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DAVET

Degerli Bilim Insanlar,

“Bilim icin, bilim aski ile burada her sey gercek” sloganina yakisir bir bilimsel program ile her yil farkli bir
konuyu igerik olarak belirleyen ve bilimsel formati heyecanla beklenen Aydin - Mugla Multidisipliner
Onkolojik Arastirmalar Kongresi’nin 10.’suna “isim ve slogan” degisikligi yapmis olarak sizleri davet
etmekten biiylik mutluluk duyuyoruz.

2017 yilinda baglayan ve ardindan sirali olarak devam eden kongremiz, Ekim ay1 ve Bodrum sehri ile 6zdeslesmis,
sadece Tibbi Onkoloji alaninda degil, kanserle ilgilenen temel ve klinik diger tiim bilim dallarindaki bilim
insanlarinin bir sonraki kongreyi sabirsizlikla bekledigi bir etkinlik olmusgtur.

2026 yilinda ise kongremizin bilimsel bashg1 olarak “GELECEGIN ONKOLOJiSINDE” Tartismali Konular
belirledik. Kanser tedavisindeki en giincel ve tartigmali konulari derinlemesine inceleyecegimiz bu oturumlarda,
farkli bakis agilar1 ve deneyimler 1s18inda dnemli tartismalar yiiriitiilecektir. Bu, klinik uygulamalarda karsilagilan
zorluklar1 ve firsatlar1 degerlendirerek, bilimsel toplulugumuzun bilgi ve anlayisini ileriye tasimayi
amaclamaktadir.

Kanser alanindaki hizli ve giincel multidisipliner dinamik degisikliklerin takip edilmesi, disiplinler arasi hasta
yonetiminin deneyimlenmesi, bilimsel projeler bakimindan yeni yaklagimlarin edinilmesi ve klinik pratikte giincel
hasta yaklasimimin gozden gegirilmesi ihtiyact nedeni ile onkoloji alanindaki bilimsel etkinliklerin ¢ok sik
oldugunun farkindayiz. Bu dinamik degisikler nedeni ile bilimsel ¢izgisinden 6diin vermeden, her bir yi1l farkli
konu ve desende bilimsel programi ile dikkat ¢eken kongremizi, “Bilim icin BIRLIKTE, bilim aski ile burada
her sey gercek” slogani ile 2026 yilinda Nisan ayinda Kusadasi’nda siirdiirmeyi planladik. Baglangicindan beri
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji etiketi ile Aydin Medikal Onkoloji Dernegi
kapsaminda gelisen kongremiz, 2026 yilinda bilimsel etkinliklerin sayica arttigi bir ortamda “bilim icin
birlik” amaciyla Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dah es
bagkanliginda yapilacaktir.

Sadece bilimsel yonden degil ayn1 zamanda mesleki sosyal yanimizi da gelistirecek, tiikenmislik sendromumuzu
artirmadan yillardir siiren kongremiz AMORE 2026 etiketi devam edecek sekilde Aydin- Mugla Onkolojik
Arastirmalar Kongresi isim degisikligi ile bilimi yine sizlerle bir araya getirecektir. Bilim aski ile yola ¢iktigimiz
kongremizi, sevginin her daim paylasildig1 ve bitmedigi bir yasam felsefesine uygun sekilde degismeyen bir askla,
sartlar el verdigince siirdlirmeyi istedik. Bu yil da degerli konugmacilarin yer alacagi bir bilimsel s6len planladik.
Ayrica tip egitimi alan ve gelecekte biiyiik basarilara imza atacak tip fakiiltesi Ggrencilerimiz igin artik
geleneksellesen Kanserde Tip ve Sanat (MEDART) sempozyumu da yine program igerisinde yerini aldu.

Kanser tedavisi ile iliskili multidisipliner bir anlayisin tam olarak isledigi, kanser tanili hastalarin tani- tedavi
yonetimine dair temel ve klinik bilimlerdeki tiim uzman ve aragtirma gdrevlilerinin yani sira tip 6grencilerinin de
bakis agilarinin genisleyecegi bir program ile tiim bilim sever insanlar1 bir arada gérmekten mutluluk duyacagiz.
Simdiden katki ve katiliminizdan onur duyacagimizi bildirir, 02 -05 NISAN 2026 tarihlerinde sizleri
Kusadasi’nda gormekten mutluluk duyacagimizi belirtmek isteriz.

Prof. Dr. Ozgiir Tanriverdi Prof. Dr. Esin Oktay
Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi Aydin Adnan Menderes Universitesi
AMORE 2026 Kongre Es Baskam AMORE 2026 Kongre Es Bagkam
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SOZLU BILDIRILER

03 Nisan 2026, Cuma

11:00 - 11:30

SOZLU BILDIRILER
Oturum Bagkanlar1: Dr. Ali Alkan, Dr. Bilgin Demir, Dr. Merve Turan

SUNAN

Aydin, Tiirkiye

NO : BiLDiRi BASLIGI YAZARLAR
ID SAATI $ YAZAR
DE NOVO KARACIGER
11:00- METASTAZLI KOLOREKTAL ISMALL ISMAIL BAYRAKCI, GiZEM
SB-01 5052 B KANSER HASTALARINDA RAS BAYRAKCI BAKIR KAHVECI, DIDEM
11:02 MUTASYON DURUMUNUN DIVRIKLIOGLU
SAGKALIMA ETKISi
HR+ METASTATIK MEME AHMET BURAK AGAOGLU ,
11:02- KANSERINDE RE-BiYOPSI AHMET BURAK | FERHAT EKINCIi, MUSTAFA
SB-02 1360 P QAT A () ;
11:04 TEMELLI TUMOR DEGISIMININ AGAOGLU SAHBAZLAR , ATIKE PINAR
KLINIK SONUCLARA ETKISI ERDOGAN
KURATIF REZEKSIYON
UYGULANAN
HEPATOSELLULER . . :
SB-03 5498 11:04- ) KARSINOMDA EMINE BIHTER E%TE%%E%&T?%ER
- 11:06 MIKROVASKULER INVAZYON ENIiSELER PINAR ERDOGAN
VE TUMOR NEKROZU:
NUKSSUZ SAGKALIMIN
BAGIMSIZ BELIRLEYICILERI
NiVOLUMAB ALAN
METASTATIK KUCUK HUCRE NAGIHAN KOLKIRAN,
11:06- DISI AKCIGER KANSERI NAGIHAN ATIKE PINAR ERDOGAN,
SB-04 3372 =
11:08 HASTALARINDA SAGKALIM KOLKIRAN MUSTAFA SAHBAZLAR,
SONUCLARI: TEK MERKEZ FERHAT EKINCI
DENEYIMi
SERVIKAL KANSER (HELA)
HUCRE HATTINDA CINKO
11:08- . KLORURUN (ZNCL2) CANAN BUSRA CANAN BUSRA ISTER ,
SB-05 1585 11:10 SITOTO&;E‘%EQEE%T{ININ 2D iSTER KIYMET TABAKCIOGLU
MODELLERINDE
DEGERLENDIRILMESI
BROMELAININ MCF-7 MEME
1. KANSERI HUCRE HATTI - R
SB-07 6623 i '_12 UZERINDEKI SITOTOKSIK OZLEM YERsAL | O7LEM Y}(Ejlriss%]ﬂ’ NILGUN
11:14 ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
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METASTATIK HER2-POZITIF
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MEME KANSERINDE
11:14- PROGNOSTIK BESLENME OZCE OZGE DEMIRKIRAN,
SB-08 3267 B} INDEKSI (PNI) VE DEMIRKIRAN MELTEM DEMIRTAS
11:16 NOTROFIL/LENFOSIT GULMEZ, BILGIN DEMIR
ORANININ (NLR) SAGKALIM
UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
METASTATIK KOLOREKTAL
6L KANSERDE TAS-102 YANITINI . .
SB-09 9459 1111'_1168 ONGOREN YENI NESIL MEHBDgEg URI ME}&%%TVI;%@?\?ER’
: DIZILEME (NGS) TABANLI
MOLEKULER BELIRTECLER
KAS INVAZIV MESANE
KANSERINDE NEOADJUVAN
TEDAVIYE PAKLITAKSEL GOKHAN COLAK, SERCAN
11:18- EKLENMESI KLINIK . OZBEK, AYSENUR
SB-10 2559 11:20 SONUGLARI [YILESTIRIYOR GOKHAN COLAK |, AGUNDUZ GELIK, UMUT
MU? PATOLOJIK YANIT VE ALPSOY, BILGIN DEMIR
SAGKALIMIN
KARSILASTIRMALI ANALIZI
METASTATIK GIST
HASTALARINDA BAZAL HALP " «
B 11:22 PROGRESYONSUZ SAGKALIM BILGIN DEMIR ’
VE GENEL SAGKALIM iLE
ILISKiSi
KUCUK HUCRELI DISI ALK
.~9_ | POZITIF AKCIGER KANSERINDE MELTEM ;
SB-12 6405 1 '_22 ALEKTINIB VE BRIGATINIB DEMIRTAS G&lﬁgl\gi}é}l}ﬁfgﬁﬁm
11:24 KARSILASTIRMASL: TEK GULMEZ g
MERKEZ DENEYiMI
METASTATIK HORMON
DUYARLIPROSTAT AHMET BAKLACI, MERVE
11:24- KANSERINDE C-REAKTIF TURAN, MELTEM
SB-13 6527 PROTEIN/ALBUMIN ORANININ | AHMET BAKLACI A
11:26 PROGNOSTIK DEGERININ DEMIRTAS GULMEZ,
> > : MEHMET NURI BASER
DEGERLENDIRILMESI: TEK
MERKEZ DENEYIiMi




Amore 2026 Pine Bay Holiday Resort, Kugadasi

Aydin - Mugla Multidisipliner Onkolojik Arastirmalar Kongresi Aydin, Tiirkiye

De Novo Karaciger Metastazh Kolorektal Kanser Hastalarinda RAS
Mutasyon Durumunun Sagkalima Etkisi

Ismail Bayrake¢i', Gizem Bakir Kahveci', Didem Divriklioglu®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Edirne,
?Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Edirne

Giris: Kolorektal kanserde karaciger en sik metastaz alanidir ve de novo karaciger metastazl
hastalarda prognoz belirleyicileri hala tartigmalidir. RAS mutasyonunun tedavi se¢imindeki
rolii bilinmekle birlikte bagimsiz prognostik degeri yeterince aydinlatilamamistir. Bu ¢calismada
de novo karaciger metastazli kolorektal kanser hastalarinda RAS mutasyon durumunun genel
sagkalim ve progresyonsuz sagkalim iizerindeki bagimsiz etkisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Yontemler: 2017-2024 tarihleri arasinda de novo karaciger metastazi saptanan 78 kolorektal
kanser hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar RAS wild-type (n=43) ve RAS
mutant (n=35) olarak gruplandirildi. Birincil sonlanim noktas1 genel sagkalim, ikincil sonlanim
noktast progresyonsuz sagkalim olarak belirlendi. Sagkalim olasiliklar1 Kaplan-Meier
yontemiyle tahmin edildi, gruplar arasi karsilastirmalar log-rank testi ile yapildi. Bagimsiz
prognostik faktorlerin belirlenmesinde iki asamali Cox orantili hazardlar regresyon analizi
uygulandi.

Sonuglar: Medyan takip siiresi 54,7 ay idi. RAS wild-type ve mutant gruplari demografik,
klinik ve patolojik 6zellikler agisindan dengeliydi (Tablo 1). Kaplan—Meier analizinde medyan
OS wild-type grupta 19,6 ay, mutant grupta 20,5 ay olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,095) (Sekil 1a). Medyan PFS wild-type grupta 12,1 ay, mutant grupta 9,7 ay olarak
saptandi ve fark anlamli bulundu (p=0,017) (Sekil 1b).Multivaryat Cox analizinde RAS mutant
durumu hem OS (aHR 1,88; %95 GA: 1,09-3,23; p=0,023) hem de PFS (aHR 1,96; %95 GA:
1,16-3,31; p=0,012) i¢in bagimsiz kotii prognostik faktor olarak belirlendi (Tablo 2). CRP iki
sonlanim noktasinda da bagimsiz prognostik degerini korudu. Metastazektomi uygulanan
hastalarda OS, uygulanmayanlara kiyasla anlamli olarak daha uzundu (32,6’ya kars1 19,4 ay;
p=0,039) (Sekil 2a). Metastazektomi yapilan alt grupta RAS wild-type hastalarda OS, RAS
mutantlara gore daha uzundu (46,6’ya kars1 19,1 ay; p=0,018) (Sekil 2b).

Figure 1. RAS mutasyon durumuna gore genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim
(PFS)

(a) Genel sagkalim (OS) (b) Progresyonsuz sagkalim (PFS)



Amore 2026 Pine Bay Holiday Resort, Kugadasi

Aydin - Mugla Multidisipliner Onkolojik Arastirmalar Kongresi Aydin, Tiirkiye

Figure 2. Metastazektomi ve RAS mutasyon durumuna gore genel sagkalim analizleri.

s HJ
T

(a) Metastazektomiye gore OS (b) Metastazektomi yapilan hastalarda RAS’a gore OS

Tablo 1. RAS durumuna gore hasta 6zellikleri

RAS Wild-Type RAS Mutant
Degisken P
(n=43) (n=35)
Yas (yil), ort =SS 63,3 +9,0 64,3 £ 8,2 0,611
gjl;ek cimsiyet, n— bhg (65,1) 20 (57,1) 0,627
(1)
ECOG >1,n (%) [15(34,9) 12 (34,3) 0,999
Sol kolon yerlesimi,
n (%) 20 (46,5) 16 (45,7) 0,363
Ekstrahepatik met.,
n (%) 30 (69,8) 25 (71,4) 0,873
l\életastazektoml, n 7.(16,3) 7(20,0) 0,770
(%0)
Anti-EGFR / Anti-
VEGF 38/5 1/34 <0,001

Tablo 2. Genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim i¢in multivaryat Cox regresyon analizi

Genel Sagkalim AHR %95 GA b
RAS Mutant (vs

WT) 1,88 1,09-3,23 0,023
FOLFIRI (vs

FOLFOX) 0,31 0,13-0,75 0,009
Albiimin (per 1 g/L) (0,95 0,92-0,98 0,005
LDH (per 100 U/L) (1,08 1,02-1,14 0,012
Progresyonsuz

Sagkalim

RAS Mutant (vs

WT) 1,96 1,16-3,31 0,012
CRP (per 10 mg/L) (1,07 1,02-1,12 0,009
KT rejimi (FOLFIRI 5

\s FOLFOX) 0,55 0,25-1,21 0,136
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Tartisma ve Sonuc¢: RAS mutant durumu, univaryat analizde genel sagkalimla anlaml iligki
gostermezken confounding faktorlerin kontrolii sonrasinda hem genel hem progresyonsuz
sagkalim i¢in bagimsiz kotii prognostik faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, de novo
karaciger metastazli hastalarda prognostik degerlendirmede RAS durumunun tek degiskenli
yaklagimla gozden kacabilecegini ve multivaryat ¢ercevede ele alinmasi gerektigini
diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, karaciger metastazi, RAS mutasyonu, sagkalim,
prognostik faktor
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HR+ Metastatik Meme Kanserinde Re-Biyopsi Temelli Tiimor Degisiminin
Klinik Sonuglara EtKisi

Ahmet Burak Agaoglu', Ferhat Ekinci!, Mustafa Sahbazlar!, Atike Pinar Erdogan'

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Manisa

Giris: Hormon reseptor pozitif (HR+) metastatik meme kanserinde endokrin tedaviye yanit
bireyler arasinda degiskenlik gdstermektedir. Bu calismanin amaci, metastatik siirecte ikinci
biyopsi yapilan HR+ meme kanseri hastalarinda Ki-67 degisiminin hormon tedavisi etkinligi
ile iligkisini ve progresyonsuz sagkalim (PES) ile genel sagkalim (OS) tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontemler: Bu retrospektif tek merkezli calismaya, metastatik HR+/HER2-negatif meme
kanseri tanisi ile izlenen, iki farkli zamanda biyopsisi bulunan ve ikinci biyopsi sonrast hormon
tedavisi alan 61 hasta dahil edildi. Triple-negatif ve HER2-pozitif hastalar dislandi. Hastalar,
ikinci biyopside Ki-67 diizeyinin ilk biyopsiye gore artmasi veya azalma/degismeme durumuna
gore iki gruba ayrildi. Klinik ve patolojik 6zellikler karsilastirildi. PFS ve OS Kaplan—Meier
yontemi ile analiz edildi; gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Sagkalim ile iliskili faktorler
Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar: 61 hastanin 32’sinde (%52.5) ikinci biyopside Ki-67 artisi, 29’unda (%47.5) ise
azalma saptandi ve gruplar arasinda temel klinik 6zellikler benzerdi. Takip siiresince 45 hastada
(%73.8) progresyon gelisti; progresyon orani Ki-67 artan grupta daha yiiksekti (%93.8’e kars1
%351.7). Medyan PFS, Ki-67 artan grupta 10 ay, diger grupta 38 ay olup fark anlamliyd: (p <
0.001). Cox analizinde Ki-67 artis1 progresyon riskini yaklagik 3 kat artird1 (HR: 3.25; %95
GA: 1.71-6.19; p < 0.001) ve ¢ok degiskenli analizde bagimsiz prognostik faktor olarak kald1
(HR: 3.43; %95 GA: 1.69-6.98; p < 0.001). ECOG >1 performans durumu da PFS ile iligkili
bulundu. OS analizinde 23 hasta (%37.7) kaybedildi; medyan OS Ki-67 artan grupta yaklasik
40 ay iken diger grupta heniiz olgunlagmamisti. OS agisindan fark sinirda anlamliydi (p=0.049),
ancak cok degiskenli analizde istatistiksel anlamlilik korunmadi.

10
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Figiir 1. Kaplan—Meier progresyonsuz sagkalim egrisi

Metastatik HR+ meme kanseri hastalarinda ikinci biyopside belirlenen degisime gore
olusturulan gruplarin progresyonsuz sagkalim egrileri gosterilmektedir. Artis olan grupta
progresyonsuz sagkalimin belirgin olarak daha kisa oldugu izlenmistir (medyan PFS: 10 ay vs
38 ay; log-rank p < 0.001).

Figiir 2. Kaplan—Meier genel sagkalim egrisi

o <
Ki-67 artan Ki-67 azalan

Metastatik HR+ meme kanseri hastalarinda ikinci biyopside belirlenen degisime gore
olusturulan gruplarin genel sagkalim egrileri gosterilmektedir. Artis olan grupta genel
sagkalimin daha diisiik oldugu izlenmis olup, gruplar arasindaki fark sinirda istatistiksel
anlamlilik gdstermistir (log-rank p = 0.049).

11
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Tablo 1. Ki-67 degisimine gore hastalarin klinik, patolojik ve laboratuvar 6zellikleri

Desi T{im kohort Artis Artis olan
egisken (n=61) olmayan (n=32)
(n=29)
Yas (yil) Mean+SD 482 +10.8 @46.0+11.0 [50.3+10.3
VKI (kg/m?) Mean+SD [289+6.1 [288+6.7 [29.0+5.6
DM, n (%) |Yok 54 (88.5)  [26(89.7)  [28(87.5)
Var 7(11.5) 3 (10.3) 4 (12.5)
KAH, n (%) [Yok 56 (91.8)  [26(89.7)  [30(93.8)
Var 5(8.2) 3(10.3) 2 (6.3)
&O)AH’ n ok 52(852)  |R7(93.1) |25 (78.1)
Var 9 (14.8) 2 (6.9) 7(21.9)
ECOG, n (%)’ 38 (62.3)  |14(48.3) 24 (75.0)
= 23 (37.7)  |15(51.7)  [8(25.0)
Menopoz
durumu, n |PRek 1 (1.6) 1 (3.4) 0
(%)
Pre- 22 (36.1) 14 (48.3) 8 (25.0)
Post- 38 (62.3) 14 (48.3)  [24(75.0)
Ostrojen (%) Mean+SD  [702+24.0 [72.4+19.6 [68.1 £27.5
g;()‘;ge“emn Mean+SD [30.7+322 [383+31.7 [23.8+31.5
Baslangic Ki-
67 (%) Mean+ SD  [26.9+20.0 [35.6+21.1 [19.0+15.4
Lenf nodu
sayisi, Median (Q1,
medyan (Q1-|03) 2.0 (1.0, 4.0) [1.0 (1.0, 3.0) [3.0 (2.0, 6.0)
Q3)
C-erbB2 0
THK, n (%) 35(57.4)  [15(51.7) |20 (62.5)
! 18 (29.5)  [9(31.0) 9 (28.1)
2 8 (13.1) 5(17.2) 3(9.4)
Neoadjuvan
edavi, n (%) Yok 38 (63.3)  [19(67.9)  [19(59.4)
Var 22 (36.7)  9(32.1) 13 (40.6)
Metastaz tipt |, oo 11(18.0)  [5(172)  [6(18.8)

(niiks), n (%)
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Niiks 50 (82.0)  [24(82.8)  [26 (81.3)
&O)gresyon’ "y ok 16(26.2) |14(483) [ (6.3)
Var 45(73.8)  |I5(51.7)  P30(93.8)
Ex,n (%) |Yok 38(623) P2(75.9) |16 (50.0)
Var 23(37.7)  [74.1) 16 (50.0)
PET
SUVmax Mean+=SD |11.1£6.5 11.3+£7.1 10.8 6.0
(metastaz)
CDK4/6 .
inhibitori, n 0] ACOSKI® D443y 10(34.5)  [17(53.1)
Ribosiklib ]34 (55.7)  |19(65.5) |15 (46.9)
) 4690.8+  |4892.9+  [4514.1 +
Notrofil - Mean £ 5D |, g5 18493 1872.1
. 20867+  [2209.6+  [1979.1 +
Lenfosit  Mean£8D |, 5,g h164.9 584.6
Trombosit [Mean+ SD [262.8 +66.5 266.2 +73.6 [259.9 + 60.7
Hemoglobin [Mean+SD [12.7+1.3 126+14 |129+1.2
CRP Mean + SD  [0.8 + 1.1 1013  [06+0.8
LDH Mean + SD [215.8 + 60.9 [230.0 = 67.8 [203.9 + 52.7
ALP Mean + SD  [87.8 362 [86.8+38.9 [88.6+34.4
CEA Mean+SD |13.9+644 [267+945 P2+1.8

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak
sunulmustur. Hastalar ikinci biyopsideki degisime gore “artis olan” ve “artis olmayan” olarak
iki gruba ayrilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student’s t-testi veya Mann—
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) i¢in Cox regresyon analizi

PFS analizi

Univaryant Multivaryant
Degisken HR (95% |p HR (95% |p

CI) CI)
Ki-67 artis1 (ikinci|3.251 (1.71- 3.438 (1.69-
biyopsi) 6.19)  [F0001 o) < 0.001

1.008 (0.98- 1.024 (0.99-
Yas 1.03) 0.564 1.06) 0.186
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1.559 (0.86-

2.268 (1.15-

ECOG >1 b.82) 0.141 4.48) 0.018
. 0.964 (0.91- 0.942 (0.88-
VKI 1.02) 0.166 1.03) 0.108
HER2 skoru 0.826 (0.54-(0.361 0.777 (0.50- 0271
(0/1/2) 1.24) 1.22) ’
. |1.330 (0.72-0.360 1.566 (0.76-
Neoadjuvan tedavi b.45) 3.20) 0.221
0.957 (0.44-10.912 0.625 (0.24-
Metastaz hatti b.07) 1.61) 0.330
OS analizi
Univaryant Multivaryant
Degisken HR (95% |p HR (95% |p
GA) GA)
Ki-67 artis1 (ikinci|2.365 (0.97- 0.058 2.034 (0.81- [0.129
biyopsi) 5.75) ' 5.08)
Ya 1.007 (0.97-0.705 1.023 (0.98- |0.345
? 1.05) 1.07)
1.746 (0.76- 2.531 (0.97-
ECOG >1 3.97) 0.184 6.59) 0.057
. 0.969 (0.90- 0.975 (0.88-
VKI 1.04) 0.390 1.07) 0.591
HER?2 skoru
(0/1/2)Ne0adjuvan0'853 (0.48-10.585 0.688 (0.35- 10.281
. 1.50) 1.36)
tedavi
) |1.626 (0.69-|0.259 1.716 (0.66- |0.270
Neoadjuvan tedavi 3.78) 4.48)
1.419 (0.52- 1.506 (0.50-
Metastaz hatti 3.84) 0.490 4.56) 0.469

Cox regresyon analizinde progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iliskili
faktorler degerlendirilmistir. Veriler hazard oran1 (HR) ve %95 giiven aralig1 (GA) olarak
sunulmustur. Univaryant ve multivaryant analizler gergeklestirilmis olup p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Metastatik HR+ meme kanserinde ikinci biyopside Ki-67 artisi, hormon
tedavisi altinda daha kisa PFS ile iliskili olup bagimsiz bir prognostik faktor olabilir. Bu
bulgular, re-biyopsi ile degerlendirilen Ki-67 degisiminin tedavi se¢imi ve risk siniflamasinda
klinik olarak kullanilabilir bir biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir; ancak prospektif
caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ki-67, Metastatik meme kanseri, Progresyonsuz sagkalim
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Kiiratif Rezeksiyon Uygulanan Hepatoselliller Karsinomda Mikrovaskiiler
Invazyon ve Tiimér Nekrozu: Niikssiiz Sagkalimin Bagimsiz Belirleyicileri

Emine Bihter Eniseler!, Bartu Cetin?, Atike Pmar Erdogan’

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Ttbb1 Onkoloji Bilim Dal1
2{zmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Hepatoselliiler karsinomda (HCC) kiiratif rezeksiyon sonrasi niiks, uzun dénem
sonuglarin temel belirleyicisidir. Tiimor ¢ap1 ve mikrovaskiiler invazyonun (MVI) prognostik
Oonemi bilinse de, tiimdr nekrozunun bagimsiz etkisi daha az nettir. Bu caligmada, kiiratif
rezeksiyon yapilan HCC hastalarinda 6zellikle MVI ve tiimo6r nekrozunun niikssiiz sagkalim
(RFS) tizerindeki etkisi degerlendirildi.

Yontemler: 2020-2025 yillarinda kiiratif rezeksiyon uygulanan HCC tanili 50 hasta
retrospektif incelendi. Klinik (yas, cinsiyet, etiyoloji, Child-Pugh, ECOG) ve patolojik
degiskenler (tiimdr capi, sayisi, MVI, derece, nekroz yiizdesi) kaydedildi. RFS, tanidan ilk
niikse kadar gegen siire olarak tanimlandi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ve log-
rank testi ile yapildi; bagimsiz faktorler cok degiskenli Cox regresyon modeli ile degerlendirildi
(p <0.05).

Sonuglar: Medyan 28 aylik takip siiresinde 26 hastada (%52) niiks gelisti. Medyan RFS siiresi
23 ay (%95 GA: 14.5-31.5) olarak saptandi. Bir ve iki yillik RFS oranlar1 %67.2 ve %45.7 idi.
Ug yillik tahmini RFS %43.0 idi.Demografik ve klinik degiskenler (yas, cinsiyet, komorbidite,
etiyoloji, Child-Pugh ve ECOGQ) ile niiks arasinda anlaml1 iligki saptanmadi (tiimii p > 0,05).En
biiylik tiimor capi niiks ile iliskiliydi (p=0,023). Niiks gelisenlerde tiimor ¢apt > 5 cm olan
olgularin oran1 %34.6, niiks gelismeyenlerde bu oran %8.3 idi. MVI niiks gelisen hastalarda
daha sik saptand1 (%69.2 vs %16.7; p <0.001). Tiimor nekroz yiizdesi niiks gelisen grupta daha
yiiksekti (28.3+13.3 vs 19.9+11.8; p=0.023).Cok degiskenli Cox regresyon analizinde MVI
bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi (HR=3.755; %95 GA: 1.620-8.703; p=0.002). > 5
cm timor ¢apt bagimsiz olarak artmis niiks riski ile iligkili bulundu (HR=3.489; %95 GA:
1.162-10.473; p=0.026). Tiimdr nekroz yiizdesindeki her %1 artisin niiks riskinde anlamli artig
ile iligkili oldugu gosterildi (HR=1.033; %95 GA: 1.003-1.063; p=0.033).

Tartisma ve Sonug: Kiiratif rezeksiyon yapilan HCC hastalarinda M VI, biiyiik timdr ¢ap1 ve
artmig timor nekrozu niiks i¢in bagimsiz risk faktorleridir. Bu parametrelerin birlikte
degerlendirilmesi, yliksek riskli hastalarin belirlenmesine ve izlem stratejisinin daha etkili
planlanmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, Kiiratif rezeksiyon, Mikrovaskiiler invazyon,
Tiimdr nekrozu, Niikssiiz sagkalim
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Nivolumab Alan Metastatik Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri
Hastalarinda Sagkalim Sonuclari: Tek Merkez Deneyimi

Nagihan Kolkiran', Atike Pinar Erdogan!, Mustafa Sahbazlar!, Ferhat Ekinci'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

Giris: Nivolumab, ileri evre kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde sagkalim
avantaji saglamakla birlikte, klinik calisma sonuglar ile gergek yasam verileri arasinda
farkliliklar bulunabilmektedir. Bu ¢alismada, nivolumab tedavisi alan metastatik KHDAK
hastalarinda gercek yasam kosullarinda sagkalim sonuglarinin ve prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler: Bu retrospektif tek merkezli calismaya nivolumab tedavisi alan metastatik
KHDAK hastalar1 dahil edildi. Sagkalim Kaplan—Meier yontemiyle analiz edilirken, prognostik
faktorler univariate ve multivariate Cox regresyon modelleriyle degerlendirildi. Zamana
bagimli yanlilig1 azaltmak amaciyla 12. haftada landmark analizi uygulandi; erken klinik fayda
ilk 12 haftada komplet yanit (CR), parsiyel yanit (PR) veya stabil hastalik (SD) elde edilmesi
olarak tanimlandi. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar: Calismaya 48 metastatik KHDAK hastast dahil edildi; medyan yas 66 yil olup
hastalarin %85,4’1 erkekti. Kaplan—Meier analizine gore medyan progresyonsuz sagkalim
(PFS) 8,1 ay, medyan genel sagkalim (OS) ise 15,6 ay olarak hesaplandi. Tek degiskenli Cox
regresyon analizinde tedaviye alinan en iyi yanit hem OS (p=0,014) hem de PFS (p <0,001) ile
anlaml iligkili olup, CR, PR ve SD elde edilen hastalarda 6liim ve progresyon riski daha
diisiiktii. Beyin metastaz1 varlign OS (HR 2,125; p=0,046) ve PFS (HR 2,076; p=0,041)
acisindan olumsuz prognostik faktor olarak saptandi. PFS analizinde ayrica kadin cinsiyet
(p=0,008) ve tedavi hatt1 sayisindaki artis (p=0,001) progresyon riski ile anlamli iligkili
bulundu. Nivolumab iliskili yan etki gelisimi, PFS acisindan daha diisiik progresyon riski ile
iliskiliydi (HR 0,110; p=0,030). On ikinci hafta landmark analizinde erken klinik fayda elde
edilmesi, hem OS (p=0,014) hem de PFS (p <0,001) ile anlaml1 iligkili bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Bu tek merkezli gercek yasam ¢alismasi, metastatik KHDAK hastalarinda
nivolumab tedavisi ile elde edilen sagkalim sonuglarinin klinik ¢aligmalarla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Nivolumab iliskili yan etki gelisimi ve erken klinik fayda, o6zellikle

progresyonsuz sagkalim agisindan 6nemli prognostik gdstergeler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kii¢iik hiicre dis1 akciger kanseri, nivolumab, sagkalim
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Servikal Kanser (Hela) Hiicre Hattinda Cinko Kloriiriin (Zncl2) Sitotoksik
Etkilerinin 2d Ve 3d Kiiltiir Modellerinde Degerlendirilmesi

Canan Biisra [ster!, Kiymet Tabakg¢ioglu!

!Trakya Universitesi

Giris: Servikal kanser, diinya genelinde kadinlarda en sik rastlanan dordiincii kanser tiirii olup,
yeni tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyulan bir malignitedir. Cinko, hiicresel homeostaz, DNA
onarimi ve apoptoz gibi pekgok siiregte kritik rol oynayan bir eser elementtir. Bu ¢alismanin
amact; tipta farkli kullanim alanlar1 olan ve parenteral yolla ¢inko yetmezlik durumlarinda
kullanilabilen ¢inko kloriir (ZnCl12) bilesiginin, HeLa hiicre hatt1 tizerindeki sitotoksik etkilerini
ve tiimdr mikrocevresini daha iyi taklit eden ii¢ boyutlu (3D) sferoid modelleri {izerindeki
etkinligini incelemektir

Yontemler: Calismamizda ilk olarak hiicre kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan HelLa hiicrelerine
ZnCl2 ¢ozeltisi, 100-500 pM konsantrasyon araliginda 24 ve 48 saat siireyle uygulanmistir.
Hiicre canliligt MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) testi ile
analiz edilmistir. MTT sonuglarina gore secilen ii¢ dozda da (300, 400 ve 500 uM) hiicrelerin
ZnCl2 varliginda 48 saatlik 3 boyutlu (3D) kiiltiirleri yapilmistir. Sferoidlerin morfolojik
ozellikleri, sferoidlerin alan (area) ve optik intensiteleri mikroskobik gdriintiileme programi
(ZEN Imaging Software-Zeiss) ile dlgiilerek analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
One-Way ANOVA ve post-hoc testleri kullanilmis; p < 0.05 diizeyi anlamlilik sinir1 olarak
belirlenmistir.

Sonuclar: MTT analizleri sonucunda, ZnCI2 bilesiginin HeLa hiicrelerinde, hem 24 hem de 48
saatlik inkiibasyon sonunda, canliligi kontrol grubuna goére 400 uM ve iizeri dozlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 belirlenmistir (p <0,001). 3D sferoid modellerinde
ise 400 (p < 0,002) ve 500 uM (p < 0,001) dozlarda sferoidlerin optik intensite degerlerinin
artt1g1, yani 151k gecirgenliginin artarak kompakt yapinin bozuldugu gézlenmistir. Sferoid alan
Ol¢ciimlerinde saptanan anlamli artisin, hiicrelerin proliferasyonundan ziyade, hiicreler arasi
baglantilarin zayiflamasi sonucu sferoid yapisinin dagilmas: (disintegrasyon) ve hacimsel
genislemeden kaynaklandig1 tespit edilmistir

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular; ZnCl2iin Hela hiicrelerinde 2D kiiltiir ortaminda doza bagh
olarak sitoksik etki gosterdigi ve hiicre canlilifini azalttigi; 3D kiiltiir sartlarinda ise hiicreler
arasi etkilesimleri zayiflatarak tiimor sferoid biitlinliigiinii bozdugunu ortaya koymaktadir. Elde
edilen veriler, ¢inko bilesiklerinin servikal kanser tedavisinde, potansiyel bir adjuvan ajan
olarak ileri arastirmalarda degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir

17



Amore 2026 Pine Bay Holiday Resort, Kusadasi

Aydin - Mugla Multidisipliner Onkolojik Aragtirmalar Kongresi Aydin, Tiirkiye

ZnCl2 uygulanan Hela hiicrelerinin 24 saat ve 48 saatlik inkiibasyon sonras1t MTT goriintiileri

ZnCl2 uygulamasi sonrasi 24 ve 48 saatte hiicre canlilig1 kontrol grubuna gore 400 uM ve
tizeri dozlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir.

ZnCl2 uygulanan Hela hiicrelerinin 48 saatlik inkiibasyon sonrasi 3D sferoid goriintiileri

48 saatlik ZnCI2 uygulamasindan sonra 3D hiicre kiiltiiriinde Hela hiicre sferoidlerinde doza
bagimli olarak hiicreler aras1 baglantilarin zayiflamasi sonucu sferoid yapisinin dagilmasi
(disintegrasyon) ve hiicrelerin ana kitleden koptugu gozlenmektedir.

MTT sonuglart

Kontrol >00 uM 400 pM 300 uM 200 uM 100 uM b

24saat [2,086+0,929 (0,173+£0,021* [0,599+0,075%*

1,99240,124(2,376+0,249%#x(2-042+0,089 1<0,001
48saat 2,914+0,173(0,158+0,015* 0,270:£0,032%* b 99140.2513.633+0,260% 3,306+0,134£[<0,001

*500 uM grubu, tiim gruplardan farklidir. **400 uM grubu, tiim gruplardan farklhidir. ***200
uM grubu, 100 uM ve 300 uM gruplarindan farklidir. ¥ 200 uM grubu, Kontrol ve 300 uM
gruplarindan farklidir. £ Kontrol ile 100 uM gruplar farklidir.
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Kontrol

500 uM

400 pM

300 uM

P

Alan

1078395,05+56357,71*

1489927,65+61330,48

1402291,23+90368,79

1285187,18+67093,37**(<0,001

Intensite

1177,95+15,16*

2265,41+47,16

2230,09+56,09

2214,60+£149,99

<0,001

*Kontrol grubu tiim gruplardan farklidir. **300 uM grubu ile 500 uM grubu farklidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser, Hela, Cinko Klortir, Sitotoksisite, 3D Sferoid Kiiltiirti
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Bromelainin MCF-7 Meme Kanseri Hiicre Hatt1 Uzerindeki Sitotoksik
Etkisinin Degerlendirilmesi

Ozlem Yersal', Nilgiin Oksel?

'0zel Umit Hastanesi
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Giris: Bromelain , ananastan elde edilen, proteolitik 6zelliklere sahip bir enzim kompleksidir.
Meme kanseri hiicre kiiltiirii calismalarinda, apopitozu tetikleyebildigi ve inflamatuar yanit ile
iligkili bazi1 genlerin ekspresyonunu modiile edebildigi gosterilmistir. Klinik pratikte,
antiinflamatuar ve antiddem Ozellikleri nedeniyle, yumusak doku yaralanmalar1 ve travma
sonrast 6dem gibi durumlarda destek tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
bromelainin MCF-7 hiicre hatt1 {izerinde etkisinin degerlendirilmesi ve meme kanseri
hastalarinda kullaniminin giivenli olup olmadigina iliskin klinik ¢alismalara bilimsel bir temel
olusturmaktir

Yontemler: MCF-7 (Luminal A) meme kanseri hiicre hatti, %10 Fetal bovine serum ve %1
penisilin/streptomisin ile muamele edilmis , DMEM/F12 besiyerinde kiiltlire edildi. MCF-7
hiicreleri 5 x 10? hiicre/kuyucuk olarak sekilde 96 kuyucuklu plaklara ekildi. Hiicreler %2 FBS
iceren kiiltiir besiyerinde 0, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 200, 300, 400, 500, 600 png/mL bromelain
dozlari ile 24 ve 48 saatlerde Presdeblue assay hiicre canlilig testiyle degerlendirildi. Kontrol
grubuna gore ylizdelik canliklik oranlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler dogrultusunda IC25,
IC50 ve IC 75 belirlendi.

Sonuglar: Bromelainin 5, 10, 25, 50, 75 ve 100 pg/mL dozlarinda 24 saat uygulandigit MCF-7
hiicrelerinde hiicre morfolojisinde belirgin bir degisiklik gézlenmedi. 200, 300, 400, 500 ve 600
pg/mL bromelain uygulanan gruplarda hiicre morfolojisinde dejeneratif degisiklikler dikkat
cekiciydi.400, 500 ve 600 pg/ml dozlarina maruz kalan hiicrelerin metabolik aktivitelerinde
artis gozlendi. Ayn1 dozlarda 48 saat bromelain uygulamasinda hiire morfolojisinde belirgin
dejeneratif degisim goézlenmedi.

24 saat Bromealin Uygulamasi

! 24 saat Bromealin Uygulamasi \

g |
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48 saat Bromealin Uygulamasi

48 saat Bromealin Uygulamas:

200 pg/ml

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda MCF-7 hiicre kiiltiiriine diisiik dozda bromelain eklenmesi,
hiicre morfolojisi ve metabolik aktivitede belirgin bir degisiklige neden olmazken, yiiksek
dozda bromelain eklenmesiyle hiicrelerin metabolik aktivitesinde artig saptanmistir. Luminal
meme kanseri hastalarin biiyiik kisminda kiir elde edilebilmekte, metastatik hastalarda ise uzun
yasam siireleri elde edilebilmektedir. Bromelainin yiiksek dozlarda hiicrelerin metabolik
aktivitelerini arttirdigr goézoniinde bulunduruldugunda bu hastalarda kullaniminda dikkatli
olunmasi gereklidir. Bromelainin meme kanserinde kullanim giivenliginin ortaya konabilmesi
icin daha ileri in vivo ve klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, bromelain
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TDMI1 Tedavisi Alan Metastatik HER2-Pozitif Meme Kanserinde
Prognostik Beslenme Indeksi (PNI) ve Notrofil/Lenfosit Oraninin (NLR)
Sagkalim Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Ozge DEMIRKIRAN!, Meltem DEMIRTAS GULMEZ!, Bilgin DEMIR!

'Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Onkoloji

Giris: HER2-pozitif metastatik meme kanseri, hedefe yonelik tedavilerle sagkalimin uzadigi
ancak prognozun heterojen seyrettigi bir hastalik grubudur. Sistemik inflamasyon ve immiin-
nutrisyonel durumun kanser prognozu tizerindeki rolii giderek daha fazla arastirilmaktadir. Bu
caligmada trastuzumab emtansin (TDM-1) tedavisi alan metastatik HER2-pozitif meme kanseri
hastalarinda prognostik beslenme indeksi (PNI) ve nétrofil/lenfosit oranimnin (NLR)
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iliskisi degerlendirildi.

Yontemler: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi’nde 2017—
2025 yillar1 arasinda TDMI tedavisi alan 38 metastatik hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. PNI degeri 10 x serum albiimin (g/dl) + 0.005 x toplam lenfosit sayis1 (/mm?)
formiiliiyle hesaplandi. PNI ve NLR nin prediktif performansi ROC analizi ile degerlendirildi.
PNI i¢in AUC 0.514 (p=0.895) olup anlamli ayirt edici gli¢ saptanmadigindan cut-off degeri
median PNI (49.575) olarak belirlendi. NLR icin optimal cut-off Youden indeksi ile 1.74 olarak
hesaplandi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve gruplar log-rank testi ile
karsilastirildi.

Sonuglar: Medyan takip siiresi 13 ay olup tiim kohortta medyan OS 18 ay, medyan PFS 3 ay
olarak bulundu. Median PNI degeri 49.575’e gore hastalar low-PNI ve high-PNI olarak iki
gruba ayrildi. PNI gruplar arasinda PFS (p=0.904) ve OS (p=0.766) agisindan anlamli fark
izlenmedi. Ancak diisitk PNI grubunda beyin metastazi anlamli derecede daha sik saptandi
(p=0.016). NLR gruplarinda PFS agisindan fark yoktu (4 ay vs 3 ay; p=0.373). OS analizinde
ise high-NLR grubunda medyan sagkalim 21 ay, low-NLR grubunda 13 ay olup fark sinirda
anlamliliga yakindi (p=0.068).

Sekil 1. PNI Gruplarina Gore Genel Sagkalim Egrileri

Low-PNI ve High-PNI gruplar arasinda genel sagkalim agisindan anlamli fark
saptanmamustir (log-rank p=0.766).
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Sekil 2. NLR Gruplaria Gére Genel Sagkalim Egrileri

Sekil 2. NLR Gruplarina Gore Genel Sagkalim Egrileri

Low-NLR ve High-NLR gruplar1 arasinda genel sagkalim a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamis olup, High-NLR grubunda daha uzun sagkalim egilimi izlenmistir
(log-rank p=0.068).

Tartisma ve Sonuc¢: Bu kiiciik 6rneklemli analizde PNI ve NLR’nin TDM1 tedavisi alan
metastatik HER2-pozitif meme kanseri hastalarinda gii¢lii bir prognostik belirte¢ oldugu
gosterilememigtir. ROC analizlerindeki diisik AUC degerleri bu parametrelerin sagkalimi
ongdrmedeki smirli ayirt edici giiclinii gdstermektedir. Bununla birlikte NLR’nin genel
sagkalim tizerindeki siirda etkisi ve diisiik PNI ile beyin metastazi arasindaki iligki immiin-
inflamatuar ve nutrisyonel durumun timor biyolojisi ile etkilesimini diisiindiirmektedir.
Bulgularin dogrulanmasi i¢in genis prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: HER2-pozitif metastatik meme kanseri, TDM-1, Prognostik beslenme
indeksi, Notrofil/lenfosit orani
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Metastatik Kolorektal Kanserde TAS-102 Yamitim Ongoren Yeni Nesil
Dizileme (NGS) Tabanh Molekiiler Belirtecler

Mehmet Nuri Baser!, Merve Turan!

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

Giris: Kolorektal kanser (CRC), kansere bagli 6liimlerin ikinci onde gelen nedenidir.
Fluorourasil, irinotekan ve oksaliplatine direngli metastatik CRC (mCRC) hastalarinda etkili
olan TAS-102, trifluridin ve tipiracil kombinasyonundan olusan oral bir fluoropirimidindir.
Tedaviye direngli mCRC’de sagkalim avantaji gostermis olsa da tedaviye yanit heterojenlik
gostermektedir. Bu nedenle, TAS-102 tedavi yanitim1 dngorebilecek biyobelirteclere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada, mCRC’de TAS-102 yanitinin yeni nesil dizileme (NGS) tabanlt
molekiiler belirtecler ile dngoriilmesi amaglanmastir.

Yontemler: Caligmaya 2023-2025 yillari arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi
Onkoloji Klinigi'nde tan1 alan TAS-102 baglanan mCRC hastalar1 dahil edilmistir. NGS paneli,
Molekiiler Patoloji Boliimii’nce 141 genlik panel ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS 26.0
kullanilarak analiz edilmistir.

Sonuclar: Caligmaya 2’si kadin 18’1 erkek 20 hasta dahil edilmistir. Medyan tan1 yas1 62.5 (38-
75) yildi. Primer tiimor lokalizasyonu %45 sol kolon, %40 rektum, %15 sag kolon ve timii
adenokarsinomdu. TAS-102 6ncesi en sik metastaz bolgeleri akciger (%85) ve karaciger (%55)
idi. TAS-102 tedavisi alan hastalarda medyan genel sagkalim (OS) 8,9 ay (%95 GA: 4,7-13,1)
ve medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 4,3 ay (%95 GA: 2,9-5,3)’d1. CDC27 (%75), TP53
(%60), KRAS (%40), ERBB2 (%20), SMAD (%20), MLH1 (%15) izlenirken; BRAF
mutasyonu ise izlenmedi. CDC27 mutasyonu PFS ve OS iizerinde anlaml etki gdstermedi
(PFS: 3,7 vs 5,1 ay, p=0,678; OS: p=0,898). MLH1 mutasyonu bulunan hastalarda medyan PFS
anlamli derecede daha kisa bulundu (2,17 ay vs 4,34 ay; p=0,004) ve tek degiskenli Cox
analizinde progresyon riski ile iligkili bulundu (HR=6,47; %95 GA: 1,52-27,63; p=0,012).
SMAD ve ERBB2 mutasyonlari ile OS ve PFS arasinda sinirda iliskiler gozlendi (p=0,087 ve
p=0,050).

Tartisma ve Sonuc: Bulgularimiz, MLH1 mutasyonunun TAS-102 yanitin1 potansiyel olarak
ongorebilir, SMAD ve ERBB2 mutasyonlarinin ise simrlt veya trend diizeyinde etki
gosterdigini gostermektedir. Sonug olarak, TAS-102 tedavisinde bazi DNA onarim ve sinyal
yolak mutasyonlarinin hastalarin tedavi yanitim etkileyebilecegini, TAS-102 kullanimin
molekiiler profillere gore optimize etmek amaciyla daha genis kohortlu caligmalara ihtiyag
vardir.
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CDC27 Mutasyonuna Gore OS
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Anahtar Kelimeler: metastatik kolorektal kanser, TAS-102, yeni nesi dizileme (NGS),
kisisellestirilmis tip
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Kas Invaziv Mesane Kanserinde Neoadjuvan Tedaviye Paklitaksel
Eklenmesi Klinik Sonugclan Iyilestiriyor mu? Patolojik Yanit ve Sagkahmn
Karsilastirmal Analizi

Gokhan Colak!, Sercan Ozbek!, Aysenur Akagiindiiz Celik?, Umut Alpsoy?, Bilgin Demir!

'Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Kas invaziv mesane kanserinde (KIMK) radikal sistektomi oncesi neoadjuvan
kemoterapi standart yaklagimdir; ancak en uygun rejim net degildir. Gemsitabin-sisplatin (GC)
yaygin kullanilmakla birlikte, paklitaksel-gemsitabin-sisplatin (PCG) kombinasyonunun
neoadjuvan baglamdaki katkis1 belirsizdir. Bu ¢alismada GC ve PCG rejimlerinin patolojik
yanit, klinik yanit ve sagkalim sonuglari karsilastirildi.

Yéntemler: 2020-2025 yillar1 arasinda Aydi Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji
Kliniginde KIMK tanisiyla neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar rejime gore GC (n=27) ve PCG (n=22) gruplarina ayrildi. Demografik
ve klinikopatolojik 6zellikler, patolojik/klinik yanit oranlari, toksisite ve sagkalim sonuglari
karsilastirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemiyle, gruplar arasi farklar uygun
istatistiksel testlerle degerlendirildi.

Sonuclar: PCG grubunda hastalar daha ileri klinik T evresindeydi (>cT3: %81,8 vs %18.5; p
< 0,001). Patolojik tam yanit orant PCG kolunda sayisal olarak daha yiiksek bulundu (%21,4
vs %15,4), ancak patolojik yanit dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,250). Klinik
tam yanit orant da PCG lehine daha yiiksekti (%31,8 vs %14,8), fakat bu fark anlamli degildi
(p=0,463). Kaplan—Meier analizinde PCG, GC’ye kiyasla anlamli derecede daha uzun olaysiz
sagkalim (EFS) ile iliskiliydi (ortalama EFS 67,09+8,54 aya kars1 31,954+5,06 ay; log-rank
p=0,008). Genel sagkalim acisindan ise anlaml1 fark izlenmedi (p=0,204). Doz modifikasyonu
gereksinimi PCG grubunda daha yiiksekti (%40,0 vs %7,4; p=0,011).

Sekil 1. Neoadjuvan GC ve PCG rejimlerinin patolojik ve klinik yanit oranlarinin
karsilagtirilmasi.

Patolojik ve klinik yanitlann gruplara gére karsilastirimas
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GC: gemsitabin-sisplatin, PCG: gemsitabin-sisplatin-paklitaksel

26



Amore 2026 Pine Bay Holiday Resort, Kugadasi

Aydin - Mugla Multidisipliner Onkolojik Arastirmalar Kongresi Aydin, Tiirkiye

Sekil 2. Neoadjuvan gemsitabin-sisplatin (GC) ve gemsitabin-sisplatin-paklitaksel (PCG)
gruplarinda EFS (A) ve OS (B) Kaplan—Meier analizi egrileri.

I B 0 s

Aot
s

Tablo 1. Mesane kanserinde neoadjuvan GC ve PCG rejimlerinin uygulandigi hasta
gruplarinin klinikopatolojik 6zellikleri

P
GC (n:27) PCG (n:22)
n % n %
Cinsiyet Kadin 6 22,2 7 31,8 0,449
Erkek 21 77,8 15 68,2
EZ‘;::ER Yok 10 37.0 3 13,6 0,065
Var 17 63,0 19 86,4
Kronik
Hastalik DM 4 20,0 7 23,3 0,573
HT 6 30,0 14 46,7
KAH 4 20,0 5 16,7
KOAH 4 20,0 2 6,7
Diger 2 10,0 2 6,7
giyli‘:iesﬁ](a“servok ) 81,5 9 40,9 0,001
Var 3 11,1 13 59,1
Bilinmiyor |2 7,4 0 0,0
Sigara Hic¢ icmemis (4 14,8 4 18,2 0,012
Ex Smoker |5 18,5 12 54,5
Halen iciyor |12 44,4 6 27,3
Bilinmiyor 6 22,2 0 0
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Sigara Ortalama+SS |43,44+22.0 34,06+9,64 0,198
(Paket/y1l)

Med in-

edyan (min-,; 5 10-100) 30 (20-60)

max)
Durumu

1 17 63 14 63,6

> 3 11,1 1 4,5
BCG Oykiisii [Yok 23 85,2 18 81,8 1,000

Var 4 14,8 4 18,2
Prlme.r TumorMesane 7 96,4 20 33,3 0,233
Lokalizasyonu

Ust Uriner

2

Trakt 0 0:0 >

Uretra 1 3,6 2 8,3
Klmllf T by 81,5 4 18,2 <0,001
Evresi

>cT3 5 18,5 18 81,8
Klinik |

ini ‘ Noda N0 10 37,0 11 50,0 0,035

Evresi

N+ 17 63,0 11 50,00

Tablo 2. Mesane kanserinde neoadjuvan GC ve PCG rejimlerinin uygulandig: hasta
gruplarinin klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi yanitlar1 ve izlem sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Gruplar p
GC (n:27) PCG (n:22)
n % n %
Kemoterapi |, .y jus 0 0,0 4 18,2 0,035
Siklus Sayisi
>2 Siklus 27 100,0 18 81,8
Kemoterapi
Advers Yok 15 55,6 9 40,9 0,308
Olaylar Varh@
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Var 12 44,4 13 59,1
Kemoterapi
Advers Anemi 10 83,3 13 100,0 0,111
Olaylar
Trombositopeni|2 8,3 0 0,0
Notropeni 2 8,3 0 0,0
Notropenik 0.0 0 0.0
Ates
IYE 2 8,3 0 0,0
Bobrek o 8.3 0 0.0
Yetmezligi
Doz
Yok 2 2 12 11
Modifikasyonu 0 . 02,6 60.0 0,0
Var 2 7,4 8 40,0
Doz
Hematolojik
Modifikasyon | oo 0.0 7 77.8 0,300
A Toksisite
Nedeni
Renal Toksisite |2 100,0 1 11,1
Diger 0 1 11,1
C hi
errait Robotik 0 0.0 0 0.0 i
Bilgileri
Acik 13 100,0 14 100,0
Laparoskopik [0 0,0 0 0,0
Patolojik T
TO 3 23,1 3 21,4 0,291
Evresi P ’ ’ ’
ypT1 4 30,8 6 42,9
ypT2 2 15,4 5 35,7
ypT3 2 15,4 0 0,0
ypT4 2 15,4 0 0,0
Patolojik
2 11
Nodal Evre ypNO 9 69, 78,6 0,678
ypN+ 4 30,8 3 21,4
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E:;;gtfempi Yok 13 48,1 1 57,9 0,515
Var 14 51,9 8 42,1

i‘elf;‘:;';api Yok 25 92,6 17 77,3 0,219
Var B 7.4 5 22,7

Niiks Yok 14 60,9 16 72,7 0,339
Var o 39,1 6 273

Niiks Bolgesi |Lokal 0 0,0 3 50,0 0,236
Bolgesel Lenf|
Nodgu 3 33,3 0 0,0
Uzak Metastaz |6 66,6 3 50,0

Tartisma ve Sonuc¢: PCG rejimi, patolojik ve klinik yanit oranlarinda istatistiksel istiinliik
saglamamis, ancak daha ileri evre oOzelliklere ragmen EFS’de anlamli uzama ile iliskili
bulunmustur. Buna karsilik OS avantaji gosterilememis ve doz modifikasyonu gereksinimi
daha ytiksek saptanmigtir. Bu bulgular, PCG’nin neoadjuvan kullaniminin prospektif ve daha
genis orneklemli ¢aligmalarla dogrulanmasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan kemoterapi, Kas invaziv mesane kanseri, Patolojik yanit
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Metastatik GIST Hastalarinda Bazal HALP Skorunun Imatinib Yaniti,
Progresyonsuz Sagkahm Ve Genel Sagkalim ile Iliskisi

Sercan OZBEK', Gokhan Colak!, Seda Nur Sevdik!, Bilgin Demir!

' Adnan Menderes Universite Hastanesi

Giris: Metastatik gastrointestinal stromal timor (GIST) hastalarinda bazal HALP skorunun
imatinib tedavi yaniti, progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iligkisini
degerlendirmek amagland1. GIST te prognozu 6ngérmede klasik klinik ve patolojik degiskenler
sik kullanilmakla birlikte, kolay ulasilabilir hematolojik belirteclerin yeri halen net degildir.

Yontemler: Calismaya metastatik GIST tanis1 ile imatinib tedavisi alan 32 hasta dahil edildi.
Veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak toplandi. Hastalarin ortanca yasi 56 (38—84) idi.
Olgularin %65,6’s1 erkekti. Primer tiimor yerlesimi 15 hastada mide, 17 hastada ince barsak
idi. Tan1 aninda 26 hasta evre 4’tii. HALP skorunun tedavi yanitinit 6ngdriip 6ngérmedigi ROC
analizi ile degerlendirildi. Anlamli esik deger saptanmadi. Bu nedenle analizler medyan HALP
degerine gore yapildi. Hastalar <26,68 ve > 26,68 olarak iki gruba ayrildi. Sagkalim
analizlerinde Kaplan-Meier yontemi, gruplar arasi karsilagtirmada log-rank testi kullanildi.

Sonuclar: ROC analizinde HALP skorunun imatinib yanitin1 6ngérmede anlamli olmadig:
goriildi. Medyan HALP degerine gore yapilan analizde diisiik ve yiiksek HALP gruplari
arasinda PFS acisindan anlamli fark saptanmadi (log-rank p=0,756). OS agisindan da iki grup
arasinda anlamh fark yoktu (log-rank p=0,547). Kaplan-Meier egrilerinde yiiksek HALP
skoruna sahip hastalarda belirgin bir sagkalim {istiinliigli izlenmedi.

Sekil 1. HALP skoruna gore OS

Survival Functions
HALP skoru
<2658

26 58

Cum Survival

Sekil 2. HALP skoruna gore PFS

HALP skoru
2

PR
ERER

Cum Survival
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Metastatik GIST hastalarinin temel demografik ve klinikopatolojik dzellikleri

Ozellik n(say1) %
Yas, medyan (min-max) [56(38-84)

Cinsiyet

Erkek 21 2065,6
Kadin 11 %34,4
Komorbidite varhg:

Hipertansiyon 17 %53,1
Diyabetes mellitus 3 %9,4
Koroner arter hastalig 3 99,4
Atriyal fibrilasyon 2 96,3
KOAH 1 %3,1
Komorbitide yok 13 %40,6
ECOG performans|

durumu

ECOG 0 10 %31,3
ECOG 1 17 %53,1
ECOG 2 4 %12,5
ECOG 3 1 %3,1
Tiimor lokalizasyonu

Mide 15 2046,9
ince bagirsak 17 %53,1
Tan1 anindaki evre

Evre 1 2 06,3
Evre 2 1 23,1
Evre 3 3 69,4
Evre 4 26 %81,3

Tiimor boyutu
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<2 cm 1 %3,1
>2-<5 cm 2 26,3
>5-<10 cm 11 %34,4
>10 cm 18 2056,3
Mitotoik indeks

<5 mitoz/50 HPF 14 %43,8
>5 mitoz/50 HPF 18 %56,3
Metastaz yeri

Karaciger 15 %43,8
[Non-rejyonel lenf nodu 10 %31,3
Peritoneal 6 %18,8
Akciger 2 %6,3
Diger 2 %6,3
Birden fazla metastatik alan|2 06,3

Tartisma ve Sonuc¢: HALP skoru farkli solid tiimorlerde prognostik deger gosterebilse de,
bizim serimizde metastatik GIST hastalarinda imatinib yanit1, PFS ve OS ile iligkili bulunmadi.
Bu durum GIST biyolojisinde molekiiler &zellikler ve tirozin kinaz inhibitérii duyarliligmimn
inflamasyon-niitrisyon temelli parametrelere gére daha belirleyici olmasma bagli olabilir.
Ayrica hasta sayisinin sinirli olmasi, ROC analizinde anlamli esik saptanamamasi nedeniyle
medyan degere gore gruplama yapilmasi ve calismanin retrospektif tek merkezli yapisi
sonuglar1 etkilemis olabilir. Bazal HALP yerine tedavi siirecindeki dinamik HALP

degisimlerinin daha anlamli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik GIST, HALP skoru, prognoz
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Kiiciik Hiicreli Dis1 ALK Pozitif Akciger Kanserinde Alektinib ve
Brigatinib Karsilastirmasi: Tek Merkez Deneyimi

Meltem Demirtas Giilmez', Bilgin Demir!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: ALK pozitif kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK) hedefe yonelik tedaviler
ile 6nemli sagkalim avantaji1 saglayan bir molekiiler alt grubu temsil etmektedir. Ikinci nesil
ALK inhibitorleri olan alektinib ve brigatinib ileri evre ALK pozitif KHDAK hastalarinda
birinci basamak tedavi segenekleri arasindadir. Bu ¢alismada Adnan Menderes Universitesi T1p
Fakiiltesi (ADUTF) Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takip edilen ileri evre ALK pozitif KHDAK
hastalarinda alektinib ve brigatinib tedavilerinin gercek yasam verileri ile karsilastiriimasi
amaclandi.

Yontemler: ADUTF Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takip edilen ileri evre ALK pozitif KHDAK
tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi;

tedavi yaniti, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile analiz
edildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 16 hastanin 8’1 alektinib, 8’1 brigatinib tedavisi ald1. Ortalama
tan1 yast 57.75 yil olup hastalarin %62.5°1 erkekti. Komorbidite %75 hastada mevcut olup en
sik hipertansiyon saptandi. Hastalarin biiyiik cogunlugu tani1 aninda evre IV hastalikla bagvurdu.
En sik metastaz bolgesi kemik (%50) olup bunu akciger (%37.5) ve beyin (%31.3) metastazlari
izledi. Histopatolojik olarak hastalarin biiyiik cogunlugu adenokarsinom alt tipindeydi. Birinci
basamak tedaviye verilen en iyi objektif yanit degerlendirildiginde alektinib grubunda 3 hastada
(%37.5) tam yanit ve 5 hastada (%62.5) progresif hastalik, brigatinib grubunda ise 6 hastada
(%75) tam yanit ve 2 hastada (%25) progresyon saptandi. Objektif yanit orani brigatinib
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p=0.315). Kaplan—Meier analizinde alektinib grubunda 4 (%50), brigatinib
grubunda 5 (%62.5) 6liim olay1 gozlendi. Median genel sagkalim siireleri sirasiyla 4 ay ve 14
ay, median progresyonsuz sagkalim siireleri ise 3 ay ve 9 ay olarak hesaplandi; gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi (p=0.787 ve p=0.861).

Genel sagkalim, Kaplan-Meier grafigi
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Progresyonsuz sagkalim, Kaplan-Meier grafigi
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Tartisma ve Sonug: Ileri evre ALK pozitif KHDAK hastalarinda gergeklestirilen bu tek
merkez deneyiminde iki tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Daha genis
hasta serileri ile yapilacak c¢aligmalar bu tedavilerin ger¢ek yasam kosullarindaki etkinligini
daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tirozin kinaz inhibitorleri, Brigatinib, Kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri, Alektinib, ALK-pozitif
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Metastatik Hormon Duyarh Prostat Kanserinde C-reaktif Protein/Albiimin
Oraninin Prognostik Degerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ahmet Baklaci', Merve Turan!, Meltem Demirtas Giilmez!, Mehmet Nuri Baser!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

Giris: Sistemik inflamasyon belirtecleri bir¢ok solid tiimdrde prognoz ile iliskili bulunmustur.
C-reaktif protein/albiimin oran1 (CAR), inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan
bir biyobelirtectir. Bu calismada metastatik hormon duyarli prostat kanseri (mHDPC)
hastalarinda CAR degerinin genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) iizerindeki
prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntemler: 2020-2025 yillar1 arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji
kliniginde mHDPC tanis1 ile izlenen hastalar retrospektif olarak incelenerek bilgileri
kaydedildi. Tan1 anindaki CRP ve albiimin diizeylerinden CAR hesaplandi. CAR skorunun
mortaliteyi dngdérme performanst ROC analizi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—
Meier yontemi ile gergeklestirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik
faktorler Cox regresyon analizi ile incelendi.

Sonuclar: ROC analizinde CAR skorunun mortaliteyi dngérme performansi sinirlt bulundu
(AUC:0.517, %95 GA:0.409-0.625; p=0.762). ROC analizinde anlamli bir esik deger
saptanamadigindan medyan CAR degeri (0.70) kesim noktasi olarak kullanildi ve hastalar
diistik CAR ( < 0.70) ve yiiksek CAR (=0.70) gruplarina ayrildi. Klinikopatolojik 6zellikler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Tiim kohortta ortalama PFS
39.143.0 ay, medyan PFS 29 ay (%95 GA:12.8-45.2) olarak hesaplandi. Ortalama OS 43.1+2.9
ay, medyan OS ise 45 ay (%95 GA:32.3-57.7) bulundu. CAR diizeyine gore olusturulan gruplar
arasinda OS (43.0+3.8 ay vs 40.3+£2.9 ay; p=0.649) ve PFS (37.28 + 4.24 ay vs 35.83 +2.99
ay; p=0.856) acgisindan anlamli fark izlenmedi. Univariate analizde CHAARTED yiiksek
hacimli hastalik (HR: 5.15; p=0.002) ve LATITUDE yiiksek risk grubu (HR: 4.35; p=0.005)
OS ile iliskili bulundu; ancak multivariate analizde bagimsiz prognostik faktor saptanmadi. PFS
icin yapilan univariate analizde CHAARTED yiiksek hacimli hastalik varligi (HR: 3.01,
p=0.003) ve LATITUDE yiiksek risk grubu (HR: 3.00, p=0.004) PFS ile anlamli olarak iliskili
bulundu; ancak multivariate analizde bagimsiz prognostik faktor saptanmadi.

CAR Diizeyine Gore Genel Sagkalimin Kaplan—Meier Analizi
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CAR Diizeyine Gore Progresyonsuz Sagkalimin Kaplan—Meier Analizi
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Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda mHDPC hastalarinda CAR skorunun sagkalim iizerine
anlamli prognostik etkisi gosterilememistir. Sistemik inflamasyon belirteglerinin prognostik
degerini ortaya koymak i¢in daha genis hasta serilerinde prospektif ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: CAR, CRP, albumin, mHDPC, sistemik inflamasyon
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Trastuzumab Deruxtekan Tedavisine Ara Sonrasi Yeniden Yanit Elde
Edilen Metastatik HER2 Pozitif Meme Kanseri Olgusu

Serta¢ Vurgun', Mehmet Fatih Ozbay', Sema Sezgin Goksu'!, Mustafa Karaca'
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

Giris: Trastuzumab deruxtekan (T-DXd), insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 (HER2)
pozitif metastatik meme kanserinde ileri basamakta yiiksek objektif yanit oranlar ile etkinligi
kanitlanmis bir antikor-ilag konjugatidir. Ancak tedaviye ara verildikten sonra yeniden
baslanmasi durumundaki etkinligi konusunda veriler sinirlidir. Bu olguda, tedavi kesintisi
sonrasi progresyon gelisen ve yeniden T-DXd baglanan bir hastadaki klinik yanit sunulmustur.

Yontemler: Klinik veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin tani, dnceki tedaviler,
goriintliileme sonuclar1 ve tedavi yanitlari incelendi.

Sonuglar: Kirk yedi yasinda, HER2 pozitif metastatik meme kanseri tanili hasta; docetaksel +
trastuzumab + pertuzumab, karboplatin + paklitaksel + trastuzumab, trastuzumab emtansin (T-
DMI1) ve diger basamak tedaviler sonrasi progresyon gosterdi . Yaygin plevral ve kemik
metastazlar1 bulunan hastaya iilincii ve iizeri basamakta T-DXd basland1. Ug¢ kiir sonrasi
yapilan pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) degerlendirmesinde
tama yakin metabolik yanit saptand1 . Altinci kiir sonrasi geri ddeme sorunu nedeniyle tedaviye
yaklasik 4-5 ay ara verildi ve bu siirecte klinik ve radyolojik progresyon gelisti . Ilacin yeniden
temini sonrast T-DXd tekrar baglandi. Kontrol PET/BT’de plevral, kemik ve aksiller
lezyonlarda belirgin metabolik gerileme ile parsiyel yanit elde edildi . Tedavi iyi tolere edildi,
kardiyak fonksiyonlar korunmus olarak izlendi.

Hastaya ait FDG PET-BT goriintiileri
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A. T-DXd baglanmadan 6nceki PET-BT B. T-DXd 4.kiir sonras1 yanit degerlendirme C. T-
DXd ara verildiginde izlenen hastalik progresyonu D. T-DXd yeniden baslandiktan 4.kiir
sonrasi yanit degerlendirme.

Tartisma ve Sonug¢: T-DXd, ileri basamak HER?2 pozitif metastatik meme kanserinde yiiksek
objektif yanit oran1 ve derin yanit saglayabilen bir antikor-ilag konjugatidir. Bununla birlikte
tedavi kesintisi sonrasi yeniden baslanmasi durumunda etkinlige iliskin veri oldukga sinirhidir.
Sunulan olguda, yaklagik 4-5 aylik tedavi aras1 sonras1 gelisen progresyona ragmen yeniden T-
DXd baslanmasi ile tekrar anlamli metabolik ve klinik yanit elde edilmistir. Bu olgu, T-
DXd’nin yalnizca yiliksek baslangic yanit orami degil, tedavi kesintisi sonrasi yeniden
baslandiginda da klinik ve radyolojik yanit saglayabilecegini gostermektedir. Sec¢ilmis
hastalarda tedavi kesintisi sonras1t T-DXd tekrar kullanilmas1 yaklagimi, tedavi segeneklerinin
sinirli oldugu ileri basamak HER2 pozitif metastatik meme kanserinde uygun hasta grubunda
degerlendirilebilir. Literatiirde sinirli olan bu konuda daha genis serilere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Trastuzumab Deruxtekan, Meme Kanseri
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Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Everolimus iliskili Immiin
Pnomonit: Olgu Sunumu

Mehmet HUNUR!, Mehmet Fatih OZBAY', Eren SAHIN!, Sema Sezgin GOKSU!, Mustafa
KARACA!

'Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Renal hiicreli karsinom (RCC), eriskinlerde en sik goriilen bobrek malignitelerindendir.
Metastatik hastalikta hedefe yonelik ajanlar ve mTOR inhibitorleri temel tedavi segenekleridir.
Everolimus, metastatik RCC’de kullanilan bir mTOR inhibitdriidiir; interstisyel pndmonit nadir
ancak klinik agidan 6nemli bir yan etkidir. Bu olgu sunumunda, metastatik RCC nedeniyle
everolimus tedavisi altinda immiin pndmonit gelisen bir hasta sunulmustur.

Yontemler: Olgu:57 yasinda erkek, bilinen iilseratif kolit dykiisii ile 2017 yilinda sol bobrek
berrak hiicreli RCC nedeniyle opere edilmis, kapsiil invazyonu olmayan ve cerrahi sinir negatif
olan hasta adjuvan tedavisiz izlenmistir. Nisan 2023’te sol skapulada saptanan tek kemik
metastazi nedeni ile opere edilmis, zolendronik asit tedavisi baglanmistir. Ocak 2025’te yeni
kemik lezyonlar1 nedeniyle kabozantinib 60 mg 1x1 baglanmis ancak takiplerinde, grade 3—4
ishal goriilmesi {izerine kabozantinib kesilmistir. Hastaya everolimus 10 mg 1x1 baslandi,
everolimus kuillandiktan yaklagik 2 ay sonra persistan oksiiriik gelisti ve ¢ekilen toraks BT de
bilateral buzlu cam opasiteleri ile organize pndmoni paterni goriilmiistiir.

Sonuglar: Hastaya yapilan bronkoskopide; bronkoalveolar lavajda %72 lenfosit saptanmus,
enfeksiyon diglanmistir. Everolimus tedavisi kesilmis, 1 mg/kg prednizolon baslandi ve
semptomlar hizla diizeldi. Steroid kademeli olarak kesilmis, ardindan Axitinib 5 mg 2x1
baslanmistir. Son FDG PET/BT’de hastalik stabil olarak degerlendirilmistir.

TORAKS BT

cekilen toraks BT

Tartisma ve Sonug: Everolimus iligkili immiin pndmonit, mTOR inhibitorleri ile tedavi edilen
metastatik RCC’de nadir fakat ciddi bir yan etkidir. Ozellikle inflamatuvar bagirsak hastalig
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gibi ek immiin riskleri olan hastalarda dikkatli izlem gerekir. Klinik olarak persistan oksiiriik
ve nefes darligi; radyolojik olarak bilateral buzlu cam opasiteleri ve organize pndmoni paterni
tipiktir. Bronkoalveolar lavajda lenfosit artig1 tanida yol gosterir. Erken tan1 ve steroid tedavisi
ile semptomlar hizla geriler, pulmoner komplikasyonlar kontrol altina alinabilir. Alternatif
hedefe yonelik ajanlara gegis ve esnek tedavi plani, hastalik kontroliinii siirdiiriirken yasam
kalitesini korur. Multidisipliner yaklasim ve yakin takip yonetimi destekler.

Anahtar Kelimeler: Metastatik renal hiicreli karsinom, everolimus, mTOR inhibitorii, Ila¢
iliskili pnodmonit
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Immiinoterapi Otoimmiiniteyi Tetiklediginde: Nivolumab liskili
Inflamatuvar Artrit ve ANA Serokonversiyonu

Dicle Yurdatap Koc¢!, Ece Demirdelen'

!Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Immiin kontrol noktasi inhibitdrleri ileri evre akciger kanseri tedavisinde sagkalimi
artiran 6nemli tedavi se¢cenegidir. PD-1 inhibitorii nivolumab T-hiicre aktivasyonunu artirarak
giiclli bir antitimor yanit olustururken beraberinde bagisiklik sisteminin asir1 aktivasyonu ile
immiin iligkili advers olaylara (irAE) yol acabilmektedir.Romatolojik toksisiteler nadir
goriilmesine ragmen inflamatuvar artrit klinik agidan 6nemli bir komplikasyondur. Bu olguda
nivolumab tedavisi sirasinda gelisen inflamatuvar artrit ve takip silirecinde ortaya ¢ikan ANA
serokonversiyonu literatiir esliginde sunulmaktadir.

Yontemler:

Fklem Grafisi

Sonuglar: 67 yasinda erkek hasta metastatik akciger Scc tanist ile nivolumab tedavisi
almaktaydi.5 kiir sonrasinda sabah tutuklugu, eklem agrisi, hareket kisitlilig1 gelismesi lizerine
romatoloji boliimiine konsiilte edildi.Laboratuvar incelemesinde CRP ve sedimentasyon
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yiksek, RF pozitif saptanirken ANA ve anti-CCP negatif bulundu.Bilinen romatolojik hastalik
Oykiisii olmayan hastanin Nivolumab tedavisine gegici olarak ara verildi ve 16 mg
metilprednizolon baslandi.Yaklasik iki hafta icinde belirgin klinik yanit elde edildi. Diistik doz
steroid altinda nivolumab tedavisine yeniden baslandi.15. kiir sonrasinda agiz kurulugu ve
eklem agrilar tekrar gelisti. Bu donemde ANA 3+ pozitif saptand1 ancak ENA paneli negatifti.
Steroid dozu 8 mg olarak diizenlendi ve semptom kontrolii saglanarak immiinoterapiye devam
edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Immune checkpoint inhibitorlerine bagli romatolojik advers olaylar
giderek daha fazla bildirilmektedir. Inflamatuvar artritin immiinoterapi alan hastalarm yaklasik
%1-7’sinde goriildiigii bildirilmistir.Cappelli ve ark. checkpoint inhibitorlerine bagh artritin
romatoid artrit benzeri veya seronegatif inflamatuvar artrit seklinde ortaya g¢ikabilecegini
gostermistir.Belkhir ve ark. PD-1 inhibitérleri sonrasinda romatoid artrit benzeri klinik tablolar
tanimlamigtir.Calabrese ve ark. immiin iligkili romatolojik advers olaylarin erken taninmasinin
immiinoterapinin siirdiiriilebilmesi agisindan kritik oldugunu vurgulamistir.Sunulan olguda
dikkat ¢ekici bulgular steroid tedavisine hizli yanit ve takipte ANA negatifliginden pozitiflige
doniis seklinde serokonversiyon gelismesidir.Bu durum immiin aktivasyonun klinik bir
gostergesi olabilir.Nivolumab tedavisi sirasinda gelisen inflamatuvar artrit nadir ancak klinik
acidan 6nemli bir immiin iliskili advers olaydir.Erken tan1 ve uygun immiinsupresif tedavi ile
semptomlar kontrol altina alinabilir ve ¢ogu hastada immiinoterapiye devam edilebilir.
Immiinoterapi alan hastalarda yeni gelisen eklem semptomlari romatolojik irAE agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir.

Klinik Zaman Cizelgesi
Zaman Klinik Bulgular Y netim
Tan1 Metastatik Akciger SCC 10 basland1
Tedavi
edavt INivolumab basland1 PD-1 inh.
Baslangici
Sabah  tutuklugu,artrit, AFR]
5.Kiir avall | tHugwanit Romatoloji konsiiltasyonu
yliksekligi
.. Immiin iligkili inflamatuar|Nivolumab tedavisine ara ,16 mg
Toksisite

artrit steroid

2 hafta tedavi

Dramatik iyilesme Steroid azaltma
devami
15.Kiir Artrit ve ag1z kurulugu Laboratuvar degerlendirmesi
ANA 3+ itif]
Seroloji . POZIENA paneli negatif
(serokonversiyon)
4 teroid ile Nivolumab
Sonug Semptom kontrolii sagland1 fng sterold e Nivoluma

tedavisi devam

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, immiin [liskili Artrit, Inflamatuar Artrit
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Invaziv Lobiiler Meme Karsinomunda Nadir Metastaz Paterni ve Reseptor
Doniisiimii: Olgu Sunumu

Pinar Ezgi Dama', Kiibra Canaslan', Tugba Yavuzsen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

Giris: Invaziv lobiiler karsinom (ILC), tiim invaziv meme kanserlerinin yaklasik %10—15’ini
olusturmaktadir ve invaziv duktal karsinomdan farkli metastatik davranis sergileyebilmektedir.
E-kaderin ekspresyon kaybina bagli hiicre adezyon bozuklugu, bu tiimér tipinde difiiz infiltratif
bliylime paterni ve alisilmadik metastaz dagilimi ile iliskilidir. ILC’de gastrointestinal
sistem,periton ve jinekolojik organlara metastaz daha sik bildirilmektedir ve bu tutulumlar
klinik olarak primer tiimorleri taklit edebilmektedir.

Yontemler: Bu olguda invaziv lobiiler meme kanserinin atipik metastaz paternleri ile prezente
olabilecegi ve metastatik siirecte reseptor durumunun yeniden degerlendirilmesinin éneminin
vurgulanmasi amaclanmistir.

Sonuclar: 42 yasinda premenopozal kadin hasta, 2013 yilinda memede kitle nedeniyle
basvurdu. Biyopsi sonucunda hormon reseptérleri diffiiz pozitif, HER2 negatif ILC saptand.
Hasta klinik T2N1 olarak evrelendi. Neoadjuvan FEC ve dosetaksel sonrasi mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojik evresi ypT2N2 olan hasta 10 yil siireyle
adjuvan endokrin tedavi aldi. Adjuvan tedavisinin tamamlanmasindan dort ay sonra, karin
agrist nedeniyle yapilan goriintiilemelerinde over kitlesi saptandi, TAH-BSO yapildi. Patolojik
incelemede, ER%30, PR negatif, HER2(2+) ve SISH-negatif ILC metastazi olarak
degerlendirildi.  Kapesitabin+dosetaksel — planlandi  ancak intolerasyon nedeniyle
tamamlanamadi, fulvestrant ile devam edildi. Fulvestrant ile yaklasik 12 ay hastalik kontroli
saglandi. Metastatik tedavinin birinci yilinda antiemetiklere direngli kusma gelismesi tizerine
yapilan endoskopide mide kitlesi saptandi. Biyopsi, CK7 pozitif, CK20 negatif, GATA3pozitif,
ER%10, PR(-), HER2(3+) immiinfenotipi ile meme karsinomu metastaziyla uyumlu bulundu.
Goriintilemelerinde es zamanli periton metastazi da saptanmasi iizerine tedavi trastuzumab,
pertuzumab ve dosetaksel olarak degistirilerek tama yakin yanit elde edildi. Tedavinin 7.ayinda
peritoneal bulgularinda progresyon gelismesi iizerine trastuzumab-derukstekan baslandi. Ug
aylik tedavi sonrasi1 progresyon gelismesi nedeniyle paklitaksel+trastuzumab tedavisine gecildi.
Ancak periton metastazlarina bagli tekrarlayan ileus ataklar1 ve ardindan perforasyon gelisen
hasta, metastatik hastaliginin 28. ayinda kaybedildi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu olgu, invaziv lobiiler meme karsinomunun sadece anatomik degil,
biyolojik olarak da dinamik bir siire¢ izledigini gostermektedir. Metastatik odaklara yeniden
biyopsi yapilmast hem tanisal dogrulama saglamakta hem de tedavi stratejisini dogrudan
degistirebilecek kritik biyolojik bilgilerin elde edilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: invaziv lobuler karsinom, meme karsinomu, reseptor, metastaz
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