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Invaziv Lobiiler Meme Karsinomu: 2017 Sonrasi Tek
Merkez Deneyimi

onnJ

Simay Cokgezer', Pinar Mualla Saip!

'fstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Istanbul

Giris: Invaziv lobiiler meme karsinomu (ILC), tiim meme kanserlerinin yaklasik %15’ini olusturmasina ragmen siklikla
invaziv duktal karsinom ile birlikte degerlendirilmekte ve ayr1 bir klinik ve biyolojik antite olarak ele alinmamaktadir.
Oysa ILC; klinik seyir, histopatolojik 6zellikler, molekiiler yapi, metastaz paterni ve tedavi yaniti agisindan invaziv meme
kanserinin no-spesifik tipinden belirgin farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklara karsin, ILC’ye 6zgii gercek yasam verileri
literatlirde sinirhdir. Caligmanin amaci, merkezimizde izlenen ILC hastalarmin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini ve
sagkalim sonuclarini1 degerlendirerek, ILC’nin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktir.

Materyal ve Metod: Bu caligmaya, 2017-2025 yillar1 arasinda merkezimizde tan1 almis, takip ve tedavisi yapilmig ILC
hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Tiim hastalarin demografik, klinik, patolojik ve tedaviye iliskin verileri analiz edildi.
Sagkalim analizlerinde Kaplan—Meier yontemi ve Cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 255 ILC hastast dahil edildi. Medyan tani yast 53 yil olup hastalarin %56,5’i
postmenopozal idi. Tan1 aninda hastalarin %8,6’°s1 metastatik (evre IV) hastalik ile bagvururken, metastatik olmayan olgularin
cogu (%70,9) evre I ve evre II'ydi. Tiimorlerin biiylik ¢ogunlugu Ostrojen reseptorii pozitif (%91,4), progesteron pozitif
(%81,9) ve HER2 negatif (%93,3) olup, Ki-67 < %20 olan hastalar %59,2 idi. Histopatolojik incelemede cerrahi materyallerin
%359,6’sinda saf lobiiler, %31,4’linde lobiiler-duktal komponent saptandi; en sik histolojik alt tip klasik lobiiler karsinom
(%76,9) idi. Lenfovaskiiler invazyon %30,6 oraninda izlendi. Hastalarin %92,2’sine cerrahi uygulanmis olup, %40’1ina meme
koruyucu cerrahi, %60’ mna mastektomi ger¢eklestirildi (Tablo 1). Kaplan—Meier analizine gore kiimiilatif hastaliksiz sagkalim
siiresi 86,3 ay, genel sagkalim siiresi ise 112,3 ay olarak hesapland1 (Sekil 1).Bu tek merkezli retrospektif analizde, ILC
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hormon reseptorii pozitif, HER2 negatif biyolojik 6zellikler gosterdigi ve erken—orta evrede
tani aldig1 saptanmustir. Uzun kiimiilatif hastaliksiz ve genel sagkalim siireleri, uygun lokal ve sistemik tedavi yaklasimlarinin
etkinligini desteklemektedir. Elde edilen bulgular, ILC’un klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasina katki
saglamakta ve gercek yasam verileri sunmaktadir.
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Invaziv lobiiler meme karsinomu hastalarinda Kaplan—Meier yéntemine gore hesaplanan kiimiilatif hastaliksiz sagkalim
(DFS) ve genel sagkalim (OS) egrileri.
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Anahtar Kelimeler: invaziv lobiiler karsinom, Klinikopatolojik dzellikler, Tek merkez deneyimi.
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Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Hastalarinda
Erken ve Ge¢c Donem Febril Notropeni: Klinik Ozelliklerin
ve Sonuclarin Karsilastirilmasi

Didem Divriklioglu', ismail Bayrak¢r?, Gizem Bakir Kahveci>

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

Giris: Febril notropeni (FN), kii¢iik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) sistemik tedavinin en nemli toksisitelerinden biri olup
tedavi siirekliligini ve hasta giivenligini dogrudan etkileyebilir. Ancak FN’nin tedavi siirecinde hangi dénemde ortaya ¢iktig1
ve erken gelisimin klinik 6zelliklerle iligkisi yeterince tanimlanmamistir. Bu ¢alismada, yaygin evre KHAK hastalarinda febril
nétropeninin gelisim zamani, klinik yiikii ve erken ile ge¢ donemde FN gelisen hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢calismaya, yaygin evre KHAK tanisi ile izlenen ve tedavi siirecinde febril nétropeni
gelisen 43 hasta dahil edildi. FN’nin gelistigi kemoterapi kiirii, demografik ve klinik 6zellikler, performans durumu, metastatik
tutulum, uygulanan tedaviler, bazal laboratuvar parametreleri ve FN’ye ait klinik sonug¢lar degerlendirildi. Hastalar, FN’nin
1. kiirde gelistigi erken FN grubu ile >2. kiirde gelistigi ge¢ FN grubu olarak iki gruba ayrildi. Siirekli degiskenler Mann—
Whitney U testi, kategorik degiskenler Fisher exact testi kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortanca yasi 62,4 (39,7-78,9) yil olup, %88,4°i erkekti. Febril nétropeni olgularinin %46,5’1
ilk kiirde, %55,8’1 ilk iki kiir icerisinde gelisti. FN’nin 1-6. kiirler arasindaki dagilimi sirastyla %46,5, %9,3, %14,0, %9,3,
%9,3 ve %11,6 olarak saptandi. FN gelisen hastalarin %95,3linde hastane yatigi gereksinimi oldu; ortalama ndtropeni
stiresi 3,47+1,76 giin idi. Erken ve ge¢ FN gruplari arasinda yas, cinsiyet, ECOG performans durumu, metastatik tutulum,
tedavi tiirii, bazal laboratuvar parametreleri, ndtropeni siiresi, rekiirren FN ve G-CSF kullanimi a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (tiim karsilastirmalar i¢in p > 0,05). Yaygin evre kii¢lik hiicreli akciger kanserinde febril ndtropenti,
cogunlukla tedavinin erken déneminde ve ozellikle ilk kiirlerde ortaya ¢ikmaktadir. FN’nin erken gelisimi, belirgin klinik
veya demografik 6zelliklerle dngoriilebilir goriinmemektedir ve ciddi bir klinik yiik olusturmaktadir. Bu bulgular, FN’nin
tedavinin erken evrelerinde yakin izlenmesinin ve desteklevici vaklasimlarin dnemini vargulamaktadir. verileri sunmaktadir.

Ozellik Tiim grup FN 1. kiir FN 22, kiir P
=43 n=20 n=23 degeri
Hastalarin D¢ gingyer aee) =) =2 0,;?,,' ~arsilastirmasi

Erkek 38 (88,4) 17 (85,0) 21(91,3)
Kadin 5(11,6) 3(150) 2(8,7)
Yag (yl) 0,37
Ortalama + 55 62,3+87 60,8+9,1 63,7+ 8,3
Medyan (min- 62,4 (39,7-78,9) 59,7 (39,7- 65,9 (44,1-77,6)
maks) 78,9)
ECOG 0,88%
0 2 (51,2) 11 (55,0) 11 (47.8)
4 19 (44,2) 8(400) 11(478)
) 2(4,6) 1(5,0) 1(4,4)
Sigara dykiisii 0,711
Halen igiyor 30 (69,8) 14 (70,0) 16 (69,6)
Birakmug 12(27,9) 5(25,0) 7 (30,4)
Hig igmemig 123 1(5,0) 0(0)
Metastaz bolgesi
Lenf nodu 28 (65,1) 13 (65,0) 15 (65,2) 1,00
_Beyin 17 (39,5) 8 (40,0) 9(39,1) 1,00
Kemik 20 (46,5) 9(450) 11 (47,8) 1,00
Karaciger 14 (32,6) 6 (30,0) 8(34,8) 0,77
Akciier 12(27,9) 5 (25,0) 7 (30,4) 0,74
Siirrenal 6 (14,0) 3(15,0) 3(130) 1,00

Bazal Laboratuvar Bulgular1 — Erken ve Ge¢ FN
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Parametre Tiim grup EN 1. kiir FN 22. kiir p
degeri}
_WBC (/mm?) 9100 + 2952 9095£2890  9110+3010 087
Nétrofil (/mm?) 6627 + 3020 6450 + 2950 6130 + 3090 0,60
Lenfosit (/mm?) 1709 + 1522 1600 + 1400 1700 + 1620 0,74
PLT (/fmm3) 281.279 + 253.000 = 255.000 = 0,90
106.018 95.400 114.200
Hemoglobin 13218 13,119 133+1,7 0,68
(g/dL)
LDH (U/L) 377 + 261 342 +240 357 £ 275 0,98
Albiimin (g/dL) 3,53 0,68 3,50+ 0,70 3,55+ 0,66 0,81

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri; febril ndtropeni; kemoterapi toksisitesi; erken donem yan etki; gercek
yasam verisi, Kiigiik hiicreli akciger kanseri; febril notropeni; kemoterapi toksisitesi; erken donem yan etki; gercek yasam
verisi
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SNER
KRAS G12C Mutant Akciger Adenokarsinom Hastalarinda

Klinikopatolojik Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Tek
Merkezli Retrospektif Bir Analiz

Aysun Fatma Akkus', Gokhan Oztiirk!, Tayyip ilker Aydin'
'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Medikal Onkoloji Bilimdal:

Giris: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), belirgin molekiiler heterojenite gosteren ve klinik seyri farkli onkogenik
stiriicii mutasyonlar tarafindan sekillenen bir hastaliktir. KRAS mutasyonlart KHDAK’de sik goriilen siiriicii degisiklikler
arasinda yer almakta olup, alt tiplere gore klinik 6zellikler ve prognoz farkliliklar1 gosterebilmektedir. KRAS G12C alt tipi,
bu mutasyona yonelik hedefli tedavilerin klinik kullanima girmesiyle birlikte son yillarda daha fazla 6nem kazanmistir. Bu
calismada, KRAS G12C mutasyonu tasiyan KHDAK hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri, PD-L1 ekspresyonu ile
iligkisi, tedavi yaklasimlar1 ve sagkalim sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢alismada, KHDAK tanis1 almis ve yeni nesil dizileme (YND) verilerine ulasilabilen
1415 hasta degerlendirildi. KRAS G12C mutasyonu saptanan ve tamami adenokarsinom histolojisine sahip 61 hasta analizlere
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 anindaki evreleri, eslik eden molekiiler degisiklikler, PD-L1 ekspresyon
diizeyleri, metastaz paternleri ve uygulanan tedavi yaklagimlar1 kaydedildi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemi ile
yapildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin %88,5°1 erkekti ve %60,7’si aktif sigara icicisiydi. Olgularin %93,5’inde ECOG performans
durumu 0-1 idi. Ko-mutasyonlar arasinda en sik TP53 (%14,8) ve PIK3CA (%13,1) mutasyonlar1 saptandi. PD-L1 ekspresyonu
degerlendirilen hastalarin %68,9’u PD-L1 pozitifti. Tan1 aninda hastalarin %68,9’u evre IV idi. Metastatik hastalarda en sik
metastaz paternleri beyin, visseral ve kemik metastazi olarak izlendi. Medyan genel sagkalim (OS) 11,0 ay olarak hesaplandi.
PD-L1 ekspresyon diizeyine gore sagkalimin anlamli gekilde farklilagtigi goriildii; PD-L1 >%50 olan hastalarda medyan OS
21,0 ay idi (p < 0,05).Sonu¢Bu tek merkezli retrospektif analizde, KRAS G12C mutasyonu tasiyan akciger adenokarsinom
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun ileri evrede tani aldigi ve klinik seyirlerinin heterojen oldugu gosterilmistir. PD-L1
ekspresyonunun genel sagkalim ile anlamli iligkili oldugu ve 6zellikle PD-L1 >%50 olan hastalarda sagkalimin belirgin
sekilde daha uzun oldugu saptanmistir. Bulgularimiz, KRAS G12C mutant KHDAK’de PD-L1 ekspresyonunun prognostik
bir belirte¢ olarak klinik degerlendirmede dikkate alinmasi gerektigini ve bu hasta grubunda daha genis, prospektif gercek
yasam c¢aligsmalaria ihtiyag¢ oldugunu desteklemektedir.
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Sekil 1. KRAS G12C mutasyonu tastyan akciger adenokarsinom hastalarinda PD-L1 ekspresyon durumuna gore genel
sagkalim (Kaplan—Meier analizi).

0% _ay

Anahtar Kelimeler: KRAS G12C, akciger adenokarsinomu, non-kiigiik hiicreli akciger kanseri, PD-L1 ekspresyonu

19



r q| 2. Ulusal

Kisisellestirilmis onkoloji 26-29 Mart 2026
Lxoo | Onkoloji Dernegi

NG Phaselis Bay, Kemer Antalya

Fellow

Kongresi

SS-04
Meme Kanserli Hastalarda Ribosiklib Iliskili

Hepatotoksisitenin Gerc¢ek Yasam Verisi: Cok Merkez
Tecriubesi

Onur Bas', Bediz Kurt inci?, imdat Eroglu?, Safa Can Efil*, Seher KayaS, Pinar Kubilay Tolunay? Taha Koray
Sahin!, Cengiz Karagin2, Ozan Yazici’, Mehmet Ali Nahit Sendur?, Berna Omiir Cakmak Oksiizoglu®, Sercan Aksoy'

'Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Gazi Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dalt

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dal1

SAnkara Etlik Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: CDK4/6 inhibitorleri genellikle hormon-pozitif metastatik meme kanserini tedavi etmek i¢in kullanilir. Ribosiklib
iyi tolere edilmesine ragmen, ribosiklib kullanimi sirasinda karaciger fonksiyonlarinda bozulma, hipertansiyon, nétropeni,
diyare ve QTc araliginda uzama gibi bazi sik goriilen yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, ribosiklib kullanimiyla
iligkili hepatotoksisite hakkinda sinirl sayida gercek yasam verisi vardir. Bu ¢aligmanin amaci, ribosiklib ile iligkili gelisen
hepatotoksisitenin dzelliklerini ve yonetimini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismaya ribosiklib kaynakli hepatotoksisite gelisen metastatik meme kanserli hastalar dahil edildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 845 hasta taranmis ve 78’inde (%9,2) hepatotoksisite gelistigi tespit edilmistir. Bu hastalardan
5’inde (%0,6) 4. derece, 19’unda (%2,2) 3. derece ve 54’iinde (%6,4) 1-2. derece toksisite goriildii. Derece 4 toksisitesi olan
hastalarda ribociclib kesilmis (bir hastaya basarili bir sekilde yeniden ribociclib verilmistir) ve 2 hastaya (%0,2) karaciger
biyopsisi yapilmistir (bir hastaya ilaca bagli otoimmiin hepatit tanis1 konulmustur). Derece 3 toksisitesi olan hastalarda 12
(%]1,4) hastada doz azaltimi uygulanmis ve 5 (%0,6) hastada ise ribociclib kesilmistir (Bu hastalardan biri palbociclib ile
basarili bir sekilde tedaviye devam etmistir.).Derece 1-2 toksisitesi olan hastada 7 (%0,8) hastada doz azaltim1 uygulanmis
ve sadece 1 (%0,1) hastada ise ribociclib kalic1 olarak kesilmistir.10 (%12,8) hasta ribociclib’i kalici olarak birakmustir.
Ribociclib baglanmasindan hepatotoksisite baslangicina kadar gecen medyan siire 13 haftadir. Ribociclib baslanmasindan
son takibe kadar gegen medyan siire 16 aydi. Cok degiskenli analizde, derece 3-4 hepatotoksisitesi olan hastalarda derece
1-2 hepatotoksisitesi olan hastalara kiyasla daha diisiik sag kalim goriilmistiir. (HR:2,76, 95% CI: 1,03-7,42, p = 0,044)
Ribociclib artmis hepatotoksisite riski ile iligkilidir. Bu ¢alisma ayrica ribosiklib ile iliskili hepatotoksisite ve genel sagkalim
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Ribosiklib tedavisi sirasinda karaciger fonksiyon testlerinin diizenli olarak bakilmasi,
klinisyenlerin daha yakin takip gerektiren yiiksek riskli hastalari belirlemelerine yardimci olabilir.

CDK 4/6 Sonug tablosu
* 46 (85.2%) patients =12 (57.9%) patients «5 (100%) patients
needed no intervention needed dose reduction discontinued ribociclib
* 7 (13%) patients needed =5 (26.3%) patients (one of whom was
dose reduction discontinued ribociclib successfully re-
.1 (1.8%) patients (one of whom was c_hallgng_ed with
discontinued ribociclib successfully treated with ribociclib

palbociclib) *2 (40%) liver biopsy
*2 (15.8%) patients were performed (one of
successfully re- whom was diagnosed
challenged” with same with drug-induced

riboeiclib dose autoimmune hepatitis)

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitorii, Hepatotoksisite, Meme kanseri, Ribosiklib
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Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedaviye Yanitin
Ongoriilmesinde TROP-2 Ekspresyonunun Rolii ve
Klinikopatolojik Parametrelerle Iliskisi

Oguzhan Okcu', Cigdem Oztiirk', Ahmet Emin Oztiirk?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Rize
2Saglik Bilimleri Universitesi,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Giris: TROP-2 tip I transmembran glikoproteindir. Bir¢cok saglikli epitel hiicresinde; hiicresel proliferasyon, yapisma ve
doku rejenerasyonunda rol oynar. Malignitelerde TROP-2 siklikla agir1 ifade edilir ve tiimdr hiicre proliferasyonunu, gogiinii,
epitel-mezenkimal gegisi ve anti-apoptotizi tesvik eden protiimoral aktivite sergiler. TROP-2 glikoproteini kendi basina
tiimor hiicreleri lizerinde igsel protiimoral etkiler gosterirken aym1 zamanda, kemoterapdtik ajanlarin hiicre i¢i iletiminde
gecit gorevi gorii. TROP-2 hedefli ADC’ler, TNBC ve HR(+)/HER2 negatif meme karsinomlu hastalarda sagkalimi
tyilestirdigi gosterilmistir. Protiiméral aktivitesine ragmen, prognostik belirte¢ olarak yeterliligi ve NAKT yanit {izerindeki
etkisi tartigmalidir. Bu calismada, meme karsinomunun farkli tiplerinde TROP-2 ekspresyon oranlarini, klinikopatolojik
parametrelerle iligkilerini, immiin mikroortamla olan baglantilarin1 ve NAKT ye yanitina etkilerini arastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2014 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda invaziv meme karsinomu tanisi konup NAKT sonrasi
cerrahi olan hastalar ¢aligmaya alinmistir. Metastatik, ikinci bir primer malignitesi olan, tanidan sonraki ilk ay i¢inde dlen ve
eksik veya mevcut olmayan takip verilerine sahip hastalar ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Calisma 211 vaka ile yapilmastir.

Bulgular ve Sonuc: 124 (58.7 %) hastada yiiksek, 87 (41.3 %) ise diisiik TROP-2 ekspresyonu saptandi. H skoru <100 13,
101-200 74 ve >200 134 olgu izlendi. Molekiiler subtiplere gore yiiksek ekspresyon LA’da 69%, LB de 57%, HER-2’de 41%
ve TN ise 70% olarak izlendi. pCR LA’da 8%, LB’de 28%, HER2’de 86% ve TN’de 43% iken TROP-2 asir1 ekspresyonlu LA’
da 7%, LB’ de 19%, HER2’de 83%, TN’de ise 43%’tii. Buna goére TROP-2 asir1 ekspresyonu izlenen olgularda NACT tedavi
yamtinda LB molekiiler subtipde anlamli azalma izlendi.statiksel incelemede NAKT yanit1 ile TROP-2 agir1 ekspresyonu,
molekiiler subtip, sTiLs, Ki-67 proliferasyon indeksi, anjiolenfatik invazyon, lenf nodu metastazi ve metastaz gelisimi
arasinda anlamli iliskili izlendi. TROP-2 ekspresyonu her ne kadar NAKT yanit1 ile iligkili olsa da bagimsiz prediktor faktor
olarak izlenmedi. Bu durum TROP-2 ekspresyonunun biyolojik olarak protiimoral dzelliklerine kargin tek bagina prognostik
ya da prediktif bir belirte¢ olarak degerlendirilemeyecegini desteklemektedir.
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Trop-2 ekspresyonu ve iligkili klinikopatolojik parametreler

Tablo 1: Trop-2 ekspresyonu ve iligkih khinikopatolojik parametreler

TROP-2 asint ekspresvonu
0 1
Say N % San N % P degen

Molekiiler Alt Tip LA 12 15.8 27 218 0.087
LB 51 58.6 B9 55.6
HER2 17 10.5 12 a7
™ 7 8.0 16 12.0

Tiimor infiltre eden lenfosit 1 40 46.0 &1 402 0,645
2 47 54.0 63 50.8

Patolojik Evre 1 28 322 38 30.6 0.827
2 51 58.6 77 62.1
3 g 92 9 73

Taraf Sol 30 448 78 628 0.008
Sag 44 55.2 46 37.1

Nikcleer Grade 1 1 1.1 3 24 0.181
2 67 77.0 81 65.3
3 10 218 40 323

Ostrojen Reseptirii 0 24 27.6 27 218 0.332
1 63 724 o7 78.2

Progesteron Rescptiri 0 37 425 39 313 0.099
1 50 57.5 83 8.5

HER 2 durumu 0 45 5.7 84 67.7 0.019
1 42 483 40 323

Ei- 67 1 20 23.0 32 258 0.64
2 &7 77.0 o2 742

Anjiolenfatik Invazyon 0 60 70,3 5] 74.2 0.39
1 18 20.7 32 25.8

Perinéral invazyon 0 81 3.1 119 06.0 0.367
1 & 6.9 5 4.0

Lenf Nodu Metastaz: ] 36 64.4 59 476 0.016
1 3l 33.6 a3 524

RCBG 1 43 517 42 339 0.01
2 42 483 a2 66.1

Metastaz ] 72 828 o6 774 0.343
1 15 17.2 28 6

Ex Durumu 0 80 82,0 112 00.3 0.684
1 7 8.0 12 9.7

Abbreviations: LA: Luminal A; LB: Luminal B; HER2: Human epidermal receptor 2; TN: Triple negative; RCB
(3 Residual cancer burden group.
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Residual cancer burden grup ve iliskili klinikopatolojik parametreler

Tablo 2: Residual cancer burden grup ve iligkili khinikopatolojik parametreler

RCE G
1 2
Savi N% Says N P defieri
Molekiler Alt Tip LA 5 57 a4 27.4 =0.001
LB 43 49.4 77 62.1
HERZ 27 31.0 2 16
™ 12 13.8 11 89
TROP-2 0 45 51.7 42 EER 0.01
1 2 483 82 66.1
Tiimér infiltre eden lenfosit 1 29 33.3 72 58.1 =0.001
2 58 66.7 52 419
Patolojik Evie 1 3z 36.3 34 274 0.338
2 48 552 &0 4.5
3 7 80 10 8.1
Taraf Sol 51 58.6 &6 53.2 0438
Sag 35 414 58 46.8
Niikleer Grade 1 2 23 2 1.6 0.308
2 56 64.4 92 74.2
3 29 333 30 242
Ortrojen Reseptori 0 37 415 14 11.3 =0.001
1 50 57.5 110 8.7
Progesteron Reseptori 0 50 57.3 26 210 =0.001
1 37 42.3 93 79.0
HER 1 durumu 0 30 43 g 7o 8 <0001
1 57 65.5 25 20.2
Ki- 67 1 g 10.3 43 4.7 =0.001
2 78 80.7 81 65.3
Anjiolenfatik [nvazyon 0 70 00.8 82 66.1 =0.001
1 8 92 41 EER
Perindral Invazyon 0 a5 17 115 27 0129
1 2 23 0 13
Lenf Nodu Metastaz 0 82 04.3 33 26.6 =0.001
1 5 57 91 734
Metastasis 0 79 90.8 89 TLE =0.001
1 8 a2 33 28.2
Ex Status 0 a2 943 110 88.7 0.166
1 5 57 14 11.3

Abbreviations: RCB G: Residual cancer burden group.; LA: Luminal A; LB: Luminal B; HER2: Human epidermal
receptor 2; T: Triple negative

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, TROP-2, Neoadjuvan Kemoterapi
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Nivolumab ile Tedavi Edilen Renal Hiicreli Karsinomda
Serum Sodyum ve Klor Diizeylerinin Tedavi Etkinligi ve
Sagkalim ile Iliskisi

Caner Acar!, Haydar Cagatay Yiiksel'
'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, izmir

Giris: Sodyum kloriiriin immiin hiicre metabolizmasi ve tiimdr mikrogevresi iizerindeki diizenleyici etkileri, immiin kontrol
noktasi inhibitorlerine (ICI) yaniti etkileyebilecegini diisliindiirmektedir. Ancak serum sodyum ve klor diizeylerinin, yerlesik
klinik risk modellerinden bagimsiz olarak, sagkalim ve tedavi yanit1 tizerindeki prognostik degeri yeterince aydinlatilmamaigtir.
Bu ¢alismada, immiinoterapi alan metastatik hastalarda serum sodyum ve klor diizeylerinin sagkalim ve tedavi yanitlari ile
iliskisi degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif tek merkezli ¢aligmaya, immiin kontrol noktasi inhibitorleri ile tedavi edilen 84
metastatik hasta dahil edildi. Serum sodyum ve klor diizeyleri i¢in maksimal ayirim saglayan cut-off degerleri belirlendi ve
genel sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi. Prognostik faktérler univaryable ve multivaryable Cox regresyon
analizleri ile degerlendirildi; tedavi yanitlart RECIST 1.1 kriterlerine gore siniflandirilarak objektif yanit oran1 (ORR) ve
(hastalik kontrol oran1)DCR hesaplandi.

Bulgular ve Sonuc: Toplam 84 hasta analiz edildi; medyan yas 62 y1l (Q1-Q3: 55-70) olup hastalarin %80’1 erkekti. IMDC
risk siniflamasina gore olgularin %32°si iyi, %43l orta ve %251 kotii risk grubundaydi. Maksimal cut-off analizleri, serum
sodyum i¢in 137 mmol/L ve serum klor i¢in 95 mmol/L esik degerlerini belirledi. Serum sodyum >137 mmol/L olan hastalarda
medyan genel sagkalim 35.6 ay, serum klor >95 mmol/L olan hastalarda medyan sagkalim 31.5 ay olarak saptandi (p=0.004).
Tedavi yanitlar1 degerlendirildiginde, yiiksek sodyum ve klor diizeyleri daha yliksek ORR ve DCR ile iligkili olma egilimi
gostermekteydi. (p > 0,05) Multivaryable Cox analizine ECOG performans durumu, metastatik yiik, IMDC risk grubu, serum
sodyum ve serum klor dahil edildi; bu analizde diisiik serum klor (HR 2.85, %95 GA: 1.43-5.69; p=0.003) ve diisiik serum
sodyum (HR 1.80, %95 GA: 1.01-3.20; p=0.046), IMDC risk grubundan bagimsiz olarak, genel sag kalim i¢in bagimsiz
olumsuz prognostik faktorler olarak belirlendi. Serum sodyum ve o6zellikle klor diizeyleri, IMDC risk simiflamasindan
bagimsiz olarak, immiinoterapi alan metastatik hastalarda genel sag kalimi dngdren, kolay erisilebilir ve biyolojik olarak
anlamli prognostik biyobelirtecler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser, immuncheckpoint inhibitdr, sodyum, klor, survival
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Metastatik Kolorektal Kanserli Hastalarda Tedavi Oncesi
Albumin-Alkalin Fosfataz Oraninin Prognostik Degeri

Ercan Giimiisburun', Haci Arak?, Havva Yesil

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
*Gaziantep Sehir Hastanesi T1bbi Onkoloji

Giris: Kolorektal kanser (KRK), kiiresel olarak en yaygin {igiincii kanser ve kansere bagli oliimlerin ikinci dnde gelen
nedeni olarak yer alir. KRK vakalarin yaklasik %20°si tan1 aninda metastatik olup, kalan hastalar ise zamanla %50 metastatik
asamaya geger. Metastatik kolorektal kanserli (mKRK) hastalarin bes yillik sagkalim orani (OS) yaklasik %5-10"dur. Bazi
kanserler i¢in albiimin-alkalin fosfataz oraninin (AAPR) prognostik dnemi gosterilmistir. Bu ¢aligma, mKRK’li hastalarda
AAPR endeksinin prognostik énemini kapsamli bir sekilde arastirmay1 ve ayni hasta grubunda AAPR, nétrofil-lenfosit orani
(NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) endekslerinin prognostik dnemini karsilagtirmay1 amaglamistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢aligma, mKRK i¢in takip edilen ve tedavi dncesi albiimin, alkalen fosfataz (ALP), NLR
ve PLR degerleri elde edilen hastalari icermektedir. Optimum AAPR, NLR ve PLR kesme degerlerini belirlemek igin alict
igletim karakteristigi egrisi (ROC) analizi yapildu.

Bulgular ve Sonuc: Bu caligma 182 hastay1 icermektedir. Hastalarin medyan yas1 57 (18-87), 110 (%60,4) erkek, 162 (%89)
de novo metastatik hastalik ve 75 (%41,2) sag kolon kanseri vardi. OS’nin tedavi dncesi AAPR degeri i¢in ROC analizi,
0,622’lik bir AUC (%95 giiven aralig1 (CI): 0,548-0,693, p=0,040) ve optimum AAPR kesme degeri <0,323 idi. Medyan
AAPR, karaciger metastazi olan hastalarda olmayanlara gore (p=0.018) ve de novo metastatik hastalarda tekrarlayan hastalara
gore (p=0.001) daha diisiiktii. Tekrarlayan hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim, de novo metastatik hastalara gore
daha uzundu (11°¢ kars1 7 ay, p=0.018). Tek degiskenli analiz, AAPR’nin OS’yi énemli 6lgiide tahmin ettigini (tehlike orani:
%0,23,95 CI: 0,08-0,62, p=0,004), NLR ve PLR’nin ise bunu yapmadigimi gostermistir (sirastyla p=0,718 ve p=0,403).
Medyan OS tiim hastalarda 16 ay (%95 CI: 12,7-19,3), diisik AAPR grubunda 11 (%95 CI: 7,5-14,5) ay ve yliksek AAPR
grubunda 21 (%95 CI: 17,4-24,6) aydi (p=0,008). mKRK’li hastalarda, diisiik AAPR grubunda OS, yiiksek AAPR grubuna
gore daha kotiiydii. AAPR, bu kohortta OS ile NLR/PLR’den daha giiglii bir tek degiskenli iligski gosterdi, ancak ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz 6nemi korumadi; prospektif dogrulama gereklidir.

Hastalara ait degiskenlerin uygun kesme degerlerine gore siniflanmasi ve medyan sakalim siireleri.

Alt Gruplar

Diiguk 1n(7.5-145)
AAPR =0,.323 Yokeek 21 (17.4-24.6) 0.008
Lenfovaskiler invazyon (LVI) ',‘:,‘;': 3;1"[?;_’:6’]” 0.02
Perindral invazyon (PNI) - :,3': gg E:gé;;ﬁ; Q.06
" Yok 9 1(14,2-23.8)
Peritonal metastar Vier 14.(9,0-18.9) 0.003
Tyl ZATYG.T-07.9]
Tlmde dif eransiasyonu Orta % (12.0-25.9) 0.0
Koty 7{4.1-9.9)
Hastalk prezentasyon paterm| B I:)?q::'n::o 21‘: ::)c'lgl:f\?h 001
Nétrafil sayis (10%/uL) 55,62 E_.'ﬂ: 2?3‘:1: i 12 ; 1';” 0028
: -29.9,
Monosit says: (10 /L) =0,695 Ejﬂﬁ i?t‘;%?s 2]’- Al
7 -28,7
Trombaosit sayws (10%/ul) = 286 ‘El'ﬂ.lei 23;;‘532921% ! 0.001
Diiguk 201(16,3-23,6)
L5 Fiel) Viiksek 14 (8.5-19.5) Ak
Diagiik 18 (10,2-25.8)
PR £148.8 Yiksek 16(12,4-19.5) 0.080
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ROC analizinde, sayisal degiskenler i¢in uygun kesme degerleri bulundu. Kesme degerinin altinda kalan hastalar “diisiik
grup”a, ve kesme degerinin iistlinde kalan hastalar “yiiksek grup”a dahil edildi. Kaplan-Meier analizinde, alt gruplarin
medyan genel sagkalim siireleri 6zetlendi.

AAPR, NLR ve PLR oranlarinin diisiik ve yiiksek gruplara gore genel sagkalimi gosteren Kaplan-Meier egrileri

AAPR groups MLR groups c

PLR growps
10 J"Allli.; 1. -"‘IIM--‘ el PR Low
= AAPR Low censst ed LR L ow conmornd :::: §
= AAPR High-censot ed == BB agh consored 4= LR High-+ 4
Ly L -
3 Median 05 (Months) - 3
4 = -
i . AAPE-Low 11(35%€1,7.5-14.5) " Medisn OS[Months) : Madian 0F (Manths)
a2 AAPR-High 21[95%C1,17.4-24.6) 2 NLR-Low 20{16.3-23.6) F :t::‘: 113‘1:1:]-?215,-:!]
3 Log-Rank p=0.008 5 MLR-High 14(8.5-19.5) T -Higl .19,
,E. H Log-Rank p=0.017 5 Log-Rank p=0.040
- > - >
o o [=]
20 Ly W
v L] Ly
' ™ ) “ e [ . ” [ “ " e l » [ “ ) 100
Time{Menths) Time(Months) Time{Maonths)

Figure 3: Kaplan-Meier curves of different rates for overall survival (0S). A) Overall survival of patients in
the high-AAPR group was better than that of the low-AAPR group (p=0.008). B) Overall survival of
patients in the low-NLR group was better than that of the high-NLR group (p=0.017). C) Overall survival of
patients in the low-PLR group was better than that of patients in the high-PLR group (p=0.04).

NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio; PLR: platelet-to-lymphocyte ratio; AAPR: albumin-to-alkaline
phosphatase ratio

Genel sagkalim (OS) i¢in farkli oranlarin Kaplan-Meier egrileri: A) Yiiksek AAPR grubundaki hastalarin genel sagkalima,
diisitk AAPR grubundakilere gore daha iyiydi (p=0,008). B) Diisitk NLR grubundaki hastalarin genel sagkalimi, yiiksek
NLR grubundakilere gore daha iyiydi (p=0,017). C) Diisiitk PLR grubundaki hastalarin genel sagkalimi, yiiksek PLR
grubundakilere gore daha iyiydi (p=0,04).

Hastalarin baslangig¢ 6zellikleri ve bu 6zelliklerin diisitk-AAPR ve yiiksek-AAPR gruplarina gére dagilimi

Deiskenler Toplam (n:182), AAPR <0.323 AAPR >0.323 Test Istatistik degeri
el n (%) (n:87), n (%) (1:95), n (%) Degerleri p-deg
Yas (medyan .
(min—maks)) y1l 57 (18-87) 57 (25-80) 57 (18-87) 3986.5 0.681
Cinsiyet (Erkek / | 110 (60.4) / 72 .
Kadn) (39.6) 53(61)/34(39) |57(60)/38(40) |0.016 0.898
*Lenfovaskiiler
Invazyon (Var / 46 (25.3)/48 21(55)/17 (45) | 25(45)/31(55) |1.022 0.312°
(26.4)
Yok)
*Perinoral
Invazyon (Var / 39 (21.4) /36 16 (43) /21 (57) |23(40)/35(60) |0.120 0.729°
(30.8)
Yok)
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*RAS Durumu 59 (32.4) /37

(Wild / Mutant) (203) 31(74)/11(26) |28 (52)/26(48) |4.809 0.028

Karaciger

Metastaz1 (Var / 112 (61.5)/69 63 (73)/23 (27) |49(52)/46 (48) |8.991 0.003v
(37.9)

Yok)

Akciger Metastazi1 | 41 (22.5) /139

(Var / Yok) (76.4) 21(25)/64(75) |20(21)/75(79) |0.340 0.560°

Lenf Noduna

Metastaz (Var / 63 (34.6) /119 31 (36)/56(64) |32(34)/63(66) |0.76 0.783v
(65.4)

Yok)

Peritoneal

Metastaz (Var / 67(36.8) /112 28 (33)/56(67) |39(41)/56(59) |1.134 0.287°
(61.5)

Yok)

Metastaz Sayis1 | 34 (18.7) / 148 b

(<2/>2) (81.3) 14 (16) /73 (84) 120 (21)/75(79) | 0.736 0.391

Hastalik

Basvurusu (De 162 (89) /20 83(95)/4 (5 79 (83)/16(17) 6.961 0.008°

.. (11)

novo / Niiks)

Albumin (g/L), B B .

medyan (aralik) 36 (21-50) 35(21-48) 36 (23-50) -2.149 0.030

ALP (U/L), .

medyan (aralik) 103 (38-1035) | 165 (86-1035) |81 (38-123) 292.5 0.001

*LVI, PNI ve RAS durumu tiim hastalar i¢cin mevcut degildir; ytizdeler degerlendirilen vakalar1 yansitmaktadir.a:Mann-
Whitney U Testi, b: ki-kare, c:T-test. AAPR: Albumin-alkalen fosfataz oran1,LVI: Lenfovaskiiler invazyon, PNI: Perinéral
Invazyon

Anahtar Kelimeler: albiimin-alkalen fosfataz orani, kolorektal kanser, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani,
prognostik deger
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Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Ikinci Basamak
Nivolumab Tedavisi Alan Hastalarda Lung Immune
Prognostic Index’in Sagkalim Uzerine Prognostik Degeri

Ugur Ozberk!, Gokhan Ucar!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dal

Giris: Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) hastalarinda immunoterapi ile prognozun dngoriilmesi i¢in klasik skorlama
sistemleri yetersiz olabilmektedir. Lung Immune Prognostic Index (LIPI), bu hasta grubunda immiinoterapiye bagli sonuglari
daha iyi yansitabilir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢alismaya, onceki tirozin kinaz inhibitorii (TKI) tedavisi sonrasi progresyon gelisen
ve ikinci basamak tek ajan nivolumab alan 120 mRCC hastasi dahil edildi. LIPI, laktat dehidrogenaz (LDH) ve tiiretilmis
notrofil/lenfosit oran1 (ANLR) kullanilarak hesaplandi ve hastalar iyi, orta ve kotii risk gruplarina ayrildi. Genel sagkalim (OS)
Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi ve log-rank testi ile karsilastirildi. Prognostik performans log-rank y? istatistigi ve
uyum indeksi (C-index) ile degerlendirildi. OS i¢in bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve cok
degiskenli Cox regresyon analizleri yapildi.

Bulgular ve Sonug¢: Kaplan—Meier analizleri, LIPI’nin MSKCC ve IMDC risk modellerine kiyasla sagkalim egrilerini daha
belirgin ayirdigini gosterdi. Log-rank y? degerleri LIPI i¢in yaklasik 24, MSKCC i¢in 16 olup IMDC ig¢in sinirda anlamh
bulundu. Concordance index (C-index), LIPI’nin (C-index 0.639) MSKCC (0.618) ve IMDC (0.555) modellerine gére daha
iistiin prognostik ayrim sagladigini dogruladi. Cok degiskenli Cox analizinde ECOG performans skoru 2 (HR 4.18, %95 GA
1.62-10.79; p=0.003), diabetes mellitus olmamasi (HR 0.45, %95 GA 0.25-0.79; p=0.005), 6nceden nefrektomi yapilmamig
olmasi (HR 1.93, %95 GA 1.10-3.37; p=0.021) ve immunoterapi oncesi beyin metastazinin olmamasi (HR 0.47, %95 GA
0.23-0.95; p=0.036) OS ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Bu bulgular, ikinci basamak nivolumab ile tedavi edilen mRCC
hastalarinda LIPI’nin mevcut risk modellerine kiyasla genel sagkalimin 6ngériilmesinde daha giiglii prognostik performans
sergiledigini gostermektedir.

Sekil 1. Prognostik risk modellerine gore genel sagkalim.
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Kaplan—Meier genel sagkalim egrileri (A) IMDC, (B) MSKCC ve (C) LIPI risk kategorilerine gore gosterilmistir.

Tablo 1
Ozellik
Tam yasi, ortalama + SS, yil 65+10
Cinsiyet (n,%)
Kadin 35 (30)
Erkek 85 (70)
ECOG performans durumu (n,%)
0 19 (16)
1 69 (57.5)
2 32 (26.5)
Eslik eden hastaliklar (n,%)
Hipertansiyon 56 (47)
Kronik bobrek hastaligi 55 (46)
Diabetes mellitus 46 (38)
Koroner arter hastalig1 27 (22.5)
Nefrektomi oykiisii (n,%) 73 (61)
Histopatolojik alt tip (n,%)
Berrak hiicreli 83 (69)
Papiller 8 (7)
Kromofob 54)
Sarkomatoid farklilagsmali RCC 6(5)
RCC, NOS 18 (15)
ICI tedavisi 6ncesi metastaz bolgeleri (n,%)
Akciger 76 (63)
Lenf nodu 70 (58)
Kemik 35(29)
Karaciger 28 (23)
Adrenal bez 22 (18)
Beyin 12 (10)
Diger 5(4)
Prognostik risk gruplari (n,%)
IMDC
Iyi 22 (18.5)
Orta 71 (59)
Kotii 27 (22.5)
MSKCC
Iyi 17 (14)
Orta 86 (72)
Kot 17 (14)
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LIPI

Iyi 61 (51)
Orta 45 (37.5)
Koti 14 (11.5)
Birinci basamak TKI (n,%)

Sunitinib 45 (38)
Pazopanib 53 (44)
Cabozantinib 22 (18)
Medyan takip siiresi, ay (GA %95) 31 (21-41)

Kaplan—Meier genel sagkalim egrileri (A) IMDC, (B) MSKCC ve (C) LIPI risk kategorilerine gore gosterilmistir.

Tablo 1
Degisken ;fél;(iz%;(enh HR p-degeri ?((;K :,i/:eg;s)kenll HR p-degeri
Tan1 yas1 1.00 (0.97-1.03) 0.987
Cinsiyet
Kadin Referans
Erkek 1.34 (0.75-2.36) 0.322
ECOG performans
durumu
0 Referans Referans
1 1.46 (0.65-3.30) 0.363 1.56 (0.66-3.69) 0.313
2 3.53 (1.45-8.62) 0.006 4.18 (1.62-10.79) 0.003
Hipertansiyon
Var Referans
Yok 0.74 (0.45-1.23) 0.247
Kronik bébrek
hastahg
Var Referans
Yok 0.82 (0.49-1.35) 0.430
Diabetes mellitus
Var Referans Referans
Yok 0.43 (0.26-0.72) 0.001 0.45 (0.25-0.79) 0.005
Koroner arter
hastaligi
Var Referans
Yok 0.75 (0.42-1.34) 0.329
Onceki nefrektomi
Var Referans Referans
Yok 2.61 (1.58-4.33) 0.001 1.93 (1.10-3.37) 0.021
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Tanida akciger

metastazi

Var Referans

Yok 0.87 (0.52—1.45) 0.581
Tamida lenf nodu

metastazi

Var Referans

Yok 1.53 (0.91-2.56) 0.105
Tamda kemik

metastazi

Var Referans

Yok 0.93 (0.54-1.58) 0.782
Tamda karaciger

metastazi

Var Referans

Yok 0.99 (0.56-1.74) 0.969
Tamida adrenal

bez metastazi

Var Referans

Yok 0.70 (0.38-1.27) 0.236
Tamida beyin

metastazi

Var Referans Referans
Yok 2.01 (1.02-3.99) 0.045 0.47 (0.23-0.95) 0.036
Birinci basamak

TKI

Sunitinib Referans

Pazopanib 0.89 (0.52-1.51) 0.659
Cabozantinib 0.86 (0.33-2.23) 0.759

Genel sagkalimi etkileyen faktorlerin Cox regresyon analizi

Anahtar Kelimeler: Genel sagkalim, Lung Immune Prognostic Index, Metastatik renal hiicreli karsinom, Nivolumab,

Prognoz
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Evre 4 Kutan6z Malign Melanomda Prognostik Indekslerle
Genel Sagkalim iliskisinin Degerlendirilmesi

(Cok Merkezli Calisma)

Suheda Atas ipek’, ismail Oguz Kara!, Ertugrul Bayram!, Aysel Oguz?, Gamze Emin®

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
3Karadeniz Teknik Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Malign melanom,en mortal cilt timorii olup; son yillarda hedefli tedavi ajanlariyla genel sagkalimda ¢ok 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak bu tedavilere yanit1 predikte edecek markerlar ve prognostik belirtecler yeterli degildir. Bu
calismada bu amagla rutin laboratuvar parametreleriyle cost-effective prognostik markerlar gelistirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 3 farkli merkezde takipli 1000 in iizerinde MM tanili hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Non-metastatik MM,akral,uveal,mukozal MM tanili hastalar ve eslik eden ikinci malignitesi olan hastalar dislandi. 139
tane metastatik kutanéz malign melanom tanili hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin laboratuvar parametreleri,radyolojik
gorlintiilemeleri,tedavi ajanlari,tedavi basamak sayilari,patolojik alt tipleri,metastaz yerleri degerlendirildi.Hastalarin;
hemoglobin,albumin,plt degerleri kullanilarak HALP skoru, 1dh,kreatin,plt degerleri kullanilarak EASIX skoru hesaplandi.
EASIX skoru i¢in cutoff deger:0,92 kabul edildi. Bu degerin iizeri yiiksek EASIX, bu degerin alt1 diisiik EASIX skoru olarak
kabul edildi.HALP skoru i¢in cutooff deger:0,27 olarak kabul edildi. Bu degerin tizeri yiiksek HALP, bu degerin alt1 diisiik
HALP skoru olarak kabul edildi.Bu skorlarin OS ye etkisi incelendi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 100 i erkek,39 u kadindi. Ortalama yas:56 ydi.En sik metastaz yeri lenf noduydu ve 33 hastanin
ise beyin metastazi vardi.Hastalarin OS:27,8 aydi.116 hastanin BRAF durumu biliniyordu;54 hasta BRAF pozitifken,62 hasta
negatifdi. BRAF negatif hastalarin genel sagkalimi(OS) numerik olarak pozitif olanlardan iyi olsa da istatiksel anlamli fark
izlenmedi.Hastalar ortalama 2 basamak tedavi almislardi. En iyi sagkalim: EASIX yiiksek + HALP yiiksek (medyan 27 ay);en
kotii sagkalim: EASIX diisiik + HALP diisiik (medyan 10.5 ay) olarak saptandi.Hastalarin ilag ulagim sorunlar1 nedeniyle 1.
basamakta 431 BRAF hedefli tedavi,59 u TMZ,5 hasta kombine 10, 16 hasta mono io tedavisi almisti.Farkli calismalarda, MM
hastalarda NLR, PLR, lenfosit-monosit orani, CALLY, sistemik immiin-inflamasyon indeksi ve pan-immiin-inflamasyon degeri
gibi inflamasyon indekslerinin ve immunnutrisyonel indekslerin prognostik dnemini ortaya konmus olsa da ¢alismamizda
hesaplanan EASIX ve HALP skorlartyla bu belirteglerin ve indekslerin biiyiik bir kismi1 kapsanmistir EASIX ve HALP
skorunun diisiik oldugu multivariant analizi kutandz metastatik malign melanomda kotii prognozla iliskili oldugu gésterilmistir.
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EASIX-HALP OS ILISKiSi

Kaplan-Meijer Edrileri - EASIX/HALP 4 Grup
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Anahtar Kelimeler: MM, OS, 10
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Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Birinci Seri Sunitinib
ve Pazopanibin Hipotiroidi Gelisimi Acisindan Gerg¢ek
Yasam Verilerinde Karsilastirilmasi

Ahmet Demirel', Burak Pacaci!
'Marmara Universitesi

Giris: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii reseptorii (VEGFR) hedefli tirozin kinaz inhibitorleri (TKI), metastatik renal
hiicreli karsinom (mRCC) tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sunitinib ve pazopanib benzer etkinlige sahip olmakla
birlikte yan etki profilleri farklilik gdsterebilmektedir. Hipotiroidi, VEGFR hedefli tedavilerin bilinen ve klinik agidan énemli
bir yan etkisidir. Bu ¢caligmada, gercek yasam verileri kullanilarak birinci seri sunitinib ve pazopanib tedavilerinin hipotiroidi
gelisimi agisindan karsilastirilmast amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Tek merkezli retrospektif analizde, birinci seri sunitinib (n=66) veya pazopanib (n=28) alan toplam 94
mRCC hastas1 degerlendirildi. Bazal TSH degeri olmayan ve hipotiroidi gelismis olgular ¢calisma dis1 birakildi. Gruplar arasi
hipotiroidi insidans1 ki-kare testi ile kargilastirildi ve odds oran1 (OR) hesaplandi. Hipotiroidiye kadar gecen siire Kaplan—
Meier yontemi ile analiz edildi. Hipotiroidi gelismeyen olgularda siire, tedavi bitis tarihi veya son kontrol tarihinden hangisi
once gerceklesmisse o tarihe kadar sansiirlenmis; olasi takip yanliliini degerlendirmek amaciyla bu olgulardaki medyan
takip siireleri Mann—Whitney U testi ile gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Hastalarin medyan yas1 61 yil (IQR: 52—-68) idi. Hastalarin %71.3’1 erkekti. IMDC e gore hastalarin
%25.5°1 1yi, %45.7’si orta ve %28.8°1 kotii risk grubundaydi. Hipotiroidi, sunitinib alan hastalarin %53’iinde (35/66) ve
pazopanib alan hastalarin %21.4’tinde (6/28) gelisti (p=0.005). Sunitinib, pazopanibe kiyasla hipotiroidi gelisme olasiligini
anlamli derecede artirmaktaydi (OR 4.14; %95 GA 1.49-11.53; p=0.007). Kaplan—-Meier analizinde sunitinib grubunda
hipotiroidiye kadar gegen slirenin anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (log-rank p=0.033). Sunitinib grubund hipotiroidi
gelisim stiresi 14.6 ay olarak hesaplanirken, pazopanib grubunda kiimiilatif olay oraninin %50’ye ulasmamasi nedeniyle
medyan siire hesaplanamamuistir. Hipotiroidi gelismeyen hastalarda takip siiresi sunitinib ve pazopanib gruplarinda benzerdi
(10.9 ay vs 10.3 ay; p=0.935). Gerg¢ek yasam verilerinde birinci seri sunitinib tedavisi, pazopanibe kiyasla hem daha yiiksek
hipotiroidi insidanst hem de daha erken hipotiroidi gelisimi ile iliskili bulunmustur. Ancak ¢alismanin retrospektif ve tek
merkezli tasarimi nedeniyle sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Bununla birlikte bulgular, sunitinib alan hastalarda tiroid
fonksiyonlarinin yakin ve diizenli izlenmesinin 6énemini vurgulamaktadir.

Bazal Demografik ve Klinik Ozellikler

Tablo 1 - Bazal Demografik ve Klinik Ozellikler

Sunitinib (n=66) Pazopanib (n=28)

60 (50-67.0} 64 (59.5-69.0) 61 (52.0-68)
45 (68.2) 22 (78.6) 67 (71.3)
17 (25 .8} 7 (25.0) 2425 5)
31 (46.9) 12 (42.8) 43 (45.7)
1827 3) 9(32.2) 27(28.8)

Toplam (n=94})
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Hipotiroidi Analizi

Tablo 2 - Hipotiroidi Analizi

Sunitinib (n=66)

Pazopanib (h=28)

Hipotiroidi insidansi, n (%) 35(53.0) 6(21.4)

Odds Orani (OR) 4.14 (95% GA 1.49-11.53) Referans 0.007*
Medyan hipotiroidi geligim 14.6 Ulasilamad 0.0335
stiresi (ay)

0.935

Hipotiroidi gelismeyenlerde  ulaf:] 10.3
medyan takip (ay)

Flrarsan ¢ res
T Luiist b repressnon [Wald Lest]
§ Lug-rank testi [Kaplar—bdeier anzlig)

Bazal Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken Sunitinib (n=66) Pazopanib (n=28) Toplam (n=94)
Yas, medyan (IQR), y1l 60 (50-67.0) 64 (59.5-69.0) 61 (52.0-68)
Erkek cinsiyet, n (%) 45 (68.2) 22 (78.6) 67 (71.3)
IMDOC iyi risk, n (%) 17 (25.8) 7 (25.0) 24 (25.5)
IMDC orta risk, n (%) 31 (46.9) 12 (42.8) 43 (45.7)
IMDC kétii risk, n (%) 18 (27.3) 9(32.2) 27 (28.8)
Hipotiroidi Analizi

Parametre Sunitinib (n=66) Pazopanib (n=28) p degeri
g/l[;otlrmdl insidansi, n 35 (53.0) 6 (21.4) 0.005+

(1]
Odds Oram (OR) 4.14 (95% GA 1.49-11.53) | Referans 0.007%
Medyan hipotiroidi gelisim | |, ¢ Ulasilamadi 0.033§
siiresi (ay)
Hipotiroidi
gelismeyenlerde medyan 10.9 10.3 0.935
takip (ay)

+ Pearson y? testi

I Lojistik regresyon (Wald testi)

§ Log-rank testi (Kaplan—Meier analizi)

Anahtar Kelimeler: PFS, RCC, VEGF
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Tek Ajan Immiinoterapi Alan Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanserli Hastalarda Sarkopeni ve Viicut Kompozisyonu
Degisimlerinin Sagkalim Uzerine Etkisi

Imdat Eroglu', Sila Soylu Kocoglu', Yasemin Unliier Ates?, Selahattin Bans Kiiciikali?, Orhun Akdogan', Fatih
Giirler', Ugur Coskun', Aytug Uner', Uguray Aydos?, Ozan Yazicl!, Nuriye Ozdemir!, Ahmet Ozet!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Giris: Immiinoterapi alan kanser hastalarinda sarkopeni ve viicut kompozisyonu degisiklikleri tedavi yanit1 ve genel sagkalimi
(OS) etkileyebilen 6nemli biyobelirteglerdir. Bu ¢alismada kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle tek ajan
immiinoterapi alan hastalarin kas kiitlesi ve yag dokusu parametrelerindeki degisimler incelenmis ve sagkalimi 6ngdrmede en
duyarli esik degerlerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: KHDAK nedeniyle tek ajan immunoterapi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ilk PET/CT
gorlintiilerinden iskelet kas indeksi (SMI), toplam abdominal kas alan1 (TAMA) ve visseral ve subkiitan yag alan1 6l¢iildii.
SMI, TAMA’nin boyun karesine boliinmesi ile hesaplandi. Sagkalimi 6ngoren optimal esik degerler ROC analizi ile belirlendi.
SMI’de Parametreler bagimli gruplarda t-testi ile karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug¢: Bulgular:Calismaya dahil edilen 35 hastanin 33’1 erkek (%94.3), 2’si kadin (%5.7) olup ortalama
yas 64.5+5.9 yil idi. Ug hasta pembrolizumab, 32 hasta nivolumab almisti. immiinoterapi sonrasi ortanca sagkalim 12
aydi (95% CI 8.9-15.1). Tedavi siirecinde SMI (41.89+7.3’ten 39.14+8.0 cm*m?’ye; p=0.004), TAMA (118,95+23,35’ten
110,90£25,77 mm?*’ye; p=0.003) ve BMI (25.83+£4.9°dan 24.67+4.4 kg/m*’ye; p=0.017) anlaml1 azaldi. ROC analizinde bazal
SMI'nin prognostik giicti siirlrydi (AUC=0.523). Takip SMI i¢in AUC 0.678 bulunurken 33.2 cm?/m? altindaki degerler
en yiiksek mortalite riski ile iligkiliydi. SMI kayb1 en giiglii prediktor olarak saptandi (AUC=0.750); >%2.8 kas kayb1 olan
hastalarda medyan OS 9.2 aya kars1 15.4 ay idi. Takip SMI ile sagkalim arasinda gii¢lii pozitif korelasyon izlendi (r=0.66).
Sonug:Immiinoterapi alan hastalarda prognozu belirlemede bazal sarkopeniden ziyade tedavi siirecindeki dinamik kas kaybi
daha giiclii bir gostergedir. Ozellikle takipte >%2.8 kas kayb1 mortalite riskini belirgin artirmaktadir. Bulgular, immiinoterapi
sirasinda kas kiitlesini korumaya yonelik erken nutrisyonel ve fiziksel destek yaklagimlarmin sagkalimi iyilestirme
potansiyeline isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, Sarkopeni, SMI, KHDAK
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Lokal Ileri Bazal Hiicreli Karsinomda Sistemik Tedavi
Deneyimi: Vismodegib

Esma Bayrak Aristak', Beyza Unlii', Sena Ece Davarc', Ramazan Cosar', Hacer Demir!, Meltem Bayraka'
' Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Onkoloji BD

Giris: Cerrahi olarak tedavi edilemeyen ileri evre bazal hiicreli karsinom (BCC) hastalarinda, vismodegib kullanim1 giincel ve
etkili bir tedavi secenegidir. Bu ¢aligmada, unrezektabl BCC tanili hastalarimizda vismodegib tedavisinin klinik sonuglarini
incelemeyi hedefledik.

Materyal ve Metod: Bu galismaya, Ocak 2018 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi
T1bbi Onkoloji Boliimii’nde takip edilen, unrezektabl BCC tanili 6 hasta dahil edilmistir. Hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmis olup, vismodegib tedavisinin klinik ve radyolojik yanitlar degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug¢: Hastalarin 5’1 erkek, 1’1 kadin olup medyan yas 68 yil (aralik: 60—73) idi. Tiimor lokalizasyonlar sol
orbita, multipl cilt bolgeleri, sol goz kapagt ve multipl cilt tutulumu, sol géz medial bolgesi, burun dorsumundan goz igine
uzanim gosteren lezyon ve sag g6z medial kantus olarak saptandi.Histolojik olarak nodiiler ve infiltratif BCC baskin olarak
izlendi. Tiim hastalara giinde bir kez 150 mg vismodegib uygulandi. Hastalarin ¢ogu tedaviyi uyumlu sekilde siirdiirdi.
Tedavi siiresi 2—19 ay arasinda degigsmekte olup medyan tedavi siiresi 7 ay olarak hesaplandi. Yan etki olarak iki hastada kilo
kaybu, diger hastalarda ise klinik olarak anlamli bir yan etki saptanmadi. Vismodegib tedavisi alan alt1 hastanin tedavi yanitlari
klinik, radyolojik degerlendirmeler dogrultusunda analiz edildi. Bir hasta intrakraniyal kanama nedeniyle tedavinin ikinci
ayinda exitus olurken, bir hasta ciddi komorbiditeler ve STEMI nedeniyle {igiincii ayda tedaviyi sonlandirdi; Her iki hasta da
tedavi yanit1 agisindan degerlendirilemedi. Tedaviye yeterli siire devam edebilen dort hastanin tamaminda hastalik kontrolii
saglandi; iki hastada komplet yanit, iki hastada ise parsiyel yanit elde edildi. Takibi devam eden parsiyel yanitli hastada, sag
g6z medial kantus yerlesimli lezyonun manyetik rezonans degerlendirmesinde, tedavi baslangicinda 2,5 cm lezyonun(Resim
1), yaklasik 6 aylik vismodegib tedavisi sonrast 7 mm’ye geriledigi izlendi(Resim 2). Vismodegib, unrezektabl lokal ileri BCC
hastalarinda, yiliksek klinik yanit oranlar1 saglayan etkili bir segenektir. Calismamizin verileri, bu tedavinin kabul edilebilir
yan etki profili ile tiimor kontroliinde ve hastalarin cerrahiye uygun hale getirilmesinde basarili oldugunu gostermektedir.

Resim 1 Resim 2

Tedavi baslangicinda sag gz medial kantus yerlesimli Vismodegib tedavisinin 6. ayinda lezyonda izlenen
bazal hiicreli karsinomun klinik gériinimii klinik ve radyolojik regresyon.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, vismodegib, lokal ileri hastalik
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SS-13
TP53 Mutasyonlu Metastatik Kolorektal Kanser
Hastalarinda Statin Kullaniminin Sagkalim Uzerine Etkisi

Talat Aykut', Bahattin Engin Kaya!, Oguzhan Yildiz?, Mehmet Artag!

"Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Konya
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: TP53, solid tiimorlerin yaklagik yarisinda mutasyona ugrayan en sik tiimor baskilayict gendir. TP53 mutasyonlarina
yonelik etkin ve yaygin uygulanabilir hedefe yonelik tedavi secenekleri heniiz bulunmamaktadir. Son caligmalar, TP53
mutasyonu tagtyan hastalarda es zamanli statin kullaniminin daha iyi klinik sonuglarla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu ¢aligmada, TP53 mutasyonlu metastatik kolorektal kanser hastalarinda statin kullaniminin progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS) tizerindeki etkisi degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismaya, Temmuz 2017-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde tedavi edilen 78 metastatik kolorektal kanser hastas1 dahil
edildi. Somatik TP53 mutasyon durumu, tiimér dokusundan elde edilen DNA Orneklerinde next-generation sequencing
yontemiyle analiz edildi. Hastalar baslangigtaki statin kullanim durumuna gore statin kullananlar ve kullanmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. PFS ve OS Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi ve gruplar log-rank testi ile karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 27’si (%34,6) baslangigta statin kullanmakta iken, 51°1 (%65,4) statin kullanmiyordu. Medyan
PFS, statin kullanan hastalarda kullanmayanlara kiyasla sayisal olarak daha uzun bulundu (19,3 ay vs 14,9 ay); ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,168) (Sekil 1). Benzer sekilde, medyan OS statin kullanan grupta kullanmayan
gruba gore sayisal olarak daha uzun saptandi (52,8 ay vs 29,9 ay), ancak bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p =
0,292) (Sekil 2).Baslangi¢ klinikopatolojik 6zellikler agisindan statin kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Yas ( < 65 vs >65 ) (p = 0,342), cinsiyet (p = 0,397), KRAS, NRAS ve BRAF mutasyon durumu (sirastyla p =
0,136; p=10,569; p=0,431), MMR durumu (AMMR vs pMMR; p = 0,599) ve karaciger metastazi varligi (p = 0,386) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi(Tablo 1).Sonug: TP53 mutasyonlu metastatik kolorektal kanser
hastalarinda statin kullanim1 PFS ve OS siireleri sayisal olarak daha uzun olmakla birlikte, bu farklar istatistiksel anlamliliga
ulasmamustir. Genis hasta serileri ile yapilacak prospektif ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo 1

Statin kullanan Statin kullanmayan | p
Age, median
<hh YEATS 20{%54,1) 34 (kb 1) 0,343
= B0 years 7 %2500 17 (%33,3)
Gandar
Female 10 (%37] 16 (%31.4) 0,387
Male 17 (#63] 35 (%68.0)
ERAS
KRAS Mutant 10 (%37] 27 (%52.9) 0,136
KRAS Wild 17 (#63) | 24 (%47.1)
MRAS
MIAS Miitant PRLTR| {4 11,564
A Wild 'Jhi'h’.ﬂ.l,ﬁ] A HE1,1)
BRAF
ERAF Mutant 2|%7.4) 2(%3.9) 0431
ERAF Wild 25(%92,0) | 49 (%920,1)
MMR
denimr 4 (%14 8) B (W15,7) 115449
prmmr ER L A A,
Livar Matastasis
Absent 0 (%33.3) 14 (%27.5) 0,386
Present 18 (%067 37 (%72.5)
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TP53 Mutasyonlu Metastatik Kolorektal Kanser Hastalarinda Statin Kullanimina Gére Baglangi¢ Klinikopatolojik

Cum Survival

Cum Survival

Ozellikler

Sekil 1-2

Survival Functions

0.6

0.4

0.2+

0.0

statin
—I e L
e
= mon usesd-censored
b wsed-censoned

o

o,E—

0.4

0.0

L||_'. 1
, L
II i
L
1 -
1
N
10,00 2000 30,00 4000 50,00 40,00

MedianPFS

Survival Functlons
=tatin
| I iman used
T umeod
L = ran unod-carmorad
L\I - uascaens oracd
1 .
_Il\H_.L
T T T T T T
2000 A0.00 ano0 w1 a0 100 .00 Az0.00
MedianG5s

TP53 mutasyonlu metastatik kolorektal kanser hastalarinda statin kullanan ve kullanmayan gruplarin PFS ve OS igin

Kaplan—Meier egrileri.

Anahtar Kelimeler: TP53 mutasyonu, metastatik kolorektal kanser, statin kullanimi




r q| 2. Ulusal

Kisisellestirilmis onkoloji 26-29 Mart 2026
Lxoo | Onkoloji Dernegi

NG Phaselis Bay, Kemer Antalya

Fellow

Kongresi

Ileri Evre Over Kanserinde Adjuvan Karboplatin—
Paklitaksel Tedavisi Alan Hastalarin Tek Merkez Gercek
Yasam Sonuclan

Evrican Zin Giizel', Ferhat Ekinci', Mustafa Sahbazlar', Atike Pinar Erdogan'
'Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris: Calismamizda, ileri evre over kanseri tanili hastalarda standart birinci basamak tedavi olarak uygulanan karboplatin—
paklitaksel rejiminin ger¢ek yasam sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Ayrica cerrahinin, optimal sitorediiksiyonun,
kemoterapiye verilen yanitin ve ECOG performans durumunun sagkalim ve tedavi uygulamalar tizerindeki etkileri incelendi.

Materyal ve Metod: Tek merkezli, retrospektif calismamiz evre III-IV over kanseri tanisiyla izlenen ve karboplatin—
paklitaksel tedavisi alan 68 hasta dahil edildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemiyle yapildi ve gruplar log-rank testi
ile karsilastirildi. Kemoterapi yaniti, birinci seri tedaviye verilen en iyi yanit temel alinarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc¢: Hastalarin medyan yas1 60 yil, medyan PFS 15.9 ay, medyan OS 28.9 aydi. Cerrahi uygulanan ve
uygulanmayan hastalar karsilastirildiginda, progresyonsuz sagkalim agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmedi. Genel sagkalimda, cerrahi uygulanan hastalarda sagkalim siiresinin anlamli olarak daha uzundu, evre
3—4 over kanserinde cerrahinin uzun donem sagkalimi etkileyen temel faktorlerden biri olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cerrahi uygulanan hastalarda, optimal sitorediiksiyon saglanan hastalarin, optimal olmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha
uzun genel sagkalim goriildi. Bu sonug, yalnizca cerrahinin varliginin degil, cerrahinin kalitesinin de prognoz iizerinde
kritik dneme sahip oldugunu gostermektedir.Cerrahi sonrast CA-125 yaniti, CA-125 diizeylerinde belirgin diisiis izlenen
hastalarda genel sagkalimin daha uzun olma egiliminde oldugunu saptadik,hasta sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle istatistiksel
anlamliliga ulasmadi.Birinci seri karboplatin—paklitaksel tedavisine objektif yanit elde edilen hastalarda hem progresyonsuz
hem de genel sagkalim siirelerinin daha uzundu.ECOG performans durumu >2 olan hastalarda total karboplatin-paklitaksel
dozlarinin daha diisiik uygulandig1 ve bu hasta grubunda PFS ve OS daha kisaydi.Tek merkez verilerimiz, evre III-IV over
kanserinde karboplatin—paklitaksel tedavisi alan hastalarda cerrahinin ve optimal sitorediiksiyonun OS {izerinde belirleyici rol
oynadigini gostermektedir. Birinci seri kemoterapiye objektif yanit elde edilen hastalarda, PFS ve OS’nin daha uzun olmast,
erken tedavi yanitinin prognozu yansitan dnemli klinik gosterge olabilecegini diigiindiirmektedir. ECOG performans durumu
kotii olan hastalarda kemoterapi dozlarinin daha diisiik uygulanmasi ve sagkalimin daha kisa olmasi ise, doz yogunlugundan
ziyade performans durumunun prognoz tizerindeki temel etkisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, sitorediiksiyon, genel sagkalim, prognostik faktor
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Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Ikinci Basamak
Sistemik Tedavi Sonuc¢lari: Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ger¢ek Yasam Deneyimi

Pinar Peker!, Sezen Koca!
'Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Metastatikmemekanseri(MMK),kadinlardakanseriligskilimortaliteninénemlinedenlerindenbiriolmayadevametmektedir.
Birincibasamak tedavilerde saglananilerlemelereragmenhastalarinénemlibirkismindazamanigindetedaviyedireng gelismekte
ve hastalik progresyonu ortayagikmaktadir. Bu durumda ikinci basamak sistemik tedaviler hastalik kontroliiniin siirdiiriilmesi
vesagkalimin uzatilmasi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Ancak ger¢ek yasam verilerinde ikincibasamak tedavi sonuglaria
iligkinverilersinirhidir. BugalismadaAdanaSehir Egitimve AragtirmaHastanesi TibbiOnkolojiKlinigi 'ndetakipedilenmetastatik
meme kanseri hastalarinda ikincibasamak sistemik tedavi sonuglarinin ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif kohort caligmasina 2018-2024 yillar1 arasinda metastatik meme kanseri tanisi
iletakip edilen ve ikinci basamak sistemik tedavi alan hastalar dahil edildi. Demografik ve klinikveriler elektronik hasta
kayit sisteminden geriye doniik olarak degerlendirildi. Progresyonsuzsagkalim (PFS) ikinci basamak tedavi baglangicindan
progresyon veya Oliime kadar gecen siireolarak tanimlandi. Genel sagkalim (OS) ikinci basamak tedavi baglangicindan 6liime
kadar gegensiire olarak hesaplandi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile degerlendirildi ve prognostikfaktorlerin
belirlenmesi amaciyla Cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular ve Sonug¢: Calismaya toplam 105 metastatik meme kanseri hastasi dahil edildi. Medyan yas 54 yil oluphastalarin
%78’inde ECOG performans skoru 0—1 idi. Molekiiler alt tip dagilimi incelendigindehastalarin %59 unun HR+/HER2-,
%22’sinin HER2+ ve %19’unun triple negatif oldugu saptandi.En sik metastaz bdlgesi kemik (%63) olup bunu karaciger
(%46) ve akciger (%37) metastazlariizledi. ikinci basamak tedavi sonrasi medyan progresyonsuz sagkalim 7.8 ay, medyan
genel sagkalim ise19.6 ay olarak bulundu. Alt grup analizlerinde HR+/HER2- hastalarda PFS 9.1 ay, HER2+hastalarda 8.4
ay ve triple negatif hastalarda 5.2 ay olarak saptandi. Cox regresyon analizindeviseral metastaz varligi genel sagkalim icin
bagimsiz olumsuz prognostik faktér olarak bulundu(HR:1.74; p=0.01). Ikinci basamak tedavi sonrasi progresyonsuz sagkalim
analizi Kaplan—Meieryontemi ile degerlendirilmis olup hasta popiilasyonunda zaman i¢inde kademeli bir progresyon egilimi
gozlenmistir .Gergek yasam verilerimize gére metastatik meme kanseri hastalarinda ikinci basamak tedavi sonuglart molekiiler
alt tipe gore farklilik gostermektedir. Bu bulgular, ikinci basamak tedavi se¢ciminde hastalik biyolojisinin dikkate alinmasini
desteklemektedir.

Sekil 1. ikinci basamak sistemik tedavi alan metastatik meme kanseri hastalarinda progresyonsuz sagkalimim Kaplan-Meier
analizi. Egri, tedavi baslangicindan itibaren progresyon veya 6liime kadar gecen siireyi gostermektedir.

Metastatik Meme Kanserinds ikinci Basamak Tedavi Sonras
Kaplan-Meier Progresyonsuz Sagkalim Egrisi in=105)

16 —— aplar-Meiar Edrai
=== Madyan PFs

Pragresyonsuz Sagkalim alasig

0.z

Taman 1ay)
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Egri, tedavi baglangicindan itibaren progresyon veya Sliime kadar gegen siireyi gostermektedir. Egri, tedavi baslangicindan
itibaren progresyon veya 6liime kadar gegen siireyi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik meme kanseri, ikinci basamak tedavi, progresyonsuz sagkalim, gercek yasam verisi,
prognostik faktorler.




2. Ulusal —
Onkoloji
Fellow

Kongresi




POSTER
BiLDiRILER



r q| 2. Ulusal

Kisisellestirilmis onkoloji 26-29 Mart 2026
Lxoo | Onkoloji Dernegi

NG Phaselis Bay, Kemer Antalya
Fellow

Kongresi

FAP’a Bagh Rektosigmoid Adenokarsinom ve Es Zamanh
Yiiksek Riskli GIST ile Seyreden, Tedaviye Direncli Progresif
Bir Olgu

Gozde Pempe'
"Mersin Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Amag: Familial Adenomatoz Polipozis (FAP) zemininde gelisen kolorektal kanserler, erken evrede tani alsalar
dahi agresif seyir ve tedavi direnci gosterebilmektedir. Olgumuzda FAP tanili bir hastada eszamanl yiiksek riskli GIST
varlig: ile birlikte seyreden, ¢oklu sistemik tedavilere direngli progresif kolorektal adenokarsinom olgusu sunulmaktadir.

Materyal ve Metod: Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta, bilinen FAP nedeniyle 2020 yilinda total kolektomi operasyonu
gecirmistir. Patolojisinde rektosigmoid yerlesimli, iyi diferansiye adenokarsinom (TINOMO) ve eszamanli olarak 5 cm
capinda, mitotik indeksi > 5/50 olan yiiksek riskli Gastrointestinal Stromal Tiimor (GIST) saptanmistir. Molekiiler analizlerde
KRAS ve NRAS wild, KIT ve PDGFRA mutasyonlar1 negatif bulunmustur. GIST nedeniyle imatinib tedavisi baglanmistir.
Postoperatif dordiincii ayda lokal niiks saptanmis, kisa siirede peritoneal karsinomatozis gelismistir. Hasta sirasiyla FOLFOX,
FOLFOX + cetuximab, FOLFIRI + bevacizumab ve regorafenib almig, ancak tiim basamaklarda progresyon izlenmistir. MSS
fenotipi ve HER2 negatifligi saptanmistir.Sunulan olguda eszamanl yiiksek riskli GIST varligi, kolorektal adenokarsinomun
erken progresyonu ve ¢oklu sistemik tedavilere direngli seyri agisindan dogrudan nedensel bir faktor olmaktan ziyade, FAP
zemininde gelisen belirgin genomik instabilitenin klinik bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. FAP hastalarinda APC
mutasyonuna bagl siirekli aktif Wnt sinyali, timor kok hiicre fenotipini gili¢lendirerek erken metastaz ve tedavi direnci
gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu baglamda GIST birlikteligi, hastadaki kanser yatkinliginin ve molekiiler heterojenitenin
gostergesi olarak yorumlanmalidir.

Bulgular ve Sonug: Tartigma: Nadir de olsa FAP ve GIST birlikteligi bildirilmis olup, bu durum FAP sendromunun mezenkimal
tiimdr gelisimine yatkinlik olusturdugunu diisiindiirmektedir. Olguda TINOMO evresinde tan1 konulmasina ragmen kisa siirede
peritoneal karsinomatozis ve ¢oklu metastaz gelismis olmasi, APC mutasyonuna bagli olarak Wnt/B-katenin yolunun siirekli
aktivasyonu ile kromozomal instabiliteye ve GIST varliginin genomik heterojenitesinin klinik yansimasina baglanmustir.
Sonug: FAP iligkili kolorektal adenokarsinomlar erken evrede tani alsalar dahi agresif seyir ve ¢oklu sistemik tedavilere
direng gosterebilir. Eszamanli GIST varlig1, bu hasta grubunda belirgin kanser yatkinligini ve karmasik tlimor biyolojisini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle FAP hastalarinda kapsamli molekiiler analizler ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Familial Adenomat6z Polipozis, Gastrointestinal Stromal Tiimor, adenokarsinom, folfiri
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Dual HER2 Hedefli Tedavi ile Tam Yanit: HER2-Pozitif
Metastatik Kolorektal Kanser Olgusu

Ceren Mordag Cicek', Fatima Ozkaya Kutluay', Isil Kihing!, Selda Cakin Unnii', Seymanur Ala Enli', Gamze Serin
Ozel', Bedriye A¢ikgoz Yildiz', Semra Tas', Burcu Yapar Taskoylii', Atike Gokcen Demiray', Arzu Yaren', Gamze
Gokoz Dogu'

'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kolorektal tiimorler oldukc¢a heterojenik olup siklikla tedaviye direng gelistiren mutasyonlara sahiptirler
(1). EGFR hedef alan tedaviler RAS mutasyonlu metastatik kolorektal (mCRC) kanser tedavisinde etkisiz iken
PIK3CA mutasyonu, HER-2 amplifikasyonu gibi molekiiler yolaklar anti-EGFR tedavi direncine neden olmaktadir
(2). mCRC’li hastalarin %2-6’sinde HER-2 amplifikasyonu bulunmaktadir (3). HER-2 inhibitorleri birgok kanser
tedavisinde etkili olmustur ve son caligmalarda HER-2 pozitif mCRC’da etkinligini ortaya koymustur (4). Bu
olgu sunumunda HER-2 inhibitorleri tedavisi ile tam yanit alinan mCRC tanili hasta yonetimi sunulacaktir.

Materyal ve Metod: OLGU: 59 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile 02.10.2023te yapilan kolonoskopisinde sigmoid
kolonda tiimor tespit edilmis. Alinan biyopsi sonucu adenokarsinom (MSS ve HER-2 skor: +3) olarak gelmesi iizerine
hasta 16.10.2023’te klinigimize bagvurdu. Evreleme amaci ile ¢ekilen PET-BT’de karacigerde multiple metastaz saptandi.
08.11.2023’te 1. Kiir XELOX tedavisi baslandi. HER-2 FISH pozitif, K-RAS, N-RAS ve BRAF mutasyonu saptanmayan
hastanin tedavisi FOLFOX-cetiiksimab olarak diizenlendi. Hasta mevcut tedaviyle 29.11.2023-16.10.2024 arasinda izlendi.
Tedavi sirasinda grade 2 trombositopeni ve akneiform cilt lezyonu gelisti. Kasim 2024 PET-BT de progresif hastalik olmas:
iizerine hastaya 2. basamak olarak trastuzumab-pertuzumab tedavisi 19.12.2024°te baslandi. 4 kiir sonrasi yapilan yanit
degerlendirmede karacigerdeki lezyonlarda tam metabolik yanit alind1 (resim 1). Hastada advers olay izlenmedi. 02.07.2025°te
ve 26.11.2025’te ¢ekilen PET-BT tam yanith olmasi {izerine tedaviye devam edilmistir .En son 22. kiir pertuzumab+
trastuzumab tedavisini 05.02.2026 tarihinde almistir. Hastanin klinigimizde aktif tedavi altinda izlemine devam edilmektedir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan bir faz 2 ¢alismada HER-2 amplifiye mCRC tanili 57 hasta alindi.1 hastada tam yanit ve 17
hastada kismi yanit alindigi; 57 hastanin 18’inde objektif yanita ulastigi tespit edildi. Daha 6nce tedavi almig HER-2 amplifiye
mCRC tanil1 hastalar i¢in pertuzumab-trastuzumab tedavisi etkili bir tedavi segenegidir (5).

Anahtar Kelimeler: pertuzumab, trastuzumab, kolon kanseri
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Memede Dev Boyutlu Malign Filloides Timoru: Erken Lokal
Niiks Ile Seyreden Bir Olgu Sunumu

Esma Nur Saglam'

'Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

Giris: Fillodies tiimdrii, memenin nadir goriilen fibroepitelyal neoplazmidir ve malign alt tipleri agresif seyredebilir.
Bu olguda, gen¢ bir kadin hastada hizli biiyliyen dev malign filloides tlimoriiniin tani, tedavi ve erken lokal niiks
stireci sunulmustur. Filloides tlimorleri tim meme tlimorlerinin < %1’ini olusturur. Histolojik olarak benign,
borderline ve malign olarak siniflandirili. Malign filloides tiimorleri stromal hiperseliilarite, belirgin atipi, yliksek
mitotik aktivite ve infiltratif smurlar ile karakterizedir. Lokal niiks riski yliksektir, lenf nodu metastazi nadirdir.

Materyal ve Metod: 36 yasinda kadin hasta, sag memede hizli biiyiiyen kitle nedeniyle basvurdu. Meme MR ve PET/
BT’ de sag memeyi dolduran, toraks duvari ve cilde invazyon gosteren SUVmax 37 olan dev kitle izlendi. Tru-cut biyopsi
malign mezenkimal tiimor ile uyumlu bulundu. Neoadjuvan ifosfamid+dokdorubisin kemoterapisi uygulandi. Ardindan sag
mastektomi yapildi. Patolojide 21x18x9,5 cm boyutlu, FNCLCC grad 2 malign filloides tiimdrii; meme derisine infiltrasyon
mevcut, cerrahi sinirlar negatif, aksiller lenf nodlar1 (0/3) negatif saptandi. ER negatif, MSI stabil, PD-L1 %40, Ki-67 %30
idi. Postoperatif radyoterapi planlandi.Erken postoperatif donemde yara iyilesmesini takiben, mastektomi lojunda 29x27 mm
boyutlu lokal niiks gelisti. Insizyonel biyopsi yine malign mezenkimal ile uyumlu bulundu. Uzak organ metastazi saptanmadi.
Multidisipliner konseyde immiinoterapi ve gemsitabin+dosetaksel segcenekleri tartigildi.

Bulgular ve Sonug¢: Malign filloides tiimorleri biiyiik boyutlara ulasabilen, lokal agresif seyirli nadir meme tiimorleridir.
Genis cerrahi rezeksiyon temel tedavidir; ancak negatif sinirlara ragmen erken lokal niiks goriilebilir. Bu olgu, multimodal
yaklagim ve yakin izlemin 6nemini vurgulamaktadir.

Sekil-1

Kontrastli Meme MR’da sag memeyi tama yakin dolduran lobiile kontiirlii heterojen tip 1 kontrastlanma gosteren cilt
kalinlagsmas1 ve invazyon bulgular: i¢eren dev kitle lezyonu

Anahtar Kelimeler: nadir meme kanseri, malign filloides tiimor
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Pembrolizumab Tedavisi Altinda Evre 3 Lokal Ileri Melanom

Erkan Kayar!, Faruk Tas'
'fstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

Giris: Evre III malign melanom, primer tiimdriin bolgesel lenf nodlarina yayilim gosterdigi ve yiiksek niiks riski tagiyan bir
hastalik evresidir. Bunedenle cerrahi sonrast adjuvan sistemik tedavi 6nemli bir yer tutmaktadir. Programlanmis hiicre 6liimii-1
(programmed cell death-1) inhibitdrleri, bu hasta grubunda niiks riskini azaltmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu bildiride, evre III lokal ileri melanom tanili bir hastada pembrolizumab tedavisi siireci ve klinik yanit sunulmustur.

Materyal ve Metod: Otuz alti yasinda kadin hasta, sirt bolgesinde pigmente lezyon ve sag supraklavikular bolgede
lenf nodu biiyiimesi nedeniyle degerlendirildi. Eksizyonel biyopsi sonucunda malign melanom saptandi. Sag
supraklavikular lenf nodu biyopsisinde metastaz tespit edildi. Pozitif cerrahi sinir nedeniyle reeksizyon ve sag posterior
boyun diseksiyonu uygulandi. On alti lenf nodunun ikisinde metastaz saptandi. Hasta, Amerikan Ortak Kanser
Komitesi (American Joint Committee on Cancer) sekizinci edisyonuna gore evre Il olarak evrelendi. Operasyon lojuna
adjuvan radyoterapi uygulandi. BRAF mutasyonu negatif olan hastaya ii¢ haftada bir 200 mg pembrolizumab baslandi.

Bulgular ve Sonuc: Takip sirasinda lomber manyetik rezonans goriintillemede L4 vertebrada 23x18 mm boyutunda lezyon
saptandi. Kemik biyopsisinde malignite izlenmedi. Tedavinin ilerleyen doneminde aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz diizeylerinde yaklasik bes kat artis gelisti ve immiin iliskili hepatit olarak degerlendirildi. Kortikosteroid
tedavisi ile karaciger fonksiyon testleri normale dondii ve pembrolizumab yeniden baslandi. Ug aylik tedavi sonrasi
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide patolojik tutulum izlenmedi.Bu olgu, evre III lokal ileri melanomda
pembrolizumabin etkili bir adjuvan tedavi segenegi oldugunu ve immiin iliskili yan etkilerin uygun yonetimle kontrol altina
almabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, evre 3 melanom, pembrolizumab, immiinoterapi, immiin iliskili yan etkiler
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Enfortumab Vedotoin Tedavisi ile Takip Metastatik
Urotelyal Kanser Tanih Olgu Sunumu

Gamze Serin Ozel', Semra Tas', Bedriye A¢ikgoz Yildiz!, Ceren Mordag Cicek!, Seymanur Ala Enli!, Selda Cakin
Unnii', Il Kiling', Fatima Ozkaya Kutluay', Burcu Yapar Tagkoylii', Atiken Gok¢en Demiray’, Arzu Yaren', Gamze
Gokoz Dogu'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Denizli

Giris: Urotelyal karsinom, ileri evre hastalarda yiiksek niiks riski ve smirh tedavi segenekleri ile karakterizedir. Enfortumab
vedotin (EV), Nektin-4 ekspresyonu gosteren iirotelyal karsinom hiicrelerini hedefleyen bir antikor-ilag konjugatidir. EV,
platin bazli kemoterapi ve immiin kontrol noktasi inhibitdrii sonrasi progresyon gosteren metastatik iirotelyal karsinom
hastalarinda genel sagkalim avantaji saglamistir.En sik goriilen advers olaylar: periferik noropati, dokiintii ve hiperglisemidir.

Materyal ve Metod: 49 yas erkek hasta, Agustos 2022’de hematiiri nedeni ile yapilan sistoskopi sonucu “yiiksek dereceli
invaziv papiller iirotelyal karsinom, T1”tanis1 alm1s. Ekim 2022’de sistoprostatektomi yapilan hastanin patoloji sonucu”yiiksek
dereceli invaziv papiller iirotelyal karsinom,T3NO” olarak raporlanmig. Hasta evre 3 iirotelyal karsinom tanisi ile adjuvan tedavi
almamus ve iiroloji takibine devam etmis. Haziran 2023°de PET-BT de ’sol siirrenal 3*3 cm kitle (suv max:28,7),paraaortik lenf
nodu (suv max:5.5)”saptanmasi iizerine hastaya siirrenalektomi yapilmis ve metastaz ile uyumlu gelmesi tizerine hasta Agustos
2023 de tarafimiza bagvurdu.Evre 4 iirotelyal karsinom tanist ile hastaya 1.basamak sisplatin-gemsitabin tedavisi 18.08.2023"de
baslandi.3 kiirsonrayapilanyanitdegerlendirme sonucunda intraabdominal lenfnodu progrese olmastiizerine hastaya 2.basamak
pembrolizumab 19.12.2023°de baslandi. 4 kiir sonrasi yapilan goriintiilemede sag siirrenal 14* 13 mm yeni ortaya ¢ikan kitle ve
intraabdominal lenf nodlarinin progrese olmasi iizerine 3. Basamak EV tedavisi planlandi ve 30.04.2024°de baglandi. Temmuz
2024 PET-BT” tedaviye miks yanit” gelmesi iizerine tedavisine radyoterapi eklendi.20.09.2024-30.09.2024 sag siirrenal ve
paraaortik LAP toplam 40 Gy radyoterapi uygulandi.13 kiir EV tedavisi 30.04.2024-24.04.2025 arasinda uyguland1. Tedavi
stiresince herhangi bir advers olay yasanmadi.May1s 2025 de progresif hastalik nedeni ile hastaya sag siirrenalektomi yapilda,
EV tedavisi kesildi ve tek ajan gemsitabin tedavisine gegildi. Hasta hala klinigimizde takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Bulgular ve Sonuc: EV, kemoterapi ve immiinoterapiden sonra progresyon gosteren metastatik iirotelyal karsinom hastalarinda
etkili ve tolere edilebilir bir se¢enek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Olgumuz, EV’in metastatik tirotelyal karsinomda literatiirle
uyumlu sekilde uzun siireli hastalik kontrolii saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: enfortumab vedotoin, lirotelyak karsinom, pembrolizumab
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PIK3CA Mutasyonlu Metastatik Meme Kanseri: Genetik
Incelemenin Tedaviye Etkisini Gosteren Bir Olgu

Merve Aslan', Selim Yal¢in!
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Hormon reseptor pozitif (HR+), HER2 negatif metastatik meme kanseri zaman i¢inde endokrin direng
gelisimi  gosterebilen heterojen bir hastaliktir. Progresyon sonrast yapilan molekiiler analizler, hedefe yonelik
tedavilerin belirlenmesinde giderek daha o6nemli hale gelmektedir. Bu olgunun amaci, PIK3CA mutasyonunun
saptanmasinin tedavi stratejisini nasil degistirdigini ve erken donemde elde edilen klinik yaniti ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Kirk yasinda, premenopozal kadin hastamemede ele gelen yaklasik 3 cm ¢capindakitle sikayeti ile bagvurdu.
Performans durumu ECOG 1 olarak degerlendirildi. Yapilan evreleme tetkiklerinde kemik ve akciger metastazlar1 saptandi ve
hasta tan1 aninda metastatik meme kanseri (Evre 1V) olarak evrelendirildi. Histopatolojik inceleme invaziv duktal karsinom
ile uyumlu olup tiimor Ostrojen ve progesteron reseptor pozitif, HER2 negatif olarak raporlandi.Tedavi ve BulgularHasta
metastatik HR(+)/HER2(—) meme kanseri tanisi ile ilk basamakta ribosiklib ve letrozol tedavisi aldi; kemik metastazlar
nedeniyle denosumab es zamanli olarak baslandi. Takipte hastalik progresyonu gelismesi lizerine tedavi everolimus ve
eksemestan seklinde degistirildi. Bu basamakta kisa siireli hastalik kontrolii saglanmasina ragmen izlemde yeniden progresyon
saptandi. Coklu basamak endokrin tedavi sonrasi progresyon gelismesi iizerine yeni nesil dizileme yontemi ile molekiiler analiz
yapildi ve PIK3CA (H1047R) mutasyonu saptandi. Bu dogrultuda tedavi alpelisib ve fulvestrant seklinde yeniden diizenlendi.
Tedavinin ilk aymnda CA 15-3 diizeyinin 50 U/mL’den 15 U/mL’ye geriledigi gézlendi ve belirgin tiimdr belirteci yanit1 elde
edildi. i1k ay igerisinde belirgin bir yan etki izlenmedi. Radyolojik yanit degerlendirmesi ileri tarihli goriintiileme ile planlanda.

Bulgular ve Sonug: Bu olgu, metastatik HR(+)/HER2(—) meme kanserinde progresyon sonrasi yapilan molekiiler analizlerin
tedavi kararlari1 dogrudan etkiledigini ve PIK3CA mutasyonunun saptanmasinin hedefe yonelik tedavi ile erken donemde
anlamli klinik fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik meme kanseri, PIK3CA, genetik inceleme, alpelisib, hedefe yonelik tedavi
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Midede U¢ Senkron Primer Tiimor: Lenfoid Stromah
Gastrik Mediiller Karsinom, Miks Noroendokrin Tiimor ve
Adenokarsinom Bilesenli Neoplazi , Mikro Gastrointestinal

Stromal Tiimor

Ismet Culcuoglu', Mustafa Ersoy', Selin Meseli'
'Kiitahya Sehir Hastanesi

Giris: Gastrik mediiller karsinom nadir bir mide timdridir ve siklikla epstein-barr virlisi(EBV) veya mikrosatellit
instabilitesi ile iligkilidir. Miks néroendokrin-nonnéroendokrin neoplazi de nadirdir. Komponentlerin derecesi ve invazyon
bulgular1 prognozu belirler. Mikroskopik gastrointestinal stromal tiimdrler ¢ogu zaman insidental saptanir. Bu olguda
bilinen kronik hastalig1 olmayan 51 yas erkek hastanin alt1 aydir devam eden ve son dénemde artan karin agrist yakinmasi
sonras1 yapilan degerlendirmede saptanan senkron ii¢ primer mide tiimoriiniin klinikopatolojik 6zellikleri sunulmustur.

Materyal ve Metod: Hastaya karin agrisi etiyolojisi agisindan {ist gastrointestinal endoskopi uygulandi. Endoskopide korpus
posteriorduvardayaklasik 1 5milimetreveantrumda8milimetreiyilesmekteiilseralanlariizlendi. Bualanlardanalinanbiyopsilerde
adenokarsinom tanisi konuldu. Evreleme i¢in pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yapildi.
Ardindan total gastrektomi ve sistematik lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi. Rezeksiyon materyali makroskopik olarak
orneklendi; tiimlezyonlari¢inrutinhistopatolojikinceleme vesegilmisbelirteclerleimmiinohistokimyasal degerlendirmeyapildi.

Bulgular ve Sonug¢: Rezeksiyon materyalinde ii¢ ayr1 lezyon izlendi. Korpus yerlesimli lenfoid stromali gastrik mediiller
karsinom 2,5%2,3x0,8 cm olup submukozaya invazyon(T1b) mevcuttu. Lenfovaskiiler ve perindral invazyon saptanmadi,
cerrahi sinirlar negatifti. HER2 negatif, Mismatch Repair(MMR) proteinleri korunmustu. Korpus muscularis propriada 0,6 cm
mikro gastrointestinal stromal tiimor saptandi. CD117, DOG1, CD34 pozitif, Ki-67 %1 olarak tespit edildi. Antrum yerlesimli
miks noroendokrin-nonndéroendokrin neoplazi 1,1x0,5%0,4 cm olup %60 noéroendokrin tiimor derece 2 (sinaptofizin ve
kromogranin pozitif, Ki-67 %5) ve %40 tash ytiziik hiicreli odaklar iceren adenokarsinom derece 3 bileseninden olugsmaktaydi.
Lenfatik, damar ve perindral invazyon mevcuttu. Toplam 39 lenf diigimiinde metastaz izlenmedi (0/39). Hastaya EBV i¢in
yapilan incelemede negatif sonug elde edildi. Ameliyat sonrasi toraks ve abdomen bilgisayarli tomografide rezidii veya
metastatik hastalik saptanmadi ve hasta izleme alindi.Senkron ii¢ primer mide tiimorii birlikteligi ¢cok nadirdir. Kapsamh
ornekleme ve immiinohistokimya, dogru siniflama ve risk degerlendirmesi i¢in kritik olup lenf nodu negatif ve goriintiillemede
hastalik saptanmayan olgularda yakin izlem uygun bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: senkron primer timor, néroendokrin tiimdr, mide adenokarsinomu, mikro gastrointestinal stromal tiimor,
gastrik mediiller karsinom
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