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ONKOLOJi VE IMMUNOTERAPI DERNEGI
YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. ismail Celik

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Vehbi Ercolak

Sayman
Dog. Dr. Serdar Karakaya

Sekreter
Prof. Dr. Fatih Selcukbiricik

Uye
Dog. Dr. Dilek Erdem
Uye
Prof. Dr. Ali Murat Sedef

Uye
Dog. Dr. Ramazan Acar

KONGRE DUZENLEME KURULU
Kongre Es Baskanlari
Prof. Dr. Ali Murat Sedef
Doc. Dr. Serdar Karakaya
Doc. Dr. Ramazan Acar

KONGRE DUZENLEME KURULU UYELERI
Prof. Dr. ismail Celik

Prof. Dr. Vehbi Ercolak
Prof. Dr. Fatih Selgukbiricik
Doc. Dr. Dilek Erdem

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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13:30 - 15:00

29 EKiM 2025, CARSAMBA

KURS SALONU -1
KURS-I: KLINiK ARASTIRMALAR

Oturum Baskanlari: Fatih Karatas, Fatih Yildiz

13:30 - 14:00 | Klinik Arastirmalarin Anatomisi
Musa Baris Aykan
14:00 — 14:30 | ilag Gelistirme Asamalar
Bilgin Demir
14:30 - 15:00 | Klinik Arastirmalarda Tirkiye'nin Roli

Burak Yasin Aktas

15:00-15:15

KAHVE MOLASI

KURS SALONU -2

13:30 - 15:00

KURS lI-Molekiiler Onkoloji

Oturum Baskanlari: Umut Disel, Ozlem Sénmez

13:30 - 14:00

Genetik Okuryazarlik
Elvina Almuradova

14:00 — 14:30 | Onkolojide Yeni Nesil Genomik Testlerin Kullanimi
Zerrin Celik
14:30 - 15:00 | Onkolojide Likid Biyopsi ve Rebiyopsilerin Onemi

Ahmet Dirican

15:00 - 15:15

KAHVE MOLASI

15:15-16:45

KURS lll-istatistik ve Makale Yazma

Oturum Bagskanlari: Hacer Demir, Ayberk Besen

15:15 - 15:45 | Verimi Nasil Analiz Ederim-istatistik Atolyesi
Glirkan Gliner

1545 -16:15 | Verim Hazir-Makalemi Nasil Yazmaliyim?
Hasan Cagri Yildinm

16:15 - 16:45 | Makalem Hazir-Hangi Dergilere Gonderebilirim?

Yusufilhan

29 Ekim - 2 Kasim 2025

Bafra / KKTC
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30 EKIM 2025, PERSEMBE
ACILIS
Ali Murat Sedef — Erdem Stinger
08:45 - 09:00 -
Serdar Karakaya — Omer Faruk Kuzu
Ramazan Acar — Asli Ge¢gel
PANEL 1
Oturum Baskanlari: Faruk Aykan, Abdullah Bliytikcelik, Seyda Glindiz
09:00 - 09:15 | Ozefagus Kanserinde Yeni Nesil Tedavilerin Yeri
Omer Dizdar
09:15-09:30 | Mide Kanserinde Pratigi Degistiren Calismalar
09:00 - 10:15 Tilay Kus

09:30 - 09:45 Kolorektal Kanserlerde Kemoterapinin Otesi
Biilent Karabulut

09:45 - 10:00 Pankreas Kanserinde Genomik Temelli Tedaviler
Faysal Dane

10:00 - 10:15 Soru & Cevap &Tartisma

10:15-10:45 | UYDU SEMPOZYUMU
mMRCC'nin Guincel Tedavisinde Cabometyx'in Etkinligi § G e n

Oturum Bagkani: Nuri Karadurmus
Konusmaci: Emre Yeked(iz

10:45-11:00 KAHVE MOLASI

PANEL 2

Oturum Bagkanlari: Sezer Saglam, Mehmet Artag, Ahmet Sezer

11:00-11:15 Biliyer Timérlerde immiinoterapi ve Yeni Gelismeler
[rem Bilgetekin

11:00-12:00 | 11.95_19:30 | HCC'de Molekiiler ve immiinolojik Perspektiften Tedavi

ilker Nihat Okten

11:30-11:45 | GIST ve NET ‘de Molekiiler Hedefli Tedaviler
Tugba Basoglu Tyl

11:45-12:00 Soru & Cevap &Tartisma

12:00-12:30 | UYDU SEMPOZYUMU

Tedavinin Yaninda, Guiclintiziin Arkasindayiz SANDOZ
Oturum Bagkani: Tiirkkan Evrensel

Konusmaci: Omer Fatih Olmez

12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 14:30 | UYDU SEMPOZYUMU ,
Primer Profilaksi Artik PEG Kolay fcentunon
Oturum Baskani: Mustafa Ozdodan uO NKOLOJI

Konusmaci: Umut Demirci

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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14:30 - 15:45

PANEL 3

Oturum Baskanlar: [dris Yiicel, Fikret Arpaci, Berna Okstizoglu

14:30 - 14:45

Erken Evre HR Pozitif Hastalikta Genomik Profilleme Her Hastaya Gerekli Mi?
Kezban Nur Pilanci

14:45 - 15:00

HER 2 Pozitif Non Metastatik Hastaya Yaklasimda Degisen Paradigmalar
G6kmen Umut Erdem

15:00 - 15:15

Non Metastatik TN Hastalikta immiinoterapi
[brahim Yildiz

15:15-15:30

Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Adjuvan Tedavi Karari
Yasemin Kemal

15:30 - 15:45

Soru & Cevap & Tartisma

15:45-16:15

UYDU SEMPOZYUMU
Lokal ileri Evre ve Metastatik Urotelyal Karsinomun Degisen
1. Basamak Tedavi Paradigmasinda PADCEV'in Yeri

Oturum Bagskani: Erhan G6kmen
Konusmacilar: Ece Esin, Mehmet Akif Oztiirk

Wastellas

16:15-16:30

KAHVE MOLASI

16:30 - 16:50

Diinden Bugtine Kibris
Oturum Bagskani: Ali Murat Sedef

Ozdemir Tokel - Bayrak Radyo Televizyon Kurumu Yonetim Kurulu Bagkani

16:50-17:50

FELLOWLAR LiGi-1

Moderatérler: Esin Oktay, Oztiirk Ates

Grup 1: Bedriye Acikgoz, Ahmet Orug, Gérkem Turhan, Atilla Ciftci

Grup 2: M. Murat Midik, Baris Gezici, Fatih Atalah, Ahmet Baklaci

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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31 EKIiM 2025, CUMA

09:00 - 09:30

KONFERANS:

2026'DA ONKOLOJIDE NELER DEGISECEK? YENiI SECENEKLER? ELENECEKLER?

Oturum Baskani: Sernaz Topaloglu
Konusmaci: Deniz Can Glven

PANEL 4

Oturum Baskanlari: Berksoy Sahin, Alpaslan Ozgtin

09:30 — 09:45 Melanom Tedavisinde Yenilik¢i Tedaviler
09:30 - 10:15 Burcak Yayla
09:45 - 10:00 Bas Boyun Kanserlerinde Hedefli Tedaviler ve immiinoterapi
Erkan Erdur
10:00 - 10:15 Soru & Cevap & Tartisma
10:15-10:30 KAHVE MOLASI
10:30-11:00 | UYDU SEMPOZYUMU

KHDAK ve Safra Yolu Kanseri Tedavilerinde Vakalarla IMFINZI Deneyim Paylasimlari
Oturum Baskani: Saadettin Kilickap

Mentérler: Sahin Lacin, Ahmet Bilgehan Sahin

Vaka Sunumlari: Tugce Kiibra Giines Capar, Safa Can Efil

AstraZeneca

PANEL 5
Oturum Baskanlari: Ozlem Er, Murat Dinger, Sinan Yavuz
11:00-11:15 Metastatik HR Pozitif Meme Kanserinde Optimal Tedavi Siralamasi
Arzu Oguz
11:00-12:00 | 11951130 | Metastatik Her 2 Pozitif Hastalikta Degisen Pratigimiz
Taner Korkmaz
11:30 - 11:45 Metastatik TN Hastalikta Giincel Algoritma
Eda Tanrikulu Simsek
11:45 -12:00 Soru & Cevap & Tartisma
12:00 - 12:30 | UYDU SEMPOZYUMU

HER2-Duiisiik mMK'de ENHERTU ile Yarinlari Yeniden Tanimlayin
Oturum Baskani: Ozgir Ozyilkan
Konusmaci: Ozge Gumdisay

Daiichi-Sankyo

12:30-13:30

OGLE YEMEGi

29 Ekim - 2 Kasim 2025

Bafra / KKTC
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31 EKIiM 2025, CUMA

13:30 - 14:00

UYDU SEMPOZYUMU
KEYTRUDA Tedavisi ile Odak: Sagkalim 6 MSD
Konusmaci: Mutlu Dogan, Fatih Selcukbiricik

14:00 - 14:30

UYDU SEMPOZYUMU ' 1
Mesane Kanseri Degisen Tedavi Paradigmasinda idame Stratejisiyle Bavencio’nun Yeri ERCK

Konusmacilar: Mehmet Ali Nahit Sendur, Cagatay Arslan

14:30 - 14:45

KAHVE MOLASI

14:45 - 16:00

PANEL 6

Oturum Baskanlari: Necati Alkis, ilhan Oztop, Meltem Baykara

14:45 - 15:00

EGFR ve ALK Pozitif KHDAK Tedavisinde Yol Haritasi
Adnan Aydiner

15:00 - 15:15

KHDAK Diger Mutasyonlarda Giincel Yaklasim
[lhan Hacibekiroglu

15:15-15:30

Driver Mutasyonu Olmayan KHDAK Tedavisinde immiinoterapi Secimi ve Direnci Asmanin Yollari
Ozgen Ahmet Yildinm

15:30 - 15:45

KHAK'de Sessizlik Sonrasi Degisen Tedavi Glindemi
Hande Turna

15:45 - 16:00

Soru & Cevap & Tartisma

16:00 - 17:00

FELLOWLAR LiGi -2

Moderatérler: Banu Oztiirk, Teoman Yanmaz, Burak Civelek

Grup 1: Ceren Mordag Cicek, Gkhan Colak, Ahmet Kiirsat Disli, Feyza Arslan Tan

Grup 2: Mehmet Mutlu Kidl, Ozge Demirkiran, Seymanur Ala Enli, Sezen Koca

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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1 KASIM 2025, CUMARTESI

PANEL 7

Oturum Bagskanlari: Muhammet Ali Kaplan, Htiseyin Mertsoylu, Mustafa Karaca

09:00 - 09:15 RCCTedavisinde Gtincel Gelismeler Isiginda Optimal Algoritma
Deniz Tural

09:15 - 09:30 Prostat Kanserinde Hormonal Tedavilerde Degisen Yaklasimlar
09:00 - 10:15 Hiseyin Salih Semiz

09:30 - 09:45 Prostat Kanserinde Molekdiler Bazl Tedaviler ve immiinoterapi
Erding Nayir

09:45 - 10:00 Metastatik Mesane Kanserinde Evrilen Stratejik Bakis Acilari
Murat Araz

10:00 - 10:15 Soru & Cevap & Tartisma

10:15-10:45 | UYDU SEMPOZYUMU Johnson&dJohnson
Metastatik Hormon Duyarli Prostat Kanseri Tedavisine Erleada:

Hizl, Derin, Surdirilebilir Etki

Oturum Bagskani: Mert Basaran

Konusmacilar: Alejo Rodriguez Vida, lsmail Ertiirk

10:45-11:00 KAHVE MOLASI

PANEL 8

Oturum Baskanlari: Metin Ozkan, inanc imamoglu, Fatih Kose

11:00-11:15 Over Kanserinde Optimal Tedavi Secimi ve Siralamasi
Zafer Arik
11:00-12:00 | 11.95_9730 Endometrium Kanseri Tedavisinde Yeni Ufuklar
Seval Ay
11:30 - 1145 Serviks Kanserinde immiinoterapinin Yeri
Aykut Bahgeci

11:45-12:00 Soru & Cevap & Tartisma

12:00-12:30 | UYDU SEMPOZYUMU
mKHDAK Hastalarinin Yonetiminde TECENTRIQ
Oturum Bagskani: Erdem Goker

PD-L1 50 ve Uzeri mKHDAK Hastalarinin 1. Basamak Tedavisinde Tecentriq
Konusmaci: Birol Yildiz

PD-L1 Bagimsiz mKHDAK Hastalarinin 2. Basamak Tedavisinde Tecentriq
Konusmaci: Naziye Ak

12:30-13:00 | UYDU SEMPOZYUMU

OPDIVO+YERVOY ile 1L mKHDAK Tedavisinde Yeni Ufuklar
Oturum Bagkani: Ahmet Bilici

Konusmacilar: Erdem Cubukcu, Ahmet Taner SUmbdil

(I Bristol Myers Squibb

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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1 KASIM 2025, CUMARTESI

PANEL 9

Oturum Baskanlari: Emel Sezer, Tiilay Akman, Feyyaz Ozdemir

KHDAK Tedavisinde Perioperatif immiinoterapi Yaklagimlar

1400 = 1415 Burak Bilgin

14:00 - 15:00 Non Metastatik KHDAK Molekiiler Hedefli Tedaviler
14:15-14:30
Mustafa Atci

Mezotelyoma Tedavisinde Neredeyiz?

14301445\ lprahim Karadag

14:45 - 15:00 Soru & Cevap & Tartisma

15:00 - 15:15 KAHVE MOLASI

FELLOWLAR LiGi FINAL

Moderatérler: Fuat Demirelli, Seref Kmdircd, Abdurrahman Isikdogan

15:15-16:15
Grup 1: Bedriye Acikgdz Yildiz, Ahmet Orug, Gérkem Turhan, Atilla Ciftci

Grup 2: Mehmet Mutlu Kidi, Ozge Demirkiran, Seymanur Ala Enlj, Sezen Koca

SECILMi$ SOZEL BILDiRi OTURUMU

Moderatorler: Isil Somali, Vehbi Ercolak

Meme Kanserli Hastalarda Ribosiklib iliskili Hepatotoksisitenin Gercek Yasam Verisi: Cok Merkez Tecriibesi
Onur Bas

RANKL Yolunun Otesinde: Pembrolizumab ile Tedavi Edilen Triple Negatif Meme Kanseri Hastalarinda Denosumab ile
Uzayan Yagam
Esra Sazimet Kars

Is CPS+EG Score A Prognostic Factor in Predicting Recurrence Of Local Or Distant Metastasis in Breast Cancer
Patients Who Have Received Neoadjuvant Chemotherapy And Then Recurred?
Htilya Odabasi Biikin

Tip 2 Diyabetli Meme Kanseri Hastalarinda Doksorubisin Kaynakli Kardiyotoksisiteye Karsi Dapagliflozinin
Kardiyoprotektif Etkileri: Prospektif Bir Calisma
Mahmut Biydksimsek

immatur Graniilosit Sayisinin Nivolumab Tedavisi Alan Metastatik Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Prognostik
Onemi: Cok Merkez Deneyimi

16:15-17:15 Abmet Orug

Monoterapi ya da Kemoterapi ile kombine Pembrolizumab ile Tedavi Edilen Metastatik Kiiclik Hlcreli Disi Akciger
Kanseri Tedavisinde Immiin Pnémonit'in Ongdriilebilirligi ve Sag Kalimlar Uzerine Etkisi: Tek Merkez Deneyimi
Maral Martin Mildanoglu

HER2 Pozitif Metastatik Meme Kanserli Hastalarda Trastuzumab Deruxtecan’in Gergek Yasam Verileri: Tirk Onkoloji
Grubu Cok Merkezli Calismasi
Taha Koray Sahin

Kolorektal Karsinomda Timér Mikrocevresindeki Mast Hiicre Popiilasyonu ile Prognoz Arasindaki iliski
Ebru Engin Delipoyraz

CDK4/6 inhibitérii Alan Hormon Reseptdrii Pozitif Metastatik Meme Kanserinde ESR1 Mutasyon Sikligi ve Endokrin
Direnc ile iliskisi
Nisanur Sariyar Busery

Yaygin Evre Kl¢lik Huicreli Akciger Kanserinde Yapay Zeka Araciligiyla Gelistirilen Prognostik Skor: NLA
Furkan Ceylan

Tartismacilar: Tarik Salman, Basak Oven, Bahiddin Yilmaz, Oktay Unsal, Melek Karakurt Erylmaz

17:15-17:30 KAPANIS

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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2 KASIM 2025, PAZAR

PALYATIF TEDAVILER

Oturum Baskanlari: smail Celik, Mehmet Bilici

08:30 - 10:00 | 09:00 - 09:30 Kanserde Agr Palyasyonu
Ali Murat Sedef

09:30-10:00 | Yasam Kalitesi: Olcme ve Degerlendirme
Ramazan Acar

10:00 - 10:30 KAHVE MOLASI

Oturum Bagskani: Mustafa Altinbas

10:30 - 11:00 Yasam Kalitesini lyilestirme Yaklasimlari
Fatih Selcukbiricik

11:00 - 11:30 Beslenme Durumu: Olcme ve Degerlendirme
Vehbi Ercolak

10:30-12:30 | 17301200 | Beslenme Destedi

Dilek Erdem

12:00-12:30 Katilimcilarla interaktif Tartisma
Ali Murat Sedef

Katimcilar: Nargiz Majidova, Bilgesah Kiligtas, Maral Martin Mildanoglu, Yesim Agyol, Furkan Ceylan, Eda
Ercin, Gokge GUl Glineysu, Gizem Yildirim, Teyfik Demir, Ziileyha Calikusu

AKILCI ILAG SUNUMU

12:30-13:00 | opyrym Bagkani: Serdar Karakaya

Konusmaci: Abdlilkadir Kocanoglu

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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BILDIRI
NUMARASI BILDIRi BASLIGI SUNAN KiSi

S-002 Transfizyona Bagl Bagisiklik Dizenlenmesi ve KHDAK'ta Imminoterapi Sonuglarina Etkisi: ki Ucu | ismail Beypinar
Keskin Bicak?

S-004 Metastatik Pankreas Kanseri Hastalarinda Progresyonsuz Sagkalimi Ongérmede Yeni Bir Index Hikmet Akar
Olarak ‘ALBAL

S-005 Daha 6nce tedavi edilmemis PD-L1-pozitif ilerlemis G¢lt negatif meme kanserinde (TNBC) Yesim Eralp
sacituzumab govitecan (SG) + pembrolizumab (pembro) ile kemoterapi + pembro karsilastirmasi:
randomize faz 3 ASCENT-04/KEYNOTE-D19 calismasinin birincil sonuglari

S-006 Hiperkalsemi: Kanser Hastalari icin Terminal Belirte¢c mi, Yonetilebilir Komplikasyon mu? Berkan Karabuga

S-008 KlcUk hticreli akciger kanserinde sistemik tedavi hat sayisinin genel ve hastaliksiz sagkalim Uzerine etkisi | Ahmet Burak Agaoglu

S-009 65 Yas Ustti Metastatik Meme Kanserli Hastalarda CDK4/6 Inhibitéri Kullaniminda Klinik ve Ece Baydar
Laboratuvar Parametrelerinin Sagkalim Uzerine Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

S-010 Unrezektabl/ Metastatik Pankreas Kanserinde Noninvaziv Karaciger Fonksiyon ve Fibrozis Skorlarinin | Burcu Gulbagci
(FIB-4 indeksi, APRI, ALBI ve GPR) Sagkalim Uzerindeki Ongériici Degeri

S-011 Nivolumab Tedavisi Alan Metastatik Kiigtk Hucreli Disi Akciger Kanseri Hastalarinda LIPI Skorunun | Ece Ulukal Karanci
Prognostik Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

S-013 Hormon Pozitif Meme Kanseri Hastalarinda HER2 Negatif Ve HER2 Dustik Ekspresyonu Olan Gruplar | Mahmut Peynirci
Arasindaki Prognostik Farkliliklar

S-014 CDK4/6 Inhibitért Alan Hastalarda Prognostik inflamatuvar indeks (PIV) ile Tedavi Yaniti [liskisi Mehmet Acun

S-015 Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Faz | Klinik Calismalarda Toksisite ve Sagkalim Ongoriistinde G8 ve Elvina Almuradova
Charlson indeksi

S-016 Metastatik renal hiicreli karsinom hastalarinda birinci basamakta immunoterapi ve tirozin kinaz Mehmet Haluk Ydcel
inhibitért kombinasyonunun sonuglari: Tek merkez deneyimi

S-017 Ruminasyon ve kanser niiks korkusu: Meme kanseri hastalarinda latent profiller ve aracilik analizi Alper Turkel

S-018 Neoadjuvan Tedavi Alan Mesane Kanserli Hastalarda Notrofil/Lenfosit Orani ile Patolojik Tam Yanit | Hiseyin Atacan
Arasindaki lliski: Tek Merkezli Retrospektif calisma

S-019 immunoterapi Alan Kanser Hastalarinda Viicut Kitle indeksinin Prognostik Rolti: Genel ve Mehmet Cihan icli
Progresyonsuz Sagkalim Uzerine Etkisi

S-020 Kiiratif Tedavi Sonrasi Ise Déns: Tirkiye'de Meme ve Kolorektal Kanser Hastalarinda Cok Merkezli Mehmet Cihan Icli
Kesitsel Calisma

S-021 CDK4/6 Inhibitorleri ile Tedavi Edilen Metastatik Meme Kanserinde HER2 Durumunun Prognostik Bengti Dursun
Onemi, Tek Merkez Deneyimi

5-022 ibrutinib Tedavisine Yaniti Ongérmede CALLY Skorunun Yeri Suheda Atas Ipek

S-023 Solid Timérlerde Hemogram Parametrelerinin Kemik iligi Metastazini Predikte Edici Rold: Tek Maral Martin Mildanoglu
Merkez Deneyimi

S-024 Glioblastoma Multiforme Hastalarinda Notrofil/Lenfosit Orani ve Adjuvan Tedavi Durumunun Salih Karatli
Progresyonsuz Sagkalim ile iliskisi

S-025 Malign Mezotelyomada Prognozu Etkileyen Faktorlerin Retrospektif Analizi; Tek Merkez Deneyimi | GUner Akglner

S-026 De novo metastatik clear cell RCC hastalarinda modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS) ile Salih Karatli
progresyonsuz sagkalim iligkisi: Tek merkez deneyimi

S-027 Gergek Yasam Verileriyle Sacituzumab Govitecan'in Metastatik Uclii Negatif Meme Kanserinde Gizem Bakir Kahveci
Tolere Edilebilirlik Profili: Tek Merkezli Retrospektif Bir Degerlendirme

S-028 PIK3CA Mutant Metastatik Meme Kanserli Hastalarda Alpelisip Tedavisi; Tek Merkez Deneyimi Omer Faruk Kuzu

S-029 Mide Kanserinde Hemoglobin, Albtimin, Lenfosit, Trombosit Skoru (HALP) ve Neoadjuvan Tedavi Feyza Arslan Tan
Yaniti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

S-030 Endometrium Kanserli Hastalarda Yeni FIGO 2023 Evrelemesinin Prognostik Ve Prediktif Onemi: Tek Hakan Ozcelik
Merkez Deneyimi

S-031 Evre Il Kolon Kanseri: ChatGPT Daha Yogun Adjuvan Tedavi mi Oneriyor? MDT Kararlari ile Karsilastirma | Zeliha Birsin

S-032 ileri Evre Akciger Kanseri Hastalarinda Nivolumab Tedavisi Alanlarda Pan-Immune-Inflammation AnilYildiz
Value (PIV) ve Sagkalim Sonuglar: Tek Merkez Deneyimi

S-033 Lokal ileri rektum kanserinde preoperatif ve postoperatif nétrofil-lenfosit orani PFS ve OS acisindan | Dilara Ozgull
anlamli bir belirte¢ olabilir mi?

S-034 Meme kanseri hastalarinda doz yogun adriamisin+siklofosfamid kemoterapisinde granulosit-koloni | Ali Kalem
uyarici faktor proflaksisine ragmen nétropeni prevelansi

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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S-071 HER2-Pozitif Metastatik Meme Kanserinde Trastuzumab Deruxtecan Etkinligi: T-DM1 Ge¢misi Fark | Fatih Kemik
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S-001 Abstract:0085

S5-002 Abstract:0086

MEME KANSERLI HASTALARDA RiBOSIKLIB
iLiSKiLi HEPATOTOKSISITENIN GERCEK YASAM
VERISi: COK MERKEZ TECRUBESI

Onur Bas', Bediz Kurt inci?, imdat Eroglu3, Safa Can Efil*, Seher
Kaya®, Pinar Kubilay Tolunay? Taha Koray Sahin’, Cengiz
Karagin?, Ozan Yazic’, Mehmet Ali Nahit Sendur®, Berna Omiir
Gakmak Oksiizoglu®, Sercan Aksoy'

"Hacettepe Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara
2Abdurrahman Yurtaslan Egitim Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dall, Ankara
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: CDK4/6 inhibitérleri genellikle hormon-pozitif metas-
tatik meme kanserini tedavi etmek icin kullanilir. Ribosiklib iyi
tolere edilmesine ragmen, ribosiklib kullanimi sirasinda karaci-
ger fonksiyonlarinda bozulma, hipertansiyon, nétropeni, diyare
ve QTc araliginda uzama gibi bazi sik goriilen yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Bununla birlikte, ribosiklib kullanimyla iligkili hepato-
toksisite hakkinda sinirli sayida gergek yasam verisi vardir. Bu
galismanin amaci, ribosiklib ile iliskili gelisen hepatotoksisitenin
ozelliklerini ve yonetimini deGerlendirmekitir.

Gerec¢-Yéntem: Calismaya ribosiklib kaynakli hepatotoksisite
gelisen metastatik meme kanserli hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismada 845 hasta taranmig ve 78’inde (%9,2)
hepatotoksisite gelistigi tespit edilmistir. Bu hastalardan5’in-
de (%0,6) 4. derece, 19’unda (%2,2) 3. derece ve 54’tinde ise
(%6,4) 1-2. derece hepatotoksisite goriildii. Derece 4 toksisitesi
olan hastalarda ribociclib kesilmis (bir hastaya basarili bir sekil-
de yeniden ribociclib verilmistir) ve 2 hastaya (%0,2) karaciger
biyopsisi yapilmistir (bir hastaya ilaca bagh otoimmin hepa-
tit tanist konulmustur). Derece 3 toksisitesi olan hastalarda 12
(%1,4) hastada doz azaltimi uygulanmig ve 5 (%0,6) hastada ise
ribociclib kesilmistir (Bu hastalardan biri palbociclib ile bagarili
bir sekilde tedaviye devam etmistir.).Derece 1-2 toksisitesi olan
hastada 7 (%0,8) hastada doz azaltimi uygulanmis ve sadece 1
(%0,1) hastada ise ribociclib kalic1 olarak kesilmistir. Toplamda
10 (%12,8) hasta ribociclib’i kalic1 olarak birakmistir. Ribociclib
baglanmasindan hepatotoksisite baglangicina kadar gecen med-
yan siire 13 haftadir. Ribociclib baglanmasindan son takibe ka-
dar gecen medyan stire 16 aydi. Cok degiskenli analizde, derece
3-4 hepatotoksisitesi olan hastalarda derece 1-2 hepatotoksisi-
tesi olan hastalara kiyasla daha disik sag kalim goriilmustiir.
(HR:2,76 95 % CI 1.03 -7,42 p=0.044)

Sonug: Ribosiklib artmig hepatotoksisite riski ile iligkilidir. Bu
calisma ayrica ribosiklib ile iligkili hepatotoksisite ve genel sagka-
lim arasinda bir iligki oldugunu géstermistir. Ribosiklib tedavisi
sirasinda karaciger fonksiyon testlerinin diizenli olarak bakilmasi,
klinisyenlerin daha yakin takip gerektiren yiiksek riskli hastalari
belirlemelerine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: CDK 4/6 inhibitorii, Hepatotoksisite, Meme kanseri,
Ribosiklib
Ribosiklib iligkili hepatotoksisite gelisen hastalarin klinik yonetimi

Hepatotoksisite Derecesl  Toplam Hasta Sayimi fn)  Tedal Yaklagmi ve Sonuclan

Derece 1-2 54 - 45 (%85 2) hastacs mOdahale gerekmedi

= 7 (%13) hastada doz azatum: yapid

= 1 (% 1LE) hasta nibosikhibs bkt

Darsca 3 19 - 12 (57,9 nastaca caz azamn yapis

+ 5 (26.3) Nasta AiBYIB) Birakt (1 RSTA pAIRCSIAI 8 Bajan sakiids reamd sdn)

-2 (3%15.8) hasta aymi dor ribosikib il yeniden bagani gakilde tadavi edild

Dereca 4 s - 5 (%100) hasea ribasiklibi birskn (1 hasta ribosikib ile yeniden bagani gekiide tadavi adici)
2 (%401 hasays karaciger bivopsial yapdch (1 hastaya s kaynakh olzimmun hepatit tans

kondu)

Ribosiklib iliskili hepatotoksisite gelisen hastalarin klinik yonetimi

TRANSFUZYONA BAGLI BAGISIKLIK
DUZENLENMESi VE KHDAK'TA IMMUNOTERAPI
SONUCLARINA ETKISi: iKi UCU KESKIN BICAK?
Berrak Mermit', Muslih Uriin', Semiha Urvay? Hacer Demir?,

Canan Yildiz3, Yusuf ilhan’, Onur Yazdan Balcik®, ismail
Beypinar®, Murat Araz*, Ahmet Oruc*

'Van Yiiziinct Yil University, Department of Medical Oncology, Van, Turkiye
2Kayseri Acitbadem Hospital, Department of Medical Oncology, Kayseri,
Turkiye

3Afyonkarahisar Health Sciences University, Department of Medical
Oncology, Afyon, Turkiye

“Necmettin Erbakan University, Department of Medical Oncology,
Konya, Turkiye

*Antalya City Hospital, Department of Medical Oncology, Antalya, Turkiye
¢Alanya Alaaddin Keykubat University, Department of Oncology, Alanya,
Turkiye

Amac: Akciger kanseri, diinya genelinde kansere bagl 6lim-
lerin en vaygin nedenidir. immiinoterapideki son gelismelere
ragmen, tedavi etkinligini etkileyen faktorler hala yeterince an-
lagilamamuigtir. Bu retrospektif calisgmanin amact, immiinoterapi
alan kicuk hiicre dist akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda kan
transflizyonunun klinik sonuglara etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bes farkhi saglik merkezinde nivolumab ile tedavi
edilen metastatik KHDAK tanili 199 hastanin verileri analiz edildi.

Bulgular: Eritrosit transflizyonu alan hastalarda, transfiizyon
almayanlara kiyasla ortanca genel sagkalim (OS) stiresi sayisal
olarak daha kisa bulundu (8 ay vs. 15 ay; p=0,173). Trombosit
transfizyonlart da OS’yi azaltti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (4 ay vs. 10 ay; p=0,121). Plazma transfiizyonlari
ise OS’yi anlamli sekilde azaltt1 (2 ay vs. 10 ay; p=0,030) ancak
progresyonsuz sagkalim (PFS) tizerine etkisi gézlenmedi. Tam ve
parsiyel yanit oranlar transfiizyon almayan grupta daha yiksek
bulunurken, stabil hastalik ve progresyon oranlar transflizyon
alan grupta anlamh derecede yiiksekti (p<0,001). Eritrosit trans-
flizyonu, PFS’yi bagimsiz olarak kisaltan bir faktor olarak belir-
lendi (p=0,001).

Sonug: Bu bulgular, KHDAK tanili hastalarda kan transfiz-
yonlarinin immiinoterapi siirecindeki sagkalimi olumsuz etkile-
yebileceg@ini gostermektedir. Bu etki, muhtemelen transflizyona
bagli imminomodulasyondan kaynaklanmaktadir. Gereksiz
transflizyonlardan kaginilmali ve transflizyon gereksinimi olan
hastalarda immiinoterapiye yaniti optimize edecek stratejiler
aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kigtik Hiicre Digt Akciger Kanseri, Immiinoterapi,
Transfiizyon, Immiin Kontrol Noktasi Inhibitérleri
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Figiir 1. Eritrosit Transfiizyonunun genel sagkalim iizerine etkisi
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Features 0s

mOS months [Cl 95%) p-value
Histological subtype 0.004
AC 0,148 [0,047-0,465) 0.001
SCC 0,268 (0.940-0.763) 0.14
Age 1.003 (0,0969-1,038) 0,870
Sex 0.634 {0,204-1,967) 0.430
Smoking 0.670
Smoker 1,383 (0,578-3,311) 0.467
Never smoke 1,235(0,704-2,167) 0.462
Transfusions type
Eritrosit tx NA 0.928
Platelet tx NA 0.712
Plazma tx 0,829(0,089-7,687) 0.869
Lung met 0,572(0,317-1,033) 0.064
Lymph node met 0,623(0,296-1,314) 0.214
Liver met 1,029 (0,566-1,871) 0.926
Brain met 1,542(0,701-3,391) 0.281
PS 0.419
ECOG 1 0,250 80,024-2,632) 0.249
ECOG 2 0,253(0,025-2,608) 0.248
ECOG 3 0,179 80,017-1,860) 0.150
Best response < 0.001
CR 0,30(0,004-0,245) 0.001
PR 0,106 (0,046-0,241) <0.001
SD 0,290 (0,151-0,5589 < 0.001
Number of times ES transfusion - 0.980
1 NA 0.909
2 0,906 (0,285-2,878) 0.867
Total number of ES transfusion 0.678
1 2,805 (0,250-31,505) 0.403
2 0,999 (0,303-3,292) 0.939
Number of times platelets 0.571
transfusion

Figiir 2. 0S acisindan cok degiskenli analiz

S-003 Abstract:0090

RANKL YOLUNUN OTESINDE: PEMBROLIZUMAB
iLE TEDAVI EDILEN TRiPLE NEGATIF MEME
KANSERi HASTALARINDA DENOSUMAB iLE
UZAYAN YASAM

Esra Sazimet Kars, Muhammed Ali Kaplan, Elif Hattapoglu,
Leyla Sert

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji,Diyarbakir

Amac: Triple negatif meme kanseri (TNBC), sinirli hedefe
yonelik tedavi secenekleri ve yiiksek niiks riski nedeniyle Klinik
yonetimi en zorlayict meme kanseri alt tiplerinden biridir. Son
yillarda 6zellikle PD-L1 porzitif hastalarda immiin kontrol noktasi
inhibitérleri, bu kot prognozlu hastalik grubunda sagkalimi an-
lamli diizeyde uzatmustir. Bu galismanin amact, ileri evre TNBC
hastalarinda pembrolizumab tedavisine ek olarak kullanilan zo-
ledronik asit ve denosumab’in sagkalim Utzerine olan etkilerini
kargilagtirmak ve immiin modiilatér etkileri acisindan olast siner-
jilerini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Ocak 2020 ile Haziran 2024
tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen, kemik metastazi bulu-
nan, ileri evre PD-L1 porzitif TNBC tanisi almig ve immiinoterapi
olarak pembrolizumab tedavisi uygulanmig 37 hasta dahil edil-
migtir. Bu hastalardan 20’si tedavi siirecinde zoledronik asit, 17’si
ise denosumab kullanmaktaydi. Her iki grup yas, performans du-
rumu, metastatik yiikk ve PD-L1 diizeyi agisindan benzer klinik
ozellikler gostermekteydi. Ortalama sagkalim (OS) ve progres-
yonsuz sagkalim (PFS) Kaplan-Meier yontemiyle analiz edilerek
log-rank testiyle kargilastirildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, denosumab kullanan
hastalarda ortalama sagkalim 22.4 + 3.1 ay olarak saptanirken,

zoledronik asit kullanan grupta bu siire 18.2 + 2.7 ay olarak
izlendi (p=0.032). Progresyonsuz sagkalim siiresi ise sirasiyla
8.1 ve 7.3 ay olup aradaki fark istatistiksel anlamlilik gésterme-
meKkle birlikte denosumab lehine bir egilim mevcuttu. Tedaviye
bagli ciddi hipokalsemi orani denosumab grubunda daha yiiksek
oranda izlense de (%17.6 vs %5), tedavi kesilmesini gerektirecek
dizeye ulagsmadi. Her iki grupta bagisiklik iligkili advers olaylar
benzer siklikta gozlendi.

Bu veriler, denosumab kullanan hastalarda sagkalimin daha
uzun oldugunu gostermektedir. Bu sonug, denosumab’in yalniz-
ca kemik olaylarini 6énlemekle kalmayip ayni zamanda RANKL
yolaklar1 tizerinden timor mikrogevresinde bagigiklik sistemi ya-
nitlarini etkileyerek immiinoterapi ile potansiyel sinerji olustura-
bilecegi yonundeki preklinik verilerle de uyumludur. Her ne ka-
dar zoledronik asidin gama delta T hiicre aktivasyonu ve immin
uyarict etkileri uzun stredir bilinmekte olsa da, denosumab’in da
T hiicre dinamigi ve timor iliskili bagisiklik hiicreleri Gizerindeki
dolayli etkileri nedeniyle immiunoterapilerle birlikte kullanimda
fayda saglayabilecegi diistintilmektedir.

Sonug: Sonug olarak, denosumab kullanan TNBC hastala-
rinda sagkalimin daha uzun olmasi, bu ajanlarin yalnizca kemik
metastazlarini yonetmekle kalmayip, imminoterapétik ajanlarla
kombinasyon halinde tiimérle miicadelede katki saglayabilecegi-
ne isaret etmektedir. Ancak bu etkinin diizeyini daha net deger-
lendirebilmek adina, immunoterapilerle kombinasyon halinde
bu ajanlarin prospektif randomize klinik ¢aligmalarda incelenme-
si gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: denosumab, pembrolizumab, zoledronat

Pembrolizumab Alan TNBC Hastalarinda Denosumab ile Daha Uzun Sagkalim
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Zoledronik Asit ve Denosumab Kullanan TNBC Hastalarinin Klinik Ozellikleri ve
Sagkalim Verileri

Metric Denosumab Zoledronic acid
Group size (n) 17 20
Average OS (months) 224+31 182 %27
Average PFS (months) 81 73

12-month survival (%)

78.4

68.2

Grade =3 hypocalcemia (%)

176

5.0

p value (OS)

0.032
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S-004 Abstract:0094

S-005 Abstract:0095

METASTATIK PANKREAS KANSERI
HASTALARINDA PROGRESYONSUZ SAGKALIMI
ONGORMEDE YENI BiR INDEX OLARAK‘ALBAL’
Hikmet Akar, Ferhat Ekinci, Atike Pinar Erdogan, Mustafa
Sahbazlar

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Manisa

Amac: Bu calismada, metastatik pankreas kanseri tani-
st alan hastalarda sistemik inflamasyon, beslenme durumu ve
hepatik fonksiyonu birlikte yansitan yeni bir biyobelirte¢ olan
ALBAL (Albumin X Lenfosit) / (Total Bilirubin X ALP) indek-
sinin progresyonsuz sagkalim (PFS) tizerindeki prognostik etkisi
degerlendirildi.

Gerec¢-Yéntem: Birinci basamak kemoterapi alan metastatik
pankreas kanseri tanili hastalarin klinik ve laboratuvar verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Bu skor metastatik hastalik tayin anin-
daki biyokimyasal degerlerle hesaplandi. PFS, metastatik hasta-
lik tanisindan klinik ve/veya radyolojik progresyona veya 6lime
kadar gegen siire olarak tanimlandi. Optimal kesme degeri ROC
analizi ile belirlendi. Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri ile
sagkalim sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: ALBAL indeksinin her bir birim artisi, progresyon
riskinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma ile iligkili bulundu
(HR: 0,997; %95 GA: 0,995-1,000; p = 0,017). ROC analizi
sonucunda belirlenen 46,4 esik degerine gore gruplandirildigin-
da, bu degerin Uzerinde skora sahip hastalarda medyan prog-
resyonsuz sagkalim anlamli sekilde daha uzun izlendi (5 ay vs.
3 ay; Log-rank p = 0,001). Bu grup ayni zamanda 6. ve 12.
aylarda sirasiyla %41,7 ve %20,4 oranlarinda PFS’ye ulagirken,
dustk skor grubunda 12. ayda anlamli bir sagkalim gériilmedi.
Cok degiskenli analizde anlamlilik sinirinda seyreden bulgular (p
= 0,096), bu skora iliskin klinik degeri desteklemektedir.

Sonug: (Albumin X Lenfosit) / (Total Bilirubin x ALP) for-
miiliyle hesaplanan bu yeni indeks, metastatik pankreas kan-
serinde progresyonsuz sagkalimi ¢éngérmede umut vaat eden,
maliyetsiz ve erigilebilir bir biyobelirte¢ olarak éne ¢tkmaktadir.
Bulgularimiz bu indeksin prospektif calismalarda dogrulanmasi
gerektigini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: ALBAL, pankreas, prognostik indeks,
progresyonsuz sagkalim

ALBAL indeksi - PFS iligkisi Kaplan-Meier Egrisi

Survival Functions
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ALBAL indeksi - PFS iligkisi Kaplan-Meier Egrisi

DAHA ONCE TEDAVi EDILMEMIS PD-L1-POZITIF
iLERLEMiS UCLU NEGATIF MEME KANSERINDE
(TNBC) SACITUZUMAB GOVITECAN (SG) +
PEMBROLIZUMAB (PEMBRO) iLE KEMOTERAPI
+ PEMBRO KARSILASTIRMASI: RANDOMIZE FAZ
3 ASCENT-04/KEYNOTE-D19 CALISMASININ
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*Asan Medlical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul,
Gliney Kore

The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, ABD
’The Medical Oncology Centre of Rosebank, Clinical and Translational
Research Unit, Department of Inmunology, Faculty of Health Sciences,
University of Pretoria, Saxonworld, Giiney Afrika

8Seoul National University College of Medicine, Cancer Research
Institute, Seoul National University, Seoul, Gliney Kore

°Gustave Roussy, Department of Medical Oncology, IHU-National
PReclSion Medicine Center in Oncology, Villejuif, Fransa
"°AdventHealth Cancer Institute, Orlando, ABD

""Barts Cancer Institute, London, Birlesik Kralliklar

"2Meme Hastaliklar1 Aragtirma Enstitisii, Acitbadem Universitesi,
Istanbul, Turkiye

Amac: PD-1/PD-L1 inhibitorleri ile kemoterapi kombinasyo-
nu, daha 6nce tedavi edilmemis PD-L1-pozitif ilerlemis TNBC
icin tedavi seceneklerini genisletmis olsa da, sonuglan iyilestir-
mek i¢in hala bir karsilanmamig ihtiyag bulunmaktadir. SG, daha
once tedavi gormiis metastatik TNBC (mTNBC) hastalarinda
onemli Klinik fayda gostermistir. Bu ¢alismada, daha 6nce tedavi
edilmemis, PD-L1-porzitif (CPS > = 10; 22C3 testi) lokal ileri evre
anrezektabl veya metastatik TNBC hastalarindaki ASCENT-04/
KEYNOTE-D19 ¢alismasinin sonuglari sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Hastalar, SG (10 mg/kg IV, 1. ve 8. giin) +
pembro (200 mg, 1. giin, maksimum 35 déngi) ile 21 gunlik
dénglilerde veya kemoterapi (gemcitabin + karboplatin, pakli-
taksel, nab-paklitaksel) + pembro ile hastalik progresyonu veya
kabul edilemez toksisiteye kadar 1:1 oraninda randomize edil-
migtir. Randomizasyon, kiiratif tedavi sonrasi gegen stire, cog-
rafya ve kuratif tedavi sirasinda anti-PD-(L)1 tedavisine maruz
kalma durumuna gore tabakalandirilmistir. Birincil sonlanim
noktasi, bagimsiz kor merkezi degerlendirme (BICR) ile belirle-
nen progresyonsuz sagkalim (PFS) idi. ikincil sonlanim noktalart
arasinda genel sagkalim (OS), objektif yanit orani (ORR), yanit
stiresi (DOR) ve giivenlik yer almaktadir.

Bulgular: Toplam 443 hasta 1:1 oraninda randomize edilmis-
ti: 221 hasta SG + pembro grubuna, 222 hasta kemoterapi +
pembro grubuna. Medyan takip stiresi 14 aydi. SG + pembro,
kemoterapi + pembro ile kargilagtirildiginda BICR ile degerlen-
dirilen PFS agisindan anlamli bir iyilesme gostermistir (risk orani
[HR], 0.65; %95 GA, 0.51-0.84; P =.0009). Medyan yanit stiresi
SG + pembro icin 16.5 ay, kemoterapi + pembro icin 9.2 ay
olarak bulunmustur. OS verileri heniliz olgunlagmamis olsa da,
OS iyilesmesinde olumlu erken bir egilim gézlemlenmistir. SG
+ pembro ile en sik gériilen (>= %10) derece >= 3 tedaviye
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bagl advers olaylar nétropeni (%43) ve ishal (%10); kemoterapi
+ pembro ile nétropeni (%45), anemi (%16) ve trombositopeni
(%14) olmustur.

Sonuc: SG + pembro, kemoterapi + pembro ile karsilagtiril-
diginda PFS agisindan istatistiksel olarak anlamli ve Klinik olarak
6nemli bir iyilesme saglamis, uzun sureli yanitlar elde edilmis,
SG veya pembro icin yeni glivenlik endigeleri ortaya ¢ikmamig
ve tedaviye bagli olumsuz olaylar nedeniyle tedavi kesilme orani
daha dustik olmustur. Bu veriler, daha ¢nce tedavi edilmemis,
PD-L1-porzitif ileri TNBC hastalari i¢cin SG + pembro kombinas-
yonunun potansiyel yeni standart tedavi segenegi olarak kullanil-
mastini desteklemektedir.

Anabhtar kelimeler: klinik calisma, pembrolizumab, metastatik ticli
negatif meme kanseri, sacituzumab govitekan

Tablo 1. Etkinlik ve Giivenlik Verileri (BICR, intent-to-Treat Popiilasyon)

Tt Kemotefapl +
(n=221) Pembrolizumab
B (n=222)
Ortanca PFS (95% GA), ay 11,2(9,3-16,7) 7.8(7.3-9.3)

HR (95% GA); P degeri 0.65(0.51-0.84); P | ~ 0.65(0.51-0.84); P

(randomizasyon stratifikasyon faktorlerine gare =.0009 =.0009
ayarlanmis)

ORR (95% GA), % 59.7 (52.9-66.3) 53.2(46.4-59.9)
Ortanca DOR (95% GA), ay 16.5(12.7-19.5) 9.2(7.6-11.3)

Giivenlik Verileri (Tedaviye Bagl Yan Etkiler - n=221 n=220
TEAE), tiim tedavi edilen hastalar, n(%)

Herhangi bir derece; derece >=3

220 (> %99); 158 | 219 (> %99); 154 (%70)

(%71)
Doz azaltmaya yol agan 78 (%35) 96 (%44)
Tedavi kesilmesine yol agan 26(%12) 68 (%31)

AuthorToEditor: ilgili bildiri 6zeti ASCO 2025 toplantisinda
sunulmustur “©2025 American Society of Clinical Oncology,
Inc. Reused with permission. This abstract was accepted and pre-
viously presented at the 2025 ASCO Annual Meeting. All rights
reserved.”

S-006 Abstract:0098

HIPERKALSEMi: KANSER HASTALARI iCiN
TERMINAL BELIRTEC Mi, YONETILEBILIR
KOMPLIKASYON MU?

Berkan Karabuga, Mustafa Biiyiikkor, Oztiirk Ates

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Hiperkalsemi, malignite ile iligkili acil durumlardan biri
olup hiperkalsemiye bagh olarak hastaneye yatirilan hastalarda
kisa vadeli mortalite oranlarinin deg@erlendirilmesi, prognozun
ongorilmesi ve tedavi planlamasi acisindan kritik éneme sahip-
tir. Bu calismada, hiperkalsemi nedeniyle yatarak tedavi goéren
hastalarin 30, 60 ve 90 giinliik mortalite oranlari degerlendiril-
mesi, 90 glinlik mortaliteye gére yapilan ROC analizi ile belirle-
nen dCa diizeyine gore kisa dénem sagkalimlari karsilagtirilmast
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Hastanesi'nde 2020-2024 yillari arasinda hi-
perkalsemi sebebiyle hospitalize edilerek tedavi ve takip edilen
135 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri,
laboratuvar bulgular1 ve sagkalim durumlari dosya kayitlarindan
retrospektif olarak elde edilerek 30, 60 ve 90 glinlik mortalite

oranlar analiz edildi. 90 gtinliik mortaliteyi 6ngérmek amaciyla
ROC analizi yapilarak optimal dizeltilmis kalsiyum (dCa) kesim
degeri belirlendi. Bu degere gore hastalar diisiik ve yiiksek dCa
gruplarina ayrilarak sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile
karsilagtirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 55.8 + 11.8'di. Tim has-
talar igin 30, 60 ve 90 glnliik mortalite sirasiyla %34.1, %48.1
ve %57 olarak bulundu. 90 giinliik mortaliteyi 6n gérmek igin
yapilan ROC analizinde dCa:12.6 degeri igin %84.4 duyarlihik
ve %41.4 6zgullik saptandi (% AUC = 0.637, %95 GA: 0.542-
0.733, p = 0.006). Bu esik deger temel alinarak yapilan sagka-
lim analizlerinde dCa degeri 12.6'nin altinda olan hastalarin 30
(srrasyla %83.3, %59.6, p=0.012), 60 (siraswyla %69.4, %45.5,
p=0.012) ve 90 guinliikk sagkalimlari (swrasiyla %66.7, %34.3,
p=0.002) dCa degeri 12.6 ve tizerinde olan hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Sonug: Kanser hastalarinda hastane yatist gerektirecek hi-
perkalsemi diizeyleri yiiksek mortalite oranlaryla iligkilidic. ROC
analizi ile belirlenen esik dCa degeri 12.6 mg/dL ve tizerinde olan
hastalarda 30, 60 ve 90 giinliikk sagkalim oranlarinin anlamh se-
kilde daha dustik olmasi, hiperkalseminin derecesinin prognoz
tzerindeki etkisini gostermektedir. Bu bulgular dCa diizeyinin
erken risk siniflamasinda kullanilabilecegini ve daha yogun klinik
izlem veya palyatif destek agisindan yol gosterici olabilecegini
dtstindirmektedir.

Anahtar kelimeler: hiperkalsemi, mortalite, hospitalizasyon
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ALIC = 0,637, p = 0.006
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Grafik 1. 90 giinlik mortalite degerlendirmesi icin ROC analizi
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- 5-007 Abstract:0101
Tiatmes IS CPS+EG SCORE A PROGNOSTIC FACTOR
o IN PREDICTING RECURRENCE OF LOCAL OR
= DISTANT METASTASIS IN BREAST CANCER
i i PATIENTS WHO HAVE RECEIVED NEOADJUVANT
g & sim CHEMOTHERAPY AND THEN RECURRED?

Hiilya Odabasi Biikiin', Tiirkkan Evrensel’, Erdem Cubukgu’,
sz Adem Deligoniil', Ahmet Bilgehan Sahin’, Ender Eren Ozcelik’,
" Seyit Ali Volkan Polatkan?

: = “ @ ® = "Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Bursa
Gim 2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Bursa
Grafik 2. 90 ginlik sagkalim Abstract: The CPS+EG (Clinical-Pathologic Stage +
Tablo 1. Hastalarm Kirik ve Demoarafik Gzelie Estrogen Receptor status and Grade) score is a validated prog-
: J nostic model initially developed to stratify the risk of recurrence
Count N% in breast cancer patients undergoing neoadjuvant chemother-
Tani | Akciferkanseri | % | 193 | apy. However, its role in predicting recurrence both local and
Meme kanseri | 4 | 33 distant in patients who have already recurred after neoadjuvant
Gagtrointestinal P 16.3 treatment remains unclear.
kanserler Method: The retrospective cohort of 115 breast cancer pa-
linekolojik kanserler B 59 tients who received neoadjuvant chemotherapy and relapsed
Genitodriner 20 148 in the Department of Medical Oncology at Uludag University
kanserler Hospital between 2007-2018 were analyzed. Demographic
Sarkom 1 0.7 characteristics, tumor size, staging, receptor status, nuclear
| Bag-boyun kanserleri | 3 | 22 grade and postoperative pathological staging. CPS + EG scores
Diger 10 | 74 were calculated which were developed using the Neoadjuvant
Cinsiyet ' Kadin ' 73 l 54.1 Therapy Outcomes Calculator Software of the MD Anderson
Erkek 62 _ 459 Cancer Center. Patients were divided into two groups on the ba-
Osteoporoz Var 1 0.7 sis of their CPS-EG scores< 3 and >=3; low-risk and high risk
[ Yok | 19 [ 993 ' (Table-1). Mann-Whitney u tests and Chi-Square test was used
De Novo Kemix Var 57 422 for the comparison of the qualitative data. Cox regression and
Metastaz! Yok % 57.8 Kaplan-Meier were used in the survival analysis.
Hiperkalsem Evres| Evie % 185 Results: Higher CPS+EG scores were significantly associated
Evie 2 % %7 with increased risk of distant metastases (Table-2). The rate of dis-
Fwed 2% 15 tant metastasis was significantly higher in the high-risk CPS+EG
Ewed m 33 group than in the low-risk group with CPS+EG score (p<0.05).
ECOGPS P51 % 28,1 Patients with lower scores demonstrated a higher likelihood of
ps2 A 04 local recurrence or delayed distant metastasis. Multivariate anal-
PS3 m w3 ysis confirmed the CPS+EG score as a prognostic factor for re-
psa ; 59 currence patterp. . . . . o
Dizelimi Kalsiyom <126 % %7 The proportion of triple .neg.;gtlve pat.lents in th? high-risk
2126 % 73 CPS+EG score group was significantly higher than in the low-
risk group with CPS+EG score. In the univariate model, a sig-
Kemik Metastazi Var 83 85.2 oo . . . .
- Yok 7] o) nfflcant-mdepend.ent effect of Luminal B ratl.o on the predlc.ted
disease-free survival time was observed. Disease-free survival
Bifosfonat Kullanim var % 58 was found to be longer and more significant in patients with re-
: Yok 100 LA lapsing luminal B.
H\perkalgeml | Hidrasyon % 5.9 Although the survival time was numerically significant (p >
Tedawisl Bifosfonat 8% 8.2 0.05) between the group with low risk CPS+EG score (156 mont-
Denosumab 12 89 hs) and the group with high risk (135 months) with CPS+EG

score, there was no statistically significant difference (Figure-1).

Discussion: Many studies have shown that CPS+EG score
3 and above score is associated with poor survival, but in our
study, we aimed to evaluate the relationship between distant me-
tastasis, local recurrence with CPS+EG score in relatively more
aggressive patients with relapsed.

Conclusion: CPS+EG score may serve as a useful prog-
nostic tool even after recurrence, helping to predict the nature
of relapse and guiding post-recurrence management strategies
in breast cancer patients previously treated with neoadjuvant
chemotherapy.

Anahtar kelimeler: CPS-EG score, breast cancer, distant metastasis,
loco regional recurrence
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100%% S-008 Abstract:0103
0% KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
SISTEMIK TEDAVI HAT SAYISININ GENEL VE
0, - . o s s
o HASTALIKSIZ SAGKALIM UZERINE ETKISI
S 70% Ahmet Burak Agaodglu, Ferhat Ekinci, Atike Pinar Erdogan,
o 60% Mustafa Sahbazlar
= ° .
w2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim
E 50% Dali, Manisa
—-g 40% Amac: Kiigik htcreli akciger kanseri (KHAK), agresif seyri ve
= sinirh tedavi segenekleriyle 6ne c¢ikan bir malignitedir. Bu galis-
6 30% CPS+EG Score manin amaci, KHAK tanili hastalarda toplam hat tedavi saysi-
TV LowRi = .17 nin genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (PFS) tizerine
20% L(.) R'I-Sk 05 _156 (136-176) M etkisini analiz ederek, ileri hat kemoterapinin klinik faydasini de-
-1 High Risk 0S=135(111-159) M serlendirmek | if vakl ) I Ksinimi
10% gerlendirmek ve alternatif yaklagimlara olan gereksinimi ortaya
p=0.175 koymaktur.
0% Gerec¢-Yontem: Ocak 2012-Kasim 2024 arasinda Manisa
I P ) I I Y Celal Bayar Universitesi lel?i anoloji Kli.ni(;i’nde t.akip edi.-
= Aa s o~ o ans len 94 KHAK hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Follow up Time (M) Demografik ozellikler, metastaz bolgeleri, tedavi hat sayilar ve
eslik eden hastaliklar kaydedildi. OS ve PFS analizleri Kaplan-

Meier yontemiyle yapildi; prognostik faktérler Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

Figure 1. Overall survival between the group with low risk CPS+EG score vs high risk

edildi.
Table 1. Demographic characteristics of recurrence breast cancer patients Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin %90,4’ii er-
(PS+EG Score 00-60 | 24 | = | 13 kek olup, yas ortalamasi 62,682 yil idi. Hastalarin %63,8’i
CPS+EG Score Low Risk 60 52,2% aktif sigara icicisiydi. Eksitus olan hastalarda viicut kitle indeksi
High Risk 55 47,8% (BMI) anlamh dizeyde daha dustkta (24,8+4,0 vs. 27,1+5,7;
Menopausal Status at Diagnosis Premenopause 52 45,2% p=0,047) ve bu grupta toplam hat tedavi sayisi da anlamh se-
RAGIA e G5 s kilde daha azdi (p=0,009). Genel sagkalim (OS) analizinde,
MRl barTEfd & po tek degiskenli olarak karaciger metastazi (p=0,007) ve yalnizca
Luminal B 53 46,1% . R . .
HER 2 Positive Disease 8 15.7% 0-1 hat tedavi almak (p<0,001) olumsuz prognostik faktorlerdi.
Triple Negative Disease 20 17,4% Cok degiskenli Cox regresyon analizinde ise diyabet varhg: (HR:
Operation Type Breast Conversing Surgery (BCR) 85 73,9% 2,972; p=0,020), karaciger metastazi (HR: 2,230; p=0,029), ke-
Mastectomy 30 261% mik metastazt (HR: 2,408; p=0,019) ve disiik BMI (HR: 0,903;
Place of Recurrence Local Recurrence 30 26,1% p=0,023) OS agisindan bagimsiz olumsuz prognostik faktérlerdi.
Disant Metastass 8 13,%% Ote yandan, toplam sistemik tedavi hat sayisinin 2 (HR: 0,186;
Vil e A I p=0,001) veya 3 (HR: 0,194; p=0,011) olmas1, genel sagkalim
(,aniga| 8 94% anlaml sekilde artirmaktaydi; ancak 4 ve 5. hatlarda bu fayda
Surrenal 4 47% istatistiksel olarak gésterilemedi. Hastaliksiz sagkalim (PFS) ana-
Non-Visceral / Bone Soliter 17 20,0% lizinde, yalnizca 2 hat tedavi almak progresyon riskini anlamli
Multiple A 8.2% sekilde azaltmaktayd: (p=0,042); cok degiskenli analizde ise kro-
nik boébrek yetmezligi (HR: 4,762; p=0,034) ve kemik metastazi
Table 2. (PS+EG scores association with local recurrence vs distant metastases (HR: 2,305; p=0,019) PFS’yi olumsuz etkileyen bagimsiz fak-
o) Distant Metastasis (n:85) térlerken, beyin metastazi (HR: 0,352; p=0,003) ve 2 hat tedavi
Mean-£sd/n-% Median Mean-£sd/n-% Median P almak (HR: 0,203; p<0,001) progresyon riskini anlaml diizeyde
CPS+EG Score 191320 2641230 0.008 azaltan faktorlerdi. Bu bulgular, ileri hatlarda (6zellikle 3. hatta

kadar) sagkalim faydasi gériilebilecegini, ancak hastaliksiz sagka-
lim yéniinden anlamh kazanimin yalnizca 2. hatta sinirh kaldigini
gostermektedir.

Sonug: Bu calisma, KHAK hastalarinda ilk tig hat tedavi uy-
gulamasinin sagkalim tzerinde anlamh fayda sagladigint ancak
dérdiincti ve sonraki hatlarda klinik faydanin sinirh kaldigini
ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, ileri hat tedavilerde ke-
moterapinin klinik yararinin sorgulanmasi gerektigini géstermek-
tedir. Bu nedenle, ileri evre KHAK hastalarinda yagsam kalitesini
artirmak amaciyla palyatif bakim, nutrisyonel destek ve alternatif
terapotik yaklagimlarin 6n plana cikarilmasi gerektigi sonucuna
varilmaktadir. Ayrica, hastaligin ileri evrelerinde daha etkin ve
kigisellestirilmis tedavi stratejilerine olan ihtiyacin 6nemine vurgu
yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastaliksiz sagkalim, Kiictik hiicreli akciger kanseri,
Sistemik tedavi, Tedavi hat sayist
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Eksitus Tek ok
Total Hayr Fuet p Degiskenli Degiskenli
Cinsiyet Erkek 85(904) | 15(882) | 70(909) | 0,664 » o |7 » o |7
Kadin 906 | 20118 700 Erkek Cinsiet 0407 | 1392 | 0637 | 3042 | 035 | 1897 | 0530 | 679
Tani Yast Ort+SD (Min-Maks) 62,6+8,2 | 59,9+83 63,1+8,1 | 0,146 Taniyas 0,082 1,025 0,997 | 1,055 | 0,953 1,001 0,956 | 1,049
. (43-80) (46-75) (43-80) Sigara (Ref: 0,271 1,310 0,810 | 2,121 | 0,857 1,078 0,475 | 2,449
Sigara Igiyor 60(63,8) | 10(588) 50 (64,9) igmiyor-Birakmis)
igmiyor 1(1,1) 0(0,0) 1(13) 0,664 Sigara paket/yil 0,508 0,997 0,989 | 1,005 | 0,274 0,993 0,980 | 1,006
Birakmig 33(35,1) 7(41,2) 26(33,8) BMI 0,073 0,955 0,909 | 1,004 | 0,023 0,903 0,827 | 0,986
Sigara paket/yil Median (Min-Maks) | 45 (5-140) | 50(15-135) | 45(5-140) | 0,795 HT 0751 0925 | 0573 | 1494 | 0059 | 0441 | 0,188 | 1,033
BMI Ort.£5D (Min-Maks) | 252444 | 27,1457 | 248440 0,047 Ui e || W || O || WED || R0 || 2RrA || T || A
(16,8-383) | (17,9-383) | (16,8-36,7) KAH 0,721 0,889 | 0467 | 1,694 | 0,691 | 1261 | 0,402 | 3,951
Ek Hastalik HT 32(34,0) 6(35,3) 26(33,8) 0,904 KBY 0,787 0,824 0,201 | 3,369 | 0,125 3,876 0,686 | 21,906
DM 23(24,5) 5(29,4) 18 (23,4) 0,756 ECOG 0,487 1,230 0,687 | 2,203 | 0,761 0,861 0,328 | 2,258
KAH 15 (16,0) 4(23,5) 11(1423) 0,462 KC metastaz 0,007 1,908 1,192 | 3,053 | 0,029 2,230 1,086 | 4,577
KBY 332 16.9) 2(26) 0,454 AC metastaz 0,159 0,714 0,447 | 1,141 | 0,261 0,675 0,340 | 1,340
£C0G 01 76(809) 13(765) 63(818) 0734 Kemik metastaz 0,504 1,169 0,739 | 1,850 | 0,019 2,408 1,157 | 5,013
Beyin metastaz 0,306 0,782 0,488 | 1,252 | 0,053 0,506 0,254 | 1,008
2 18(19,1) 4(23,5) 14(18,2) —
Metastaz K 39(415) 7(41.2) 32(416) 0977 Diger metastaz 0,131 1431 0,899 | 2,279 | 0,587 1,226 0,588 | 2,556
Toplam Hat Tedavi 0,001 0,001
AC 56 (59,6) 10(58,8) 46(59,7) |0,944 Sayisi (Ref:0-1)
Kemik 56(596) | 12(706) | 44(57,1) |0307 2 <0001 | 0324 | 0772 | 0612|0001 | 018 | 0072 | 0481
Beyin 37(398) | 8(47,1) 29(382) | 0498 3 <0,001 0258 | 0,121 | 0,551 | 0,011 | 0,194 | 0,055 | 0,682
Diger 35(37,2) 5(29,4) 30(39,0) 0,461 4 0,209 0,402 0,097 | 1,669 | 0,925 1,130 0,089 | 14,361
Toplam Hat Tedavi 0 8(8,5) 0(0,0) 8(10,4) 5 0,100 0,302 0,073 | 1,258 | 0,994 0,992 0,129 | 7,634
Sayisi KC: Karaciger; AC: Akciger; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastalig; KBY: Kronik
1 49(52,1) 4(23,5) 45 (58,4) babrek yetmezligi; BMI: Body mess index; CI: Confidence interval; OR: Odds ratio.
2 19(20,2) 7(41,2) 12(15,6) | 0,009
3 13(13,8) 5(29,4) 8(10,4) Tablo 3. Hastaliksiz sagkalim risk faktdrleri tek degiskenli ve ok degiskenli Cox Regresyon Analizi
4 22,1 0(0,0) 2(2,6)
5 332 19 2(2,6) 95% 95%
e " - p | OR p | OR
Takip Siire (ay) Median (Min-Maks) | 11(0-76) | 25(0-55) 9(0-76) 0,002 a a
Min.: Minimum; Max.: Maksimum; KC: Karaciger; AC: Akciger; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KAH: Erkek Cinsiyet 0,283 | 1,497 | 0,717 | 3,127 | 0,052 | 3,249 | 0,992 | 10,648
Koroner arter hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi; BMI: Body mess index; Ort.: Ortalama; SD: Standart sapma Taniyas 0142 | 1,023 | 0,993 | 1,053 | 0,287 | 1,06 | 0979 | 1,076
Sigara (Ref:igmiyor-Birakmis) 0,814 | 0,947 | 0,602 | 1,490 | 0,685 | 0,873 | 0,452 | 1,685
Sigara paket/yil 0,635 | 0,998 | 0,990 | 1,006 | 0,206 | 0,993 | 0982 | 1,004
BMI 0,820 | 1,005 | 0,961 | 1,052 | 0,341 | 1,046 | 0,953 | 1,148
HT 0,612 | 1,127 | 0,710 | 1,789 | 0,562 | 1,261 | 0,576 | 2,762
DM 0,790 | 1,070 | 0,650 | 1,762 | 0,449 | 1,406 | 0,581 | 3,401
KAH 0,997 | 0,999 | 0561 | 1,780 | 0,205 | 0,499 | 0,170 | 1,462
KBY 0,807 | 1,155 | 0,363 | 3,680 | 0,034 | 4762 | 1,121 | 20,236
ECOG 0,864 | 0,949 | 0522 | 1,726 | 0,578 | 0,745 | 0,264 | 2,102
KC metastaz 0,134 | 1,406 | 0,900 | 2,195 | 0,556 | 0,793 | 0,367 | 1,716
AC metastaz 0,756 | 0,932 | 0599 | 1,451 | 0959 | 1,017 | 0534 | 1,939
Kemik metastaz 0,092 | 1,487 | 0,938 | 2,358 | 0,019 | 2,305 | 1,145 | 4,640
Beyin metastaz 0,246 | 0,770 | 0,4% | 1,197 | 0,003 | 0,352 | 0,178 | 0,697
Diger metastaz 0,605 | 1,127 | 0,716 | 1,775 | 0,610 | 0,837 | 0,421 | 1,662
Toplam Hat Tedavi Sayisi (Ref:0-1) | 0,173 0,004
2 0,042 | 0,568 | 0,330 | 0,979 | 0,001 | 0,203 | 0,089 | 0,463
3 0,075 | 0,567 | 0,303 | 1,059 | 0,051 | 0,390 | 0,151 1,005
4 0,331 0,493 | 0,119 | 2,049 | 0,652 | 0,572 | 0,051 | 6,477
5 0,364 | 0,579 | 0,178 | 1,883 | 0,558 | 1,606 | 0329 | 7,827
KC: Karaciger; AC: Akciger; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; KBY: Kronik
bobrek yetmezligi; BMI: Body mess index; Cl: Confidence interval; OR: 0dds ratio.
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5-009 Abstract:0106 Tablo 1.
Qrtalama yag {yil) (min-max] 71(55-88)
65 YAS USTU METASTATIK MEME KANSERLI Sigara kullanmy
HASTALARDA CDK4/6 iNHIBITORU T T
KULLANIMINDA KLiNiK VE LABORATUVAR T s
PARAMETRELERININ SAGKALIM UZERINE ETKISi: B: e
TEK MERKEZ DENEYiMi - :
. . . Komorbidite varif 76%
Ece Bay'lear, llkay Citakkul, Yasemin Bakkal Temi e
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi - -
Amac: Merkezimizde metastatik meme kanseri tanisi almig - -
CDK4/6 inhibitéri kullanan hastalarda cesitli klinik ve labora-
tuvar degigkenlerin sagkalim tizerine etkilerinin arastirilmasi Tamanindakievre
amagclanmustir. By 0%
Gerec-Yontem: Bu calismaya, 2020-2025 yillar arasinda — =
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi’'nde metastatik meme | =
kanseri olup CDK 4/6 inhibitéri kullanan 65 yas st 50 hasta Evrzlll %
dahil edildi. B0 Fors
Hastalara ait demografik 6zellikler, hormon reseptér ve HER2 :
durumlari, ECOG performans skorlari, histopatolojik tip ve gra- Tanslametasatichasiall =
deleri, metastaz bolgeleri, uygulanan sistemik tedavi ajanlari, Meme Jtlumipr)
timor belirtegleri (CEA, CA15-3) ve hematolojik parametreler Sk =T
retrospektif olarak kaydedilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan—
Meier yontemi ve Log-rank testi ile tek degigkenli olarak yapil- - i
mus, anlaml bulunan degigkenler cok degiskenli analiz i¢in Cox Histopaialajik tip
regresyon modeline dahil edilmistir. NG Ty
Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 71 (min-max,65-88) idi.
CDK4/6 tedavisi oncesi ECOG performans skoru O olanlarin fustal i
orant %74, ECOG 1 olanlarin orani %26 idi. Tan1 aninda evre Lobuler 10%
dagilimi %10 evre I, %24 evre I, %24 evre Il ve %42 evre IV Papiler =
seklindeydi. Tanida metastatik hastalik oran1 %42 idi.Hastalarin

demografik ve klink verileri Tablo 1’de sunulmiustur.

Genel median sagkalim 56 ay (95% CI: 41.5-NA) olarak bu-
lundu. Hormonal reseptér durumu agisindan ER+/PR- grubunda
mortalite riski anlamh olarak daha yiiksek saptandi (HR=51.84,
p<0.001). Viseral + lenfodenapati metastazi varligt sagkalim ile
anlamli iligki gosterdi (p=0.057). ECOG skoru (p=0.67), his-
tolojik tip (p=0.68), grade p=0.54), CEA (p=0.94), CA 15-3
(p=0.59), kullanilan tedavi ajani1 (p=0.13), nétrofil/lenfosit orani
(p=0.39) ve trombosit/lenfosit orani (p=0.30) ile sagkalim ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, metastatik meme kanserli hastalarda
ER+/PR- grubunun ve viseral metastazin sagkalim tizerinde an-
lamli olumsuz etkisi oldugu saptanmigtir. Diger klinik, histopa-
tolojik ve laboratuvar parametrelerinin sagkalim tizerine anlamli
etkisi gosterilememisgtir. Bu bulgular, hormon reseptér durumu
digindaki parametrelerin prognostik degerini netlestirmek icin
daha genis seriler ve prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, sagkalim, CDK 4/6 inhibitérleri
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Tablo 2.
Reseptor dursmu
ER4PR4 TE¥%
ER+PR- %
ER+PA+HEAZ 12+ 16%
ER+PR-HERZ 1/2+ 4%
HER2 n=gatif B

CO¥4/E ancesi metastar balgeleri

sadece kemik 6%
Sadece visaral 243
Eemit + visaral 203
Lap 5%
Kemik + LAP 12%
Vizeral = LAP %

h=tastatic hoige sayes

Tek bolgs 0%
Karacifer metastaal 14%
Akcifer metastaa 3%

Kullanilan kambinasyonlar

Palbosiklib = letrozal a46%
Ribasiklib + letrozol 2%
Palbosiklib + fulvestrant Pl
Ribasikith + fubsestrant 1%

En iyl tedavi yanit

Parshyel yamit 60%
Tam yarit 16%
Stabil hastalik 16%
Progresyaon E%
5-010 Abstract:0108

UNREZEKTABL/ METASTATIK PANKREAS
KANSERINDE NONINVAZiV KARACIGER
FONKSIYON VE FiBROZiS SKORLARININ (FIB-
4 iNDEKSI, APRI, ALBI VE GPR) SAGKALIM
UZERINDEKI ONGORUCU DEGERI

Burcu Giilbagc
Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinidi, Tekirdad

Amacg: Pankreas kanseri, belirgin desmoplastik stromal mik-
rogevresi ile karakterize olup hem tedavi etkinliginin diisik ol-
dugu hem de metastatik stirecin kolaylastigi, kot prognozlu bir
malignitedir. Calismamizda, unrezektabl/metastatik pankreas
kanseri hastalarinda karaciger fonksiyonlari ve fibrozis ile iliskili
noninvaziv testler olan FIB-4(Fibrozis-4) indeksi, ALBI(Albumin-
Bilirubin) skoru, GPR(GGT/PLT) ve APRI (AST/PLT indeksi)’ nin
sagkalim ve tedavi yanit: ile iligkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec-Yontem: Bu calismaya, Mart 2022-Haziran 2025
tarihleri arasinda klinigimizde pankreas kanseri tanisiyla tedavi
alan toplam 54 hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi baglangicina
ait klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. FIB-4 indeksi, [Yas (yil) X AST (U/L)]/[PLT (10°/L) x VALT

(U/L)] formilt ile; ALBI skoru ise (logio bilirubin [umol/L] X
0,66) + (albimin [g/L] X -0,0852) ve APRI skoru (AST diizeyi
/ AST’nin tist normal limiti) / [Trombosit sayis1 (10%/L)] x 100
formiil ile hesaplandi. Tiim istatistiksel analizler SPSS versiyon
22 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Birinci basamakta hastalarin %79.6’st FOLFIRINOX
tedavisi aldi (Tablo-1). Birinci basamak tedavide hastalik kontrol
orani (DCR) %55.6 olarak saptandi. Sagkalimi etkileyen faktér-
ler incelendiginde; peritonitis karsinomatoza varligi, ALBI skoru,
APRI skoru ve CA19-9 dizeyi ile sagkalim arasinda anlamlr ilig-
ki bulundu (sirasiyla p=0.041, p=0.050, p=0.027, p=0.042)
(Tablo-2). Ancak multivariate analizde bu degiskenler istatistiksel
anlamliliga ulasmad:.

Progresyonsuz sagkalimi (PFS) etkileyen faktorlerden karaciger
metastazi varligi, APRI, FIB-4 indeksi ve Cal9-9 diizeyi arasinda
anlamli iligki bulundu (siraswyla p=0.024, p=0.041, p=0.028,
p=0.05); multivariate analizde deg@erlendirildiginde ise karaciger
metastazi (HR: 0.37; %95 Cl: 0.168-0.738) ve APRI skoru (HR:
0.36; %95 Cl: 0.155-0.850) arasinda istatistiksel olarak anlam-
lilik saptandi.

Yapilan ki-kare analizi sonucunda, sadece CA199 diizeyi ile
hastalik kontrol orant arasinda sinirda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulundu (p = 0.05). CA19-9 <1000 olan hastalarda
DCR orani (%69.2), CA19-9 >=1000 olan hastalara (%41.7)
kiyasla daha yiiksekti.

Sonug: Bulgularimiz, unrezektabl/metastatik pankreas kanse-
rinde basit, erisilebilir ve noninvaziv biyobelirteclerin prognostik
ongoride potansiyel katki saglayabilecegini distindiirmektedir.
Ozellikle APRI skoru ve karaciger metastazi varlig PFS icin ba-
gimsiz prediktorler olarak 6ne gikarken, disik CA19-9 dizeyi
hastalik kontrol orant ile iligkilidir. Bununla birlikte, bu paramet-
relerin genel sagkalim ile bagimsiz iliskisi ¢alisgmamizda ortaya
konamamugtir.

Anahtar kelimeler: ALBI skoru, FIB-4 indeksi, pankreas kanseri
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

TUM HASTALAR

(N=54)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 24 (44.4)
Erkek 30 (55.6)
Yag
Median, (min-max) 60 (43-84)
Hastalik durumu, n (%)
Lokal ileri (unrezektabl) 14(26)
Metastatik 40 (74)
Metastaz yeri, n (%)
Karaciger 33(61.1)
Peritonitis Karsinomatoza 14(26)
Akciger 7(12.9)
1. basamak tedavi, n (%)
FOLFIRINOX 43(79.6)
FOLFOX/XELOX 6(11.1)
GEMSITABIN ile kombine 5(93)
1. basamak en iyi yanit, n (%)
Parsiyel 24 (44.4)
Stabil 6(11.2)
Progresyon 24 (44.4)
ALBI skor, n (%)
Grade 1 25 (46.3)
Grade 2 29(53.7)
Grade 3 0(0)
PFS, ay
Median, (%95 Cl) 5.9 (4.00-7.79)
0S, ay
Median, (%95 CI) 13.03 (8.27-17.79)
Son durum, n (%)
Yastyor 20(37.1)
Ex 34(62.9

ALBI: Albiimin-Bilirubin; PFS: Progresy lim; 0S: Genel sagkal

9!

; Cl: Giiven araligr.

Tablo 2. Progresyonsuz Sagkalim(PFS) ve Genel Sagkalimi(0S) Etkileyen Faktdrlerin Analizi

PFS PFS 0s 0s

Degiskenler Kategori HR p degeri HR p
dederi

Cinsiyet (ref:erkek) Erkek vs Kadin | 0.75(0.147-3.842) | 0.732 | 0.65(0.325-1.291) | 0.217
Yas (ref:<65 yas) <65vs>=65 | 0.67(0.344-1.328) | 0.255 | 0.90(0.419-1.972) | 0.809
Hastalik Durumu Lokalilerivs | 0.33(0.037-2.888) | 0.315 | 0.64(0.301-1.359) | 0.245
(ref:lokal ileri) metastatik
Kc metastazi (ref:var) Var vs yok 0.48(0.253-0.909) | 0.024 | 0.55(0.270-1.147) | 0.112
Peritonitis karsinomatoza Var vs yok 0.65(0.324-1.314) | 0.234 | 0.44(0.203-0.967) | 0.041
(ref:var)
Akciger metastazi (ref:var) Var vs yok 1.08 (0.448-2.603) | 0.864 | 1.72(0.570-5.195) | 0.336
1.basamak tedavi 5-FU vs Gemsitabin | 0.86 (0.299-2.472) | 0.780 | 0.72(0.218-2.396) | 0.595
(ref: gemsitabin) bazli
ALBI skor, grade (ref: Grade1) Grade 1vs 2 1.06 (0.600-1.896) | 0.826 | 0.72(0.366-1.443) | 0.362
ALBI skor Continuous 1.32(0.734-2.406) | 0.348 | 2.64(1.336-5.245) | 0.005
GGT/PLT(GPR) Continuous 1.28(0.909-1.803) | 0.157 | 1.25(0.860-1.805) | 0.246
AST/PLT(APRI) (ref: <=03) | <=03vs>0.3 |0.48(0.242-0.970) | 0.041 | 0.40(0.176-0.902) | 0.027

AST/ALT Continuous 1.25(0.734-2.129) | 0.412 | 0.80(0.401-1.591) | 0.522
FIB-4 indeks (ref: <1.45) <1.45vs>=1.45 | 0.49(0.261-0.925) | 0.028 | 0.60(0.296-1.236) | 0.168
Albumin <35vs>=35 |0.70(0.550-2.431) | 0.706 | 1.48(0.659-3.340) | 0.340
LDH <=ULNvs >ULN | 0.71(0.371-1.366) | 0.306 | 0.80(0.365-1.763) | 0.583
CEA Continuous 1.00(0.999-1.004) | 0.152 | 1.00(0.998-1.004) | 0.507
@19-9 <1000 vs >=1000 | 0.41(0.218-0.765) | 0.005 | 0.47 (0.232-0.975) | 0.042

PFS: Progresyonsuz sagkalim, 0S: Genel sagkalim, HR: Hazard oran, CI: Giiven aralig, ref: Referans, ALBI: Albiimin-Bilirubin, AST:
Aspartat aminotransferaz, PLT: Trombosit, GGT: Gama-glutamil transferaz, FIB-4: Fibrozis-4 indeksi, LDH: Laktat dehidrogenaz,
CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA19-9: Karbonhidrat antijeni 19-9. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

S-011 Abstract:0109

NiVOLUMAB TEDAVISi ALAN METASTATIK
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA LIPI SKORUNUN PROGNOSTIK
ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Ulukal Karanci, Derya Kivrak Salim

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

Amac: Immiin kontrol noktast inhibitérleri (ICI), metastatik
kiictik hicreli digi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde sagkali-
mu belirgin sekilde uzatmistir. Ancak tim hastalar tedaviden fay-
da gérmemekte, bazi olgularda erken progresyon geligmektedir.
Prognostik biyobelirtegler bu nedenle klinik karar verme stirecin-
de 6nemlidir. Lung Immune Prognostic Index (LIPI), nétrofil/len-
fosit oranm1 (dNLR), kolay uygulanabilir bir skordur. Literatiirde
LIPI'nin ICI ile tedavi edilen KHDAK hastalarinda sagkalimi
6ngordigu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, tek merkezimizde nivo-
lumab alan metastatik KHDAK hastalarinda LIPI skorunun prog-
nostik etkisi aragtirildi.

Yéntem: 2020-2025 yillart arasinda klinigimizde metastatik
KHDAK tanist alan ve nivolumab monoterapisi uygulanan 42
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik, patolojik ve la-
boratuvar veriler kaydedildi. Hastalar LIPI skoruna gore <1.68
ve >=1.68 olmak tizere iki gruba ayrildi. Primer sonlanim nok-
talar1 progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) idi.
Kaplan-Meier egrileri, log-rank testi ve Cox regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Median yas 63.5 (IQR: 58.25-69.5) olup, hastala-
rin %90.5'i erkekti. Adenokarsinom %47.6, skuamoz hucreli kar-
sinom %45.2, KHDAK-NOS %7.2 oraninda gorildi. Cogunlugu
(%95.2) ikinci basamak nivolumab aldi.

Median PFS LIPI <1.68 grubunda 27.3 ay (19.2-35.4), LIPI
>=1.68 grubunda 17.5 ay (10.5-24.4) idi (p=0.154). Median
OS srrasiyla 33.3 ay (26.4-40.2) ve 20.6 ay (14.3-27) bulundu
(p=0.050). Multivaryant analizde ytiksek LIPI skoru (>=1.68)
daha kisa OS ile bagimsiz olarak iligkiliydi (HR: 0.16, %95 CI:
0.03-0.83, p=0.029).

Sonug: Metastatik KHDAK hastalarinda nivolumab immino-
terapisi sirasinda ylksek LIPI skoru, daha kisa sagkalim ile ilis-
kili bulundu. Bulgularimiz, LIPI'nin pratik ve gtivenilir bir prog-
nostik belirte¢ olarak klinik kullamimda degerlendirilebilecegini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Non-small cell lung cancer, nivolumab, Lung
Immune Prognostic Index, immunotherapy, prognosis

Genel sakalim

100 ——
B0
= L
E A
= —‘
=
=
=
-
[ .
-
L)
20
L skara =1 @
— L b =1 B3
—— L b o B8 eansrd
97— Ly skorg =1 G3.censored
T T T T T
0 n o =0 40
Zaman, ay

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

SOZEL BILDIRILER

e ONKOLOJI KONGRESI

Lipi gruplarina gore sagkalim

LIPI Gruplarina Gore Sagkalim

i : 0s (ay)
30f | f PFS (ay)

251

201

Ay

15|

10

LIPI <1.68 LIPI =1.68

5-012

TiP 2 DIYABETLi MEME KANSERI
HASTALARINDA DOKSORUBISIN KAYNAKLI
KARDIYOTOKSISITEYE KARSI DAPAGLIFLOZININ
KARDIYOPROTEKTIF ETKILERi: PROSPEKTIF BiR
CALISMA

Mahmut Biyiiksimsek', Mehmet Tiirker', Abdullah Eren Cetin?,
Hiiseyin Ali Oztiirk?, Hilmi Erdem Siimbiil®

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Adana

3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Klinigi, Adana

Abstract:0110

Amac: Bu calismada, yeni tani almis tip 2 diyabetli meme kan-
seri hastalarinda metformine ek olarak dapagliflozin kullanimin-
da doksorubisin kaynakl kardiyotoksisite riskinin ekokardiyog-
rafik yontemler kullanilarak degerlendirilmesi ve dapagliflozinin
potansiyel kardiyoprotektif etkilerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif ve kesitsel calismaya, yeni tani
almig tip 2 diyabetli 60 meme kanseri hastast dahil edilmistir.
Metformin tedavisi almis ve daha sonra doksorubisin tedavisi
sirasinda metformine ek olarak dapagliflozin alan 30 hasta da-
pagliflozin grubunu olusturmustur. Dapagliflozin kullanmayan
grup ise, metformine devam ederken doksorubisin tedavisine ek
olarak bagka bir oral antidiyabetik ajan (dapagliflozin hari¢) bas-
lanan 30 hastadan olusmustur. N-terminal pro-B tipi natritiretik
peptid (NT-proBNP), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve global longitu-
dinal gerinim (GLS), baglangicta ve tedavinin 3. ayinda olctldi.

Bulgular: Dapagliflozin kullanmayan grupta, EF ve NT-
proBNP diizeyleri baslangic ve tedavi sonrasi arasinda anlamh
bir farklilik gostermedi; ancak GLS degerleri 6nemli 6lgtide ko-
tilesti. Buna karsilik, dapagliflozin grubunda 3 aylik tedaviden
sonra EF ve GLS’de anlamli bir artig ve NT-proBNP diizeylerinde
belirgin bir azalma goralda. Ugi'mcij ayda, dapagliflozin grubun-
da dapagliflozin kullanmayan gruba kiyasla anlamli derecede
daha iyi GLS ve daha diisik NT-proBNP diizeyleri gézlendi. Etki
buytkligu analizi, dapagliflozin kullaniminin EF, GLS ve NT-
proBNP (zerinde ¢ok blyik bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koydu. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi, dapagliflozin
kullaniminin 3. ayda GLS’de anlamli iyilesme ile bagimsiz olarak
iligkili oldugunu dogruladi.

Sonug: Dapagliflozin, meme kanseri ve tip 2 diyabetli has-
talarda doksorubisin kaynakli kardiyotoksisiteye karsi 6nemli
kardiyoprotektif etkiler gostermistir. EF, GLS ve NT-proBNP pa-
rametrelerinde gozlenen olumlu degisiklikler, dapagliflozinin po-
tansiyel bir kardiyoprotektif ajan olarak ve diyabetik hastalarda
kemoterapiye bagli kardiyotoksisiteye karst onleyici stratejilerin
bir parcasi olarak degerlendirilebilecegini diigtindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Dapagliflozin, kardiyotoksisite, global longitudinal
strain, diyabet, meme kanseri

Dapaglifiozin

Baseline GLS —e—

Age —

HbAle e

® Dapagifiorin (Prmary intervention) @ Statiskcally Significant (p < 0.05) Mot Sgnificant (p = 0.05)

Sekil 1. Dapagliflozinin 3. ayda global uzunlamasina gerilim iizerindeki bagimsiz etkisini
gosteren cok degiskenli regresyon analizi.

Sekil 1. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde, coklu degiskenlerin nihai global
uzunlamasina gerinim (GLS) degerleri izerindeki etkilerini gdsteren forest plot egrisi. Dapagliflozin
kullanimi (mavi renkle vurgulanmistir), baslangig GLS'i, yas, viicut kitle indeksi (VKI), sistolik kan
basina (SBP), Alanin Aminotransferaz (ALT) ve Hemoglobin A1c (HbA1c) icin diizeltme yapildiktan
sonra dapagliflozin kullanmayan gruba kiyasla nemli GLS iyilesmesiyle iliskilendirilmistir (8 =
-1,907, %95 GA: -2,243 ila-1,571, p < 0,001). Model, nihai GLS degerlerindeki varyansin %93'linii
agklamigtir (R? = 0,930). Negatif B katsayilan GLS iyilesmesini gstermektedir.

Tablo 1. Grup i Karsilastirma — Dapagliflozin Olmayan Grup

Tedaviden Sonraki Mean
Degiskenler Tedavi Oncesi 3.ay Difference 95% (I p-value
EF (%) 60.20 +3.284 60.33 £3.346 -0.133 [-0.406, 0.139] 0.326
GLS (%) -16.97 £ 1.520 -16.47 £1.592 -0.500 [-0.690,-0.310] | <0.001
NT-proBNP (pg/mL) |192.80 +£57.910| 192.77 + 58.440 0.033 [-1.025,1.092] 0.949
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, GLS: Global Boylamsal Gerinim, NT pro-BNP: N-terminus pro-B tipi natriiiretik peptit, CI: Giiven Araligi

Tablo 2. Grup ici Karsilagtirma — Dapagliflozin Grubu

Tedaviden Mean
Degiskenler Tedavioncesi | sonraki3.ay | Difference 95%Cl p-value
EF (%) 59432700 | 61.43+2.542 -2.000 | [-2.392,-1.608] <0.001
GLS (%) -17.23+1.455 | -18.60+1.453 1367 [1.159, 1.574] <0.001
NT-proBNP (pg/mL) | 200.70 +49.561 | 135.77 £ 52.450 |  64.933 | [57.902,71.964] <0.001

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, GLS: Global Boylamsal Gerinim, NT pro-BNP: N-terminus pro-B tipi natriiiretik peptit, CI: Giiven Araligi

Tablo 3. Gruplar Arasi Karsilastirma — Tedaviden 3. ay sonra

Non- Dapagliflozin Dapagliflozin Mean

Degiskenler Group Group Difference 95% Cl p-value
EF (%) 6033 £3.346 61.43 +2.542 -1.100 [-2.636,0.436] | 0.157
GLS (%) -16.47 +£1.592 -18.60 £ 1.453 2133 [1.346,2.921] | <0.001

NT-proBNP (pg/mL) |~ 192.77 + 58.440 135.77 £ 52.450 57.000 | [28.302,85.698] | <0.001
EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, GLS: Global Boylamsal Gerinim, NT pro-BNP: N-terminus pro-B tipi natriiiretik peptit, Cl: Giiven Araligi
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S-013 Abstract:0116

HORMON POZiTiF MEME KANSERI
HASTALARINDA HER2 NEGATIF VE HER2 DUSUK
EKSPRESYONU OLAN GRUPLAR ARASINDAKI
PROGNOSTIK FARKLILIKLAR

Mahmut Peynirci', Devrim Cabuk', Umut Kefeli', Yasemin
Bakkal Temi', Kazim Uygun’, Mustafa Seyyar?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismada, hormon reseptor pozitif meme kan-
seri hastalarinda HER2 negatif ve HER2 disiik ekspresyonlu
gruplar arasindaki prognostik farkliliklarin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GerecYontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi'nde Ocak 2016 - Aralik 2023 tarihleri ara-
sinda takip edilen, hormon reseptér pozitif, HER2 negatif meme
kanseri tanili 837 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik, klinik ve patolojik ézellikleri ile sagkalim
verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi igerisinde 51 6ltim olay ger-
¢eklesmis ve tim hasta grubunda ortalama genel sagkalim stire-
si 195 ay olarak hesaplanmigtir. HER2 negatif grupta ortalama
genel sagkalim stiresi 192 ay, HER2 diistik ekspresyonlu grup-
ta 171 ay olarak saptanmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,402). Hastaliksiz sag-
kalim agisindan da gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(146,6 aya karst 147,9 ay, p=0,686). Cok degiskenli analizde
Ki67 ytizdesi, tiimér boyutu, lenf nodu tutulumu ve ilk 2 yilda
relaps gelisimi bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlenmistir.
flk 2 yilda relaps gelisen hastalarda mortalite riskinin 23,5 kat
arthigi saptanmustir.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler 151@inda, 6zellikle ilk 2
yillik takip déneminin kritik énemi géz éntinde bulundurularak
hastalarin bu dénemde daha yakin takip edilmesi 6nerilmektedir.
Ki-67 degeri yiiksek olan hastalarin daha sik izlenmesi ve endok-
rin tedavi segiminde hasta bazli degerlendirme yapilmasi 6nem
tagimaktadir. Gelecekte, cok merkezli ve daha genis hasta po-
pulasyonlarini igeren prospektif calismalarin planlanmast, ayrica
molekiiler alt tiplere gore HER2-low ekspresyonunun prognostik
degerinin aragtirilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Meme kanseri, HER2, sagkalim

Hastalarin Histopatolojik Ozellikleri
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S-014 Abstract:0117

CDK4/6 INHIBITORU ALAN HASTALARDA
PROGNOSTIK iINFLAMATUVAR iNDEKS (PIV) iLE
TEDAVI YANITI iLiSKiSi

Mehmet Acun, Banu Oztiirk, Halil Goksel Giizel

SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Tibbi Onkolji Bilim
Dali, Antalya

Amac: CDK4/6 inhibitorleri metastatik meme kanseri tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada, tedavi yaniti
ve progresyon ile bazal periferik kan hiicre parametrelerinden
hesaplanan Prognostik Inflamatuvar Indeks (PIV) arasindaki ilis-
ki degerlendirildi.

Gerec-Yontem: 128 hasta retrospektif olarak incelendi.
Eksiksiz verisi bulunan 39 hasta analize dahil edildi. PIV =
(Notrofil x PLT x Monosit) / Lenfosit formiliyle hesaplandi.
Tedavi yaniti CR, PR, SD, PD olarak siniflandirildi. Progresyon
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var/yok olarak degerlendirildi.istatistiksel analizlerde Kruskal—
Wallis, Mann-Whitney U testi, lojistik regresyon ve ROC egrisi
kullanildi

Bulgular: Caligmaya alinan 39 hastanin tedavi yanit ve prog-
resyon durumlarina goére PIV degerleri incelendi.Yanit grubuna
gore anlaml fark bulunmazken,progresyon gelisen hastlarda
PIV degeri anlamli derecede daha yiiksek bulundu.Calismaya
alinan 39 hastada PIV degerleri ile tedavi yanit gruplart (CR,
PR, SD, PD) arasinda anlaml fark saptanmamigtir. (Kruskal—
Wallis p=0.152).Ancak progresyon gelisen hastalarda PIV an-
lamll derecede daha yiiksek bulunmustur (Mann-Whitney U
testi, p=0.0076I).Lojistik regresyon analizinde PIV’te her 1x10
birim artiginn progresyon riskini %36 artirdigi hesaplanmustir
(OR=1.36, %95 GA 1.04-1.78, p=0.024).). ROC egrisi, PIV’'in
progresyonu 6ngérmede orta—iyi diizeyde ayirt glictine sahip ol-
dugunu gostermektedir (AUC=0.755).Ayrica medyana gore ka-
tegorize edilen ylksek PIV grubunda progresyon anlaml olarak
daha sik izlenmigtir (Fisher p=0.0031)

Sonug: Yiksek PIV, CDK4/6 inhibitori tedavisi altinda erken
progresyon riski ile iligkilibulundu. PIV, basit kan parametreleri
ile hesaplanabilen, ucuz ve kolay birbiyobelirte¢ olarak klinik
pratikte kullanilabilir. Bulgularin dogrulanmast icin daha genis,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: progresyon, PIV, regresyon
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S-015 Abstract:0118

GERIATRIK ONKOLOJi HASTALARINDA FAZ |
KLINIK CALISMALARDA TOKSISITE VE SAGKALIM
ONGORUSUNDE G8 VE CHARLSON iNDEKSI

Elvina Almuradova', Dario Trapani?

'Ege Universitesi Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2Avrupa Onkoloji Merkezi, Milan, italya

Amag: Faz [ Klinik ¢aligmalarda geriatrik kanser hastalarinin
temsiliyeti simirlidir. Bu calismanin amaci, Geriatrik 8 (G8) skoru
ve Charlson Komorbidite indeksi’nin (CCI) toksisite ve sagkalim
o6ngorisindeki prognostik degerini, ayri ayri ve kombine olarak
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Toplam 453 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Geriatrik grup > =65 yas olarak tanimland: (medyan yag 69,5
yil). G8 skoru <12 ve >=12 olarak, CCI <9 ve >=9 olarak
kategorize edildi. Klinik-demografik veriler, eslik eden hastaliklar
ve tedaviye bagli sonuglar analiz edildi. Sagkalim Kaplan-Meier
yontemi ile degerlendirildi, degiskenler arasindaki iligkiler log-
rank testi ve hazard oranlari ile incelendi.

Bulgular: Medyan genel sagkalim 10,4 ay idi. G8 >=12
skoru olan hastalar, G8 <12 grubuna kiyasla anlamli sagkalim
avantaji gosterdi (HR=0.62; %95 GA: 0.41-0.93; p=0.030).
CCI >=9, ileri yasla glcli bicimde iliskiliydi (medyan yas 71,
p<0.001), ancak tek bagina sagkalimi éngérmedi (p=0.536).
Kombine analizde, G8 <12 ve CCI >=9 olan hastalar belirgin
olarak daha ko6t prognoza sahipti (HR=1.71; p=0.018).

Sonug: G8 skoru, geriatrik onkoloji hastalarinda sagkalimin
bagimsiz ve glgcli bir dngériictisidiir. CCI tek basina sinirh prog-
nostik deger tagimakla birlikte, G8 ile kombinasyonu yiksek riskli
gruplar1 daha iyi tanimlamakta ve hasta se¢ciminde klinik karar
destegi saglamaktadir. Faz I ¢alismalarda G8 ve CCI'nin birlikte
kullanimi, geriatrik hasta yonetiminde degerli olabilir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik onkoloji, Faz I Klinik calisma, G8 skoru,
Charlson Komorbidite Indeksi
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S-016 Abstract:0120

METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM
HASTALARINDA BiRiNCi BASAMAKTA
IMMUNOTERAPI VE TIROZIN KiNAZ iNHIBITORU
KOMBINASYONUNUN SONUGLARI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Mehmet Haluk Yiicel
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Tirozin kinaz inhibitéri (TKI) ve immiin kontrol
noktasi inhibitorii(ICI) kombinasyonlari, metastatik renal hiicreli
karsinomda (mRHK) yapilan randomize kontrollii galigmalar so-
nucu birinci basamakta standart tedavi seceneklerinden biri hali-
ne gelmistir. Gergek yasam poptilasyonlarinda farkli komorbidi-
te ve metastaz paternlerine sahip hastalarda etkinlik ve immiin
iligkili advers olaylarin (irAE) Kklinik sonuglari icin daha ayrintilt
veriye ihtiyag duyulmaktadir. Hastanemizde birinci basamak TKi
+ICI alan mRHK hastalarinda tedavi yanitlari,irAE gelisimi ve
bunun PFS (progresyonsuz sagkalim), OS (Genel sagkalim) so-
nuglart ile iliskisinin degerlendirilmesi amacland:.

Bulgular: 2021-2025 yillar1 arasinda hastanemiz onkoloji Kli-
niginde metastatik renal hiicreli karsinom tanisiyla takip edilen
ve birinci basamakta tirozin kinaz inhibitérii ve imminoterapi
kombinasyonu kullanilan 32 hastadan verileri yeterli olan 28
hasta incelendi. Hasta karakteristik 6zellikleri, laboratuar verileri,
tedavi yanitlari ve immiin yan etkiler degerlendirildi.

Karakteristik o6zelliklerde; erkek %82, Clear cell histolo-
ji. %71 metastatik evrede tani %61, nefrektomi orani %60.7,
IMDC skoru; intermediate %61, poor %32, tedavi rejimleri; ni-
volumab+ kabozantinib %64, pembrolizumab+aksitinib %32,
durvalumab+savolitinib %4 saptandi. Hastalarin %78’inde
akciger, %50’sinde kemik, %14’tinde karaciger metastazi mev-
cuttu. Tedaviye en iyi yanit olarak %17.9 tam yanit(CR), %50
parsiyel yanit(PR), %25 stabil hastalik, %7.1 progresyon goz-
lendi. Objektif yanit oram1 % 67.9 saptandi. Medyan PFS: 20.6
ay,Medyan OS: 28.4 ay idi. 18(%64) hastada irAE gdzlenirken
7’sinde hepatit (%25), 6’sinda tiroidit(%21) vardi. PFS icin tek
degisgkenli analizde karaciger metastaz1 varligi (p=0.002), irAE
varligi (p=0.043), irAE tipi (gruplar arasi fark tiroidit lehine)
(p=0.002),en iyi tedavi yaniti (PR 20.77 ay, SD 12.50 ay, PD
2.63 ay, CR;NR p<0.001) anlaml iken; cinsiyet, histoloji, tant
evresi, IMDC skoru, beyin/akciger/kemik/stirrenal metastazi ve
tedavi rejimleri PFS’yi anlamlt ayirmadi (p>0.05).

PFS i¢in ¢ok degiskenli analizde karaciger metastazi( HR:38.7;
p=0.017 )tedaviye iyi yamit alinmamasi (HR:16.3; p=0.028)
irAE tipi-tiroidit gelisimi-(HR:0.33; p=0.006),nefrektomi yapil-
mast(HR:0.14; p=0.103) bagimsiz prognostik faktorler olarak
saptandi.

OS icin tek degigkenli analizde karaciger metastazi varligi
(p:0.017), IMDC skor poor( p:0.011) anlamli kétii prognozu
gosterirken, tedaviye tam yamit alinmasi(p<0.001), tiroidit var-
11G1(p:0.02) iyi prognoz icin anlaml idi.

Cok degiskenli analizde OS icin tedaviye tam yanit gorilmesi
(HR: 7.29; p:0.039) bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi.

Sonuc: TKI + ICI kombinasyonu alan hastalarda metastaz
bolgelerine gore degisken yanitlar izlenmekte olup irAE geligimi
ve tedaviye iyi yamit goriilmesi ile anlamli iyi prognostik sonuglar
gdzlenmistir. Orneklem kiiciikliigii ve advers olay sayisi sinirilig:
nedeniyle daha buyik olgekli calismalar ve uzun streli takipler
gereKlidir.

Anahtar kelimeler: advers olay, bobrek hiicreli karsinom, immun
kontrol noktast inhibitérii, metastaz, tirozin kinaz inhibitéra
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S-017 Abstract:0121

RUMINASYON VE KANSER NUKS KORKUSU:
MEME KANSERi HASTALARINDA LATENT
PROFILLER VE ARACILIK ANALIzi

Alper Tiirkel', Nur Nihal Tiirkel, irem Ekmeki Ertek?, Mutlu Dogan*

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Eskisehir

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

“SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Kanser niiks korkusu (FCR), kanser hastalari tarafin-
dan yaygin olarak yasanan bir psikolojik stkintidir. Bu galisma,
latent profil analizi (LPA) ile meme kanseri hastalarinda FCR
alt gruplarini belirlemeyi ve ruminasyonun anksiyete ve kanser-
le iligkili yorgunluk yoluyla FCR tizerindeki etkisini incelemeyi
amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Erken evre meme kanseri tanili toplam 201
hasta, kanser niiks korkusu, ruminasyon, anksiyete, depresyon
ve kanserle iliskili yorgunluk agisindan standartlastirilmis deger-
lendirmelerden gecirilmistir. Farkli FCR profillerini belirlemek igin
latent profil analizi yapilmis ve psikolojik faktorlerdeki grup fark-
liliklar1 degerlendirilmistir. Dolayl etkileri incelemek icin énytikle-
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meli PROCESS makrosu (5.000 érneklem) ile aracilik analizleri
yuratilmustr.

Bulgular: LPA, distk, orta ve yliksek FCR olmak tizere tig
farkh FCR profili ortaya koymustur. Orta ve yiikksek FCR grup-
larinda, distik FCR grubuna kiyasla daha yiiksek ruminasyon,
anksiyete, depresyon ve yorgunluk dizeyleri gozlemlenmistir.
Aracilik analizleri, ruminasyonun FCR ile hem dogrudan hem
de dolayh olarak pozitif iligkili oldugunu gdstermistir. Anksiyete
ve yorgunluk, FCR’de saptanan varyansin %27’sini actklamakla
birlikte, 6nemli aracilar olarak hizmet etmistir.

Sonug¢: Yapilan arasgtirmalar, ruminasyonun hem duygusal
(anksiyete) hem de somatik (yorgunluk) yollar aracihgiyla FCR'ye
duyarhilig: artirabilecegini gostermektedir. Calismamizin sonugla-
r1, meme kanseri hastalar icin psikolojik miidahalelerde ruminas-
yon gibi stiregleri hedeflemenin 6énemini vurgulamaktadir.
Anabhtar kelimeler: meme kanseri, kanser iligkili yorgunluk, kanser ntiks
korkusu, ruminasyon

Maan Bam Scaves by FCR Profile

Figure 1. U latent profil (diisilk, orta ve yiiksek FCR; sol panel) icin FCR 6¢jelerinin ortalama
puanlari ve toplam FCR puanlarinin profile gdre dagilimini gosteren keman grafikleri (sag panel)
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Figure 2. Aracilik Analizi

S-018 Abstract:0123

NEOADJUVAN TEDAVi ALAN MESANE KANSERLI
HASTALARDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI iLE
PATOLOJIK TAM YANIT ARASINDAKI iLiSKi: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Hiiseyin Atacan, Volkan Aslan
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Kas invaziv mesane kanserinde (MIBC) standart teda-
vi, radikal sistektomi 6ncesi uygulanan neoadjuvan platin bazli
kemoterapidir. Patolojik tam yamit (pCR) saglanmast, uzun do-
nem sagkalim agisindan giicli bir prognostik belirtectir. Sistemik
inflamasyonu yansitan nétrofil/lenfosit orani (NLR), cesitli solid
timorlerde prognozla iligkili bulunmug olup, MIBC’de neoadju-
van tedavi yaniti ile iligkisini de@erlendiren veriler sinirlidir

Gerec-Yontem: 2015-2024 yillar: arasinda neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi radikal sistektomi yapilan 32 MIBC hastast ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar pCR durumuna gore iki gruba
ayrildi. NLR, medyan degere gore diistik ve yiiksek olmak tizere
iki kategoriye ayrilarak analiz edildi. Klinik ve laboratuvar degis-
kenlerin pCR tizerine etkisi lojistik regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %43.7’sinde (n=14) pCR elde edildi.
Dustk NLR grubunda pCR orant %71.4 (10/14), yiiksek NLR
grubunda ise %22.2 (4/18) idi (sekil-1). Tek degiskenli analizde
yiksek NLR, pCR ile anlamli negatif iligki gosterdi (OR: 0.20;
%95 GA: 0.044-0.913; p=0.038). Cok degiskenli analizde bu
iligki sinirda anlamhyd: (OR: 0.191; %95 GA: 0.034-1.082;
p=0.061). Yas, Kklinik T/N evresi ve cerrahiye kadar gecen stire
pCR ile iligkili bulunmadi. Nagelkerke R?=0.241 idi. Kaplan-
Meier analizinde NLR gruplar arasinda genel sagkalim acisindan
fark saptanmadi (ortalama OS: diistiik NLR 56.2 ay, yiiksek NLR
38.3 ay; p=0.273) (sekil-2).

Sonuc: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal sistektomi uy-
gulanan MIBC hastalarinda dugtik NLR, pCR ile iligkili bulundu.
Cok degiskenli analizde sinirda istatistiksel anlamlilik gézlense
de, NLR'nin tedavi yanitini 6ngérmede klinik olarak degerli bir
biyobelirte¢ olabilecegi gorilmektedir. Genel sagkalim agisin-
dan fark izlenmemekle birlikte, bulgular inflamatuvar paramet-
relerin tedavi yanitini tahminde klasik klinik faktorlerden daha
duyarli olabilecegini gostermekte ve genis serilerle dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: mesana ca, PCR, nétrofil, lenfosit

NLR Gruplarina Gore pCR Dagilimi
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S-019 Abstract:0127

iIMMUNOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA
VUCUT KITLE INDEKSININ PROGNOSTIK

ROLU: GENEL VE PROGRESYONSUZ SAGKALIM
UZERINE ETKisi

Mehmet Cihan icli, Sercan Aksoy, Mustafa Erman
Hacettepe Universitesi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Kaseksi kanser hastalarinda kot prognoz ile iligkilidir.
Buna karsilik, vicut kitle indeksi (BMI) immiinoterapi alan has-
talarda olasi bir prognostik belirte¢ olarak degerlendirilmektedir.
Bu calismada BMI'nin genel sagkallm (OS) ve progresyonsuz
sagkalim (PFS) tizerine etkisi aragtirild.

Gerec-Yontem: 2017-2024 yillan arasinda imminoterapi
alan toplam 130 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar BMI
degerine gore <25 kg/m? (n=87) ve > =25 kg/m? (n=43) olarak
iki gruba ayrildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle
vapildi, gruplar log-rank testi ile kargilagtirildi ve Cox regresyon
analizi kullanilarak hazard oranlan (HR) hesapland:.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 18,5 ay (95% GA: 13,8-23,1)
idi. OS agisindan, BMI <25 grubunda median OS 4,3 ay (95%
GA: 3,2-5,4) iken, BMI >=25 grubunda 16,6 ay (95% GA:
8,6-24,5) olarak bulundu (log-rank p<0,001). Cox regresyon
analizinde yiiksek BMI, olum riskinde %57 azalma ile iligkiliydi
(HR: 0,430; 95% GA: 0,281-0,657). PFS agisindan, BMI <25
grubunda median PFS 2,4 ay (95% GA: 1,7-3,0), BMI >=25
grubunda ise 6,2 ay (95% GA: 3,4-9,1) idi (log-rank p<0,001).
Cox analizinde yiiksek BMI, progresyon riskinde %60 azalma ile
iligkiliydi (HR: 0,395; 95% GA: 0,265-0,589).

Sonug: Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri, immiino-
terapi alan hastalarda yitksek BMI'nin hem OS hem de PFS igin
anlamli sagkalim avantaji sagladigini gostermektedir. Kanser has-
talarinin mevcut kilolarini korumalar1 énemli olabilir ve BMI'nin
prognostik bir belirte¢ olarak roltinii netlestirmek igin daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Viicut kitle indeksi (BMI), Immiinoterapi, Genel
sagkalim (OS), Progresyonsuz sagkalim (PFS)

immiinoterapi Kullanan Hastalarin BMI'ye Gore Genel Sagkalim Oranlan

immiinoterapi Kullanan Hastalarin BMI'ye Gore Genel Sagkalim Oranlan
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immiinoterapi Kullanan Hastalarin BMI'ye Gore Karakteristik Ozellikleri

Tablo 1. ICI Eullanan Hastalann BM'ye Gore Karakieristik Ozellikleri
Dejighenler EMI
Total {n=130) BMI =25 [n=87] BMI 225 [n=43)
Yag [l]. m [%)
s65 74 (56.9%) 4% [56.3%) 25 [58.1%)
&5 56 (43.1%) I (43.7%) 18 [41.9%)
Cinsiyet, n [ %)
Erkek B9 (GE5M) &1 (7010 28 [55.1%)
Kadun 41 [3L.5%) 24 2.9 15 [34.59%)
ECOG PS5, n (%)
e-1 85 (BE. 2%, 56 (65.9%) 30 (73.%)
i-3 40 [33.8%) 9 [34.1%) L1 [D6.8%)
Wetactad sonel, n %)
£1 51 [39.2%)] I3 [37 %) 18 [41.9%)
E ] 74 (G0E) 54 (6L 1%) 25 (58.1%)
Karacifer metastaz, n [%)
Yok e (75 40) 65 [T4.7%) 33 [76.7%%)
Var 3 (29.6%) 42 [25.3%) 10 [33.3%])
Akrifier metastan, n (%)
Yok 59 (4545, I3 (379 26 [50.5%%)
Vi 71 (54.6%) 54 (6T 1% I7 [39.5%)
Primser timar bilgesi, n (%)
By ve Boyun 198 (13.8%) 12 (138%) & [ 14.0%)
WM & [(4.6%) 2 [2.3%) 4 (9. 3%)
RCC 31 [21.8%,) 20 (Z23.0%) L1 [Z5.6%)
Akciper 47 (36.2%) 33 (37.9%) 14 [32.6%)
Diferleri 38 (I1.5%) 20 [23.0%) Bl1Rs'%)
IC1 Tip, n %)
Mivolumakb 99 [TE2%) e (75.9%) 33 [T6.7%)
Pembiradizumaly 13 [ 1000%) F [10.3%} 4 [9.3%)
Arvenlizumah 18 [13.8%) 12 [138%) & [ 14.0%)
Yag [wll), ertalama = 55 61213 elald g1l
Hb (g/dL), ortalama = 55 1115219 11142203 1117+ 178
Alb {gfdL), ortalama 2 55 25046 39205 16206
CRP [mg/ Lk ersakuna & 55 - dsl 1813
WEC [/l ortalama £ 55 TG0 £ 3980 81754 4365 546 £ 3602
Motrofil (JuL), crtalama # 25 5509 4 1337 5034 4 4084 SOB4 = 2610
Kusultroalar: B Hemaglobin; Afb, Albdmin; WBC Lakesit [Beras kon hioresi]: BME Ficut
Mde inclelent; ATV, Ragrvklik kontrod nokios fwhisitdes; O8F, Corppltf protein; MM, Malign
mefonomy RCC, Renal hioreli korsimam,; ECOG PE, Fastern Cooperative dnoology Groop
performans durumi

Survival Functions
1,0
|
\ Mofevent mMPFS (months) HR(5% Cl) P value
0,57
. M 22 38 62
] | E L 0.39(026-058) 0.001
H | BMI <25 83 24
3
TS .
H \
=
™
£, |
s
£ \
2 \
2 \
o
0,2 \‘\
A
.
G
0,04 |
T T T T T T T T
0 12 24 x 48 60 7 84
Follow-up (months)

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

SOZEL BILDIRILER

e ONKOLOJI KONGRESI

S-020 Abstract:0128

KURATIF TEDAVIi SONRASI |$E DGNUS:
TURKIYE’'DE MEME VE KOLOREKTAL KANSER
HASTALARINDA COK MERKEZLi KESITSEL
CALISMA

Mehmet Cihan icli', Merve Kuday Ozkan, Gérkem Kéymen®,

Ozlem Ozdemir*, Fatma Bugdayci Basal?, Ozlem Er2, Omer
Dizdar', Suayib Yalcin', Sercan Aksoy’, Deniz Can Giiven'

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Bilim Dali

2Acibadem Maslak Medikal Onkoloji Istanbul

3Ldsante Hastanesi Medikal Onkoloji Ankara

*izmir Sehir Hastanesi

SAfyonkarahisar Saglik bilimleri Universitesi Medikal Onkoloji

Amac: Kanser tedavisi sonrast ise donts (RTW), kanserden
sag kalan bireyler arasinda giderek 6nem kazanan bir konudur.
Ozellikle kiiratif amacla tedavi edilen meme ve kolorektal kanser
(KRK) hastalarinda bu durum daha belirgin hale gelmektedir. Bu
calismada, Turk kanser hastalarinda RTW oranlarint ve RTW'’yi
etkileyen psikososyal, demografik ve hastaliga iligkin faktorleri
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Bu c¢ok merkezli, kesitsel ¢aligmaya, ki-
ratif tedavisini tamamlamis ve kanser tanisi 6ncesinde calis-
makta olan 163 hasta (127 meme, 36 KRK) dahil edilmistir.
Sosyodemografik ozellikler, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi
(DASS) skorlart ve RTW durumu yiiz ylize anketlerle toplanmig-
tir. RTW ile iligkili bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla lojistik
regresyon analizleri uygulanmigtir.

Bulgular: Ortanca yag 51 olup, hastalarin %89’u (145/163)
kiiratif tedavi sonrasi ise donmistii ve ise dénenler arasinda or-
tanca ige donus stiresi 3 ay (IQR: 2-11) olarak bulundu. Tek de-
giskenli analizde, ileri yag (> =50 yil), diistik egitim diizeyi, diisik
gelir, 6zel sektorde calisma, fiziksel aktivite yapmama, depresyon,
anksiyete ve stres, RTW oranlarinin azalmasi ile anlaml iligkili
bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise ileri yas (aOR 0.019,
%95 GA 0.001-0.413, p=0.012), disik egitim diizeyi (aOR
0.029, %95 GA 0.002-0.378, p=0.007), fiziksel aktivite yapma-
ma (aOR 0.049, %95 GA 0.003-0.704, p=0.027) ve depresyon
(aOR 0.024, %95 GA 0.002-0.079, p=0.004) bagimsiz 6ngor-
duriciler olarak kalmigtir. Anksiyete ve stres degiskenleri, diger
faktorler dikkate alindiginda anlamliligini kaybetmis ve bu duru-
mun yas, egitim diizeyi veya psikolojik durumla iligkili olabilecegi
distntlmustar.

Sonug: Tirkiyedeki kanser hastalarinda RTW oranlari gore-
ce yuksektir; ancak ileri yas, duisiik egitim diizeyi, fiziksel aktivite
eksikligi ve depresif semptomlari, ise dontiste bagimsiz ve giicli
engeller olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bu calisma, bu poptilasyonda
RTW (gzerine yapilan ilk ¢cok merkezli degerlendirmelerden bi-
ridir. Bulgular, kiir sonrast dénemde bagarili mesleki yeniden
entegrasyonu desteklemek igin psikososyal destegin ve isve-
ren igbirliginin sagkalim bakimina entegre edilmesinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: i§e donis (RTW), Kiiratif tedavi, Meme kanseri,
Kolorektal kanser, Psikososyal faktorler

Hastalarin karakteristik ozellikleri

Tahle 1. Baseline characteristles of participants according ta return-to-work stahes
RTW)
[ Characteristic | Total [m=164]  RTW Yes (n=146) | RTW No (n=18] | p-valoe
! Time to KTW, momths, 3[z-11
| median (O] | RO L] I | LI :
Age <50 L T4(a5.4) .73 [50.3) L1(54] <001
Age 250 | 8 [54.5] | T2 [49.7) | 17 [94.4)
Female | 142¢87.1) | 126(86.3) LM77 8) 0.405
Mike 21 (129 17 [11.7) 4(23.2)
Married [ 11Z2(8R7] | 99 [6d.5) _13]72d) o802
Singhe |27 [h6G] 125[17.2) L 2(1LD)
Widhowead 124 [14.7] _ 21 [14.5) L B1E7)
Primary education 1 23(14.1] 12 (1.3} L1111 =0l
High schoo! ¢ Unav, 1410 [85.9] 133 [91.7] R ECE) ]
Gty L33 gee] | 11B[814] 15 [E3.3) 0,37k
Istrict | 26 (160 L 23 [159) L3(167)
Tenwn L4[25) _4(2H] | 0 ea]
Al |34 (209 | 29 [20.0) L B[Z7.H) 034
With family | lze(Te.l) | 116 [90.40) | 13[72.2)
Skate insurance 124 {76.1] 112 [77.2] 12 [B6.7) 0172
Prrvate insgrance 137 (327 EFXFFRT] L5279
| Mo msurance 1 2(1.2) [1[n7] | 1154)
[ Hroast cancer —[127p78] [ n5(793) 12(667)  |Daie
| CRC | 36(22.1] |30 [20.7) | 6333
Fhysical activity: Tes | 106 (65.0) | 103 {710) L 3[16T) <00l
Physical activityr No | 57 (35.0] | 42 [29.0) | 15 [B3.3)
Incoma < 15,410 L 14 [Hi) _B(55] L TEEE]] ofnat
Income 15- 29,000 24 (14.7] 19 [13.1) 5 [Z7.H])
[ Inecomo F0-50, 0 | a5 tl? I|J 1 L l!‘-].lﬁr | i ‘lﬁ ?:
sty =501, 04H0 | B0 [49.1] | Th[524) | 4 [222)
Depression normal | 134 [B2.2] | 131 (90.3] L31AT] =0l
Depression abmormal |29 {17.H] L4 BTy | 15 [E3.3)
Anxigty normal V136834 | 133(917) L3[167) <[]
Anxicsy ahnormal [#r(len) — [1ojus) —  [15(eiy) )
Stress narmal | 144g8R3] | 131 [90.3] | 13(72.2) 0,106
Saress abnoamal P By 14-[%.7) 5127.8)
Values are presented as n [ %) unless otherwise indicated. Conlinuous varabdes are
exprossad as median (IQR). Pvalues wore caleulated gsing Pearson's chi-cquare test or
Flshesr's oxact test for categorical variables amd the Mann-Whisney U est for continueoes
warishles.

Remisyonda Kanser Hastalaninda ise Déniisii Etkileyen Faktorlerin Univarite ve
Multivarite Analizleri

Fremabe v Mabe 0.AGD . 14=1. 550

Breast cancer vs CRE 0520 1801488

Single v Marriod {836 281-2.434

Higgh MUniversity ve Prinury schaol 0457 L a=0 174
Momthly income [High v Low) {1.144 .05 1 =00, 4007

State empoyment vs Private 022% (00 2 i, BN

Yes physical acuivity vs Ko 0,083 0T 3= 303
Depressien | Mormal vs Foor) {021 0050082
Anxiety {Marmal v= Poor) i0ig IMOG-R0T1

Stress [Mormal ve Poar] 1,276 0600 FEH
Abbreyiativere QR Odids ratio; O, confidence interval;

Node: Ape was also .II'I.I::p".‘.t"'IJ.J'S-J- continuous variabbe. Each 1-5ear iBcTedse Was 550
[umbvariate OR 0926, 95% CHLARA-1 SR, pe,003: mukivariaoe a0R 0910, 95% 0

S-021 Abstract:0129

CDK4/6 iNHIBITORLERI ILE TEDAVi EDILEN
METASTATIK MEME KANSERINDE HER2
DURUMUNUN PROGNOSTIK ONEMI, TEK
MERKEZ DENEYIiMi

Bengii Dursun
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Metastatik luminal meme kanserinde standart tedaviye
eklenen CDK4/6 inhibitérlerinin sagkalim sonugclarini iyilestirdi-
gi bilinmektedir. Ancak bu hasta grubunda HER2 durumunun
prognostik rolii net degildir. Bu calismada, CDK4/6 inhibitori te-
davisi alan metastatik luminal meme kanseri hastalarinda HER2
durumunun klinik sonuclara etkisinin arastirilmasi amaglanmistir

Gerec-Yéntem: Bu retrospektif analizde, HR+/HER2-negatif
metastatik meme kanseri nedeniyle herhangi bir basamakta
ribosiklib ve endokrin tedavi almig toplam 89 hasta incelendi.
Klinikopatolojik degiskenler HER2 ekspresyon diizeyine goére
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analiz edildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan-Meier yonte-
miyle hesaplanarak gruplar arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 89 hastalarin tamamui ri-
bosiklib tedavisi almistt ve 57’si HER2-0, 32’si HER2-dustik
(1/2) durumundayd:. ki grup arasinda yas, menopozal durum,
visseral metastaz, ER ve PR durumlari agisindan anlaml fark
bulunmadi. HER2-1/2 olan grupta ECOG PS’nin daha iyi ol-
dugu (p=0.068) ve eslik eden endokrin tedavi olarak daha sik
Al aldiklar1 (p=0.06) goézlendi; ancak bu farklar istatistiksel sinir-
da anlamliydi. HER2-1/2 olan grupta CDK4/6 inhibitéri daha
siklikla 1. basamakta verilmisti (p=0.014). Ayrica, Ki-67 dizeyi
HER2-1/2 grupta daha diistik izlendi (p=0.05) (Tablo 1). Median
PFS tiim kohortta 36 aydi ( 95 Cl % 19.8- 52.1) ve iki grup ara-
sinda PFS agisindan fark yoktu (p:0.65) (Sekil 1). HER-2 0 olan
grubun 6-12.-24.aydaki PFS yiizdesi sirasiyla %96.5, %80.4,
%55.6’iken; HER-2 1/2 olan grubun %100, %87.1, %87.1’idi.

Sonug: Bu calisma, HR+/HERZ2-negatif metastatik meme
kanserinde ribosiklib tedavisinin HER2-0 ve HERZ2-dustk alt
gruplarinda benzer etkinlik sagladigini gostermektedir. HER2-
distik grupta 24. aya kadar PFS oranlarinin daha stabil seyret-
mesi, bu alt grupta tedaviye daha uzun streli yanit egilimini di-
stindirmektedir. Bununla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli
olmadigindan, bulgular hipotez olugturucu olup ileri galigmalarda
dogrulanmalidir.

Anabhtar kelimeler: CDK 4/6 inh, Ribosiklib, HER2 dustik, Metastatik
meme kanseri

HER2 durumuna gére progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan—Meier egrisi

1.0 ""_I—
L;l _ITHER20

E s 1 —HER2 112
™ +—HER2 D-censared
= — HER2 1/2-censored
‘g 06 -||—.:
= ik p:0.65
g “Hip——t——————+
5
5
v 02

(VR ]

P iE s s a8 888 é
PFS (ay)

HER2-0 ve HER2-1/2 olan hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

HER2-0 HER2-1/2 P
n:57 (%) n:32 (%)

Yag (median){min-max) 55(34-81} 55 (30-73) 61

ECOG PS .068
0 19(33) 17 (53}

1 38(66) 15 (46}

Hastalik prezentasyonu 19
De-novo 37(74) 25 (67)

Rekiirren 20(26) 7(32)

Menopozal durum 60
Premenopozal 20(35) 13 (40}
Postmenopozal 37(64) 19 (60}

Metastaz bblgesi 59
Nonvisseral 36 (63) 22 (68)

Visseral 21(37) 10(32)

iCDK4/6 tedavi basamagh 014
1. basamak 36 (63) 28 (87)
2/3.basamak 21(37) 4(13)

Es zamanh ET .06

Al 45(78) 30 (93}

Fulvestrant 12(22) 27

ER durumu % B9
<50 a7 2(6)

50 53(93) 30 (94)

PR durumu % 55
<50 32 (56) 20 (62)

50 25 (44) 12 (38)

Ki-67 % .05

£20 20(35) 18 (56}

>20 37 (65) 14 (44)

ECOG PS: ECOG Performans Durumu ET: Endokrin Tedavi ER: Ostrojen Reseptdrd PR: Progesteron Reseptarld

S-022 Abstract:0131
iBRUTINIB TEDAVISINE YANITI ONGORMEDE
CALLY SKORUNUN YERI

Suheda Atas ipek, ismail Oguz Kara, Sendag Yaslikaya, Semra
Paydas
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Giris-Amac: Hedefli tedavilerle malignitelerde basar1 orani
belirgin artmig olup;hastalara en uygun tedaviyi sunmak icin
prognostik skorlamalar gelistirilmektedir.ibrutinib ise, B hiicre
reseptor sinyal yolaginda rol alan bruton tirozin kinaz (BTK) in-
hibitéridiir. Calismamizda hematolojik hasta grubunda ibrutinib
tedavisi 6ncesi PNI,CALLY skorlart degerlendirilip ibrutinib bas-
landiktan sonraki sag kalimla iligkisini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde tibbi onkoloji Kliniginde (ocak
2010-temmuz 2024 tarihleri arasinda) hematolojik maligni-
telerle takipli 51 hastay: calismamiza dahil ettik. Hastalarin;21
i KLL(kronik lenfositik lenfoma) (%41.2),13t DBBHL(diffiiz
blyik b hicreli lenfoma) (%25.5), 9u Mantle Cell lenfoma
(%17.6),2si Follikiiler lenfoma (%3.9),3ii Primer Santral Sinir
Sistemi lenfomasi (%5.9),2si Waldenstrom makroglobulinemisi
(%3.9), 1liHairy Cell ldsemi (2.0) ile takipliydi. Hastalarin 37 si
ibrutinibi idame olarak kullanmisti.Hastalarin ibrutinib 6ncesi
tedavileri,otolog nakil durumlar1 ve ibrutinib sonrasi tedavileri
ve demografik ozellikleri incelendi.Hastalarin ibrutinib 6ncesi
PNI=(10Xalbumin+ (0,005*Lenfosit) ve CALLY=(Albumin X
Lymphocyte)/(CRP x 10000) skorlari hesaplandi. Ve bu skor-
larin ibrutinib basladiktan sonraki sagkalim stireleri tizerine etkisi
incelendi.

Bulgular: CALLY skoru>0,33 olan grupta 12 ayhk OS
%72.6 iken;CALLY <0,33 olan grupta %64.3 di. 60 aylik OS
de de CALLY skoru >0,33 olan grubun tstiinliigii %55.8/26.8
olarak devam ediyordu.PNI>54 olan grupta 12 aylik OS %81.8;
PNI< =54 olan grupta %64.3 iken; 5.yilda tistinliik PNI>54 olan
grupta %56.6/37.5 olacak sekilde devam ediyordu.Hastalarin 33
U (%66s1) ibrutinib altinda progrese olmustu. Ortalama 28 aylik
(5-53) takip stirecinde hastalarin 25 i hayattaydi.

Sonug: Nutrisyonel ve inflamatuar indeksler pek cok maligni-
te alt tipinde prognostik acidan irdelenmis olsada; ibrutinib teda-
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visinin farkli hastalik alt tiplerindeki etkinligi éncesi prognostik in-
deksler literatiirde yeterince irdelenmemistir. Calismamizda hem
CALLY skorunun>0,33 olmasmin hem de PNI skorunun>54
olmasinin iyi ortalama sagkalimla iligkili olabilecegi hipotezini or-
taya koymus olduk. Ancak hasta sayimizin az olmasi ve 7 farklh
hastalik grubundan olugsmast nedeniyle heterojen olmasi nede-
niyle daha buyiik hasta gruplarinda daha homojen gruplandir-
malarla bu skorlarin incelenmesini hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: CALLY, PNI, KLL, DBBHL

CALLY SCORE 0S
Survival Functions
s CALLY
. I 05
<033
*0 33-cansore d
L1 = =0 33-cansored
0 | ey
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5. ?
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Takip Sdre (ay)
PNI SCORE 0S
Survival Functions
14 PNI
‘ 8
g
5 P
§ o8 S S v r—t
1
5 04 — prees
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5-023 Abstract:0132

SOLID TUMORLERDE HEMOGRAM
PARAMETRELERININ KEMIK iLiGi METASTAZINI
PREDIKTE EDIiCi ROLU: TEK MERKEZ DENEYiMi

Erdem Siinger, Maral Martin Mildanoglu
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
istanbul

Amag: Solid kanserler, viicudun cesitli organlarinda ortaya
¢ikan ve kemik iligi dahil olmak tizere dokulara yayilma potan-
siyeline sahip malign timérlerdir. Kemik iligi metastazi (KIM),
solid kanserli hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite kay-
nagidir. Bu ¢alismada da amacimiz, solid timérlerde hemogram
parametrelerinin primer tani ve KIM anindaki degisimini incele-
yerek KIM’i non-invaziv predikte eden faktérlerin roliinii ortaya
koymaktr.

Gerec-Yontem: istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda kemik iligi biyopsisi ile metastaz ta-

nist alan farkli solid timorlere sahip 20 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarda KiM’e etki eden prediktif ve prognostif
faktorler de@erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasgt 57 (aralik:30-84) iken,
13 hasta (%65) erkekti. Tablo-1’de primer tanilarinin dagilimi
Ozetlenmigtir. Tanida 3 hastada (%15) KIM varken, 17 hastada
(%85) takipte KIM gelismisti. Tanidaki ortanca noétrofil/lenfosit
orant (NLR), ¢ekirdekli eritrositler (NRBC), trombosit/lenfosit
orani (PLR), trombosit buiytik hiicre orani (P-LCR) ve eritrosit
dagihm genigligi (RDW) sirasiyla 2.63 (1.25-7.28), 0 (0-0.17),
120526 (55750-288571), 14.3 (0-45.2) ve 39.6 (29.9-59) iken,
KIM anindaki ortanca degerler sirasiyla, 5.05 (aralik: 0.36-53.5),
0.04 (0-4.28), 72222 (7608-390000), 12.2 (0-38.1) ve 49.4
(40.1-77.7) olarak saptandi. Tani ile KIM anindaki NLR, RDW
ve NRBC'deki degisim istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla
p=0.007, 0.001 ve 0.001). Hastalarin ortanca 20.4 aylk takibin-
de genel sagkalim 15.4 aydi (CI %95 9.3-21.5) (Sekil 1). Ortanca
KIM saptandiktan sonraki progresyonsuz sagkalim 2.63 ayd: (CI
%95 1.25-4.01) (Sekil 2). Taruda élciilen NLR degeri, KIM gelis-
me riskini 6ngérmede tek basina anlamli bir faktér olarak belir-
lendi (p=0.035, HR: 1.28, CI %95 0.27-6.18).

Sonug: KIM sonrasi sagkalim oldukca kisadir. Bu nedenle,
KiM’den siiphelenildiginde kemik iligi incelemesi geciktirilme-
den yapilmalidir. Literattirde, kemik iligi tutulumunu 6ngérmek
icin baz1 kolay ulagilabilir laboratuvar parametreleri mevcuttur.
Calismamizda, tanidaki NLR degeri disinda parametrelerin is-
tatistiksel olarak anlamh olmamasinin sebebi vaka sayisinin
azhigt olabilir. Daha genig vaka serisi calismalariyla NLR'ye ek
olarak diger parametrelerin de KiM riskini éngérmede yararlilig:
gosterilebilir.

Anahtar kelimeler: kemik iligi metastazi, NLR, NRBC, PLR, solid timér
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Sekil 2. Kemik iligi metastazi sonrasi progresyonsuz sagkalim

Tablo 1. Primer tiimdrlerin dagilimi

Sikhk Oran (%)

Akciger Kanseri 5 25,0
Safra Yollan Kansen 1 5.0
Mide Kanseri 4 20,0
Meme Kanseri 5 2510
Prostat Kansen 2 10,0
Parotis Kanseri 1 5,0
Mesane Kanseri 1 5,0
Hepatoselliler Kanser 1 5.0

5-024 Abstract:0134

GLIOBLASTOMA MULTIFORME HASTALARINDA
NOTROFIL/LENFOSIT ORANI VE ADJUVAN
TEDAVi DURUMUNUN PROGRESYONSUZ
SAGKALIM iLE iLiSKisi

Salih Karatli, ismail Dilli, Mustafa Altinbas
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Glioblastoma multiforme (GBM), erigkinlerde en sik
gorilen primer malign beyin timériadir ve sagkalim stiresi ge-
nellikle kisadir. Nétrofil/lenfosit orani (NLO), sistemik inflamasyo-
nun kolay erisilebilir bir biyobelirteci olup, cesitli solid timérlerde
prognoz ile iligkili bulunmugtur. Bu galismada, GBM hastalarinda
NLO’nun progresyonsuz sagkalim (PFS) ile iliskisini degerlendir-
mek amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, ocak 2023- ha-
ziran 2025 yillan arasinda merkezimizde tam rezeksiyon son-
rasi kemoradyoterapi baglanan 73 GBM hastasi dahil edildi.
Demografik ve klinik veriler, tedavi bilgileri ve laboratuvar so-
nuclar kaydedildi. NLO, tedavi 6ncesi kan sayimi verilerinden
hesaplanarak medyan degere gore diistik ve yiiksek olmak tizere
iki gruba ayrildi. PFS analizi Kaplan-Meier yontemi ile yapildi,
gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler icin
univaryant ve multivaryant Cox regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen GBM hastalarinin medyan
vasl 59 (34-86) olup, olgularin %52,1’i erkekti ve cogunlugunun
ECOG performans durumu 0-1 diizeyindeydi. Adjuvan teda-
viyi tamamlayabilenlerin oran1 %67,1 olarak bulundu. Kaplan-
Meier analizi sonucunda dusiik NLO degerine sahip hastalarda
medyan PFS stiresi 9,0 ay (%95 GA: 4,3-13,6), yiksek NLO
grubunda ise 6,0 ay (%95 GA: 4,9-7,1) olarak hesaplandi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhyd: (log-rank p=0,034).
Univaryant Cox analizinde, adjuvan tedaviyi tamamlayabilme
uzamig PFS ile iliskiliydi (HR=0,434; %95 GA: 0,233-0,809;
p=0,009). Yiksek NLO diizeyi ise PFS tizerinde olumsuz etki
gostermekteydi (HR=1,744; %95 GA: 1,000-3,040; p=0,050).
Cinsiyet, yas grubu ve ECOG performans skoru ile PFS arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Multivaryant Cox analizinde ise adju-
van tedaviyi tamamlayabilme uzamig PFS ile bagimsiz olarak ilis-
kiliydi (HR=0,408; %95 GA: 0.213-0.784; p=0,007). Yiksek
NLO duizeyi ise multivaryant analizde sinirda risk artisi ile iligkili
olsa da istatistiksel anlamliliga ulagmadi (HR=1,793; %95 GA:
0,982-3,275; p=0,057)

Sonuc: GBM hastalarinda adjuvan tedaviyi tamamlayabilme,
PFS i¢in bagimsiz gticlii bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmis-
tir. NLO ise univaryant analizde olumsuz prognostik egilim gos-
termis olsa da, ¢ok degiskenli analizlerde bagimsiz bir belirtec
olarak dogrulanmamustir. Bu sonuglar, GBM’de tedavi stirekli-
liginin saglanmasinin klinik sonuglar tizerinde belirleyici bir rol
oynadigini, inflamatuvar parametrelerin ise prognostik 6ngoéri-
ye katki saglayabilecek tamamlayici biyobelirtecler olabilecegini
dtstindirmektedir.

Anahtar kelimeler: GBM, NLO, PFS, adjuvan tedavi

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik n (%)
Yas (medyan, min—maks) 59 (34-86)
Cinsiyet

Erkek 38(52,1)
Kadin 35(47,9)
ECOG PS

0 15(20,5)
1 30(41,1)
2 17(23,3)
3 10(13,7)
4 101,4)
Adjuvan tedavi durumu

Tamamlayamad 24(32,9)
Tamamlayabildi 49 (67,1)
NLO durumu (medyan: 3,28)

Diisiik 36(50,0)
Yiiksek 37(50,0)
NLO: Nétrofil/ lenfosit orani ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
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Sekil 1. NLO-PFS Kaplanmeier Grafisi
NLO: Nétrofil/ lenfosit orani PFS: Progresyon free survival

Tablo 2. Kaplan-Meier Analizi Sonuglan

Grup Medyan PFS (Ay) %95 GA Alt %95 GAUst | Log-rankp
Diisiik NLO 9 43 13.6

Yiiksek NLO 6 49 7.1

Genel 8 6.1 9.8 0.034*
NLO: Nétrofil/ lenfosit orani

Tablo 3. PFS icin Univaryant ve Multivaryant Cox Regresyon Analizi

Univaryant HR p Multivaryant HR p
(%95 GA) degeri (%95 GA) degeri

Cinsiyet 0.684(0.393-1.191) | 0.180 = =

Degisken

Adjuvan tedavi 0.434(0.233-0.809) | 0.009* | 0.408 (0.213—0.784) | 0.007*
tamamlayabilme

NLO (yiiksek vs diisiik) 1.744(1.000-3.040) | 0.050% | 1.793(0.982-3.275) | 0.057
Yas grubu (yiiksek vs diisiik) | 1.104 (0.637-1.913) | 0.723 — —
ECOG PS (ref=0) 0.704 — —

1 0.839 (0.407-1.729) | 0.633 — —

2 1.197 (0.545-2.629) | 0.654 — =
3 1.309(0.512-3.344) | 0.574 = =
4 2.372(0.302- 0.411 — —

18.622)

NLO: Notrofil/ lenfosit orani ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status PFS:Progression-
Free Survival

S-025 Abstract:0135

MALIGN MEZOTELYOMADA PROGNOZU
ETKILEYEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF
ANALIZi; TEK MERKEZ DENEYiMi

Giiner Akgiiner, Ozgen Ahmet Yildinm, Aysegiil ilhan Giilesen
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Malign mezotelyoma (MM) nadir ve kétli prognozlu bir
malignitedir. Yaygin asamaya ge¢meden evvel plevral dokuda lo-
kal yayilim paterninde bekleyebilen bu hastalikta inflamatuar be-
lirtecler hastaligin prognozu igin gosterge olabilir. Calismamizda
MM tanili hastalarimizin demografik ve klinikopatolojik 6zellik-
lerini inceleyip inflamatuar belirteglerin sagkalima olan etkisini
arastirmay! amacladik.

Yoéntem: Ekim 2022-Agustos 2025 arasinda, MM tanist almig
45 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinikopa-
tolojik 6zellikleri analiz edildi. Inflamatuar belirte olarak nétrofil/
lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO), monosit/len-

fosit orani(MLO) ve serum albiimin duzeyi hesaplandi ve Cox
regresyon analiziyle genel sagkalim(OS) ve progresyonsuz sagka-
lima (PFS) olan etkileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin medyan yagt 66 olup, %60’1 kadin idi.
Hastalarin  %20’sinde anamnezle dogrulanmig asbest oyku-
st mevcuttu. En sik goriilen histolojik alt tip epiteloid (%86,7)
idi. ECOG PS 0-1 olanlar %71,1'di. Tanida metastatik hastalik
orant %35,6 idi. Hastalarin %20’sine operasyon+hipertermik
intraperitoneal kemoterapi(HIPEC) uygulanmisti. %26,7 has-
taya adjuvan tedavi ve %35,6’sina ise metastatik hastalikta sis-
temik tedavi verilmisti. Metastatik ilk basamak tedavide en sik
cisplatin-pemetrexed (%31,1) kombine kemoterapisi verilmisti.
Sonraki basamaklarda ise kemoterapi veya immiinoterapi alan
hastalar az sayidaydi. %17,8 hasta ise sistemik tedavi almadan
palyatif bakima yonlendirilmisti.Prognozu etkileyen faktorler in-
celendiginde ise univariate analizde nétrofil/lenfosit orani (NLO),
platelet/lenfosit orani (PLO) ve diistik albiimin diizeyi hem OS
hem PFS acisindan anlamliydi (p<0,001). Monosit/lenfosit ora-
nt (MLO) ise OS icin sinirda anlamliydi (p=0,061). Multivariate
analizde ise sadece tedavi 6ncesi bakilan daha dugtik albimin
diizeyi hem daha kéta OS (HR=0,29; p=0,003) hem de PFS
(HR=0,40; p=0,017) icin bagimsiz bir risk faktoraydi.

Sonug: MM hastalarinda albiimin diizeyi, genel sag kalim ve
progresyonsuz sagkalim tizerinde bagimsiz prognostik 6neme sa-
hiptir. Basit laboratuvar belirteclerin multimodal tedaviye hasta
se¢iminde yonlendirici olabilir. Daha buyik 6rneklemli calisma-
lar ile bagimsiz prognostiklerin sayisi artabilir.

Anahtar kelimeler: lenfosit, mezotelyoma, monosit, nétrofil, platelet

5-026 Abstract:0136

DE NOVO METASTATIK CLEAR CELL RCC
HASTALARINDA MODIFIiYE GLASGOW
PROGNOSTIK SKORU (MGPS) iLE
PROGRESYONSUZ SAGKALIM iLiSKiSi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Salih Karath
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amac: Modifive Glasgow Prognostik Skoru (mGPS), serum
C-reaktif protein (CRP) ve albtimin diizeylerine dayali olarak sis-
temik inflamatuvar yaniti de@erlendiren bir prognostik indekstir.
Bircok kanser tiirtinde sagkalim ile iligkili bulunmus ve prognostik
belirte¢ olarak kullanilmistir. Bu calismada, Ocak 2023-Haziran
2025 arasinda Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine
denovo metastatik clear cell histolojide renal hiicreli karsinom
(mRCC) tanisiyla bagvuran hastalarda mGPS ile progresyonsuz
sagkalim (PFS) arasindaki iligki degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, retrospektif kohort calismada,
demografik, Klinik ve laboratuvar veriler hastane kayitlarindan
elde edildi. mGPS, tani1 anindaki CRP ve albimin diizeyleri ile
belirlendi. PFS analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi, grup-
lar log-rank testi ile karsilastirld.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin medyan yasi 64
(44-80) olup, %86,7’si erkekti. ECOG performans durumu 0-2
arasinda olanlar ¢ogunluktaydi. IMDC risk siniflamasina gore
hastalarin %57,8’i intermediate, %42,2’si poor risk grubunday-
di. Median albiimin diizeyi 39 g/, median CRP dizeyi 33 mg/L
idi. mGPS dagilimina gore; 18 hasta (%40) mGPS 0, 18 hasta
(%40) mGPS 1 ve 9 hasta (%20) mGPS 2 grubunda yer aldi.
Median PFS; mGPS 0, 1 ve 2 icin sirasiyla 24,0 ay (%95 GA:
16,78-31,22), 16,0 ay (%95 GA: 7,32-24,68) ve 4,0 ay (%95

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



SOZEL BILDIRILER

ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

9. ONKOLOJI KONGRESI

GA: 1,08-6,92) idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (log-rank p<0,001).

Sonug: Denovo mRCC hastalarinda mGPS, prognostik agi-
dan anlaml bulunmus ve artan skor ile birlikte PFS’nin kisaldia
gozlenmistir. mGPS, basit ve diistik maliyetli bir prognostik pa-
rametredir. Bulgularin genellenebilirligi icin daha genis, cok mer-
kezli prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: clear cell, progresyonsuz sagkalim, mGPS,
prognostik indeks, RCC

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

mGPS: Modifiye Glasgow Prognostik Skoru, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group IMDC: International
Metastatic RCC Database Consortium kriterleri
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Figure 1. mGPS metastatic RCC Kaplanmeier grafigi
mGPS: modifiye Glasgow Prognostik Skoru RCC:renal hiicreli karsinom

Tablo 2. mGPS ile PFS Arasindaki [liski (Kaplan—Meier Analizi)

S-027 Abstract:0137

GERCEK YASAM VERILERIYLE SACITUZUMAB
GOVITECAN’IN METASTATIK UCLU NEGATIF
MEME KANSERINDE TOLERE EDILEBILIRLIK
PROFiLi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR
DEGERLENDIRME

Gizem Bakir Kahveci', ivo Gokmen?, Didem Divriklioglu’, ismail
Bayrakg!', Dicle Yurdatap Kog', Ece Demirdelen’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne
2Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Canakkale

Degisken Medyan (Min-Maks) / Kategori n %
Yas (y1l) 64 (44-80) o S Amac: Uglﬁ negatif meme kanseri (INMK), birinci basamak
Cinsiyet Kadin 6 | 133 tedavi sonrast sinirlt segene@e sahip, Klinik olarak agresif bir ti-
Erkek 39 | 867 mor alt tipidir. TROP-2 hedefli bir antikor-ilag konjugati olan sa-
ECOG 0 20 | 444 cituzumab govitecan, bu hasta grubunda klinik fayda saglamustir.
1 13| 289 Ancak, gercek yasam kosullarinda ilacin gtivenlik ve tolere edile-
) 6 | 133 bilirlik profiline iligkin veriler kisithdir. Bu galigmanin amaci, daha
3 4| 89 once tedavi almig metastatik UNMK hastalarinda sacituzumab
B 0 | oo govitecan'in tolerabilite profilini deGerlendirmekitir.
e - o Gerec-Yoéntem: Tek merkezli bu retrospektif analizde, sacitu-
- zumab govitecan ile tedavi edilmis 16 metastatik TNBC hasta-
] )R sinin klinik ve glivenlik verileri incelendi. Demografik 6zellikler,
IMDC sk grubu Intermediate % | 578 énceki tedavi dykiisii ve advers olaylar hasta dosyalarindan elde
Poor 19| 422 edildi. Yan etkiler CTCAE v5.0 kriterlerine gére smiflandirildi.
mGPS 0 18| 40 Tanimlayici istatistiklerle temel 6zellikler ve toksisite profili rapor-
1 18 | 40 landi. Progresyonsuz sagkalim (PSK), uygun verisi olan hastalar
2 9 | 2 icin hesaplandi.
Hemoglobin (g/dL) 12.0(7.5-14.9) Bulgular: Calismaya alinan 16 hastanin ortalama yast 51,6
Abiimin (g/L) 39.0(22.0-75.0) (32-68) olup, %81,3'iinde ECOG performans skoru 0-1 idi.
CRP (mg/L) 33.0(1.8-2300) Hastalarin %31,3’tinde sigara oykusii, %43,8'inde ise preme-

nopozal durum mevcuttu. Ortalama metastatik bolge sayist 1,8
(1-4) olarak kaydedilirken, %50 hastada yalnizca bir bolge tutu-
lumu saptandi. Sacituzumab govitecan tedavisi 6ncesi ortalama
sistemik tedavi basamak sayisi 2,4 (1-6) idi. Herhangi bir dere-
cede advers olay %87,5 hastada bildirildi. En sik gdzlenen tok-
sisiteler ishal (%56,3), alopesi (%50) ve nétropeni (%31,3) idi.
Total alopesi yalnizca 1 hastada (%6,3) izlendi. Grade >=3 he-
matolojik toksisiteler arasinda nétropeni %12,5, trombositopeni
%6,3 oraninda saptandi; Grade >=3 ishal vakasi goériilmedi.
Yan etkilere bagli olarak 4 hastada (%25) doz azaltimi, 2 hasta-
da (%12,5) gecici tedavi arast verildi. Tedaviye bagh kalici tok-
sisite veya mortalite gbzlenmedi. Tedaviye yanit agisindan; tam
yanit (CR) %6,3, parsiyel yanit (PR) %37,5, stabil hastalik (SD)
%25 ve progresyon (PD) %31,3 oraninda izlendi. Objektif yanit
orani (CR+PR) %43,8, klinik fayda oran1 (CR+PR+SD) %68,8
olarak hesaplandi. Etkinlik verisi degerlendirilebilen 7 hasta igin
ortalama progresyonsuz sagkalim (PFS) 4,0 ay, medyan PFS 3,6
ay idi (aralik: 2,3-7,6).

Sonug: Sacituzumab govitecan, metastatik TNBC hastala-
rinda genel olarak yonetilebilir bir givenlik profili sergilemistir.
Siddetli toksisiteler diigiik oranda gértilms, yasam kalitesini be-
lirgin etkileyebilecek yan etkiler sinirli kalmigtir. Bulgular, sacitu-
zumab govitecan’in gercek yasam pratiginde tolere edilebilirligini

mGPS Ortalama PFS (ay) Medyan PFS ay) ve uygulanfablllrhglm desteklemektedir. N .
0 2113 (%95 GA: 18,01-24,25) 24,0 (%95 GA: 16,78-31,22) Anghtar kellmele.r: adyerf olay, gergek yagam verisi, Sacituzumab
govitecan, tolerabilite, ticlii negatif meme kanseri
1 14,34 (%95 GA: 10,76-17,93) 16,0 (%95 GA: 7,32-24,68)
2 7,11 (%95 GA: 2,48-11,75) 4,0 (%95 GA: 1,08-6,92)
overall 16,11 (%95 GA: 13,37-18,84) 16,0 (%95 GA: 8,92-23,08)

mGPS: Modifiye Glasgow Prognostik Skoru PFS: Progression-Free Survival
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Ozellik Degerler

Hasta sayisi 16

Yas (ortalama) 51,63 (32-68); SD: 11,2
Kilo (kg) 73,31 (60-94); SD: 10,4
Boy (cm) 160,94 (147-172); SD: 7,77
ECOG 0-1 %81,3 (13 hasta)
Sigara oykiisii 9%31,3 (5 hasta)
Premenopozal %43,8 (7 hasta)

Tablo 2.Etkinlik Verileri

Parametre Degerler

PES (n=7) Ortalama: 4,04 ay
Medyan: 3,61 ay

Min—-Max: 2,30-7,59

CR (tam yanit) 1 hasta (%6,3)

PR (parsiyel yanit) 6 hasta (%37,5)

SD (stabil hastalik) 4 hasta (%25)

PD (progresyon) 5 hasta (%31,3)

ORR (CR + PR) %43,8

Klinik Fayda Orani (CR+-PR+SD) %68,8

Tablo 3. Yan Etki ve Giivenlik Profili

Herhangi bir yan etki %87,5
Hematolojik Toksisiteler
Yan Etki Any Grade Grade >=3
Nétropeni %31,3 (5/16) %12,5 (2/16)
Trombositopeni %718,8 (3/16) 9%6,3 (1/16)
Gastrointestinal Toksisiteler
Yan Etki Any Grade Grade >=3
ishal 9%56,3 (9/16) %0
Alopesi
Durum Oran
Alopesi %50
Total alopesi %6,3
Tedaviye Miidahaleler
Miidahale Tiirii Oran
Doz azaltimi (Any grade AE) %25 (4/16)
Tedaviye ara verme (AE) %712,5 (2/16)

5-028 Abstract:0138

PIK3CA MUTANT METASTATiK MEME KANSERLi
HASTALARDA ALPELISIP TEDAVISi; TEK MERKEZ
DENEYiMi

Omer Faruk Kuzu', Dogan Bayram?

'Cankiri Devlet Hastanesi
2Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg: Alpelisip HR+ HER-2 negatif PIK3CA mutant metas-
tatik meme kanserli hastalarda 2. Basamak ve sonrasinda kulla-
nilan 6énemli bir ajandir. En énemli yan etkisi ise tedavi stirecinde
metabolik parametrelerde bozulmalara neden olmasidir. bizde bu
tedavinin etkinligi ve tedavi sirasinda gelisen yan etkileri inceledik.

Materyal Metod: Giilhane Egitim Arastma Hastanesinde
Takipli alpelisip lan 16 hasta incelendi. tedavi yanit durumlar
OS, PFS stireleri ile tedavi esnasinda gelisen metabolik kompli-
kasyonlar incelendi.

Bulgular: Median yasi 43 olan toplam 16 hastanin %62.5’i
tanida metastatikti. En stk metastaz yeri kemik (%93.8) olup
bunu lenf nodu (%56.3), karaciger (%50.0), akciger (%50.0)
ve beyin (%18.8) izledi. Alpelisib 6ncesi tedavi hatlari sirasiy-
la %56.3’linde 3, %25.0'inda 2, %18.8’inde 4 hat tedavi aldi.
Alpelisib yanitlarinda PD %75.0, PR %18.8, CR %6.3 saptand:
(objektif yanit oran1 %25.0). Kaplan-Meier analizine gére OS
60.9 ay PFS 7.6 ay olarak hesaplandi.

Tedavi sonrasi gelisen metabolik etkiler incelendiginde 8 has-
tada yeni tan1 DM gelisirken 5 hastada mevcut DM kotulesti. 2
hastada HL gelisirken 5 hastanin lipid profili kotiilesti. 3 hastada
HT tansiyon gelisirken 5 hastaninda mevcut HT durumu kéti-
lesti. Tedavi sonrasi 6lgiilen en yliksek median kan sekeri diizeyi
291 olarak hesaplandi.

Sonug: Metastatik HR + HER-2 negatif meme kanserli hasta-
larda 6zellikle CDK inhibitorii tedavisi sonrasi progresyon gelisen
hastalarda kemoterapi ve diger tedavilere olan yanit oranlart di-
sk izlenmektedir. PIK3CA mutasyonunun bu hastalarda saptan-
masi hedefe yonelik tedavi secenegi olarak alpelisip tedavisini
one ¢ikarmaktadir.

Calismamizda bazi hastalar da iyi yanitlar gézlenmis olmakla
beraber hastalarin ¢ok buyiik kisminin alpelisip 6ncesi 2 basamak
ve Ulzeri tedavi almig olmasi hesaplanan PFS stiresinin daha du-
stk saptanmasina neden oldugu distintilmustiir. bununla beraber
beklendigi gibi metabolik parametrelerde belirgin bozulma izlen-
mistir. Alpelisip alan hastalarda glukoz diizeyi basta olmak tizere
gelisebilecek metabolik yan etkilerinin yonetimini de bu hastalarda
o6nem arz etmektedir. Bozulmus aglik veya tokluk kan sekeri olan
hastalarda alpelisip ile beraber antidabetik bir ajanin eklenmesi
yada mevcut DM tedavisinin genisletilmesi diigtintilmelidir.

Anahtar kelimeler: alpelisip, PIK3CA mutasyonu, metastatik meme kanseri
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Tablo 1.Hastalarin karakteristik ozellikleri ve tedavinin metabolik etkileri

n %
Tam: Aninda Evre Lokalileri 6 37.5%
Metastatik 10 62.5%
Metastaz Yerleri
Karaciger 8 50.0%
Lenf nodu 9 56.3%
Kemik 15 93.8%
Akciger 8  50.0%
Beyin 3 18.8%
Alpelisip Oncesi Tdv Line 1 line 0 0.0%
Sayist
2 line 4 25.0%
3 line 9 563%
4 line 3 18.8%
Alpelisib Yanut Durumu PD 12 75.0%
PR 3 18.8%
CR 1 6.3%

Alpelisib sonrasi DM Gelismedi 3 18.8%
Gelisti 8  50.0%
Mevcut 5 313%

Kotiilesti
Alpelisib Sonras: HL Gelismedi 9 56.3%
Gelisti 2 12.5%
Mevcut 5 313%

Kotiilest
Alpelisib sonras1 HT | Gelismedi 8  50.0%
Gelisti 3 188%
Meveut 5 31.3%

Koriilesti

5-029 Abstract:0142

MIiDE KANSERINDE HEMOGLOBIN, ALBUMIN,
LENFOSIT, TROMBOSIT SKORU (HALP) VE
NEOADJUVAN TEDAVi YANITI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Feyza Arslan Tan, Ozlem Kutlu
izmir Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amag: Hemoglobin, Albimin, Lenfosit, Trombosit Skoru
(HALP) maligniteli hastalarda prognozu tahmin etmek igin kul-
lanilan bir immiino-nutrisyonel indekstir. ilk Chen ve arkadas-
lar1 tarafindan gastrektomi sonrasi gastrik karsinom prognozunu
tahmin etmek icin gelistirilmistir. Kolorektal, mesane, prostat,
bobrek, 6zofagus gibi bircok kanser tipinde timor ozellikleri
ve sagkalim agisindan prognostik oldugu gosterilmistir. Kemo-
immunoterapi yanitini éngérebilecegine yonelik literatiirde az sa-
yida galisma bulunmaktadir. Calismamizda lokal ileri evre mide
kanserinde (LIMK) tan1 anindaki HALP ve neoadjuvan tedavi
yaniti arasindaki iligkiyi arastirmay: amacladik.

Gerec-Yontem: HALP, HALP= [hemoglobin (g/L) X albi-
min (g/L) X lenfosit (/L)] / trombositler (/L) formiila ile hesap-
lanmigtir. Neoadjuvan tedaviye yanit Mandard timor regresyon
derecesine (TRG) goredegerlendirilmistir. TRG 4-5 olanlar neoa-
djuvan tedaviye yanitsiz kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz Kasim 2023-Aralik 2024 tarihleri ara-
sinda Klinigimizde takipli neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan
65 LIMK olgusundan olusmaktadir. Yas ortalamasi 61,10+9,95
olup %66,2’i erkektir. Histolojik olarak %75,4’i adenokarsinom,

%13,8’1 tagh yizik hiicreli karsinom ve %3’ misindz karsi-
nomdur. Tan1 aninda %81,5’i Kklinik olarak lenf nodu pozitiftir.
Hastalarin %52,3’1 (n=34) neoadjuvan tedaviye yanit vermistir.
Neoadjuvan tedaviye yanit vermeyen grubun HALP ortalamasi
30,82+19,97 olup istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diistik
bulunmustur(p=0,006). Neoadjuvan tedavi yanitini 6n gérmek
icin cut-off HALP 38,6 bulunmustur.

Sonug: HALP neoadjuvan tedavi yanitint 6n gdérmede umut
vadedicidir. Ancak klinik uygulamalara nasil dahil edilebilecegi
belirsizdir. Optimum cut-off’un belirlenmesi 6nemli bir sorundur.
Yapilan ¢alismalardamide kanseri icin cut-off 35,3-56,8 arasinda
degismis ve diger kanser tlrlerinde farkli sonuglar bildirilmistir.
Ayrica bu parametrelerden etkilenen ek komorbiditesi olan has-
talarda kullanimi dasinirli olabilir. HALP lokal ileri mide kanserin-
de neoadjuvan tedavi yanitint 6n gérmede prognostik bir belirteg
olabilir.

Anahtar kelimeler: HALP, mide kanseri, neoadjuvan

S-030 Abstract:0145

ENDOMETRIUM KANSERLI HASTALARDA YENI
FiGO 2023 EVRELEMESININ PROGNOSTIK VE
PREDIKTiF ONEMi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hakan Ozcelik’, Yasin Kutlu', Harun Muglu’, Erdem Siinger’,
isa Aykut Ozdemir? Volkan Ulker?, Ozcan Yildiz', Omer Fatih
Olmez', Ahmet Bilici’

listanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim
Dali, istanbul

?jstanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

Amac: Endometrium kanserli hastalarin prognozu buyik
olclide hastaligin evresine baglidir. Evreleme ayni zamanda te-
davi kararlarimi da dogrudan yénlendirmektedir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), 2009’dan sonra ilk
kez 2023 yilinda endometrium kanseri evreleme sistemini yenile-
mistir. Bu yeni evreleme sistemine histolojik alt tipler, lenfovaski-
ler invazyon(LVI) durumu ve dért biyomarker statiisii iizerinden
molekiiler anormallikler de dahil edilmistir. Bu ¢alisgmada ama-
cmiz, FIGO 2023 evreleme sistemi ile 2009 evreleme sistemini
kargilagtirmak ve upstage veya downstage olan hastalarin sagka-
lim ve tedavi degisimlerinin analiz ederek, yeni evreleme semasi-
nin prognostik ve prediktif etkinligini ortaya koymaktir.

GerecYontem: Calismamiza, Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji polikliniginde takipli 186 endometrium
kanseri tanili hasta kaydedildi. Hastalarin FIGO 2023’e gore yeni
evrelerinin sagkalimlari tizerine etkileri, retrospektif olarak 2009
ile karsilagtirilarak degerlendirildi. Ayrica evre degisikliginin sag-
kalimlar tizerine ve tedaviyi belirlemedeki etkileride analiz edildi.

Bulgular: Hastalarda ortanca yas 60, ortanca cerrahi ile ¢i-
karilan lenf nodu sayist 26, olup ortanca timor ¢api 3.5 cm idi.
Tum grupta, ortanca progresyonsuz sagkalm(PFS) 22.9 ay ve
ortanca genel sagkalim(OS) 27 aydi. 186 hasta FIGO 2023 ev-
releme sistemine gore evrelendiginde 3(%1.6) hastanin downs-
tage, 63(%33.9) hastanin upstage oldugunu saptandi. Upstage
olan hastalarda hem PFS(p=0.002) hem de OS(p=0.044) si-
releri, downstage olan ya da evresi degismeyen hastalara gore
anlamli olarak daha dustkti(sekil 1 ve 2). Downstage olan 3
hasta FIGO 2009’a gore evre 3 olup yeni evrelemede evre 1
olan hastalardi. PFS igin tek degigkenli analizde yas(p=0.0001),
cerrahi  tipi(p=0.0001), LVi(p=0.0001), miyometrial in-
vazyon(p=0.0001), histolojik alt tip(p=0.0001), cerrahi si-

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



SOZEL BILDIRILER

9 ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

e ONKOLOJI KONGRESI

nir(p=0.0001), p53 mutasyonu(p=0.0001), NSMP(p=0.023),
ER(p=0.0001), PR(p=0.002), neoadjuvan tedavi verilme-
si(p=0.001) ve adjuvan sistemik tedavi verilmesi(p=0.0001)
prognostik faktorler olarak saptandi. OS igin tek degiskenli ana-
lizde, yas(p=0.0001), cerrahi tipi(p=0.0001), LVi(p=0.028),
miyometrial invazyon(p=0.0001), histolojik tip(p=0.0001), his-
tolojik alt tip(p=0.0001), cerrahi smnir(p=0.0001), p53 mutas-
yon(p=0.0001) ve sistemik tedavi verilmesi(p=0.0001) prognos-
tik gostergelerdi. Cok degiskenli analizde, yas(p=0.009,HR:2.4
CI %95 1.2-4.7) ve cerrahi sinir(p=0.0001,HR: 2.3 CI%95 1.5-
3.5) PES icin bagimsiz prognostik gostergeler iken OS igin ise
yalnizca cerrahi simir (p=0.011,HR 2.0 CI%95 1.1-3.4) bagimsiz
prognostik faktor olarak bulundu.

Sonuc: FIGO 2023 evreleme sistemiyle yapilan yeniden si-
niflandirmada hastalarimizin yaklasik ticte birinin upstage oldu-
gu ve bu grubun sagkaliminin anlamli derecede kotu seyrettigi
gorildi. Downstage olan olgularin sagkalimlarinin ise FIGO
2009°daki dusiik evre hastalarla benzer olmasi, yeni evreleme
sisteminin klinik seyri daha dogru yansittigini ve prognostik
gecerliligini gtiglendirdigini ortaya koymaktadir. Bu evreleme
degisiminin, farkli prognostik sonuglar gdsteren endometrium
kanserlerinin, prognostik gruplarinini daha iyi tanimlamamiza ve
cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedaviler gibi daha uygun tedavi
ve tedavi kombinasyonlarini belirlenmesine yardimci olabilece-
gini disinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Downstage, Endometrium, FIGO, Upstage
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S-031 Abstract:0148

EVRE Il KOLON KANSERIi: CHATGPT DAHA
YOGUN ADJUVAN TEDAViI Mi ONERIYOR? MDT
KARARLARI IiLE KARSILASTIRMA

Zeliha Birsin, Selin Cebeci, Nurhan Seda Jeral, Ozkan Alan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim
Dal

Amac: Evre Il kolon kanserinde adjuvan tedavi secimleri mer-
kezler arasinda farklilik géstermektedir. Kilavuz temelli kurallarla
calisan yapay zeka (YZ) sistemlerinin bu kararlardaki tutarlilig:
artirabilecegi dusinilmektedir. Bu ¢aligmada, ChatGPT’nin
vaka bazli 6nerilerinin multidisipliner timér konseyleri (MDT) ile
ne 6lgiide uyumlu oldugu arastirildi.

Gerec¢-Yéntem: Kiratif cerrahi sonrast patolojik evre Il kolon
adenokarsinomu tanist alan 179 yetigskin hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Yas, cinsiyet, performans durumu, ek hastaliklar, T
evresi, histoloji, diferansiyasyon derecesi, lenfovaskiiler/periné-
ral invazyon (LI, VI, PNI), MSI/MMR durumu ve incelenen lenf
nodu sayisi gibi veriler anonimlestirilerek ChatGPT’ye sunuldu.
YZ'den (g segenekten birini se¢mesi istendi: yalnizca izlem, flo-
ropirimidin monoterapisi veya oksaliplatin bazli kemoterapi.
Alt gruplar risk 6zelligi sayis1 (LI, VI, PNI, kotii diferansiyasyon;
0-1 vs >=2), yas (<70 vs >=70) ve T evresine (pT3 vs pT4)
gore olusturuldu. Birincil sonlanim noktasi ti¢ kategorili uyum
(Cohen’s kappa) idi. Ikincil sonlanimlar ikili uyum (adjuvan evet/
hayir) ve McNemar testi ile de@erlendirildi.

Bulgular: MDT Kkararlari %24 izlem (43/179), %53 floropiri-
midin (94/179) ve %23 oksaliplatin (42/179) iken; YZ sirasiyla
%15 (27/179), %41 (73/179) ve %44 (79/179) énerdi.

Ug kategorili uyum orta diizeydeydi (k=0,542; p<0,001), iki-
li uyum ise daha yiiksekti (k=0,719; McNemar p<0,001). YZ,
MDT nin floropirimidin énerdigi 37 olguda (%39,4) oksaliplatine
yikseltti, MDT nin izlem 6nerdigi 16 olguda (%37,2) ise adjuvan
tedavi 6nerdi.

Alt grup analizlerinde > =2 risk 6zelligi olanlarda YZ’nin oksa-
liplatin 6nerme egilimi belirginlesti (FP-OXO 35/81; izZem—FP
13/18). Yas <70 grubunda uyum miikemmele yakin (k=0,957)
iken >=70 yagta daha dusikti (k=0,540). T4 timoérlerde YZ
her zaman adjuvan tedavi 6nerdi.

Sonug: ChatGPT nin kilavuz tabanli kurallari, evre II kolon
kanserinde MDT kararlaryla ikili dizeyde yiiksek, ti¢ kategoride
ise orta derecede uyum gostermistir. Ancak 6zellikle > =2 olum-
suz patolojik 6zellik veya >=70 yas varliginda daha sik adju-
van, Ozellikle oksaliplatin bazli tedavi énermistir. Bu yaklagim,
klinik kararlar standartlastirmada veya yetersiz tedavi olasiligini
isaretlemede yardimci olabilir; nihai karar icin MDT yargisi ise
vazgegilmezdir.

Anahtar kelimeler: Adjuvan kemoterapi, Evre Il kolon kanseri,
Multidisipliner tiimér konseyi (MDT), Yapay zeka (ChatGPT)

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

e e ONKOLOJI KONGRESI

Table 1. Hasta kohortunun temel dzellikleri ve MDT ile YZ dnerilerinin dagilimi S-032 Abstract:0153
Yas.n (%) <70 101 56% - - — -
= o :Tu “j? :;: ILERI EVRE AKCIGER KANSERI HASTALARINDA
s ,;:m gy NIVOLUMAB TEDAVISI ALANLARDA PAN-
Komarbidite, n (%) Yok 46 26% IMMUNE-INFLAMMATION VALUE (PIV) VE
Var 133 74% = -
SO0 T (% P 173 97% SAGKALIM SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYIMI
2 b % Anil Yildiz', Melin Aydan Ahmed?
BMI, n{%) <3l 67 3%
=30 112 63% 'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Tumor lokasyonu, n (%) Sol 108 607 2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
53 71 40% . .
Carrahi tigi, 1 (%) ,:_i 22 12% Amacg: Bu calismada, Istanbul Universitesi Onkoloji
Elektif 157 88% Enstitiisti’'nde ikinci basamak nivolumab tedavisi alan ileri evre
T evresi, n (%) T3 108 60% akciger kanseri hastalarinda Pan-Immune-Inflammation Value
T4 1 _40% (PIV) ve diger immiin indekslerin sagkalim tizerindeki prognostik
=12 LN discksivoni, i (%) \'_ul 178 99% deéerleri ara§t1r11d1.
Histcloi, a (%) ;:.;_ 1 _,_l ,:]': Gerec-Yontem: Toplam 31 hastada PIV, nétrofil, trombosit,
Other® 34 19% monosit ve lenfosit degerleri kaydedildi. Hastalar, PIV medyan
Girade, n (%) Girade| 137 ™% degerine (1258) gore iki gruba ayrildi. Progresyonsuz sagka-
Grede 33 42 23% lim (PFS) ve genel sagkalim (OS) siireleri Kaplan-Meier yén-
LLn (%) :_"‘ |.:: fl: temiyle hesaplandi ve gruplar arasi farklar Log-Rank testi ile
e ,“r: e degerlendirildi.
Var 107 60% Bulgular: PIV medyan alti grupta (n=15) ortalama OS 24.4
PN m i) Yok 45 25%, ay, medyan OS 18.2 ay; PIV medyan sti grupta (n=16) orta-
Var 134 73% lama OS 18.2 ay, medyan OS 6.7 ay olarak bulundu. (Grafik1)
MMR. 2 (%) PMME Bl B% Tiim grupta ortalama OS 22.2 ay, medyan OS 15.2 ay idi. PFS
::T:Eu e :; :r;: acgisindan, medyan altt grupta medyan PFS 8.7 ay, medyan
Risk fakioel sayiss, 0 (%) 0 3 16% Usti grupta 3.9 ay olarak saptandi. (Grafik 2.) Ancak, hem OS
| 17 9% hem de PFS agisindan PIV gruplari arasinda istatistiksel olarak
=2 133_74% anlaml fark bulunmad: (OS icin p=0.501, PFS icin p=0.543).
MDT kacan. n (%) Ghzlem 3 24% Demografik olarak hastalarin %83.9'u erkekti ve nétrofil, trom-
gm‘:&ﬂ'ﬁ # oh bosit, monosit, lenfosit ortalamalari sirasiyla 6895/mm3, 334.000/
Tegsimcn 42 1% mm3, 882/mm?3 ve 1458/mm? idi.
Al karari, n (%) ** Gazlem 27 15% Sonug: PIV ve benzeri immiin indeksler, uzun streli nivolu-
FF monotherapy 73 4% mab tedavisi alan hastalarda sagkalim ile iligkili olabilse de, bu

Oraliplatin-based

calismada PIV’in OS ve PFS tuizerindeki prognostik degeri ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmamigtir. Daha genis hasta grup-

Table 2. MDT ve YZ arasinda ii¢ kategorili adjuvan tedavi dnerilerinde uyum (izlem, FP monoterapi, 1. 1 . S X
categortiad yum( P larinda, 6zellikle uzun stireli tedavi alanlarda, PIV’in prognostik

oksaliplatin bazli).

AT iy roliint degerlendiren ileri calismalara ihtiyag vardir
Thaliplain- . . . - -
ik PP oy beed rgmen_ Toul_x (#3%GA) B Anahtar kelimeler: immunoterapi, akciger kanseri, inflamasyon
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Table 3. MDT ve YZ kararlari arasinda ikili uyum (adjuvan evet/hayir), Cohen’s k ve McNemar testi
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Grafik 2

Demografik Veriler

Cinsiyet %83.9 Erkek %16.1 Kadin
Nétrofil Ortalama 6895/mm® Medyan 5600/mm®
Trombosit Ortalama 334.000/mm’ Medyan 311.000/mm®
Monosit Ortalama 882/mm’ Medyan 800/mm’
Lenfosit Ortalama 1458/mm® Medyan 1240/mm*
PIV Ortalama 3014 Medyan 1258

$-033 Abstract:0154

LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF NOTROFiL-
LENFOSIT ORANI PFS VE OS ACISINDAN
ANLAMLI BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Dilara Ozgiil, Merve Turan, Aysegiil Beyazpinar Kavaklioglu
Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Amacg: Neoadjuvan kemoterapi ardindan total mezorektal
eksizyon ve adjuvan kemoterapi lokal ileri rektum kanserlerinde
(LIRK) standart tedavi segenegidir. Notrofiller, lenfositler, trom-
bositler periferik kanda immtin sistem hiticreleridir. Nétrofil len-
fosit orant (NLR) pek ¢ok inflamatuar stirecte prognozla iligkili
olabildigi gibi solid timoérlerde de sag kalimla iligkilidir. Biz de bu
nedenle LIRK’te NLR degerinin

Gerec-Yontem: Calismaya 2017-2025 yillar arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde tan1 alan
ve verileri mevcut olan LIRK hastalar: dahil edilmistir. Retrospektif
olarak demografik bilgileri, klinikopatolojik ve laboratuvar verile-
ri hastane bilgi sistemi araciigiyla bilgisayar tizerinden erisildi.
NLR, nétrofil sayisinin lenfosit sayisina béliinmesiyle hesaplan-
di ve operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi olarak kategorize
edildi. Istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD)” kullanilarak yapildi ve sagkalim veri-
leri Kaplan-Meier analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiz 116 LIRK vakamizdan olusmakta-
dir. Klinik evre daghimi incelendiginde, %6’st Evre-0 (n=7),
%28,4'01 Evre-1 (n=33), %20,7’si Evre-2 (n=24) ve %44,8’i
Evre-3 (n=52) evresindedir. Cerrahi iglem olarak, %87,9'una
low anterior rezeksiyon (n=102), %12,1’ine abdominopelvik
rezeksiyon (n=14) uygulanmigtir. Neoadjuvan tedavi hastalarin
%44,8'inde (n=52), adjuvan tedavi ise %70,7’sinde (n=82) uy-
gulanmigtir. Takip stiresi ortalama 38,86+31,48 ay olarak bu-
lunmustur. Preoperatif NLR icin egri altinda kalan alan (AUC)
0,600 (95% CI: 0,454-0,746) olarak bulunmus olup, mortaliteyi

ayirt etmede istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,049). Preoperatif
NLR igin belirlenen cut-off degeri 3,26 olup, bu esik degere
gore duyarlilk %64,7 ve 6zgillik %61,6 olarak hesaplanmustir.
Postoperatif NLR icin AUC degeri 0,540 (95% CI: 0,412-0,668)
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,598). Bu
bulgular, preoperatif NLR’ nin mortalite agisindan daha anlam-
Ii bir 6ngoriicti olabileceg@ini gostermektedir. Median sag kalim
(OS) (ay) 114,70 (%95CI:63,69-165,70) olarak belirlenmistir.
Adjuvan tedavi (p=0.016) ve Preop NLR (p<0.001) gruplari-
na gore median OS (ay) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Adjuvan tedavi ve Preop NLR degiskenleri univariate analizler
sonucunda anlamli bulunmustur. Preop NLR >=3,26 olma 7.93
kat (HR:7.93, %95CI: 1,90-18,77, p=0.004) 6lim riskinin art-
tird1gt belirlenmistir.

Sonug: Soykut ve ark. KRT 6ncesi ve sonrast NLR degeri
yuksek olanlarda OS’nin daha dustik izlendigi géralmustir. Li ve
ark. yaptigi cahismada 6zellikle rektum kanserinde dustik NLR ile
PCR ve OS arasinda anlamli iligki g6zlemlenmistir. Calisgmamizda
preop donemde NLR distikliginin OS anlamli oldugunu yine
mortalitenin de NLR ile orantili olarak yiikseldigini gozlemledik.
Bu da bize NLR gibi periferik kandan hizli ve kolay elde edilen bir
markeri kullanarak hastalarin gelecekteki stiregleri hakkinda bilgi
vermesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Genel sag kalim, NLR orani, Rectum kanser

Tablo 1. Cesitli klinik degiskenlerin mortalite riskine ait Multivariate Cox regresyon sonuglan

Degiskenler HR (%95 Cl) p
Adjuvan tedavi

Yok 1,84 (0.64-5.27) 0.257
Var Ref.

Preop NLR

<3,26 Ref. 0.004
>=3,26 7,93 (1,90-28,77)

Tabloda goriildiigi gibi Adjuvan tedavi ve Preop NLR degiskenleri univariate analizler sonucunda anlamli
bulunmustur. Tek degiskenli analizler sonucunda anlamli bulunan degiskenler multivariate cox regresyon
modeline dahil edilmistir. Model sonuglarina gore Preop NLR >=3,26 olma 7.93 kat (HR:7.93, %95Cl: 1,90-
18,77, p=0.004) 6liim riskinin arttirdigi belirlenmistir.

Tablo 2. Cesitli Parametre Degerlerinin Mortaliteyi Ayirt Etmede Onggrilcii Degerlerinin Analizi

Degiskenler | AUC %95 (I Cut-off | Sensitivity (%) | Specificity (%) | p
Preop NLR 0.600 | 0.454-0.746 | >=3,26 64,7 61,6 0.049
Postop NLR | 0.540 | 0.412-0.668 | >=2,81 52,9 54,5 0.598

Tablo 2'de Preoperatif NLR icin egri altinda kalan alan (AUC) 0,600 (95% CI: 0,454-0,746) olarak bulunmus olup,
mortaliteyi ayirt etmede istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,049). Preoperatif NLR iin belirlenen cut-off degeri
3,26 olup, bu esik degere gre duyarlilik %64,7 ve dzqiilliik %671,6 olarak hesaplanmistir. Postoperatif NLR icin
AUC degeri 0,540 (95% (I: 0,412-0,668) olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,598). Bu bulgular,
preoperatif NLRin mortalite agisindan daha anlamli bir 6ngériicii olabilecedini gdstermektedir.

Tablo 3. esitli Parametre Degerlerinin Mortaliteyi Ayirt Etmede Ongériicii Degerlerinin Analizi

Hastalara ait 05

karsilagtirmalan p
<3,26 100,0 92,7 118,90 (-)

>=3,26 89,2 58,8 61,23 (54,25-68,21) <0.001
Tabloda goriildiigi gibi genel median 05 (ay) 114,70 (%95(I:63,69-165,70) olarak belirlenmistir. Adjuvan tedavi
(p=0.016) ve Preop NLR (p<0.001) gruplarina gére median 0S (ay) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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MEME KANSERi HASTALARINDA DOZ
YOGUN ADRIAMISiN+SIKLOFOSFAMID
KEMOTERAPISINDE GRANULOSIT-KOLONI
UYARICI FAKTOR PROFLAKSISINE RAGMEN
NOTROPENI PREVELANSI

Hiiseyin Devecioglu’, Ali Kalem?, Tiilay Kus?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar A.B.D
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan A.B.D Tibbi Onkoloji B.D

Amac: Meme kanserinde tedavi secenekleri arasinda antra-
siklin bazli kemoterapiler énemli yer tutmakta olup, bu tedavi
yan etkilerinden biri de febril nétropenidir. Doz yogun AC rejimi
ozellikle erken evre yiiksek riskli hastalarda siklikla kullanilirken,
grantilosit-koloni uyarici faktor profilaksisi febril nétropeni riskini
azaltmakla birlikte, risk tamamen ortadan kalkmamaktadir. Febril
nétropeni geligme riskinin dogru belirlenmesi tedavi basarisi ve
hasta gtivenligi agisindan kritik éneme sahiptir. Bu galismada,er-
ken evre meme kanseri hastalarinda febril nétropeni riskini tah-
min etmek icin klinik faktorler degerlendirilmistir. Amag, yiiksek
riskli hastalar1 erken tespit ederek uygun énlemler almaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kohort calismada, Gaziantep
Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde erken evre meme kanseri
tanisi alan ve doz yogun adriamisin-siklofosfamid tedavisi alan
ve G-CSF profilaksisi uygulanan 200 hasta nétropeni prevalanst
ve risk faktorleri agisindan degerlendirildi. Hastalarin yasi, evresi,
komorbiditeleri, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) per-
formans skoru, laboratuvar parametreleri (lire, trik asit, LDH,
C-reaktif protein (CRP), albiimin, globiilin, CRP/albiimin orani)
ile n6tropeni gelisimi, nétropeni gradi ve kiir sayisi kaydedildi.
Ayrica, Uluslararasi Kanser Destek tedaviler Dernegi (MASCC)
skoru kullanilarak febril nétropeni riski analiz edildi. Pozitif olan
parametre igin ROC analizi yapilarak prediktif kesme degeri bu-
lundu. Klinik ve laboratuvar parametrelerin febril nétropeni ile
iligkisi Ki-kare ve lojistik regresyon testleriyle incelenmis, p <0.05
degeri istatistiksel anlamlilik esi@i olarak kabul edilmistir. Analizler
SPSS 22.0 programi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 meme kanserli hasta-
nin ortanca yasl 48.57 olup, %7’si 65 yas ve Uzerindeydi; has-
talarin ¢ogunlugu Evre II ( %70.5) ve %31.5’inde komorbidite
mevcuttu. Hastalarin %40’ inda nétropeni gelisirken, %8.5’inde
febril nétropeni gortldi. Klinik parametreler arasinda ileri yas,
ECOG performans skoru, komorbidite varligi ve MASCC skoru
febril nétropeni geligsimiyle iligkili bulunurken, laboratuvar pa-
rametreleri icinde sadece CRP/Albiimin orani anlaml prediktor
olarak 6éne cikti. CRP/albiimin orani i¢cin ROC analizi yapilmig
ve 0.0855 kesme degeri febril noétropeni tahmininde anlamh
bulundu. Cok degiskenli analizde, CRP/Albiimin orani bagimsiz
prediktor olarak febril nétropeni riskini anlamli sekilde tahmin
etti; MASCC skoru ile birlikte kullanildiginda her ikisi de gtiglti ve
bagimsiz belirleyiciler olarak korundu.

Sonuclar: G-CSF profilaksisine ragmen erken evre meme
kanseri hastalarinda nétropeni ve febril nétropeni gorilmekte
olup, MASCC skoru ve CRP/Albiimin orani febril nétropeni ris-
kini bagimsiz olarak éngérmektedir. Bu parametrelerin kullanimi
febril nétropeni riskinin daha dogru degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecek pratik biyobelirtecleridir.

Anabhtar kelimeler: Meme kanseri, febril nétropeni, CRP/Albiimin orani

iMMATUR GRANULOSIT SAYISININ NiVOLUMAB
TEDAVISi ALAN METASTATIK KUCUK HUCRE DISI
AKCiGER KANSERINDE PROGNOSTIK ONEMi:
COK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Oruc’', Ece Ulukal Karanci?, Galip Can Uyar?, Kadriye
Baskurt?, Osman Siitciioglu*, Derya Kivrak Salim?, Murat Araz',
Melek Karakurt Eryilmaz', Mehmet Artac’

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Konya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya

3Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji, Konya

Amac: Immatur graniilositler (IG), kemik iliginde progenitér
hiicrelerden nétrofil gelisimi stirecinde olgunlagmamig hiicreler-
dir. Promyelositler, myelositler ve metamyelositlerden olusmak-
tadir. Bu galismada amag; 1G say1 ve yiizdesinin (%), nivolumab
ile tedavi edilen metastatik kiigiik hiicre digt akciger kanserinde
(mKHDAK) prognostik 6neminin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yoéntem: Retrospektif ve ¢ok merkezli planlanan ca-
lismaya Ocak 2020 ve Ocak 2025 arasinda 2.basamak ve son-
rasinda tek ajan nivolumab alan mKHDAK tanili hastalar dahil
edilmistir. Tam kan sayimi Sysmex XN-1000 SA-01 cihazi ile ya-
pilmistir. Son 3 ay icin kemoterapi alan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Bulgular: Calismaya toplam 264 hasta dahil edilmistir.
Medyan vas (IQR) 63 (57-68) tii. 238 (%90.2) hasta erkek cin-
siyette olup en sik gortilen patoloji adenokarsinomaydi (122,
%46.2). De novo metastatik hasta sayis1 159 (%60.2), karaciger
metastazi olan hasta sayisi 43 (%16.3) ve kemik metastazi olan
hasta sayis1 109 (%41.3) idi. 247 (%93.6) hasta ikinci basamakta
nivolumab almaktaydi (Tablo 1).

Median IG sayist 0.045 ve median IG ytizdesi 0.5 idi.
Progresyonsuz sagkalim (PFS); 1G sayist >=0.045 olan hastalar-
da (n:132) 10.3 ay (7.6-12.9), IG sayist <0.045 olan hastalarda
(n:132) 13.9 ay (10.8-17) aydi, p:0.020. Genel sagkalim (OS);
IG sayist >=0.045 olan hastalarda 12.5 ay (9.7-15.3) ve IG sa-
yis1 <0.045 olan hastalarda 19.5 ay (16.1-22.8) idi, p:<0.001.

IG ylzdesi >=0.5 olan hastalarda (n:155) PFS,10.3 ay (7.8-
12.7), 1G ylizdesi <0.5 olan hastalarda (n:109) PFS 14.7 (11.3-
18.1) aydt, p:0.008. IG yiizdesi >=0.5 olan hastalarda OS 12.7
ay (10-15.5) ve IG yiizdesi <0.5 olan hastalarda OS 20 ay (16.4-
23.6) idi, p:<0.001.

Yas, cinsiyet, patoloji (adenokarsinoma vs.squaméz hiicreli
karsinoma), de-novo metastatik hastalik, ECOG (0-1 vs.2), IG
sayist (<0.45 vs.>=0.45), IG ytizdesi (<0.5 vs >=0.5), kemik
metastazi varligi ve karaciger metastaz varligi 6nce univariate cox
regresyonda, sonrasinda p <0.25 olan parametreler multivariate
cox regresyonda degerlendirildi (Tablo 2). IG sayisi <0.045 ol-
masinin genel sagkalim acisindan HR 0.57 (0.33-0.98; p:0.042)
oldugu goruldi.

Sonug: Immatur graniilosit sayisinin, nivolumab ile tedavi
edilen mKHDAK hastalarinda prognostik bir gosterge olabilecegi
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: immatur grantilosit sayisi, nivolumab, KHDAK
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Sekil 2. |G yiizdesine gdre 0S

Tablo 1. Klinik ve patolojik ozellikler

Yag, median (IQR) 63 (57-68)
Cinsiyet, Erkek/Kadin, n(%) 238(%90.2)/ 26 (%9.8)
Adenokarsinoma, n(%) 122 (%46.2)
Skuamdz hiicreli karsinoma, n(%) 113 (%42.8)
Diger patolojiler, n(%) 29 (%11)
ECOG 0-1, n(%) 214 (%81)
De-novo metastatik hastalik, n(%) 159 (%60.2)
PDL-1 poxzitif hasta sayist, n(%) 91(%38.3)
Never smoker hasta sayisi, n(%) 20 (%7.5)
Karaciger metastazi, n(%) 43 (%16.3)
Kemik metastazi, n(%) 109 (%41.3)
2.basamakta nivolumab, n(%) 247 (%93.6)
Exitus, n(%) 142 (%53.8)

1] Tablo 2. Cox regresyon analizi
Univariate o Multivariate 5
G analysis L analysis -
- HRos% ) | %9 | ppososay | %o
3 o Cinsiyet (E vs. K) 0.84(0.37-1.89) | 0.684
;.; Yag (>=63 vs <63) 1.28(0.78-2.08) | 0.320
T o Patoloji (adenokarsinoma vs scc) 0.82(0.49-1.37) | 0.456
é ECOG (0-1vs. >=2) 0.14(0.05-0.35) | <0.001 | 0.14(0.05-0.36) | <0.001
De novo metastatik hastalik (+vs-) | 1.61(0.98-2.64) | 0.060 | 1.22(0.70-2.14) | 0.473
= G sayisi (<0.05 vs. >=0.05) 0.47(0.29-0.78) | 0.003 | 0.57(0.33-0.98) | 0.042
i ot 2008 16 yiizdesi, % (<0.5 vs >=0.5) 0.50(0.30-0.81) | 0.006 | 0.76(0.39-1.45) | 0.409
] e a0 emmred Kemik metastaz: (+vs. - 221(1.33-366) | 0002 | 2.06(1.19-3.56) | 0.009
o i e L 0 % e A i Karaciger metastazi (+ vs. -) 3.39(1.59-7.2) | 0.002 | 2.58(1.15-5.77) | 0.021
Time, months
Mo of risk
ig <0.05 132 a4 48 21 10 8 5 2
ig =0.05 132 60 kil 13 T 4 1 o 5_036 AbStraCt:0757
Sekil 1. 1G sayisina gore 05 RAS MUTANT KOLOREKTAL KANSERLI
— HASTALARDA KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERIN
1007 - . . . .
1 DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF BIR ANALIZ
80+ -
+ . .
« l—] 67 Gokhan Oztiirk, Tayyip Ilker Aydin, Aysun Fatma Akkus
T o ‘—L j—L Sy Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
':,,; LLL F“Lﬂ_ Amacg: Kolorektal kanserde (KRK) molekiiler profilleme, hem
'=£ o T, e prognostik hem de prediktif acidan énemli bilgiler saglamakta-
2 T al _ dir. Bu galisma, kolorektal adenokarsinom hastalarinda RAS gen
H e mutasyonlarmin sikligini ve molekiiler alt tiplerin klinikopatolojik
] iy parametrelerle olan iligkisini incelemeyi amaclamaktadir
_rgneas Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, kolorektal ade-
g% 205 . . g . o
R i wviird nokarsinom tanisi almis ve yeni nesil dizileme (YND) verilerine
a— T T = T T " ulagilabilen 314 hasta degerlendirildi. RAS (KRAS ya da NRAS)
mutasyonu tagiyan 157 hasta analizlere dahil edildi. Hastalarin
o demografik bilgileri, evreleri, timér lokalizasyonlari, eslik eden
CHaE i 4 3i 34 5 i . 5 molekiiler degisiklikler ve karaciger metastazi varli@: gibi para-
%205 15 79 E2 19 8 6 2 0 metreler kaydedildi. Tanimlayici analizlerin ardindan Kaplan-

Meier yontemi ile sagkalim analizleri yapildi ve log-rank testi
ile kargilagtirmalar degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: RAS mutant hastalarin medyan yagi 65 (25-84)
olup, %651 erkekti. Evre dagilimi incelendiginde, %55,4’0 evre
4, %31,2’si evre 3, %10,8’i evre 2 ve %2,5'i evre 1 evresindeydi.
Timor lokalizasyonu en sik sol kolon (%42,7) ve rektum (%36,9)
olup, sag kolonda %19,7 oraninda saptandi. Tani aninda kara-
ciger metastazi %44,6 hastada mevcutken, baglangigta metas-
tatik evrede olmayan %13,5 hastada ntks karaciger metastazi
izlendi. RAS mutant grubun %32,5’'inde PIK3CA ve %2,5’inde
BRAF mutasyonu eslik etmekteydi. MSI durumu degerlendirile-
bilen 66 hastanin %90,1’inde stabil, %9,9’unda instabilite sap-
tandi. KRAS mutasyonu saptanan 143 hastada ise en sik G12D
(%30,1) olmak tizere; G12V (%23,8), G13D (%21,0), G12A
(%10,5) ve G12C (%7,7) alt tipleri gorildi.

Medyan genel sagkalim (GS) tim RAS mutant hastalarda 61,3
ay (95% CI: 44,0-78,6) olarak bulundu. Evreye gore sagkalim
analizinde, medyan GS evre I icin 109,4 ay, evre Il icin 45,8 ay,
evre Il igin 68,9 ay ve evre IV icin 47,9 ay idi; ancak gruplar arasi
fark istatistiksel anlamlilik géstermedi (log-rank p=0,285). KRAS
mutant hastalarda medyan GS 59,2 ay iken, NRAS mutant grup-
ta medyan sagkalim degeri ulasilamadi. KRAS alt tiplerine gore
yapilan analizde, medyan GS G12C i¢in 54,3 ay, G12D icin 47,4
ay, G12V ic¢in 49,6 ay ve G13D icin 81,5 ay olarak saptandi.
G12A alt tipinde medyan sagkalima ulasilamadi. Sagkalim stire-
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leri sayisal olarak farklilik gosterse de istatistiksel olarak anlamli S-037 Abstract:0158
degildi (log-rank p=0,512). v . ..
Sonug: Bu calisma, KRK hastalarinda RAS mutasyonlarinin KANSER HASTALARINDA GORUNTULEME

alt tip diizeyindeki dagilimlarinin klinik ve prognostik agidan he- ONCESi ANKSIYETE VE BASA CIKMA

terojen bir tablo olugturdugunu gostermektedir. Elde edilen ve- STRATEJILERI

riler, molekiiler heterojenitenin daha iyi anlagilmasi ve sagkalim

tizerindeki etkilerin ortaya cikarilabilmesi amaciyla bu alanda Kiibra Canaslan, Ahmet Melih Arslan, Tugba Yavuzsen
yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara zemin hazirlayabilir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, lzmir

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanseri, RAS mutasyonu, Molekiiler

heterojenite, Yeni nesil dizileme Giris: Gorlntileme anksiyetesi; kanser hastalarinda bilgisa-

yarh tomografi (BT), pozitron emisyon tomogrofisi (PET-BT) gibi
gorintilemeler dncesi, sirast veya sonrasinda yasanan endiseyi
KRAS_ALT TiP ifade eder. ginliik hayatini etkileyebilen hatta tetkiklerin gecikti-

MKRAS G124 rilmesine neden olabilmektedir.
WKRAS G12C

DIKRAS G120 Gerec-Yontem: Gorintileme anksiyetesinin  sikligini, et-

Y kileyen faktérleri ve bireylerin bu durumla basa ¢ikma strateji-

200,0%- lerini de@erlendirmek amaciyla, Dokuz Eylil Universitesi Tibbi
Onkoloji Boélumi’'nde takip ve tedavi edilen hastalar Beck

Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve

1600% Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu (SDBC) ile

250,0%

degerlendirildi. Tim alt grup bulgular kiciik 6rneklemler nede-
niyle betimsel olarak raporlandi.

Bulgular: Calismaya 52 hastanin medyan yast 53 (22-78)
ve %55.8'i kadindi. Medyan tani siiresi 18.5 ay (2.5-132.5)
idi. Primer tiimérler GIS (%35.4), meme (%33.3), akciger
. (%12.5) ve GUS (%10.4) aglikh olup %45.8'i metastatik ev-

Percent

100,0%-

50.0% rede ve %86.7’si kemoterapi almaktaydi. BAE puani ortalama

8.75+9.83 (medyan 6; 0-46) olup, hastalarin %44.2’sinin go-
rinttileme 6ncesinde veya sirasinda herhangi bir seviyede en-
e dise yasadigi saptandi. Ortalama BDE puani ise 10.56+6.41

SAGKOLON  SOLKOLON  REXTUM T KOLON
TUMOR LOKALIZASYONU

olup %52.3 hasta gortintileme déneminde herhangi bir se-
viyede depresif duygudurum yasamaktaydi. Yag ve tam stire-
Sekil 1. KRAS mutasyon alt tiplerinin tiimdr lokalizasyonuna gére dagilimi. si ile depresyon puanlari zayif diizeyde negatif iliskiliyken (her
En sik varyantlar G12D, G12V ve G13D olup, sol kolon ve rektumda daha yogun izlenmistir. ikisi icin p=-0.26); anksiyete puanlaryla iliskiler ise cok zayiftr.
KRAS alt tiplerinin anatomik bdlgelere gore heterojen dagilimi dikkat cekmektedir. Kadinlarda hem anksiyete hem depresyon varlig: erkeklere gére

daha ytiksek oranlarda gozlendi. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda,

SN B e T farkli ilde ikamet edenlerde anksiyete daha sikti (sirasiyla %62.5
oM FAPAEBIAE ve %55.6). Gériintilleme yéntemine gére PET-BT yapilanlarda,
dT\ l i BT’ve kiyasla anksiyete ve depresyon varligi daha yiiksek oran-
e LL_ ‘ it larda izlendi (siraswyla %50 ve %41.7). Neoadjuvan tedavi alan
T ITAS 12 camornd hastalarda anksiyete oranlari gorece yiksekti (%57.1). SDBCE
IL - NRAS G120 censored (N=43) profili baskin olarak Céziime Déniik stratejiyle uyum-
T 107 S t—r—| fAS G1ab-aemsored luydu (%74.4); >=65 yasta Dengeli yaklasimin gérece daha sik
§ oldugu gérildiu (>=65: %28.6; <65: %13.9). Anksiyete varligi-
» na gore baga ¢ikma profillerinin dagilimi benzerdi.
3 s ‘ Sonug: Goruntlileme anksiyetesinin kanser hastalarinda yay-
gin bir sorun oldugu ve hasta 6zellikleri ile takip-tedavi stiregle-
= riyle iligki gosterdigi saptanmigtir. Bulgularin dogrulanmast icin
daha genis, tercihen boylamsal calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: goriintiileme, anksiyete, depresyon, basa ¢tkma,
25 destek
[ 2 s 7 100 125
GENELSAGKALIM

Sekil 2. KRAS mutasyon alt tiplerine gdre genel sagkalim egrileri (Kaplan-Meier analizi).
Alt tipler arasinda sagkalim agisindan anlamli fark izlenmemistir (log-rank p=0,512).
Egriler, KRAS G12A disindaki tiim varyantlar icin medyan sagkalim siiresine ulasilabildigini
gostermektedir.
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S5-038 Abstract:0161 05 Analizi

MONOTERAPI YA DA KEMOTERAPI iLE SRR

KOMBINE PEMBROLIZUMAB iLE TEDAVi EDILEN ’ Loonas
METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER \
KANSERi TEDAViSINDE iMMUN PNOMONIT’iN 1T &
ONGORULEBILIRLIGi VE SAG KALIMLAR - S
UZERINE ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi )

Maral Martin Mildanoglu
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
istanbul

Cum Survival
F
£

Amac: Metastatik kicik htcreli digt akciger kanserinde ® ES) am o 6 e
(mKHDAK) birinci sira tedavide pembrolizumabin monoterapi s
ya da kemoterapiye eklenmesinin progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalima (OS) anlaml katki sagladigi daha énce gos- PES Analizi
terilmisti. mKHDAK tedavisinde karsilagilabilen énemli bir yan
etki olan immiin checkpoint pnémoniti (ICIP) gelisimi ve bunun et Funchor
prediktif roliine dair veriler sinirhdir. Biz de klinigimizde mKH- = e
DAK tanili pembrolizumab alan hastalarimizda ICIP gelisimini o
ongorebilecek faktérleri ve ICIP'in sag kalimlar tizerine etkisini ';'
arastirmayi amagladik. %

Gerec-Yéntem: 2020 ile 2025 tarihleri arasinda tek ya da ke- E

moterapi ile kombine pembrolizumab ile tedavi edilen 125 mKH-
DAK tanili hastanin verisi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
PES, OS ve genel yanit orani (ORR) analizleri yapildi. Cinsiyet,
sigara igme durumu, hastaligin T ve N evresi, metastaz bolgeleri,
tiimor histolojisi, PD-L1 TPS skoru, pembrolizumabla birlikte ve- = — o= - -~
rilen kemoterapi rejimi ve daha énce akcigere radyoterapi (RT) Zaman (ay)

oykust gibi faktorler ICIP gelisiminde prediktif rolleri agisindan
arastirildi. Bu faktérler ve ICIP gelisiminin PFS ve OS agisindan
prognostik énemleri de analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 66 (aralik: 33-87) idi. 28
hasta aktif sigara icicisi (%22.4), 74 hasta gecmiste sigara igmis
(%59.2) ve 23 hasta ise daha 6nce sigara icmemisti (%18.4). 56
hastada kemik (%44.8), 41 hastada beyin (%32.8), 36 hastada
stirrenal (%28.8), 34 hastada uzak lenf nodu (%27.2) ve 15 has-
tada ise karaciGer metastazi vardi (%12). 22 hasta ise daha 6nce
akcigere RT almisti (%17.6). 34 hasta pembrolizumab’t mono-
terapi olarak almigken (%27.2), 91 hasta kemoterapi ile kombi-
ne almistt (%72.8). Tum faktérler igerisinde akcigere RT 6ykiisi
(p=0.046) ve siirrenal metastaz varligt (p=0.014) ICIP acisindan
prediktif olarak saptandi. Tahmini ortanca PFS 13.26 ay (CI %95,
6.19-20.33) ve tahmini ortanca OS ise 30.43 ay (CI %95, 18.78-
42.08) olarak saptandi. ORR %75.2 olarak hesaplandi. PFS igin
yapilan tek degiskenli analizde sigara igmemek (p=0.007) ve
kemik metastazi varligi (p=0.004) olumsuz prognostik faktérler
olarak saptandi, ancak ikisi de ¢cok degigkenli analizde anlamlili-
gin1 koruyamadi. OS icin yapilan tek degiskenli analizde kemik
metastazi kot prognostikken (p=0.001), pembrolizumab mo-
noterapisi olumlu prognostik faktor olarak saptandi (p=0.048).
OS i¢in yapilan ¢ok degiskenli analizde kemik metastazi bagimsiz
olumsuz prognostik faktor olarak saptanirken (p<0.001), ICIP
gelisimi (p=0.012) ve pembrolizumab monoterapisi (p=0.015)
bagimsiz olumlu prognostik faktérler olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda elde edilen PFS ve OS stireleri litera-
tiirdeki verilerle paralellik géstermektedir. Akcigere RT 6ykiisi
ile ICIP gelisim riskinin artmasi ¢arpici bir bulgu olmakla birlikte
diger faktorlerin prediktif etkisi ve PFS ile OS igin prognostik fak-
torlerin rolti daha genis poptlasyonlu ve daha uzun takip streli
caligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: KHDAK, Iimmiinoterapi, Pnémonit
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Tablo 1. PFS icin Prognostik Faktdrlerin Analizi rognostik Faktorlerin Analizi

) Median | Tek degiskenlianaliz | Cok degiskenli analiz Grellikler n Median Tek degiskenli (Cok degiskenli
Ozellikler n PFS p degeri p degeri 0S, ay p degeri p degeri
Cinsiyet 0.5 Cinsiyet 0.501
Kadin 29 9.1 Kadin 29 NR

Erkek 96 15.53 Erkek 9% 33

ECOG PS 0.109 ECOGPS 0.114
0 97 15.53 0 97 348

1 24 7.5 1 24 15.23

2 4 1.76 2 4 35.46

Sigara 0.007 0.125 Sigara 0.075
Aktif igici 28 NR Aktif icici 28 3043

Eski icici 74 16.8 Eski icici 74 34.8

Hi¢ igmemis 23 7 Hig icmemis 23 11.9

Tiimdr Histolojisi 0.593 Tiimdr Histolojisi 0.766
Adenokarsinom 98 12.66 Adenokarsinom 98 30.43

Skuamoz Hiicreli 27 NR Skuamdz hiicreli karsinom 27 34.6

Karsinom Kemik Metastazi 0.001
11k Tani Evresi 0.513 Var 56 153

1 1 266 Yok 69 512

2 5 NR Beyin Metastazi 0.139
3 0] 93 Var 4 51

4 109 | 13.26 Yok 84 208

Kemik Metastaz: 0.004 0.074 Uzak Lenf Nodu Metastazi 0.643
Var 56 84 Var 34 35.46

Yok 69 | 3263 Yok 91 2833

Beyin Metastaz, 0.26 Siirrenal Metastaz 0.834
Var 41 | 4053 Var 36 3043

Yok 84 | 1266 Yok 89 34.86

Uzak Lenf Nodu 0.705 Karaciger Metastaz: 0.972
Metastaz Var 15 | 3546

Var 3| 26 Yok M| 3043

e g e Tedavi 0048 0.015
Siirrenal Metastaz ke Pembrolizum monoterapi 34 67.36

a 0N KTle kombine 9 | 2386

Yok 89 | 1266 pembrolizumab

Karaciger Metastazi 0.458 TPS Skoru 0.396
Var 15 776 <1% 12 %423

Yok 10 | 13.63 1-9% 10 19.46

Tedavi 0152 10-49% 38 23.86

Pembrolizumab 34 NR >49% 65 51.2

gt Psédoprogresyon 0.379
KT ile kombine tedavi 91 11.43 Var 5 6736

e 0.205 Yok 2 | 304

=iy 2|2 Pnémonit 0837 0012
e L | G Var 19 | 348

sl ORI Yok 06 | 3043

>49% 65 26.6

Psodoprogresyon 0.406

Var 5 NR

Yok 120 | 13.26

Pnomonit 0.369

Var 19 16.8

Yok 106 | 12.66
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S-039 Abstract:0163

TMB-H VE/VEYA DMMR/MSI-H SOLID TUMORLU
HASTALARDA IMMUNOTERAPI ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Ebru Engin Delipoyraz

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
istanbul

Amag: Tumoér mutasyon yika yiksekligi (TMB-H) ve mis-
match onarim defekti (AMMR)/mikrosatellit instabilitesi yiiksek-
ligi (MSI-H), immiinoterapilere duyarlihig éngérmede kullanilan
belirteclerdir. Bu retrospektif analizde, TMB-H ve/veya dMMR/
MSI-H solid timérlii hastalarda immiinoterapinin etkinligi ve
sagkalim sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yéntem: Hastanemizde 2018-2025 tarihleri arast ileri
evre solid tiimér tanist olup TMB-H ve/veya dAMMR/MSI-H 6zelli-
gi dogrulanmis, herhangi bir basamak tedavisinde immiinoterapi
kullanilan hastalar tarandi. MSI-H/dMMR degerlendirmesi, pato-
loji raporlarinda imminhistokimya ile MLH1, MSH2, MSH6 ve
PMS2 protein ekspresyonlarinin kaybi tizerinden yapildi. TMB
yiiksekligi (>=10 mut/Mb) ise yeni nesil dizileme (NGS) analizi
ile belirlendi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim
(OS) Kaplan-Meier yontemi ile; prognostik faktérler cok degis-
kenli Cox regresyon modeli ile deGerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 17 hasta dahil edildi; %41,2’si
kadin, %58,81 erkekti. En sik timér tipi kolon adenokarsinom
idi (%52,9). Hastalarin %52,9’unda TMB-H, yine %52,9’unda
dMMR/MSI-H 6zellik saptandi. Yalnizca bilinen bir hastada her iki
ozellik birden mevcuttu. Tim hastalarda pembrolizumab kullanil-
di. Cogunlukla monoterapi seklinde (%82,4), daha az kemoterapi
ile kombine olarak uyguland:. Immiinoterapi 5 hastada (%29,4)
ikinci basamakta, 4 hastada (%23,5) Gglinci basamakta, 3 has-
tada (%17,6) birinci basamakta baglanmis olup; kalan hastalarda
(%29,5) ise doérdiincii ve sonrasi basamaklarda kullanildi. Tedavi
yaniti incelendiginde, komplet yanit %11,8, parsiyel yanit %23,5,
stabil hastalik %23,5 oraninda elde edildi; progresif hastalik orani
ise %41,2 idi. Medyan PFS 5,3 ay olarak bulundu. Ayrica TMB-H,
dMMR/MSI-H ve her iki 6zelligi birlikte tagiyan gruplar karsilagtiril-
diginda PFS’de anlamli fark gézlendi (p=0,048). Medyan OS 9,6
ay (95% GA: 2,4-16,8) olarak hesaplandi. OS agisindan tedavi
yanitl ile anlamli iligki izlendi (p=0,048). Tek degiskenli analizlerde
cinsiyet, sigara 6ykusii, timér tipi, immiinoterapinin uygulandig
tedavi basamagi, ilacin monoterapi ya da kemoterapi ile kombi-
nasyon kullanimi ve karaciger ile akciger metastazi varhigi agisin-
dan sagkalimlarda anlamh farklilik saptanmadi. Kemik metastazi
olan hastalarda ise OS belirgin daha kisa bulundu (p=0,025).
Cok degiskenli analizde yalnizca tedavi yaniti OS igin bagimsiz bir
prognostik faktér olarak éne ¢ikti (HR: 5,17; %95 GA: 1,50-17.8;
p=0,009). Tedaviye bagh yalnizca bir hastada (%5,9) grade 3 im-
miin hepatit gelisti.

Sonug: Calismamizda, TMB-H ve/veya dAMMR/MSI-H 6zel-
likli solid timérlerde pembrolizumab tedavisinin etkinligine dair
sinyaller saptandi. Medyan OS 9,6 ay bulunmus olup, bu deger
literattirde bildirilene gére daha dusiik olmakla birlikte, bunun
hasta sayisinin sinirlih@l, imminoterapinin ¢ogunlukla ikinci veya
daha ileri basamaklarda uygulanmis olmasi ve heterojen grup ve
metastaz yik ile iligkili olabilecegi diisiniilmektedir. Buna karsin
PFS acisindan (5,3 ay), literattirde bildirilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Bulgularimiz, gercek yasam verilerinde immiino-
terapinin bu hasta grubunda anlamli klinik katki saglayabilecegini
ve daha genis serilerde dogrulanmasi gerektigini géstermektedir.
Anahtar kelimeler: immtnoterapi, mikrosatellit instabilitesi yiiksekligi,
mismatch onarim defekti, solid timér
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Sekil 1. Tiim hasta grubunda PFS analizi

Tablo 1. Tiimor tipi dagilimi

Primer tani tiimor tipi Hasta sayis

kolon 9(%52,9)

over 1(%5,9)

mide 2(11,8)

mesane 1(%5,9)

sarkom 2(%11,8)
endometrium 1(%5,9)
noroendokrin karsinom 1(%5,9)

S-040 Abstract:0165

KANSER HASTALARININ PANDEMi
SURECINDE YASAM KALITESi VE BESLENME
DURUMLARINDAKI DEGiSIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Umit Bilge', Osman Kopan?, Aydin Aytekin>

'Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali,Gaziantep

Amacg: COVID-19 pandemisinin etkileri glinimiizde hala de-
vam etmektedir. Gegmiste oldugu gibi gelecekte de yeni pan-
demiler gelisecektir. Bu stiregte onkoloji hastalarinin tani, tedavi
ve takip slreclerinde de degisiklikler olmustur. Bu degisiklerin
yasam kalitesi ve beslenme Uizerindeki etkileri merak konusu
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olmustur. Calismamizin amaci pandemi stirecinde hastanemize
basvuran onkoloji hastalarinin NRS-2002 ve EORTC QLQ C-30
gibi olcekler ile yasam kalitesindeki degisiklikleri ve beslenme du-
rumundaki degisiklikleri saptayarak sonraki pandemilerde alina-
bilecek 6nlemleri belirlemekitir.

GerecYontem: Calismamiza, Gaziantep Universitesi,
Onkoloji Hastanesine Eylil 2021 ile Aralik 2021 tarihlerinde
malignite tanist almis 324 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalara NRS-2002 ve EORTC QLQ-C30 anketleri yapil-
rmustir.[statiksel anlamlilik sinirt p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %49’u (n=159) erkek, %51’'i (n=165)
ise kadindi. Hastalarimizin %20,37’si (n=66) COVID-19 hasta-
ligin1 gecirmisti. Ailesiyle beraber yasayanlar hastalarin %97’sini
olustururken, hastalarin %36’sinin aile bireylerinden en az biri
COVID-19 hastaligini gecirmisti. %76’st (n=247) asi olmugken,
%24t (n=77) ast olmamigtt. %22,8’'i (n=74) meme kanse-
ri, %19,7’si (n=64) kolorektal kanser, %17,5’i (n=57) akciger
kanseri, %15,1’i (n=49) ise genitotiriner sistem kanseri ile takip-
liydi. Tanya gore genel saglik skorunda, fonksiyonel skalada ve
semptom skalasinda istatistiksel anlamli farkhilik saptanmamugtir.
Radyoterapi 6ykistine ve cinsiyete gére genel saglik skoruna
ve semptom skalasinda istatistiksel anlamli farklilik yok iken;
Fonksiyonel skalaya gore anlaml farklilik saptandi (p=0,026
ve p=0.028). Tedaviyi erteleme durumlarina gére genel saghk
skoruna ve fonksiyonel skala skorlarina bakildiginda; tedavileri-
ni ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti (p=0,001). Semptom
skalasina gore ise tedavilerini erteleyenlerde skorlar daha yik-
sekti (p=0,001). Poliklinik kontroliinii erteleme durumlarina
gore genel saglik skoruna bakildiginda; kontrolinii erteleme-
yenlerde skorlar daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik saptanmadi (p=0,086). Fonksiyonel skalaya gore de
kontroliinl ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001). Semptom skalasina
gore ise kontrollinli erteleyenlerde skorlar daha yiiksekti ve fa-
kat anlamh farkhlik saptanmadi (p=0,071). Mide, 6zefagus ve
pankreas-safra yolu maligniteleri ile takipli hastalarin, 65 yag
Ustl hastalarin, erkek hastalarin, radyoterapi alanlarin ve evre
4 hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklar1 saptandi.
Kemoterapi alip almamaya gore ise literatiiriin aksine istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamigtir. NRS analizine gére covid gegir-
me, as! olma durumlarina gore nutrisyonel agidan istatistiksel
anlamli farkhlik saptanmamustir. Tedaviyi erteleme durumuna
gore NRS analizlerine bakildiginda tedaviyi erteleyen hastalarin
nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari saptandi (p=0,009).
Literatlirle uyumlu olarak, pandemi déneminde kontroli ertele-
me durumlarina gore ise nutrisyonel agidan istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamustir.

Sonug: Covid 19 hastaligi,ézel bir hasta grubu olan onkoloji
hastalarinda bir ¢ok ek problemi de beraberinde getirmektedir.
Pandeminin gtincel bir sorun olmast nedeniyle bu konuda ya-
pilacak calismalar gelecekteki pandemilerin yénetimi icin énem
arz etmektedir.

Anabhtar kelimeler: Covid-19, malignite, beslenme, NRS-2002, yasam
kalitesi

S-041 Abstract:0166

HER2 POZIiTiF METASTATIK MEME KANSERLI
HASTALARDA TRASTUZUMAB DERUXTECAN’IN
GERCEK YASAM VERILERi: TURK ONKOLOJi
GRUBU COK MERKEZLi CALISMASI

Taha Koray Sahin', Fatih Kemik?, Harun Muglu?, Bedriye
Acikgoz Yildiz*, Sedat Biter®, Salih Tiinbekici®, Ahmet Oruc’,

Ali Kaan Giiren®, Kerim Kaban®, Halil Goksel Giizel', Cihan
Erol", Musa Baris Aykan', Bahadir Kéylii?, Omer Burak
Ekinci®, ilknur Deliktas Onur™, Ali Kalem™, Oguz Altunok',
Mustafa Seyyar”, Biinyamin Giiney, Orhun Akdogan'®, Resad
ismayilov?°, Melike Yazici*', Nargiz Mecidova?, Ece Esin®,
Devrim Cabuk®, Arzu Oguz*®, Ozan Yazia™, Riza Umar Giirsu'®,
Mesut Yilmaz'®, Havva Yesil Cinkir'®, Oztiirk Ates', Emir Celik®,
Nuri Karadurmus'?, Umut Demirci", Banu Oztiirk', Nil Molinas
Mandel®, ibrahim Vedat Bayoglu®, Murat Araz’, Erdem Goker®,
Ertugrul Bayram®, Dilek Erdem?®*, Fatih Selcukbiricik?, Giil
Basaran®, Ahmet Sezer*®, Gamze Gokoz Dogu*, Ahmet Bilici®,
Seyda Giindiiz? Deniz Can Giiven', Sercan Aksoy'

"Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti, Ankara, Tiirkiye
2Tibbi Onkolaji Bilim Dali, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
3Tibbi Onkolaji Bilim Dall, stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul, Tiirkiye

*Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye
sTibbi Onkoloji Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye
¢Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Ege Universitesi, izmir, Tiirkiye

7Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Konya, Tiirkiye

8Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
°Tibbi Onkoloji Bliimii, Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

1°Tibbi Onkoloji B6liimd, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
""Tibbi Onkoloji B6liimt, Memorial Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

12Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip
Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

13Tibbi Onkoloji B6liim, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

“Tibbi Onkoloji B6liim, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

'sTibbi Onkoloji Bilim Dali,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep, Tiirkiye
16Tibbi Onkoloji Boliimt, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

7Tibbi Onkoloji B6liimt, Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye
18Tibbi Onkoloji B6limdi, Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
19Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye

21Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye

22Tibbi Onkoloji Boliimdi, VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Tibbi Onkoloji Boliimt, Bayindir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

24Tibbi Onkoloji B6limi, Samsun Medical Park Hastanesi, Samsun, Tiirkiye
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Baskent Universitesi, Adana

Amac: Trastuzumab deruxtecan (T-DXd), HERZ pozitif me-
tastatik meme kanseri (mBC) tedavinde randomize Klinik calis-
malarda sagkalim: belirgin sekilde uzatmigti. Bununla birlikte,
ozellikle Turkiye gibi disiik-orta gelirli tilkelerde gercek yasam
verileri sinirlidir. Bu galismada, Ttirkiye’de HERZ pozitif metasta-
tik meme kanseri hastalarinda T-DXd’nin gercek yasam etkinlik
ve guvenlilik profili degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Tirk Onkoloji Grubu koordinasyonunda yii-
rattlen bu ¢ok merkezli, retrospektif kohort calismasinda, Ttrkiye
genelinde 26 onkoloji merkezinde HER2 pozitif mMK tanili has-
talarda T-DXd tedavisinin sonuglar incelenmistir. Birincil sonla-
nim noktalar1 gergek yasam progresyonsuz sagkalim (rwPFS) ve
genel sagkalim (OS) olarak belirlenmistir. Ikincil sonlanim nok-
talar1 objektif yanit orani (ORR) ve gtvenlilik parametreleridir.
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Bulgular: Caligmaya toplam 245 hasta dahil edilmistir.
Medyan yas 49 il (IQR: 42-60) olup, medyan takip stiresi 12 ay-
dir. Hastalarin %71,8’inde HER2 immiinohistokimya (IHK) 3+
timor, %62,9’unda ise hormon reseptér (HR) porzitifligi saptan-
mugtir. T-DXd; 63 hastada (%25,7) ikinci basamakta, 79 hastada
(%32,2) tglincti basamakta, 103 hastada (%42) ise doérdiincti
basamak ve sonrasinda uygulanmistir. Hastalar medyan iki basa-
mak TDxd 6ncesi tedavi almigtir (min-max: 1-8). Medyan rwPFS
16,8 ay (95% GA: 13,3-20,2), medyan OS ise 35,7 ay (95%
GA: 16,4-55,8) olarak bulunmustur. Yanit de@erlendirmesi ya-
pilabilen 231 hastada ORR %78,4, hastalik kontrol orani (DCR)
%92,2’dir. T-DXd’nin ikinci basamakta uygulanmasi, ileri basa-
maklara gére anlamli derecede daha uzun rwPFS ile iligkili bu-
lunmustur (p = 0,041). Tedavi iligkili advers olaylar herhangi bir
derecede hastalarin %69,8’inde gdzlenmistir. Interstisyel akciger
hastaligi (ILD) 21 hastada (%8,5) rapor edilmis olup, bunlarin
4’0 grade 3 ve Uzeridir.

Sonug: Turkiye'de gergeklestirilen bu genis 6lgekli gercek ya-
sam kohort ¢aligmasinda, T-DXd HERZ pozitif mMK hastalarin-
da belirgin antitimor etkinlik ve yonetilebilir bir gtivenlilik profili
gostermigtir. Bulgular, 6nceki klinik ¢alismalardan elde edilen
verilerle yiiksek oranda uyumludur ve T-DXd’nin rutin klinik uy-
gulamalarda genis 6lgekli kullanimini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Her2, Trastuzumab Deruxtecan

S-042 Abstract:0167

KOLOREKTAL KARSINOMDA TUMOR
MiKROGEVRESINDEKiI MAST HUCRE
POPULASYONU iLE PROGNOZ ARASINDAKI
ILiSKi

Nese Yeldir', Ebru Engin Delipoyraz?, Ash Cakir', Ahmet Bilici?

"istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
istanbul

Amac: Mast hiicreleri, enfeksiyon ve alerjik yanitlarda rol
alan mediyatorler olup timér mikrocevresinde de sikca gozle-
nir. Birgok kanserde etkileri bildirilmis olup, timér olusumundaki
rolleri tartigmalidir; bazi galigmalarda progresyonu destekleyebi-
lecekleri, bazi caligmalarda ise timér blytumesini sinirlayabile-
cekleri bildirilmistir. Calismamizda, kolorektal kanserli hastalarin
timor stromasindaki mast hiicre sayst ile prognostik faktorler
arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

Gerec-Yontem: Hastanemizde Mayis 2016- Haziran 2024 ta-
rihleri arasi kolorektal kanser tanisi alan ve cerrahi yapilan hasta-
lar retrospektif olarak tarandi. Hastalara ait timor iceren cerrahi
parafin bloklarina mast hiicre triptazi uygulandi. Boyanmig mast
hticreleri, timér bolgesinde en yiiksek mast hiicre yogunlugu-
nun bulundugu alanda degerlendirildi. Mast hiicre sayisi (MCC)
ile klinikopatolojik ve prognostik parametreler arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: Caligmaya 81 kolorektal kanserli hasta dahil edildi.
Hastalarin ortanca yast 60 olup, %67,9'u erkekti. Tani aninda
olgularin %60,5’i erken evrede, %39,5’i ise metastatik evredey-
di. Histopatolojik incelemede %19,8 oraninda miisinéz morfoloji
ve %3,7 oraninda makroskopik tiimér perforasyonu saptandi.
Hastalarin %3,7’sinde mikrosatellit instabilitesi yiiksek bulun-
du. Tani anindaki metastaz bélgeleri arasinda en sik karaciger
(%28,4) yer alirken, akciger (%4,9), periton (%7,4) ve beyin
(%1,2) metastazlari daha nadir gortldii. Molekiiler profili bilinen

38 hastanin %57,9'unda KRAS, %5,3’tinde NRAS ve %2,6'sin-
da BRAF mutasyonu tespit edildi. MCC ytiksek (>=22) ve di-
stk (<22) olarak gruplara ayrildiginda, MCC kategorisi ile yas,
cinsiyet, evre, lokalizasyon, tiimér derecesi, pT grubu, vaskiiler/
perinéral/lenfatik invazyon ve timor nodili arasinda anlamli
fark bulunmazken yalnizca lenf nodu gruplamast ile anlamli iligki
gorildi (p=0,039). Progresyonsuz sagkalim (PFS) icin tek degis-
kenli analizde tani aninda metastatik hastalik, karaciger metasta-
z1, lenf nodu evresi, MCC, makroskopik timér perforasyonu ve
perindral invazyon anlamli bulundu. Ancak ¢ok degiskenli mo-
delde yalnizca lenf nodu grubu (HR: 1,41, %95 CI: 1,03-1,94,
p=0,033) ve makroskopik timér perforasyonu (HR: 0,15, %95
CI: 0,04-0,55, p=0,004) PFS i¢in bagimsiz prognostik faktorler
olarak degerlendirildi. Genel sagkalim (OS) analizinde ise MCC
>=22 olan hastalarda sagkalim belirgin daha uzun bulundu
(74,9 ay vs. 24,8 ay, p=0,002). Ayrica lenf nodu grubu da OS
ile anlamli iligki gosterdi (p=0,006). Cok degiskenli analizde yal-
nizca MCC kategorisi OS icin bagimsiz ve anlamli prognostik fak-
tor olarak belirlendi (HR: 0,07, %95 CI: 0,006-0,87, p=0,039).
Diger klinikopatolojik degigkenler ile OS arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Sonug: Kolorektal kanserde mast hiicre yogunlugunun prog-
nostik rolu literatiirde tartigmali olmakla birlikte, calisgmamizda
yiiksek stromal mast hiicre sayisi daha iyi sagkalim ile iligkili bu-
lundu. Bu durum mast hiicrelerinin bazi baglamlarda antitimor
islevler Uistlenebilecegini duistindiirmektedir. Sonuglarimizin daha
genig ve homojen serilerle yapilacak galigmalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kolorektal kanser, mast hticre, mikrocevre, sagkalim

Sekil 1. Timor dokusunda yiiksek mast hiicre sayisinin izlendigi alan (Mast hiicre triptazi, x40)
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Sekil 2. MCC gruplarina gore PFS egrileri
MCC: mast hiicre sayisi, PFS: progresyonsuz sagkalim
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R METASTATIK HORMON-DUYARLI PROSTAT
=Moot KANSERINDE LIPI SKORUNUN PROGNOSTIK
High Mast Cell Count DEGERi

1l Ozge Yetginoglu', Faruk Recep Ozalp? Hiiseyin Salih Semiz'
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, lzmir
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Amac: Metastatik hormon-duyarli prostat kanseri (CSPC)
p002 tedavisinde hastalarin risk siniflamasini dogru yapmak, prog-
nozun 6ngorilmesi agisindan kritik éneme sahiptir. Son yillar-
da immiun-inflamatuvar parametreleri temel alan Lung Immune
Prognostic Index (LIPI) skoru farkli tiimér tiplerinde prognostik
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sekil 3. MCC gruplarina gare 05 egrileri deger géstermistir. Bu calismada LIPI skorunun CSPC hastala-
MCC: mast hiicre sayisi, 0S: genel sagkalim

rinda genel sagkalim (OS) tizerindeki etkisi aragtirild1.
Gerec-Yoéntem: Bu retrospektif kohortta, hormon-duyarli

Tablo 1. Os icin tek dediskenli ve cok degiskenli analiz metastatik prostat kanseri (CSPC) tanili 113 hasta degerlendiril-
Medyan0S | Univariatep P di; gall§ma LIPI skorunun. genel iagkahm (OS) ile iligkisini ince-
Faktir (ay) e HR(95%C) | pdegeri lemek tizere tasarlandi. Klinik deglgken'l.er"olarak yas, ECOC} I?S,
R PSA, ISUP derece gruplari, hastalik yiikii (CHAARTED dustk/
Erken evre 74963-135) | 029 | 215047-974) | 032 vitksek), LATITUDE digtk/yiksek risk, metastaz paterni (Mla/
Metastatik 49.4(33-65.7) b/c) ve birinci basamak tedavi (ADT monoterapi, docetaksel +A-
Baslangicta karaciger metastaz: DT, ARPIs+ADT, abirateron+ADT, kemohormonal+ADT) kay-
i e 1.10(026-4.55) L dedildi. LIPI skoru hesaplanarak hastalar 0/1/2 gruplarma ayrildi.
Yok 56 (25.9- 86.1) . o . .
e Birincil sonlanim OS olup, istatistiksel analizlerde univaryant ve
grup .. . . .
) 749@11-1088) | 0002* | 0.07(0006-087) |  0.039* cok degiskenli k.ar.§11a§t1rmalar yapildi; anlamlilik diizeyi p<0,05
<0 2438 olarak kabul edildi.
Makroskopik timér Bulgular: Median takip stresi 51 ay olup, median OS 43 ay
perforasyonu 0.66 olarak saptandi. LIPI skoru O, 1 ve 2 olan hastalarin sagkalim-
Var s4 lant kargilastirildiginda, univaryant analizde LIPI skorunun OS
Yok 55.8(52.8-58.7) . . . N S
Perntral invazyon icin anlamli bir prognostik faktér oldugu gosterildi (0'a karst 1:
Var 55.8(40.7-70.9) 0.15 HR 26, p=0003, 0a kar§l 2: HR 363, p=0003) Multivaryant
Yok 74.9(43.9-105.9) analizde de LIPI skoru bagimsiz prognostik degerini korudu (0’a
Lenfatik invazyon kar§1 1: HR 2.1, p=0.039).
Var 55.8(30681) 091 Sonug: Sonug olarak, CSPC hastalarinda LIPI skoru genel
Yok 56 (36.7-75.3) N LT o . . i i
Vot sagkalim icin gliclii ve bagimsiz bir prognostik faktor olarak 6ne
V:;'oz IR 55.8(31.4-80.1) 05 ¢tkmaktadir. Bu bulgu, LIPI skorunun Klinik pratikte risk sinifla-
Yok 56(29.2-82.8) masina entegre edilerek tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi-
Timér tomurcuklanmast ne katki saglayabilecegini desteklemektedir.
Yok 749 (48.6-101.2) Anahtar kelimeler: Metastatik hormon-duyarli prostat kanseri
g:’fa"k & (3§'31'879'8) B (mHSPC), LIPI (Lung Immune Prognostic Index), Genel sagkalim (OS)
Yiiksek 3838 R [
Tiimor nodiilii LDH Diizeyi ile 0S lligkisi
Var 49.4(18.5-80.2) 030 vol——n
Yok 56(32.9-79) . LDH
" : <222 (mO$ 50 months)
Lokalizasyon 2222 (mOS 23 months)
Sag kolon 54.4(41.9-66.8) 091 =3 |
Sol kolon 81.4(54.1-108.7) |
Grade | p<0.001
! 008 T o !
2 749 (42.1-107.8) . 5
3 55.8(27.9-83.7) a2 o
T grup -
n o
i 833 0.88
Tda 56 (32- 80)
T4 55.8(33.4-78.2) 02
Lymph node group
NO
N1a 00
N1b 0.006* | 1.45(0.86-2.44) 0.16 " ” " p s o
x;: Overall Survival
N2b . - . - Metastatik kastrasyon duyarli prostat kanseri hastalarinda yiiksek LDH diizeyinin
G Given aral g, HRHazard oram, MCC: Masthite say., 05: genelsagkalm belirgin sekilde daha kisa genel sagkalim ile ilskili oldugu goriilmektedir (m0s: 23

ay vs. 50 ay, p<0.001).
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LIPI Skoru ile O iliskisi

T Ul
L 0(m0s 50 months) Tiim Hastalar (n=113)
711 (mOS 33 months)
w l | 2 (05 26 months) Yas, n (%)
i..LL‘ :0.001 <70 55(48.7)
e = >=70 58(51.3)
S os - 1
H g DI ECOGPS, n (%)
. 1 0 76(67.3)
g — >=1 37(327)
ISUP grade group, n (%)
o2 1 2(1.8)
2 8(7.1)
00 3 12(10.6)
o 20 40 &0 80 100 4 14 (124)
os 5 77 (68.1)
Metastatik kastrasyon duyarli prostat kanseri hastalarinda artan LIPI skorunun daha kisa genel Primer cerrahi, n (%)
sagkalim ile iligkili oldugu goriilmektedir (mOS: 50 ay vs. 33 ay vs. 26 ay; p=0.001). Evet 38(33.6)
hayir 75(66.4)
Nitrofil Lenfosit Orani ile 0S iliskisi CHAARTED, n (%)
b Diisiik voliim 51(45.1)
i = NLR Yiiksek voliim 62(54.9)
{ %3 (mDS 50 months)
i ‘ 1 i ks LATITUDE, n (%)
L Dilsiik risk 44(38.9)
. T, B Yiksek risk 69(61.1)
£ ™ = q Metastaz bolgesi, n (%)
= — M1a 17(15.0)
3« | ] M1b 61(54.0)
M1c 35(31.0)
oz 1 Birinci Basamak tedavi, n (%)
ADT monoterapi 22(19.5)
s Docetaxel+ADT 42(37.2)
- = = = = — ARPIs+ADT 20(17.7)
Overall Survival Abiraterone-+ADT 17(15.0)
Metastatik kastrasyon duyarli prostat kanseri hastalarinda NLR >3 grubunda genel sagkalimin daha KemohonTwnal terapr+ADT 120106)
kisa izlendigi goriilmektedir (m0S: 34 ay vs. 50 ay), ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir NLR (median) 233
(p=0.178) LDH (mean=SD) 245+223
LIPI
0 55(48.7)
1 46(40.7)
2 12(10.6)
PSA (mean=SD) 404+1089

Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analizlerle Genel Sagkalim Verisi

Tek Degiskenli Cok DEgiskenli
A p A P
Analiz Dederi Analiz Dederi
HRO5%C) | 0 HR(95%C) b

Yas (<70 vs >=70) 2.46(1.36-4.43) 0.003 0.9(0.4-2.02) 0.79
ECOGPS (0vs >=T1) 2.65(1.79-3.92) | <0.001 3.35(1.4-8.06) 0.02
PSA (<113.5vs >=113.5) 1.9(1.05-3.4) 0.033 0.77(0.39-1.51) 0.44
Grade group (1-3 vs 4-5) 3.72(1.33-10.4) | 0012 | 2.79(0.88-8.81) 0.08
CHAARTED (Dilsiik vs Yiiksek volim) 1.84(1.02-3.31) 0.042 0.8(0.36-1.77) 0.59
LATITUDE (Dilsiik vs yiiksek risk) 1.73(0.95-3.15) 0.074

M1avs M1b 2.64(0.92-7.61) 0.072 1.69(0.64-4.55) 0.23
M1avs M1c 3.19(1.08-9.41) 0.036 1.65(0.55-4.87) 032
Birinci Basamak Tedavi 0.049 0.59
ADT vs Docetaxel-+ADT 0.56(0.28-1.11) | 0.097 0.93(0.43-2) 0.86
ADT vs ARPIs+ADT 0.59(0.19-1.86) | 0375 0.88(0.23-3.3) 0.85
ADT vs Abiraterone-+ADT 1.97(0.86-4.54) | 0.1M1 1.9(0.78-4.66) 0.16
ADT vs Chemohormonal therapy +ADT 0.66(0.19-2.32) 0.518 1.2(0.32-4.82) 0.77
LIPI score 0.003 0.066
Ovs1 2.6(1.4-4.83) 0.003 2.35(1.13-4.87) 0.022
Ovs2 3.63(1.5-9.0) 0.003 2.08(0.78-5.52) 0.142
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METASTATIK MiDE KANSERI BiRINCi
BASAMAK TEDAVI DE YANITI ETKILEYEN KAN
PARAMETRELERI

Muslih Uriin, Mehmet Maruf Kayran
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar A.b.d Tibbi
Onkoloji B.d

Amacg: birinci basamak tedavi alan metastatik mide kanseri
hastalarinda tedavi baslangicindaki kan parametrelerinin tedavi-
ye yanit ile iligkisi

Gerec-Yontem: Materyal-Metod: calismamiz igin van yyi tip
fakdiltesi dursun odabasi tip merkezinde takip ve tedavisi yapilan
18 yas st 1.basamak tedavi alan ve baglangig kan paramet-
releri olan hastalar dahil edildi. tedaviye tam ve parsiyel yanit
verenler tedaviye yanit olarak tanimlandi.

Istatistik: 1.basamak tedaviye yanit igin logistic regresyon
yapildi univariate

Bulgular: Metastatik mide kanserinde birinci basamak tedavi-
ye yanit ile iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan lojis-
tik regresyon analizinde; univariate analizde albiimin (OR=1.133;
%95 GA: 1.037-1.239; p=0.006), CRP (OR=0.962; %95 GA:
0.934-0.992; p=0.013), CA125 (OR=0.987; %95 GA: 0.976~
0.998; p=0.026) ve MPV (OR=0.602; %95 GA: 0.400-0.905;
p=0.015) tedavi yanit: ile anlamli iligkili bulundu.

Multivariate analizde ise yalnizca albiimin diizeyi (OR=1.164;
%95 GA: 1.040-1.303; p=0.008) ve MPV (OR=0.507; %95
GA: 0.281-0.915; p=0.024) bagimsiz prognostik faktorler olarak
anlamliigini korudu

Sonug: calismamiz da serum albumin degerini ve MPV de-
gerinin birinci basamak tedaviye yanit icin bagimsiz prognostik
faktorler oldugunu saptadik

Birinci basamak kemoterapi ile tedavi edilen toplam 247 ileri evre
rezeke edilemeyen GC hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir galisma da. Alblimin diizeyinin yiiksek olmasi (distik D-dimer
ile birlikte) tedaviye daha iyi yanit ve daha uzun hastalik kontrolii
ile iliskili oldugu saptanmig(3) Yine baska bir calisma da metas-
tatik mide kanseri, ilk sira kemoterapi alan hastalarda Albumin-
Globulin Orani (AGR) diisiik olan hastalarda ORR anlamli olarak
daha dustiktl (%36’va karst %54, p <0.05). Dustk albtimin (yik-
sek globulin ile beraber) sistemik inflamasyon ve kétii beslenme
gostergesi olup yanit olasih@mni azaltiyor.(4). Albiimin, sadece bes-
lenme durumu degil, ayni zamanda inflamasyon diizeyini de yan-
sitir. Hipoalbliiminemi bagigiklik sisteminin zayiflamasi, kemotera-
pinin toleransimin azalmasina ve yanitin azalmasina neden olabilir.
rezeke edilebilir mide kanseri olan 168 hastanin degerlendiirldigi
bir galisma da ameliyat 6ncesi MPV diizeyi yiiksek olan hastalarin
genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) stirelerinin azal-
digini gosterdi. ameliyat 6Gncesi MPV'nin ise DFS'vi etkileyen prog-
nostik faktorler oldugunu ortaya koydu. (5) Rezeke edilemeyen
mide kanserli 128 hastayi degerlendiren bir calisma da baglangic
MPV medyan degerlerine gore (diisiik MPV: <11,65 veya yiiksek
MPV: >=11,65) gruplara ayrilmis, diisiik baslangic MPV seviyesi-
ne sahip hastalarin kemoterapiye yanitinin arttigini gésterilmis. (6)
MPV, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunun bir gdstergesidir.
Yiiksek MPV degerleri daha reaktif trombositleri yansitmakta, bu
da timor progresyonu, anjiogenez ve immiin yanitta baskilanma
ile iligkili olabilmektedir

Sonug olarak albumin ve MPV nin metastatic mide kanseri bi-
rinci basamak tedavisinde tedaviye yanit icin bagimsiz prognostic
faktorler oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: metastatik mide kanseri, tedaviye yanit, kan
parametreleri
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METASTATiIK PROSTAT KANSERINDE
ABIRATERON VE ENZALUTAMID TEDAVISI:
TEK MERKEZ, GERCEK YASAM VERILERININ
RETROSPEKTIF ANALIZi

Ali Fuat Giirbiiz, Oguzhan Yildiz, Omer Genc, Talat Aykut,
Bahattin Engin Kaya, Mehmet Artag

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Konya

Amac: Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignite
olup ileri evrede metastatik forma déniigsmesi yasam kalitesi ve
sagkalimi ciddi sekilde etkiler. Geleneksel androjen baskilamaya
ek olarak gelistirilen Abirateron ve Enzalutamid gibi yeni nesil
androjen reseptér sinyal yolu inhibitérleri, metastatik prostat
kanseri (mPK) yonetiminde énemli rol oynamaktadir. Bu ajanlar
hem kastrasyon duyarlt hem de kastrasyona direncli hastalarda
sagkallm avantaji saglamig ve uluslararast kilavuzlarda tedavi
secenekleri arasinda yer almistir. Calismamizda merkezimizde
Abirateron veya Enzalutamid alan toplam 230 mPK hastasinin
klinik 6zellikleri, tedavi siralar1 ve sagkalim sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gerec-Yéntem: Bu retrospektif ¢alismaya 2020-2025 yillar
arasinda merkezimizde metastatik prostat kanseri tanisiyla takip
edilen ve Abirateron veya Enzalutamid kullanan 230 hasta da-
hil edilmistir. Demografik 6zellikler, tani anindaki PSA, metastaz
durumu, tedavi sirasi, kullanilan ilaclar, eslik eden hastaliklar,
ECOG ve tedaviye bagh yan etkiler kaydedilmistir. Genel sag-
kalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan-Meier yon-
temiyle analiz edilmis, gruplar log-rank testi ile karsilastiilmistir.

Bulgular: Tanida hastalarin ortalama yast 69,4 + 8,3 vil,
PSA ortancast 97 ng/mLdir. %70’inde metastaz vardi (%85 ke-
mik, %63 lenf nodu). %56,5’inde en az bir ek hastalik bulundu.
Poptilasyonun %56’s1 kastrasyon duyarliydi. Tedavide %52,2
Enzalutamid, %47,8 Abirateron kullanildi; ilaclarin %58,7’si
birinci basamakta verildi. Hastalarin %67’si yiiksek volimli,
%85’'inde grade 3—4 yan etki goriilmedi.

Tum grup i¢in medyan OS 32,2 aydi. Enzalutamid kullanan-
larda 33,4 ay, Abirateron kullananlarda 25,2 ay bulundu ve
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,011). PFS agisindan da
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benzer sonug vardi; Enzalutamid grubunda 44,1 ay, Abirateron
grubunda 18 ay olup fark yine istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,003) (Sekil 1).

Kastrasyon durumuna gére Abirateron grubunda OS, kast-
rasyon duyarli hastalarda 44 ay, direnglilerde 21,9 ay olup
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,076). PFS sirasiyla
32,4 ve 14,4 ay bulundu; fark yine anlaml degildi (p=0,069).
Enzalutamid grubunda PFS duyarli hastalarda 53,5 ay, di-
renglilerde 27,5 ay olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,13). OS her iki alt grupta da 33 ay olup istatistiksel olarak
farkhilik gostermedi (p=0,076) (Sekil 2).

Sonug: Bu retrospektif analizde Enzalutamid tedavisinin
mPK hastalarinda daha uzun OS ve PFS sagladigi gortlmius-
tir. Abirateron da etkili olmakla birlikte, kastrasyona direncli alt
grupta sagkalim stresi daha sinirliydi. Enzalutamid alan kastras-
yon duyarl ve direngli hastalarda benzer OS olmasi, hastalarin
¢ogunda progresyon gelismemesiyle aciklanabilir. Her iki ajan
benzer ve yonetilebilir glivenlik profiline sahiptir. Bu bulgular,
tedavinin hasta bazl bireysellestirilmesi agisindan klinik karar su-
recinde énemlidir. {lag secimi; hastanin genel durumu, eslik eden
hastaliklar, kastrasyon duyarliligi ve tedavi sirasina gore planlan-
malidir. Gelecekte prospektif, cok merkezli ve daha genis 6rnek-
lemli galismalara ihtiya¢ vardir

Anahtar kelimeler: metastatik prostat kanseri, abirateron, enzalutamid
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S-046 Abstract:0190

DE NOVO METASTATIK KOLOREKTAL KANSER
HASTALARINDA TANI ANI ALBI SKORUNUN
ETKINLiGi: TEK MERKEZ DENEYiM

Mehmet Nuri Baser, Ozge Demirkiran, Merve Turan

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Aydin

Amac: Kolorektal kanser, tiim kanser vakalarinin yaklagtk
%10'udur ve metastatik kolorektal kanser, diinya genelinde
kanser iligkili morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerin-
den biri olup, heterojen klinik seyri ve sinirh sagkalim sonuglari
nedeniyle énemli bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir.
Karaci@er rezervini yansitan albumin-bilirubin (ALBI) skoru, he-
patoselliiler karsinomda, intrahepatik kolanjiokarsinomda, pank-
reas kanserinde ve izole karaciger metastazli kolorektal kanserde
prognostik énemi gosterilmistir. Bu ¢alismada, de novo yaygin
metastatik kolorektal kanser hastalarinda, tan1 éncesi ALBI sko-
runun etkinligini géstermeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi
Onkoloji Klinigi'nde 2016-2024 villarinda de novo metastatik
kolorektal kanser tanisi alanlar dahil edildi. Hastalarin verileri-
ne bilgisayar tizerinden hastane bilgi sistemine girilerek ulasildi.
Demografik, klinikopatolojik bilgiler, sagkalim verileri ve ALBI
skoru retrospektif olarak kaydedildi. Hastalarin tani ani ALBI
skoru, {logl10[toplam bilirubin (mg/dl)x17,1]x0,66} + [albii-
min (g/dl) x10x-0,085] formiiliiyle hesaplandi. ALBI skoru igin
en uygun kesme noktast alici islem karakteristikleri (ROC) eg-
risi analizi ile hesaplandi. Sag kalim stireleri ise Kaplan-Meier
analizi ile deg@erlendirildi. Tim analizlerde SPSS 28.0 programi
kullanildi.

Bulgular: 7’si kadin 30’u erkek toplam 37 hasta dahil edildi.
Hastalarin tani anindaki medyan yasg 65,74 (37-79)’ttr. Tumor
lokalizasyonu olarak 16’s1 sol kolon, 11’i rektum 10’u sag ko-
londu. Calismadaki hastalarin en az bir metastazi olup; 33’tinde
karaciger, 14’tinde akciger, 5’'inde periton metastazi, 4’tinde ke-
mik metastazi mevcuttu. Medyan metastaz bolgesi sayisi 2 (1-5)
ve medyan kemoterapi sayist 3 (1-4)’tti. Hastalarin ortanca ALBI
skoru -0,53’tti. ROC egrisi ile mortalite icin yapilan ALBI de-
recesinin kesme noktasina gére AUC=0,49; 95% Cl 0,30-0,68
saptandi. Medyan PFS 10,7 ay [CI: 8-13,4] ve medyan OS ise
28,5 ay [CI: 6,6-50,5] olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda, mortalite-ALBI skorunun etkinligi igin
yapilan ROC analizinde anlaml bir kesme noktasina ulasilama-
mustir. Retrospektif tasarim, tek merkezli olusu ve hasta sayisinin
sinirh olmasi bulgularimizi kisitlamig olabilir. Yaygin metastatik
kolorektal kanserde gtivenilir biyobelirteg ihtiyaci siirmekte olup,
ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ALBI, Metastatik kolorektal kanser, Prognoz
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CDK4/6 iNHIBITORU ALAN HORMON RESEPTORU
POZITiF METASTATIK MEME KANSERINDE ESR1
MUTASYON SIKLIGI VE ENDOKRIN DIRENC iLE
iLisKisi

Ezgi Tiirkoglu, Nisanur Sariyar Busery, Hatice Odabas

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, stanbul

Amac: 2015-2025 yillari arasinda Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir
Hastanesi’'nde hormon reseptdr pozitif metastatik meme kanseri
tanili ve CDK4/6 (Cyclin-Dependent Kinase 4/6) inhibitori teda-
visi alan hastalarda ESR1 (Estrogen Receptor 1) mutasyon ora-
nint belirlemek ve bu orani endokrin duyarl ile endokrin direngli
hasta gruplarinda karsilastirmak amacland:.

Gerec-Yontem: Calismaya 184 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve Klinik 6zellikleri, metastatik hastalik gelisim tarih-
leri, endokrin direng ve ESR1 mutasyon durumlari kaydedildi.
Endokrin direng ise adjuvan endokrin tedavide ilk 2 yil icinde
progresyon gelismesi veya metastatik hastalikta <6 ay icinde
progresyon olarak tanimlandi. Bu tanima uymayan hastalar en-
dokrin duyarli olarak kabul edildi. ESR1 mutasyon durumu, has-
talardan alinan plazma 6rneklerinde likit biyopsi yontemi kulla-
nilarak degerlendirildi. Verilerin de@erlendirilmesinde tanimlayict
istatistik yontemleri ile ki-kare analizi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin medyan tani yagt 54,5 vil (26-91) idi.
Menopoz durumuna goére olgularin %32,6’s1 premenopozal,
%67,4'1 ise postmenopozal olarak izlendi. Endokrin diren¢ de-
gerlendirmesinde hastalarin %65,2’si endokrin direngli, %34,8’i
ise endokrin duyarl olarak simniflandirildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hormon reseptor pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda
CDK4/6 inhibitora tedavisi sirasinda ESR1 mutasyonu %14,1
oraninda saptandi. Endokrin direngli grupta mutasyon siklig
%17 iken, endokrin duyarli grupta daha dustik oranda %7,8 iz-
lendi (p=0,08). [statistiksel olarak anlaml: fark saptanmamis olsa
da, endokrin direngli grupta mutasyon sikligini numerik olarak
daha yuksekti.

En sk saptanan mutasyon ESR1 D538G olup 10 hastada
(%47) gozlendi. Bunu, ikinci siklikta gorilen ESR1 Y537S mu-
tasyonu izledi (%14).

Sonug: Bu calismada, hormon reseptér pozitif CDK4/6 inhibi-
tort alan metastatik meme kanseri hastalarinda ESR1 mutasyon
orant %14,1 (endokrin direncli grup %17, endokrin duyarli grup
%7,8) olarak saptandi. Endokrin direncli grupta mutasyon sikli-
gmnin daha yiksek olmasi, ESR1 mutasyonunun endokrin direng
gelisimi ile iligkili olabilecegini diigindiirmektedir. Bu bulgularin
dogrulanmast igin prospektif ve daha kapsamli ¢alismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar kelimeler: CDK4/6 inhibitérleri, ESR1 mutasyonu, endokrin
direng
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Tablo 1. (DK4/6 inhibitdrii alan hastalarin demografik ve Klinik dzellikleri ve ESR mutasyon dagiimi

Total (n=184)
Tani yas (yil) Median (min-max) 54,5(26-91)
ECOG
0-1 180 (%97,8)
2 4(%2,2)
Menopoz durumu, n(%)
Premenopoz 60 (%32,6)
Postmenopoz 124 (%67,4)
Hastalik durumu
Denovo 85 (%46,2)
Rekiirren 99 (%53,8)
Aldigi CDK4/6 inhibitorii
Ribosiklib 145 (%78,8)
Palbosiklib 39 (%21,2)
Endokrin direng durumu
Duyarli 64 (%34,8)
Direngli 120 (%65,2)
ESR mutasyonu
Var 26 (%14,1)
Yok 158 (%85,9)
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; CDK4/6: Cyclin-Dependent Kinase 4/6; ESR1: Ostrojen Reseptor 1;
HR: Hormon Reseptor.

S-048 Abstract:0196

iZOLE KEMiIK METASTATIK HORMON POZITIF
HER2 NEGATIF MEME KANSERINDE BIRINCi
BASAMAK CDK 4/6 INHIBITORLERININ ETKINLIGi

Seval Orman, Tugba Kaya
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Amac: Meme kanseri kadinlarda en yaygin goriilen maligni-
tedir ve kansere bagl oliimlerde ilk sirada yer alir. Tan1 aninda
yaklagik %80’ i hormon porzitiftir. Hormon pozitif (HR+) meme
kanserinde kemikler en sik metastaz yapilan organdir. Biz de ga-
lismamizda izole kemik metastazi bulunan HR+ HERZ negatif
hastalarda birinci basamakta siklin bagimli kinaz (CDK) 4/6 inhi-
bitorlerinden olan Ribosiklib ve Palbosiklib etkinligini degerlen-
dirmeyi planladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza dahil edilen izole kemik metas-
tatik HR pozitif ve HER2 negatif birinci basamak CDK4/6 inhi-
bitorleri ile tedavi edilen 100 meme kanserli kadin hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar kullanilan CDK 4/6 inhibit6riine
gore iki gruba ayrilarak sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin yas ortalamasi
51(26-82) idi. 48 hasta Ribosiklib 52 hasta ise Palbosiklib tedavisi
aldi. Medyan takip stresi 18,9 aydi. Palbosiklib alan kolda med-
yan progresyonsuz sagkalim (PFS) 19,5 ay (CI %95; 13,6- 25,4)
iken Ribosiklib alan kolda 20.8 ay (CI %95; 12,8-28,8) saptand:
(p= 0.44). Palbosiklib kolunda medyan sagkalim (OS) 48,5 ay
(CI%95; 22,5-74,5) olup Ribosiklib alan kolda medyan sagkali-
ma ulagilamadi (p= 0.64). Iki grup arasinda istatistiksel anlaml
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim farki saptanmadi.

Sonug: Sadece kemik metastazi olan HR+ HERZ negatif
meme kanserinde birinci basamakta ribosiklib ve palbosiklib kul-
lanimi benzer hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sonuglarina
yol agmigtir. Bu hasta grubu i¢in hangi ilaclarin secilmesi gerek-
tigiyle ilgili literatlir verisi sinirlt olup farkli tedavilerin etkinligini
degerlendirmek icin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag ol-
dugunu distniyoruz.

Anabhtar kelimeler: Kemik metastazi, CDK 4/6 inhibitérleri, Meme kanseri

CDK4/6 inhibitor gruplarinin genel sagkalima iligkin Kaplan-Meier egrisi
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S-049 Abstract:0199

TUKURUK BEZi TUMORLERI: KLiNIK VE
PATOLOJIK OZELLIKLERE DAYALI RETROSPEKTIF
ANALIiZ, TEK MERKEZ DENEYIMi

Fatma Su Demir, Banu Oztiirk

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali; Antalya

Giris ve Amac: Tukirlk bezi timérleri, anatomik olarak ko-
ken aldiklar1 bélgeler, histolojileri ve biyolojik davraniglart bakimin-
dan heterojen bir grup olup bas ve boyun tlimérlerinin yalnizca
%6-8'ini olugturur. 1 Parotis bezi tiikiirik bezi timérlerinin en stk
goriilen bolgesidir ve bu timérlerin yaklasik %80 ila %85’ini olus-
turur. Parotis lezyonlarinin ¢ogu benign olup yalnizca %25’i ma-
ligndir;ancak submandibular, subligual ve minér tiikriik bezlerinin
malign gorilme olasiliklart cok daha yiiksektir. Histolojik olarak,
en sk malign tiikirtik bezi timérleri, tim malign tikirik bezi ti-
morlerinin yaklasik varisini olusturan mukoepidermoid karsinom
ve adenoid kistik karsinomdur. 2,3 Bu calismada merkezimizde
izlenen hastalarin klinik, patolojik ve tedavi 6zelliklerinin tanimlan-
mas! amaglanmigtir. Yontem Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji klinigine 2020-2025 arasi gelen toplam 19 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik tzellikler, pato-
lojik ve tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 19 (kadin:10, erkek:9) hastanin medyan
yast 61’di. En sik goriilen anatomik lokalizasyonlar sirasiyla pa-
rotis; 11 (%58), submandibular; 6 (%32) ve minor tikiirik bezi;
2 (%10) idi. Histopatolojik olarak en sik skuamoz hiicreli kar-
sinom (n=5) gériiliirken ikinci siklikta adenoid kistik karsinom
(n=3) gorildi. Tant aninda evre 1-2 olan 7(%36) hasta mev-
cutken, evre 3 ve 4 olan hastalar sirasiyla 4 (%21), 8 (%42) idi.
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Hastalarin 18’ine (%94) definitif yaklagildi. En ¢ok tercih edilen
definitif tedavi yontemi cerrahiydi. Cerrahiye giden 15 hastanin
9'u (%60) adjuvan KRT aldi, 4’ performans sebebi ile yalnizca
RT alirken, 2 hastanin (%13) adjuvan tedavi endikasyonu yokk-
tu. Hastalarin 9’'unda (%47) niiks/progresyon gelisti. Progresyon
gelisen hastalarda metastatik sira 1.basamakta en ¢ok tercih edi-
len ajan cisplatin+5FU+cetuximab kombinasyonuydu (%55),
C-kit mutasyonu pozitif olan bir hastaya 1. Basamak imatinib ve-
rildi. Yaklagtk 2 yil boyunca kullandi. Aromataz reseptorii %95+
olan bir hastaya 3.sira bikalutamid + leuprolid tedavisi baglandi.
HER2 amplifikasyonu olan bir hastaya metastatik 1.basamakta
perjeta+herceptin+paklitaksel tedavisi baglanmig olup idame
herceptin+perjeta tedavisi 1 yildir devam etmekte. PDL1 CPS
%10 olan hastaya 2.basamakta nivolumab verilmistir. Hastalarin
%47’ sinde (9) progresyon gelisti, %58’si ise (11) takiplerine de-
vam edilmekte iken; hastalarin %42’si (8) takiplerinde ex oldu.

Sonuc: Merkezimizde ttkirik bezi timoérleri cogunlukla paro-
tiste yerlesmis ve histopatolojik olarak genis cesitlilik gostermistir.
Hastalarin 6nemli bir kismui ileri evrede tani almis, cerrahiye ek
olarak yiiksek oranda adjuvan RT uygulanmustir. Niiks/progres-
yon orant %47 olup sagkalim sonuglari histolojik alt tip ve evreye
gore degiskenlik gostermektedir. Molekiiler 6zelliklerin (HER2,
AR, PDL1 gibi) belirlenmesi, hedefe yonelik tedavi segenekleri
acisindan potansiyel sunmaktadir.

Anabhtar kelimeler: tiikiirtik bezi timérleri, hedefe yonelik tedavi, tek merkez

Tablo 1:Hasta Ozellikleri
Yas 61 (32-86)
Cinsiyet x Kadin 10 (%52)
Erkek 9 (%47)
Lokalizasyon Parotis 11 (%58)
Submandibula | 6 (%32)
r
Minér 2 (%10)
Tanida evre 1-2 7 (%36)
3 4 (%21)
4 8 (%42)
Kiratif Cerrahi | Var 15
Yok 4
Adjuvan RT Var 13
Yok 2
Progresyon Var 9 (%47)
Yok 10 (%52)
Metastatik 1. KT 7 (%77)
Sira tedavi Hedefe Yonelik | 2 (%22)

S-050 Abstract:0201

ONKOLOJi HASTALARINDA SARC-F SKORU
iLE VOCUT KOMPOZiSYONU iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Oguz Altunok, Esra Turan Canbaz, Riimeysa Colak, Giilgin
Sahing6z Erdal, Mesut Yilmaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Sarkopeni, iskelet kas kitlesi ve fonksiyon kaybi ile
seyreden, kanser hastalarinda mortalite ve morbiditeyi artiran
6nemli bir durumdur. Tarama aract olarak kullanilan SARC-F
skoru, kas gticti ve fiziksel performansa dayali bes sorudan olu-
sur. Viicut kompozisyonu 6l¢timiinde ise biyoelektrik empedans
analizi (BIA) sik tercih edilmekte olup yagsiz kiitle indeksi (FFMI)
bu yontemle hesaplanabilir. Calismamizda, onkoloji hastalarinda
SARC-F skoru ile FFMI arasindaki iliski aragtirildi.

Gerec-Yontem: Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Kliniginde Eylul 2024-Temmuz 2025 arasin-
da izlenen 71 hasta galismaya alindi. Demografik veriler kay-
dedildi, SARC-F anketi uygulandi, BIA ile FFMI hesaplandi.
SARC-F > =4 sarkopeni riski olarak kabul edildi. Veriler Shapiro-
Wilk testi ile de@erlendirildi; uygun durumlarda Student’s t veya
Mann-Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Katilimcilarin 29'u kadin (%40,8), 42’si erkek (%59,2)
olup yas ortalamasi 61,8+10,8 idi. Ortalama FFMI 17,5+12
bulundu. SARC-F'ye gore 45 hasta (%63,4) riskli 26 hasta
(%36,6) risksizdi. Riskli grupta FFMI dagilimi parametrik degildi
(p=0.016). Mann-Whitney U testiyle FFMI degerleri arasinda an-
laml fark saptandi (p=0.021). Median FFMI riskli grupta 16.7 (min-
max:13.8-22.1), risksiz grupta 17.8 (min-max:15.4-20.6) idi.

Sonug: Onkoloji hastalarinda SARC-F skoru yiiksek olanlarda
FFMI belirgin sekilde dustikti. Bu sonu¢, SARC-F'nin dustk kas
kiitlesini 5ngérmede degerli bir tarama araci oldugunu géstermek-
tedir. Kolay uygulanabilirligi nedeniyle, ézellikle onkoloji pratigin-
de FFMI gibi objektif yontemlerle birlikte kullaniimast, sarkopeni-
nin erken taninmasina ve uygun yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: BMI, FFMI, Nutrisyon, Sarkopeni, SARC-F

Sarkopeni Riski Gruplarina Gore FFMI Dadilirm

22

= N
x =

FFMI (kg/m?)

-
o

14

Sarkopen Riski Olan Sarkopeni Riski Olmayan

Grafik 1. Sarkopeni riski olan ve olmayan hasta gruplarinda FFMI'lerinin karsilastiriimasi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri, SARC-F skoru, BMI'i ve FFMI'leri.

YAS(ortalama= ss) 61.8+ 10.8
<=65y (5,%) 37(%52,1)

>65y (5,%) 34(%47,9)
CINSIYET

Kadin (s,%) 29(%40,8)

Erkek (5,%) 42(%59,2)

SARC-F

Risk yok (s,%) 26(%36,6)

Risk var (s,%) 45(%63,4)

FFMI (ortalamazss) 17.5+1.2

BMI (ortalamazss) 22+3.78
Zayif (5,%) 21(%29.5)
Normal (s,%) 50(%69.5)

S-051 Abstract:0202

YASLI HASTALARDA HR+/HER2- METASTATIK
MEME KANSERINDE CDK4/6 iNHIBITORLERI
iLE ENDOKRIN TEDAVi KOMBINASYONUNUN
GERCEK YASAM ETKINLIGi

Taha Koray Sahin, Onur Bag, Sercan Aksoy
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Amac: CDK4/6 inhibitorleri (CDK4/6i) ile endokrin teda-
vi (ET) kombinasyonu, HR+/HER2- metastatik meme kanseri
(MMK) tedavisinde standart bir yaklagim haline gelmistir. Ancak
ileri yas gruplari, ¢zellikle >=70 yas ve ¢ok ileri yas >=80 yas
hastalar, randomize kontrollii calismalarda yeterli oranda temsil
edilmemektedir. Bu durum, gercek yasam verilerinin 6nemini
artirmaktadir. Bu ¢alismada, >=65 yas HR+/HER2- MMK has-
talarinda palbosiklib veya ribosiklib ile ET kombinasyonunun et-
kinligi ve yas alt gruplarina gore sagkalim sonuglari arastirilmstir.

Gerec-Yoéntem: Bu retrospektif calismada tek merkezden top-
lam 50 hasta degerlendirildi. Hastalar yaga gore iki gruba ayrildi:
65-75 yas, 75-85 yas. Prog—resyonsuz sagkalim (PFS) ve genel
sagkalim (OS) Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi; gruplar ara-
st farklar log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda median yag 70 olup, hastalarin en
cok ribosiklib-letrozol kombinasyonu ile tedavi edildigi gorildi
(%50). Tiim kohortta medyan PFS 14,7 ay (95% GA: 6,7-22,9)
ve medyan OS 38,11 ay (95% GA: 28,7-47,5) bulundu. Yag
gruplari arasinda (65-75 yas vs 75-85 yag) PFS (p=0,98) ve OS
(p=0,35) agisindan anlamli farklilik gézlenmedi. ilk basamakta
CDK4/6i kombinasyonu alan hastalarda, genel sagkalim lehine
istatistiksel anlamlihiga ulasmayan bir egilim izlendi (p=0.431).

Sonug: Palbosiklib veya ribosiklib ile ET kombinasyonu,
>=65 yas HR+/HER2- MMK hastalarinda yasa gore benzer et-
kinlik saglamaktadir. Bulgular, ileri ve ¢ok ileri yagh hastalarda
da CDK4/6i kombinasyonlarinin tedavi etkinligini korudugunu
ve Klinik pratie gtivenle yansttilabilece@ini géstermektedir. Bu
nedenle yas tek bagina tedavi se¢iminde sinirlayici bir faktor ola-
rak degerlendirilmemelidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, CDK4/6 inhibitérleri, Yagh hasta

S-052 Abstract:0208

KEMOTERAPI IiLE TEDAVI EDILEN iLERi EVRE
MiDE KANSERi HASTALARINDA PROGNOSTIK
FAKTORLERIN KAPSAMLI ANALIzi

Ezel Gedik

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Tekirdag

Amacg: Erken evrede tani konan olgularda cerrahi ve kiratif
tedaviyle bes yillik sagkalim orani yiizde yetmislere kadar ¢ika-
bilmektedir. Cogu hasta metastatik dénemde tan: almakta ve bu
grup i¢in sagkalim stiresi oldukga sinirlidir. Mide kanserinin en
o6nemli 6zelliklerinden biri heterojen yapiya sahip olmasidir. Ayni
evredeki iki hasta dahi tedaviye farkh yanit verebilmekte ve ya-
sam stireleri arasinda belirgin farklar gézlenebilmektedir. Bu du-
rum, tek bagina evrelemenin yeterli olmadigini, tedavi éncesinde
ek prognostik faktorlerin degerlendirilmesinin biiyik 6nem tagi-
digini gostermektedir. Son yillarda inflamasyon, beslenme du-
rumunu yansitan parametreler ve timér belirtecleri tizerine yo-
gunlagilmustir. Bu faktorlerin gogunlugu erken evre veya operabl
mide kanseri hastalarinda incelenmis olup metastatik olgulara
yonelik veriler ise sinirlidir.Biz de ileri evre mide kanseri hastala-
rinda tedavi 6ncesinde kullanilabilecek ve klinik pratikte kolaylik-
la erisilebilecek prognostik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

GerecYontem: NKU Tibbi Onkoloji Kliniginde retrospektif ola-
rak ylrttilmigtir. Mart 2012-Nisan 2022 tarihleri arasinda ileri evre
mide kanseri tanisi almig ve KT uygulanmug toplam 874 hasta tarandi.
Uygun olmayan hastalar diglandi,calismaya 216 hasta dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri arasinda; 18 yas tizeri,tani sonrasi en az iki ay
stireyle platin, taksan/florourasil bazl birinci basamak KT almig olmak,
metastazin gériintiileme ile dogrulanmig olmast, ciddi komorbiditenin
bulunmamas ver aldi. OKB timérleri, HER2+ olgular calisma dist
birakildi. Demografik ve klinikopatolojik ¢zellikler, laboratuvar deger-
leri kayit sisteminden elde edildi. Albiimin, globulin, tm belirtecleri,inf-
lamatuvar indeksler hesaplandi. Nétrofil/lenfosit orani, prognostik
nutrisyonel indeks, Na-globulin orani gibi parametreler incelendi.
Istatistiksel analizde Kaplan-Meier yéntemi ile sagkalim egrileri olustu-
ruldu,Cox regresyon analizi ile bagimsiz prognostik fakttrler belirlendi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dahil edilen 216 hastanin median yasi 67, yiizde 75'i
60 vasin Uzerinde,ylizde 30’u kadindi. Karaciger metastazi en sik
gériilen yayilim bolgesiydi, olgularin yarisindan fazlasinda saptandi.
GS analizinde median sagkalim stiresi 7,8 ay olarak bulundu. Tek
degiskenli analizlerde viicut kitle indeksi, performans, karaciger me-
tastazi, albtiimin, GGT, CEA, CA 19-9, NLR, sistemik inflamasyon
indeksi, SGR,PNI, ABR ve AGR'nin sagkalimi anlamh sekilde etki-
ledigi goriildii.Cok degiskenli analizler ise daha net sonuglar ortaya
koydu. iki ayr1 model olusturuldu.ilk modelde yalnizca laboratuvar
parametreleri yer aldi. NLR, SGR, PNI bagimsiz prognostik faktor
olarak belirlendi. Ikinci modelde tiim parametreler degerlendirildi
ve NLR, serum albiimin diizeyi, ECOG durumu, CA 19-9 diizeyi
bagimsiz prognostik faktorler olarak saptandi. Yiiksek NLR degerli
hastalarin median sagkalimi 5,9 ay iken, diisitk NLR degerli hasta-
larda bu stire 10 ayin tizerine ¢ikti. Distik albiimin diizeyinde sag-
kalim 6 aya kadar gerilerken, normal albiimin diizeyinde bu stire 10
aya yaklagt. ECOG kétii olan hastalarda median sagkalim 3,8 ay
iken, iyi olanlarda 9 ayin Uizerine ¢ikti. CA 19-9 diizeyi yiiksek olan
hastalarda da sagkalim anlaml sekilde kisald.

Sonug: ileri evre mide kanseri hastalarinda tedavi éncesinde
NLR, albiimin, ECOG ve CA 19-9 diizeyleri sagkalimi 6ngérme-
de en glgcli bagimsiz faktérler olarak belirlenmistir. Bu paramet-
reler, kolay ulagilabilir, ucuz ve gtivenilir olmalari nedeniyle klinik
pratikte rahatlikla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: erken evre, mide kanseri, prognostik
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Tablo 2. Genel sagkalimin (05) tek degiskenli analizleri

' c Tablell: Univariate analyses of overall survival (05).
B ¥ E Variables Category Univariate analysis
5. . 5. HR (95% €I} p
E ; I Clinicopathologic characters
i e E. — 5 Gender Male / Female 1.09(0.80-1.51) 0.580
5 = 5 wara Age <60/ 260 128(0.90-182)  0.164
. * o e Histologic type AJB* 136(0.99-1.86)  0.059
' - o ~ ECOG PS 0-1/=2 3.54(2.33-5.39) <0.001
e e e a o BMI <25/ =25 0.71(0.53-0.87) 0.030
Tiiee {rionthel Thil {fiorima] Tii (irooiths) Peritoneal metastasis No f Yes 1.01(0.74-1.36) 0.964
o 4 IEI u |I| Lung metastasis Mo/ Yes 0.93(0.48-1.81) 0.839
| Liver metastasis No f Yes 1.56(1.16-2.10) 0.003
=" ] 5 Chematherapy lines /=2 0.76(0.56-1.02) 0.062
H { E Laboratory parameters
& i1 2 Hemoglobin (g/dl) <10/ =10 0.91(0.68-121)  0.504
£ H H Albumin {g/dl) <35/=35 0.64(0.48-0.86)  0.003
i — 2 - i Globulin (g/dl) <2.9/=229 131(0.98-1.74)  0.067
- 3. 3 esoarssn Sodium (mmal/L} <138/ =138 0.77(0.58-1.04)  0.092
Sees N AST (IU/L) <23/=223 131(0.98-1.76)  0.071
ol A o] e ALT (IURL) <17/ =17 103(0.77-1.38)  0.838
_ T e T i T Total biluribine {majdl) <0.46/>046  1.13(0.84-153) 0422
Figure 1: Kaplan Meier survival curves for Overall Survival according to fEPT {{IILILH_L; :21‘;:{ ;—'fiol };3%5;23'22: g'g;g
NLR (), SGR (B), PNI(C), albumin (D), CA19-9 (E), and ECOGPS (F). CEA (ng/mi) <4lz4 143(1.07-191)  0.017
MLR, Neutrophil-lymphocyte ratio; SGR, Sodiumglobulin ratio; PNI, Prog- CA 19-9 (Ujml) <34 =34 1.86(1.38-2.50) <0.001
nosticnutritionalindex. Indexes
NLR <3.06/=306  1.86(1.38-2.49) <0.001
Sekil 1. Genel Sagkalim icin Kaplan Meier sagkalim egrileri NLR (A), SGR (B), PNI (C), albiimin PLR <191.3/=191.3 1.27(0.95-1.69) 0.105
(D), CA19-9 (E) ve ECOG PS (F)'ye gare NLR, Notrofil-lenfosit orani; SGR, Sodyum globulin D s e IheEi o
orani; PNI, Prognostik beslenme indeksi AAPR <0.037 {=0.037 0.66(0.49-0.88) 0.005
SGR <4881 /=4881 0.60(0.47-0.80)  0.001
PNI <37.11/=37.11 0.61(0.46-0.82)  0.001
i ik Bolliblori ; ABR <9.82/=9.82  0.73(0.55-0.97)  0.033
Tablo 1. Hastalarin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri ve laboratuar parametreleri. ACR 137213 0.67(0.50.0.89) 0007
Table 1: Demographic, clinicopathological characteristics, and blood 3
rameters of the patients Significant values are indicated in bold. *A, Well, Moderately: B, Poorly, Mucinous; NLR,
P - Neutrophit-lymphocyte ratio; FLR, Platelet-lymphocyte ratio; AAPR, Albumin-ALP ratio; SGR,
—_— e Sodium-glabulin ratio; PAI, Prognostic nutritional index: ABR, Albumin-bilirubin ratio: AGR,
Ch“‘ i hﬁ“ﬂ “ % ‘fbutl:j-ln_q?ﬂm}?nr:am. rognosic ni onad) INoex; ol MrUoW radio,
characteristics
Age
<60 54 25
=60 162 75
BMI .
S i i 5-053 Abstract:0210
=25 84 38 . e
Gender NEOADJUVAN TEDAVI ALAN HER2 POZITIF
Mal 151 69.9 i
F;n.lea|2 P 01 MEME KANSERI HASTALARINDA YANITI
[E:C1GG PS5 . iy PREDIKTE EDEBILEN MARKERLAR, TEK MERKEZ
=2 187 866 DENEYIMI
Histological type . .
Wiell, Moderately 1 32.9 Miray Aydogan, Hacer Sahika Yildiz, Seval Ay Ersoy
iy, M 4 T . o T L o . . .
:En ik sorpielirc U Y o Wl Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi
Yes 74 4.3 Onkoloji Bilim Dalli, Istanbul
M 1‘2 Es -lr s o . e 1. .
Liver metastasis Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik gortilen ve ikinci sirada
Yes ;77 5; : oliime sebep olan malignitedir. Mevcut etkin neoadjuvan tedavi
Tng il i . "' secenekleri ile niiks riski azalmakla beraber hala istenilen etki ba-
Yas 11 51 zen grup etkisi olarak bilinen alt sinif timérlerde bile gériileme-
ho 205 949 mektedir. Tiimére ait baz 6zelliklerin yaniti predikte edebilecegi
Chemotherapy lines bili ktedir. Biz de Klinigimizde Her2 itif. h tori
1 124 514 ilinmektedir. Biz de klinigimizde Her2 pozitif, hormon reseptéri
=2 492 42.6 negatif olan meme kanserli hastalarda pertuzumab, trastuzumab
:J‘;""Ih ters ;;"[';;ml T;!i";g‘“'-‘ ile dual Her 2 blokaji beraberinde kombine neoadjuvan kemote-
LUmin 1] 4 .. . . .
Glabulin 114 (52.8) 102 (47.2) rapisini tam"amlayan ve ardl'nd'an cerrah} olan‘ haﬁalarl mceled'lk.
Sadium 129 (59.7} 87 (40.3) Gerec-Yontem: Merkezimize son bir yil icerisinde neoadju-
il_s‘rr g: E::]ﬂ# E; t:g]& van tedavi i¢in basvuran 37 Her2 pozitif hormon negatif meme
GGT 94 [43.5) 122 (56.5) kanseri hastalarinin genel 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.
ALP [ILAL) 94 (43.5) 122 (56.5) Bu hastalarda yas, beden kitle indeksi (BKI), timér igi lenfosit
Tatal biluribine (mgfdl) 95 [44) 121 (5&) infil TIL). E . 1
Hemaglabin (g/dl) 107 (45,54 108 (50,5 infiltrasyonu (TIL), Eastern Cooperative Oncology Group per-
CEA (ng/mi) 98 (45.4) 118 (54.6) formans skoru (ECOG PS) ve multisentrisitenin Miller-Payne
ﬁi‘nm'g (i iég :;é']g!' .}gg :;gih Gradeleme (MPG) sistemini kategorize ederek patolojik yanita
FLR 107 (49.5) 109 (50.5) olan etkilerini inceledik.
g‘; S 5135[15;:’.5 E? t:ﬂ; Bulgular: Taranan hastalarin medyan vagt 47 (36-72),
ARPR, 119 [55.1} a7 (44.9) ECOG PS dagilim: (0-1) siraswla %89,2, %10,8 olarak bulundu.
; ; : astalarin %37’sinde ozitif %63’linde negatif olara
ﬁ.“ qirz;% mg rigu Hastal %37’sinde TIL pozitif %63’tnde TIL negatif olarak
ABR 111 Eﬂ:: 13 = [13:2 s'aptandl. Hastalarin %16,2’sinde tiimér multise.nter yerlesim-
AGR 110 [50.9) 106 [48.1) li iken %83,8’de tek odaktaydi. BKI 25 ve st ile 25 alt1 ola-
*Lowandhighvalueswerecaleulatedaccordingtooptimaleut-offs. rak siniflandinldiginda hastalarin %75,7’sinde 25 ve tstii iken
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%24,3"inde 25 alt1 idi. Yaniti de@erlendirmek igin MPG sistemin-
deki yanitlar kategorize edilerek hastalar yanit veren (%100-%30
arasi yaniti temsil eden Grade 5-4-3) ve yeterli yanit vermeyen
(%30 ve daha az yaniti temsil eden Grade 1-2) olarak ikiye ay-
rildi. Bu siniflamada yanit verenler hastalarin %73’tnl olustu-
rurken %27 hasta ise yeterli yanit vermeyen gruptaydi. Yaniti
etkileyen faktorler multivariate analiz ile degerlendirildiginde;
yantt ile TIL, multisentrisite ve ECOG PS iligkisi anlamli iken BKI
iligkisinin anlamsiz oldugu gériildi; sirasyla p: 0.002, p< 0.001,
p: 0.012 ve p: 0.866.

Sonug: Patolojik yanit ile TIL, multisentrisite ve performan-
sin ciddi bir iliskisi oldugu gériildi. Ozellikle TILin ginliik ru-
tinde kullaniminin arttirilmasi ile yanit verecek hastalarin 6n-
ceden belirlenmesinde iyi bir biyomarker gérevi gorebilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Neoadjuvan kemoterapi, Miller-Payne yanit

gradeleme sistemi, Timor ici lenfosit infiltrasyonu, Performans skoru,
Multisentrisite

S-054 Abstract:0211

MKHDAK HASTALARINDA iNFLAMATUAR
iNDEKSLERDEKi DINAMIK DEGiSiKLIKLERIN
iMMUNOTERAPI YANITINA ETKISi

Esra Asarkaya', Abdurrahman Aykut', Hiilya Binokay?, Ertugrul
Bayram’, Tolga Késeci', ismail Oguz Kara'

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Adana
2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

Amac: immiin kontrol noktas: inhibitérleri, metastatik kiiciik
htcreli dist akciger kanseri (nKHDAK) tedavisinde 6nemli bir
yere sahiptir. Ancak yanit heterojenligi ve biyobelirteg yetersizligi
nedeniyle yeni prognostik gostergelere ihtiya¢ vardir. Bu calisma-
da imminoterapi alan hastalarda inflamatuar indekslerin (NLR,
PLR, SII, SIRI) zamansal degisimlerinin tedavi yaniti ve sagkalim
ile iliskisi incelendi.

Gerec-Yontem: Merkezimizde immiinoterapi uygulanan 112
mKHDAK hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
veriler ve yanit durumlar1 hastane bilgi sisteminden elde edildi.
Hastalarin 0., 3. ve 6. aylardaki NLR, PLR, SII ve SIRI degerleri
kaydedildi. Bu indekslerin bazal diizeyleri ile zaman igindeki de-
gisimlerinin tedavi yaniti, progresyonsuz sagkalim (PFS) ve top-
lam sagkalim (OS) tzerine etkileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %86,6’s1 (n=97) erkek, %13,4’ti (n=15)
kadindi; ortanca yag 63 idi. Tant aninda %70,5’i metastatik ev-
redeydi. Histolojik olarak %45,5’i adenokarsinom, %42,9'u
skuaméz hiicreli karsinomdu. Tedavide %91,1 hastaya ikinci
basamak tek ajan nivolumab, %8,9’una nivolumab + ipilimumab
kombinasyonu uygulandi. PD-L1 diizeyi %39,3 hastada <%1,
%38,4 hastada >=%1 idi. Medyan PFS 8 ay, medyan OS 26
ay olarak saptandi. PD-L1 pozitif ve negatif gruplar arasinda PFS
ve OS agisindan fark izlenmedi (p>0,05). Toplam sagkalim ana-
lizinde NLR bagimsiz prognostik belirte¢ olarak anlamli bulundu
(HR=1,036; %95 GA: 1,011-1,061; p=0,005). Bu, NLR'deki
her bir birim artigin 6lim riskinde %3,6 artis ile iliskili oldugu-
nu gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamhdir. SII (HR=1,000;
p=0,120), SIRI (HR=1,024; p=0,118) ve PLR (HR=1,001;
p=0,089) icin risk artist egilimi izlense de istatistiksel anlamlilik
bulunmadi. Yanit veren hastalarda (tam + parsiyel yanit vs stabil
yanit) SII, SIRI, NLR, PLR ve LMR indekslerinin bazal deg@erleri
yanit derinligi agisindan anlamli fark gértilmedi. Bununla birlikte
SIRI ortalamast hem yanit gruplart hem de zaman iginde anlam-
It degisim gosterdi (p<0,05); ozellikle zayif yanit grubunda 6.

ayda dramatik yukselis kaydedildi. Bu bulgu istatistiksel olarak
anlamliydi.

Sonug: Calismamizda NLR’nin tedavi stirecinde giderek artis
gosterdigi ve bu artisin OS {izerinde olumsuz etki yaptidt saptan-
di. Literatiirde yiiksek NLR'nin kot prognoz ile iligkili oldugu bi-
linirken, bizim ¢alismamiz NLR’nin dinamik artisinin da prognos-
tik deger tasidigini ortaya koymustur. Ayrica SIRI, hem zamansal
degiskenligi hem de yanit gruplari arasindaki farklihgi ile tedavi
yanitini 6ngérmede glcli bir aday biyobelirte¢ olarak éne ¢ik-
maktadir. Bulgularimiz, immiinoterapi alan akciger kanseri has-
talarinda inflamatuar indekslerin 6zellikle NLR ve SIRI'nin klinik
kullanimi i¢in daha genis prospektif calismalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, immiinoterapi, Inflamatuar indeks

inflamatuar indekslerdeki Degisiklik Ve Yanit Derinlidi iliskisi

siI 1268,89 = 1368,62 | 1429.61 £936,69 | 0,208 0,090
SII 3.y 1037,05 = 1099.07 | 1541,18 + 919,10

SII 6.ay 102598 = 1007,88 | 244369 + 2607,61

SIRI 3,15+3,62 367249 0,050 0,024
SIRI 3.ay | 2,93 %3,29 3,67 1,79

SIRI 6.ay | 2,77 +3,18 831= 11,78

NLR 475=4.72 505306 0,203 0,576
NLR 3.ay | 431+4,39 524 3,15

NLR 6.ay | 5,81+ 12,09 9.92 + 11.89

PLR 231.07 £ 151,26 | 264,49 £ 128.67 0,936 0479
PLR 3ay | 20232+ 16000 | 28922 + 162.78

PLR 6ay | 191,64 13046 | 286,32 £ 152,58

LMR 262+ 1,73 174 = 0.55 0,625 0,778
LMR3ay |248=122 1,75 = 0,76

LMR 6ay__| 2,96 =244 1,84 = 1,26

inflamatuar indekslerin Degisimi ve Toplam Sagkalim iligkisi

HR (Hazard Ratio) %95 Giiven Araligi p
Sl 1,000 1,000-1,002 0,120
SIRI 1,024 0,994-1,054 0,118
NLR 1,036 1,011-1,061 0,005
PLR 1,001 1,000-1,002 0,089
LMR 0,836 0,682-1,025 0,086
EO 0,965 0,595-1,565 0,885
inflamatuar indeksler-PFS ilikisi
HR (Hazard Ratio) %95 Giiven Araligi p
Sl 1,00 1,000-1,008 0,035
SIRI 1,035 1,005-1,066 0,023
NLR 1,031 1,010-1,053 0,004
PLR 1,001 1,000-1,002 0,028
LMR 0,944 0,809-1,103 0,471
E0 1,288 0,784-2,118 0,318
S-055 Abstract:0212

YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE YAPAY ZEKA ARACILIGIYLA
GELISTIRILEN PROGNOSTIK SKOR: NLA

Furkan Ceylan, Mehmet Ali Nahit Sendur
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde kemoim-
miunoterapiye yaniti ngorebilecek givenilir biyobelirteclere du-
yulan ihtiyac devam etmektedir. Bu calismada, beslenme duru-
mu, sistemik inflamasyon ve tiimér yiikiini yansitan yapay zeka
destekli NLA skorunun prognostik degeri de@erlendirildi.

Gerec-Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde 2020-
2025 yillart arasinda yaygin evre kiigtik hiicreli akciger kanseri

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC
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tanist alarak kemoimmiinoterapi alan 43 hasta degerlendiril-
mistir. Klinik parametreler sistematik olarak analiz edildi. NLA
(Notrofil-LDH-Albiimin) skoru, li¢ biyokimyasal ve hematolojik
parametre Uizerinden olusturuldu. Nétrofil-lenfosit orani (NLR)
>3, laktat dehidrogenaz (LDH) >250 U/L ve serum albiimin
dizeyi <3,5 g/dL olmasi halinde her bir parametre i¢in 1 puan
verildi. Toplam skor 0-3 arasinda olup hastalar, NLA skoruna
gore iki grupta deg@erlendirildi: 0-1 puan diisik NLA grubu, 2-3
puan yiiksek NLA grubu olarak tanimlandi. Progresyonsuz sag-
kalim (PFS) ve genel sagkalim (OS), NLA diizeyine gore deger-
lendirildi. Sagkalim sonuglar1 Kaplan-Meier yontemi kullanilarak
kargilastirildi.

Bulgular: Ortanca yag 62, ortanca takip stiresi 33.2 aydi.
Median PFS ve OS siraswyla 6.3 ve 11.1 aydi. Distk ve yik-
sek NLA gruplari arasinda klinikopatolojik 6zellikler ¢cogunlukla
benzerdi. Dustik NLA grubundaki hastalar daha iyvi ECOG PS’e
sahipti ve durvalumab alma orani daha yiksekti. Diisitk NLA
skoru olanlarda PFS (6.7 vs 5.7 ay, p=0.022) ve OS (15.8 vs 6.3
ay, p=0.047) daha uzundu.

Sonug: NLA skoru, yaygin evre kigtk htcreli akciger kan-
serinde sag kalim stirelerini tahmin etmede umut vadeden bir
biyobelirteg olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hticreli akciger kanseri, yaygin evre, NLA
skoru

A PFS: 6.7 vs 5.7 oy, pe0.022 - 05: 15.0va 6.3 0y, p=0.047 i
L -
{u |
b i
Figure 1. NLA skoruna gdre progresyonsuz sagkalim ve genel sagalim
Tablo 1. Klinikopatolojik Ozellikler
Tiim hastalar | NLAdiisiik | NLA yiiksek p
(n=43) (n=24) (n=19)
Yag, median 62.4 625 61.5 0.736
65y 14 (33%) 8 (33%) 6(32%) | 1.000
Erkek, Cinsiyet 34 (79%) 19 (79%) 15 (79%) | 1.000
Sigara Var 41 (95%) 22 (92%) 19 (100%) | 0.495
Sigara >30 ply 38 (88%) 22 (92%) 16 (84%) | 0.640
<30ply 5(12%) 2 (8%) 3(16%)
ccl Skor 6-7 9 (21%) 3 (13%) 6(32%) | 0.153
Skor 8- 34 (79%) 21 (87%) 13 (68%)
BMI, kg/cm? 25.9 26.6 25.3 0.610
0 2(5%) 2 (8%) 0(%)
ECOG 1 31 (72%) 21 (88%) 10 (53%) | 0.001
2 10 [23%) 1(4%) 9 (47%)
Metastases Area | Brain 3 (7%) 2 (8%) 1 (5%) 1.000
Liver 18 [42%) 9 (38%) 9(47%) | 0.734
Bone 27 (63%) 14 (58%) 13(69%) | 0.717
Immunotherapy | Atezolizumab 33 (77%) 15 (63%) 18 (95%) | 0.026
Durvalumab 10 (23%) 9 (37%) 1 (5%)
Platinum Cisplatin 5 (12%) 5 (21%) 0 (0%) 0.056
Carboplatin 38 (88%) 19 (79%) 19 (100%)
CR 1 (%) 1(%) 0(%)
Best Objective | PR 30 (70%) 19 (79%) 11 (58%)
Response SD 2 (5%) 1(4%) 1(5%) | 0.182
PD 8 (19%) 3 (13%) 5 (26%)
N/E 2 (5%) 0 (0%) 2(11%)
Progression 41 (95%) 23 (96%) 18 (95%) | 1.000
PFS, Median, Months 6.3 ay 6.7 ay 5.7 ay 0.022
Death 38 (88%) 21 (88%) 17 (90%) | 1.000
0S, Median, Months 11.1ay 15.8 ay 6.3ay 0.047

5-056

BORDERLINE OVER TUMORU TANILI

95 HASTANIN KLIiNiK VE PATOLOJIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Meric Coban’, Feyza Arslan Tan', Ozlem Ozdemir’,
Muzaffer Sanci?

Abstract:0213

'izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, lzmir
2jzmir Sehir Hastanesi, Jinekoonkoloji Klinigi, izmir

Amac: Borderline over timérleri (BOT), epitelyal over timor-
lerinin diisiik malign potansiyelli bir alt grubunu olusturmakta-
dir. Bu calismada merkezimizde takip edilen BOT’lu hastalarin
klinik, histopatolojik ve cerrahi 6zelliklerinin de@erlendirilmesi
amaclanmugtir.

Gerec-Yontem: 2012-2023 yillar1 arasinda borderline over
timori tanisi alan ve verilerine ulasilabilen 95 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari,
histopatolojik ézellikleri, tanm1 anindaki evreleri, uygulanan cerra-
hi yaklasimlari ve takip sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 95 hastanin ortalama yagi 42,9
yil, median yast 41 vil idi. Olgularin %81,1’i premenopozal,
%18,9’u postmenopozal dénemdeydi. Hastalarin %69,5’inde
ek hastalik bulunmazken, %30,5’inde en az bir ek hastalik var-
di. Histopatolojik incelemede en sik seréz BOT (%57,9) izlendi;
bunu misinéz (%26,3), seréomiisinéz (%10,5) ve endometrioid
(%5,3) tipler takip etti. Evre dagiliminda tani aninda 65 hasta
evre IA, 4 hasta evre IB, 9 hasta evre IC1, 2 hasta evre IC2, 3
hasta evre IC3, 2 hasta evre IlIAl ve 5 hasta evre IIIB olarak
saptandi. Fertilite koruyucu cerrahi 49 hastada (%51,6), staging
cerrahi ise 46 hastada (%48,4) uygulandi. Tan1 aninda 2 hastada
(%2,1) assit mevcuttu. Batin yikama sitolojisi 83 hastada benign
(%87,4), 2 hastada malign (%2,1), 9 hastada kugkulu (%9,5) ve
1 hastada tanisal degil (%1,1) olarak raporlandi. Mikropapiller
varyant 5 hastada (%5,26) bulundu.

Takip stiresince 95 hastanin 12’sinde (%12,6) niiks gelisti. Bu
hastalardan 4’4 tani sonrasi adjuvan kemoterapi almigken 8'i
almamustt. Nitks eden 12 hastanin 3’tinde tani aninda mikroin-
vazyon mevcut olup, histolojik dagilimda 10 hasta seréz, 2 hasta
musinéz BOT idi. Ayrica 2 hastada mikropapiller varyant bulu-
nurken, 10 hastada saptanmadi.

Hastalarin median takip stiresi 43 ay (3,6 yil), ortalama takip
stiresi 49,8 ay (4,2 yil) idi. PFS analizi 86 hasta tizerinde gergek-
lestirildi (olay=12, sansiir="74). Median PFS yaklagk 132 ay idi.
Ortalama (restricted mean) PFS 117 ay olarak bulundu. (Jg, bes
ve on yillik PFS oranlar sirasiyla %94,6, %89,5 ve %53,7 idi.
Kaplan—-Meier PFS egrisi Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonug: Borderline over timérleri genellikle geng ve preme-
nopozal hastalarda izlenmekte olup en sik seréz histolojik tipte
gorilmektedir. Cogunlukla erken evrede tani almakta ve énemli
bir kisminda fertilite koruyucu cerrahi tercih edilmektedir. Niiks
orani distik olmakla birlikte, mikroinvazyon, histolojik alt tip ve
mikropapiller varyant gibi patolojik ézellikler niiks riski ile iligkili
olabilir. Bu veriler BOT lu hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri-
nin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Borderline over kanseri, fertilite koruyucu cerrahi,
mikroinvazyon, mikropapiller
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Kaplan-Meier PFS Egrisi (n=86, olay=12)
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istatistiksel anlamlih@mni yitirdi (HR=1.81; p=0.122). Kemik me-
tastaz1 ise OS icin bagimsiz kot prognostik faktor olarak kaldi
(HR=2.72; p=0.017).

Sonug: KHDAK'da ikinci basamak nivolumab tedavisinde
uygulama saatinin 6zellikle OS tizerinde etkili olabilecegi goz-
lendi. Erken saatlerde tedavi alan hastalarda daha uzun OS
egilimi dikkat ¢ekti. Bununla birlikte, kemik metastazi hem PFS
hem de OS igin bagimsiz kot prognostik faktor olarak 6ne ¢ikti.
Bulgularimiz, immiinoterapinin zamanlamasinin olasi klinik 6ne-
mini desteklerken, daha genis serilerle dogrulanmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger, Immiinoterapi, Nivolumab, Zamanlama
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Sekil 1. Kaplan-Meier PFS edrisi

S-057 Abstract:0214

KHDAK’DA NiVOLUMAB UYGULAMA SAATININ
GENEL SAGKALIMA ETKisi

Mesut Yilmaz
Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Sakarya

Amacg: Immiin kontrol noktas inhibitérlerinin etkinligi, biyolo-
jik saat ile iligkili immtin yamt farkliliklarindan etkilenebilir. Bu ret-
rospektif caligmada, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
ikinci basamak nivolumab tedavisi alan kiigtik hiicre dig1 akciger
kanseri (KHDAK) hastalarinda uygulama saatinin (<=11:00 ve
>11:00) klinik sonuclara etkisi degerlendirildi.

Gerec-Yontem: 2017-2024 yillan arasinda 68 KHDAK has-
tast analiz edildi. Klinikopatolojik 6zellikler (yas, cinsiyet, ECOG
performans durumu, sigara 6ykust, histoloji, PD-L1 ekspresyo-
nu, metastaz bolgeleri) kaydedildi. Hastalar ilk nivolumab uygu-
lama saatine gére <=11:00 (erken) ve >11:00 (ge¢) gruplara
ayrildi. Objektif yanit orani (ORR), hastalik kontrol orani1 (DCR),
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) incelendi.

Kaplan—-Meier analizi, log-rank testi ve ¢ok degiskenli Cox reg-
resyon modelleri kullanildi

Bulgular: Kohortun %92.6’s1 erkek, ortanca yasi 70 idi;
%42.6 adenokarsinom, %45.6 skuamoz histoloji saptandi. ORR
erken grupta %31.6, geg¢ grupta %20 idi (p=0.283); DCR sira-
siyla %34.2 ve %30 olarak bulundu (p=0.712). Median PFS
erken grupta 11.4 ay, gec grupta 6.6 ay idi (p=0.182)(Sekil
1. Progression-Free Survival (PFS) Egrisi). OS agisindan erken
grupta median degere ulagillamazken, gec grupta 16.9 ay idi
(p=0.049)(Sekil 2. Overall Survival (OS) Egrisi). Univaryant
analizde PFS acisindan kemik metastazi (p<0.001) ve cinsiyet
(p=0.005) anlaml: bulundu. Cok degiskenli analizde kemik me-
tastazi bagimsiz kot prognostik faktér (HR=4.99; p<0.001),
erkek cinsiyet ise daha disiik progresyon riski ile iligkiliydi
(HR=0.19; p=0.004). OS analizinde ge¢ uygulama univaryant
analizde anlamlydi (p=0.049), ancak ¢ok degigkenli analizde
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S-058 Abstract:0217 Tablo 2. Tiim popiilasyonda Os'yi dngéren tek ve gok deg“ iskenli analiz
Ti un o nl

METASTATIK AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA A — S ' HR e F
iKiNCi BASAMAK TEDAVIDE NiVOLUMAB VE ges MR RNTAANG A
PEMETREKSED ot =
. L2336 0539 . 2818 0617
Omer Faruk Elgicek, Eyyiip Cavdar bk
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim ¥uy <63 R
. o [} rd 0447 - 15012 0529
Dall, Tekirdag 45
Amac: lleri evre akciger adenokarsinomu hastalarinda ikinci i = e R s
basamak tedavi segenekleri olan Nivolumab ve Pemetreksedin s
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim tizerindeki etkilerini ECOGPS =2 .
kargilagtirmak ve prognostik faktorleri belirlemektir. 22
Gerec-Yontem: Bu calismaya, metastatik akciger adenokar- hliasit myn B
sinomu tansi ile birinci basamak platin bazli kemoterapi son- e R SRR A
rasi progresyon gelisen ve ikinci basamak tedavide nivolumab Raaiams =57
veya pemetreksed alan toplam 52 hasta retrospektif olarak dahil . 4141 2U-RIN <REOT 6302 1SEL 1S3 <aedl
edildi. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) "
Kaplan-Meier yéntemiyle, prognostik faktorler ise Cox regresyon oI L2 oeks o1 040
analizi ile degerlendirildi. e
Bulgular: Hastalarin median yast 63 olup, %81.5’i erkekti. By SHIS -
mPFS nivolumab grubunda 8.5 ay, pemetreksed grubunda 6.3 211,59
ay olarak bulundu (p=0.069). mOS ise sirasyla 22.5 ay ve 17.9 Tevmbusll iaym  <303500
ay idi (p=0.12). Cok degigkenli analizde digik CALLY indeksi- 303500 e
nin (HR:0.31, p=0.004) bagimsiz kot prognostik faktér oldugu iy =T
belirlendi. o 0330 0150 0725 n.008 0233 0101 0340 <doei
Sonug: Bu galismada, ileri evre akciger adenokarsinomu has- = e
talarinda ikinci basamak tedavide nivolumab ve pemetreksedin ' ) 120 1200407 eonr
benzer sagkalm etkileri oldugu gésterilmistir. immiinoterapiye e

erisimin kisith oldugu bolgelerde pemetreksed halen gecerli bir

tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir. Ayrica, CALLY indeksi-

nin pratik ve erisilebilir bir sagkalim prediktorii olarak ikinci basa- )

mak tedavi stirecinde kullanilabilecegini digtinmekteyiz. 5-059 Abstract:0221

Anahtar kelimgler: Akciger adenokarsinomu, nivolumab, pemetreksed, AKRAL-MUKOZAL MELANOMLARIN
inflamatuar belirtegler iMMUNOTERAPI SONUCLARI: DUSUK YANIT VE

— S KISA SAGKALIM EGILiMi
L : Gokhan Sahin, Caner Acar
3 E 1 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, izmir
® A
% ; “ Amac: Melanom, immiinot erapilere en gliclii yanit veren
S S Ch s malignitelerden biri olsa da, klinik alt tipler ara51pda tedavi yaniti
| termenes s ol e et acisindan belirgin heterojenlik gézlenmektedir. Ozellikle akral ve
T " L = mukozal melanomlar UV maruziyetinden bagimsiz gelisen, daha

distk timoér mutasyon yiiki (TMB) ve farkl biyolojik paternle-
ri nedeniyle immiinoterapiye daha sinirli yanit veren alt gruplar
olarak tanimlanir. Ancak bu gruplar, randomize klinik ¢alismalar-

Sekil 1. PFS ve 0S icin Kaplan-Meier egrileri

Tablo 1.Hastalanin Demografik Ozellikleri

da genellikle az temsil edilir. Bu ¢alismada immtin kontrol noktasi
e Tres 8 inhibitérleri (ICI) ile tedavi edilen tiveal digt melanom hastalarin-
a % n % da, akral-mukozal alt tiplerin diger kutandz alt tiplerle karsilagtir-

Cinsiyet Erkek 22 B4.6% n B4.6%
g i - . - 1.000 mal1 genel sagkalim (OS), progresyonsuz sagkalim (PFS) ve teda-
= — = e = T vi yanitt (ORR, DCR) agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.
as i it A i 0052 Gerec-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
i i 5 S = . Bilim Dali’'nda Ocak 2015-Ocak 2024 yillari arasinda ICI tedavisi
s ) 2 . S0 0760 almis (Anti-PD1 ya da Ipilimumab +Nivolumab kombinasyonu)
TS = S o N o ve histolojik alt tipi belirlenmig 185 metastatik melanom hasta-
15 5 - i % 0002 st retrospektif olarak analiz edildi. Uveal melanomlar diglandi.

Hastalar akral-mukozal (n=46) ve non-akral kutandz (n=139)
olmak tzere iki gruba ayrildi. Klinik 6zellikler ki-kare testi ile kar-
silastinldi. OS ve PFS Kaplan-Meier metodu ve log-rank testi ile
degerlendirildi. Prognostik faktorler univariate ve multivariate
Cox regresyon analizleri ile belirlendi. ORR ve DCR, yalnizca te-
davi sonrasi en az bir gorintiileme ile yaniti de@erlendirilebilen
hastalarda hesaplandi.
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Bulgular: Akral-mukozal grubun medyan yasi daha yiiksekti
(64.5 vs 54.7 yil, p=0.004) ve BRAF mutasyonu anlamli olarak
daha az gozlendi (6.5% vs 47.5%, p<0.01). Akral-mukozal alt tip-
te ORR (%23.9 vs %43.2, p=0.045) ve DCR (%30.4 vs %51.8,
p=0.023) anlamli olarak daha diistktii. Kaplan-Meier analizinde
bu grupta hem OS hem PFS anlamh derecede kisaydi (her ikisi
icin log-rank p<0.001). Multivariate analizde akral-mukozal alt
tip, hem OS (HR: 2.21, %95 GA: 1.47-3.32, p<0.001) hem de
PFS (HR: 1.89, %95 GA: 1.30-2.76, p<0.001) i¢cin bagimsiz kotu
prognostik faktor olarak belirlendi. ECOG > =2, yiiksek LDH ve
beyin metastazi da sagkalimi olumsuz etkileyen faktorlerdi.

Sonug: Akral ve mukozal melanom alt tipleri, imminoterapi
tedavisinde daha disiik yanit oranlari ve daha kisa sagkalim su-
releri ile karakterize olup, biyolojik olarak daha direngli bir timor
grubu olabilir. Bu hastalarda daha yogun tedavi stratejileri ve
yeni hedeflere yonelik aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Akral Melanom, Mukozal Melanom, immiinoterapi,
Sag kalim, Gercek Yasam Verisi
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Figiir 1. Genel Sagkalim icin Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi

S-060 Abstract:0222

ANTi TUMORAL SiSTEMiK TEDAVi ALAN GENC
ERISKiN HASTALARDA GENEL YASAM KALITESI,
UYKU KALITESI, CINSEL YASAM KALITESI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Sena Ozcelik Arpacoglu’, Canberk Sencan?, Elif Atag Akyiirek?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dal, zmir
°Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amac: Dinya capinda her yil 10 milyondan fazla yeni kanser
vakasi bildirilmektedir.Kanser tanisi sonrasi hastalarda kaygi, uyku
bozuklugu ve cinsel yasam Kkalitesinde bozulmalar sik goriilmek-
tedir.Bu galismada,18-39 yas arasi malignite tanili anti timéral
sistemik tedavi alan hastalarin gtinliik yasam kalitesi, uyku kalitesi
ve cinsel yagsam kalitesi degerlendirilmesi ve bu 6l¢timlerin sosyo-
demografik 6zellikler, hastalik ile gegirilen stire, hastalik evresi ve
alinan tedavi tiird ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri
arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran; tedavi ve takipleri ayni mer-
kezde gerceklestirilen 18-39 yas arasi hastalar dahil edilmis-
tirHastalar STAI Durumluk ve Sirekli Kayg Olcegi, EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Kadin/Erkek olcekleriyle
degerlendirilmistir. Hastalarin verileri aldiklari tedavilere gore ke-

moterapi, hormonoterapi, immunoterapi ve hedefe yonelik teda-
vi ve hastaligin evresine gore non-metastatik, metastatik olarak
ayr1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 34,46+5,31 olan; 72 ka-
din, 28 erkek hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 34,46+5,31 idi.
STAI Durumluk ve Stirekli Kaygi Olcekleri agisindan, hastalarin
sirastyla %34 ve %41’inde yiiksek diizeyde kayat tespit edildi.Hig
kemoterapi almamis hastalar, diger gruplara kiyasla daha yiiksek
stirekli kaygi diizeyine sahipti. EORTC QLQ-C30 yagsam kalitesi
Olgedi degerlendirmelerinde kronik hastaligi olan bireylerin ya-
sam kalitesi ve fiziksel islevi diistik bulundu.Calismayan hastalar-
da yorgunluk sikayeti fazla saptandi.Metastatik hastalarda mali
guiglik, beyin metastazi olanlarda ise yagam kalitesi ve sosyal
islev olumsuz saptandi.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi sonugc-
larina gore hastalarin %69’u kot uyku kalitesine sahipti.Kronik
hastaligi olan ve metastatik hastalar, daha kéti uyku latensine
ve daha fazla gindiz iglev bozukluguna sahipti.Hi¢ kemotera-
pi almayan hastalar, hem subjektif uyku kalitesi hem de uyku
ilact kullanimi agisindan daha olumsuz sonugclara sahipti.Cinsel
yasam kalitesi 6lgeginden, ¢aligmayan kadin hastalar calisanlara
gore daha yiiksek puan aldi, hormonoterapi alan kadin hasta-
lar ise daha dustik puan aldi.Erkek hastalarda tani stiresi <1 yil
olanlar daha yiiksek puan alirken, kemik metastazi olan erkek
hastalar ise daha dustik puan ald.

Sonug: Bulgular, ergen ve geng eriskin yas grubundaki kan-
ser hastalarinin 6nemli bir kisminda ytiksek diizeyde kaygi, diistik
yagsam ve uyku Kkalitesi ile cinsel yagamda bozulma oldugunu gés-
termistir. Kaygr diizeyleri hi¢ kemoterapi almayan hastalarda an-
lamli bicimde yiiksekken, yagsam kalitesini 6zellikle kronik hastalik
varligi ve metastatik evre belirgin sekilde olumsuz etkilemistir. Uyku
kalitesi, kadin cinsiyet, kronik hastalik ve kemoterapi almama ile
kotiilesmis; 6zellikle hormonoterapi alan bireylerde uyku bozuklu-
gu daha stk gorilmustiir.Cinsel yasam hormonoterapi alan kadin-
lar ve kemik metastazi olan erkekler daha olumsuz etkilenmistir.
Bulgular, bu yag grubundaki hastalarda multidisipliner ve yasa
6zgii psikososyal destegin gereKliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: ergen ve geng eriskin kanser hastalari, yasam
kalitesi, kaygt diizeyi, uyku kalitesi, cinsel yasam kalitesi

Primer Malignite Tanilarina Gore Hastalarin Dagilimi
B Mams & Koloeskin W Jirekologk U Testiz

& Dieer

ri_:knb.'qlh"- "'._
e o7 ¢ Kelomktal
W14 |

43 hastada (%43) meme kanseri, 14 hastada (%14) kolorektal kanser, 7 hastada (%7)
jinekolojik kanser, 9 hastada (%9) testis kanseri tespit edildi. Diger kanserler ise %27'lik bir
kismi olugturmaktaydi. Bu grupta 5 sarkom, 4 beyin timarii, 4 akciger kanseri, 3 mide kanseri,
2 bobrek malign neoplazmi, 2 parotis malign neoplazmi, 2 nazofarenks kanseri, 1 pankreas
ndroendokrin tiimdr, 1timoma, 1 melanom, 1 tiroid kanseri ve 1 hipofarinks kanseri mevcuttu.
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Tedavi Gzellikleri

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsel Yasam Kalitesi Erkek ve Kadin Olgekleri (%) Puanlari Medyan ve Ceyrekler Arasi Aralik (IQR)
Degerleri

Klinik ve Tedavi Ozellikleri Tiim Grup (n=100) 10000

Tani tarihi iizerinden gegen siire (n, %) T

<yl 47 (%47) g s

>yl 53 (%53) 5

Metastaz varlii (n, %) % co0

Var 36 (%36) ]

Yok 64 (%64) E

Metastatik bdlge sayisi (n, %) =

1 24 (%24) 2

1'den fazla 12 (%12) L

Metastaz bdlgesi (n, %)

Kemik 15 (%15) i

Akciger 7(%7) Erknk o Kahn

Beyin 3(%3) sl

Diger uzak organ 26 (%26) Kadin ve erkeklerin cinsel yasam kalitesi dlceklerinden aldiklan (%) puanlar kiyaslandiginda
Tedavi (n, %) erkeklerin istatistiksel agidan anlaml dliide yiiksek puan aldigi goriildii (p<0,001).
Kemoterapi 60 (%60)

Hormonoterapi 30 (%30)

immunoterapi 1(%1)

Hedefe yonelik tedavi 26 (%26) S-061 Abstract:0225
Kemoterapi durumu (n, %) .

Suaan aliyor 60 (%60) KHDAK HASTALARINDA KISA DONEM

Daha Gnceden almig 27 (%27) SONUCLAR ICIN IKI GUCLU SKOR: MGPS VE SiI
Hig almamig 13 (%13)

Kemoterapi durumu ve tedavi tiirlerine gdre degerlendirildiginde 60 hasta (%60) aktif olarak kemoterapi Berkan Karabuga, Mustafa Biiyiikkor

almaktaydi, 27 hasta (%27) daha ﬁncedgn kemoterapi almis, 13 h?sta'(%ﬁ) i§e hi¢ kemoterapi almamigt. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastalarin %30'u (n=30) hormonoterapi, %26si (n=26) hedefe yonelik tedavi almakta olup yalnizca 1 hasta H i Tibbi Onkoloii Bilim Dali. Ank

immunoterap! almaktayd. astanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada, hastanede yatarak destek tedavi
alan kictk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarin-
da modifive Glasgow Prognostik Skoru (mGPS) ve Sistemik

Sosyodemografik Gzellikler Tiim Grup (n=100) immuininflamatuar indeks (SII) degerlerinin kisa dénem morta-
Cinsivet (n, %) lite ve hastanede yatis sliresi izerine prognostik etkileri arastiril-
Kadin 720672) mast amaglandi.
Frkek 28 (%28) Gerec-Yéntem: Calismaya 179 KHDAK hastast dahil edildi.
Ortalama yas (yil) £S5 (minimum-maksimum) 3446+ 5,31 (18-39) Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. mGPS tg
Kadin 35,41+ 4,37 (21-39) kategori (0-2) olarak, Sl ise ROC analizi ile belirlenen 1166 cut-
Erkek 324 6,67 (18-39) off de@erine gore ikili gruplara ayrildi. Ana sonlanimlar 30, 60 ve
Medeni durum (n, %) 90 giinliik mortalite ile hastanede vatis siiresiydi. Istatistiksel ana-
Evli 71 (%71) lizlerde ki-kare testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Bekar 29 (%29) ROC analizi ve lojistik regresyon kullanildi.
Ogrenim durumu (n, %) Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 67.6+9.0 yil olup, medi-
ilkagretim 10(%10) an yatig stiresi 10 giindii. Toplam mortalite oranlar1 30, 60 ve 90
Ortaogretim 5(%5) giinde sirasiyla %39.1, %55.3 ve %63.1 olarak bulundu. mGPS:
\L(!_s: — g; (2;0;73) 30, 60 ve 90 ginlik mortalite oranlari mGPS arttikga kademeli
tksekogretim (#58) olarak yiikseldi (30 giin: %18.7, %23.3, %45.1; 60 giin: %37.5,
GBI, ) %33.3, %62.4; 90 giin: %43.7, %43.3, %69.9; p<0.05, line-
Calistyor 27 (%27) . .
g 73 673) er trend testleri anlamli). Hastanede vatis stresi ile mGPS ara-
Komorbidi T sinda anlamh fark bulunmadi (p=0.325). SII: ROC analizinde
omorbidite varligi (n, %) y . 1o e L.
Var 2%23) SI'nin 90 giinliik mortaliteyi dngérmedeki egri altt alani (AUC)
Yok 77 (%77) 0.612 idi (p=0.01). Cut-off 1166 icin sensitivite %71, spesifisite
Hastalarin %29'u bekard:. Hastalarin; %10'u ilk6gretim, %5’ ortadgretim, %27’ lise ve %581 yiiksekdgretim %50 bulundu. SI[>1166 grubunda 90 gﬁnlﬂk mortalite %70.2,
mezunuydu. Hastalarin %27'si halen calismakta olup, %23'iinde en az bir kronik hastalik mevcuttu. Sli<=1166 grubunda %50.8 idi (p=0.010). 30 ve 60 gi'mlflk

mortalite agisindan fark anlamli degildi. Yatis stiresi bakimindan
SII gruplan arasinda anlamh farklilik saptanmad: (p=0.741).
Multivariate analizde ECOG performans skoru (p=0.006),
mGPS=2 (OR=3.9, %95 GA: 1.11-13.6, p=0.03) ve SII>1166
(OR=2.2, %95 GA: 1.06-4.49, p=0.032) 90 giinlik mortalite
icin bagimsiz prognostik faktérler olarak bulundu.

Sonug: KHDAK hastalarinda mGPS ve SlI, kisa dénem mor-
taliteyi éngérmede degerli prognostik gostergelerdir. Ozellikle
mGPS yiiksekligi ve SII>1166, 90 ginliik mortalite riskinde
belirgin artis ile iligkilidir. Bu basit ve erisilebilir biyobelirteclerin
Kklinik kullanimi, destek tedavi alan hastalarda erken risk sinifla-
masina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: KHDAK, mGPS, SII, mortalite
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40
30
20
il |
0

mGPS 0 mGPS 1 mGPS 2 Slis1166 Sil>11686
m Mortalite-30  w Mortalite-60  m Mortalite-90
Grafik 1. mGPS ve Sll skorlarina gore kisa donem mortalite
Tablo 1. hastalarin klinikopatolojik ve demografik ozellikleri
cinsiyet Kadin 34 | 18.0
Erkek 145 81.0
ECOG PS5 PSO 37 | 20.7
PS1 79 | 44.1
PS2 30 [16.8
PS3 24 13.4
PS4 9 | 5.0
Komorbidite 2'den az / yok 110 | 61.5
2 ve daha fazla 69 38.5
Histopatolojik alt tip | Adenokarsinom 100 | s5.9
scC 58 | 32.4
Diger 21 1.7
Evre Erken [/ lokal ileri 66 | 36.9
Metastatik 113 | 63.1
mGPS 0 16 | 8.9
1 30 16.8
2 133 | 74.3
Sl | sli=1166 65 | 38.3
Sl >1166 114 63.7
Tablo 2. 90 giinliik mortalite iizerine lojistik regresyon analizi
Univariate. | p Multivariate | p
OR %95 CI OR %95 CI

cinsiyet Erkekys | 0.20-0.94 | 0.033* 24(096- | 0.08
Kadin 6.086) |

ECOG PS <0.001* | 0.006"
1ys0 0.53(0.24- | 0.12 0.55(0.23 - 0.17

1.19) 1.31)
2ys0 3.04(0.94- 0.06 2.3(0.67- | 0.18
9.78) 8.2)
3us0 3.04 (0.B6 - 0.08 2.7{(0.71= 0.14
10.7) 10.6)
4ys0 4.87(0.54- | 0.15 8.6{(0.76- | 0.02
43.1) 96.8) |
komorbidite Varys Yok | 0.68-2.41 0.43 1.1{0.53 - 0.79
2.28)

Alttip 0.64 0.47
Adenoca, | 1.2780.65- | 0.47 1.5{0.66 - 0.31
¥5.5CC 2.49) 3.5) |
Diger ys 0.87(0.32- | 0.79 0.84 (0.26 - 0.78
scc 2.41) 2.7)

evie Metastatik | 1.87 (1.05- | 0.033* 1.4{0.65 - | 0.38
vs erken 3.69) 3.04)

mGPS 0.007" 0.05
1ys0 0.98(0.28- | 0.97 2.0(0.47 - | 0.33

3.34 8.8) |
2ys0 2.98(1.0- 0.04% 3.9(1.11- 0.03*
8.5) 13.6)

Bl SI>1166 | 2.3(1.2- 0.01% 22(1.06- | 0.032*
vs 4.3) 4.49)

Sl1<1166

S-062 Abstract:0227

LOKAL iLERi YA DA METASTATIK BAS BOYUN
KANSERLERINDE TEK MERKEZ 2. BASAMAK
NiVOLUMAB ETKINLIK VE GUVENLIK ANALIzi

Salih Tiinbekici, Haydar Cagatay Yiiksel

Ege Universitesi

Amac: Bas-boyun kanserleri (BBK), yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari nedeniyle 6énemli bir kiiresel saglik sorunu
olusturmaktadir. Tedavi alanindaki glincel ilerlemelere rag-
men, ileri evre veya niiks eden olgularda prognoz hala kétidir.
Nivolumab, Faz Il CheckMate 141 calismasina dayanarak tek-
rarlayan veya metastatik BBK icin onay almistir. Bu ¢aligmanin
amaci, nazofarenks disit BBK'li hastalarda nivolumabin gercek
yasam sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif ¢aligmaya, ikinci
basamak ve sonrasinda nivolumab tedavisi alan 20 tekrarlayan
veya metastatik nazofarenks dist BBK hastast dahil edilmistir.
Tedavinin etkinligi, gtivenligi ve sagkalim sonuglari degerlendiril-
mistir. Orneklemin kiiciik olmasindan dolay: tek degiskenli veya
cok degisgkenli analiz yapilmamigtir

Bulgular: Sagkalim analizinde medyan genel sagkalim 9,8 ay
(95% GA 7,4-14,2) medyan hastaliksiz sag kalim 3.2 ay (95%
2.7-4.5) olarak bulunmustur. Nivolumab ile objektif yanit orani
%20 ve hastalik kontrol oran1 %45’idi. Glivenlik degerlendirme-
lerinde genel olarak iyi tolere edilen bir profil ortaya ¢ikmig, yan
etkiler nedeniyle tedavi kesilmesi veya mortalite gériilmemistir

Sonug: Nivolumab, gercek yasam kosullarinda tekrarlayan
veya metastatik nazofarenks dist BBK hastalar icin etkili ve gu-
venli bir tedavi se¢enegidir. Tedavi yanitini ve sagkalim sonugla-
rini etkileyen faktorler tizerine daha fazla galigmaya ihtiyag vardir

Anahtar kelimeler: bas boyun kanserleri, immunoterapi, nivolumab

S-063 Abstract:0229

METASTATIK MiDE KANSERINDE KLINiK,
NUTRISYONEL VE INFLAMATUAR BELIRTEGCLERIN
PROGNOSTIK ONEMi: TEK MERKEZ
RETROSPEKTIF ANALiZ

Vali Aliyev, Murat Giinaltili, Ozkan Alan

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,Carrahpasa Tip Fakiiltesi

Amac: Metastatik mide kanseri (MMK) heterojen prognoz
gostermekte olup sagkalimi 6ngérecek glivenilir biyobelirtecle-
rin tanimlanmasi klinik acidan 6nemlidir. Bu ¢alismada, klinik,
nutrisyonel ve inflamatuar parametrelerin genel sagkalim tizerine
etkisi de@erlendirilmis ve mevcut literattir verileri desteklenmistir.

Gerec ve Yontem: 2010-2022 yillari arasinda metastatik
mide kanseri tanisi alan 203 hasta retrospektif olarak incelendi.
Klinik degigkenler (yas, cinsiyet, metastaz sayisi, ECOG, de-no-
vo metastaz), nutrisyonel belirtecler (BMI, PNI) ve inflamatuar
markerlar (NLR, PLR, CAR, IBI, mGPS, logSIl) degerlendirildi.
Cut-off degerleri ROC analizi ile belirlendi. Genel sagkalim, me-
tastatik hastalik tanisindan itibaren hesaplandi. Univaryant ve
multivaryant Cox regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Median genel sagkalim 15.9 ay (IQR: 9.6-20.6)
bulundu. Univaryant analizde: ECOG, de-novo metastaz, BMI,
CAR, IBI, mGPS, NLR, PLR ve logSII sagkalim ile iligkili bulundu.
Multivaryant analizde: ECOG >=1 (HR ~1.5, p<0.01), de-no-
vo metastaz varligi (HR ~1.4, p<0.05), dusiik BMI (<23.2) (HR
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~0.67, p<0.01), CAR >=1.6 (HR ~1.6, p=0.004), IBI >=63 Viicut kitle indeksine gére genel sagkalim Kaplan—Meier egrisi

(HR ~1.6, p=0.002) ve logSIl >5.8 (HR ~1.5, p=0.019) ba- Kaplan-Meier 05 — BMI (cut-off 23.2)
gimsiz prognostik faktorler olarak kaldi. mGPS sinirda anlamhilik Lot — Disik (<23.2) (n=102)
gosterirken (p=0.056), PLR multivaryantta anlamin kaybetti. —— Yiksek (223.2) [n=101)
PNI ise ROC analizinde anlamli olsa da hasta dagihmindaki den-
gesizlik nedeniyle Cox analizinde prognostik deger géstermedi. 0.8
Sonug: Metastatik mide kanserinde ECOG, de-novo me-
tastaz, BMI, CAR, IBI ve logSIl bagimsiz prognostik faktorler 5
olarak saptandi. Calismamiz, Klinik, nutrisyonel ve inflamatuar FLA
belirteclerin birlikte degerlendirilmesinin sagkalim tahmininde @
degerli oldugunu ve literatiirdeki mevcut bulgulari destekledigini %
gostermektedir. § a4l
Anabhtar kelimeler: Metastatik mide kanseri, Sagkalim, Prognostik o HR=0.65 (35% CI 0.49-0.88}, p=0.0045
N . . 3 . Disik (=23.2): Median 12.9 ay, n=102
faktor, Nutrisyonel belirtecler, Inflamatuar belirtecler Yilksek (223.2): Median 17.1 ay, h=101
0.zt
Hasta dzellikleri
Degisken Kategori n (%)
Medyan (aralik) 59 (21-B2) 0.0 !
Yag <65 135 (67) 0 20 40 60 B0 100
265 6E (33) fy
Cinsiyet Kadin 59 (29)
Erkek 144 (71) . o
0 49 (24) Hastalarin aldigi kemoterapi rejimlerinin dagilimi
ECOG PS5 1 141 (70) Regimens First-line (n, %) | Second-line(n, %) | 3rd-line (n, %)
22 13 (6) 5-FU + Oxaliplatin 99 (49.1%) - -

BKI (kg/m?) <232 101 [50.0) 5-FU + Cisplatin 85 (41.6%) - -
medyan 23.20 22312 _ _ 101 (50.0) Capecitabine + Oxaliplatin 14 (6.9%) . s
Tamor lokalizasyonu ;E_';tmom'agea | bileske ?j; ?g‘:']:l Weekly Paclitaxel 3(1.4%) 23(20.9%) -

de
H i 0, 0 -
Diffuz 112 (55) 5-FU + Irinotecan 2(1.0 f) 64 (58.2%)
Lauren siniflamasi intestinal 56 (28) C s ey LEE, = =
Bilinmiyor 35 (17) Paclitaxel + Ramucirumab - 8(7.3%) -
Histolaji Signet ring hiicre komponen|84 (41) Pembrolizumab - 2(1.8%) -
Misindz komponent 58 (29) Paclitaxel - - 17 (48.6%)

Mikrosatellit instabilitg Yiksek 2(1) 5-FU+Irinotecan - - 8(22.9%)

R Negatif 142 [ 70) 5-FU-+Oxaliplatin - - 8(22.9%)

~e durumy P?Z_'t'f - 20(5) Capecitabine+Oxaliplatin = = 1(2.9%)

Bilinmiyor 11 (5]} Canecitabi 129%)

De novo metastaz 158 (78) apeditabine = = 2l

Metasatatik alan say ii i;;?i;;’

05 (ay) Medyan (95% GA) 159 (13.7-18.1) S-064 Abstract:0231
Metastatik mide kanserinde genel sagkalimi etkileyen prognostik faktorler: Univaryant ve NON-CLEAR CELL RENALH UC RELi KARSi NOMDA
multivaryant Cox reqresyon analizi PROGNOSTiIK FAKTORLER: TEK MERKEZ

Degisken Grup Median 05 (95% GA) Univaryant analiz Multivaryant analiz “ .
HR (95% GA) pdegeri HR(95% Cl) _pvalue DENEYIMI
Yas <65 13.9 (8.8-20.8) Ref
265 15.7 (9.8-20.4) 0.86 (0.63-1.19) 0.361 . - - i A
e = SolesaLn) e Hatice As?glu Riizgar, Ismail Oguz Kara
Erkek 146(90-208)  117(083-165) 036 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
Metastaz alami 1-2 metasta 149 (9.7-20.5) Ref
R Amac: Non-clear cell renal hiicreli karsinom (nccRHK), renal
Var 117 (7.2-17.2) 150(104-2.18) 0.031 144(36-152)  0.01 karsinomlarin %15-20’sini olusturan, heterojen ve prognostik

ECOG 0 17.4(13.0-24.7; Ref . . . a .

o 13_5:3_2_20_3:’ 172 (126251 <0001 151 (145-1.53) <0.001 belirtecleri daha az tanimlanmus bir gruptur. Ozellikle non-metas-

B 232 122(72-174)  Ref tatik hastalikta niiks ve sagkalimi éngéren faktorler konusunda

o =2 2 :iij:g: e daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada, agirlik-

=16 126(7.1-17.9) 158(115-2.17) 0.004 156(115-2.10) 0.004 Ii olarak non-metastatik hastalardan olusan genis bir nccRHK

e = - :;ﬁ:i‘f’ il L17217) 0003 164120225 0002 kohortunda, sagkalimi beli.rleye.n kilit.klinikopaFo!ojik faktél.rleri

NI =605 12685206 Ref tanimlamay1 ve sarkomatoid diferansiyasyon gibi yiiksek riskli

— = = :;ﬁﬁf’ SRR 0B dzelliklerin prognostik etkisini ortaya koymay1 amagcladik.

12 106(6.6-17.7)  173(118-2.56) 0.006 147 (099-2.18) 0.056 Gerec-Yontem: Merkezimizde takip edilen 100 nccRHK has-

PLR 22487 16.0 {10.4-21.8) Ref H : H H H d H

Thir 13665073 137 (100167 0049 130(085-178) 0101 tasinin verileri retrospektif olarak %nce¥endl. I?emograflk \ierllierZ

Togsil =8 172(110235  Ref evre, grade, nekroz ve sarkomatoid diferansiyasyon varligi gibi

=5.8 13.6 (7.5-18.6) 143 (1.03-15%) 0.031 147(1.06-2.03) 0.019

patolojik 6zellikler kaydedildi. Genel sagkalim (GS) analizleri
Kaplan-Meier metodu ile yapild: ve gruplar arasi karsilagtirmalar-
da log-rank testi kullanildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin (medyan yag
58.5, %69 erkek) %89’u tan1 aninda non-metastatik (Evre I-III)
idi. En sik gortilen histolojiler papiller (%41) ve kromofob (%26)
olarak saptandi. Patolojik analizlerde, kohortun %30’unda yik-
sek gradeli (Grade 3-4) tiimor, %29’unda nekroz ve %11’inde
sarkomatoid/rabdoid diferansiyasyon gibi kotli prognostik be-
lirtecler tespit edildi. Genel sagkalim analizinde, evre ve gra-
de gibi faktorler anlamli olmakla birlikte, en giiclii ve bagimsiz
prognostik belirtecin sarkomatoid diferansiyasyon oldugu gortil-
di. Sarkomatoid alt tip varhiginda medyan genel sagkalim, bu
ozelligin agresif biyolojisini yansitacak sekilde, dramatik olarak
sadece 12.5 ay olarak saptanirken, sarkomatoid olmayan grupta
medyan sagkalima ulagilamadi (Log-rank p<0.001). Metastatik
alt grupta (n=25) ise, IMDC risk skorlamasi sagkalimi bagaril bir
sekilde 6ngérmustir (p<0.01).

Sonug: Sonug olarak, calismamiz agirlikl olarak non-metas-
tatik nccRHK poptlasyonunda dahi, patolojik 6zelliklerin prog-
nozu belirlemedeki Ustiin roliinii vurgulamaktadir. Sarkomatoid
diferansiyasyon, evreden bagimsiz bir sekilde sagkalimi belirle-
yen en kritik faktér olup, varligi ‘yiiksek riskli’ bir hastalik sey-
rine isaret etmektedir. Bu bulgu, bu hastalarin risk tabanh takip
protokollerine alinmasi ve potansiyel adjuvan tedavi galigmalari
icin aday olarak degerlendirilmesi gerektigini glicli bir sekilde
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: non-clear cell, renal hiicreli karsinom, sarkomatoid
diferansiyasyon

S-065 Abstract:0232

HYPER-CVAD TEDAVISi ALAN LENFOMA
HASTALARINDA HALP SKORU VE SAGKALIM
iLiSKiSi‘ TEK MERKEZ DENEYiMi’

Sendag Yaslikaya', Mehmet Tiirker?, i. Oguz Kara?

'Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Medial Onkoloji
2Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi, Medikal Onkoloji Klinigi
3Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi

Amac: Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit degerle-
rinden hesaplanan HALP skoru, son yillarda cesitli maligniteler-
de prognostik biyobelirteg olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu calismada,
HYPER-CVAD rejimi ile tedavi edilen hastalarda HALP skoru-
nun sagkalim tizerindeki etkisi degerlendirildi.

Yoéntem: 42 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
HALP skoru klasik formiil (hemoglobin X albliimin X lenfosit
/ trombosit) ile hesaplandi. Sagkalim stireleri tan1 sonrasi teda-
vi baglangicindan itibaren izlendi, 6lim ve son kontrol tarihleri
kaydedildi. ROC analizi ile HALP skorunun mortaliteyi 6ngérme
glicti aragtinldi. Ayrica Kaplan—-Meier yontemi ile sagkalim egri-
leri elde edilerek ytiksek ve diisik HALP gruplar karsilastirilds.

Bulgular: Caligmaya alinan 42 hastanin ortanca yast 45,5
(16-77) vl idi. Hastalarin %71’i erkek, %29’u kadindi. En sik
tanilar prekirsoér T hiicreli lenfoma (%31), B-hticreli lenfoma
(%26) ve mantle hiicreli lenfoma (%17) idi. HALP skorunun
medyan degeri 2266,9 bulundu. ROC analizinde HALP icin
AUC 0,55 idi ve mortaliteyi ayirt etme giict sinirliydi. Spearman
korelasyon analizinde HALP ile sagkalim siiresi arasinda pozitif
yonde, anlamlilik simirinda bir iligki izlendi (p=0,48; p=0,055).
Kaplan—-Meier analizinde Youden indeksine gére belirlenen cut-
off degeri 4632,1 idi. Bu degerin tizerinde HALP skoru olan
hastalar daha uzun sagkalim gostermesine ragmen, 6rneklem
kiictikliigi nedeniyle istatistiksel anlamlihiga ulasilamadi.

Sonuc: HYPER-CVAD ile tedavi edilen hastalarda HALP sko-
runun prognostik degerine isaret eden egilim saptanmugtir. Daha
genis serilerde yapilacak ileri calismalarda HALP skorunun klinik
kullanimi netlesebilir.

Anahtar kelimeler: prognostik skor, lenfoma, albumin

Kaplan-Meier: HALP Gruplan
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Sekil 1. HALP skoru ve Sagkalim ilikisi

S-066 Abstract:0233

SISTEMIK TEDAViI ALAN MiKOZiS FUNGOIDES
HASTALARINDA KLiNiK SEYiR VE NLR, PLR, SIRI
VE LDH’NIN PROGNOSTIK ONEMI

Abdurrahman Aykut', Damla Hazal Sucu? Esra Asarkaya’,
Berksoy Sahin’, Tolga Koseci', ismail Oguz Kara', Ertugrul
Bayram'’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dall, Adana

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Mersin

Amacg: Mikozis fungoides (MF), primer kutanéz T hicreli
lenfomalarin en sik gériilen formudur ve heterojen klinik seyir
gosterebilmektedir. Bu galigmanin amaci, merkezimizde sistemik
tedavi uygulanan MF hastalarinin Klinik 6zelliklerini, tedavi yanit-
larini ve sagkalim sonugclarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak yiritilen calismaya MF
tanist almig 17 hasta ile 17 sag@likli birey dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, evre dag@ilimlari, lezyon tipleri, uygulanan
tedaviler, yanitlar ve sagkalim verileri analiz edildi. CD4/CD8
orani ve laboratuvar bulgular1 (HGB, WBC, NLR, PLR, SIRI,
LDH) incelendi.

Bulgular: Tani anindaki ortalama yas 51,2+11,1 yil olup
hastalarin %53’ erkekti. TNMBE evre dagiimi 1A: %41, 1B:
%35, 2B: %6 ve 4A: %18 idi. Birinci basamak tedavi sonrasi
progresyon saptanan hastalarda yeniden evreleme yapildiginda,
1A evresinden 5 hasta ileri evrelere (1'i 2A, 4'G 2B) gecti. 1B
evresinden 6 hastanin 5’i 2B'ye, 1’i 4A'ya ilerledi. Ayrica 4A ev-
resindeki 3 hastanin tamami1 4B evresine gecti.

Tum hastalarin ortalama sagkalim stiresi 105,87+60,32 ay
idi. Lezyon tipine gore sagkalim incelendiginde, makiil tipindeki
tim hastalarin sag oldugu, plak tipinde sagkalimin %57,1, timo-
ral tipte ise %66,7 oldugu gorildi (p=0,861). CD4/CD8 ora-
ni <=10 olan grupta ortalama sagkalim 122,7+54,7 ay olup
>10 grubuna gore (92,8+64,3 ay) numerik Gstiinlik izlendi
(p=0,342).

Sistemik tedavi dagiliminda, 1. basamakta en sik metotreksat
(%42,9) ve tek ajan kemoterapi (%28,6), 2. basamakta bexaro-
ten (%78,6) ve kombinasyon kemoterapi (%7,1) tercih edildi.
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3. basamakta en sik tek ajan kemoterapi (%50) ve metotreksat
(%25), 4. basamakta brentuximab vedotin (%50) ve brentuxi-
mab vedotin immiinoterapi kombinasyonu (%50) kullanildi. 5.
basamakta tek hasta olup brentuximab vedotin imminoterapi
kombinasyonu uygulanmigtir.

Tedavi yanitlarinda, birinci basamakta progresyon orant
%87,5 iken ikinci basamakta tam yanit %21,4, parsiyel yanit
%429 oraninda elde edildi. PFS stiresi en uzun ikinci basamakta
47 4+47 6 ay bulundu.

Laboratuvar incelemelerinde, MF hastalarinda SIRI (1,67 vs.
0,93; p=0,039), NLR (3,01 vs. 1,74; p=0,025) ve PLR (173,5 vs.
115,7; p=0,034) degerleri saglikli kontrollere kiyasla anlamli de-
recede yiiksekti. ROC analizinde NLR (AUC=0,735; p=0,006)
ve PLR (AUC=0,703; p=0,017) ayiric1 degerler gosterirken,
SIRI (AUC=0,660; p=0,059) anlamlilik sinirinda bulundu an-
cak yiiksek duyarlilik (%87,5) ve 6zgtllik (%89) ile dikkat cekti.
Ayrica yalnizca LDH diizeylerinin tedavi basamaklari ilerledikge
anlamli artig gosterdigi saptandi (p<0,001). Bu bulgular, infla-
matuvar parametreler ile LDH’nin MF’de prognostik potansiyele
sahip olabilecegini gostermektedir.

Sonuc: MF’de erken evrelerden ileri evrelere progresyon siktir.
Sistemik tedavi uygulanan hastalarda en iyi yanit ve en uzun PFS
ikinci basamakta elde edilmigtir. SIRI, NLR, PLR ve LDH’deki
degisiklikler, bu parametrelerin MF’de olasi prognostik belirtecler
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: inflamatuvar belirtecler, mikozis fungoides,
sagkalim, sistemik tedavi

S-067 Abstract:0236

REMiSYONDA MEME KANSERi HASTALARINDA
UYKUSUZLUK SIDDETI VE iLiSKiLi FAKTORLER:
TEK MERKEZLi KESITSEL CALISMA

Atilla Ciftci

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Uyku bozuklugu, kanser hastalarinda yasam kalitesi-
ni olumsuz etkileyen yaygin bir semptomdur. Bu durum, teda-
vive uyumu, giinliik aktiviteleri ve genel iyilik halini olumsuz
etkileyebilir. Bu calismanin amaci, remisyonda izlenen meme
kanseri hastalarinda uykusuzluk sikhigini ve siddetini degerlen-
dirmek ayrica uykusuzluk ile iligkili demografik- klinik faktorleri
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calisma, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi'ne remisyonda olup rutin takip icin Temmuz-Agustos
2025 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran 64 meme kanseri has-
tast ile gerceklestirilmistir. Katilimcilardan yas, boy, kilo, kanser
evresi, tani tarihi, komorbidite durumu ve uyku ilact kullanimi
gibi demografik ve Klinik bilgiler toplanmustir. Ayrica, hastalarin
adjuvan olarak aldigi tedaviler (hormonal, trastuzumab, trastu-
zumab+pertuzumab vb.) kaydedilmistir. Uykusuzluk siddeti,
Insomnia Siddet indeksi (ISI) kullanilarak degerlendirilmistir. ISI
toplam skoruna gére hastalar dért gruba ayrilmistir:0-7: Normal,
8-14: Klinik alt1 diizeyde insomnia, 15-21: Orta diizey insomnia,
22-28: Siddetli insomnia. Verilerin analizinde, ISI toplam skoru
ile diger sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearsman’s ko-
relasyon analizi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler i¢in ise
gruplara gore ISI toplam skor ortalamalari ve standart sapmalari
hesaplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi
kullanimustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 51,6 idi. ISI skorlarina
gore dagihm: %45,3 (n=29): Normal, %28,1 (n=18): Klinik alt1

diizeyde insomnia, %18,8 (n=12): Orta diizey insomnia, %7,8
(n=5): Siddetli insomnia idi. Uykusuzluk (ISI skoru) ile baz1 klinik
degiskenler arasinda anlaml iligkiler saptandi: Uyku ilaci kulla-
nan hastalarin ISI skorlar1 anlamh sekilde daha yuksekti (15,5
vs. 8,6; p=0,039). 50 yas ustl hastalarin ISI skorlari anlamli se-
kilde daha dustikta (8,4 vs. 11,9; p=0,041). Komorbitide olan
hastalarin, olmayanlara gére uykusuzluk siddetinin daha ytiksek
oldugu gozlendi ancak bu fark istatistiskel olarak anlamli degildi
(p=0,144). Kanser evresi ve vicut kitle indeksi ile uykusuzluk
arasinda anlamli gézlenmemistir.

Sonug: Poliklinikte remisyonda takip edilen meme kanseri
hastalarinin 6énemli bir kisminda insomnia bulgulari saptanmis-
tir. Uyku ilaci kullanimi, daha yiiksek insomnia ile iligkili bulun-
mustur. llging olarak, geng hastalar (<=50 yas) daha yiiksek
insomnia skorlart bildirmigtir. Bu bulgular, takipte olan meme
kanserli hastalarda diizenli uyku degerlendirmesinin 6nemine
isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, ISI, Uyku bozuklugu

151 Skorlarina Gore insomnia Siddeti Dagilimi
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5-068

METASTATIK UVEAL MELANOMDA
IMMUNOTERAPI DENEYiMi: TERSIYER MERKEZ
RETROSPEKTIF KOHORT ANALizi

Latif Karahan', Deniz Can Giiven’, Burak Yasin Aktas', Taha Koray
Sahin’, Ayca Yilmaz? irem Kog?, Hayyam Kirathiz, Omer Dizdar'

Abstract:0238

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Metastatik tiveal melanom (MUM), melanom alt tipleri
arasinda en kot prognoza sahip olup sistemik tedavi secenekleri
sinirhdir. Bu ¢alismada, tersiyer bir merkezde MUM tanili hasta-
larda immiinoterapi uygulama sikhdi, tedavi yaniti ve sagkalim
sonuclari degerlendirildi.

Gerec-Yéntem: 2012-2025 yillar1 arasinda MUM tanisi alan
ve metastatik hastaligi histolojik veya radyolojik olarak dogru-
lanmis 92 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik ve demogra-
fik ozellikler, tedavi yaklagimlar: ve sagkalim verileri kaydedildi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile, prognostik faktér-
ler ise Cox regresyon analizi ile de@erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 48’i (%52,2) erkekti; metastatik tami
anindaki medyan yas 61,1 yil idi (ceyrekler arasi aralik (CAA):
53,1-67,9). Calisma aninda hastalarin %81,5’i ex olmustu. En
sik metastaz yeri karaciger (%95,7) olup, bunu kemik (%44,6),
akciger (%37,0), lenf nodu (%22,8) ve beyin (%12,0) izledi.
flk basamak sistemik tedavi 82 hastaya (%89,1) uygulanmust:
68’1 (%73,9) kemoterapi, 14t (%15,2) immunoterapi aldi. 10
hasta (%10,9) performans durumunun kétii olmasi veya hasta
tercihi nedeniyle tedavi almadi. Genel olarak 65 hasta (%70,7)
tedavi siirecinde en az bir kez immiinoterapi ald:. Ik basamak
immiinoterapi alan 14 hastada objektif yamt oran1 %7,1, has-
talik kontrol orani %64,2 bulundu. Tim kohortta medyan genel
sagkalim (GS) 16,5 ay idi (%95 Guven araligi (GA): 12,7-20,3).
immiinoterapinin hastalik kontrol orani yiiksek olmakla birlik-
te, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle anlamli sagkalim katkisi
gosterilemedi.

Sonug: Tersiyer merkez deneyimimiz, MUM’da immiinote-
rapinin belirgin bir yanit saglamasa da énemli oranda hastalik
kontrolii saglayabildigini gostermektedir. Ancak sagkalim tizerine
etkisi sinirlidir. Bu nadir hasta grubunda immiinoterapinin gercek
katkisini ortaya koymak igin prospektif, genis 6lcekli caligmalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: immiinoterapi, Metastatik tiveal melanom, Tedavi

S-069 Abstract:0241

MULTIDISIPLINER MEME TUMOR KONSEYiINDE
DEGERLENDIRILEN HASTALARLA, BiREYSEL
OLARAK TEDAVi KARARI VERILEN HASTALARIN
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Tuba Karacelik, Oguzhan Yildiz, Omer Geng, Ali Fuat Giirbiiz,

Talat Aykut, Bahattin Engin Kaya, Aysel Oguz, Mehmet Zahid
Kocgak, Melek Karakurt Eryilmaz, Mehmet Artac, Murat Araz

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD, Konya, Tiirkiye

Meme kanseri diinya ¢apinda en sik teshis edilen kanser olup,
kadinlarda kanser kaynakli 6limin en yaygin ikinci nedenidir.
Kanser tani ve tedavisi karmasik bir siirectir. Tan1 konulduktan
sonra hastalik kapsaminin dogru sekilde degerlendirilmesi tedavi
yonetimi agisindan 6nemlidir. Uygun ve etkili tedavinin saglan-
masl, yasam Kalitesinin artirlmasi icin multidisipliner bir yakla-
sim gereklidir.

Amac: Multidisipliner timér konseyleri (MTK) cerrahi onko-
loji, radyaloji, radyasyon onkolojisi, tibbi onkoloji ve patoloji
uzmanlarindan olusan ekibin yaptigi toplantilardir. Konseylerde
multidisipliner yaklasim ile hastalarin tartisiimas ile hasta icin en
uygun olan kararin verilmesi saglanir. Onceki calismalar MTK uy-
gulamalarinin tani ve 6zellikle tedavi yonetimini etkiledigini gos-
termektedir. Biz de bu calismada meme MTK’ne ¢ikarilan hastalar
ile ¢tkanlmayan hastalar arasinda tedavi karari ve sonuglarinda
degisiklik olup olmadigini de@erlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza merkezimizde 2022-2023 yil-
larinda meme MTK’ne ¢ikarilip tedavi plani yapilan 193 hasta
ile 2020-2021 yillarinda meme timor konseyi olmadan tedavi
plani yapilan 110 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari ve ti-
mor konsey sonuglari retrospektif olarak incelendi. Neoadjuvan
tedavi durumu ve uygulanan cerrahi yontemlere bakildi. Meme
timor konseyinin tedavi kararlarini nasil etkiledigi degerlendi-
rildi. Istatiksel analizler icin SPSS (ver. 23) programi kullanild:.
Coklu karsilagtirmalar yapildiginda, hata oranini kontrol altina
almak amaciyla Bonferroni duzeltmesi uygulandi. P <0.05 ise
anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 303 hasta dahil edildi. MTK’'nde
tedavi karari verilmis 193 (63.7 %) hastanin yag ortalamalari
51.9+12.2 yil idi. MTK'ne degerlendrilmis hastalarda daha faz-
la biyopsi (meme+axilla ) yapilmisti (p=0.042). MTK’ne giren
hastalarda lenfadenopati biyopsisi, USG ve mamografi yapilma
stkligi anlamli derecede fazlaydi (p=0.000, p=0.019, p=0.000;
sirasyla). MTK'ne giren hastalarda neoadjuvan tedavi alma,
meme isaretleme ve axillar isaretleme yapilma oranlari anlamli
olarak daha fazla idi (p=0.009, p=0.000, p=0.000; siraswyla).
Meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi (BSC
+ SLNB) yapilma oranlart MTK'nde degerlendirilen hastalarda
anlamli olarak daha fazla idi (p=0.003). MTK'nde degerlendiril-
meyen hastalarda modifiye radikal mastektomi (MRM) oranlari
anlamli derecede yuksekti (<0.001).

Sonug: Bu ¢alisma, meme MTK'lerine katilan hastalarda te-
davi karar1 vermeden 6nce memenin ve aksillanin meme rad-
yologlar tarafindan yeniden degerlendirilmesi icin daha sik go-
rinttleme ihtiyact olustugunu ve stipheli aksiller lenf nodlarina
daha fazla biyopsi yapildigini gostermistir. Bununla birlikte, bu
titiz de@erlendirmenin sonucunda hastalarin daha fazla neoadju-
vant kemoterapi aldigini ve hastalara daha az MRM yapildigini
da gostermistir. Boylece MTK meme ve aksilla koruyucu cerrahi-
lerinin daha ¢ok yapilmasina ve organ korumanin daha fazla ol-
masina imkan saglamistir. Bu bulgular, meme kanseri gibi komp-
leks klinik durumlara yol acabilecek hastaliklarin multidisipliner
konseylerde degerlendirilmesinin tedavi sonuglar agisindan ¢ok
onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, multidisipliner meme konseyi,
meme cerrahisi, neoadjuvant tedavi
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5-070 Abstract:0242 {3 - CALLY index
ERKEN VE LOKAL iLERi EVRE MiDE KANSERINDE
CALLY INDEKSI VE ALBUMIN/ALKALEN
FOSFATAZ ORANININ PATOLOJIK YANITLA
ILISKISI
Mustafa Seyyar', Pervin Can Sancr?, Anil Karakayali?, Yasemin L : ' ) :
Bakkal Temi?, Kazim Uygun?, Devrim Cabuk?, Burak Mete?, 0 -
Umut Kefeli? 1 - Spacificity
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Kocaeli Fagan Nomogrami
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli b, g

“‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Adana

Amac: Mide kanseri, kiresel 6lgekte morbidite ve mortalite-
nin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Erken ve lokal ileri evre
hastalarda perioperatif FLOT kemoterapisi sagkalimi artirsa da,
tedaviye yanit heterojen seyretmektedir. Bu nedenle, tedavi ya-
nitin1 6ngdrebilecek biyobelirteclerin tanimlanmasi klinik agidan
6nemlidir. Bu calismada, CRP, albiimin ve lenfosit dizeyleri-
ni iceren CALLY indeksi ile alblimin/alkalen fosfataz oraninin
(AAPR) patolojik yanit tizerindeki etkisi de@erlendirildi. Ayrica,
bu iki parametrenin kombinasyonu ile olusturulan CRS skoru-
nun prediktif glicti aragtirild.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina 2015- :
2023 yillari arasinda Kocaeli Universitesi'nde perioperatif FLOT o5 oo 2
tedavisi uygulanan, metastatik olmayan 174 mide adenokarsi-
nomlu hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar
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CRS'nin degerlendirilmesi

CALLY indeks CALLY indeks
<=2.89 >2.89
AAPR <=0.37 Diisiik Yanit (0) Orta Yanit (1)
AAPR >0.37 Orta Yanit (1) Yiiksek Yanit(2)
S-071 Abstract:0244

HER2-POZITIF METASTATIK MEME KANSERINDE
TRASTUZUMAB DERUXTECAN ETKINLiGi: T-DM1
GECMISi FARK YARATIYOR MU?

Fatih Kemik', Taha Koray Sahin?, Hakan Ozcelik?, Giil Basaran®,
Ali Kaan Giiren®, Biinyamin Giiney®, Oguz Altinok’, Omer

Burak Ekinci®, Ahmet Sezer®, Sedat Biter'’, Dilek Erdem'’, Salih
Tunbekici'?, Ahmet Orug'3, Musa Banis Aykan, ilknur Deliktas
Onur'é, Ali Kalem'?, Mustafa Seyyar'®, Orhun Akdogan’'®, Melike
Yazici®®, Nargiz Majidova?', ibrahim Vedat Bayoglu®, Murat
Araz'®, Erdem Goker'?, Ertugrul Bayram®, Nil Molinas Mandel™,
Ahmet Bilici®, Deniz Can Giiven?, Sercan Aksoy?, Seyda Giindiiz'

'Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, istanbul
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, stanbul
‘Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul
SSaglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, stanbul

7Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinidi, Istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, stanbul

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Adana
19Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Adana
""WM Medical Park Samsun Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Samsun
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, izmir
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim
Dali, Konya

"“Amerikan Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bliimij, [stanbul

15Sadlik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji
Anabilim Dali, Ankara

'sSaglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Gaziantep
'8Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Gaziantep

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Kocaeli
21VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Amacg: Trastuzumab deruxtecan (T-DXd), ézellikle daha énce
HER2-hedefli tedavilerde progresyon gelisen HER2-pozitif me-
tastatik meme kanseri hastalarinda oldukca etkili bir antikor-ilag
konjugati (ADC) olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak, bagka bir HER2-
hedefli ADC olan trastuzumab emtansine (T-DM1) ile daha 6nce
tedavi almig olmanin, sonraki T-DXd etkinligi tizerine klinik etki-
si net degildir. Bu tedavi siralamasi etkisinin aydinlatilmasi, ileri
evre hastalikta tedavi stratejilerinin optimize edilmesi agisindan
6nem tagimaktadir.

Gerec-Yontem: Bu cok merkezli retrospektif kohort calisma-
da, T-DXd tedavisi uygulanmig HER2-pozitif metastatik meme
kanseri hastalar! incelendi. Calismanin odaginda, T-DXd 6nce-
sinde T-DM1 kullanmis olan hastalar ile T-DM1-naif hastalarin
progresyonsuz sagkalim (PFS) sonuglarinin kargilagtirilmast yer
aldi. Uygun hastalar Turkiye’deki 21 onkoloji merkezinin kayitla-
rindan belirlendi ve Klinik, patolojik ile tedaviye iligkin veriler ge-
riye donuk olarak toplandi. PFS, T-DXd baslanmasindan itibaren

radyolojik veya Klinik progresyon ya da son takip tarihine kadar
gecen stire olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 199 hasta dahil edildi; yas orta-
lamasi 45,8 + 12,0 yil (21-83) idi. T-DXd medyan 3. basamakta
(1.-9. basamak arasi) uygulandi. Hastalarin cogunlugu T-DXd’yi
tgtinct (%29,2) veya dérdinci basamak (%25,6) tedavi olarak
aldi. Medyan takip stresi 8,3 ay, ortalama takip stresi ise 10,5
aydi (95% CI: yaklagik 9,5-11,5). Komorbidite orant %31,2,
premenopozal hasta oran1 %57,3’tii. ER ve PR porzitifligi sirasiy-
la %65,3 ve %47,7 olarak saptandi. HER2 durumu %75,9°'da
IHC 3+, %24,1’de IHC 2+/ISH+ idi. T-DXd 6ncesinde hasta-
larin %67,3’4 T-DM1 almisti. T-DXd sonrasi progresyon, daha
o6nce T-DM1 kullanmis olanlarda anlamli olarak daha sik izlendi
(%47,0 vs. %13,8, p<0.001). Tek degiskenli analizde, T-DM1
maruziyeti T-DXd altinda progresyon riskinde anlamli artig ile
iligkiliydi (HR = 3,03, 95% CI: 1,51-6,10, p = 0,002). Bu bul-
gularla uyumlu sekilde, PFS T-DM1 6nceden tedavi almig grup-
ta T-DM1-naif gruba kiyasla anlamli olarak daha kisaydi (p =
0,001, log-rank testi). Medyan PFS, T-DM1 grubunda 12,1 ay
(95% CI: 7,7-16,5) iken, T-DM1-naif grupta galigma stiresince
medyana ulagillamadi.

Sonu¢: HERZ-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda,
T-DXd oncesinde T-DM1 tedavisi almig olanlarda PFS anlamli
olarak daha kisa bulunmusg ve progresyon riski daha yiiksek sap-
tanmigtir. Bu sonuglar, tedavi siralamasinin T-DXd etkinligi tze-
rindeki belirleyici roltinii ortaya koymakta ve ileri evre hastalarda
kigisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: HER2-pozitif meme kanseri, Trastuzumab
deruxtecan (T-DXd), Trastuzumab emtansine (T-DM1)

Kaplan—Meier Eqrisi: T-DM1 Oncesi ve Sonrasi Gruplarda T-DXd PFS

Kaplan-Meier Curve of PFS by Prior T-DM1 Exposure
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Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Degiskenler Kategori n(%)

Yas <65/ >=65 182(91.5) /17 (8.5)
Menapoz Durumu Premenapozal / Postmenapozal 114(57.3) /85 (42.7)
ECOG 0/1/>=2 136 (68.3) /61(30.7) /2 (1)
Histolojik Tip IDK/ILK/ Diger 177(88.9) /9 (4.5)/10 (5)
ER durumu Pozitif / Negatif 130(65.3) /69 (34.7)

PR durumu Pozitif / Negatif 95(47.7) /104 (52.3)
HER2 IHK Skoru IHC3+/IHC 2+ ISH+ 151(75.9) / 48 (24.1)
Metastatik Bolge Sayisi 1/>=2 104 (52.3) /95 (47.7)
Viseral Metastaz Evet / Hayir 159(79.9) / 40 (20.1)
Prior T-DM1 exposure Evet / Hayir 134(67.3) /65 (32.7)
T-DXd kaginai seri tedavi? 1.-2./3.-4./ 5 ve sonraki 51(26.2) /107 (54.8) / 37 (19.0)
Komorbidite Evet / Hayir 62(31.2) /137 (68.8)
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S-072 Abstract:0245

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERINDE NUKS
TAHMINi: YAPAY ZEKA DESTEKLI BiR YAKLASIM

Fatih Kemik', Hayri Kagan Goren?, Bahadir Kéylu', Cevat
ilteris Kikili", Nazan Demir’, Berna Karatas?, Salih Duman?,
Suat Erus®, Berker Ozkan3, Serhan Tanju?, Siikrii Dilege®, Fatih
Selcukbiricik’

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6gtis Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

“Kog¢ Universitesi Tip Fakiltesi, G6§iis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amac: Erken evre opere akciger kanseri hastalarinda posto-
peratif ddnemde niiks gelisimini 6ngérebilmek Klinik karar si-
recleri agisindan 6nemlidir. Bu calismada, makine 6grenmesi
kullanilarak opere erken evre kigik hticreli digt akciger kanseri
hastalarinda niiks riskini predikte etmeyi ve modelin performan-
sini1 dig validasyon ile de@erlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Tek merkezde opere edilmis erken evre kii-
¢tk hiicreli digt akciger kanseri hastalarinin klinik ve patolojik ve-
rileri retrospektif olarak incelendi (n = 724). ki model gelistirildi.
Logistik regresyon modeli bazal model olarak ele alindi. Random
Forest (RF) algoritmasi kullanilarak prediktif bir model gelistirildi.
RF modeli kurgulanirken i¢ ice ¢arpraz dogrulama yapild: (nes-
ted cross validation). RF algoritmast logistik regresyona nazaran
metriklerde belirgin énde olmasi nedeni ile ileri analizler RF al-
goritmasi ile yapildi. Modelin degisken katkilari SHAP (Shapley
Additive Explanations) analizi ile degerlendirildi. En énemli pre-
diktorler timor gapt, FEV1/FVC, STAS varligi ve T evresi olarak
bulundu. Model ayrica farkl bir dis merkezden elde edilen veri
seti (n = 50) ile external validasyona tabi tutuldu. %95’lik gliven
araligi, validasyon seti Uizerinde gerceklestirildi.

Bulgular: Internal validasyonda modelin ortalama ROC-AUC
skoru 0.70 (95% CI: 0.54-0.84) olarak bulundu. Sensitivite %68
(95% CI: 0.48-0.86), spesifite %68 (95% CI: 0.50-0.85), dog-
ruluk %68 (95% CI: 0.54-0.80) ve Youden indeksi 0.36 (95%
CI: 0.08-0.61) idi. Kalibrasyon egrisinde model, orta risk grup-
larinda gergek degerlerle uyumlu tahminler tretirken, diistk risk
gruplarinda ise nuks riskini kismen azimsadigt gézlendi. External
validasyon kohortunda benzer performans degerleri elde edildi.

Sonug: Gelistirilen Random Forest tabanlt model, opere edil-
mis erken evre akciger kanseri hastalarinda ntks riskini 6ngor-
mede klinik olarak anlamli, orta diizeyde 6ngériicii bagar1 gos-
termistir. SHAP analizi ile modelin yorumlanabilirligi saglanmig
olup, 6zellikle timor gapi ve solunum fonksiyon testleri 6ne ¢ikan
belirleyiciler olmustur. Yapay zeka destekli bu yaklagimin Klinik
kararlara entegrasyonu, daha genis hasta serileri ve prospektif
caligmalarla dogrulanmalidur.

Anahtar kelimeler: Erken evre akciGer kanseri, Yapay zeka, Makine
6grenmesi, Random Forest

Random Forest Modelinde Niiks Riskine Katki Saglayan Degiskenlerin SHAP Analizi
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S-073 Abstract:0246

KOLOREKTAL KANSERLI HANGi HASTALARDA
BEYiN METASTAZI GELIiSiR? KLiNiK VE
MOLEKULER PREDIKTORLERIN COK MERKEZLI
ANALIzi

Fatih Kemik', Bahadir Kéylii", Cevat ilteris Kikili", Nazan Demir’,
Jamshid Hamdard?, Ali Kaan Giiren3, Sezin Yildizhan*, Arda
Ulas Mutlu®, Cigdem Yildinmé, Nargiz Majidova’, Niilifer Kilig
Durankus?, Ugur Selek?, Riza Umar Giirsu®, Leyla Ozer®, Burak
Sakar*, Senem Karabulut*, Osman Kostek?, Ahmet Bilici? Nil
Molinas Mandel™, Fatih Selcukbiricik', Sahin Lagin'

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dall, istanbul

“Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Klinik Onkoloji Anabilim Dall,
istanbul

sAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul
sSaglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, stanbul

VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul
8Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji
Anabilim Dali, Istanbul

""Amerikan Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimdi, stanbul

Amac: Kolorektal kanser (KRK) kaynakli beyin metastazla-
r1 nadir gérilmekle birlikte klinik agidan énemli bir durumdur.
Literatiirde bu konuya iligkin veriler simirhdir. Bu ¢alismada, be-
yin metastazi gelisen KRK hastalarinin klinik, patolojik ve mo-
lekiiler 6zellikleri ile sagkalim sonuglarinin ¢cok merkezli olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢-Yéntem: Sekiz onkoloji merkezinde tedavi géren KRK
hastalar retrospektif olarak incelendi. Klinik degigkenler (yas,
cinsiyet, timér lokalizasyonu, metastazin zamanlamasi), molekii-
ler belirtecler (MSI, KRAS, NRAS, BRAF, HER?2) ve sagkalim ve-
rileri analiz edildi. Genel sagkalim (OS), tani tarihinden itibaren;
beyin metastazi sonrasi sagkalim ise kraniyal tutulum tarihinden
itibaren hesaplandi.

Bulgular: Toplam 5617 KRK hastasinin 94’iinde (%1,7) be-
yin metastazi saptandi. Hasta grubunun 57’si erkek (%60,6),
37’si kadin (%39,4) olup, medyan yas 60 idi (26,9-81,3). Primer
timor yerlesimi 42 hastada (%44,7) rektum, 31 hastada (%33,0)
sol kolon ve 21 hastada (%22,3) sag kolondu. Beyin metastazlari
sol taraf ve rektal timorlerde sag tarafa kiyasla anlamli olarak
daha sik goruldi (sirasiyla %77,7 vs %22,3; x2=28,8, p<0,001).
Molekiiler incelemede MSI-H %6,1 (5/82), KRAS mutasyonu
%46,3 (38/82), NRAS mutasyonu %2,7 (2/75), BRAF mutas-
yonu %8,1 (6/74) ve HERZ2 pozitifligi %10,8 (8/74) bulundu.
Dikkat cekici sekilde, HER2 pozitifligi, gercek yasam metastatik
kolorektal kanser kohortlarinda bildirilen beklenen prevalanstan
daha yiiksek bulundu. Beyin metastazi gelisimi medyan 1,8 yilda
(0-7,4) oldu; 8 hastada (%13,6) de novo, 51 hastada (%86,4)
ise tedavi stirecinde gelisti. Takip sonunda hastalarin %83,7’si
yasamint yitirmigti. Medyan OS 31,2 ay, beyin metastazi sonrasi
medyan sagkalim ise yalnizca 4,8 ay idi.

Sonug: Cok merkezli analizimiz, KRK beyin metastazlarinin en
sik sol kolon ve rektal timorlerde gorildigint, HER2 pozitifligi
ve sol tarafta BRAF mutasyon oranlarinin beklenenden yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu durum, kraniyal tutulum acisindan
risk tasiyan hastalari ayirt ettirebilecek 6zgiin bir molekiler biyo-
lojiyi isaret edebilir ve gelecekteki takip ve hedefe yonelik tedavi
stratejilerini sekillendirebilir. Bildigimiz kadariyla bu calisma, KRK
beyin metastazlarini inceleyen en genis cok merkezli serilerden
birini olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Beyin metastazi, HER2 porzitifligi,
BRAF mutasyonu, Molekiiler analiz
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PS-01 Abstract:0083 PS-02 Abstract:0087
ONKOJENIK OSTEOMALAZI iLE BIRLIKTE METASTATiIK KOLON KANSERINDE HiPEC
GORULEN NAZAL HEMANJiYOPERIiSITOM: BiR DENEYiMi: OLGU SUNUMU

OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Ali Gokyer
Kirklareli EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hemanjioperistomlar (HPC) isimlerini koken hucreleri
olan perisitlerden alir. Perisitler kapiller ve ventilleri gevreleyen
miyofibroblast benzeri hiicrelerdir. HPC en sik ekstremitelerde
gortlir. Daha nadir goriilen bag — boyun bolgesi HPCleri, tim
HPC’lerin %15’ini olusturur.

Olgu: 43 yaginda erkek hasta bel ve kalga agrisi, kol ve ba-
caklarda kuvvetsizlik, yirime glcligi, eklem katiligi yakinma-
siyla bagvurdu. ilk yakinmalari yaklagik 3 yil énce baglamis, ayni
dénem ilk degerlendirmesinde lomber disk hernisi tanisi alarak
L4-5’ten cerrahi operasyon yapilmis. Hasta operasyondan bir yil
sonra sonra tekrarlayan bel ve kalga agrisi, yiirimede ve oturup
kalkmada zorlanma ile hipofosfatemik osteomalazi tanist almig.

Bagvurusunda yapilan fizik muayanesinde oturur duruma gel-
mesi, oturup kalkmasi, yiiriimesi des"gekliydi. Koltuk degnekleri
ile kisa bir mesafe yirtyebiliyordu.On kol ve tibiada lokalize
palpasyonla agris1 vardi. Kalca eklem acikliklar agrili ve kisit-
liydi. Kas giicii kaybi {ist extremitede 4/5, alt extremitede 3/5ti
veDTR’si normal, duyu kusuru yoktu.

Laboratuar incelemesinde BUN: 28 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/d|,
Na:140 mmol/l, K: 4.4 mmol/l, ALT:50 U/L, AST: 38 U/L, ALP:
288 U/L,GGT: 88 U/L, albiimin: 4.4 g/dl, Ca: 9,7 mg/dl, P:0.9
mg/dl, Mg 2.3 mg/dl, PTH:68 pg/ml, viral serolojisi negatifti.
Tekrarlanan radyografide diffiiz ostepoeni, DEXA'da L1-5 araligt
T skoru -3.8 SD, Z skoru -3.6, femur boynu Z skoru -3.7 SD, Z
skoru -3.1 SD izlendi. Hastanin daha 6nce kullanmis oldugu D
vit, rocatrol, zolendronik asit, salazoprin, anti- TNF ilaclara yanit
alinamamis.

Hastada olasi onkojenik osteomalazi 6n tanist PHEX gen
mutasyonu ve FDG23 diizeyi istendi. PHEX mutasyonu pozitif,
FDG'23 diizeyi 442 RU/ml (5-195 RU/ml )olarak sonuglanma-
st nedeni ile primeri bilinmeyen malignite 6n tanisi ile PET-CT
goruntilemesi yapildi fakat malignite lehine bulgu saptanmadi.
Sonrasinda Ga-68 DOTATATE ile degerlendirildi ve sag maksil-
ler sintisti dolduran ve kemik yariyi destriikte eden 46x22mm
boyutlarinda yumusak doku kitlesi saptandi. Detayli degerlendir-
me icin yapilan paranasal sintis BT goriintilemesinde sagda et-
moidsellileri dolduran, orta hatta nazal konkay: destrukte eden,
orbitamedyal duvarinda nazal septumda ve etmoid hiicreduvar-
larinda kemik yapida incelmeye neden olan, nazal septumu sola
deplase eden, aksiyelboyutlart 48x 24 mm kraniokaudal boyutu
yaklastk 36 mm olarak olclilen kitlesel natiirde yumusak doku
saptand:. Kitlenin gevre yapilarla iligkisi nedeni ile total eksiz-
yona uygun gorilmedi ve inkomplet cerrahi eksizyon yapildi.
Materyalin patolojik de@erlendirmesi glomanjioperisitoma; sino-
nazal tip hemanjioperisitom, CD56(+), CD34(-), NSE(+) olarak
raporlandi.

Operasyon sonrasi hasta degerlendirildiginde kas gtict Uist eks-
tremitede 5/5, alt ekstremitede 4/5, DTR’si normal, duyu kaybi
yok, oturma kalkma rahat, destekli ve desteksiz yirtyebildigi
mesafe de belirgin artig vard.

Sonug: Sonucg olarak, erken yasta sebebi aciklanamayan os-
teomalazide malignite taramast yapilmasi ve gerekirse ileri tetkik-
lere gidilmesi gerekir.

Anabhtar kelimeler: nazal hemanjiyoperisitom, FGF 23, onkojenik
osteomalazi

Sezen Koca, Mahmut Biiyiiksimsek

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kolorektal kanser (KRK), en sik goriilen kan-
serlerden biridir ve kansere baglt 6limlerin 6nde gelen neden-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir (3). Metastatik kolorek-
tal kanser (mKRK) vakalarinin yaklagik %10-15’inde peritoneal
metastazlar (PM) goérilmekte olup, bu hastalarin genel sagkalimi
(OS) genellikle smirlidir (1). Bu durum, daha agresif ve yenilik-
¢i tedavi yaklasimlarini gerekli kilmaktadir. Sitoredktif cerrahi
(CRS) ile hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) kom-
binasyonu, bu hastalar i¢gin gelistirilmis bir tedavi yontemidir (2).

HIPEC'te yiiksek sicaklik, timér hiicre membranlarinin gegir-
genligini artirarak kemoterapi (KT) ajanlarinin hiicre icine girigini
kolaylastirir (3), cerrahi sirasinda gikarilamayan mikroskobik tii-
mor odaklarint hedef alir (2) ayrica yiiksek KT konsantrasyonla-
rinin lokal olarak kullanilmasina olanak tanirken, sistemik dolasi-
ma sinirl gecis saglar (1).

PRODIGE 7 calismasi, CRS sonrast HIPECin mKRK'de
OS’ye katkisini degerlendiren randomize kontrolli calismadir.
Calismada mitomisin-C kullanilmis ve HIPEC grubuyla yalnizca
CRS yapilan grup karsilagtirilmigtir. HIPEC eklenmesi, OS’de an-
lamli bir iyilesme saglamamustir (41.7 ay vs. 41.2 ay) ve HIPEC
grubu, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin artmasiyla iligkilendiril-
mistir (%24 vs. %13).

Bazi calismalar, HIPEC’in bazi hasta alt gruplarinda faydali
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, peritoneal karsinomatozis
indeksi (PCI) <=10 dusik olan timor yikiine sahip hastalarda,
OS avantaji daha belirgin olabilir (2). Meta-analizler, HIPEC’in
uygun hasta secimi yapildiginda 5 yillik sagkalimi %20-40 ora-
ninda artirabilece@ini 6ne stirmektedir (3). Ancak, bu sonuclar
hasta secim kriterlerine ve cerrahi deneyime baghdir (2). Biz bu
vaka ile ile mKRK’de, dogru hasta segimi ile yeterli cerrahi dene-
yimi olan merkezlerde, HIPEC ile hastalik kontroli saglanabile-
cegini ve relapssiz sagkalim stiresinin uzatilabilece@ini gbstermeyi
amagladik.

Olgu: S.A. 62 yasinda kadin hasta, Haziran 2022 de cekum-
da kitle izlenen hastaya, ileus nedeniyle acil sag hemikolektomi
yapilmis. Operasyondan T4N1Mx ile ¢ikan hastanin postoperatif
goriuntilemelerde; sag mezenterik alanda dizensiz sinirli yumu-
sak doku dansitesi, pararektal ve sol internal iliak metastatik lez-
yonlari mevcuttu. Agustos 2022 — Mayis 2023 arasinda 19 siklus
FOLFOX + Bevacizumab tedavisi aldi. Tedavi altinda metastatik
lenf nodlarinda regresyon izlenirken, peritoneal tutulumu sebat
eden hasta konseyde degerlendirildi ve uzun stire peritona smnir-
I seyrettiginden 03.08.2023’te HIPEC (okzaliplatin ile) tedavisi
yapildi. HIPEC sonrasi tedavisiz 1 yil stabil seyretti. Takiplerinde,
Haziran 2024’te yapilan kolonoskopide, anastomozun 20 cm
distalinde liimeni daraltan tilserevejetan kitle izlendi. Sol kolon-
da metakron tm izlenen hastaya Agustos 2024’te FOLFIRI +
Bevacizumab tedavisi baslandi. 23 siklus mevcut tedavi altinda
halen stabil seyretmektedir.

Sonuc: HIPEC, mKRK tedavisinde potansiyel bir arag olarak
kalmaktadir. Ancak, etkinligi ve glivenligi konusundaki belirsizlik-
ler, yontemin rutin kullanimini sinirlamaktadir. Gelecekte, birey-
sellestirilmis tedavi yaklagimlari ve daha iyi hasta secimi yontem-
leri ile HIPEC'in rolui daha net bir sekilde ortaya ¢ikabilir.
Anahtar kelimeler: HIPEC, metastatik kolorektal kanser, peritoneal
karsinomatozis indexi
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PS-03 Abstract:0088

INVAZiV LOBULER KARSINOMDA NADIR
METASTAZ BOLGELERI: 10 YILLIK iZLEMDE MiDE
VE REKTUM METASTAZI

Simay Cokgezer, Adnan Aydiner

istanbul Universitesi, Onkoloji Enstit(isdi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: invaziv lobiiler karsinom tanisi sonrasi 10 yil iginde
mide ve rektuma metastaz yapan nadir bir olguyu sunulmaktadir.
Biyopsilerde GATA-3 ve mamoglobin pozitifligi metastatik lobii-
ler karsinomu dogrulamustir.

Olgu: 52 yasginda (postmenapozal) sag memede kitle fark edip
basvurmus. Sag meme saat 10 hizasinda diizensiz konturlu hipo-
ekoik alan ve sag aksiller bolgede santral yagli hilusu kaybolmus
blyugh 23x16 mm birkag adet stipheli lenf nodu izlenmis.

Klinik T2N1MO olarak saptanan hastaya MKC ve ALND ya-
pilmis. Materyalde 1,5 cm tagl yiiziik hiicreli alanlar iceren kla-
sik tip invaziv lobiiler karsinom, 17 adet lenf nodunun 14’iinde
karsinom metastazi saptandi. ER %95, PR %40 pozitif, Cerb B2
negatifti

Uzak metastazi olmayan hastaya adjuvan 4 kir AC
(Doxorubicin 60 mg/m2, + Cyclophosphamide 600 mg/m2) ar-
dindan 4 kiir Docetaxel (90mg/m2) verildi ve adjuvan radyote-
rapi uygulandi. Endokrin tedavisi baglandi.

Adjuvan endokrin tedavisinin 10. yilinda, goérintiilemelerde
patoloji olmamasina ragmen timér marker artigt gorildia (Ca
15-3: 54 U/ml, kontroli 92U/ml). PET-CT ve kontrasth kraniyal
MR cekildi. Ntks lehine lezyon izlenmedi. Gastroskopide antrum
mukozasi hiperemik ve 6demli goriildi. Petesial alanlar mevcuttu
(Resim 1). Antrumdan alinan biyopsi GATA-3 pozitif neoplastik
htcreler izlendi, bulgular meme lobiiler karsinomu metastazi ile
uyumlu saptandi. Kolonoskopisinde rektumda 2 adet diminitif
polip tespit edilip, polipektomi yapildi (Resim 2). GATA-3 ve
Mamoglobin pozitifligi gorildi. Rektumdaki polibin de lobtler
tipte meme karsinomu metastazi oldugu raporlandi. ER %90, PR
%5 porzitif, Cerb B2 negatif saptandi. Ribosiklib 600 mg/glin ve
letrozol 2,5 mg/gtin baglandi.

Sonug: Lobller meme kanserlerinin, Kadherin (CDH1) ge-
ninde germline mutasyonlar tasiyan kalitsal diffiz gastrik kan-
serli ailelerden gelen kadinlarin %20 ila %54’ tinde gorildigi
gozlemlenmigtir. ATM, BRCA2, CHEKZ2 ve PALB2’deki patojenik
varyantlarin da invaziv lobuler karsinom riskinin artmasiyla ilis-
kili oldugu, ancak BRCA1 patojenik varyantlarinin iligkili olma-
i@ bildirilmigtir. Vakalarin yarisindan ¢cogunda fosfatidilinositol
3-kinaz yolunun ti¢ temel geninden birinde, PIK3CA, PTEN ve
AKT1’de degisiklikler vardir ve sporadik lobtiler meme kanserle-
rinin yaklagik %50’sinde E-kadherin mutasyonlari vardir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, invaziv lobiiler karsinom, GIS
metastazi

Resim 1. Gastroskopide antrum mukozas hiperemik ve ddemli ve petesial alanlar

Resim 2. Kolonoskopide rektumda 2 adet diminitif polip

PS-04 Abstract:0089
METASTATIK HER-2 POZITiF HASTADA COKLU
SIRA TEDAVi YONETIMi

Sezin Yildizhan, Naziye Ak
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittis(i

Amac: Metastatik Her-2 pozitif hastalikta sirali tedavide an-
ti-her2 ajanlarin kullanim siralamasi

Olgu: 56 yas kadin hasta,2019 da pansitopeni nedenli arag-
tirhirken yapilan kemik iligi bx meme karsinomu metastazi
(ER:%100, PR:%20, HER2: + ++) olarak gelmesi tizerine kuru-
mumuzun medikal onkoloji béliimiine yonlendiriliyor. Yapilan
tetkiklerde PET CT de iskelet sisteminde yaygin metastatik odak-
lar+ sag servikal +bilateral supraklavikiler +diyafragmatik+
mediastinal metastatik lenf nodlar1 + sag memede 4*3 cm hiper-
metabolik primer kitle tutulumu tespit edildi. Hastaya birinci ba-
samak metastatik rejim olarak dostaksel+pertuzumab+ trastuzu-
mab kemoterapisi baglanildi ve 6 kiir sonrasi belirgin regresyon
saptandi. Sonrasinda idame tedavi olarak trastuzumab+aroma-
taz inhibitérii +denosumab ile devam edildi. Kemik metastazlari
radyasyon onkolojisi ile konsulte edildi ve kemik metastazlari-
na RT uygulandi. Visseral metastazi olmadidi igin pertuzumab
kesildi. Takiplerinde 2022’de bilateral humerus proximalinde+
D2+4+D3+ sag 8.kot +bilateral femur ve sakrumda progresyon
tespit edildi ve hastanin tedavisi fulvestrant+aromataz inhibito-
ri+trastuzumab olarak degistirildi. Bu tedavi altinda 1 yil sonra
kemiklerdeki lezyonlar tekrar progrese oldu ve hastaya TDM-1
(trastuzumab emtansin)+ aromasin tedavisi baglanildi. 2 yil son-
ra haziran 2025 de ¢ekilen PET CT’de karaciger segment 8 ‘de
yeni metastatik lezyon ve iskelet sistemindeki lezyonlarda prog-
resyon tespit edilmesi tizerine hastaya T-DXd (trastuzumab de-
ruxtekan) onerildi ve hasta dava stirecini kabul ederek tedaviye
baglanildi. Hasta ilk kiirtinti temmuz ay1 iginde aldk.

Sonug: ilag-antikor konjugatlart olan trastuzumab-deruxte-
kan (T-DXd) ve trastuzumab emtansin (TDM-1), artik metastatik
her2 porzitif hastalikta glincel kilavuzlarda kategori 1 éneri olarak
yerlerini almislardir. DESTINY-Breast 03 calismasi; 6ncesinde
trastuzumab ve taksan ile tedavi edilmis HER2-pozitif metasta-
tik meme kanseri hastalarinda, T-DXd ile TDM-1"1 karsilagtirmig
olup, PFS T-DXd i¢in 28,8 ay, TDM-1 i¢in 6,8 ay, OS ise 52,6’'va
karst 42,7 ay olarak anlamli derecede T-DXd lehine ¢tkmustir.
T-DXd tedavisi gbren hastalarin %15’inde ve TDM-1 tedavisi g6-
ren hastalarin %3’tinde interstisyel akciger hastaligi goralmusttir.
Yine DESTINY-Breast 02 caligmasinda 6ncesinde TDM-1 alan
ve progrese olan her-2 porzitif metastatik hastalarda T-DXd ve
klinisyenin tercihi (trastuzumab/ lapatinib+ kapesitabin) karsilas-
tirilmis olup PFS T-DXd i¢in 17,8’e kars1 6,9 ay ve OS de 39,2’ye
karst 26,5 ay olarak T-DXd lehine anlamli Gstiin bulunmustur.
NCCN 2025 kilavuzunda metastatik her-2 hastalikta; T-DXd‘i
ikinci sira tedavide, TDM-1"1 da {g¢lincu sira tedavide kategori
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1 olarak 6nermektedir. T-DXd tilkemizde haziran ayinda ruhsat
ve endikasyon almig olup hentiz geri 6deme kapsaminda degil-
dir. TDM-1 ise geri édeme kapsamina girmistir. Ozellikle T-DXd
icin pnomonit ve bulanti 6Gnemli kullanim kisitlayici yan etkilerdir.
Pnomonit agisindan hastanin dizenli akciger muaynesi oldukca
onemlidir.

Anahtar kelimeler: trastuzumab deruxtekan, trastuzumab emtansine,
HER-2 pozitif hastalik, pnomonit

PS-05 Abstract:0091

AKCIGER KANSERINE BAGLI 0ZOFAGUS
METASTAZI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

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

Amac: Akciger kanseri, diinya ¢apinda baslica 6lim nedenle-
rindendir. Yaygin metastatik bélgeler karaciger, kemikler, beyin,
adrenal bezler ve merkezi sinir sistemidir. Ancak, 6zellikle akci-
ger kanserinden kaynaklanan 6zofageal metastazlar olmak tizere
gastrointestinal metastazlar nadirdir.

Olgu: 58 yasinda erkek, 40 paket/yil sigara igme 6ykiisii olan
hasta nefes darlid ile tetkik edilirken sag akcigerde kitle, medias-
ten, surrenal ve kemiklerde metastaz saptanildi. Hastaya kombi-
ne konvansiyonel kemoterapi uygulandi. Takiplerinde hasta dis-
faji sikayetiyle geldi. Ozofagus orta kesimdeki lezyonun akciger
kanserinden kaynaklanan metastaz oldugunu dogrulamak icin
endoskopi yapilarak biyopsi alindi. Biyopsi 6rneg@inin patolojik
incelemesi yapildi. Tiroid transkripsiyon faktora 1, sitokeratin 7
ve napsin A, immiinohistokimya incelemesiyle pozitifti. Bu so-
nuclar, akciger kanserinden kaynaklanan 6zofageal metastaz ta-
nisini dogruladi.

Sonug: Akciger kanserinden kaynaklanan 6zofageal metastaz
¢ok nadirdir. Akciger kanserinde, beklenen metastaz alanlari di-
sinda kalan bolgelerdeki lezyonlardan histopatolojik 6rnekleme
yapilmasi ile metastaz tanisinin dogrulanmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: akciger, kanser, metastaz

PS-06 Abstract:0092

LOBULER MEME KANSERININ ATiPiK
METASTATIK YAYILIMI: REKTUM TUTULUMU iLE
PREZENTE OLAN NADIR BiR OLGU

Cigdem Yildinm', Riza Umar Giirsu?, ilkay Giiltiirk?, Cigdem
Usul Afsar*

"Cigdem Yildirim, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

2Riza Umar Giirsu, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji, istanbul

3ilkay Giiltiirk, istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji, istanbul

“Cigdem Usul Afsar, Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji, istanbul

Amac: meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir.
Meme kanserinin histolojisine bakildiginda %10 kadarini invaziv
lobiiler karsinom (ILK) olusturur. Meme kanserinin gastrointesti-
nal sisteme metastazlari oldukca nadirdir; mevcut veriler cogun-
lukla olgu sunumlari ve olgu serilerine dayanmaktadir. Bu olguda
invaziv lobtiler meme kanseri nedeniyle tedavi takibini yaptigi-
miz hastadaki rektum metastazini sunmayi amagladik.

Olgu: 76 yasinda kadin hastamiz 2018’ de yilinda sol meme-
de ve sol aksillada sislik nedeni ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan
klinik muayene ve radyolojik inceleme sonucu sol meme st dig
kadranda 2,5x2 cm kitle tespit edildi. Histopatolojik incelemede
tagh yiizik hiicreli belirgin invaziv lobiiler karsinom, éstrojen re-
septori(ER): %100, progesteron reseptorii(PR): %80, insan epi-
dermal buyime faktori reseptorii 2(cerbb2) negatifti. Hastaya
neoadjuvan kemoterapi verildi tam yanit gelen hastaya meme
koruyucu ve sentinel lenf nodu diseksiyonu yapildi sonrasinda
adjuvant radyoterapisi uygulandi. Hormon pozitif olan hastaya
aromataz inhibitérii basglanarak takibe alindi. Yaklagik 7 yil son-
ra rektal kanama, kabizlik olmast lizerine istenilen goriintiileme-
lerde rektuma distan basi?, invazyon? sliphesi olmast nedeniyle
hastaya rektoskopi yapildi. Alinan biyopsisi lamina propiada ve
submukozada az diferansiye karsinom infiltrasyonu ve GATA3 ve
ER ile pozitif immunreaktivite gosterdi ve lobiiler meme karsinom
metastazi ile uyumlu sonuglandi. Bunun tizerine yapilan gérin-
tiilemelerinde uzak metastazi bulunmadi. Hasta aralikli subileus
klinigi olmasi nedeniyle damgilan multidisipliner konseyde inop
kabul edildi. Hastanin tedavisi siklin bagimli kinaz 4-6 inhibitéri
ve fulvestrant olarak diizenlendi. Hasta takibe alindi.

Tartisma: Meme kanseri kadinlarda kansere bagl 6lim ne-
denleri arasinda ikinci siradadir. Meme kanseri; bolgesel, lenfatik
ve hematojen yollar kullanarak genellikle akciger, kemik, kara-
ciger ve beyne metastaz yapar. Gastrointestinal sistem metastaz-
lart nadiren bildirilmistir. Rektum metastazi ile ilgili veriler olgu
sunumlari ve olgu derlemelerinden elde edilmistir. Biz de bu ol-
gumuz ile literatiire katki saglamak amaciyla meme kanserinde
yillar sonra gerceklesen oldukga nadir bolgelerinden bile biyopsi
yapilmasinin énemini vurgulamay1 sagladik.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, invaziv lobiiler karsinom, nadir
prezentasyon, rektum metastazi

Metastatik donemdeki rektumdan alinan biyopsi sonucu
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Dkagnosis: Lung adenccancinomi

PS-07 Abstract:0096 i

MSI-H VE YUKSEK TMB iLE SEYREDEN NADIR BiR
AKCIGER ADENOKARSINOMU: LiKiT BiYOPSININ
TANI VE TEDAVIYE ETKISi

Gizem Giiney, ibrahim Yildiz
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

Molecular Tumar Typing
Primary Preciction: Lung, 100%

Percariage represents confidence kvel o tamor fype oredcion
Molecular Lung Subtype

Lung sanccarenama: >00%

Lung squamous cell carsinoma: <10%

Small cell lung cartinoma: < 10%

Frecantign MEABAT AREOMANA CONFEUNGN O BICH SBDE

Bilim Dall, Istanbul
Amac: Akciger adenokarsinomlarinda mikrosatellit instabilite e s e o e e o e 4 S et e e
ylksek (MSI-H) olmasi ve yiiksek timoér mutasyon yiiki (TMB) i

nadir goriilen molekiiler 6zelliklerdir. Bu olguda, klasik fenotipten
sapma gosteren ve likit biyopsi yoluyla tani ve tedavi secenekleri
netlesen nadir bir akciger adenokarsinomu vakasi sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 63 yasindaki erkek hasta, malignite stiphesi
ile de@erlendirilirken yapilan PET-BT de sol akciger apikoposte-
rior segmentte 2 cm’lik (SUVmax: 16.2) kitle, sol adrenal bezde
6.5 cm’lik (SUVmax: 16.1), sol mezenterde 6 cm’lik (SUVmax:
16.2) ve sol paraaortik bolgede patolojik lenf nodlari saptandi.
Sol adrenal bezden alinan biyopside CK7 pozitif, TTF-1 negatif
metastatik adenokarsinom raporlandi. Primer odagi belirlemek
amacyla yapilan alt-ist endoskopilerde patolojiye rastlanmadi.

NGS testi doku yetersizligi nedeniyle sonug veremedi. Bunun
Uizerine yapilan likit biyopsi analizinde timoértiin MSI-H oldugu
ve TMB'nin 33.31 mut/Mb oldugu tespit edildi. Tamor orijin testi
ile lezyonun %100 akciger kaynakli oldugu éngérildi. Ayrica
BRAF N581S, MLH1 E594, PIK3CA Y1021C, STK11 D194Y,
KEAP1 R272C ve TP53 splice site mutasyonlar1 saptandi. Bu
bulgular dogrultusunda immiinoterapi (nivolumab, nivoluma-
b-ipilimumab kombinasyonu, pembrolizumab) endikasyonlart
raporlandi.

Sonugc: Akciger adenokarsinomlarinda MSI-H ve yiiksek TMB
gibi molekiiler profiller olduk¢a nadirdir ve klasik fenotipten sap-
ma gosterebilir. Bu olguda oldugu gibi likit biyopsi hem taninin
netlestirilmesinde hem de tedavi planlamasinda kritik rol oynar.
Tumoérin immunolojik profiline gére immiinoterapiler 6n plana
cikmakta olup, molekiiler 6zelliklere dayal kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: likit biyopsi, mikrosatellit instabilite, metastatik
akciger adenokarsinomu, timér mutasyon yiki

Molekiiler tiimor tiplemesi. Tiimoriin %100 akciger kaynakls, alt tip olarak %90
adenokanser oldugu ongériilmektedir.
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Hastanin adrenal bez metastazindan alinan tru-cut biyopsi raporu

PS-08 Abstract:0097

HEPATOSELULER KARSINOM ON TANISI
KONULAN OLGUDA KARACIGER METASTAZLI
MiDE ADENOKARSINOMU

Merve Aslan

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dal,
Kirikkale

Amac: Hepatoid adenokarsinom, histolojik olarak hepato-
seltler karsinoma (HCC) benzeyen nadir bir mide timéradiir.
Alfa-fetoprotein (AFP), HCC icin tanisal bir belirteg olsada, mide
adenokarsinomlarinda da diizeyi artabilir. AFP tireten mide ade-
nokarsinomlar1 hizli metastaz ve kot prognoz ile seyreder.Bu
timorler, 6zellikle karacigerde kitle saptandiginda HCC ile ka-
ristirilabilir. Bu olguda, yiiksek AFP ve Glypican-3 pozitifligi ne-
deniyle HCC 6n tanist alan, ancak ileri incelemeler sonrasi mide
adenokarsinomu tanist konan bir hasta sunulmustur.

Bu olgu, tanisal stirecteki zorluklari ortaya koymaktadir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, karin agrist ve karinda sislik
sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yok-
tu.Fizik muayenesinde hepatomegalisi mevcuttu. Tomografide,
mide posterior duvari boyunca uzanan, karaciger ile sinirlar net
segilemeyen 125%117 mm kitle saptandi.Laboratuvar bulgula-
r:ALP: 110 U/L, GGT: 95 U/L ALT: 30 U/L, AST: 36 U/L Total
bilirubin: 0,35 mg/dL. AFP: 3597 ng/mL CEA:0,6 ng/mL seklin-
deydi. Yapilan karaciger biyopsi patoloji raporu az diferansiye
karsinom seklindeydi. PanCK ve Glypican-3 diffiiz pozitif; CK7,

CK20 ve HepPar negatif; AFP zayif pozitifti. Bu bulgular tizerine
hastaya HCC 6n tanisi konuldu. Takiplerinde melena olmasi tize-
rine yapilan endoskopide korpus kiigiik kurvaturda 7-8 cm bo-
yutunda tlsere lezyon izlendi.Biyopsi sonucu tagh yuziik hiicreli
mide adenokarsinomu seklinde raporlandi. PET-CT de karaciger
sol lobunda mide ile sinirlari net ayirt edilemeyen 15 cm kitlede
tutulum (SUVmax 16,4) kitle alt ucunda lenf nodlarinda artmig
FDG tutulumu (SUVmax 4,0) saptandi.

Bu olguda yiiksek AFP ve Glypican-3 porzitifligi HCC olarak
yorumlanmisti.Ancak literatirde AFP treten mide adenokarsi-
nomlarmin HCC ile benzer immunohistokimyasal bulgular gos-
terebilecegi bildirilmektedir. Tagh yizik hiicreli mide adenokar-
sinomu agresif seyirli olup erken karaciger metastazi yapabilir.
FDG-PET gorintilemesinde yiiksek SUVmax degerleri mide
kaynakli timorler igin 6nemli bir ipucu saglarken, HCC genellikle
dutstik FDG tutulumu gosterir.

Sonug: AFP yuksekligi ve Glypican-3 pozitifligi tek basina
HCC tanisi koydurmaz.AFP yiiksekligi ve karaciger kitlesi varli-
ginda sadece HCC degil, mide adenokarsinomu da ayirici tanida
dustntlmelidir.Multidisipliner yaklagim, PET-CT gibi fonksiyo-
nel gorintileme yontemleri ve uygun belirtegler ile kesin tant
saglanmaldur.

Anahtar kelimeler: AFP, hepatoid adenokarsinom, karaciger metastazi,
mide adenokarsinomu

Tomografi Goriintiisii

Abstract:0099

PS-09

PEMBROLIZUMAB iLE GELISEN ENDOKRIN YAN
ETKILER

Tugba Kaya
SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,istanbul

Amac: Onkoloji pratiginde giderek artan yer bulan immu-
noterapi olarak adlandirilan tedavilerin hayati tehdit edebilecek
endokrinolojik yan etkileri olabilece@inin énemini vaka sunumu
Uzerinden hatirlatmay! amacladik.

Olgu: Ocak 2022 de Total abdominal histerektomi ve bila-
teral salphingoooferektomi sonrasi lokal ileri serviks kanseri
tanist alan kemoradyoterapi sonrasi Aralik 2022 de metastatik
hastaliga progrese olan hastada 1.basamak karboplatin-pakli-
taksel-bevacizumab ardindan bevacizumab idame 2.basamak
gemsitabin tedavisi uygulanirken gelisen progresyon sebep-
li 3.basamak tedavi olarak 200 mg 3 haftada bir uygulanmak
lizere Pembrolizumab (Anti PD1 monoklonal antikor) tedavisine
gegilmis. 3 siklus uygulama sonrasi hasta siddetli bulanti kus-
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ma,bag donmesi sikayeti ile acil servise bagvurmus ve acil ser-
viste senkop gelisip entiibe edilen hastanin tetkiklerinde Na:114
mEq/L tespit edilmis. Yogun bakimda akut hiponatremi tedavisi
sonrasi biling diizelen hasta tetkik ve tedavi amagh onkoloji ser-
visine devir alindi. Hiponatremi etyolojisi arastirlmaya baglandi.
Ovolemik hiponatremi mevcuttu. Hastanin ilaclar sorguland:
ancak Pembrolizumab disi yeni ila¢ kullanimi mevcut degildi.
fleri tetkiklerinde Tsh:226 sT4:0.1,Anti TPO pozitif, bazal korti-
zol:16mcg/dl, idrar sodyum 45mEq/L olarak saptandi. Hastada
ACTH stimiilasyonu yapildiginda kortizol yaniti tespit edilmesi
Uizerine santral adrenal yetmezlik, primer hipotiroidi ve Uygunsuz
ADH tanilart kondu. Hastaya yapilan Hipofiz MR da net olarak
hipofizit dedirtmese de normal olmayan goriiniim tespit edildi.
Hastanin yetmezlik gelisen hormonlarinin yerine koyma tedavi-
si ve sw1 kisitlamasi yapildi. Hasta takibe alindi. Pembrolizumab
tedavisi stoplandi.

Sonug: Immunoterapiler konvansiyonel kemoterapétik ajan-
lar ile kiyaslandiginda daha tolere edilebilir yan etkiler ile kar-
simiza gelse de vaka sunumumuzda oldugu gibi yagami tehdit
eden durumlar da gelisebilmektedir. Endokrinolojik yan etkiler
acisindan dikkatli olunmasinin tedavi yonetiminde 6énem arz et-
tigi gorulmustir.

Anahtar kelimeler: immunoterapi yan etki, immuncheck point yan etki,
immunoterapi iliskili endokrin yan etki

PS-10 Abstract:0100

SEREBELLAR VE LEPTOMENINGEAL METASTAZ
iLE SEYREDEN NADIR BiR MEDULLER TiROID
KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Burcu Bacak', Burcu Belen Aydogmus?, Fatma Akyel', Hacer
Demir’

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amac: Mediiller tiroid karsinomu (MTC), tim tiroid karsinom-
larinin %5-10"unu olusturur.[1] Papiller ve folikiiler karsinomlar-
dan sonra Uglinct en yaygin tiroid kanseri ttiridir ve hem klinik
hem de patolojik olarak bu karsinomlardan farklidir. MTC daha
agresif bir klinik davranis sergiler ve tedavisi daha zordur.[2, 3]
Rejyonal lenf nodlari, MTC igin en yaygin metastaz bolgeleridir.
En sik uzak metastaz bolgeleri ise karaciger, akciger, kemik ve
mediastendir.[4] MTC’den beyin metastazi ise son derece nadir-
dir. Bu olgu sunumunda yedinci yilinda serebellum metastazi ve
leptomeningeal tutulum goérilen metastatik MTC’li hastaya tant
ve tedavi yaklasimimiz sunulmustur.

Olgu: 58 yas erkek hasta 2017 yilinda boyunda sislik nede-
niyle bagvurdu. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ile MTC
tanist konuldu. Total tiroidektomi, lenf nodu diseksiyonu uygu-
lanan hastanin patolojisinde tiroid sag lobda MTC, sol lobda
tiroid papiller mikrokarsinom ve 7 adet MTC morfolojisinde
metastatik lenf nodu saptandi (TTF-1, kalsitonin, CD56 ve CEA
ile diffiz kuvvetli pozitif boyanmaktayken, tiroglobulin ile ne-
gatif boyanma goézlendi. (Resim1)). Postoperatif yapilan Ga-68
DOTATATE PET-BT incelemesinde bilateral akciger metastazi
saptandi. Dokuda bakilan RET mutasyonu negatifti. Hastaya ka-
pesitabin-temozolomid tedavisi baglandi. Tedavinin 21. ayinda
kalsitonin progresyonu saptanan hastada vandetanib tedavisine
gecildi ve vandetanib toplam 40 Ay kullanan hasta ilag temin
edilemediginden tedaviye devam edemedi. 01/2024’te servikal
lenf nodlarinda progresyon saptandi. Bunun tizerine kabozan-

tinib tedavisine gegilen hastada tedavinin 8. ayinda servikal ve
mediastinal lenf nodlarinda progresyon olmasi tlizerine haftalik
paklitaksel tedavisine gecildi. Paklitaksel tedavisinin 3. ayinda,
kontrol boyun tomografisinde serebellum sa@ yarida metastaz
lehine lezyon saptanmasi tizerine asemptomatik hastaya beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesi yapildi. Beyin MR'da infra-
tentoryal bolgede en bliyigl sag serebellar vermiste olmak tizere
multiple parankimal metastazlar ve sag superior serebellar he-
misferde leptomeningeal tutulum alani izlendi (Resim 2). Spinal
MR’larinda diger alanlarda leptomeningeal metastaz saptanma-
yan hastaya radyasyon onkolojisi tarafindan 02/2025’te tiim be-
vin radyoterapisi uygulandi. Hastanin halen sistemik tedavisine
devam edilmektedir ve kontrol beyin MR’larinda yeni gelisen
metastatik hastalik belirtisi yoktur.

Sonug: MTC'den kaynaklanan beyin metastazlari son derece
nadirdir ve daha 6nce sinirli sayida vaka bildirilmistir. Literatiirde
daha 6nce bildirilen vakalar, MTC’de beyin metastazlarinin bulky
hastalik ve sistemik yayilimi olan yagh hastalarda daha sik goril-
digiina gostermektedir.[5] Bizim vakamiz hem MTC’de beklen-
medik uzak metastaz bolgesi olan serebellum metastazi nedeniyle
hem de daha 6nce bildiriimeyen leptomeningeal tutulum nede-
niyle literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: leptomeningeal, mediiller tiroid kanseri, metastaz,
serebellum

L P~
Resim 1. A: immiinhistokimyasal inceleme (x400BBA), (D56 ekspresyonu B:
immiinhistokimyasal inceleme (x400BBA), kalsitonin ekspresyonu

Resim 2. Beyin MR'da serebellumda multiple parankimal metastazlar ve serebellar
hemisferde leptomeningeal tutulum alani

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



POSTR BILDIRILER

9 ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

e ONKOLOJI KONGRESI

PS-11 Abstract:0102

CiFT PRIMER iNVAZiV LOBULER MEME
KARSINOMU VE PANKREATIK DUKTAL
ADENOKARSINOM: VAKA SUNUMU

Nargiz Majidova
Vm Medicalpark Maltepe Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Meme kanserinin ikinci siklikta goriilen histopatolojik
alt tipi invaziv lobuler karsinom olup, duktal meme kanserine
benzemekle beraber daha agresif seyirlidir. Modern tibbin gelis-
mesi ile kanser hastalarinin ortalama yagam stiresinin uzamasi,
diger taraftan da kanser tedavilerinin yan etkileri sonucu multipl
kanserler gorilme sikh@r artmigtir. Primer malignite 6ykst olan
hastalarda multipl timér gorilme siklhigi, saghkl Kigilere gore 1,5
kat artmustir. Yagh populasyonda ise timoér sikhd@ %36 civarin-
dadir, bu da yaglanmanin kanser etiyolojisinde yer aldigini gos-
terir(1). Cift primer senkron timérler nadir gértilmekle beraber
onceye kiyasla daha fazla olup, ikinci primer malignite sikliginin
primer kansere bagl olarak gelismesi %1-16 arasinda bilinmek-
tedir(2). En yaygin kanser ciftlerinin erkeklerde kolon-akciger ve
prostat-mesane, kadinlarda meme-kolon ve meme-tiroid oldugu
tespit edilmistir. Bu olguda da oldugu gibi nadir goriilen lobuler
meme kanseri ile pankreatik duktal adenokarsinom birlikteliginin
paylagilmast amaglanmustir.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta, meme USG'de sag alt dig kad-
randa 16x23 mm lezyon, ayni zamanda kitle komgulugunda 14x6
mm lezyon ve sag axillada 8x6 mm stipheli lenf nodu saptandi.
Sag alt dis kadrandaki kitleden alinan tru-cut biyopsi patolojisi
invaziv lobuler karsinom &strojen reseptérii%100, progestron
reseptori %50, Her2 negatif, KI67%10 raporlandi. PET/BT de
sag orta juguler 9 mm LAP(SUV:3,1), sag meme alt dig kadran
15 mm lezyon(SUV:2,48), pankreas kuyruk kesiminde 3 cm Kkit-
le(SUV:11,14) bulunmasi tizerine ayni ameliyatta hem pankre-
astan hem de memeden opere edildi. Modifiye radikal mastek-
tomi operasyon patolojisi pT2N2 invaziv mikst karsinom (%90
lobuler, %10 duktal), 7/12 lenf nodu malignite pozitif (metastatik
lenf nodunda en biiyik ¢apt 1cm), kapstil digina yayilim mevcut,
timor boyutu 4,5 cm, grade 2, cerrahi sinir negatif, lenfovas-
kiiler ve perinéral invazyonu pozitif, 6strojen %100, progestron
ve Her2 negatif, KI67 %10 gorulda. Pankreasa yapilan whipple
operasyonu (distal pankreatektomi) patolojisi pankreas adeno-
karsinom (panKkreatobiliyer), timér boyutu 2,7 cm, orta derece
diferansiye, 1/9 patolojik lenf nodu (metastatik lenf nodu 2 mm),
T2N1, proksimal cerrahi sinir negatif, lenfovaskiiler invazyon po-
zitif saptandi. Surveyi belirleyen pankreas kanseri olarak kabul
edildi ve pankreasa yonelik kemoterapi planlandi. Meme icin
hormonoterapi baglandi.

Sonuc: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserlerden
biridir. Multipl kanser olgulari nadir goriilmekle beraber sikli-
a1 giderek artmaktadir. Bu yiizden kanser hastalari yakin takip
edilmeli, yeni gelisen semptomlari detayl incelenmeli ve yeni bir
malignite odagi olabilecegi akilda tutulmahdir. Kanser hastalari-
nin takip strelerini primer timor belirlese de, metakron timor
riski nedeniyle émiir boyu takibin devam ettirilmesi gerekmek-
tedir. Ayni zamanda hastalar koruyucu 6nlemler ve yagam tarzi
degisikligi konusunda bilgilendirilmeli, ailesel kanser yatkinlig
olanlara sk tarama testleri yapilmalidir. Ancak bu 6nlemlerin
yani sira gereksiz tetkiklerden de kacinilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: cift primer, meme kanseri, pankreas kanseri

Memede ve aksillada olan kitle

Abstract:0104

PS-12

GASTROINTESTINAL SiSTEM KANSERLERINDE
TRIFLURIDINE TiPiRACIL KULLANIMI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Aysegiil Mer¢ Cetinkaya', Ali Murat Tatli?, Sema Sezgin Goksu?

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Usak
2Memorial Antalya Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Bu calismada amacimiz, son yillarda metastatik mide
ve kolorektal kanserinin ileri basamak tedavisinde kullanilmaya
baglanan Trifluridine/Tipiracil’ in etkinlik ve tolerabilitesini mer-
kezimizde bu tedaviye ulagabilen hastalarimizin degerlendirme-
leri ile gercek yasam verisi olarak paylasmaktir.

Olgu: Merkezimizde Trifluridin/Tipiracil tedavisi almis olan bes
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Klinigimizde
dordi metastatik kolon kanseri biri ise metastatik mide kanseri
olan toplam beg hastamiza Trifluridine/Tipiracil tedavisi uygulan-
di. Hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular retros-
pektif olarak incelendi. Hicbir hastamizda yanit elde edemedik,
tedavi basarisizligimiz %100 idi. Tim hastalarimizin ilk yanit de-
gerlendirmesi progrese hastalik ile uyumlu idi. Elde edilen mPFS
3 ay (min 2, max 4) iken, mOS de 50 ay (min 24, max 76) idi.
Bir hastamizda grade 3 nétropeni, bagka bir hastamizda da grade
2 trombositopeni gorildi.

Sonug: Trifliridin Tipiracil klinik ¢alisma verileri her ne kadar
umut vaadetse de Klinik tecriibemizde ne yazik ki calismalarla
benzer bir iyilesme gozlemleyemedik. Sonuclarimizin bu sekil-
de olmasinin hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanabilecegi
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dustinilmektedir. Ayrica tolerabilite agisindan yan etkiler klinik
caligma verilerine benzer sekilde idi ve bazi hastalarimizda doz
disiimi yapmamiz gerekti.

Anahtar kelimeler: trifluridine, tipiracil, mide kanseri, kolon kanseri,
metastatik

PS-13

PROSTAT KANSERINDE NADIR BiR
PREZENTASYON

Selay Artan, Abdulmunir Azizy, Mert Basaran
iU Onkoloji Enstitiisii

Abstract:0107

Amacg: De novo metastatik prostat kanserinde atipik Kkli-
nik prezentasyon ve agresif tedavinin 6neminin vurgulanmast
amaglandi.

Vaka: 59 yasinda erkek hasta halsizlik sikayetiyle genel da-
hiliye poliklinigine basvurdu. Bilinen kronik hastalik 6ykuist
yok. Yapilan tetkiklerinde Hb:6.7 g/dL, MCV:81, WBC:6800,
PLT:105.000, LDH:250, indirekt bilirubin normal ve direkt co-
ombs negatif saptandi. Periferik yaymada hemoliz lehine bulgu
saptanmadi. Malignite taramast i¢in yapilan goriintiilemede sple-
nomegali ve prostat boyutlarinda artig saptandi. Hastaya yapilan
kemik iligi biyopsisinde yaygin PSA pozitif hiicreler saptanmasi
lizerine prostat adenokanser metastazi kabul edilen hasta tibbi
onkoloji poliklinigine yoénlendirildi. Bagvuruda yapilan tetkik-
lerinde PSA: 928, ALP:290, kalsiyum:9.2 saptandi. Cekilen
PSMA-PET te mediastende PSMA ekspresyonu gosteren multipl
LAP, dalakta diffiz PSMA ekspresyonu, iskelet sisteminde yaygin
tutulum, batin ici PSMA tutan yaygin LAP ve prostatta tutulum
saptandi. Yapilan prostat biyopsisinde Gleason 5+4 prostat ade-
nokanseri saptandi. De novo metastatik ve yiiksek volimli has-
talik kabul edilerek hastaya LHRH analogu ve dosetaksel 75 mg/
m2 21 gilinde bir baglandi, yakin hemogram takibi ve gereginde
kan trind replasmani yapildi. Yaygin kemik metastazlari nede-
niyle kastrasyon duyarli dénemde olmasina ragmen denosumab
120 mg/28 glinde bir tedavisine eklendi. 6 kir dosetaksel sonrast
PSA:928den 19’a geriledi. Cekilen kontrol PSMA-PET te yanitl
hastalik olarak degerlendirilen hastanin tedavisine enzalutamid
ile devam edildi. Sik eritrosit siispansiyonu ihtiyaci olan hastada
ferritin duizeyi takip edilerek demir gelatorii baglanmasi planlandi.

Sonug: De novo metastatik hastalik, baglangicta lokal hasta-
likla tan1 alanlara gore daha koéta seyirlidir. Bu nedenle bu vaka-
larda triplet tedavi 6n planda dustintlmelidir.

Anahtar kelimeler: prostat, anemi, PSMA

PS-14 Abstract:0111

KARACIGERIN NADIR VASKULER TUMORU:
EPITELIOID HEMANJIOENDOTELYOMA OLGU
SUNUMU

ilkay Citakkul, Ece Baydar, Yasemin Bakkal Temi, Devrim Gabuk,
Umut Kefeli, Kazim Uygun, Besire Tazebay, Melike Yazici, Erdem
Kolemen

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

Amacg: Epitelioid hemanjioendotelyoma (EHE), vaskiiler k-
kenli, nadir goriilen, diisiik malignite potansiyeline sahip bir ti-
mordir. Karaciger yerlesimli EHE olgusu oldukca az bildirilmistir.
Bu sunumda, 31 yagindaki kadin hastada karaciger transplantas-

yonu gerektirecek boyutta ilerleyen hepatik EHE olgusunu litera-
tir egliginde tartismay1 amacladik.

Olgu: 2021 yilinda yan agrist nedeniyle tetkik edilen hasta-
nin batin BT’sinde karacigerde stipheli lezyon saptanmasi Uze-
rine hasta duzenli araliklarla izlenmistir. 2024 yili basinda PET-
CT ve batin MR ile yapilan deg@erlendirmelerde karacigerin sol
lobunda 15 cm’ye ulagan dev kitle ve ¢ok sayida lezyon sap-
tanmustir. Mayis 2024’te karacigerdeki kitleden yapilan biyopsi
sonucu “hepatik epitelioid hemanjioendotelyoma” ile uyumlu
bulunmustur. Onkoloji konseyinde alinan karar dogrultusunda
hasta transplantasyon adayi olarak deg@erlendirilmistir. Hasta, 7
Agustos 2024 tarihinde total hepatektomi ile ortotopik karaciger
transplantasyonu gecirmistir. Total hepatektomi materyalinde
loblar arast yerlegsimli, 15 cm capinda, multifokal timér nodul-
leri izlendi. Timor icinde genis damarlar, rekanalize trombiisler
ve epiteloid hiicreler mevcuttu. CD31, CD34 ve Ki-67 pozitifli-
gi saptandi. Transplantasyon sonrasi 4. ayda yapilan kontrastli
toraks ve abdominopelvik BT incelemelerinde yeni metastatik
odak izlenmemis, daha 6nce bildirilen kiigtik hipodens alanlar
stabil seyretmistir. Portal vende minimal segmental darlik disinda
anlamli patoloji gézlenmemistir. Hastanin takipleri genel cerrahi
ve onkoloji tarafindan halen devam etmektedir.

Sonug: EHE, klinik davranisi oldukga degisken olabilen,
tan1 ve tedavisi zor bir vaskiiler timérdir. Literatiirde karaciger
transplantasyonu gerektiren EHE olgular azdir. Bu olgu, ile-
ri boyutlara ulagan timoér nedeniyle 7 Agustos 2024 tarihinde
transplantasyon uygulanan ve erken dénemde stabil seyreden
nadir bir vakay: temsil etmektedir. Bu durum, EHE nin potansi-
yel olarak transplantasyon ile kiiratif tedavi edilebilecegini gos-
termektedir. Transplant sonrasi yakin takip, klinik yonetim agi-
sindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: hemanjioendotelyoma, karaciger, transplantasyon

Total Hepatektomi Materyali

PS-15

MESANENIN KUCUK HUCRELiI KARSINOM-OLGU
SUNUMU

Ozgur Acikgoz
Medipol Mega Universite Hastanesi, Tibbi Onkloloji Klinigi,istanbil

Abstract:0112

Amac: Mesanenin kiigtik hticreli karsinomu (KHK) nadir go-
rilen ve agresif seyreden az diferansiye bir néroendokrin timor-
dur. Kigtk hicreli akciger karsinomu (KHAK) ile benzer klinik
ozellikler gostermektedir. Ekstrapulmoner KHK'ler arasinda 3.
sirada olmasina ragmen mesane timérlerinin ancak %1’ini olus-
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turmaktadir. Yapilan calismalar mesanenin KHK'u ile tirotelyal
kanserin ayni klonal poptlasyondan kaynaklandigini gostermis-
tirMesane kaynakl kiigtik hiicreli timérlerin tedavisine ve yak-
lagimina yonelik randomize kKlinik ¢alismalar bulunmamaktadir.
Lokalize hastalik dahil diisiik prognoza sahip olan bu timor icin
gtinimiizde KHAK gibi kemoterapi (KT) ve lokal tedavilerin (sis-
tektomi veya radyoterapi) uygulanmasi ile uzun dénem sagkalim
saglanabilecegi bildirilmistir.

Olgu: Altmislic yaginda bayan hasta 3 yil 6nce Ekim 2016’de
kanli idrar yakinmasiyla bir dis merkeze basvurmus, yapilan
goruntiilemelerde mesane 6n duvarinda ekzofitik kitle ve iliak
lenfadenopati (LAP) tespit edilmis. Trans Uretral rezeksiyon ve
LAP eksizyonu ile mesanenin kiicik htcreli karsinomu tanisi
konmus. Onkoloji klinigine bagvuran hastada uzak organ me-
tastazi tespit edilmemis, 4 kiir etoposid ve sisplatin kemoterapisi
verilmig. KT'nin ardindan mesane ile LAP lojuna yonelik radikal
RT uygulanmis. Sistoskopi ve tomografi ile takip edilen hastada
metastaz goriilmemis, yaklagik 3 yil hastalik kontrol altinda takip
edilmigtir. Ekim 2019’de sistoskopik biyopsi ile lokal niiks tespit
edilmig, yeniden etoposid ve sisplatin rejimi baglanmustir. Hasta
uzak organ yayilimi olmadan lokalize hastalikla klinigimizde takip
edilmektedir.

Sonug: Olgumuzda agresif seyreden ve seyrek gortilen bu has-
talikta KT ve RT ile tam remisyon saglanmis, hastalik 3 yila yakin
kontrol altinda tutulmustur. K6t prognoza sahip olsa da mesane
KHK’de multimodalite tedaviler ile uzun dénem kontrol sagla-
nabilmekte olup multidisipliner yaklagimlar 6nem tagimaktadir.

Anabhtar kelimeler: mesane, kiigiik hicreli karsinom, survival

PS-16 Abstract:0113

SUNITINiB TEDAVISININ 9. YILINDA BiR
METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM
OLGUSU

Selver Isik, Abdiissamet Celebi, Ezgi Coban, Erkam Kocaaslan,
Ali Kaan Giiren, Pinar Erel, Yesim Agyol, Mustafa Alperen Tung,
Burak Pagaci, Ahmet Demirel, Firat Akagiindiiz, Murat Sari

Marmara Universitesi Pendik EAH, Tibbi Onkoloji

Bobrek kanseri, diinya genelinde 15. en yaygin kanser tir(
olarak siralanmaktadir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha
fazla goriilme egilimindedir. 2023 yili itibaryla diinya genelinde
her yil yaklasik 430.000 yeni vaka tespit edilmektedir. 2020 y1-
linda, diinya genelinde renal hiicreli karsinom nedeniyle yaklasik
180.000 6lim gergeklesmistir. Sigara icmek, obezite, hipertansi-
yon, genetik faktérler (von Hippel-Lindau hastah@) gibi faktorler,
RHK gelisimi i¢in bilinen risk faktorlerindendir. Metastatik renal
hticreli karsinom tedavisi immiinoterapiler, hedeflenmis tedavi
ve son yillarda immiinoterapotik kombinasyonlarla 6nemli bir
doéntsim yasamigtr.

Vakamiz 41 yasinda erkek hasta, Von Hippel Lindau Sendromu
ile takip edilirken bilateral renal kitleler nedeniyle 08.03.2016 'da
opere edilmigtir. Sag radikal nefrektomi yapilan hastanin patolo-
jisi berrak hucreli karsinom ile uyumlu bulunmustur. Evreleme
amaciyla g¢ekilen tomografilerde sol bébrekte multiple kitlesel
lezyonlar ve her iki akcigerde metastaz ile uyumlu multiple no-
dul saptanmigtir. Hastaya 10.05.2016 tarihinde sunitinib 50 mg/
guin tedavisi 2 hafta icip 1 hafta ara seklinde baglanmustir. 3. ay
kontrollerinde parsiyel regresyon saptanan hastanin grade 1 hal-
sizlik ve grade 1 anemi disinda yan etkisi olmamugtir. 9 yilinda
tedavisine devam edilen hastanin mayis 2025 PET/CT’de FDG

tutan lezyon saptanmamis olup sol bobrek ve akcigerde regrese
lezyonlar mevcuttur.

Metastatik renal hiicreli karsinom tedavisindeki son gelismeler,
hastalarin yagam stirelerini ve yagam Kkalitelerini artirmaya yo-
nelik biiyiik adimlar atilmasina olanak saglamigtir. Kombinasyon
terapileri, immiinoterapilerin yiikselen etkinligi ve hedeflenmis
tedavilerin bagarili sonuglari, tedavi alaninda énemli ilerlemeler
kaydedilmesine olanak tanimigtir.

Gelecekte, tedaviye kisive 6zel yaklasimin giiglendirilmesi,
yeni biyomarkerlerin ortaya konmasi ve daha etkili tedavi sege-
neklerinin gelistirilmesi bu hastalikla miicadelede 6nemli bir rol
oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli Karsinom, Sunitinib, sag kalim

PS-17 Abstract:0114

LEPTOMENINGEAL MELANOMATOZiS TANILI
NADIR BiR OLGU

Feride Yilmaz', Deniz Can Giiven?, Saadettin Kilickap?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Samsun,
Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanser Enstitiisti, Medikal Onkoloji
Bilim dall, Ankara, Tiirkiye

3stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Meningeal melanomatoz, melanomun agresif ve nadir
bir varyantidir ve santral sinir sisteminin (SSS) primer melanositik
timorlerinden biridir. Subaraknoid boslukta melanositik hticrele-
rin ¢cogalmasiyla kendini gosterir (5). Radyolojik ve histopatolojik
incelemelerin degerli olmasi kadar klinik agidan degerlendirme
de oldukca 6nem tasimaktadir. Nadir goriilen bir hastalik oldu-
gu icin hastalik konusundaki tecriibe genellikle vaka raporlarina
dayanmaktadir. Biz de burada, takip ettigimiz bir leptomeningeal
melanomatozis olgusunu ve takip ve tedavi slirecini sunacagiz.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, Kasim 2016 tarihin-
de tniversitemizde bas agrist sikayeti ile beyin ve sinir cerrahisi
bolimiine basvurmus. Beyin MRG incelemelerinde 6ncelikle sol
girus rektus dizeyinde yaklasik 12 mm c¢apinda menenjiom ile
uyumlu olabilecek kitle gorilmis.

Takiplerinde agr sikayeti artan hastanin Ekim 2017’de tekrar
istenilen beyin MR gorlntiilemesinde kitle boyutlarinin 23x20
mm boyutuna ulagti@inin gortlmesi Uzerine hastaya cerrahi
karari verilmis. Hastadan perioperatif gonderilen frozen ince-
lemede melanositik igsi hiicreli neoplazm dustindiiren bulgular
gorilmus. Kitle RO rezeksiyon ile tamamen cikarilmis ve patoloji
sonucu meningeal melanomatozis ile uyumlu olarak degerlendi-
rilmis. Hastanin muayenesinde goz kapagi lizerinde melanositik
nevis diginda patolojik 6zellik saptanmamis olup hasta, cerrahi-
den sonra yillik olarak beyin MRG ile takip edildi. ilk yilinda ceki-
len MR gortintiilemesinde cerrahi lojda stabil dural kalinlasma ve
kontrast tutulumu oldugu belirtilerek takip énerildi. Sonraki yilda
gekilen kontrol beyin MRG’sinde dural bolgedeki bu kalinlagma
olup kontrast tutan bolgenin noduler hale geldigi ve hastanin
daha 6nceki MR gériintiilemesinde izlenmeyen, hemen pons in-
ferioruna anteriorda yerlesimli T1 hiperintens ve kontrastlanma
gosteren, leptomeningeal melanomatosis lehine kontrastlanan
lezyon oldugu belirtildi. Hasta, bu sonuglarla tarafimizca deger-
lendirilip radyoterapi icin konsulte edildi. Hastaya lokal niiksii
icin 08.2020’de frontotemporal lezyona 20 Gy ve tiim beyne 30
Gy radyoterapi verildi.

Sonug: Primer leptomeningeal melanomatozis (PML), nadir
bir melanom varyantidir ve izole ya da nérokutanéz melanozis
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olarak gorulebilmektedir (6). Miimkiinse tam cerrahi eksizyon
en iyi tedavidir, ¢linkii melanom oldukga agresif, radyasyona
direngli ve kot prognozlu bir timérdiir. Tamamen eksize edi-
len melanom olgularinda, prognozun iyi oldugu bildirilmigtir
(7). Akciger, dalak, pankreas ve bobre@e ekstrakraniyal metastaz
nadiren bildirilmistir (8). Radyoterapi ve kemoterapinin roli ve
etkinligi tartigmalidir (9).

Sonug olarak bag agrisi ve intrakranial kitle ile gelen olgularda,
nadir bir hastalik olmasina karsin erken tani ile iyi sonuglar ne-
deniyle primer leptomeningeal melanomatozis her zaman akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Leptomeningeal, melanom, santral sinir sistemi
timorleri

PS-18 Abstract:0115

NADIR BiR VAKA PECOMA
Siileyman Alkan, Mustafa Karaca, Sema Sezgin Géksu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Kanser saptadigimiz bir hastada tedavi planlamasi icin
evreleme amacl yapilan sistemik gortintiilemede senkron 2. pri-
mer bir timére rastlanabilir. EGer goriintilemede 2. primer bir
kanserden stipheleniyorsak histopatolojik érnekleme yapilmasi
gerekmektedir. Bu olgu ile senkron 2. primer timore dikkat ¢ek-
mek istedim.

Olgu: 49 yas kadin hasta. Sag memede ele gelen kitle ne-
deniyle tetkik edildi. Mamografi ve meme USG de sag meme
orta-dig kadrani tama yakin dolduran BI-RADS 5 lezyon, sag
aksilla seviye 1 de 2-3 adet kugkulu lenf nodu saptandi. Meme
biyopside 6zel tip igermeyen invaziv karsinom, CERBB2 +3
pozitif ER negatif, PR negatif olarak saptandi. Cekilen PET CT
de sag memede nodiiler lezyonlarda irregiiler artmig (SUVmax:
3.51) FDG tutulumu yaninda sag bobrekusti bezde 3x3 cm lik
kalsifiye lezyonda artmig (SUVmax: 3.83) FDG tutulumu izlendi.
Stirrenal lezyon veya metastaz 6n tanisi agisindan siirrenal MR
¢ekildi. Adenom disi lezyon olarak raporlanmasi tizerine stirrenal
kaynakli timér veya metastaz agisindan operasyon karari verildi.
Sag strrenalektomi patolojisi PEComa (perivaskiiler epitelioid
hiicre timorii) ile uyumlu saptandi. Bu stiregte meme kanseri
operasyonu gecikti@i igcin uzak metastaz saptanmayan hasta ope-
re edildi. Invaziv timor boyutu 1 cm den kiiclk olan hastaya
adjuvan paklitaksel + trastuzumab sonrasi trastuzumab bir yila
tamamlanmasi plani yapildi.

Sonug: Hastamizda meme kanseri tetkikleri sirasinda sap-
tanan PEComa perivaskiiler epiteloid hiicre timéri olarak bi-
linen bir timoér grubunu ifade eder. Nadir goriilen timorlerdir
ve genellikle abdominal bolge, 6zellikle bobrek ve karacigerde
lokalizasyon gosterir. PEComalarin ¢ogu benign olarak smiflan-
dirilir ve cerrahiden sonra iyi bir prognoza sahiptir. Ancak, bazi
PEComalar agresif davranig sergileyebilir ve metastatik potansi-
yeli olabilir. Bu nadir vakayi paylasmamizin nedeni PET de tek
metastaz alani olabilecegi digtinilen lezyonun nadir goériilen
bir timor olan PEComa olarak saptanmasiyla hastamiza meme
kanseri agisindan kiiratif tedavi saglanabilmis olmasidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Nadir timér, PEComa

PS-19 Abstract:0119

AVD-BRENTIKSUMAB PROTOKOLU iLE TAM
YANIT VEREN EVRE 4 HODGKIN LENFOMA
VAKASI

Utku Burak Bozbulut
Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi

Amac: AVD- Brentiksumab protokoliiniin Evre 4 Hodgkin
lenfoma tedavisindeki 6nemini vurgulamak

Olgu: 45 yas, kadin hasta evre 4B (mediastinal bulky kitle)
olan hastaya adriamisin-dakarbazin-vinblastin-brentiksumab
(AVD-Brentiksumab) 6 kir planlandi. 2 kiir sonrasi tama yakin
yanit izlenen hastada 6 kiir sonrasi tam yanit elde edildi. Hastaya
mediastinal kitlesine (bulky kitle) yonelik radyoterapi uygulandi.
Hasta 2 yildir tam remisyonda izlenmektedir.

Sonug: AVD-Brentiksumab evre 3-4 hodgkin lenfoma tedavi-
sinde yanitlari ile 6nemli bir secenektir.

Anahtar kelimeler: brentiksumab, hodgkin hastaligi, evre 3

PS-20 Abstract:0122
ERCC2 GEN MUTASYON iLiSKiLi OLGU SUNUMU
VE LITERATURDEKI YERI

Mustafa Murat Midik, Oguzcan Ozkan, Talha Oziidogru,
Cagatay Haydar Yiiksel, Burcu Cakar, Erdem Goker

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amac: ERCC2 geni, niikleotit eksizyon tamiri (NET) i¢cin DNA
helikaz gibi fonskiyon géren trankripsiyon faktér 2 H ( TFIIH) ‘nin
bir sublnitidi. ERCC2 gen mutasyonlari icin bazi ¢alismalarda
Xeroderma pigmentosum, Trikotiodistrofi gibi sendromlarla bir-
likte bazi kanserlerle de iliskili bulunmustur. ileri dénemde gen
haritasina veri katkist yapmak ve genetik analizlerin 6nemini vur-
gulamak icin ERCC2 gen mutasyonu olan olgu sunumu yapmak
istedik.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta 2011 yilinda pankreas kuyru-
gunda kitle ile opere oldu. Cerrahi sinir negatif 17 cm muisinéz
kistadenokarsinom tanisi alan hastaya, 6 ay adjuvan radyotera-
pi(RT) ile gemsitabin verildi. Takiplerinde 2020 yilinda sol akciger
alt lobda 1,4 cm adenokarsinom tanist konuldu. Metastaz primer
ayrimi yapilamamig olarak raporlanmig olup lenf nodu negatif
olan hasta operasyon sonrasinda izleme alindi. Takip gériinti-
lemesinde 2024 yilinda Mide kii¢iik kurvattr ile ¢olyak trunkus
arasinda yag doku igerisine yerlesmis birisi 3x4x2,5 cm boyuta
ulagan digeri milimetrik 2 adet stabil metastatik 6zellikte olabi-
lecek lenf nodu izlenmistir. Yapilan endoskopide mide epitelyal
malign timor saptandi. Hastaya neoadjuvan FLOT(dosetaksel,
oksaliplatin ve fluorourasil/lokovorin) ve tibbi genetikten heredi-
ter kanser paneli istendi. Panel sonucunda ERCC2 ¢.1282A>G
(p.lle428Val) heterozigot mutasyonu saptandi.

Sonug: ERCC2 geni, 19.kromozomda yer alir. Tamamlayici
grup D’deki xeroderma pigmentosum hiicrelerinde ultraviyole
(UV) radyasyona duyarliig ve kusurlu niikleotid eksizyon ona-
rimint diizelttigini gosterilmis olup bu sebeple XPD geni olarak
da anilmaktadir. UV 1ginlari, sigara gibi kimyasaldan dolay: olu-
san DNA hasarinda NET olarak gorev almaktadir. Tanrverdi
ve ark. yapti@i calismada ileri mide kanserli hastalarda. XPD/
ERCC2 Asp312Asn [rs1799793] tek niikleotit gen polimorfiz-
mi G23591A saptanmis ama prognoz ile iliskilendirilememis.
Ayrica yapilan bagka bir calismada XPD Asp312Asn ya da XPD
Lys751GIn polimorfizmleri ile akciger kanseri arasinda bir iliski

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC



POSTR BILDIRILER

9 ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

e ONKOLOJI KONGRESI

de saptanmis. Kas invaziv tiretelyal kanser hastalarinda ERCC2
defekti artmig yanitla iligkili bulunmus. Bunun yani sira yapilan
calismalarda ERCC2 mutasyonlarinda sisplatin duyarlihg: sagla-
i@t gosterilmigtir.

Bizim vakamizda hasta, farkli zamanlarda ¢ farkli primer kan-
ser tanis1 konulmus ve pankreas kanseri sonrasinda radyoterapi
oyklsu bulunmaktadir. Hastamizin tant aninda ERCC2 mutas-
yonu eger tespit edilseydi ATM mutasyonu olan hastalar gibi
RT’den kaginip direk sisplatinle kombinasyonlu tedavi uygulan-
ma durumu olabilir. BRCA,ATM, ve CHEKZ gibi genlerdeki mu-
tasyonlarin klinik Gnemi mevcut olup ilerde yapilacak ¢alismalar-
la ERCC2 gen mutasyonlarinin klinik 6nemi artabilir ve hedefe
yonelik tedavide progrostik ya da prediktif bir parametre olabilir.

Anahtar kelimeler: ERRC2, pankreas kanseri, akciger kanseri, XPD,
mide kanseri

PS-21 Abstract:0125

NADIR BiR VAKA: 5. BASAMAK TEDAVIDE
SACITUZUMAB GOVITECAN iLEEN AZ 17 AY
PROGRESYONSUZ SAG KALIM ELDE EDILEN
METASTATiIK HR+ HER2- MEME KANSERI

Ahmet Unlii, Banu Oztiirk

S. B. U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Antalya

Amac: Meme kanseri, kadinlarda cilt digt kanserlerin en sk
gortlen tiri ve kadinlarda kansere bagli oliimlerin ikinci en
sik nedenidir. Tim meme kanserlerinin yaklasik %70’ini HR+,
HER2- meme kanserleri olusturmaktadir. Sacituzumab govite-
can, topoizomeraz inhibitérii irinotekanin aktif metaboliti olan
SN-38’e 6zel bir baglayict aracihigiyla baglanmis anti-trofob-
last hiicre ylizeyi antijeni 2 (Trop-2) monoklonal antikorundan
olusan bir antikor-ila¢ konjugatidir. TROPiCS-02 ¢alismasinda;
daha 6nce en az bir endokrin tedavi ve metastatik evrede en az
2, en fazla 4 basamak kemoterapi almigs HR+ ve HERZ- metas-
tatik meme kanserli hastalarda kemoterapiye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde progresyonsuz sag kalim (PFS) avantajt
saglamustir (p degeri: 0,0003). Calismada sacituzumab govitecan
kolunda; kemoterapi kolunda saglanan 4 aylik PFS’ye karsilik,
medyan 5.5 (4.2-7.0) ay PFS elde edilmistir. Bu ¢alismada; 5.
basamak tedavide sacituzumab govitecan ile en az 17 ay progres-
yonsuz sag kalim elde edilen metastatik HR+ HER2- meme kan-
seri vakas! sunularak literattire katki saglanmas1 amaclanmustir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta, sag memede ele gelen kitle si-
kayetiyle basvurdu. Yapilan histopatolojik 6rnekleme ve sistemik
evreleme ile lokal ileri (evre 3) HR+ HERZ- meme kanseri teghisi
koyuldu. Neoadjuvan kemoterapi sonrast modifiye radikal mas-
tektomi yapilan hasta, adjuvan endokrin tedaviyle takibe alindi.
3 yil sonra karaciger metastazi ile niiks gelisen hastada, yapilan
biyopside HR+ HER2- meme kanseri metastazi saptanmast tize-
rine hastaya ribosiklib+fulvestrant baglandi. 1 yillik tedavi son-
rasi progresyon gelisen hastada haftalik paklitaksel kemoterapi
rejimine gecildi. 16 haftalik tedavi sonrasi tam yanit elde edilen
hastada everolimus+eksemestana gecildi. 9 ay sonra progrese
olan hastaya 3 kiir gemsitabin verildi. Tekrar progresyon gelisen
hastada sacituzumab govitecana gecildi. Yaklasik 17 ay sacituzu-
mab govitecan verilen hasta, halen bu tedaviye devam etmekte-
dir. Sacituzumab govitecan ile en az 17 ayhk PFS elde edilmistir.

Sonuc: HR+ ve HER2- metastatik meme kanserinin ileri ba-
samak tedavilerinin yonetimi oldukga zordur. Bu noktada, daha
once en az bir endokrin tedavi ve metastatik evrede en az 2,

en fazla 4 basamak kemoterapi almis HR+ ve HER2- metas-
tatik meme kanserli hastalarda sacituzumab govitecan etkili bir
segenektir.

Anahtar kelimeler: Antikor-ilag konjugati, meme kanseri, sacituzumab
govitecan

PS-22 Abstract:0126

METASTATIK AKCIGER KANSERi TEDAVIiSiNDE
NiVOLUMARB iLE iLiSKiLi GEC DONEM KUTANOZ
VASKULIT

Giilhan Ozcelik Kéker, Mustafa Karaca, Sema Sezgin Géksu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Bagisiklik kontrol noktasi inhibitérleri (Immune
Checkpoint Inhibitors, ICI'ler), bircok malignitede énemli klinik
etkinlik gostermektedir. Nivolumab, programlanmis hiicre 6lim
proteini-1 (PD-1) reseptoriinii hedefleyen bir immin kontrol
noktasi inhibitéridir, evre Il ve metastatik akciGer kanseri te-
davisinde kullanilmaktadir. Ancak etki mekanizmalari geregi, bu
ajanlar cesitli immin iligkili advers olaylara yol acabilmektedir.
Bu sunumda, metastatik akciger kanseri tanist ile nivolumab te-
davisi baglanan ve 77. kiir sonrasi kutanoz l6kositoklastik vaskiilit
geligen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 58 yaginda erkek hasta, Haziran 2021’de sag@ akcigerde
saptanan kitle nedeniyle biyopsi yapilmig ve yassi hiicreli karsi-
nom tanist konulmustur. Evreleme amaciyla ¢ekilen PET-CT’de
kemik metastazi tespit edilmis ve metastatik akciger kanseri tani-
syla 6 kiir kemoterapi uygulanmistir. Tedavi sonrasi progresyon
saptanmast Uzerine ikinci basamakta nivolumab tedavisi bas-
lanmigtir. Toplamda 77 kir nivolumab alan hasta, son kiirden 5
gtin sonra her iki alt ekstremitede dokinti sikéayeti ile poliklinige
basvurmustur. Fizik muayenede; vital bulgularn stabil olan has-
tada, alt ekstremitelerde palpabl purpura lezyonlari izlenmistir.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, bébrek ve kara-
ciger fonksiyon testleri ile idrar tetkikleri normal simnirlarda bu-
lunmustur. Immiinolojik degerlendirmede kompleman diizeyleri,
antintikleer antikor, romatoid faktor, kriyoglobulinler, hepatit B
ve C serolojileri ile antinétrofil sitoplazmik antikorlar negatif sap-
tanmustir. Dermatoloji konstiltasyonu sonrasi alt ekstremitedeki
purpura lezyonundan biyopsi alinmig ve 16kositoklastik vaskiilit
ile uyumlu rapor edilmigtir. Nivolumab tedavisi kesildi ve hasta-
va 1 mg/kg dozunda sistemik steroid baglanarak tedavi kademeli
olarak 2 ay icinde sonlandirilmustir. Takiplerde lezyonlarin tama-
men kayboldugu gozlenmistir.

Sonug: Bagisiklik kontrol noktast inhibitérleri ile iligkili kutantz
toksisiteler, immiin iligkili advers olaylar arasinda en sik bildirilen
grubu olusturmaktadir ve genellikle tedavinin erken déneminde
ortaya ¢ikmaktadir. Klinik spektrum hafif makilopaptiler dokin-
tiilerden, immiinobiilléz hastaliklar ve vaskiilit gibi nadir fakat
ciddi dermatolojik tablolara kadar genis bir yelpazeyi kapsar.
Vaskiilit gelisimi oldukc¢a nadirdir ve bildirilen serilerde insidansi
%1’in altinda kalmaktadir. Sunulan olgu, uzun streli nivolumab
tedavisini takiben ortaya ¢ikan kutanoz lokositoklastik vaskiilit
ile dikkat cekmektedir. Bu durum, immiinoterapi tedavisi alan
hastalarda uzun dénem tedavi sirasinda da immdin aracili toksisi-
telerin geligebilecegini gostermektedir. Tanida, ayirict taniyt des-
tekleyecek laboratuvar incelemeleri ve histopatolojik dogrulama
kritik Gneme sahiptir. Yonetimde ise immiuinoterapinin kesilmesi
veya ara verilmesi ile birlikte sistemik kortikosteroidler ilk basa-
mak tedaviyi olusturmaktadir. Bu olgu, nadir gériilmekle birlikte,
immiinoterapiye bagl vaskdilitin klinik spektrumda yer aldigint
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hatirlatmakta ve bu yan etkinin erken tani ve uygun immiinstip-
resif tedavi ile bagarili sekilde yonetilebilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklik kontrol noktast inhibitérleri, Nivolumab,
Lokositoklastik vaskiilit, Akciger kanseri, Immin iligkili advers olaylar

Resim 1. Her iki alt ekstremitede gelisen, palpabl purpura ile karakterize kutanéz
|6kositoklastik vaskilit lezyonlan.

PS-23 Abstract:0130

PEMBROLIZUMAB iLiSKiLi NADIR GORULEN
IMMUN GASTRIT: OLGU SUNUMU

Sedef Tatar Bolat, Mehmet Emin Yilmaz, Merve Yalinkilig,
Oztiirk Ates

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Programlanmis hiicre 6limi 1 (PD-1) inhibitérleri, bir-
cok kanser tiriinde sagkalimi uzatan énemli ajanlardir. Bununla
birlikte, immiin kontrol noktasi inhibitérleri, immiun iligkili yan
etkiler ile iligkili olabilmektedir. Gastrointestinal sistemde en sik
kolit goriliirken, gastrit son derece nadir bildirilmistir (1). Bu
bildiride, pembrolizumab tedavisi altinda gelisen immin iligkili
gastrit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Mart 2024 tarihinde akciger SCC tanist alan 79 yasin-
da erkek hasta, tanida Evre 4 hastalik olarak kabul edilip kemik
metastazlarina palyatif radyoterapi aldiktan sonra klinik calisma
kapsaminda karboplatin, paklitaksel, pembrolizumab tedavisi
baglandi. 4 kiir mevcut protokolii aldiktan sonra idame olarak
toplamda 20 kiir pembolizumab alan hastada ciddi kilo kaybi,
direngli bulanti, kusma olmast nedeniyle ¢ekilen abdominopelvik
BT’ de mide duvarinda diffiiz kalinlik artist nedeniyle endoskopi
planlandi. Hastanin endoskopisinde midede yaygin beyaz eksu-
dali, frajil, eritemli alanlar izlendi. Immiin iligkili gastrit 6n tanusi
ile histopatolojik 6rnekleme yapildi.Yiizey epiteli erozyone ve
rejeneratif degisiklik iceren mide mukozasinda lamina propria-
da orta derecede mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu,konjes-
yon, Kkript riiptirti ve apsesi ile intraepitelyal lenfositler saptan-
di. Helicobacter pylori kolonisi izZlenmedi. immiinhistokimyasal
olarak CMV antikoru ile boyanma izlenmedi. Bulgular immun
related gastrit ile uyumlu olarak raporlandi. Bu bulgularla immtn
iligkili gastrit agisindan takibe alinan hastanin tedavisine 1 mg/
kg kortikosteroid, proton pompa inhibitérii ve antiasit tedavi ile

devam edildi. Pembrolizumab tedavisi orta-giddetli immun iligkili
yan etki siiphesi nedeniyle kesildi. Takipte hastanin 3 hafta sonra
yapilan kontrol endoskopisinde midede erozyon alanlarinda ge-
rileme, inflamasyonda gerileme saptandi. Mevcut tedavi ile klinik
olarak da iyilesme saglanan hastada immiinoterapi kalici olarak
kesildi. Pembrolizumab tedavisinin kesilmesinden bu yana akci-
ger kanseri icin kemoterapi almadi,timérde ilerleme gozlenmedi.

Sonug: immun iligkili gastrit literatirde sl sayida rapor
edilmistir. Immin iliskili gastritin histopatolojik olarak yogun
lenfositik infiltrasyon ve glandiiler hasarla karakterize oldugunu
bildiren calismalar vardir (2). Ayirici tanida Helicobacter pylori
enfeksiyonu, viral nedenler ve NSAID iligkili gastrit mutlaka dis-
lanmalidir. Yénetimde oncelikli yaklasim immiunoterapinin ke-
silmesi ve sistemik kortikosteroid tedavisidir (3). Semptomlarda
hizlt diizelme beklenir; direngli olgularda infliksimab gibi ikinci ba-
samak immunsupresifler glindeme gelebilir (4). Bu olgu, immu-
noterapi alan hastalarda nadir goriilen ancak énemli bir yan etki
olan gastrite dikkat cekmek agisindan 6nemlidir. Pembrolizumab
iligkili gastrit nadir fakat ciddi seyredebilen bir immiin iligkili yan
etkidir.immuinoterapi altinda gastrit semptomlar gelisen hasta-
larda bu durum akilda tutulmali, erken endoskopi ve histopa-
toloji degerlendirmesi yapilmali ve uygun immiinstpresif tedavi
baslatilmalidir.

Anahtar kelimeler: immiinoterapi, immiin gastrit, pembrolizumab

immiin Gastrit Tomografi ve Endoskopi Bulgulan

%

A-B: Abdominopelvik Tomografi Bulgulan C-D-E: immiin Gastrit Endoskopi
Goriintiisii

PS-24 Abstract:0133

UTERIN SEROZ KARSINOMDA AKCIGER
METASTAZI VE IMMUNOTERAPI YANITI

Baris Koksal, Zafer Arik
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Medikal Onkoloji, Ankara

Amacg: Uterin ser6z karsinom, endometriyal kanserin en agre-
sif histolojik alt tiplerinden biri olup, genellikle kbtii prognoz ve
yiksek ntks oranlan ile iligkilidir. Bu olgu sunumunda, evre III
uterin ser6z karsinom tanili bir hastada multimodal tedavi sonra-
sinda akciger metastazi gelismesi ve immiinoterapi altinda elde
edilen stabil hastalik durumu aktarilmaktadir.

Olgu: Altmig dort yasindaki kadin hasta, Temmuz 2023 tari-
hinde uterin serdz karsinom tanusi ile total abdominal histerekto-
mi (TAH), bilateral salpingo-ooferektomi (BSO), omentektomi ve
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede evre
III uterin ser6z karsinom ve mismatch repair (MMR) defekti sap-
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tandi. Hastaya, paklitaksel + karboplatin kombinasyonu ile alti
kiir adjuvan kemoterapi verildi ve tedavi Aralik 2023’te tamam-
landi. Ardindan, Ocak 2024’te adjuvan radyoterapi uygulandi.
Kasim 2024’te yapilan takip goriintiilemesinde, metastaz stiphesi
uyandiran pulmoner nodiiller izlendi. GergeKklestirilen wedge re-
zeksiyon, uterin serdz karsinom metastazini dogruladi.

Hasta, Ekim 2024’ten itibaren pembrolizumab immiino-
terapisine basglandi ve Agustos 2025 itibaryla progresyon
saptanmamustir.

Sonuc: MMR defekti, uterin seréz karsinomda hem prognos-
tik hem de prediktif bir biyomarkir olarak dikkat gekmektedir. Bu
olgu, molekiiler profillemenin tedavi kararlarini yonlendirmedeki
kritik 6Gnemini vurgulamakta ve rekiirren/metastatik uterin seroz
karsinomda pembrolizumabin etkinligini destekleyen klinik kanit-
lara katki sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: uterin seréz karsinom, MMR defekti, akciger
metastazi, pembrolizumab

PS-25 Abstract:0139

NiVOLUMAB iLiSKiLi HiIPOFiZiT SONRASI
SEKONDER ADRENAL YETMEZLIK GELISEN
METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERi OLGUSU

Mehmet Emin Yilmaz, Sedef Tatar Bolat, Merve Yalinkilig
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji SUAM

Amacg: Immiin kontrol noktas! inhibitérleri (IKi) kullanimin-
da immuin iligkili endokrin yan etkilerden biri olan hipofizit nadir
fakat yasami tehdit edici bir durumdur. Bu olgu sunumuyla, ni-
volumab iligkili hipofizit gelisen olgumuzun tani ve yoénetimi tize-
rinden Klinik mesajlar vermeyi amacladik.

Olgu: 49 yaginda kadin hasta, Nisan 2023’te kronik Oksti-
rik nedeni ile yapilan tetkiklerde sag akcigerde primer kitle, sol
boyun, mediastinal ve batin ici lenf nodlarinda metastatik az
diferansive KHDAK (kiiciik hucreli digt akciger kanseri) tanisi
aldi. PDL-1 TPS: 50%, yapilan genetik NGS (Next Generation
Sequencing-Yeni Nesil Dizleme) tetkikinde tim stirici mutas-
yonlari negatifti. Birinci basamakta 6 kiir sisplatin + dosetaksel
kemoterapisi uygulandi; regresyon sonrasi Aralik 2023’te ilagsiz
takibe alindi. Mart 2024’te progresyon sonrasi nivolumab basg-
landi. 12. doz sonrast hastada bag agrisi, kusma, kilo kaybi si-
kayetleri geligti. Yapilan tetekiklerinde sabah kortizol ve ACTH
seviyeleri diisik bulundu ve hipofizit tanist kondu. Hidrokortizon
replasmani bagland:. Klinik bulgulari ve sikayetleri diizelen hasta-
da nivolumab tedavisine devam edildi. Gliniimtize kadar yapilan
goriuintiilemelerde hastalik stabil seyirli ve beyin metastazi yoktu.
Hasta su anda nivolumab tedavisi altinda, stabil durumdadir.

Sonug: PD-1 inhibitérleri (nivolumab, pembrolizumab vb.) ile
hipofizit gérilme sikhgt %0,5-1 civarindadir ve bu durum genel-
likle sekonder adrenal yetmezlik ile iligkilidic. ESMO ve ASCO
kilavuzlari, adrenal yetmezlik stiphesi durumunda giinde 15—
30 mg hidrokortizon (hafif semptomlu) veya 30-50 mg (daha
ciddi durumlar icin) replasman dozu énermektedir. Bu durumda
hipofizde tipik radyolojik degisiklikler nadir goriliir. ACTH eksik-
ligi izole tablo olarak daha sik gozlemlenmektedir. PD-1/CTLA-4
kombinasyon tedavisi, PD-1 monoterapisine gore adrenal yet-
mezlik gelisimi acisindan daha yuksek risk tasir (kombinasyonda
%29). Immiinoterapinin endokrin yan etkileri gelisse bile uygun
hormon replasmani ile tedavi kesilmeden devam ettirilebilir. Bu
hem etkinligin stirdtirilmesi hem de yagam kalitesinin korunmast
acisindan Kritiktir.

Anahtar kelimeler: immiinoterapi, nivolumab, hipofizit, adrenal

yetmezlik, akciger kanseri

Tablo 1. Endokrin Yan Etkilerde CTCAE Grade Sistemi

Endokrin
Hastaliklar Grade 1 Grade2 Grade 3 Grade4 | Grade5
Hipofizer Asemptomatik veya | Orta; minimal, lokal Ciddi veya tibbi Yagami Oliim
hafif semptomlar; | veyainvazivolmayan |  agidan dnemli, tehdit eden
yalnizca klinik veya | miidahale endikedir; ancak yasami sonuglar; acil
tanisal gozlemler; yasa uygun tehdit etmeyen miidahale
miidahale endike | enstriimantal giinliik | hastaneye yatisi gereklidir
degil yagam aktivitesini | veya hastanede kalig
sinirlandinr siiresinin uzamasi;
kisisel bakimi
kisitlayicidir
Tiroid Asemptomatik; Orta diizeyde Siddetli semptomlar; Yagami Oliim
yalnizca klinik veya | miidahale endikedir; |  hastaneye yatis tehdit eden
tanisal gozlemler; | enstriimantal giinlik gerekli sonuglar; acil
miidahale endike yasam aktvitesini miidahale
degil sinirlayici gereklidir
Adrenal Asemptomatik; Orta diizeyde Siddetli semptomlar; Yagami Oliim
yalnizca klinik veya |  semptomlar; tibbi hastaneye yatis tehdit eden
tanisal gozlemler; | miidahale gerekli gerekli sonuglar; acil
miidahale endike miidahale
degil gereklidir
PS-26 Abstract:0140

FIBROBLAST BUYUME FAKTORU RESEPTORU
KINAZ iNHIiBITOR TEDAVISINE YANITLI
KOLANJiYOKARSINOM OLGU SUNUMU

Gamze Serin Ozel, Semra Tas, Bedriye Acikgoz Yildiz, Ceren
Mordag Cicek, Seymanur Ala Enli, Selda Cakin Unnii, Burcu
Yapar Tagkoylii, Atike Gokcen Demiray, Arzu Yaren, Gamze
Go6koz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Kolanjiyokarsinom safra kanalinin epitel hiicrelerinden
kaynaklanan ve agresif seyreden malignitedir. Fibroblast biyiime
faktori reseptorit (FGFR) 2 gen degisiklikleri kolanjiyokarsinom
patogenezinde rol oynar. Kolanjiyokarsinom tanili hastalarin yak-
lagtk %9 ile %16’s1 FGFR 2 degisikligine sahiptir (1). Futibatinib,
FGFR inhibe eden segici, irreversible bir FGFR kinaz inhibitori-
dir(2). FGFR fuzyonu veya rearanjmani pozitif olan intrahepatik
kolanjiokarsinomu olan yetigkin hastalar igin sistemik tedavi son-
rast etkili bir tedavi segenegidir.

Olgu: 67 yas kadin hasta;karin ag@rist nedeni ile Nisan 2023’te
gekilen batin MR’da karaciger sag ve sol lobda lezyonlar, por-
tal hilus ve batin icinde ¢ok sayida lenf nodlari olmast tzerine
12/05/2023 te yapilan karaciger biyopsisi kolanjiyokarsinom tani-
st ald1.22/05/2023’de CA19-9:9646’idi.29/05/2023-26/07/2023
aras1 gemsitabin-sisplatin kemoterapisi verildi. Yeni kemik metas-
tazi saptanmasi Uzerine FOLFIRI rejimine gegildi. 28/08/2023-
15/01/2024 tarihleri arasinda FOLFIRI ald:. Girisimsel radyoloji
tarafindan karacigere(KC) TAKE yapildi. Yeni nesil gen dizilimin-
de (NGS) FGFR 2 fiizyonu saptanmast ve FOLFIRI kemotera-
pisi altinda progresyon gelismesi Uizerine hastaya pemigatinib
16/02/2024’te basland:. 07/02/2024’de CA19-9:5245ti. Yapilan
degerlendirmede tedaviye yanit alinan hastanin CA19-9 du-
zeyin 92’ye kadar geriledi.13.12.2024’de KC ‘de yeni metas-
tatik odaklarin saptanmast tizerine hastaya futibatinib tedavisi
18.02.2025’de basland1.15.05.2025’de yapilan degerlendirme-
de tedavi yanith olmas tizerine hasta mevcut tedavi ile klinigimiz-
de takibine devam edilmektedir.

Sonug: FGFR2 flizyonu veya yeniden diizenlenmesi pozitif
intrahepatik kolanjiyokarsinomlu hastalarda,bir FGFR inhibit6ri
olan futibatinib kullanimi 6l¢tlebilir klinik fayda saglamustir

Anahtar kelimeler: FGFR inhibitéri, CA19-9, kolanjiyokarsinom
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PS-27 Abstract:0141

PS-28 Abstract:0143

REFRAKTER CD30+ TESTiS KANSERINDE
BRENTUXIMAB VEDOTIN DENEYiMi:OLGU
SUNUMU

Berkan Karadurmus
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Testis timorleri geng erkeklerde en sik goriilen ma-
lignitelerden biridir ve kemoterapiye yiksek duyarliliklari saye-
sinde kiir sansi yiiksektir. Bununla birlikte, olgularin kigik bir
kisminda standart platin bazli tedavilere direng gelisebilmekte
ve prognoz oldukea kotl seyretmektedir. Refrakter hastalikta te-
davi secenekleri sinirlidir ve yeni hedefe yoénelik ajanlara ihtiyac
duyulmaktadir.

CD30 ekspresyonu, 6zellikle embriyonal karsinom gibi non-se-
minomat6z germ hiicreli timorlerde bildirilmektedir. CD30 he-
defli antikor-ilaca konjugat olan brentuximab vedotin, Hodgkin
lenfoma ve anaplastik biyiik hicreli lenfomada etkinligi kanit-
lanmig bir ajandir. Son yillarda, refrakter germ hiicreli timérlerde
de umut verici sonuglar elde edildigine dair sinirli sayida bildirim
mevcuttur.

Bu sunumda, refrakter CD30 pozitif testis kanserli bir olguda
brentuximab vedotin kullanim deneyimimizi paylasarak, bu aja-
nin potansiyel roliinii tartisgmayi amacladik.

Olgu: Yirmi yaginda erkek hasta, sag testiste kitle sikayetiyle
bagvurdu. Orsiektomi sonrasi patoloji sonucu mikst germ hiicreli
timor olarak raporlandi. Yapilan goriinttilemelerde karaciger ve
intraabdominal lenf nodlarinda metastatik lezyonlar saptandi.

Hastaya 4 kiir BEP kemoterapisi uygulandi; ancak kontrol go-
riintiilemede progresyon izlendi. Bunun tizerine TIP protokoli
baglandi ve ardindan otolog kék hiicre nakli (OKIT) gerceklestiril-
di. OKIT sonrast ilk kontrolde yeniden progresyon izlenmesi tize-
rine GEMPOX protokolii verildi ve ikinci OKIT planland:. Ancak
takiplerinde yine progresyon gorildi.

Sonraki basamakta karboplatin—paklitaksel kemoterapisi uygu-
landi. Hastalik bu tedaviye de direng¢ gosterince timérde CD30
ekspresyonu deg@erlendirildi ve porzitif saptandi. Bunun Gzerine
hastaya brentuximab vedotin 1.8 mg/kg dozunda, 21 giinde bir
olacak gekilde baglandi.

Ik degerlendirmede parsiyel yanit elde edildi ve tedaviye de-
vam edildi. Hasta su anda 45. kiir BV tedavisini almakta olup
hastalik kontrol altinda izlenmektedir. Tedavi siiresince herhangi
bir yan etki gelismemistir.

Sonug: Refrakter germ hiicreli testis timorlerinde tedavi sece-
nekleri oldukca sinirlidir ve prognoz genellikle kottdiir. Bu olgu,
CD30 pozitifligi gdsteren hastalarda brentuximab vedotinin etkili
ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegi olabilecegini gostermekte-
dir. Uzun stireli yanit elde edilmesi, bu ajani refrakter olgularda
potansiyel bir alternatif olarak 6ne gikarmaktadir. Daha genis se-
rilere ihtiyag olmakla birlikte, secilmis hasta gruplarinda hedefe
yonelik tedavilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: testis kanseri, brentuximab vedotin, otolog kok
hticre nakli

MELANOMUN GASTROINTESTINAL YAYILIMINDA
NADIR BiR YERLESiM: DUODENAL METASTAZ

Haydar Temizyiirek', Burcu Belen Aydogmus? Meltem Baykara’
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Afyonkarahisar

*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Malign melanom, immiin sistemden kagabilme yete-
negdi ve yiiksek metastatik potansiyeli ile karakterize, agresif bir
malignitedir. Bu olgu sunumunda, primer kutanéz malign mela-
nom sonrast duodenal metastaz gelisen ve hizla progresyon gos-
teren nadir bir olgu paylasiimaktadir.

Olgu: Hasta, yaklasik iki ay 6nce tibia 6n yiizeyinde gelisen
lezyon eksize edilerek malign melanom tanisi ile merkezimize
yonlendirildi. T3bNOMO olarak evreleme yapildi. Sonrasinda si-
nir genigletme operasyonu sonrasinda; patolojik incelemesinde
timor negatif olarak de@erlendirilen hasta takip programina alin-
di.Yaklagtk dort yil sonra, sol femur distalinde ele gelen kitleden
alinan biyopsi; Malign Melanom infiltrasyonu olarak raporlandi.
Kitle eksizyonu ve rejyonel lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi.
BRAF mutasyon analizi negatifti. Takipte, kilo kaybi sikayeti ve
hemoglobin 4 mg /dl olmasi lizerine ¢ekilen batin BT’de; duo-
denum III-IV. kesimlerinde liimeni tama yakin dolduran, 55x51
mm boyutunda homojen Kkitle izlendi. Endoskopide, duode-
num liimenini tama yakin tikayan kitle mevcuttu. Endoskopik
biyopsi sonucu malign melanom infiltrasyonu olarak saptandi.
Hastaya duodenal eksizyon ve duodenojejunostomi operasyonu
yapildi. Patolojik incelemesinde; Malign melanom infiltrasyonu,
En blyik metastatik lenf nodu: 4.5 cm, 3 lenf nodu metasta-
tik, ekstrakapstiler invazyon (+), Tumor boyutu: 8.5x5x3.5 cm,
Lenfovaskiiler invazyon: (+), Ki-67: %30, Cerrahi sinirlar nega-
tif (proksimalde 1.5 cm mesafe) olarak degerlendirildi (Resim 1
ve 2). Postoperatif evreleme amaglh PET-CT’de, mezenterik yag
dokusunda, paraaortik bolgede ve sirt orta hattinda (T9 verteb-
ra diizeyinde) metastatik yumusak doku alanlari saptandi. Sirt
bolgesinde saptanan lezyon eksize edildi. Patolojik incelemede
malign melanom infiltrasyonu olarak deg@erlendirildi. Performans
dustikligi nedenli sistemik kemoterapi verilemedi.

Duodenal kitle eksizyonundan 5 ay sonra yapilan batin MR'da;
prehepatik alanda yagl doku diizeyinde yaklagik 9x14 mm bo-
yutlu metastatik lezyon, Pankreas basi-renal hilus-vena kava
komsulugunda, inferior vena kavaya invaze lezyon, Batin sol tst
kadranda, en buytgt 11x9x10 cm boyutunda, splenik fleksura
diizeyinde inen kolon ve transvers kolon distal segmentini invaze
eden metastatik yumusak doku kitlesi ve Peritonitis karsinomato-
za bulgular izlendi (Resim 3). Hasta, kot performans durumu
nedeniyle sistemik kemoterapiye uygun bulunmadi. 3 giin sonra
oral alimda ve idrar cikisinda azalma nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Akut bébrek yetmezligi tanist alan hasta, hipotansiyon ve
abdominal solunum gelismesi lizerine yogun bakima sevk edildi
acil servis bagvurusundan 20 glin sonra exitus gerceklesti.

Sonug: Bu olgu, malign melanomun yillar iginde sessiz seyirli
ve agresif yayihm goésterebilecegini, nadir de olsa duodenal me-
tastaz geligebilecedini gostermektedir. Ayrica, ileri goriintiileme
yontemleri ve endoskopik biyopsi ile erken tani saglanmasinin
6nemini vurgulamaktadir. Ancak, literatiirde de belirtildigi gibi,
yaygin metastatik hastalikta mevcut tedavi segenekleri sinirlidir
ve prognoz genellikle kétl seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: duodenum, melanom, metastaz
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Resim 3. Batin sol iist kadranda 11x9x10 cm boyutunda, splenik fleksura diizeyinde inen
kolon ve transvers kolon distal segmentini invaze eden metastatik yumusak doku kitlesi

PS-29 Abstract:0144

AVELUMAB KULLANIMI SONRASI GELISEN
*_,: “,a* _ f"n;p.fm.m% IMMUN ILISKILI NEFRIT: OLGU SUNUMU

AR 'n';_\__é?. \{,_; 3% 2ol Merve Yalinkilic, Mehmet Emin Yilmaz, Sedef Tatar Bolat

o B, Y el Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi
CRETE WA oa Hhe W /

Amac: Urotelyal karsinomda kemoterapi sonrasi idame ave-
lumab giincel standarttir. Immiin iligkili nefrit nadir (%1-2) ancak
ciddi bir yan etkidir. Bu olguda, immiin iligkili nefrit gelisen me-
tastatik tirotelyal karsinom vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 62 yas erkek hasta, Yan agrisi ile doktora bagvurmus,
Ekim 2023 tomografide sag bobrekte kitle ve perirenal yaglt do-
kuda lenfadenopati goérilmis, 27.11.2023:sag bobrek st pol
kitle biyopsi: skuamoz differansiyasyo gosteren yiiksek dereceli
urotelyal karsinom,PDL 1:pozitif, CPS:%15, TPS: %15, akciger
ve batin ici lenf metastazi,6 kiir gemsitabin/sisplatin sonrasi yanit-
It olmast tizerine avelumab idame tedavisi baglandi. 3. uygulama
sonrasl sag yan agrist olmasi nedenli vertebraya uzanan Kkitlesi
olmasi nedenli palyatif radyoterapi aldi. Sonrasinda hasta akut
borek hasari, akut faz reaktani yiiksekligi, pyelonefrit nedenli ser-
vise yatirildi. Hastanin antibiyoterapisi devam ederken kreatinin
yiikselmeye devam etmesi lizerine nefroloji tarafindan hemo-
diyalize alindi. Diyalize alinmasina ragmen Kkreatinin ytiksekligi
devam etmesi tizerine avelumab iligkili nefrit 6n tanisiyla hasta-
dan spot idrar protein kreatin ve 24 saatlik idrar toplanmasi plan-
landi. Hastanin yan agrist devam etmesi tizerine cekilen lomber
MR’inda L1’de fraktiir olmasi lizerine spinal kord basisi nedenli
hastaya 4x4 mg deksametazon baslandi. Sonrasinda hastanin
kreatinin degerlerinin geriledigi goriildii. Immiin iligkili nefrit tani-
st nedenli hastanin avelumab tedavisi kalici olarak kesildi.

Sonuc: immiin iliskili nefrit, immiinoterapilerin nadir fakat
ciddi toksisitelerindendir. Immiin kontrol noktas: inhibitérleri ile
tedavi edilen olgularda bobrek fonksiyonlari yakin takip edilme-
lidir. Erken tani ve steroid tedavisi ile nefrit geri déndurulebilir.
Ancak Grade 3-4 olgularda tedavinin kalici olarak kesilmesi
gerekmektedir.

e oo iff
Resim 2. Duodenum glandlan komsulugunda melanin pigment de iceren, pembe niikleolleri
mevcut iri niikleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali tiimor hiicreleri, H&E, 200x

Anahtar kelimeler: avelumab, nefrit, immunoterapi, Grotelyal karsinom
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PS-30

B HUCRELI MiDE LENFOMA TEDAVIiSi SONRASI
GORULEN MIiDE KAPOSi SARKOMU

Kibra Hasimoglu Giiriin, Fatmagiil Cikladilmez, Bahiddin
Yilmaz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Samsun

Amac: Kaposi sarkomu (KS) Human herpes virus-8 enfek-
sivonunun sebep oldugu dusiik dereceli vaskiler bir timordir.
Kaposi sarkomu klasik, endemik, iatrojenik ve AIDS iligkili tip
olarak dort gruba ayrilir. Cogunlukla alt extremitelerin distal kis-
minda cilt tutulumu ile seyreder. Daha az siklikta gastrointestinal
sistem (GIS) mukozasinda da gériilebilir. Visseral tutulum &zel-
likle endemik, iatrojenik ve AIDS iligki KS’de gorulirken klasik
KS’de nadirdir. Klasik KS'nin HHV-8 viremisiyle, immunsup-

resyon- immunaktivasyon durumuyla, cevresel faktorlerle ve
lenfohematopoetik malignitelerle iligkili olabilecegini gdsteren
calismalar vardir. Bu bildiride, 6zge¢gmisinde mide non-Hodgkin
lenfoma (NHL) tanist olan ve ayni bélgeden mide klasik KS tanist
alan hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 77 yaginda kadin hastaya KS tanisindan 1 yil 6nce ka-
rin agrist nedeniyle tst GIS endoskopisi yapilmis. Endoskopide
mide korpusta, antrumdan duodenuma uzanan Kkitlesel lezyon
gorilmus. Kitlesel lezyonun patoloji sonucu B hiicreli lenfoma
olarak raporlanmis. Pozitron emisyon tomografisinde (PET
BT)’de mide duvarinda ve mide komsulugundaki lenf nodla-
rinda tutulum saptanmis. Hastaya 4 kir R-CHOP tedavisi ve-
rilmis. PET BT’yle yapilan goériintiilemede tam metabolik yanit
gériilmiis, st GIS endoskopisiyle alinan biyopsiyle de patolojik
yanit teyit edilmis. Son kemoterapiden 7 ay sonra hastanin kus-
ma sikayeti baslarms. Ust GIS endoskopisinde antrum distalini
ve piloru infiltre ederek iyice daraltan tlseroinfiltratif lezyon go-
rilmis. Coklu biyopsi alinmis, tan: iltihabi olay olarak raporlan-
mis. Bunun Uizerine 2 kere daha st GIS endoskopisi yapilmasina
ragmen tani benzer sekilde iltihabi olay olarak gelmis. Hastanin
obstriiksiyona bagh sikayetlerinde artig olmasi tizerine distal gast-
rektomi yapilmis. Tant GIS kaposi sarkomu olarak sonuclanin-
ca hasta klinigimize basvurdu. Patoloji tarafindan lenfoma tanili
preparatlariyla KS tanili preparatlart beraber degerlendirildigin-
de NHL nuksu dagtinilmedi. Anti —HIV testi negatif geldi. Cilt
muayenesi ve radyolojik olarak sistemik taramasi yapildi, bagka
bir odak bulunamadi. KS icin sistemik tedavi gerekli goriilmedi.
Hasta takibe alindi. Yaklasik 16 aydir hastaliksiz olarak takibi de-
vam etmektedir.

Sonug: Klasik kaposi sarkomunun etyolojisinde HHV-8 yer
alsa da HHV-8'le enfekte kisilerin hepsinde KS gelismemektedir.
Klasik KS’nin risk faktorleri net olmamakla birlikte lenfohemato-
jen malignitelerle es zamanli veya sonrasinda gorilebilmektedir.
Literatiirde GIS tutulumu olan KS vakalar: meveuttur. Bu vaka-
lar cogunlukla HIV iligkili KS olarak bildirilmistir. Bizim vakamiz;
hem gastrik NHL tedavisi sonrasi ayni bolgede gastrik KS saptan-
mast hem de GIS tutulumu olan Kklasik tip KS olmasi nedeniyle
nadir bir vakadir.

Anahtar kelimeler: kaposi sarkom, mide, lenfoma

PS-31 Abstract:0147

NiVOLUMAB iLiSKiLi iZOLE ACTH EKSIKLiGiNiN
VE PRIMER HiPOTIROIDINiN ES ZAMANLI
GORULMESI

Fatmagiil Cikladilmez, Kiibra Hasimoglu Giiriin, Giizin Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Samsun

Amac: immun kontrol noktas: inhibitérleri(ICI) bircok kanse-
rin tedavisinde kullaniimaktadir. Immun sistemin aktivasyonuyla
immun iligkili yan etkiler goriilebilmektedir. Tiroidit en sik gori-
len otoimmun endokrinopati(OIE) olup daha az siklikla hipofizit
ve daha da az siklikla izole ACTH eksikligi goriilebilir. Bazi vaka-
larda es zamanli veya ardisik olarak birden cok endokrin bezde
otoimmunite geligebilir. Genetik olarak yatkin bireylerde nadiren
ICI'larin otoimmun poliglanduler sendromlari(OIPGS) tetikleye-
bilecegini gésteren vakalar mevcuttur. Bu bildirimizde nivolumab
tedavisi altinda es zamanli izole ACTH eksikligi ve primer hipoti-
roidi geligsen hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, iki sene 6nce T2ZN1MO akciger
skuamoz hiicreli karsinom tanisi almis. Hastaya sol alt lobektomi,
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mediastinel lenf nodu diseksiyonu yapilmig, ardindan adjuvan
kemoterapi verilmis. Adjuvan kemoterapi tamamlandiktan he-
men sonra her iki akcigerde metastatik nodiiller saptanmasi tize-
rine yeniden sistemik kemoterapi verilmis. Kemoterapi sonrast
akciger metastazlarinda progresyon ve karacigerde yeni metas-
tatik lezyon saptanmasi tizerine hasta tarafimiza yénlendirilmis.
Hastanin driver mutasyonlart negatif, PDL-1 degeri %40 olarak
saptandi. Nivolumab tedavisi baglandi. Tedavi 6ncesi tiroid fonk-
siyon testleri(TFT) normaldi. Tedavi stiresince aralikh olarak TFT
ve kortizol takibi yapildi. Tedavinin ti¢lincti ayinda yapilan rad-
yolojik degerlendirmedeki progresyon, psédoprogresyon kabul
edildi ve tedaviye devam edildi. Tedavinin altinci ayinda parsiyel
yanit gorildi. Tedavinin dokuzuncu ayinda hasta bulanti, kusma,
istahsizlik ve kilo kaybi sikayetiyle basvurdu. Laboratuvarinda
sodyum:134 mEqg/L, potasyum:5,4 mEq/L, kreatinin:1,2 mg/dL
(bazal kreatinin:0,9 mg/dL), 16kosit:8610/uL., notrofil:3080/uL,
lenfosit:3950/ uL, eozinofil:650/ul, ACTH: <5 ng/, kortizol:0,22
wg/dL, TSH:9,9 mlu/L, serbest T4:0,74 ng/dl, serbest T3:3,79 ng/
dl olarak gorildi. Hasta kortizol eksikligi ve hipotiroidi tanila-
nyla onkoloji servisine yatinildi. On hipofiz ve hedef hormonlari
istendi. ACTH, TSH diginda kalan diger 6n hipofiz hormonlart
normal geldi. Oncekiyle benzer sekilde ACTH, kortizol, serbest
T4 dustk, TSH yiksek sonuglandi. OPGS’lere eslik eden hi-
poparatiroidizm ve tip 1 diyabetes mellitus agisindan kalsiyum,
parathormon bakildi, kan sekeri takibi yapildi ve normal bulun-
du. Hastaya mevcut bulgularla, es zamanl gelisen izole ACTH
eksikligi ve primer hipotiroidi tanis1 koyuldu. Hidrokortizon ve
levotiroksin baglandi. Endokrin tedaviyle beraber Klinigi ve labo-
ratuvari dizeldi. Nivolumab tedavisine devam edildi. Son gérin-
tiilemelerde karaciger metastazi stabil izlendi, akciger metastazla-
rinda gerileme goriildii. Nivolumab 24. kiirtinii 1 hafta 6nce alan
hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: fzole ACTH eksikligi ICI'larin nadir gériilen bir yan
etkisidir. Ozellikle semptomlarin varhginda akla gelmelidir. Bir
OIE saptandiginda birden fazla endokrin bezin etkilenebilecegi
dtstinilmeli ve hastalar bu agidan arastirlmalidir. Bizim vaka-
muzdaki gibi birden cok OIE saptanirsa OIPGS ayirici tanida dii-
stnilmelidir. Es zamanli olmasa bile bu yan etkilerin ardisik da
gelisebilecegi akilda tutulup hastalar bu agidan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: immun kontrol inhibitérleri, hipotiroidi, hipofiz

PS-32 Abstract:0150

METASTATIK MiDE KANSERI BiRiINCi BASAMAK
TEDAVI DE FLOT VE MDCF REJIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Muslih Uriin

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari A.B.D Tibbi
Onkoloji B.D

Amac: Mide kanseri, diinya capinda en yaygin ve 6liime en
sik neden olan besinci malignite nedeni olarak 6énemli bir kiiresel
saglik sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Tani ve tedavi yak-
lasimlarindaki ilerlemelere ragmen, metastatik hastalikta sag ka-
lim 10 ila 14 ay arasinda degismekte olup kotli prognoza sahiptir.
[2]. 5-fluorosil ve platin bazli kemoterapiler sik kullaniimaktadir.
Caligmamizin amaci, birinci basamak tedavi olarak mDCF veya
FLOT tedavisi alan hastalarin genel sagkalimlarini karsilagtirmak.

Gerec-Yontem: calismamiz icin van yyu tip fakultesi dursun
odabast tip merkezinde takip ve tedavisi yapilan 18 yag Usti
1.basamak tedavi olarak FLOT veya mDCEF rejimlerinden birisini

alan hastalar dahil edildi. Genel sagkalim (OS) tandan 6liime
veya son takibe kadar gecen stire olarak hesaplanmustir.

Istatistik: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en dustk, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir. Genel sagkalim Kaplan-Meier yonte-
mi ve log-rank testi kullanilarak degerlendirilmistir. P de@erinin
0,05’ten kiigtik olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmigtir

Bulgular: Toplam 32 hastanin %62,5i mDCF (n=20),
%37,5’1 FLOT (n=12) ald1. Hastalarin %65,6’s1 erkekti; tan1 yast
ortalamasi 62+11 yildi. ECOG performans durumu 0: %12,5,
1: %37,5, 2: %46,9, 3: %3,1 dagilimi gosterdi. Yaygin metastaz
yerleri arasinda karaciger (%68,8) ve uzak lenf nodu (%65,6)
one cikti; akciger metastazi %21,9, kemik metastazi %9,4 ora-
ninda izlendi. Tedaviye yanit ilk basamakta tam %3,1, parsiyel
%25,0, stabil %15,6 ve progresyon %46,9 idi. Hematolojik tok-
sisiteler icinde derece 3-4 noétropeni %25,0, anemi %18,8 ve
trombositopeni %12,5 oraninda gorildi. Bu temel ozellikler
Tablo 1’de ayrintili sunulmustur.

Birinci basamakta FLOT ve mDCF kollarinin Kaplan-Meier
egrileri anlaml bicimde farkliydi (p=0,015). Medyan genel sag-
kalim (OS), FLOT kolunda 18,03 ay (%95 GA 15,96-20,10) iken
mDCEF kolunda 7,90 ay (%95 GA 6,32-9,48) olarak saptandi;
FLOT lehine yaklagik 10,1 aylik mutlak fark mevcuttu. Figure-1

Sonug olarak, metastatik mide kanserinde birinci basamakta
FLOT, serimizde mDCF’ye kiyasla anlamh OS avantaji goster-
mistir. Bu bulgu, FLOT un segilmis uygun hastalarda tercih edile-
bilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: mide kanseri, mDCF, FLOT
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PS-33 Abstract:0151

METASTATIK UROTELYAL KARSINOMDA
ENFORTUMAB VEDOTIN: KLiNiK OLGU SUNUMU

Ceren Mordag Cicek, Selda Cakin Unnii, Seymanur Ala Enli,
Gamze Serin Ozel, Bedriye A¢ikgéz Yildiz, Semra Tas, Burcu
Yapar Tagkoylii, Atike Gok¢en Demiray, Arzu Yaren, Gamze

Go6koz Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Urotelyal karsinom, ileri evre hastalarda yiiksek niiks
riski ve sinirli tedavi secenekleri ile karakterizedir. Enfortumab
vedotin (EV), Nektin-4 ekspresyonu gosteren tirotelyal karsinom
hticrelerini hedefleyen bir antikor-ila¢ konjugatidir. EV, platin
bazli kemoterapi ve immiinoterapi sonrasi progresyon goste-
ren ileri Urotelyal karsinom hastalarinda anlamli genel sagkalim
avantaji saglamistir. EV-301 faz III galismasinda EV, standart ke-
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moterapiye kiyasla OS ve PFS’de ustlnlik gostermistit. En sik
gortilen advers olaylar:periferik néropati, dokintt ve hiperglise-
midir. EV'nin toksisite profili yonetilebilir dizeydedir ve doz mo-
difikasyonuyla kontrol edilebilir. EV ile tedavi ettigimiz olgumuzu
sunmay! amagcladik.

Olgu: 67-yas kadin hasta, sik idrar yolu enfeksiyonu-kro-
nik sistit 6ykist ile trolojide tetkik edilen hastanin Mayis 2022
Batin-BT’de bilateral bobrekte renal pelvis diizeyinde tiroepitel-
val kalinlasma saptandi, yer kaplayan lezyon agisindan stipheli
bulundu. Haziran 2022’de sag ve sol bobrekten alinan biyopsi
sonucu dusik dereceli trotelyal karsinom saptanmasi Uzerine
Eylil 2022’de sa@ nefrektomi+ sol nefrektomi+ sag tireterekto-
mi+sol Gireterektomi+sistektomi+TAH+BSO operasyonu yapil-
di. Operasyon sonrasi haftanin 3 gtinii hemodiyaliz tedavisine
bagland:. Aralik 2023 tarihinde PAU Onkolojiye basvurdu. Aralik
2023 PET-CT; ‘sol hiler nodiiler lezyonda patolojik artmig F-18
FDG tutulumu izlendi (lenf nodu met). Sag akciger st lob an-
terior segment mediastinal plevra komgulugunda duizgiin sinirh
nodiiler lezyonda patolojik artmig F-18 FDG tutulumu izlendi
(akciger met). L2-vertebra seviyesinde olmak tizere posteriorda
paravertebral kas komsulugunda cilt alti yagh dokusuna yerle-
serek muskiiler yapilara dogru uzanim gosteren duizensiz sinirlt
nodiiler yapida patolojik artmig F-18 FDG tutulumu izlendi (lokal
invaziv alan?operasyona sekonder inflamatuvar patoloji?).” ola-
rak degerlendirildi. 14.02.2024-17.04.2024 arasinda 3 kiir gem-
sitabin-sisplatin verildi. Haziran 2024 dis merkez PET-CT’sinde
akciger metastazlarinda ve L2 vertebraya komsu lezyonda ana-
tomik progresyon saptanmis olup pembrolizumab planlandi.
16.08.2024-18.10.2024 arasinda 4 kiir pembrolizumab verildi.
Kasim 2024’te yanit de@erlendirme amagh ¢ekilen PET-CT'de
supraklaviukler lenf nodlarinda metastaz, akciger metastazlarin-
da progresyon, batin ici lezyonda progresyon ve batin pelvik lenf
nodlarinda metastaz saptandi, niikleer tip konstiltasyonu istendi.
Progresyon olarak degerlendirildi. 20.12.2024 tarihinde enfortu-
mab vedotin baglandi. 6 kiir sonrasi yanit degerlendirme amacl
¢ekilen PET-CT bulgulari tedaviye belirgin parsiyel metabolik
yanit ile uyumlu olarak deg@erlendirilmistir. Tedaviye yanith olan
hastada enfortumab vedotine devam edilmektedir.

Sonug: Metastatik Urotelyal karsinomlu hastamiz sispla-
tin-bazli kemoterapi ve pembrolizumab sonrasi progresyonda
3.Basamakta EV ile tedavi edilmektedir. EV ile progresyonsuz
sa@ kalimi 8. ayda, genel sag kalimi 3. Yilinda takibine devam
edilmektedir. flacin 2. Ayinda grade2 dokiintii ve 3.Ayinda
grade 1 gozlerde yanma, batma gelisti. Yan etkiler yonetilebilir
dizeydeydi.

EV, kemoterapi ve imminoterapiden sonra progresyon gos-
teren metastatik trotelyal karsinom hastalarinda etkili ve tolere
edilebilir bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu olguda EV ile
belirgin klinik fayda ve yonetilebilir toksisite saglanmustir.
Anahtar kelimeler: enfortumab vedotin, nektin-4 inhibitérQ, tirotelyal
karsinom

PS-34 Abstract:0152

EKRIN DiJITAL PAPILLER ADENOKARSINOM:
NUKS VE METASTATIK SEYIRLi NADIR BiR OLGU

Hayrani Kaya, Mustafa Yildiz, Banu Oztiirk
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

Amac: Ekrin djjital papiller adenokarsinom ilk kez 1987 yilin-
da Helwig tarafindan tanimlanmigtir ve ¢ogunlukla 50 yas tzeri
bireylerde gorilir. Genellikle benign seyirli gibi goriinse de, lokal
nliks ve uzak metastaz riski nedeniyle malign kabul edilir. Tan

histopatolojik inceleme ile konur ve tedavi genellikle cerrahi ek-
sizyon ile baglar. Metastatik hastalikta sistemik tedavi secenekleri
sinirhidir ve literatiirde standart bir protokol bulunmamaktadir.
Paylasilan vakalarla ortak bir literattr olusturulabilir.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta, 2022 yilinda sol el orta par-
makta 3X2 cm boyutunda agrisiz, yavas blyiyen bir kitle ile
bagvurdu. Yapilan biyopsi sonucu ekrin dijital papiller adenokar-
sinom olarak raporlandi. Lezyonun lokal invaziv 6zelligi nedeniy-
le orta parmak amputasyonu gerceklestirildi.

2023 yilinda ayni elin bilek bolgesinde niiks gelisti. Niiks lezyo-
nun cerrahi eksizyonu sonrasi tekrar EDPA tanisi dogrulandi ve
hasta ikinci kez amputasyona alindi.

2025 il takiplerinde toraks BT’de akcigerde solid nodiiler
lezyon saptanmasi tzerine PET-BT ¢ekildi. Goértintiilemede ak-
ciger, servikal ve supraklavikiler lenf nodlarinda tutulum izlendi.
Servikal lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu yine ekrin dijital
papiller adenokarsinom ile uyumlu bulundu. Hasta bu evrede ilk
kez onkoloji klinigimize bagvurdu.

Tedaviye adriamisin ve siklofosfamid kombinasyonu ile bag-
landi. Ancak ikinci kiir sonrasi hematolojik toksisite geligmesi
nedeniyle tedavi sonlandirildi. Ardindan haftalik paklitaksel (80
mg/m?) tedavisine gegildi. Altinci hafta sonunda yapilan klinik
ve radyolojik degerlendirmede lezyonlarda regresyon saptandi.
Hasta halen klinigimizde tedavi ve izlem altindadir.

Sonuc: EDPA, histolojik olarak papiller yapilar igeren, ekrin
bez kokenli nadir bir malign timordir. Lokal niiks orant %30’a
kadar ¢ikabilmekte, metastaz ise %14—20 oraninda bildirilmekte-
dir. Bu olguda hem niiks hem de uzak metastaz gelisimi, hasta-
ligin agresif dogasini ortaya koymaktadir.Literatlirde metastatik
EDPA tedavisine dair net bir protokol bulunmamakla birlikte,
bazi olgularda paklitaksel, gemcitabin, platin bazli rejimlerin kul-
lanildi@r bildirilmisgtir. Bizim olgumuzda paklitaksel ile elde edilen
regresyon, bu ajanlarin EDPAda etkin olabilecegini dustindiir-
mektedir.Bu olgu, EDPAnin niiks ve metastaz potansiyelini vur-
gulamakta; metastatik evrede sistemik tedaviye yanit alinabile-
cegini gostermektedir. Paklitaksel gibi ajanlar, ileri evre EDPA'da
tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir. Bu nadir timériin yo-
netiminde multidisipliner yaklagim ve uzun dénem takip esastir.
Anahtar kelimeler: Ekrin dijital papiller adenokarsinom, metastaz,
paklitaksel, nadir timor

Ekrln dljltal paplller adenokarsmom patoloj|5|
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PS-35 Abstract:0159

ROS-1 POZITiF KHDAK NUKS SONRASI
KRiZOTINiB iLE TEDAVI VE TAKIBI

Tugce Ceyhan Matur, Abdulmunir Azizy, Pinar Saip

Istanbul Universitesi Onkoloji Ensittis(i

70 yas erkek hasta bilinen hastalik 6ykisi yok. Soy gecmisin-
de 6zellik yok sigara dykisu 5 paket/yil, alkol 6ykist yok. 10 yil
once sag orta ve alt lobektomi adenoca pT2N1 saptanmig. EGFR
pozitif, ROS-1 negatif, ALK negatif sonuglanmig. 6 kiir gemsita-
bin+ sisplatin almig ve erlotinib kullanmis. 2 yil sonra kranial
metastaz saptanmasi lizerine cyberknife yapilmis. 4 yil sonra sag
akciger Ust lobda niiks saptanmig. Segmentektomi operasyonu
olmus. pT2NO adjuvan 3 ay gemsitabin ve erlotinib tedavisi al-
mig. Saptanan timoérde EGFR negatif, PD-LL1 %1, ROS-1 pozitif
saptanmig. 1 yil sonra hastanemize bagvurusunda kontrol gérin-
tiilemesinde sol st lobda yeni gelisen buytigi 6x7 mm olmak
Gizere 4 adet yeni nodiil saptandi. Hastaya krizotinib 2x250 mg
po baglandi. 6 ay sonraki kontroliinde metastatik noddiller kay-
boldu. Kranial MR’da metastaz saptanmadi. 5,5 yildir takiplerin-
de yeni lezyonu gelismeyen hasta halen takip edilmektedir.

Kigtk htcreli disi akciger kanserlerinin (KHDAK) yaklagik
%1 ila %2’sinde c-ros onkogen 1 (ROS1) yeniden diizenleme-
si bulunur. EUROS]1 calismasinda ROS1-NSCLC tedavisi icin
crizotinib ile tedavi edilen 31 hasta retrospektif olarak incelen-
mis. Calismada medyan PFS 9,1 ay ve 12 aylik PFS orani %44
saptanmuis.

PROFILE 1001 calismasinda ise ROS1 porzitif ileri evre kiiciik
htcreli disi akciger kanseri olan 53 hastaya crizotinib tedavisi ve-
rilmis ve ortanca tedavi stiresi 22,4 aydi. 6 tam yanit ve 32 kismi
yanit dahil olmak Uzere objektif yanit oranit (ORR) %72 bulun-
mus. 10 hastada ise stabil hastalik saptanmis. Median duration
of response 24,7 ay ve medyan progresyonsuz sagkalim 19,3 ay
bulunmus. Medyan OS 51,4 ay idi. 12, 24, 36 ve 48 aylik sag-
kalim olasiliklar sirasiyla %79, %67, %53 ve %51 saptanmis.
Tedaviyle iligkili advers olaylar ¢cogunlukla derece 1 veya 2 ola-
rak bulunmus. Yapilan bagka faz II bir galisgmaya ROS1-pozitif ve
daha 6nce U¢ /daha az sira sistemik tedavi almis olan ileri evre
KHDAK'li Dogu Asyali hastalar dahil edilerek yapilmig ve 127
hasta dahil edilmigtir. Hastalar crizotinib tedavisi almistir. IRR’ye
gore ORR, 17 tam yanit ve 74 kismi yanit ile %71,7 saptanmis.
medyan yanit stresi, 19,7 ay; medyan progresyonsuz sagkalim
15,9 ay bulunmus.

Bizim vakamizda gerceklesen niiks sonrast baslanan krizoti-
nib tedavisi ile tam yani elde edilmis, krizotinib altinda kranial
metastaz gelismemis ve 5,5 yil gibi uzun bir stire tam yanit ile
izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Krizotinib, Kiigiik hc dig1 akciger kanseri, ROS-1

PS-36 Abstract:0162

KEMIK iLiGi TUTULUMU VE DIC iLE SEYREDEN
METASTATIK MiDE KANSERI, NADIR BiR OLGU

Esma Bayrak Aristak, Fatma Akyel, Ramazan Cosar

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amac: Mide kanseri ¢cogunlukla orta ve ileri yaglarda ortaya
cikmakta, geng hastalarda ise nadiren izlenmektedir. Ancak geng
yas grubunda siklikla agresif seyir gostermekte ve hizli progresyon
ile karakterizedir. Cevresel kanserojenlere daha sinirli maruziyet

nedeniyle, bu hasta grubunda genetik faktorlerin etiyopatoge-
nezde daha belirgin rol oynadigi distnilmektedir. Metastatik
mide kanseri en sik karaciger, periton ve bolgesel/uzak lenf nodu
tutulumu ile prezente olmasina ragmen daha nadir olarak kemik,
kemik iligi infiltrasyonu metastazi gorilebilir. Bu olguda, geng
yasta ortaya ¢ikan ve agresif klinik seyir gosteren metastatik mide
kanseri olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta, mide kanseri nedeniyle cer-
rahi operasyon sonrasi ylrime kisitlih@ ve bel agrisi sikayeti ile
klinigimize yatirildi. Bagvuru sirasinda ¢ekilen tim viicut BT de
vertebra korpuslarinda litik lezyonlar (metastaz 6n tanisi), kara-
ciger segment 8'de 7 mm, segment 6’da 8 mm hipodens lez-
yonlar izlendi. Spinal MR'da torakal ve lomber bélgede multipl
metastatik lezyonlar saptandi. Takibinde hiperbilirubinemi geli-
sen hastanin karaciger dinamik MR ve batin ultrasonografisinde
metastaz saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde anemi, trombo-
sitopeni, indirekt hiperbiltribinemi, LDH yiiksekligi olan hastada
D-dimer yiiksek, fibrinojen dustik saptandi. Periferik yaymasinda
yaygin sistositler izlendi. Malignite iligkili trombotik mikroanjiyo-
pati ekartasyonu amaciyla ADAMTS13 aktivitesi bakild1 (0.63,
normal aralik). [STH skoru 5 olmasi tlizerine DIC 6n tanisi ile
destek tedavisi olarak trombosit aferezi ve taze donmus plazma
replasmani yapildi. Destek tedavisi sonrast DIC Klini@i gerilemesi
tizerine FOLFOX rejimi ile 1. kiir kemoterapi baglandi. DIC klini-
gi gerileyen hastanin persistan sitopenisi olmasi nedeniyle yapi-
lan kemik iligi biyopsisi karsinom infiltrasyonu olarak raporlandi.
Hastanin kemoterapisine devam edildi. Takibinde klinik seyri ko-
tilesen hasta yatisinin 61. giintinde eksitus oldu.

Sonug: Geng yas grubunda mide kanseri, diisiik prevalansi-
na ragmen biyolojik olarak daha agresif seyretmekte ve siklikla
rezeke edilemeyen evrede tani almaktadir. Literattirde mide kan-
serinde kemik iligi metastazi nadir bildirilen bir durum olmakla
birlikte, hematolojik komplikasyonlar ve hizli klinik kotilesme
ile guclu bigimde iligkilidir. Bu nedenle, gen¢ hastalarda mide
kanserinin klinik 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasi, erken tani
stratejilerinin geligtirilmesi ve daha etkin tedavi yaklagimlarinin
uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: mide kanseri, DIC, metastaz

PS-37 Abstract:0164

PANKREASIN OSTEOKLAST BENZERi DEV
HUCRELi ANDIFERANSIYE KARSINOMU VE
DENOSUMAB: NADIR BiR OLGU SUNUMU

irem Ugurlu’, Bilge Elgin?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Sakarya

Amac: Osteoklast benzeri dev hiicreli pankreasin farklilasma-
mig karsinomu (ODHPK), tiim pankreas malignitelerinin %1’in-
den daha azini olusturan son derece nadir bir ekzokrin timérdir.
Neoplastik pleomorfik mononiikleer hiicreler ve cok cekirdekli os-
teoklast benzeri dev hticrelerin karisimiyla olusur. Histolojik ola-
rak kemig@in dev hticreli timériine benzer. Bu tiimérlerde PD-L1
yiiksek oranda ifade edilir. ODHPK’ larin farklilasmamis pankre-
as karsinomuna kiyasla daha uzun sagkalim siiresine sahip oldu-
gu bildirilmistir. ODHPK’nin medyan sagkalimy, literatiir tarama-
sinda birkag istisna disinda bir yildan azdir. Kemoterapétiklere
sinirli yanit verirken vaka raporlarinda ODHPK ‘ler icin bagisiklik
kontrol noktast inhibitorleriyle artan yanitlar saglanmistir. Burda
metastatik pankreasin osteoklast benzeri dev hiicreleri igeren an-
diferansiye karsinom vakasi sunulmaktadir.
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Olgu: 70 yasinda kadin hasta epigastrik agri sikayetiyle po- PET (T
liklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet
haricinde patolojik bulgu izlenmedi.

MArt 2022 tarihli PET CT de pankreas baginda 6,5 cm ¢aplt
kitle, peripankreatik 3,5 cmlik birkag LAP metastazi, her iki ad-
neksiyal alanda metastatik lezyonlar, umblikus diizeyinde 3,5
cmlik metastaz izlendi. Pankreas basi tru-cut biyopsisinde atipik
hiicreler yanisira multiniikleer dev hiicrelerden olugan tiiméral
infiltrasyon izlendi. Pankreasin osteoklast benzeri dev hiicreler
iceren andiferansiye karsinomu olarak tanimlandi.

Hastaya gemsitabin nabpaklitaksel verilerek 3 kir sonrasinda
parsiyel yanit elde edildi. Nisan- Kasim 2022 tarihleri arasinda
verilen 6 kiir kemoterapi sonrasi ikinci basamak FOLFOX bas-
landi. Aralik - Nisan 2023 tarihleri arasinda 3 kiir kemoterapi
sonrast tigtincii basamak FOLFIRI bagland:. Ug kiir kemoterapi
sonrast dérdiincii basamak dosetaksel verildi. Ug kiir kemoterapi
sonrasl progrese olan hastaya saglik bakanli@ onayi ile Aralik
2023de besinci basamak denosumab baglandi. Mart 2024 de ge-
kilen PET CT de oligoprogresyon saptanarak tedaviye gemsita-
bin eklendi. Haziran ve ekim 2024 tarihli PET CT lerde stabil bul-
gular izlendi. Dokuzuncu kir denosumabi Kasim 2024’de alan
hastanin inatc bulanti kusmalari olmasi sebebiyle yapilan Ust
GIS endoskopisinde grade C 6zefajit ve bulbusta 3 cm boyutlu
bezoar gorildi. Takiplerinde diigme, ani biling bulanikligi ve sep-
sis gelisen hasta 25.11.2025 de kardiyak arrest sonrast eks oldu.

Sonug: Osteoklastlar primer kemik timorlerinde ve kemik
metastazlarinda aktif rol oynadiklarindan, anti-osteoklastik ajan-
larin kullanimi tiimérlerin ilerlemesini ve lokal yayilimini énler.
Denosumab, ameliyat edilemeyen, islev bozukluguna neden
olan kemigin dev hiicreli timorleri icin FDA onayhdir.

Osteoklast benzeri dev hticreli pankreasin farkhlasmamis kar-
sinomu nadir tiimérlerden olup standart bir tedavi 6nerisi yok-
tur. Literatiirde vaka bazinda immunoterapi ile sagkalim katkist
saglanan hastalar mevcutken, daha énce bu tani ile denosumab
tedavisi alan vaka bulunamamugtir. Vakamizda pankreasin oste- PS-38 Abstract:0168
oklast benzeri dev hiicreler iceren andiferansiye karsinomu ta- . . .. .
nisiyla denosumab verilmig olup onbir aylik ilerlemesiz yagam CiLT LEZYONLA_RI ILE NUKS EDEN METASTATIK
stiresi elde edilmisti. Cok sayida hasta ile yapilan randomize MEME KANSERI
kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Goncagiil Akdag Topal

Anahtar kelimeler: Pankreas, osteoklast benzeri dev hticreli .
andiferansiye karsinom, denosumab Tokat Devlet Hastanesi

Amac: Metastatik cilt lezyonlari, kadinlarda solid maligniteler-
den en sik meme kanserinde gorilir ve tiim cilt metastazlarinin
%20’sinden sorumludur. Cilt metastazlarinin varlig, yaygin siste-
mik hastaligi ve kotili prognozu gosterir.

Olgu: 66 yasinda kadin hastaya sol memede ele gelen kitle
nedenli yapilan goértintilemede saptanan 55x28 mm hipoeko-
ik kitlesel imajdan alinan tru-cut biyopsi grade III invazif duktal
karsinom (ER: %100 porzitif, PR: %99 pozitif, Cerb-B2: negatif,
ki-67: %35) ve sol aksillar 22x10 mm boyutunda lenfadenopati-
den alinan ince igne aspirasyon biyopsisi ise karsinom metastazi
olarak raporlanmigtir. PET-CT’de sol aksilla level I-II diizeyinde
ve sol infraklavikiler bélgede lenfadenopatiler yogun hipermeta-
bolik aktivite gostermekte olup metastaz ile uyumludur. TAN3MO
(evre IlIA) olan hastaya neoadjuvan 4 kir AC ardindan 12 hafta
paklitaksel tedavisine yanit alinmasi tizerine sol modifiye radikal
mastektomi ve sol aksiller lenf eksizyonu yapilmis, poroperatif
patolojisi grade III, invazif duktal karsinom (tumor capi: 2,5 cm,
ER:%80 porzitif, PR: %5 porzitif, Cerb-B2: negatif, ki: 67: %45,
cerrahi sinir negatif, lenfatik invazyon mevcut) ve ¢ikarilan 16
lenf nodunun 2’sinde karsinom metastazi géralmuisttir.

Hastaya letrozol 2,5 mg tedavisi baglanmis olup post-op radyo-
terapi tedavisi tamamlanmuigtir. 3 senelik takiplerinde niiks ve me-
tastaz saptanmayan hastanin son de@erlendirmesinde sol gogtis
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6n duvarinda yeni geligmis eritemli ve akintili lezyon mevcut olup
gtincel PET-CT de sol g6dts 6n duvarinda pektoral kas planlarini
ve sternumu ve sol 3-4 anterior kostayi invaze eden primer ma-
lignitenin niiksi ile uyumlu genis kitle lezyonu ve her iki akciger
parankiminde metastaz digtindiiren parankim nodilleri oldugu
gorilmstir. Cilt lezyonu ile prezente olan niiks metastatik meme
ca nedenli hastaya kapesitabin tedavisi baslanmustir.

Sonug: Ciltte lezyonlarla bagvuran hastalarda spesifik hasta-
likla iligkilendirilemeyen lezyon- larin timoér metastazi olabilecegi
dustintlerek ayiric: tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, cilt metastazi, niiks

PS-39 Abstract:0169

MEMENIN NADIR BiR KANSERi: KOCUK HUCRELI
KARSINOM

Alper Topal
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi

Amacg: Memenin kictk hiicreli karsinomu, akcigerin kiigiik
hticreli karsinomuna benzeyen, néroendokrin kanserin nadir bir
alt tipidir. invaziv meme karsinomlarinin tedavi algoritmalar iyi
belirlenmistir; ancak, kicik hticreli meme kanserlerinin tedavi-
sine rehberlik edecek net bir konsensus yoktur. biz de memenin
nadir goriilen bir kanser vakasini bildirdik.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta, memede ele gelen kitle nede-
niyle tetkik edilirken, Kiigtik Hiicreli Karsinom (Kétt differansiye
Grade 3 Néroendokrin Karsinom) tanisi aldi. PET-CT’sinde sa-
dece sol memede FDG tutulumu izlendi. Ki-67:%10,ER: %80+,
PR(+), CerbB2(-), CD56(-) ve NSE (+) olarak tespit edildi. ya-
pilan konseyde hastanin opere edilmesine karar verildi ve hasta
cerrahi tarafindan opere edildi. patoloji sonucu pT1cNO meme
kiictk hucreli karsinomu olarak sonuglandi. hastaya 4 kir ad-
juvan Sisplatin+Etoposid ve RT uygulandi. Adjuvan letrozol ile
remisyonda takibe alindi.

Sonug¢: Memenin primer kicik hicreli karsinomu, primeri
diger bolgeler olan kiigtik hiicreli karsinoma goére daha yiiksek
bir sagkalim oranina sahiptir ve tedavisi merkezlere gore farkli-
lik gostermektedir. Kimi merkezler antrasiklinli rejim uygularken
(AC, FEC, TC gibi) kimisi SCLC’de ki gibi tedavi dnermektedir.
Bizim vakamizda CE rejimini tercih ettik. hasta halen hormono-
terapi ile remisyonda takip edilmektedir.

Anabhtar kelimeler: meme kanseri, néroendokrin karsinom, kiigiik
hticreli karsinom

PS-40 Abstract:0170

KARACIGER METASTAZINA RAGMEN
PAZOPANIB ILE UZUN SURELI SAGKALIM: 7
YILITAMAMLAYAN RENAL HUCRELi KARSINOM
OLGUSU

Mustafa Seyyar
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amagc: Renal hicreli karsinom (RHK), metastatik hastalik
varliginda 6zellikle karaciger metastazlari séz konusu oldugunda
oldukga kotii prognoza sahip bir kanserdir. Metastatik RHK'de,
ozellikle karaciger metastazi oldugunda hastalarin genel sagka-
lim1 belirgin sekilde kisalmaktadir. Bununla birlikte, tirozin kinaz
inhibitérleri (TKI) ile hedefe yénelik tedaviler sayesinde belirli

hasta gruplarinda uzun streli progresyonsuz sagkalim saglanabil-
mektedir. Bu olguda, karaciger metastazina ragmen pazopanib
tedavisi ile 7 yil boyunca stabil hastalik seyri gosteren ve halen
tedavisine devam eden bir hastanin klinik seyrinin sunulmasi
amagclanmustir.

Olgu: Aralik 2017'de sag nefrektomi ile histopatolojik olarak
berrak htcreli renal hiicreli karsinom tanist alan 60 yagindaki er-
kek hasta, postoperatif takip siirecinde yapilan gortintiilemelerde
ozellikle karacigerde metastatik lezyonlar ve batin icinde yay-
gin lenfadenopati saptanmast Uzerine yeniden degerlendirildi.
Hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu renal hiicreli
karsinom olarak sonuglandi. Bunun tizerine mart 2018’de has-
taya pazopanib baglandi. Tedavi stirecinde diizenli takip edilen
hastada, ilk degerlendirme déneminden itibaren hem radyolo-
jik gorintilemelerde hem de semptomatik izlemde objektif ya-
nit elde edildi. Uzun vadeli takip stirecinde hastada pazopanib
ile iliskili bilinen advers etkilerden hipotiroidi ve transaminaz
yiksekligi gozlenmis olup, destekleyici tedavilerle yonetilmistir.
Hastanin takip stirecinde herhangi bir progresyon bulgusu goz-
lenmemistir. Mevcut tedaviye devam edilmektedir.

Sonuc: Metastatik renal hiicreli karsinomda, 6zellikle karaci-
ger metastaz varliginda, uzun stireli sagkalim nadiren bildirilmistir.
TKIi ajanlarinin metastatik hastalikta etkinligi bilinmekle birlikte,
uzun sureli hastalik kontrolii saglayan vakalar sinirhdir. Bu olgu,
pazopanib tedavisinin belirli hasta gruplarinda uzun vadeli stabil
hastalik yaniti olusturabilecegini gostermektedir. Tedaviye bagli
advers etkilerin dikkatli yonetimi ile metastatik RHK’de hastala-
rin yillarca progresyonsuz sagkalim elde edebilecedi ve hedefe
yonelik tedavilerin hastalik seyrine olumlu katki saglayabilecegi
vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Karaciger metastazi, renal hticreli karsinom,
pazopanib

PS-41 Abstract:0171

PRIMER RENAL EWING SARKOMU: NADIR
GORULEN AGRESIF BIRTUMORUN OLGU
SUNUMU

Mesut Yilmaz
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Sakarya

Amac: Ewing sarkomu (ES), néroektodermal kékenli timor
tipik olarak ¢ocuklarin ve geng yetigkinlerin kemik ve yumusak
dokularinda goraltr. Boébregin primer ES’si olduk¢a nadirdir ve
valnizca birkag vaka ve kuglk vaka serileri belgelenmistir. Bu
neoplazmanin oldukea agresif yapisi nedeniyle, diger morfolojik
taklitcilerden ayirt edilmesi tedavi ve prognoz agisindan gercek-
ten vazgegilmezdir.

Olgu: 40 yas erkek hasta hemattri sikayeti ile yapilan tetkik-
ler sonuucnda troloji tarafindan 03.2024 tarihinde sol parsiyel
nefrektomi yapilmig,patoloji raporu malign mezenkimal tGmor
6n planda undifferansiye kiigiik yuvarlak hiicreli karsinom tespit
edildi,farkli bir merkezden de gériis alindi ve ayni sekilde ewing
sarkomu oldugu teyit edildi,evreleme amaciyla cekilenfdg pet-
ct de akciger,kemik psoas kas metastazi tespit edildi.Hastaya
VAC-IMEt(adriamisin-siklofosfamid-vinkrstin-ifosfamid-mesna-
etoposid) protokolu baglandi,hastanin kemoterapi stireci ve ta-
kipleri devam etmektedir.

Sonug: Bobregin primer ES’si nadir ve 6limcil bir durumdur.
Cok nadir olmasi nedeniyle kemoterapi protokolii standartlagtiril-
mamustir.Literattirde nadir goriilen bu vakayi paylagmak istedik.

Anahtar kelimeler: ewing, renal, sarkomu
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PS-42 Abstract:0174

MIDE KARSINOMU KARACIGER YETMEZLIGINDE
SAG KALIMA KATKI SAGLAYAN PARAMETRELER

Fatih Tay
Bursa Ali Osman Sé6nmez Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amac: Karaciger fonksiyonunun serolojik testleri, serum albi-
min seviyeleri ve protrombin zamani ile AST ve ALT konsantras-
yonlari ile hiicresel hasar1 ve ALP, GGT ve direkt bilirubin sevi-
yeleri ile kolestazi de@erlendirir. Serum bilirubin konsantrasyonu,
potansiyel olarak ciddi karaciger hasarinin spesifik bir 6lgtstidir
ve karaciger fonksiyon kaybinin énemli bir gostergesidir

Gerec-Yéntem: Son bes yil icinde klinigimizde mide karsino-
mu tanist almig, KC disfonksiyonu gelisen hastalarimizdan yapi-
lan analizlerde hemogram, glukoz, serum AST ve ALT, serum bi-
lirubin, ALP, GGT, Albiimin, INR, BUN, kreatin parametrelerinin
yaninda safra yolu dilatasyonu, cinsiyet ve yas parametrelerinin
kategorik degiskenler seklinde sag kalima katkisi hesaplandi.

Bulgular: Retrospektif veri tabani taranarak toplam 40 has-
ta calismaya dahil edildi. Dahil edilen hastalarin 29 (%72.5)'4
erkek, 11 (%27.5)'t kadin cinsiyetten olugsmaktaydi. Albiimin
degerleri <3 ve >=3 olarak kategorize edildiginde Albiimin 3
ve Uzeri olan grupta median OS: 1.93 vs 0.98 olarak saptandi
(p:0.04) (Tablol). Gérilintiileme yéntemleri ile safra yolu dilatas-
yonu saptanmig olan hastalarda olmayanlara gére median OS
3.25 vs. 0.62 ay seklinde anlamli olarak hesaplandi. (p<0.001)
(Tablo 1, Grafil). Perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) takil-
mis olan hastalarda 3.25 vs 0.72 ay olarak hesaplandi (p:0.002).
Bu hastalar icerisinde kemoterapi almig olanlar almayan gruba
gore 2.46 vs.0.69 aylik median OS farki mevcuttu. (p:0.003 9

Sonug: Safra yolu dilate olan hastalarda sag kalimin anlaml
olarak daha iyi ¢ikmasi, PTK katkisina baglandi. Mide karsinom-
lu hastalarda gériintiileme egliginde karaciger fonksiyon testleri-
nin yakin takibi ile PTK sag kalima katki sagladigi gérilmusttir.
Eksternal bilier drenaj saglanan hastalarda kemoterapinin de ge-
nel sag kalima katki sagladigi saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: mide karsinomu, hepatik disfonksiyon, sag kalim

PS-43 Abstract:0177

NADIR GORULEN, SPLENiK METASTAZLI
ENDOMETRIUM KANSERI OLGUSU

Mehmet Giirdal Savsar, Vehbi Ercolak
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Mersin

Amac: Endometrium kanseri gelismekte olan tlkelerde sik
gorilen ve postmenapozal kadinlarda 6n planda karsimiza ¢ikan
bir kanser tipidir. Baglica metastaz yerleri; rejyonel lenf nodlari,
overler, karaci@er, akciger, kemik, plevra, beyin ve adrenal bez-
lerdir. Dalak, kendine 6zgli anatomisi ve histolojisi nedeniyle so-
lid timorlerde nadir goriilen bir metastaz bolgesidir. Literattrde
dalak metastazi kanser hastalarinin otopsi serilerinde %2-7 sik-
likta olmakla birlikte yagayan kanser hastalarinda <120 vakayla
sinrhdir. Dalak metastazlar genellikle karsimiza multipl visseral
metastazli hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Genitotriner siste-
min yaygin bir malignitesi olan endometrium kanserinde dalak
metastazi varligt oldukga az rastlanan bir durumdur ve literattirde
19 vaka raporlanmustir. Bu bildiri ile izole splenik metastazli en-
dometriyal karsinom tanili olgunun tant ve takip stireci sunulmast
amagclanmustir.

Olgu: Karin agrisi ve istahsizlik nedeniyle jinekoloji polik-
linigine basvuran 56 yaginda kadin hasta Subat 2023’te total
histerektomi bilateral salpingooferektomi, pelvik peritonektomi,
omentektomi ve splenektomi operasyonu sonrasi tarafimiza ad-
juvan kemoterapi icin yonlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde ve
soyge¢misginde 6zellik yoktu. Fiziki muayenesinde patoloji sap-
tanmadi. Diger sistemlerin muayenesinde o6zellik saptanmadi.
Toraks bilgisayarli tomografi ve abdomen magnetik rezonans go-
rinttlemesinde (MRG) metastaz yoktu. Hastaya eg zamanl sple-
nektomi yapilma nedeninin, intraoperatif eksplorasyon sirasinda
dalak alt yiizde peritoneal implantlar gértilmesi oldugu 6grenildi.
Histopatolojik incelemesinde; endometriumda 6strojen resepto-
ri %40 porzitif, progesteron reseptorii %25 pozitif, p53 mutant
tip boyanma (diffiz gligli pozitif), Ki-67 proliferasyon indeksi
%85 olan yiiksek dereceli seréz karsinom, overler ve peritonda
timor implantlart ve splenektomi materyalinde seréz karsinom
metastazi mevcuttu. {zole dalak metastazi olan endometriyal kar-
sinomlu hastaya adjuvan karboplatin ve paklitaksel kemoterapisi
ve adjuvan radyoterapi uygulandi. Takiplerinde CA-125 artisi
ve Pozitron Emisyon Tomografisi / Bilgisayarli Tomografisinde
(PET/BT) peritoneal yagli dokuda hipermetabolik nodiiller ve
sa@ inguinal lenf nodunda FDG tutulumunda artig saptanmasi
Uizerine hastaya sisplatin ve doksorubisin kemoterapisi baglandi.
Patolojisinde hormon pozitifligi olan hastanin kontrol PET/BT’de
tedaviye yanit gézlenmesi Uizerine progresyona kadar megestrol
asetat ve tamoksifen dontistimlii olarak uygulandi. Ocak 2025’te
abdomen MRG'de ve PET/BT‘de yeni peritoneal implantlar sap-
tanan hastaya tek ajan Topotekan kemoterapisi baglandi. Coklu
hat kemoterapiye bagh ciddi yan etki gozlenmeyen hastanin,
hala tibbi onkoloji poliklinik takiplerine devam edilmektedir

Sonug: Sik gortilen bir jinekolojik kanser tipi olan Endometriim
kanserli olgumuzda, nadir goriilen splenik metastazla es zaman-
It prezentasyon durumu goézlendigi belirtilmistir. Literatiirde
sadece 19 vaka raporlanmis olup, bu olgu incelendiginde has-
talarin preoperatif ya da postoperatif bagvurularinda splenik
metastazinda karsimiza gikabilme ihtimali mutlaka goéz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanserler, Endometrium Kanseri,
Splenik metastaz

PS-44

MiDE KANSERi TANILI HASTADA
PRILOKAIN KULLANIMI SONRASI GELISEN
METHEMOGLOBINEMi OLGUSU

Sait Kitapli, Ali Alkan, Ozgiir Tanriverdi

Abstract:0181

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Methemoglobinemi, kanda normal hemoglobinin ferréz
(Fe2*) formu yerine ferrik (Fe?*) formunun artist ile karakterize,
oksijen tagima kapasitesini bozan nadir fakat potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir durumdur. Etyolojide nitrit, nitrat, anilin
tiirevleri ve bazi ilaglar (stilfonamidler, dapson, fenazetin, prima-
kin, benzokain) yer alir. Ayrica lokal anesteziklerden 6zellikle pri-
lokainin methemoglobinemiye neden olabilecegi bilinmektedir.

Kanser hastalarinda tani ve tedavi stirecinde sik¢a uygulanan
biyopsiler sirasinda lokal anesteziklerin kullanimi nedeniyle bu
komplikasyonun onkoloji pratiginde akilda tutulmasi énemlidir.

Olgu: Elli alti yaginda kadin hasta, ti¢ yil 6nce mide tagh ytizik
hiicreli karsinom tanisiyla opere edilmis, adjuvan tedavi sonrast
remisyonda izlenmekteydi. Kontrol gériintiilemelerinde sag me-
mede 15X 12 mm boyutunda malignite stipheli hipoekoik kitle,
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sol memede ise 11,5% 10 mm boyutunda lezyon saptanmasi tize-
rine ikinci primer agisindan bilateral meme biyopsisi planlandi.

Ek hastaligi olmayan hastada, son tig yilda yaklagik 20 kg kay-
b1 vardi (mevcut agirhidi: 45 kg). Lokal anestezi amaciyla girigim-
sel radyolog tarafindan 35 mg prilokain uygulamasi ile yapilan
biyopsinin ardindan kisa stirede siyanoz ve sattirasyon digik-
1Ggu gelisti.

Hasta servise alinarak takip edildi. Gelisinde oda havasinda
SpO; %75, oksijen destegi altinda %85; kalp hizi 140/dk, solu-
num sayisi 26/dk, arteriyel kan basinc1 130/75 mmHag. Fizik mu-
ayenede dil, mukozalar ve dudaklarda belirgin siyanoz, parmak
uglarinda solukluk siyanoz ve takipnesi mevcuttu. Akciger sesleri
normaldi, dokintii ya da anaflaksi bulgusu yoktu.

Laboratuvarda ise; Hb 11,6 g/dL, Htc %37, MCV 88 L, 16ko-
sit 7600/uL, trombosit 345.000/uL. Arter kan gazinda: pH 7,45,
PaO, 203 mmHg, FO,Hb %95, pCO, 40,7 mmHg, HCO;~ 25,2
mmol/L. Pulse oksimetresi %80 gosterirken kan gazinda oksijen
sattirasyonu %98 idi. Akciger grafisinde ek patoloji saptanmadi.

Klinik ve laboratuvar uyumsuzlugu methemoglobinemi lehine
degerlendirildi. Hasta monitérize edilerek 4litre/dk’dan nazal ok-
sijen destedi ile takip edildi. Ciddi semptom gelismemesi tizerine
metilen mavisi uygulanmadi. Takiplerinde siyanoz geriledi, 24
saat iginde hastanin semptomlar: tamamen diizeldi.

Sonug: Prilokainin tedavi dozu 1-2 mg/kg, maksimum gtiven-
li dozu ise 8 mg/kg’dir. Methemoglobinemi tanisinda altin stan-
dart, arter kan gazinda yiiksek parsiyel oksijen basincina ragmen
distik pulse oksimetresi ile birlikte methemoglobin diizeyinin
gosterilmesidir. Pulse oksimetresi ile kan gazi arasindaki tutarsiz-
lik methemoglobin varligini digtindiirtir. Tedavide hafif olgularda
oksijen destegi yeterli olabilirken, semptomatik veya ciddi olgu-
larda metilen mavisi tercih edilmektedir.

Prilokain kullanimina bagli methemoglobinemi, nadir go-
riilmekle birlikte potansivel olarak fatal seyredebilir. Ozellikle
kanser hastalarinda tani ve tedavi siirecinde sik yapilan invaziv
girisimlerde lokal anestezi sonrasi gelisen ve oksijen tedavisine
yanitsiz sivanoz olgularinda methemoglobinemi mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Biyopsi, Kanser, Methemoglebinemi, Prilokain,
Siyanoz Sekil 3. Siyanoze el ve parmaklar

PS-45 Abstract:0182

EVEROLIMUS iLE ILiSKiLi KARDIYOTOKSISITE:
METASTATIK MEME KANSERIi OLAN BIR
HASTADA NADIR GORULEN KONJESTIF KALP
YETMEZLiGi VAKASI

Esra Zeynelgil
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Metastatik meme kanseri (MMK), kadinlarda en sik go-
riilen malignitelerden biridir. CDK4/6 inhibitérleri (ribosiklib, pal-
bosiklib, abemaciklib) ve mTOR inhibitérleri (everolimus) hor-
mon reseptor pozitif (HR+) ve HER2-negatif ileri evre hastalikta
sik kullanilan tedavi segenekleri arasindadir. Everolimus, 6zellikle
endokrin direncli olgularda eksemestan ile kombine kullanilarak
progresyonsuz sagkalimi uzatmaktadir. flacin en sik bildirilen
toksisiteleri arasinda stomatit, dékinti, enfeksiyon, hematolo-
jik ve metabolik komplikasyonlar yer almakla birlikte, kardiyak
yan etkiler son derece nadirdir. Bu yazida, ribosiklib tedavisinde
progresyon gelismesi tizerine everolimus + eksemestan baglan-
mis metastatik meme kanseri olan 56 yasindaki bir kadin hastada
ortaya ¢ikan agir konjestif kalp yetmezligi olgusu sunulmaktadir.
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Vaka Sunumu: Elli alti yaginda kadin hasta, plevral metas-
taz ile seyreden HR pozitif ve HER2-negatif meme kanseri tanisi
ile Klinigimizde takip edilmekteydi. Hastaligin biyolojik 6zellikleri
endokrin tedaviye uygun bulundu ve birinci basamakta ribosiklib
+ letrozol kombinasyonu baslandi. Ancak tedavinin ikinci yilin-
daki degerlendirmede klinik ve radyolojik progresyon saptanarak
mevcut tedavi sonlandirildi. Bunun tizerine ikinci basamak ola-
rak everolimus + eksemestan tedavisi baglandi. Tedavi 6ncesin-
de hastada bilinen kardiyak hastalik, hipertansiyon veya ciddi
metabolik bozukluk bulunmamaktaydi ve performans durumu
ECOG 0 idi.

Tedavinin on ikinci ayinda hasta nefes darlig, cabuk yorulma,
efor kapasitesinde belirgin azalma ve alt ekstremitelerde 6dem
sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %10 olarak olcllerek agir sistolik kalp yetmez-
ligi tablosu saptandi. Koroner BT anjiyografi normal bulundu,
boylece iskemik kalp hastaligt dislandi. Elektrolit diizeyleri, tiroid
fonksiyonlari ve diger metabolik parametreler normal olup ek bir
neden saptanmadi. Klinik ve laboratuvar bulgular everolimus ilis-
kili kardiyotoksisite ile uyumlu bulundu. Bu nedenle everolimus
tedavisi kesildi ve hastaya semptomatik kalp yetmezligi tedavi-
si (ACE inhibitorii, beta bloker, ditiretik) baglandi. Hasta yakin
klinik takibe alindi ve kardiyak fonksiyonlar: dizenli araliklarla
izlendi.

Tartisma: Everolimus, mTOR yolunu inhibe ederek timor
hticre proliferasyonunu ve anjiyogenezi baskilar. Klinik calisma-
larda giivenlilik profili genellikle iyi olmakla birlikte kardiyak yan
etki oranlart dugtiktiir. Ancak gercek yasam verileri bu tir na-
dir fakat ciddi toksisitelerin ortaya ¢ikabilece@ini gostermektedir.
Bizim olgumuzda EF’nin %10’a kadar diismesi ve koroner arter
hastaliginin diglanmasi, kalp yetmezligi tablosunun everolimus
kullanimina baglt oldugunu distindirmustiir. Literatiirde bildiri-
len benzer vakalarda da ilacin kesilmesiyle semptomlarda gerile-
me ve ejeksiyon fraksiyonunda toparlanma bildirilmistir.

Sonuc: Bu olgu, metastatik meme kanseri tedavisinde kullani-
lan everolimusun nadir fakat ciddi kardiyotoksisite riski tasidigini
gostermektedir. Hedefe yonelik tedavi uygulanan hastalarda yal-
nizca onkolojik yanit degil, kardiyak glivenlik de diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle dispne, efor dispnesi, yorgunluk
ve 6dem gibi semptomlar gelistiginde kardiyak yan etki mutla-
ka akilda tutulmali, erken mudahale ile morbidite ve mortalite
azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: Metastatik meme kanseri, Everolimus,
Kardiyotoksisite

PS-46 Abstract:0184

NiVOLUMABA SECONDER iMMUNKARDIT
OLGUSU

Mehmet Hiiniir
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amacg: Immiin kontrol noktast inhibitérleri; melanom, renal
htcreli karsinom, kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri, Grotel-
yal karsinom ve di@er cesitli solid timorlerin prognozunu iyilesti-
ren yeni bir immunoterapi ilact sinifidir. Nivolumab, programlan-
mis 6limu inhibe ederek etki gosteren bir immiin kontrol noktasi
inhibitéridar. Kullanimi; pnémonit, tiroidit, hepatit, pruritus,
vitiligo ve ishal gibi 6nemli immiin sistemle iligkili advers olay-
larla iligkilidir. Bununla birlikte, Akut koroner sendrom, vaskiilit,
immun aracili miyokardit ve perikardit gibi yan etkiler de bildi-
rilmigtir. Burada, nivolumab kullanimi sonucu gelisgen immun
myokardit olgusunu vurgulamaktayiz. Nivolumab kullanimi son-

rasindaki ¢esitli yan etkiler hakkinda erken farkindalik yaratmayi
amaclamaktayiz.

Olgu: 68 yas erkek hasta; KHDAK; Adenokanser;T4AN2mO,
Evre 3B; PDL1 %2; Driverlar negatif, hasta indiiksiyon karbop-
latin +paklitaksel verildi; 3 kir indiiksiyon sonrasi hastada me-
diastinel metastaz geligmesi tizerine 2. basamak nivolumab teda-
visine gegildi. 3 kiir nivolumab kullanimi gegmeyen sirt agrist ile
tetkik edildi,6ne egilmekle azalan sirt agrisi mevcuttu. Hastada
enfektif bulgu yoktu. PA Akciger grafi ve vertabral goriintiileme
normaldi. Cekilen Ekg:85/dk NSR; bakilan Troponin-T:8000, CK-
MB:282; AST:340,ALT:124 gorilmesi tizerine hastaya ekokardi-
yografi yapildi, belirgin hareket kusuru izlenmedi; EF normaldi.
Hastaya kontrol amacli Koroner Anjiografi yapildi,plak goriilme-
di. Hasta nivolumaba seconder imminkardit (myokardit) olarak
degerlendirildi ve 2 mg/kg prednizolon baglandi. Takiplerinde
hastanin sirt agrisi geriledi, Troponin-T ve AST/ALT degerleri
normal degere ulasti. Steroid dozu tedricen azaltilarak kesildi.

Sonug: Immiinolojik gelismeler onkolojik basarili tedavilerin
gelistirilmesini saglamigtir. T hiicresi fonksiyonunu dizenleyen
yollar1 uyararak veya engelleyerek bagisiklik tepkisini diizenle-
medeki temel rollerine ragmen, Immun kontrol inhibitérleri her-
hangi bir organi etkileyebilen ve teghis- tedavisi zor olan ciddi
bagisiklik ile iligkili advers olaylarla iliskilidir PD-1/PD-L1 bloker-
leri, bagisiklik yaniti inhibisyonunu ortadan kaldirarak periferik
toleranst bozabilir ve bagisiklik aracili advers reaksiyonlara neden
olabilir. Herhangi bir organ, sistem veya dokuda ciddi ve élimciil
bagisiklik aracili advers reaksiyonlar meydana gelebilir. Bu ne-
denle bu ilaglar kullanirken bagisiklik aracili advers reaksiyonla-
rin erken teghisi ve uygun yonetilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: immiinoterapi, Nivolumab, immiin-Miyokardit

PS-47 Abstract:0185

AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA PREOPERATIF
MOLEKULER TESTLERIN ONEMi: NEOADJUVAN
KEMOIMMUNOTERAPI SONRASI POSTOPERATIF
EGFR MUTASYONU

Mehmet Akif Parlar, Burak Bilgin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, neoadjuvan kemoim-
minoterapi sonrast opere edilen akciger adenokarsinomunda
postoperatif EGFR mutasyonu saptanmasini tartigmak ve bu
durumun, preoperatif ddnemde molekiiler testlerin yapilmasinin
klinik yonetim agisindan énemini vurgulamaktir.

Olgu: 62 yaginda erkek hasta hemoptizi nedeniyle bagvurdu.
Yapilan tetkiklerinde sol akciger tst lob lingular segmentte yakla-
stk 25 mm kitle ve mediastinal lenf nodu saptandi. EBUS biyop-
sisi sonucunda 7 nolu lenf nodunda malignite (adenokarsinom)
izlendi, 4 ve 11 nolu lenf nodlari negatifti. Kraniyal MRG'de me-
tastaz saptanmadi. ECOG performans durumu 1 idi.

Klinik evreleme T2N2MO (tek istasyon N2) olarak degerlen-
dirildi. Hastaya neoadjuvan 3 kir nivolumab + karboplatin/
paklitaksel tedavisi verildi. Tedavi sonrasi toraks BT de tiimérde
regresyon izlendi. 09/01/2024 tarihinde sol st lobektomi yapildi.

Patolojik incelemede 25 mm ¢apinda adenokarsinom, PL1
pozitif, STAS pozitif, lenfovaskiiler invazyon pozitif, perinéral in-
vazyon negatif olarak raporlandi. Peribrongial, 5 ve 7 nolu lenf
nodlarinda metastaz mevcuttu. Neoadjuvan yanit oran1 %60
canli timor hucresi, %40 fibrozis ve inflamasyon olarak deger-
lendirildi; timér nekrozu izlenmedi.
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Operasyon sonrast molekiiler analiz ile EGFR ekzon 21 L858R
mutasyonu saptandi. Hastaya adjuvan 1 kiir daha karboplatin/
paklitaksel verildi. Mayis 2024’te adjuvan osimertinib tedavisi
baglandi ve tig yil stireyle planlandi.

Hastanin takiplerinde dis merkez goriintiilemelerinde niiks
veya metastaz bulgusu izlenmedi. Karaciger USG'de saptanan
8,5 mm nodiiler lezyon 6nceki gortintilemeler ile uyumlu, benign
karakterde degerlendirildi. Kan deg@erleri normal sinirlarda olup
hasta asemptomatik olarak adjuvan tedaviye devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu, EGFR mutasyonlu kigiik hticreli dist akciger
kanserinde neoadjuvan immiinoterapinin sinirli patolojik yanit
sagladigini ve adjuvan EGFR tirozin kinaz inhibitért tedavisinin
vazgecilmez rolini gostermektedir. Preoperatif molekiiler test-
lerin yapilmasi klinik yonetimde temel bir gereklilik olarak éne
ctkmaktadir
Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinomu, EGFR mutasyonu,
neoadjuvan immiinoterapi, nivolumab, adjuvan osimertinib

Toraks BT

PS-48

DEDIFFERANSIYE LIPOSARKOMDA NADIR
GORULEN CiLT METASTAZI: AGRESIF
PROGRESYONLU BiR OLGU SUNUMU”

Sait Kitapl, Ali Alkan, Ozgiir Tanriverdi

Abstract:0192

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Mugla

Giris: Dediferansiye liposarkom, nadir gérilen ve yiiksek
agresiflige sahip bir yumusak doku timoértdur. Genellikle eks-
tremitelerde ve retroperitoneumda gérilir, hizli progresyon ve
metastaz riski tasgir. Metastatik yayilim genellikle akciger, karaci-
ger ve kemiklerde gozlenirken, cilt metastazi nadiren bildirilir. Cilt
tutulumu, hastaligin agresif seyrini ve tedavi yanitinin sinirliligini
yansttan énemli bir klinik bulgudur.

Olgu: 48 yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta,
sag bacak agrist ve ele gelen kitle nedeniyle degerlendirmeye
alinmustir. Fizik muayenede sag uylukta 6dem ve hassasiyet goz-
lenmistir. Yapilan manyetik rezonans goriintiilemede sa@ uylukta
45 x 11 mm boyutlarinda bir kitle saptanmigtir. Kitlesel lezyon
eksize edilmistir.

Patolojik inceleme, dediferansiye liposarkom ile uyumlu olup,
Grade 3, miksoid ve rabdoid 6zellik gésteren dediferansiye alan-
lar igerdigi belirlenmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi %10 olarak
saptanmis ve cerrahi sinirlar pozitif bulunmustur. Pozitif cerra-

hi sinir nedeniyle hasta, bir ay sonra cerrahi sinir genigletilmesi
amaciyla yeniden opere edilmistir. Adjuvan radyoterapi uygulan-
mig ve takipleri sirasinda hastada 9 ay sonra sag bacakta 6dem
gelismesi Uzerine tekrar basvuru olmustur.

Yeniden evreleme amacli ¢ekilen PET-CT’de sag inguinofemo-
ral bolgede 11 x 9,6 x 10,7 cm boyutlarinda vaskiiler dokulara
invaze nekrotik kitle (SUVmax 32), sag hemipelviste psoas kom-
sulugunda 24 x 19 mm santrali nekrotik kitle (SUV 16), eksternal
iliak bolgede 18 mm lenf nodu (SUV 37), sol inguinal bélgede
1,2 cm lenf nodu ve sa@ uyluk operasyon lojunun komgulugun-
da 38 x 36 mm lezyon (SUV 12) saptanmigtir. Ayrica sag uyluk
proksimalinde safen vende trombiis gozlenmistir.

Metastatik hastalik tanisi ile hasta, gemcitabin ve dosetaksel
kombinasyonu ile 3 kiir kemoterapi verilmistir. Tedavi sonrasi
yanit de@erlendirmesinde primer kitle progresyon gdstermis ve
T10 vertebrada yeni kemik metastazi saptanmistir. PET-CT’de
progresyon belirlenen hastaya palyatif radyoterapi uygulanmigtir
(5 glin).

ECOG performans durumu 2 olan hastaya ikinci basamak te-
davi olarak pazopanib endikasyon disi onay ile baglanmigtir. Sag
inguinal bolgedeki lezyon, cilde invaze ve tilsere olup akinti ne-
deniyle interne edilmistir. Yara kiltirtinde Pseudomonas tiremesi
saptanmis ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmustir.
Takiplerde, sag inguinal bolgeden baglayip dize dogru inen vezi-
kiiler tarzda cilt dokintist gelismis, cilt biyopsisinde liposarkom
metastazi saptanmuigtir.

Cilt metastazi nedeniyle pazopanib kesilmis ve hastaya risk-
ler anlatilarak cisplatin-adriamisin kombinasyonu planlanmugtir.
Tedavi sirasinda derin sitopeni geligmis, replasman tedavileri
uygulanmustir. Hastanin genel durumu kotilesmis ve yapilan
gorintilemelerde akciger tutulumu ile progresyon gozlenmistir.
Klinik olarak hizli kétillesme ve desaturasyon gelisen hasta, U¢
guin icinde yagsamini yitirmistir.

Sonug: Dediferansiye liposarkomun cilt metastazi ile birlikte
progresif ve hizli kotiilegsen klinik seyrini gostermektedir. Cilt me-
tastazinin varligi, hastaligin agresifligini ve multidisipliner tedavi-
ye ragmen prognozun kot oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cilt metastazi, Dedifferansiye liposarkom, Kot
progresyon
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Sekil 1. Liposarkom Cilt Metastaz:

PS-49 Abstract:0193

ATEZOLiZUMAB TEDAVISi SONRASI GELISEN
FATAL iMMUN iLiSKIiLI ENSEFALIT: KUCUK
HUCRELI AKCIGER KANSERiI OLGU SUNUMU

Sati Sena Coraoglu, Ezel Gedik
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tibbi Onkoloji ABD

Amac: Kigik hicreli akciger kanseri (KHAK), hizli proliferas-
yon ve erken metastaz eg@ilimi nedeniyle akciger kanserleri ara-
sinda en agresif alt tiplerden biridir. Tan1 konuldugunda olgularin
biiytik ¢ogunlugu yaygin evrededir ve standart tedavi uzun yillar
boyunca platin-etoposid temelli kemoterapi ile sinirli kalmugtir.
Ancak bu yaklagimda sagkalim stireleri kisitll olup, niiks sikligt
yiksektir. Son yillarda immiin kontrol noktast inhibit6rlerinin
kemoterapiye eklenmesi ile sagkalimda anlamli iyilesmeler elde
edilmistir. immiinoterapi kullaniminin artmaswyla birlikte, nadir
fakat ciddi yan etkiler gézlemlenmektedir. Immin iliskili advers
olaylar (irAE’ler) dermatolojik, gastrointestinal, endokrin ve pul-
moner sistemleri etkileyebilmekte ve zamaninda tani ile uygun
yonetim gerektirmektedir. Bu olgu sunumunda, atezolizumab

tedavisi sonrast gelisen ve fatal seyreden immiin iligkili ensefalit
vakasi tartigilarak, bu komplikasyonun tani ve yonetimine dikkat
cekilmesi amaglanmustir.

Olgu: Altmis yaginda, aktif sigara igicisi erkek hasta Subat
2025'te okstrik, dispne ve halsizlik sikayetleriyle bagvurdu.
Yapilan radyolojik incelemelerde toraks BT’ de sag hemitoraks-
ta kitle, kontralateral mediastinal lenf nodu tutulumu izlendi.
Bronkoskopi biyopsisinde kuciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)
tanist konuldu. Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda
yaygin evre (extensive-stage) olarak evrelendirildi. Mart 2025’te
hastaya karboplatin, etoposid ve atezolizumab kombinasyonu
baglandi. Dért kir uygulanan tedavi sonrasi yapilan kontrol PET-
BT incelemesinde tam yanit elde edildi.

Tedaviye yanit Gzerine, hasta atezolizumab idame tedavisine
gecildi. Ayrica niiks riskini azaltmak amaciyla profilaktik krani-
val 1sinlama (PCI) uyguland:. idame atezolizumab tedavi altinda
ani baglayan nobet, haliisinasyon ve konfiizyon tablosu ile acil
servise bagvurdu. Yapilan beyin MR, EEG ve BOS incelemele-
rinde patoloji saptanmadi. BOS kiiltiirtinde tireme gozlenmedi,
enfeksiyon parametreleri negatifti. Ayrica paraneoplastik antikor
paneli de negatif bulundu. Néroloji Klinigi ile birlikte degerlen-
dirilen hastanin mevcut klinik tablosu, immtn iligkili ensefalit ile
uyumlu kabul edildi. Yogun bakim takibi sirasinda hastanin klinik
durumu hizla kétilesti. Gelisen solunum stkintist sonrast kisa sui-
rede eksitus gergeklesti.

Sonug: Atezolizumab iligkili ensefalit, immiin kontrol noktasi
inhibitérlerinin nadir gériilen ancak ciddi yan etkilerinden biridir.
Bu komplikasyon, hastalarin 6énemli bir kisminda klasik tani yon-
temlerinin (beyin MR, EEG, BOS analizi, paraneoplastik panel)
normal sonuglar vermesi nedeniyle tanisal acidan zorluk yaratir.
Bu nedenle tani ¢ogu zaman Klinik stiphe tizerinden konulmak-
tadir. Kigtik hiicreli akciger kanseri (KHAK) gibi imminoterapi
alan hasta gruplarinda, ani gelisen nérolojik semptomlar (nébet,
konflizyon, haltsinasyon, davranig degisiklikleri) varliginda me-
tastaz, enfeksiyon ve paraneoplastik sendrom gibi ayirici tanilar
hizla diglanmalidir. Bu durumda immiin iligkili ensefalit olasilig
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: kiiciik hticreli akciger kanseri (KHAK),
atezolizumab, immin iliskili ensefalit

PS-50 Abstract:0194

NADIR BiR TUMORUN NADIR BiR METASTAZI;
TUKRUK BEZi KANAL TUMORUNUN KOLON
METASTAZI

Semra Tas, Bedriye Acikg6z Yildiz, Gamze Serin Ozel, Ceren
Mordag Gicek, Seyma Ala Enli, Selda Cakin Unnii, Burcu Yapar
Taskoylii, Atike Gokgcen Demiray, Gamze Gokoz Dogu, Arzu
Yaren

Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Tukrik bezi timorleri nadir gorilir. Bag-boyun ti-
morlerinin - %6-8 ini olusturur. radyasyon, viral enfeksiyon-
lar(ebv,hiv,hp),sigara potansiyel sebeplerdendir. Bu timoérlerin
%15-32’si de parotis bezinden kaynaklanir. Tukrik bezinin
uzak metastazlar1 nadirdir. En sik akciger(%63) olmak tizere ke-
mik(%31), karaciger (%14) beyin(%7) cilt(%4) diger en sik uzak
metastaz yerleridir.

Olgu: 55 yas erkek hasta 6zgegmisginde 40 paket/yil sigara 6y-
kiisti olan hastanin komorbiditesi yoktu. Subat 2017’de boyun
sol yaninda sislik sikayeti ile geldi. Cekilen pet ct'de sol parotis
bezi bezinde 1,5 cm nodiiler lezyon (suv 6.2) primer timor ile
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uyumlu. Bilateral servikal zincirde multipl lenf nodu(metastaz ile
uyumlu) mediastende prevaskiiler alanda subsantimetrik boyut-
lu lenf nodlari(suv:3.2) saptandi. sol parotis bezinden yapilan
tru-cut bx(mart 2017): tiikriik bezi kanal karsinomu ile uyumlu
olarak geldi.(sitokeratin 7,19 (+),androjen rec(+), gcdfp15(+)).
Hastaya mediastinoskopi 6nerildi, kabul etmedi. Evre 4 olarak
degerlendirilen hastaya 6 kiir docataksel,cisplatin,5fu tedavisi
verildi. Tedaviye tam yanit alindi. KBB tarafindan kitle kalma-
di@1 icin operasyona uygun goriilmeyen hasta mediasten ve her
iki servikal lenf nodlarina 60 gy rt aldi. Takiplerinde niiks gelisen
hasta 4 kir cisplatin-5fu-cetuximab aldi. Tedaviye yanitli olarak
degerlendirildi. 1 yil sonra gekilen pet’te servikal, mediasten,
axiller lenf nodlarinda progresyon saptanan hastada axiller lenf
nodundan bx yapldi. Tikrik bezi kanal karsinomu ile uyumlu
geldi Timor mutasyon yikia yiiksek olan hastaya imminote-
rapi planlandi. Hasta NGS sonucuna goére dig merkezde 2 kiir
ipilimumab-pembrolizumab-endoxan tedavisi aldi. Yanit alina-
mayan hasta cobimetinib tedavisi baslandi. grad 3-4 dermatit,
dokinti, lenfédem gibi yan etkiler nedeniyle hasta tedaviye de-
vam edemedi. Bu stirecte, karin agrisi sikayetiyle bagvurdugu acil
poliklinigi bagvurusunda akut batin(perfore apandisit?) nedeniy-
le opere oldu. Hastaya sag hemikolektomi uygulandi. patolojisi
tikriik bezi kanal karsinomu metastazi ile uyumlu idi. hastaya
carboplatin-paclitaksel kemoterapisi planland.. iki kiir carbopla-
tin ve paklitaksel tedavisi alan hasta alt solunum yolu enfeksiyo-
nu nedeniyle tedavisini tamamlayamadan vefat etti

Sonug¢: Olgumuzda oldugu gibi tiikrik bezi kanal tiimorleri,
buylk tikrik bezlerinin duktal epitelinden kaynaklanan tikrik
bezi timorlerinin yiiksek grade’li nadir goriilen bir alt gurubudur.
Major tiikriik bezi timérlerinin sadece <1.8% tukriik bezi kanal
timorleridir. En sik parotis bezinde(%72) ve submandibular bez-
de(%18) gorilir. Ortalama tani yast 66’dir. 50 yas alti hastalar
nispeten daha iyi prognozludur. Hastalar genellikle boyun lenf
nodu metastazi ile kargimiza ¢ikarlar. Bu timorler siklikla lokal
hastalikta radikal boyun disseksiyonu ve takibinde adjuvan rt ile
tedavi edilirler. Metastatik olanlarda sistemik tedavi secenekleri
kullanilmaktadir. Gunlik pratigimizde cok sik gérmedigimiz bu
timor tipinin siradist uzak metastazi olan kolon metastazini hatir-
latarak, bu timorlerin agresif davranisina dikkat cekmek istedik.
Anahtar kelimeler: Tiikriik bezi timorleri, Tiikriik bezi kanal
karsinomu, kolon metastazi

PS-51 Abstract:0197

AGGRESSIVE THORACIC MALIGNANCY WITH

SMARCA4 LOSS AND KRAS, CDKN2A, BARD1

MUTATIONS: A RARE CASE

Yasemin Evlendi', Nazaninmaryam Morshedi? Burak Yasin
Aktas’

'Department of Medical Oncology, Hacettepe University Cancer
Institute, Ankara, Turkey
2Faculty of Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey

Objective: To present a rare and aggressive thoracic tu-
mor, SMARCA4-deficient thoracic tumor (SMARCA4-dTT), in
a young, non-smoking female. This case represents an unusual
presentation, as the tumor is typically observed in middle-aged
male smokers.

Case Summary: We report a rare and aggressive SMARCA4-
deficient thoracic tumor in a 33-year-old female, mother of two,
with no history of smoking, alcohol use, or family history of can-
cer. She presented with a 2-week history of persistent cough ac-

companied by neurological symptoms, including right arm pain,
right-sided ptosis, and marked left-sided weakness.

Imaging studies revealed a right apical lung mass (47 x 32
mm) on CT, multiple systemic metastases (lung, breast, adrenal,
skeletal) on PET-CT, and brain and spinal metastases on MRI.

Treatment included surgical resection of a parietal brain me-
tastasis, followed by radiotherapy (RT) to the surgical cavity, ste-
reotactic radiosurgery (SRS) for other brain lesions, and RT to
the primary apical lung lesion. Systemic therapy with platinum,
pemetrexed, and pembrolizumab was initiated.

Molecular profiling showed KRAS and CDKNZ2A mutations,
associated with aggressive tumor biology and tumor suppressor
loss, respectively, and a BARD1 mutation, suggesting impaired
DNA repair. ALK, EGFR, and ROS1 were negative. Despite
aggressive clinical, radiological, and molecular features, no ef-
fective targeted therapies exist, underscoring the extremely poor
prognosis of SMARCA4-deficient thoracic tumors. Tragically, the
patient succumbed only 40 days after diagnosis.

Conclusion: SMARCA4-dTT can occur in young, non-smok-
ing individuals and may present with highly aggressive features.
Currently, no targeted therapies are available, resulting in a dis-
mal prognosis.

Anahtar kelimeler: SMARCA4, Lung cancer, Aggressive tumor

PS-52 Abstract:0198

CHEK2 MUTANT TRiPLE-NEGATIF MEME
KANSERINDE NEOADJUVAN PEMBROLIZUMAB
SONRASI GELISEN SARKOIDOZ OLGU SUNUMU

Ismail Nazli, Onur Alkan, Mehmet Besiroglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
istanbul

Giris: fmmiin checkpoint inhibitérleri (ICI'ler), 6zellikle anti-
PD-1 antikoru pembrolizumab, KEYNOTE-522 calismasinda
triple-negatif meme kanserinde (TNBC) neoadjuvan kemotera-
piye eklendiginde hem patolojik tam yanit hem de sagkalimi be-
lirgin sekilde artirmistir. Ancak bu tedaviler, sarkoidoz gibi grani-
lomat6z hastaliklari iceren immiin iligkili yan etkilere yol acabilir.
Sarkoidoz ile hastalik progresyonu veya metastazi ayirt etmek Kli-
nik olarak kritik olup, 6zellikle CHEKZ mutasyonu tasiyan yiiksek
riskli hastalarda tan1 daha da zordur.

Vaka: 57 yasinda, Klinik evre II-B (cT2N1MO), Grade I, Ki-
67 %60, ER 0%, PR 0%, cERB-B2 negatif (TNBC ile uyumlu)
ve heterozigot CHEKZ mutasyonu tagiyan kadin hasta, neoadju-
van olarak 4 siklus karboplatin—paklitaksel + pembrolizumab ve
ardindan 4 siklus doksorubisin—siklofosfamid (AC) tedavisi aldi.

Cerrahi 6ncesi serum CA 15-3 seviyesindeki artis tizerine ya-
pilan yeniden evreleme gorintiilemede, PET/BT’de meme ve
aksillada tam yanit varken yeni gelisen multipl sayida mediasten
ve bilateral hilar lenf nodlar1 gézlendi (SUVmax: 7,9) ve metastaz
stiphesi olustu. Endobronsiyal ultrason esliginde biyopsi (EBUS-
TBNA) non-kazeifiye grantilomlar gésterdi; malign hticre saptan-
madi ve Tiberkiiloz gibi enfeksiyoz etiyolojiler diglandi.

Cerrahi plan dogrultusunda segmenter mastektomi ve senti-
nel lenf nod diseksiyonu gergeklestirildi ve patolojik tam yanit
(ypTONO) elde edildi. Meme ve aksilla bolgesine adjuvan rad-
yoterapi uygulandi. Pembrolizumab tedavisi sonlandirildi. Hasta
asemptomatik olup pulmoner fonksiyonlari korunmus oldugun-
dan, sarkoidoz icin herhangi bir immiinsupresif tedavi baslatil-
madi; gogus hastaliklari tarafindan takibe alindi.
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Tartisma: Sarkoidoz benzeri reaksiyonlar, immiin checkpoint
inhibitorleri (ICI) kullanan hastalarda nadir olmakla birlikte gide-
rek daha fazla tanian bir komplikasyondur. Literattirde bildirilen
vaka serilerinde goriilme sikligt %2,4-%6,3 arasinda degismekte
olup, medyan gelisme zamani 5,5 ay (2,3-13,5 ay) olarak rapor
edilmistir.

Patogenez heniiz net olarak aydinlatilamamig olmakla birlikte,
Th1/Th17 aracili immiin duzensizliklerin rol oynadigi diistinil-
mektedir. Onkoloji pratiginde, sarkoidozun niiks veya metas-
tazdan ayirt edilmesi klinik olarak zor olabilmektedir. PET/BT
gorintilemesi tek bagina guvenilir degildir; her iki durum da hi-
permetabolik lenf nodlari ile kendini gosterebilir. Bu nedenle his-
topatolojik dogrulama altin standart olarak kabul edilmektedir.

Tedavi yaklagimi klinik siddete gore belirlenir. Asemptomatik
olgularda valnizca dizenli gozlem yeterli olurken, semptomatik
veya organ fonksiyonunu tehdit eden olgularda steroid basta
olmak tizere immuinsupresif tedavi uygulanir. Sarkoidoz gelisi-
mi, ICI tedavisinin kalict olarak kesilmesini her zaman gerektir-
mez; tedavi karar1 hastanin klinik durumu ve risk profiline gore
belirlenir.

Sonuc: Bu olgu, TNBC ve heterozigot CHEK2 mutasyonu
tagtyan bir hastada pembrolizumab kaynakli sarkoidozu ortaya
koymaktadir. Neoadjuvan kemoterapi ve immiinoterapi son-
rasinda patolojik tam yanit (ypTONO) elde edilmistir. Olgunun
6nemi, sarkoidozun hastalik progresyonu olarak yanlg yorum-
lanmasini 6nlemek icin doku dogrulamasinin gerekliligini ve ge-
netik olarak predispoze hastalarda nadir immiin iligkili yan etkiler
konusunda farkindah@in énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, Pembrolizumab, TNBC, CHEK2
mutasyonu, immin yan etki

PS-53 Abstract:0200

METASTATIK HORMON POZiTiF HER2 NEGATIF
ERKEK MEME KANSERINDE COKLU SIRA TEDAVI
VE OLIGOPROGRESYON YONETIiMi

Tugce Ulasli, Elif Atag
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,izmir

Amac: Erkek meme kanseri nadir goriilmekte olup tim meme
kanserlerinin %1’inden azini olugturur. Cogu zaman ileri evre-
de tani almakta ve kadin meme kanseri tedavi algoritmalarin-
dan uyarlanmig yaklagimlar kullanilmaktadir. Hormon reseptér
pozitiff HER2 negatif timorlerde endokrin tedaviler, CDK4/6 in-
hibitorleri, kemoterapi ve mTOR inhibitorleri ardisik sekilde uy-
gulanabilmektedir. Ancak erkeklerde uzun stireli takip verileri ve
ozellikle oligoprogresyon yonetimi konusunda literatiir kisithdir.
Bu olgu, metastatik erkek meme karsinomu tanili bir hastanin altt
yillik Klinik seyri boyunca uygulanan ¢oklu basamakli tedaviler
ve oligoprogresyon yonetimi ile ilgili deneyimimizi paylagmayi
amagclamaktadir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta, Ekim 2019'da sag humerus
biyopsisi ile metastatik meme karsinomu tanisi aldi. Patolojide
invaziv duktal karsinom (ER %80, PR %10, HER2 negatif, Ki-
67 %15-20) raporlandi. Tani aninda sag humerus, sag 9. kosta,
L1-L5 vertebra ve sag aksillada metastaz mevcuttu.

1. basamak (2019-2021): Tamoksifen + zoledronik asit
tedavisi altinda yaklagik iki yil stabil hastalik sagladi. Agustos
2021’de kemik progresyonu gelisti.

2. basamak (2021-2022): Letrozol + palbosiklib baglandi,
T12-12’ye 10 fraksiyon palyatif RT uygulandi. Ocak 2022’de

parsiyel yanit alindi, ancak Nisan 2022’de yaygin progresyon
izlendi.

3. basamak (2022-2024): Kapasitabin + goserelin + ful-
vestrant kombinasyonu ile yaklasik 20 ay stabil seyir elde edildi.
2023’te pankreas ve T10 odaklar stipheli olsa da malign bulun-
madi. Subat 2024 ’te kemik progresyonu gelisti.

4. basamak (2024-...): Eksemestan + everolimus + go-
serelin baglandi. Haziran 2024 te sol iliak progresyon nedeniyle
3 fraksiyon RT wverildi. Aralik 2024 PET/BT’de tama yakin me-
tabolik yanit elde edildi, yalnizca sol iliak/asetabulumda prog-
resyon gorildi. Mart 2025 PET/BT de sol iliakta regresyon, sol
asetabulumda oligoprogresyon saptandi. Hasta semptomsuz
olup Radyasyon Onkoloji, Tibbi onkoloji ve Ortopedi tarafindan
takibi devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu, metastatik erkek meme kanserinde g¢oklu
basamakli tedavilerin ardigik uygulanabilirligini ve uzun streli
kontrol saglayabilecegini géstermektedir. Ozellikle endokrin te-
daviler, CDK4/6 inhibitorleri, kemoterapi ve mTOR inhibitorleri-
nin erkek hastalarda da gtivenle kullanilabilecegi goriilmektedir.
Oligoprogresyon geligtiginde sistemik tedaviyi degistirmeden
progresif odaklara lokal tedavi (RT/SBRT) uygulanmasinin, hem
tedavi etkinligini stirdirmede hem de hastanin yagam kalitesini
korumada 6nemli bir strateji oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: metastatik erkek meme kanseri, oligoprogresyon,
hormonoterapi

PS-54 Abstract:0203

ALK POZITIF iLERI EVRE KUQUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERLI OLGUDA 3 AYLIK
LORLATINiB TEDAViSi SONRASI DRAMATIK
YANIT

Seymanur Ala Enli, Semra Tas, Bedriye Acikg6z Yildiz, Gamze
Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek, Selda Cakin Unnii, Burcu Yapar
Taskoylii, Atike Demiray, Gamze G6k6éz Dogu, Arzu Yaren

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amac: KHDAK hastalarinda Anaplastik lenfoma kinaz (ALK)
pozitifligi %3-%5 oranindadir. Birinci basamak tedavide, ikinci
ve Uc¢lincl kugak ALK inhibitérleri NCCN tarafindan “kategori 1”
kanit diizeyinde 6nerilmektedir. Lorlatinib, metastatik ALK pozitif
KHDAK hastalarinin tedavisi igin kullanilan tigtincti nesil bir ALK
TKI'dur.

Olgu: 46 yas bilinen sistemik hastalik 6ykiisii olmayan kadin
hasta hemoptizi ile bagvurdugu dis merkezde cekilen toraks bt
sinde sag akcigerdeki 6,5 cm’lik kitle, mediastinel laplar, bilateral
akciger parankiminde metastatik nodiiller saptandi. Hastanin ha-
ziran 2025 pet bt sinde Ust paratrakeal alanda anterior ve sol ke-
nardan baglayan, inferior trakeobronsial, subkarinal, aortikopul-
moner pencere ve sag paratzefagel sag parakardiak alana kadar
uzanan 87.1x70x57.7 mm’lik kitlede ve invaze ettigi lenf nodla-
rinda patolojik artmig F-18 FDG tutulumu (SUVmax:45.53), sag
akcigerde multipl plevral ve parankimal lezyonlar, sol ventikiil
komgulugunda multipl perikardial noduller, sag aksillada lenf
nodu met, sol akciger multiple nodiillerde metastaz,batin i¢i ve
pelvik bélge lenf nodlarinda tutulum, sag trisepote,sag deltoid, sol
lumbal paravertebral kaslarda, sag gluteal,sag vantus lateraliste
intramuskuler nodillerde metastaz saptandi. Beyin mrg normal-
di.Hastanin bronkoskopik biyopsi sonucu; akciger adenokarsi-
nomu, ALK pozitif, PDL-1 TPS %50 bulundu.Hastaya Lorlatinib
100 mg/gtin tedavi baglandi. Takibinde LDL:358 TG:300 olmasi
nedeniyle atorvastatin tedavisi eklendi. Takibinde LDL:190 lara
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geriledi. 3 aylik tedavi sonrasi eylil 2025 yanit degerlendirme pet
bt sinde; mediasteni ve sag akciger santral alani dolduran kitle
lezyonda tama yakin yanit, mediastende, sag aksiller bolgede ve
batindaki hipermetabolik lenf nodlari, sag akciger parankiminde
ve plevrasindaki hipermetabolik lezyonlar, tiim viicutta yumugak
doku alanlarinda ve cilt alti yagh dokudaki multipl lezyonlarda
tedaviye tam metabolik yanit elde edilmistir. Hastanin takip ve
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Metastatik ALK pozitif KHDAK hastamizda birin-
ci basamakta Lorlatinib kullanilmast ile 3 ay iginde tama yakin
metabolik yanit elde edilmistir. Lorlatinib’in ALK VE ROS-1
mutasyonlarina kargt ve kan beyin bariyerini gecerek SSS me-
tastazlarinda etkinligi kanitlanmistir. Faz 3 CROWN ¢aligmasinda
da gosterildigi tizere ALK pozitif KHDAK hastalarinda birinci ba-
samakta lorlatinib kullanimimnin 3 yillik takip analizlerinde prog-
resyonsuz sagkalim orani %64 olup, krizotinib grubuna kiyasla
gliglti verilere sahiptir. En sik goriilen yan etkiler hiperlipidemi,6-
dem,kilo artigi,periferal néropati ve kongnitif bozukluklardir.
Hiperkolestrolemi yaklagik ilacin basglangicindan 15. giinde orta-
va cikar ve %91-%96 oranlari arasinda goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: ALK, KHDAK, LORLATINIB

PS-55 Abstract:0204

iLERi EVRE MALIGN MELANOMDA NiVOLUMAB
ILiISKILIi NADIR BiR IMMUN ADVERS ETKi:
OKULOMIYOZIT OLGUSU

Bilgesah Kilictas, Murat Araz, Hiisnii Kagan Yilmaz, Oguzhan
Satilmig

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim
Dall, Konya

Amac: Immiin kontrol noktast inhibitérleri (ICI), malign me-
lanom tedavisinde sagkalimi uzatan 6nemli ajanlardir. Bununla
birlikte nadir gériilen immin iligkili advers olaylar klinik acidan
ciddi sorunlara yol acabilir. Goz tutulumu, 6zellikle okiiler miyozit
ve pitozis, literatiirde sinirh sayida bildirilen nadir komplikasyon-
lardir. Burada ilk uygulama nivolumab sonrasi gelisen pitozis ve
okiiler miyozit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Doksan yasinda erkek hasta, 2021 yilinda sag ayak ta-
baninda tilseratif lezyondan alinan biyopsi ile malign melanom
(MM) tanisi aldi. Agustos 2022’de sag ayak amputasyonu ve in-
guinal lenf nodu diseksiyonu sonrasi evre 3B MM tanisi ile Kasim
2022’de bolgesel radyoterapi uygulanarak ilagsiz izleme alindi.
Mayis 2025’te amputasyon bolgesinde niiks ve akcigerde mul-
tiple metastatik lezyon saptand: ve ilk uygulama nivolumab (360
mg 3 haftada bir) tedavisi baglandu. {lk uygulamadan 2 hafta son-
ra hastada bilateral bulanik gérme ve sag gozde pitozis gelisti.
Beyin MR'da metastaz saptanmadi; orbital MR'da retrobulber
6dem ve sag stiperior rektus kasinda minimal kalinlik artigt 6n
planda miyozit lehine degerlendirildi. Noroloji ile konstilte edilen
hastada Myastenia Gravis dustinilmedi.1 mg/kg metilprednizo-
lon baglanmasina ragmen klinik yanit alinamayinca, doz 2 mg/
kg’a yiikseltildi. Takiplerinde pitozis ve gérme bulanikhiginda ge-
rileme izlendi. 2 hafta boyunca 2 mg/kg dozunda metilprednizo-
lon devam edildikten sonra steroid dozu 1 ayda kesilecek sekilde
doz azaltimi ile hasta taburcu edildi.

Sonuc: Immiin kontrol noktast inhibitérleri ile tedavi edilen
hastalarda erken gelisen gérme bozuklugu ve pitozis, immun
iligkili oktiler miyozit bulgusu olabilir. Erken tani ve uygun im-
minsupresif tedavi ile geri dontiis saglanabilir. Bu nadir fakat po-

tansiyel olarak ciddi advers olaylarin yoénetiminde farkindaligin
artirilmast klinik acidan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, Nivolumab, Okiler miyozit,
Pitozis

Orbital MR

PS-56

NADIR EGFR L861Q MUTASYONUNDA
OSIMERTINIB DENEYiMi: METASTATIK AKCiGER
ADENOKARSINOMU OLGUSU

Can Kiling, llgin Kog¢ Kus, Deniz Can Gliven

Abstract:0205

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Nadir gorilen EGFR L861Q mutasyonunun, ileri
evre akciger adenokarsinomu tedavisinde hedefe yénelik ajan-
lara yanitini gdstermek ve osimertinib tedavisinin etkinligini
vurgulamak.

Olgu: Toraks BT’sinde lenfanjitik yayilim ve yaygin akci-
ger metastazlari saptanan, tip 1 solunum yetmezligi nedeniyle
high-flow oksijen ve NIMV tedavisi almakta olan hasta yogun
bakim kosullarinda takip edilmekte iken osimertinib 80 mg/glin
baglandi. Tedavi baslandiktan sonraki 5. giinde yiiksek akimli
oksijen desteg@i sonlandirilarak onkoloji servisine transfer edildi.
Kisa stirede belirgin klinik iyilesme saglanan hasta taburcu edildi.
Kontrol PET-CT incelemesinde mediastinal ve hiler lenf nodlarin-
da kictilme, sag akciger alt lobdaki konsolidasyonda gerileme,
kemik metastazlarinda metabolik inaktivite ve karacigerde yalniz-
ca FDG-negatif rezidi lezyon saptandi.

Sonug: EGFR L861Q mutasyonu tagiyan metastatik akciger
adenokarsinomu olgumuzda osimertinib tedavisi ile kisa strede
anlamli klinik ve radyolojik yanmit elde edilmistir. Bu vaka, na-
dir gorilen mutasyonlarda dahi hedefe yonelik tedavilerin etkin
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olabilecegini ve kisisellestirilmis onkolojik yaklagimlarin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: EGFR L861Q mutasyonu, akiciger
adenokarsinomu, osimertinib

Tedavi yanit degerlendirilmesi icin FDG PET (T goriintiilemeleri

Figiir 1 a-d. Metastatik lezyonlarin tedavi dncesi (a,b) ve tedavi sonrasi PET-BT gdriintiileri.

PS-57 Abstract:0206

FRUQUINTINIB PLUS BEST SUPPORTIVE CARE
FOR PATIENTS WITH METASTATIC COLORECTAL
CANCER: CHARACTERIZATION OF PATIENTS
WHO HAD AN OVERALL SURVIVAL OF >=10
MONTHS IN THE FRESCO-2 STUDY

Stefan Kasper', Andrea Sartore Bianchi?, Violaine Randrian?,
Chiara Cremolini*, Dirk Arnold®, Arvind Dasari¢, Cathy Eng’,
Sara Lonardi®, Elena Elez®, Takayuki Yoshino'’, Alberto F
Sobrero, James C Yao®, Howard S Hochster'?, Eric Van
Cutsem’, David Tougeron?, Ziji Yu'4, Qi Dong'4, Merve Merde'®,
William R Schelman'é, Frangois Ghiringhelli'”

"University Hospital Essen, Essen, Germany

2Universita degli Studi di Milano, Milan, Italy

3Poitiers University Hospital, Poitiers, France

“University of Pisa, Pisa, Italy

*Asklepios Tumorzentrum Hamburg, Hamburg, Germany

University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA
"Vanderbilt Ingram Cancer Center, Nashville, TN, USA

8Veneto Institute of Oncology IOV-IRCCS, Padua, Italy

*Vall d’Hebron Institute of Oncology, Barcelona, Spain

"National Cancer Center Hospital East, Chiba, Japan

""Azienda Ospedaliera San Martino, Genoa, Italy

"2Rutgers Cancer Institute of New Jersey, New Brunswick, NJ, USA
BUniversity Hospitals Gasthuisberg / Leuven & KULeuven, Leuven, Belgium
"“Takeda Development Center Americas, Inc. (TDCA), Lexington, MA, USA
"*Takeda llag Saglik San. Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye

"®HUTCHMED, Florham Park, NJ, USA

"7Centre Georges-Francois Leclerc, Dijon, France

Amacg: Fruquintinib is a highly selective, oral inhibitor of all 3
vascular endothelial growth factor receptors (VEGFRs -1, -2, -3)
that is approved by the US FDA and in the EU, UK, and Japan
for previously treated metastatic colorectal cancer (mCRC), re-
gardless of biomarker status. FRESCO-2 (NCT04322539) met its
primary endpoint demonstrating significantly improved overall
survival (OS) with fruquintinib + best supportive care (BSC) vs
placebo + BSC. This subgroup analysis assessed survival of all
FRESCO-2 patients, and baseline characteristics and safety data

of patients treated with fruquintinib who had OS >=10 months
compared with the intent-to-treat (ITT) population.

Gerec-Yontem: Patients were randomized 2:1 to receive
fruquintinib 5 mg or matching placebo, by mouth, once daily, 3
weeks on, 1 week off, + BSC. Patients had received prior che-
motherapy, and VEGF/EGFR inhibitors, as indicated; and had
prior exposure to trifluridine/tipiracil and/or regorafenib. The
hazard ratio (HR) between the two treatment arms was calculat-
ed from a stratified Cox proportional hazard model.

Bulgular: In the ITT population, OS was improved with
fruquintinib vs placebo (HR 0.66); OS rates (95% confidence
intervals [Cls]) at 6 and 9 months were 60.4% (55.9-64.9) vs
41.5% (35.0-48.0) and 41.1% (36.4-45.8) vs 28.2% (22.1-
34.3), respectively. Progression-free survival (PFS) rates (95%
CIs) at 6 and 9 months were 23.8% (19.7-28.0) vs 1.1% (0-2.6)
and 11.3% (8.1-14.6) vs 0.5% (0-1.6), respectively. Of 461 pa-
tients who received fruquintinib, 113 (24.5%) had OS >=10
months (range 10.0-18.9) with a median duration of fruquintinib
treatment of 6.3 months (range 0.7-19.1). Among patients re-
ceiving fruquintinib, a higher proportion (>=10% difference)
of patients with OS >=10 months had no liver metastases and
an Eastern Cooperative Oncology Group performance status
(ECOG PS) of 0 at baseline compared with the ITT population
(Table). In patients with OS >=10 months, 61.9% experienced
a grade > =3 treatment-emergent adverse event compared with
62.7% in the ITT population.

Sonug: Longer-term OS and PFS rates were higher with
fruquintinib vs placebo in the FRESCO-2 ITT population. At
baseline, a higher proportion of patients with OS >=10 months
had no of liver metastases and ECOG PS 0 vs the ITT. The safety
profile of fruquintinib in patients with OS >=10 months was
consistent with the ITT.

©2025 American Society of Clinical Oncology, Inc. Reused
with permission. This poster was accepted and previously pre-
sented at the 2025 Gastrointestinal Cancers Symposium. All
rights reserved.

Anahtar kelimeler: Fruquintinib, kolorektal kanser, metastatik, VEGFR
1-3, OS

Baaiicn What are the bassline characteristics of patients treated with fruquintinib in FRESCO-2 who had an 05 210
e months, compared with the ITT population?
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M A higher proportion of patients with 210 months OS with fruquintinib had an absence of liver metastases
and an ECOG P8 of 0 at basefine than in the ITT population

Figure 1. Summary Panel
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Table 1. Baseline characteristics of patients treated with fruquintinib + BSCin FRESCO-2

ITT population
(n=461)

Mean (SD) age, years 62.2(10.4)
Female, n (%) 56 (49.6) 216 (46.9)
Race, n (%)

White 91 (80.5) 367 (79.6)
Asian 7(6.2) 43(9.3)
Black or African American 3(2.7) 13(2.8)
Other* 12 (10.6) 5(1.1)

ECOG PS, n (%)

0 61(54.0) 196 (42.5)
1 52 (46.0) 265 (57.5)

Median (range) time since first diagnosis of CRC, months 52.0(10.1-242.4) 47.2 (6.0-242.4)

Primary tumor location at first diagnosis, n (%)

Colon 58 (51.3) 279 (60.5)
Recum 40 (35.4) 143 (31.0)
Both 15(13.3) 39(8.5)

Primary tumaor site at first diagnosis, n (%)

Calon laft 48 (425) 192 (41 6)
Colon right 18 (159) a7 (21.0)
Colon left and right 0 4(09)

Liver metastases, yes / no, n (%) 66 (58.4)/ 47 {41.6) 339 (73.5) 122 (26.5)
Median (range) duration of mCRC, months. 42.7 (10.1-121.0) 37.9(6.0-192.8)
=18 months, n (%) 6(5.3) 37 (80

=18 months, n (%) 107 (94.7) 424 (92.0)
Prior lines of therapy for mCRC, n (%)

s3 30 (26.5) 125(27.1)

>3 83(73.5) 336 (72.9)
Prior TAS-102, n (%) 53 (46.9) 240(52.1)
Priar regorafenib, n (%) 14 (12.4) 40(8.7)
Priar TAS-102 and regorafenib, n (%) 486 (40.7) 181(39.3)

“Includes American Indian or Alaska Native, Native Hawaiian or Other Pacific Islander, Other as recarded on the Demographics
electranic case repon form, and patients with musiple races selected. SD, standard desiation

Table 2. Overview of TEAEs for patients treated with fruquintinib + BSCin FRESCO-2
FRESCO-2 safety

Patients with an OS

210 months population®
(n=113) (n=456)
Any TEAE 112 (99.1) 451 (98.9)
Grade >3 70 (61.9) 286 (62.7)
Leading to dose reduction 45 (39.8) 110 (24.1)
Leading to dose interruption 63 (65.8) 213 (46.7)
Leading to treatment discontinuation 16 (14.2) 93 (20.4)
Leading to death 1(0.9) 48 (10.5)
Treatment-related TEAES 108 (95.6) 395 (86.6)
Grade 23 49 (43.4) 164 (36.0)
Leading to dose reduction 40 (354) 93 (20.4)
Leading to dose interruption 43 (38.1) 134 (29.4)
Leading to treatment discontinuation 13 (11.5) 45(9.9)
Serious TEAEs 32 (28.3) 171(37.5)
Grade 23 32 (28.3) 162 (35.5)
Treatment-emergent AESI| 107 (94.7) 368 (80.7)
.;Fwe patients randomized to the frugquintinib arm did not receive fruquintinib treatment.

PS-58 Abstract:0207

KEMOTERAPIYE DIRENGLI DiL KANSERINDE
PD-1iNHIBITORU iLE DRAMATIK YANIT

Tolga Dogan
Denizli Devlet Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Denizli

Amacg: Dil kanserleri bag-boyun kanserlerinin sik goriilen alt
tiplerinden biridir ve prognoz genellikle kotidr. Sigara, alkol ve
HPV major risk faktorleridir, olgularin blyiik cogunlugu skuamoz
htcreli karsinomdur. Standart tedavi segenekleri cerrahi, rad-
yoterapi ve kemoterapiye ragmen ileri evre olgularda sagkalim
sinirl kalmaktadir. Bu sunumda, ¢ok basamaklh kemoterapiye
yanitsiz seyreden ileri evre dil kanseri olgumuzda PD-1 inhibitér
nivolumab ile elde edilen dramatik ve uzun stireli yaniti paylas-
may! amagcladik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, dilde sislik ve kilo kaybi
sikayeti ile bagvurdu. Seksen paket-yil sigara 6ykisi bulunan
hastanin 6zge¢misinde ek o6zellik yoktu. Haziran 2019’da ya-
pilan dil biyopsisi skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi.
Immiinohistokimyasal incelemede PanCK (+), p53 (+) ve pl6
fokal (+) tespit edildi. Cekilen FDG PET-BT de orofarinks diize-
yinden baslayarak hyoid kemik altina uzanan, 47,7x54,2 mm
boyutlarinda, SUVmaks 12,46 deg@erine sahip primer timér sap-

tandi. Ayrica sag submandibular boélgede 13,1 mm (SUV 3,25)
ve sol seviye 2a’da 15,5 mm (SUV 4,02) lenf nodlari metastatik
olarak degerlendirildi. Sagda tiroid kikirdagini invaze eden 14,2
mm (SUV 5,34) ve sol seviye 4’'te 13,2 mm (SUV 3,98) boyut-
larinda ek lezyonlar izlendi. Bu bulgularla hasta cerrahiye uygun
bulunmadi ve cT4aN2MO, evre IVA olarak evrelendirildi.

Hastaya ilk basamakta ti¢ kir docetaksel-sisplatin—-5FU kemo-
terapisi uygulandi ve es zamanl sisplatin ile radyoterapi verildi.
Toplam alt1 kiir tedaviye ragmen kontrol FDG PET-BT de primer
lezyonda progresyon, akcigerde ve mediastende yeni metastatik
lezyonlar saptandi. ikinci basamakta alti kir karboplatin—pak-
litaksel tedavisi verildi. Bu tedavi sonrasi hastalik stabil olarak
degerlendirildi; lezyonlarda kiigtilme gézlenmedi ancak ilerleme
de saptanmadi.

Hastaya tglincli basamakta nivolumab baslandi. Tedavi ile
birlikte primer ve metastatik lezyonlarda belirgin kiictilme izlendi,
SUV degerlerinde anlamli azalma oldu. Hastada tama yakin ya-
nit elde edildi. Hasta halen 38. kir nivolumab tedavisini almakta
olup remisyonda takip edilmektedir. Tedavi stiresince herhangi
bir ciddi immun iligkili yan etki gelismemistir.

Sonug: Bu olgu, ileri evre dil kanserinde cok basamakli ke-
moterapiye yanitsiz seyirde PD-1 inhibit6ri nivolumab ile elde
edilen dramatik ve kalict yaniti géstermektedir. Bu sonug, imm-
noterapilerin bag-boyun kanserlerinde prognozu kéti seyreden
olgular i¢in gtiglii bir tedavi segenegi sundugunu ve klinik pratige
onemli katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun kanseri, Dil kanseri, Immiinoterapi,
Nivolumab

PS-59 Abstract:0209

KOLON KANSERIi TANILI HASTADA 5 YIL SONRA
SENKRON KARACIGER METASTAZI VE PRIMER
OVER KANSERI

Ekin Akyildiz Usta, Utku Oflazoglu, Sinan Unal, Zeynep Giilsiim
Giig, Yiiksel Kuigiikzeybek, Ahmet Alacacioglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kolorektal kanserli hastalarda en sik goriilen senkron
kanser mide kanseridir (1). Senkron karaciger metastazi genel-
likle tani aninda %15-25 oraninda bildirilirken, ge¢ dénemde
de ortaya gikabilmektedir (2). Over maligniteleri ise ¢ogunlukla
ileri evrede tani alir ve kotli prognozla seyreden jinekolojik kan-
serler arasinda yer alir (3). Kolon adenokarsinomu sonrasi uzun
dénem takipte senkron karaciGer metastazi ve primer over kan-
seri birlikteligi oldukca nadir gériilen bir tablodur (4,5). Burada
nadir goriilen kolon kanseri tanili bir hastada, tanidan 5 yil sonra
senkron karaciger metastazi ve primer over kanseri saptanan bir
vaka sunulmaktadir.

Olgu: 70 yas erkek hasta, opere kolon ca tanili hasta pato-
loji sonucu ile poliklinigimize bagvurdu. Bilinen tiroidektomi ve
lomer disk hernisi operasyon 6ykiisii mevcut olan hasta soygec-
misinde 6zellik belirtmedi. Ocak 2020’de evre 2 (pT3NOMO) ko-
lon ca adjuvan kemoterapi sonrasi izleme alinan hastaya Ocak
2025’de cekilen abdominopelvik MRG'de pelvik 12 cm kitle ve
karacigerde metastaz saptanmasi lzerine Subat 2025’'de debul-
king operasyonu (tah+bso+ karaciGer segment 4B-5 segmen-
tektomi +bridektomi) yapildi ve patoloji sonucu; sol adneksiyel
kitle; yiksek dereceli ser6z karsinom+undiferansiye sarkom,
kapsil butinligi korunmustur olarak raporlandi. Karaciger
rezeksivon materyali ise kolon adenokarsinom metastazi ile
uyumlu saptandi. Postoperatif gériintilemelerinde metastaz
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saptanmadi. Hastanin over patoloji raporuna istinaden hastaya
karboplatin paklitaksel tedavisi basglandi, halen takip ve tedavisi
devam etmektedir.

Sonug: Kolon adenokarsinomu sonrasi uzun dénemde geli-
sen senkron karaciger metastazi ve primer over karsinomu olduk-
¢a nadir gorilen bir klinik tablodur (4,5). Kolon kanserinin over
metastazi ile primer over kanserinin ayirici tanist, histopatolojik
inceleme ve immiinohistokimyasal boyamalarla yapilmalidir(5).
Uzun remisyon sonrasinda niiks eden hastalarda patolojik konfir-
masyon yapmak uygun bir yaklagimdir,Bu tip nadir birliktelikler
tedavi planlamasinda zorluk yaratir ve multidisipliner konseyde
degerlendirilmelidir (2,3). Cerrahi rezeksiyon uygun olgular-
da kuratif amagla uygulanabilir; sistemik kemoterapi ve hedefe
yonelik tedaviler prognozu ve sagkalimi iyilestirmede ve yasam
kalitesini artirmada katki saglar (2). Bizim vakamiz tanidan 5 yil
sonra saptanan kolon kanseri metastazi ve eszamanl sarkom
komponenti de iceren primer over ca olmast nedeniyle literatiir-
deki vakalardan ayrigmaktadir. Literatiirde cogunlukla metastatik
over ca vakalari raporlanmigtir (6). Genetik yatkinlik (6rnegin
Lynch sendromu, BRCA mutasyonu) bu tiir kompleks olgularda
aragtirilmalidir (3). Literatiirde sinmirli sayida bildirilen benzer ol-
gular, Kklinisyenlere dikkatli tanisal yaklasim ve bireysellestirilmisg
tedavi planlamasinin énemini hatirlatmaktadir (4). Biz de bu ko-
nunun énemine vurgu yapmak istedik.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, Metastaz, Over kanseri
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PS-60 Abstract:0216

METASTATIK HEPATOSELULER KARSINOMDA
SAG ATRIYAL KiTLE: NADIR BiR OLGU SUNUMU
Melike Yazici, Besire Nurdan Tazebay, Erdem Kélemen, Ece

Baydar, ilkay Citakkul, Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli,
Devrim Cabuk, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amac: Hepatoseliiler karsinom (HCC), siroz ve kronik hepatit
B zemininde en stk gelisen primer karaciger kanseridir. Damar
invazyonu stk goriilmesine ragmen sag atriyuma uzanim nadir
bir bulgudur. Bu olguda metastatik HCC tanili bir hastada sag
atriyumda kitle saptanmasini sunmay1 amacladik.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, kronik hepatit B 6ykusti ile ta-
kip edilen hastanin ¢ekilen tist batin MRG incelemesinde karaci-
gerde 15x16 cm boyutlarinda kitle lezyon izlendi. Yapilan biyop-
si sonucu hepatoseliiler karsinom (HCC) ile uyumlu bulundu.
Hasta lokal tedaviler sonrast metastatik hastalik nedeniyle birkac
basamak sistemik tedavi aldi. Kontrol amaciyla yapilan kardiyak
ekokardiyografide (EKO), sag vena kava inferiorun sag atriyuma

acildigi yerde 2,3x2,7 cm boyutlarinda trombiis ile uyumlu kitle
izlendi. Port trombozu stiphesiyle transtzofageal ekokardiyogra-
fi (TEE) yapildi. TEE’de vena kava inferior komsulugunda, sag
atriyum icerisinde 3X2,7 cm boyutlarinda metastaz ile uyumlu
kitle saptandi.

Sonug: Hepatoseliiler karsinomda sag atriyuma metastaz na-
dir gorilmekle birlikte 6nemli komplikasyonlara yol acabilmek-
tedir. Bu olgu, metastatik HCC hastalarinin kardiyak metastaz
acisindan degerlendirilmesinin géz 6ntinde bulundurulmast ge-
rektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, Kardiyak kitle, Kronik
hepatit B

PS-61 Abstract:0218

iMMUN CHECKPOINT iNHiBITORLERI VE
ANTi-ANJIOJENIK TEDAVILER CAGINDA
SITOREDUKTIF NEFREKTOMi: BiR OLGU
SUNUMU VE LITERATUR ESLESTIRMESI

Onur Alkan, ismail Nazli, ilker Nihat Okten

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
istanbul

Amac: Metastatik renal hiicreli karsinomda (mRCC) sito-
rediktif nefrektomi (CN), sitokin tedavi déneminde sagkalim
avantaji saglamigken, VEGF-tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) do-
neminde bu yaklasim sorgulanmaya baglanmistir. Gliniimiizde
immn kontrol noktasi inhibitérleri (ICI) ile TKI kombinasyonlari
birinci basamak standart haline gelmistir. Bu sunumda, ICI +
TKI tedavisi 6ncesi CN yapilan bir olgu tizerinden gilincel literattir
ile tartisgma amaglanmustir.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta, sag bobrekten koken alan,
sarkomatoid komponent iceren clear hiicreli RCC tanist aldi.
Tani aninda akciger ve mediastinal lenf nodu metastazlari mev-
cuttu ve IMDC intermediate riskliydi. Multidisipliner konsey-
de upfront CN karar alindi, radikal nefrektomi gerceklestirildi.
Ameliyattan 6 hafta sonra pembrolizumab + axitinib baglandi.
3. ay kontrol BT’sinde metastazlarda %40 kigllme ile parsiyel
yanithydi. Hasta 18. ayda progresyonsuz sekilde tedaviye devam
etmektedir.

Tartisma: FDA havuz analizinde 981 de novo mRCC has-
tasinin verileri incelenmis; CN yapilanlarda median OS 46 ay,
yapilmayanlarda 28 ay; PFS 15 vs 11 ay olarak bulunmustur.
Objektif yanit oran1 CN vyapilanlarda %60, yapilmayanlarda
%46’drr. Ozellikle intermediate risk grupta belirgin fayda goz-
lenmistir. Ancak hasta segimi (yas, performans, timor yuki)
sonuglar etkileyebileceginden veriler hipotez olusturucu kabul
edilmelidir. Bizim olgumuzda da upfront CN sonrast ICI + TKI
kombinasyonu ile parsiyel yanit ve uzun progresyonsuz sagkalim
elde edilmesi, literattirdeki bu sonuglarla uyumludur.

Sonug: Iyi performans durumuna ve intermediate risk ézellik-
lerine sahip, de novo mRCC hastalarinda upfront CN sonrasi ICI
+ TKI kombinasyonu ile basarili sonuclar elde edilebilir. CN’nin
rolit ginimiizde kisisellestirilmis hasta secimiyle yeniden nem
kazanmustir.

Bu olgu, literattirle uyumlu sekilde CN’nin bazi alt gruplarda
halen anlamli katki saglayabilecegini géstermektedir. Prospektif
randomize caligmalar CN’'nin glincel tedavi algoritmalarindaki
kesin yerini belirleyecektir.

Anahtar kelimeler: Anti-anjiojenik tedavi, immiin kontrol noktasi
inhibitorleri, metastatik renal hiicreli karsinom, sitorediiktif cerrahi
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PS-62 Abstract:0219

AKCIGER KANSERINDE ERLOTINiB TEDAVISINE
BAGLI KORNEAL PERFORASYON: OLGU SUNUMU

Serhat Demirer

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Epidermal buyime faktori reseptori (EGFR), htcre
membraninda yer alan, hiicre disinda ligand baglanma alani ve
hticre icinde tirozin kinaz aktivite bélgesi bulunan bir glikopro-
teindir. Erlotinib, gefitinib, afatinib ve lapatinib gibi tirozin kinaz
inhibitérleri (TKI), bu reseptériin hiicre ici aktivasyonunu bas-
kilayarak etki gostermektedir. Cilt dokiintiileri tedavi sirasinda
sik goriilen yan etkiler arasinda yer alirken, korneal perforasyon
oldukca nadir gozlenmektedir. Bu yazida, meme kanseri 6ykuist
bulunan ve sonrasinda akciger adenokarsinomu tanisi alan bir
hastada erlotinib tedavisine bagh gelisen korneal perforasyon ol-
gusu sunulmustur.

Olgu: 64 yasinda, postmenopozal kadin hasta 2016 yilinda
HR-pozitif invaziv duktal karsinom tanisi almig, modifiye radikal
mastektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasinda adjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve 5 yil siireyle aromataz inhibitéri
kullanmigtir. Remisyonda takip edilen hastada Ocak 2021’de
vapilan toraks BT de bilateral akciger parankiminde milimetrik
nodiiller ve sag orta lobda 14 mm capinda subplevral lezyon
ile mediastende 10 mm’ye ulagsan lenfadenopatiler saptanmis-
tir. PET-BT’de bu alanlarda artmig FDG tutulumu izlenmis, sag
akcigerden yapilan biyopsi sonucunda primer akciGer adenokar-
sinomu tanist konmustur. Evre IV kabul edilen hastaya kemote-
rapi 6nerilmis ancak hasta kemoterapiyi reddetmistir. Molekiler
analizde EGFR ekzon 21 kodon 858 ve 861 mutasyonlari pozitif,
ALK, ROS1, RET, MET ve NTRK negatif, PD-L1 ekspresyonu
%2 olarak bulunmustur. Hastaya erlotinib 150 mg/giin baglan-
mugtir. Tedavinin 5. ayinda ekstremitelerde ve genital bolgede
dokuntller ortaya c¢tkmis, folikilit olarak degerlendirilmistir. 6.
ayda gorme bulaniklig sikayeti gelismis, muayenede bilateral
psodoafaki ve sag goz fundusunda tst kadranda dekolman sap-
tanmugtir. Erlotinib tedavisi kesilmis, sag goze vitreoretinal cerrahi
uygulanmius, stabilizasyon saglandiktan sonra diisiik doz erlotinib
ile tedaviye devam edilmistir.

Tartisma: Erlotinib, EGFR mutasyonu tagtyan ktgtk hiicreli
dist akciger kanserinde etkinligi kanitlanmus bir TKI'dir. Gézyast
swisina gegerek kornea epitel biitiinligini bozabilecegi disi-
nilmektedir. Bu ilaci kullanan hastalarda epitel defektleri doz
azaltimi ile duizelebilmektedir. Bununla birlikte, nadir de olsa kor-
neal perforasyon gibi ciddi okiiler toksisiteler gorilebilmektedir.
Bu nedenle erlotinib tedavisi sirasinda gérme yakinmasi gelisen
olgularda ilac iligkili yan etkiler mutlaka akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Erlotinib, Korneal perforasyon, Akciger
adenokarsinomu

PS-63 Abstract:0220

SENKRON UC PRIMERLI MALIGNITE OLGUSUNDA
MULTIMODAL TEDAVI iLE ELDE EDILEN UZUN
SURELI YANIT: NADIR BiR VAKA SUNUMU

Cagla Karaoglu, Erdem Cubukcu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Amac: Senkron primer timoérler nadir olup, tani ve tedavi aci-
sindan 6nemli zorluklar icerir. Bu bildiride, akciger skuaméz hiic-
reli karsinom, invaziv duktal meme karsinomu ve az diferansiye

prostat adenokarsinomunun es zamanl izlendigi ve tiimorlerin
her birine yonelik bireysellestirilmis tedavi uygulanan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, Temmuz
2023’te yaygin kemik metastazlari ve akcigerde santral yerlegimli
kitle ile bagvurdu.Akcigerdeki kitleden alinan biyopsi Squamdéz
htcreli karsinom (PD-L1 %0) olarak saptandi fakat kemik metas-
tazlarinin atipik yerlesimli olmasi sebebi ile ikinci primer stiphe-
sine karar verildi. Prostat muayenesi sonrast yapilan biyopsi so-
nucu gleason 5+4 az diferansiye prostat adenokarsinom olarak
sonuclandi. Cekilen PET CT’de memedeki stipheli lezyonun go-
rilmesi tizerine yapilan meme biyopsisi ise ER(+) invaziv duktal
karsinom olarak sonuclandi.Bu siiregte karboplatin+paklitaksel
kemoteapisi baglanmig olan hastanin ikinci kiirde platin allerjisi
gelismesi lizerine tedavisi durduruldu. Akciger, meme ve pros-
tat primer kanserlerinin mevcut oldugu hastada radyoterapile-
ri(SBRT) tamamlandi. Tedavi yaniti da gosteren hastada, BRCA2
mutasyonu saptanmasi ile Abireteron+prednizon ve eg zamanli
olaparib kombinasyon tedavisi baglandi. Giincel gértntilemeler-
de, kemik leyzonlari tam yanitli, pelvik ve abdominal lenf nodlari
tam yanitli, PSMA PET’te prostat primerinde tama yakin yantli,
akciger primerinde metabolik tam yanit, meme primerinde par-
siyel yanit ile uyumlu yanit elde edilmistic. Meme primeri opere
edilmis ve ER(+) invaziv ductal karsinom olarak sonuclanmustir.
Tedavi halen abireteron+olaparib ile devam etmektedir.

Sonug: Senkron primer timérler olduk¢a naidr olup, dog-
ru patolojik ve molekiiler ayrimin yapilabilmesi, her timoér icin
6zgll ve bireysellestirilmis tedavi planlamasini mumkiin kilar.
Bu olgu tg¢ primerli bir olguda, herbiri icin multimodal, hedefe
yonelik ve sistemik tedavilerin bagariyla uygulanmasi acisindan
degerlidir. Molekiiler profillemenin tedavi seciminde yol gosteri-
ci olmasi, cerrahi radyoterapi ve sistemik tedavilerin ardigik ve
kombine kullanilmast ve yakin goriintiileme takibinin uzun streli
yanit elde edilmesinde énemini vurgulamak mumkindiir.

Anahtar kelimeler: BRCA, Hedefe yonelik tedavi, Senkron primer
timor

PS-64
MERKEL HUCRELI KARSINOM
Miicahit Ugar, Faruk Tas, Didem Tastekin

Abstract:0223

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittis(i

Amac: Merkel hicreli karsinom tedavi yaklasim:

Olgu: 58 yas, erkek hasta bilinen sistemik hastalik 6ykiisti yok.
insaat sirketinden emekli, ailesi ile birlikte yasamakta. Alkol kulla-
nim 6ykust yok. 40 paket/yil sigara kullanimi mevcut. Aile sorgu-
sunda ablasi ve teyzesinde meme ca éykisti var. Hasta 6 ay 6nce
sol tst g6z kapaginda krem sar1 renkli nodiler bir lezyon ile dig
merkez g6z hastaliklarina bagvurdu. Lezyondan alinan biyopsi
Merkel hiicreli karsinom olarak raporlandi. Evreleme amagh ¢eki-
len Pet/ct’de uzak metastaz saptanmadi. Sol tst géz kapagindaki
1,2 cm boyutundaki kitle reeksize edildi(pT1). Tumor cizgili kas
dokuya infiltre, timor tabani cerrahi sinira bitigik olarak saptan-
di.Hasta adjuvan tedavi icin tarafimiza bagvurdu. Hasta, ECOG
performans skoru 0 olan ve genel saglik durumu iyi bir birey-
di. Laboratuvar tetkiklerinde belirgin bir anormallik saptanma-
di. Hastalik pTINOMO olarak degerlendirildi. Hasta radyasyon
onkolojisine konsulte edildi. Géz kapagindaki yaygin édemden
dolay1 radyoterapi digtiniilmedi. Daha az toksik olaca@: diistintl-
diigiinden dolayi 2 kiir sistemik kemoterapi verilmesi sonrasinda
radyoterapi icin tekrar degerlendirilmesi 6nerildi. Hasta yeniden
operasyon i¢in goz hastaliklarina konsulte edildi. Operasyonu
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uygun goriilmedi, 6dem igin lokal tedaviler diizenlendi. Hastaya
tek ajan karboplatin 21 glinde bir 2 kiir verildi. Sonrasinda
Sonrasinda Radyoterapi verildi. Takiplerinde Lokal niiks ve uzak
metastaz saptanan hastaya Nivolumab 240mg 2 haftada bir bas-
landi. Tedavisi ve takibi devam etmektedir.

Sonug: Merkel hicreli karsinom immunoterapi yanit-
Ii bir hastalik olup, hastalikla ilgili Avelumab, Pmebrolizumab,
Retifanlimab, Nivolumab’in etkili klinik calismalari mevcuttur.
Trafimizca Nivolumab baglanan hastanin hentiz yanit degerlen-
dirmesi yapilmamis olup, iyi bir yanit vermesini beklemekteyiz.

Anahtar kelimeler: immunoterapi, nivolumab, cilt kanseri

Gz kapadinda merkel hiicreli karsinom

PS-65

SENKRON MULTIPL PRIMER AKCIGER KANSERI:
KLiNiK FARKINDALIK iCiN BiR VAKA

Emre Yilmaz

Abstract:0224

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Sakarya

Amac: Multipl primer akciger kanseri (MPAK), nadir goriilen
ve metastatik hastaliktan ayirt edilmesi gli¢ bir durumdur. Bu bil-
diride, senkron MPAK tanist alan bir olgu sunularak klinik farkin-
daligin artirilmast amaglanmustir.

Olgu: Elli dokuz yasinda, ECOG performans skoru 0 olan
ve 30 paket-yil sigara 6ykisu bulunan erkek hasta, okstirik si-
kayetiyle bagvurdu. Bilgisayarli tomografide sol akciger st lob
apikoposterior segmentte 2,8x2,1x2,4 cm diizensiz sinirlt solid
nodil ve sa@ akciger st lobda hilusa uzanan 3,2x2,4x2,8 cm
kitlesel lezyon saptandi. Sag Ust lobdan alinan transbronsgial bi-
yopsi skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. PET-CT'de
kargt akciger lezyonunun metastaz mi yoksa senkron timér mi
oldugu netlestirilemedi ve biyopsi planlandi. Sol st lobdan
transtorasik igne biyopsisi adenokarsinom ile uyumlu bulundu.
Mediastinoskopi sonrasi hasta inoperabl kabul edilerek sistemik
kemoterapi baglandi.

iki farkli histolojik tipte primer timér ayni anda tanimlanmig
olup metastatik hastalik olasiigr diglandi. Hasta sistemik tedavi
altinda izlenmektedir.

Sonug: Karst akcigerinde kitle bulunan hastalarda metastazin
yani sira senkron tiimér olasihi@i da g6z éntinde bulundurulma-
lidir. MPAK olgular: nadir olsa da tani ve tedavi stratejilerini et-
kileyebilecek kritik bilgiler icerir. Klinik farkindaligin artirilmasi,
uygun biyopsi stratejileri ve multidisipliner yaklagim ile dogru
tani ve yonetim mimkindr.

Anabhtar kelimeler: Akciger adenokarsinom, Multipl, Senkron,
Skuamoz

PS-66 Abstract:0226

GENC ERiSKINDE iZOLE INTRAKRANIYAL
GERMINOM: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
ESLIGINDE DEGERLENDIRME

Yasemin Acisu Seven, Mehmet Zahid Kocak, Mehmet Artag

Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Onkoloji, Konya

Giris: Primer intrakraniyal germ hticreli timorler nadirdir ve
tim merkezi sinir sistemi (MSS) timorlerinin %1-2’sini olustu-
rur. Bu timoérler siklikla cocukluk ve geng erigkinlik caginda go-
riltr. En sik gorilen alt tip disgerminom (saf germinom) olup
kemoterapi ve radyoterapiye olduk¢a duyarhdir. Bu olgu sunu-
munda, kafa tabanindan talamusa uzanan izole intrakraniyal
disgerminom olgusunun tani ve tedavi streci literatiir egliginde
tartistimustir.

Olgu Sunumu: 23 yasinda, performans durumu 0 olan erkek
hasta bag dénmesi ve sag gozde kayma sikayetleriyle bagvur-
du. Cekilen beyin MR’inda tektal-hipotalamik boélgede yaklasik
4x2x3 cm boyutlarinda solid-kistik komponentler iceren kitle
saptandi. Kitle cevresinde belirgin 6dem ve tiglincti ventrikiil ba-
sisina bagh akut hidrosefali mevcuttu.

Hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edilerek parsiyel rezek-
siyon yapildi. Patolojik incelemede disgerminom (saf germinom,
grade 2) ile uyumlu bulgular raporlandi. Serum AFP ve B-hCG
dizeyleri normaldi. Ancak hastada bilateral papil 6dem olmasi
nedeniyle BOS érneklemesi yapilamadi.

Postoperatif donemde cekilen tiim spinal MR’da kontrast tutan
lezyon izlenmedi, PET-CT’de de ekstrakraniyal yayilim saptan-
madi. Goriintilemelerde reziduel kitle ile birlikte obstriktif hid-
rosefali bulgular1 devam etmekteydi. Bu nedenle semptomatik
tedavi amaciyla ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Multidisipliner konseyde hasta izole intrakraniyal disgerminom
olarak degerlendirildi. Tedavi plani olarak dort kiir sisplatin ve
etoposid igeren kemoterapi sonrast tim ventrikiiler radyotera-
pi (rezidiel alana boost ile) 6nerildi. Tedavi éncesinde fertilite
korunmast igin sperm prezervasyonu hastaya teklif edildi, ancak
hasta iglemi reddetti.

Tartisma: Disgerminomlar, intrakraniyal germ htcreli ti-
morler iginde en sik goriilen histolojik alt tiptir. Kemoterapi ve
radyoterapive duyarhliklari nedeniyle sagkalim oranlar yik-
sektir. Literatiirde kemoradyoterapi ile 5 yillik sagkallm %90’1n
tizerindedir. Evrelemede serum ve BOS markerlari ile spinal MR
kritik Gneme sahiptir. Bu olguda BOS 6rneklemesi yapilamamus,
evreleme serum markerlar1 ve spinal MR bulgularina dayandi-
rilmigtir. Negatif spinal MR sonucu hastanin izole intrakraniyal
disgerminom olarak degerlendirilmesini saglamistir. Sant uygu-
lanmast semptomatik rahatlama saglamis ve tedaviye gegisi ko-
laylastirmistir. Fertilite korunmast ise her geng hastada giindeme
getirilmelidir.

Sonug: fzole intrakraniyal disgerminom olgularinda ke-
moterapi ve radyoterapi ile uzun dénem sagkalim yuksektir.
Multidisipliner yaklagim, dogru evreleme ve komplikasyonlarin
yonetimi tedavi bagarisini artirir. BOS 6rneklemesi yapilamayan
olgularda spinal MR ve serum markerlar1 yol gosterici olabilir.
Semptomatik hidrosefali gelisen olgularda sant uygulamasi ya-
sam Kkalitesini artirir ve sistemik tedaviye gecisi kolaylastirir.
Tedavi 6ncesinde fertilite korunmasi mutlaka 6nerilmelidir.
Anahtar kelimeler: Germinom, Beyin tiimérii, izole intrakraniyal,
Hidrosefali, Multidisipliner yaklagim
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Beyin MR progrese olup hastaya 09.2022’de sitorediiktif cerrahi + HIPEC
operasyonu yapildi. Ardindan oral etoposit bagland1.25.04.2023
tarihli Pet-CT’de batin i¢i metastatik lezyonlar progrese ve sol
hemitoraks plevral yiizeylerde yeni gelisen hipermetabolik kalin-
lagsmalar progrese hastalikla uyumlu olup hastaya salvage topo-
tekan-siklofosfamid-mesna tedavisi baglandi. 3 kir tedavi son-
rasi intraabdominal ¢oklu implantlarin bircogu kaybolmus, var
olanlarin boyut ve metabolizmasi azalmis oldugundan tedaviye 3
kiir daha devam edildi. 28.08.2023 tarihli Pet-CT belirgin regre-
se hastalikla uyumlu olup hastaya 09.2023’te debulking cerrahi
vapildi. Postop 1 kez daha kemoterapi alabilen hasta, sonrasinda
enfektif stiregler nedeniyle tedavi alamad: ve 23.11.2023 tarihli
Pet-CT’de batin i¢i yaygin metastatik lezyonlar, multipl metastatik
lenf nodlar1 olmasi nedeniyle hastaya 4. basamak gemsitabin+
oksaliplatin tedavisi planlandi. 1 kiir tedavi aldiktan sonra Klinigi
progrese olan, genel durumu bozulan, enfektif stirecler nedeniyle
tibbi onkoloji servisine interne edilen hasta 18.12.2023 tarihinde
ex oldu.

Bu olgu, erigkin yasta nefroblastomun oldukca agresif seyir
gosterebilecegini, cocukluk ¢agi protokollerinin erigkinlerde sinir-
Ii etkinlige sahip olabileceg@ini gdstermektedir. Literatiirde nadir
bildirilen bu tlr olgular, erigkin nefroblastom tedavisine yone-
lik yeni strateji ve klinik aragtirmalara olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Erigkin olgu, Nefroblastom, Wilms Taméra

23.11.2023 Pet-CT

PS-67 Abstract:0230
ERiSKIN YASTA TANI ALAN WiLMS TUMORU
OLGU SUNUMU

Hasibe Bilge Giir
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Erigkinlerde goriilen nefroblastom (Wilms timoéri) ol-
dukca nadirdir ve tedavi yaklasimlarina dair standart bir protokol
bulunmamaktadir. Cocukluk cagr protokollerinden uyarlanan re-
jimlerin eriskin hastalarda kullanimu literattirde sinirl sayida ol-
guyla tanimlanmgtir. Bu olguda, geng eriskin bir hastada gelisen
nefroblastomun tani, tedavi ve takip stireci sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, ECOG:0, 2 aydir devam eden
sol yan agrisi ile bagvurdu. 08.02.2021 Abdomen USG'de sol
hemitoraksta 12 mm plevral efiizyon, perisplenik bolgede 10 mm
eflizyon, dalak inferiorundan sol iliak bélgeye uzanan 133 x28
mm, parankimal vaskilarizasyonu olan lobiile konturlu solid
doku mevcuttu. Cekilen abdomen BT’de sol bobrekten sinirlari
ayrilamayan 139115 mm boyutlarinda heterojen kitle gortildu.
Hastaya 18.02.2021’de radikal nefrektomi+sol stirrenalektomi
operasyonu yapildi. Patolojisinde 19 cm nefroblastom, favorab-
le histoloji, gerota fasyasini agmis, cerrahi sinirda timér mev-
cut, renal sintis ve ven invaze, lokal evre: Stage III olup hastaya
16.04.2021 tarihinde g¢ekilen PET-CT’de operasyon lojunda ve
posterior komsuluklarinda karin duvarina yapisik multiple me-
tastatik implant lezyon alanlari mevcuttu.Hasta tiroloji tarafindan
degerlendirildi ve kiratif cerrahiye uygun bulunmadi. Hastaya
26.05.2021’de lokale radyoterapi baslandi. Eszamanli olarak
kemoterapi (Daktinomisin+Vinkristin+Doksorubisin) (pediatrik
protokol) baglandi. RT aldigi stire boyunca eszamanl olarak yal-
niz vinkristin dozunu aldi. 23.11.2021 tarihli Pet-CT’de batin ici
implantlar progrese olup karacigerde yeni gelisen metastatik lez- Batin ici yaygin implantlar ve multiple metastatik lenf notlari
yonlar oldugu gorildii ve hastaya otolog kemik iligi transplantas-
yonu yapildi. Oral etoposit baglandi. Nakil sonrasi 22.03.2022’de
cekilen Pet-CT’nin mix yanith oldugu goriildi; hastaya ICE rejimi
(ifosfamid + mesna+karboplatin +etoposit) planlandi. 3 kir ICE
sonrast 07.07.2022’de ¢ekilen Pet-CT’de batin i¢i metastazlar

29 Ekim - 2 Kasim 2025
Bafra / KKTC




POSTR BILDIRILER

ULUSAL IMMUNOTERAPI ve

e ONKOLOJI KONGRESI

PS-68 Abstract:0234

HER2 POZIiTiF MEME KANSERINDE ANTI-HER2
TEDAVIi SONRASI AKUT MYELOID LOSEMI, OLGU
SUNUMU

Esmanur Kaplan Tiiziin
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sk
goriilen kanser tiirlerinden biri olup HER2 pozitif meme kanseri
yaklagik %15-20 oraninda goérilmektedir. HER2 pozitif meme
kanseri daha agresif bir seyir izlemesine ragmen artan tedavi sege-
nekleri sayesinde tedaviye yanit oranlari artmaktadir. AntiHER2
tedavilerin kullanimimnin artmasi ile uzun dénem yan etkilerinde
bazi beklenmedik durumlarin ortaya ¢ikabilecegini gostermekte-
dir. Bu vaka sunumunda, HERZ porzitif meme kanseri tanisi almig
bir hastada anti-HERZ2 tedavi sonrasi tam yanit ile takip edilirken
gelisen akut myeloid 16semi (AML) olgusunu inceleyecegiz. Bu
durum, tedavi strecinin dikkatle izlenmesi ve olasi yan etkilerin
yonetimi agisindan énemli bir 6rnek tegkil etmektedir.

Olgu: 46 yasginda kadin hasta Temmuz 2018’de yapilan sag
meme tru-cut biyopsi sonucunda ER + PR- HER2 pozitif (++ +)
invaziv duktal karsinom saptanmast lizerine sag meme modifi-
ye radikal mastektomi yapilmig olup adjuvan kemoterapi, rad-
yoterapi aldiktan sonra adjuvan trastuzumab 1 yila tamamlan-
mugtir. Hasta adjuvan tamoksifen altinda takipli iken Mart 2020
de kemik metastazi saptanmigtir. Hastadan biyopsi istenmis olup
patoloji sonucu ER- PR- HER2 +(Skor3) ile uyumlu saptanmis-
tir. Hastaya trastuzumab ile kombinasyon halinde taksan bazli
kemoterapiyi takiben, 37 aylik trastuzumab idame tedavisi uy-
gulanmugtir. Hasta tam radyolojik remisyon ile takipli iken sito-
peniler nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisinde akut myeloid
16semi saptanmustir. Akut myeloid 16semi tedavisi hizla baglanmig
olan hasta tedavinin 2.ayinda AML nedeniyle exitus olmustur.

Sonuc: HERZ pozitif meme kanseri tanili antiHER2 tedaviler
sayesinde tam remisyon ile takip edilen bir hastanin yan etki se-
konder 16semi gelismis olmasi her hastada yan etki yonetiminin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: trastuzumab, trastuzumab emtansin, akut myeloid
l6semi, antiHER2 tedavi

PS-69 Abstract:0235

MULTIDIiSIPLINER TEDAVIYE COK iYi YANITLI
HCC OLGUSU

Miizeyyen Ash Erg6zoglu, Berksoy Sahin

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amac: Hepatoseliiler karsinom, genellikle kronik karaciger
hastaligi ve siroz zemininde ortaya ¢ikan agresif bir timérdir.
Sistemik tedavi, karacigere yonelik lokorejyonel tedavi ve cerrahi
tedavi secenekleridir. Multidispliner tedavi (lokorejyonel tedavi,
sistemik tedavi ve cerrahi tedavi) ile ¢ok iyi yanit elde ettigimiz
bir vakayt sunmak istedik.

Olgu: Kasim 2021’ de malign hiperkalsemi iligkili nérolojik
semptomlarla tetkik edilmeye baglanan 59 yasginda erkek hasta;
multipl myelom 6n tanisiyla yapilan kemik iligi biyopsisi normal
olarak saptaniyor. Bilgisayarli tomografide karaciger segment 6
dizeyinde 85%70 mm boyutlarinda heterojen i¢ yapida hipodens
yer kaplayici kitlesel lezyon ve biiytigi karaciger segment 4’ de
16 mm capinda olmak tizere birka¢ odakta daha hipodens nodii-
ler lezyonlar saptaniyor. Karacigerde segment 5-6’ da yerlegimli

santralinde nekroz alanlari bulunan 69*91 mm diizensiz konturlu
ve portal ven segmenter dalinda makrovaskiiler invazyona yol
acan HCC ile uyumlu kitle saptaniyor. Kitle komgulugunda sag
lobda daginik yerlesimli ve sol lobda intraparankimal metastaz
ile uyumlu multipl 1.5 cm ¢apa ulagan nodiiler lezyonlar saptani-
yor. Pet-CT’ de uzak metastaz saptanmiyor. Karacigerden alinan
biyopsi az diferansiye, HCC olarak raporlaniyor. Multidisipliner
konseyde hastaya TARE ve sistemik tedavi verilmesi kararlas-
tihyor. Hastaya TARE vapiliyor. TARE sonrast MR’ da hedef
lezyonda tam yanit bulgular1 ve stabil intraparankimal metas-
tazlar saptaniyor. Hastaya sistemik tedavi olarak 1.basamakta
atezolizumab +bevacizumab uygulanyor. ilk 7 kiirii sadece be-
vasizumab olarak alan hasta 8 kiir tedavi sonrast MR’ da hedef
lezyonda tam yanit bulgular: saptaniyor. Sonrasinda 5 kiir daha
atezolizumab ve bevasizumab sonrasinda da dis tedavisi nede-
niyle sadece atezolizumab 10 kiir olmak tizere toplam 23 kiir te-
davi uygulaniyor. Medikal tedaviye radyolojik tam yanit alinan
hastaya karaciger segment 6 ve 7 rezeksiyonu yapiliyor. Patolojik
tam yanit elde edilen hasta 46. ayinda hasta niiks bulgusu ol-
maksizin, hastaliksiz takip edilmektedir.

Sonug: IMbrave 150 ¢aligmasinda Rezeke edilemeyen HCC
1. Basamakta atezolizumab+bevasizumab alan hastalarda medi-
an OS 19.2 ay, median PFS 6.9 saptanmigtir. Bizim hastamizda
lokorejyonel tedavi, sistemik tedavi ve cerrahi tedavi secenekle-
rinin her birine ayr ayri ¢ok iyi yanit alinarak 46 ay sagkalim,
26 ay hastaliksiz sagkalim elde edilmigtir. HCC icin farkli tedavi
seceneklerini en uygun sekilde kullanarak ¢ok iyi sagkalim so-
nuglari elde edilebilecegini distintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Atezolizumab, bevasizumab, HCC, immunoterapi,

TARE

8 kiir tedavi sonrasi MR

Tani ani MR goriintiisii

Hastanin tani anindaki karacigerdeki kitleyi gosteren mr goriintiisii
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TARE sonrasi MR

PS-70

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE PD-L1 DUZEYi >=%50

SAPTANAN HASTALARDA BiRiNCi BASAMAK
iIMMUNOTERAPININ MONOTERAPi OLARAK
VEYA KEMOTERAPI iLE BIRLIKTE KULLANIMININ
SAGKALIM VERILERINiN KARSILASTIRILMASI:
TURKIYE VERILERI

Ozde Melisa Celayir', Bagsak Oyan Ulug?

Abstract:0237

'Basaksehir Cam ve Sakura SH
2MAA Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Altunizade Acibadem
Hastanesi, Medikal Onkoloji Departmani

Amac: Metastatik kiigiik htcreli dist akciger kanserinde PD-L1
>= 50% olan hastalarda birinci basamak tedavide immunote-
rapi veya immiinoterapiye kemoterapi eklenmesinin etkinligini
aragtirmayi1 hedefleyen retrospektif bir arastirmadir.

Gerec-Yéntem: PD-L1 >= 50% olan ve 1. basamakta im-
munoterapi(IT) (n=60) veya immiinoterapi ile birlikte kemote-
rapi (IT+KT) (n=89) uygulanan 149 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma ¢ok merkezli olup Kaplan-Meier ve Cox
regresyon analizi kullanilarak genel sagkalim (OS), progresyon-
suz sagkalim (PFS), genel yanit orani (ORR), klinik yarar orant
(CBR) ve yan etkiler incelendi.

Bulgular: IT grubu daha fazla >=65 yas hasta iceriyordu
(%71,7ye karst %41,6 IT+KT, p<0,001). Medyan OS, IT kolun-
da 14 ay iken IT+KT kolunda 13 ay idi, p=0,337; medyan PFS
IT kolunda 12 ay iken IT+KT kolunda 11 ay idi, p=0,961; ORR
IT kolunda %58,3; IT+KT kolunda %61,8, p=0,672 saptand:.
CBRise IT kolunda %70 ve IT + KT kolunda %65,2, p=0,538
saptandi. Grade 3 ve Uzeri yan etkiler IT kolunda %15; IT+KT
kolunda %6,7, p=0,100 olup antibiyotik kullanimi daha koéti
OS (p=0,044) ve PFS (p=0,002) ile iliskiliydi. IT stiresi >6 ay
(p<0,001) ve 18 kirden fazla alan grupta (p=0,001) OS iyilesti-
rildi. PD-L1 >=%80 (p=0,035) ve tedavi stiresi >6 ay olan grup
(p<0,001) daha yiiksek ORR ile iligkili bulundu. Daha yiiksek
PD-L1 (p=0,005) ve IT Siiresi >6 ay (p<0,001) iyilesmis CBR
ile iligkiliyken, antibiyotik kullanimi daha k&t CBR ile iligkiliydi
(p=0,006).

Sonug: Tek basina IT veya IT+KT, PD-L1 >=%50 olan
mNSCLC’de benzer sagkalim ve yamit oranlari gdstermistir.
Daha uzun IT stiresi ve daha yiiksek IT déngtleri OS'yi iyiles-
tirmigtir. Daha uzun IT stiresi ve daha yiiksek PD-L1 duzeyi, iyi-
lesmis ORR ve CBR ile iliskilidir. Antibiyotik kullanimi ise daha
kot CBRile iligkilidir. Monoterapi olarak uygulanan IT makul bir
birinci basamak secenektir.

Anahtar kelimeler: Metastatik KHDAK, immiinoterapi, kemoterapi,
sagkalim

PS-71 Abstract:0239

KAFA TABANI DEV HUCRELi TUMOR: OLGU
SUNUMU

Ebru Engin Delipoyraz, Ozgiir Acikgéz

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

Amac: Dev hicreli kemik timori, nadir goriilen, benign an-
cak lokal agresif seyirli bir timoérdiir. Cogunlukla uzun kemiklerin
epifiz-metafiz bolgelerinde gortlirken, kafa tabani yerlesimi ¢ok
nadirdir. Burada sella—klivus bolgesinde yerlesimli, ¢oklu cerrahi
girisime ragmen rezidiiel timoér varligini strdiren ve uzun do-
nem denosumab ile kontrol altinda tutulan bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta, aralik 2018’de cift gérme sika-
yeti ile basvurdu. Yapilan beyin MR’da sella bolgesinde kitle sap-
tanan hasta opere edild. Patoloji dev hiicreli kemik tiimér ile
uyumlu bulundu. Takibinde li¢ ay sonra hastada burun tikaniklig:
gelisti, kontrol MR’da 4,5 cm rekirrens izlendi. 2019°da iki haf-
ta arayla iki kez daha opere edildi. Hastanin tim operasyonlari
sonrast rezidiiel kitle mevcuttu. Mart 2019’da PET-BT kontrolin-
de sfenoid kemigi destriikte eden, nazal kaviteye uzanan FDG
tutan kitle saptandi, uzak metastaz izlenmedi. Multidisipliner
konseyde radyoterapi ve denosumab baslanmasina karar verildi.
Toplamda hipofiz bolgesine 36 GY radyoterapi verildi. Hastada
haftalik indiiksiyonun ardindan aylik denosumab tedavisine ge-
cildi. 2019-2022 arasinda yapilan kranial MR’larda rezidi kitle
stabil izlendi; toraks BT de metastaz saptanmadi. Klinik olarak da
yanitll olan hastada yaklagk 3 yil denosumab kullanild:. Tedavi
kesildikten sonra subat 2024’te gorme bozuklugu gelisti; MR’da
kontrastlanmada artis izlendi. inoperabl kabul edilen olguya ye-
niden denosumab basland:. Glincel MR'da klivusta rezidiel kitle
stabil olarak izlenmekte, progresyon bulgusu mevcut degil. Hasta
denosumab tedavisine devam etmektedir.

Sonug: Kafa tabani yerlesimli dev hticreli timérler nadir go-
rilmekle birlikte belirgin lokal agresif 6zellik gosterebilir ve cerra-
hi olarak tam ¢tkarilmalari ¢gogu zaman mimkiin olamamakta-
dir. Bizim olgumuzda da ¢oklu cerrahiye ragmen rezidi varhigini
korumus, denosumab tedavisi ile uzun stre stabil hastalik sag-
lanmustir. Ancak uzun streli kullanimda ¢ene osteonekrozu riski
ve tedavi siresine iligkin belirsizlikler bu yaklagimin en énemli
sinirliliklaridir.

Anahtar kelimeler: dev hiicreli timér, kafa tabani, sella

pPS-72 Abstract:0240

HiGH-GRADE SEROZ OVER KANSERINDE MEME
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Emre Cakir

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Over kanserinde en sik goriilen metastaz alanlar peri-
ton, karaciger ve akciger olup meme metastazi oldukca nadirdir.
Bu olgu sunumunun amaci, yiiksek grade ser6z over kanserin-
de meme metastazi geligen bir hastayi literatiir egliginde tarti-
sarak bu nadir klinik tablonun tani ve yénetimindeki gticliikleri
vurgulamaktir.

Olgu: 65 yasginda kadin hasta, 01.01.2024’te karin agrisi ve
distansiyon ile basvurdu. Yapilan incelemelerde primer peritone-
al high grade ser6z karsinom tanisi kondu; peritoneal yiizeyler,
subkapstiler karaciger ve retroperitoneal lenf nodlarinda me-
tastaz izlendi. Hasta, karboplatin + paklitaksel + bevacizumab
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neoadjuvan kemoterapi sonrasi 10.03.2024’te cerrahiye alindi.
BRCA1/2 mutasyonu saptanmadi. Postoperatif donemde idame
bevacizumab tedavisi aldi. Takipte, 25.07.2025’te memede Kkit-
le saptandi; biyopsi sonucu over kaynakli metastatik high grade
serdz karsinom ile uyumluydu ve progresyon kabul edildi. Bu
nedenle ikinci basamakta karboplatin + liposomal doksorubisin
+ bevacizumab planlandi.

Sonug: Over kanserinin meme metastazi son derece nadir
goriilmektedir. Bu olgu, ayirici tanida ikinci primer meme kanse-
rinin yani sira metastatik tutulumun da mutlaka akilda tutulmast
gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: over kanseri, meme metastazi, high grade ser6z
karsinom

PS-73 Abstract:0243

OLGU SUNUMU: KOLOREKTAL KANSERDEN
PENISE METASTAZ

Recep Tiirkel, Canan Colak, Giizin Demirag
Ondokuz mayis Universitesi tip fakiiltesi hastanesi, Samsun

Amacg: Penise metastaz organin yogun kanlanmasina ragmen
oldukea nadir goriilmekte olup, metastatik lezyonlarin cogu kom-
su genitolriner ve pelvik organlardan, 6zellikle mesane, prostat
ve rektum-sigmoidden kaynaklanmaktadir. Ancak yine de di-
ger sistem kanserlerinden de metastaz vakalari bildirilmistir.(1)
Literatiirdeki kaynak sayist sinirlidir.Bu nedenle her yeni vaka,
tani ve yonetim stratejilerine katki saglamaktadir.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta, 2020 yilinda rektum adenokar-
sinomu nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrast LAR (low anterior
rezeksiyon ) operasyonu olmustu. Hasta rutin takibe alindiktan 3
yil sonra batinda niiks tedavi altindayken de 2 yil sonra peniste
lezyon ile bagvurdu ve alinan biyopsi sonucu peniste adenokar-
sinom metastazi saptandi.

Sonug: Literattirde ilk vaka rektum adenokarsinom metasta-
z1 olarak bildirilmistir. 1870 yilinda Eberth tarafindan yayinlan-
mugtir.(2) Vakalarin prognozu genellikle kétidiir ve ¢ogu hasta
tanidan sonraki ilk yil icerisinde kaybedilir (3). Kolorektal kanser
kaynakli metastazlarda en sik prezantasyon; penil siglik, agri,he-
mattiri seklindedir (4) Vakamizda penil siglik vardi diger semp-
tomlar yoktu, tant biyopsi ile konuldu. Tani ve yayilim igin kul-
landigimiz diger tetkik MR gortintiileme oldu. Penise metastazini
radyolojik olarak da teyit ettik.

Metastatik yayilimda penil venler ve pelvik venéz pleksus ara-
sindaki baglanti, neden ¢cogu metastazin prostat mesane ve rek-
tosigmoid bélgeden oldugunu agiklar(5)

Penis metastazlarinin primer tiimérlerin tedavisinden yaklagik
2-3 yil sonra ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. (6)Vakamizda penil
metastaz 5 yil sonra gerceklesti.

Sonug: Kolorektal kanserli hastalarda penil kitle, nadir de olsa
metastaz olasiligint akla getirmelidir. Erken tani, uygun palyatif
yaklagim ve multidisipliner degerlendirme, yagsam kalitesini artir-
mada 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: gis kanserleri, rektum adenokarsinom, penis
metastazi

PS-74 Abstract:0247

YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE UZUN SURELI YANIT:
ATEZOLiZUMAB DENEYiMi

Sema Nur Ozsan Celebi, Burak Bilgin

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amac: Kigik htcreli akciger kanseri (SCLC), tim akciger
kanserlerinin yaklasitk %13’Gnt olusturur ve yiksek proliferas-
yon hizi ile erken metastaz egilimi nedeniyle prognozu oldukca
kotidir. Uzun yillar boyunca tedavide platin bazli kemoterapi di-
sinda etkin secenek bulunmazken, son yillarda immiinoterapétik
ajanlarin eklenmesiyle sagkalimda anlamli artis saglanmigtir. Bu
bildiride, Turkiye’'de extensif evre SCLC tanisiyla takip edilen bir
hastada, kemoterapi ile birlikte uygulanan atezolizumab tedavisi
sonrasi elde edilen tama yakin yanit sunulmaktadir.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, okstirik, kilo kaybi ve nefes
darhar sikayetleriyle Haziran 2023’te g6gts hastaliklar poliklini-
gine bagvurdu. Sigara 6ykusti 40 paket-yil idi. Yapilan toraks BT
ve PET-CT’de sag akciger Ust lobda 4.2 cm’lik santral kitle, bila-
teral hiler lenfadenopatiler ve karacigerde multipl hipermetabolik
lezyonlar saptandi.

Bronkoskopi ile alinan biyopsi sonucu: kiicik hicreli akciger
kanseri. Beyin MRG’sinde lezyon izlenmedi. Hastalik extensif
evre olarak evrelendirildi.

Hasta, Ocak 2024’te ilk basamak tedavi olarak karboplatin
+ etoposid + atezolizumab kombinasyonu ile tedaviye alindi.
Atezolizumab dozu: 1200 mg, 3 haftada bir, kemoterapi 4 kir
boyunca verildi, ardindan atezolizumab ile idame tedavisine
gegildi.

Tedavi stresince yalnizca Grade 2 yorgunluk ve hafif anemi
gozlendi; immun iligkili advers etki gelismedi. 4. kir sonrasinda
yapilan kontrol PET-CT’de karaciger metastazlarinin ve primer
akciger kitlesinin tama yakin kayboldugu saptandi. Metabolik ve
radyolojik tama yakin yanit elde edildi.

Hasta halen atezolizumab ile idame tedavisine devam etmekte
olup, 16. ayda progresyon saptanmamigtir.

Sonug: Kiigiik hticreli akciger kanseri gibi agresif timorlerde
immiinoterapinin kemoterapi ile birlikte kullanimi, hem yanit
oranlarint hem de sagkalimi artirmaktadir. Bu vaka, Turkiye’de
immiinoterapinin standart tedavi protokollerine basariyla enteg-
re edilebildigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, immunoterapi,
Atezolizumab
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