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BiLIMSEL PROGRAM

16 Ekim 2026

CUMA - GUN 1

Gastrointestinal Sistem & Malign Melanom

1. GUN

13:00 - 17:40

OTURUM1 - Gastrointestinal Sistem Kanserleri -1 Oturum Baskanlari: Dr. Fuat Hulusi Demirelli

Dr. Tarkkan Evrensel

13:00-13:20 Ozefagus ve Mide Kanserlerinde Tedavide Yeni Yaklasimlar
Dr. Ali Gokyer
13:20-13:40 Kolorektal Kanserlerde Tedavide Yeni Yaklagimlar

Dr. Senem Karabulut

13:40-14:00 Pankreatiko-bilier Kanserler Tedavisinde Yeni Yaklagimlar
Dr. Atakan Demir

14:00-14:10 Ara

14:10-15:10 Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Tartismal Konular ve Klinik Pratik

Oturum Baskanlar: Dr. Murat Koger - Dr. Mehmet Artag — Panelistler: Dr. Ahmet Bilici, Dr. Olgun Umit Unal,

Dr. Gzgur Agikgoz
15:10-15:20 Ara

15:20-15:40 Nadir Gastrointestinal Kanserlerde Yenilikler
Dr. Nazim Can Demircan

15:40-16:00 Hepatoselliiler Karsinom Tedavisinde Yenilikler
Dr. Ahmet Kiigiikarda

m 16:00-16:40 Keytruda ile mKHDAK'de Uzun Sagkalim
Konusmacilar: Dr. Kayhan Ertrk, Dr. Ozkan Alan

16:40-16:50 Ara

€9 MSD

OTURUM 2 - Malign Melanom Oturum Bagkanlar: Dr. Mahmut Gimis

Dr. Ibrahim Vedat Bayoglu

16:50-17:10 Malign Melanom Tedavisinde Yenilikler
Dr. Utku Oflazoglu

17:10-17:40 Malign Melanomda Tartigmah Konular ve Klinik Pratik
Panelistler: Dr. Mehmet Alpaslan 6zgan, Dr. Nalan Babacan, Dr. 6zcan Yildiz

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU - 16-18 EKIM 2026 - GIRNE, KKTC

03



BiLIMSEL PROGRAM 2.GUN - 1/2

17 Ekim 2026

CUMARTESIi - GUN 2

. - . . a 09:00 - 19:30
Akciger & Urogenital Sistem Kanserleri

OTURUM1 - Akciger Kanserleri (Erken Evre) Oturum Baskanlari: Dr. Teoman Yanmaz
Dr. Huseyin Engin

09:00-09:25 Rezektabl KHDAK'ta immiinoterapinin Rolii: Neoadjuvan, Adjuvan ve Perioperatif Yaklagimlar

09:25-09:50 Rezektabl KHDAK'ta Hedefe Yonelik Tedaviler — Giincel Gelismeler
Dr. ilker Nihat Skten

(7 09:50-10:20 mKHDAK Tedavisinde TECENTRIQ
-PD-L1 50 ve Uzeri mKHDAK Hastalarnimn 1. Basamak Tedavisinde TECENTRIQ
-PD-L1 Bagimsiz mKHDAK Hastalarinin 2. Basamak Tedavisinde TECENTRIQ
Moderator: Dr. &zgtir Agikgdz — Konusmact: Dr. Gikgen Tugba Gevik

10:20-10:30 Ara

10:30-11:00 Rezektabl KHDAK'ta Zor Sorular ve Klinik Kararlar
Oturum Bagkanlar: Dr. Mustafa Erman - Dr. Ali Arican — Panelistler: Dr. Ahmet Bilgehan Sahin, Dr. Gokgen
Tugba Gevik, Dr. ibrahim Gil

11:00-11:05 Tartisma ve Ara
Tartigmacilar: Dr. Gékhan Oztrk, Dr. Serkan Yildinm, Dr. Mehmet Mutlu Kidi

OTURUM 2 - Akciger Kanserleri (Metastatik) Oturum Bagkanlar: Dr. Nuri Karadurmusg
Dr. Bulent Karabulut

1:05-11:20 Siirticti Mutasyon Olmayan ileri Evre KHDAK'nde Sistemik Tedavi Yaklagimlar
Dr. Tolga Késeci

1:20-11:35 Siirticti Mutasyonu Saptanan ileri Evre KHDAK Hastalarda Sistemik Tedavi Yaklasimlari
Dr. Deniz Itk

(UL n:35-12:05  1.Basamak Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde I
Opdivo+Yervoy+2Kiir KT Tedavisi U Bristol Myers Squibb
Moderatér: Dr. Didem Tasgtekin — Konugmaci: Dr. Okan AVCI

12:05-12:15 Ara
12:15-12:45 ileri Evre KHDAK ta Klinik Pratikte Karar Verme - Panel
Oturum Baskanlar: Dr. Saadettin Kiligkap - Dr. Mustafa Karaca — Panelistler: Dr. Ahmet Taner Stmbiil, Dr.

Ahmet Sezer, Dr. gebnem Yiicel

12:45-13:35 Ogle Yemegi
m 13:35-14:05 mHDyPK'da Giiclii Tecriibe: XTANDI'yle Kamitlanms Sagkalim,
Yiiksek Tolerabilite 7 astellas

Moderatbr: Dr. Yakup Bozkaya — Konusmact: Dr. Nebi Serkan Demirci

14:05 -14:15 Ara
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BiLIMSEL PROGRAM 2.GUN - 2/2

17 Ekim 2026 — devam

OTURUM 3 - Urogenital Sistem Kanserleri -1 Oturum Baskanlar: Dr. Hakan Harputluoglu -
Dr. Ramazan Esen - Dr. Fatih Teker

14:15-14:35 Kastrasyona Duyarl Prostat Kanserinde Sistemik Tedavi
Dr. Hacer Demir

14:35-14:55 Kastrasyona Direngli Prostat Kanseri Tedavisinde Giincel Gelismeler
Dr. Zuhat Urakg!

14:55-15:05 Ara

15:05-15:35 ileri Evre Prostat Kanserinde Tedavi Siralamasi ve Klinik Kararlar
Oturum Basgkanlar: Dr. Yiksel Urin - Dr. Murat Araz — Panelistler: Dr. Murat San, Dr. Sinan Koca, Dr. Goksen
inang imamoglu

m : : dyoaktif fyoda kter, Lokal fleri veya Metastatik Diffiiz Troid .
Karsinomunda Lenvatinib Tedavisi inpharmus

Oturum Baskani: Dr. Erdem Gubukgu — Konusmact: Dr. Abdilkerim Oyman

16:05-16:15 Ara

OTURUM 4 - Urogenital Sistem Kanserleri — 2 Oturum Bagkanlari: Dr. Feyyaz Gzdemir -

Dr. Mehmet Bilici

16:15-16:30 Renal Hiicreli Kanserlerde Sistemik Tedavi Yenilikleri
Dr. Muhammet Ali Kaplan

16:30-16:45 Mesane Kanserinde Neoadjuvan / Adjuvan Tedavide Yenilikler
Dr. Elanur Karaman

16:45-17:00 ileri Evre Mesane Kanserinde Tedavi Segenekleri
Dr. Murad Guliyev
17:00-17:10 Ara
17:10-17:50 Urogenital Kanserlerde Klinik Pratikte Zor Kararlar - Panel

Oturum Baskanlar: Dr. Erdem Géker - Dr. Mert Bagaran - Dr. Hiseyin Mertsoylu — Panelistler: Dr. Hasan Gagn Yildinm,
Dr. Tilay Kug, Dr. Gokmen Umut Erdem, Dr. Oguzhan Yildiz

17:50 - ¥

URUM 5 - Jinekolojik Kanserler Panel ©Oturum Bagkanlar: Dr. Timugin Gil - Dr. Zafer Arik

18:00-18:40  Jinekolojik Kanserler - Panel
Panelistler: Dr. Deniz Can Given, Dr. Seval Ay Ersoy, Dr. Tdlay Eren, Dr. Vehbi Ercolak, Dr. Ebru Karet

:00  Tartisma ve Ara

OTURUM 6 - Sézel Bildiriler ©Oturum Bagkanlar:: Dr. Abdilkerim Oyman -
Dr. Nebi Serkan Demirci - Dr. Fatma Aydogan

18:40-19:30 Sozel Bildiri Sunumlar
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BiLIMSEL PROGRAM 3. GUN

18 Ekim 2026

PAZAR - GUN 3

Bag-Boyun Tumaorleri & Meme Kanseri

09:00 - 11:20

OTURUM1 - Bag, Boyun ve Beyin Tumérleri Oturum Baskanlari: Dr. Alper Seving -
Dr. Bahiddin Yilmaz - Dr. &zgur Gzyilkan

09:00-09:20  Nazofarenks Disi Bag-Boyun Timoérlerinde Sistemik Tedavi Yaklagimi
Dr. Muhammet Bekir Hacioglu

09:20-09:40  Nazofarenks Tiimorlerinde Sistemik Tedavi Yaklagimi
Dr. Muslih Urin

09:40-10:00  Glial Tiimérlerde Sistemik Tedavi Yaklagimi
Dr. Rukiye Arikan

10:00-10:10 Tartisma ve Ara

OTURUM 2 - Meme Kanserinde Yeni Nesil Ajanlar C TP h BT BT R R
Selguk Seber - Dr. Berrin Papila

10:10-10:40 Meme Kanserinde Antikor-ilag Konjugatlarinin Kullanimi
Dr. Giil Bagaran

10:40-10:50  Tartisma ve Ara

10:50-11:10 Meme Kanserinde SERD Donemi: Mevcut Kanitlar, Hasta Secimi ve Gelecek Perspektifi
Dr. Taner Korkmaz

OTURUM 3 - Akilci ilag Kullanimi ©Oturum Bagkani: Dr. §ahin Bedir

11:10-11:20 Akiler flag Kullanimi
Dr. Shamkhal Safarov

Kapanig - 11:20

OTURUM BASKANI — DR. NEBI SERKAN DEMIRCI
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MARMARA ONKOLOJi DERNEGiI

Sozel Bildiriler

4. Onkolojide Yenilikler Sempozyumu

17 Ekim 2026 Cumartesi
Oturum Bagkanlari: Dr. Abdilkerim Oyman - Dr. Nebi Serkan Demirci - Dr. Fatma Aydogan

Bildiri Baghg

1/2

SB-001

SB-002

SB-003

SB-004

SB-005

SB-006

SB-007

SB-008

SB-009

Erkek Meme Kanserlerinin Klinikopatolojik Ozellikleri ve
Sagkalim Sonuclar:

HER2-Pozitif Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi
Patolojik Tam Yanitin Ongoriilmesi: Klinik Evrelemeye Ek
Deger Saglayan Bir Modelin Gelistirilmesi ve I¢ Dogrulamasi

Meme Kanseri Hastalarinda Goserelin Tedavisi Esnasinda
Anksiyete ve Depresyonun Zamanla Degisen Seyri

Triple Negatif Meme Kanserinde HER2-low Durumunun
Neoadjuvan Tedaviye Patolojik Yanit ve Rezidiiel Nodal
Hastalik ile iligkisi

Erken Evre Meme Kanserinde Ki-67 Proliferasyon
indeksinin Prognostik Degeri: %20 ve %30 Esiklerinin Niiks
ve Niikssiiz Sagkalim Acisindan Karsilastirilmasi

Yaygn Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde
CRP/Albiimin Oraninin Prognostik Degeri

Yaygn evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde
karboplatin—etoposid ve Atezolizumab tedavisi alan
hastalarda inflamatuvar belirteclerin prognostik degeri

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde ilk Basamak Platin
Ajanina Gére Ikinci Basamak Karboplatin-irinotekan
Etkinligi

Rezektabl Mide Kanserli Hastalarda Sistemik
Immiin-inflamasyon indeksinin Sagkalim Uzerindeki
Prognostik Etkisi

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU

Fatma Keskin
Uzundere

Sedat Biter

Ozge Yalict

Eren Akcan

Ece Demirdelen

Yasin Emrah Soylu

Salih Karath

Merve Bulut

Sahin Bedir
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MARMARA ONKOLOJi DERNEGiI

Sozel Bildiriler

4. Onkolojide Yenilikler Sempozyumu

SOZEL BILDIRi OTURUM LISTESI

Bildiri Baghgi

2/2

SB-010

SB-011

SB-012

SB-013

SB-014

SB-015

SB-016

SB-017

SB-018

Hepatoseliiler Karsinomda Sistemik Tedavi Oncesi
Lokorejyonel Tedavi Oykiisiiniin Sagkalim ve Klinik
Sonuglarla liskisi

Metastatik Hormona Duyarh Prostat Kanserinde Tedavi
Oncesi Kardiyovaskiiler Risk Yiikii: Trigliserid-Glukoz (TyG)
indeksi ile Degerlendirme

Parp Inhibitriinden Uzun Siireli Fayda ile iliskili Molekiiler
ve inflamatuvar Biyobelirtecler: U¢ Merkezli Gergek Yagam
Calismast

Lokal ileri Evre Serviks Kanseri Hastalarinda Definitif
Kemoradyoterapi Sirasinda ve Sonrasinda Hipoalbiiminemi
ve Viicut Kitle indeksi Degisiminin Prognostik Degeri: Tek
Merkez Deneyimi

PARP Inhibitérii idame Tedavisi Sonrasi Progresyon Gelisen
Over Kanserinde Ardisik Kemoterapinin Etkinligi: Gercek
Yasam Kohort Analizi

Ro Gergek Prognostik Esik mi? Neoadjuvan Kemoterapi
Sonrasi ileri Evre Yiiksek Dereceli Seroz Papiller Over
Karsinomunda Rezidii Hastaligin Sagkalim Etkisi: Bir SEER
Analizi

Erken Evre Endometrium Kanserinde Beden Kitle
indeksinin Prognostik Onemi: Tek Merkezli Retrospektif Bir
Calisma

Bag-Boyun Kanserinde Uciincii Basamak Bir Merkeze
Bagvuran Hastalarin Tkamet Yeri Sosyoekonomik Geligmislik
Profili ve Tedavi Sonuclaryla iliskisi: Genel Bakus

HER2-Pozitif Metastatik Meme Kanserinde Ikinci Basamak
T-DM1 Tedavisinin Etkinligi ve Progresyonsuz Sagkalimi
Etkileyen Faktorler: Gergek Yasam Verileri

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU

Mehmet Akif Parlar

Ozge Yetginoglu

Suleyman Sami Guzel

Shamkhal Safarov

Taha Koray Sahin

Hamza Abbasov

Hamza Abbasov

Suleyman Sami Guzel

Esma Yetim
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MARMARA ONKOLOJi DERNEGiI

Poster Sunumiliari

4. Onkolojide Yenilikler Sempozyumu

POSTER SUNUM LISTESI

Bildiri Baghgi

/1

P-001

P-002

P-003

P-004

P-005

P-006

P-007

P-008

P-009

P-010

Kolorektal Kanser Taramasi Sirasinda Saptanan Kolon
Polibinde Meme invaziv Lobiiler Karsinom Metastazi: Olgu
Sunumu

Lokal ileri Evre Hormon Reseptérii Pozitif Meme Kanseri
Adjuvan Tedavisinde Abemasiklib Kullanimina Bagh Gelisen
Nadir Bir Toksisite: Serebral Venoz Siniis Trombozu

Tekrar Biyopsi Tedaviyi Degistirdi: Akciger
Adenokarsinomundan Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserine
Histolojik Transformasyon

Papiller Tiroid Karsinomu Sonrasi ikinci Primer Pulmoner
Adenokarsinom: Nadir Olgu Sunumu

ileri evre akciger skuaméz hiicreli karsinomda nivolumab ile
dramatik yanit ve immiin iligkili psoriyazis: Olgu sunumu

Evre I1I Apendiks Kaynakli MINEN'de Uzun Siireli
Hastaliksiz Sagkalim: Bir Olgu Sunumu

Endometrium Karsinomunda Nadir Bir Metastaz
Lokalizasyonu: Tibia Metastazi

Hipofiz Adenomunu Taklit Eden Hizli Progresif Erigkin
Sellar Atipik Teratoid/Rabdoid Tiimér: Nadir Ve Agresif Bir
Olgu

Yetiskinde izole Oksipital Kemik Langerhans Hiicreli
Histiyositozu

Meme Kanseri Sonrasi Radyoterapiye Bagh Gelisen
Radyasyon iliskili Anjiyosarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU

Ahmet Konca

Sevilay Arifoglu
Ozcan

Sati Sena Coraoglu

Hayati Arvas

Serhat Demirer

Gul Akin

Merve Adiyaman

Serife Merve Boluk

Merve Aslan

Tural Guliyev
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BiLDiRi KiTAPGIGI 16-18 EKiM 2026

Sozel Bildiriler

SB-001 Sunan: Fatma Keskin Uzundere

Erkek Meme Kanserlerinin Klinikopatolojik Ozellikleri ve Sagkalim Sonuclar

Fatma Keskin Uzundere!, Zuhat Uchk(;l2
ITatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Bitlis
2Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amac: Erkek meme kanseri, prospektif calismalarda sinirh temsil edildiginden y6netimi ¢ogunlukla kadin
meme kanseri verilerine dayanmaktadir. Bu calismada erkek meme kanserli hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri, tedavi uygulamalar: ve uzun dénem hastaliksiz sagkalim (DFS) ile genel sagkalim (OS) sonuglar1
degerlendirildi.

Yontem: 2010-2025 yillar1 arasinda merkezlerimizde takipli, invaziv meme kanseri tanis1 dogrulanan 50
erkek hasta retrospektif olarak incelendi. OS tanidan 6liime, DFS ise tanida Mo hastalarda ilk uzak niiks veya
oliime kadar hesaplandi ve olaysiz hastalar son kontrolde sansiirlendi. Sagkalim Kaplan-Meier yontemiyle
analiz edildi ve gruplar log-rank testiyle karsilastirildi.

Bulgular: Medyan yas 59,2(32-90) y1l ve medyan takip siiresi 99,4(6-182) aydi. Molekiiler alt tip
dagihminda hastalarin %92'si HR-pozitif, %16'st HER2-pozitif ve %4'ii liclii negatifti. Tanida 39 hasta Mo, 11
hasta de novo M1 idi. Mo hastalarin 7'sinde izlem sirasinda niiks gelisti. Cerrahi uygulanan 38 hastanin
tamamina mastektomi yapilmisti. ER-pozitif opere hastalarda tamoksifen kullanimi %86,1'di. Toplam 22
oliim kaydedildi. Medyan OS 94,5 aydu. 5 ve 10 yillik OS oranlar1 %68,7 ve %46,8 idi. Bes yillik OS Mo ve M1
gruplarinda sirasiyla %76,2 ve %45,5'ti. M1 hastalarda medyan OS 48,4 ayd1 (log-rank p<0,001). Mo
hastalarda medyan DFS'ye ulasilmadi. 5 ve 10 yillik DFS oranlar1 %70,8 ve %57,2 idi.

Sonug: Serimizde hormon reseptorii pozitif fenotip baskindi ve de novo metastatik hastalik belirgin olarak
daha kisa OS ile iligkiliydi. Kadin meme kanseri verilerinden ekstrapolasyonun yaygin oldugu bu nadir
grupta, uzun dénem izlem ve hastaliga 6zgii veri tiretimi 6nemini korumaktadir. Erkeklerde mastektomi gibi
daha agresif lokal yaklagimlarin yiiksek oranda uygulanmasi, timor ve anatomik 6zelliklerin yam sira hasta
tercihini ve erkek cinsiyet baglaminda estetik kaygilarin karar siirecinde daha geri planda kalabilmesini de
yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, genel sagkalim, gercek yasam verisi, hastaliksiz sagkalim

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU 'Io



BiLDiRiKIiTAPGI&I 16-18 EKiM 2026

Resim 1: Uzun dénem sagkalim analizleri: (A) Tanidaki metastatik duruma gére genel
sagkalim (0S); (B) tanida MO hastalarda hastaliksiz sagkalim (DFS).

A Genel sagkalim (0S)

Log-rank p<0,001

Safkalim olasii
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Tablo 1: Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler
Ozellik n (%) [ dagiim

Yas >=65 17/50 (%34,0)
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BiLDiRIi KiTAPGIGI

Ozellik

16-18 EKIM 2026

n (%) / dagihm

ECOG 0-1

Aktif/eski sigara kullanimi
Ailede kanser 6ykusu

T/ 12/ 73/ T4 dagilimi
NO / N1/ N2/ N3 dagilimi
Luminal A

Luminal B

HER2-pozitif / HR-pozitif
Uclu negatif

HER2-pozitif / HR-negatif

Diger molekuler alt tip

43/50 (%86,0)
35/50 (%70,0)
3/50 (%6,0)
14/26/1/9
17/22/9/2
29/50 (%58,0)
10/50 (%20,0)
7/50 (%14,0)
2/50 (%4,0)
1/50 (%2,0)
1/50 (%2,0)

Tablo 2. Tedavi uygulamalari ve genetik/genomik degerlendirmeler

Uygulama

Primer cerrahi

Mastektomi

Meme koruyucu cerrahi
Rekonstruksiyon
Neoadjuvan kemoterapi
Adjuvan kemoterapi
Adjuvan radyoterapi
Tamoksifen, ER-pozitif opere
BRCA degerlendirmesi

Yeni nesil dizileme (NGS)

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU

n/N (%)
38/50 (%76,0)
38/38 (%100)
0/38 (%0)
0/38 (%0)
7/38 (%18,4)
17/38 (%44,7)
25/38 (%65,8)
31/36 (%86,1)
7/50 (%14,0)
5/50 (%10,0)
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SB-002 Sunan: Sedat Biter

HER2-Pozitif Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik Tam
Yanrtin Ongoriilmesi: Klinik Evrelemeye Ek Deger Saglayan Bir Modelin
Gelistirilmesi ve i¢c Dogrulamasi

Sedat Biter, Tolga Kdéseci
Gukurova Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Patolojik tam yanit (pCR), HER2-pozitif meme kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi en giiclii erken
prognostik gostergedir. Bu calismada, rutin olarak elde edilen patolojik ve laboratuvar degiskenlerinin,
Kklinik evrelemeye kiyasla pCR 6ngoriisiine kattigi art1 degerin niceliksel olarak ortaya konmasi ve sonuglarim
bir nomogram ile sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Neoadjuvan kemoterapi ve HER2-hedefli tedavi alan, kiiratif cerrahi uygulanan 145 HER2-pozitif
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. pCR ile iligkili fakt6rler lojistik regresyonla degerlendirildi. Klinik
evrelemeye ER, LDH ve NLR eklenmesinin 6ngorii performansina katkisi kargilastirildi; final model
bootstrap yontemiyle i¢ dogrulamaya tabi tutuldu ve bir nomogram olusturuldu. ikincil olarak hastaliksiz
sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) incelendi.

Bulgular: Toplam 145 hastanin 91'inde (%62.8) pCR elde edildi. Klinik evrelemenin pCR'yi ayirt etme giicii
sinirlydi (AUC 0.62); ER eklenmesiyle AUC 0.65'e, LDH ve NLR'nin eklenmesiyle 0.71'e yiikseldi (P=0.05,
klinik evrelemeye kars1). Cok degiskenli analizde ER-negatiflik (aOR 2.35; P=0.030) ve artan LDH diizeyi
(aOR 1.009/U/L; P=0.027) pCR ile bagimsiz iligkiliydi. Bes degiskenli final modelin AUC'si 0.70, bootstrap
ile diizeltilmig AUC'si 0.66 olup model iyi kalibrasyon ve karar egrisi analizinde net fayda gosterdi. pCR elde
edilemeyen hastalarda DFS olay riski yaklasik dort kat daha yiiksekti (HR 3.95, %95 GA 1.35— 11.63;
P=0.012).

Sonug: Klinik evrelemeye ER durumu, LDH ve NLR eklenmesi, pCR 6ngoriisiinde miitevaz: ama ol¢iilebilir
bir art1 deger saglamaktadir. Gelistirilen nomogram, bireysel pCR olasihiginin tahmini i¢in potansiyel olarak
uygulanabilir bir ara¢ sunmakta olup, klinik kullanim 6ncesi genis, cok merkezli dig dogrulama
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HER2 pozitif meme kanseri, klinik 6ngorii modeli, neoadjuvan tedavi, nomogram,
patolojik tam yanit

ROC artan degeri

Incremental Value of Model Components

o2 o1 g ]
1 - Specificity (False Positive Rate)

&
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SB-003 sunan: Ozge Yalici

Meme Kanseri Hastalarinda Goserelin Tedavisi Esnasinda Anksiyete ve
Depresyonun Zamanla Degisen Seyri

Ozge Yalicl, Eyyup Gavdar

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
Tekirdag

Amacg: Bu prospektif calismada, goserelin tedavisi baglanan meme kanseri hastalarinda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin 12 ayhk takip siirecindeki degisiminin degerlendirilmesi amaclanmisgtir.

‘Yontem: Bu prospektif, tek merkezli ¢alismaya goserelin tedavisi baslanan, metastatik ve non-metastatik
meme kanserli toplam 83 hasta dahil edildi. Anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (HADS) alt 6lgekleri (HADS-A, HADS-D) ile Beck Depresyon Olgegi kullamlarak
baslangig, 6. ve 12. ayda degerlendirildi. Zaman i¢indeki degisim Friedman testi, klinik esik iistii oran
degisimi Cochran Q testi ile analiz edildi; yeni gelisen pozitiflikle iligkili faktorler lojistik regresyonla
incelendi.

Bulgular: HADS-A puanlari 6. aya kadar anlamli artis gosterip sonrasinda platoya ulasirken, HADS-D ve
Beck puanlari 12 aylik takip boyunca kesintisiz artmaya devam etti (Tablo 1). Klinik esik tistii hasta oranlar:
ve kiimiilatif yeni olgu gelisim oranlar1 Tablo 2'de sunulmus olup en belirgin artis depresyon gostergelerinde
gozlendi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde incelenen degiskenlerin hi¢biri FDR diizeltmesi
sonras1 anlaml iligkili bulunmadi.

Tartisma: Erken donem anksiyete artig1 ve sonrasindaki plato bulgumuz literatiirle kismen ortiismektedir;
Lee ve ark.'min tamoksifen-goserelin ile tamoksifen monoterapisini karsilastirdigi 12 aylik calismasinda
Hamilton Anksiyete puanlari platoya girmeden artis egiliminde kalmigtir. Depresyon bulgularimiz ise
aromataz inhibitorii tedavisi altindaki hastalarda bildirilen, depresif belirtilerin 6. ve 12. aylarda anlamh
kotiilestigi oriintiiyle uyumludur; bu da farkl endokrin tedavi stratejilerinde depresif yiikiin zamanla
kiimiilatif biriktigine isaret etmektedir.

Sonug: Bulgularimiz, goserelin tedavisini takip eden donemde anksiyete belirtilerinin ilk alt1 ayda platoya
ulastigini, depresif belirtilerin ise on iki ay boyunca artmaya devam ettigini gostermektedir. Kontrol grubu
bulunmadigindan bu degisimler nedensel degil, tedaviyi izleyen boylamsal seyir olarak yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Goserelin, Meme Kanseri
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Sekil 1. HADS-A, HADS-D ve Beck Depresyon Olgegdi sonuglarinin 12 aylik takip stresindeki

degigimi

Olgek puamntarnne Taman itk degizi

3 naisa
50

Dralama pusn (%05 GA]

. l-—-—————-—f—-ﬁ i |L—
‘ +_____‘___J_,.

]
Takip zannans (ay)

fi
Takip zamars fay]

Tablo 1. HADS-A, HADS-D ve Beck Depresyon Olgedi puanlarinin zaman igindeki degisimi

Olgek Baslangig 6.ay 12. ay p (Friedman)
HADS-A 7,64+4,36 8,70+4,54 8,69+4,46 <0,001
HADS-D 5,43+4,12 6,78+4,54 7,89+4,25 <0,001
Beck Depresyon 11,90+9,03 14,64+9,23 15,35+9,18 <0,001

Tablo 2. Klinik esik Gstl hasta oranlari ve 12 aylik kimulatif yeni olgu geligimi

Baslangign/N 12.ayn/N (%) CochranQp  Kumdlatif yeni

(%) olgu (%)
HADS-A (>10) 23/83 (27,7) 30/83 (36,1) 0,046 20,0
HADS-D (>7) 26/83 (31,3) 41/83 (49,4) <0,001 26,3
Beck (>=17) 18/83 (21,7) 34/83 (41,0) <0,001 24,6
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SB-004 Sunan: Eren Akcan

Triple Negatif Meme Kanserinde HER2-low Durumunun Neoadjuvan
Tedaviye Patolojik Yanit ve Rezidiiel Nodal Hastalik ile iliskisi

Eren Akcan, Hatice Ayyildiz Sevim, Mehmetcan Atak
Saglik Bakanhg, Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, ANKARA

Amag: Uglii negatif meme kanserinde (TNBC) HER2-low fenotipin klinikopatolojik 6zellikleri ve neoadjuvan
kemoterapiye (NAK) yanit tizerindeki etkisi net degildir. Bu ¢calismada, NAK uygulanan TNBC hastalarinda
HER2-low ve HER2-0 tiimérlerin patolojik yanit 6zelliklerinin karsilagtirllmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde NAK sonrast kiiratif cerrahi
uygulanan 51 TNBC hastasi retrospektif olarak incelendi. HER2 immiinohistokimya skoru o olanlar HER2-0
(n=35), 1+ veya 2+/FISH-negatif olanlar HER2- low (n=16) olarak simiflandirildi. Birincil sonlanim noktast
patolojik tam yanit (pCR; ypTo/ypNo); ikincil sonlanim noktalart meme pCR, nodal pCR, rezidiiel timor
cap1, metastatik lenf nodu sayis1 ve lenf nodu oraniydi. Bagimsiz iliskiler ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tiim kohortta pCR oram %45,1, HER2-low siklig1 %31,4 idi. Baslangic klinik 6zellikleri ve
uygulanan kemoterapi rejimleri gruplar arasinda benzerdi. HER2-low tiimérlerde Ki-67 indeksi daha
yiiksekti (%68,4’e karst %56,3; p=0,044). pCR oran1 HER2-low grupta daha diisiik olmakla birlikte fark
anlamh degildi (%31,2’ye kars1 %51,4; p=0,232). Nodal pCR oran1t HER2-low grupta daha diisiiktii (%43,8’e
kars1 %74,3; p=0,057); metastatik lenf nodu sayis1 (medyan 1’e kars1 0; p=0,031) ve lenf nodu orani (0,048’e
kars1 0,000; p=0,033) daha yiiksekti. Cok degiskenli analizde klinik nod evresi rezidiiel nodal hastalikla
bagimsiz iligkiliydi (OR 2,10; %95 GA 1,06—4,14; p=0,033); HER2-low durumunda iligki sinirda kaldi (OR
3,49; %95 GA 0,90— 13,52; p=0,071).

Sonug: HER2-low fenotip, TNBC'de NAK sonrasi daha yiiksek rezidiiel nodal yiik ile iligkili olabilir. Genel
PCR farki anlamh olmamakla birlikte, gozlenen ayrigmanin 6zellikle nodal yanittan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bulgularin daha genis ve uzun izlemli serilerde dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HER2-low, neoadjuvan kemoterapi, patolojik tam yanit, rezidiiel nodal hastalik, ticlii
negatif meme kanseri

yanit oranlari

Patolojik yanit oranlari — HER2-low vs HER2-0 TNBC

80

p=0368
54.3%

p=0232

Hasta orani (%)

PCR (ypTO/ypNO) Meme pCR (ypTO) Nodal pCR (ypNO)

= HER2-0 (n=35) mmm HER2-low (n = 16)
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SB-005 Sunan: Ece Demirdelen

Erken Evre Meme Kanserinde Ki-67 Proliferasyon indeksinin Prognostik
Degeri: %20 ve %30 Esiklerinin Niiks ve Niikssiiz Sagkalim Ac¢isindan
Karsilagtirilmasi

Ece Demirdelen, Dicle Yurdatap Kog
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Ki-67 proliferasyon indeksi erken evre meme kanserinde prognostik degerlendirmede yaygin olarak
kullamlmakla birlikte, klinik olarak en uygun esik deger konusunda belirsizlik devam etmektedir. Bu
caligmada Ki-67 diizeyinin niiks ile iliskisinin degerlendirilmesi ve %20 ile %30 esiklerinin niiks ve niikssiiz
sagkalim (RFS) acisindan karsilastirllmasi amaclandi.

Yontem: Tek merkezli retrospektif calismaya, erken evre meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan 97 hasta
dahil edildi. Ki-67 stirekli degisken olarak ve <%20/>=%20 ile <%30/>=%30 kategorilerinde
degerlendirildi. Niiks gelisen ve gelismeyen hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri kargilastirildi. Ki-67"nin
niiksii ayirt etme performansi ROC analiziyle, RFS ise Kaplan-Meier

yontemi ve log-rank testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Medyan takip siiresi 53,7 ay (%95 GA: 48,5—71,0) idi ve 6 hastada (%6,2) niiks gelisti. Niiks gelisen
hastalarda medyan Ki-67 diizeyi, niiks gelismeyenlere gore daha ytiksekti [%30 (IQR: %26,25—45) ve %20
(IQR: %10—25); p=0,010]. Siirekli Ki-67 i¢cin ROC-AUC 0,815 (%95 GA: 0,707—0,923) bulundu. Ki-67 <%20
olan 45 hastann hicbirinde niiks goriilmezken, >=%20 olan 52 hastanin 6’sinda (%11,5) niiks gelisti
(p=0,029). Bu esik i¢in duyarlilik %100, 6zgiilliik %49,5 ve negatif prediktif deger %100 idi. %30 esiginde
niiks oranlar1 <%30 ve >=%30 gruplarinda sirasiyla %2,8 ve %15,4 bulundu (p=0,043); duyarlilik %66,7,
ozgiilliik %75,8 idi. <%20 ve >=%20 gruplar1 arasinda RFS anlaml olarak farkliydi (log-rank p=0,036); %30
esiginde fark anlamlihga ulasmad: (p=0,060).

Sonug: Bu gercek yasam kohortunda yiiksek Ki-67 diizeyi niiks ile iligkili bulundu. %20 esigi tiim niiksleri
yakalamasi ve anlamli RFS ayrimi saglamasiyla 6ne ¢ikarken, %30 esigi daha yiiksek 6zgiilliik gosterdi. Ki-67
esiklerinin klinik kullanim amacina gore degerlendirilmesi, prognostik simflandirmay: destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre meme kanseri, Ki-67, niiks, niikssiiz sagkalim, gercek yasam verisi

Tablo 1ve Tablo 2

Tablo 1. Niks durumuna gére segilmis klinikopatolojik 6zellikler

Degisken Nuks yok (n=91) Nuks var (

Taniyasy, yil 53,49 £ 11,22 42,00 + 8,34 0,016
Ki-67, %, medyan (IQR) 20,0 (10,0-25,0) 30,0 (26,25-45,0) 0,010
Patolojik N evresi 0,021
PNO 52 (%57,1) 2 (%33,3)
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Degisken Niiks yok (n=91)

pNI 31(%34,1) 1(%16,7)

pN2 8 (%8,8) 3 (%50,0)

Patolojik evre 0,019
Evre | 39 (%42,9) 2 (%33,3)

Evre Il 43 (%47,3) 1(%18,7)

Evre Il 9 (%9,9) 3 (%50,0)

Tumaor grade’i 0,151
Grade 20 (%22,0) 0 (%0)

Grade 2 43 (%47,3) 2 (%33,3)

Grade 3 28 (%30,8) 4 (%686,7)

Lenfovaskuler invazyon, var 49 (%53,8) 5 (%83,3) 0,223
PR, %, medyan (IQR) 20,0 (0-90,0) 0,0 (0-2,25) 0,044
Molekdler alt tip 0,015
Luminal A 31 (%34,1) 0 (%0)

Luminal B / HER2- 35 (%38,5) 2 (%33,3)

Luminal B / HER2+ 17 (%18,7) 1(%18,7)

HER2+ [ HR- 3(%3,3) 2 (%33,3)

Triple-negatif 5 (%5,5) 1(%16,7)

Tablo 2. Ki-67 %20 ve %30 esiklerinin niks 6ngérastndeki performansi

Olgut %20 esigi %30 esigi

Nuiks orani, dugtk Ki-67 0/45 (%0,0) 2/71 (%2,8)
Nuks orani, yuksek Ki-67 6/52 (%11,5) 4/26 (%15,4)
Duyarlilik, % (95% GA) 100,0 (54,1-100,0) 66,7 (22,3-95,7)
Ozgulluk, % (95% GA) 49,5 (38,8-60,1) 75,8 (65,7-84,2)
PPV, % (95% GA) 1,5 (4,4-23,4) 15,4 (4,4-34,9)

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU 18
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Olgut %20 esigi %30 esigi

NPV, % (95% GA) 100,0 (92,1-100,0) 97,2 (90,2-99,7)

OR (95% GA)  (1,07-) 6,13 (0,82-72,20)
Fisher exact p 0,029 0,043

36 aylik RFS <%20:100; 2%20: 92,2 <%30: 98,5; 2%30: 88,5
60 aylik RFS <%20:100; 2%20: 89,2 <%30: 95,0; 2%30: 88,5
Log-rank p 0,036 0,060

GA: guven araligi; PPV: pozitif prediktif deger; NPV: negatif prediktif deger; OR: odds orani; RFS:
nukssUz sagkalim. Sarekli Ki-67 igin ROC-AUC=0,815 (%95 GA: 0,707-0,923).

Tablo 1. Nuks durumuna gére segilmis klinikopatolojik 6zelliklerin karsilastinimasi Tablo 2.
Ki-67 %20 ve %30 esiklerinin niks 6ngérustndeki performansi

SB-006 Sunan: Yasin Emrah Soylu

Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde CRP/Albtimin Oraninin
Prognostik Degeri

Yasin Emrah Soylu, Aykut Turhan, Mehmet Bilici
Ataturk Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Erzurum

Amac Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK),erken metastaz yapma egilimi olan ve diisiik sagkalim
sonuglari ile 6ne ¢ikan bir akeiger kanseri alt tipidir. Bu calismada, yaygin evre KHAK hastalarinda sistemik
inflamasyonu ve niitrisyonel durumu birlikte yansitan C-reaktif protein (CRP)/albiimin oraninin (CAR)
prognostik degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem Atatiirk Universitesi Hastanesi'nde Ocak 2020~Temmuz 2025 tarihleri arasinda yaygm evre kiigiik
hiicreli akciger kanseri tanisiyla ilk basamak etoposid, karboplatin ve atezolizumab tedavisi alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. CRP/albiimin orani, serum CRP diizeyinin albiimin diizeyine
béliinmesiyle hesaplandi. Primer sonlanmim noktasi genel sagkalim(OS), sekonder sonlanim noktast,
progresyonsuz sagkalim(PFS) olarak belirlendi. CAR icin optimal esik deger ROC analizi ve Youden indeksi
kullamlarak saptandi.Sagkalim analizlerinde Kaplan—Meier yontemi ve log-rank testi kullanildi. Bagimsiz
prognostik faktérlerin belirlenmesi amaciyla Cox regresyon analizi uygulandu. istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular Toplam 30 hasta analize alindi. ROC analizinde 12 aylik mortaliteyi 6ngérmede CAR icin cut-off
degeri 0,772 olarak belirlendi. Cut-off i¢cin AUC 0,750, duyarhlik %83,3 ve 6zgiilliik %73,3 saptandi. CAR
diizeyi, 0,772'den diisiik olan grupta 14 hasta(%46,7) varken, 0,772 ve tizeri olan grupta 16 hasta(%53,3) yer
aldi. Genel kohortta medyan OS 14,2 ay idi. CAR yiiksek olan hastalarda medyan OS 7,6 ay, CAR diisiik olan
hastalarda ise 40,4 ay olarak bulundu.Yiiksek CAR, anlaml olarak daha kisa OS ile iligkiliydi(log-rank
p=0,025). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde yas ve ECOG performans durumu i¢in diizeltme yapildi.
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Yiiksek CAR, bagimsiz kotii prognostik faktor olarak saptandi(HR: 2,93;%95 GA:1,11-7,73;p=0,030).
Medyan PFS, CAR yiiksek olanlarda 6,3 ay, CAR diisiik olanlarda ise 9,3 ay olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildi(log-rank p=0,235;HR: 1,65;%95 GA:0,72—3,79;p=0,240).

Sonug¢ Calismamiz, yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanseri hastalarinda yiiksek CAR diizeyinin kot
prognoz ile iligkili oldugunu gosterdi. Kolay hesaplanabilir ve rutin laboratuvar parametrelerinden elde
edilebilir olmasi nedeniyle CAR, yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanseri hastalarinin prognozlarmimn
degerlendirilmesinde pratik bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CRP/albtimin orani; CAR, kiiciik hiicreli akciger kanseri, prognostik biyobelirteg
CAR duzeylerine gére genel sagkalim

1.0 —— Disik CAR (<0,77) (n=14)
= Yiiksek CAR (20,77) (n=16)
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Genel sagkalim (ay)
SB-007 Sunan: Salih Karath

Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde karboplatin—etoposid ve
Atezolizumab tedavisi alan hastalarda inflamatuvar belirteclerin prognostik
degeri

Salih Karatli, Selahattin Celik, Ekin Konca Karabuga, Talay Eren

Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
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Amag: Bu calismada, birinci basamak karboplatin-etoposid ve atezolizumab tedavisi alan yaygin evre kiigiik
hiicreli akciger kanseri (YE-KHAK) hastalarinda baslangi¢ notrofil/lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit
orani (PLO) ve albtimin/lenfosit oraninin genel sagkalim (OS) ile iligkisinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde Nisan 2023—Temmuz 2026 tarihleri
arasinda birinci basamak karboplatin-etoposid + atezolizumab alan 82 hasta retrospektif olarak incelendi.
Tedavi 6ncesi NLO, PLO ve albiimin/lenfosit oranlar1 hesaplanip medyan degerlerine gore gruplandirildi. OS
Kaplan—Meier yontemiyle degerlendirildi, gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik faktorler Cox
regresyon analiziyle incelendi; tek degiskenli analizde p<o0,10 olanlar ¢ok degiskenli modele alind.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64,34+7,77 yil olup %73,2’si erkekti. %79,3tinde ECOG 0-1, %20,7’sinde
>=2 idi. Medyan NLO 4,45, PLO 194,10 ve albiimin/lenfosit oram 2,63 bulundu. Medyan takip 5,24 ay, 25
hasta (%30,5) kaybedildi. Medyan OS 9,86 ayd1. Tek degiskenli analizde NLO, PLO, albiimin/lenfosit orani,
yas, sigara, komorbidite, beyin metastazi ve metastatik bolge sayis1 OS ile iligkili degildi. ECOG >=2 daha
yiiksek oliim riskiyle iliskiliydi (HR: 2,854; %95 GA: 1,203-6,770; p=0,017). Cok degiskenli modelde bu
iligki simirda kaldi (HR: 2,439; %95 GA: 0,978-6,080; p=0,056). Kaplan—Meier’de medyan OS ECOG
o-1'de 11,60 ay, ECOG >=2’de 8,64 ay olup fark anlamliyd: (log-rank p=0,013).

Sonug: Birinci basamak karboplatin-etoposid + atezolizumab alan YE-KHAK hastalarinda baslangi¢ NLO,
PLO ve albiimin/lenfosit oram OS ile iligkili bulunmadi. ECOG performans durumu tek degiskenli analizde
anlamh prognostik deger gosterirken, ¢ok degiskenli analizde simirda anlamhiliginmi korudu.
Kemoimmiinoterapi désneminde rutin inflamatuvar indekslerin tek basina prognostik giicii sinirl olabilir;
Kklinik performans durumu ise 6nemini siirdiirmektedir. Kisa medyan takip siiresi ve sinirh 6liim olay: sayist
sonuglarin yorumunda dikkate alimmalidur.

Anahtar Kelimeler: Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanseri, atezolizumab, karboplatin-etoposid, genel
sagkalim, inflamatuvar belirtecler

Sekil 1. ECOG performans durumuna goére genel sagkalimin Kaplan—-Meier analizi
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ECOG grubu Medyan 08, ay (%95 GA) Log-rank p
ECOG 0-1 11,60 (7,88-15,31)
ECOG 22 8,64 (4,43-12,86) 0,013
Overall 9,856 (8,124-11,589)
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Kisaltmalar: ECOG PS, Eastern Cooperative Oncology Group performans skoru.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri

Degisken

Hasta sayisi

Yas, ortalama + SS
Erkek cinsiyet, n (%)
Kadin cinsiyet, n (%)
ECOG PS 0-1,n (%)
ECOG PS >=2,n (%)
Beyin metastazi, n (%)
NLO, medyan

PLO, medyan
Albtmin/lenfosit orani, medyan
Medyan takip suresi, ay
lam olay, n (%)

Medyan OS, ay

Sonug

82

64,34 £ 7,77
60 (73.2)
22 (26,8)
65 (79,3)
17 (20,7)
20 (24,4)
4,45

194,10

2,63

524

25 (30,5)
9,86 (1-32)

Kisaltmalar: NLO, notrofil/lenfosit orani; PLO, platelet/lenfosit oran

Tablo 2. Genel sagkalim igin tek ve gok degigkenli Cox regresyon analizi

Degigken Tek degigkenli HR
(%95 GA)

Yas 0,968 (0,911-1,029)
Cinsiyet 0,512 (0,232-1133)
ECOG PS >=2 2,854 (1,203-6,770)
Sigara éykusu 0,668 (0,088-5,078)
Komorbidite 1,284 (0,582-2,833)
Beyin metastaz 0,566 (0,169-1,899)
NLO 1,209 (0,548-2,665)
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0,299
0,098
0,017

0,696
0,535
0,357

0,638

Cok degigkenli HR

(%95 GA)

0,644 (0,278-1,494)
2,439 (0,978-6,080)

0,306

0,056
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Degigken Tek degigkenli HR P Cok degigkenli HR P
(%95 GA) (%95 GA)
PLO 1,071 (0,484-2,373) 0,865 = =

Metastatik bolge sayisi 1,249 (0,872-1788) 0,224 - -

Albumin/lenfosit orani 1,247 (0,561-2,773) 0,588 - -

Tek degiskenli analizde p<o,10 saptanan degiskenler ¢cok degiskenli Cox regresyon modeline dahil edildi.
Kisaltmalar: NLO, notrofil/lenfosit oram; PLO, platelet/lenfosit orani; OS, genel sagkalim; ECOG PS,
Eastern Cooperative Oncology Group performans skoru.

SB-008 Sunan: Merve Bulut

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde ilk Basamak Platin Ajanina Gore Ikinci
Basamak Karboplatin-irinotekan Etkinligi

Ayberk Bayramgil, Merve Bulut
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul

Amag: Kiiciik hiicreli akciger kanserinde ilk basamakta kullanilan platin ajaninin ikinei basamak
karboplatin-irinotekan etkinligiyle iligkisini degerlendirmek.

Yontem: Tek merkezde, ilk basamakta karboplatin-etoposid veya sisplatin-etoposid, progresyon sonrasida
ikinci basamakta karboplatin-irinotekan alan hastalar retrospektif incelendi ve ilk basamak platin ajanina
gore iki gruba ayrildi. Progresyonsuz sagkalim, birinci (PFS1) ve ikinci (PFS2) basamak baslangicindan ilgili
basamaktaki progresyon veya 6liime kadar ayr1 hesaplandi. Genel sagkalim (OS), ilk basamak
platin-etoposid baslangicindan Gliime kadar hesapland. ikinci basamak objektif yanit oram (ORR), tam veya
kismi yant elde edilen hastalarin orani olarak tanimlandi. Yanith hastalarin tamaminda ilk tam veya kismi
yamit figiineii ay kontroliinde saptandi. Yanit siiresi (DOR), bu tarihten progresyon veya oliime kadar
hesaplandi. Sagkalim medyanlar1 Kaplan-Meier yontemiyle, gruplar arasi karsilagtirmalar log-rank ve Fisher
kesin testleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 30 hastanin 22si (%73,3) erkekti. Her grupta 15 hasta bulunuyordu. Karboplatinle devam
eden ve sisplatinden karboplatine gecen gruplarda medyan PFS1 sirasiyla 8,02 ve 8,25 ay (p=0,491), medyan
PFS2 4,20 ve 5,09 ay (p=0,526), medyan OS 15,05 ve 19,28 ay (p=0,596) bulundu. ORR sirasiyla %26,7
(4/15) ve %33,3 (5/15) idi (p=1,000). Yanith dokuz hastada medyan DOR gruplara gore 4,34 ve 3,15 aydi
(p=0,595). Tanida sinirh evre hastalik oranlar sirasiyla %13,3 ve %53,3'tii.

Sonug: Ilk basamak platin ajanina gore PFS1, PFS2, OS ve ikinci basamak yamt sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmadi. Orneklem kiiciikliigii ve gruplarin klinik 6zelliklerindeki farkhliklar
sonuglarin yorumunu siirlamaktadir. Daha genis, klinik 6zellikleri dengeli hasta gruplarinda yapilacak
calismalar, platin degisiminin olas katkisin1 daha net ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, irinotekan, Karboplatin, Metastaz
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ilk basamak platin ajanina gére PFS2 ve OS
A lkingi basamak progresyansur sagialim (PF52)
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Tablo 1. Hastalarin klinik ézellikleri ve ilk basamak tedavi bilgileri

BOzellik Karbo — karbo  Sis — karbo Toplam (n=30)
(n=15) (n=15

Tani yagl, medyan (min-maks) 63 (51-80) 61 (45-76) 62,5 (45-80)

Erkek cinsiyet, n (%) 1(73,3) 1(73,3) 22 (73,3)

Tanida sinirli evre, n (%) 2(13,3) 8(53,3) 10 (33,3)

ikinci basamak éncesi ECOG PS

0 1(67) 2(133) 3(10,0)

1 13 (86,7) 1(733) 24 (80,0)
2 1(6,7) 2(13,3) 3(10,0)
ilk basamak kur sayisi, medyan 6 (4-8) 6 (3-6) 6(3-8)
(min—-maks)

ik basamak en iyi yanit, n (%)

CR/PR 12 (80,0) 14 (93,3) 26 (86,7)

SD 3(20,0) 0(0,0) 3(10,0)

PD 0(0,0) 1(6,7) 1(33)

TFI, medyan ay (Q1-Q3) 411 (3,35-5,26) 3,68 (3,30-5,70) 4,06 (3,31-5,68)

Karbo — karbo: karboplatin-etoposid sonras karboplatin-irinotekan; sis — karbo: sisplatin-etoposid
sonrast karboplatin-irinotekan. Yas disindaki yiizdeler grup toplamlar tizerinden hesaplandi. TFI: ilk
basamak kemoterapi bitisinden ilk progresyona kadar gecen siire. Q1-Q3: 25. ve 75. persentiller. CR: tam
yamt; PR: kismi yamit; SD: stabil hastalhik; PD: progresif hastalik.

Tablo 2. Birinci ve ikinci basamak tedavi sonuglari

Karbo — karbo Sis — karbo (n=15) p
(n=15)
Medyan PFSI, ay (%95 GA) 8,02 (6,96-9,13) 8,25 (6,14-9,69) 0,491
Medyan PFS2, ay (%95 GA) 4,20 (2,60-7,36) 5,09 (3,15-6,18) 0,526
Medyan OS, ay (%95 GA) 15,05 (11,24-19,78) 19,28 (12,68-22,90) 0,596
ikinci basamak ORR, n/N (%) 415 (26,7) 5/15 (33,3) 1,000
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Karbo — karbo Sis — karbo (n=15) p
(n=15)

ikinci basamak medyan DOR*, 4,34 (2,83-450) n=4 315 (210-9,92) n=5 0,595
ay (%95 GA)

Tam yanit (CR), n (%) 0(0,0) 1(8,7) -
Kismi yanit (PR), n (%) 4(26,7) 4(26,7) -
Stabil hastalik (SD), n (%) 5 (33,3) 3(20,0) -
Progresif hastalik (PD), n (%) 6 (40,0) 7 (46,7) -
SB-009 Sunan: $ahin Bedir

Rezektabl Mide Kanserli Hastalarda Sistemik immiin-inflamasyon indeksinin
Sagkalim Uzerindeki Prognostik Etkisi

Sahin Bedir
istinye Universitesi Tip Fakultesi Gaziosmanpasa Hastanesi Tibbi Onkoloji, istanbul

Amag: Rezektabl mide kanserinde perioperatif tedaviye ragmen sagkalim sonugclar heterojen
seyretmektedir. Sistemik immiin- inflamasyon indeksi (SII), sistemik inflamatuvar yaniti yansitan ve cesitli
solid timorlerde prognostik degeri gosterilmis bir biyobelirtectir. Bu ¢calismada, neoadjuvan veya adjuvan
tedavi alan rezektabl mide kanserli hastalarda tedavi 6ncesi SII diizeyinin sagkalim sonugclari iizerindeki
prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Agustos 2017—Mayis 2026 tarihleri arasinda rezektabl mide
adenokarsinomu tanisiyla neoadjuvan veya adjuvan tedavi alan hastalar dahil edildi. Tedavi 6ncesi SII degeri
notrofil x trombosit / lenfosit formiilii ile hesaplandi. ROC analizi ile belirlenen esik degere gore hastalar
diisiik ve yiiksek SII gruplarina ayrildi. Genel sagkalim (OS) ve olaysiz sagkalim (EFS) Kaplan—Meier
yontemi ile degerlendirildi. Prognostik faktorler tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri ile arastirildi.

Bulgular: Toplam 49 hasta calismaya dahil edildi. Medyan yas 59 (36—77) y1l olup hastalarin %71,4'ti erkekti.
Hastalarin %53,1'inde tash yiiziik hiicreli adenokarsinom, %65,3'tinde klinik evre IIT hastalik mevcuttu.
Yirmi iki (%44,9) hasta neoadjuvan tedavi alirken, 20 (%40,8) hastada yiiksek SII diizeyi saptandi. Medyan
31,04 aylik takip siiresince 26 (%53,1) hastada niiks, 24 (%49,0) hastada 6liim gelisti. Yiiksek ve diistik SIT
gruplari arasinda EFS a¢isindan anlamh fark saptanmadi (p=0,189). Buna karsin diisiik SII grubunda OS
anlamh olarak daha uzundu (p=0,039). Cok degiskenli analizde yiiksek SII diizeyi, kétii OS ile bagimsiz
olarak iligkili bulundu.

Sonug: Tedavi 6ncesi yiiksek SII diizeyi, neoadjuvan veya adjuvan tedavi alan rezektabl mide kanserli
hastalarda genel sagkalim icin bagimsiz kotii prognostik faktor olarak saptandi. SII, diisiik maliyetli ve kolay
uygulanabilir bir biyobelirte¢ olarak risk siniflandirmasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, Prognoz
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Sekil 1. Sistemik inflamatuar index i¢in Kaplan—Meier OS egrisi
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Sekil 1. Tedavi éncesi sistemik immun-inflamasyon indeksi (SI1) diizeyine gére olusturulan
Kaplan—-Meier genel sagkalim (OS) egrileri. Dusiik Sll grubunda genel sagkalimin yiiksek SiI
grubuna kiyasla daha uzun oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Ozellik

Yas, medyan (min-maks)
Yas grubu

<65 yas

>=65 yas

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Histoloji

Adenokarsinom

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU

Toplam (n=49),(%)

59 (36-77)

26 (53.1)
23 (46.9)

35 (71.4)

14 (28.6)

23 (46.9)
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Ozellik Toplam (n=49),(%)
Tagl yuzik hicreli adenokarsinom 26 (53.1)
Evre

1-2 17 (34.7)
3 32(65.3)
Tedawvi tipi

Neoadjuvant 22 (44.9)
Adjuvant 27 (55.1)
Sl

High 20 (40.8)
Low 29 (59.2)

Tablo 2. Genel sagkalim icin tek ve gok degigkenli Cox regresyon analizleri

Degigkenler Tek degigkenli pdegeri Cok degigkenli p degeri

analiz HR (%95 GA) analiz HR (%95 GA)

Yas (>=65 [ <65) 0.854 (0.377-1.934)  0.705
Cinsiyet (Erkek / Kadin) ~ 0.522 (0.189-1.442)  0.210

Histoloji 1.801 (0.752-4.316) 0187 0.324 (0.100-1.045) 0.059
(Adenokarsinom / Tagl

yuzUk hucreli

adenokarsinom)

Klinik evre (1-2 / 3) 0.827 (0.228-2.998)  0.772

Tedavi zamani 0743 (0.327-1.684)  0.476

(Neoadjuvan /

Adjuvan)

Sil (Low / High) 0.338 (0.115-0.994) 0.039 0.334 (0.12-0.994) 0.049
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SB-010 Sunan: Mehmet Akif Parlar

Hepatoseliiler Karsinomda Sistemik Tedavi Oncesi Lokorejyonel Tedavi
Opykiisiiniin Sagkalim ve Klinik Sonuclarla iliskisi

Mehmet Akif Parlar, Sebnem Ydicel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik tedavi 6ncesinde uygulanan cerrahi veya lokorejyonel tedavilerin, hepatoseliiler karsinomlu
(HCC) hastalarda sagkalim ve sonraki basamak tedaviye gecis ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Birinci basamakta sorafenib veya atezolizumab-bevacizumab alan 104 HCC hastasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalar daha 6nce cerrahi/lokorejyonel tedavi uygulananlar ve dogrudan
sistemik tedavi baslananlar olarak iki gruba ayrildi. Genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS)
Kaplan-Meier yontemiyle degerlendirildi. Bagimsiz prognostik faktorler Cox regresyon analiziyle aragtirild.

Bulgular: Hastalarin 55’ine (%52,9) sistemik tedavi 6ncesinde cerrahi veya lokorejyonel tedavi uygulanmus,
49'una (%47,1) dogrudan sistemik tedavi baglanmst. Onceki lokorejyonel tedavi grubunda medyan OS 9,6
ay, dogrudan sistemik tedavi grubunda 4,1 ay bulundu (p=0,003). Medyan PFS sirasiyla 6,0 ve 3,0 ayd1
(p=0,008). Alt1 aylik degerlendirmeye uygun hastalarda ilk alt1 ay i¢indeki 6liim oranlar sirasiyla %23,5 ve
%66,7 olarak saptand (p<0,001). ikinci basamak tedavi alma oram Gnceki lokorejyonel tedavi grubunda
daha yiiksekti (%45,7'ye kars1 %17,4; p=0,007). Tedavi tiirii, ECOG performans durumu, ALBI derecesi ve
tanidaki metastatik durumun dahil edildigi cok degiskenli analizde 6nceki lokorejyonel tedavi 6ykiisii OS
(HR 0,75; %95 GA 0,46-1,21; p=0,234) ve PFS (HR 0,71; %95 GA 0,43-1,15; p=0,165) i¢in bagimsiz
prognostik faktor degildi.

Sonug: Sistemik tedavi 6ncesi lokorejyonel tedavi 6ykiisii, daha uzun PFS ve OS ile sonraki basamak tedaviye
gecme olasihginin artmasiyla iligkiliydi. Ancak bu iligkinin cok degiskenli analizde bagimsizhigini kaybetmesi,
gozlenen avantajin dogrudan lokorejyonel tedavi etkisinden ¢ok korunmus karaciger rezervi ve uygun hasta
biyolojisini yansitabilecegini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, lokorejyonel tedavi, sistemik tedavi, sagkalim

Genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim icin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli Cox
regresyon analizleri
Genel sagkalim (0S)
Degisken OS tek degiskenli P OS cok degiskenli P
HR (%95 GA) HR (%95 GA)
Onceki lokorejyonel 0,52 (0,34- 0,80) 0,003 0,75 (0,46-1,21) 0,234
tedavi
Atezolizumab- 0,43 (0,20- 0,95) 0,036 0,43 (0,20- 0,96) 0,039
bevacizumab
ECOG PS >=2 3,66 (2,25- 5,94) <0,001 3,51 (2,11- 5,83) <0,001
ALBI derece >=2 2,11 (1,28- 3,49) 0,003 1,46 (0,86- 2,49) 0,161
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Degisken OSs tek degiskenli P OS cok degiskenli P

HR (%95 GA) HR (%95 GA)
Tanida metastatik 2,1 (1,34~ 3,32) 0,001 1,61 (0,98- 2,65) 0,060
hastalik

Progresyonsuz sagkalim (PFS)

Degisken PFS tek degiskenli P PFS gok degiskenli P

HR (%95 GA) HR (%95 GA)
Onceki lokorejyonel 0,57 (0,37- 0,87) 0,010 0,71 (0,43-1,15) 0,165
tedavi
Atezolizumab- 0,30 (0,14- 0,66) 0,003 0,28 (0,13-0,62) 0,002
bevacizumab
ECOG PS >=2 3,06 (1,91- 4,91) <0,001 3,29 (2,01-5,38) <0,001
ALBI derece >=2 1,41 (0,89- 2,24) 0,141 0,92 (0,55-1,54) 0,757
Tanida metastatik 153 (0,98- 2,38) 0,062 114 (0,70-1,84) 0,593
hastalik

OS: genel sagkalim; PFS: progresyonsuz sagkalim; HR: hazard oram; ECOG PS: Eastern Cooperative
Oncology Group performans durumu; GA: giiven aralgi. Cok degiskenli modeller tabloda gosterilen
degiskenlerin tiimiinii es zamanh olarak icermektedir. Referans kategoriler: dogrudan sistemik tedavi,
sorafenib, ECOG PS o0-1, ALBI derece 1 ve tamda metastatik olmayan hastalik.

Sistemik tedavi 6ncesi lokorejyonel tedavi dykiisiine gore baslangic 6zellikleri

Degisken Dogrudan sistemik  Onceki lokorejyonel  p
tedavi (n=49) tedavi (n=55)

Yas, medyan (25.-75. persentil) 68,0 (62,8-73,8) 63,9 (55,9-70,5) 0,007
Tanida metastatik hastalik, n (%) 28 (57,1) 8 (14,5) <0,001
BCLC-C, n (%) 49 (100) 45 (81,8) 0,001
ECOG PS >=2,n (%) 22 (44,9) 16 (29)1) 0,07
ALBI derece >=2,n (%) 42 (85,7) 28 (50,9) <0,001
Albtmin, medyan (25.-75. 34 (31-38) 39 (35-4,4) 0,001
persentil), g/dL

/(-\tizolizumab—bevacizumc:b, n 4(82) 15 (27,3) 0,020
%
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BCLC: Barcelona Clinic Liver Cancer; ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group performans
durumu; ALBI: albiimin-bilirubin.

SB-011 sunan: Ozge Yetginoglu

Metastatik Hormona Duyarh Prostat Kanserinde Tedavi Oncesi
Kardiyovaskiiler Risk Yiikii: Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksi ile
Degerlendirme

Ozge Vetginoglu], Gokgen Gungoér semiz?, Huseyin Salih semiz®

1Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali
3Dokuz Eylul Universitesi Onkoloji Enstitist, Prevantif Onkoloji Bilim Dali

Amag: Metastatik hormona duyarh prostat kanserinde (mHSPC) kullanilan androjen deprivasyon tedavisi,
androjen reseptor yol inhibitorleri (ARPI) ve dosetakselin insiilin direnci, dislipidemi ve kardiyovaskiiler
(KV) olay riskini artirdig1 bilinmektedir. Ancak bu hastalarin tedaviye baglarken tagidiklar1 bazal KV risk
yiikii yeterince tanimlanmamustir. TyG indeksi, insiilin direncinin ve KV riskin rutin testlerle hesaplanabilen
bir gostergesidir. Amacimiz, metastaz tanisi anindaki KV risk yiikiinii TyG indeksi ile ortaya koymaktir.

Yontem: mHSPC nedeniyle tedavi edilen 150 hasta retrospektif incelendi. Metastaz tanis1 anindaki achk
trigliserid ve glukoz degerlerinden TyG=In[trigliserid xglukoz/2] hesaplands; her iki parametre 121 hastada
(%80,7) mevcuttu. TyG>8,68 yiiksek KV risk kabul edildi.

Bulgular: Ortanca yas 70 (46-93), Charlson indeksi 9 idi. Baslangicta diyabet %24,7, hipertansiyon %57,3,
koroner arter hastaligi (KAH) %18,7, aterosklerotik KV hastalik (ASKVH) %20,7 oranindaydi. Ortalama TyG
8,85+0,56 olup 73 hasta (%60,3; %95GA 51,0- 69,1) yiiksek riskliydi. Diyabeti olmayan 88 hastanin %54,5'i;
DM ve ASKVH'si olmayanlarin ise %31,4'ii (38/121) yiiksek TyG'ye sahipti. Yiiksek TyG, DM veya ASKVH
olciitlerinden en az biriyle birlikte degerlendirildiginde hastalarm %71,1'i artmig KV riskliydi. TyG,
diyabetiklerde (9,10 vs 8,78; p=0,003) ve KAH'hlarda (9,00 vs 8,82; p=0,036) anlamh yiiksekti; timor
yiikiiyle iligkisizdi. Yiiksek TyG grubunda total kolesterol (214 vs 187 mg/dL; p=0,001) ve LDL (135 vs 115
mg/dL; p=0,047) da yiiksek bulunarak aterojenik dislipidemi tablosu gésterildi. Hastalarin %75,2'si tedavi
yogunlagtirmas aldi (%38,0 ARPI, %46,3 dosetaksel). Ortanca 53,6 aylik izlemde TyG genel sagkalim
ongormedi (51,4 vs 70,3 ay; p=0,24; cok degiskenli HR 1,32; 0,84-2,05).

Sonug: mHSPC hastalarimin yaklasik %60', kardiyometabolik toksisitesi bilinen tedavilere baslamadan 6nce
TyG'ye gore yiiksek KV risklidir ve bunlarin ticte biri geleneksel DM/ASKVH taramasiyla goriinmez
kalmaktadir. TyG sagkalimi 6ngérmemekle birlikte, ek maliyet gerektirmeyen bir bazal KV risk triyaj araci
olarak kardiyo-onkolojik izlem planlamasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, nHSPC, trigliserid-glukoz indeksi, insiilin direnci, kardiyovaskiiler
risk
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Tedavi Oncesi Kardiyovaskuler Risk: TyG indeksinin Geleneksel Taramaya Kattigi Hastalar
(n=122)

A, Yiksek TyG, diyabet ve ASKVH Grtagmesi B. Tarama stratejisinin yakaladif) hasta oram
Viksek TyG
8,68

39,7

Geleneksel tarama 58,3
Tdiyabet veys ASKVH] (n=73}
+93L.4
Geleneksel trama w2
+ WG Indeksi (R=15)
Yartagik

ASKVH

Diyabet
%711

a
8
2
g

o
Hasta seani |%)

- - e T Saptaemaryan

Geleneksel risk gostergeleri olan diyabet veya ASKVH bulunmamasina ragmen 38 hasta (%31,4) yalmzca
yiiksek TyG indeksi ile tammmlannustir. Boylece TyG indeksi, geleneksel él¢iitlerle gozden kagabilecek
onemli bir hasta grubunun belirlenmesine ek katk: saglamistir.

SB-012 Sunan: Stleyman Sami Guzel

Parp inhibitoriinden Uzun Siireli Fayda ile iliskili Molekiiler ve Inflamatuvar
Biyobelirtecler: Uc Merkezli Gercek Yasam Calismasi

Suleyman Sami Guzel', Firat Akagﬂnduzz, Turgut Gurer®, ibrahim Vedat Bayogluz, Mehmet
Be§iroglu3, Nebi Serkan Demirci,

Ozkan Alan'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesil, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul
3Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Amac: BRCA/homolog rekombinasyon eksikligi (HRD) temelli molekiiler se¢cime karsin, poli(ADP-riboz)
polimeraz inhibitorlerinden (PARPi) saglanan uzun siireli klinik faydada belirgin heterojenite izlenmektedir.
Konaga ait inflamatuvar ve niitrisyonel faktorlerin, molekiiler uygunlugun 6tesinde siirdiiriilebilir PARPi
duyarhligina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, uzun siireli PARPi faydas ile iligkili
molekiiler, inflamatuvar ve hematolojik biyobelirteclerin degerlendirilmesi

amaglandi.

Yontem: Ug iiciincii basamak merkezde PARPi tedavisi alan hastalarin dahil edildigi retrospektif, cok
merkezli cahsmada klinik ve molekiiler 6zellikler ile BRCA/HRD durumu, ferritin, CA-125, inflamatuvar
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oranlar, albiimin temelli indeksler ve ardisik hemogram parametreleri degerlendirildi. Klinik fayda tam
yamit, parsiyel yanit veya stabil hastalik; uzun siireli fayda ise >=12 ay PARPi kullanimi olarak tanimlanda.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanilda.

Bulgular: Calismaya ¢ogunlugu ileri evre over kanseri ve BRCA mutasyonlu hastalardan olusan 55 hasta
dahil edildi. En sik kullanilan PARPi olaparib idi. Diisiik baslangig ferritin diizeyi >=12 ayhik uzun siireli
PARPi faydast ile anlaml iligkili bulundu (p=0,0348) ve degerlendirilen biyobelirtecler arasinda en giiglii
iliskiyi gosteren parametre oldu. Klinik fayda ayrica diisiik baslangic CA-125 diizeyi (p=0,0279), diisiik
CA-125/albiimin oram (p=0,027) ve daha erken tedavi basamag (p=0,028) ile iligkiliydi. Albiimin, ECOG
performans durumu, nétrofil/lenfosit orani ve trombosit/albiimin oram uzun siireli fayda agisindan olumlu
ancak istatistiksel olarak anlaml olmayan egilimler gosterdi. Ardisik hemogram analizinde tedavi altinda
erken donemde monosit ve lenfosit sayilarinda azalma, hemoglobin diisiisiinde ise gecikme izlendi; ancak bu
degisiklikler uzun siireli faydanin giiclii ongordiirticileri degildi.

Sonug: Konak inflamatuvar biyolojisi, uzun siireli PARPi duyarhliginin 6ngoriilmesine katki saglayabilir.
Baslangc ferritin diizeyi, uzun siireli PARPi faydasiyla iligkili, klinikte kolay erisilebilir ve diisiik maliyetli en
belirgin biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmistir. Retrospektif tasarim ve sinirli hasta sayisi nedeniyle bulgularin
daha genis, prospektif kohortlarda dogrulanmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: PARP inhibitorti, ferritin, over kanseri, BRCA

SB-013 Sunan: Shamkhal Safarov

Lokal ileri Evre Serviks Kanseri Hastalarinda Definitif Kemoradyoterapi
Sirasinda ve Sonrasinda Hipoalbiiminemi ve Viicut Kitle Indeksi Degisiminin
Prognostik Degeri: Tek Merkez Deneyimi

Shamkhal Safarov, Anil Yildiz, Mehmet Cem Fidan
basaksehir gam ve sakura sehir hastanesi

Giris: Definitif e zamanh kemoradyoterapi (KRT), lokal ileri evre serviks kanserinde (LACC) standart
tedavidir. Ancak tiimor 6zellikleri, baslangic hemoglobin diizeyi ve tedavi siiresi gibi parametreler prognozu
etkilemektedir.

Amag: Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde, KRT alan LACC hastalarinda radyoterapi (RT) sirasi
ve sonrasindaki serum albiimin ve viicut kitle indeksi (VKI) degisimlerinin sagkalim (PFS ve OS) iizerindeki
prognostik degerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Aralik 2022 - Aralik 2024 tarihleri arasinda tek merkezde KRT ile brakiterapi tedavisini
tamamlayan 149 hasta retrospektif veri tabani lizerinden incelenmistir. Hastalarin beslenme ve
klinikopatolojik parametreleri KRT 6ncesi, siras1 ve sonrasinda takip edilmistir.

Bulgular: « Medyan takip siiresi 44,2 aydir. Tedavi ortasi ve sonunda albiimin diizeyinin >3,5 g/dl olmasi ve
normal VKi'nin korunmasi, anlaml sekilde daha yiiksek tam yamt (CR) oranlariyla iliskili bulunmustur (p <
0,01). » Tek degiskenli analizde, baslangic albiimin seviyesi prognozla iliskisiz bulunurken; RT sirasindaki
albiimin ve kilo kayiplar1 prognozla anlaml iligkili ctkmustir. « Cok degiskenli analizde non-SCC histolojisi
(PFS HR: 2,647; OS HR: 2,783) ve RT sirasinda/sonrasinda VKi’de >0,2 kg/m?2 diisiis yasanmasi (PFS HR:
2,365) kotii sagkalim i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmigtir.
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Sonug: LACC hastalarinda KRT sirasinda ve sonrasindaki albiimin ve VKI degisimleri, baslangic degerlerine
kiyasla daha giiclii birer prognostik gostergedir. Tedavi siirecinde ve brakiterapi doneminde
hipoalbiimineminin énlenmesi ile VKi’nin korunmasi sagkalimi artirmada kritik 6neme sahiptir. Serum
albiimin diizeyi, nutrisyonel destek ihtiyacini belirlemede bagimsiz bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Kemoradyoterapi, Hipoalbunemi

SB-014 Sunan: Taha Koray Sahin

PARP Inhibitérii idame Tedavisi Sonrasi Progresyon Gelisen Over Kanserinde
Ardigik Kemoterapinin Etkinligi: Gergek Yagam Kohort Analizi

zafer Ark!, Taha Koray §qhin‘, Barig Koksal!, Deniz Can Guven!, Bilgin Demir?, Hacer Demir®, Atilla
Yildinm?®, sercan ©n®,

Gamze Gokdz Dogue, Bulent Erdogan7, Nebi Serkan Demircis, Necdet Uskent®

THacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin, Turkiye
3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar, Turkiye
4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Trabzon, Turkiye

5Ege Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir, Tarkiye

6Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli, Turkiye

7Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne, Turkiye

8istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul,
Turkiye

9Anadolu Saglik Merkezi, Tibbi Onkoloji B&IUmU, Kocaeli, Turkiye

Amag: Poli(ADP-riboz) polimeraz inhibitorleri (PARPi), epitelyal over kanserinde standart idame
tedavilerinden biri haline gelmistir. Bununla birlikte, daha 6nce PARPi maruziyetinin platin duyarliligini
azaltabilecegine iliskin veriler nedeniyle, hastalik progresyonu sonrasindaki optimal tedavi yaklagimi
belirsizligini korumaktadir. Bu cahismada, gercek yasam kohortunda PARPi sonrasi uygulanan
kemoterapilerin etkinliginin degerlendirilmesi ve PARPi sonrasi tedavi sonuclariyla iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif, cok merkezli calismaya, PARPi idame tedavisi sirasinda veya sonrasinda
progresyon gelisen ve ardindan sistemik kemoterapi alan epitelyal over, fallop tiipii veya primer peritoneal
kanserli hastalar dahil edildi. Ocak 2019- Mart 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki 33 onkoloji merkezinde
tedavi edilen hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 96 hasta dahil edildi; hastalarin 701 (%72,9) platin bazh, 26’s1 (%27,1) ise platin
dis1 kemoterapi aldi. Platin bazh kemoterapi ile platin dis1 kemoterapiye kiyasla daha uzun medyan
progresyonsuz sagkalim (PFS) elde edildi (8,90 aya kars1 4,99 ay; p=0,001). PFS, platinsiz gecen siirenin
(PFI) uzamasiyla kademeli olarak artarken, PFI >12 ay olan hastalarda 10,94 aya ulast1 (p=0,002). Birinci
basamakta PARPi idamesi alan hastalarda, PARPi’yi daha ileri basamaklarda alanlara kiyasla PFS daha
uzundu (10,94 aya kars1 5,12 ay; p=0,003). Cok degiskenli analizde, PARPi’nin ileri basamaklarda
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uygulanmasi daha kisa PFS’nin bagimsiz bir belirleyicisi olarak saptanirken (HR 2,15; %95 GA 1,17-3,96),
PFI'nin 6-12 ay (HR 0,47) ve >12 ay (HR 0,34) olmasi daha iyi sonuclarla bagimsiz olarak iligkiliydi. Objektif
yamit oran1 (ORR), PFI <=6 ay olan hastalarda %20,0 iken PFI >12 ay olanlarda %54,5’e yiikseldi.

Sonug: PARPI sonrasi progresyon gelisen hastalarda, 6zellikle PFI'nin daha uzun oldugu durumlarda, platin
bazh kemoterapi etkili bir tedavi se¢enegi olmay stirdiirmektedir. PFI ve PARPi'nin uygulandig tedavi
basamagi, PARPi sonrasi tedavi sonuclarinin 6nemli belirleyicileri olup klinik pratikte tedavi se¢ciminde goz
6niinde bulundurulmalidir. PARPi basarisizlig1 sonrasinda optimal tedavi siralamasinin belirlenmesi icin
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, PARP inhibitorleri, kemoterapi, platinsiz gecen siire

SB-015 Sunan: Hamza Abbasov

Ro Gergek Prognostik Esik mi? Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi leri Evre
Yiiksek Dereceli Seroz Papiller Over Karsinomunda Rezidii Hastaligin
Sagkalim Etkisi: Bir SEER Analizi

Hamza Abbasov, Seda Jeral Eving

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim
Dal, istanbul

Amag: Bu calismada, neoadjuvan kemoterapi sonrasi sitorediiktif cerrahi uygulanan evre III-IV yiiksek
dereceli seroz papiller over karsinomunda tam makroskopik rezeksiyonun (Ro), geleneksel <=1 cm “optimal
sitorediiksiyon” esigine kiyasla sagkalimi daha iyi ayirt eden prognostik bir esik olup olmadig:
degerlendirildi.

Yontem: SEER Research veritabaninda 2018—2022 arasinda tani alan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Kohort; ICD-0-3 8461/3 ser6z papiller histoloji, yiiksek derece ve AJCC 8. baski temelli SEER Derived EOD
2018 Stage Group’a gore evre III-IV hastalik ile simirlandirildi. Neoadjuvan kemoterapi, kemoterapi
kaydinin pozitif olmasi ve sistemik tedavinin cerrahi oncesinde uygulanmasiyla tanimlandi. Rezidii hastalik
Ro, <=1 cm ve >1 cm/makroskopik rezidii olarak siniflandirilds; rezidii boyutu belirtilmeden “optimal
debulking” olarak kodlanan olgular primer analizden diglandi. Primer sonlanim genel sagkalim (OS),
sekonder sonlanmim kansere 6zgii sagkalim (CSS) idi. Kaplan—Meier analizi ve yas ile evre i¢in diizeltilmis,
tan yilina gore stratifiye Cox regresyon modelleri kullanildi. Orantisal risk varsayimi Schoenfeld
rezidiielleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 357 hasta degerlendirildi; 199 (%55,7) Ro, 75 (%21,0) <=1 cm ve 83 (%23,2) >1
cem/makroskopik rezidii grubundaydi. Medyan takip siiresi 21 aydi. iki yillik OS sirasiyla %85,5, %70,2 ve
%?73,7 idi. Ro referans alindiginda <=1 cm rezidii daha kotii OS ile bagimsiz iligkiliydi (aHR 2,92; %95 GA
1,68-5,09; p<0,001); >1 cm/makroskopik rezidii i¢in aHR 2,10 (%95 GA 1,16—3,81; p=0,015) bulundu. <=1
cm ile >1 em gruplar: arasinda anlamli fark saptanmadi (aHR 0,72; p=0,272).

Bulgular CSS analizinde ve alternatif rezidii/cerrahi tanimlariyla yapilan duyarhlik analizlerinde korundu.

Sonug: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi ileri evre yiiksek dereceli seroz papiller over karsinomunda Ro,
sagkalimi ayiran temel prognostik esik olarak goriinmektedir. Geleneksel olarak “optimal” kabul edilen <=1
cm makroskopik rezidiiniin dahi Ro’a kiyasla belirgin olarak daha kotii sagkalimla iligkili olmas1 ve
rezidii-pozitif gruplar arasinda anlamh fark gosterilememesi, NAKT sonrasi “optimal sitorediiksiyon”
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kavraminin <=1 cm yerine tam makroskopik rezeksiyon tizerinden tanimlanmasini destekleyen giincel
gercek yagam kaniti saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Neoadjuvan kemoterapi, Sitorediiksiyon, Rezidii hastalik, SEER

Sekil 1. Neoadjuvan kemoterapi ve sitoreduktif cerrahi sonrasi rezidi hastalik yukine gére
genel sagkalim.
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Tablo 1. Rezidl hastalik dizeyine gore genel sagkalim ve kansere 6zgu sagkalim igin ok
degigkenli Cox regresyon

sonuglari
Rezidl hastalik 0S aHR (%95 GA) p CSSaHR (%95GA) p
RO Referans = Referans =
<=lcm 2,92 (1,68-5,09) <0,001 3,07 (1,71-5,50) <0,001
>1 cm/makroskopik 2,10 (116-3,81) 0,015 2,38 (1,29-4,40) 0,006

aHR: diizeltilmis hazard orami; GA: giiven araligi. Cox modelleri yas ve evre i¢in diizeltilmis ve tam yihina
gore stratifiye edilmistir.
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SB-016 Sunan: Hamza Abbasov

Erken Evre Endometrium Kanserinde Beden Kitle indeksinin Prognostik
Onemi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Selin Cebeci, Zeliha Birsin

jUC-Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastenesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
istanbul

Giris: Endometrium kanserinin insidansi giderek artmakta ve yasam boyu gelisme riski %2,6-3’tiir. Obezite
ve yash popiilasyonun artmasi insidans artisinin temel nedenlerindendir. Obezite, endometrium kanseri
gelisimi i¢in bir risk faktoriiyken, obez hastalarda tedavi yamitlar1 belirsizdir.

Metod: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde Ocak 2014-Ocak 2025 arasinda tani alan ve opere edilen erken evre
endometrium kanserli hastalarin verileri retrospektif olarak tarandu. Istatistiksel analizler SPSS v.27 ile
gerceklestirildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan— Meier ve Log-Rank testleri, prognostik faktorlerin
degerlendirilmesinde Cox regresyon analizi kullanmldi. Multivaryant modele p<0,20 olan ve klinik olarak
anlamh degiskenler dahil edildi.

Bulgular: Cahismaya erken evre opere 102 hasta dahil edildi. BMI hesaplanabilen 97 hastanin %51,5'inde
BMI <30°du. iki grup arasinda baslangic 6zellikleri benzerdi; ancak tan1 anindaki AST ve CRP degerleri BMI
yiiksek grupta anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 1). Tiim popiilasyonda medyan PFS 24,88 ay, medyan OS
81,77 ayd1. Medyan PFS yiiksek ve diigiik BMI gruplarinda sirasiyla 23,13 ve 22,17 aydi (HR: 1,19; p=0,61).
Medyan OS ise sirasiyla 81,77 ve 141,77 aydi (HR: 1,57; p=0,24). BMI progresyon i¢in bagimsiz risk faktori
degildi. Toksisite, radyoterapi ve p53 statiisii progresyonla iligkili olabilecek faktorlerdi. Multivaryant
analizde yalmzca radyoterapi bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi ve progresyon riskinde %74 azalma
ile iligkiliydi (p=0,01). Genel sagkalim i¢in yas, BMI, lenfatik invazyon, nod statiisii ve radyoterapi olasi
prognostik faktorlerdi. Multivaryant analizde 6liim riski >=65 yasta 2,76 kat (p=0,04), lenfatik invazyon
varhginda 3,44 kat artt1 (p=0,04). Radyoterapi 6liim riskinde %87 azalma ile iligkiliydi (p<0,001).

Sonug: Obezite endometrium kanseri gelisimi i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte, calismamizda yiiksek ve
diisitk BMI gruplar arasinda PFS ve OS ac¢isindan anlaml fark saptanmadi. Yiiksek BMI grubunda medyan
OS sayisal olarak daha kisa olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamhliga ulasmadi.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi, endometrium kanseri, obezite, sagkalim

Genel Sagkalim ve Progresyonsuz Sagkalim Egrileri

Follow-up Montns)
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SB-017 Sunan: Stuleyman Sami Guzel

Bas-Boyun Kanserinde Uciincii Basamak Bir Merkeze Bagvuran Hastalarin
fkamet Yeri Sosyoekonomik Gelismislik Profili ve Tedavi Sonuclariyla iligkisi:
Genel Bakig

Suleyman Sami Guzel, Ayguzel Tarer?, Ebru Qigek', Nebi Serkan Demirci', Ozkan Alan'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
istanbul

Amac: Bu ¢calismada, ticiincii basamak bir merkeze basvuran bas-boyun kanserli hastalarin ikamet ettikleri
ilgenin sosyoekonomik gelismislik profilini tanimlamay ve bu profilin progresyon, performans durumu ve
mortalite ile iliskisine genel bir bakis sunmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Uciincii basamak bir merkezde izlenen 120 basg-boyun kanserli hasta retrospektif incelendi.
Her hastanin ikamet ilgesi, il¢e diizeyi Sosyoekonomik Gelismislik Siralamasi (SEGE) kademesiyle (1=en
gelismis) eslestirildi; hastalar Yiiksek (1—2), Orta (3—4) ve Diisiik (5—6) gelismislik gruplarina ayrildi.
Sonlanimlar progresyon, giincel durum, izlem siiresi ve bagvuru performans durumuydu (ECOG). Fisher
kesin testi ve Mann—Whitney U kullamld.

Bulgular: ileri evre agirhkh kohortta hastalar %78,3'ii istanbul'da ikamet ediyordu. ikameti simflanabilen
107 hastanin %90,7'si (n=97) Yiiksek gelismislik grubundandi; Orta ve Diisiik gruplarda toplam yalmzca 10
hasta vardi. Bu yogunlasma, basvuruda sosyoekonomik acidan homojen bir profili gosterdi. Ortanca izlem
20 aydi; genel exitus %52,5, progresyon %62 idi. Gelismislik diizeyi ile ne mortalite (p=0,487) ne progresyon
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(p=0,181) arasinda anlamli iliski saptandi; SEGE skoru da mortalite (p=0,74) ve progresyonla (p=0,53)
iligkili degildi. Buna karsihik, daha az gelismis ilcelerden gelen hastalarda bagvuruda kétii performans
durumu (ECOG>=2) sayisal olarak daha yiiksekti (%57,9'a kars1 %33,8; p=0,067).

Sonug: Merkeze bagvuran hastalar agirlikli olarak istanbul ve yiiksek gelismislik diizeyindeki ilcelerden
gelmekte olup, bu yogunlasma kanser bakimina erigsimde olas1 bir sosyoekonomik secilim oriintiisiine isaret
etmektedir. Bu homojenlik nedeniyle gelismislik diizeyi ile sagkalim arasinda anlamh iligki gosterilemedi;
ancak daha az gelismis bolgelerden gelenlerde bagvuru performans durumunun daha kotii olma egilimi, ge¢
bagvuru ve erisim giicliigii hipotezini desteklemektedir. Sosyoekonomik esitsizliklerin etkisini gosterebilmek
icin ¢cok merkezli, cografi olarak dengeli kohortlara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun kanseri, sosyoekonomik gelismislik, SEGE

SB-018 Sunan: Esma Yetim

HER2-Pozitif Metastatik Meme Kanserinde ikinci Basamak T-DM1
Tedavisinin Etkinligi ve Progresyonsuz Sagkalimi Etkileyen Faktorler: Gergek
Yasam Verileri

Esma Yetim' Gékmen Umut Erdem? Niliifer Bulut?
1-$irnak Devlet Hastanesi
2-Bagakgehir Gam ve Sakura S$ehir Hastanesi

Amac: HER2-pozitif metastatik meme kanserinde birinci basamak dosetaksel-trastuzumab- pertuzumab
(DTP) sonras trastuzumab emtansin (T-DM1), 6nemli ikinci basamak tedavi seceneklerinden biridir. Bu
calismada, DTP sonrasi ikinci basamak T-DM1 alan hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve
T-DM1 ile progresyonsuz sagkalimi (PFS) etkileyen klinikopatolojik faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Birinci basamak DTP tedavisi sonrasinda ikinci basamak T-DM1 alan HER2-pozitif
metastatik meme kanserli 44 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
ECOG performans durumu, hormon reseptor durumu, primer timor operasyonu, metastaz bolgeleri ve
metastatik bolge sayis1 kaydedildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemiyle yapildi; PFS ile iligkili
faktorler tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin T-DM1 baslangicindaki ortalama yasi 51,5+11,5 yil olup,
hastalarin %59,1i postmenopozal, %65,9’u hormon reseptorii pozitifti. Visseral metastaz hastalarin
%61,4’tinde mevcutken, en sik metastaz bolgesi kemikti (%75); hastalarin %40,9’unda ii¢ veya daha fazla
metastatik bolge vardi. Medyan genel sagkalim, birinci basamak DTP baslangicindan itibaren 72,4 ay, ikinci
basamak T-DM1 baslangicindan itibaren ise 21,95 ay olarak saptandi. T-DM1 tedavisi ile medyan PFS 5,65 ay
(%95 GA: 4,31-7,00) idi. PFS; yas, komorbidite, ECOG performans durumu, menopoz durumu, hormon
reseptor durumu, primer timor operasyonu, visseral metastaz, karaciger metastazi, kemik metastaz, beyin
metastaz ve metastatik bolge sayisina gore anlamh farklihk gostermedi. Tek degiskenli analizde hem akciger
metastazi (3,12 aya kars1 8,28 ay; p=0,002) hem de non-rejyonel lenf nodu metastaz (5,03 aya kars1 6,74 ay;
p=0,041) anlamh olarak daha kisa PFS ile iligkili saptanirken; ¢ok degiskenli analizde non-rejyonel lenf nodu
metastazi anlamhligin kaybetmis (HR: 1,50; %95 GA: 0,70-3,20; p=0,305), yalnzca akciger metastazi
varhg daha yiiksek progresyon riski ile iligkili bagimsiz bir prognostik faktor olarak anlamlihgin
korumustur (HR: 2,92; %95 GA: 1,44—5,95; p=0,003).
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Sonug: Birinci basamak DTP sonrasi uygulanan ikinci basamak T-DM1 tedavisi ile medyan PFS 5,65 ay
olarak bulunmustur. Akciger metastazi varligi, daha kisa PFS ile iligkili olup ¢ok degiskenli analizde bagimsiz
bir olumsuz prognostik faktor olarak saptanmigtir.

Poster Bildiriler

P-001 Sunan: Ahmet Konca

Kolorektal Kanser Taramasi Sirasinda Saptanan Kolon Polibinde Meme
Invaziv Lobiiler Karsinom Metastazi: Olgu Sunumu

Ahmet Konca, Kibra Atasever Duran
Ankara etlik sehir hastanesi

Amag: Kolorektal kanser taramasi amaciyla yapilan kolonoskopi sirasinda saptanan,kolon polibinde meme
invaziv lobiiler karsinom (ILK) metastazi olgusunun sunulmasi ve nadir gastrointestinal metastaz
yerlesimlerinin vurgulanmas1 amaglanmistir.

Olgu: 47 yasinda,pre-menopozal kadin,hasta tarama amagh kolonoskopi i¢in bagvuruyor,yapilan
kolonoskopide sigmoid kolonda yaklasik 7 mm saph polip tespit edilmis ve polipektomi uygulanmistir.
Polipektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde, kolon mukozasinda yerlesim gosteren atipik hiicre
infiltrasyonu izlenmistir. immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri E- cadherin negatif, ER ve PR
pozitif, CERB2 negatif ve GATA3 pozitif olup meme lobiiler karsinom metastaz ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Meme ultrasonu ve mamografi BIRADS-0 olarak degerlendirildi ve sag meme tist dig
kadranda kalsifikasyon disinda kitlesel bir olusuma rastlanilmadi. Toraks ve abdomen tomografide
omentumda yaygin implantlar ve pelvik bolgede yaklasik 4 cm boyuta ulasan serbest sivi tespit edildi.Asit
sv1 6rneklemesi eksuda ile uyumlu ve sitolojide atipik hiicre izlendi,omentumdan alinan biopsi sonucu
invaziv lobiiler karsinom metastazi ile uyumlu oldugu gézlemlendi.EVRE-4 meme kanseri tanis1 alan hastaya
ribosiklib+goseralin +letrozol baglandi. Takipleri devam etmektedir

Sonug: invaziv lobiiler meme karsinomu, gastrointestinal sistem dahil olmak iizere atipik metastaz
alanlarina yayihm gosterebilir. Kolon poliplerinin histopatolojik degerlendirilmesi sirasinda metastatik
odaklarin akilda tutulmasi, dogru tani ve uygun evreleme agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olgu,
kolorektal tarama programlarinda dahi nadir metastatik lezyonlarin saptanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv lobiiler karsinom, meme kanseri metastazi, kolon polipi, gastrointestinal
metastaz
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P-002 Sunan: Sevilay Arifoglu ©zcan

Lokal ileri Evre Hormon Reseptorii Pozitif Meme Kanseri Adjuvan
Tedavisinde Abemasiklib Kullanimina Bagl Gelisen Nadir Bir Toksisite:
Serebral Venoz Siniis Trombozu

Sevilay Arifoglu Ozcan, Mustafa Karaca
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Antalya

Amac: Hormon reseptorii pozitif (HR+), insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 (HER2) negatif erken
evre meme kanserinin adjuvan tedavisinde endokrin tedaviye abemasiklib eklenmesi sagkalimi
artirmaktadir. Bu ajanin kullanimina bagh ven6z tromboemboli (VTE) riski bilinmekle birlikte, serebral
venoz siniis trombozu (SVST) oldukea nadir goriilmektedir. Bu bildiri ile abemasiklib tedavisi altinda SVST
geligen bir vakanin sunulmasi amaclanmistir. Yontem: Klinigimize basvuran elli bir yasinda,
postmenopozal, diabetes mellitus (DM) ve hipotiroidi ek hastaliklar1 bulunan kadin hastaya invaziv meme
karsinomu tanis1 konulmustur. Evre IIIA olarak degerlendirilen hastaya neoadjuvan doksorubisin ve
siklofosfamid sonrasi paklitaksel kemoterapisi uygulanmistir. Ardindan modifiye radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin patolojisi pT1cN2aMo, dstrojen reseptorii (ER) pozitif,
progesteron reseptorii (PR) ve HER2 negatif olarak raporlanmistir. BRCA 1 ve 2 mutasyonlar1 negatif
saptanan hastaya adjuvan radyoterapi sonrasi, yiiksek niiks riskli olmasi nedeniyle letrozol ve abemasiklib
baslanmistir.Bulgular: Tedavinin besinci ayinda bas agrisi, bulanti, kusma ve tinnitus sikayetleri gelisen
hastanin manyetik rezonans (MR) venografisinde Siiperior sagittal siniis orta ve posterior kesimde, siniis
rektusta ve sag transvers siniis medialinde, dolum defekti (siniis ven trombozu )saptanarak SVST tanis
konulmustur. Gelisen bu major toksisite tizerine abemasiklib kalic1 olarak kesilmis, onkolojik takibine
letrozol monoterapisi ile devam edilmistir. N6roloji klinigi tarafindan hastaya diisiik molekiil agirlikh
heparin (DMAH) tedavisi baslanmistir. Sonug: Klinik calismalarda abemasiklib ile iligkili VTE olaylar:
genellikle alt ekstremite derin ven trombozu veya pulmoner emboli seklinde izlenmektedir. Adjuvan
abemasiklib alan hastalarda direncli bag agrisi ve agiklanamayan norolojik semptomlarin varhiginda, SVST
gibi atipik tromboembolik olaylar akilda tutulmal, erken radyolojik goriintiileme ile tan1 konularak ajan
derhal kesilmeli ve antikoagiilan tedavi baglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: abemasiklib, meme kanseri, serebral venoz siniis trombozu

Serebral venéz sinls trombozu
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P-003 Sunan: Sati Sena Coraoglu

Tekrar Biyopsi Tedaviyi Degistirdi: Akciger Adenokarsinomundan Kiiglik
Hiicreli Akciger Kanserine Histolojik Transformasyon

Sati Sena Goraoglu

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD

Giris

Akciger adenokarsinomunda kiigiik hiicreli akciger kanserine (KHAK) histolojik transformasyon, tedavi
direncinin nadir ancak klinik agidan 6nemli mekanizmalarindan biridir. Cogunlukla EGFR tirozin kinaz
inhibitorleri sonrasinda tanimlanmis olup, immiinoterapi sirasinda gelisen transformasyon olgular: oldukeca

sinirhdir. Bu olguda, immiinoterapi sirasinda gelisen mediastinal progresyonun yeniden biyopsi ile histolojik
transformasyon olarak dogrulanmasi ve sonrasinda elde edilen belirgin klinik yanit sunulmaktadir.

Olgu

Elli bes yasindaki erkek hastaya 17 Ekim 2024 tarihinde dis merkezde uygulanan sol iist lob lobektomisi
sonrasi patolojik olarak pT2aNoMo (Evre ITA) akciger adenokarsinomu tanisi konuldu. Tamor boyutu 4,5x3
cm olup cerrahi spesimende lenfovaskiiler invazyon ve perinoral invazyon pozitif, lenf nodlar1 negatifti.
Yiiksek riskli patolojik 6zellikler nedeniyle merkezimizde adjuvan gemcitabin-sisplatin tedavisi uygulandi.
Molekiiler incelemede hedeflenebilir mutasyon saptanmazken MSI-H, KRAS ve TP53 mutasyonlari ile PD-L1
CPS %6 tespit edildi. izlemde gelisen mediastinal lenf nodu progresyonu nedeniyle atezolizumab tedavisi
basland1. Dort kiir immiinoterapi sonrasinda steroid tedavisi gerektiren pnomonit, direncli hiponatremi,
belirgin performans kayb ve radyolojik progresyon gelisti. Mart 2026'da gerceklestirilen EBUS esliginde
biyopsi sonucunda kiiciik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu histolojik transformasyon saptandi. Bunun
tizerine tedavi karboplatin-etoposid rejimine degistirildi. Karboplatin-etoposid tedavisi 6ncesinde genel
durumu belirgin bozulmus olan hastada dort kiir tedavi sonrasinda performans durumu anlamh diizeldi;
kontrol PET-BT'de mediastinal lezyonlarda belirgin metabolik yanit ve tama yakin regresyon izlendi.

Sonug

Progresyon, yalnizca primer tiimoriin tedavi direncini degil, nadir de olsa histolojik transformasyonu da
diisiindiirmelidir.Olguda ortaya ¢ikan direngli ve tekrarlayan hiponatremi, klinik kétiilesme ve radyolojik
progresyon ile birlikte degerlendirildiginde, kiiciik hiicreli transformasyonun paraneoplastik gostergesi
olarak dikkat cekmistir. Yeniden biyopsi ile transformasyonun dogrulanmasi tedavi stratejisini tamamen
degistirmis; karboplatin-etoposid tedavisi sonrasinda hastanin performans durumu belirgin diizelmis,
hiponatremisi kontrol altina almmus ve kontrol PET-BT'de dramatik metabolik yamt elde edilmistir. Bu olgu,
immiinoterapi altinda gelisen atipik progresyonlarda, 6zellikle direncli hiponatreminin eslik ettigi
hastalarda, yeniden doku 6rneklemesinin histolojik transformasyonun saptanmasi ve zamaninda uygun
tedaviye gecilmesi agisindan kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, Kiiciik hiicreli akciger kanseri, Histolojik transformasyon,
Immiinoterapi, Yeniden biyopsi
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P-004 Sunan: Hayati Arvas

Papiller Tiroid Karsinomu Sonras ikinci Primer Pulmoner Adenokarsinom:
Nadir Olgu Sunumu

Hayati Arvas', Zuhat Urakglz, Fatma Keskin Uzundere®
IMardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Tatvan EGitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Olgu: 10 y1l 6nce papiller tiroid karsinomu tanisiyla opere edilen ve ardindan radyoaktif iyot tedavisi
uygulanan kadin hasta, remisyon doneminde yalmzca levotiroksin replasmaniyla izlenmekteydi. Sistemik
tedavi gereksinimi olmadan siirdiiriilen 10 yillik izlem sonrasinda hasta, yaklagik alt1 aydir giderek
belirginlesen boyun kitlesi nedeniyle bagvurmustu. Fizik muayenede sol supraklavikiiler bolgede palpabl
lenfadenopati izlendi. Bagvurudan bir ay 6nce nefes darlig1 nedeniyle yapilan incelemelerde plevral efiizyon
saptanmis ve drenaj amaciyla plevral kateter yerlestirilmisti. Plevral sivi sitolojisi benign olarak
raporlanmust: fakat lenf nodundan alinan biyopsi, adenokarsinom metastazi ile uyumluydu. Onceden
papiller tiroid karsinomu bulunmasi nedeniyle ayirici tanida oncelikle tiroid kanseri niiksii/metastaz ile
ikinci primer malignite olasiliklar1 degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde tiim tiimoér markerleri
yiiksek bulundu. Meme ve aksiller ultrasonografide kitlesel lezyon saptanmadi. Primer odagin belirlenmesi
ve hastaligin evrelenmesi amaciyla PET/BT ile gastrointestinal sistem incelemeleri planlandi. Taninin
dogrulanmas: icin histopatolojik yeniden degerlendirme ve kapsamli molekiiler profilleme istendi. Ileri
merkezde yapilan klinik, radyolojik ve patolojik biitiinciil degerlendirme, bulgularin papiller tiroid
karsinomu niiksiinden ¢ok ikinci primer pulmoner adenokarsinomla uyumlu oldugunu gosterdi. Genis
kapsamli yeni nesil dizileme panelinde, geng yas, kadin cinsiyet ve hig sigara kullanmamis olmasina karsin
hedeflenebilir siiriici mutasyon saptanmadi. Hastaya birinci basamak kemoimmiinoterapi planlandi.
Karboplatin-pemetrexed-pembrolizumab kombinasyonu baglandi. Olgunun tedavisi ve klinik izlemi
siirmekte olup hentiz radyolojik yanit degerlendirmesi yapilmad: fakat performans diisiikliigii nedeniyle 3.
Basamakta tedavisi devam eden hastanin molekiiler profilleme testleri tekrar istendi.

Sonug: Malignite oykiisii olan hastalarda yeni lezyonlar niiks kabul edilmeden 6nce ikinci primer timor
acisindan histopatolojik ve molekiiler yontemlerle degerlendirilmelidir. Ek olarak driver mutasyon agisindan
yiiksek riskli sayilan sigara icmemis, kadin popiilasyonda molekiiler profilleme tekrar1 gézoniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner adenokarsinom, ¢coklu primer maligniteler, driver mutasyon, yeni nesil
dizileme, papiller tiroid karsinomu
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sekil 1

Aksiyel toraks BT kesitinde sag plevral efiizyon ve komsu akciger parankiminde kompresif atelektatik
degisiklikler

P-005 Sunan: Serhat Demirer

Ileri evre akciger skuamoz hiicreli karsinomda nivolumab ile dramatik yanit ve
immiin iligkili psoriyazis: Olgu sunumu

Serhat Demirer

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amag: immiin kontrol noktas inhibitorleri, ileri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK)
tedavi paradigmasini degistirmis ve secilmis hastalarda derin ve kalic yanitlarin elde edilmesini saglamistir.
Bununla birlikte immiin aktivasyona bagh dermatolojik immiin iligkili advers olaylar (irAE)
gelisebilmektedir. Bu bildiride, kemoterapi altinda progresyon gosteren ileri evre akciger skuamoz hiicreli
karsinomda nivolumab ile belirgin klinik ve radyolojik yanit sonrasi gelisen, histopatolojik olarak
dogrulanmus yaygin psoriyazis olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, ileri evre akciger skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle dort kiir
paklitaksel-karboplatin tedavisi sonrasi klinik ve radyolojik progresyon ile klinigimize bagvurdu. Bagvuruda
ciddi dispne nedeniyle oksijen destegine gereksinim duymakta ve tekerlekli sandalye ile mobilize olmaktaydi.
PET-BT’de 78 mm primer akciger kitlesi, kontralateral akcigerde 30 mm lezyon ve yaygin torasik metastatik
hastalik saptandi. Molekiiler incelemede hedeflenebilir degisiklik saptanmazken PD-L1 ekspresyonu %90
olarak bulundu. ikinci basamak nivolumab basland1. Tedavinin erken déneminde belirgin klinik diizelme
izlendi ve dordiincii uygulama sonrasinda oksijen gereksinimi ortadan kalkti. Altinc1 uygulama sonrasi
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PET-BT’de primer kitle 78 mm’den 28 mm’ye, SUVmax 12,4’ten 3,8’e; kontralateral akciger lezyonu 30
mm’den 15 mm’ye, SUVmax 17,7'den 3,8’e geriledi. Nivolumab tedavisinin yaklasik altinc1 ayinda yaygin
eritemli-skuamli papiil ve plaklar gelisti. Dermatolojik degerlendirmede lezyonlarin viicut yiizey alaninin
>%70’ini tuttugu saptandi. Nivolumaba ara verildi ve deri biyopsisi gerceklestirildi. Histopatolojik inceleme
psoriyazis ile uyumlu bulundu.

Sonug: Bu olgu, nivolumab ile belirgin antitiiméral yanit elde edilen bir hastada tedavinin ilerleyen
doneminde yaygin ve histopatolojik olarak dogrulanmus psériyazis gelisebilecegini gostermektedir.
Immiinoterapi sirasinda yeni gelisen dermatolojik

bulgularin erken taninmasi ve multidisipliner yonetimi, antitiimoral etkinlik ile immiin iligkili toksisite
arasindaki dengenin saglanmasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, psoriyazis, immiin iligkili advers olay, skuamoz hiicreli akciger kanseri,
immiinoterapi

Cilt Lezyonlari -1

P-006 Sunan: Gul Akin

Evre III Apendiks Kaynakli MINEN'de Uzun Siireli Hastaliksiz Sagkalm: Bir
Olgu Sunumu

Gul Akin, Erdem Cubukgu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
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Amag: Mikst néroendokrin-non-néroendokrin neoplazi (MINEN), Diinya Saglik Orgiitii 2019 siniflamasinda
tammlanan, bir tiimoérde néroendokrin ve non-noroendokrin komponentlerin bir arada bulundugu nadir bir
antitedir. Apendiks kaynakli MINEN literatiirde son derece az bildirilmistir. Bu ¢aliymada, insidental
saptanan ve sag hemikolektomi ile tedavi edilen apendiks MINEN

olgusunun sunulmas1 amaglanmustir.

Yontem: Elli iki yasinda erkek hasta, bir haftadir siiren sag alt kadran agris: ile bagvurdu. Bilgisayarli
tomografide appendikste 77x48 mm boyutunda, kalsifik alanlar ve solid nodiiler komponentler iceren kitle
saptandi. Laparoskopik baslanan operasyonda appendiks tabanimin tiimérle infiltre oldugu gortilmesi
{izerine sag hemikolektomiye gecildi. Rezeksiyon materyali histopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak
incelendi.

Bulgular: Timér 9,5x5,4 cm boyutunda, ilseroinfiltratif paternde olup %40 iyi diferansiye néroendokrin
timor (Grade 2) ve %60 adenokarsinom (yiiksek dereceli miisin6z neoplazi zemininde) komponentlerinden
olugmaktaydi; tan1 "MINEN, kombine subtip” olarak verildi. Periserozal yag dokusu invazyonu (pT3)
mevcuttu; perinéral ve lenfovaskiiler invazyon izlenmedi. Yirmi dort lenf nodunun iiciinde metastaz
(ekstrakapsiiler yayilim ile) saptandi (pN1). Evre III hastalik nedeniyle 12 seans adjuvan FOLFOX rejimi
uygulandi. Tamdan yaklagik 38 ay sonraki son kontrolde goriintiileme yontemleriyle niiks veya metastaz
saptanmamus olup hasta hastaliksiz izlemdedir.

Sonug: Apendiks kaynakli MINEN nadir goriilen, siklikla insidental tani alan bir antitedir. Bu olgu, ileri evre
hastaliga ragmen uygun cerrahi ve adjuvan tedavi ile uzun siireli hastaliksiz sagkalimin miimkiin
olabilecegini gostermektedir; bu nadir antiteye iliskin klinikopatolojik verilerin literatiire katkis1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: minen, apendiks, Noroendokrin Tiimor

P-007 Sunan: Merve Adiyaman

Endometrium Karsinomunda Nadir Bir Metastaz Lokalizasyonu: Tibia
Metastazi

Merve Adiyaman, Ahmet Bilgehan $ahin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi

Amag Endometrium karsinomlar: cogunlukla pelvik ve paraaortik lenf nodlari, akciger, karaciger ve kemik
gibi bolgelere metastaz yapabilmekle birlikte, ekstremite ve 6zellikle uzun kemik metastazlar oldukca
nadirdir. Bu olgu sunumunda, baslangi¢ evrelemesinde uzak metastaz saptanmayan endometrium
karsinomlu bir hastada tedavi planlama siirecinde ortaya ¢ikan proksimal tibia metastazinin sunulmasi ve
atipik kemik metastazlarinin klinik 6neminin vurgulanmasi amaclanmgtir.

Olgu Sunumu Altmis bes yaginda, postmenopozal kanama nedeniyle degerlendirilen hastanin endometrial
biyopsisi endometrioid karsinom ile uyumlu saptandi. Hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi uygulandi. Cerrahi patoloji grade 2 endometrioid karsinom ile uyumlu olup, %50°den
fazla myometrial invazyon, endoservikal stromal tutulum ve yaygin lenfovaskiiler invazyon saptandi. Sag
over lenfatiklerinde tiimor invazyonu mevcuttu. immiinohistokimyasal incelemede ER yaygin giiclii pozitif,
PR fokal pozitif, p53 wild tip paternde olup MLH1 ve PMS2 ekspresyon kaybi saptand. ilk evreleme
degerlendirmesinde uzak metastaz saptanmayan hasta FIGO evre II, grade 2 endometrioid karsinom olarak
degerlendirildi ve tedavi planlamasina alind1. Tedavi planlama siirecinde hastada ani gelisen sag diz agris1 ve
yiirtime giicliigii ortaya ¢ikti. Manyetik rezonans goriintiilemede tibial platodan metafize uzanan 35x26x24

4. ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU 46



BiLDiRi KiTAPGIGI 16-18 EKiM 2026

mm boyutunda kemik lezyonu saptandi. Sag proksimal tibia biyopsisinde PAX-8, ER ve PR pozitif metastatik
karsinom izlendi ve bulgular endometrioid karsinom metastazi ile uyumlu degerlendirildi. Boylece
baslangicta uzak metastaz saptanmayan hastada, yeni gelisen ekstremite semptomlarinin degerlendirilmesi
sonucunda tibia metastazi ile metastatik hastalik ortaya konuldu.

Sonu¢ Endometrium karsinomunda ekstremite ve uzun kemik metastazlari olduk¢a nadir goriilmektedir.
Yeni gelisen, ozellikle agiklanamayan kemik agrisi, eklem agrisi veya yiirtime giicliigii, baslangi¢
evrelemesinde uzak metastaz saptanmanus hastalarda dahi metastatik hastalik agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Tibia gibi atipik metastaz bolgelerinde goriintiileme ve histopatolojik dogrulama, dogru
evreleme ve tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: endometrioid karsinomu, extremite metastazi, tibia metastaz

P-008 Sunan: Serife Merve Bk

Hipofiz Adenomunu Taklit Eden Hizli Progresif Erigkin Sellar Atipik
Teratoid/Rabdoid Tiimor: Nadir Ve Agresif Bir Olgu

Serife Merve BolUk
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Atipik teratoid/rabdoid tiimor (AT/RT), eriskinlerde oldukea nadir goriilen, agresif bir santral sinir
sistemi malignitesidir. Sellar yerlesimli erigskin AT/RT, hipofiz adenomu ile karigabilir. Baslangicta
mikroadenom olarak degerlendirilen ve kisa siirede agresif progresyon gosteren sellar AT/RT olgusunun
sunulmasi amacland.

Yontem: Elli yedi yasindaki kadin hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular: retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Nisan 2026 tarihli hipofiz manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) en biiyiigii 7,1x6,6 mm
olan ve mikroadenom lehine degerlendirilen hipointens odaklar izlendi. Haziran 2026'da lezyon, optik
kiazmaya basi olusturan 21x15 mm heterojen sellar-suprasellar kitleye progrese oldu. Transsfenoidal cerrahi
sonrasi histopatolojik incelemede yiiksek proliferatif aktivite gosteren malign neoplazi saptandi; 54 mitoz/10
biiyiik biiyiitme alani ve yaklasik %45 Ki-67 proliferasyon indeksi izlendi. immiinohistokimyasal incelemede
niikleer INI1 ekspresyon kaybi ile WHO derece 4 AT/RT tanis1 konuldu. MMR proteinlerinde ekspresyon
kayb1 saptanmadi; PD-L1 (22C3) ile tiimor hiicrelerinde %1 boyanma izlendi. Postoperatif donemde gérme
kaybi gelisti. 20 Temmuz 2026 tarihli MRG'de belirgin rezidii/progresif sellar-suprasellar hastalik, optik
kiazma basisi ve sag kavernoz sintiste Knosp derece 4 invazyon saptandi. Spinal MRG'de yayilim izlenmedi.
Toraks ve abdomen bilgisayarh tomografisinde ekstrakraniyal primer malignite veya metastatik hastalik
lehine bulgu saptanmadi. Multidisipliner degerlendirme sonucunda radyoterapi ve ardindan ¢ok ajanh
sistemik kemoterapi planlandi.

Sonug: Erigkin sellar AT/RT, benign hipofiz lezyonunu taklit edebilmesine ragmen hizli ve invaziv
seyredebilir. Beklenmedik hizli bityiime ve invazyon gosteren sellar kitlelerde AT/RT ayiric1 tamda
diisiiniilmeli ve INI1 kayb1 arastirlmalidir. Hastaligin nadirligi nedeniyle eriskinlerde optimal sistemik
tedavi yaklasimi belirsizligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: AT/RT, Atipik teratoid/rabdoid tiimor, erigkin, INT1, sellar timor
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AT/RT PROGRESIV RADYOLOJIK GORUNTU

Figure 1. Rapid radiological evolution of the sellar-suprasellar lesion
(A) Pituitary MRI on April 7, 2026, showing a 7.1 x 6.6 mm hypointense lesion initially considered

a pituitary microadenoma.

(B) Preoperative MRI on June 30, 2026, demonstrating marked interval enlargement into a 21 x 15 mm
heterogenecus sellar-suprasellar mass with optic chiasm compression.

(C) Postoperative MRI on July 20, 2026, demonstrating extensive residualiprogressive
sellar-suprasellar disease measuring approximately 32 x 28 x 2B mm, with Cavernous sinus
involvement and right-sided Knosp grade 4 invasion.

Hizh progresyona dair goriintiiler
Tablo 1. Olgunun klinik, radyolojik ve patolojik seyrinin kronolojik ézeti

Klinik / radyolojik / patolojik bulgu Yénetim

07.04.2026 Hipofiz MRG'de en buytgu 7,1 x 6,6 mm olan ve Klinik ve radyolojik izlem
baslangicta mikroadenom lehine
degderlendirilen hipointens odaklar.

30.06.2026 Sellar-suprasellar sistemi dolduran 21 x 15 mm Transsfenoidal cerrahi
heterojen kitle; optik kiazma basisi. planlandi
16.07.2026 Cerrahi materyalde yuksek proliferatif malign Histopatolojik tani

neoplazi; 54 mitoz/10 BBA, Ki-67 yaklagik %45 ve
nukleer INIl ekspresyon kaybi. AT/RT, WHO

derece 4.

20.07.2026 Postoperatif MRG'de belirgin rezid/progresif Multidisipliner
sellar-suprasellar hastalik; optik kiazma basisi degerlendirme
ve sag kaverndz sinUste Knosp derece 4
invazyon
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Klinik / radyolojik / patolojik bulgu Yénetim

11.08.2026 Toraks ve abdomen BT'de ekstrakraniyal primer  Radyoterapi ve ardindan
malignite veya metastatik hastalik lehine bulgu  ¢ok ajanli sistemik
saptanmadi. Spinal MRG'de yayilim izlenmedi. kemoterapi planlandi

VAKANIN RADYOLOJIK BILGILERININ TABLO ILE OZETLENMIS KISA ANLASILIR FORMU

P-009 Sunan: Merve Aslan

Yetiskinde izole Oksipital Kemik Langerhans Hiicreli Histiyositozu

Merve Aslan
Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amac: Langerhans hiicreli histiyositoz (LCH), Langerhans hiicrelerinin klonal proliferasyonu ve aktivasyonu
ile karakterize nadir bir hastaliktir. Cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen, yetigkinlerde izole kemik
tutulumu nadirdir. Hastalik tek sistem veya cok sistem tutulumu seklinde ortaya cikabilir.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 aydir devam eden sach deri sisligi ve bas agris1 sikayetleriyle
basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Goriintiileme ¢ahgmalarinda sag oksipital kemikte 11,5 x 6,5 mm
boyutunda, parsiyel dural ve subperiostal uzanim gosteren hipodens bir lezyon saptandi ve ayirici tamda
eozinofilik graniilom diisiiniildii. Lezyon cerrahi olarak tam olarak eksize edildi, dura intakt birakildi ve
rekonstriiksiyon yapildi. Histopatolojik inceleme, CD1a, S-100 ve Langerin pozitifligi ile LCH tanisini
dogruladi. Postoperatif PET goriintiilemede ek tutulum bulgusu saptanmadi. Adjuvan tedavi uygulanmad ve
hasta diizenli klinik ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) muayeneleriyle takip edildi.

Sonug: Yetiskinlerde izole oksipital kemik LCH'si nadirdir. Sistemik tutulum olmadiginda, tam ve tedavi i¢in
tam cerrahi eksizyon yeterlidir ve genellikle adjuvan tedaviye gerek duyulmaz. Olasi niiksiin erken tespiti i¢in
diizenli takip 6nemlidir. Bu olgu, yetiskin popiilasyonda dural ve subperiostal uzanim gosteren izole bir LCH
lezyonunu sunarak literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, yetiskin, kemik, olgu sunumu, izole lezyon

P-010 Sunan: Tural Guliyev

Meme Kanseri Sonras1 Radyoterapiye Bagl Gelisen Radyasyon iligkili
Anjiyosarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Tural Guliyev, Gékmen Umut Erdem
Cam Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Daliistanbul

Giris: Radyasyon iliskili anjiyosarkom (RIA), meme kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalarda
nadiren geligen, agresif seyirli sekonder malign bir tiiméordiir. Genellikle radyoterapiden yillar sonra ortaya
cikmakta ve tanida gecikme goriilebilmektedir. Meme cildinde morarma, eritem, nodiiler lezyon veya hizla
biiyiiyen kitle seklinde ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle benign radyasyon degisiklikleriyle karigabilir. Bu olgu ile
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meme kanseri sonrasi radyoterapi alan hastalarda yeni gelisen cilt ve meme lezyonlarinda RIA olasiliginin
akilda tutulmas1 amaclanmustir.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, Premonopoz Hormon reseptorii pozitif, HER-2 pozitif meme kanseri tanisiyla
Neoadjuvant kemoterapi sonrasi opere edilmis(meme koruyucu cerrahi+SLNB) ve ardindan adjuvan
tedavisi tamamlanmis ve radyoterapi uygulanmisti. Takiplerinde 6. yilda memede ameliyat skarinda
malignite agisindan siipheli nodiiler, kizarik yeni bir lezyon saptanmasi iizerine ileri degerlendirme yapildi.
Meme ultrasonografisinde malignite agisindan siipheli 6zellikler gosteren lezyon izlenmesi tizerine
lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi materyalinin histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmesi
sonucunda radyasyon iliskili anjiyosarkom tams1 konuldu. Hasta konseyde cerrahi acidan
degerlendirildi.Sistemik Evreleme tamamlandikdan sonra lezyonun ozellikleri ve cerrahi agidan uygun
olmasi nedeniyle cerrahi tedavi planlandi.Sonrasinda bunun tizerine hastaya sistemik kemoterapi tedavisi
baslanmasi planlanarak onkolojik takibe alindi.

Sonug: Radyasyon iligkili anjiyosarkom, meme kanseri tedavisi sonrasi nadir ancak klinik olarak 6nemli bir
gec komplikasyondur. Ozellikle radyoterapi Gykiisii bulunan hastalarda yeni gelisen cilt degisiklikleri,
morarma, nodiiler lezyonlar veya hizla biiyiiyen kitleler yalnizca radyoterapiye bagh degisiklikler olarak
degerlendirilmemelidir. Siipheli lezyonlarda erken biyopsi yapilmasi taninin gecikmesini 6nlemek ac¢isindan
onemlidir. RIA'min agresif biyolojik davranisi nedeniyle multidisipliner degerlendirme ve uygun hastalarda
erken cerrahi yaklagim tedavinin temelini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, Meme kanseri, Radyasyon iliskili anjiyosarkom, Radyoterapi, Sarkom

Radyasyon iligkili anjiosarkom patolojisi

Genis kan golciikleri ve nekroz alanlart iceren, yer yer birbiri ile birlesen yariklanmalar olusturan, bir
kismu vazoformatif ozellikteki papiller yapilar doseyen bir kismu tabakalar halinde, belirgin niikleollii, igst
ve epiteloid morfoloji gésteren atipik tiimoral hiicreler. (H&E, 4x)
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