor olarak bulunmugtur.
SUVmax ve pCR ile DFS arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
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KRAS MUTANT METASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE NIVOLUMAB
MONOTERAPISININ ETKINLiGi: COKLU MERKEZ DENEYIiMi

Ahmet Oruc’, Orhun Akdogan’, Mustafa Altay Tekes’, Esra Asik’, Galip Can Uyar?, Ece Ulukal Karancr®, Salih
Tiinbekicié, Nargiz Majidova’, Melek Karakurt Eryilmaz’

Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Onkoloji, Konya

Gazi Universitesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Trabzon
*Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi onkoloji, Ankara

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

°Ege Universitesi, Tibbi Onkoloji, Izmir

"Maltepe Medicalpark Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amac

Metastatik kii¢iik hiicre dis1 akciger kanserinde (KHDAK) ikinci basamak tedavide KRAS G12C mutasyon varliginda hedefli
tedaviler mevcuttur. Ancak giiniimiiz sartlarinda bu tedavilere erisim yeterince miimkiin olmamaktadir. Bu ¢aligmada daha 6nce
tedavi almis metastatik KHDAK hastalarinda KRAS mutasyon varliginin ve alti tiplerinin nivolumab yanitina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg¢-Yontem

Cok merkezli ve retrospektif olarak planlanan ¢aligmaya, metastatik KHDAK tanili, nivolumab tedavisi 6ncesinde yeni nesil
dizileme analizi (NGS) yapilan hastalar dahil edildi. Hastalar KRAS mutasyon varlig1 ve alt tiplerine gore gruplandirildi.
Istatistiksel ~ analizde SPSS  25.0 kullamldi ve sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi.

Bulgular

Calismaya 422 hasta dahil edildi ve 57 (%13.5) hastada KRAS mutasyonu saptandi. En sik saptanan alt tip 32 (%56.1) hastada
KRAS G12C idi. 7 (%12.3) hastada KRAS G12V, 6 (%10.5) hastada KRAS12D, 6 (%10.5) hastada KRAS Q61 ve 6 (%10.5)
hastada diger KRAS mutasyonlari vardi.

KRAS mutant hastalarda medyan yas 63 (57-67) tii ve 49 (%86) hasta erkekti. 53 (%93) hastanin sigara dykiisii mevcuttu. En
stk patolojik alp tip 47 (%82.5) hastada adenokarsinomaydi. 27 (%47.4) hastada PDL-1 pozitifti. 52 (%91.2) hasta ikinci
basamak tedavi olarak nivolumab ile tedavi edildi. ECOG 0 hasta sayis1 16 (%28.1) ve ECOG 1 hasta sayis1 36 (%63.2) ydu.
De-novo metastatik hasta sayis1 47 (%82.5) iken takiplerde 39 (%64.8) hastada exitus gergeklesti.

KRAS mutant (n:57) hastalarda medyan (m) progresyonsuz sagkalim (PFS) 3.8 ay iken, KRAS mutant olmayanlarda (n:365)
mPFS 4.6 aydi, p=0.163. KRAS mutant (n:57) hastalarda medyan genel sagkalim (OS) 5.9 ay iken, KRAS mutant olmayanlarda
(n:365) mOS 7 aydi, p=0.247.

KRAS G12C mutant (n:32) hastalarda mPFS 4.3 ay iken, KRAS G12C mutant olmayanlarda (n:25) mPFS 2.6 aydi, p=0.097.
KRAS G12C mutant (n:32) hastalarda mOS 7.6 ay iken, KRAS G12C mutant olmayanlarda (n:25) mOS 3.4 aydi, p=0.020.
KRAS G12D ile mOS 3.9 ay, KRAS G12V ile mOS 3 ay, KRAS Q61 ile mOS 3 ay ve diger KRAS mutasyonlar1 ile mOS 2.5
aydi.

Genel sagkalim agisindan tiim genetik inceleme yapilan hastalarda multivariate cox regresyon analizi yapildi. KRAS G12C
mutasyon varligi tehlike oran1 (HR) 0.25 (CI: 0.11-0.55, p=0.001), erkek cinsiyette HR 3.41 (CI: 1.24-9.32, p=0.017) ve ECOG
0 olan hastalarda HR 0.29 (CI: 1.12-0.68, p=0.005) tespit edildi.

Sonu¢
Metastatik KHDAK tanili hastalarda KRAS G12C mutasyon varligy, ikinci basamak ve sonrasinda nivolumab ile tedavi i¢in

iyi prognostik bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: KRAS G12C, Nivolumab, KHDAK
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ME:FASTATiK RENAL HUCRELI IV(ARSiNOMDA SITOREDUKTIF NEFREKTOMININ GENEL
SAGKALIM UZERINE ETKIiSi: EGILiM SKORU ESLESTIRMELI GERCEK YASAM ANALIZi

Rashad Ismayilov, Arzu Oguz

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Ankara

Amag

Sitorediiktif nefrektominin (SN) metastatik renal hiicreli karsinom (mRHK) tedavisindeki yeri, immiinoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler caginda tartigmali hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, genis kapsamli popiilasyon temelli kanser kayit sistemi verileri
kullanilarak mRHK hastalarinda SN’nin genel sagkalim (GS) lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem

Calismamizda, SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) veritabani (Kasim 2024 veri génderimi, 17 kay1t bolgesi)
kullanilarak 2010-2022 yillar1 arasinda bobrek kanseri (C64.9) tanisi alan 18 yas ve {izeri hastalar retrospektif olarak tarandi.
Calismaya, histolojik olarak dogrulanmigs mRHK tanil1 hastalar dahil edilirken, sadece klinik/radyolojik tanis1 olanlar, tirotelyal
karsinom, lenfoma veya sarkom gibi RHK dis1 histolojiler, ikinci primer kanseri olanlar, otopsi ile tan1 alanlar ve TNM evresi,
metastaz bolgeleri, sagkalim siiresi veya 1rk bilgisi eksik/bilinmeyen hastalar dislandi. Uygunluk kriterlerini karsilayan toplam
12.004 hasta, SN uygulananlar ve uygulanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Se¢im yanliligin1 minimize etmek amaciyla; yas,
cinsiyet, irk, medeni durum, histoloji, T ve N evresi, metastaz bolgeleri ve tan1 yili degiskenleri kullanilarak 1:1 oraninda ve
0.1 caliper genisligi ile egilim skoru eslestirmesi (propensity score matching - PSM) yapildi (Sekil 1). GS, Kaplan—Meier
yontemi ve log-rank testi ile degerlendirilirken, SN’ nin sagkalim iizerindeki etkisi Cox regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Eslestirme oncesi kohortta (n=12.004), SN yapilan hastalarin (%47,7) yapilmayanlara kiyasla daha gen¢ oldugu (ortalama yas
60,9a kars1 64,5 y1l), erkek cinsiyet, beyaz irk, berrak hiicreli histoloji ve >=T3 tiimor oranlarinin daha yiiksek; kemik, beyin,
karaciger ve akciger metastaz oranlarinin daha diisiik oldugu gézlendi (tiim p<0,001). 2010-2016 yillar1 arasinda %56,1 hastaya
SN uygulanirken, 2017-2022 yillarinda bu oran %38,7 izlendi (p<0,001). Eslestirilmis kohortta (n=6.206), SN anlaml1 genel
sagkalim avantaji ile iligkilendirildi (mGS: 27 aya kars1 10 ay; HR: 0,48; %95 GA: 0,45-0,51; p<0.001; Sekil 2). Alt grup
analizlerinde cerrahinin sagkalim katkisi, yas (<65°e kars1 >=65), cinsiyet, 1rk, medeni durum, histoloji, T ve N evresi, kemik,
beyin, karaciger veya akciger metastazi varligi ve tani yilindan (2010-2016’ya karst 2017-2022) bagimsiz olarak tutarlt
bulundu (tim p<0,001; Tablo 1).

Sonug

Bu genis dlcekli ve eslestirilmis gercek yasam ¢alismasi, SN’nin sec¢ilmis mRHK hastalarinda anlamli genel sagkalim avantaji
ile iligkili oldugunu goéstermektedir. Bulgularimiz, SN'nin sagkalim lizerindeki olumlu etkisinin farkli demografik ve klinik alt
gruplarda tutarli bicimde devam ettigini ortaya koymustur. Ayrica, cerrahinin sagkalim katkisinin modern sistemik tedavi
¢aginda da azalmadan devam etmesi, mRHK ydnetiminin bir parcasi olarak nefrektominin potansiyel bir rol oynamaya devam
edebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom, sitorediiktif nefrektomi, egilim skoru eslestirmesi, genel sagkalim
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Sekil 1. Egilim skoru eslestirmesi dncesi ve sonrasi kovaryatlarin dengesini gosteren standardize edilmis ortalama
farklar (Love plot) grafigi.
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Sekil 2. Egilim skoru eslestirmesi dncesi (A) ve sonrasi (B) kohortlarda sitorediiktif nefrektominin genel sagkalim
iizerine etkisi (Kaplan-Meier analizi).

A Kaptan-Meier Curve (Unmatched)
Treatment 5= No Nephreciomy S8 Nephreckery
100
2 075
=2
£
a
: 050
Z
3
@
K] Log-rank
025 0
‘ p <0.0001
0004
0 24 43 72 9 120 144
Time (Months)
Numder at risk
|
s 1 A38 08 7% 8 29 ) (
4 xu\;\:-\\m-.l g Zm “n ™ »a %7 »
0 '3 - " - T “
Tanwe (Morths)
B Kapian-Meier Curve (Matched)
Treaiment 5= No Nephreciomy S5 Nephyeciomy
1001
] 075
S
]
a
H 0.50
'
3
@
7 Log-rank
5 025
8 p <0.0001
0001
0 % 48 72 % 120 144
Time (Months)
Number st risk
’E'« e > l 1403 i3 19 o4 24 2 (
E mectncew{ 3100 199 (7)) 143 156 o 2
° = n = ™ W “
Tame (Months)

36




([

ON“TARGED ... ez

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya
—Master Oncology— ' ,

'

D

Tablo 1. Eslestirilmis kohortta sitorediiktif nefrektominin genel sagkalim iizerine etkisinin alt grup analizleri.

Alt gruplar N  HR (%95 GA) P degeri
Toplam 6206 0,48 (0,45-0,51) <0,001
Yas

3524 0,47 (0,43-0,51) <0,001

<65
2 2682 0,49 (0,45-0,54) <0,001
%ﬁget 1820 0,46 (0,41-0,52) <0,001
e 4386 0,48 (0,45-0,52) <0,001
Irk
= 5161 0,47 (0,44-0,51) <0,001
o 536 0,49 (0,41-0,60) <0,001
Y 509 0,49 (0,40-0,61) <0,001
Diger

Medeni durum 3708 0,49 (0,46-0,54) <0,001

Evli
bl 2498 0,45 (0,41-0,50) <0,001
g;i‘;flﬁgcigg‘p 3792 0,46 (0,42-0,50) <0,001
o T 1 705 0,50 (0,43-0,59) <0,001
11709 0,48 (0,43-0,53) <0,001
Smiflandirilmamis
%ef{?;l 2255 0,38 (0,35-0,42) <0,001
EE 3951 0,54 (0,50-0,58) <0,001
Egvre“ 4044 0,42 (0,39-0,46) <0,001
NI 2162 0,58 (0,53-0,64) <0,001
531?11{ Metastazt 3940 0,43 (0,40-0,46) <0,001
2266 0,57 (0,52-0,63) <0,001
Var
Ezim metastazl 5614 0,46 (0,44-0,49) <0,001
Vor 592 0,61 (0,51-0,72) <0,001

Karaciger metastazi
Yok
Var

5216 0,46 (0,43-0,49) <0,001
990 0,58 (0,51-0,67) <0,001

Akelger metastazi - »s35 0 45 (0.41-0,49) <0,001

Yok 3671 0,50 (0,46-0,54) <0,001
Var

ggrllt)-yzﬂ(;m 3210 0,46 (0,43-0,50) <0,001
2017-2022 2996 0,47 (0,43-0,52) <0,001

Kisaltmalar: HR, tehlike orani (hazard ratio); GA, giiven araligi.
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HEKIM DISI HASTANE CALISANLARINDA HPV ASI FARKINDALIGI VE TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: KESITSEL BiR CALISMA

Tugrul Burak Geng
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag
Bu c¢alisma, hekim digi hastane ¢alisanlarinin HPV farkindaligi, as1 tutumlari ve bilgilendirme miidahalesinin bu tutumlar
iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem

Calisma gozlemsel, prospektif ve yari deneysel bir ¢aligma olarak planlandi. 1 Mart - 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Mus
Devlet Hastanesinde yiiriitiildii. Hekim dis1 personel (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, veri giris personeli, destek hizmetleri
personeli ve idari personel) ¢alismaya davet edildi. Goniilliiliik esasiyla toplam 92 katilimei dahil edildi.

Katilimeilara 18 soruluk anket uygulandi. Anket iki bolime ayrildi. Tk béliimde demografik bilgiler (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve gorev), HPV ve as1 farkindaligi, bulas yollari, iligkili hastaliklar, as1 kaygilar1 ve ag1 yaptirma durumu sorgulandi.
HPV agis1 yaptirmayan veya yaptirmayi diislinmeyen katilimcilara ikinci boliimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgilendirme yazis1 okutuldu ve sonrasinda kendine ve gocuguna as1 yaptirma konusundaki tutum degisikligi degerlendirildi.
HPV bilgi diizeyi, bulas yollarinin ve neden oldugu hastaliklarm en az %50’sini bilen ve aginin HPV iligkili kanserleri
engelleyebildigini kabul eden katilimcilar “HPV bilgisi var” olarak modellendi.

Bulgular

Katilimeilarin %57,6’s1 kadin ve %46,7’si 30-40 yas araligindaydi. Meslek dagilimi hemsire/acil tip teknisyeni/ebe %40,2, veri
giris personeli %37,0, destek hizmet personeli %17,4 ve idari personel %5,4 idi. Katilimcilarin %66,3’1i lisans veya lisanstistii
egitim diizeyindeydi.

Tiim katilimeilarin %78,3’ti HPV hakkinda genel bilgi sahibi oldugunu belirtirken, detayli farkindalik oran1 %21,7 olarak
bulundu. Bu oran hemsire/acil tip teknisyeni/ebe grubunda %43,2 ile anlaml sekilde en yiiksekti (p<0,001).

HPV’nin neden olabilecegi saglik sorunlar1 arasinda en yiiksek farkindalik serviks kanseri (%64,1) idi. As1 ile kanserin
onlenebilecegini diisiinenlerin oran1 %38 iken, asilar1 tamamen giivenilir bulanlarin oran1 yalnizca %17,4 idi.

Kendilerine HPV asis1 yaptiranlarin oran1 %9,8, ¢cocuklarina yaptiranlarin oram %11,5 idi. As1 yaptirmay1 diisiinmeyenlerin en
yaygin nedenleri bilgi eksikligi (%41,6) ve yan etki kaygis1 (%36,4) olarak belirlendi.

Bilgilendirme yazisinin okunmasindan sonra kendine asi yaptirmayi diisinmeyen katilimcilarin %44,3%i olumlu tutum
degisikligi gosterirken, ¢ocuguna as1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin %42,9u fikir degistirdi.

Sonug

Hekim dis1 hastane ¢alisanlarinda HPV genel farkindaligi makul diizeyde olsa da detayli bilgi diizeyi ve as1 kabulii oldukca
smirlidir. Kisa siireli bilgilendirme miidahalesi, katilimcilarin yaklasik %43 tinde kendine ve ¢ocuguna as1 yaptirma konusunda
anlamli olumlu tutum degisikligi yaratmustir.

Bulgularimiz, hekim dis1 saglik ¢alisanlarina yonelik diizenli hizmet igi egitimlerin dnemini ve ulusal HPV as1 programinin
genisletilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Artirilnus farkindalik, toplumda as1 kabuliinii artirarak serviks kanseri

eradikasyon hedeflerine 6nemli katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: As1 kararsizligi, HPV, HPV asisi, Serviks kanseri
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LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE TOTAL NEOADJUVAN TEDAVIDE BASLAMA SEKANSI
ONKOLOJIK SONUCLARI ETKIiLIiYOR MU?, TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

Burcu Arslan Benli, Timugin Cil

Adana Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag

Lokal ileri rektum kanserinde (LIRK) total neoadjuvan tedavi (TNT), dzellikle alt rektum yerlesimli veya yiiksek riskli (cT4,
mezorektal fasya tehdidi) tlimorlerde standart yaklagim haline gelmistir. Bu stratejinin temel amaci, sistemik tedaviyi cerrahi
oncesine ¢ekerek mikrometastatik hastaligi erken kontrol altina almak ve patolojik tam yanit (pCR) oranlarini artirmaktir.
Ancak, indiiksiyon kemoterapisi (6nce KT) ile konsolidasyon kemoterapisi (6nce KRT) arasindaki optimal siralama halen
tartigmalidir. Bu ¢alismada, merkezimizde TNT uygulanan LIRK hastalarinda baslangig sekansmin (KT-ilk vs KRT-ilk) tedavi
yanit1 ve sagkalim lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem

Calismamiz, merkezimizde TNT uygulanan 60 hastanin retrospektif verilerine dayanmaktadir. Hastalar baglangi¢ modalitesine
gore "KT-ilk" (n=28) ve "KRT-ilk" (n=32) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda pCR, hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel
sagkalim (OS) parametreleri karsilagtirildi. pCR, cerrahi spesimende rezidiiel tiimor saptanmamasit (ypTONO) olarak
tammlanda. Istatistiksel analizlerde Kaplan-Meier ve log-rank testleri kullanildi.

Bulgular

Tiim kohortta ortanca yas 61 olup, hastalarin %55’inde tiimor distal rektum yerlesimliydi. Gruplar bazal 6zellikler agisindan
benzerdi; ancak KRT-ilk grubunda cT4 orani anlaml1 derecede daha yiiksekti (%59.4 vs %28.6, p=0.025). Patolojik tam yanit
(pCR) oran1 KT-ilk grubunda %21.4, KRT-ilk grubunda %21.9 olarak saptandi ve gruplar arasinda fark izlenmedi (p=1.000).
Ortanca 28 aylik izlem siiresinde 16 DFS olay1 ve 3 6liim kaydedildi. Yapilan sagkalim analizlerinde, baslangi¢ sekansinin DFS
(log-rank p=0.535) ve OS (log-rank p=0.307) {izerinde anlaml1 bir etkisi saptanmadi.

Sonug¢

Calismamizin temel bulgusu, TNT baslangic sekansinin onkolojik sonuglar iizerinde baskin bir etkisinin saptanmamis
olmasidir. Bu sonug, OPRA ve CAO/ARO/AIO-12 gibi biiyiik 6lgekli caligmalarm sagkalim verileriyle uyumludur. Her ne
kadar literatiirde konsolidasyon KT'nin pCR ve organ koruma a¢isindan avantajli olabilecegi bildirilse de, bizim serimizde pCR
oranlar1 her iki kolda benzer (%21.4 vs %21.9) bulunmustur. KRT-ilk grubundaki cT4 yogunluguna ragmen benzer sagkalim
oranlarinin elde edilmesi, bu sekansin yiiksek riskli gruptaki etkinligini desteklemektedir.
Sonug olarak, standart cerrahi uygulanan ve heterojen gergek yasam kosullarinda yonetilen hastalarda baslangi¢ sekansi tek
basina sagkalimi degistirmemektedir. Tedavi dizilimi, sagkalim farkindan ziyade; organ koruma hedefi, lokal evre ve hasta
uyumu gibi bireysel faktorler gozetilerek multidisipliner bir yaklasimla belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum, TNT, sekanslama

Sekil 1

Lokal ileri evre rektum kanserli hastalarda, toplam neoadjuvan tedavi baslangi¢ dizilimine gore hastaliksiz sagkalim (A) ve
genel sagkalim (B) i¢in Kaplan-Meier egrileri

39




ON~TA:!

—Master Oncology—

!m‘ﬁ\l\
o
Im
O

13 - 17 Mayis 2026
Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya

Demografik verileri

Degisken KT-ilk (n:28) KRT-ILK (n: 32)
Yas 57,5 62,5

Cinsiyet (erkek), n (%) 17 (60,7) 20 (62,5)

cT4, n (%) 8(28,0) 19 (59,4)

cN+, n (%) 18 (64,3) 22 (68,8)

pCR, n (%) 6(21,4) 7(21,9)

yanitsiz hastalik, n (%) 1(3,6) 4(12,5)
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METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOMDA NiVOLUMAB ALAN HASTALARDA CALLY
INDEKSININ PROGNOSTIK DEGERI

Aykut Demirkiran’, Onder Bagci', Mehmet Zahid Kocak?

'Konya Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye
’Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag

Metastatik bobrek hiicreli karsinomda (mRCC) prognozu dngodrebilecek, kolay uygulanabilir biyobelirteglere ihtiyag devam
etmektedir. Sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan CALLY indeksi son yillarda dikkat ¢ekmektedir. Bu
¢aligmada, nivolumab tedavisi alan mRCC hastalarinda CALLY indeksinin progresyonsuz ve genel sagkalim iizerindeki
prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli caligmaya 2010-2018 yillar1 arasinda nivolumab tedavisi almig 91 hasta dahil edildi. CALLY
indeksi, tedavi 6ncesi laboratuvar parametreleri kullanilarak hesaplandi. ROC analizi ile belirlenen 0.322 kesim degerine gore
hastalar diisiik (n=50) ve yiiksek (n=41) CALLY gruplarma ayrildi. Klinik ve patolojik dzellikler karsilastirildi. Progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) Kaplan—Meier yontemi ile analiz edilerek log-rank testi ile karsilagtirildi. Bagimsiz
prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

ROC analizinde CALLY indeksinin sagkalimi 6ngdrmede anlamli oldugu gosterildi (AUC: 0.655; %95 GA: 0.534-0.776;
p=0.020). Diisiik CALLY grubunda ECOG >=2 orani1 daha yiiksek, VKI daha diisiik, tan1 aninda metastaz siklig1 daha fazla ve
primer cerrahi oran1 daha diisiiktii (Tablo 1).

Medyan PFS diisitk CALLY grubunda 4.5 ay, yiiksek CALLY grubunda 13.5 ay olarak bulundu (p<0.001). Medyan OS sirasiyla
9.1 ay ve 25.5 ay idi (p=0.003) (Sekil 1).

Tek degiskenli analizde yiiksek CALLY indeksi hem PFS hem OS ile anlamli iliskiliydi. Cok degiskenli analizde ise CALLY
indeksi bagimsiz prognostik faktor olarak anlamliligini korudu (PFS i¢in HR: 2.63, p=0.002; OS i¢in HR: 1.88, p=0.035) (Tablo
2).

Sonug

CALLY indeksi, nivolumab tedavisi alan mRCC hastalarinda hem progresyonsuz hem genel sagkalim i¢in bagimsiz ve klinik
olarak anlamli bir prognostik biyobelirtectir. Diisiik CALLY indeksi daha kétii klinik 6zellikler ve belirgin sagkalim dezavantaji
ile iligkilidir. Kolay hesaplanabilir ve diisiik maliyetli olmasit nedeniyle, klinik pratikte risk siniflamasi ve tedavi stratejilerinin
bireysellestirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik bobrek hiicreli karsinom, CALLY indeksi, nivolumab, sagkalim, prognostik biyobelirteg
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Sekil 1. Kaplan-Meier PFS ve OS Egrisi
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Tablo 1. CALLY indeksine Gore Hastalarin Bazal Klinik Ozellikleri

Degisken Kategori CALLY Disiik (n=50) CALLY Yiiksek (n=41) p-degeri
Yas <=65 30 (60.0%) 32 (78.0%) 0.075
>65 20 (40.0%) 9 (22.0%)
Cinsiyet Kadin 14 (28.0%) 9 (22.0%) 0.509
Erkek 36 (72.0%) 32 (78.0%)
ECOG 0-1 29 (58.0%) 34 (82.9%) 0.010
>=2 21 (42.0%) 7 (17.1%)
VKI <25 28 (56.0%) 9 (22.0%) 0.004
>=25 22 (44.0%) 32 (78.0%)
Tan1 aninda metastaz Yok 13 (26.0%) 23 (56.1%) 0.003
Var 37 (74.0%) 18 (43.9%)
Primer tiimor cerrahisi Yok 25 (50.0%) 3 (7.3%) <0.001
Var 25 (50.0%) 38 (92.7%)
Histoloji Berrak hiicreli 33 (66.0%) 31 (75.6%) 0.544
Berrak hiicreli olmayan 17 (34.0%) 10 (24.4%)
Sarkomatoid 6zellik Yok 29 (58.0%) 21 (51.2%) 0.790
Var/Bilinmiyor 21 (42.0%) 20 (48.8%)
MSKCC risk skoru  Diisiik 12 (24.0%) 17 (41.5%) 0.111
Orta/Yiiksek 38 (76.0%) 24 (58.5%)
IMDC risk skoru Diisiik 8 (16.0%) 15 (36.6%) 0.076
Orta/Yiiksek 42 (84.0%) 26 (63.4%)
ilk seri yanit Parsiyel yanit 18 (36.0%) 16 (39.0%) 0.166
Stabil hastalik / Progresyon 32 (64.0%) 25 (61.0%)
Nivolumab basamagi <=2. basamak 38 (76.0%) 22 (53.7%) 0.187
>=3, basamak 12 (24.0%) 19 (46.3%)
Nivolumab yanitt PR/SD 30 (60.0%) 31 (75.6%) 0.269
PD 20 (40.0%) 10 (24.4%)
Tablo 2. Genel Sagkalim (OS) i¢cin Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi
Degisken Kategori HR (95% GA) p-degeri
Yas <=65 vs >65 0.69 (0.39-1.23) 0.20
VKI 25-30 vs <25 0.65 (0.36-1.18) 0.15
>30 vs <25 0.97 (0.43-2.18) 0.94
MSKCC risk skoru Orta vs diisiik 1.73 (0.48-6.22) 0.39
Yiiksek vs diisiik 0.12 (0.01-1.33) 0.08
IMDC risk skoru Orta vs diisiik 0.50 (0.14-1.76) 0.28
Yiiksek vs diigiik 7.20 (0.68-76.01) 0.10
CALLY indeksi Diisiik vs yiiksek 1.88 (1.05-3.39) 0.03
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NON-CLEAR CELL RENAL HUCRELI KARSINOMDA SARKOMATOID DiFERANSiYASYON VE
NOTROFIL-LENFOSIT ORANININ PROGNOSTIK ONEMIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hatice Asoglu, Berksoy Sahin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag

Non-clear cell renal hiicreli karsinom (nccRHK), renal karsinomlarm %15-20'sini olusturan heterojen bir gruptur. Non-
metastatik hastalikta sagkalimi1 ongoren faktorler yeterince tanimlanmamustir. Notrofil-lenfosit orani (NLR) gibi inflamatuvar
belirteclerin RHK'da prognostik degeri gosterilmis olup non-clear cell alt grupta bu iliski az ¢alisilmistir. Bu ¢aligmada, agirlikli
olarak non-metastatik nccRHK kohortunda sagkalimi belirleyen klinikopatolojik faktérleri, NLR'min prognostik roliinii ve
sarkomatoid diferansiyasyonun etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem

Merkezimizde takip edilen 100 nccRHK hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Evre, grade, nekroz ve sarkomatoid
diferansiyasyon gibi patolojik 6zellikler kaydedildi. Preoperatif NLR hesaplandi ve >=3 esik degeri ile hastalar diisiik ve yiiksek
NLR olarak gruplandirildi. GS analizleri Kaplan-Meier ve log-rank testi ile, cok degiskenli analizde Cox regresyon modeli ile
yapildi.

Bulgular

100 hastanin (medyan yas 58.5, %69 erkek) %89'u tanida non-metastatik idi. En sik histolojiler papiller (%41) ve kromofob
(%26) idi. Kohortun %30'unda yiiksek grade, %29'unda nekroz, %11'inde sarkomatoid diferansiyasyon saptandi. Tiim kohortta
medyan NLR 2.6 (IQR: 1.8—4.1) olup hastalarin %38'inde yiiksek NLR (>=3) tespit edildi. Histolojik alt tiplere gore yliksek
NLR oran1 papiller tipte %44, kromofobda %19 ve siniflandirilamayan grupta %50 olarak saptandi (p=0.04). Yiiksek NLR ileri
evre (p=0.02), yiiksek grade (p=0.03) ve nekroz varlig1 (p=0.03) ile anlamli iliskili bulundu. Sarkomatoid diferansiyasyon
gosteren hastalarin %82'sinde es zamanli yiiksek NLR mevcuttu. Non-metastatik hastalarin (n=89) medyan 42 ay takibinde
%21'inde (n=19) niiks gelisti; niiks oran1 yiiksek NLR grubunda %32, diisiik NLR grubunda %15 idi (p=0.04). Medyan niikssiiz
sagkalim yiiksek NLR grubunda 38.5 ay iken diisiilk NLR grubunda ulagilamadi (p=0.01). GS analizinde yiiksek NLR grubunda
medyan GS 48.2 ay iken diisiik NLR grubunda ulasilamad: (p=0.008). Sarkomatoid diferansiyasyon varliginda medyan GS
12.5 ay iken olmayanlarda ulagilamadi (p<0.001). Cok degiskenli analizde sarkomatoid diferansiyasyon (HR:4.8, %95 GA:2.1-
10.9; p<0.001) ve yiiksek NLR (HR:2.3, %95 GA:1.2-4.4; p=0.01) bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi. Metastatik
alt grupta (n=25) IMDC skorlamas1 sagkalimi 6ngdrmiis olup, yiiksek NLR kotii IMDC skoru ile korele bulundu (p=0.02).

Sonug

Calismamiz non-metastatik nccRHK'da dahi patolojik 6zelliklerin ve inflamatuvar belirteclerin prognostik roliinii
vurgulamaktadir. Sarkomatoid diferansiyasyon evreden bagimsiz en kritik prognostik faktor olup, preoperatif NLR kolay
erisilebilir bagimsiz bir biobelirteg olarak hem niiks hem de sagkalim agisindan risk smiflandirmasmna katki saglayabilir. Bu
bulgular, olumsuz prognostik 6zelliklere sahip hastalarin risk tabanli takip ve adjuvan tedavi ¢aligmalarma yénlendirilmesini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: non-clear cell, renal hiicreli karsinom, sarkomatoid diferansiyasyon, notrofil-lenfosit orant
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MEME KANSERINDE BEYIN METASTAZI SONRASI SAGKALIMIN BELIRLEYiCiLERi:
GERCEK YASAM VERILERIi

Irem Giineyli', Nebil Havvat’, Betiil Ersoz?, Barig Gezici?, Seval Akay?, Olcun Umit Unal?

’l:zmir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dgllz, Lzmir
’[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amag

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri olup metastatik hastalik prognozu belirgin sekilde kotiilestirir.
Beyin metastazlari, sagkalim ve ndrolojik morbidite agisindan 6nemli bir klinik sorundur ve 6zellikle HER2-pozitif ile triple-
negatif alt tiplerde daha sik goriiliir. Giincel tedavilere ragmen, beyin metastazi sonrasi sagkalimi belirleyen faktorler tam olarak
net degildir. Bu calismada, meme kanserli hastalarda beyin metastazi sonrasi sagkalimi etkileyen prognostik faktorler
degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismada, Ekim 2023—Haziran 2025 arasinda izlenen ve radyolojik olarak beyin metastazi
saptanan 102 meme kanserli hasta analiz edildi. Demografik, klinik ve patolojik veriler retrospektif olarak degerlendirildi;
kraniyal tedavi yaklasimlar1 (radyoterapi/metasttazektimi) kaydedildi. Primer sonlanim noktas1 beyin metastazi sonrast genel
sagkalim olup, analizler Kaplan—Meier yontemi, log-rank testi ve Cox regresyon modeli ile gergeklestirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 102 hastada ortalama yas 50+11 y1l (medyan 49) olup, hastalarin %11.8’1 evre II, %45.1°1 evre III ve
%43.1°1 de novo evre IV hastalik ile tan1 almistir. Meme kanseri tanisindan beyin metastazina kadar gegen medyan siire 30.9
ay, beyin metastazi sonrasi ortalama genel sagkalim ise 39 ay (95% CI: 32-47) olarak saptanmuistir.

Histolojik alt tip ve HER2 durumu sagkalimi anlamli sekilde etkilemistir. invaziv lobiiler karsinomda mortalite riski 4.33 kat
artmug (Sekil-1), HER2-negatif hastalarda ise HER2-pozitiflere kiyasla 6liim riski 2.40 kat yiiksek bulunmustur. HER2-diisiik
grup orta diizey prognoz gosterirken, triple-negatif hastalarda en kétii sagkalim izlenmistir (Sekil-2).

Karaciger metastazi varligir mortalite riskini 2.23 kat artiran 6nemli bir olumsuz prognostik faktdr olarak saptanmustir (Sekil-
3). Kraniyal metastazektomi uygulanan hastalarda sagkalim anlamli olarak daha iyi olup, cerrahi uygulanmayanlarda 6liim
riski 2.94 kat daha yiiksek bulunmustur. Menopoz durumu, tan1 evresi, hormon reseptor durumu ve tiimor derecesinin sagkalim
tizerine anlamli etkisi izlenmemistir.

Sonug¢

Meme kanserinde beyin metastazi sonrasi sagkalim, timér biyolojisi, histolojik alt tip, ekstrakraniyal hastalik yiikii ve
uygulanan lokal tedavi yaklagimlarmin etkisi altinda sekillenmektedir. invaziv lobiiler karsinom, HER2-negatif ve triple-
negatif hastalik ile karaciger metastazi varlig1 kotii prognostik faktorler olarak dne ¢ikarken, kraniyal metastazektomi sagkalim
acisindan avantaj saglamaktadir. Bu bulgular, beyin metastaz1 gelisen hastalarda tedavi yaklagiminin multidisipliner ve
bireysellestirilmis sekilde planlanmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, beyin metastazi, prognostik faktor, sagkalim, HER2
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Histolojik alt tipe gore genel sagkalim (Kaplan—Meier analizi) invaziv lobiiler karsinom grubunda sagkalimin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.
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HER?2 durumuna gore sagkalim egrileri, HER2-pozitif hastalarda daha iyi, HER2-negatif hastalarda daha kétii sagkalim
oldugunu géstermektedir.
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iRINOTEKAN VE BEVACIiZUMAB TEDAViSi ALAN REKURREN GLipBLASTOMALI
HASTALARDA LENFOSIT-MONOSIT ORANININ PROGNOSTIK DEGERI

Aykut Turhan, Neslihan Ozyurt

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ordu

Amac

Agresif biyolojik davranisi ve kotii prognozu ile bilinen glioblastomada, giivenilir prognostik gostergelere olan ihtiya¢ devam
etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, irinotekan ve bevacizumab tedavisi alan rekiirren glioblastoma hastalarinda tedavi oncesi
bakilan lenfosit-monosit oraninin (LMR) progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iliskisini incelemek ve bu
oranin prognostik bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem

Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde Ocak 2010—Aralik 2024 tarihleri
arasinda glioblastoma (WHO grade 4, IDH-wild) tanisi almig hastalar {izerinde yiiriitiilen retrospektif bir ¢alismadir. Calismaya,
cerrahi rezeksiyon sonrasi temozolomid ile es zamanli kemoradyoterapi uygulanmis ve ardindan 6 ay siireyle adjuvan
temozolomid tedavisi almis, izlem sirasinda niiks gelisen hastalar dahil edildi. Niiks sonras1 irinotekan (125-340 mg/m?) ve
bevacizumab (10 mg/kg) kombinasyonu 15 giinde bir intravendz olarak uygulanan hastalar degerlendirildi. Tedavi 6ncesi tam
kan sayimi parametrelerinden LMR hesaplandi.

Istatistiksel analizde siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
LMR i¢in optimal esik degeri ROC analizi ve Youden indeksi kullanilarak belirlendi. PFS ve OS, Kaplan—Meier yontemi ile
analiz edildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama tan1 yas1 56,8 + 11,6 y1l (24-74) olup %66,0’1 erkekti. Ortalama
viicut kitle indeksi 27,7 + 5,2 kg/m? (15,6—40,4) olarak saptandi. Hastalarin %48,9’unda en az bir komorbidite mevcuttu. En
stk eslik eden komorbiditeler hipertansiyon (%31,9) ve diyabetes mellitus (%25,5) olup, daha diisiik oranlarda koroner arter
hastaligt  (%8,5), konjestif kalp yetmezligi (%4,3), serebrovaskiiler olay (%4,3) ve KOAH (%6,4) saptand.
Hastalara uygulanan ortalama kiir sayis1 15,9 = 14,0 (1-50) idi. Tedaviye bagli grade 3—4 toksisite %19,1 hastada gozlendi.
Medyan takip siiresi 10,5 ay (IQR: 5,2-17,2) idi. Takip siiresince %87,2 hastada progresyon gelisirken, hastalarin %87,2’si
kaybedildi. Tedavi dncesi ortalama LMR 2,31 + 0,92 (0,40—4,00) olarak bulundu.

LMR’nin sagkalim sonuglarini éngdrme giicti ROC analizi ile degerlendirildi ve AUC 0,768 olarak saptandi. Youden indeksi
ile LMR esik degeri 3,06 belirlendi. LMR < 3,06 olan hastalarda medyan PFS 6,3 ay (3,2-9,4) iken, LMR >= 3,06 olanlarda
16,5 ay (0,9-32,1) olarak hesapland1 (p = 0,004). Benzer sekilde, medyan OS, LMR < 3,06 grubunda 9,6 ay (6,7-12,4), LMR
>= 3,06 grubunda ise 17,2 ay (1,4-33,0) olarak bulundu (p = 0,008).

Sonug¢

LMR, irinotekan ve bevacizumab tedavisi alan rekiirren glioblastoma hastalarinda hem PFS hem de OS i¢in anlamli bir
prognostik belirtegtir. LMR, bu hasta grubunda risk smiflamasi ve tedaviye yanitin 6ngoriilmesinde kolay uygulanabilir ve
diisiik maliyetli bir biyobelirteg olarak klinik pratige katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, lenfosit-monosit orani, prognostik biyobelirteg, irinotekan, bevacizumab
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n = 47)

Degisken n (%) / Ortalama + SS (Min—Maks)
Tan1 yast1, yil 56,8 £ 11,6 (24-74)
Cinsiyet

Kadmn 16 (34,0)

Erkek 31 (66,0)

BMI, kg/m? 27,7+5,2 (15,6-40,4)
Komorbidite 23 (48,9)

DM 12 (25,5)

HT 15(31,9)

KAH 4 (8.,5)

KKY 2 (4,3)

SVO 2(43)

KOAH 3(6,4)

Diger komorbiditeler 2 (4,3)

LMR 2,31+ 0,92 (0,40—4,00)

Uygulanan kiir sayis1 15,9 + 14,0 (1-50)
Grade 3-4 toksisite 9 (19,1)

Progresyon 41 (87,2)
Son durum

Exitus 41 (87,2)
Yastyor 6 (12,8)

Kisaltmalar: BMI: viicut kitle indeksi, DM: diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KKY:
konjestif kalp yetmezligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, LMR: lenfosit-monosit orani, Min—Maks: minimum—
maksimum, SS: standart sapma, SVO: serebrovaskiiler olay.

Tablo 2. LMR degerine gore sagkalim sonuclari
Degisken Medyan sagkalim (ay) %95 GA p degeri

PFS 0,004
LMR >=3,06 16,5 0,9-32,1

LMR <3,06 6,3 3,2-94

oS 0,008
LMR >=3,06 17,2 1,4-33,0

LMR <3,06 9,6 6,7-12,4

Kisaltmalar: GA: giiven araligi, LMR: lenfosit-monosit orani, OS: genel sagkalim, PES: progresyonsuz sagkalim.
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Sekil 1. LMR degerine gore genel sagkalim analizi
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Genel Sagkalim

LMR < 3,06 ve LMR >= 3,06 gruplarina gére Kaplan—Meier genel sagkalim analizi. Kisaltmalar: LMR: lenfosit-monosit
oran.

Sekil 2. LMR degerine gore progresyonsuz sagkalim analizi
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Progresyonsuz Sagkalim

LMR < 3,06 ve LMR >= 3,06 gruplarmma gére Kaplan—Meier progresyonsuz sagkalim analizi. Kisaltmalar: LMR: lenfosit-
monosit orani.
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65 YAS VE UZERiI METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM HASTALARINDA PAN-
INFLAMMATORY VALUE’NiN PROGNOSTIiK ONEMi

Selver Isik', Ozkan Alan®

’Marmara Universitesi Pendik Eg“itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istal?bul
’[stanbul-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amac

Sistemik inflamasyon belirtegleri metastatik renal hiicreli karsinomda (mRCC) prognostik 6neme sahip olabilir. Bu ¢aligmada
65 yas ve lizeri mRCC hastalarinda Pan-Inflammatory Value (PIV) skorunun genel sagkalim {izerindeki prognostik etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif calismaya 65 yas ve iizeri 55 metastatik renal hiicreli karsinom hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri ile laboratuvar parametreleri incelendi. PIV degeri medyan degere gore (<49,6 ve >=49,6) iki gruba ayrildi.
Genel sagkalim (OS) Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi. Prognostik faktorler univaryant ve multivaryant Cox regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yagst 71,5 y1l (65-82) olup %61,8’1 erkekti. En sik histolojik alt tip berrak hiicreli karsinom (%83,6) idi.
Hastalarin %90,9’unda ECOG performans skoru 0-1 idi. IMDC risk smiflamasina gore hastalarin %69 u orta risk ve %25,5’1
kotii risk grubundaydi. En sik metastaz bolgeleri akciger (%65,5) ve kemik (%38,2) olarak saptandi. Medyan takip siiresi 70
ay olup tiim popiilasyonda medyan genel sagkalim 27 ay bulundu. PIV <49,6 olan hastalarda medyan OS 51 ay, PIV >=49,6
olan hastalarda ise 14 ay olarak saptandi. ECOG 0 olan hastalarda medyan OS 58 ay, ECOG >=1 olanlarda 20 ay idi.
Multivaryant analizde ECOG performans durumu (HR: 3,73; p=0,002) ve yiiksek PIV (HR: 3,7; p=0,002) genel sagkalim i¢in
bagimsiz prognostik faktorler olarak bulundu.

Sonug
65 yas ve iizeri metastatik renal hiicreli karsinom hastalarinda yiiksek PIV degeri daha kotii genel sagkalim ile iliskilidir. PIV,
klinik pratikte kolay hesaplanabilen ve prognostik degerlendirmede kullanilabilecek potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, sag kalim, inflamasyon
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Sekil 1
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UNIVARITANALIZ Multivariate analiz
HR P HR (95%CT) P
(95%C1)
Cinsiyet FErkek 047 (0,38- | 038
Kadin 1,44)
BMI <25 133(0,58- | 0,49
>=2§ 3,03)
Yerlesim yeri 048(0,24- | 0,03
Sol 0.94)
ECOG PS PSO 2,55(1,16- | 0,01 3,73(1,62-8,58) 0,002
PS >=1 5,6)
Akciger Var 1,82(0,8%- | 0,09
metastastiz Yok 3,70)
Kemik metastaz | Var 0.61(030- | 017
Yok 1,23)
Yumusak doku | Var 0,63(033- | 017
metastaz Yok 1,22)
IMDC RISK Kt 27 0,004
lyi-orta (1,36-5,4)
PIV >=49,6 25(1,2¢- [ 001 3,7 (1.62-8.5) 0,002
<496 5,04)

Genel Sagkalim ile Iliskili Faktorlerin Cox Regresyon Analizi

51

g




gl

ON“TARGED ... ez

—Master Oncology—

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya

S-24

YASLI KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA POSTOPERATIF OLUMSUZ OLAYLARIN
ONGORULMESINE YONELIK BiR RiSK TAHMIN MODELININ GELISTiRILMESI

Pinar Peker
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Kolorektal kanser diinya genelinde en sik gériilen malignitelerden biri olup 6zellikle yasli popiilasyonda 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Yash hastalarda fizyolojik rezervlerin azalmasi ve komorbid hastaliklarin siklig1 nedeniyle cerrahi
sonrast komplikasyon riski daha yiiksektir. Postoperatif olumsuz olaylarin erken donemde Ongoriilebilmesi, yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesi ve perioperatif yonetimin optimize edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bununla birlikte mevcut risk degerlendirme modellerinin ¢ogu kompleks laboratuvar parametreleri veya ileri goriintiileme
yontemlerine dayanmaktadir ve giinliik klinik pratikte hizli kullanim agisindan sinirliliklar tasimaktadir. Bu nedenle bu
¢aligmada, rutin klinik veriler kullanilarak yasli kolorektal kanser hastalarinda postoperatif olumsuz olaylari 6ngorebilecek
pratik ve uygulanabilir bir risk tahmin modelinin gelistirilmesi amaclanmustir.

Gere¢-Yontem
Bu retrospektif ¢aligmaya kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 60 yas ve iizerindeki toplam 154 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Istatistiksel analizlerde; siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir Gruplar aras1 karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann—Whitney U testi kullanilmistir.Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunulmus ve
Ki-kare veya Fisher testi ile analiz edilmistir. Postoperatif olumsuz olay gelisimi ile iligkili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek
amaciyla Firth penalize lojistik regresyon analizi uygulanmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 154 yasli kolorektal kanser hastasinin 22’sinde (%14.3) postoperatif olumsuz olay gelismistir. Klinik
ozellikler incelendiginde komplikasyon gelisen hastalarda, acil bagvuru oraninin daha yiiksek oldugu, komorbidite ytikiiniin
daha fazla oldugu, ag¢ik cerrahi uygulanma oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda 6zellikle
basvuru sekli, komorbidite indeksi ve cerrahi yaklasim agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir. Gelistirilen risk tahmin
modelinin ROC egrisi altinda kalan alan degeri 0.67 olarak bulunmus, modelin postoperatif advers olaylart 6ngérme
performanst orta diizeyde bulunmustur, bu da modelin ayirt edici giiciiniin sinirl ancak rastgele tahminden anlamli derecede
daha iyi oldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Bu calisma, yasli kolorektal kanser hastalarinda postoperatif olumsuz olaylarin 6ngoriilmesinde klinik olarak kolay erisilebilir
degiskenlere dayali pratik bir risk degerlendirme yaklagiminin uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Analizlerimiz, 6zellikle
acil basvuru, yiiksek komorbidite indeksi ve agik cerrahi yaklasimin postoperatif komplikasyon gelisimi agisindan énemli risk
belirleyicileri oldugunu ortaya koymustur. Rutin klinik verilerden elde edilen bu tiir risk modellerinin klinik karar verme
stirecine entegrasyonu, giivenli bir cerrahi yonetimin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Yasl hastalar, Postoperatif komplikasyon, Risk tahmin modeli, Komorbidite indeksi
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SEKIL 1

ROC Curve for Prediction Model of Postoperative Adverse Events
in Elderly Patients With Colorectal Cancer
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Yasl kolorektal kanser hastalarinda postoperatif advers olaylarin ongériilmesine yonelik olusturulan tahmin modelinin alict
isletim karakteristigi (ROC) egrisi.
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ASSOCIATION OF SARCOPENIA, MALNUTRITION, AND OSTEOPOROSIS WiTH PROGNOSIS iN
BREAST CANCER PATIENTS WiTH CRANIiAL METASTASES: A SINGLE-CENTER
PROSPECTIVE STUDY

Hiilya Odabas: Biikiin, Ahmet Bilgehan Sahin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Bursa

Background

Sarcopenia and malnutrition are associated with poor prognosis in metastatic breast cancer. However, data specifically
addressing patients with brain metastases remain scarce and limited. This study aimed to evaluate the prevalence of sarcopenia,
malnutrition, and osteoporosis in breast cancer patients with cranial metastases.

Methods

Twenty-four female breast cancer patients with brain metastases were prospectively evaluated between 2019-2024. Body
composition was assessed using bioelectrical impedance analysis. Sarcopenia was diagnosed according to EWGSOP2 criteria,
malnutrition according to GLIM criteria, and osteoporosis by DEXA T-score <=-2.5. Anthropometric parameters included BMI,
fat-free mass index (FFMI), skeletal muscle mass index (SMMI), fat percentage, and handgrip strength. Correlations with
overall survival (OS) were assessed using Spearman's coefficient.

Results

The median age at brain metastasis diagnosis was 56.3 years, and median overall survival was 19.5 months (range: 4.2-115.0).
Molecular subtypes included HR+/HER2- (58.3%), HER2+ (33.3%), and triple-negative (8.3%). Contrary to expectations
based on metastatic breast cancer literature, sarcopenia prevalence was remarkably low at 4.2% (n=1), with an additional 4.2%
(n=1) classified as presarcopenic. Strikingly, no patient fulfilled GLIM criteria for malnutrition. Osteoporosis was present in
12.5% (n=3) of patients. All anthropometric parameters demonstrated significant positive correlations with overall survival
duration: BMI (r=0.534, p=0.007), muscle mass (r=0.480, p=0.018), FFMI (r=0.483, p=0.017), fat percentage (r=0.576,
p=0.003), handgrip strength (=0.516, p=0.010), and SMMI (r=0.483, p=0.017). Patients with bone metastases exhibited
significantly lower FFMI and SMMI values compared to those without bone involvement (p=0.010 for both). No significant
differences in body composition parameters were observed across molecular subtypes, ECOG performance status, or metastatic
status at diagnosis. Metastatic disease was present at diagnosis in 62.5% of patients. Overall survival by metastatic status at
diagnosis no statistically significant difference was observed between patients with de novo metastatic disease and those with
recurrent metastatic disease (p = 0.210).

Conclusions

Sarcopenia and malnutrition prevalence in breast cancer patients with brain metastases was markedly lower than reported in
general metastatic breast cancer populations. All body composition parameters positively correlated with survival. These
findings suggest that sarcopenia and malnutrition are lower than expected in these patients may be explained by the fact that
body composition parameters are better in breast cancer patients with brain metastases. In addition to brain metastases with
bone metastases; it was shown that these patients had significantly lower fat-free mass and skeletal muscle mass indexes and
increased cancer-related muscle weakening.

Anahtar Kelimeler: Breast Neoplasms, Malnutrition, Osteoporosis, Sarcopenia
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Figure 1. Comparison of Body Composition Parameters by Bone Metastasis Status

Figure 1. Comparison of Body Composition Parameters by Bone Metastasis Status
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Figure 2. Correlation Matrix of Anthropometric Parameters
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Table 1. Demographic, Clinical, and Treatment Characteristics of Breast Cancer Patients with Brain Metastases

Variables Total (n=24)
Age (years) 563 +12.7
BMI (kg/m?) 27.3[22.0-65.7]
Muscle Mass (kg) 25.3[20.4 —-36.3]
FFMI (kg/m?) 18.5[15.5-28.1]
Fat Percentage (%) 37.0+8.3
Handgrip Strength (kg) 17.9+3.8
SMMI (kg/m?) 10.5 [8.8 —15.9]
Time from Diagnosis to Cranial Metastasis (months) 24.0 [0.0 — 166.9]
Follow-up Duration (months) 19.5[4.2 - 115.0]
Sarcopen}a Status 1(42)
Sarcopenia 1 (42)
Presarcopenia .

. 22 (91.7)
No sarcopenia
Osteoporosis, present 3(12.5)
gCOG Performance Score 20 (83.3)
1 3(12.5)
) 1(4.2)

Primary Breast Pathology

Invasive Ductal Carcinoma 14(528)'3)
Invasive Lobular Carcinoma 9 (3'7 5)
Invasive Carcinoma, NOS ’
Molecular Subtype

HR(+)/HER2(-) ?134(3(2 83)3 )
HER2(+) 2(8 3')
Triple Negative '
Metastatic at Diagnosis, yes 15 (62.5)
Bone Metastasis, present 7(29.2)
Cranial Metastasis Surgery, yes 20 (83.3)
Cranial Radiotherapy, yes 20 (83.3)
Chemotherapy, yes 20 (83.3)
Hormonal Therapy, yes 21 (87.5)
Anti-HER2 Therapy, yes 9(37.5)

Continuous variables are presented as mean + SD or median [min — max] according to normality distribution; categorical
variables are presented as n (%). Abbreviations: BMI, Body Mass Index; FFMI, Fat-Free Mass Index; SMMI, Skeletal
Muscle Mass Index; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; HR, Hormone Receptor; HER2, Human Epidermal
Growth Factor Receptor 2; NOS, Not Otherwise Specified

56




I\

o N 0 TARG E D 13 - 17 Mayis 2026

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya
—Master Oncology— '

Table 2. Correlations Between Anthropometric Parameters and Overall Survival

Variable r p

BMI (kg/m?) 0.579 0.003
Muscle Mass (kg) 0.527 0.008
FFMI (kg/m?) 0.555 0.005

Fat Percentage (%) 0.548 0.006
Handgrip Strength (kg) 0.484 0.017
SMMI (kg/m?) 0.555 0.005

Values are presented as Spearman correlation coefficients (r). Bold values indicate statistical significance (p <= 0.05). BMI:
Body Mass Index; FFMI: Fat-Free Mass Index; SMMI: Skeletal Muscle Mass Index.
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RAS WILD-TiP METASTATIK KOLOREKTAL KANSERDE BiRiNCi VE iK_iNCi BASAMAKTA
SETUKSIMAB VE PANITUMUMABIN GERCEK YASAM ETKINLIiK VE GUVENLILIK
KARSILASTIRMASI

Simay Cokgezer, Senem Karabulut
Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag

Metastatik kolorektal kanserde (mKRK) RAS wild-tip hastalarda anti-EGFR ajanlar olan setuksimab ve panitumumab, farkli
tedavi basamaklarinda standart tedavi segenekleri arasinda yer almakta ve sagkalim {izerine anlamli katki saglamaktadir.
Bununla birlikte, mevcut veriler bu iki ajanin genel olarak benzer etkinlik profiline sahip oldugunu gosterse de, klinik sonuglar
ve toksisite agisindan tutarsiz bulgular bildirilmektedir. Bu ¢alismada, birinci ve ikinci basamakta uygulanan setuksimab ve
panitumumab tedavilerinin ger¢ek yasam verilerinde etkinlik ve giivenlilik agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli ¢aligmada, 2015-2025 yillar1 arasinda metastatik kolorektal kanser tanis1 almis, tani, takip ve
tedavisi merkezimizde gergeklestirilmis ve tamami RAS wild-tip olan hastalar degerlendirildi. Birinci ve/veya ikinci basamakta
kemoterapi ile kombine setuksimab veya panitumumab tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik verileri geriye doniik
olarak dosya kayitlarindan elde edildi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemi kullanilarak gergeklestirildi ve tedavi
gruplar etkinlik ve giivenlilik agisindan uygun istatistiksel yontemler (Ki-kare/Fisher exact testi ve Mann—Whitney U testi)
kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular
Calismaya birinci basamakta 56 setuksimab ve 41 panitumumab, ikinci basamakta ise sirasiyla 30 ve 11 hasta dahil edildi
(Tablo1-2). Birinci basamakta progresyonsuz sagkalim benzer olup medyan 11.7 ay ve 11.2 ay olarak saptandi.

(HR=0.94; p=0.778); genel sagkalimda da anlamh fark izlenmedi (28.1 ay vs 24.7 ay; HR=0.83; p=0.404) (Sekil 1). ikinci
basamakta progresyonsuz sagkalim panitumumab grubunda numerik olarak daha uzun bulundu (11.0 ay vs 8.3 ay; HR=1.65;
p=0.174). Benzer sekilde genel sagkalim da panitumumab grubunda daha uzun sagkalim izlenmesine ragmen istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (19.4 ay vs 18.0 ay; HR=1.63; p=0.210) (Sekil 2). Toksisite degerlendirmesinde, panitumumab grubunda
tedavi kesilmesine yol acan yan etkilerin numerik olarak daha sik oldugu gozlenmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Dermatolojik toksisiteler her iki ajanla sik izlenmis olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug

RAS wild-tip metastatik kolorektal kanser hastalarinda birinci ve ikinci basamakta setuksimab ve panitumumab tedavileri
benzer etkinlik profili gostermektedir. Sagkalim sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup, tedavi
seciminde bireysel hasta 6zellikleri ve giivenlilik profili 6n planda degerlendirilebilir. Bu bulgular, gercek yasam verilerinde
anti-EGFR ajanlar arasinda iistiinlilkten ziyade klinik kararin hasta bazli optimize edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Panitumumab, RAS wild-tip, Sagkalim, Setuksimab
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Sekil 1. Birinci basamak tedavide setuksimab ve panitumumab icin progresyonsuz ve genel sagkalim egrileri
(Kaplan—Meier analizi)
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Sekil 2. ikinci basamak tedavide setuksimab ve panitumumab icin progresyonsuz ve genel sagkalim egrileri (Kaplan—
Meier analizi)
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Tablo 2. ikinci basamakta setuksimab ve panitumumab tedavisi alan hastalarin demografik, klinik ve patolojik
ozellikleri ile tedaviye bagh toksisitelerin karsilastirnlmasi

Setuksimab Panitumumab

Degisken (n=30) (n=11) p degeri
Yas (y1l)
Ort £ SD 583+14.5 558+10.1 0338 m

Medyan (Min-Max) 60 (18-82) 56 (36-72)

%‘;‘I-‘lyet 14 (46.7%) 7(63.6%) o 404
e 16 (53.3%) 4 (36.4%)
Timdr Lokalizasyonu 6(200%) 1(9.1%)

o . 2 2
gg%g’ll(‘)’lf 24(80.0%) 10 (90.9%) 031X
g‘ggf"m il 133%)  2(182%)

e 2(6.7%)  0(0.0%)

Sy 5(16.7%) 2 (182%)

e 1(3.3%)  1(9.1%)

A 11 36.7%) 3 (27.3%)

gk 4(133%) 3 (27.3%)

iyt 6(20.0%) 0 (0.0%)

blgipien 1K 20 (66.7%) 7 (63.6%) ,
i’f;l;{(‘f;n 10 (33.3%) 4 (36.4%) LLLD S
g::;‘csitng"lgelen 19 (63.3%) 9 (81.8%) 0451 X2
o 4(133%) 3(273%) 0361 X2
S 8 (26.7%) 0 (0.0%) 0.083 X2
e 1(3.3%)  0(0.0%) 1.000 X2
WAL 10 (333%) 2(182%)  0.457 X2
o 1(3.3%)  0(0.0%) 1.000 X2

1. Basamak Kemoterapi Rejimi 9.(30.0%) 2 (18.2%)

ﬁi% 1(3.3%)  0(0.0%)
FOLFOX 13 (43.3%) 6 (54.5%) (om0
iRi 4 (133%) 3 (27.3%)
FOLFIRI
1(33%)  0(0.0%)
e 2(6.7%) 0 (0.0%
FOLFOXIRI (6.7%) (0.0%)

1. Basamak Biyolojik Ajan Smifi
Anti-VEGF
Anti-EGFR

12 (40.0%) 6 (54.5%)
13 (43.3%) 2 (18.2%)

1. Basamak Tedavi Yaniti 6(21.4%) 0 (0.0%)

AV (CI) 4(143%) 3 (273%)
Kismi Yanit (PR)
. 1(3.6%) 2(18.2%)
Stabil Hastalik (SD)
17 (60.7%) 6 (54.5%)
Progrese Hastalik (PD) b q
ORR (CR+PR) 10 (35.7%) 3 (27.3%)
2B KT + B1y010J11.( Ajan Kombinasyonu 1(33%)  0(0.0%)
XELOX + Setuksimab
el . 1(3.3%) 0(0.0%)
XELIRI + Setuksimab
. 0(0.0%)  5(45.5%)
FOLFOX + Panitumumab X o
. 9(30.0%) 0 (0.0%)
FOLFOX + Setuksimab
il . 0(0.0%)  6(54.5%)
FOLFIRI + Panitumumab 19 (63.3%) 0 (0.0%)
FOLFIRI + Setuksimab <X X
2B Tedavi Yanitt o o
Tam Yanit (CR) g Egg‘% ; 8;;0//0;
Kismi Yanit (PR) B e
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Stabil Hastalik (SD) 1(53%) 0(0.0%)

Progrese Hastalik (PD) 18 (94.7%) 5 (55.6%)

Biyolojik Ajan Yan Etki Tipi o S

Deri Dokiintiisii RS C ) 0.217 X2
. 4(13.3%) 0(0.0%) )

Diyare 1(33%)  0(0.0%) 0.559 X

Hipomagnezemi y : 1.000 X2

0, 0,
Erolnik A TIE o AACR) NG

Biyolojik Ajan Yan Etki Maksimum Grade 3(10.0%) 1(9.1%)

g;ggz é 6 (20.0%) 2 (18.2%) 0.649 m
Grade 3 3(10.0%) 2 (18.2%)

Biyolojik Ajan Yan Etki ile Tedavi Degisikligi
Yapilmadi

Doz Azaltma

Tedaviyi Kesme

26 (86.7%) 11 (100.0%)
2(6.7%)  0(0.0%) 0.444 X2
2(6.7%)  0(0.0%)

m Bagimsiz orneklem Mann-Whitney U testi X? Pearson Ki-kare testi / Fisher exact testi p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Tablol. Birinci basamakta setuksimab ve panitumumab tedavisi alan hastalarin demografik, klinik ve patolojik
ozellikleri ile tedaviye bagh toksisitelerin karsilagtirilmasi

Setuksimab Panitumumab

Degisken (n=56) (n=41) p degeri

gifiyé% ST9£118 602137 o0
. 59(26-76) 65 (18-83) :

Medyan (Min-Max)

%‘:fget 22(93%)  15G66%) (053 x:

ool 34 (60.7%) 26 (63.4%)

BMI (kg/m?)

Ort < SD 262 +4.7 26.7+4.6 0392 m

Modyan (Min-Max) 26 (19-38) 26 (17-41)

Tiim6r Lokalizasyonu 7 (12.5%) 3 (7.3%)

Sag Kolon 0.514 X2

Sol Kolon 49 (87.5%) 37 (90.2%)

e 3(54%)  2(49%)

Evre 2C 0 (0.0%) 1 (2.4%)

Evre 3B 8 (14.3%) 3 (7.3%)

Evre 3C 3 (5:4%) 3(7.3%)

Evre 4A 18 (32.1%) 11 (26.8%)

Evre 4B 11(19.6%) 14 (34.1%)

Evre 4C 13(232%)  7(17.1%)

gzlrr)rllle(;lTumor Cerrahisi 28 (50.0%) 18 (43.9%) 0.608 X2
0 0 5

Yapilmadi 28 (50.0%) 23 (56.1%)

Operasyon Amaci . \

0590 0G0 o

Palyatif U7 1%

RAS Durumu . ;

Wild-type 56 (100.0%) 41 (100.0%)

Molekiiler Analiz (BRAF/MSI) 56(100.0%) 39 (95.1%)

Mutasyon Yok 0.(0.0%) NS

BRAF Mutant V7% 9%
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Metastaz Tipi
Senkron
Metakron

Tanidan Metastaza Kadar Gegen Siire (Ay)

Ort + SD
Medyan (Min-Max)

Metastaz Bolgeleri
Karaciger

Akciger

Periton

Kemik

Uzak Lenf Nodu
Over

1B KT + Biyolojik Ajan Kombinasyonu
XELOX + Setuksimab

FOLFOX + Panitumumab

FOLFOX + Setuksimab

FOLFIRI + Panitumumab

FOLFIRI + Setuksimab

KAPEDA + Panitumumab

1. Basamak Tedavi Yanit1
Tam Yanit (CR)

Kismi Yanit (PR)

Stabil Hastalik (SD)
Progrese Hastalik (PD)
ORR (CR+PR)

idame Tedavi Ald:

Idame Tedavi igerigi
Kapesitabin
FUFA+Beva
FUFA+Pani
FUFA+Setux

Idame Tedavi Siresi (Ay)
Ort + SD
Medyan (Min-Max)

2B KT + Biyolojik Ajan Kombinasyonu
XELOX + Bevacizumab
XELIRI + Bevacizumab
FOLFOX + Bevacizumab
FOLFOX + Panitumumab
FOLFOX + Setuksimab
FOLFIRI + Bevacizumab
FOLFIRI + Panitumumab
FOLFIRI + Setuksimab
FOLFIRI + Aflibercept
FOLFOXIRI + Bevacizumab

2B Tedavi Yaniti

Tam Yanit (CR)

Kismi Yanit (PR)
Stabil Hastalik (SD)
Progrese Hastalik (PD)

1B — 2B Gegis
2B — 3B Gegis
Toplam >=2 Hat Tedavi Alan
Toplam >=3 Hat Tedavi Alan

Biyolojik Ajan Yan Etki Tipi
Deri Dokiintiisii

45 (80.4%) 32 (78.0%)

11(19.6%) 9@22.0%) 981X

505121 644146

0 (0-60) 0 (0-60) S

42(75.0%)  29(70.7%)  0.813 X2

15(26.8%)  12(293%)  0.968 X?

14(25.0%)  8(19.5%)  0.695X?

5(89%)  6(146%) 0581 X2

22(393%) 18 (43.9%)  0.805 X2

263.6%) 0(0.0%)  0507X

5(89%)  0(0.0%)

0(0.0%) 36 (37.8%)

35(62.5%) 0 (0.0%)

0(0.0%)  4(9.8%)

16 (28.6%) 0 (0.0%)

0(00%)  1(24%)

3(7.0%)  3(8.8%)

12(27.9%) 14 (41.2%)

1Q23%)  5(14.7%)

27(628%) 12 (35.3%)

15 (34.9%) 17 (50.0%)

10 (17.9%) 10 (17.9%)

3(300%) -

] 10 (100.0%)

7(100%) -

A P

6 (2-14) 4(1-14)

1Q29%)  1(5.9%)

000%)  1(59%)

2(59%)  2(11.8%)

00.0%)  1(5.9%)

5(147%)  1(5.9%)

15 (44.1%) 5 (29.4%)

0(0.0%)  1(59%)

6(17.6%)  1(5.9%)

0(0.0%)  1(59%)

3(88%)  1(5.9%)

142%)  0(0.0%)

142%)  2(154%)

1(42%)  3(23.1%)

21 (87.5%) 8 (61.5%)

34/56 (60.7%) 17/41 (41.5%)

21/34 (61.8%) 9/17 (52.9%)

34(60.7%) 17 (41.5%)

21 (375%) 9 (22.0%)

21 (375%)  11(268%) 0376 X2

0(00%)  1(24%) 0423 X2
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Diyare 0 (0.0%) 2 (4.9%) 0.176 X2
Hipomagnezemi 1 (1.8%) 0 (0.0%) 1.000 X?
Inflizyon Reaksiyonu 34 (60.7%) 28 (68.3%)

Biyolojik Ajan Yan Etkisi Yok

Biyolojik Ajan Yan Etki Maksimum Grade 12 (21.4%) 6 (14.6%)

Grade 1
3 (5.4%) 5(12.2%)
Y 589%) 14y 08l7m
Grade 4 3 (5.4%) 1(2.4%)
]SB{Q}I;TIII(I)SSIAJan Yan Etki ile Tedavi Degisikligi 49 (87.5%) 35 (85.4%)
0, 0,

Doz Azaltma PGy 1 Co) 0.387 X2
Tedaviyi Kesme gy R0
s Vefrfme 3 (5.4%) 4 (9.8%)
Ery ey ] 3< i) 8(143%) 6 (14.6%)
Periferik Noropati 1.000 X2
ishal 2 (3.6%) 3(7.3%) 0647 X
Notropeni e () 0'447 X2
Tromll)gosito eni (g i (©1L70) 0.364 X2
. B 0 2 (3.6%) 1 (2.4%) :
Infiizyon Reaksiyonu p o 1.000 X>

= 0 (0.0%) 1(2.4%) )
Hepatotoksisite 0.(0.0%) 1 (2.4%) 0.423 X
Tolere Edememe iy g 0.423 X2

0, 0,
Kemoterapi Yan Etkisi Yok e o) ()

m Bagimsiz orneklem Mann-Whitney U testi X? Pearson Ki-kare testi / Fisher exact testi p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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EVRE 4 KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERINDE MDM-2 POZIiTiFLiGIiNIN ONEMi

Suheda Atas Ipek’, Ismail Oguz Kara', Sendag Yashkaya’, Ertugrul Bayram!, Tolga Kiseci!, Derya Giimiirdiilii?, Emine
Bagir?, Fatma Calkan Giindiiz’, Mahmut Biiyiiksimsek’

!Cukurova Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali, Adana
3Adana Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amac

MDM-2 pozitifligi, birgok kanser tilirlinde immiinoterapiye ve hedefe yonelik tedavilere direncin potansiyel bir gostergesi
olarak tartisilmaktadir. Caligmamiz, ikinci veya daha sonraki basamakta immiinoterapi (IO) alan, rezeke edilemeyen/metastatik
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (NSCLC) hastalarinda MDM-2 diizeylerinin tedavi yaniti ve genel sagkalim iizerindeki
etkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem
Calismaya merkezimizde takip edilen 81 hasta dahil edildi. Hastalarimizin patoloji preparatlarinda MDM-2 diizeylerinin
immiinohistokimyasal degerlendirmesi yapildi. Immiinoterapi tedavisi sonrasi en iyi yanitin dagilimi su sekilde saptandi:

Tam yanit (CR) 11 (%16,2), kismi yanit (PR) 41 (%60,3), ilerleyici hastalik (PD) 11 (%16,2) ve mix yanit 5 (%7,4). Kemik
metastazi, karaciger metastazi, immiinoterapi tedavi siiresi, immiinoterapi tedavisi sonrasi en iyi yanit, hemoglobin diizeyi ve
ilerleme durumuyla genel sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.Kemik metastazi (p = 0,001) ve
karaciger metastazi (p = 0,037) ex olan hastalarda daha sik goriildii. Immiinoterapi siiresi, hayatta kalan grupta ortanca 16,5 ay
(IQR: 6,0-31,5) iken, ex olan grupta ortanca 3,0 ay (IQR: 2,5-8,5) idi (p < 0,001). Hb diizeyleri hayatta kalan grupta daha
yiiksek (ortanca 12,80) ve ex olan grupta daha diisiiktii (ortanca 11,5) (p = 0,003). Immiinoterapi sonrasi en iyi yanitin dagilimi
iki grup arasinda anlamli derecede farkliydi (p < 0,001); tam yanit oran1 hayatta kalan grupta daha yiiksekti (Hayatta kalanlar:
%32,3; ex olanlar: %2,7).

Bulgular

MDM-2 diizeyleri <=2 ve >2 olarak kategorize edilen iki grup arasindaki hayatta kalma farki istatistiksel olarak anlamliydi.
Ortanca hayatta kalma siiresi MDM-2 <=2 grubunda 26,3 ay, MDM-2 >2 grubunda ise 6,6 ay idi. MDM-2 <=2 grubunda
hayatta kalma oranlar1 1 yilda %69,9 (SE = 6,1), 3 yilda %46,0, 5 yilda %28,6 (SE = 8,6) ve 10 yilda %14,3 olarak bulundu;
MDM-2 >2 grubunda ise hayatta kalma orani1 1 yilda %52,9 (SE = 11,4) ve 3 yilda %16,5 olarak belirlendi (p = 0,033).

Sonug

Calismamizin, rezeke edilemeyen/metastatik kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserinde (NSCLC) immiinoterapi direncini
aragtiran ve MDM-2 diizeyleri ile sagkalim arasinda anlamli korelasyon gosteren ilk gergek yasam galigsmasi olmasi nedeniyle
literatiire 6nemli bir katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: MDM-2, NSCLC, 10

Sagkalim Tablosu

MDM-2 %

<2 >2
Hayatta Kalma Orani % SE % SE
1yl 69,9 6,1 529 114
3yl 46,0 6,9 16,5 10,1
Syl 28,6 8,6
10 yil 14,3 11,0
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EPITELYAL OVER KANSERINDE TANIDAN TEDAVIYE GECEN SURENIN SAGKALIM UZERINE
ETKIiSi TEK MERKEZLi GERCEK YASAM ANALIZi

Avsegiil Dumludag, Funda Yilmaz
Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Erzurum

Amac
Bu ¢alismada, epitelyal over kanserli hastalarda tanidan ilk tedaviye kadar gecen siirenin genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz
sagkalim (PFS) iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Ocak 2018—Aralik 2025 tarihleri arasinda merkezimizde epitelyal over, tubal ve primer peritoneal kanser tanisi almig 103 hasta
dahil edildi. Tan1 tarihi histopatolojik dogrulama tarihi olarak kabul edildi. Ilk tedavi baslangic1 primer sitorediiktif cerrahi veya
neoadjuvan kemoterapi olarak tanimlandi. Tanidan tedaviye gegen siire (TTT) giin cinsinden hesaplandi ve hastalar medyan
degere gore gruplandirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile degerlendirildi ve gruplar log-rank testi ile
karsilastirildi. Bagimsiz prognostik faktorler cok degiskenli Cox regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular
Hastalarin medyan yas1 60 (IQR: 52—67) yil olup, olgularin %76.2’si evre III-IV hastaliktan olusmaktaydi. Hastalarin 46’sina
(%44.7) primer cerrahi, kalanina (%55.3) neoadjuvan kemoterapi uygulandi. Medyan TTT 32 (IQR: 28-35) giin olarak
saptandi.

Uzun TTT grubunda medyan OS 36.2 ay, kisa TTT grubunda 45.8 ay olarak bulundu (p=0.048). Progresyonsuz sagkalim
agisindan uzun TTT grubunda medyan PFS 14.6 ay, kisa TTT grubunda ise 18.9 ay olarak saptandi (p=0.052).

Cok degiskenli analizde, ileri evre (HR: 2.18, %95 GA: 1.32-3.59, p=0.002) ve ECOG >=2 (HR: 1.87, %95 GA: 1.10-3.15,
p=0.021) bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlenirken, TTT nin sagkalim {izerindeki etkisi sinirda anlamli bulundu (HR:
1.29, %95 GA: 0.98-1.70, p=0.067).

Sonug

Epitelyal over kanserinde tanidan tedaviye gecen siirenin uzamasi, genel sagkalim iizerinde olumsuz etki ile iliskili
bulunmustur. Ancak bu iligkinin ¢ok degiskenli analizde sinirda anlamli olmasi, tedavi zamanlamasinin hastalik evresi ve
performans durumu gibi klinik faktdrlerden etkilendigini diisiindiirmektedir. Tan1 ve tedavi siire¢lerinin optimize edilmesi hasta
sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, neoadjuvan, tedavi zamanlamasi
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RADYOTERAPI ALAN PROSTAT KANSERI HASTALARINDA ABIRATERON VE ENZALUTAMID
ZAMANLAMASININ PSA KiNETIiGi VE BiYOKIMYASAL REKURRENS iLE ILiSKiSi

Ezgi Gokee Coskun?, Tartk Kargioglu!, Gonca Altiisik inan®, Ahmet Can Kara', Mehmet Ali Nahit Sendur’, Yilmaz
Tezcan?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag¢

Prostat kanseri tedavisinde radyoterapi (RT) ile androjen reseptor yolu inhibitorlerinin (ARPI; abirateron veya enzalutamid)
kombinasyonu giderek yayginlasmaktadir. Ancak bu yeni yaklagimda tedavi zamanlamasinin PSA nadir kinetigi {izerindeki
etkisi heniiz net degildir ve 6zellikle oligometastatik hastalarda bu iliskinin degerlendirilmesine yonelik veriler sinirlidir. Bu
caligmada, RT ve abirateron/enzalutamid tedavisi alan prostat kanseri hastalarinda tedavi zamanlamasinin PSA kinetigi ve
biyokimyasal rekiirrens ile iligkisi incelendi.

Gere¢-Yontem

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi'nde 2019-2026 yillar1 arasinda RT uygulanan ve ARPI alan 54 prostat
kanseri hastasi retrospektif olarak analiz edildi. PSA nadiri tedavi siiresince kaydedilen en diisiik PSA degeri, biyokimyasal
rekiirrens ise Phoenix kriteri (nadir + 2 ng/mL) esas alinarak tanimlandi. Hastalar, PSA nadirine ulagma siiresinin medyan
degerine gore erken ve geg olmak iizere iki gruba ayrildi. Abirateron ve enzalutamid i¢in tedavi zamanlamasi ile en diisiik PSA
seviyesine ulagma siiresi birlikte analiz edildi. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, ki-kare ve Fisher exact testleri
kullanildi.

Bulgular

PSA nadirine RT sonrasinda ulasan hastalarda biyokimyasal rekiirrens oran1 %7.7 (3/39), RT oncesinde ulasanlarda %14.2
(2/14) olup fark anlamli1 degildi. RT sonrast PSA nadirine ulagma siiresi medyan 3.58 ay (0—35.2) bulundu; ge¢ nadir grubunda
rekiirrens oran1 daha yiiksek olmakla birlikte (%10.0 vs %5.3) anlaml degildi.

Abirateron grubunda, RT ile es zamanli veya sonrasinda baslanip PSA nadirine geg ulasan hastalarda rekiirrens orani %20 (1/5)
iken diger gruplarda rekiirrens izlenmedi (%0); fark anlaml1 degildi.

Enzalutamid grubunda rekiirrens yalnizca RT ile es zamanli veya sonrasinda baglanan hastalarda izlenmis, RT 6ncesinde
goriilmemistir; fark anlamli olmayip sinirda bulunmustur (Fisher p=0.070). Tedavi zamanlamasinin PSA nadirine ulagma siiresi
iizerine etkisi yoktu (p=0.226). Abirateron grubunda ise RT ile es zamanli veya sonrasinda baslanan hastalarda PSA nadirine
ulagma siiresi daha uzundu (p=0.045).

Tedavi zamanlamasina goére rekiirrens oranlar degerlendirildiginde, her iki tedavi grubunda RT Oncesi baslanan hastalarda
rekiirrens izlenmezken (%0), RT ile veya sonrasinda baslananlarda oranlar artmisti (abirateron: %16.7; enzalutamid: %28.6);
ancak bu artis anlamli degildi (abirateron p=0.40; enzalutamid p=0.07).

Sonug¢

PSA kinetigi ve tedavi zamanlamasinin degerlendirilmesi, biyokimyasal rekiirrens agisindan anlamli egilimler gostermektedir.
Enzalutamid grubunda RT ile veya sonrasinda baslanan hastalarda rekiirrens daha yiiksek olup fark istatistiksel anlamlilik
sinirina yakindir; abirateron grubunda ise benzer egilim mevcuttur. Bu bulgular, literatiirde sinirlt olan bu alanda anlamli bir
egilime isaret etmekte ve daha genis serilerde dogrulanmay1 gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: abirateron, enzalutamid, prostat, radyoterapi

Prostat Kanserinde Tedavi Zamanlamasi: Abirateron ve Enzalutamid
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Abirateron ve Enzalutamid Tedavilerinde Radyoterapi Zamanlamasinin

Biyokimyasal Niiks Uzerindekl Etkisi

Radyoterapi (RT) dncesi ile RT ile eg zamanl veya sonrasi uyg

Abirateron Analizi

a
o

| nitks oranlan kargilagtrmasi.
Enzalutamid Analizi

2 ?) £
§ 30 { . § 30 28-6%
|
16.7% g
% 20 ‘ {n6) 20|
10 } 10|
0%
il n-on 8 ,l (n=18)
RT Oncesi RT E§ Zamanh/Sonras: RT Oncesi RT E§ Zamanli/Sonrast
Tedavi Zamanlamas: Tedavi Zamanlamas:
RT oncesi tedavi alan 9 hastanin higbirinde (%0) niks RT oncesi tedavi alan 18 hastamn hi¢birinde (%0) nliks
gortiimezken; RT ile e5 zamanli veya sonras: alan 6 h RT ile had zamanh veya sonras: alan 7 hasta"n
1'inde (%16,7) biyoki | niks Higki Zsinde (%28,6) biyc | niiks
istatistiksel olarak anlamii degrldn (p>0,05). anlamlhk sininna yakindir ancak kanitlanamamistir (p = 0,070).

. Niiks Yok [l Niks Var
Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken

Toplam hasta sayisi

Yas (y1l)

Tan1 anindaki PSA (ng/mL)
Toplam RT dozu (Gy) / RT fraksiyon sayis1
Metastaz SBRT dozu (Gy) / Metastaz RT fraksiyon sayis1
Takip siiresi (ay)

Abirateron kullanim siiresi (ay)
Enzalutamid kullanim siiresi (ay)
RT sonras1 en diisitk PSA (ng/mL)
Tanida T evresi

T2

T3

T4

Tanida N evresi

NO

N1

M evresi

MO

Mla

Mlb

Mlc

Metastaz Yeri

Kemik

Ekstrapelvik lenf nodu

Akciger

Medyan (Min—Maks) / n (%)

54

65.0 (42-79)

17.0 (4.3-429.0)

70.0 (0-70) Gy / 28.0 (0-35) fraksiyon
35.0 (25-36) Gy / 5.0 (3—6) fraksiyon
27.86 (2.8-107.6)

18.0 (2-60)

17.0 (1-50)

0.03 (0.01-0.40)

8 (14.8%)
34 (63.0%)
12 (22.2%)

13 (24.1%)
41 (75.9%)

3 (5.6%)

8 (14.8%)
39 (72.2%)
4 (7.4%)

41 (30.4%)
7 (13.7%)

2 (3.9%)
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Abirateron Kullanan Hasta Sayis1

Abirateron zamanlama -

Abirateron zamanlama -

RT Oncesi

RT es zamanli/sonrasi

Enzalutamid Kullanan Hasta Sayisi

Enzalutamid zamanlama - RT Oncesi

Enzalutamid zamanlama - RT es zamanli/sonrasi

Biyokimyasal rekiirrens

Radyoterapi alani

olan hasta sayisi

Sadece prostat (definitif RT)
Prostat + pelvik LN (definitif RT)

Prostat yatagi + pelvik LN (adjuvan RT)

Prostat yatagi + pelvik LN (salvage RT)

Oligometastatik lezyon (SBRT)

Primer prostat + metastaz (SBRT)

Prostat yatagi + metastaz (SBRT)

PSA nadirine RT sonrasi ulagan hasta sayisi

Medyan PSA nadir siiresi (ay)

Kullanilan ADT ajant

Leuprolide asetat

Bikalutamid + Leuprolide

Bikalutamid + Goserelin

Yok

Yagam durumu

Kisaltmalar: PSA: Prostat Spesifik Antijen; RT: Radyoterapi; Gy: Gray, SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(Stereotactic Body Radiotherapy); ADT: Androjen Deprivasyon Tedavisi; MO: Uzak metastaz yok; M1a: Non-rejyonel lenf

1 (2.0%)
20 (37%)
13 (65%)
7 (35%)

35 (64.8%)
27 (77.1%)
8 (22.9%)
5 (9.3%)

1 (1.9%)

9 (16.7%)

3 (5.6%)

3 (5.6%)

5 (9.3%)

29 (53.7%)

4 (7.4%)

39 (72.2%)
3.58 (0-35.2)

44 (81.5%)
8 (14.8%)

1(1.9%)

1(1.9%)

Hayatta 52 (%96.3), Exitus 2 (%3.7)

nodu metastazi; M1b: Kemik metastazi; Mic: Visseral organ metastaz.
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METASTATIK MEME KANSERINDE SACITUZUMAB GOVIiTECAN: HETEROJEN MOLEKULER
ALT TiPLERDE GERCEK YASAM SONUCLARININ ASCENT VE TROPiCS-02 CALISMALARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Selda Cakin Unnii
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bllim Dali, Denizli

Amag

Metastatik meme kanseri, farkli molekiiler alt tiplerden olugan heterojen bir hastalik grubudur ve tedavi yaklagimi timor
biyolojisine gore degisiklik gostermektedir. Sacituzumab govitecan, Trop-2 hedefli antikor-ilag konjugati olup iiclii negatif
meme kanserinde etkinligini ASCENT g¢alismast ile gostermistir. Ayrica hormon reseptor pozitif / HER2 negatif metastatik
meme kanserinde de TROPiCS-02 ¢alismasi ile anlamli klinik fayda sagladigi ortaya konmustur.

Bununla birlikte, farkli molekiiler alt tipleri iceren gercek yasam verileri halen siirlidir. Bu ¢alismada, tek merkez deneyimi
olarak sacituzumab govitecan tedavisi alan metastatik meme kanseri hastalarinin klinik sonuglari sunulmus ve literatiir ile
karsilastirilmastir.

Gerec-Yontem
Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde metastatik meme kanseri nedeniyle sacituzumab govitecan tedavisi alan
hastalar retrospektif olarak analiz edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, molekiiler alt tipleri (HR+, TNBC, HER2+), metastaz lokalizasyonlari, tedavi hatti,
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve tedaviye bagl advers olaylar degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Medyan yas 47.9 + 8,7 (31-63) yil idi. Hastalarin %72.7’sinde karaciger metastazi,
%54.5’inde kemik metastazi, %9.1’inde beyin metastazi saptand1. Metastaz sonrasi histopatoloji %81.8 HR+ olup, %18.2
TNBC ve bir hasta HER2+ idi.

Saciuzumab tedavisi alan hastalarin %72.7 sinde progresyon goriildii. 2 hasta exitus oldu. Medyan progresyonsuz sagkalim
8.08 +0,92(6.26-9.89) ay olarak saptandi. Tedaviye bagl advers olaylar incelendiginde grade 3—4 nétropeni %18.2 saptandi.
Grade 3-4 diyare gozlenmedi. N6tropeni agisindan tiim hastalarda primer G-CSF profilaksisi, diyare agisindan ise loperamid
profilaksisi uygulandi.Sadece 1 hastada febril notropeni gelisti.illag yan etkilerinden dolay1r %45.5 hastada doz azaltimi
yapildig1 goriildii.

Sonug

Calismamizda elde edilen 8.08 aylik medyan PFS, literatiirde bildirilen sonuglarla karsilastirildiginda dikkat cekicidir.
ASCENT calismasinda iiglii negatif meme kanseri igin bildirilen medyan PFS 5.6 ay, TROPiCS-02 calismasinda hormon
reseptdr pozitif hastalar i¢in ise 5.5 ay olarak raporlanmustir.

Tartisma
Bizim c¢aligmamizda elde edilen sayisal olarak daha uzun PFS siiresi, hasta sayisiin smirli olmasi ve gergek yasam
popiilasyonunun heterojen yapist ile iligkili olabilir.

Tek merkez gergek yasam verilerimizi iceren bu galisma, sacituzumab govitecan tedavisinin metastatik meme kanserinde
heterojen molekiiler alt tiplerde klinik fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Ozellikle ileri basamak tedavi alan ve yiiksek hastalik yiikiine sahip hastalarda elde edilen sonuglar, ilacin rutin klinik pratikte
onemli bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir. Daha genis hasta serileri ile yapilacak prospektif calismalar bu

bulgularin dogrulanmasi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik meme kanseri, sacituzumab govitekan, ilag-antikor konjugati, gercek yasam verisi
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METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE (MKHDAK) MOLEKULER TEST
SONUCLANMA SURESININ TEDAVi KARAR SURECLERI VE STRATEJILERiI UZERINDEKIi
ETKIiSi: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Derya Sarikaya
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boltimii, Ankara

Amag

Metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (mKHDAK) yonetiminde, hedefe yonelik tedavilerin se¢imi igin molekiiler
biyobelirte¢ analizi vazgegilmezdir. Ancak, test sonuglanma siiresi (turnaround time, TAT) ile tedaviye erken baglama
gerekliligi arasinda klinik bir ikilem mevcuttur. Bu ¢alismada, merkezimizde takip edilen mKHDAK hastalarinda TAT
stirelerini tanimlamay1 ve bu siirelerin tedavi baglama zamani (time to treatment, TTT) ve ilk basamak tedavi modalitesi se¢imi
iizerindeki etkilerini istatistiksel olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem

Calismada, son bir yil igerisinde merkezimizde mKHDAK tanisi alan ve genisletilmis molekiiler profil (EGFR, ALK, ROS1,
PD-L1) istenen 27 hasta retrospektif olarak incelendi. Veriler; demografik 6zellikler, histopatolojik alt tip, test istem tarihi,
laboratuvar sonug tarihi ve ilk tedavi baslangig tarihini igerecek sekilde standardize edildi. TAT; test istemi ile raporun sisteme
diismesi arasindaki siire, TTT ise patolojik kesin tanidan ilk doz tedaviye kadar gecen siire olarak tanimlandi. Hastalar, tedavi
oncesi molekiiler sonuglar1 beklenen ve klinik aciliyet veya hasta tercihi nedeniyle sonug¢ beklenmeden empirik tedavi baslanan
olarak iki kohorta ayrildi. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda uygun parametrik veya non-parametrik testler kullanildi.

Bulgular
Toplam 27 hastanin verileri analiz edildiginde, medyan molekiiler test sonuglanma siiresi 33 giin (dagilim: 15-54 giin) olarak
saptandi.

Zaman Analizi: Test sonucu beklenen hastalarda (n=16) tanidan tedavi baslangicina kadar gegen siire ortalama 48 giin iken,
sonucun beklenmedigi grupta (n=11) bu siire 19 giin olarak saptand1. Iki grup arasindaki 29 giinliik fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p < 0.05).

Tedavi Stratejisi

Sonug beklenen gruptaki hastalarin tamaminda biyobelirteg durumuna uygun hedefe yonelik tedavilere gegis yapilabilirken,
sonu¢ beklenmeyen gruptaki hastalarin %80'inden fazlasina birinci basamakta standart platin bazli kemoterapi veya kemo-
immiinoterapi kombinasyonlar1 uygulandi.

Sistemik Bariyerler
TAT siiresinin uluslararas1 kilavuzlarda onerilen 14 giinliikk ideal sinirin iizerinde olmasi, hastalarin yaklasik %40'inda
molekiiler profilleme tamamlanmadan tedaviye baglanmasina neden olan temel faktor olarak tanimlandi.

Sonug¢

Calismamiz, molekiiler test sonuclarini beklemenin hedefe yonelik tedaviye erisimi garanti altina aldigini, ancak tedavi
baslangicinda bir aydan fazla anlamli bir gecikmeye yol actigin1 kantitatif olarak ortaya koymustur. TAT siirelerindeki uzama,
mKHDAK!'de kisisellestirilmis tedavi kararlarinin 6niindeki en biiyiik sistemik engeldir. Tanisal siireclerin (refleks test, dijital
raporlama vb.) optimize edilerek TAT'n 14 giiniin altina indirilmesi, tedavi etkinligini ve hasta yonetimini iyilestirmek icin
kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, Molekiiler Profilleme, Turnaround Time, Tedavi Zamanlamasi
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METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIiGER KANSERI HASTALARINDA BIRINCI
BASAMAK iIMMUNOTERAPI TEDAVIiSi SIRASINDA GELIiSEN iMMUlj ILISKILI YAN
ETKILERIN SIDDETI VE SISTEMIK STEROID GEREKSINIMININ SAGKALIM UZERINE ETKISi

Maral Martin Midanoglu, Hakan Ozcelik, Mehmet Haluk Yiicel, Ebru Engin Delipoyraz, Erdem Siinger, Sena Fidan,
Burcin Cakan Demirel, Jamshid Jamshid, Yasin Kutlu, Ozgiir Actkgoz, Mesut Seker, Ahmet Bilici

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amac

Immiin kontrol noktas: inhibitorleri (ICI’ler), metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde sagkalimi
anlamli Olclide iyilestirerek tedavi yaklasiminda koklii bir degisim yaratmistir. Bununla birlikte, bu ajanlarin etki
mekanizmasina bagli olarak gelisen immiin iligkili yan etkiler (immune-related adverse events, irAE) klinik pratikte sik
karsilasilan ve yonetimi 6zel 6nem gerektiren bir durumdur. Mevcut literatiirde irAE gelisimi ile tedavi yanit1 ve sagkalim
arasinda potansiyel bir iligski oldugu 6ne siiriilmekle birlikte, bu iligkinin 6zellikle yan etki siddeti, klinik ciddiyeti ve sistemik
steroid gereksinimi gibi parametreler dikkate alinarak biitlinciil sekilde degerlendirildigi ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢alismada,
metastatik KHDAK hastalarinda birinci basamak immiinoterapi sirasinda gelisen irAE’lerin sagkalim sonuglar1 iizerindeki
etkisinin; yan etki derecesi, klinik ciddiyeti ve sistemik steroid gereksinimi temelinde kapsamli olarak degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif tek merkezli ¢aligmada, Haziran 2017 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda metastatik KHDAK tanist ile birinci
basamak immiinoterapi alan 169 hasta degerlendirildi. irAE’ler grade 1-2 ve grade 3—4 olarak siniflandirildi ve ayrica klinik
olarak hafif (endokrin, dermatolojik ve romatolojik) ve siddetli (hepatit, pndmonit, kolit, nefrit, miyokardit) olarak kategorize
edildi. Tiim hastalarda demografik ve klinik veriler, tedavi 6zellikleri ve PD-L1 ekspresyon diizeyleri kaydedildi ve prognostik
degerleri agisindan sorgulandi.

Bulgular

Toplam 169 hastanin medyan yast 65 olup hastalarin %78.7’si erkekti. Medyan takip siiresi 26.6 ay olarak saptandi. Tiim
kohortta medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 13.66 ay ve medyan genel sagkalim (OS) 18.5 ay idi. Hastalarin %53.2’sinde
irAE gelisti ve en sik goriilen yan etkiler hipotiroidi (%16.0) ve pnémonit (%14.8) oldu. Grade 1-2 irAE gelisen hastalarda
medyan PFS 22.1 ay ve medyan OS 63.7 ay ile en uzun sagkalim siireleri gozlenirken, grade 3—4 irAE gelisen hastalarda
medyan PFS 9.1 ay ve medyan OS 9.86 ay olarak saptandi (p<0.001). Benzer sekilde, klinik olarak yalnizca hafif irAE gelisen
hastalarda medyan PFS 21.43 ay ve medyan OS 63.7 ay ile en iyi sagkalim sonuglari elde edilirken, siddetli irAE gelisen ve
irAE gelismeyen hastalarda daha kisa sagkalim siireleri izlendi (p=0.024 ve p<0.001). Hastalarin %30.8’inde irAE yonetimi
i¢in sistemik steroid tedavisi gerekti.

Sonug¢

Bu ¢alisma, metastatik KHDAK hastalarinda immiinoterapi sirasinda gelisen irAE’lerin dzelliklerinin sagkalim ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle diisiik dereceli ve klinik olarak hafif irAE gelisimi daha uzun sagkalim ile iliskili
goriiniirken, yiiksek dereceli ve klinik olarak siddetli irAE’ler daha olumsuz prognostik sonuglarla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: irAE, immiinoterapi, Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
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KEMOTERADYOTERAPI ALAN BAS-BOYUN KANSERI TANILI HASTALARDA SiSPLATIN
ILISKILi AKUT BOBREK HASARI iLE MAGNEZYUM DUZEYI ARASINDAKI ILiSKi

Hatice Bolek, Mehmet Kayaalp, Hatime Arzu Yagar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Ankara

Amag

Sisplatin lokal/lokal ileri bas boyun yassi hiicreli karsinom (HNSCC) tedavisinde kemoradyoterapi (KRT) endikasyonu olan
hastalarda 6nerilen kemoterapi ajanidir(1). Ancak sisplatin iliskili nefrotoksisite %5-40 arasinda goriilmektedir ve bazen tedavi
kesilmesine neden olmaktadir. intravenéz magnezyum (Mg) replasmanimin sisplatin iliskili nefrotoksisite gelismesini
azalttigina dair yaymlar mevcuttur (2, 3). Bu calismada HNSCC nedeniyle KRT sirasinda sisplatin alan hastalarda akut bobrek
hasar1 (ABH) gelisimi ile Mg diizeyi arasindaki iligki incelenmistir.

Gerec-Yontem

Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda HNSCC nedeniyle sisplatin ile
adjuvan veya definitif KRT alan hastalar retrospektif olarak taranmistir. KRT tedavisinin hastanemizde alan, sisplatin tedavisi
baglanmadan 6nce magnezyum degerleri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Boliimiimiizde standart olarak, eger doz
rediiksiyonu gerektiren bir neden yoksa, radyoterapi esliginde sisplatin 40 mg/m?2 haftada bir dozundan kullanilmaktadir ve her
dozdan once bobrek fonksiyon testleri kontrol edilmektedir. ABH, tedavi siiresince serum kreatinin diizeyinde bazal degere
kiyasla >=%>50 artis saptanmasi olarak tanimlandi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz i¢in lojistik regresyon testi
kullanilmus, tek degiskenli analizde p <0,1 olan degiskenler ¢cok degiskenli analize dahil edilmistir. Cok degiskenli analiz
sonuglar1 Odds orani (OR) %95 giiven araliklar1 (GA) seklinde verilmistir. Bildirilen tiim p degerleri ¢ift yonlii p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 137 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 18’inde (%13,1) tedavi siireci boyunca ABH gelisti. Medyan yas 56,8
yild1 (min-max 18,1-79,4) ve ABH gelisen grupta medyan hasta yas1 gelismeyen gruba gére daha fazlaydi (59,9 y1l ve 56,4 yil,
p = 0,048). Hastalarin gogunlugu erkekti (%73) ve %94,9 unun performans durumu 0-1’idi. Diabetes mellitus (%27,8 ve %6,7)
ve hipertansiyon (%38,9 ve %18,5) ABH gelisen grupta ABH gelisemeyen gruba gore daha sikti. Medyan Mg diizeyi ABH
gelisen grupta 1,91 mg/dL (min-max 1,59-2,21) iken ABH gelismeyen grupta 2,07 mg/dL (1,41-2,73) idi (p <0,001) (Tablo 1).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, sisplatin ile KRT alan HNSCC hastalarinda diisik Mg diizeyi; yas, diabetes
mellitus ve hipertansiyon i¢in diizeltme yapildiktan sonra ABH gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi (her
0,1 mg/dL azalma i¢in OR 1,73; %95 GA 1,21-2,46; p=0,003) (Tablo 2)

Sonug¢

Bu caligma, HNSCC tanili hastalarda KRT sirasinda sisplatin iligkili ABH gelisimi agisindan diisiik magnezyum diizeyinin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Ancak ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi, toplam kiimiilatif
sisplatin dozunun hesaplanamamis olmast ve ABH riskini etkileyebilecek diger eszamanli tedavilerin (6r. non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar) degerlendirilememesi 6nemli kisitliliklardir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, magnezyum, sisplatin
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik oézellikler

. Tiim hastalar ABH gelisen ABH gelismeyen
Degiskenler N = 137 (%) hastalar hastalar P
Y N=18 (%) N =119 (%)

Medyan, yil (min- 56,8 (18,1-

Yas e 79.4) 59,9 (20,5-79,0) 56,4 (18,1-79,4) 0,048
<65 103 (75,2) 11 (77,3) 92 (77,3) 0,138
>=65 34 (24,8) 7 (38,9) 27 (22,7)

Cinsiyet Kadin 37 (27) 5(27,8) 32 (26,9) 0,937
Erkek 100 (73) 13 (72,2) 87 (73,1)

ECOG PS 0-1 129 (94,9) 17 (94,4) 112 (94,9) 0,933
2 7(5,1) 1 (5,6) 6 (5,1)

Sigara Aktif 50 (36,5) 5(27,5) 45 (37,8) 0,670
Eski 50(36,5) 8 (44,4) 42 (35,3)
Hig kullanmamis 36 (26,3) 5(27.,5) 31 (26.0)
Bilinmiyor 1(0,7) 0 1(0,8)

Diabetes mellitus 13 (9,5) 5(27,8) 8(6,7) 0,004

Hipertansiyon 29 (21,2) 7 (38,9) 22 (18,5) 0,048

ﬁ;::eﬁfllzlerotik kardiyovaskiiler 15 (10,9) 3(16,7) 12 (10,1 0.405

VKI Diisiik kilolu 13 (9,5) 3(16,7) 10 (8,4) 0,391
Normal 54 (39,4) 5(27.8) 49 (41,2)
Fazla kilolu 59 (43,1) 8 (44.4) 51 (42,8)
Bilinmiyor 11 (8,0) 2 (11,1) 9(7,6)

Primer tiimor bolgesi Nazofarinks 37 (27) 3 (16,7) 34 (28,6) 0,289
Nazofarinks dist 100 (73) 15 (83,3) 85 (71,4)

Evre 1-2 14 (10,2) 2 (11,1) 12 (10,1) 0,893
3-4A/B 123 (89,8) 16 (88,9) 107 (89,9)

KRT amaci Adjuvan 50 (36,5) 8 (44,4) 42 (35,3) 0,446
Definitif 87 (63,5) 10 (50,6) 77 (64,7)

RT doz, Gy (medyan, min-max) 70 (24-72) 70 (50-72) 70 (24-72) 0,971

Kemoterapi tamamlanmasi Evet 93 (67,9) 11 (61,1) 82 (68,9) 0,590
Hayir 44 (32,1) 7 (38,9) 37 (31,1)

ngnezyum diizeyi (mg/dL) medyan 2,05 (1,41- 1,91 (1,59-221) 2,07 (1,41-2,73) <0,001

(min-max) 2,73)

Kisaltmalar: ABH = Akut bobrek hasari, ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group, Gy = Gray, KRT =
Kemoradyoterapi, PS = Performans statiisii, RT = Radyoterapi, VKI = Viicut kitle indeksi
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Tablo 2: Akut bobrek hasar ile iliskili faktorler: tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri

Degiskenler
Cinsiyet

Age (10 y1l artis)

Primer tiimor bolgesi

Diyabet

Hipertansiyon

VKI

KRT amaci

Magnezyum (0,1 mg/dL azalma)

Kadin
Erkek

Nazofarinks
Nazofarinks dist
Yok

Var

Yok

Var

Diisiik kilolu
Normal
Fazla kilolu
Adjuvan
Definitif

Tek degiskenli analiz

OR (%95GA)

1

0,95 (0,32-2,89)
1,46 (0,95-2,23)
1

2,00 (0,54-7,35)
1

5,34 (1,52-18,75)
1

2,81 (0,97-8,05)
1

0,34 (0,07-1,66)
0,52 (0,12-2,32)
1

0,68 (0,25-1,86)
1,84 (1,35-2,52)

0,937
0,082

0,297

0,009

0,055

0,182
0,394

0,454

<0,001

Cok degiskenli analiz
OR (%95GA) P

1,29 (0,81-2,05) 0,276
1 0,734
1,33 (0,52-7,06)

1

1,29 (0,33-5,08) 0,711
1,73 (1,21-2,46) 0,003

Kisaltmalar: GA = Giiven araligi, KRT = Kemoradyoterapi, OR = Odds orani, VKI = Viicut kitle indeksi
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35 YAS ALTI DE NOVO MEME KANSERINDE KLiNiK VE MOLEKULER PROFILiN ALT TiPLER
ARASI KARSILASTIRILMASI

Yakup Ergiin
Bower Hospital, Tibbi Onkoloji, Diyarbakir

Amag

Geng yasta meme kanseri, klasik alt tip temelli risk smiflandirmasinin Gtesinde 6zgiin biyolojik 6zellikler sergileyebilir.
Ozellikle <=35 yas hastalarda tiimor biyolojisinin daha agresif oldugu bilinmekle birlikte, alt tipler aras1 genomik yakinsama
ve ortak hedeflenebilir yolaklar yeterince tanimlanmamustir. Bu ¢aligma, 35 yas alti de novo meme kanseri hastalarinda klinik
ozellikleri ve alt tipe 6zgii genomik degisiklikleri karakterize etmeyi amagladi.

Gereg¢-Yontem

MSK-CHORD agik erigimli veri tabanindan <=35 yasta tan1 alan 92 de novo meme kanseri hastasi retrospektif olarak analiz
edildi. Klinik degiskenler, alt tip dagilimi ve metastaz paternleri degerlendirildi. Somatik mutasyonlar ve kopya sayist
degisiklikleri alt tipe gore incelendi.

Bulgular
Kohortun %54.3°i HR+/HER2- (n=50), %22.8’1 HR+/HER2+ (n=21), %20.7’si TNBC (n=19) ve %2.2’si HR-/HER2+ (n=2)
idi. Tan1 aninda evre IV hastalik %19.6 oraninda saptandi ve HR+/HER2- (%22) ile TNBC (%21) alt tiplerinde daha yiiksekti.

HR+/HER2- timorlerde TP53 mutasyon oranit %50 olup, 11q13 ampliconu (CCND1-FGF3/4/19, %30-34) ve FGFR1
amplifikasyonu (%16) belirgindi. Bu bulgular siklin DI1-FGF ekseni aktivasyonu ve potansiyel endokrin direng
mekanizmalarini diistindiirdii.

TNBC kohortunda TP53 (%74), RB1 (%16) ve PTEN degisiklikleri ile birlikte FGFR1/NSD3 (%15.8) amplifikasyonlari
saptandi. MYC amplifikasyonu (%10.5) ve CD274 amplifikasyonu (%5.3) proliferatif avantaj ve immiin kagis
mekanizmalarina isaret etti.

HER2+ tiimorlerde TP53 (%56.5) ve PIK3CA (%39.1) mutasyonlari sik olup, ERBB2 (%69.6) ile birlikte CDK12 (%52.2) ko-
amplifikasyonu dikkat ¢ekiciydi. FGFR1 ve MYC amplifikasyonlar1 (%17-22) alternatif proliferatif siiriiciiler ve anti-HER2
tedavi direncine zemin olusturabilecek mekanizmalar olarak one ¢ikti.

Alt tipler arasinda ortak biyolojik temalar; yiiksek TP53 mutasyon oranlari, PI3K yolu aktivasyonu ve proliferatif ampliconlar
olarak belirlendi.

Sonug¢

35 yas alt1 de novo meme kanseri, alt tipten bagimsiz olarak belirgin genomik instabilite ve ortak proliferatif yolak aktivasyonu
ile karakterizedir. Ozellikle geng HR+/HER2- hastalarda 11q13 amplicon bagimlilig1 ve yiiksek TP53 mutasyon oranlari, bu
grubun klasik luminal hastaliktan daha agresif bir biyolojiye sahip oldugunu gostermektedir. Alt tipler arasinda gdzlenen PI3K
yolu aktivasyonu ve DNA hasar yanit1 degisiklikleri, gen¢ hastalarda ¢apraz alt tip hedeflenebilir tedavi stratejileri i¢in giiglii
bir translasyonel zemin sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, geng, premenopoz
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METASTATIK HORMON RESEPTOR POZITiF HER2 NEGATIiF MEME KANSERINDE CDK4/6
INHIBITORU ALAN HASTALARDA VUCUT KIiTLE INDEKSININ PROGRESYONSUZ SAGKALIM
UZERINE ETKIiSI

Bahattin Engin Kaya', Oguzhan Yildiz?, Talat Aykut', Mehmet Zahid Ko¢ak'

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Konya
Afyon Devlet Hastanesi, Afyon

Amac

Hormon reseptor pozitif HER2 negatif (HR+/HER2-) metastatik meme kanseri hastalarinda CDK4/6 inhibitorleri ile kombine
endokrin tedavi giincel kilavuzlarda birinci basamak standart tedavi olarak 6nerilmektedir(1).Obezite ve viicut kitle indeksi
(VKI), meme kanseri gelisimi ve prognozu ile iliskili metabolik ve hormonal degisiklikler nedeniyle 6nemli bir prognostik
belirteg olarak 6ne ¢ikmaktadir(2).Bu ¢aligmada, CDK4/6 inhibitorii (ribosiklib veya palbosiklib) ile tedavi edilen metastatik
hormon reseptdr pozitif HER2 negatif meme kanseri hastalarnda VKi’nin progresyonsuz sagkalim (PFS) iizerindeki
prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢-Yontem

Calismaya Ocak 2018—Haziran 2025 tarihleri arasinda, birinci basamak tedavi olarak CDK4/6 inhibitorii alan HR+/HER2-
metastatik meme kanseri tanili 124 hasta dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Tan1 anindaki boy ve kilo
Slgiimleri kullanilarak viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?) hesaplandi. VKI’nin progresyonsuz sagkalimi éngérmedeki optimal
esik degerini belirlemek amaciyla receiver operating characteristic (ROC) analizi uygulandi. ROC analizi sonucunda VK1 i¢in
en uygun cut-off degeri 27.87 kg/m? olarak saptandi. Bu esik degere gore hastalar VKI <27.87 kg/m? (VKi=0) ve VKI >=27.87
kg/m? (VKi=1) olmak iizere iki gruba ayrildi ve klinikopatolojik 6zellikler bu gruplar arasinda karsilastirildi.PFS Kaplan—
Meier yontemi kullanilarak hesaplandi ve gruplar arasindaki fark log-rank testi ile degerlendirildi.Progresyon riskini etkileyen
bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek amaciyla univariate ve multivariate Cox regresyon analizleri yapildi. Regresyon
analizine VKI, kemik metastaz1 varlig1, tan1 aninda metastaz bulunmasi ve kullanilan CDK4/6 inhibitérii tipi (ribosiklib veya
palbosiklib) dahil edildi. Tiim istatistiksel analizlerde iki yonlii p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

VKI gruplar arasinda klinikopatolojik 6zellikler karsilastirildiginda, kullanilan CDK4/6 inhibitérii tipi, HER2 durumu, yas,
menopozal durum, tani1 anindaki evre, kemik metastazi varlig1 ve tani aninda metastatik hastalik bulunmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.(Tablo 1)VKI diisiik olan grupta ortalama PFS siiresi 48.46 ay iken, VKI yiiksek
olan grupta ortalama PFS siiresi 36.41 ay olarak bulundu.Tiim hasta grubunda ortalama PFS siiresi 42.49 ay idi.(Sekil
1)Univaryant Cox regresyon analizinde VKI’nin progresyon riski ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptandi ve diisiik VKI
grubunda progresyon riskinin yiiksek VKI grubuna gore anlamh derecede daha diisiik oldugu goriildii. Multivaryant Cox
regresyon analizinde VKI, progresyonsuz sagkalim igin bagimsiz prognostik faktdr olarak anlamliligini siirdiirdii.

Sonug¢
Bu sonuglar, metabolik faktérlerin hastalik prognozunu etkileyebilecegini diisiindiirmekte olup, VKi’nin klinik sonuglari

ongdrmede potansiyel bir belirte¢ olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik meme kanseri, CDK4/6 inhibitorleri, Viicut kitle indeksi
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Klinkopatolojik 6zellikler

Tablo 1. VKi durumuna gére baslangic klinikopatolojik ozellikler
Degisken VKI=0(n=68) VKi=1(@®=56) pdegeri
CDK4/6 inhibitéri, n 0.089
Ribosiklib 52 49
Palbosiklib 16 7
HER2 durumu, n 0.206
HER2 0 40 24
HER2 1 18 20
HER22 10 12
Yas, yil 0909
<=65 54 44
65 14 12
Kemik metastaz, n 0.148
Yok 12 16
Var 56 40
Tamda metastaz, n 0.492
Yok 3l 29
Var 37 27
Menopoz durumu, n 0748
Premenopozal 26 23
Postmenopozal 42 33
Tam evresi, n 0.905
Evre l 2 2
Evre 2 18 18
Evre 3 13 10
Evre 4 35 26

VKI, viscut katle indeksi; HER?, msan epidermal byiime faktori reseptors 2.
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ADRENOKORTIKAL KARSINOMDA VEGFA EKSPRESYONU VE SAGKALIM iLiSKiSi
Mehmet Mutlu Catlt

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amac

Adrenokortikal karsinom, nadir goriilmesine karsin agresif seyirli ve tedavi segenekleri smirli bir malignitedir. Prognozda
molekiiler belirteglerin rolii tam olarak aydmlatilamamistir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktdrii A (VEGFA), birgok
malignitede timor progresyonu ve kotii prognoz ile iliskilendirilmistir. Ancak AKK’de VEGFA ekspresyonunun klinik ve
prognostik etkileri smirli ve celigkili verilerle tanmimlanmistir. Bu ¢alismada, VEGFA ekspresyonunun sagkalim ve
klinikopatolojik parametrelerle iligkisi aragtirildi.

Gerec¢-Yontem

TCGA-ACC kohortuna ait klinik ve gen ekspresyon verileri retrospektif olarak analiz edildi. VEGFA ekspresyon verisi bulunan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. VEGFA diizeyi, RNA-seq verilerinde “ENSG00000112715.25” gen ID’sine karsilik gelen
degerler tizerinden degerlendirildi. Hastalar medyan VEGFA degerine gore diisiik ve yiiksek ekspresyon gruplarina ayrildi. Yas,
cinsiyet, AJCC patolojik evre, T, N ve M siniflamalart ile overall sagkalim (OS) verileri incelendi. Sagkalim siiresi OS.time,
olay durumu OS degiskeniyle degerlendirildi. Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testi kullanildi. VEGFA’nin OS {izerindeki
etkisi tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizleriyle arastirildi. Cok degiskenli modele yas ve patolojik evre dahil edildi.
Klinikopatolojik degiskenlerle iligkiler uygun istatistiksel testlerle degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Toplam 92 hastalik TCGA-ACC kohortunda VEGFA ekspresyon verisi bulunan 79 hasta analize alindi; 28 hastada 6liim olay1
gozlendi. Medyan VEGFA degeri 4.147 olup, 39 hasta diisiik, 40 hasta yiiksek ekspresyon grubunda yer aldi. VEGFA
ekspresyonuna gore OS agisindan anlamli fark saptanmadi (log-rank p=0.621). Medyan sagkalim yiiksek VEGFA grubunda
2405 giin, diisiik VEGFA grubunda 2385 giindii. Tek degiskenli Cox analizinde VEGFA anlaml1 degildi (HR: 1.21, %95 GA:
0.57-2.54, p=0.622). Cok degiskenli analizde yalnizca ileri evre hastalik (Evre III-1V) bagimsiz kotii prognostik faktor olarak
bulundu (HR: 7.76, %95 GA: 3.01-20.02, p<0.001); VEGFA yine anlaml degildi (HR: 0.81, %95 GA: 0.37-1.78, p=0.606).
VEGFA gruplarn arasinda yas (p=0.240) ve cinsiyet (p=0.406) acisindan fark yoktu. Patolojik evre (p=0.023) ve T evresi
(p=0.016) dagilim1 anlaml: farkliydi; N ve M evreleri acisindan fark saptanmadi (her ikisi i¢in p=1.000).

Sonu¢

TCGA-ACC kohortunda VEGFA ekspresyonu patolojik evre ve T evresi ile iliskili bulunurken, overall sagkalim iizerinde
anlaml etki gostermedi. Bu bulgular, VEGFA’nin AKK tiimdr biyolojisinde rol oynayabilecegini, ancak tek basina prognostik
belirteg olarak yeterli olmadigim diisiindiirmektedir. Ileri evrenin bagimsiz prognostik 6nemi bir kez daha dogrulanmustir.
VEGF hedefli yaklasimlarin secilmis alt gruplarda degerlendirilmesi gerekebilir. Retrospektif tasarim, simirli 6rneklem
biiyiikliigii ve gen ekspresyonunun protein diizeyini dogrudan yansitmamasi ¢alismanin baslica kisithiliklaridir.

Anahtar Kelimeler: vegf, adrenokortikal karsinom, genel sagkalim
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Tablo 1. VegfA diizeyi ilie alt gruplarin karsilastirilmasi

Ozellik Low VEGFA (n=39) | High VEGFA (n=40) | p degeri
Yas (ortalama) 4514 49 34 0.240
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 26/ 13 22718 0.406
Evrel 8 1
Evre II 19 18
Evre ITI 4 12 0.023
Evre IV 8 7
T1 8 1
T2 22 20
T 1 7 0.016
T4 8 10
N1 (%) 5 4 1.000
M1 (%) 8 7 1.000
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EGFR MUTANT AKCIGER é&DENQKARSiNOMUNDA 65 YAS VE I"JZERj HASTALARIN HEDEFE
YONELIK TEDAVIDEN SAGLADIGI FAYDA: KARSILASTIRMALI SAG KALIM ANALIZi

ligin Akbuynk
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag

Ileri yas, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK) siklikla kotii prognostik faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu
caligmanm amaci, birinci basamak tirozin kinaz inhibitorii (TKI) ile tedavi edilen, tedavi naif EGFR mutant akciger
adenokarsinomu hastalarinda ileri yasin genel sagkalim (OS) tizerindeki etkisini degerlendirmek ve geriatrik popiilasyonun
standart hedefli tedavilerden sagladigi fayday1 geng hastalarla karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem

cBioPortal platformu kullanilarak ”Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (MSK, Nature Medicine 2022)” veri tabaninda
bulunan, en az 6 ay takip siiresi olan, hedefe yonelik tedavi uygulanan, gerekli klinik ve genomik verilerine ulasilabilen, tedavi
naif EGFR mutant (Ekzon 19 delesyonu ve L858R) hastalarinin verileri degerlendirildi. Hastalar <65 yas ve >=65 yas olarak
gruplandirildi. Genel sag kalim i¢in Kaplan-Meier yontemi, sag kalima etki eden faktorler i¢in ise tek ve ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya ortanca yasi 65 (31-90) olan toplam 54 hasta dahil edildi. Hastalarin %77,8’i (n=42) kadind1. Ortanca izlem siiresi
41,3 ay olarak hesaplandi. Tiim kohortta ortanca genel sag kalim siiresi (OS) 36,1 ay (%95 GA: 24,1-48,2) olarak saptandi.
<65 yas grubunda ortanca genel sag kalim 33,3 ayken (%95 GA: 24,7-41,9), >=65 yas grubunda ortanca degere ulasilamadi.
Iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sag kalim farki saptanmadi (p=0.180). Birinci ve ikinci yil sag kalim
oranlar1 <65 yas grubunda sirastyla %88,9 ve %65,8; >=65 yas grubunda ise %96,3 ve %77,0 olarak saptandi. Yas, cinsiyet ve
eslik eden 7P53 mutasyon durumunun dahil edildigi ¢ok degiskenli Cox regresyon analizinde higbir degiskenin bagimsiz bir
prognostik faktor oldugu gosterilemedi.

Sonug¢

Genel KHDAK popiilasyonunun aksine, EGFR mutant akciger adenokarsinomunda >=65 yas hastalar, birinci basamak TKI
tedavisinden geng hastalarla benzer ve sayisal olarak daha yiiksek oranda klinik fayda saglamigti. Muhtemelen 6rneklem
biiytikliigii kisitliligina baglh olarak higbir degisken ¢ok degiskenli Cox regresyon analizinde istatistiksel anlamliliga (p<0.05)
ulagmasa da; veriler, bu spesifik alt grupta kronolojik yasin kotii prognoz gostergesi olmadigini ve ileri yasin standart TKI
tedavisi kararinda tek basina bir engel teskil etmemesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, EGFR mutasyonu, hedefe yonelik tedavi, geriatrik, tirozin kinaz inihibtorii
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Sekil 1. Yas gruplarina gore Kaplan-Meier genel sag kalim analizi
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Tablo 1. Hastalarin Temel Ozellikleri ve Tek Degiskenli Regresyon Analizi Sonuclari

n=54 (%) HR %95 GA p-degeri

Yas

<65 27 (%50,0) Referans - -
>=65 27 (%50,0) 0,588 0,268 — 1,290 0,185
Cinsiyet

Kadin 42 (%77,8) Referans - -
Erkek 12 (%22,2) 0,570 0,197 —-1,649 0,300
EGFR Mutasyon Tipi

Ekzon 19 Delesyonu 35 (%64,8) Referans - -
L858R 19 (%35,2) 0,747  0,315-1,77 0,509
Eslik Eden TP53 Mutasyonu

Yok 19 (%35,2) Referans - -

Var 35 (%64,8) 2,046  0,825-5,077 0,123
Tanida T790M Mutasyonu

Yok 49 (%90,7) Referans - -

Var 5(%9,3) 0,729  0,172—-3,085 0,668

Kisaltmalar: HR, Hazard Ratio (Tehlike Orani); GA, Giiven Araligi; EGFR, Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii.
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RADYOAKTIF iYOT DIRENCLIi, LOKAL iLERi VEYA METASTATIK PAPIiLLER TiROIiD
KANSERINDE TEK MERKEZ SORAFENIB DENEYIiMi

Caglar Koseoglu
Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amac

Radyoaktif iyot direncli lokal ileri veya metastatik diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda etkili tedavi segenekleri kisitlidir.
Bu calismada, radyoaktif iyot direngli lokal ileri veya metastatik papiller tiroid kanseri olan hastalarda sorafenib'in etkinligi ve
giivenligi degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem

Calismaya 2020-2026 yillar1 arasinda Gaziantep Sehir Hastanesi ( Dr Ersin Arslan EAH ) onkoloji merkezinde tedavi géren 15
hasta dahil edildi.Sorafenib 2x400 mg olarak kullanildi.Yanit degerlendirilmesi her ii¢ ayda bir yapilirken yan etki
degerlendirilmesi her ay yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 15 hastadan 3'si (20,0%) erkek kalan 12'i (80.0%) kadindi.Medyan tan1 yas1 56'di.Hastalarin hepsi daha
onceden Radyoaktif iyot tedavisi almis ve direngli hale gelmistir.On (66.6%) hastada akciger metastaz saptanirken, dokuz
(60.0%) hastada lenf nodu metastazi ve bes (33.3%) hastada ise kemik metastazi saptanmistirMedyan hastaliksiz sag kalim
stiresi 11.6 ay ve medyan genel sag kalim siiresi ise 42.8 ay olarak hesaplanmistir.On ii¢ (86.6%) hastada ilag iliskili yan etki
gbzlenmistir. yedi hastada (46.6%) grade 3-4 yan etki izlenmistir.Bes hastada (33,3%) doz diisiilmesi gereksinimi olurken,sekiz
hasta (53,3) doz gecikmesi yasamis ve iki hastada (13.3%) yan etki nedenli ila¢ kesilmistir. Doz azaltilmasi, gecikmesi,ilag
kesilmesinin en sik nedeni el ayak cilt reaksiyonuydu.

Sonug

Sorafenib,radyoaktif iyot direngli metastatik diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda, plasebo ile karsilastirildig: faz 3 ¢alisma
da progresyonsuz sagkalimi anlamli sekilde iyilestirmistir.Calisma da medyan takip siiresi kisa olmasindan dolayr medyan
genel sag kalim siiresine ulasilamamistir. Calismadaki yan etkiler, sorafenib'in bilinen giivenlik profili ile uyumlu
bulunmustur..Bizim ¢alimamizda da progresyonsuz sag kalim ve giivenlik analizi faz 3 ¢alisma ile korele gériinmektedir.Sonug
olarak sorafenib progresif radyoaktif iyot direngli diferansiye tiroid kanseri olan hastalar igin tedavi seceneklerinden biri
olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sorafenib, tiroid papiller ca, rai direngli tiroid papiller ca
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Sorafenib icin yan etki degerlendirilmesi

Yan Etkiler Hasta Say1s1,(%)
Grade 3 ve lzeri 7 (46,6)
Yan etki nedeniyle doz azaltimi 5(33,3)

Yan etki nedeniyle tedavi gecikmesi 8 (53,3)
Yan etki nedeniyle tedavinin kesilmesi 2 (13,3)

Yan etki nedeniyle exitus 0(0)

Sorafenib icin yanit degerlendirme

Sonug Hasta Say1s1,(%)
Tam Yanit 0(0)

Parsiyel Yanit 3 (20)

Stabil Hastalik 7 (46,6)

Progresif Hastalik 5 (33,3)
Degerlendirilemeyen 0 (0)
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KOLOREKTAL KANSERDE DOLASIMDAKI CD16+CD56+ DOGAL OLDURUCU HUCRELER VE
BUNLARIN SAGKALIM UZERINDEKI ETKISi

Giilcin Sahingéz Erdal’, Murat Cikot?, Nursel Kocamaz’®, Nilgiin Istksacan*

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji, Immiinoloji
2Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

3Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart

Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya

Amac

Immiin sistemde gorev alan T lenfositleri, B lenfositleri ve dogal 6ldiiriicii (NK) hiicreler konak antitiimdr immiin yanitinin
o6nemli bilesenleridir. Bu hiicreler kanserlerin baslamasinda, gelismesinde ve ilerlemesinde roller oynar. NK hiicreler, dogal
immiin sistemde rol alan ve enfeksiyonlara ve tiimorlere karsi erken savunmada yer alan biiyiik graniiler lenfositlerdir ve malign
hiicrelerin eradike edilmesinde edinsel immiin sistem ile igbirligi iginde ¢aligir. Yeni tan1 almig evre 3 KRK hastalar1 ve saglikli
goniilliilerde dolagimdaki CD16+CD56+NK hiicrelerini analiz ederek, NK orani ve KRK arasindaki iligkiyi, NK oraninin
sagkalim lizerindeki olasi etksini arastrmay1 amagladik. Ayrica obezite varligi, serum karsino embriyonik antijen (CEA) diizeyi
ile dolagimdaki NK oran1 arasindaki iligkiyi de inceledik.

Gere¢-Yontem

Grup 1°de; metastatik olmayan, operasyon planlanan daha 6nce antikanser tedavi almamis evre 3 kolorektal kanser tanili
hastalar dahil edilmistir. Grup 2; hastanemiz genel dahiliye poliklinigine rutin kontrol i¢in gelen ek hastalig1 olmayan, genel
tarama amagli ya da barsak aligkanligi bozukluguna bagli kolonoskopi yaptigimiz ve kolonoskopisi normal ¢ikan saglikli
goniilliilerden secilmistir. 18 yas altinda olanlar, gebe olanlar, onam vermeyen kisiler, diyabet, akut ya da kronik bobrek
yetmezligi, akut ya da kronik karaciger hastalig1 olanlar, kronik inflamatuar hastalig1 olanlar, dogustan ya da edinsel immiin
yetmezligi olanlar, otoimmiin hastalig1 olanlar, immiinsupresif ila¢ kullananlar ve akut enfeksiyonu olanlar ¢aligmaya davet
edilmemigtir. Tim katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra, flow sitometrik analizi i¢in, 2ml vendz kan almmistir. Hasta
grubunun tani sirasindaki CEA diizeyleri hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Bulgular

Calisma 70’1 kolorektal kanser tanili 69’u saglikli goniillillerden olusan toplam 139 katilimer ile yapilmistir. Her iki grup
arasinda yas ve cinsiyet dengeli dagilmistir. Katilimeilari 76°s1 erkektir, yaslar1 37 ile 88 arasinda degismekte olup, median
yas 57’ dir. Her iki grupta 10 kiside obezite vardi. 1.grupta 27 kisi ¢alisma takip siiresince kanser nedenli ex olmustur. Grup 1
CD16+, CD56+ NK hiicre dlciimleri, Grup 2'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin yaslar1 ile CD16+ CD56+ o6l¢limleri arasinda negatif yonlii zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,321; p=0,007; p<0,01). Ugiincii yilda hayatta olmayan olgularn NK degeri yasayan olgulara gére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001) CEA &l¢iimleri ile NK dl¢iimleri arasinda negatif yonlii zay1f
iliski (p=0,039), obezitesi olan olgularin NK degeri, obezitesi olmayan olgulara gore diisiik saptanmistir (p=0,001).

Sonug¢
Calismamiz evre 3 KRK hastalarinda NK hiicre oraninin prognozu 6ngérmede etkili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, bu

alanda daha genis katiliml1 ¢alismalar yol gosterici olabilir

Anahtar Kelimeler: Dogal 6ldiiriicii hiicreler, Kolorektal kanser, Prognoz
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1. gruptakilerin 3. Yilda Yasama Durumlarina Gore Hiicre Tiplerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3: Birinci Gruptaki hastalarn 3. Y1l Yasama Durumlarina Gére CD16 ve CD56

Oranlarimn Degerlendirilmesi

( %) J.yilda yasama durumu
Yasiyor (n=43) | Yasamiyor p
_ (n=27)
CD16+ Ori=Ss 13,61%7,92 6,00=3,82 bo,001*
CDS6+ Ort=Ss 15,92=13 .49 7,18£9.37 bo,001**
CD16+CD56+ | Ort:Ss 8.8246.10 | 3,36x2.67 bg,001*
CD16+CDS6- | Ore+Ss 4274345 | 2,27+2,37 b0,008**
aMann Whimey U Test **p<0,01

Gruplara gore CD16+CDS6+ dogal oldiiriicii hiicrelerin karsilastirilmasi

Tablo 2: Gruplara Gire CD16 ve CD56 Oranlarimn Degerlendirilmesi

% (lymphocyte gate) Grup 1 (n=70) Grup 2 (n=67) | P

CD16+ Ort=Ss 10,91=7,60 24,92+14,56 “0,001**

CD56+ Ort+Ss 12,72+12,54 | 25,24+14,02 “0,001**

CD16+CDS6+ | Orr+Ss 7,13£6,08 20,69=10,54 “0,001**

CD16+CDS6- | Orr£Ss 3514318 8.29+6.56 “0,001**
“Mann Whitnev U Test <001
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EGFR MUTASYONLU AKCiGER KANSERINDE SAGKALIM SONUCLARI VE PROGNOSTIK
FAKTORLER: 12 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Meltem Demirtag Giilmez, O;ge Demirkiran, Mehmet Nuri Baser, Ahmet Baklaci, Merve Turan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amag
EGFR mutasyonlu akciger kanserli hastalarda genel sagkalim (OS) ve 1. basamak progresyonsuz sagkalim (PFS) sonuglarini
degerlendirmek ve prognostik faktorleri belirlemek.

Gerec-Yontem
Tek merkezde 12 yillik donemde izlenen 67 EGFR-mutant hastanin demografik, klinik, molekiiler ve tedavi verileri retrospektif
incelendi. OS/PFS Kaplan—Meier ile; prognostik faktorler univariate ve multivariate Cox regresyon ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 64,5 y1l olup %61,2°si kadin ve %76,1°1 tan1 aninda evre IV idi. EGFR mutasyon alt tipleri Exon 19
delesyon %49,3, Exon 21 L858R %32,8 ve diger (S768I, L861Q, G719X) %17.9 olarak dagildi. Tanimlayic1 olarak ortalama
sagkalim stiresi 30,6 ay ve medyan 26 ay (1-138) iken, Kaplan—-Meier analizine gére medyan OS 32,0 ay (%95 GA: 23,4—
40,6) ve medyan PFS 13,0 ay (%95 GA: 6,7-19,3) olarak hesaplandi.PFS, EGFR mutasyon alt tiplerine gére anlaml farklilik
gosterdi (log-rank p=0,014). Bu farklilik, 6zellikle diger mutasyon grubunda Exon 19 delesyon grubuna kiyasla artmig
progresyon riski ile iliskiliydi (HR: 2,69; p=0,005), Exon 19 ve Exon 21 gruplar1 arasinda ise anlamli fark saptanmadi.
Univariate Cox analizinde de EGFR mutasyon alt tipleri PFS ile iliskili bulundu (p=0,013); ancak multivariate analizde
bagimsiz prognostik faktor olarak dogrulanmadi (p=0,077). Multivariate analizde OS ag¢isindan yalnizca diabetes mellitus
bagimsiz kotii prognostik faktor olarak belirlendi (HR: 2,01; %95 GA: 1,03-3,90; p=0,041). Sigara paket-y1l OS ile univariate
diizeyde iliskili olmakla birlikte (HR: 1,02; p=0,013), ¢ok degiskenli analizde anlamliligin1 kaybetti (p=0,182). PFS agisindan
ise sigara paket-y1l bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi (HR: 1,02; %95 GA: 1,00-1,03; p=0,037). Beyin metastazi ve
diger klinik degiskenler hem OS hem de PFS agisindan bagimsiz anlamlilik gostermedi.

Sonug¢

Sigara yiikii, 6zellikle progresyonsuz sagkalim iizerinde bagimsiz ve doza bagli olumsuz etki gosteren modifiye edilebilir bir
risk faktoriidiir. Bulgularimiz, sigara dykiisiiniin EGFR-TKI tedavi etkinligini azaltabilecegini gdsteren literatiir ile uyumludur.
Diabetes mellitus ise genel sagkalim {izerinde bagimsiz kotii prognostik faktor olarak one ¢ikmaktadir. EGFR mutasyon alt
tipleri PFS ile iliskili bulunmakla birlikte, bu etkinin 6zellikle nadir mutasyon grubundan kaynaklandig1 ve bagimsiz prognostik
degerinin sinirli oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, EGFR mutasyonu, tirozin kinaz inhibitorii, sagkalim
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Sekil 1: Tiim hastalarda genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim, Kaplan-Meier Sagkalim Analizi
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Sekil 2: EGFR mutasyon alt tipine gore genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim, Kaplan-Meier Sagkalim Analizi
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DE NOVO METASTATIK HIGH-GRADE SEROZ KARSINOM TANIiLi CERRAHI
UYGULANMAMIS HASTALARDA ADVANCED LUNG CANCER INFLAMMATION INDEX (ALI)
SKORUNUN PROGNOSTIK DEGERI

Ece Baydar, Ilkay Citakkul, Devrim Cabuk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

Sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan Advanced Lung Cancer Inflammation Index (ALI) skoru son
yillarda farkli malignitelerde prognostik bir belirteg olarak arastirilmaktadir. Inflamasyonun tiimér progresyonu ve sagkalim
ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir ve bu siireci yansitan biyobelirteclerin klinik kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu caligmada de novo metastatik high-grade seréz karsinom tanisi almis ve cerrahi uygulanmamis hastalarda ALI skorunun
genel sagkalim tizerindeki prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya kurumumuzda Ocak 2020 ile Subat 2026 tarihleri arasinda evre IV de novo metastatik high-grade
serdz karsinom tanisi alan ve cerrahi uygulanmamis toplam 46 hasta dahil edildi. Tim hastalar ilk basamak sistemik tedavi
olarak paklitaksel, karboplatin ve bevacizumab kombinasyonu aldi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri
hastane kayitlarindan elde edildi. ALI skoru viicut kitle indeksi, serum albumin diizeyi ve notrofil-lenfosit oran1 kullanilarak
hesaplandi. Literatiirde 6nerilen cut-off degeri dogrultusunda hastalar ALI <18 ve ALI >=18 olacak sekilde iki gruba ayrildi[1].
Genel sagkalim metastatik hastalik tanisindan itibaren gecen siire olarak tanimlandi ve ay cinsinden hesaplandi. Sagkalim
analizleri Kaplan—Meier yontemi ile degerlendirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla Cox regresyon analizi uygulandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 46 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin tan1 aninda medyan yas 62.5 (39-80) yil olarak saptandi.
Tiim hasta grubunda gergeklestirilen sagkalim analizinde medyan genel sagkalim 36.2 ay (95% GA: 25.0-52.1) olarak bulundu.
ALI skoruna gore yapilan analizde hastalarn 14’iinde (%30.4) diisiik ALI (<18), 32’sinde (%69.6) yiiksek ALI (>=18) saptandi.
Kaplan—Meier sagkalim analizinde diisiik ALI grubunda medyan genel sagkalim 21.2 ay iken yiiksek ALI grubunda 44.4 ay
olarak bulundu. Gruplar arasinda sagkalim agisindan anlamli fark izlendi (log-rank p=0.0003). Tek degiskenli Cox regresyon
analizinde yiiksek ALI skorunun daha iyi sagkalim ile iliskili oldugu gosterildi (HR=0.21, %95 GA: 0.08-0.53, p=0.001).

Sonug

ALI skoru inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte degerlendiren kolay hesaplanabilir bir parametredir. Calismamizda de
novo metastatik high-grade ser6z karsinom tanili cerrahi uygulanmamis hastalarda yiiksek ALI skorunun daha uzun sagkalim
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular ALI skorunun bu hasta grubunda prognostik degerlendirmede kullanilabilecek
basit ve erisilebilir bir biyobelirteg olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu iliskinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in daha
genis hasta serileri ile yapilacak prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ALI skoru, inflamasyon, sagkalim, prognostik belirteg, ser6z karsinom
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HR+/HER2- Nonmetastatik Meme Kanserinde Neoadjuvan ve Adjuvan Kemoterapi Sonuc¢larinin
Karsilastirllmasi: Tek Merkezli Ger¢ek Yasam Verileri

Gozde Agdas
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Van

Amag
Hormon reseptdr pozitif (HR+), HER2 negatif (HER2-) nonmetastatik meme kanserinde neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi
yaklagimlarinin gercek yasam verileriyle karsilastirilmasi ve prognostik faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif ¢aligmamiza, ligincli basamak olan merkezimizde takip edilen HR+/HER2- nonmetastatik meme kanserli ve
kemoterapi almis 200 hasta dahil edildi. Hastalar neoadjuvan (n=80) ve adjuvan (n=120) kemoterapi alanlar olarak iki gruba
ayrildi. Klinikopatolojik 6zellikler, tedavi yanitlar1 ve sagkalim sonuglar1 karsilastirildi. Hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel
sagkalim (OS) Kaplan-Meier yontemiyle analiz edildi, cok degiskenli analiz i¢in Cox regresyon modeli kullanildi.

Bulgular

Neoadjuvan tedavi verilen grupta hastalar daha geng (48.2 vs 52.5 yas, p=0.02), daha sik premenopozal (%60 vs %45, p=0.03),
daha yiiksek grade 3 (%35 vs %22, p=0.04) ve nodal pozitiflik (%70 vs %45, p<0.001) oranlarina sahipti. Neoadjuvan grupta
patolojik tam yanit (pCR) oran1 %12 idi ve sadece grade 3 ile iliskili bulundu (p=0.01). Ug yillik DFSneoadjuvan grupta %82,
adjuvan grupta %88 idi (log-rank p=0.12). Cok degiskenli analizde, tedavi tipi bagimsiz prognostik faktor
degilken(HR=1.35,p=0.20);grade3(HR=2.10,p=0.002), nodal pozitiflik (HR=2.45, p<0.001) ve Ki-67 >=%20 (HR=1.80,
p=0.02) anlaml prognostik faktorler olarak saptandi. Hastalarimizin higbirine adjuvan donemde CDK4/6 inhibitorii verilmemis
olup, bu ilaglar sadece metastaz gelistikten sonra kullanilmustir.

Sonug

HR-+/HER2- meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi, daha yiiksek riskli hasta grubunda tercih edilmektedir. pCR oranlari
diisiik olmakla birlikte, sagkalim agisindan iki tedavi yaklasimi arasinda anlamli fark saptanmamustir. Prognozu belirleyen
temel faktorler grade, nodal durum ve Ki-67'dir. Adjuvan CDK4/6 inhibitdrleri kohortumuzda kullanilmamis olmakla birlikte,
literatiirde yiiksek riskli HR+ hastalarda bu ajanlarin niiks riskini azalttig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan kemoterapi, HR+/HER2- meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, pCR, sagkalim
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Tablo 3. Neoadjuvan Grupta pCR ile iliskili Faktorler

pCR (n=10) Non-pCR (n=70) p degen

rade, n (%)

Grade 1-2 49 (70.0)

7(70.0) 21 (30.0)

8 (80.0) 36(51.4)

(linik evre, n (%)

4 (40.0) 32 (45.7)
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Tablo 4. Neoadjuvan ve Adjuvan Gruplarinda Sagkalim Sonuclari

Tablo 4. Neoadjuvan ve Adjuvan Gruplarinda Sagkalim Senuglan
|

Sonlanim Neoadjuvan (n=80) Adjuvan (n=120) p degen

[} villik DES (%)

Ficnl.imm Neoadjuvan (n=80) Adjuvan (n=120)

B3 yilik OS (%) 96.0

Metastaz oran, n (%) 12(15.0) 12 (10.0)

}_oknl niiks oram, 1 (%) 6(7.5) ' 6(5.0)

Tablo 5. Hastaliksiz Sagkalim icin Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi

Degisken HR (%95 GA) p degeri
Tedavi tipi (Neoadjuvan vs Adjuvan) 1.35 (0.85-2.14) 0.20
Yas (>=50 vs <50) 0.92 (0.60-1.41) 0.70
Grade 3 (vs Grade 1-2) 2.10 (1.30-3.40) 0.002
pN+ (vs NO) 2.45 (1.50-4.00) <0.001
Ki-67 >=%20 (vs <%20) 1.80 (1.10-2.95) 0.02

Cerrahi tipi (MKC vs mastektomi)  0.88 (0.54-1.43) 0.61
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iLERIi EVRE KOLON KANSERI HASTALARINDA BEVACIZUMAB TEDAVIiSININ PULMONER
ARTER CAPI UZERINE ETKIiSi VE SAGKALIM SONUCLARI: TEK MERKEZ RETROSPEKTIF
ANALiZ

Mehmet Fatih Ozbay', Sertac Vurgun', Mehmet Hiiniir!, Fikret Athm?, Eren Sahin’, Sema Sezgin Géksu', Mustafa
Karaca’

! Akdeniz I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji B.D.
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.B.D.

Amag¢

Bevacizumab, kolon kanseri tedavisinde etkin olarak kullanilan bir anti-anjiyojenik ajandir. Literatiirde, prematiire retinopatisi
(ROP) tedavisinde kullanilan ¢ok diisiik intravitreal anti-VEGF dozlarinin dahi pulmoner anjiyogenezi bozabilecegi ve
pulmoner hipertansiyonu (PHT) tetikleyebildigi gosterilmistir (1). Eriskin onkoloji pratiginde de bevacizumaba sekonder
gelisen PHT olgulan bildirilmistir (2). Bu ¢alismada, sistemik bevacizumab tedavisi alan kolon kanseri hastalarinda ilacin ana
pulmoner arter ¢ap1 (mPA) iizerindeki boyutsal etkisi ve radyolojik PHT gelisiminin genel sagkalim (OS) iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Calismaya bevacizumab tedavisi alan 74 kolon kanseri hastasi retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin bazal (TO)ve tedavi
sirasindaki yaklagik 3., 6. ve 9. aylarindaki (T1, T2, T3) toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde ana pulmoner arter
(mPA) ¢ap1 ve mPA/Cikan Aort (AAo) oram 6l¢iildii. Goriintiileme araliklar1 boyunca mPA degisim hizini incelemek amaciyla
dogrusal karisik etkiler modeli (LMM) kullanildi. Genel sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile tahmin edildi ve alt gruplar log-
rank testi ile karsilastirildi. Sagkalim iliskisi Cox orantili risk regresyon modelleri ile incelendi.

Bulgular

Kohortun medyan yas1 62,8 olup, hastalarin %71,6's1 erkekti. Hastalarin bazal ortalama mPA ¢ap1 23,7 + 3,3 mm olarak &l¢iildi.
(Tablo 1) Zamanla mPA ¢apinda istatistiksel olarak anlamli ve ilerleyici bir artis saptandi (3 aylik periyot basina f = +0,718
mm, p < 0,001); yillik tahmini artis hiz1 yaklasik 2,9 mm olarak bulundu. (Tablo 2)Benzer sekilde mPA/AAo oraninda da
zamanla anlamli artis gézlendi (p < 0,001). (Sekil 1) Yas, cinsiyet,hipertansiyon, pulmoner metastaz durumu ve kiir sayisina
gore diizeltilmis modelde de zamanin mPA iizerindeki artirici etkisi anlamliligini korudu. Hastalarin medyan genel sagkalimi
21,6 ay olarak saptandi. Ancak, ¢ok degiskenli analizlerde erken déonem (T1-T0) mPA ¢apindaki artigin genel sagkalim iizerinde
anlamli bir etkisi gosterilemedi (HR= 0,92; %95 GA: 0,70-1,19; p = 0,508). (Sekil 2)

Sonug¢

Kolon kanseri hastalarinda uygulanan sistemik bevacizumab tedavisi, radyolojik olarak subklinik pulmoner hipertansiyonu
telkin edecek sekilde pulmoner arter capinda ve mPA/AAo oraninda zamanla anlamli ve ilerleyici birartisa neden oldu.
Bulgularimiz, literatiirde hepatoseliiler karsinom hastalarinda bevacizumab bazli tedavilerin toraks BT'de pulmoner arter ¢capini
artirdigini gosteren verilerle uyumluydu (3). Hipotezimizin aksine, erken donemde saptanan bu radyolojik pulmoner vaskiiler
genislemenin kolon kanseri kohortumuzda genel sagkalim {izerinde anlamli bir olumsuz etkisi saptanmadi. Bu durum, ilaca
bagl gelisen subklinik radyolojik bulgularin her zaman sagkalim dezavantajma doniismeyebilecegini diisiindiirmektedir.
Bevacizumab'a bagli pulmoner vaskiiler degisikliklerin klinik yansimalarini aydinlatmak i¢in daha genis serilere ve prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, Pulmoner Hipertansiyon, Kolon Kanseri

Genel Sagkalim Kaplan-Meier Egrileri
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Baslangic Demografik ve Klinik Ozellikler (n=74)

Degisken Deger n

Yas, y1l* 62.8 (54.6-70.0) 74
Erkek cinsiyet 53 (71.6%) 74
BMI, kg/m?t 26.4+4.7 74
Sigara Oykiisii 39 (52.7%) 74
Hipertansiyon 42 (56.8%) 74
Diabetes mellitus 27 (36.5%) 74
KOAH 10 (13.5%) 74
Koroner arter hastaligi 24 (32.4%) 74
Kalp yetersizligi 5 (6.8%) 74
Tedavi sirasinda VTE 12 (16.2%) 74
Karaciger metastazi 47 (63.5%) 74
Pulmoner metastaz 19 (25.7%) 74
Peritoneal metastaz 33 (44.6%) 74
Torasik RT oykiisii 5 (6.8%) 74
Bevacizumab 5 mg/kg 72 (97.3%) 74
Toplam kiir sayist* 12 (7-18) 74
FOLFOX omurgast 41 (55.4%) 74
FOLFIRI omurgasi 20 (27.0%) 74
Baslangic mPA, mmf 23.7+3.3 71
Baglangic AAo, mmf 34.0+4.1 71
Baglangic mPA/AAo oranif 0.70 +0.10 71
Baglangicta siipheli PH 5(7.0%) 71
Baslangicta olast PH 0 (0.0%) 71

* Medyan (IQR); 1 Ortalama + SS. Siipheli PH: mPA >=29 mm veya oran >=1.0; Olasi PH: mPA >=33 mm.
mPA ~ Zaman (TO referans)

Parametre f§ (mm) %95 GA p

Tl vsTO +0.940 0.607—1.273 <0.001
T2vs TO +1.448 1.111-1.785 <0.001
T3vs TO +2.221 1.866-2.576 <0.001

P(time) = +0.718 mm / 3-aylik interval (95% CI: 0.606 — 0.831, p < 0.001)
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CDK4/6 INHIBiTORU ILE UZUN SURE PROGRESYONSUZ KALAN HASTALARIN KLINIK
OZELLIKLERIi: GERCEK YASAM KOHORTUNDA PREDIKTiF FAKTORLER

Bengii Dursun, Selahattin Celik
Etlik sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu caligmada, HR pozitif/HER2 negatif metastatik meme kanserinde CDK4/6 inhibitérii tedavisi ile uzun siire progresyonsuz
kalan hastalarm klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve uzamig progresyonsuz sagkalim (>18 ay) ile iligkili prediktif faktorlerin
gercek yasam kohortunda degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli gergek yagam kohort caligmasina Etlik Sehir Hastanesi’nde HR+/HER2- metastatik meme kanseri
nedeniyle CDK4/6 inhibitorii tedavisi alan 134 hasta degerlendirildi. Progresyon gostermeyen ancak takip siiresi 18 aydan kisa
olan hastalar diglanarak 87 hasta analize alind1.Uzamis progresyonsuz sagkalim, tedavi baglangicindan itibaren 18 ayn iizerinde
progresyonsuz kalim olarak tanimlandi. Hastalar <=18 ay ve >18 ay progresyonsuz sagkalim gruplarina ayrilarak demografik,
klinikopatolojik ve tedaviye ait dzellikler karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi veya Fisher
kesin testi, stirekli degiskenlerin analizinde dagilim 6zelliklerine uygun olarak parametrik olmayan testler kullanildi. Uzamis
progresyonsuz sagkalim ile iligkili faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 87 hasta analize dahil edildi; bunlarin 56’sinda (%64.4) progresyonsuz sag kalim>18ay idi. Gruplar arasinda yas,
menopoz durumu, hastalik prezentasyonu, CDK4/6 inhibitorii tedavi basamagi, metastaz bolgesi, yalnizca kemik metastazi,
karaciger metastazi, akciger metastazi,ER diizeyi, grade ve Ki-67 agisindan anlamli fark saptanmadi. Yalnizca uzamisg
progresyonsuz sagkalim gosteren hastalarda ECOG PS’nin anlamli olarak daha iyi oldugu saptandi (ECOG 0: %51.8 vs %19.4;
p=0.003).Kaplan—Meier analizinde medyan PFS’ye ulasilamadi. Tahmini 12, 18, 24 ve 36 aylik PFS oranlari sirasiyla %81.6,
%065.5, %60.4 ve %54.5 idi. Tek degiskenli lojistik regresyonda ECOG 0, uzamis progresyonsuz sagkalim ile iligkili bulundu
(OR 4.47, %95 GA 1.59-12.58; p=0.004). Cok degiskenli analizde de ECOG 0 bagimsiz prediktif faktdr olarak kald: (OR 4.33,
%95 GA 1.52-12.29; p=0.006).

Sonug
Iyi performans durumu, CDK4/6 inhibitorii tedavisi alan HR +/HER2 - metastatik meme kanseri hastalarinda uzanus
progresyonsuz sagkalim ile bagimsiz olarak iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitdrii, metastatik meme kanseri, progresyonsuz sagkalim, gercek yasam verisi, prediktif
faktorler
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<=18 ay ve >18 ay progresyonsuz sagkalima gore klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Degiskenler =18 ay PF5 =18 ay PFS P
n:31% n:56
Yas, medyan (IOR) 545 (45.5-63.5) 55 (49-54) 0.66
ECOG PS 0.003
0 5(19.4) 29 (51.8)
1 25 (80.6) 27 (48.2)
Menopoz durumu 0.85
Premenopozal 11 (35.5) 21(37.5)
Postmenopozal 20 [64.5) 35(62.5)
Hastalik prezentasyonu 0.85
De-novo metastatik 21 (67.7) 39 (69.6)
Rekiirren hastalik 10(32.3) 17 (30.4)

ICDE4/E tedavi basamagl 0.82
1.basamak 22 (71) 41 (73.2)
22 basamak 9 (29) 15 (26.8)

Metastaz bdlgesi 0.36
Visseral metastaz 13 (41.9) 18(32.1)
Mon-visseral metastaz 18 (58.1) 38 (67.9)

Yalmizca Kemik Metastazi 0.82
Var 18 {60) 35 (62.5)
Yok 13 {20) 21 (375)

Karacifer metastaz 0.81

Var 5 (16.1) 8 (14.3)

Yok 26 [83.9) 43 (85.7)

Akciger metastazl 0.22
Var 9 (29) 10({17.9)
Yok 22 {71) 465 (82.1)

Grade 0.42
Grade 1/2 27 [87.1) 45 (30.4))
Grade 3 4(12.9) 11{198)

ER durumu, 0.10

<50 4(12.9) 2(3.8)

=50 27 [87.1) 54 (96.4)

Ki-67, % 0.80
Ki-67% 20 13 (41.9) 25 (44.5)
Ki-67> 20 18 {58.1] 31(55.4)

Tablo 2- Lojistik regresyon analizinde uzamis progresyonsuz sagkalimin (>18 ay) prediktif faktorleri

Degiskenler Unl(v:;::&t) OR Mult(i;:;‘y::\)t OR g
Yas,yil (240, >40) 0.74 (0.21-2.57) 063
ECOGPS(0;1) 4.47(1.59-12.58)  0.004 4.33(1.52-12.29) 0.006
Hastalik prezentasyonu [ de-novo; rekirren) 1.09 (0.42-2.80) 0.85
Menopozal durum (pre; post) 1.09(0.43-2.71) 0.85
Metastaz bolgesi (visceral; non-visceral) 0.65(0.26-1.62) 0.36 0.81(0.30-2.14) 067
ICDK 4/6 basamagi ( 1 ; 22) 1.11(0.42-2.96) 0.82 1.03(0.36-2.93) 0954
ER durumu, % (£50; >50) 0.25 (0.04-1.45) 0.12
Grade (s2; 3) 0.60(0.17-2.09) 042
Ki-67 (520; >20) 1.11(0.46-2.71) 0.80
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DE NOVO METASTATIK MIDE KANSERINDE EASIX SKORUNUN GENEL SAGKALIM
UZERINDEKI PROGNOSTIK DEGERI

Besire Nurdan Tazebay, Melike Yazici, Umut Kefeli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali Kocaeli

Amag

Endotelyal aktivasyon ve stres indeksi (EASIX), serum laktat dehidrogenaz (LDH), kreatinin ve trombosit sayisindan
hesaplanan ve endotelyal disfonksiyonu yansitan basit bir biyobelirtectir. EASIX skoru baglangicta hematolojik malignitelerde
prognostik bir belirteg olarak tanimlanmis olup, son yillarda bazi solid tiimoérlerde, 6zellikle metastatik pankreas kanserinde de
prognostik degeri aragtirilmaktadir[1,2]. Bu ¢alismada de novo metastatik mide adenokarsinomu tanili ve ilk sira tedavi olarak
FOLFOX rejimi alan hastalarda EASIX skorunun genel sagkalim iizerindeki prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2021 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda sistemde kaydi bulunan, de novo metastatik mide
adenokarsinomu tanist alan ve ilk sira tedavi olarak FOLFOX kemoterapisi uygulanan 30 hasta dahil edildi. Tan1 anindaki
laboratuvar parametreleri kullanilarak EASIX skoru LDH (U/L) x kreatinin (mg/dL) / trombosit (10°/L) formiilii ile hesaplandi.
Hastalar EASIX cut-off degeri 1.33 olacak sekilde iki gruba ayrildi[1]. Genel sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile
degerlendirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. EASIX gruplarinin genel sagkalim tizerindeki etkisi Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya de novo metastatik mide adenokarsinomu tanisi alan ve ilk sira tedavi olarak FOLFOX rejimi uygulanan toplam 30
hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yas1 62 idi. Cinsiyet dagilimi 25 erkek (%83.3) ve 5 kadin (%16.7) seklindeydi. Tiim
kohort i¢in Kaplan—Meier analizi ile median genel sagkalim survival (OS) 12 ay (95% GA: 10—41) olarak saptandi. Tan1
anindaki laboratuvar parametreleri kullanilarak EASIX skoru hesaplandi ve 1.33 cut-off degerine gore hastalar iki gruba ayrildi.
EASIX <1.33 olan hastalarda median OS 24 ay (95% GA: 12-51) iken, EASIX >=1.33 olan hastalarda median OS 5.5 ay (95%
GA: 3 ay) olarak bulundu. Cox regresyon analizinde yiiksek EASIX skorunun artmis mortalite riski ile anlaml1 sekilde iligkili
oldugu gosterildi (HR: 3.92, 95% GA: 1.23-12.50, p=0.021). Bu bulgular, yiiksek EASIX skorunun de novo metastatik mide
kanserinde daha kotii genel sagkalim ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug
EASIX skoru, de novo metastatik mide kanseri hastalarinda genel sagkalim ile iliskili olabilecek basit ve kolay uygulanabilir
bir prognostik belirte¢ olabilir.

Referanslar

1. Cavdar VC, Gokmen Y, Aric M, et al. The Prognostic Value of the EASIX Score in Patients with Metastatic Pancreatic Cancer. Diagnostics. 2025;15(14):1740.
doi:10.3390/diagnostics15141740

2. Go SI, Park S, Kang MH, et al. Endothelial activation and stress index (EASIX) as a predictive biomarker in small cell lung cancer. Cancer Biomark.
2022;35(2):217-225. doi:10.3233/CBM-220032

Anahtar Kelimeler: Easix Skoru, Mide Kanseri, Prognoz
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iIMMUNOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN ME”leS:l‘ATiK KANSER HASTALARINDA VERTEBRAL
KEMIK METASTAZI, KEMiIK METASTAZ YUKU VE KEMiK MODIFiYE EDiCi AJAN
KULLANIMININ PROGNOSTIK DEGERIi

Sati Coskun Yazgan', Muhammed Yusuf Aktekin?, Biisra Sara¢ Aktekin?, Pinar Kubilay Tolunay', Emre Yekediiz', Elif
Berna Koksoy', Hatime Arzu Yasar', Yiiksel Uriin’, Filiz Cay Senler!, Giingor Utkan', Hakan Akbulut'

!Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Z"tbbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara

Amac

Immiinoterapi ile tedavi edilen metastatik kanser hastalarinda kemik metastazlarinin dagilimi ve kemik modifiye edici ajan
kullaniminin klinik sonuglar tizerindeki etkisi tam olarak aydinlatilamamustir. Bu ¢aligmada, tedavi dncesi kemik metastazi
saptanan hastalarda vertebral kemik metastazi varliginin, kemik metastaz yiikiiniin ve kemik modifiye edici ajan kullanimimin
genel sagkalim (GSK) iizerindeki prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg¢-Yontem

Metastatik kanser nedeniyle immiinoterapi alan toplam 347 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tedavi dncesi kemik
metastazi saptanan 96 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar vertebral kemik metastaz varligma, kemik metastaz yiikiine ve
kemik modifiye edici ajan kullanim durumuna gore alt gruplara ayrilarak degerlendirildi. Medyan takip siiresi 16,6 ay idi.

Bulgular

Kemik metastazi saptanan 96 hastanin 46’sinda (%47,9) vertebral tutulum mevcutken, 50 hastada (%52,1) vertebral tutulum
izlenmedi. Vertebral metastaz varligina gore olusturulan iki grup; immiinoterapi baslangi¢ yasi, malignite tiiri, ECOG
performans durumu ile tedavi dncesi santral sinir sistemi, akciger, karaciger ve lenf nodu/yumusak doku metastazi varligi
acisindan benzerdi. immiinoterapi ajanlarinin dagilinm gruplar arasinda farklilik géstermekte olup, vertebral metastazi olmayan
grupta en sik nivolumab (%66,0) ve pembrolizumab (%20,0), vertebral metastazi olan grupta ise nivolumab (%60,9) ve
atezolizumab (%23,9) kullanilmistir (p=0,017). Kemik modifiye edici ajan kullanimi, vertebral metastazi bulunan hastalarda
vertebral metastazi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda saptandi (%63,0 vs %32,0; p=0,004). GSK agisindan vertebral
metastaz varlig1 olumsuz prognostik 6zellik gosterdi; medyan GSK vertebral metastaz olmayan hastalarda 25,3 ay, vertebral
metastaz olan hastalarda 15,1 ay bulundu (p=0,029). Benzer sekilde, <= 3 kemik metastazi olan hastalarda medyan GSK 26,8
ay iken, >= 4 kemik metastazi olanlarda 15,1 ay idi (p=0,028). Kemik modifiye edici ajan kullanmayan hastalarda medyan
GSK 25,3 ay, kullanan hastalarda ise 14,5 ay olarak saptandi (p=0,022). Cok degiskenli analizde vertebral kemik metastazi
varligt GSK i¢in bagimsiz kotii prognostik faktdr olarak saptandi (HR: 2,249; %95 GA: 1,093-4,628; p=0,028).

Sonug¢
Immiinoterapi ile tedavi edilen metastatik kanser hastalarinda vertebral kemik metastaz1 varligi, daha kisa GSK ile iliskili

bulunmus ve ¢ok degiskenli analizde GSK agisindan bagimsiz prognostik bir faktor olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, kemik metastazi, vertebral kemik metastaz
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IKINCi PRIMER MALIGNITE: TURKIYE’DEKI BiR SANAYi SEHRINDEN TEK MERKEZ
DENEYIMIi VE KLINiK OZELLIKLER

Ulas Istk, Merih Yalciner
Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag

Bu calismanin amaci, ikinci primer malignite (IPM) tanis1 almis hastalarin demografik, klinik ve tiimér 6zelliklerini retrospektif
olarak tanimlamak; birinci primer tami tarihinden itibaren hesaplanan genel sagkalim (GS) tiizerinde etkili faktorleri
belirlemektir.

Gerec-Yontem
Bu tek merkezli retrospektif calismaya IPM tanisi alan 32 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik, mesleki ve yasam tarzi
ozellikleri, komorbiditeleri, birinci ve ikinci primer tiimore ait lokalizasyon, histoloji, evre ve tedavi bilgileri kaydedilmistir.
Timdr es zamanlilig1 senkron ve metakron olmak iizere iki grupta degerlendirilmistir. Birinci primer tani tarihinden itibaren
GS'yi etkileyen faktorler Cox univariable regresyon analizi ile incelenmis; hazard orani1 (HO) ve %95 giiven aralig1 (%95 GA)
hesaplanmustir.

Bulgular

Hastalarin %65,6's1 erkek olup birinci primer tani1 anindaki yas ortalamasi 62,5 = 9,1 yil idi. Olgularin %50,0" aktif sigara
icicisi, %71,9'u ise sanayi sektoriinde calismaktaydi. Aile kanser dykiisii %46,9 hastada mevcuttu. Ikinci primer tiimérler %71,9
olguda metakron gelisti; metakron olgularda iki tiimor arasindaki latent periyot ortalama 26,2 + 23,0 ay idi. Birinci primerde
en stk kolon (%18,8), prostat (%15,6) ve akciger-larinks-mesane (%12,5'er); ikinci primerde ise akciger (%28, 1), bobrek hiicreli
karsinom (BHK) (%18,8) ve kolon (%15,6) saptandi. Takip siirecinde hastalarin %28,1'1 (n=9) hayatin1 kaybetti; birinci primer
tanisindan itibaren ortalama GS 44,9 + 25,4 ay (medyan: 49,8 ay, aralik: 3,6—112,6 ay) idi. Hastalarin demografik, klinik ve
tiimor 6zellikleri Tablo 1'de, Cox univariable analizi sonuglar1 ise Tablo 2'de sunulmustur. Cox univariable analizinde yas (HO:
1,09; %95 GA: 1,01-1,19; p=0,036) ve senkron PM (HO: 12,36; %95 GA: 1,76-26,89; p=0,012) birinci primer tanisindan
itibaren GS tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip faktorler olarak saptandi. Erkek cinsiyet, sigara Oykiisii, sanayi
sektoriinde calismis olma ve aile Oykiisii sagkalimda olumsuz bir etki trendi gostermekle birlikte istatistiki anlama ulagmadi.

Sonug

Kiigiik 6rneklem boyutu nedeniyle kesin ¢ikarimlar yapilmasi kisith olsa da; ¢alismamiz, Tiirkiye'nin 6énemli bir sanayi
kentindeki IPM 6zellikleri ve sagkalim verilerini sunmasi bakimindan degerlidir. Elde edilen bulgular 1s18inda; IPM tanih
hastalarda ileri yas ve senkron tiimor gelisiminin, daha kotii sagkalim ile iliskili faktorler oldugu saptanmistir. Daha genis
kohortlarla yapilacak ileri ¢alismalar, sanayi yerlesimlerinde hangi tiimdr gruplarinin nasil taranmasi gerektigine dair 6zgiin bir
izlem plant olusturulmasina zemin hazirlayabilir. Bu tiir izlem stratejilerinin gelistirilmesi, benzer risk profiline sahip
bolgelerde hasta bakim kalitesinin ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: genel sagkalim, ikinci primer neoplaziler, risk faktorleri

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve tiimor 6zellikleri (n=32)

Demografik ozellikler n (%) / Ort £ SS Aralik / Medyan
Cinsiyet

Erkek 21 (%65,6) -

Kadm 11 (%34,4) -

Yas — 1. primer tani (y1l) 62,5+9,1 47— 86

Yas — 2. primer tani (y1l) 64,1 £9,1 49 - 87

ECOG performans skoru

0 21 (%65,6) -

1 10 (%31,2) -
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2 1 (%3,1) -
Meslek siiresi (y1l) DN 4T, -
Sanayi sektoriinde ¢alisma 23 (%71,9) -

Sigara kullanimi -

Sigara yok 12 (%37,5) -
Aktif igici 16 (%50,0) -
Birakmig 4 (%12,5) -
Paket-yi1l (igicilerde) 31,9+ 15,8 -
Aile oykusi 15 (%46.9) -
Komorbidite

Hipertansiyon (HT) 15 (%46,9) -
Diabetes mellitus (DM) 6 (%18,8) -
Aterosklerotik kalp hastaligi 3 (%9,4) -
KOAH 3 (%9,4) -
Konjestif kalp yetmezligi 1 (%3,1) -
Diger komorbidite 3 (%9.,4) -
1. Primer tiimor 6zellikleri

Lokalizasyon

Kolon 6 (%18,8) -
Prostat 5 (%15,6) -
Larinks 4 (%12,5) -
Akciger 4 (%12,5) -
Mesane 4 (%12,5) -
Rektum 3 (9%9,4) -
Diger 6 (%18,8) -
Evre

Evre I 11 (%34.,4) -
Evre II 4 (%12,5) -
Evre III 11 (%34,4) -
Evre IV 6 (%18,8) -
Remisyon 21 (%65,6) -
Tiimor es zamanlilig1

Senkron 9 (%28,1) -
Metakron 23 (%71,9) -

Latent periyod — metakron (ay) 26,2 +23,0 1,4-722

2. Primer tiimor 6zellikleri

Lokalizasyon

Akciger 9 (%28,1)

Bobrek hiicreli karsinom 6 (%18,8)

Kolon 5 (%15,6

Meme 2 (%6.2) |
Endometrium 2 (%6,2)

Diger 8 (%25,0)
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Evre

Evre I 16 (%50,0)

Evre II 4 (%12,5) )
Evre 111 6 (%18,8)

Evre IV 6 (%18,8)

Sagkalim sonuglari

Exitus

Genel sagkalim — 1. primer (ay)
Genel sagkalim — 2. primer (ay)

9 (%28,1) -
44,9 £254 Medyan: 49,8 (3,6-112,6)
2354182 Medyan: 21,3 (0,3-63,5)

Tablo 2. Genel sagkalimi etkileyen faktorler: Cox univariable regresyon analizi

Degisken HR %95 Giiven Aralig1 p degeri
Demografik 6zellikler

Cinsiyet (Erkek vs Kadin) 2,35 0,88-3,66 0,099
Yas — 1. primer tan1 (stirekli, y1l) 1,09 1,01 -1,19 0,036
VKI (siirekli) 0,99 0,85-1,16 0,912
Cevresel / yagsam tarzi faktorleri

Sigara kullanimi (var vs yok) 2,35 0,92-17,8 0,083
Sanayi sektoriinde ¢alisma (var vs yok) 4,38 0,89 — 8,91 0,072
Aile kanser Oykiisii (var vs yok) 3,59 0,93-6,79 0,091
Komorbidite

Hipertansiyon (var vs yok) 1,16 0,29 —4,69 0,839
Diabetes mellitus (var vs yok) 0,57 0,07-4,75 0,604
KOAH (var vs yok) 3,55 0,39-32,19 0,261
Aterosklerotik kalp hastaligi (var vs yok) 1,55 0,19 —12,94 0,685
1. Primer tiimor 6zellikleri

Evre II-1V (vs Evre I-1I) 1,04 0,24-4,42 0,962
Grade 3—4 (vs Grade 1-2) 1,91 0,47 -7,66 0,363
Tiimor es zamanliligt ve 2. primer

Senkron (vs Metakron) 12,36 1,76 —26,89 0,012
Latent periyod (stirekli, ay) 0,99 0,96 -1,02 0,409
2. Primer Evre III-1V (vs I-1I) 0,99 0,23-4,21 0,985
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IMMUNOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA ANKSIYETE, DEPRESYON VE YASAM
KALITESI: iKi MERKEZLI KESITSEL CALISMA

Betiil Aktepe!, Tugce Ulasl?, Pinar Ezgi Dama?, Ilkay Tugba Unek?, Aziz Karaoglu?, Rezan Berkay Izgirs, Mehmet
Hamid Boztas®*, Oktay Halit Aktepe’

!'Urla Devlet Hastanesi Psikiyatri Boliimii

’Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali
‘Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Psikiyatri Bilim Dali

Amac

1mmﬁnotera}pi, kanser tedavisinde ¢igir agan gelismeler saglamistir; ancak psikolojik etkileri yeterince aragtirtlmamigtir. Bu
calismada, Immunoterapi tedavisi alan hastalarda emosyonel distres ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Gereg¢-Yontem

Bu iki merkezli kesitsel ¢calismada, en az ii¢ kiir immunoterapi tedavisi almis solid kanseri olan 200 eriskin hasta degerlendirildi.
Hastalar, Short form (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirk¢e versiyonu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
kullanilarak degerlendirildi. Hastalar, medyan global SF-36 skoruna gore (kesme degeri: 60,5) yiiksek ve diigiik yasam kalitesi
gruplarina ayrildi. Diisiik yasam kalitesinin belirleyicilerini saptamak igin korelasyon analizleri ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 61 olup, %73’ erkekti ve %60,5’inin ECOG performans durumu 1-2 idi. Hastalarin %52’sinde yasam
kalitesi diisiik olarak saptandi. HADS-Anksiyete (HADS-A) ve HADS-Depresyon (HADS-D) skorlart diisiik yasam kalitesi
grubunda yiiksek yasam kalitesi grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla 11°e kars1 8 ve 8’e karst 6; her ikisi
icin p < 0,001). Her iki dlcek de SF-36’nin tiim alt gruplari ile anlamli negatif korelasyon gosterdi. Cok degiskenli analizde
ECOG >=1 (OR 5,92, %95 GA 2,61-13,40), yas >=60 (OR 2,98, %95 GA 1,35-6,57), >=2 metastatik odak varlig1 (OR 3,62,
%95 GA 1,64-7,98), ikinci veya iigiincii basamak tedavi (OR 3,11, %95 GA 1,23-7,82), HADS-A (OR 3,74, %95 GA 1,70-
8,18) ve HADS-D (OR 5,03, %95 GA 2,32-11,34) diisiik yasam kalitesinin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug¢

Immunoterapi tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon yaygm olup klinik faktorlerden bagimsiz olarak daha diisiik
yasam kalitesi ile iligkilidir. Bu nedenle immiinoterapi alan hastalarda rutin psikososyal degerlendirme yapilmasi ve erken
donemde destekleyici miidahalelerin uygulanmasi kapsamli tedavi yaklagiminin bir pargasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, immiinoterapi, Kanser, Yasam Kalitesi
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iLEVRi EVRE SOLIiD TUMORLERDE iMMUNOTERAPI ONCESi CONUT SKORU VE GENEL
SAGKALIM iLiSKiSi

Sati Coskun Yazgan', Emre Aktop?, Pinar Kubilay Tolunay', Elif Berna Koksoy', Hatime Arzu Yasar', Yiiksel Uriin’, Filiz
Cay Senler!, Giingor Utkan', Hakan Akbulut!, Emre Yekediiz’

!Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, lebi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara

Amac

Ileri evre solid tiimdrlerde immiinoterapi éncesi immiin-niitrisyonel durumun prognoz {izerindeki etkisi heniiz tam olarak
netlesmemistir. Bu ¢aligmada, Controlling Nutritional Status (CONUT) skorunun immiinoterapi uygulanan hastalarda genel
sagkalim (GSK) tizerindeki prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Bu retrospektif caligmaya toplam 347 hasta dahil edildi. CONUT skoru, toplam lenfosit sayisi, serum albiimin diizeyi ve total
kolesterol diizeyi esas alinarak hesaplandi; laboratuvar verileri eksiksiz olan 164 hastada degerlendirme yapilabildi. CONUT
skoru 0—12 arasinda tanimlandi ve hastalar, beslenme yetersizligi olmayan veya hafif derecede olanlar [CONUT 0-4] ile
orta/agir derecede beslenme yetersizligi olanlar [CONUT 5-12] seklinde iki gruba ayrildi. Klinikopatolojik 6zellikler ile genel
sagkalim sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirtld.

Bulgular

Degerlendirilebilen 164 hastanin 139’u (%84,8) CONUT 04, 25’1 (%15,2) ise CONUT 5-12 grubunda yer aldi. CONUT 04
grubunda en sik goriilen maligniteler; KHDAK (%36,4), malign melanom (%22,5) ve renal hiicreli karsinom (%22,5) iken,
CONUT 5-12 grubunda KHDAK (%47,6), renal hiicreli karsinom (%33,3) ve bas-boyun tiimérleri (%9,5) daha sik gozlendi
(p=0.004). Cinsiyet, uygulanan immiinoterapi ajani, ECOG performans durumu, tedavi dncesi metastaz lokalizasyonu ve eslik
eden komorbiditeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Medyan 25,3 aylik takip siiresinde
(%95 GA: 18,2-32,4), yiiksek CONUT skoruna sahip hastalarda GSK’nin anlamli diizeyde daha kisa oldugu belirlendi.
Medyan GSK CONUT 0-4 grubunda 29,4 ay (%95 GA: 4,8-54,0) iken, CONUT 5-12 grubunda 4,8 ay (%95 GA: 1,1-8,4)
olarak hesaplandi (p <0,001).

Sonug

Yiiksek CONUT skoru, immiinoterapi alan ileri evre solid tiimor hastalarinda belirgin derecede kotii GSK ile iliskilidir. Bu
bulgular, CONUT skorunun rutin klinik pratikte kolay uygulanabilir, objektif ve diisiik maliyetli bir prognostik belirte¢ olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, CONUT skoru, immiinoterapi, lenfosit, total kolesterol

CONUT skoru ve genel sagahm
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METASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE NiVOLUMAB-iPILIMUMAB VE
PEMBROLIZUMAB TEMELLI TEDAVILERIN GERCEK YASAM VERILERI iLE
KARSILASTIRILMASI

Ece Demirdelen’, Dicle Yurdatap Ko¢', Mehmet Akif Parlar?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Edirne
’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag

Calismamizda metastatik kiiciik hiicre dist akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda nivolumab, ipilimumab + kemoterapi ile
pembrolizumab + kemoterapi tedavilerinin gercek yasam verileri 1s18inda etkinlik ve giivenlilik acisindan karsilastiriimasi
amagclandi.

Gerec¢-Yontem

Tek merkezli retrospektif ¢alismamizda immiinoterapi alan 37 hasta degerlendirildi. Demografik ve klinik veriler hasta
dosyalarindan elde edildi. Tedavi yanitt RECIST kriterlerine gore degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan—
Meier yontemi ile analiz edildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Cox regresyon analizi ile hazard oran1 (HR)
hesaplandi. Advers olaylar CTCAE kriterlerine gore siniflandirildi.

Bulgular

Toplam 37 hastanin 19’u nivolumab, ipilimumab + kemoterapi, 18’i pembrolizumab + kemoterapi aldi. Hastalarin %54,1°1
skuamoz histolojiye sahipti. PD-L1 pozitiflii pembrolizumab grubunda anlaml olarak daha yiiksekti (%83.,3 vs %31,6;
p=0,001). Objektif yanit oran1 nivolumab + ipilimumab grubunda %52,6, pembrolizumab grubunda %38,9 olarak saptandi
(p=0,369). Hastalik kontrol oran1 sirasiyla %73,7 ve %38,9 idi. Medyan takip siiresi 3 ay olup medyan PFS’e ulasilamadi. PFS
agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (HR=0,63; %95 GA 0,13-3,19; p=0,58; log-rank p=0,577). Immiin iliskili
advers olay orani benzerdi (%31,6 vs %33,3; p=0,909). Grade 3—4 non-hematolojik toksisite gézlenmedi. Hematolojik toksisite
%38,1 oraninda izlendi. Febril notropeni ve pndmonit yalnizca pembrolizumab grubunda goriildii.

Sonug¢

Her iki tedavi yaklagimi benzer etkinlik ve kabul edilebilir giivenlilik profili sergilemistir. Nivolumab, ipilimumab grubunda
daha yiiksek yanit ve hastalik kontrol oranlari izlenmis olup bu bulgular CheckMate-9LA ile uyumludur. Pembrolizumab
grubunda yiiksek PD-L1 oran1 KEYNOTE calismalariyla paralellik gostermektedir. Sagkalim farkinin izlenmemesi, gercek
yasam verilerinde hasta heterojenitesini diistindiirmektedir. Calismamiz, Tiirkiye’de bu iki tedavinin dogrudan karsilastirildigi
sinirl veriler arasinda yer almakta olup klinik pratige katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: gercek yasam verisi, ipilimumab, kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri, nivolumab, pembrolizumab
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Tedavi grubuna gore hastalarin bazal klinikopatolojik 6zellikleri

 Parametreler | Kategoriter N T NivolumabtipiimumabsKT | PembrolizumebKT | p-degerl ‘
| (n=19) (n=18)
Yas <65 9 (47.4%) 9(50.09%) [1.000 ‘
265 10 (52.6%) 9(50.0%)
Cinsiyat | Erkek 2(10.5%) 0% | 0486 |
Kadin | 17 (89.5%) | 18 (100%) |
Sigara kullanimi Igiyor 16 (B4.2%) | 12(56.7%) | 0.269
Birakmig 3(15.8%) 6(33.3%) 1
VKI <25 [1157.9%) 15(83.3%) 0.151
225 8(42.1%) [ 3(16.7%) |
Sigara paket/yil <50 8 (42,1%) 7 (38.9%) | 1.000
250 |11 (57.9%) 11(61.1%) |
Komorbidite Hayir | 10(52.6%) | 3(16.7%) | 0.038
Evet 9(47.4%) | 15(83.3%) |
ECCG 0 16 (84.2%) [ 12(66.7%) |"0.269
B h | 3(15.8%) 16(33.3%) |
Histotojt NOD-SKUamoz [2(832%) S (27.8%) | 0.0a8
Skuaméz | 7(36.8%) | 13(72.2%) 1
Hastalik durumu De povo metastatik 10 (52.6%) | 13(72,2%) | 0.313
RekUmenmetastatik | 9(47.4%) | 65(27.8%) |
Bayin metastazi IHaye 15 (78.9%) 14(77.8%) | 1.000
Evot 4(21.1%) 4(22.2%)) |
" Karaciger metastazi Hayir |15 (78.9%) | 16 (88.9%) | "0.660
Evet 4(21.1%) 2(11.1%)
Kemik metastaz | Hayrr |16 (84.2%) 1 10(55.6%) | 0.079
Evet 3(15.8%) | 8144.4%)
“Adrenal metastaz Hayir 16 (84.2%) [ 17 (94.4%) "0.604
“Evet 3(15.8%) [ 1(5.6%) 1
" Plevral metastaz Hayir [ 12(63.2%) 18 (100%) | 0.008
| Evet 7 (36.8%) | 0(0%) |
PD-LITPS | <% - 13(68.4%) T3067% | 0.001 1
21% 6(31.6%) 15 (83.3%) |
Hemoglobin (&/dL) T<a2 T 10(52.6%) 1 12(66.7%) | 0.385
212 9 (47.4%) 6(33.3%) -
Albumin (8/dL) <3.8 4(21.1%) | 9(50.09) | 0.065
235 15 (78 9%) | 9(50.0%) |
NLR D N B 13067%) ~ 0167
%3 | 12 (63.2%) 15(83.3%) |
“LDH (U/L} €250 [0(826%) | 11(61.1%) | 0.603
N [0 Jowrawm 0 [7ceem) |

Tedavi grubuna gore yanit degerlendirme

Yanit Nivolumab+ipilimumab+KT | Pembrolizumab+KT | p-degeri
CR 1(5.3%) 0 (0%)

PR 9 (47.4%) 7 (38.9%)

SD 4(21.1%) 0 (0%%)

PD 1(5.3%) 1(5.6%)

Degerlendirilemeyen | 4(21.1%) 10 (55.6%)

ORR (CR+PR) 10(52.6%) 7 (38.9%) 0.369
DCR (CR+PR+SD) 14 (73.7%) 7 (38.9%) 1.000
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METASTATIK MALiGN MELANOMDA GERi ODEME POLITiKALARININ TEDAVi SEKANSI,
SAGKALIM VE iMMUN TOKSISITE UZERINE ETKIiSi: 10 YILLIK TERSIiYER MERKEZ
DENEYiMi

Miizeyyen Ash Ergézoglu, Berksoy Sahin

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag

Metastatik malign melanom (MMM) tedavisinde immiin kontrol-noktas1 inhibitérlerinin (IKQ) kullanima girmesiyle sagkalim
beklentileri dramatik sekilde degigmistir. Ancak, ger¢ek yasam verilerinde geri 6deme kisitliliklar1 nedeniyle tedavi sekanslart
ideal kilavuz 6nerilerinden sapabilmektedir. Bu ¢caligmada, bir tersiyer merkezdeki MMM hastalarinda lezyon yerlesimi, BRAF
mutasyon durumu ve geri ddeme kosullarmin tedavi basamaklari ile genel sagkalim (GS) iizerindeki etkisi ve IKI iligkili tiroid
toksisitesi profilinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem

2015-2025 yillar1 arasinda MMM tamisiyla takibe alman ve herhangi bir basamakta IKI (Nivolumab veya
Nivolumab+ipilimumab) tedavisi alan 49 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarm demografik verileri, BRAF
mutasyon durumu, anatomik yerlesim ve evre dagilimi kaydedildi. Geri 6deme politikalar1 nedeniyle ilk basamakta
Temozolamid (TMZ) ile baslanip progresyon sonrasi IKi’ye gecilen hastalar ile dogrudan IKi alan hastalarin GS verileri
Kaplan-Meier yontemiyle karsilagtirildi.

Bulgular

Hasta Karakteristikleri: Ortanca yas 57,26 £2 olup, hastalarin %55,1°1 erkektir. En sik yerlesim yeri ekstremite (%53) iken,
BRAF mutasyonu ekstremite dist yerlesimlerde (%55), ekstremite yerlesimli gruba (%25) gore anlaml diizeyde daha yiiksek
saptanmigtir.

Sagkalim Analizi

Ik basamakta IKI alan (n=27) ile TMZ alan (n=9) hastalar arasinda GS agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (22.4 vs 21 ay, p=0,691). Ik basamak tedavilerine gére alt grup analizinde GS; Nivolumab icin 25.9 ay,
Nivolumab+ipilimumab igin 22.5 ay ve TMZ igin 21 ay olarak izlenmistir (p=0,808). Kombine IKI grubundaki daha kisa takip
siresi  (ortanca 129 ay), bu gruptaki sagkalim verilerinin henliz matlire olmamasma baglanmistir.
Immiin iliskili Advers Olaylar (irAE): ik basamak IKi kullaniminda hipotiroidi (%28) ve hipertiroidi (%16) gelisimi
izlenmistir. Toksisite siklig1 kombine kolda (Nivo+Ipi) mono-immunoterapiye (Nivo) gore belirgin diizeyde daha yiiksektir
(Hipertiroidi: %27,3 vs %7,7; Hipotiroidi: %36,4 vs %23,1). Tlging olarak, sonraki basamaklarda IK1 kullaniminda hipertiroidi
paterninin (%26) hipotiroidiye (%20) gore baskinlastig1 gdzlenmistir.

Sonug¢

Calismamiz, Tiirkiye’deki geri 6deme siireclerinin evrimi icerisinde MMM hastalarinda ilk basamakta uygulanan TMZ sonrasi
IK1 gegisinin, dogrudan 1K1 baslanan hastalara benzer sagkalim sonuglari sundugunu gostermektedir. Bu durum, kemoterapinin
hiperprogresyonu 6nleyici etkisi veya hasta secimindeki biaslar ile agiklanabilir. Ayrica, kombine immiinoterapide artan tiroid
toksisitesi riski ve tedavi basamagi ilerledik¢e degisen tiroid disfonksiyonu paterni, klinik takipte dikkatle yonetilmesi gereken
unsurlardir. Gergek yasam verileri, klinik ¢caligma verilerini desteklemekle birlikte, geri 6deme politikalarinin optimize edilmesi
icin rehberlik edici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, malign melanom, temozolamid
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ilk Basamak Temozolamid ve immunoterapi Sagkahm Karsilastirmasi

Kaplan-Meier Survival Curves

104 = Group: IMMUNOTERAP|
Group: TEMOZOLAMID
0.8 1
2
-E 0.6 1
o
(=3
a
| | - N - - —e— SR
2
£ 04+
w
0.2
oo 1 T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Months

Mono ve Kombine immunoterapi Vs Temozolamid Sagkalim Analizi Karsilastirmasi

Kaplan-Meier Survival Curves
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METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA PROGNOSTIK NUTRiSYONEL
INDEKSININ SAGKALIM UZERINDEKI ETKILERI

Abdurrahman Yigit', Muhammed Fatih Sagiroglu’

'Mersin Sehir Hastanesi, Mersin
’Antalya Sehir Hastanesi, Antalya

Amag

Beslenme durumu bir ¢ok kanserde dnemli bir prognostik faktdr oldugu gosterilmistir. Prognostik niitrisyonel indeks (PNT)
serum albiimin ve lenfosit degerleri iizerinden hesaplanan, kanser hastalarinda niitrisyonel ve immiinolojik durumu yansitan
bir belirtectir. Bu caligmammzda metastatik kolorektal kanserli hastalarda PNI ile genel sagkalim arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya klinigimizdeki 2019- 2025 yili arasindaki metastatik kolorektal olan takipli 88 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
arahig1 32-88 yas arasindaydi.. PNI, serum albiimin (gr/dl) + (0.005 x mutlak lenfosit sayisi)olarak hesaplandi. PNI diisiik (<45)
ve yliksek (>45) olmak iizere iki gruba ayrilarak hastalarin sagkalim analizleri incelendi.

Bulgular

Calismaya 88 hasta dahil edildi. Ortanca yas 66 (aralik: 32-88) idi. 65 yas ve lizeri 52 hasta mevcuttu ve bu hastalarin ortanca
genel sagkalimi (OS) <65 yas grubu ile benzerdi. Kadin ve erkek arasinda ortalama sag kalim benzerdi. Ortalama takip siiresi
16.1 (aralik: 2.8-55.6) aydi.. Hastalarin 63’u (%70) erkek, 25’0 (%30) kadind1. Hastalarin hepsinde 1.basamakta flourasil ve
platin yada irinotekan bazli kemoterapiler ile anti vegf yada anti egfr kullanilmistir. Metastazin en sik goriildiigii bolge %66 ile
karacigerdi. 65 hastada (%72) metastatik alan sayis1 1-2 ile sinirli iken, 23 hastada (%28) 2’den fazla alanda metastaz mevcuttu.
iki ve iizerinde alanda metastaz saptanan hastalarin sagkalimi anlamli olarak daha kisaydi (10.2°e kars1 15.8 ay; p= 0.04). PNI
yiiksek 55 (%61.1), diisiik 33 (%38.9) hasta vardi. PNI-diisiik grupta ortanca OS, PNi-yiiksek gruba gére anlamli olarak daha
kisaydi (10.7°e kars1 15.8 ay; p=0.02).

Sonug¢

Etkinligi kanitlanmis olan PNI iyi bir prognostik faktordiir. Calismamzda PNI yiiksek olan hasta grubununda genel
sagkaliminin daha uzun oldugu saptanmustir. Diisiik PNI*nin, metastatik Kolorektal kanserli hastalarda kronik inflamasyon ve
yetersiz beslenmenin gostergesi oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: metastatik kolorektal kanser, prognostik beslenme indeksi, sag kalim
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METASTATIK MIDE KANSERINDE BiRiNCi BASAMAK TEDAVIDE DUBLET VE TRiPLET
KEMOTERAPI REJIMLERININ ETKINLIK KARSILASTIRMASI: RETROSPEKTIF TEK MERKEZ
DENEYiMi

Cevher Burcu Salman, Nisanur Sartyar Busery

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac

Metastatik mide kanserinde birinci basamak tedavide kemoterapi temel yaklagimi olugturmaktadir. Ancak dublet ve triplet
kemoterapi rejimlerinin etkinligi ve hasta tolerabilitesi konusunda tartigmalar devam etmektedir. Bu ¢alismada metastatik mide
kanseri tanisi ile birinci basamak tedavide dublet veya triplet kemoterapi alan hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
genel sagkalim (OS) sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmustir.

Gerec-Yontem

Haziran 2012- Temmuz 2024 tarihleri arasinda takipli, HER2, MSI-H ve diger hedeflenebilir mutasyonlart olmayan 106 MMK
hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar; dublet (n=77) ve triplet (n=29) olarak iki gruba ayrildi. Analizlerde Kaplan—
Meier, log-rank ve Cox-regresyon yontemleri (SPSS v25.0) kullanildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ECOG ve metastaz dagilimi agisindan anlaml fark saptanmadi. Medyan PFS dublet grubunda
5,2 ay, triplet grubunda 3,6 ay olup fark anlamliydi (p=0.01). Medyan OS ag¢isindan anlamli fark izlenmedi (p=0.36).
Multivaryant analizde triplet rejim PFS i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (HR=1.97, %95 GA: 1.20-3.25, p=0.007).
Tan1 yasi, ECOG, peritoneal metastaz ve tash yiiziik hiicre komponentinin sagkalim ilizerinde anlaml etkisi saptanmadi.

Sonu¢

MMK birinci basamak tedavisinde dublet kemoterapi rejimleri, triplet rejimlere gore anlamli PFS avantaji saglamistir. OS fark:
saptanmamasi triplet rejimlerin toksisiteye bagl diisiik siirdiiriilebilirligi veya sonraki basamak tedavilerin etkisiyle iligkili
olabilir. Dublet rejimler, bu ¢alismada triplet rejimlere kiyasla daha uzun PFS ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Mide Kanseri, PFS, OS, Dublet, Triplet
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Dublet ve Triplet kemoterapi alan hastalarin genel kliniko-patolojik 6zellikleri
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ERISKINDE NADIR GORULEN PARATESTIKULER RABDOMIYOSARKOM OLGUSU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Tugba Tezer Kalkan, Serdar ileri, Murat Bardakgt
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Igsi hiicreli rabdomiyosarkom (SC-RMS), rabdomiyosarkomun nadir bir histolojik alt tipi olup eriskinlerde ve &zellikle
paratestikiiler yerlesimde son derece seyrektir. Bu ¢alismada, erigkin paratestikiiler SC-RMS olgusu esliginde literatiiriin giincel
veriler 15181nda gozden gegirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem

Agrisiz skrotal kitle ile bagvuran 53 yasindaki erkek hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Tan1 sonrasi tedavi siireci ve izlem verileri analiz edildi. Ayrica erigkin paratestikiiler SC-RMS olgularina iliskin
literatiir sistematik olarak gézden gecirildi.

Bulgular

Paratestikiiler RMS’ler ¢ogu zaman testis dokusundan ayrimi yapilamayan nadir goriilen, genellikle 1-5 yas arasinda pik yapan
¢ocukluk ¢agi tiimorleridir. Literatiir incelendiginde erigkin paratestikiiler SC-RMS i¢in bugiine kadar yalnizca dokuz olgu
bildirildigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, erigkin paratestikiiler SC-RMS i¢in bugiine kadar yalnizca dokuz olgunun
bildirildigi goriilmektedir. Sundugumuz olgu, literatiirde bildirilen 10. eriskin paratestikiiler igsi hiicreli rabdomiyosarkom
vakasi olma 6zelligini tasimaktadir (Tablo 1). Olgumuz, 53 yas ile simdiye kadar raporlanan vakalar arasinda ileri yasta tani
alan nadir olgulardan biridir. Olgumuzda tiimér boyutunun yaklasik 10 cm olmast literatiirle uyumlu olup, ¢ogu olguda cap 5
cm’nin lizerindedir. Paratestikiiler rabdomiyosarkomlarda primer tedavinin temelini radikal orsiektomi olusturur. Adjuvan
kemoterapinin eriskin SC-RMS olgularidaki rolii net olmayip tedavi yaklasimlar biiyiik 6l¢lide pediatrik protokollerin eriskin
hastalara uyarlanmasma dayanmaktadir. Literatiirde bildirilen olgularin bir kisminda VAC (vincristin, aktinomisin-D,
siklofosfamid) rejimi uygulanmis, ancak hasta sayisinin azlig1 nedeniyle etkinlik konusunda kesin bir sonuca varilamamustir;
ortalama 5 yillik sagkalim %58-80°dir. Lokal niiks orani radikal orsiektomi sonras1 %25-37 olup, bizim vakamizda da adjuvan
VAC tedavisine ragmen lokal niiks gelismistir. Niiks/refrakter rabdomiyosarkom olgularinda ifosfamid-etoposid i¢eren rejimler
yaygin olarak kullanilmakta olup, 6zellikle lokal niikslerde kabul edilebilir bir segenektir. Hastamizda lokal niiks sonrasi
baslanan ifosfamid-etoposid (IE) tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug

Erigkin paratestikiiler igsi hiicreli rabdomiyosarkom nadir goriilen ve tani ile tedavi stratejileri sinirli sayida olgu sunumuna
dayanan bir tiimordiir. Vakamiz; ileri yasta ortaya ¢ikmasi, yiiksek dereceli histopatolojik 6zellikler gostermesi ve adjuvan
kemoterapiye ragmen lokal niiks gelismesi nedeniyle literatiire katk: saglamaktadir. Bu nadir tiimér grubunda optimal cerrahi
yaklagimin, adjuvan tedavinin ve uzun donem takip stratejilerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla olgu bildirimi ve gok
merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Paratestikiiler, rabdomiyorsarkom, kanser
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Tablo 1: Eriskinlerde Bildirilen Paratestikiiler igsi Hiicreli Rabdomiyosarkom Vakalar

Tiimor Boyutu IRS-G

Yil Yas LN durumu Metastaz TNM Tedavi
(cm) Evre

. Cerrahi,
Kizer et al. (2001) 20 3x6 NO MO Grupl TINOMO i LT
Silvestris et al. Supraklavikular,mediastinal T2- .
(2009 50 25x10 LN+ M1 Grup 4 ANIMI Cerrahi
Delto et al. (2014) 24 3 NO MO Grup2 TINOMO Cerrahi, KT
Ng et al. (2020) 16 8x6 NO MO Grupl T2NOMO Cerrahi, KT
Zhu et al. (2020) 25 9x5x6 NO MO Grupl TINOMO Cerrahi, KT
sl | Lo dhady NO MO Grup1 T2NOMO  Cerrahi, KT
(2023)
Najioui et al. .
(2023) 66 10 NO MO Grup1l  T2NOMO Cerrahi, KT
Su et al. (2023) 17 7.6x6 NO MO Grupl  TINOMO Cerrahi, KT
?2%}’;;1;( L 23 9x6x7 retroperitoneal LN+ MO Grup3  T3NIMO Cerrahi, KT
gg;gvakamlz 53 10x10 NO MO Grupl  T2NOMO Cerrahi, KT
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TiMOMA HASTALARINDA KLiNiIKOPATOLOJIK OZELLIiKLER VE TEDAVi SONUCLARI:
ERKEN EVRE DAGILIMA RAGMEN YUKSEK RiSKLi HISTOLOJININ BASKINLIGI

Mehmet Cakmak, Efnan Algin

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Timoma, nadir goriilmesi ve klinik davranigindaki heterojenite nedeniyle yonetimi degiskenlik gosteren bir 6n mediasten
timoridiir. Bu caligmada merkezimizde izlenen timoma hastalarinin klinikopatolojik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem

Bu tek merkez retrospektif caligmaya toplam 23 timoma hastas1 dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ECOG
performans durumu, semptom varligi, myastenia gravis (MG) durumu, WHO histolojik siniflamasi ve Masaoka evresi
kaydedildi. Uygulanan tedavi yaklasimlari ve rezeksiyon durumlari degerlendirildi. Takip siiresi, tan tarihi ile son kontrol tarihi
arasindaki siire olarak hesaplandi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 51 (¢eyrekler arasi aralik: 40—66) olup %56.5’i erkekti. Hastalarin %91.3’tit ECOG 0-1 performans
durumuna sahipti. Tan1 aninda %43.5’i semptomatik olup %39.1’inde MG saptandi. WHO siiflamasina gore hastalarin
%65.2’si yiiksek riskli histolojik alt grupta (B2—B3) yer almaktaydi. Masaoka evre dagilimi incelendiginde hastalarin biiyiik
kisminin erken evrede (evre I-1I: %78.2) tan1 aldig1 goriildi. Erken evre dagilima ragmen yiiksek riskli histolojik alt tiplerin
belirgin oranda izlenmesi dikkat g¢ekici bir bulgu olarak degerlendirildi. Hastalarin %87’sine cerrahi uygulanmis olup
%76.2’sinde komplet (RO) rezeksiyon saglandi. Adjuvan radyoterapi ve kemoterapi sirastyla %31.8 ve %9.5 oraninda
uygulandi. Medyan takip stiresi 32.7 ay (¢eyrekler arasi aralik: 18.5-42.6) olarak bulundu. Takip siiresince 3 hastada (%13)
rekiirrens gelisti. Rekiirrenslerin 2’si plevral, 1’1 uzak metastaz seklindeydi. Takip siiresince 2 hasta (%8.7) kaybedildi. MG
varlig1 ile WHO histolojik alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamakla birlikte, MG olan hastalarda
yiiksek riskli histoloji oraninin daha yiiksek oldugu gézlendi.

Sonug¢

Bu tek merkezli seride timoma hastalarinin biiyiik dl¢iide erken evrede tanmi aldigi ve yiiksek oranda komplet rezeksiyon
saglandig1 goriilmiistiir. Rekiirrens orani diigiik olmakla birlikte, rekiirrenslerin ¢ogunlukla plevral lokalizasyonda izlenmesi
dikkat ¢ekicidir. Erken evre dagilima ragmen yiiksek riskli histolojik alt tiplerin baskin olmasi, timomada klinik evre ile
histopatolojik 6zellikler arasindaki iliskinin heterojen olabilecegini diisiindiirmektedir. MG ile histolojik alt tipler arasindaki
gozlenen egilimin daha genis serilerde arastirtlmasi gerekmektedir. Calismanin retrospektif tasarimi, sinirli 6rneklem
biiyiikliigii ve diisiik olay sayis1 bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Masaoka evreleme, Rekiirrens, Rezeksiyon, Timoma
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METASTATIK DIFERANSIYE TiROID KANSERLERINDE iKiNCi BASAMAK VE SONRASINDA
CABOZANTINiB KULLANIMI; TEK MERKEZ DENEYIMi

Esmanur Kaplan Tiiziin, Berkan Karadurmus, Nuri Karadurmug

Giilhane Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Diferansiye tiroid kanserlerinde standart tedavi cerrahi ve radyoaktif iyot olup, RAI-refrakter metastatik hastalik gelisen
hastalarda tirozin kinaz inhibitorleri 6nemli bir tedavi segenegidir; ancak birinci basamak sonrasi progresyonda optimal
yaklasim net degildir.

Bu ¢alismamizda, merkezimizde birinci basamak sonrasi progresyon gelisen papiller, folikiiler ve Hiirthle hiicreli metastatik
diferansiye tiroid kanseri tanisi ile Cabozantinib tedavisi alan hastalarin demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem

Calismaya klinigimizde takip edilen, birinci basamak sonrasi progresyon gelismis ve cabozantinib kullanan 15 metastatik
diferansiye tiroid kanserli hasta ¢aligmaya dahil edildi. Veriler SPSS ile analiz edildi; tanimlayic istatistiklerde medyan ve
frekans kullanildi. PFS Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi, gruplar Log-rank testi ile karsilagtirildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 54 (42—67) olup %53,3”0 erkekti. Olgularin %20’si denovo, %80’i niiks sonrasi metastatikti; niiks
grubunun tamami daha 6nce RAI almig refrakter hastalardi (tan1 aninda %333 evre 2, %66,7 evre 3). Histolojik olarak %53,3
papiller, %26,7 folikiiler ve %20 Hiirthle hiicreli alt tip saptandi. En sik metastaz bolgeleri akciger (%100) ve kemik (%26,6)
idi.

Birinci basamak tedavi %60 sorafenib, %40 kemoterapi olup, cabozantinib %53,3 hastada 2. basamak, %46,7 hastada 3.
basamakta kullanildi. Tedavi sonrasi 1 hastada (%6,7) tam yanit, 5 hastada (%33,3) parsiyel yanit, 2 hastada (%13,3) stabil
hastalik ve 7 hastada (%46,7) progresyon izlendi; ORR %40, DCR %53,5 bulundu. Medyan PFS 7,65 aydu.

Hastalarin %801 60 mg, %20’si 40 mg ile baslandi; 60 mg grubunun %41,6’sinda yan etki nedeniyle doz azaltimi yapildi.
Medyan PFS, 60 mg ile devam edenlerde 11,9 ay, 40 mg ile baslayanlarda 3,9 ay olup, medyan PFS farki istatistiksel olarak
anlamli idi. Yan etkiler %66,7 hastada grade 1-2, %33,3 hastada grade 3 diizeyindeydi. En sik yan etkiler el-ayak sendromu,
yorgunluk ve igtahsizlik; doz azaltimima en sik neden olan grade 3 yan etkiler ise hipertansiyon ve istahsizlik-kilo kaybiydi.

Sonug¢

Gergek yasam verilerimizde medyan PFS, COSMIC-311 ¢alismasina kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bunun, hasta sayisinin
azlig1 ve 40 mg kullaniminin daha yaygin olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yan etki profili literatiirle uyumlu olup,
doz azaltimi ile yonetilebilir bulunmustur. Metastatik diferansiye tiroid kanserinde cabozantinibin ikinci basamak ve sonrasinda
etkili bir segenek olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cabozantinib, Metastatik diferansiye tiroid kanseri, Tirozin kinaz inhibitorleri
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Cabozantinib 60mg ve 40mg kullanan hastalarda PFS

Survival Functions
10 Doz
-~
g
PFSCabo
Olgularin demografik ve klinik ozellikleri

DEGISKEN SAYI (n) YUZDE (%)
YAS MEDIAN (MIN-MAKS) 54 (42-67)
CINSIYET
Kadin 7 46,7
Erkek 8 53,3
HISTOLOJIK ALT TIPLER
Papiller 8 53,3
Folikuler 4 26,7
Hurtle hicreli 3 20,0
1.BASAMAK TEDAVI
sorafenib 9 60
Kemoterapi 6 40
CABOZANTINIB TEDAVI
BASAMAGI
2.basamak 8 533
3.basamak 7 46,7
CABOZANTINIB TEDAVI YANITI
Tam yanit 1 6,7
Kismi yanit 5 33;3
Stabil yanit 2 13.3
Progresif yanit 7 46,7
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METASTATIK HORMON RESEPTOR POZITiF HER2 NEGATIiF MEME KANSERINDE PAN-
IMMUN-INFLAMASYON DEGERININ PROGRESYONSUZ SAGKALIM UZERINDEKI ETKIiSi

Aysun Fatma Akkus, Gokhan Oztiirk, Tayyip ilker Aydin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amag

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup metastatik hastalikta prognoz heterojen seyretmektedir. Benzer klinik
ozelliklere sahip hastalarda farkli sagkalim sonuglarmin gézlenmesi, tedavi yanitini1 6ngérebilecek giivenilir biyobelirteglere
olan ihtiyact ortaya koymaktadir. Sistemik inflamasyon ve immiin yanitin tiimor progresyonundaki rolii gosterilmis;
hematolojik parametrelere dayali indeksler bu acidan dikkat cekmistir. Bu ¢calismada, metastatik HR(+)/HER2(-) meme kanserli
hastalarda PIV skorunun, CDK4/6 inhibitdr tedavisi altinda progresyonsuz sagkalim ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg¢-Yontem

Retrospektif olarak 125 metastatik HR(+)/HER2(-) meme kanseri hastasi dahil edildi. PIV, tedavi 6ncesi kan parametrelerinden
hesaplanarak ROC analizi ile belirlenen 400 kesim degerine gore diisiik ve yiiksek olarak siniflandirildi. PFS, tedavi
baslangicindan progresyon veya son izleme kadar gegen siire olarak tanimlandi. Sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile analiz
edildi, gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Anlamli degiskenler cok degiskenli Cox analizine dahil edildi.

Bulgular
Ortalama yas 56,05+12,54 yil idi. Hastalarin %48,8’i de novo, %51,2’si niiks metastatikti. Visseral metastaz %72,0, kemik
metastazi %86,4 ve MSS metastazi %20,0 oraninda saptandi. CDK4/6 inhibitoér dagilimi incelendiginde hastalarin %67,2’si
ribosiklib, %31,2’si palbosiklib ve %1,6’s1 abemasiklib kullanmaktaydi. PIV skoruna gére %55,2 diisiik, %44,8 yiiksek grup
mevcuttu.

Kaplan—Meier analizinde diisiik ve yiiksek PIV gruplari arasinda PFS agisindan anlamli fark saptand: (p=0,002). Medyan PFS
diisiik PIV grubunda 26,7 ay, yiiksek PIV grubunda 14,8 ay idi. Tek degiskenli analizde visseral metastaz, kemik metastazi,
MSS metastazi ve yiiksek PIV skoru PFS ile iliskili bulundu. Cok degiskenli analizde yiiksek PIV (HR: 1,69; p=0,038), visseral
metastaz (HR: 4,59; p<0,001) ve kemik metastazi (HR: 3,85; p=0,005) bagimsiz faktorler olarak saptandi.

Sonug
PIV skoru, metastatik HR(+)/HER2(-) meme kanserinde CDK4/6 inhibitdr tedavisi altinda progresyonsuz sagkalim ile iliskili
ve bagimsiz bir belirtectir. Klinik pratikte kolay uygulanabilir bir biyobelirte¢ olarak tedavi yanitin1 6ngérmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorii, meme kanseri, p1v skoru, progresyonsuz sagkalim
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(A) Hastalarda kullanilan CDK4/6 inhibitérlerinin dagilimi. (B) Metastaz gelisim seklinin (de novo ve niiks) dagilimu.
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(A) PIV skoruna gore progresyonsuz sagkalim egrileri. (B) Metastaz gelisim sekline gore progresyonsuz sagkalim egrileri.
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METASTATIK MEME KANSERI TEDAVISINDE CDK4/6 INHIBITORLERIi: YAN ETKi OLAN
NOTROPENIN PROGNOZA ETKIiSi

Abdurrahman Yigit
Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

Amag

Palboksiklib ve Ribosiklib ile yapilan ¢aligmalarda ntropeni en sik goriilen yan etki olup tedaviye ara vermeye veya tedavinin
kesilmesine yol agabilir. Calismamizda palbosiklib ve ribosiklib kullanan hastalarimizdaki nétropeni sikligini ve klinik
yansimalarini sunduk.

Gerec-Yontem
Hasta kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarda goriilen nétropeniler kaydedilip derecelendirildi.

Bulgular

Aralik 2022- ekim 2024 arasinda mersin sehir Hastanesine bagvuran 60 hormon pozitif metastatik meme kanseri tanili hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Primer sonlanim noktasi genel sagkalim(GS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS)
olarak belirlendi. Erken gelisen nétropeni ilk 2 kiirde nétrofil sayisinin 1500/mL nin altinda olmasi olarak kabul edildi. PFS ve
GS analizleri Kaplan-Meier metotu ile degerlendirilirken log-rank testi ile karsilastirildi. Sonug: Calismaya 56 hasta dahil
edildi. Ortalama yas 55"ydi (minimum 32, maksimum 78). Hastalarin %401 palbociclib ile tedavi edilmigken, %60si ribociclib
kullanmigti. CDK 4/6 inhibitoriine eslik eden hormonoterapilere bakildiginda hastalarin %48 inin fulvestrant, %352 unun
letrozol kullandig1 goriildii. Hastalarin %8 u doz rediiksiyonu gerektiren ndtropeni yasadi. Grad 4 nétropeni ise hastalarin
%12'inde saptandi.. Grad 2-4 notropeni geligsen hastalarda GS'ye ulasilamazken, ndtropeni gelismeyenlerde ya da grad 1
nétropeni geligenlerde medyan GS 15 aydi(p=0.038). Medyan PFS ise, nétropeni geligmeyen hastalarda ya da grad 1 ndtropeni
gelisenlerde 6 ay saptandi(p=0.027).

Sonug¢

Bu ¢alismada, CDK4/6 inhibitorleri ile tedavi edilen metastatik meme kanseri hastalarinda erken dénemde gelisen nétropeninin
sagkalim tizerine etkisi degerlendirildi. Bulgularimiz, erken dénemde gelisen G2—4 nétropeninin daha iyi genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu durum, nétropeninin tedavi etkinliginin bir
farmakodinamik gdstergesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar retrospektif analizlere dayali
olup nedensel iliskiyi kesin olarak ortaya koymamaktadir. Bu nedenle, erken ndtropeninin prognostik ve prediktif degerinin
belirlenebilmesi i¢in daha genis hasta serilerinde ve prospektif ¢alismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, ndtropeni, palbosiklib, ribosiklib, genel sag kalim
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KAS INVAZiV MESANE KANSERINDE MESANE KORUYUCU KEMORADYOTERAPI: GERCEK
YASAM VERILERINDE TEDAViI UYGULANABILIRLiGI, KEMOTERAPI REJIMLERI VE NUKS
PATERNLERI

Erdogan Seyran
Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Van

Amag

Bu ¢aligmada, merkezimizde kas invaziv mesane kanseri nedeniyle mesane koruyucu kemoradyoterapi uygulanan hastalarda
demografik dzelliklerin, kullanilan kemoterapi rejimlerinin, tedavi uygulanabilirliginin ve niiks paternlerinin gercek yasam
verileri ile degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec-Yontem

Bu ¢aligma, Ocak 2022 — Ocak 2025 yillart arasinda merkezimizde takip edilen mesane kanserli hastalarin retrospektif
analizidir. Calismaya kas invaziv mesane kanseri (>=T2) tanis1 almig ve ilk tedavi yaklasimi olarak kemoradyoterapi
uygulanmig hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait veriler kurumsal veri tabanindan elde edilmistir. Degerlendirilen parametreler
arasinda yas, komorbiditeler, sigara Oykiisl, timdr evresi (T, N, M), uygulanan kemoterapi rejimleri, tedavi tamamlanma
durumu, niiks gelisimi, niiks zaman1 ve niiks lokalizasyonlar1 yer almaktadir. Calisma retrospektif gézlemsel nitelikte olup
veriler tanimlayici istatistiksel yontemler ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 26 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 69.6 + 8.4 y1l olup hasta grubunun ileri yas popiilasyonu
temsil ettigi goriilmiistiir. Klinik evre dagiliminda hastalarin %88.5’inin T2, %88.5’inin nod-negatif ve tamaminin metastazsiz
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, mesane koruyucu yaklasimin klinik pratikte daha ¢ok lokalize ve diigiik timdr yiikiine sahip
hastalarda tercih edildigini gostermektedir. Tedavi 6zellikleri incelendiginde, es zamanli kemoterapi olarak en sik tek ajan
gemsitabin kullanildigi (%53.8), cisplatin bazli rejimlerin %26.9 oraninda uygulandig1 ve karboplatin bazli rejimlerin %19.2
oraninda tercih edildigi goriildii. Tedavi uygulanabilirligi agisindan degerlendirildiginde hastalarin %84.6’smnin planlanan
kemoradyoterapiyi tamamlayabildigi saptandi. Bu oran literatiirde bildirilen %70-90 aralig: ile uyumludur. Takip siirecinde
hastalarin %50’sinde (n=13) niiks gelisti. Median niiks gelisim siiresi 14 ay olarak bulundu ve niikslerin biiyiik cogunlugunun
tedavi sonrast ilk 12-24 ay icerisinde ortaya ¢iktig1 gozlendi. Niiks paternleri incelendiginde en sik lenf nodu (%46), kemik
(%31) ve viseral organ metastazlarinin (akciger %23, karaciger %15) izlendigi, lokal niiks oraninin ise daha diisiik oldugu
saptandi. Bu durum, mesane korunabilse dahi hastaligin sistemik yayilim egiliminin devam ettigini gostermektedir.

Sonug

Mesane koruyucu kemoradyoterapi, se¢ilmis kas invaziv mesane kanseri hastalarinda uygulanabilir ve tolere edilebilir bir
tedavi secenegidir. Bununla birlikte, niikslerin dnemli bir kisminin erken dénemde ve sistemik yayilim seklinde ortaya ¢ikmasi,
hastaligin biyolojik olarak sistemik karakterini siirdiirdiigiinii géstermektedir. Mesaneyi koruyabiliyoruz; ancak hastaligin
biyolojisini degistiremiyoruz. Bu nedenle, mesane koruyucu yaklagim yalnizca lokal kontrol saglayan bir tedavi olarak
degerlendirilmemeli; sistemik hastalik riski g6z oniinde bulundurularak multidisipliner yaklasim ve yakin izlem stratejileri ile
birlikte ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gergek yasam verisi, kas invaziv mesane kanseri, kemoradyoterapi, mesane koruyucu tedavi, niiks
paterni
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Tablo 1. Hasta Popiilasyonunun Demografik, Klinik ve Tedavi Ozellikleri

[Parametre “ n (%) / Ortalama = SS l
Toplam hasta sayis: |26 (100) I
Yas, ortalama + SS “69.6 =84 I
Tiumor evresi (I)

T2 23 (88.5)

IT3-T4 3 (11.5) |
Nodal durum (N) |

NO 23 (88.5)

N+ 3(11.5)

il\{etastalik durum (M) || |
MO 26 (100)

{rl{emoterapi rejimi |

[Tek ajan gemsitabin ][14 (53.8) |
(Cisplatin bazh rejimler |7 (26.9) |
Karboplatin bazli rejunler |5 (19.2) |
Kemoradyoterapi tamamlama durumu]

Tamamlayan |22 (84.6)
Tamamlayamayan [l4 (15.4) |

Tablo 2. Hastalik Niiksiine Iliskin Klinik Ozellikler ve Zaman Dagihm

Parametre n (%) / Median (ay)
Niiks gelisen hasta 13 (50.0)

Niiks geliymeyen hasta 13 (50.0)

Median niiks gelisim stiresi, ay| 14

Niiks zamani

Ik 12 ay %6570

12-24 ay %30-35

Niiks tipi

Lokal %15-20

Sistemik %8085
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METASTATIK KASTRASYON DIiRENCLI PROSTAT KANSERINDE 3.BASAMAKTA TEDAVi
SECENEKLERI, TEK MERKEZ DENEYIMi

Yesim Agyol, Murat Sart
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

Metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri, androjen deprivasyon tedavisine ragmen hastaligin ilerlemesiyle karakterize,bu
asamada kotii prognozlu bir hastaliktir. Tedavide birinci ve ikinci basamaklarda yeni nesil androjen reseptor inhibitorleri ve
kemoterapdtik ajanlarla sagkalim avantaji elde edilmesine ragmen,bazi hastalarda progresyon gelismekte ve tigiincii basamak
tedavi segenekleri giindeme gelmektedir.Bu g¢alismada 2. basamak sonrasi tedavilerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Gereg-Yontem: Calismaya 2016- 2025 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde takipli en
az iki basamak tedavi almis mKRPK tanili hastalar alinmig,hastalara ait klinik ve demografik veriler ve tedavi rejimleri
retrospektif olarak kayit edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 23 mKRPK tanili hasta alinmis medyan tani yas1,73(51-78).ECOG PS: 0 olan %69,1 olan %26'dir.RP olan
%13(3),%26(6) primer radyoterapi almis, denovo metastatik hasta orani %60’tir.Caligsmaya alinan hastalar Charted’a gore %43
diisiik hacimli,%57 yiiksek hacimlidir.8 hasta(%34) adjuvan ADT almigtir. Metastaz aninda medyan PSA diizeyleri 174
ng/ml(2,5-659).

Metastatik 1.basamak tedavi segenegi olarak ADT+Docetaksel alan %52(12), ADT+Abirateron alan %17(4),
ADT+Enzalutamid alan %24(6)Triplet rejimalan %4(1) hasta olmustur. 2.basamak tedavide ADT+Abirateronalan %21(5),
ADT+Enzalutamid %26(6),ADT++docetaksel %34 (8) ve Lutesyumalan %17(4) hasta olmustur. Lutesyum tedavisi alan
hastalar disinda %82 hastada 3. basamak tedaviye progresyon nedenli gecilmistir. 3.basamak tedavide Lutesyum alan
9(%47),Radium alan 1(%5),ADT+Kabazitaksel alan 8(%49),ADT+abirateron alan 1(%5) hasta olmustur. 3.basamak oncesi
medyan PSA:62 ng/ml(1,73-787).%52 hasta 4.basamak tedaviye progresyon nedenli gegmis olup,%4 hasta toksisiste nedenl,
BSC olarak takip edilmistir. Bu hastalarin %50’si(6) Lutesyum tedavisi almis olup,%41(5) hasta kabazitaksel tedavisi, %8(1)
hasta abirateron tedavisi almistir. %13 hastada 5.basamak tedaviye gegilmistir. Bu basamakta rechallange yeni nesil anti-
androjen tedaviler ve néroendokrin diferansiasyon nedenli karboplatint+docetaksel tedavisi uygulanmistir. %8 (2) hasta 6.
basamak mitoksantron tedavisi almistir. Lutesyum alan hastalarda ortalama kiir sayis1 4(1-9).Lutesyum 6ncesi PSMA PET’te
en yiiksek SUV max medyan:41,1(6,5-193,6).%47 hastada exitus gergeklesmistir.3.basamak kabazitaksel PFS:5,25 ay (3-8 ay),
3.basamak Lutesyum PFS:12,8 ay (2-24 ay),3.basamak abirateron PFS:2 ay (2) saptanmustir.

Sonug¢
Bu ¢alisma, kétii prognozlu mKRPK tanili hastalarin ¢oklu seri tedavilerini degerlendirmek igin degerli bir bilgi kaynagidir.
Ancak, daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilan ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, lutesyum, kabazitaksel

Hastalarn ilk ve sonraki basamak tedavi oykiileri

Metastatik 1. basamak tedavi Metastatik 2.basamak tedavi

LHRH+Docetaksel %52 (12) %34 (8)
LHRH+Abirateron %17 (4) %21 (5)
LHRH+Enzalutamid %24 (6) %26 (6)
Triplet rejim %4 (1) %0

Lutesyum %0 %17 (4)
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PANKREAS KANSERI HASTALARINDA BEDEN KiTLE iNDEKSINiN SAGKALIM iLE iLiSKiSi:
TEK MERKEZLI GERCEK YASAM VERISi

Emine Bihter Eniseler, Ferhat Ekinci, Hikmet Akar, Mustafa Sahbazlar, Atike Pinar Erdogan

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Manisa, Tirkiye

Amag

Pankreas kanseri yiiksek mortalite oranlar1 ve sik goériillen malniitrisyon ile seyreden agresif bir malignitedir. Beden kitle
indeksinin (BMI) onkolojik hastaliklarda prognoz ile iligkisi gesitli kanser tiirlerinde arastirilmis olmakla birlikte pankreas
kanserindeki etkisi tam olarak net degildir. Bu ¢alismada pankreas kanseri tanili hastalarda BMI'nin sagkalim {izerindeki
prognostik etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem

Bu retrospektif calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde takip edilen pankreas kanseri tanil
toplam 111 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri ve sagkalim verileri
hasta dosyalarindan elde edildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile gerceklestirildi. Mortalite ile iligkili faktorler
once tek degiskenli, ardindan ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirildi. BMI hem siirekli degisken olarak hem
de <25 ve >=25 kg/m? olacak sekilde kategorik olarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca takip siiresi 8 ay olup takip siiresince olgularin %91’inde exitus gelisti. Tek degiskenli Cox regresyon
analizinde BMI'nin siirekli degisken olarak artis1 mortalite riskinde anlamli azalma ile iligkili bulundu (HR: 0.944, %95 GA:
0.901-0.989; p=0.015). Kategorik analizde BMI >=25 kg/m? olan hastalarda mortalite riski BMI <25 kg/m? olan hastalara
kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (HR: 0.628, %95 GA: 0.411-0.959; p=0.031).

Fonksiyonel durum 6nemli bir belirleyici olup ECOG performans skoru 2—3 olan hastalarda mortalite riski anlamli olarak daha
yiiksekti (HR: 2.856, %95 GA: 1.788-4.562; p<0.001). Klinik degiskenler arasinda sar1lik, karin agris1 ve asit varligi mortalite
riskinde artis ile iliskili bulundu.

Cok degiskenli Cox regresyon analizinde BMI >=25 kg/m? olan hastalarda mortalite riskinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptandi (HR: 0.718, %95 GA: 0.520-0.992; p=0.044). Aynt modelde ECOG performans skoru >=2 mortalite riskinde
bagimsiz artis ile iliskili bulundu (HR: 2.376, %95 GA: 1.188-4.750; p=0.014).

Sonug¢

Bu calisma pankreas kanseri hastalarinda daha yiiksek BMI degerlerinin daha iyi sagkalim ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bulgular pankreas kanserinde nutrisyonel durumun prognoz iizerindeki 6nemini desteklemekte ve BMI’nin
klinik pratikte kolay uygulanabilir bir prognostik belirteg olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, Pankreas kanseri, Prognoz, Sagkalim
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METASTATIK KOLON KANSERi HASTALARINDA ANTIAGREGAN TEDAVI iLE iLEUS RiSKi
ARASINDAKI iLiSKi

Dilara Ozgiil, Merve Turan, Gokhan Colak
Adnan Menderes Universitesi

Amag

Kolon kanserine bagli gelisen ileus, hastaligin klinik seyrini, niiks riskini ve mortaliteyi etkileyebilen onemli bir
komplikasyondur. Ozellikle tam1 aninda ileus ile basvuran hastalarda prognozun daha kétii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
¢alismada, de novo metastatik kolon kanseri tanisi alan hastalarda antiagregan kullaniminin tan1 aninda ileus gelisimi igin bir
risk faktorii olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec-Yontem

Calismamiz, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda 2020-2026 yillar1 arasinda de novo metastatik
kolon kanseri tanisi alan hastalar retrospektif olarak taranmigtir. Hasta verileri hastane bilgi sistemi ve hasta arsiv dosyalarindan
elde edilmistir. Hastalar tan1 aninda ileus gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grup igin de ortalama sag
kalim analizi yapilmistir. Demografik 6zellikler, antiagregan kullanim durumu, metastaz lokalizasyonlar1 ve klinik 6zellikler
acisindan gruplar karsilagtinlmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi, sagkalim analizlerinde
ise Kaplan—Meier yontemi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 26.0 programi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 244 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 66,4+11,8 idi. Tiim hastalar de novo metastatik kolon kanseri
tanisina sahipti. Tan1 aninda ileus goriilme orani %12,7 (n=31) iken, hastalarin %16,4’i (n=40) antiagregan tedavi
kullanmaktaydi. Tleus olmayan grupta antiagregan kullanimi %17,4 (n:37) iken ileus gelisen grupta ise %9,7 (n:3) olarak
saptandi. Ancak iki grup arasinda antiagregan kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,280).
Hastalarin %82’sinde sigmoid yerlesimli tiimér ve %98’inde adenokarsinom histolojisi mevcuttu. Tleus gelisen ve gelismeyen
gruplar arasinda karaciger metastazi, kemik metastazi, batin 6n duvar metastazi ve lenf nodu metastazi oranlart agisindan
anlaml fark saptanmadi. Benzer sekilde, tiimor lokalizasyonu, timor histolojisi agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi. fleus gelisen grupta exitus oram 41,9% ileus gelismeyen grupta ise (65,7%) anlaml olarak daha diisiik
bulunmustur (p:0.010). Sagkalim analizinde, ileus gelismeyen grupta ortanca genel sagkalim 25,8 ay (% 95 GA 17.8 - 33.9),
ileus gelisen grupta ise 53,4 ay (%95 33.7 - 73.0 ) olarak hesapland.

Sonug

Bu ¢alismada oral antiagregan kullaniminin tani aninda ileus gelisimi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir. Ayrica literatiirdeki
bazi verilerin aksine, ileusun mortalite {izerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 gézlenmistir. Bu bulgularin dogrulanabilmesi igin
daha genis hasta serileri ile yapilacak prospektif ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, antiagregan, ileus
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ileus Olan Ve Olmayan Hastalarda Medyan Sagkalim Oranlari
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Demografik Ozellikler
ileus (-) Ileus (+) p
Ort.+ss/n-% Ort.+ss/n-%

Yas 66,4+11,9 66,5+11,7 0.819
Ecog performans skoru

0 19 %8.9 1%3.2

1 153 %71.8 25 %80.6

2 32 %15.0 3 %9.7 0.678
3 8 %3.8 2 %6.5

4 1 %0.5 0% 0.0

Metastaz bolgesi

Karaciger 159 %74.6 25 %80.6 0.469
Iskelet 26 %12.2 6 %19.4 0.271
Periton 63 %29.6 11 %35.5 0.504
Lenf nodu 154 %72.3 19 %61.3 0.207
Akciger 84 %39.4 19 %61.3 0.021
Lokalizasyon bolgesi

Sigmoid 172 %80.8 28 %90.3 0.195
Cekum 30 %14.1 2 %6.5 0.239
Transvers 8 %3.8 1%3.2 1.000
Hepatik flexura 2 %0.9 0 %0.0 1.000
Apendiks 1 %0.5 0 %0.0 1.000
Tiimor karakteri 1.000
Adenokanser 208 %97.7 31 %100

Noéroendokrin 5%?2.3 0 %0.0

Antiagregan kullanimi 37 %17.4 39%9.7 0.280
Exitus Olmayan 73 %34.3 18 %58.1 0.010
Exitus Olan 140 %65.7 13 %41.9 0.010
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE TANI ANINDAKI LENFOSIT-MONOSIT ORANININ
HASTALIKSIZ SAGKALIM UZERINE ETKIiSi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Esra Kars, Muhammet Ali Kaplan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Diyarbakir

Amag

Meme kanseri heterojen bir hastalik olup, prognoz yalnizca TNM evrelemesi ile agiklanamamaktadir. Son yillarda sistemik
inflamasyon belirteglerinin prognostik degeri giderek 6nem kazanmustir. Bu ¢alismada, erken evre meme kanseri hastalarinda
tant anindaki lenfosit-monosit oraninin (LMR) hastaliksiz sagkalim (DFS) tizerindeki prognostik etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem

Bu tek merkezli, retrospektif calismaya 2019-2024 yillari arasinda tan1 almis, evre [-11I meme kanseri nedeniyle kiiratif cerrahi
uygulanmig 50 hasta dahil edildi. Tan1 anindaki tam kan sayimindan lenfosit monosit ratio(LMR) hesaplandi. Optimal LMR
cut-off degeri ROC analizi ile belirlendi. DFS Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi, gruplar log-rank testi ile karsilastirildi.
Prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 54 (aralik: 32—74) idi. Evre dagilimi; evre I %32, evre 11 %44 ve evre 111 %24 seklindeydi. Molekiiler
alt tip dagilimi ER+/HER2- %60, HER2+ %20 ve TNBC %20 idi.ROC analizi sonucunda DFS i¢in optimal LMR cut-off
degeri 3.2 olarak belirlendi. Diisiik LMR grubunda DFS anlamli olarak daha kisa bulundu (log-rank p=0.02). Ug yillik DFS
oranlari diisiik LMR grubunda %63, yiiksek LMR grubunda %86 idi.Cox regresyon analizinde diisiik LMR, nodal durum ve
timor evresinden bagimsiz olarak DFS igin prognostik faktor olarak saptandi (HR: 2.4; %95 GA: 1.1-5.3; p=0.03).

Sonug

Tan1 anindaki diisik LMR, erken evre meme kanseri hastalarinda kisa DFS ile iliskili olup, prognozun 6ngoériilmesinde
kullanilabilecek basit, ucuz ve erisilebilir bir biyobelirtegtir. Bulgularin prospektif ve genis hasta serilerinde dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: , Hastaliksiz sagkalim, Lenfosit monosit orani, Meme kanseri

Tablo 1 ve Tablo 2

Yeklagik Kaplan-Meer Egrisi (ILMR Gruplan)
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YUMUSAK DOKU SARKOMUNDA PAZOPANIB ETKINLiGi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ali Alper Solmaz, Timugin Cil
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Pazopanib, ileri evre yumusak doku sarkomlarinda (YDS) 1. basamak sonrasi tedavide multipl targeted tirozin kinaz inhibitorii
olarak etkinligi gosterilmis standart tedavi segeneklerinden biridir. Ancak klinik ¢aligma verileri ile ger¢ek yasam sonuglari
arasinda farkliliklar olabilmektedir. Bu c¢aligmada, tek merkez gercek yasam verilerinde pazopanib tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve progresyonsuz sagkalim ile genel sagkalimi etkileyen klinik ve patolojik faktdrlerin belirlenmesi
amagclandi.

Gere¢-Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya, merkezimizde pazopanib tedavisi alan ileri evre YDS tanili 31 hasta dahil edildi. Progressyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS), pazopanib baglangi¢ tarihinden itibaren hesaplandi. Objektif yanit oran1 (ORR) ve
hastalik kontrol oran1 (DCR) degerlendirildi. Histolojik alt tip, yas, cinsiyet, grade, Ki-67 proliferasyon indeksi, primer timor
lokalizasyonu ve tan1 amindaki metastatik durum gibi degiskenlere gore alt grup analizleri yapildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
siirlt olmasi nedeniyle ¢ok degiskenli analizler ve parametrik istatistiksel karsilastirmalar yapilmadi, bulgular tanimlayici ve
kesifsel nitelikte degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 31 hasta analiz edildi. Medyan PFS 4.7 ay, medyan OS 7.7 ay olarak bulundu. ORR %12.9, DCR %41.9 idi.
Histolojik alt tiplere gore analizde, liposarkomda medyan PFS 7.1 ay, medyan OS 12.3 ay; sinovyal sarkomda medyan PFS 6.3
ay, medyan OS 12.9 ay; leiomyosarkomda medyan PFS 4.5 ay, medyan OS 5.4 ay; undiferansiye pleomorfik sarkomda medyan
PFS 4.7 ay, medyan OS 5.0 ay olarak bulundu.

Primer tiimor lokalizasyonuna gore, ekstremite yerlesimli tiimorlerde medyan PFS 6.3 ay, medyan OS 8.4 ay iken abdominal
yerlesimli tiimérlerde medyan PFS 3.7 ay, medyan OS 5.1 ay saptandi.

Grade’e gore analizde, yiiksek grade tiimorlerde medyan PFS 4.2 ay, medyan OS 6.0 ay; diisiik/intermediate grade tiimorlerde
medyan PFS 5.5 ay, medyan OS 9.0 ay olarak gozlendi.

Yas gruplarina gore analizde, <50 yas grubunda medyan PFS 5.1 ay, medyan OS 6.3 ay; 50-65 yas grubunda medyan PFS 4.7
ay, medyan OS 8.6 ay; >65 yas grubunda medyan PFS 4.3 ay, medyan OS 4.5 ay olarak saptandi.

Yanit durumuna gore yapilan analizde, hastalik kontrolii (PR/SD) saglanan hastalarda medyan PFS 8.4 ay, medyan OS 12.9 ay
iken; progresif hastalik gelisenlerde medyan PFS 2.5 ay, medyan OS 49 ay olarak izlendi.

Sonug

Pazopanib, gercek yasam verilerinde ileri evre YDS hastalarinda etkinligini siirdiirmektedir ve elde edilen PFS sonuclari
literatiir ile uyumludur. Tedavi yaniti, sagkalimin en giiglii belirleyicilerinden biridir. Ayrica histolojik alt tip, proliferatif indeks,
tiimor lokalizasyonu ve metastatik durum gibi faktorlerin birlikte degerlendirilmesi, tedavi sonuglarini 6ngérmede 6nemli
olabilir. Bu bulgular, YDS’de biyolojik heterojenitenin tedavi yaniti tizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku sarkomu, pazopanib, gercek yasam verisi
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EXTENDED ENDOKRIN TEDAVi ALAN PREMENOPOZAL LUMINAL MEME KANSERINDE
HASTA PROFILi VE TEDAVi PATERNLERI

Fatma Keskin Uzundere', Hayati Arvas’, Mehmet Siddik Dilek’, Zuhat Urak¢r’, Zeynep Orug’
!Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Bitlis

ZMardin"Egvitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Mardin
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amac

Hormon reseptor pozitif, HER2 negatif meme kanseri, 6zellikle tedavinin ilk 5 y1l1 sonrasinda devam eden geg rekiirrens riski
ile karakterize olup, bu durum klinik yonetimde Onemli bir sorun olusturmaktadir. Biz bu c¢alismada, yiiksek riskli
premenopozal luminal meme kanserli hastalarda uzatilmis adjuvan endokrin tedavi alan hastalarin klinikopatolojik
ozelliklerinin tanimlanmasini amagladik.

Gereg¢-Yontem

Calismamiz, retrospektif ve gdzlemsel olarak tasarlandi. Merkezlerimizde takip edilen yiiksek riskli, hormon reseptdr pozitif,
HER2-negatif ve premenopozal meme kanserli hastalar veri tabani iizerinden degerlendirildi. Adjuvan dénemde en az 5 yil
endokrin tedavi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Uzatilmig endokrin tedavi, toplam tedavi siiresinin 5 yilin iizerinde olmasi
olarak tanimlandi. Geg rekiirrens, adjuvan tedavi baslangicindan itibaren 5 yil sonrasinda gelisen niiks olarak kabul edildi.
Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri ile tedavi ve sonug verileri kaydedildi. Istatistiksel analizde yalnizca
tanimlayici yontemler kullanildi.

Bulgular

Toplam 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Medyan tan1 yas1 41.1 yil (27.5-49.0), medyan takip siiresi 9.3 yil (7.9-18.4) idi.
Hastalarin tamami premenopozal olup baslangi¢c adjuvan endokrin tedavisi tamoksifen temelli idi. Nodal pozitif hastalik 16
hastada (%66.7), histolojik grade 3 tiimor 5 hastada (%20.8) ve Ki-67 >=20 olan tiimér 19 hastada (%79.2) saptandi. Tedavi
stirecinde 14 hastada (%58.3) aromataz inhibitoriine gecis yapilirken, toplam hormonal tedavi siiresi 20 hastada (%83.3) 5 yilin
iizerinde idi. Takip siiresince 5 hastada (%20.8) niiks gelisti. Bunlarin 2’si (%8.3) gec rekiirrens olarak degerlendirildi. Geg
rekiirrens gelisen hastalari tamamiin uzatilmis endokrin tedavi aldig1 goriildii. izlem siirecinde 1 hasta (%4.2) kaybedildi.

Sonug

Hormon reseptor pozitif meme kanserinde geg rekiirrens, tiimor hiicrelerinin uzun siire dormant kalabilmesi ile iligkili olup, bu
durum uzun siireli endokrin baskilamaya ragmen tamamen ortadan kalkmayan bir risk olusturmaktadir. Uzatilmis endokrin
tedavinin etkinligi randomize ¢aligmalarla gosterilmis olmakla birlikte, bu etkinin 6zellikle yiiksek klinik risk tasiyan hasta alt
gruplarinda daha belirgin oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, tedavi siiresinin uzamasi ile birlikte ortaya ¢ikan yan etkiler
ve tedaviye uyum sorunlari klinik karar siirecinde 6nemli bir denge unsuru olusturmaktadir. Bizim kohortumuzda da nodal
pozitiflik ve yiiksek proliferatif indeks gibi risk faktorlerinin 6n planda oldugu hastalarda, uzatilmis tedaviye ragmen geg
rekiirrens riskinin tamamen ortadan kalkmadig1 gozlenmistir.

Sonug olarak; uzatilmis adjuvan endokrin tedavi alan olgularmn 6nemli bir kismu yiiksek riskli klinikopatolojik ozellikler
tasimaktadir. Bu calisma, yiiksek riskli premenopozal hasta grubunda uzatilmis endokrin tedavi alan olgularm klinik profilini

gercek yasam verileri ile ortaya koyarak literatiirdeki sinirli veriye katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Premenopozal meme kanseri, luminal tip, extended endokrin tedavi, geg rekiirrens, gercek yasam verisi
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Resim 1: Rekiirrens zaman dagilimi grafigi

3.0 4

2.54

2.0 1

1.5 1

Hasta sayisi

1.0 1

0.5 4

0.0-
Erken (<5 yil) Geg (=5 yil)

Zaman

Tablo 1: Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler

Hasta Ozellikleri Sonug

Hasta sayis1 24

Medyan tan1 yast, yil (min-maks)  41.1 (27.5-49.0)
Medyan takip siiresi, y1l (min-maks) 9.3 (7.9-18.4)

Premenopozal, n (%) 24 (100)
Nodal pozitif, n (%) 16 (66.7)
Grade 3, n (%) 5(20.8)

Ki-67 >=20, n (%) 19 (79.2)

Tablo 2: Tedavi 6zellikleri ve klinik sonuclar

Tedavi Ozellikleri Sonug
Baglangicta tamoksifen temelli tedavi, n (%) 24 (100)
Aromataz inhibitdriine gegis, n (%) 14 (58.3)
Toplam hormonal tedavi siiresi >5 y1l, n (%) 20 (83.3)
Niiks, n (%) 5(20.8)
Geg rekiirrens, n (%) 2(8.3)
Exitus, n (%) 1(42)
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DABRAFENIB-TRAMETINIB KULLANILAN HASTALARDA KLINiK SONUCLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahman Aykut', Damla Hazal Sucu’, Esra Asarkaya', Miijgan Tiirkes®, Zehra Can’, Hiiseyin Ko¢ak’, Tolga
Koseci', Berksoy Sahin’, Ismail Oguz Kara', Ertugrul Bayram’

f Cukurov_q Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
’Mersin Um'yersitesi Twp Fakiiltesi, Biypistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Adana

Amag¢

BRAF mutasyonlu solid tiimorlerde dabrafenib-trametinib kombinasyonu alan hastalarda baslangi¢ hematolojik indekslerin
genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) ile iliskisini; bu indekslerin tedavi yanit1 ve progresyon siirecindeki
dinamik degisimini aragtirmak.

Hastalar ve Yontem

Tek merkez, retrospektif caligmaya dabrafenib-trametinib alan 23 hasta dahil edildi. Hastalarin %73.9'u erkek, medyan yas 53
(18-81) yild1; %47.8'inde ECOG PS 0 idi. Primer tanilar: malign melanom (%82.6, biiyiik cogunlugu siiperfisiyal yayilim tipi),
NSCLC (%8.7), kolorektal kanser ve ameloblastik odontosarkom. Tedavilerin %52.2'si metastatik, %60.9'u birinci basamak
ortaminda uygulandi. Hemoglobin, nétrofil, lenfosit, monosit, trombosit, CRP, albumin ve LDH ile NLR, PLR, SIRI, SII,
HALP, LMR, PNI, mGPS, GPS ve CAR indeksleri baslangig, en iyi yanit ve progresyon donemlerinde hesaplandi. Eslestirilmis
karsilagtirmada Wilcoxon, grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U, sagkalim korelasyonlarinda Spearman analizi
kullanildi.

Bulgular

Medyan OS 21.0 ay, medyan PFS 7.5 ay olarak saptandi. En iyi yanit CR %8.7, PR %30.4, SD %17.4, PD %17.4 idi. En iyi
yanit déneminde NLR (3.30—1.57, p=0.011), PLR (160.6—119.6, p=0.018), SIRI (2.01—0.94, p=0.010) ve SII (682—455,
p=0.007) anlaml diiserken HALP (3.12—4.51, p=0.041) ve mGPS (p=0.034) anlaml: iyilesti. Progresyon doneminde CRP
anlaml yiikseldi (3.10—7.12 mg/L, p=0.021), albumin (p=0.043) ve PNI (46.85—42.46, p=0.011) diistii, CAR artt1 (p=0.017).
Baslangic albumin (tho=+0.569, p=0.005) ve PNI (rho=+0.569, p=0.005) ile OS; LDH ile hem OS (rtho=-0.484, p=0.019) hem
PFS (rho=-0.711, p<0.001) arasinda anlaml1 korelasyon saptandi. Median kesim analizinde diisiik PNI (<46.9) grubunda OS
11.0 ay iken yiiksek PNI (>=46.9) grubunda 39.5 ay idi (p=0.0004); yiiksek NLR (>=2.88) grubunda OS 15.5 ay, diisik NLR
grubunda 39.0 ay idi (p=0.008). LDH>200 U/L olan hastalarda OS (11.0 ay) normal LDH grubuna kiyasla (32.5 ay) anlaml
olarak kisa bulundu (p=0.017).

Sonug¢

Baslangic PNI, NLR ve LDH, BRAF/MEK inhibitérii alan hastalarda OS’yi anlamli bigimde ayristiran gii¢lii prognostik
belirtegler olarak one ¢ikmaktadir. Tedaviye en iyi yanit doneminde SII ve NLR'daki belirgin diisiis tedavi etkinliginin erken
biyobelirteci; progresyonda yiikselen CRP, CAR ve diisen PNI ise kotiilesmenin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Rutin
hemogram ve biyokimyadan elde edilen bu kompozit indeksler, klinik karar destegi agisindan pratik deger tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dabrafenib-trametinib, Sistemik inflamasyon indeksleri, BRAF V600E mutant solid timor
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ERKEK MEME KANSERI HASTALARININ TANI VE TEDAVi OZELLIiKLERININ iNCELENMESI -
TEK MERKEZ DENEYiMi

Baris Gezici
Lzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amag

Erkek meme kanseri, toplam meme kanseri vakalarinin %1’inden azini olusturmakta olup diger hastaliklara kiyasla literatiir
oldukea kisithdir. Ustelik bu kisith literatiir de cogunlukla retrospektif calismalara dayanmaktadir. Her ne kadar tedavi
algoritmasinda kadin meme kanseri hastalarina yonelik rehberler kullanilsa da, literatiirde son zamanlarda patofizyolojik olarak
kadin ve erkek meme kanserleri arasinda farklar olduguna dair yayinlar giderek artmaktadir. Calismanin amaci, merkezimizde
tedavi edilen erkek meme kanseri hastalarinin tani ve tedavi 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec-Yontem

Caligma tek merkezli ve retrospektif bir ¢alismadir. 2015-2025 yillar1 arasinda Izmir Sehir Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde tam
ve tedavi edilen hastalarin bilgileri elektronik hasta dosyasi iizerinden derlenmistir. Tanimlayici istatistikler SPSS 26.0
programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular

Bahsedilen tarihler arasinda merkezimizde toplam 17 hasta tedavi edilmistir. Bu hastalarin 6zelliklerine bakildiginda; ortalama
yas 68,3 olarak bulunmustur. Hastalarin en sik T2 (%58,8) ve N1 (%47,1) olduklari, 10 (%58,8) hastanin evre-2 ve 5 (%29,4)
hastanin evre-3 oldugu goriilmistiir. Toplam 2 hasta tan1 aninda metastatiktir ve 1 hastada izlemde metastaz gelismistir. Patoloji
sonuglart incelendiginde 8 hastada invaziv tiimore eslik eden DCIS saptanmustir ve 15 (%88,2) hasta ER/PR pozitiftir. Ortalama
ER pozitifligi %84, PR pozitifligi %58, Ki-67 oran1 %25 olarak bulunmustur. Hastalarin 3 (%17,6) tanesi Her-2 pozitif, 3
(%17,6) Her-2 low ve 11 tanesi (%64,7) Her-2 negatif olarak saptanmustir. En sik 8 hastada (%50) grade-3 ve 7 hastada (%43,8)
grade-2 hastalik izlenmistir. Toplamda 5 hasta lokal ileri evre hastalik nedeniyle neoadjuvan kemoterapi almis olup 1 hasta
tama yakin, 2 hasta parsiyel ve 2 hasta stabil yanit vermistir, patolojik tam yanit goriilmemistir. Toplam 5 hasta adjuvan
kemoterapi almis ve 4 hasta kemoterapi almamistir. Hastalarin yarisinin genetik inceleme sonuglarina ulasilamamustir,
ulagilabilen sonuglardan 2 (%11,8) hastada BRCA-2 mutasyonu saptanmis, 6 (%35,3) hastada herhangi bir mutasyon
saptanmamustir. Ortalama takip siiresi 39,5 aydir. 2 hastada denovo metastatik hastalik saptanmistir ve biri tripl negatif, digeri
hormon pozitif Her-2 negatif hastaliktir. Toplam 10 hasta halen adjuvan hormonoterapisine, 2 hasta sistemik 1. Basamak
CDK4-6+hormonoterapi tedavisine devam etmektedir ve 3 hasta 5 yillik adjuvan tamoksifen tedavisini tamamlamis olup
tedavisiz izlemdedir.

Sonug¢

Calismamizda merkezimizde tanist koyulan ve tedavi edilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelenmis olup genel anlamda
literatiirle paralel oldugu g6zlenmistir. Her ne kadar bu durum popiilasyonumuza 6zel ¢evresel/genetik bir farklilik olmadigina
isaret etse de ulusal temelli veri tabani ¢alismalarina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, hormon profili, histopatolojik 6zellikleri

137




I\

o N 0 TARG E D 13 - 17 Mayis 2026

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya
—Master Oncology— '

Erkek Meme Kanseri Hastalarmin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Parametre Sonug

Hasta Sayis1 17

Ortalama yas 68,3 (45 - 82)
Evre (1-2/3-4) %358,8 / %41,2
Ensik T T2 (%58,8)

En sik N N1 (%47,1)
DCIS %61,5

Grade %50 oraninda Grade-3
ER/PR pozitifligi %88,2

Her-2 pozitifligi (2+ ve FISH pozitif veya 3+) %17,6

Ki-67 (ortanca) %25

Neoadjuvan KT %35,7 (PCR yok)
Adjuvan RT %71,4

BRCA2 mutasyonu %11,8

Ortalama takip 39,5 ay
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LOKAL iLERI EVRE BAS-BOYUN KARSINOMLARINDA UPFRONT BOYUN DIiSEKSiYONU
ARDINDAN RADIKAL (KEMO)RADYOTERAPI

Kiibra Ozkaya Toraman', Can Ilgin’, Comert Sen’, Meltem Ekenel?, Rasim Meral’

!stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali
3stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali
“Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji

Amac

Bag-Boyun skuamdz hiicreli karsinomlarmda (BBSHK) hacimli nodal hastalik yonetimi; definitif kemoradyoterapi (KRT) veya
cerrahiyi takiben adjuvan tedavi segceneklerini igermektedir. Upfront boyun diseksiyonu (BD), yiiksek hacimli nodal hastalig1
ortadan kaldirarak, bolgesel kontrol saglamayi ve ekstranodal yayilim (ENE) gibi yiiksek riskli patolojik 6zellikleri belirleyerek
tedavi stratejisini optimize etmeyi amaglar. Bu ¢aligmada, yiiksek nodal yiikli BBSHK sahip hastalarda upfront BD sonrasi
uygulanan (kemo)radyoterapi (RT/KRT) sonuglart ve uzun doénem onkolojik sagkalim verileri degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem

2008-2025 yillar1 arasinda, kiiratif radyoterapi dncesinde upfront BD uygulanan 21 hasta (Medyan yas: 61 [19-76]) retrospektif
olarak incelendi. Kohortta orofarenks (n=8), piriform siniis (n=7), larenks (n=5) ve postkrikoid tiimér (n=1) yerlesimli primer
tiimorler yer almaktaydi. Hastalik niiks paternleri, ikinci primer kanser gelisimi, genel sagkalim (GS) ve niikssiiz sagkalim
oranlar1 analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin %90,5’i erkek olup, bagvuru aninda biiyiik gogunlugu ileri nodal evreye (N3b: %76,2) sahipti (Tablo 1). Incelenen
patolojik materyallerin %71,4’iinde (n=15) ENE tespit edildi. Yiiksek riskli patolojik 6zellikler nedeniyle vakalarin %76,2’sine
(n=16) tedaviye es zamanli kemoterapi eklendi. Medyan 68,0 aylik takip siiresinde GS oran1 %76,2 olarak gergeklesti. Toplam
4 hastada (%19) niiks gozlenmis olup, bdlgesel niiks orani sadece %4,7 (n=1) olarak saptandi. Takip siiresince hastalarmn
%33,3’tinde (n=7) ikinci primer kanser gelisimi (4 akciger, 1 kolon, 1 dil, 1 dil kokii) gozlendi. Hastalardan 5 tanesi ex olmus
olup, bunlardan 3 tanesi progresyona bagli olarak gergeklesmistir. Biri Covid-19 pnémonisi, digeri ise ikinci primer kanser
nedeniyle meydana gelmistir. Tek degiskenli analizde ileri T evresine sahip hastalarin daha kotii genel sagkalima sahip oldugu
gosterilmistir (Grafik 1)

Sonug

Lokal ileri evre BBSHK olgularinda upfront BD’yi takiben uygulanan (kemo)radyoterapi, yiiksek nodal hastalik ve ekstranodal
yayilim prevalansina ragmen kalic1 bir bolgesel kontrol saglamaktadir. 5 yili asan takip siiresindeki %4,7'lik diisiik bolgesel
niiks orani, bu stratejinin segilmis yiiksek nodal hacimli vakalarda definitif KRT'ye giiglii bir alternatif oldugunu
desteklemektedir. Bu hasta grubunda uzun takip siiresinde meydana gelen gogunlugu ortak etiyolojik faktdre bagl gelisen
ikinci primer kanserler yasam kalitesini ve siiresini tehdit eden dnemli bir faktoér olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bag-Boyun Kanseri, Boyun Diseksiyonu, Radyoterapi, Ekstranodal Yayilim, Bélgesel Kontrol
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Grafik 1. Kaplan Meier Grafigi (Genel Sagkalim icin)
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Tablo 1. Hasta ve tedavi karakteristikleri

Parametre

Cinsiyet

Histoloji

p16 Durumu

T Evresi

N Evresi

ENE

Lateralite

Lenf Nodu Sayisi

RT Teknik

Konkomitan KT

>= Grade 3 Toksisite

Niiks tipi

Son durum

Alt gruplar n %
Erkek 19 %90,5
Kadin 2 %9,5
Skuamdz hiicreli karsinom 20 %95,2
Biiyiik hiicreli keratinize tip 1 %4,8
Pozitif 2 %9,5
Negatif 5 %23,8
Bilinmiyor 14 %66,7
T1 6 %28,6
T2 8 %38,1
T3 6 %28,6
T4 1 %4,8
N2a 2 %9,5
N2b 3 %14,3
N3b 16 %76,2
Negatif 4 %19,0
Pozitif 15 %71,4
Kapsiil Pozitif 2 %9,6
Unilateral 19 %90,5
Bilateral 2 %9,5
Tek 2 %9,5
Multipl 17 %81,0
Konglomere 2 %9,5
Yogunluk ayarli Radyoterapi (IMRT) 16 %76,2
iki boyutlu Radyoterapi (2D-RT) 5 %23,8
Sisplatin 15 %71,4
Setuksimab 1 %4,8
Yok 5 %23,8
Var 4 %19,0
Yok 17 %81,0
Lokal 1 %4,8
Bolgesel 1 %4,8
Uzak metastaz 2 %9,5
Ex S %23,8
Hayatta 16 %76,2
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NEFES DARLIGI iLE BASVURAN HASTADA IMMUNOTERAPI iLiSKiLi PNOMONIT OLGUSU

Nadiye Sever!, Hatip Adin’?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi )
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari ABD

Amac

Immiin kontrol noktas1 inhibitdrleri (ICT), akciger kanserinde sik kullanilan tedavi segenekleri arasma girmistir. Kullandigimiz
bu tedaviler programlanmis hiicre 6liim ligandi-1 (PD-L1) reseptoriinii baglayan, reseptor aktivasyonunu bloke eden ve timor
hiicrelerine karsi lenfosit aktivitesini uyaran monoklonal antikorlardir. Bu siirecte immiin asir1 aktivasyonunu Onleyen
yolaklarin inhibisyonu sonucu meydana gelen advers olaylar normal dokular: etkileyebilir ve otoimmiin yan etkilere neden
olabilir. Bu yazida atezolizumab tedavisi sonrasi nefes darlig1 ile prezente olan pndmonit vakasini sunduk.

Olgu

Extensive stage kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanili 69 yasinda erkek hasta acil servise yeni gelisen nefes darligi
sikayetiyle bagvurdu. Gelis vitallerinde, normotansif, tagikardik ve oda havasinda satiirasyonu 82 idi. Dinlemekle her iki
bazalde yaygin raller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde wbc:2500/mm?, hgb:15,3 gr/dl, crp:174
mg/dL goriildii. Toraks bilgisayarli tomografi(BT) ¢ekildi. Her iki akciger parankiminde alt loblarda multifokal yamasal
retikiiler tarzda buzlu cam dansiteleri izlendi (Sekil 1). Hastaya 2 ay once atezolizumab tedavisi baslanmigti. Olgumuz
immiinoterapi iliskili pndmonit, enfektif pnémoni 6n tanilar1 ile onkoloji servisine yatirildi. Gogiis hastaliklarma danisildi
immiinoterapi iligkili pnomonit ve enfektif pnémoni ayirici tanisi yapilamayacagindan hastaya ampisilintsulbaktam ve
klaritromisin tedavisi Onerildi. Beraberinde pnomonit dislanmayacagindan atezolizumab tedavisi durduruldu ve
metilprednizolon 40 mg/giin basland1. Hastanin kiiltiirlerinde iireme olmad1. Takiplerinde akut faz reaktanlari(afr) geriledi ve
metilprednizolon doz azaltma semasi baslandi. Olgumuzun takiplerde genel durumu toparladi ve metilprednizolon doz azaltma
semast anlatilarak taburcu edildi.

Sonug

Immiin-aracili advers reaksiyon (IAAR)’larda birden fazla organ sistemi etkilenebilir. JAAR'lar &zellikle erken teshis
edilmezlerse yasam tehdit edici olabilir. IIAR’lar hipofizit, kolit, artrit, pndmonit, tiroidit, hemolitik anemi vb. neden olabilir.
Ozellikle pnémonit tablolarinda hastalar nefes darhigi, gogiis agrisi, yeni oksiiriik, yeni veya kétiilesen hipoksi, ates ve
radyolojik olarak; buzlu cam opasiteleri, hipersensitivite ve siniflanamayan pnomonit ile basvurabilirler. IIAR-pndmonit
stiphesi oldugunda tedaviye hemen baslanmasi dnemlidir. Sonug olarak, ICI alan hastalarda ayrici tanida immiin iligkili yan
etkileri ayirici tanida mutlaka diisiinmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Pnémonit, Metilprednizolon

Sekil 1
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IMMUNOTERAPI ONCESIi DONEMDE VINFLUNIN: METASTATIK UROTELYAL KARSINOMDA
GERCEK YASAM SONUCLARI

Hiiseyin Atacan, Nuri Karadurmug
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Vinflunin, daha énce tedavi almis metastatik iirotelyal karsinom (mUK) hastalarinda kullanilan bir tedavi segenegidir; ancak
gercek yasam verilerinde etkinligi sinirlidir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve platelet-lenfosit orant (PLR) gibi inflamatuvar
belirtegler ¢esitli malignitelerde prognostik faktorler olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada vinflunin tedavisi alan hastalarda
klinik sonuglarin degerlendirilmesi ve NLR ile PLR nin prognostik degerinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec-Yontem

Tek merkezli retrospektif analizde vinflunin tedavisi alan 15 metastatik iirotelyal karsinom hastasi degerlendirildi. Klinik
ozellikler, tedavi yanitlar1 ve sagkalim sonuglari analiz edildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) Kaplan—
Meier yontemi ile hesaplandi ve log-rank testi ile karsilastirildi. NLR ve PLR median degerlerine gore iki gruba ayrildi (NLR:
4,5; PLR: 177,5).

Bulgular

Median yas 75 yil (57-85) olup tiim hastalar erkekti. Hastalarin ¢ogunda ECOG performans skoru 1 (%72,7) ve visseral
metastaz (%81,8) mevcuttu. Median vinflunin kiir sayis1 3,5 (3-8) idi. Degerlendirilebilen hastalarda (n=12) objektif yanit
saptanmadi ve hastalik kontrol orani %11,1 olarak bulundu. Median PFS 3 ay (2-5), median OS ise 7,5 ay (1,2-12,8) idi. NLR
ile PFS (p=0,886) ve OS (p=0,993) arasinda anlamli iliski saptanmadi. Diisiik PLR grubunda daha uzun median OS g6zlenmis
olsa da (8 ay vs 3 ay), bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0,159) (Sekill). Hastalarin %72,7’sinin vinflunin 6ncesinde
immiinoterapi almamis oldugu gozlendi. Grade 3-4 toksisite %40 idi, siklikla hematolojik toksisite goriildii.

Sonug¢

Bu kiigiik gercek yasam kohortunda vinflunin tedavisinin etkinligi sinirli bulunmustur. Elde edilen sagkalim sonuglari
literatiirde bildirilen 2—4 aylik PFS ve 5-8 aylik OS araligi ile uyumludur. NLR ve PLR’nin prognostik degeri gosterilememistir.
Hastalarin biiyiik bir kisminin vinflunin 6ncesinde immiinoterapi almamis olmasi, giincel tedavi standartlar ile ger¢cek yasam
uygulamalar: arasindaki farklilig1 yansitmakta olup sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir. Gézlenen diisiik yanit
oranlar1 ve sagkalim sonuglari, vinflunin gibi daha eski tedavi seceneklerinin smirl etkinligini ortaya koyarken, metastatik
iirotelyal karsinomda immiinoterapi ve antikor-ilag konjugatlari ile saglanan terapotik ilerlemeye dolayli olarak isaret
etmektedir. Daha genis hasta serilerinde biyobelirteglerin roliiniin netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik {irotelyal karsinom, Vinflunin, Platelet-lenfosit orani, Noétrofil-lenfosit orani
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Sekil 1.Platelet-lenfosit oranina (PLR) gore genel sagkalim (OS) icin Kaplan—Meier egrileri. Diisiik PLR grubunda
daha uzun median OS egilimi gozlenmis olmakla birlikte (8 ay vs 3 ay), bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (log-rank p=0.1)
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AKCIGER SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMUNDA DUODENUM METASTAZI: NADIR BiR OLGU

Ozge Biiyiikahisha, Giizin Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal, Samsun

Amacg

Akciger kanseri, kanser iligkili mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden olup metastazlar en sik beyin, kemik, karaciger ve
adrenal bezlerde goriiliir. Gastrointestinal metastazlar nadir, duodenum tutulumu ise oldukga seyrektir. Duodenum metastazlari
diisiik insidanslar1 ve tanisal giigliikler nedeniyle siklikla gézden kagabilmekte, bu durum tanida gecikmeye ve kotii prognoza
yol agabilmektedir. Bu olguda akciger skuamoz hiicreli karsinomlu bir hastada gelisen duodenum metastazi sunularak nadir
metastatik lokalizasyonlarin ayirici tanidaki 6nemi vurgulanmigtir.

Olgu

75 yasinda erkek hasta, yaklasik 55 paket-yil sigara dykiisii mevcut olup Temmuz 2016 tarihinde sag akciger alt lobda 31x35
mm kitle saptanilmis. Biyopsi ile akciger skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu geldi. Tan1 aninda evre IIIB hastaligi olan
hastaya karboplatin-paklitaksel kemoterapisi ile es zamanli kemoteradyoterapi sonrasi takiplerinde Ekim 2023’te yaygin kemik
metastazlar1 saptanildi. Palyatif radyoterapi sonrasi karboplatin + gemsitabin 6 kiir uygulandi, 6 kiir sonrasinda progresyon
gelismesi lizerine ikinci basamakta nivolumab tedavisi planlandi.

Takiplerinde bir siiredir artan epigastrik agr1 ve istahsizlik yakinmalar1 mevcuttu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet izlendi.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 9,2 g/dL, trombosit 196.000/uL olarak 6l¢iildii; CRP 3 mg/L ve total bilirubin 0,35
mg/dL diizeyleri normal sinirlarda bulundu. Abdominal MRG’de duodenum ikinci kisminda duvar kalinlasmasi ve diflizyon
kisitliligr, PET-BT de ayn1 bolgede artmis FDG tutulumu (SUVmax: 8,9) izlendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
malign gériiniimli duodenal lezyon goriildii.

Biyopsi materyalinde submukozal malign epitelyal tiimér infiltrasyonu saptandi. immiinohistokimyasal incelemede p40/p63
ve CK5/6 pozitif, CK20 ve CDX2 negatif bulunarak pulmoner kdken lehine degerlendirildi. Ayrica SMARCA4 (BRG1)
ekspresyon kaybi agresif biyolojik davranig ile uyumlu bulundu. Multidisipliner degerlendirmede cerrahiye uygun bulunmayan
hastada palyatif sistemik tedaviye devam edildi. Melena ile bagvuran hastaya endoskopik APC uygulanarak kanama kontrolii
sagland1 ve duodenal lezyona 30 Gy palyatif radyoterapi verildi. Hasta halen stabil hastalik ile izlenmektedir.

Sonug¢

Duodenum metastazlari nadir olup ¢ogunlukla non-spesifik semptomlarla seyrettiginden tan1 gecikebilir. Tanida endoskopi ve
biyopsi temel yontemlerdir. Prognoz genellikle kotiidiir ve primer akciger kanserine bagli duodenum metastazi gelisen
hastalarda medyan sagkalim yaklasik 4 ay olarak bildirilmektedir. Bu olgu, akciger kanserli hastalarda yeni gelisen
gastrointestinal semptomlarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ve nadir metastatik lokalizasyonlarin ayiric1 tanida goz
ontinde bulundurulmasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, skuamdz hiicreli karsinom, duodenum metastazi, gastrointestinal kanama

Resim 1
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BIRINCI SERiI VEGFR-TKi SONRASI METASTATIiK RENAL HUCRELI KARSINOMDA iKINCi
SERi TEDAVILERIN GERCEK YASAM VERILERINDE KARSILASTIRILMASI

Burak Pacaci, Ahmet Demirel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag

Metastatik renal hiicreli karsinomda (mRHK) birinci seri vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii reseptorii tirozin kinaz inhibitorii
(VEGFR-TKI) sonras1 ikinci seri tedavi secenekleri arasinda nivolumab, everolimus ve farkli anti-VEGF ajanlar1 yer
almaktadir. Bu segeneklerin gergek yagsam verilerindeki karsilagtirmali sonuglari sinirlidir. Bu ¢alismada, birinci seri sunitinib
veya pazopanib sonrasi ikinci seri tedavi alan mRHK hastalarinda tedavi yaniti ve sagkalim sonug¢larinin karsilagtiritlmasi
amagclandi.

Yontem

Tek merkezli retrospektif analizde, birinci seri VEGFR-TKI sonras1 ikinci seri tedavi alan 57 mRHK hastas1 degerlendirildi.
Ikinci seri gruplar1 nivolumab (n=17), anti-VEGF inhibitorii (aksitinib/pazopanib/kabozantinib) (n=20) ve everolimus (n=20)
olarak simiflandi. Objektif yamt oran1 (ORR) ve hastalik kontrol oran1 (DCR) en iyi tedavi yanitina gore hesaplands. Ikinci seri
genel sagkalim (OS2), ikinci seri baslangicindan 6liim ya da son kontrole kadar gegen siire olarak analiz edildi. TTF2, ikinci
seri baslangicindan progresyon, tedavi kesilmesi veya oliime kadar gegen siire olarak tanimlandi. Kategorik degiskenler ki-
kare/Fisher testi, zaman-bagimli sonlanimlar Kaplan—Meier ve log-rank testi ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 59 yil (IQR: 52—65) olup %75.4’1i erkekti; %84.2’sine nefrektomi uygulanmis ve %98.2°si ECOG 0—
1 performans durumundaydi. Gruplar arasinda 6zellikle karaciger metastazi siklig1 ve metastatik bolge sayisi agisindan dagilim
heterojendi. En iyi tedavi yanit1 dagilimi gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi (p=0.214). ORR nivolumab, anti-VEGF
ve everolimus gruplarinda sirastyla %70.6 (12/17), %45.0 (9/20) ve %45.0 (9/20) idi (p=0.209). DCR sirasiyla %88.2 (15/17),
%55.0 (11/20) ve %55.0 (11/20) olarak bulundu (p=0.055). Medyan TTF2 nivolumab, anti-VEGF ve everolimus gruplarinda
sirastyla 8.1, 6.2 ve 4.4 ay olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (log-rank p=0.114). Buna karsilik, medyan OS2
nivolumab kolunda belirgin olarak daha uzundu: 41.9 aya karsilik anti-VEGF kolunda 12.4 ay ve everolimus kolunda 11.9 ay;
gruplar arasinda genel fark anlamliyd: (log-rank p=0.005).

Sonug

Gergek yasam verilerinde birinci seri VEGFR-TKI sonras ikinci seri nivolumab, everolimus ve anti-VEGF ajanlarina kiyasla
belirgin olarak daha uzun OS2 ile iligkili goriinmektedir. Ancak ¢aligmanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi, kiigiik
orneklem hacmi ve tedavi gruplar1 arasindaki belirgin bazal dengesizlikler nedeniyle bu bulgular hipotez olusturucu nitelikte
yorumlanmalidir. Bulgular, mRHK’de ikinci seri tedavi se¢ciminin gercek yasam pratiginde klinik sonuglari etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, genel sagkalim, tirozin kinaz inhibitorii
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ikinci Seri Genel Sagkalim (0S2)
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ikinci Seri Tedavi Gruplarina Gore Baslangi¢ Ozellikleri

Nivolumab Anti-VEGF Everolimus

Degisken (0=17) (n=20) (n=20) Toplam (n=57) p
Yag, medyan (IQR), yil 60.0 (57.0-67.0)  60.5 (52.0-67.2)  57.5(50.8-62.2) 22:8)(52'07 0.397
Erkek cinsiyet, n (%) 14 (82.4) 15 (75.0) 14 (70.0) 43 (75.4) 0.684
ECOG 0-1,n (%) 17 (100.0) 19 (95.0) 20 (100.0) 56 (98.2) 0.390
Nefrektomi, n (%) 16 (94.1) 14 (70.0) 18 (90.0) 48 (84.2) 0.091
De novo metastatik hastalik, n (%) 7 (41.2) 12 (60.0) 9 (45.0) 28 (49.1) 0.469
Visseral metastaz, n (%) 15 (88.2) 18 (90.0) 18 (90.0) 51(89.5) 0.980
Karaciger metastazi, n (%) 0(0.0) 9 (45.0) 6 (30.0) 15 (26.3) 0.007
Kemik metastazi, n (%) 6(35.3) 11 (55.0) 13 (65.0) 30 (52.6) 0.190
Akciger metastazi, n (%) 14 (82.4) 14 (70.0) 17 (85.0) 45 (78.9) 0.467
Xéﬁitaﬁk 0 [, et 2.0 (1.0-2.0) 3.0 (2.0-4.2) 3.0 (2.0-3.2) 2.0(2.0-40)  0.006
B@r@nc@ seri sunitinib_, n (%) 11 (64.7) 12 (60.0) 17 (85.0) 40 (70.2) 0.189
Birinci seri pazopanib, n (%) 6 (35.3) 8 (40.0) 3 (15.0) 17 (29.8)
Tedavi Yanit1 Ve Sagkalim Sonuclari

Parametre Nivolumab (n=17)  Anti-VEGF (n=20) Everolimus (n=20) Toplam (n=57) p
Parsiyel yanit, n (%) 12 (70.6) 9 (45.0) 9 (45.0) 30 (52.6)

Stabil hastalik, n (%) 3(17.6) 2 (10.0) 2 (10.0) 7(12.3) 0.214
Progresif hastalik, n (%) 2 (11.8) 9 (45.0) 9 (45.0) 20 (35.1)

ORR, n (%) 12 (70.6) 9 (45.0) 9 (45.0) 30 (52.6) 0.209
DCR, n (%) 15 (88.2) 11 (55.0) 11 (55.0) 37 (64.9) 0.055
Medyan TTF2, ay 8.1 6.2 4.4 6.4 0.114
Medyan OS2, ay 41.9 12.4 11.9 16.0 0.005
Analiz sonunda hayatta, n (%) 6 (35.3) 0 (0.0) 0(0.0) 6 (10.5)
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ILERI EVRE BAZAL HUCRELI KARSINOMDA ViSMODEGIB TEDAVISININ GERCEK YASAM
SONUCLARI: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

Mehmet Hiiniir, Mehmet Fatih Ozbay, Sema Sezgin Gioksu, Mustafa Karaca

Aledeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

Bazal hiicreli karsinom (BHK) en sik goriilen deri malignitesi olup ileri evre olgularda tedavi segenekleri kisithidir. Hedge-hog
yolak inhibitdrii olan vismodegib, lokal ileri ve metastatik BHK’de onayli sistemik tedavi segeneklerinden biridir. Bu
caligmada, merkezimizde vismodegib ile tedavi edilen ileri evre BHK olgularinin klinik yanit oranlari, giivenlik profili ve
genetik sendrom alt grubundaki sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Merkezimizde ileri evre BHK tanisiyla vismodegib tedavisi alan 21 hasta retrospektif olarak incelendi. Calisma, 2018-2025
yillar1 arasinda tedavi alan hastalar kullanilarak hazirlanmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik yayginligi, tedavi
stiresi, klinik ve radyolojik yanitlar, advers olaylar (CTCAE v5’e gore) ve sagkalim durumlar1 kaydedildi. Yanit
degerlendirmesi klinik muayene ve goriintiilleme bulgulara gore yapildi. Olciimler dosya kayitlarina dayali olarak retrospektif
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yas1 76 (38-90) olup %751 erkekti. Olgularm 19°u (%90,5) metastatik, 2’si (%9,5) lokal ileri hastalik
grubundaydi. G6z ¢evresi tutulumu %60 oraninda saptandi. Bes hastada (%25) genetik sendrom (Gorlin sendromu, Kseroderma
pigmentosum ve Brooke-Spiegler sendromu) mevcuttu.

Yanit1 degerlendirilebilen 17 hastada objektif yanit orani (ORR) %94,1 (tam yanit %58,8; kismi yanit %35,3) olarak bulundu
ve hastalik kontrol oran1 %100 idi. Medyan tedavi siiresi 554 giin (dagilim: 13-2869 giin) olarak hesaplandi. (Tablo 1) Ug
hastada (%15) tedavi cerrahiye koprii amaciyla kullanildi; bir hasta tedavi sonrasi operabl hale geldi. (Tablo 2)
Medyan takip siiresi 15,3 ay olup; hastalarin 15’1 (%75) hayatta oldugu goriildii. En sik bildirilen yan etkiler kas kramplari
(%36,8), bulant1 (%26,3) ve disguzi (%21,1) idi. Grade 3—4 toksisite %26,3 oraninda saptandi. (Tablo 3) Bir hastada Guillain-
Barré sendromu reaktivasyonu gelisti. Genetik sendrom zeminindeki hastalarin tamam: tedaviye yanit verdi ve son
degerlendirmede hayattaydi. (Tablo 4)

Sonug

Merkezimizin ger¢ek yasam verileri, vismodegib tedavisinin metastatik ve lokal ileri BHK hastalarinda yiiksek yanit oranlar1
ile etkili ve genel olarak tolere edilebilir bir segenek oldugunu gostermektedir. Ozellikle genetik sendromlu hastalarda ve
cerrahiye koprii amaciyla kullanimda dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli kanser, vismodegib, genetik sendrom, koprii tedavi
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KARACIGER METASTAZININ T-DM1 TEDAVISi ALAN"HERZ-POZiTiF METASTATIK MEME
KANSERI HASTALARINDA SAGKALIM SONUCLARI UZERINDEKI ETKISi

Gizem Bakir Kahveci!, Didem Divriklioglu?, Ismail Bayrak¢r®

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji
’Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

HER2-pozitif metastatik meme kanseri, hedefe yonelik tedavilerin gelismesi ile birlikte son yillarda sagkalimin belirgin sekilde
iyilestigi bir hastalik grubudur. Ado-trastuzumab emtansine (T-DM1), HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda
etkinligi gosterilmis bir antikor-ilag konjugatidir. Metastatik meme kanserinde visseral metastaz varligi, dzellikle karaciger
metastazi, genellikle kotii prognostik faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, T-DM1 tedavisi alan
hastalarda karaciger metastazinin sagkalim sonuglar1 tizerindeki etkisi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, T-DM1
tedavisi alan HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda karaciger metastazi varliginin progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS) {izerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem

Tek merkezli bu retrospektif calismaya HER2-pozitif metastatik meme kanseri icin T-DM1 tedavisi alan 76 hasta dahil edildi.
Demografik ve klinik 6zellikler, metastaz paternleri, uygulanan tedaviler hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalar karaciger
metastazi varligina gore iki gruba siniflandirildi. Gruplar arasinda PFS ve OS sonuglar karsilastirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yas1 54 (31-85) olup, %34.2°si de novo metastatik hastalik ile tan1 almistir. Hastalarin %97,4’iinde invaziv
duktal karsinom saptanirken hormon reseptdr pozitifligi %67,1 oraninda bulundu. Hastalarmn 33’iinde (%43.4) karaciger
metastazi mevcutken 43’tinde (%56.6) karaciger metastazi saptanmadi. T-DM1 tedavisi sirasinda karaciger metastazi olan
grupta 33 hastanin 31’inde (%93,9), karaciger metastazi olmayan grupta ise 43 hastanin 41’inde (%95,3) hastalik progresyonu
gozlendi. Karaciger metastazi olmayan hastalarda medyan PFS 7,9 ay (%95 GA: 3,7-12,1) iken, karaciger metastazi olan
hastalarda medyan PFS 5,2 ay (%95 GA: 2,4-7,9) olarak bulundu. iki grup arasinda numerik bir sagkalim farki gozlense de bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,687). (Sekil 1). Genel sagkalim analizinde karaciger metastazi olan grupta 33
hastanin 30’u (%90,9), karaciger metastazi olmayan grupta ise 43 hastanin 32’si (%74,4) hayatin1 kaybetmisti. Karaciger
metastazi olmayan hastalarda medyan OS 23,9 ay (%95 GA: 14,6-33,3), karaciger metastazi olan hastalarda ise 11,6 ay (%95
GA: 3,9-19,2) olarak saptand: Tki grup arasinda numerik bir sagkalim fark1 gézlense de bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p:0,165) (Sekil 1).

Sonug¢

Calismamizda T-DM1 tedavisi alan HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda karaciger metastaz varliginin sagkalim
sonuglari lizerinde anlamli bir etkisi saptanmamigtir Bu bulgular, T-DM1 tedavisinin karaciger metastazi varligindan bagimsiz
olarak etkinligini siirdiirebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, karaciger metastazinin prognostik etkisinin daha net
ortaya konabilmesi i¢in daha genis hasta serilerinde yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ado-trastuzumab emtansine (T-DM1), karaciger metastazi, metastatik meme kanseri
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Klinik ve Patolojik Ozellikler

Oreiny AR NP n “
=y MAAAAN WA | S48
L] [} [} Lo
1 b L83
4 L) 6
Cigere darums, A e ‘ $3
s 14 82
MY Moy R L )
serrang ORI AT AT R ‘e G714
Iiwadte lelrser Larvnert ) 1S
Invasie miscopapiies warsid L 1)
MOV rEsEPLIr Qurursy NegsIn o RN
Penr ¥ el
HERD s 4 2+ IS gt 1) 7
e o » 3
Grooe ] [] 19
d W ms
] 40 AN
s AN ewe i ) B
J %) 224
] w 421
4 m M3
NONAL VAN WETROSETAC! sy [0) A
vt b a7a
Alpwmt w3 “aye o O
vt ] w.e
AL v ETyIIRIAp ay v n %8
Tt RE] 632
ASIOVEE Doranoter s " 4 hE R
Ve L) 45 )
Lz wipiow e e s ayr ” .
Tvet 4 33
E2iwOder Metalar iy [ LY
et 0 die
Mo et WAL A iy [ 18
et o na
ik merantan “aye F 1) "
St s
Beyn retaran ayy 40 L% )
vt m We
Metariat s odah Sy ) 1% i
4 . 41
) & 300
“ 3 [ X
s : 1)
FOML 1000y hatt L Dasamah ’ L)
7 hasaras 0 -
=5 vk M 6N

153




([P

o N oC TARG E D 13 - 17 May1s 2026

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya
—Master Oncology— '

Progresyonsuz Sagkalim Ve Genel Sagkalim Grafikleri
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iLERIi EVRE EPITELIAL OVER KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI KUR SAYISININ
SAGKALIM UZERINE ETKIiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Zeliha Birsin, Nebi Serkan Demirci, Ozkan Alan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali

Amag

Neoadjuvan kemoterapi (NAKT), ileri evre over kanserinde standart bir yaklagimdir ve genellikle 3—4 kiir uygulanir. Ancak
daha fazla kiir verilmesinin sagkalim tizerindeki etkisi literatiirde celiskilidir ve optimal kiir sayisi net degildir. Bu ¢alismada
NAKT kiir sayisinin hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem

NAKT sonrasi interval debulking cerrahisi uygulanan 91 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar NAKT kiir sayisina
gore <=4 ve >4 kiir olmak {iizere iki gruba ayrildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile, prognostik faktorler tek ve
cok degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

<=4 kiir alan grupta median NAKT kiir sayis1 4 (2-4), >4 kiir alan grupta ise 6 (5-10) idi. Gruplar arasinda bazal 6zellikler
genel olarak benzer olmakla birlikte, >4 kiir alan grupta evre 4 hastalik orani daha yiiksekti. Median DFS <=4 kiir grubunda
12,9 ay, >4 kiir grubunda 8,9 ay olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (log-rank p=0,489). Median OS ise sirasiyla 51,6
ay ve 38,3 ay olarak bulundu ve gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (log-rank p=0,724). Cok degiskenli analizde DFS
icin ECOG performans durumu (HR: 2,03; p=0,023) ve cerrahi sonrasi rezidii hastalik varligi (HR: 5,34; p<0,001); OS i¢in ise
ECOG (HR: 3,29; p<0,001) ve rezidii hastalik varligi (HR: 6,34; p<0,001) bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi.
NAKT kiir sayisi ise hem DFS hem de OS agisindan bagimsiz bir prognostik faktor olarak saptanmadi.

Sonug
NAKT kiir sayisinin DFS ve OS {izerinde anlamli bir etkisi gdsterilememistir. Sagkalimi belirleyen temel faktorler performans
durumu ve cerrahi sonrasi rezidii hastalik varligidir. Optimal NAKT siiresine iliskin daha genis ve prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Epitelial over kanseri, Neoadjuvan kemoterapi, Kiir say1si, Progresyonsuz sagkalim, Genel sagkalim
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Sekil 1. Neoadjuvan Kemoterapi Kiir Sayisina Gore Hastaliksiz Sagkalim (DFS) ve Genel Sagkalim (OS) Kaplan—
Meier Egrileri
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Tablo 1. Neoadjuvan Kemoterapi (NAKT) Kiir Sayisina Gore Hastalar Bazal Klinik ve Patolojik Ozellikleri
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METASTATIK OVER KANSERINDE CONTROLLING NUTRITiONAL STATUS (CONUT)
SKORUNUN SAGKALIM VE TEDAVI YANITI iLE ILiSKiSi

Samet Ada, Tuba Baydag
Istanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag

Over kanseri jinekolojik maligniteler arasinda ticiincii en sik goriilen kanser olup kadinlarda kansere bagli mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Beslenme ve immiinolojik durumu yansitan Controlling Nutritional Status (CONUT) skoru son yillarda
farkli malignitelerde potansiyel bir prognostik belirte¢ olarak 6ne ¢ikmustir. Bu ¢alismada metastatik over kanserli hastalarda
CONUT skoru ile sagkalim sonuglar1 ve tedavi yaniti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya Kasim 2016-Temmuz 2025 arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Onkoloji
polikliniginde takip edilen, metastatik hastalik i¢in sistemik tedavi almis 18 yas iizeri tedavi almis over kanserli kadin hastalar
dahil edildi. Hastalarin beslenme ve immiinolojik durumunu degerlendirmek amaciyla serum albiimin, total kolesterol ve
mutlak lenfosit sayis1 kullanilarak CONUT skoru hesaplandi ve hastalar normal ve anormal olmak iizere iki gruba ayrildi.

Birincil sonlanim noktalari progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) olarak belirlendi. Ayrica CONUT skoru ile
objektif ve klinik yanit arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular
Calismaya toplam 82 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 59 yil (18—86) idi. CONUT skoru 59 hastada (%72) normal,
23 hastada (%28) anormal bulundu.

Tiim kohortta median progresyonsuz sagkalim 13,1 ay (%95 GA: 12,4-17,5) idi. Median PFS normal CONUT grubunda 13,9
ay (%95 GA: 10,5-17,2), anormal grupta 9,0 ay (%95 GA: 4,6-13,3) olarak saptand1 (p=0,015) (Sekil 1). Normal grupta 6, 12
ve 24 aylik PFS oranlar1 %91,2, %60 ve %11,7, anormal grupta ise %65, %41 ve %10 idi.

Sekil 1. CONUT skoruna gore PFS

Median takip stiresi 35,7 ay (1-92) idi. Tiim ¢alisma grubunda median genel sagkalim 32,2 ay olarak hesaplandi. Median OS
normal CONUT grubunda 35,0 ay (%95 GA: 30,8-39,2), anormal grupta 17,3 ay (%95 GA: 9,9-24,8) bulundu (p=0,006)
(Sekil 2). Normal grupta 1 ve 2 yillik OS oranlar1 %85,6 ve %65,7, anormal grupta %73 ve %31,3 idi.

Sekil 2. CONUT skoruna gore OS
Objektif yanit oran1 normal CONUT grubunda %83,1 (n=49), anormal grupta %47,8 (n=11) bulundu (p=0,001). Klinik yanit
orani ise sirastyla %86,4 (n=51) ve %52,2 (n=12) idi (p=0,001).

Sonug¢

Normal CONUT skoruna sahip hastalarda PFS, OS ve tedavi yanit oranlarinin anormal CONUT skoruna sahip hastalara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, CONUT skorunun metastatik over kanserli hastalarda
prognozu ve tedavi yanitin1 6ngdrmede basit, kolay uygulanabilir ve maliyet etkin bir biyobelirte¢ olarak klinik pratikte
kullanilabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: metastatik over kanseri, CONUT, sagkalim
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METASTATIK MEME KANSERINDE TRASTUZUMAB EMTANSIN iLE TEK MERKEZ GERCEK
YASAM DENEYIiMi

Nagihan Kolkiran, Atike Pinar Erdogan, Mustafa Sahbazlar, Ferhat Ekinci
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Manisa

Amag

Trastuzumab emtansin (T-DM1), HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda, randomize kontrollii ¢alismalarda
anlamli klinik yarar saglamistir. Bu ¢alismada, HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda T-DM1 tedavisinin ger¢ek
yasam kosullarindaki etkinlik ve giivenliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem

Bu retrospektif tek merkezli ¢alismaya, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda takip
edilen ve T-DM1 tedavisi alan HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalar1 dahil edilmistir. Progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS), Kaplan—-Meier yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Sagkalim ile iliskili faktorler Cox regresyon
analizleri ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tedaviye bagli advers olaylar,
Mevcut Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (CTCAE) dogrultusunda smiflandirilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 52 hasta dahil edildi. Medyan tani yas1 57.5 yil (IQR: 49.0-63.2) idi. Hastalarin %65.4’iinde kemik,
%30,8’inde beyin ve %67.3iinde lenf nodu metastazi mevcuttu. Olgularm %65.4°ti T-DM1 tedavisini ilk iki basamakta aldi.
Kaplan—Meier analizlerinde, median OS 27.8 ay, median PFS 10 ay olarak hesaplandi. OS i¢in yapilan tek degiskenli cox
regresyon analizinde TDM-1 kiir say1s1 (HR = 0.951; %95 GA: 0.910-0.993; p = 0.022) ve yan etki gelisimi (HR = 0.437; %95
GA: 0.198-0.964; p = 0.040) daha diisiik mortalite ile; beyin metastaz1 (HR = 2.581; %95 GA: 1.252-5.320; p = 0.010) ve
kemik metastazi (HR = 2.564; %95 GA: 1.078-6.101; p = 0.033) daha yiiksek mortalite ile iliskili bulundu. Cok degiskenli
analizde ise beyin metastazi (HR = 3.695; %95 GA: 1.620-8.426; p = 0.002) bagimsiz olumsuz prognostik faktdr olarak
kalirken, yan etki gelisimi (HR = 0.230; %95 GA: 0.093-0.572; p = 0.002) bagimsiz koruyucu faktor olarak saptandi. Artan T-
DMI Kkiir sayisi, daha uzun PFS ile anlaml diizeyde iliskiliydi (HR = 0.907; %95 GA: 0.866-0.950; p <0.001). Tedaviye bagh
advers olaylar degerlendirildiginde, hematolojik yan etkiler arasinda en sik goriilen trombositopeni olup hastalarin %19,2’sinde
(n=10) gozlenmistir. Anemi %7,7 (n=4) ve nétropeni %1,9 (n=1) oraninda saptanmistir. Hematolojik olmayan yan etkiler
arasinda ise transaminaz yiiksekligi %15,4 (n=8) ile en sik goriilen advers olaydir. Bunu %7,7 (n=4) oraninda bulanti/kusma
ve miyalji, %3,8 (n=2) oraninda bas agris1 ve %1,9 (n=1) oraninda diare izlemistir. Derece 3—4 diizeyinde ciddi advers olay
izlenmemistir.

Sonug¢

Bu calisma, HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda T-DM1 tedavisinin ger¢ek yasam kosullarinda etkin ve iyi
tolere edilebilir oldugunu gostermektedir. Beyin metastazi sagkalim agisindan bagimsiz olumsuz faktor olarak 6ne ¢ikarken,
tedavi sirasinda yan etki gelisimi daha iyi sagkalim ile iliskili bulunmustur. Elde edilen bulgular, ger¢ek yasam deneyiminin
klinik karar siireclerine katki saglayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Trastuzumab emtansin, genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim
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Kaplan—Meier Yontemi ile PFS Analizi

Kaplan—Meier Yontemi ile OS Analizi
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DE NOVO BEYIN METASTAZI iLE BASVURAN KUCUK HUCRE DISI AKCiGER
KANSERi HASTALARINDA GERCEK YASAM SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hayrani Kaya’, Banu Oztiirk’, Murat Kocer’
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

Amac

Kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK), diinya genelinde kansere bagl éliimlerin en sik nedenlerinden biri olup, hastalarin
onemli bir kism1 metastatik evrede tan1 almaktadir. Beyin metastazlari, KHDAK hastalarinda sik goriilen ve prognozu belirgin
sekilde kotiilestiren bir durumdur. Son yillarda immiinoterapilerin KHDAK tedavisinde sagkalimi anlamli sekilde uzattigi
gosterilmis olsa da, beyin metastazi olan ve &zellikle steroid kullanan hastalarda bu etkinligin daha smirl olabilecegi
diisiiniilmektedir. Klinik caligmalarda bu hasta grubu ¢ogu zaman yeterince temsil edilmemekte olup, gercek yasam verileri bu
acidan biliyilk Oonem tasimaktadir. Bu g¢alismada, de novo beyin metastazi ile bagvuran KHDAK hastalarmin klinik
ozelliklerinin, tedavi yaklagimlarinin ve sagkalim sonuglarinin gercek yasam verileri ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem

Bu c¢aligma, tek merkezli, retrospektif gozlemsel bir analiz olarak planlandi. Bu kapsamda merkezimizde takip edilen
histopatolojik olarak dogrulanmigs KHDAK tanisi olan ve tani aninda radyolojik olarak dogrulanmig beyin metastazli hastalar
¢aligmaya dahil edildi. Hastalar demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet) ,histopatolojik alt tip, PD-L1 ekspresyon durumu ,beyin
metastaz sayisi ,uygulanan tedaviler (immiinoterapi, radyoterapi tipi) steroid kullanim1 kayit altina alindi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirilmesi planlandi. Alt grup analizlerinde immiinoterapi alan ve almayan hastalar
kargilastirilda. Istatistiksel analizler igin uygun yazilim programlar1 kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Ancak érneklem
biiytikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle bazi analizler tanimlayici diizeyde sunuldu.

Bulgular

Calismaya toplam 15 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 62.9 + 9.5 yil olup, medyan yas 60 (50-78) olarak
saptanmistir. Hastalarin 10°u (%66.7) erkek, 5’1 (%33.3) kadindir .Hastalarin patolojisine baktigimizda Adenokarsinom: 12
(%80) Skuamoz hiicreli karsinom: 3(%20),PD-L1 durumuna baktigimizda Pozitif: 8 (%53) Negatif: 5 (%33) Bilinmeyen: 2
(%13) Beyin metastaz sayisina baktigimizda >3 metastaz sayist olan hasta sayisi: 13 (%86)<3 metastaz olan hasta sayis1 2
(%14)Tim hastalar radyoterapi almistir (15/15, %100)WBRT: 13 (%86) SRS: 2(%14) almistir. Steroid kullanim1 agisindan
steroid alan hasta sayis1 14 (%93.3)Steroid almayan: 1 (%6.7).Tiim kohortta Medyan OS: 8.6 ay Medyan PFS: 6rneklem
azhgmdan degerlendirilememistir. immiinoterapi alan hastalarda medyan OS: 7.6 ay Medyan PFS yine &rneklem azligindan
net degerlendirilmemistir. Immiinoterapi almayan hastalar da Medyan OS: 9.6 aydir.Tiim kohortta en uzun sagkalim bir erkek
hastada 14 ay olarak goriilmiistiir. PD-L1 pozitif hastalarin tamami (4/4, %100) immiinoterapi almistir. PD-L1 negatif hastalarin
yalnizca 1’1 (%9.1) immiinoterapi alirken, 10 hasta (%90.9) immiinoterapi almamistir. Mevcut verilerle 6rneklem nedenli PD-
L1’in sagkalima net etkisi degerlendirilememistir. Fakat PD-L1 pozitif hastalarin tamaminda immiinoterapi kullanilmis olmasi,
gercek yasam pratiginde tedavi kararlarinin biyobelirte¢ temelli olarak sekillenebildigini gdstermektedir.

Sonug¢

De novo beyin metastazi ile basvuran KHDAK hastalarinda sagkalimin sinirli oldugu gozlenmistir. Bu hasta grubunun agresif
bir hastalik fenotipini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Literatiirde beyin metastazi olmadan bagvuran metastatik KHDAK
hastalarinda daha uzun sagkalim siireleri bildirilirken, calismamizda elde edilen sagkalim siirelerinin denova beyin metastatik
hastalarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, tiimér biyolojisinin daha agresif olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
hasta grubunda daha etkin tedavi stratejilerine ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, beyin metastazi, immiinoterapi
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YAPAY ZEKA KLIiNiK KARAR VERMEYE HAZIR MI? PROSTAT KANSERINDE BUYUK DiL
MODELLERININ HEKiM REFERANSINA KARSI PERFORMANSI

Gikhan Colak!, Umit Bulut?, Irem Asik Bal’, Sercan Ozbek’, Dilara Ozgiil', Ayhan Aclan*, Muhammed Ali Kaypak®,
Bilgin Demir', Merve Turan’, Esin Oktay’

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tthbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

’Ege Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Ana Bilim Dal, Izmir
3Adnan Menderes Universitesi T ip Falkiiltesi, fg Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Aydin

*T.C. Saghk Bakanhg Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Aydin

Amag¢

Yapay zeka ve ozellikle bityiik dil modelleri (LLM), onkolojide tan1, prognostik degerlendirme ve tedavi planlamasina yonelik
karar destek potansiyeli ile giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bununla birlikte, ger¢ek yasam klinik verileri karsisindaki
dogruluklar1 ve uzman kararlartyla uyumlar1 heniiz yeterince gosterilmemistir.  Bu ¢aligmada, metastatik hormon duyarli
prostat kanseri (mHSPC) yonetiminde dort LLM nin (ChatGPT 5.2, Gemini 3, Claude, DeepSeek) klinik kararlarini 3 kisilik
tibbi onkoloji konseyi kararlariyla karsilastirarak uyum degerlendirmesi amaglanmustir.

Yontem

Adnan Menderes Universitesi’nde takip edilen de novo mHSPC’li 193 hastanin verileri anonimlestirildi ve tedavi karari igin
standart formlara aktarildi. Modeller ve konseyden; voliim/risk smiflamasi, tedavi amaci (kiiratif/palyatif) ve tedavi onerisi
degerlendirmesi istendi; konsey her hasta i¢in tek ortak karar verdi. Uyum Cohen kappa ve yiizde uyumla analiz edildi; p<0,01
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Klinisyen referansina goére voliim degerlendirmesinde (CHAARTED) en yiiksek uyum Gemini’de saptand: (x=0,814; %90,7);
Claude orta diizeyde kald1 (k=0,544; %77,2). ChatGPT (k=0,096; %55.9) ve DeepSeek (k=0,058; %54,9) diisiik uyum gosterdi
ve diisiik voliim olgularini ¢ogunlukla yiiksek voliim olarak siniflandirdi. Risk siniflamasinda (LATITUDE) benzer sekilde
Gemini yiiksek uyum sagladi (k=0,768; %88,6), Claude orta diizeydeydi (k=0,463; %74,1); ChatGPT (x=0,181; %62,2) ve
DeepSeek (k=0,069; %57,5) zayif kaldi. Klinisyen 25 hastada kiiratif hedef belirlemisken, ChatGPT/Gemini/DeepSeek hig
kiiratif onermezken Claude yalnizca 3 olguda eslesti. Sistemik tedavi segiminde en yiiksek uyum Claude’da (k=0,532; %73,6)
olup Gemini (k=0,412; %65,8), ChatGPT (k=0,302; %59,1) ve DeepSeek (k=0,150; %58,5) izledi. Tiim modeller ADT tekli
tedaviyi belirgin bicimde az taniyip ikili/ii¢lii rejimlere kaydi; DeepSeek ikili, ChatGPT ve Gemini {iglii rejimleri orantisiz
siklikta 6nerdi. ARPI alt tip eslesmesi Abirateron’da gorece daha iyi, Apalutamid/Darolutamid’de ise yok denecek diizeydeydi.

Sonug¢

mHSPC yonetiminde LLM-klinisyen uyumu heterojendi: Gemini volim/riskte, Claude tedavi seciminde daha iyi;
ChatGPT/DeepSeek yanlis siniflama ve rejim yogunlastirma egilimindeydi. Bu ¢alisma; LLM’lerin klinik kararlarda bagimsiz
kullanim i¢in heniiz erken oldugunu, onkolojide ancak uzman denetiminde destekleyici arag olabileceklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik dil modelleri, Prostat kanseri, Klinik karar uyumu
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(A) Klinisyen ve LLM Modelleri: Volum Sinifl Karsilastirmasi
100 B Klinisyen [ Gemini
[ ChatGPT [ DeepSeek
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(B) Klinisyen ve LLM Modelleri: Risk Degerlendirmesi Karsilastirmasi
100 Bl Klinisyen [ Gemini
3 ChatGPT [0 DeepSeek
3 Claude
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Sekil 1. Klinisyen ve LLM Modelleri (A) CHAARTED kriterlerine gore voliim degerlendirmesi secim oranlari, (B)
LATITUDE kriterlerine gore risk degerlendirmesi se¢im oranlart.
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Klinisyen ve LLM Modelleri: Tedavi Hedefi Karsilastirmasi
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Klinisyen ve LLM Modelleri: Tedavi Secimi Karsilastirmasi
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Sekil 2. Klinisyen ve LLM modellerinin tedavi stratejilerine yonelik kararlarinin karsilagtirilmasi. (A) Tedavi hedefi

3 Gemini
30 DeepSeek

tercihlerinin karsilastirilmas: (kiiratif vs palyatif yaklasim). (B) Sistemik tedavi rejimi tercihlerinin karsilastirilmasi
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ARPI Sec¢imi Uyum Matrisi: Klinisyen vs ChatGPT
(Sadece ADT+ARPI Uzlasi Vakalari, n=64)
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ARPI Secimi Uyum Matrisi: Klinisyen vs Gemini
(Sadece ADT+ARPI Uzlasi Vakalar, n=73)
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Sekil 3. Klinisyen ve LLM modelleri arasinda ADT + ARPI uzlasi saglanan hastalarda ARPI tercihlerine iliskin uyumun 1s1
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ARPI Se¢imi Uyum Matrisi: Klinisyen vs Claude
(Sadece ADT+ARPI Uzlasi Vakalan, n=88)
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ARPI Secimi Uyum Matrisi: Klinisyen vs DeepSeek
(Sadece ADT+ARPI Uzlasi Vakalan, n=94)

(D)

Abiraterone [ mzml
- 5 2
ﬁ Enzalutamide (7% [3%]
&
<
o
g
E 1
T Apalutamide [100%]
11 3
Darolutamide [79%] 121%]
& &
& & o &
A &
& & =4 o

DeepSeek Tercihi

haritasi ile gosterimi. (A) ChatGPT, (B) Claude, (C) Gemini ve (D) DeepSeek.
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Tablo 1. LLM modellerinin hastalik voliim degerlendirmesinde klinisyen referansina gére performansi

= = g
'E = £
S = 3 s - s
X 23 £5 (& | & 5
2 2 3 2 25 5 z 2
Z = g X o 3
= = = >
n(%) n(%) n(%)
ChatGPT Diisiik voliimlii hastalik 9(9,8) 0(,0) 0(,0) 0,096 0,003 55,9
Yiiksek voliimlii hastahk 82(89,1) 99(98,0) 0(,0)
Belirsiz/Smiflandirilamadi 0(,0) 1(1,0) 0(,0)
Claude Diisiik voliimlii hastahik 51(55,4) 2(2,0) 0(,0) 0,544 <0,001 77,2
Yiiksek voliimlii hastalik 38(41,3) 98(97,0) 0(,0)
Belirsiz/Siniflandirilamadi 3(3,3) 1(1,0) 0(,0)
Gemini Diisiik voliimlii hastahk 77(83,7) 2(2,0) 0(,0) 0,814 <0,001 90,7
Yiiksek voliimlii hastahk 14(15,2) 98(97,0) 0(,0)
Belirsiz/Siiflandirilamadi 1(1,1) 1(1,0) 0(,0)
DeepSeek Diisiik voliimlii hastahk 6(6,5) 1(1,0) 0(,0) 0,058 0,040 54,9
Yiiksek voliimlii hastahk 86(93,5) 100(99,0) 0(,0)
Belirsiz/Siiflandirilamadi 0(,0) 0(,0) 0(,0)
%
E 2 5 2 g
(= - = o =
= E £ £ s >
& = R 5 3 < 2
_ > E < =9 E
)
n(%) n(%) n(%)
ChatGPT Diisiik risk 15(17,2) 1(,9) 0(,0) 0,181 <0,001 62,2
Yiiksek risk 71(81,6) 105(99,1) 0(,0)
Belirsiz/siniflandiramadi 1(1,1) 0(,0) 0(,0)
Claude Diisiik risk 39(44,8) 1(,9) 0(,0) 0,463 <0,001 74,1
Yiiksek risk 45(51,7) 104(98,1) 0(,0)
Belirsiz/siniflandirilamadi 3(3,4) 1(,9) 0(,0)
Gemini Diisiik risk 69(79,3) 3(2,8) 0(,0) 0,768 <0,001 88,6
Yiiksek risk 18(20,7) 102(96,2) 0(,0)
Belirsiz/siniflandirilamadi 0(,0) 1(,9) 0(,0)
DeepSeek Diisiik risk 5(5,7) 0(,0) 0(,0) 0,069 0,007 57,5
Yiiksek risk 81(93,1) 106(100,0) 0(,0)
Belirsiz/siniflandirilamadi 1(1,1) 0(,0) 0(,0)
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Tablo 2. LLM modellerinin hastalik risk degerlendirmesinde klinisyen referansina gére performansi

Klinisyen
: £ : E £
= 3 % E = = (o g
2 8 | & 5 £ = =
Ty ~ | G = 2
5 2 < & 4 =9 IS
2 & 2) =
a <
<
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ChatGPT = ADT 2(8,0) 0(,0) 1(,9) 0(,0) 0(,0) 0,302 = <0,001 59,1
ADT+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 4(3,7) 0(,0) 0(,0)
ADT+ARPI 20(80,0) 0(,0) 64(58,7) 9(15,8) 0(,0)
ADT+ARPI+Docetaxel 3(12,0) 0(,0) 40(36,7) = 48(84,2) 0(,0)
ADT+Lokal Tedavi 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)
Claude ADT 8(32,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0,532 | <0,001 73,6
ADT+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)
ADT+ARPI 16(64,0) 0(,0) 88(80,7) 11(19,3) 0(,0)
ADT+ARPI+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 20(18,3) = 46(80,7) 0(,0)
ADT+Lokal Tedavi 1(4,0) 0(,0) 1(,9) 0(,0) 0(,0)
Gemini ADT 6(24,0) 0(,0) 1(,9) 0(,0) 0(,0) 0,412 | <0,001 65,8
ADT+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)
ADT+ARPI 16(64,0) 0(,0) 73(67,0) 9(15,8) 0(,0)
ADT+ARPI+Docetaxel 3(12,0) 0(,0) 34(31,2)  48(84,2) 0(,0)
ADT+Lokal Tedavi 0(,0) 0(,0) 1(,9) 0(,0) 0(,0)
DeepSeek =~ ADT 2(7,7) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0,150 0,003 58,5
ADT+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 0(,0) 2(3,5) 0(,0)
ADT+ARPI 24(92,3) 0(,0) 94(85,5) 38(66,7) 0(,0)
ADT+ARPI+Docetaxel 0(,0) 0(,0) 16(14,5) 17(29,8) 0(,0)
ADT+Lokal Tedavi 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0) 0(,0)

Tablo 3. LLM modellerinin sistemik tedavi se¢iminde klinisyen referansina gére performansi ve uyumu
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DORDUNCU BASAMAKTA TEDAVI SECIiMi Mi, HASTA OZELLIiKLERI Mi?
OVER KANSERINDE SAGKALIM ANALIZi

Eda Eylemer Mocan, Yiiksel Uriin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Over kanseri, ileri evrede tani alma oranimin yiiksek olmasi nedeniyle prognozu sinirli malignitelerden biridir. Ozellikle
rekiirren hastalikta tedavi segenekleri basamaklar ilerledikge azalmakta ve sagkalim sonuglari heterojen seyretmektedir.
Dérdiincii basamak tedavi alan hastalarda optimal tedavi yaklasimi net degildir ve bu grupta prognostik faktorlerin belirlenmesi
klinik karar verme agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiirde sagkalimi belirleyen baglica faktorlerin hastaya ve hastaliga ait 6zellikler oldugu; performans durumu, hastalik
yayginlig1 ve cerrahi basarinin tedavi tipinden daha belirleyici olabilecegi gosterilmistir.

Metot

Ankara Universitesi tip fakiiltesi Onkoloji kliniginde 2008-2023 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 4 basamak tedavi
almus, 91 ileri evre epitelyal over kanseri hasta retrospektif olarak tarandi. 4. Basamak sonrasindaki genel sagkalimlarina ve
etkileyen faktorlere bakildi. Genel sagkalim (OS), dordiincii basamak tedavi baslangicindan 6liim veya son takip tarihine kadar
gecen siire olarak tammland. Istatistiksel analizlerde; Sagkalim egrileri Kaplan—-Meier yontemi ile hesaplandi. Gruplar arast
farklar log-rank testi ile degerlendirildi. Prognostik faktorlerin etkisi univaryant Cox regresyon analizi ile incelendi. Siirekli
degiskenler (yas, CA-125, NLR, albumin) modele continuous olarak dahil edildi.

Sonuglar

Hastalarin median yags1 55 idi, ECOG perfromans skoru verilerinde belirgin kayip data mevcuttu. Hastalarin biiyiik bir kismi
serdz epitelyal maligniteye sahipti (Tablo-1). Sagkalim analizi igin palyatif izleme alinan hastalar (BSC) analiz dis1 birakildi.
Platin bazli ve platin dis1 tedaviler alan hastalarin sagkalimlar incelendi. Dordiincii basamak sonrasinda Median sagkalim 13.8
ay (95% CI: 8.4-19.1) olarak hesaplandi. Platin bazli tedavi alanlarda 18.4 ay (95% CI 15.6-21.2), platin dis1 tedavi alanlarda
median sagkalim 12.7 ay (95% CI 7.3-18.2) olarak bulundu. Numerik olarak fark olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(log-rank p=0.44) (sekil-1). Cox regresyon univaryant analizinde yas, tan1 an1 CA-125 degeri, 4.basamak tedavi baslangicindaki
CA-125 degeri, NLR (nétrofil lenfosit orani) ve platin bazli tedavi alip almadig1 incelendi (Tablo-2). Genel sagkalimla iligkili
bulunmadi. Buna karsilik albiimin diizeyi anlamli prognotstik faktor olarak saptandi. (HR: 0.58, 95% CI: 0.39-0.88, p=0.01).
Ancak multivaryant analiz, univaryant analizde anlamli bulunan degisken sayisinin smnirli olmasi nedeniyle uygulanmadi
(Tablo-2).

Tartisma

Bu caligmada dordiincii basamak tedavi alan hastalarda tedavi tipinin genel sagkalim {iizerinde anlamli bir etkisi
gosterilememistir. Platin bazli tedavi alan hastalarda sayisal olarak daha iyi sagkalim gézlenmesine ragmen bu fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamustir. Bu durum literatiir ile uyumludur. Son yillarda yapilan galigmalarda, ileri evre over kanserinde
sagkalimi belirleyen en dnemli faktorlerin hastaya ait 6zellikler oldugu; 6zellikle performans durumu ve hastalik yiikiiniin
tedavi tipinden daha giiglii belirleyiciler oldugu gosterilmistir. Baz1 ¢aligmalarda platin duyarliligi 6nemli bulunurken, tedavi
tiirtiniin tek bagina bagimsiz prognostik faktor olmadig: bildirilmistir (1,2).

Calismamizda albumin diizeyinin anlamli bulunmasi, sistemik inflamasyon, beslenme durumu ve genel performansin sagkalim
iizerindeki etkisini desteklemektedir. Benzer sekilde literatiirde diisiik albumin diizeylerinin kotii prognoz ile iliskili oldugu
gosterilmistir CA-125 ve NLR gibi parametrelerin anlamli bulunmamasi, bu degiskenlerin tek basmna prognostik degerinin
sinirl olabilecegini ve daha kompleks biyolojik siiregleri yansittigini diisiindiirmektedir.

Calismanin baslica kisitliliklari, Retrospektif tasarim, hasta sayisinin sinirlt olmasi ve klinik heterojenite sayilabilir. Bu nedenle
de multivaryant analiz yapilamamis olmasi da 6nemli bir sinirliliktir.

Referanslar
1-Zhang, X., et al. (2024). A prognostic model for stage IV ovarian cancer. Heliyon, 10, e25807.
2- Hanker LC, et al. The impact of second to sixth line therapy on survival of relapsed ovarian cancer. Ann Oncol. 2012;23(10):2605-2612.
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Table 1. Baseline characteristics

All Patients
n=91 (%)
Age, years, median (IQR) 55
(48-65)
CA-125 at diagnosis, median (IQR) 1210
(434-2732)
CA-125 at fourth line, median (IQR) 518
(203-1924)
Albumin at fourth line, median (IQR), (n=82) 4.0 gr/dl
(3.5-4.2)
NLR* at fourth line, median (IQR), (n=82) 2.15
(1.30-3.39)
ECOG performance status (n=35)
1-2 22 (24.1)
3-4 13 (14.2)
Primary tumor localisation
Ovarian 55 (60.5)
Tuba 7 (7.7)
Periton 9 9.9)
Unknown 20 (22.1)
Pathology
Serous 83 (91.2)
(high or low grade)
Other 8 (8.8)
(endometrioid, clear cell, mucinous, or mix type)
Clinical stage at diagnosis
Stage 1-2 9 (9.9)
Stage 3-4 77 (84.6)
Unknown 5 (5.5)
Surgery
Primary cytoreductive surgery 56 (61.5)
NACT + interval cytoreductive surgery 30 (33.0)
No surgery 5 (5.5)
Fourth line treatments
Platinum-based therapy 24 (26.39
Non-platinum therapy™ 48 (52.8)
Best supportive care (BSC) 19 (20.9)
Table 2. Univariate Cox Regression Analysis of Overall Survival
Hazard Ratio 95% CI D
Age 1.00 0.97-1.02 0.99
CA-125 at diagnosis 1.00 1.00-1.00 0.15
CA-125 at fourth line 1.00 1.00-1.00 0.98
NLR* at fourth line 1.04 0.94-1.15 0.36
Albumin at fourth line 0.58 0.39-0.88 0.01
Fourth line treatments”
Platinum-based therapy 0.81 0.47-1.40 0.45
Non-platinum therapy 1
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HEMOGLOBIN-ALBUMIN-LENFOSIT-NOTROFIL (HLAN) SKORUNUN HER2-POZITIF
METASTATIK MEME KANSERINDE PROGNOSTIK BIYOBELIRTEC OLARAK DEGERI:
TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Tolga Dogan
Denizli Deviet Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Denizli, Tiirkiye

Amag¢

Sistemik inflamasyon, beslenme durumu ve immiin yanitin metastatik meme kanserinde prognozu etkileyen énemli faktorler
oldugu bilinmektedir. Bu g¢alismada, HER2-pozitif metastatik meme kanserinde hemoglobin—albiimin—lenfosit—n&trofil
(HLAN) skorunun genel sagkalim (OS) ile iliskisi degerlendirilmistir.

Yontem

2015-2024 yillar1 arasinda tek merkezde izlenen 44 HER2-pozitif metastatik meme kanseri hastasi retrospektif olarak
incelendi. HER2 pozitiflik, immiinohistokimyasal boyamada 3+ skorlama veya 2+ skor ile birlikte FISH amplifikasyonu olarak
tanimlandi. HLAN skoru (hemoglobin x albiimin X lenfosit) / nétrofil formiilii ile hesaplandi. Esik deger ROC analizi ve
Youden indeksi kullanilarak belirlendi. Sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi ve gruplar log-rank testi ile
karsilastirildi. Prognostik faktorler univaryat ve multivaryat Cox regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Medyan yas 51 yil (IQR 42—-64) idi. Hastalarin %65,9’u HER2 3+, %75°1 hormon reseptor pozitifti. Medyan 33 aylik takip
stiresinde 13 hastada (%29,5) olim goriildii. ROC analizi sonucunda HLAN icin kesim degeri 18,94 olarak saptand:
(AUC=0,779; duyarlilik %92,3, 6zgiilliikk %67,7). Diisik HLAN grubunda 6liim oram1 %52,4 iken yiiksek HLAN grubunda
%8,7 idi. Medyan OS diisiik HLAN grubunda 48,1 ay olarak hesaplanirken, yiiksek HLAN grubunda medyan degere
ulasilamadi (log-rank p=0,040). Univaryat analizde yiiksek HLAN daha iyi sagkalim ile iligkili bulundu (HR=0,23, %95 GA
0,05-1,06; p=0,060). Cok degiskenli analizde bu iliski istatistiksel olarak simirda kaldi (HR=0,25, %95 GA 0,05-1,19;
p=0,082). Modelin ay1rt ediciligi C-indeksi ile 0,75 olarak bulundu.

Sonug

HLAN skoru, HER2-pozitif metastatik meme kanserinde genel sagkalim ile iligkili, pratik ve kolay uygulanabilir bir
biyobelirtectir. Kaplan—Meier analizinde belirgin sagkalim ayrigmasi izlenmesine ragmen, ¢ok degiskenli analizde bagimsiz
prognostik etkinin sinirda kalmasi 6rneklem biiyiikliigii ve olay sayisi ile iligkili olabilir. Bulgularin daha genis ve prospektif
caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HLAN skoru; HER2-pozitif meme kanseri; metastatik meme kanseri; genel sagkalim; prognostik
biyobelirteg; sistemik inflamasyon; beslenme durumu
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REFRAKTER MET'ASTATiK KOLOREKTAL KANSERDE TRIiFLURIDIN/TiPiRASIL +
BEVACIZUMAB: TURKIYE’DEN COK MERKEZLi GERCEK YASAM VERISi

Selami Bayram'", Bahadir Koylu?, Maral Martin Mildanoglu’, Bilgin Demir?, Hayati Arvas’, Ozan Deniz Guven®, Mustafa
Serkan Alemdar’, Tahir Yerlikaya®, Fatih Selcukbiricik’, Ahmet Bilici’, Mukremin Uysal’, Aysegul Kargi’, Ali Murat Tatli’,
Muharrem Okan Cakir'’, Mustafa Ozdogan'
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Amac

Trifluridine/tipiracil (FTD/TPI; TAS-102), refrakter metastatik kolorektal kanserde (mCRC) kabul gérmiis bir ge¢ basamak
tedavi secenegidir. Randomize ¢aligmalar, bevacizumab eklenmesinin sagkalim yarar1 saglayabilecegini gdstermistir. Ancak
Tiirkiye’den gergek yasam verileri sinirhidir. Bu ¢alismada, rutin klinik pratikte FTD/TPI art1 bevacizumab ile FTD/TPI
monoterapisinin etkinlik ve giivenlilik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bu ¢ok merkezli retrospektif kohort ¢aligmasina, Haziran 2021 ile Mayis 2025 arasinda FTD/TPI art1 bevacizumab veya
FTD/TPI monoterapisi alan eriskin mCRC hastalar1 dahil edildi. Veri kesim tarihi 25 Eyliil 2025 idi. Birincil sonlanim noktas1
genel sagkalim (OS), ikincil sonlanim noktalar1 progresyonsuz sagkalim (PFS), radyolojik olarak degerlendirilebilir hastalarda
yanit oranlart ve giivenlilik idi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ve log-rank testi ile yapildi; hazard oranlart Cox
regresyon ile hesaplandi. OS i¢in ¢ok degiskenli modelde ECOG performans durumu, metastatik odak sayisi, karaciger
metastazi, yas grubu ve tedavi grubu yer ald1.

Bulgular

Toplam 78 hasta degerlendirildi; bunlari 57°si FTD/TPI art1 bevacizumab, 21’1 FTD/TPI monoterapisi aldi. Kombinasyon
grubunda medyan OS 8 ay (%95 GA 6.17-9.83), monoterapi grubunda 6 ay (%95 GA 5.03—-6.97) idi ve fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (log-rank p=0.437). Medyan PFS sirasiyla 4 ay (%95 GA 2.83-5.16) ve 3 ay (%95 GA 1.92-4.07) olarak
bulundu (log-rank p=0.409). Radyolojik yanit 65 hastada degerlendirilebildi; objektif yanit oran1 kombinasyon grubunda
%17.4, monoterapi grubunda %10.6 idi. Tek degiskenli analizde tedavi grubu OS veya PFS ile anlamli iliskili degildi. OS i¢in
¢ok degiskenli Cox analizinde de tedavi grubu bagimsiz olarak anlamli bulunmad (diizeltilmis HR 1.251, %95 GA 0.644—
2.427; p=0.509). ECOG 1 olmas1 ve karaciger metastazi varlig1 daha koétii OS ile iliskiliydi. Giivenlilik analizinde baskin
toksisite hematolojik yan etkilerdi ve beklenmeyen yeni giivenlilik sinyali saptanmadi.

Sonu¢

Bu ¢ok merkezli Tiirk gergek yasam kohortunda FTD/TPI temelli tedavi, agir 6n tedavi almis refrakter mCRC hastalarinda
uygulanabilir ve yonetilebilir toksisite profiline sahip bulundu. Kombinasyon tedavisi lehine sayisal sagkalim farklari izlenmis
olsa da diizeltilmemis ve diizeltilmis analizlerde istatistiksel anlamlilik gosterilememistir. Bulgular, randomize ¢alismalarin
sonuclarina alternatif degil, Tiirkiye’den gercek yasam pratigine iligkin tamamlayici veri olarak degerlendirilmelidir.
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KANSER HASTALARINDA SARKOPENININ SAPTANMASINDA REKTUS FEMORIS KAS
ULTRASONOGRAFISININ ROLU: PROSPEKTIF KESITSEL CALISMA

Nurullah Ilhan

Sancaktepe EAH, Istanbul

Amag

Bu calismada, kanser hastalarinda sarkopeninin saptanmasinda rektus femoris kas ultrasonografisinin tamisal performansinin
degerlendirilmesi ve rektus femoris ile biseps brakii ultrasonografik 6l¢timlerinin el kavrama giicii ve biyoelektrik impedans
analizi (BIA) ile elde edilen kas parametreleri ile iligkisinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu prospektif kesitsel ¢aligmaya malignite tanis1 olan 147 eriskin hasta dahil edildi. Kas giicii el kavrama testi ile, kas kiitlesi
BIA ile hesaplanan appendikiiler iskelet kas indeksi (ASMI) ile degerlendirildi. Kas morfolojisi rektus femoris ve biseps brakii
kaslarmin ultrasonografik kalinlik ve kesitsel alan Olc¢iimleri ile incelendi. Sarkopeni tanisi ve siniflamasi EWGSOP2
kriterlerine gore yapildi. Ultrasonografik parametrelerin tanisal performansi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60.2+11.2 yil olup %51°1 erkekti. Hastalarin %12.2’sinde sarkopeni, %27.2’sinde olas1 sarkopeni
saptandi. Sarkopenik hastalar daha ileri yasta olup el kavrama giicii ve ASMI degerleri anlamli olarak daha diisiiktii. Rektus
femoris kas kalinlig1 sarkopenik hastalarda anlamli derecede daha diisiik bulundu (6.40+£1.42 mm vs 8.19+£2.21 mm, p=0.001).
Rektus femoris kesitsel alan1 da sarkopenik grupta daha diistiktii (p=0.003). Biseps brakii kas kalinlig1 ve kesitsel alani
acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. El kavrama giicii ile rektus femoris kas kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (r=0.371, p<0.001). Cok degiskenli analizde yas, erkek cinsiyet ve azalmis rektus femoris kas kalinlig1 sarkopeni ile
bagimsiz iliskili bulundu. ROC analizinde rektus femoris kas kalinligmm AUC degeri 0.752 olup <7.59 mm esik degeri i¢in
duyarlilik %83.3 ve 6zgiillik %61.2 olarak hesaplandi.

Sonug¢

Rektus femoris kas ultrasonografisi, kanser hastalarinda sarkopeninin degerlendirilmesinde pratik, hizli ve yatak basi
uygulanabilir bir yontemdir. El kavrama giicli ve BIA ile birlikte kullanildiginda, rutin onkoloji pratiginde sarkopeni taramasi
i¢in uygulanabilir bir yaklagim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, rektus femoris, ultrasonografi, el kavrama giicii, biyoelektrik impedans analizi, kanser
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TESTiS KANSERI VE ONKOFERTILITE (TEK MERKEZ DENEYiMI)

Melek Ozdemir', Gamze Gokoz Dogu?, Arzu Yaren?, Burcu Yapar Taskoylii2, Atike Gokcen Demiray?, Serkan
Degirmencioglu’

Denizli Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Medikal Onkoloji
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Tibb1 Onkoloji Bilim Dal
Denipol Hastanesi, Denizli, Medikal Onkoloji

Giris ve Amac¢

Ureme ¢aginda geng erkeklerde goriilen en sik solid tiimér testis kanseridir (TC). Erkeklerde tanimlanan infertilite vakalarinda
¢ift yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu patofizyolojik siireg literatiirde yer alan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda
da incelenmistir. TC’ne yakalanma orani infertil erkeklerde genel popiilasyona gére anlamli diizeyde daha yiiksek olup, bunun
bozulmus spermatogenez ve tiimor gelisim basamaklari ile i¢ ice gegen fetal kokenlerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Her
iki sonug da testikiiler disgenezis sendromu (TDS) tanim1 altinda yer almaktadir (1-3). Ayrica, giinliik pratigimizde cerrahi ve
gonadotoksik tedaviler oncesinde de testis kanserli hastalarin analiz edilmesi durumunda azalmig semen parametrelerinin
oldugu gozlenebilir. Bu sonug¢ onkolojik tedavideki bagari ile beraber fertilitenin korunmasinin multidisipliner olarak ele
alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu s6zlii sunumda, tek merkezde takip edilen hastalarin infertilite sikayetleri ve
infertilite kliniklerine basvuru oranlarmin degerlendirildigi multidisipliner yaklagimin TC hastalarinda fertiliteyi korumaya
katkisinin 6nemine dikkat ¢ekmeye calisan aragtirma sunulacaktir.

Sonuglar

Tek merkez deneyimi olarak sunulan bu ¢alismada 118 testis kanseri vakasinin verileri analiz edilmistir. Hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Caligmada yer alan verilerin tanimlayic istatistiklerinde sayisal degiskenler;
ortalama, medyan, minimum ve maksimum deger ile kategorik degiskenler; frekans ve yiizde analizi ile analiz edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla ger¢eklestirilmistir. Buna gore hastalarin ortalama tan1 yas1 32,1949,62 yas, %64,41°1
sigara igmedigini ve %94,92’si ise alkol igmedigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin = %36,44’4c  seminom, %16,95’1
embriyonel karsinom ve %45,76’s1 mixt tip karsinom olmak {izere patolojik tanilar1 vardi. Bunlara ek olarak mikroskopisi
detayl1 degerlendirildiginde epididim tutulumu 6 hastada (%5,08), tunica albuginea invazyonu 17 hastada (%14,41), tunica
vajinalis invazyonu 6 hastada (%5,08) ve lenfovaskiiler emboliis 66 hastada (%55,93) belirlenmistir. Hastalarin 69’s1 (%58,47)
evre 1 hastalik, 29’u (24,58) evre 2 hastalik ve 20°si (%16,95) de evre 3 hastalikt1. Orsiektomi Oykiisii (n114 hasta) %96,61’inde,
retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu 32hastada (%27,12) ve radyoterapi 5 hastanin (%4,24) onkolojik tedavilerinde yer
almaktaydi. Operasyon sonrasi adjuvan tedavi dykiisii 99 hastada (%83,9) mevcuttu. Hastalarin onkolojik tedavi plan1 6ncesi
sperm prezervasyonu igin iiroloji kliniklerine bagvuru yapmasi gerektigi ve tedavi siirecinde infertilite olasiliklariin oldugu
anlatildig1 onkoloji dosya kayitlarindan elde edildi. Tiim bu multidisipliner tedavi ve takip yaklasimina ragmen; ¢alismada yer
alan hastalarin 25 hastada (%21,19) onkolojik takibe alindigi dénem icinde infertilite klinigi ve sikayeti ile onkoloji
poliklinigine ve infertilite polikliniklerine basvurmus oldugu kaydedildi.

175




gl

ON“TARGED ... ez

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya
—Master Oncology— '

Tablo 1: Testis kanseri tanisi ile onkolojik takipleri yapilan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Degiskenler N (%)
- Yok 76 (64.41)
Sigara oykust Var 42 (35.59)
Orfalama tams yast 32,100 62 30,70 (15.73-65.33)
Yok 112 (94.02)
Alkel Var 6 (5.08)
0 112 (94.02)
_ 1 3259
ECOG Performans Score 3 055
3 2 (1.69)
Seminom 43 (36.44)
. Embriyonel karsinom 20(16.95)
Patolojik tam Mixt 54 (45.76)
Diger 1(0.85)
o Yok 112 (94.02)
Epididim Var 6 (5.08)
. . Yok 101 (85.59)
Tunika Albuginea Var 17(1441)
N Yok 112 (94.02)
unika vajinalis Var 6 (5.08)
Yok 52 (44.07)
Lenfovaskuler embolus Var 66 (55.03)
1 60 (58.47)
Fure 2 20 (24.58)
3 20(16.93)
- _ Yok 113 (95.76)
dyoterapi Var 5 (4.24)
_ Yok 4(339)
Cerrahi Var 114 (96.61)
Retroperitoneal lenfnodu Yok 86 (72.88)
disselsivom WVar 322712
. _ Yok 10 (16.1)
Adjuvan Tedavi Var 99 (83.9)
Onkolojik takiplerde Yok 03 (78.81)
Infertilite Gykiisi Var 25(21.19)
Yok 93 (78.81)
Progresyon Var 25(21.19)
Son d Yasiyor 107 (90.68)
1l Gt Exitus 11 (9.32)
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Sonug: Calismanin bulgulari, TC tanist alan her bes hastanin birinde (%20) onkolojik takiplerinde fertilite problemleri ile
infertilite kliniklerinde de takibe alindigini kaydettik. Bu yiiksek orana dayanarak literatiirde de tanimlanan spermatogenez
bozukluklar1 ve testikiiler karsinogenez arasindaki ¢ift yonli iliskiyi dogrulamis olduk (4-6). Klinigimizdeki multidisipliner
yaklagimin 6neminin vurgulandig: bu hasta grubunda onkolojik koruyucu hekimlik yaklagimimin 6nemine isaret etmek
istiyoruz. Tam1 aninda her hastanin rutin sperm analizi mutlaka yapilmali ve bu bazal deger ile uzun donem takipleri
saglanmalidir. Cerrahi ve onkolojik tedavi sonrasinda sperm analizinin tekrarlanmasi da saglanmalidir. Bu calismanin
hipotezinin temeli onkofertilitenin gen¢ kanser hastalarindaki farkindaligidir. Giiniimiizde bu hasta grubunda sagkalim
oranlarimin %95’leri astig1 bilinmektedir. Hayati riski yiiksek bir tan1 alan geng hastalarda fertilite potansiyelinin korunmasi en
az etkin bir onkolojik tedavi almasi kadar 6nemli olup multidisipliner yaklagimin 6nemi ortadadir. Onkofertilite hastalar i¢in
ihmal edilmemesi gereken dnemli bir haktir ve bu nedenle de onkolojik tedavinin standart pargasi olmalidir.
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KAFA DERISINDE YERLESMIS CIC-DUX4 SARKOMU
Merve Tanmwr Kirsoy, Mert Basaran, Meltem Ekenel
Istanbul Universitesi Ti p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag

CIC-DUX4 sarkomu, CIC ve DUX4 genlerini igeren spesifik bir onkojenik translokasyonla karakterize, nadir ve oldukca
agresif bir farklilasmamus kiigiik yuvarlak mavi hiicreli sarkom alt tipidir. Oncelikle geng yetiskinleri etkiler ve yumusak doku
kitlesi seklinde ortaya ¢ikar; tan1 aninda siklikla ileri evre hastalik mevcuttur (1). Tiimdr, belirgin sitolojik atipi, yliksek mitotik
aktivite ve sik nekroz gosterir. Immiinohistokimyasal belirtegler siklikla MDM2, vimentin, WT1 ve CD99 i¢in pozitiflik
gosterir, ancak spesifik olmayan klinikopatolojik 6zellikler nedeniyle tam1 koymak zordur (2). Yeni nesil sekanslama gibi
molekiiler testler, CIC-DUX4 gen flizyonunu tespit ederek taniy1 dogrulamak i¢in vazgecilmezdir (3). CIC-DUX4 sarkomlari,
deri, pelvik bosluk, bobrek, kafatasi tabani, merkezi sinir sistemi ve yumusak dokular dahil olmak iizere ¢esitli anatomik
bolgelerde bildirilmistir (4).

Olgu

29 yasinda kadin hasta, dort aydir devam eden kafa derisinde sislik sikayetiyle bagvurdu. Oksipital bolgedeki lezyonun
biyopsisi kiiglik yuvarlak hiicreli malign tiimér, EWS-FL1 gen flizyonu goriilmemistir seklinde raporlandi. PET/BT
taramasinda, oksipital kemikte invazyon ve uzak metastaz saptanmadi. Hastaya Vincristin, Adriamisin ve Siklofosfamid (VAC)
iceren kemoterapi rejiminin ilk dongiisii verildi. Ancak, kemoterapiye ragmen tiimorde kiigiilme olmamasi nedeniyle
radyoterapi planlandi. Yeni nesil dizileme (NGS) analizinde, CIC geninin 20. ekzonu ile DUX4 geninin 1. ekzonu arasinda
%67'lik bir flizyon orani tespit edilerek CIC-rearanjmanli sarkom ile uyumlu oldugu gériildii. Radyoterapi planlamasi sirasinda
tiimoriin ilerleyici sekilde biiyiimesi nedeniyle cerrahi olarak tiimér eksizyonu gerceklestirildi. Hastaya adjuvan Ifosfamid ve
Etoposid ile eszamanli RT rejimi planlanarak ile kranial BT ¢ekildi; BT de, oksipital kemigi erode eden, komsu oksipital duray1
kalmlastiran ve duraya invaze olan 58x12x49 mm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi. Bu nedenle, tiimériin eksizyonu i¢in
plastik cerrahi ve beyin cerrahisi tarafindan ortak bir cerrahi operasyon planlandi. Bir ay sonra gerceklestirilen preoperatif
kranial MRG’de, kitlenin 16,5x9x11 cm ile progrese oldugu ve superior sagital siniise invaze ettigi tespit edildi; kitlenin
subtotal eksizyonu ile operasyon gergeklestirildi. Ameliyat sonras1 birinci ayda g¢ekilen kranial MRG’de ise, sol oksipital
bolgede yaklasik 26x41x36 mm boyutlarinda heterojen giiclenen kitle lezyonu izlendi. Kitle ve ¢evresinde olusturdugu 6dem
etkisi nedeniyle hasta entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alind1 ve burada hayatini kaybetti.

Sonug¢

Bu tiimorde iizerinde uzlasilmis bir tedavi protokolii bulunmamaktadir; mevcut klinik uygulamada, miimkiin oldugunda cerrahi
rezeksiyon antrasiklinler ve alkilleyici ajanlart iceren ¢oklu ajanli kemoterapi rejimleriyle birlikte uygulanmaktadir (1).
Hastaligin agresif yapisi ve geleneksel kemoterapiye karsi nispeten direngli olmasi nedeniyle hastalar genellikle kotii sonuglarla
kargilagmaktadir (5).

Anahtar Kelimeler: CIC-DUX4 sarkomu, nadir timdrler, yaumusak doku sarkomu
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NEOADJUVAN ANTi-HER2 TEDAVI SONRASI HER2 KAYBI VE METASTATIK EVREDE
HER2-LOW DONUSUM: TEDAVI BASKISI ALTINDA KLONAL EVRIMIN KLIiNiK VE
TERAPOTIK YANSIMALARI

Sati Sena Coraoglu, Okan Avci

Tekirdag Namik Kemal University, Department of Medical Oncology, Tekirdag, Tiirkiye

Amag

HER?2 pozitif meme kanserinde neoadjuvan anti-HER2 tedavi sonrasi rezidiiel hastalik varligi ve reseptor diskordansi, prognoz
ve tedavi sekansii dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle HER2 kayb1 veya metastatik evrede HER2-low fenotipe doniisiim,
giincel antikor-ilag konjugatlarinin kullanimini giindeme getirmistir. Bu olguda, tan1 anindan metastatik evreye kadar dinamik
reseptor degisimi gosteren bir hastanin klinik seyri sunulmustur.

Olgu

Merkezimizde takip ettigimiz 41 yasinda kadin hasta, sag meme iist i¢c kadranda ele gelen kitle nedeniyle bagvurdu. Yapilan
tru-cut biyopsi sonucunda invaziv meme karsinomu tanis1 konuldu. Immiinohistokimyasal incelemede timér HER2 pozitif,
Ostrojen ve progesteron reseptorleri diisiik diizeyde pozitif olarak saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hasta klinik olarak HER2
pozitif meme kanseri kabul edildi.

Baslangic evrelemesi kapsaminda sag aksilla diizey 1 lenf nodundan yapilan tru-cut biyopsi metastatik tutulum ile uyumlu
bulundu. Aksiller metastazda hormon reseptor ekspresyonunun primer lezyona gore daha yiiksek, HER2 ekspresyonunun ise
nispeten daha diisiik diizeyde oldugu izlendi. Bu durum tan1 aninda biyolojik heterojeniteyi diistindiirdii.

Hasta neoadjuvan kemoterapi ile birlikte trastuzumab ve pertuzumab tedavisi aldi. Cerrahi sonrasi patolojik degerlendirmede
rezidiiel invaziv hastalik saptandi (ypT2 ypN1a). Rezidiiel kanser yiikii (Residual Cancer Burden, RCB) III olarak hesaplandi
ve yiiksek rezidiiel hastalik ile uyumlu bulundu. Cerrahi materyalde HER2 ekspresyonunun kayboldugu ve tiimoriin belirgin
hormon reseptor pozitif fenotipe doniistiigii goriildii. Rezidiiel invaziv hastalik nedeniyle adjuvan donemde ado-trastuzumab
emtansin tedavisi uygulandi.

Takip siirecinde kontrastl karaciger manyetik rezonans goriintillemede metastatik lezyonlar saptandi ve biyopsi ile metastatik
meme karsinomu dogrulandi. Metastatik odakta timdr HER2-low fenotip gostermekteydi. Metastatik hastalik i¢in trastuzumab
ve pertuzumab ile kombine kemoterapi yeniden baslandi; ancak akciger ve karacigerde progresyon gelismesi iizerine
trastuzumab deruxtecan tedavisine gegildi. Hastanin takipleri merkezimizde devam etmektedir.

Sonug¢

Bu olgu, meme kanserinde tiimdr biyolojisinin tedavi baskisi altinda dinamik olarak degisebilecegini gostermektedir.
Neoadjuvan anti-HER2 tedavi sonras1t HER2 kaybi ve metastatik evrede HER2-low doniisiim, klonal seleksiyonun klinik
yansimasi olabilir. Yiiksek rezidiiel kanser yiikii erken metastatik relaps ile iligkili bulunmustur. Metastatik hastalikta yeniden
biyopsi yapilmasi ve giincel molekiiler profile gore tedavi planlanmasi, kisisellestirilmis onkolojik yaklasim agisindan kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HER2-low, HER2* meme kanseri, klonal evrim, metastatik meme kanseri, reseptor diskordansi
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KEMIK iLiGi METASTAZI iLE PREZENTE OLAN HER-2 POZITiF MEME
KANSERINDE DUAL ANTIi-HER-2 TEDAVIYE TAM YANITLI VAKA

Gamze Serin Ozel, Bedriye Actkgiz Yildiz, Ceren Mordag Cicek, Seymanur Ala Enli, Selda Cakin Unnii, Isi Kiling,
Fatima Ozkaya Kutluay, Burcu Yapar Taskoylii, Atike Gokcen Demiray, Arzu Yaren, Gamze Gokoz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag

Meme kanserinde semptomatik kemik iligi metastaz1 genellikle pansitopeni ile prezente olan nadir ve kotii prognozlu bir
durumdur.Meme kanserinde kemik iligi metastazinin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, kemik iligi
adipositleri ve meme kanseri hiicreleri tarafindan salgilanan adipokinlerin metastaz siirecinde dnemli rol oynadig1 gosterilmistir
(1). Mevcut veriler kemoterapinin sagkalimi uzatabilecegini diistindiirse de prognoz tizerindeki etkisi sinirlidir ve tedaviye
bagli toksisiteler dnemli bir sorundur. Anti-HER?2 tedavilerin bu hasta grubundaki etkinligine dair veriler ise oldukga kisitlidir
(2). Bu olguda, kemik iligi metastazi ile prezente olan meme kanseri olgusunda anti-HER2 tedaviye elde edilen tam yanit
sunulmaktadir.

Olgu

41 yasinda kadm hasta, halsizlik nedeniyle yapilan tetkiklerde bisitopeni saptanmasi iizerine kemik iligi biyopsi 19.09.2024’de
yapildi. Patoloji sonucu “malign epitelyal tiimor metastazi; primer odak olarak meme 6n planda diistiniilmiistiir. (ER%95
PR%95,HER-2 skor:3 Ki-67:9%60)” gelmesi iizerine 04.10.2024°de hasta tarafimiza bagvurdu. Evreleme amaci ile ¢ekilen PET-
BT’de”mediastende ve batinda multiple LAP,multiple kemik ve kemik iligi metastazi” ve kranial MR’da metastaz tespit
edildi.Yapilan meme USG’de sol memede 4.4x2.5 pektoral kasa invazyon kitle tespit edildi ve CA15-3 3000 iizerindeydi. Hasta
mevcut bulgularla evre 4 meme kanseri tanisi aldi ve 1.basamak tedavi olarak dosetaksal-trastuzumab-pertuzumab (D-H-P) ve
denosumab tedavisi bagland1. 1.kiir tedavi sonrasi grade 3 trombositopeni ve anemi nedeni ile replasman tedavisi verilmesine
ragmen hastanin diger kiirlerinden sonra replasman ihtiyact olmadi.4 kiir D-H-P tedavi sonras1 PET-BT tedaviye tam yanit
gelmesi {izerine hastanin tedavisi 6 kiir tamamlandi.Hastaya kranial radyoterapil5.11.2024-21.11.2024 arasinda
uygulandi.06.03.2025°de idame H-P tedavisine gegildi ve tamoksifen ve GnRH analogu baslandi. Hasta klinigimizde hala H-
P ve hormonoterapi tedavisi ile tam yanith olarak izlemine devam etmektedir.19.03.2026’da bakilan CA 15-3 diizeyi 23 ve
hastanin progresyonsuz sagkalimi 17 aydir.

Sonug¢
Kemik iligi metastazi ile bagvuran meme kanseri hastalarinda prognoz genelikle kotii olmasina ragmen, HER2 hedefli tedaviler

ile slirdiirtilebilir yanitlar elde edilebilecegi bu olgu bize gostermistir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi, HER-2, meme
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MEME KANSERi NUKSUNDE YANILTICI BiR KLiNiK TABLO: TAMOKSIFEN iLiSKIiLi
ENDOMETRIAL HIPERPLAZI GORUNUMUNDE ATiPiK UTERIN VE OVER
METASTAZI

Giil Akin, Erdem Cubuk¢u

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Bursa

Amag

Meme kanseri niiksleri tipik olarak kemik, akciger ve karacigerde izlenirken; uterus metastazlari tiim niikslerin %1’inden azin1
olusturur(1). Tamoksifen(TMX) kullanan hastalarda saptanan endometrial patolojiler siklikla ilag yan etkisi veya ikinci primer
timorlerle karistirilmaktadir(2).Bu olgu, neoadjuvan siiregten itibaren agresif seyreden ve uterusa metastaz yapan bir invaziv
duktal karsinom vakasini sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu

Elli bir yasginda kadin hastaya sol meme "Invaziv Duktal Karsinom"(cT2N1IMO; ER %70, PR %80, HER2 +++) tanist
konulmustur.Neoadjuvan TAC (Dosetaksel, Adriamisin, Siklofosfamid) tedavisi sonrasi parsiyel klinik yanitla segmenter
mastektomi ve aksiller diseksiyon uygulanmistir. Adjuvan radyoterapi, taksan ve trastuzumab tedavilerini takiben TMX
baslanmistir. Hormonoterapinin dokuzuncu ayinda endometrial hiperplazi saptanmasi sebebiyle yapilan biyopsi "atipik
skuamoz epitelyal hiicreler" olarak raporlanmistir.Es zamanli PET/BT’de karacigerde multiple hipermetabolik odaklardan
yapilan biyopsi; ER/PR negatif, HER2 (+++) "meme karsinom metastazi" ile uyumlu bulunmustur. Bu bulgularla Vinorelbin
ve Herceptin tedavisi baslanmustir. Tekrarlanan serviks biyopsinin "meme kanseri metastazi" gelmesiyle; hem primer
endometrium kanseri ayirici tanisini kesinlestirmek hem de direngli anormal uterin kanamay1 kontrol altina almak amaciyla
palyatif/sitorediiktif cerrahi (TAH+BSO+Omentektomi) uygulanmistir. Histopatolojik inceleme; uterus, serviks ve sag overde
meme kanseri metastazini dogrulamigtir. Herceptin bazli tedaviler altinda izlemi siirdiiriilen hastada gelisen multipl serebral
metastazlar kranial radyoterapiye yanit vermemis; hasta primer tanidan dort yil sonra exitus kabul edilmistir.

Sonug¢

Meme kanserinin uterus ve serviks metastazi klinik pratikte olduk¢a nadir bir fenomendir(1).Literatiirde bu durum siklikla
lobiiler karsinom varyanti ile iliskilendirilse de, bu olgu invaziv duktal karsinomun da atipik bolgelere yayilim gosterebilecegini
kanitlamaktadir (3). TMX kullanimi1 endometrial kalinlagma ve ikinci primer kanser riskini artirsa da, bu vakada patolojinin
TMX basglangicindan sadece dokuz ay sonra, sistemik karaciger metastazlari ile es zamanli ortaya ¢ikmasi, durumun ilag yan
etkisinden ziyade agresif bir progresyon oldugunu desteklemistir. Literatiir, TMX kullanan hastalardaki endometrial
degisikliklerin mutlaka histopatolojik ve immiinhistokimyasal olarak incelenmesi gerektigini; metastaz ile ikinci primer
ayriminin tedavi stratejisini radikal bigimde degistirdigini vurgulamaktadir (4).Gergeklestirilen TAH-BSO cerrahisi; hem
onkolojik yonetimi netlestirmis hem de direngli kanamalarin kontrolii ve kitle yiikiiniin azaltilmasi (sitorediiksiyon) yoluyla
yasam Kkalitesine palyatif katki saglamistir (5).Sonug olarak; meme kanseri takibindeki jinekolojik bulgular sadece ilag yan
etkisi olarak goriilmemeli, 6zellikle HER2 pozitif vakalarda atipik metastaz ihtimali multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Uterin metastaz, Tamoksifen
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MULTIPLE ENDOKRIN NEOPLAZIi TiP 1 SENDROMUNDA GENIiSLEYEN TUMOR SPEKTRUMU:
PARATIROID ADENOMU ZEMININDE GELIiSEN SENKRON MEME VE OVER KANSERI

Tugce Ulash, Oktay Aktepe
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Giris

MEN1 sendromu, MEN1 geninde (menin proteini) meydana gelen germline mutasyonlar sonucu geligir ve hiicre
proliferasyonu, transkripsiyonel regiilasyon ve DNA onarim siireglerinde rol oynar. Klinik spektrumunun temelini primer
hiperparatiroidi (¢ogunlukla paratiroid adenomu), pankreatik ndroendokrin tiimorler ve hipofiz adenomlar1 olusturur.
Son yillarda &zellikle meme kanseri ile iligkisini gosteren kohort ¢alismalar, MEN1’in klasik taniminin yeniden gézden
gegirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Buna karsin over kanseri ile iligki olduk¢a sinirlidir ve patogenez net degildir. Bu
durum, ek herediter kanser sendromlarinin birlikteligi veya genetik etkilesim olasiligini giindeme getirmektedir.

Olgu Sunumu
Elli yasinda, postmenopozal kadin hasta, bilinen MEN1 sendromu tanisi ile uzun siiredir izlenmekteydi. Hastanin 6zgegmisinde
primer hiperparatiroidi nedeniyle opere edilmis paratiroid adenomu ve diferansiye tiroid kanseri dykiisii mevcuttu.

Hasta, memede ele gelen kitle nedeniyle bagvurdu. Yapilan goriintiileme ve biyopsi sonrasi invaziv meme karsinomu tanist
aldi. Cerrahi tedavi uygulanan hastanin patolojik incelemesinde invaziv duktal karsinom saptandi. Tiimor biyolojisi ve
evrelemesine gore adjuvan tedavi planlanmak iizere medikal onkolojiye yonlendirildi. Postoperatif evrede yapilan sistemik
degerlendirmede, abdominal goriintiilemede over kaynakli kitle saptandi. Jinekolojik onkoloji ile multidisipliner degerlendirme
sonras1 opere edilen hastanin patolojisi yiiksek dereceli ser6z over karsinomu ile uyumlu olarak raporlandi.

Evreleme c¢aligmalarinda uzak metastaz saptanmadi. Hasta multidisipliner tiimor konseyinde degerlendirildi ve adjuvan
kemoterapi planlandi. Mevcut MEN1 mutasyonu nedeniyle hastaya genisletilmis genetik analiz (6zellikle BRCA1/2 ve
homolog rekombinasyon defekti paneli) onerildi.

Sonug¢

Menin proteininin DNA onarim mekanizmalari ve hiicresel proliferasyon iizerindeki diizenleyici etkisi, meme
karsinogenezinde rol oynayabilecek bir biyolojik temel sunmaktadir. Nitekim bazi caligmalarda MEN1 mutasyonu
tastyicilarinda daha erken yasta meme kanseri geligimi bildirilmistir.

Over kanseri ile MENT1 iliskisi ise oldukca sinirlidir. Bu olguda yiiksek dereceli serdz histoloji varligi, homolog rekombinasyon
defekti ile iligkili bir tiimor biyolojisini diisiindiirmektedir. Bu durum, hastada eslik eden BRCA mutasyonu veya baska DNA
onarim yolaklarmni etkileyen genetik alterasyonlarin varligi olasiligini artirmaktadir. MEN1 sendromu, klasik taniminin
otesinde genisleyen bir tiimdr spektrumuna sahip olabilir.

MENI1 varliginda saptanan non-endokrin malignitelerde eslik eden ikinci bir herediter kanser sendromu mutlaka
arastirilmalidir.

MENT1 sendromu olan hastalarda yalnizca klasik endokrin tiimérler degil, meme ve olasi olarak over kanseri gibi non-endokrin
maligniteler agisindan da dikkatli olunmalidir. Bu olgu, MEN1’in genisleyen tiimér spektrumunu ve multidisipliner yaklasim

ile genisletilmis genetik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MEN1, paratiroid adenomu, meme kanseri, over kanseri
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NiVOLUMAB TEDAVISi SIRASINDA GELIiSEN YAYGIN KUTANOZ VE MUKOZAL
IMMUN-ILiSKIiLi ADVERS REAKSiYON: OLGU SUNUMU

Omer Faruk Kuzu
Cankart Devlet Hastanesi

Amac

58 yasinda erkek hastada 2016 yilinda sol dorsal (sirt) bolgede yerlesimli lezyon nedeniyle eksizyon uygulanmis,
histopatolojik inceleme sonucu malign melanom ile uyumlu bulunmustur. Hasta bu donemde adjuvan tedavi almaksizin
klinik takip edilmis.

Olgu

2025 yilinda, primer cerrahi alaninin inferiorunda yeni gelisen sert nodiiler lezyonlar saptanmast iizerine yeniden cerrahi
eksizyon yapilmstir. Histopatolojik degerlendirme melanom metastazi ile uyumlu olup, derin doku tutulumu bildirilmektedir.
Evreleme amaciyla yapilan PET/BT incelemesinde kostada siipheli hipermetabolik tutulum izlenmistir. Bu bulgular esliginde
hastaya metastatik melanom tanisi ile nivolumab tedavisi baglanmustir.

Immiinoterapinin 6. ayinda, hastada bilateral el ve ayaklarda belirgin sislik (6dem) ile birlikte hiperemik-eritemli lezyonlar
gelismistir. Lezyonlara deskuamasyon eslik etmis; alt ekstremitedeki sislik ve hassasiyet nedeniyle hasta yiiriimede zorlanma
tariflemistir. Es zamanli olarak penil bolgede kizariklik ve soyulma sikayetleri ortaya ¢cikmustir. Ayrica agiz iginde stomatit ile
birlikte Candida plaklar1 ile uyumlu beyaz plaklar gozlenmistir.

Sonu¢

Klinik tablo, immiin kontrol noktasi inhibitoriine bagh immiin-iliskili kutandz/mukozal advers olay lehine degerlendirilmis;
bu nedenle nivolumab tedavisi kesilmistir. Hastaya sistemik kortikosteroid olarak Dekort 8 mg ve antihistaminik tedavi
baslanmius; cilt lezyonlari i¢in topikal kortikosteroid iceren krem tedavisi diizenlenmistir.

Tedavi kesilmesi ve semptomatik yaklagim sonrasi 1. haftada el ve ayaklardaki sislikte gerileme baglamis, 3. haftanin
sonunda eritem ve kizarikliklarda belirgin azalma izlenmistir. Hasta halen tedavisiz izlem altindadir.

Anahtar Kelimeler: nivolumab, cilt reaksiyonu, malign melanom
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HER-2 AMPLIFIKASYONU SAPTANAN PAROTID KARSINOMUNDA TRANSTUZUMAB
DERUXTECAN ETKINLiGi; OLGU SUNUMU

Sakine Damla Acikel Yiiksel', Enis Ozyar?, Mete Diiren®, Taner Korkmaz'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Qniversitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, l'stanbyl
’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Istanbul

Amag¢

Parotid karsinomlar1 bag-boyun tiimorleri arasinda nadir goriilen tiimdorler arasinda yer alir.Parotis bezi bu tiimérlerin en sik
gOriildiigi lokalizasyon olmasina ragmen tiim bas-boyun kanserlerinin kiigiikk bir boliimiinii olusturmaktadir.Molekiiler
caligmalar 6zellikle yiiksek dereceli parotid karsinomlarinda bazi hedeflenebilir biyolojik alt tiplerin varligini ortaya koymustur.
Bunlardan biri olan HER2 amplifikasyonu agresif parotis karsinomlarinda tanimlanmistir HER2 hedefli tedavilerden olan
transtuzumab parotis karsinomlarinda tedavi secenekleri arasinda yer almis olup olgularin bazisinda mevcut tedaviye ragmen
progresyon gelistigi saptanmustir.Parotid karsinomlarinda Transtuzumab deruxtecan (T-Dxd)kullanimina iliskin literatiir
smirlidirMeveut  veriler  ¢ogunlukla  vaka  sunumlarn  veya  kiigik  hasta  serilerine  dayanmaktadir.
Olgu sunumumuzda ERBB2 amplifikasyonu saptanan metastatik parotid karsinomu olan bir hastada, transtuzumab sonrasi
progresyon gelismis olmasma karsin T-DXd tedavisine tama yakin yanit elde edildigini bildirmek ve benzer hasta
popiilasyonunda gelecekteki tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimer olmasi amaglanmaktadir.

Olgu

51 yasinda kadn hasta, sag servikalde iilsere kitleden kanama ile basvurdu. Bilinen kronik hastalig1 ve aile 6ykiisii yok. ECOG
PS:1.Fizik muayenesinde siniis tagikardisi disinda anlamli 6zellik yok.Laboratuvar: hemoglobin:6.5 mg/dl. PET CT: Sag
servikalde yogun FDG tutan kitle ve yaygin akciger metastazlari mevcut.Patoloji parotid karsinomu ile uyumlu.Dig merkezde
2 yil dnce parotidde kitle, benign oldugu diisiiniilerek takip edilmis. Kitlede yaklasik 3 kat biiylime saptanmasi tizerine parotid
karsinom tanisi konmus.istenen NGS tabanli test ile somatik mutasyon profillemesi yapilmig. HER2 amplifikasyonu
saptanmis.4 kiir transtuzumab tedavisi almis.Tedavi sonrasinda inspeksiyonda gozle goriiliir progresyon saptanmis. Hasta
tarafimiza sag servikaldeki iilsere lezyondan kanama ile basvurdu.(Resim 1) Radyasyon onkolojisi palyatif tek fraksiyone
radyoterapi onerdi. Medikal onkoloji olarak 2.basamakta T-Dxd 6nerdik. 4 kiir T-Dxd tedavisi sonrasinda yapilan PET CT'de
akcigerdeki lezyonlarda %50 ‘den fazla regresyon ve sag servikaldeki lezyonunun tamamen kayboldugu saptandi. Mevcut
tedaviye bagli herhangi bir yan etki goriilmedi,3 aylik periyotlarla Eko takibi yapildi. Mevcut tedavinin devami ve takip
onerildi.Genel durumu iyi olan hastanin stabil tedavisi devam etmektedir.(Resim 2)

Sonug¢

Parotid karsinomlarinin nadir gériilmesi ve bu tiimérlerde HER2 hedefli tedavilerin kullanimina iliskin kanitlarin biiyiik dlgiide
vaka raporlarina dayanmasi goz Oniine alindiginda, bu tiir olgularm bildirilmesi gelecekteki tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine yardimci olabilirHER2 pozitif parotis karsinomlarinda trastuzumab temelli tedavilere ragmen progresyon
gelisen hastalarda T-DXd potansiyel bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Parotid karsinom, her 2 amplifikasyonu, transtuzumab deruxtekan, t-Dxd
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METASTATIK SERVIKS KANSERINDE 25 YILLIK SAGKALIM: OLGU SUNUMU

Melih Akpunar, Bahiddin Yilmaz
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun

Amac

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri olup 6nemli bir mortalite nedenidir [1]. Erken
evre hastalikta cerrahi ve radyoterapi ile yiiksek kiir oranlar1 elde edilebilmekteyken, rekiirren ve metastatik hastalikta prognoz
belirgin olarak kotii seyretmekte ve medyan sagkalim genellikle 12-24 ay arasinda bildirilmektedir [2].
Son yillarda sistemik tedavi seceneklerinde énemli gelismeler kaydedilmistir. Ozellikle bevacizumab gibi anti-anjiyojenik
ajanlarin kemoterapiye eklenmesi ile sagkalim avantaji saglanmig, ayrica immiin kontrol noktasi inhibitdrleri PD-L1 pozitif
hastalarda tedavi segenekleri arasina girmistir [3—5]. Ancak metastatik serviks kanserinde 20 yilin {izerinde sagkalim olduk¢a
nadir olup literatiirde sinirli sayida olgu bildirimi bulunmaktadir [6].Biz bu vaka sunumu ile daha 6nce ¢oklu tedavi modalitesi
uygulanmig metastatik serviks kanseri hastasinin tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

Olgu

1960 dogumlu kadin hasta, 2001 yilinda anormal vajinal kanama sikayeti ile basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonrasinda hastaya Wertheim histerektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede serviks skuamoz hiicreli
karsinom saptandi ve hastalik FIGO evre IB1 olarak evrelendirildi. Hasta adjuvan eksternal radyoterapi ve brakiterapi aldiktan
sonra diizenli izleme alindi.2014 yilinda akciger metastazi gelismesi iizerine wedge rezeksiyon uygulandi ve ardindan
paklitaksel-sisplatin-bevasizumab tedavisi verildi. 2015 yilinda progresyon sonrasi sisplatin-5 florourasil ve sonrasinda haftalik
paklitaksel tedavileri uygulandi. 2019 yilinda akciger progresyonuna kemik metastazi eslik etmesi lizerine paklitaksel-
karboplatin tedavisi basland1 ve parsiyel yanit elde edildi. 2020 yilinda progresyon sonrasi gemsitabin tedavisi verildi. 2021
yilinda vertebral metastazlar nedeniyle palyatif radyoterapi uygulandi ve gemsitabin ile stabil hastalik saglandi. 2022 yilinda
progresyon {izerine topotekan tedavisi ile stabil hastalik elde edildi. Molekiiler analizde programlanmig 6liim ligandi-1 (PD-
L1) %100 pozitif ve mismatch repair sistemi stabil (p)MMR) saptandi. 2024 yilinda progresyon iizerine pemetrekset tedavisi
verildi ve ayni yil gelisen beyin metastazi palyatif radyoterapi ile tedavi edildi. Aralik 2024’te progresyon iizerine
pembrolizumab baslandi. 10 kiir sonrasi progresyon gelismesi iizerine vinorelbin tedavisine gecildi. Ocak 2026
degerlendirmesinde parsiyel yanit saptandi. Toplam sagkalim siiresi 25 y1l1 agmistir.

Sonug

Bu olgu, metastatik serviks kanserinde beklenenden ¢ok daha uzun sagkalimin miimkiin olabilecegini gostermektedir. Geg
rekiirrens, iyi performans durumu, yiiksek PD-L1 ekspresyonu ve ardigik multimodal tedavi yaklagimi sagkalimi olumlu yonde
etkilemis olabilir. Ozellikle immiinoterapi ve kemoterapi sekanslamasinin uygun sekilde planlanmasi, segilmis hastalarda
anlaml klinik fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Metastatik hastalik, Uzun dénem sagkalim, immiinoterapi
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Tedavi Ozeti
Tarih Klinik durum Uygulanan tedavi Yanit
2001 \Evre [B1 serviks Wertheim histerektomi + Takip

kanseri adjuvan radyoterapi

Nilks-metastaz

Temmuz 2014  Akcager metastazn  Sol alt lob wedge rezeksiyon dorulands

Agu 2014 - Kas ; Paklitaksel + sisplatin + 3
2014 Metastatik hastahk b seasixmmiah (6 Kir) Hastalik kentrolii
Ekim 2015 Progresyon — Progresyon

Kas 2015 - 2016 |Metastatik hastahik Sisplatin + 5-florourasil (6 kiir) Progresyon

Kas 2017 - Mayis Progresyon Haftalik paklitaksel Progresyon

2018

Eylal 2019 Akciger + kemik Paklitaksel + karboplatin (9 Progresyon
metastazi kilr) 8

Agu 2020 - Ara 5 > . Tedavi sonras)

2020 [Progresyon Gemsitabin (5 kair) takip digt
| ‘ o3nathi (4]

Evial 2021 \Akciger + vertebra  Palyatif RT + gemsitabin (€ Progresyon

; metastaz) kiir) '
22 -

;; ;"0'2 o Progresyon Topotekan (6 kir) Progresyon

;')s;: 2024 Kkt Progresyon Pemetrekset (6 kir) progresyon

Temmuz 2024  Beyin metastazi Palyatif radyoterapi Semptom Kontrold

2 1 Y ¢

?g; 52 =Ry Progresyon Pembrelizumab (10 kir) Progresyon

&~

Ekim 2025 B . Ocak 2026
Progresyon sonrasi  Vinorelbin 3

devam Parsiyel yanit

2001’DEN GUNUMUZE TEDAVI SURECI
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NiVOLUMAB TEDAVISi SIRASINDA GELISEN IMMUN ILiSKiLi KOLANJIT:
METASTATIK KHDAK OLGU SUNUMU

Anil Yildiz, Tugrul Burak Geng, Alperen Akansel Caglar, Shamkhal Safarov, Ozde Melisa Celayir, Yunus Avcl,
Aykut Ozmen

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac

Immiin kontrol noktas1 inhibitérleri, metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tedavisinde énemli bir yer tutmakla birlikte
immiin iligkili advers olaylara yol acabilmektedir. Hepatobiliyer sistem tutulumu genellikle hepatit seklinde goriiliirken, nadir
olarak safra yollarini tutan ve kolestatik enzim yiiksekligi ile seyreden immiin iliskili kolanjit geligebilir. Bu tablo hem klinik
hem de radyolojik olarak ayirici tan1 gerektiren, literatiirde sinirh sayida bildirilen bir durumdur. Bu olguda nivolumab tedavisi
sirasinda gelisen ve MRCP bulgular ile desteklenen immiin iligkili kolanjit sunulmaktadir.

Olgu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, Mayis 2024’te baglayan sag bacak agrisi nedeniyle bagvurmus ve yapilan incelemelerde sag
uylukta kitle saptanmistir. Eksizyonel biyopsi sonucunda ¢izgili kas dokusu igerisinde karsinom infiltrasyonu izlenmis, ileri
degerlendirmeler ile kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu tanis1 konulmustur. Molekiiler analizlerde KRAS G12C mutasyonu
ve yiiksek tiimor mutasyon yiikii saptanan hasta metastatik hastalik olarak degerlendirilmistir. Ik basamakta paklitaksel ve
karboplatin  tedavisi uygulanmis, ancak progresyon gelismesi {izerine nivolumab tedavisine gecilmistir.
3. kiir nivolumab tedavisinden 6 giin sonra gozlerde sararma sikayetiyle bagvuran hastada kolestatik patern 6n planda olmak
iizere karaciger fonksiyon testlerinde belirgin bozulma gelismistir. Total bilirubin 7 mg/dL, direkt bilirubin 6 mg/dL saptanmis
alkalen fosfataz ve gama glutamil transferaz diizeyleri 10 kat artmis, alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz
seviyelerinde 1limlr artig saptanmuigtir.

Hastaya kolestaz sebepli acil yatis endikasyonu koyularak yatirilmigstir. Yapilan manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
incelemesinde, common hepatik duktustan itibaren sag ve sol intrahepatik safra yollarinda belirgin dilatasyon ve yer yer
segmenter darlik alanlar1 izlenmis, ayrica pankreatik kanalda da benzer diizensizlikler saptanmistir. (Figiir 1.) Bu bulgular,
ozellikle safra yollarindaki segmenter darlik ve dilatasyon birlikteligi ile immiin iliskili kolanjit lehine yorumlanmustir. Klinik,
laboratuvar ve goriintiileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda tablo immiin iliskili kolanjit olarak kabul
edilmistir. Immunoterapi iliskili hepatobiliyer toksisite én tanisiyla nivolumab tedavisi kesilmis ve sistemik kortikosteroid
tedavisi baglanmustir. Steroid tedavisi sonrasi biyokimyasal parametrelerde hizli ve belirgin diizelme izlenmistir.Steroid tedavisi
ile klinik ve biyokimyasal iyilesme saglanmasi iizerine immiinoterapi sonlandirilmis ve alternatif tedavi secenekleri
planlanmistir.

Sonug

Nivolumab tedavisi sirasinda gelisen kolestatik karaciger fonksiyon bozukluklarinda immiin iligkili kolanjit mutlaka akilda
tutulmalidir. MRCP’de safra yollarinda segmenter darlik ve dilatasyonlarin birlikte izlenmesi taniy1 destekleyen 6nemli bir
bulgudur. Erken tan1 ve uygun immiinsiipresif tedavi ile klinik ve biyokimyasal diizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: immnuoterapi, otoimmiin yan etki, kolanjit
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Segmenter Darlik

BHN

Dilatasyon

Otoimmiin kolanjit bulgularini gésteren MRCP
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NiVOLUMAB iLE UZUN SURELI YANIT: OZOFAGUS SCC OLGUSU

Ceren Mordag Cicek, Fatima Ozkaya Kutluay, Isil Kiling, Selda Cakin Unnii, Seymanur Ala Enli, Gamze Serin Ozel,
Bedriye Acikgoz Yildiz, Burcu Yapar Taskoylii, Atike Gok¢en Demiray, Arzu Yaren, Gamze Gokéoz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

Nivolumab, IgG4 yapisinda bir PD-1 inhibitorii olan insan monoklonal antikorudur. T hiicreleri bagta olmak tizere immiin
sistemin aktivasyonunu artirarak antitiimor etki gosterir. Bu mekanizmaya bagl olarak yan etkiler cogunlukla immiin sistemin
asir1 aktivasyonuna bagl gelismektedir. Haziran 2020°de FDA tarafindan, daha 6nce floropirimidin ve platin bazli kemoterapi
almis, rezeksiyona uygun olmayan ileri, niiks veya metastatik 6zofagus skuamoz hiicreli karsinom (SCC) hastalarinda kullanim
icin onaylanmustir.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, 06.09.2016 tarihinde yapilan endoskopik biyopsi sonucunda 6zofagus skuamoz hiicreli
karsinom tanisi aldi. Hastaya es zamanli kemoradyoterapi uygulandi. Takibinde Eyliil 2021°de yapilan PET-BT de 6zofagus
distalinde yeni gelisen malign karakterli lezyon saptanarak niiks hastalik olarak degerlendirildi. Bunun iizerine hastaya 3 kiir
modifiye DCF (docetaksel, sisplatin, 5-fluorourasil) kemoterapisi uygulandi. Aralik 2021°de yapilan PET-BT’de 6zofagustaki
FDG tutulumunda belirgin azalma izlenmesi {izerine tedaviye yanit olarak yorumlandi.

Genel cerrahi tarafindan cerrahi tedavi 6nerilmesine ragmen hasta operasyonu kabul etmedi ve DCF kemoterapisine devam
edildi. Mart 2022’de yapilan PET-BT de batin sag iist kadranda, pankreas basi ile renal ven arasinda nodiiler lezyon ve
duodenum komsulugunda yeni nodiiler dansite saptandi. Ancak konsey degerlendirmesinde belirgin lenfadenopati veya kitle
olmamasi nedeniyle progresyon lehine yorumlanmadi ve mevcut tedaviye devam edildi.

Toplam 8 kiir DCF kemoterapisi tamamlandi. Temmuz 2022°deki kontrol PET-BT’de sol subklavikiiler bolgede hipermetabolik
lenf nodu, sol 7. kostada yeni sklerotik lezyon ve pankreas basi ile duodenum posteriorunda lezyonlar izlenerek metastatik
progresyon olarak degerlendirildi. Bu nedenle hastaya nivolumab tedavisi planlandi ve endikasyon dis1 ilag bagvurusu yapildi.
Ilacin temin siirecinde hastaya 4 kiir irinotekan kemoterapisi uygulandi.

Nivolumab temin edildikten sonra 25.10.2022 tarihinde 3 haftada bir 240 mg dozunda tedavi basland:. izlemde yapilan kontrol
PET-BT’de hastalik yanitli olarak degerlendirildi ve sonraki goriintiilemelerde stabil hastalik saptandi. Hasta halen nivolumab
monoterapisi almaktadir. Son yapilan Aralik 2025 PET-BT incelemesinde tama yakin metabolik yanit gézlenen hastanin 80.
kiir nivolumab tedavisi 25.03.2026 tarihinde uygulanmistir.

Sonug¢

Nivolumab, kemoterapiye kiyasla genel sagkalimi artirmasi ve daha iyi tolere edilebilir yan etki profili nedeniyle 6zofagus
kanserinde kategori 1 diizeyinde 6nerilen bir tedavi segenegidir. Ozellikle daha dnce tedavi almus ileri evre 6zofagus SCC
hastalarinda etkili bir ikinci basamak tedavi alternatifi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sunulan olguda nivolumab tedavisi ile belirgin ve kalict bir yanit elde edilmis olup hasta halen progresyonsuz olarak
izlenmektedir. Takip siiresince immiinoterapiye bagli herhangi bir yan etki gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus kanseri, nivolumab, yanit
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TRASTUZUMAB DERUXTECAN TEDAVISi SIRASINDA GELiSEN NADIR BiR OKULER
TOKSISITE: SAFRA KESESi ADENOKARSINOMU OLGUSU

Berkan Karadurmus, Nuri Karadurmus

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd), HER2 eksprese eden solid tiimorlerde ¢igir agan bir antikor-ilag konjugatidir (ADC). En
sik bildirilen yan etkileri interstisyel akciger hastaligi ve hematolojik toksisite olsa da, ADC'lerin korneal epitel iizerindeki
toksik etkileri giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bu sunumda, metastatik safra kesesi kanseri tanistyla T-DXd tedavisi
alirken nadir bir yan etki olarak bilateral korneal bulaniklik (haze) ve gorme azligi gelisen bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu

57 yasinda erkek hastaya 2 yil 6nce kolesistektomi sonrasi metastatik safra kesesi adenokarsinomu tanis1 konuldu. Birinci
basamak Kapesitabin-Gemsitabin ve niiks sonrasi ikinci basamak FOLFOX tedavilerine progresyon gosteren hastanin yapilan
NGS incelemesinde HER2 THC 3+ saptandi. Ugiincii basamakta Dosetaksel-Trastuzumab-Pertuzumab semasiyla iyi yamt
alinan hastaya Kapesitabin-Trastuzumab-Pertuzumab ile idame tedavisi verildi.

Takiplerinde progresyon saptanmasi iizerine hastaya Trastuzumab Deruxtecan baslandi. Tedavinin 6. aymnda radyolojik olarak
parsiyel yanit izlenen ve klinigi stabil olan hastada ani geligsen bilateral gdorme azlig1 ve ¢ift gorme sikayeti gelisti. Goz
muayenesinde; gdrme keskinligi bilateral 0,3-0,6 seviyesine gerilemis, biyomikroskopide her iki gbz kornea inferiorunda haze
(bulaniklik) saptanmistir. Optik koherens tomografi (OCT), makula ve optik disk incelemeleri dogal izlendi. Korneal ektazi
stiphesi iizerinde durulsa da, sikayetlerin ilagla zamansal iligkisi nedeniyle T-DXd tedavisine ara verildi. Hastaya ampirik olarak
pulse steroid tedavisi uygulandi. Steroid sonrasi gérme semptomlarinda parsiyel diizelme saptanan hastanin takipleri devam
etmektedir.

T-DXd gibi ADC yapisindaki ilaglarin, hedef antikorun kornea hiicrelerine baglanmasi veya "off-target" (hedef dis1) pinositoz
yoluyla kornea epitelinde birikerek toksisite yapabildigi bilinmektedir. Literatiirde T-DXd ile iligkili okiiler yan etkiler
genellikle hafif seyirli keratiti kapsasa da, bu vakadaki korneal haze ve steroid yaniti, ilaca baglh inflamatuar veya toksik bir
stireci digiindiirmektedir. Oftalmolojik degerlendirmede altta yatan ektatik bir hastalik diisiiniilse de, semptomlarin T-DXd
kullanimiyla es zamanli ortaya ¢ikmasi ve steroid tedavisine verilen yanit, ilaca bagl gelisen korneal hasar1 (drug-induced
keratopathy) on plana ¢ikarmaktadir.

Sonug¢

Yeni nesil HER2 hedefli tedavilerin kullanimi arttik¢a, gérme kaybi gibi yasam kalitesini ciddi etkileyen nadir yan etkilerin
farkindalig1 kritik onem tagimaktadir. T-DXd kullanan hastalarda agiklanamayan gorme degisiklikleri gelistiginde,
multidisipliner bir yaklagimla ilag toksisitesi diglanmamali ve erken donemde oftalmolojik konsiiltasyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: trastuzumab deruxtecan, safra kesesi kanseri, yan etki, ilag-antikor konjugat

195




ON~TA!

—Master Oncology—

w
2
Im
O

13 - 17 Mayis 2026
Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya

P-12

ILERI EVRE KARACIGER METASTATIK PANKREATIK NOROENDOKRIN TUMORDE
(G3) COK BASAMAKLI TEDAVi SONRASI KABOZANTINIB iLE TAM YANIT: BiR OLGU
SUNUMU

Melek Ozdemir
Denizli Deviet Hastanesi

Amag

Pankreatik ndroendokrin tiimorler (pNET), biyolojik davraniglari ve proliferatif aktivitelerine gore siniflandirilan heterojen bir
grup hastaliktir. Ozellikle yiiksek proliferatif indeksli (Ki-67 > %20) "well-differentiated" Grade 3 (G3) NET kategorisi, kotii
diferansiye noroendokrin karsinomlardan (NEC) genetik ve klinik olarak ayrilmaktadir. G3 pNET hastalarinda front-line
tedaviler sonrasi progresyon gelistiginde sagkalim beklentileri kisitlidir ve randomize klinik veri azligi nedeniyle optimal tedavi
siralamasi hala tartismalidir.

Olgu

45 yasinda, erkek, karaciger metastatik pankreas noroendokrin karsinom (Well-differentiated G3 pNET) karaciger
metastazlarina yonelik Transarteriyel kemoembolizasyon (TAKE) uygulandi. Bazal Tedavi:Aylik Sandostatin (Somatostatin
Analogu) 30 mg baslandi.

1. Basamak: 2 siklus Peptid Reseptor Radyoniiklid Tedavi (PRRT - Lutesyum-177 Dotatate). 2. Basamak: Sitotoksik
kemoterapi (Kapesitabin + Temozolomid - CAPTEM). 3. Basamak: Hedefe yonelik tedavi (Tirozin Kinaz Inhibitérii: Sunitinib
50 mg). 4. Basamak ve Yanit: Tanisinin 5. yilinda, progresyon nedeniyle Kabozantinib tedavisine gegildi. Tedavinin 6. aymda
yapilan radyolojik degerlendirmede Tam Yanit (Complete Response) izlendi. Hasta mevcut tedavi altinda progresyonsuz
izlenmeye devam etmektedir.

Sonu¢

Pankreatik G3 ndroendokrin tiimoérler, agresif seyirlerine ragmen dogru hedefe yonelik tedavilerle uzun siireli sagkalim sansina
sahiptir. Bu olgu, CAPTEM, Sunitinib ve PRRT gibi standart tedavi basamaklarin1 tamamlamus ileri evre pNET hastalarinda,
Kabozantinib'in derin ve kalici bir radyolojik yanit saglayabildigini klinik olarak dogrulamaktadir. Literatiir verileriyle uyumlu
olarak Kabozantinib, G3 pNET hastalarinda tercih edilen bir ileri basamak tedavi segcenegidir.

Anahtar Kelimeler: Cabozantinib, Grade 3 Neuroendocrine Tumor (G3 NET), Targeted Therapy
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METASTATIK MESANE UROTELYAL KARSINOMLU HASTADA GELISEN
LEPTIMENINGEAL METASTAZ: NADIiR VE FULMINAN OLGU

Ekrem Anik, Ali Ogul
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Mersin

Amac

Metastatik mesane lirotelyal karsinomu tanisi ile takip edilen bir hastada gelisen nadir leptomeningeal metastaz olgusunu
sunmak; bu hasta grubunda ortaya ¢ikan yeni nérolojik semptomlarin leptomeningeal tutulum agisindan erken tani ve yonetim
onemine dikkat ¢ekmektir.

Olgu

75 yasinda erkek hasta, Subat 2022 tarihinde lokal ileri evre mesane iirotelyal karsinomu tanis1 aldi. Hastaya dis merkezde
dose-dense MVAC (DD-MVAC) kemoterapisi uygulandi. Takiplerinde Agustos 2025 tarihinde batinda yeni gelisen asit
saptanmasi lizerine ¢ekilen PET-BT’de intraabdominal malign asit lehine bulgular raporlandi. Génderilen asit sitolojisi malign
olarak degerlendirildi. Hasta metastatik mesane iirotelyal karsinomu kabul edilerek sisplatin + gemsitabin kemoterapisi
baslandi. Dordiincii kiir sirasinda hastada ani gelisen biling bulaniklig1 ortaya ¢ikmast iizerine yapilan kontrastli serebral MR’da
bilateral oksipital bolgelerde belirgin leptomeningeal kontrastlanma izlendi. Leptomeningeal metastaz siiphesiyle yapilan
lomber ponksiyon (LP) sonucunda malign sitoloji saptandi. Hastaya haftalik yiiksek doz intratekal metotreksat tedavisi
baslandi. Ugiincii doz sonrast yapilan kontrol LP sitolojisi halen malign olarak raporlandi. Kasim 2025 tarihinde genel durumu
hizla bozulan hasta kaybedildi.

Gerec-Yontem

Bu ¢alisma, metastatik mesane iirotelyal karsinomu tanisi ile takip edilen ve klinik seyri sirasinda leptomeningeal metastaz
gelisen 75 yasindaki erkek hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesini i¢eren tek merkezli olgu sunumudur. Hastaya ait
klinik veriler, goriintiileme bulgular1 ve patolojik sonuglar hasta dosyalari lizerinden incelendi. Leptomeningeal tutulum tanisi;
kontrastli serebral manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 ve beyin-omurilik sivisi sitolojik incelemesi ile konuldu.

Bulgular

PET-BT: Batin i¢i malign asit siiphesi — sitoloji malign

Kontrastli beyin MR: Bilateral oksipital bolgelerde leptomeningeal kontrastlanma

Lomber ponksiyon (LP) sitolojisi: Malign hiicreler

Tedavi: Haftalik yiiksek doz intratekal metotreksat Klinik seyrin sonunda: Progresif biling bulaniklig1 ve genel durum
bozulmas1 — exitus

Tartisma

Leptomeningeal metastaz solid tiimorlerin nadir fakat mortalitesi yiiksek bir komplikasyonu olup en sik meme kanseri, akciger
kanseri ve melanomlarda gériilmektedir. Urotelyal karsinom kaynaklt LM son derece nadir olup literatiirde gogunlukla olgu
sunumlart seklinde bildirilmistir. LM genellikle ileri evre ve yaygin metastatik hastalik zemininde ortaya ¢ikmaktadir. Tani;
klinik bulgular, kontrastlh MR gériintiileme ve BOS sitolojisi ile konulmaktadir. Tedavi segenekleri arasinda intratekal
kemoterapi, sistemik tedavi ve palyatif radyoterapi yer almakta olup, tedaviye ragmen prognoz genellikle kotiidiir ve sagkalim
aylar ile sinirlidir. Sunulan olguda da intratekal metotreksat tedavisine ragmen sitolojik ve klinik yanit elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane iirotelyal karsinomu, leptomeningeal metastaz, santral sinir sistemi tutulumu, intratekal
kemoterapi
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METASTATIK KHAK'TA iDAME ATEZOLiZUMAB VE GEC iIMMUN DERMATIT:
BASARILI BiR RECHALLENGE OLGUSU

Mehmet Maruf Kayran, Omer Ketboga
Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

IMpowerl133 c¢alismasi ile birlikte, metastatik kiiciik hiicreli akciger kanseri (mKHAK) birinci basamak tedavisinde platin-
etoposid kemoterapisine Atezolizumab eklenmesi, genel sagkalim avantaji gostererek standart bakim haline gelmistir (1).
Immiin kontrol noktasi inhibitdrleri (ICI), T-hiicresi aktivasyonu yoluyla antitimdr etki gdsterirken, immiin iliskili advers
olaylara (irAE'ler) neden olabilir. Dermatolojik toksisiteler, tiim ICI ajanlari ile en sik g6zlenen (%30-40) ve genellikle
tedavinin erken dénemlerinde (ilk 2-3 siklus) ortaya ¢ikan yan etkilerdir (4). Bu olgu sunumunda, idame fazinda (ge¢ dénemde)
gelisen, atipik prezantasyonlu bir immiin dermatit vakasi ve tedavi sonrasi basarili Atezolizumab yeniden baslama (rechallenge)
stireci sunulmaktadir.

Olgu

62 yasinda, erkek hastaya mKHAK tanisi ile birinci basamakta Karboplatin + Etoposid + Atezolizumab tedavisi baslandi. 4
kiir verildi ve herhangi bir yanetki izlenmedi. Yapilan yanit degerlendirmesinde parsiyel yanit elde edildi ve tek ajan
Atezolizumab ile idame tedavisine gegildi. Idame tedavinin 3. kiiriinden 7-10 giin sonra (toplam tedavinin 5. ay1), hastanm
govde ve ekstremitelerinde kasintisiz, yaygin makiiler eritematéz lezyonlar gelisti. Literatiirde immiin kontrol noktasi
inhibitorlerine bagl dermatit insidans1 %20-40 arasinda bildirilmekle birlikte, ciddi olgular (Grade 3-4) nadirdir (%1-5) ve
siklik ozellikle Anti-CTLA-4 iceren rejimlerde daha sik goriilmektedir. Bu olgu, immiin dermatitlerin sadece indiiksiyon
fazinda degil, idame doneminde de gelisebilecegini gostermesi acisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica kasintisiz seyreden
makiiler lezyonlarin varligr immiin dermatit tanisini dislamamali, ayirict tanida klasik ilag eriipsiyonlari, enfeksiyonlar ve
paraneoplastik dermatozlar da géz 6niinde bulundurulmalidir (2,4).

Sonug¢

Diisiik ve orta dereceli immiin dermatit olgularinda gegici tedavi kesintisi ve uygun kortikosteroid tedavisi ile klinik iyilesme
saglanabilmekte, multidisipliner bir yaklasimla immiinoterapi siirdiiriilebilir hale gelmektedir. Bu vaka, uygun yonetim
stratejileriyle immiin dermatitin kontrol alta alinabilecegini ve ilaca yeniden baglanmasinin (rechallenge) giivenli bir se¢cenek
oldugunu gostermektedir(3).

Anahtar Kelimeler: Atezolizumab, immiin dermatit, kiigiik hiicreli akciger kanseri
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Resim 1

Idame Atezolizumab 3. Kiir Sonrast Karin, Gévde ve Ekstremitelerinde Geligsen Makiilopapiiler Dékiintiiler.

Resim 2

4 Haftalik Atezolizumab Tedavisine Ara Verilmesi ve Tedavi Sonrasi Lezyonlarin Gerilemis Hali
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DURVALUMAB KAYNAKLI MiYOKARDIT, MIYOZIT VAKASI
Gikgen Tugba Cevik

Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag
Immiinoterapilerin baz1 yan etkilerinin hizla kétiilesme, mortal seyretme potansiyeli géz oniine alindiginda nadir yan etkileri
akilda bulundurma ve erken teshisin 6nemini asikardir.

Olgu

Bilinen obstriiktif uyku apnesi, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi 6ykiisii olan ancak
bilinen koroner arter hastaligi bulunmayan, 72 yasindaki, Evre IIIB Akciger Skuaméz Hiicreli Karsinom tanisi ile definitif
kemoradyoterapi ardindan PDL-1 diizeyi %80 tespit edilerek Durvalumab 1500 mg/giin 28 giinde bir baslanan erkek hasta,
durvalumab tedavisinin ikinci kiiriinden 10 giin sonra gelisen yogun kas agrisi, gégiis duvarinda baski tarzinda agri sikayetiyle
acil servise bagvurdu. Acil serviste yapilan degerlendirilmesinde serum kreatin kinaz diizeyinin belirgin yiiksek oldugu,
EKG’de lateral derivasyonlarda ST yiikselmesi ve baglangi¢ troponin degeri 9,1 ng/dL oldugu saptandi. Acil sol kalp
kateterizasyonu yapildi ve tikayici koroner arter hastaligi saptanmadi. Transtorasik ekokardiyogramda normal ejeksiyon
fraksiyonu ve hafif sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi goriildii. Hasta nedeni belirsiz miyoperikardit ve myozit ile hastaneye
yatirildi. Hastanede yatisinin 5. giinlinde, serum troponin diizeyleri 12 ng/mL'ye kadar yiikseldi. Serum kreatin kinaz (CK)
diizeyleri de yiiksekti ve 8262 U/L'ye kadar yiikseldi. Giinliikk transaminazlarinda yiikselme devam ediyordu. AST 72, ALT 531
buldu. Immiin iliskili advers olay endisesi nedeniyle hastaya 1 mg/kg /giin yiiksek doz kortikosteroid tedavisine basland1 ve
hastanede yatiginin 10. giiniinde troponin degerleri, kreatinin kinaz diizeyi ve ALT, AST diisiise gegti.

Miyoperikardit,miyozit tanilari, durvalumab'a karsi immun aracili yanita baglandi. Yatisin 24.giiniinde troponin degerleri,
kreatinin kinaz diizeyi, ALT, AST'si ve klinigi tamamen diizelmis sekilde taburcu edildi.

Sonug¢

Immiinoterapi ile iligkili miyokardit insidans1 %0,04-1,14 dir. Vakalar %25-50 oraninda mortal seyretmektedir. Kadin cisiyet,
75 yas uistii ve diger immiin kontrol noktasi inhibitorlerinin es zamanli kullanimi miyokardit riskini dnemli dl¢iide artirmaktadir.
Asemptomatik kardiyak enzim diizeylerinde yiikselmeden son organ disfonksiyonuna kadar genis bir siddet yelpazesi
mevcuttur. Bu hasta ST yiikselmesi ve belirgin kardiyak enzim diizeylerinde yiikselme ile bagvurdu, ancak tikayici koroner
arter hastalig1 bulunmadig: tespit edildi. Bu da muhtemelen immunoterapi ile iliskili miyokardit tanis1 konmasina neden oldu.
Birinci basamak tedavi, yiiksek doz kortikosteroidlere ve sorumlu ajanin derhal kesilmesine dayanmaktadir. ikinci basamak
tedavi secenekleri heniiz kanitlanmamustir, ancak immiinoglobulin, mikofenolat, infliximab, alemtuzumab ve abatacept'i
icermektedir. Hastamizin yiiksek doz steroidlere ile tedavi edildi.

Bu vakamda immiinolojik yan etkileri olan hastalarin tanisal incelemesini ve yonetimini gozden gegiriyorum ve hizl kétiilesme
potansiyeli g6z oniine alindiginda erken teshisin 6nemini vurguluyorum.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, miyokardit, miyozit
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METASTATIK PULMONER ADENOID KiSTiK KARSINOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Can _Cangiir, Bekir Ucun, Irem Turgut Yegen, Biigra Biilbiil, Mehmet Ergin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Konya

Amag

Adenoid kistik karsinom (AKK), bas ve boyun bélgesindeki malignitelerin %1’inden daha azini olusturan nadir bir timérdiir
(1). AKK en sik major ve minor tiikiiriik bezlerinde gériilmekle birlikte nadiren akciger, deri ve meme gibi farkli organlarda da
ortaya ¢ikabilir (2-4). Pulmoner AKK akcigerdeki submukozal bronsiyal salg1 bezlerinden kdken alir ve en sik trakea ve ana
bronglarda goriiliir. Tiim primer akciger kanserlerinin yaklasik %0,04—0,2’sini olusturur (5). Yavas bilylime egilimi, ge¢ niiks
ve uzak metastaz potansiyeli nedeniyle tani ve tedavi yonetimi zor olabilmektedir. Bu ¢alismada tani aninda metastatik
pulmoner AKK tanis1 alan bir hastanin klinik seyri ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin sunulmas: amaglanmustir.

Olgu

53 yasinda, 40 paket/yil sigara Oykiisii bulunan erkek hasta; oksiiriik, nefes darlig1 ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral akciger parankiminde en biiyiigli 82x60 mm boyutunda olan ¢ok sayida lezyon saptandi
(Resim 1). Yapilan trucut biyopsi sonucunda adenoid kistik karsinom tanis1 konuldu. PET-BT incelemesinde akciger disinda
patolojik tutulum izlenmedi. Hedeflenebilir mutasyon saptanmayan hastaya birinci basamak tedavi olarak haftalik sisplatin
baslanarak toplam 18 kiir uyguland1 ve stabil hastalik elde edildi. Takibin altinci aymnda gelisen sirt agrisi nedeniyle yapilan
lomber manyetik rezonans goriintiilemede L2 vertebrada metastaz saptandi. Bu bdlgeye palyatif radyoterapi uygulandi ve
ardindan sorafenib tedavisi baglandi. Yaklagik alt1 aylik tedavi sonrasi serebral infarkt gelismesi iizerine sorafenib kesildi.
Uglincii basamak tedavi olarak vinorelbin, progresyon sonrasi dordiincii basamakta adriamisin uygulandi. Takip
goriintiilemelerinde akciger lezyonlarinda progresyon ve karacigerde yeni metastatik lezyonlar saptanmasi lizerine yapilan yeni
nesil dizileme analizinde hedeflenebilir mutasyon bulunmadi ve hasta aktif tedavisiz izleme alindi1 (Resim 2).

Sonug¢

Pulmoner AKK nadir gériilen, genellikle yavas seyirli ancak uzak metastaz potansiyeli olan bir malignitedir (6-7). Metastatik
hastalikta standart sistemik tedavi yaklasimi net degildir ve tedavi cogunlukla bireysellestirilmis sekilde planlanmaktadir (8).
Metastatik tiikriik bezi tiimorlerinde hedefe yonelik ajanlardan sorafenib ile yaklasik %16 klinik yanit oran1 bildirilmistir (9-
10). Bununla birlikte ileri basamaklarda etkili tedavi segenekleri sinirlidir. Bu olgu metastatik pulmoner AKK’de tedavi
seceneklerinin kisitlt oldugunu ve multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, metastatik hastalik, nadir akciger timorii
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Resim 1: Tamida Toraks CT Goriintiisii

Resim 2: Tedavi Sonrasi Progrese Hastalik Toraks Ct Goriintiisii
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NADIR GORULEN BiR OLGU: METASTATIK SOLIiD PSODOPAPILLER NEOPLAZIi

Ozan Deniz Giiven, Murat Koger
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amac

Solid psddo-papiller neoplazmlar (SPN), diger pankreas neoplazmlarina (pankreatoblastoma harig) gore ¢gogunlukla kadinlarda
(%90) ve daha geng yasta (ortalama yas 20'li yaslarda) ortaya ¢ikarlar. Bununla birlikte, SPN'ler daha yasli hastalarda da
goriiliir. En sik goriilen belirti karin agrisidir, 2744 bildirilen vakanin yer aldig1 genis bir literatiir incelemesinde karin agrist
siklig1 %64, ancak bircok vaka asemptomatik asamada tesadiifen teshis edilir. Uzak metastazlar nadirdir ve vakalarin yaklagik
%8'inde bildirilmistir (1) Yiiksek proliferasyon oranina sahip tiimérlerin (Ki-67 indeksi ile degerlendirildiginde yiizde 4 veya
daha fazla) daha kotii prognoza sahip olabilecegi one siiriilmiistiir (2) Bu vaka takdiminde Karaciger Metastazi ile prezente
Pankreas Solid Psodopapiller neoplazi olgusunun klinik seyrini literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Olgu

63 yas kadin hasta, Haziran 2024 de karin agris1 ile tetkik edildi. Cekilen Toraks + Alt -Ust Abdomen Kontrastli Bt de Portal
vene invaze pankreas govdesinde,15 cm boyutlu ve mide antrumuna basi olusturan kitle lezyonu ve karaciger segment 5 de 34
mm oOl¢ililen metastatik lezyon izlenmis. EUS ile Pankreas govdedeki kitleden biyopsi alindi, Karaciger metastaz siipheli alan
girisimsel radyoloji tarafindan 6rneklendi. EUS ile primer kitleden ve Girisimsel radyoloji ile Karacigerden yapilan biyopsiler
“Solid psddopapiller neoplazi” olarak raporlandi, CK8/18, CD56 ve B-catenin (niikleer) pozitif saptanirken Noéroendokrin
markerlar negatif olarak bildirildi.Ki-67 Proliferasyon indeksi %10 olarak verildi. Hasta bu sonuglar ile karaciger metastatik
solid psodopapiller neoplazi kabul edildi, Multidisipliner tiimér konseyinde Operasyona uygun olmadig: karari alindi, Kitle
Lojuna palyatif amagl 10 fraksiyonda 30Gy radyoterapi uygulandi, Hastanin ECOG performans statiisiiniin 3 olmasi ve
gosterilmis bir etkinligin olmamasi sebebyile sistemik kemoterapi diisiiniilmedi, Palyatif destek tedaviler uygulandi. Hasta
Takiplerinin 7.ayinda karaciger yetmezliginden hayatini kaybetti.

Sonug¢

Solid psddopapiller neoplazi, nadiren metastatik olarak seyreden pankreasin ender goriilen bir kistik neoplazisidir. Timor
boyutu >=5 cm, K -67 proliferasyon indeksinin yiiksek olusu malignite riskinde artisla iliskilendirilmistir. Tyi bilinen tedavi
segenekleri bulunmamaktadir, Bu vakamizda karaciger metastatik in-op bir olgu paylagilmistir.

Referanslar
1-Law, J. K., Ahmed, A., Singh, V. K., Akshintala, V. S., Olson, M. T., Raman, S. P, & Lennon, A. M. (2014). A systematic review of solid-
pseudopapillary neoplasms: are these rare lesions?. Pancreas, 43(3), 331-337.

2-Yang, F, Yu, X., Bao, Y, Du, Z., Jin, C., & Fu, D. (2016). Prognostic value of Ki-67 in solid pseudopapillary tumor of the pancreas: Huashan
experience and systematic review of the literature. Surgery, 159(4), 1023-1031.

Anahtar Kelimeler: Psddopapiller, Pankreas, Solid
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MESANE KANSERiI OLGU SUNUMU

Melin Ahmed, Mert Basaran

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

Amac

Mesane kanseri iiretalyal sistemin en stk goriilen kanseridir. Tleri yas hastaligidir, 65 yas ve iizerinde goriiliir. Siklig1 erkeklerde
daha fazladir. Sigara en onemli risk faktorlerinden biridir. Aralikli olan, genellikle agrisiz hematiiri ile bagvuru siktir ancak
obstriiktif idrar yolu semptomlar1 veya ileri evre hastalarda metastaza bagli semptomlarla da bagvuru olabilir.
Kasa inveze ve /veya lenf nodu tutulumu olan mesane kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi radikal sistektomi bir tedavi
secenegidir. Neoadjuvan olarak gemsitabin-sisplatin, ddMVAC veya gemsitabin sispatin ile birlikte durvalumab kullanilabilir.
Neoadjuvan tedavi alan olgularda ypT2-4 veya N pozitif ise adjuvan tedavi olarak nivolumab veya pembrolizumab tedavisi
onerilir.

Olgu

66 yasinda erkek hasta. Hipertansiyon tanili, amlodipin kullaniyor. 40 paket/yil sigara i¢cmis, 2 yildir kullanmiyor.
4 aydir aralikli olarak farkettigi agrisiz, kanli idrar yapma sikayeti ile bagvuran hastada batin USG’de mesane sol yan duvarda
kitle ile uyumlu lezyon goriildii. Sistoskopi ile alinan biyopsi en az pT2 yiiksek dereceli iiretelyal karsinom olarak raporlandi.
Sistemik tarama amagli ¢ekilen PET BT’de perivezikal, internal ve eksternal iliak lenf nodlar1 goriildii. Uzak metastaz
izlenmedi. Hastaya neoadjuvan 4 kiir sisplatin-gemsitabin kemoterapisi verildi. Sonrasinda total sistektomi yapildi, ypT3N2
olarak raporlandi. Hastaya adjuvan nivolumab 240mg/14 giin olarak baslandi. Tedavinin 8. aymnda ¢ekilen PET BT’de
mezorektum sag kesiminde, sag eksternal iliak vaskiiler yapilar komsulugunda ve simphisis pubis posterior komsulugunda
niiks ile uyumlu lezyonlar gelistigi goriildii (Resim 1). Hastaya tek ajan enforrtumab vedotin baslandi. 3 ay sonra ¢ekilen PET
BT’de anatomik ve metabolik olarak tama yakin yanit izlendi (Resim 2). Hasta 9. ayda yanitl stabil hastalik olarak enfortumab
vedotin tedavisine devam etmektedir. Yan etki olarak grade 2 noéropati gelismis olup, noroloji boliimii ile ortak takipleri
stirmektedir.

Sonug¢

Daha 6nce platin ve immiinoterapi alan ve progrese olan hastalarda FGFR 3 mutasyonu negatifliginde enfortumab vedotin bir
tedavi secenegidir. Bu tedavi baslandiginda ndropati, cilt yan etkileri, hiperglisemi ve okiiler yan etkiler agusndan hastalar takip
edilmelidir.

Bu olgumuzda neoadjuvan kemoterapi sonrast opere olan, yeterli patolojik yanit elde edilemedgi i¢in adjuvan immiinoterapi
alan ve o tedavi altinda niiks eden hastamizda, enfortumab vedotin tecriilbemiz paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: mesane, immiinoterapi, enfortumab
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CABOZANTINIB ILE iLISKILi PYODERMA GANGRENOSUM, HIPONATREMI VE
ANEMI: METASTATIK BOBREK HUCRELI KARSINOMLU BIR OLGU

Ahmet Demirel, Nazim Can Demircan
Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Istanbul

Amag

Cabozantinib, metastatik bobrek hiicreli karsinom tedavisinde kullanilan ¢ok hedefli bir tirozin kinaz inhibitoriidiir. En sik
goriilen yan etkileri dermatolojik reaksiyonlar, diyare ve hipertansiyon olmakla birlikte nadir dermatolojik toksisiteler de
bildirilmektedir. Pyoderma gangrenosum, ndtrofilik dermatoz grubunda yer alan, agrili @ilseratif lezyonlarla seyreden nadir bir
hastaliktir ve ilaglara sekonder gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu olguda cabozantinib tedavisi sonrasi gelisen pyoderma
gangrenosum ile birlikte hiponatremi ve anemi birlikteliginin sunulmasi amaglanmastir.

Olgu

Metastatik bobrek hiicreli karsinom tanili 63 yasinda erkek hastaya 01.09.2025 tarihinde cabozantinib tedavisi baslandi.
Tedavinin dordiincii haftasinda hasta; yaygin, agrili iilseratif cilt lezyonlari, belirgin halsizlik ve laboratuvar incelemelerinde
saptanan anemi ile hiponatremi bulgular1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Dermatolojik degerlendirmede 6zellikle alt
ekstremite On yiiziinde belirgin olmak iizere, diizensiz sinirli, nekrotik tabanli ve hassas iilseratif lezyonlar izlendi.
Ayiric1 tamida enfeksiyoz siiregler, vaskiilitik hastaliklar ve ilaca bagli dermatolojik toksisiteler 6n planda degerlendirildi.
Lezyonlardan alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesi de pyoderma gangrenosum ile uyumlu olarak sonuglandi ve
yapilan ileri incelemeler ile enfeksiy6z etiyoloji dislandi.

Klinik tablo ilag iligkili pyoderma gangrenosum lehine degerlendirilerek cabozantinib tedavisi kesildi ve destek tedavisi
baslandi. Izlem siirecinde cilt lezyonlarinda belirgin gerileme gdzlenirken, serum sodyum diizeyinde normalizasyon ve
hemoglobin degerlerinde anlaml artis kaydedildi. Bu bulgular, mevcut tablonun cabozantinib ile iliskili gelistigini destekler
nitelikte degerlendirildi.

Sonug

Cabozantinib tedavisi sirasinda gelisen {ilseratif cilt lezyonlarinda pyoderma gangrenosum nadir ancak dnemli bir ayiric1 tani
olarak akilda tutulmahdir. Ozellikle tedaviye direngli, agrili ve hizla progresyon gosteren lezyonlarda erken tani konulmast,
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve uygun tedavi yaklagiminin zamaninda baslanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. {lacin kesilmesi ve gerekli destek tedavilerinin uygulanmasi ile klinik diizelme saglanabilmektedir. Bu olgu,
cabozantinib ile iliskili nadir bir dermatolojik toksisiteyi ve eslik eden sistemik bulgular1 géstermesi agisindan dikkat cekici
olup, klinik farkindaligin artirilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli karsinom, Cabozantinib, Pyoderma gangrenosum
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KABOZANTINIBE BAGLI GELIiSEN GRADE 4 DiSGUZIi VE YONETIMi: METASTATIK
RENAL HUCRELi KARSINOM OLGUSU

Alperen Akansel Caglar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac

Kabozantinib, metastatik berrak hiicreli renal hiicreli karsinom (RCC) tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tirozin kinaz
inhibit6riidiir. Bununla birlikte disguzi gibi yan etkiler tedavi uyumunu ve yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilir. Bu
olguda, kabozantinibe bagli gelisen grade 3 disguzi ve yonetim siireci sunulmustur.

Olgu

Altmisg dokuz yasinda, ECOG performans durumu 0 olan erkek hasta, berrak hiicreli RCC tanisi aldiktan sonra evreleme
incelemelerinde akciger, lenf nodu ve siirrenal metastazlari ile uyumlu bulgular saptanmistir. Immiinoterapi planlanmasina
ragmen geri 6deme kisitliligi nedeniyle hastaya kabozantinib tedavisi baglanmistir.

Tedavinin erken doneminde iyi tolere edilmesine ragmen, takip siirecinde hastada belirgin disguzi geligsmis; bu durum
ilerleyerek ciddi oral alim bozukluguna yol agmistir. Hasta yalnizca smirli miktarda tek tip gida ile beslenebilir hale gelmis,
istahsizlik ve kilo kayb1 geligmistir. Klinik tablo grade 3 disguzi ile uyumlu degerlendirilmistir.

Yan etki yonetimi kapsaminda 6ncelikle kabozantinib dozu 40 mg’a diisiiriilmiis ve hastaya beslenme-diyet onerileri verilmistir.
Destek tedavisi olarak ¢inko ve alfa lipoik asit basglanmustir. Bu yaklagimla kismi diizelme saglanmakla birlikte semptomlar
devam etmistir. Bunun {izerine tedavi dozu 20 mg’a diisiiriilmiistiir. Doz azaltim1 sonrasi1 hastanin disguzi sikayetlerinde belirgin
gerileme, oral aliminda diizelme, istah artisi ve kilo alimi gozlenmistir. Hastanin yasam Kkalitesinde anlamli iyilesme
saglanmistir.

Takip goriintiilemelerinde ise hastada belirgin radyolojik yanit izlenmistir.
Sonug
Kabozantinibe bagli gelisen ciddi disguzi, uygun doz modifikasyonu ve destek tedavileri ile etkin sekilde yonetilebilir. Bu

yaklasim, tedavi siirekliligini ve klinik fayday1 korumada kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: disguzi, kabozantinibe, Renal Hiicreli Karsinom
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PERTUZUMAB TEDAVISI iLE iLISKiLi CROHN BENZERI KOLIiT: NADIR BiR OLGU

Gokhan Sahin, Caner Acar, Pinar Giirsoy
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Izmir

Amac
Pertuzumab, HER2 pozitif meme kanseri tedavisinde yaygin kullanilan bir monoklonal antikordur ve en sik yan etkisi diyaredir.
Ancak kolit gelisimi oldukg¢a nadirdir. Bu olguda pertuzumab ile iliskili Crohn benzeri kolit gelisimini sunmay1 amagladik.

Olgu

Kirk yedi yasinda, 6strojen reseptorii %20 pozitif ve HER2 (+++) invaziv duktal meme kanseri tanili hastanin evreleme amagl
yapilan PET-CT incelemesinde sag memede primer lezyona ek olarak mediastende metastaz agisindan siipheli hipermetabolik
lezyon saptandi. Hastaya olas1 kiir sans1 agisindan karboplatin, dosetaksel, trastuzumab ve pertuzumab kombinasyon tedavisi
baslandi. Alt1 kiir tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede tam yanit elde edilmesi iizerine hasta opere edildi ve patolojik tam
yanit saptandi. Ardindan kiiratif yaklasim kapsaminda trastuzumab ve pertuzumab ile idame tedaviye devam edildi ve es
zamanli olarak tamoksifen baglandi. Baslangigta metastatik natiirde olmasi nedenli idame tedavinin uzatilmasi planlandi.
Tedavinin 18. kiiriinden sonra hastada aglikla iligkili olmayan, mukuslu ve kansiz grad 1 diyare (giinde 2 kez) gelisti.
Semptomatik tedaviye ragmen yakinmalarin devam etmesi iizerine hasta yakin izleme alindi. 22. kiirde diyare siklig1 glinde
10-12’ye ulasti ve karin agrisi, bulant1 ile akut faz reaktanlarinda yiikselme tabloya eklendi. Tedavisi kesilen hastanin
enfeksiyoz etiyoloji agisindan yapilan digkn kiiltiirii, parazit incelemesi ve CMV DNA testleri negatif saptandi. Abdominal
bilgisayarli tomografide kolon duvarinda kalinlagsma izlendi. Kolonoskopide terminal ileum ve kolon boyunca vaskiiler yapinin
silindigi, yer yer birlesme egilimi gosteren, beyaz eksiida ile kapl iilseratif lezyonlar gézlendi. Alinan biyopsilerde plazma
hiicrelerinden zengin inflamatuvar infiltrasyon ve eslik eden eozinofiller saptandi. Periferik eozinofili olmamasi ve
histopatolojik esik degerlerin altinda kalinmasi nedeniyle primer eozinofilik kolit diisliniilmedi. Klinik, endoskopik ve
histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek ilac iliskili Crohn benzeri kolit 6n tanisi konuldu. Siddetli klinik tablo
nedeniyle pertuzumab tedavisi kesildi ve hastaya oral budesonid (9 mg/giin) baslandi. Izlemde diyare tamamen geriledi.
Pertuzumab kalic1 olarak kesildi, trastuzumab tedavisine tek ajan olarak devam edildi. Tek ajan trastuzumab tedavisi ile yaklasik
8 aylik takipte semptom niiksii izlenmedi.

Sonug¢

Pertuzumab iliskili diyare sik goriilmekle birlikte genellikle hafif seyirlidir; ancak nadiren Crohn benzeri kolit gibi ciddi
gastrointestinal toksisiteler gelisebilir. Ozellikle persistan ve siddetli diyare varliginda enfeksiyoz nedenler dislandiktan sonra
ilag iligkili kolit akilda tutulmalidir. Erken tani, uygun tedavi ve suclanan ajanin kesilmesi ile klinik iyilesme saglanabilir. Bu
olgu, pertuzumab tedavisi altinda gelisebilecek nadir ancak klinik agidan Onemli gastrointestinal yan etkiler konusunda
farkindalig1 artirmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pertuzumab, HER2 pozitif meme kanseri, kolit, Crohn benzeri kolit, ilag iliskili kolit
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Sekil 1

Ileum ve inen kolonda, birlesme egilimi gosteren, 20-25 mm ¢apa ulagan, kraterlesmis tabanli ve beyaz eksiida ile kapl
dagmnik iilserler izlenmektedir.

Sekil 2

Tleumda iilserasyon ve erozyona bagh mukozal degisiklikler ile yer yer normal mukoza alanlart izlenmektedir. Ayrica yaygin
plazma hiicresi ve eozinofil infiltrasyonu dikkat ¢cekmektedir.
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METASTATIK AKCiGER SCC TANILI OLGUDA NiVOLUMAB iLE UZUN SURELI YANIT

Sedat Biter
Necip Fazil Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Kahramanmaras

Amac

Akciger skuamdz hiicreli karsinomu (SCC), ileri evrede koétii prognozlu olup, immiin kontrol noktasi inhibitérleri sagkalimi
artirmada 6nemli rol oynamaktadir. Nivolumab, 6zellikle progresyon sonrasi ikinci basamakta etkinligi kanitlanmis bir ajandir.
Ancak uzun siireli yanit veren olgular nadirdir.

Olgu

60 yasinda erkek hasta, Haziran 2021°de noérolojik semptomlar nedeniyle bagvurdu. Yapilan goriintillemelerde sag ve sol
oksipital lobda malign kitle saptandi.Hastaya beyin metastazi nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulandi. Patolojik inceleme
sonucu lezyonun akciger kaynakli skuamoz hiicreli karsinom (SCC) metastazi oldugu belirlendi.Postoperatif donemde hastaya
beyin radyoterapisi uygulandi. Molekiiler analizlerde driver mutasyon saptanmadi.Hastaya birinci basamak sistemik tedavi
olarak paklitaksel + karboplatin kemoterapisi baglandi. Tedavi sonrasi 3. ayda yapilan PET-CT degerlendirmesinde hastalik
progresyonu saptandi. Bunun iizerine ikinci basamak tedavi olarak nivolumab baglandi. Hasta halen yaklasik 4 yildir nivolumab
tedavisi almakta olup, yapilan takiplerde belirgin klinik ve radyolojik yanit izlenmis, hastalikta gerileme saglanmistir.leri evre
akciger SCC’de immiinoterapiler standart tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Nivolumab, 6zellikle kemoterapi sonrast
progresyon gelisen hastalarda etkinligi kanitlanmis bir ajandir.

Bu olguda dikkat ¢ekici olan, hastanin beyin metastazi ile bagvurmasina ve erken donemde kemoterapiye progresyon
gostermesine ragmen, nivolumab tedavisi ile uzun siireli yanit elde edilmesidir.Uzun siireli yanit veren bu tip olgular,
immiinoterapinin bazi hasta alt gruplarinda belirgin fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Sonug
Nivolumab, metastatik akciger SCC hastalarinda uzun siireli yamit saglayabilir. Ozellikle erken progresyon gosteren hastalarda

bile immiinoterapi etkili bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger SCC, beyin metastazi, nivolumab
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EVRE IIIA SKUAMOZ HUCRELI AKCiGER KANSERINDE iNDUKSiYON
KEMOIMMUNOTERAPI SONRASI DEFINITiF KEMORADYOTERAPI VE GECIKMIS
IMMUNOTERAPIYE SEKONDER KOLIT: OLGU SUNUMU

Melike Yazici, Besire Nurdan Tazebay, Erdem Kilemen, Ece Baydar, Ilkay Citakkul, Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli,
Devrim Cabuk, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag¢

Lokal ileri kiigiik hiicre dis1 akciger kanserinde (NSCLC) immiinoterapi kullanimu ile birlikte immiin iliskili advers olaylarin
(irAE) siklig1 artmaktadir. Bu olguda, indiiksiyon kemoimmiinoterapi sonrasi definitif kemoradyoterapi uygulanan bir hastada,
immiinoterapi bitiminden aylar sonra geligsen gecikmis kolitin sunulmas: amaglandi.

Olgu

57 yasinda erkek hasta, 48 paket/yil sigara Oykiisii ile hemoptizi nedeniyle bagvurdu. ECOG performans durumu 0 olup
hipertansiyon Oykiisii mevcuttu. Gorlintiileme ve bronkoskopik biyopsi sonrast skuamdéz hiicreli akciger karsinomu tanist
konuldu ve hasta evre I11A olarak degerlendirildi. Molekiiler analizlerde EGFR, ALK ve ROS1 negatif olup PD-L1 ekspresyonu
%60 idi.Multidisipliner konsey karar1 ile hastaya neoadjuvan Gemcitabin + Sisplatin + Nivolumab verildi.Tedavi ardindan
operasyona uygun olmayan hastaya definitif es zamanli kemoradyoterapi haftalik Paclitaxel + Karboplatin es zamanli
radyoterapi ile uygulandi.immiinoterapi tamamlandiktan yaklasik 3 ay sonra hastada ishal ve karm agris1 gelisti ve
semptomlarin uzun siire devam ettigi gozlendi.Kolonoskopide rektumdan ileogekal valv diizeyine kadar mukozal
diizensizlikler,submukozal yapilarin belirginliginde azalma izlendi. Coklu biyopsiler alind1 bulgular immiinoterapiye sekonder
kolit ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya mesalazin 2 g/giin basland1 ve gastroenteroloji ile birlikte takip planlandi.

Sonug

Immiin kontrol noktasi inhibitdrlerine bagl kolit, en sik griilen gastrointestinal immiin iligkili toksisitelerden biridir. Klinik
spektrum hafif diyareden ciddi kolite kadar degiskenlik gosterebilir. Bu olguda dikkat ¢ekici noktalar:Kolitin immiinoterapi
bitiminden yaklasik 3 ay sonra gelismesi semptomlarin uzamis seyir gostermesi, endoskopik olarak diffiiz mukozal
degisikliklerin izlenmesidir. Bu durum, immiin iliskili advers olaylarin yalnizca tedavi sirasinda degil, tedavi sonrasinda da
gecikmis olarak ortaya cikabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: gecikmis toksisite, immiinoterapi, nivolumab, kolit
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DUSUK EJEKSiYON FRAKSiYONU OLAN METASTATIiK MEME KANSERLI BiR
HASTADA PALBOSIKLIB DENEYIMi

Serkan Yasar
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

CDK4/6 (Cyclin-Dependent Kinase 4/6) inhibitorleri, hormon reseptor pozitiffHER2 negatif metastatik meme kanserinde
standart tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Bu ajanlarin kardiyak giivenlik profili genel olarak iyi olmakla birlikte,
diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) olan hastalar klinik ¢aligmalara genellikle dahil edilmemistir. Bu nedenle, bu hasta grubunda
kullanimina iliskin ger¢ek yasam verileri sinirhdir [1,2].

Bu olguda, ileri derecede kardiyak disfonksiyonu olan bir hastada palbosiklib kullanim deneyimi sunulmaktadir.

Olgu

Altmis bes yasinda, postmenopozal kadin hasta; 2012 yilinda ER/PR pozitif, HER2 negatif invaziv duktal karsinom tanisi
almis, modifiye radikal mastektomi (MRM) sonrasi erken evre (TINIMO) olarak adjuvan kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmustir. Takiben adjuvan hormonoterapi baslanmig ve hasta 7 yil boyunca hormonoterapi altinda izlenmistir.
Ozgegmisinde diyabet ve hipertansiyon dykiisii olan hastada 2020 yilinda dilate kardiyomyopati tespit edilmis ve EF' si %35
olarak saptanmustir. 2025 yilina kadar onkolojik takiplerine devam etmeyen hastanin, Temmuz 2025°te sternum ve toraks
duvarimda lokal niiks ile birlikte kemik metastazlar1 saptanmistir; biyopsi sonucunda tiimériin ER %70, PR negatif, HER2 skor
2+ oldugu ve SISH ile negatif bulundugu belirlenmistir.

Kardiyoloji tarafindan yiiksek riskli olarak degerlendirilen hastaya, tedaviye yonelik istekliligi g6z 6niinde bulundurularak ve
bilgilendirilmis onam alinarak, Agustos 2025°te palbosiklib 75 mg ve letrozol tedavi baslanmistir. Tedavi siiresince hastanin
kardiyak durumu stabil seyretmis, yeni kardiyak semptom gelismemistir. Kasim 2025 tarihli PET-BT degerlendirmesinde
parsiyel yanit saptanmistir. Hastanin tedavinin 6. ayindaki kontrolinde de kardiyak agidan stabil seyrin devam ettigi
gbzlenmistir.

Sonug

Mevecut literatiir, CDK4/6 inhibitorlerinin kardiyotoksisite agisindan diisiik riskli oldugunu gostermektedir; ancak dnceden kalp
yetmezligi olan hastalardaki giivenlik verileri sinirlidir [3,4]. Olgumuzda PET-BT de parsiyel yanit elde edilmesi,yeni kardiyak
olay goriilmemesi tedavinin hem giivenli hem de etkin olabilecegini diisiindiirmektedir; ancak genis 6lgekli gercek yasam
verilerine ve prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Referanslar:

1. Finn RS, Martin M, Rugo HS, Jones S, Im SA, Gelmon K, et al. Palbociclib and letrozole in advanced breast cancer. N Engl J Med. 2016,375(20):1925-36.
2. Finn RS, Crown JP, Lang I, Boer K, Bondarenko IM, Kulyk SO, et al. Palbociclib in combination with fulvestrant in hormone receptor—positive advanced breast
cancer (PALOMA-3). Lancet Oncol. 2015;16(1):25-35.

3. Slamon DJ, Neven P, Chia S, Fasching PA, De Laurentiis M, Im SA, et al. Overall survival with ribociclib plus fulvestrant. N Engl J Med. 2020,382(6):514-24.
4. Spring LM, Wander SA, Andre F, Moy B, Turner NC, Bardia A. CDK4/6 inhibitors in breast cancer. Lancet. 2020,395(10226):817-27.

Anahtar Kelimeler: palbosiklib, ejeksiyon fraksiyonu, meme kanseri
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Tedavi Sonras1 Yanit Degerlendirme
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Tedavi sonras1 yamt degerlendirme
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METASTATIK HEPATIK EPITELOID HEMANJIOENDOTELYOMADA PAZOPANIB iLE
UZUN SURELI KLINIK VE RADYOLOJIK YANIT: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ozge Yetginoglu', Faruk Recep Ozalp?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir
2Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Osmaniye

Giris-Amag

Epiteloid hemanjioendotelyoma, endotelyal kdkenli, son derece nadir goriilen vaskiiler bir malignitedir. Genel olarak yaklagik
milyonda 1°den daha az siklikta goriiliirken, hepatik epiteloid hemanjioendotelyomanin insidansi yaklasik 1-2/milyon olarak
bildirilmektedir. Hastaligin bu belirgin nadirligi nedeniyle dogal seyri, prognostik belirtecleri ve optimal tedavi yaklagimi
konusunda mevcut veriler sinirhidir. Klinik davranist oldukga heterojen olup, indolen seyirli olgulardan agresif progresyon
gosteren metastatik hastaliga kadar genis bir spektrumda izlenebilir. Karaciger en sik tutulum bdlgelerinden biri olup akciger,
kemik ve yumusak doku tutulumu eslik edebilir. Ozellikle metastatik olgularda standart sistemik tedavi yaklasimi net degildir.
Bu olgu sunumunda, metastatik hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma tanisi alan ve pazopanib tedavisi altinda uzun siireli
klinik ve radyolojik yanit elde edilen bir hasta sunulmustur.

Olgu

Kirk bir yaginda erkek hasta, bilinen hipotiroidi diginda ek komorbiditesi olmaksizin, Eyliil 2022°de baglayan ve giderek artis
gosteren sag Ust kadran agrisi nedeniyle degerlendirildi. Yapilan gorintiilemelerde karacigerde multipl lezyon saptandi.
Malignite 6n tanist ile yapilan PET-BT incelemesinde, karaciger lezyonlarina ek olarak akcigerde de FDG tutulumu gozlenen
metastatik olabilecek nodiiller izlendi.

Karacigerdeki bir odaktan alinan tru-cut biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi epiteloid tip hemanjioendotelyoma ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde CK7, CD31, CD34 ve ERG pozitifligi
saptandi. Klinik, radyolojik ve patolojik bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya metastatik hepatik epiteloid
hemanjioendotelyoma tanisi konuldu.

Hastaya Aralik 2022°de giinliik 800 mg pazopanib tedavisi baslandi. Tedavi siirecinde hastada belirgin klinik yarar saglands,
radyolojik takiplerinde metabolik ve radyolojik olarak objektif yanit ile birlikte hastalik kontrolii gzlendi. Pazopanib tedavisi
genel olarak iyi tolere edildi. Tedaviye bagli gelisen hipertrigliseridemi nedeniyle baslanan fenofibrat (267 mg/giin) tedavisi
ile kontrol saglandi; bunun disinda anlamli bir yan etki izlenmedi. Hasta halen 800 mg/giin pazopanib tedavisi altinda
izlenmekte olup mevcut tedavi ile klinik stabilitesi devam etmektedir.

Sonug

Metastatik hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma, nadir goriilmesi ve heterojen klinik seyri nedeniyle tan1 ve tedavi agisindan
dnemli giicliikler barindiran bir malignitedir. ileri evre hastalikta optimal sistemik tedaviye iliskin kanitlar simrlidir. Bu olgu,
pazopanibin metastatik epiteloid hemanjioendotelyoma olgularinda etkili ve iyi tolere edilebilen bir tedavi segenegi
olabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Nadir tiimorlerde olgu sunumlari, gercek yasam verisinin artmasina ve
gelecekteki tedavi yaklasimlarinin sekillenmesine katki saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma, metastatik hastalik, pazopanib
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METASTATIK KOROIDAL MALIGN MELANOMDA NiVOLUMAB iLE UZUN SURELI
STABIL HASTALIK: BiR VAKA SUNUMU

Tugba Kaya, Hatice Odabas
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac

Uveal Malign Melanom eriskinlerde en sik goriilen primer intraokiiler malignite olup vakalarin yaklasik %90 1 koroidden koken
almaktadir. Primer hastalarin %40-50 kadarinda metastaz gelisir. Metastatik uveal melanom nadir gériilmekle birlikte prognozu
oldukga kotii olup median genel sagkalim 6-12 ay kadardir. Metastazlarin biiyiik ¢ogunlugu karacigerde ve 2.siklikta akcigerde
ortaya ¢ikmaktadir. Kutanéz melanomlarin aksine immiin kontrol noktasi inhibitorlerinin etkinligi sinirli olup, objektif yanitlar
%S5-15 civarmdadir. Bu nedenle metastatik uveal melanom tedavisinde uzun siireli hastalik kontrolii nadir goriilmektedir. Ancak
secilmis baz1 hastalarda immunoterapi ile uzun siireli stabil hastalik ve kalici yanitlar bildirilmektedir. Bu vaka sunumunda
metastatik koroidal malign melanom tanisi ile 3 y1ldan uzun siiredir stabil hastalik yanit1 ile izlenen bir olgunun tedavi siirecinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu

2007 yilinda gérme bulaniklig: ile Goz Klinigi’ne bagvuran 54 yasindaki kadin hastaya Koroidal Malign Melanom tanisi
konmus, primer lezyona yonelik tedavi uygulandiktan sonra izleme alinmis. 2022 yilinda kontrol gériintiilemelerinde akcigerde
metastaz slipheli lezyon tespit edilmesi lizerine tarafimiza bagvuran hastanin akcigerdeki lezyonundan alinan biyopsi ile malign
melanom metastazi olarak konfirme edilmis. BRAF mutasyonu wild olarak tespit edilen hastaya metastatik 1.basamak
temazolamid tedavisi baslanmus, 3 kiir sonra stabil yanit alinmasi iizerine tedaviye devam edilmis. 6.kiir sonrasi akcigerdeki
lezyonda progresyon olmasi sebepli hastaya Eyliil 2022 de 2.basamak Nivolumab baslanmis. Hasta Eyliil 2022 ten bu yana
Nivolumab tedavisine stabil yanitli olarak izlenmeye devam etmektedir.

Sonug¢

Metastatik uveal melanomda sistemik tedavi segenekleri uzun yillar sinirh kalmis ve birgok ¢alismada immiin kontrol noktasi
inhibitorlerinin etkinliginin kutandz melanoma kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir. Literatiirde PD-1 inhibitorleri ile
tedavi edilen hastalarda progresyonsuz sagkalimin ¢ogunlukla kisa oldugu bildirilmis olmakla birlikte nadir vakalarda uzun
stireli hastalik kontrolii gbzlenmistir. Bu nedenle stabil hastalik yanit1 dahi baz1 hastalarda klinik agidan 6nemli bir kazanim
olarak degerlendirilmektedir. Sunulan olguda nivolumab tedavisi altinda ii¢ y1li asan stabil hastalik yanit1 elde edilmesi,
metastatik uveal melanomda immiinoterapi ile nadiren goriilen uzun siireli klinik faydaya dikkat cekmektedir.

Bu tiir uzun siireli yanitlarin ortaya ¢ikmasinda tiimor biyolojisi, immiin mikrogevre dzellikleri ve hastaya ait faktorlerin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu belirleyiciler heniiz tam olarak ortaya konulamamistir. Bu nedenle uzun siireli
hastalik kontrolii saglanan vakalarin bildirilmesi, immiinoterapiye yanitt 6ngorebilecek klinik ve molekiiler belirteclerin
anlagilmasina katki saglayabilir ve gelecekte daha hedeflenmis tedavi stratejelerinin gelistirilmesine yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: uveal melanom, immunoterapi, nivolumab

2022 ve 2024 Tedavi Yamit
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KOLON KANSERI TAKIiBINDE SAPTANAN METAKRON MEME KANSERIi: OLGU
SUNUMU

Ilkay Citakkul, Ece Baydar, Besire Tazebay, Melike Yazict, Erdem Kilemen, Devrim Cabuk, Umut Kefeli, Kazim Uygun,
Yasemin Temi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ve Tibbi Onkoloji Anabilim Dal:

Amag

Kolorektal kanser gastrointestinal sistemin en sik goriilen malignitelerinden biridir. Kolorektal kanser tanis1 alan hastalarda
takip siirecinde niiks disinda ikinci primer maligniteler de gelisebilmektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignite
olup kolorektal kanser ile es zamanli veya metakron olarak goriilebilmektedir. Bu durum metastatik hastalik ile ikinci primer
tiimdr ayriminin yapilmasini ve uygun tedavi planinin belirlenmesini gerektirir.

Olgu

65 yasinda kadin hasta karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarinda degisiklik sikayetleri ile bagvurdu. Kolonoskopide distal
kolonda yaklagik 15 cm seviyesinde kitle saptandi. Hastaya sol hemikolektomi uygulandi. Patolojik incelemede adenokarsinom
saptand1 ve tiimor evresi T3N1b olarak raporlandi. Mikrosatellit instabilitesi negatif bulundu.

Postoperatif donemde hastaya adjuvan XELOX (kapasitabin + oksaliplatin) kemoterapisi baglandi. Kemoterapinin 3. kiiriinden
sonra yapilan mamografide sag memede kitle saptandi. Yapilan biyopsi sonucunda invaziv meme karsinomu tanist konuldu.
Tiim6r immiinohistokimyasal incelemesinde ER %100, PR %90, CerbB2 1+, Ki-67 %3 ve grad 1 olarak raporlandi.

Multidisipliner konsey degerlendirmesi sonrasi kolon kanseri i¢in planlanan tedavinin tamamlanmasina karar verildi ve
XELOX kemoterapisi toplam 6 kiir olacak sekilde tamamlandi. Kemoterapi sonrasi hastaya sag meme koruyucu cerrahi (MKC)
ve sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulandi. Patolojik incelemede tiimdr evresi TINO olarak raporlandi.
Cerrahi sonrasi hastaya adjuvan radyoterapi uygulandi. Hormon reseptor pozitifligi nedeniyle hastaya anastrozol ile adjuvan
endokrin tedavi basland1 ve hasta takip programina alindi.

Sonug¢

Kanser tanisi alan hastalarin takip siirecinde ortaya ¢ikan yeni lezyonlarin yalnizca metastaz agisindan degil, ikinci primer
malignite olasilig1 agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu olguda kolon kanseri nedeniyle takip edilen hastada rutin
degerlendirmeler sirasinda meme kanseri saptanmistir. Bu durum metastatik hastalik ile ikinci primer tiimér ayriminin dogru
yapilmasinin tedavi planlamasi agisindan 6nemini gostermektedir.

Kolorektal kanser tanili hastalarin takip siirecinde yalnizca niiks acisindan degil, yasa uygun rutin kanser taramalarmin
stirdiiriilmesi ikinci primer malignitelerin erken tanist agisindan dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, metakron kanser, meme kanseri
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PEMBROLIZUMAB iLE UZUN SURELIi YANIT ELDE EDIiLEN TEDAViI REFRAKTER
METASTATIK ALVEOLER YUMUSAK DOKU SARKOM OLGUSU

Giil Polat', Kiibra Canaslan?, Tugba Yavuzgen'

'Dokuz Eyliil l?niversite Hastanesi
’Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Alveoler yumusak doku sarkomu(ASPS), TFE3 asir1 ekspresyonu ile tanimlanan son derece nadir goriilen siklikla metastatik
evrede tan1 alan bir yumusak doku sarkomudur ve konvansiyonel sitotoksik kemoterapilere siirl duyarlilik gosterir. Tirozin
kinaz inhibitorleri (TK1’ler) hastalik stabilizasyonu saglayabilse de kalic1 yanitlar nadirdir. Iimmiin kontrol noktas1 inhibitorleri
secilmis hastalarda etkinlik gosterse de optimal tedavi siralamasi standart degildir. Bu vakada ¢oklu tedavi almis metastatik
ASPS tanili bir hastanin pembrolizumab ile elde edilen neredeyse tam yanit ve uzun progresyonsuz sagkalim ile birlikte,
sonrasinda gelisen oligoprogresyonun stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) ile kontrol altina alindig1 bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

31 yasinda 6zge¢mis ve aile dykiisiinde dzellik bulunmayan, sigara kullanmayan erkek hasta, yaklasik 2 yildir mevcut olan
ancak son aylarda hizla biiyliyen sag servikal kitle ile bagvurdu. Hafif disfaji disinda belirgin semptomu yoktu. ECOG
performans skoru 0 idi. Muayenede sag servikal bolgede yaklasik 10x5 cm kitle saptandi. Gorlintiilemelerde sag tiroid lobundan
kaynaklanan, trakeay1 saran ve toraksa uzanan kitle ile bilateral pulmoner nodiiller izlendi; PET/BT pulmoner metastazlari
dogruladi.

Hastanin daha dnce dis merkezde yapilan biyopsileri tanisiz kalmis olup iigiincii basamak merkezde yapilan rebiyopsi ile TFE3
pozitif alveoler yumusak doku sarkomu tanisi aldi. Hastaya tani siirecinde biiyiiyen kitle nedeniyle gelisen hava yolu basisi ve
disfaji sonucu trakeostomi ve PEG acild1.

Metastatik hastalik nedeniyle sirasiyla sunitinib, ifosfamid-doksorubisin ve gemsitabin-dosetaksel tedavileri verildi ve her
tedavi sonrasi progresyon izlendi. Pazopanib ile parsiyel yanit sonrasi stabil hastalik saglandi ancak sonrasinda tekrar
progresyon gelisti. Primer kitleye 45 Gy palyatif radyoterapi uygulandi.

Bu tedavilere ragmen progresyon devam eden PD-L1 TPS %80 olan hastaya pembrolizumab tedavisi baglandi. 3 kiir sonrasi
%25 regresyon, 10 kiir sonrasi neredeyse tam yanit elde edildi. 14 kiir sonras1 akcigerde gelisen oligoprogresyon SBRT ile
kontrol altina alinarak tedaviye devam edildi.

Son degerlendirmede hasta 38 kiir pembrolizumab almis olup hastalik kontrolii siirmektedir. PEG ile trakeostomisi
sonlandirilmistir. Tedavi iyi tolere edilmis, immiin iligkili yan etki izlenmemistir. Progresyonsuz sagkalim 31 aydir ve hasta
hala tedaviye devam etmektedir.

Sonug¢

Bu olgu ¢oklu tedavi almis metastatik ASPS hastalarinda pembrolizumabin uzun siireli yanit saglayabilecegini gostermektedir.
Ozellikle yiiksek PD-L1 ekspresyonunun immiinoterapi yaniti ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sinirli progresyon
gelisen hastalarda lokal tedavi yaklasimlar: (SBRT gibi) mevcut tedavinin siirdiiriilmesi ve hastalik kontrolii agisindan dnemli
ve etkili bir stratejidir. Nadir goriilen bu tiimérde immiinoterapinin yeri, hasta se¢imi ve optimal tedavi siralamasinin
belirlenebilmesi igin daha genis hasta serilerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alveolar yumusak doku sarkomu, pembrolizumab, metastatik sarkom, immiinoterapi
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METASTATIK MALIGN MELANOM TANILI BiR OLGUDA iIMMUNOTERAPIYE BAGLI
GELISEN NOROLOJIK YAN ETKILER

Cagla Karaoglu, Erdem Cubukc¢u
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Bursa

Amac

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (anti-PD-1 ve anti-CTLA-4), metastatik malign melanom tedavisinde sagkalimi
artirmaktadir.Bununla birlikte bu ajanlara bagli gelisen immiin iliskili advers olaylar, 6zellikle norolojik toksisiteler, nadir
goriilmekle birlikte ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit edici klinik tablolar olugturabilmektedir.Bu olguda, kombinasyon
immiinoterapi sonrasi geligsen ciddi ndrolojik toksisite ve tedavi siireci sunulmustur.

Olgu

On bes yasinda erkek hastaya Haziran 2020’de malign melanom (Breslow kalinligi 6 mm, Clark evre IV, iilserasyon mevcut,
BRAF wild-type) tanisi konuldu.Cerrahi sonrast erken donemde multipl akciger metastazlari saptanmasiyla sistemik tedavi
baslandi.ilk basamakta temozolamid tedavisi alan hastada Mart 2021°de nivolumab monoterapisine gegildi.Progresyon
gelismesi tlizerine Kasim 2023’te nivolumab ve ipilimumab kombinasyon tedavisi baslandi.Doért kiir kombinasyon
immiinoterapi sonrasi hastada progresif seyirli, klinik olarak grade 3—4 diizeyinde sensorimotor periferik noropati gelismesiyle
tedavi kesildi.FDG-PET goriintillemede akciger metastazlarinda tam metabolik yanit ve lenf nodlarinda minimal rezidiiel
hastalik saptandi.MRG ve elektromiyografi ile diger olasi etiyolojiler dislandiktan sonra mevcut tablo immiin iligkili nérolojik
toksisite olarak degerlendirildi.Hastaya metilprednizolon 1 mg/kg/giin dozunda tedavi basland1 ve baslangigta 1/5 olan alt
ekstremite kas giicliniin 15 giin icerisinde tam diizelme gosterdigi izlendi.Klinik diizelme sonrasi yapilan risk-fayda
degerlendirmesi sonucunda nivolumab ile yeniden monoterapi olarak tedavi planlandi.Ancak ilk kiir sonrasinda vertigo, bas
agrisi, diplopi, optik nérit ve tiroidit gelismesiyle immiinoterapi kalici olarak sonlandirildiizlemde hastanin nérolojik
bulgularinin tamamen diizeldigi ve ECOG 0 oldugu goriildii. Takip siirecinde gelisen sistemik hastalik progresyonu nedeniyle
karboplatin ve paklitaksel kombinasyonu ile tedavi baslandi.Ug kiir tedavi sonrasi yalnizca karaciger metastazi saptanan
hastaya iki kez transarteriyel kemoembolizasyon uyguland: ve ardindan temozolamid tedavisine gegildi.Ocak 2026 itibariyla
yapilan son degerlendirmede hastada bilinen stabil karaciger metastazi disinda progresyon bulgusu saptanmadi ve nérolojik
muayenesi tamamen normal olarak izlendi.

Sonug¢

Literatiirde immiinoterapi iliskili nérolojik istenmeyen etki oranlar1 anti CTLA-4 inhibitorleri ile % 3.8, anti PD-1 ajanlar ile
% 6.1 kombine kullanimda (Anti PD-1+Anti CTLA-4) % 12.0 oraninda bildirilmektedir(1).Bu yan etkiler arasinda vakamizda
oldugu gibi poliradikiilopatiler, miyastanik sendromlar, miyopatiler ve néromiyelitis optika bulunmaktadir(2).Tedaviye erken
baslanmas1 vakalarin ¢cogunda kalici hasar birakmadan diizelme saglamaktadir(3).Bu olgu, erken tani ve uygun immiinsiipresif
tedavi ile tam norolojik iyilesmenin miimkiin oldugunu ve klinik pratikte immiin iligkili advers olaylarin erken taninmasi ve
etkin yonetiminin tedavi basarisini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Norolojik Yan Etki, Malign Melanoma
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NADIR GORULEN BiR VAKA: TESTIKULER SEROZ KiSTADENOKARSINOM

Stla Oksiiz, Ugur Ozkerim
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac

Testis ve paratestikiiler bolgede goriilen ovaryan tip epiteliyal tiimorler oldukca nadir olup literatiirde bildirilen vaka sayisi
elliden azdir. En sik goriilen histolojik alt tip ser6z karsinomdur ve hastalar genellikle skrotal sislik ile bagvurur. Bu ¢alismada,
nadir goriilen testikiiler ser6z kistadenokarsinom olgusunun klinik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal 6zelliklerinin
sunulmasi ve ayirici tani ile tedavi yaklagimlarinimn tartisilmasi amaclanmastir.

Olgu

Sol testiste sislik sikayeti ile bagvuran 56 yaginda erkek hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
PSA, AFP ve B-hCG diizeyleri normal sinirlarda saptandi. Skrotal ultrasonografide sol hemiskrotumda yaklagik 24x24 mm
boyutunda, hafif hipokoik, paratestikiiler alana uzanan ve kenarinda kalsifikasyon igeren lezyon izlendi. Doppler incelemede
lezyon igerisinde vaskiilarite mevcuttu. Testis tiimorii 6n tanisi ile hastaya radikal orsiektomi uygulandi.

Makroskopik incelemede 6,5x4,5x4 cm boyutlarinda, testis dokusunu distan iten ve paratestikiiler bolgede yaklasik 3,5 cm
capinda kistik alanlar iceren kitle saptandi. Mikroskopik incelemede papiller yapilar olusturan, bazofilik sitoplazmali atipik
kiiboidal hiicrelerle doseli, tubulopapiller mimaride adenokarsinom izlendi ve ¢ok sayida psammoma cisimcigi gozlendi.
Histomorfolojik bulgular ovaryan papiller serdz kistadenokarsinom ile uyumlu idi.

Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri CK7, CK8, CA125 ve PAXS ile pozitif; CK20, inhibin, calretinin ve PLAP
ile negatif boyanma gdsterdi. Bu bulgular dogrultusunda mezotelyoma ve diger olasi tanilar dislanarak ser6z kistadenokarsinom
tanisi kesinlestirildi.

Sonug¢

Testiste serdz kistadenokarsinom oldukga nadir goriilen bir malignite olup tanisinda histopatolojik ve immiinohistokimyasal
inceleme kritik dneme sahiptir. Ayirici tamida &zellikle malign mezotelyoma, rete testis ve epididimal adenokarsinom goz
6niinde bulundurulmalidir. Bu tiimérlerin temel tedavisi radikal orsiektomi olup adjuvan tedavinin etkinligi sinirlidir; ancak
metastatik hastalikta platin bazli kemoterapi rejimleri 6nerilebilmektedir. Ge¢ metastaz riski nedeniyle uzun dénem takip
gereklidir. Ayrica primeri belirlenemeyen metastatik adenokarsinom olgularinda bu nadir tiimoriin de akilda tutulmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Testis, Ser6z kistadenokarsinom, Paratestikiiler timor
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YAYGIN KEMIK METASTAZI iLE BASVURAN ILERI EVRE PROSTAT KANSERI:
DEMONSTRATIF BiR OLGU SUNUMU

Fatma Keskin Uzundere, Berrak Mermit Er¢ek

Tatvan Devlet Hastanesi

Amac

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen ve mortalite agisindan akciger kanserinden sonra ikinci sirada olan solid organ
malignitesidir. Tan1 genellikle serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin artmasi ve klinik bulgular ile konur. Siklikla
lokalize evrede tani konulan prostat kanseri, bazi olgularda agresif seyir gosterebilir. Ileri evrede en sik goriilen metastaz
yerlerinden biri de kemiklerdir. Bu olguda, metastatik prostat adenokarsinomu tanisi alan hastada kemik metastazlarinin
prezentasyonu ve yonetimine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Olgu

69 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan kemik agris1 ve efor dispnesi sikayetleri ile basvurdugu hastanede Total PSA: 167 pg/L
saptanmis. Ozgecmisinde eslik eden hastalif1 yok. 100 paket/y1l sigara iciciligi oykiisii mevcuttu. Prostat malignitesi on
tanistyla yapilan rektal tusede kitle saptanip Uroloji poliklinigine yonlendirilmis. Yapilan prostatik biyopsi sonucu; Prostatik
adenokarsinom, Grade Grup 5, Gleason 5+5:10 saptanan hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastaya evreleme amagli ¢ekilen
PSMA PET-CT ’de; multiple sayida artmis PSMA ekspresyonu gosteren kemik lezyonlari mevcut ve metastaz ile uyumlu idi
(Resim 1). Semptomatik ve fraktiir riski olan kemik lezyonlarma (Resim 2) palyatif radyoterapi baglandi. 1. Basamakta
abirateron tedavisine ek olarak leuprolid asetat ve zolendronik asit baglandi. Hastanin 3. Ayda bakilan T. PSA degeri 1 pg/L’ye
kadar geriledi. Yakinmalarinda anlamli azalma saptandi. PET-CT kontrolii istenen hastanin takip ve tedavisine devam
edilmektedir.

Sonug

Prostat kanseri cogunlukla yavas seyirli bir tiimér olmasina ragmen bazi alt tipleri agresif 6zellik gosterebilir. Gleason skoru
10 ve Grade Grup 5, PSA >100 pg/L olan olgular, yiiksek riskli grupta olup genellikle tan1 aninda metastatik hastalik saptanir.
Olgumuz tiim bu koétii prognoz ve yiiksek risk kriterlerini tasimaktadir. Prostat kanseri %85 oran ile en sik kemik metastazi
yapan solid organ malignitesidir. Bunu sirasiyla meme, akciger ve bobrek kanserleri takip etmektedir. Hastamiz ileri evre,
kemik metastazi ile bagvuran ve hormon duyarli donemde yeni nesil tedavilerden abirateron ile bagarili yanit alinan bir 6rnektir.

PSA diizeyinin yiiksekligi, hem tani1 hem de tedavi yanitinin izlenmesinde 6nemli bir biyobelirtegtir. PSA diizeyi arttikga,
metastatik hastalik prevalansi da artmaktadir. Tleri evre hastalarda yiiksek sensitivite fakat diisiik spesifite gostermektedir.
Yalanci pozitiflik yapan prostatik nedenlerin ekarte edilmesi overdiyagnozun dnlenebilmesi igin gereklidir. Bu olgu, ileri evre
prostat kanserinde multidisipliner yaklagimin ve erken palyatif destek uygulamalarmin klinik iyilesmeye katkisini gostermesi
agisindan onemlidir.

Hizli ve multidisipliner degerlendirme, hem taninin dogrulugunu artirmakta hem de tedaviye erken baglanmasini saglamaktadir.
Bu olguda oldugu gibi, ARPI ve ADT bazli tedavi kombinasyonu metastatik hormon duyarli prostat kanserinde tolerabl ve
etkin bir segenek olarak dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat adenokarsinomu, Prostat spesifik antijen, Kemik metastazi, Abirateron, Gleason skoru
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Metastatik prostat kanseri tanili hastada tedavi sonras1 PSA grafigi

Multipl metastatik kemik lezyonlarinin PET CT goriintiisii
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METASTATIK MEME KANSERi YONETIMINDE CDK 4/6 INHIBITORU KAYNAKLI
HEPATOTOKSISITE VE TEDAVi DEGIiSIiMi: BiR OLGU SUNUMU

Irfan Karahan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Giris ve Amacg

Meme kanseri tedavisinde hormon reseptorii pozitif, HER2 negatif metastatik olgularda CDK 4/6 inhibitorleri standart
yaklagimdir. Ancak, bu ajanlarin kullanimi sirasinda gelisen ciddi hepatotoksisite, tedavi yonetimini zorlastirabilmektedir. Bu
bildiride, metastatik siiregte ribosiklib kullanimina bagli gelisen ve palbosiklib gecisi ile yonetilen bir olgu tartigilmaktadir.

Olgu Sunumu

43 yasinda kadin hasta, 2021 yilinda sol meme invaziv duktal karsinom (TIN1MO, Evre 2A) tanisiyla opere edilmis; adjuvant
kemoterapi, radyoterapi ve tamoksifen/goserelin tedavileri almisti. 2025 yilindaki takiplerinde akcigerde saptanan nodiillere
yapilan wedge rezeksiyon sonucu "meme karsinomu metastazi" (ER %100, PR %30, HER2 2+) olarak raporlanmustir.

Hastaya Ocak 2026’da ribosiklib + letrozol ve LHRH analogu tedavisi baslanmistir. Tedavinin ilk ayinda hastanin ALT
diizeyleri asemptomatik olarak 200 U/L’ye yiikselmis, tedaviye ara verilmistir. Izlemde ALT degerinin 340 U/L seviyelerine
¢ikmasi tizerine tetkik edilen hastada otoimmiin ve viral belirtegler negatif saptanmisti. Uzun siire bu seviyelerde sebat etmesi
iizerine ilag iliskili hepatotoksisite on tanisiyla 0,5 mg/kg prednol tedavisi baslanmis ve karaciger fonksiyon testlerinde
gerileme gozlenmistir. Testlerin normale donmesi iizerine hasta, alternatif bir CDK 4/6 inhibitorii olan palbosiklib tedavisine
progresyon olmaksizin basariyla gecis yapmustir.

Tartisma

CDK 4/6 inhibitorleri benzer etki mekanizmalarina sahip olsa da, toksisite profilleri farklilik gosterebilir. Ribosiklib ile iliskili
derece 3-4 karaciger testleri yiiksekligi literatiirde tanimlanmig bir yan etkidir. Bu olguda, hepatotoksisite sonrasi steroid
destegiyle saglanan diizelme ve ayni smiftan farkli bir ajanla (palbosiklib) tedaviye devam edilebilmesi, klinik yonetimin
devami agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitori, hepatotoksisite, meme kanseri
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KEMIK iLiGi METASTAZI iLE PREZENTE OLAN HORMON POZIiTiF / HER2 NEGATIF
INVAZiV MEME KARSINOMUNDA SiSTEMIiK TEDAVI iLE TAM YANIT: OLGU
SUNUMU

Selda Cakin Unnii, Seymanur Ala Enli, Ceren Mordag Cicek, Gamze Serin, Bedriye Acikgoz Yildiz, Isil Kilig,
Fatima Ozkaya Kutluay, Atike Gok¢en Demiray, Burcu Yapar Taskoylii, Arzu Yaren, Gamze Gokioz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amag¢

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitedir. En stk kemik, akciger, karaciger ve beyin gibi organlara yayilim
gostermektedir. Bununla birlikte kemik iligi metastazi nadir goriilen bir klinik durumdur ve ¢ogu zaman anemi, trombositopeni
veya pansitopeni gibi hematolojik bulgularla prezente olabilir.

Hormon reseptdr pozitif / HER2 negatif meme kanseri iyi prognozlu olmakla birlikte ileri evre hastalikta sistemik tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kemik iligi tutulumu ve buna baglh gelisen sitopeniler, hastalarda hizli ve etkin yanit
gerektiren klinik tablolar olusturabilir.

Bu olguda, anemi ve trombositopeni ile bagvuran, kemik iligi ve kemik metastazi saptanan hormon reseptor pozitif / HER2
negatif meme kanseri hastasinda sistemik kemoterapi ile elde edilen dikkat ¢ekici tam yanit sunulmustur.

Olgu
37 yasinda kadin hasta, anemi ve trombositopeni etiyolojisinin arastirilmasi amactyla acil servisten hematoloji servisine
yatirildi. Fizik muayenesinde sol memede ele gelen kitle saptandi.

Yapilan meme biyopsisinde invaziv meme karsinomu, histolojik grade 2 olarak raporlandi. Immiinohistokimyasal incelemede
hormon reseptdrleri pozitif, HER2 negatif ve Ki-67 %15 olarak bulundu.

Anemi ve trombositopeniyi aydinlatmak amaciyla yapilan kemik iligi biyopsisinde meme karsinomu metastazi ile uyumlu
infiltrasyon saptandi. PET-BT gériintiilemesinde multipl kemik metastazlar1 izlendi.

Hastaya denosumab, karboplatin ve paklitaksel iceren sistemik tedavi baslandi. Toplam 12 kiir karboplatin+paklitaksel tedavi
sonrasinda yapilan degerlendirmede tam yanit elde edildi. Konseyde degerlendirlen hastaya primer meme lezyonuna yonelik
cerrahi tedavi planlandi.

Sonug¢
Kemik iligi metastazi ile prezente olan meme kanseri nadir goriilen ancak klinik olarak énemli bir durumdur. Bu hastalarda

sitopeniler siklikla 6n planda olup tan1 gogu zaman kemik iligi biyopsisi ile konulmaktadir.

Hormon reseptor pozitif / HER2 negatif meme kanseri genellikle daha yavas seyirli olmakla birlikte kemik iligi tutulumu, ciddi
sitopeniler veya visseral kriz benzeri klinik durumlarda hizli yanit elde etmek amaciyla kemoterapi tercih edilebilmektedir.

Agciklanamayan sitopeniler ile bagvuran hastalarda solid timor metastazlari ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Erken tani
ve uygun sistemik tedavi ile ileri evre meme kanseri hastalarinda dahi anlamli ve yiiz giildiiriicii yanitlar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kemik iligi metastazi, HER2 negatif, tam yanit
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METASTATIK AKCiGER KANSERIi TANILI GEFITIiNIiB TEDAVISINE iYi VE HIZLI
CEVAP VEREN BIR OLGU

Murat Eser
Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji Ana Bilim Dali

Giris
Gefitinib kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserinde hedefe yonelik tedavide kullanilan epidermal biiyiime faktorii reseptdr tirozin
kinaz inhibitoridir (EGFR-TKI).

Olgu

72 yasinda kadin hasta, yaklagik 6 aydir devam eden kuru oksiiriik, nefes darlig1 sikayetleri nedeniyle arastirilan ve sigara
Oykiisii olmayan hastanin akciger grafisinde kitle agisindan siipheli goriiniim (Sekil 1) olmasi {izerine yapilan toraks bilgisayarl
tomografisinde akcigerde kitle saptanmast tizerine fiberoptik bronkoskopi(FOB) yapilmis. FOB ile sag akciger karinasi kiint
ve 6demli saptanmis ve biyopsiler alinmis. Histopatolojik incelemede akciger adenokarsinom tanisi konulmus. Tedavi amaghi
medikal onkoloji klinigimize yonlendirilen hastanin evreleme amagl ¢ekilen PET-BT sinde karaciger ve kemik metastazlari
saptandi. Hastadan istenilen EGFR-ALK-ROS mutasyonlarindan EGFR ekzon 19 da E19del mutasyonu saptanmast iizerine
hastaya gefitinib 1x250 mg/giin baglandi. Tedavinin 2. ayinda klinik sikayetleri gerileyen hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde
hizli diizelme dikkati gekti (Sekil 2).

Sonu¢

Mevcut literatiir ve kilavuzlar, EGFR mutasyonlari olan ileri evre kiigiik hiicreli dist akciger kanseri hastalarnin EGFR tirozin
kinaz inhibitdrlerinden 6nemli bir fayda saglayabilecegini gostermektedir. Bizim hastamizda da tedavi yaniti PAAC grafide
dahil agike¢a goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gefitinib, Akciger kanseri, EGFR mutasyonu

Tedavi oncesi akciger grafisi
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Tedavinin 2. ayinda akciger grafisi
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PRIMERI BILINMEYEN VAKA OLARAK ARASTIRILAN MEME KANSERI OLGU
SUNUMU

Seymanur Ala Enli, Selda Cakin Unnii, Bedriye Acikgiz Yildiz, Gamze Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek, Isil Kiling, Fatima Ozkaya,
Atike Gokgen Demiray, Burcu Yapar Taskoylii, Arzu Yaren, Gamze Gékoz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Denizli

Amag
Primeri kaybolmus, mide, periton, axiller, kemik ve batin i¢i lenf nodu tutulumu ile gelen meme kanseri olgu sunumu ile occiilt
primer yaklasimini amagladik.

Olgu

63 yas kadin hasta batinda assit nedeniyle gastroenteroloji tarafindan yapilan endoskopisinde kii¢iikk kurvaturdan antruma
uzanan kitleden alinan biyopsi malign epitelyal timor, PANCK (+),CK7 (+);CK20 (-),LCA (-),Vimentin (-),CD3 (-), CD20 (-),
CD38 (-)'tir. Ki-67 proliferasyon indeksi %15 GATA3 diffliz (+), ER %90 (+++), PR %50 (+++), HER 2 (4B5) skor:0 (-),
Kromogranin (-), PAX8 (-), TTF-1 (-), CDX2 (-), Sinaptofizin (-) seklinde degerlendirilmis olup midede primer meme orijinli
karsinom metastaz1" diigiiniilmekle birlikte kesin tan1 igin olas1 primer odak agisindan basta meme olmak iizere sistemik tarama
esliginde degerlendirme ve klinikopatolojik korelasyon onerilir seklinde belirtildi.Hastanin sistemik taramasinda kolonoskopi
olagan,Meme usg sinde primer odak saptanmadi,bilateral axilla metastazi goriildii,mamografisi BIRADS-1 ile uyumlu
geldi. Timor markerlerinda CEA:8,8 mg/1(<4,7),ca-15-3:172 U/ml(0-25),ca-125:694 U/ml(0-35) saptandi.Batin btsinde yaygin
serbest sivi,Paraaortik alanda ve batin orta hatta multipl sayida lenf nodlari,peritoneal karisnamatozis,tiim iskelet sisteminde
litik multipl lezyonlari izlendi.Cekilen pet bt de Sol aksiller bolgede sag aksiller bolge ile bilateral interpektoral ve retropektoral
alanlarda ve sol aksiller alanda, sol aksiller lenf nodu,batin i¢i multiple lenf nodunda,Batin ve pelviste peritoneal yiizeylerde,
omental alanlarda kalinlagmalar,Bilateral common iliak bolgede lenf nodlarinda,midede,Bilateral internal ve eksternal iliak
bolgelerde mevcut biiyiigii sol eksternal iliak alandaki lenf nodunda,multiple kemik dokuda tutulum seklinde raporlandi.Hasta
tiimor yiikil ve primeri? olmasi nedeniyle haftalik karboplatin-paklitaksel tedavisi planlandi.Primer agisindan sol axiller ve
peritondan alinana biyopsi de meme karsinom metastazi ile uyumlu geldi.BRCA 1/2 istendi heniiz sonuglanmadi. HR+HER-2
negatif metastatik meme ca tamsiyla CDK 4-6 inh+Al igin degerlendirilmektedir Hastanin takip ve tedavisi siirmektedir.

Tartisma

Bilinmeyen primer tiimérler (CUP) kategorisinde,gesitli biyolojik davranislara sahip birgok primer boélgeden kaynaklanan
tiimorler temsil edilmektedir. Yaklasik %70'1 adenokarsinom, %15-20'si az diferansiye karsinom ve %10'u da az diferansiye
adenokarsinomdur.Gizli primer meme kanseri yeni teshis edilen tiim meme kanserlerinin %0,1 ila %0,8'ini
olusturmaktadir.Primer i¢in gizli meme kanseri tanisin;;CEA, CK7, ER/PR, mammaglobin, CA 125 ve BRST2 i¢in pozitif
boyanma ve CK20 ve TTF-1 i¢in negatif boyanma desteklemektedir.ER ve/veya PR pozitif tiimdrleri olan hastalar, hedefli
tedavi (6rnegin, siklin bagimli kinaz 4/6 inhibitdrleri) ile birlikte veya tek bagina hormonoterapi,ER/PR negatif hastaligi olan
hastalar i¢in kemoterapi,HER-2 asir1 ekspresyonu gosteren hastalarda diger sitotoksik ajanlarla birlikte anti-HER2 hedefli
tedavi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: occult meme kanseri, meme kanseri, primeri bilinmeyen kanser
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KABOZANTINIB TEDAVIiSi ALTINDA RENAL HUCRELI KARSINOM HASTASINDA
GORULEN AKUT PANKREATID NADiR OLGU

Irem T urgut Yegen, Biigra Biilbiil, Bekir Ucun, Mehmet Ergin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali

Amag

Kabozantinib renal hiicreli karsinomda (RCC) kullanilan ve VEGF, MET ve AXL gibi yolaklari inhibe eden bir multikinaz
inhibitoriidiir. En sik goriilen yan etkileri arasinda diare ve cilt toksisiteleri yer alsa da hastalarin neredeyse yarisinda
endokrinopatiler izlenebilir.Vakamizda nadir goriilen yan etkiler arasinda goriilen Akut Pankreatid tablosu tartigilmistir.

Olgu

66 yasinda erkek hasta,Mayis 2024 yilinda karin agrisi nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde (USG) sag bobrekte 2,5
cm'lik kitle saptanmasi iizerine degerlendirildi. Evreleme amaclh gergeklestirilen pozitron emisyon tomografi-bilgisayarl
tomografi (PETBT) incelemesinde sag 7. kostada ve sag akciigerde yaygin metastaz tespit edildi. Primer tiimor boyutu 2,5 cm
olarak olciildii. Agr1 palyasyonu amaciyla sag nefrektomi islemi gerceklestirildikten sonra hastaya kabozantinib 60mg tedavisi
baslandi.Tedavinin 65. Giinlinde hasta 3 giindiir olan karin agrisi ile acil service bagvurusunda yapilan tetkiklerde Lipaz 596
Amilaz 208 olarak tespit edilmis olup iist batin tomografisinde Pankreas kuyruk kesiminde kalinlasma ve ¢evre yag dokuda
dansite artislari mevcut olup pankreatit agisindan degerlendirme Onerilir seklinde degerlendirlmesi iizerine hasta Akut
Pankreatit tanis1 ile Gastroenteroloji servisine yatirtldi. Karin agrisi, kabozantinib kesildikten ve intravendz sivilar ve opioid
analjezi ile tedavi edildikten sonra diizelmistir.Kabozantinib 40 mg olarak baslanan hatanin 1 hafta sonra bakilan lipaz ve
amilaz degerlerinin yiikselmesi ve hastanin semptomatik olmasi {izerine Kabozantinib kalici olarak kesildi.

Sonu¢

Akut pankreatit, kabozantinib'in ¢ok nadir goriilen bir yan etkisidir ve METEOR randomize, agik etiketli faz 3 klinik
caligmasinda %1'den daha diisiik bir siklikta goriilmiistiir. flag kaynaklh pankreatit, makul bir zamansal iliskiye sahip ve etken
maddenin kesilmesiyle diizelme gosteren, dislama tanisidir. Bu vaka, bobrek hiicreli karsinomu olan ve akut pankreatit
gelistiren hastalarda kabozantinib tedavisinin potansiyel bir etiyoloji olarak degerlendirilmesini vurgulamaktadir.
Kortikosteroid tedavisi tamamlandiktan ve semptomlar diizeldikten sonra kabozantinib'e devam edilip edilmeyecegine karar
verirken hastalarla ortak karar alma yontemi kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kabozantinib, pankreatid, rcc
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OSIMERTINIB iLISKiLi KUTANOZ VE MUKOZAL LIKEN PLANUS: NADIR BiR OLGU

Tahir Yerlikaya, Seyma Bagar Kili¢, Elif Ocak
Antalya Sehir Hastanesi

Amac

Osimertinib, epidermal bitylime faktorii reseptorii (EGFR) mutasyonu pozitif metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde
birinci basamak standart tedavidir. Dermatolojik toksisiteler sik goriilmesine ragmen liken planus oldukga nadir
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, osimertinib tedavisi sirasinda gelisen kutandz ve mukozal liken planusun klinik 6zellikleri ve
yonetimi sunularak nadir dermatolojik toksisitelerin dogru taninmasinin tedavi siirekliligi agisindan 6nemi vurgulanmistir.

Olgu

Mayis 2025 tarihinde metastatik akciger adenokarsinomu tanist alan hastanin klinik, molekiiler ve histopatolojik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tan1 amaciyla endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile elde edilen tiim6r dokusundan yeni
nesil dizileme (NGS) analizi yapildi.

Bulgular

Elli bes yasinda erkek hastada plevral eflizyon sitolojisi adenokarsinom ile uyumlu bulundu. EBUS ile alinan dokudan yapilan
NGS analizinde EGFR ekzon 19 delesyonu saptandi ve Mayis 2025°te osimertinib 80 mg peroral (PO) tedavisi baglandi. Tan1
aninda saptanan iki adet beyin metastazina stereotaktik radyocerrahi uygulandi ve takipte intrakraniyal tam yanit elde edildi.
Sistemik degerlendirmede primer lezyonda belirgin metabolik yanit gozlendi. Tedavinin yaklagik besinci ayinda hastada el
dorsumu ve gévdede violase, polygonal papiiller ile yaygin likenoid plaklar ile birlikte oral mukozada retikiiler beyaz lezyonlar
gelisti. Punch biyopsi ile bazal vakuoler dejenerasyon, Civatte cisimcikleri ve dermoepidermal bileskede bant tarzinda
lenfositik infiltrasyon saptanarak liken planus tanisi dogrulandi. Topikal kortikosteroid ve kalsindrin inhibitorii tedavisi ile
dermatolojik lezyonlarda belirgin regresyon saglandi ve osimertinib tedavisine kesinti yapilmadan devam edildi.

Sonug¢

Osimertinib iligkili liken planus literatiirde nadir bildirilen bir dermatolojik toksisitedir. Mevcut literatiirde olgularn biiyiik
¢ogunlugu izole kutandz veya izole mukozal tutulum ile sinirli olup, es zamanli kutandz ve mukozal tutulum son derece sinirh
sayida bildirilmistir. Sunulan olguda her iki tutulumun birlikte izlenmesi ve histopatolojik olarak dogrulanmasi, bu nadir
toksisitenin klinik spektrumunu genisletmektedir. Literatiirde bildirilen olgularla uyumlu olarak dermatolojik bulgularin topikal
tedavi ile kontrol altina alinabilmesi ve hedefe yonelik tedavinin siirdiiriilebilmesi, klinik yonetim agisindan 6énemli bir noktay1
vurgulamaktadir. Bu olgu, EGFR tirozin kinaz inhibitorii kullanan hastalarda gelisen nadir dermatolojik reaksiyonlarin erken
taninmasinin yalnizca semptom kontrolii agisindan degil, ayn1 zamanda onkolojik tedavi siirekliliginin korunmasi agisindan da
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osimertinib, Liken planus, EGFR mutasyonu
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Cilt Ve Mukoza Tutulumu

Figure 1. [A) Dorsal hand viclaceous papules, (B) 1

Bilateral el dorsumunda simetrik yerlesimli, mor-violase renkte, polygonal, diiz yiizeyli, papiilonodiiller izlendi (Figiir 1).
Govdenin lateral yiizlerinde yaygin dagilim gosteren, ¢ok sayida likenoid papiil ve plaklar mevcuttu. Lezyonlarin bir
kisminda ince skuam eslik etmekteydi. (Figiir 2). Her iki bukkal mukozada beyaz renkli, retikiiler ozellikte plaklar ve yer yer
erode alanlar mevcuttu (Figiir 3 ).
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Patoloji-1

Figure 1. Osimertinib-associated lichenoid |
Interface dermatitis with band-like lymphoi

Deri punch biyopsi materyaline ait H&E boyal: kesitlerin histopatolojik incelemesinde epidermiste hiperkeratotik stratum
korneum, normograniiloz, minimal spongiozis, ekzositozis, apoptotik bazal keratinositler (Civatte body), bazal vakuoler
dejenerasyon, retelerde testere digi goriiniimii izlendi. Dermiste ozellikle dermoepidermal bileske yerlesimli bant tarzinda
lenfohistiyositik mononiikleer inflamatuar hiicre infiltrasyonu, pigment inkontinansi ve melanofajlar izlendi.
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iDAME VE LOKAL TEDAVILERLE UZUN SURELi SAGKALIMI OLAN METASTATIK
KOLOREKTAL KANSER OLGUSU

Esra Zeynelgil
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac

Metastatik kolorektal kanser, yliksek mortalite ile seyreden 6nemli bir malignitedir. Gliniimiizde kombine kemoterapi ve hedefe
yonelik tedaviler sagkalimi artirmistir. Bunun yani sira, lokal tedavi yaklasimlari (cerrahi rezeksiyon, ablasyon vb.) uzun dénem
sonuglar1 iyilestirebilmektedir. idame tedavi secenekleri de hastalik kontroliinii siirdiirmeyi amaclayan bir stratejidir. Bu iki
yaklagimin birlikte kullanimi secilmis hastalarda anlaml sagkalim avantaji saglayabilir.

Olgu

58 yasinda erkek hasta karin agrisi ve kilo kaybi ile bagvurdu. Kolonoskopide sigmoid kolonda kitle saptandi ve adenokarsinom
tanist konuldu. Evreleme goriintiillemelerinde 3adet karaciger metastazi ve bilateral akciger nodiilleri izlendi.
Molekiiler analizde RAS ve BRAF wild-type, MSS oldugu belirlendi. Hasta metastatik kolorektal kanser tanisi ile FOLFOX
+panitumab tedavisine baglandi. Alt1 kiir sonrasi parsiyel yanit elde edildi.Karaciger metastazlarina yonelik lokal tedavi olarak
ablasyon uygulandi. Sistemik tedavinin devaminda, hastanin ¢ok iyi yanit1 olmasi nedeniyle tedavi FUFA + panitumab idame
tedavisine gecildi.Takip siirecinde hasta yaklasik 36 ay boyunca stabil hastalik ile izlendi. Yeni metastaz gelisimi saptanmadi.
ECOG performansi 0-1 olarak takip edildi.

Sonu¢

Metastatik kolorektal kanserde lokal tedaviler, 6zellikle sinirli metastatik hastalikta sagkalimi uzatabilmektedir. Karaciger
metastazlarinin rezeksiyonu veya ablasyonu secilmis hastalarda kiiratif potansiyele yaklasan sonuglar saglayabilir.idame
tedavisi ise hastalik kontroliinii siirdiiriirken tedaviye bagl toksisiteyi azaltir. Bu olguda, sistemik tedaviye eklenen lokal tedavi
ve ardindan uygulanan idame kemoterapisi ile uzun siireli hastalik kontrolii saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, uzun siireli sagkalim, iadme tedavi, lokal tedavi
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PANKREAS KANSERI TANILI HASTADA METASTAZLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE 68GA-TRIiVEHEXIN PET/BT’NIN 18F-FDG PET /BT’YE
USTUNLUGU

Nadiye Akdeniz!, Canan Can?

!Saglik Bilimleri l?niversitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag¢

avf6 integrini yalnizca epitel hiicreleri tarafindan eksprese edilir ve karsinomlarin invazyonu ve metastazinda dnemli bir rol
oynamaktadir. Pankreatik duktal adenokarsinomlar ile bag ve boyun skuamoz hiicreli karsinomlar1 gibi bir¢ok karsinomda
upregiile olmaktadir. Trivehexin ise yakin zamanda sentezlenmis, avf6 integrinine selektif trimerize bir nonapeptittir ve 68Ga
gibi bir pozitron yayici ile isaretlenebilmektedir. Bu vakada, pankreatik adenokarsinomda 68Ga-Trivehexin PET/BT nin
evrelemedeki potansiyel roliinii degerlendirmeyi amagladik.

Olgu

Elli alt1 yaginda erkek hasta, mart 2023 tarihinde karin agrisi ve sarilik ile bagvurdu. Pankreas ince igne aspirasyon biopsi
sonucu orta derecede diferansiye duktal adenokarsinom ile uyumlu bulundu. Evreleme i¢in ¢ekilen 18F-FDG PET/BT
tetkikinde pankreas basinda kitle ve karaciger metastazlar1 saptandi. Pankreas baginda yerlesim gosteren primer tiimorde
PET/BT’de FDG SUVmax 3.9 olup, normal pankreas dokusunda FDG SUVmax 2 idi. Tiimor/background orani (TBR) 3.9/2:
1.95 saptandi. Hasta ayrica 68Ga-Trivehexin PET/BT ile degerlendirildiginde primer tiimorde Trivehexin (TVX) SUVmax 8.2
olup, normal pankreas dokusunda TVX SUVmax 2.3 saptandi. Tiimor/background orani 8.2/2.3 olup, 3.5 idi. Karaciger
metastazlart 18F-FDG PET/BT ile FDG SUVmax 5 iken, normal karaciger dokusunda FDG SUVmax 3.9 saptandi.
Tiim6r/background orani 1.28 idi. 18F-FDG PET BT ile karacigerde toplam 6 adet metastatik odak saptandi. 68Ga-Trivehexin
PET/BT ile karacigerde metastatik odaklarda TVX SUVmax 10.8 iken, normal karaciger dokusunda TVX SUVmax 1.8
saptand1. Tiimor/background orani 6 idi. 68Ga-Trivehexin PET/BT ile karacigerde toplam 8 metastatik lezyon saptand1 (Tablo)
(Sekil). Hastaya kombine tedavi istememesi lizerine tek ajan Gemsitabin tedavisi 1000 mg/m2 dozunda baslandi. Ara
degerlendirme yanith olup, 6 kiir tedaviden sonra progresyon izlendi. Daha sonra hastaya SFU-folinik asit ve oksaliplatin
tedavileri verildi 2. basamakta. Hasta 3 kiir aldiktan sonra progrese oldu ve sonraki siiregte semptomatik tedavi ile takip edildi.

Sonug¢

Primer tiimoriin TVX PET/BT SUVmax degeri ve TBR degeri 18FDG PET/BT den yiiksek saptandi. Karaciger metastazlarinin
TVX PET/BT SUVmax degeri ve TBR degeri 18FDG PET/BT’den daha yiiksek olup, ayrica TVX PET/BT ile karacigerde
daha fazla metastatik odak saptandi. 68Ga-Trivehexin PET/BT kullaniminin pankreas kanserinde daha dogru evrelemeye katki
saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: 18F-FDG PET/BT, 68Ga-Trivehexin PET/BT, Pankreas adenokarsinomu
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Sekil: 18F-FDG vs 68Ga-Trivehexin PET/BT

Trivehexin

’
18F-FDG ve 68Ga-Trivehexin PET/BT goriintiileri
Parametre 18F-FDG PET/BT 68Ga-Trivehexin PET/BT
Primer tiimoér SUVmax 3.9 8.2
Normal pankreas SUVmax 2.0 2.3
Primer tiimdr tiimor/background orani 1.95 3.5
Karaciger metastaz SUVmax 5.0 10.8
Normal karaciger SUVmax 3.9 1.8
Karaciger metastaz tiimor/background oran1 1.28 6.0
Saptanan karaciger metastaz sayist 6 8

Tablo: 18F-FDG vs 68Ga-Trivehexin PET/BT: SUVmax, tiimér/background orani ve metastaz sayisi karsilastirmast
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OSIMERTINIB iLIiSKiLi PNOMONIT OLGUSU
Elif Berna Koksoy', Pinar Kubilay Tolunay', Hatime Arzu Yasar', Serhat Erol’

!Ankara l?niversitesi Twp Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalitklart Anabilim Dali, Ankara

Amag

Osimertinib, EGFR ekzon 19 delesyonu saptanan metastatik kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserinin tedavisinde kullanilan potent
bir {igiincii nesil tirozin kinaz inhibitdriidiir (TKI). Osimertinib iligkili interstisyel akciger hastaligi/pnomonit tablosu, tedavinin
kesilmesini gerektiren yasami tehdit edebilecek bir yan etkidir. Burada, tedavinin 3. ayinda yaygin pndmonit gelisen EGFR
mutant metastatik akciger adenokarsinomlu olgumuzu tartigmay1 amagladik.

Olgu

54 yasinda, kadin hasta 08/2025’te sirt agrisi, kol agrist ve nefes darligi ile ileri tetkik edilmis; toraks BT de sag akciger iist
lobda kitle ve sag plevral effiizyon saptanmistir. PET-BT’de sag hemitoraksta plevral efiizyonda nonhomojen, sag akciger iist
lob anterior segmentte mediastinal plevra ile yakin komguluk gosteren diizensiz smirlt kitle lezyonunda patolojik ve
mediastende sag paratrakeal lenf nodunda fokal patolojik aktivite birikimi izlenmistir. Plevra sivi sitolojisi akciger
adenokarsinomu ile uyumlu olarak raporlanmis; PD-L1 negatif (TPS: 0), ALK negatif, ROS-1 negatif, NGS’de EGFR ekzon
19 delesyonu saptanmistir. EBUS ile 6rneklenen 4R ve 7 numarali lenf nodlarmin sitolojik incelenmesi de akciger
adenokarsinomu metastazi ile uyumlu olarak raporlanmistir. 1. basamak tedavi olarak 10/2025’te Osimertinib 80 mg/giin
baslanan hastada tedavinin 1. aymda siibjektif yanit alimmisken 3. ay kontroliinde dispnede artis belirtmesi iizerine yapilan
kontrol goriintiilemede her iki akcigerde yaygin kondolidasyon (Resim - 1) izlenmis olup Osimertinib iliskili pndmonit tanisiyla
tedavi kesilmis ve hastaya 16 mg/glin metilprednizolon baslanmistir. Osimertinib tedavisinin 3. ayinda yapilan PET-BT de;
08/2025 tarihli ¢alisma ile karsilastirilldiginda sag akciger {ist lob anterior segmentte mevcut kitle lezyonunda tanimlanan
aktivite birikiminin yogunlugunun giincel ¢alismada belirgin azaldig1, bir 6nceki ¢aligmada mevcut sag plevral efiizyonun ve
sag paratrakeal lenf nodunda tanimlanan aktivite birikimlerinin giincel ¢aligmada izlenmedigi; ancak her iki akcigerde
konsolidasyon alanlarindaki aktivite birikimlerinin yeni gelisimli oldugu gériilmiistiir. Steroid tedavisinin 1. ayinda ¢ekilen
BT’de pnémonit bulgularinda tama yakin diizelme olmus (Resim - 2) ve hasta steroid azaltma programina alinmistir.

Sonug

Osimertinib iligkili pndmonit tablosunda ilacin kesilmesi ve steroid tedavisi ile klinik diizelme ¢ogu olguda saglanabilmekle
birlikte tablonun mortal seyrettigi olgular da bildirilmektedir. Osimertinib alan hastalarda dispne, oksiiriik gibi semptomlarin,
muayene ve radyolojik bulgularin ilag iligkili olas1 pndmonit yoniinden dikkatli degerlendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Ilag iligkili pndmonit gelisen olgularda tablo diizeldikten sonra onkolojik tedavinin planlanmasi da giigliikler tagimaktadar.
Yeniden Osimertinib baglanmasi 6nerilmemekle birlikte literatiirde steroid altinda daha diisiik doz Osimertinib ya da 1-2. nesil
EGFR-TKI verilen az sayida olgu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag iligkili pndmonit, osimertinib, yan etki
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Resim — 1

BIRINCIL

Osimertinib tedavisi 3. ay1 BT

Resim — 2

Steroid tedavisi 1. ay
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MESANENIN KUCUK HUCRELI KARSINOMUNDA BEYIN METASTAZI; OLGU
SUNUMU

Hasan Basir
Mersin Universitesi; Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac

Mesanenin kiigiik hiicreli karsinomu, tiim mesane tiimérlerinin %1’inden azini olusturmasina ragmen, klinik seyri agisindan
en agresif varyantlardan biridir. Histopatolojik ve biyolojik 6zellikleri Small Cell Lung Cancer ile benzerlik gostermekte olup,
bu nedenle tedavi stratejileri cogunlukla akciger kiigiik hiicreli karsinomundan ekstrapole edilmektedir. Ancak mesane primerli
hastalikta optimal tedavi yaklasimi ve tedavi siralamasi halen net olarak tanimlanmamustir.

Bu tiimdr tipinde erken donemde mikrometastatik yayilim sik goriilmekte olup, multimodal tedavi yaklagimlarina ragmen
prognoz genellikle kotiidiir. Ozellikle santral sinir sistemi metastazlar1 nadir gériilmekle birlikte gelistiginde hastalik seyrini
belirgin sekilde kotiilestirmektedir. Bu baglamda, sunulan olgu agresif tedaviye ragmen erken dénemde gelisen beyin metastazi
ile dikkat gekmekte ve mevcut tedavi paradigmalarinin yeniden degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Olgu

Altmus yasinda erkek hasta, makroskopik hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan sistoskopi ve transiiretral rezeksiyon sonrasi
patoloji sonucu kiigiik hiicreli néroendokrin karsinom ile uyumlu olarak raporlandi. Immiinohistokimyasal incelemede
synaptophysin ve chromogranin pozitifli§i izlenirken, Ki-67 proliferasyon indeksinin %90’in iizerinde oldugu saptandi.

Evreleme amaciyla yapilan goriintiilemelerde uzak metastaz saptanmadi ve hasta sinirli hastalik olarak degerlendirildi. Hastaya
neoadjuvan cisplatin ve etoposid kombinasyonu uygulandi. Tedavi sonrasi parsiyel yanit elde edilmesi iizerine radikal
sistektomi gergeklestirildi. Cerrahi sonrasi lokal kontrolii artirmak amaciyla adjuvan radyoterapi uygulandi.

Operasyondan alt1 ay sonra hasta bas agris1 ve dengesizlik sikayetleri ile bagvurdu. Kranial manyetik rezonans goriintiilemede
multipl beyin metastazlar1 saptandi ve hastaya kranial radyoterapi uygulandi.Platin duyarl kabul edilen ancak bobrek fonksiyon
testlerin bozuklugu sebebi ile karboplatint+etoposid baslandi.Hastaya atezolizumab i¢in endikasyon dig1 bagvurusu da yapildi
ancak onay aliamadi. Hasta 3.kiir kemoterapisini aldi ve takip ve tedavilerine devam edilmektedir.

Sonug¢

Mesanenin kii¢iik hiicreli karsinomu yiiksek metastatik potansiyele sahip agresif bir tiimordiir. Multimodal tedaviye ragmen
erken déonemde uzak metastaz gelisimi sik goriilmektedir. Beyin metastazi, mesane kiiciik hiicreli karsinomunda nadir olmakla
birlikte kotii prognoz gostergesidir. Small Cell Lung Cancer’de oldugu gibi profilaktik kranial 1sinlama (PCI) teorik olarak
diisiiniilebilse de bu yaklasimin mesane primerli hastalarda rutin kullanim1 konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Ozellikle
beyin metastazi riski g6z oniine alinmali ve uygun hastalarda daha etkin sistemik ve belki de profilaktik yaklagimlar gelecekte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik Hiicreli Karsinom, Beyin Metastazi, Mesane

237




gl

ON“TARGED ... ez

—Master Oncology—

Kaya Palazzo Golf Resort / Antalya

P-42

PELVIK KIiTLEYLE JINEKOLOJIK MALIGNITE TETKIK EDILEN HASTADA
INTRAKARDIYAK KIiTLEDEN GELEN TANI

Bekir Ucun, Can Cangiir, Irem Turgut Yegen, Biisra Biilbiil, Mehmet Ergin, Orhan Onder Eren
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Konya

Amac
Tan1 konulamadan onkolojiye danisilan hastalarda multidisipliner yaklasim ile gerektiginde ileri invaziv islemler yapabilmek
onemlidir. Atipik tanilar ve atipik tiimoral yerlesimler akilda tutulmalidir. Vakamizda bunu hatirlatmak istedik.

Olgu

51 yasinda postmenopozal, mitral yetmezlik hipertansiyon ve panik atak disinda bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan hasta
karin agris1 ve sislik yakinmasiyla bagvurdugu jinekolojik muayenesinde uterusta sarkom benzeri myomal olusum saptanmus.
Goriintiilemelerinde karaciger sol lobda yaklasik 2 cm implant siiphesi olusturan bir alan ve her iki bobrekte birlesme
egiliminde olan solda bilyiigii 10cm boyutuna ulagan malignite lehine diffiizyon kisitliligi bulunan lezyonlar izlenmis.Ek olarak
toraks goriintiilemesinde ise hafif perifardiyal effiizyon disinda 6zellik saptanmamis.Hasta iiroonkoloji tiimér konseyine
¢ikarilmis. Renal kitleler agisindan inop kabul edilerek petct taramasi ve tani amagli biyopsi 6rneklemesi yapilmasi istenmis.

Uterus kiiretaj biyopsi Ornegi miisindz materyal olarak gelmis olan hastaya sag bobrekten trucut biyopsi yapilmis non-
diagnostik bir sonu¢ gelmesi lizerine tarafimiza yonlendirildi.PET-CT incelemesinde batinda para-aortakaval, obturatuar ve
internal iliak alanlarda suvmax 2.23 gibi diisiik tutulumlu lenf nodlart ile birlikte uterus posterioruna ve sag over lojuna uzanan
alanda parenkim ile benzer aktivitede yumusak doku lezyonu oldugu goriildi.Jinekolojik onkoloji tarafindan cerrahi
diistiniilmeyen hastaya tan1 amach pelvik alandaki kitleden bir biyopsi daha uygulandi patolojisi ¢izgili kas dokusu olarak geldi.

Yaygin kitle lezyonlar1 bulunan ve halen malign tanis1 olmayan hastada pulmoner emboli siiphesiyle ¢ekilen toraks bt
anjiografide daha once yapilan toraks goriintiilemelerinde izlenmeyen atrial bir kitle tespit edildi.Hasta klinigimize interne
edildi kardiyoloji konsiiltasyonu ve EKO istendi.Takibinde PAF ataklar ile aritmi ve hipotansiyon klinigi olusturmaya baslayan
kitleye yonelik kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji goriisii alind1 bir konsey diizenlendi.Kardiyak MR'da sag atrium igersinde
interventrikiiler septuma ve posterior duvara genis tabanli oturan yaklagik 5*6*7cm boyutlu kontrast tutan; superior vena kava
i¢ine uzanim gosteren pulmoner vene de basi yapmakta olan hipointens, semptomatik kitlenin cerrahi yolla tani-tedavi amagh
¢ikarilmasina karar verildi.Hastanin operasyonu kabul etmesi iizerine kalp damar cerrahisi klinigine devredildi.Operasyonu
gerceklestirildi ¢ikarilan kitlenin patoloji sonucu Yiiksek Dereceli B Hiicreli Lenfoma olarak geldi bunun iizerine hasta
hematolojiye yonlendirilerek sistemik tedavisi basland1 halen tedavisi siirmekte olan hastanin genel durumu tedavi uyumu iyi
haldedir.

Sonug

Tanm1 konulamamis hastalarda multidisipliner yaklasim ve gerektiginde cerrahi girisimler tamisal dogruluk igin kritiktir.
Literatiirde ekstranodal lenfomalarin kardiyak tutulumu nadir goriilmektedir. Bu vaka tanisal giicliiklerin agilmasinda invaziv
yontemlerin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kitle, Atrial kitle, Lenfoma
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Atrial Kitle Rezeksiyon Operasyonu
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METASTATIK MiDE ADENOKARSINOMU OLAN HASTADA ESZAMANLI
HEPATOSELLULER KARSINOM: iKi PRIMER TUMOR OLGU SUNUMU

Ufuk Camanli, Olcun Umit Unal
Lzmir Sehir Hastanesi

Amac
Metastatik Mide Adenokarsinomu Olan Hastada Eszamanli Hepatoselliiler Karsinom: Iki Primer Tiimér Olgusu

Olgu
Mide kanseri olan ve karaciger metastazi gelistigi diisiiniilen hastanin aslinda ikinci primer olarak hcc varhigmnm tespiti

Sonu¢
Mide kanserinde her ne kadar karacigere metastaz yapma olasilig1 bulunsa da ikinci primer olasiliginin akilda bulunmasi ve

ozellikle tedaviye yanit alinamayan durumlarda histopatolojik olarak konfirme edilmesi gerektigi.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliiler karsinom, ikinci primer, mide adenokarsinom
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AKCIGER HiGH GRADE FETAL ADENOKARSINOMU (OLGU SUNUMU)

Ali Topkag¢, Mehmet Zabit Kartal, Seda Aktiirk, Ayse Ocak Duran
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

High grade fetal adenokarsinomu akciger adenokarsinomunun nadir goriilen bir tiiriidiir. Gebeligin 3-5. aylarindaki fetal
akcigeri taklit eden ve néroendokrin farklilagma gésteren bir epitelden olusur. Kotii prognozlu olusu ve ¢ok yonlii farklilasma
potansiyeline sahip olmasi nedeniyle klinik olarak 6nemlidir.

Olgu

68 yas erkek hasta, oksiiriik sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde Ocak 2026 tarihli toraks BT'de sag akciger iist lobda 41x35
mm boyutunda diizensiz sinirl: kitlesel lezyon saptandi. Yapilan akciger tru-cut kitle biyopsi sonucu malign epitelyal timor
olarak degerlendirildi. Sag {ist lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postop patolojinin mikroskobik
bulgularinda; 6 cm uzun ¢apli kitle lezyona ait kesitlerde diizgiin smirly, tiibiiler, papiller, kompleks glandiiler, kribriform, solid
organizasyon gosteren; yuvarlak vezikiiler niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali yer yer subniikleer vakuolizasyonlar iceren
tiimoral gelisim izlendi. Yapilan immiinhistokimyasal incelemede timérde yaygin TTF-1, fokal PanCK, CK7, INSM-1, CD56,
Synaptofizin, SALL-4, Glipican-3, membrandéz B-Catenin ekspresyonu izlendi. CK20, CDX2, P40, Napsin A, AFP negatif
olup Ki67 proliferasyon indeksi %60 civarindaydi. Timor uzun ¢ap1 6 cm, medistinel lenf nodu diseksiyonunda lenf nodlarinda
malignite goriilmeyen, pT3NO, sistemik taramada uzak metastaz saptanmayan hasta T3NOMO (Evre 2B) fetal akciger
adenokarsinomu olarak degerlendirildi. Hastaya multidisipliner tiimor konseyi karartyla adjuvan 4 kiir sisplatin ve vinorelbin
verilmesi planlandi. Tedavisine baslanan hastanin tedavi siireci devam etmektedir.

Sonu¢

Cok nadir goriilen akciger adenokarsinomunun bir alt tipini bildiriyoruz. Fetal akciger adenokarsinomu; morfolojik
diferansiyonun sik goriildiigii ve kotii gidisatla iliskili oldugundan dolay1 bu histolojik alt tipe ait etkin tedavi seceneklerinin
arastirilmasi beklenmektedir.

Referanslar

1-Li Y, Xi SY, Yong JJ, Wu XY, Yang XH, Wang F. Morphologic, Immunohistochemical, and Genetic Differences Between High-grade and Low-
grade Fetal Adenocarcinomas of the Lung. Am J Surg Pathol. 2021 Nov 1;45(11):1464-1475. doi: 10.1097/PAS.0000000000001744. PMID:
34138800; PMCID: PMC8508719.

2-Ricaurte LM, Arrieta O, Zatarain-Barron ZL, Cardona AF. Comprehensive review of fetal adenocarcinoma of the lung. Lung Cancer (Auckl).
2018 Aug 23;9:57-63. doi: 10.2147/LCTT.S137410. PMID: 30197546; PMCID: PMC6112786.

3-DiFurio, M.J., Auerbach, A., Kaplan, K.J., Welldifferentiated fetal adenocarcinoma: rare tumor in the pediatric population, Pediatr Dev
Pathol 2003 6(6):564-7.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fetal Adenokarsinom, Histopatoloji
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A.HE Kompleks glandiiler, kribriform, solid organizasyon; subniikleer vakuoller izlenmekte B. SALL-4 C. TTF-1 D. Glipican-
3 (200x)
Toraks Bt

Sag akciger iist lob anterior segment diizeyinde paramediastinal alanda yaklasik 41x35 mm boyutunda lobiile konturlu,
heterojen kontrastlanan kitle lezyonu
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DURVALUMAB TEDAVIiSI SONRASI GELISEN MIYOZIT-MiYOKARDIT-MYASTENIA
GRAVIS OVERLAP SENDROMU: EVRE 111 SKUAMOZ HUCRELI AKCiGER KANSERI
OLGUSU

Serhat Demirer
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Immiin kontrol noktas1 inhibitérleri (IKNI), birgok ileri evre malignitede sagkalimu iyilestirmekle birlikte, hayat: tehdit edebilen
immiin iligkili yan etkilere (irYE) yol agabilmektedir. Bu olguda, durvalumab tedavisi alan bir hastada gelisen ve literatiirde
yiiksek mortalite oranlartyla (%38-60) bilinen miyozit, miyokardit ve miyasteni gravisin es zamanl goriildigii "Triple M"
ortiisme sendromunun klinik yénetimi tartigilmaktadir.

Olgu

65 yasinda sigara Oykiisii olan erkek hastaya, sag akciger alt lob yerlesimli evre III (T3N2MO0) az diferansiye skuamoz hiicreli
karsinom tanis1 konuldu. Kiiratif es zamanli kemoradyoterapi (KRT) sonrasi progresyon izlenmeyen hastaya durvalumab (anti-
PD-L1) konsolidasyon tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci dozundan sonra hastada sol gbzde belirgin pitoz, 1518a karsi
hassasiyet ve kat1 gidalara kars1 yutma giigliigii gelisti. Yapilan tetkiklerde belirgin CK yiiksekligi (8493 U/L) ve artmis troponin
diizeyleri (276-349 ng/L) ile birlikte gogiis agrisi saptandi. Norolojik muayenesinde pitoz, g6z yorma testinde solda pozitiflik
ve verbal hafif hipotonik ses karakteri izlendi. EMG'de yaygin miyojenik tutulum ve repetitif sinir stimiilasyonunda patolojik
bulgular saptandi. Klinik ve laboratuvar korelasyonu ile hastaya IKNI iliskili MG/Miyozit/Miyokardit (Triple M) 6rtiisme
sendromu tanisi konuldu. Durvalumab tedavisi kalici olarak durduruldu. Tedavide 5 giin siireyle 1000 mg/gin IV
Metilprednizolon (pulse steroid) uygulandi ve ardindan oral prednol (64 mg/giin) idamesine ge¢ildi. Piridostigmin denemesinde
belirgin yanit alinamadi. Hasta, kardiyak MRG ve poliklinik takibi planlanirken hastaneyi tibbi oneri dis1 terk etmistir.

Sonu¢

IKNI tedavisi alan hastalarda pitoz, yutma giicliigii ve gogiis agrist gibi semptomlar, 6liimciil seyredebilen néro-
kardiyovaskiiler toksisitelerin habercisidir. Bu vakada goriilen asir1 CK yiiksekligi miyoziti, troponin artig1 miyokarditi, pitoz
ve yutma gii¢liigii ise miyasteni benzeri sendromu desteklemektedir. Literatiir ve kilavuzlar dogrultusunda, bu tiir ciddi overlap
vakalarinda IKNI tedavisi derhal kesilmeli ve vakit kaybetmeden yiiksek doz kortikosteroid (1-2 mg/kg/giin veya 1g pulse)
baslanmalidir. Erken tani i¢in rutin CK ve troponin takibi ile multidisipliner yaklasim hayati nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, miyokardit, miyozit, myastenia gravis, overlap sendromu
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P-46
NADIR UVULA MALIGN MELANOMU; OLGU SUNUMU

Nargiz Majidova Altuntas

VM Medicalpark Maltepe Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali, Istanbul

Amac

Oral bolgede genellikle yumusak ve sert damak veya disetlerinde lokalize olan malign melanomalar, tiim oral malignitelerin
%0,5’ini olusturur. Ag1iz yumusak dokularinda goriilen malign melanomalar, oral mukozal malign melanoma olarak
tanimlanirlar ve klinik muayenede belirgin olarak gézlemlenebilir. Bu lezyonlar nadir gériilmekle birlikte agresif ve metastatik
karakterlidir. Bu nedenle prognozlar1 oldukga kotiidiir. Ayrica, asemptomatik seyrettikleri i¢in teshis edilmeleri gecikmektedir.
Bu olguda bu lezyonlarin erken teshisinin dnemini vurgulamak amaglandi.

Olgu

67 yas erkek hasta 5 yildir Hogdkin lenfoma nedeniyle takipli 17.06.2024 uvulada yara fark etmesi {lizerine uvula biyopsisi
mukozal melanom ile uyumlu saptanmis. 28.06.2024 Batin MR ’da karacigerde metastaz ile uyumlu lezyonlar saptandi. BRAF
mutasyonu negatif saptanmasi tizerine temozalamid tedavisine baslandi. Yaklasik 6 ay sonra 10.12.2025 ¢ekilen PET/BT’de
progrese olmasi tizerine progrese olmast iizerine nivolimumab tedavisine gegildi. 3 aylik tedavi sonrasi ¢gekilen goriintiilemede
progrese olmasi {izerine 3.seri carboplatin ve paklitaksel tedavisi baglandi. Yaklasik 3 ay sonra yine progrese olmasi iizerine
03.2026°de tekrar temozalamide gecildi ve halan devam etmektedir.

Sonu¢

Oral mukozal malign melanomalarin klinisyenler tarafindan erken teshis edilmelerinin prognoz agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamay1 amagladik. Ayrica primer oral malign melanomlarin tedavilerinde prognozun iyilesmesine yardimct olacagi
diistiniilen multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulandi.
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KARACIGER METASTATIK KORDOMA VAKASI

1

Seyid Yuldirim®s Sevgi Erylldiz Yiicel, Tiilay Erenl, Hayriye Sahinli’, Goksen Inang imamoglul, Ozlem Aydin isakl,

Engin Eren Kavakl.

{Edik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris

Kordoma, primitif notokord hiicre artiklarindan kéken alan malign tiimérdiir (1). Tiim malign kemik tiimorleri iginde goriilme
insidanslar1 %1-4’tiir (2). En sik sakrum ve klivusta goriiliir (3). Histopatolojik olarak klasik, kondroid ve dediferansiye tip
olarak {i¢ tipi vardir. En sik goriilen tipler klasik ve kondroid alt tiplerdir. (4,5). Yavas seyir gosteren ve lokal invazyon yapan
bu tiimdrlerin tedavisi cerrahidir. Literatiirde karaciger metastazi oldukc¢a nadir bildirilmistir.

Olgu

62 yasinda erkek hasta 2016 yilinda bel agrisi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde kordoma tanisi almus. {1k operasyonu sonrasi
birden fazla kez lokal niiks nedeniyle dis merkezde opere edilmis. Takiplerinde 2018 yilinda karaciger metastazi gelismis .
Hasta klinigimize sakral bolgede agr1, karin agris1 ve kabizilik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya yapilan batin ve pelvik Manyetik
Rezonans (MR) icelemede karacigerde multiple metastatik lezyonlar, sakral bolgede kitle ve bu kitlenin rektuma basi yaptigi
tespit edildi. Yapilan incelemeler sonrasi hastanin kabizlik sikayetinin kitle basis1 nedeniyle oldugu anlagildi. Hasta cerrahi
boliimlerle birlikte degerlendirildi. Primer kitle unrezektabl olarak degerlendirildi. Hastaya pasaj saglanmasi amaci ile palyatif
kolostomi agildi. Hastaya genetik inceleme olarak c-KiT, EGFR, PDGFR analizi yapildi. Hastaya sistemik tedavi olarak oral
tirozin kinaz inhibitorii olan Imatinib tedavisi planlandi.

Tartisma

Kordoma nadir goriilen bir malign hastaliktir. Yerlesim yeri en sik sakral bolge ve klivistur. Temel tedavisi cerrahidir. Lokal
niiks siktir ve niiksler ilk 10 yil igerisinde goriilmektedir. Kordomalar genel olarak radyoterapi ve konvansiyonel kemoterapiye
duyarl degildir. Uzak metastaz olarak en sik akciger, kemik, yumusak doku metastaz1 yapar. Karaciger metastazi daha nadir
gOriiliir. Vakamizda literatiirle uyumlu olarak birden fazla kez lokal niiks gelismigtir. Multiple karaciger metastazi literatiirde
oldukga nadir bildirilmistir. Nadir goriilen karaciger metastazi olan hastamizin literatiire katki sunacagini diisiinmekteyiz.
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