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DAVET

Degerli Bilim insanlari,

“Bilim i¢in, bilim aski ile burada her sey gercek” sloganina yakisir bir bilimsel program ile her yil farkl
bir konuyu icerik olarak belirleyen ve bilimsel formati heyecanla beklenen Mugla Multidisipliner
Onkolojik Arastirmalar Kongresi’'nin 9./suna sizleri davet etmekten biyik mutluluk duyuyoruz.

2017 yihinda baslayan ve ardindan sirali olarak devam eden kongremiz, Ekim ayi ve Bodrum sehri ile
Ozdeslesmis, sadece Tibbi Onkoloji alaninda degil, kanserle ilgilenen temel ve klinik diger tim bilim
dallarindaki bilim insanlarinin bir sonraki kongreyi sabirsizlikla bekledigi bir etkinlik olmustur.

2025 yilinda ise kongremizin bilimsel topigi olarak “Klinik Onkolojide Tartismali Konular”i belirledik.
Kanser tedavisindeki en glincel ve tartismali konulari derinlemesine inceleyecegimiz bu oturumlarda,
farkh bakis agilari ve deneyimler isiginda 6nemli tartismalar yirGtilecektir. Bu, klinik uygulamalarda
karsilasilan zorluklari ve firsatlari 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 yaklasimlarin edinilmesi ve
klinik pratikte glincel hasta yaklasiminin gézden gegirilmesi ihtiyaci nedeni ile onkoloji alanindaki
bilimsel etkinliklerin ¢ok sik oldugunun farkindayiz. Bu nedenle, geleneksel Ekim ayinda yer
buldugumuz bilimsel platformu, sadece bilimsel ydénden degil ayni zamanda mesleki sosyal yanimizi
da gelistirecek bir tarih araligina tasiyarak sizlerle bir araya gelmeyi tercih ettik.

Clnkd bilim aski ile yola ¢iktigimiz kongremizi, sevginin her daim paylasildigi ve bitmedigi bir yasam
felsefesine uygun sekilde degismeyen bir askla, sartlar el verdigince siirdlirmeyi istedik.

Bu yil da uluslararasi degerli konusmacilarin yer alacagi bir bilimsel sélen planladik. Ayrica tip egitimi
alan ve gelecekte blyiik basarilara imza atacak tip fakiltesi 6grencilerimiz icin artik geleneksellesen
Kanserde Tip ve Sanat (MEDART) sempozyumu da yine program icerisinde yerini ald.

Kanser tedavisi ile iliskili temel ve klinik diger tiim bilim dallarindaki meslektaslarimizin bilimsel
arastirmalarini bizlerle paylagsmalarini saglamanin yani sira, diger disiplinlerde kanser tedavisine yon
veren glincel gelismeleri de klinik onkologlar olarak tartismayi amagladik. Multidisipliner bir anlayisin
tam olarak isledigi, kanser tanili hastalarin tedavi yonetimine dair uzman ve arastirma gorevlilerinin
yani sira tip 6grencilerinin de bakis agilarinin genisleyecegi bir program ile tiim bilim sever insanlari
bir arada gérmekten mutluluk duyacagiz.

Unutmayalim! Bilim askini sonsuz bir sevgi ile yeniden Bodrum’da hep birlikte devam ettirelim!
Simdiden katki ve katiliminizdan onur duyacagimizi bildirir, 29 Mayis - 1 Haziran 2025 tarihlerinde
sizleri Bodrum’da gérmekten mutluluk duyacagimizi belirtmek isteriz.

Prof. Dr. Ozgiir Tanriverdi
AMORE 2025 Kongre Baskani
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KONGRE BASKANI
Dr. Ozgiir TANRIVERDI

MedArt 2025 SEMPOZYUM BASKANI
Dr. Turan KARAOGLU

BiLIMSEL SEKRETERYA
(Soyadina gére alfabetik olarak siralanmistir)

Dr. Ali ALKAN
Dr. Turan KARAOGLU
Dr. Ozgiir TANRIVERDI

DUZENLEME KOMITESI
(Soyadina goére alfabetik olarak siralanmistir)

Dr. Sevda AGAYEVA (Bakii, Azerbaycan)
Dr. Ali ALKAN (Mugla, Tarkiye)

Dr. Ahsan AZHAR (Texas, Amerika Birlesik Devletleri)
Dr. Livier ORTIZ- CORONADO (Guanajuato, Meksika)
Dr. Nil CULHACI (Aydin, Tirkiye)

Dr. Mutlu DOGAN (Ankara, Tiirkiye)

Dr. Yusuf KARAKAS (Mugla, Turkiye)

Dr. Ozge KESKIN (Bahreyn)

Dr. Nezih MEYDAN (Istanbul, Turkiye)

Dr. ibrahim METEOGLU (Aydin, Turkiye)

Dr. Delmer MOLTAYA (Arizona, Amerika Birlesik Devletleri)
Dr. Esin OKTAY (Aydin, Turkiye)

Dr. Serdar SEN (Aydin, Tiirkiye)

Dr. Narmin TALIBOVA (Baki, Azerbaycan)

Dr. Ozgiir TANRIVERDI (Mugla, Tiirkiye)
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BILIMSEL PROGRAM

29 MAYIS 2025 - PERSEMBE

14:45 - 15:45 AKADEMIK GELISiM ATOLYESIi-1: Destek Tedaviler

Oturum Baskanlari: Dr. Sabri Barutca, Dr. Esin Oktay

14:45 - 14:55 Notropeni
Dr. Ozge Demirkiran

14:55 - 15:05 Oral Nutrisyon
Dr. Merve Kuday Ozkan

15:05 - 15:15 Kaseksi
Dr. Kadri Turan

15:15 - 15:45 Tartisma

15:45 - 16:00 KAHVE ARASI

16:00 - 16:40 AKADEMIK GELISiM ATOLYESi-2: Psikoonkoloji
Oturum Baskani: Dr. Ozgiir Tanriverdi

16:00 - 16:10 Kanserli Hastalarda Psikolojik Sorunlar
Dr. Tolga Dogan

16:10 - 16:20 Kanserli Hastalarda Sosyal Sorunlar
Dr. Taliha Glgli Kantar

16:20-16.40 Tartisma

16:40-17:30 AKADEMIK GELISIM ATOLYESI-3

Oturum Baskani: Dr. Ali Alkan

Uluslararasi Kilavuzlar ve Etik ikilemler

16:30-16:54 Dr. Giiler Nur Tekiistiin
TEERTD Hibrid Kilavuz Modelleri
e i Dr. Tugba Dibektas Canbek
Klinik Arastirmalar ve Etik ikilemler
17:00-17:10 : .
Dr. Islam Cagri Bosna
17:10-17:30 Tartisma
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30 MAYIS 2025 - CUMA

AKADEMIK GELISIM ATOLYESi-4: Proje Hazirlama Uygulamalari

92:00:20:00 Oturum Bagskanlari: Dr. Meltem Baykara, Dr. Murat Akyol, Dr. Nadire Kiigiikoztas
09:00 - 09:10 TUBITAK 1001
Dr. Bedriye A¢ikg6z Yildiz
09:10 - 09:20 TUSEB
Dr. ismail Bayrakgi
09:20 - 09:30 Avrupa Birligi
Dr. Canberk Sencan
09:30 - 10:00 Tartisma
10:00 - 10:15 KAHVE ARASI
10:15 - 11:15 AKADEMIK GELISIM ATOLYESI-5: Tiimor Biyolojisi
Oturum Baskanlari: Dr. Ummiigiil Uyetiirk, Dr. Ozge Keskin, Dr. Seyda Giindiiz
1041521025 Kanser Hiicresi Metabolizmasi
Pt Dr. Sait Kitapl
100510135 Tiimor Mikrogevresi
= Dr. Gamze Serin Ozel
10:35 - 10:45 Kanser Hiicresi ve immun Etkilesim
’ ’ Dr. Burak Tok
10:45-11:15 Tartisma

11:15-11:30 KAHVE ARASI

JINEKOLOJIK KANSERLERDE GUNCEL YAKLASIMLAR

11:30-108 Oturum Bagskanlari: Dr. Arzu Yaren, Dr. Evren Fidan
11:30 - 11:45 Over Kanseri: PARP inhibitdrleri ve Kombinasyon Tedavileri
fat Dr. Elif Atag
11:45 - 12:00 Endometriyal ve Serviks Kanserlerinde immiinoterapi ve Hedefe Yonelik Yaklasimlar

Dr. Merve Turan

12:00-12:30 Tartisma

12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

MEME KANSERI GUNCEL TEDAVi STRATEJILERI

14:00-13:1> Oturum Baskanlari: Dr. Erdem Géker, Dr. Handan Onur Topuzlu, Dr. Gamze G6kéz Dogu
14:00 - 14:15 ER+/HER2- Meme Kanserinde Yeni Gelismeler
Gkt Dr. Atike Pinar Erdogan
HER2 Low ve Asiri Eksprese Kanserde Tedavi Yaklagimlan
14:15- 14:30
Dr. Murat Sari
Uglii Negatif Meme Kanseri Giincel Tedaviler
14:30 - 14:45 -
Dr. Pinar Giirsoy
14:45 - 15:15 Tartisma
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15:15 - 15:30 KAHVE ARASI

NADIR TUMORLERDE GUNCEL TEDAVI STRATEJILERI

153088 Oturum Baskanlari: Dr. Cetin Ordu, Dr. Tiilay Akman
15:30-15:45 Gastrointestinal Stromal Timorler
= Dr. Ahmet Kiigiikarda
15:45 - 16:00 Noroendokrin Tiimorler
s g Dr. Ali Gokyer
160016115 Sarkomlar
e Dr. Umut Cakiroglu
16:15 - 16:45 Tartisma

16:45 - 17:00 KAHVE ARASI

AKCIGER KANSERi TEDAViSINDEKi YENILIKLER

12:00518:00 Oturum Baskanlari: Dr. ilhan Oztop, Dr. Fulden Yumuk
T i sterapi: Akciger K inde Yeni Ufuklar
e Dr. Elvina Almuradova
Hedefe Yonelik Tedaviler: EGFR, ALK ve Digerleri
17:15-17:30

Dr. Utku Oflazoglu

17:30 - 18:00 Tartisma

31 MAYIS 2025 - CUMARTESI

UROLOJIK KANSERLERDE GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

02:00-10:4> Oturum Baskanlari: Dr. Isil Somali, Dr. Ahmet Alacacioglu

Prostat Kanseri: ileri Evre Hastalikta Tedavi Stratejileri
09:00 - 09:15 L > .

Dr. Hiiseyin Salih Semiz

Mesane Kanseri: immunoterapi ve Hedefe Yonelik Tedaviler
09:15 - 09:30 5 % :

Dr. Ozlem Ozdemir

Metastatik Renal Hiicreli Kanserde Giincel Algoritma
09:30 - 09:45 = =

Dr. Giirkan Giiner
09:45 - 10:15 Tartisma

10:15 - 10:30 KAHVE ARASI
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14:30 - 15:00

15:00 - 15:15

o — &
0 8
ran oA

=

MUGLA  The /o0¢ of science and science are still real here! 9" ANNUAL MUGLA ONCOLOGICAL

RESEARCHES CONGRESS [AMORE 2025]

)
- T 6" SYMPOSIUM on YOUNG LOOK at CANCER
1 with MEDICINE and ART [MedArt 2025]

Aegean Onco-League: "Spat Highlights in Cancer Monagement”

KARACIGER, PANKREAS VE SAFRA YOLU KANSERLERINDE GELISMELER

Oturum Baskanlari: Dr. Yiiksel Kiigiikzeybek, Dr. ilkay Tugba Unek

Hep liiler Karsi da Giincel Si: ik Tedavi
Dr. Ahmet Ozveren

Safra Yolu Kanserlerinde Molekiiler Hedefe Dayal Tedaviler
Dr. Halil Taskaynatan

Pankreas Kanseri Tedavisinde Yenilikler
Dr. Yusuf Karakas

Tartisma

NGS VE KLINIK ONKOLOJi

Oturum Bagkanlari: Dr. Feyyaz Ozdemir, Dr. Mahmut Giimiis

Kanser Tedavisinde Kapsamli NGS Tabanli Molekiiler Profilleme Analizlerinde Dikkat Edilecek Unsurlar
Dr. Giilay Ozgén

NGS ve Klinik Onkoloji
Dr. Ahmet Dirican

Tartisma

OGLE YEMEGI

Onkolojinin Destegi Tedavilerin Giicii
Dr. Ali Alkan

AKADEMIK GELISIM ATOLYESI-6: Kanserde Yapay Zeka ve Biyoenformatik Kullanimi
Oturum Baskanlari: Dr. Ozgiir Tannverdi, Dr. Tarik Salman

Yapay Zeka ve Klinik Onkoloji
Dr. Ahmet Baklaci

Yapay Zeka ve Tedavi Secimi
Dr. Emir G6khan Kahraman

Yapay Zeka ve Tedavi Yan Etki Modelleri
Dr. Semra Tas

Tartisma

KAHVE ARASI

29 MAY - 01 JUNE 2025 LA BLANCHE ISLAND BODRUM HOTEL
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AKADEMIK GELiSiM ATOLYESI-7: Geriatrik Onkoloji

BEE-E Oturum Baskanlari: Dr. Aziz Karaoglu, Dr. Serkan Degirmencioglu
A Kirilgan Yash Hasta ve Tedavi Karari
" Dr. Gékhan Oztiirk
15:25-15:35 Yash Kanserde immunoterapi
e Dr. Hikmet Akar
Yash Kanserde Pratik Klinik Karar Olgekleri
15:35 - 15:45
Dr. Aysun Fatma Akkus
15:45 - 16:15 Tartisma

16:15 - 16:30 KAHVE ARASI

AKILCI ILAC KULLANIMI

16:305 1700 Oturum Baskanlari: Dr. Gokhan Celenkoglu, Dr. Attila Yildirim
60 A0 Oral Kanser ilaglari
e Dr. Besra Hazal Yesil Giirel
Parenteral Kanser ilaglan
16:40 - 16:50

Dr. Melih Akpunar

16:50 - 17:00 Tartisma

01 HAZIRAN 2025 - PAZAR

GASTROINTESTINAL KANAL KANSERLERINDE YENILIKCi YAKLASIMLAR

02:00:10:15 Oturum Baskanlari lent Karabulut, Dr. Banu rk
Kolon Kanserinde immunoterapi ve Hedefleyici ilaglar
09:00 - 09:15 F
Dr. Derya Kivrak Salim
Mide ve Bileske Kanserinde immunoterapi ve Hedefleyici ilaglar
09:15 - 09:30
Dr. Mustafa Karaca
09:30 - 09:45 Rektum ve Kolon Kanserinde Neoadjuvan Yaklagimlar
A Dr. Ali Alkan
09:45 - 10:15 Tartisma
10:15 - 10:30 KAHVE ARASI
10:30 21130 SOZLU SUNUMLAR
s Oturum Baskanlari: Dr. Burcu Yapar Taskoyld, Dr. Yasar Yildiz, Dr. Murat Keser
Tartismacilar
10:30-11:30

Dr. Bilgin Demir, Dr. Sait Kitapl, Dr. Sertag Vurgun, Dr. Yesim Agyol

12:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
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KANSER HUCRESI VE IMMUN ETKILESIM
Burak Tok!
ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Canakkale

Bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara ve kanser hiicrelerine karsi viicudu koruyan temel savunma
mekanizmasidir. Timorler sadece kanser hiicrelerinden degil, ayni zamanda bagisiklik ve stromal
hicrelerden olusan timoér mikrogevresinden (TME) olusur (1). Bu ortamda Treg hicreleri, M2
makrofajlar ve MDSC gibi immiinsipresif hiicreler baskin yer tutar.

Tumorler, bagisiklik sisteminden PD-1/PD-L1 gibi kontrol noktasi yollariyla kacar. Bu mekanizmalari
hedefleyen anti-PD-1, anti-PD-L1 ve anti-CTLA-4 antikorlari T hiicre aktivitesini geri kazandirir (2). TIM-
3, LAG-3 ve TIGIT gibi diger kontrol noktalari da T hiicre yanitini baskilar. LAG-3 inhibitéri Relatlimab,
Nivolumab ile kombine edildiginde progresyonsuz sagkalimi artirmistir (3). TIM-3 hedefli Sabatolimab,
MDS ve AMLde denenmistir (4). TIGIT inhibitori Tiragolumab, Atezolizumab ile birlikte NSCLC
hastalarinda etkinlik gbstermistir (5).

CD4* T hiicreleri, immunoterapilere verilen yanitta kritik rol oynar. HPV'ye karsi gelistirilen asilar VIN
hastalarinda gticli T hicre yaniti olusturmustur (6). CAR-T hiicre tedavileri ALL, DLBCL ve multipl
miyelom gibi hematolojik malignitelerde kullaniimaktadir (7). Sipuleucel-T ise prostat kanserinde
CD4*/CD8* hiicre infiltrasyonunu ve Th1 gen ekspresyonunu artirir (8). Neoantijen asilari, PD-1 blokaji
ile birlikte etkili bulunmustur (9). CD4* T hiicre fonksiyonlarini desteklemek icin Akt inhibitorleri ve
PGC1a aktivasyonu gibi metabolik stratejiler gelistirilmistir (10).

T hicrelerinin TME'ye gogl, antitimor bagisiklik igin kritiktir. E-selektin inhibitéri GMI-1271, AMLde
etkili bulunmustur (11). CD44-HA etkilesimini hedefleyen Bivatuzumab mertansine, bas-boyun
kanserlerinde denenmistir (12). CXCL13, CXCR5* hiicreleri lenfoid yapilara ¢eker; CXCL13 yuksekligi
CD8* T hiicre infiltrasyonu ile iligkilidir (13). TME’'deki endotelyal hiicreler immunsipresif reseptorlerle
(ETBR, IDO-1, PD-L1, FasL) T hiicre fonksiyonunu baskilar. Ancak Epacadostat + Pembrolizumab
kombinasyonu anlamli ek fayda gostermemistir (14). ETAR/ETBR antagonistleri (Atrasentan,
Zibotentan) prostat kanserinde test edilmistir (15). Kolajen, LAIR-1 Uzerinden T ve NK hicrelerini
baskilar. NC410, LAIR-2 flizyon proteini olarak bu etkilesimi engeller (16).

integrinler, T hiicrelerinin ECM’e baglanmasini saglar. Cilengitide, glioblastomda tiimér hiicre
adezyonunu ve anjiyogenezi baskilar (17). a5B1 integrin, kolon kanseri invazyon ve metastazinda rol
oynar (18).

Onkolitik virtsler, timor hicrelerini segici olarak hedefler. GM-CSF kodlayan T-VEC, melanom
tedavisinde FDA onayi almistir (19). Coxsackievirus A21, hem dogrudan timor lizisihem de immin yanit
aktivasyonu saglar (20). ATP, notrofilleri ¢cekerken; adenozine doniiserek immiin baski yaratir. BNT131,
IL-12 kodlayan mRNA ile dendritik hiicreleri aktive etmeyi hedefler (21).

Miyeloid hicrelerin baskilayici etkisi, immiinoterapi direncine yol agabilir. CD40 agonisti APX005M
dendritik hicreleri, CSF1R inhibitori Emactuzumab ise tiimorle iliskili makrofajlari hedefler (22). TLR9
agonisti SD-101, IFN yoluyla bagisikligi gliclendirir. SX-682 ise CXCR1/2 inhibitori olarak Pembrolizumab
ile kombinasyon halinde MDSC baskilamayi hedefler (23). immiinoterapiler, kanser tedavisinde devrim
niteligindedir. Gelecekte, biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis yaklasimlar 6nem kazanacaktr.
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HEPATOSELULER KARSINOMDA GUNCEL SiISTEMiK TEDAVi
Ahmet Ozveren?
IAcibadem izmir Kent Hastanesi, [zmir

Karacigerin en sik goriilen malignitesidir. Hastalarin %70-85 i ileri asamada tespit edilir. Hastalarin
neredeyse %70 i Child B/C durumdadir. 3 yillik OS %20 altindadir. Kemorezistan bir timordr.

Coklu mutasyon, farkl asamalarda mutasyon olmasi sebebiyle kemorezistans gorilmektedir. Baslica
gorilen mutasyonlar TERT, WNT catenin, TP53, ARID1A, FGF19, RB1 olarak siralanmaktadir.

Bugtin icin tek bir timor gibi tedavi edilse de aslinda tek bir timor degil, etyolojiye gére immiin yanit
durumu etkilenmektedir. Proliferatif alt tip daha ¢cok HBV ile iliskili daha ylksek AFP ve daha agresif tip
olarak ilerlernek, nonproliferatif tip ise HCV, nonalkolik yagh karaciger gibi diger etyolojilerde gorulir.

Tedavi planlamasi ve takipte karaciger yetmezligi durumu da yakindan takip edilmelidir. Bunun icin
baslica Child Pugh siniflamasi kullanilirken, MELD veya ALBI skorlamalari da kullanilabilir. Klinik
calismalara dahil edilen hasta grubu child A ve child B 7 puan olan hastalardir.

Evrelemede Barselona Klinik Karaciger Kanseri siniflamasi yaygin kabul gérmektedir. BCLC O ve BCLC A
erken asama hastalik olarak kabul edilir, tedavisi rezeksiyon, transplantasyon veya ablasyondur. BCLC B
ise intermediate stage hastalik olup tedavisi lokal ablatif tedaviler +/- sistemik tedavilerden
olusmaktadir. BCLC C hastalar ise ekstrahepatik tutulum ve/veya portal vendz invazyonu olan
hastalardir, sistemik tedaviler tercih edilir.

2025 itibariyle sistemik tedavide kullanilan ilaglar tirozin kinaz inhibitorleri (TKI), Anti VEGF etkili ilaglar,
PD1/PDL1 inhibitérleri (10), CTLA 4 inhibitorleridir. Tek basina TKI ile OS 12-14 ay, RR %10-25, PFS 3,5-
7 ay olarak gorilmektedir. Tek bagina 10 OS 12-14 ay, RR %15-20, DOR 17-20 ay olarak goriilmektedir.
2018 yilina kadar standart 1. Basamak tedavi sorafenibken 2018 de REFLECT calismasi ile lenvatinib
sorafenib e kiyasla noninferior oldugunu gosterdi. 2020 de ise giincel pratigimizi degistiren IMBRAVE
150 calismasi ile yeni standart tedavimiz atezolizumab- bevasizumab oldu. Ancak bu calisma alt
verisinde ve ESMO 2022 deki gergek diinya verileri analizinde bu kombinasyonun nonviral etyolojide
sorafenib/lenvatinibe Ustiin olmadig1 gériilmektedir. Viral etyoloji sekonder HCC de etkinligi belirgindir.
2022 de yaynlanan HIMALAYA calismasinda ise Durvalumab- tremelimumab kombinasyonu sorafenib e
Ustlin oldugunu goéstermistir. Birincil sonlanim noktasi: OS UstinlGgl (STRIDE ve sorafenib) pozitif
sonuglanmistir. Durvalumab + tremelimumab OS sorafenib'den Ustiin; durvalumab monoterapisi OS
sorafenib’e non-inferior olarak gorilmistiir. Genel Yanit Orani: durvalumab + tremelimumab, %20,1;
durvalumab, %17,1; sorafenib, %5,1 olarak tespit edilmistir. Ayrica yanit derinligi- uzun sagkalim iliskisi
gosterilmistir.

BCLC B kategorisi hasta gurubunda ise ablatif tedavilere ilave edilen sistemik terapilerin progresyonsuz
sagkalimi olumlu etkiledigini gbsteren CARES-05, LEAP 012, EMERALD-1 ¢alismalarinin ilk verileri ASCO
2024 te sunulmustur.

HCC tedavisinde multidisipliner yaklasimin dnemi gittikce artmaktadir.
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ORAL KANSER iLAGLARI

Besra Hazal Yesil Giirel®

IDokuz Eyliil Universitesi, izmir

Antimetabolitlerden kapesitabin metastatik meme kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri ve
pankreas kanserinde cesitli basamaklarda kullaniimaktadir. EI ayak sendromu, bulanti, sitopeni yan
etkilerindendir. Alkilleyici ajanlardan temozolamid, glioblastoma multiforme (GBM) ve metastatik
melanomda, oral siklofosfamid ise meme kanserinde 6zellikle metronomik kemoterapi rejimlerinde
yer almaktadir. Topoizomeraz inhibitorlerinden etoposid, Kiiclik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) de
kombinasyon kemoterapisinin bir parcasi olarak ve idame tedavisinde gesitli basamaklarda, yine testis
kanserinde kombinasyon rejimlerinin bir pargasi olarak yer almaktadir. Vinka alkaloidlerinden
vinorelbin, KlglUk Hucreli Disi Akcieger Kanseri (KHDAK) ve metastatik meme kanserinde cesitli
basamaklarda tedavi secenekleri arasindadir. Endokrin tedavilerden, ER + meme kanserinde adjuvan
tedavide ve metastatik ER+ meme kanserinde tamoksifen kullanilmaktadir. Aromataz inhibitorleri de
postmenapozal ER+ meme kanserinde adjuvan tedavide ve metatstik meme ER+ meme kanserinde
tedavide yer almaktadir. ER+, HER2-, ESR1 mutasyonlu ileri evre veya metastatik meme kanserinde, en
az bir seri endokrin tedavi sonrasi progresyonda sonraki basamak tedavide Elacastrant
kullnailmaktadir. Abirateron asetat, enzalutamid, apalutamid, darolutamid gibi antiandrojen ilaglar
metastatik hormona duyarl prostat kanseri (mHDPC), metastatik olmayan kastrasyona direncli prostat
kanserinde (nmKRPC) kullaniimaktadir. EGFR (zerindeki aktive edici mutasyonlarin (6rn: Ekzon 19
delesyonu, L858R) veya diren¢ mekanizmalarinin (6rn: T790M) hedefleyen EGFR inhibitorlerinden
Osimertinib KHDAK’de kullnailmakta olup akne benzeri deri dékiintisi, ishal, stomatit/mukozit yan
etkileri arasindadir. Alektinib, Krizotinib, Lorlatinib gibi ALK inhibitorleri ise ALK pozitif metastatik
KHDAK’de kullaniimaktadir. ilaca 6zgii birtakim yan etkileri bulunmaktadir. BRAF/MEK inhibitérleri ise
BRAF V600 mutasyonu olan kanser hicrelerinde MAPK/ERK sinyal yolagini hedeflerler. Genellikle
kombine kullanilirlar. Metastatik melanom, KHDAK ve mKRK’de kullanimlari mevcuttur. Sunitinib,
Sorafenib, Pazopanib, Lenvatinib, Regorafenib, Kabozantinib gibi multikinaz inhibitérleri VEGFR,
PDGFR, FGFR, KIT, RET gibi birden fazla kinazi hedefleyerek timor anjiyogenezini ve hiicre
proliferasyonunu inhibe ederler. Cesitli endikasyonlarda kullanilirlar. Olaparib, Niraparib, Rukaparib
gibi PARP inhibitorleir de over, meme, prostat ve pankreas kanserinde kullanilabilir. PI3K/AKT/mTOR
yolagi inhibitéelerinden everolimus ve alpelisib de oral kullanilan kanser ilaglarindandir. Palbosiklib,
ribosiklib, abemasiklib gibi CDK4/6 inhibitorleri de HR pozitif HER2 negatif ileri evre veya metastatik
meme kanserinde kullanilmaktadir. Oral kanser ilaglarinin kullaniminda, dogru endikasyonda, hedefe
yonelik tedavilerde belirli mutasyonlari degerlendirmek ve bu mutasyona yonelik tedavileri dogru
hastaya uygulamak akilci ilag kullanimi agisindan oldukga 6nemlidir. Tedavi stresi ve yan etki profili de
degerlendirilerek hasta uyumuna dikkat edilmelidir. Oral sitotoksik ajanlarda ise viicut yiizey alani,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari ve hematolojik toksisite gibi faktorlere dikkat edilerek doz ayari
yapiimalidir.
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SB-1 - GLIOBLASTOMA MULTiIFORME TANILI HASTALARDA 3. BASAMAK KARMUSTIN
TEDAVISI-TEK MERKEZ DENEYiMi

Ali Kaan Giiren?, Osman Kdstek?*
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Glioblastoma Multiforme (GBM), eriskinlerde en sik gériilen primer malign beyin timaoriddr.
Yiksek dereceli bir glial timoér olan GBM siklikla agresif bir seyir gostermektedir. Standart tedavisi
cerrahi rezeksiyon, ardindan radyoterapi ve es zamanl temozolomiddir. Ancak, niiks eden ya da
temozolomide direngli olgularda tedavi secenekleri kisithdir. Karmustin, alkilleyici bir ajan olarak niiks
GBM vakalarinda sistemik yolla kullanilan bir kemoterapotiktir.

Amag: Merkezimizde temozolamid ve bevasizumab tedavisi sonrasi progresyon gésteren GBM tanil
hastalarda karmustin tedavisindeki deneyemimizi paylasmayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2016 ve 01.01.2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik
EAH Tibbi Onkoloji Klinigi’ne basvurmus, histopatolojik olarak GBM tanisi almis, niiks/progrese hastalik
sonrasl 3. basamak tedavide karmustin tedavisi kullanilmis olan hastalar dahil edildi. Sagkalim analizleri
icin Kaplan Meier egrileri kullanildi. Gaven araliklari (95% ClI) Brookmeyer ve Crowley yontemi
kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 17’si erkek, 6’si kadin olmak (zere 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 10 tanesinin
ECOG performasn skoru 0, 11 tanesinin 1 ve 2 tanesinin 2'ydi. Tani aninda timor 7’ser hastada frotal
ve parietal loblarda, 4 hastada frontaparietal alanda saptanmisti. Tani aninda 21 hastada tek lezyon
varken 2 hastada 2 lezyon vardi. 22 hastaya cerrahi rezeksiyon uygulanmisti. 21 hasta cerrahi sonrasi
adjuvan radyoterapi ve eszamanli temozolamid tedavisi alirken 1 hasta sadece radyoterapi almisti.
Cerrahi olmayan 1 hastaya da radyoterapi eszamanl temozolamid tedavisi uygulanmisti. Niiks sonrasi
19 hastaya bevasizumab ve irinotekan kombinasyonu verilirken 4 hastaya ise sadece bevasizumab
tedavisi verilmisti. 1’er hastada NTRK-1, PTEN, EGFR ve CDKN2A/CEN9 mutasyonlari saptandi. Bu
bulgular Tablo-1'de 6zetlendi. Karmustin tedavisi alan hastalarda median progresyonsuz sagkalim (PFS)
4.65 ay (%95 Cl, 3.48-5.81), median genel sagkalim (OS) 6.65 ay (%95 Cl, 4.88-8.42) olarak bulundu.
Kaplan-Meier egrileri Figlir-1'de gosterildi.

Karmustin tedavisi alan hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) egrileri

Survival
Cum Survival

Progresyonsuz Sagkalim (PFS)-ay Genel Safjlkalim (05)- ay
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Tablo-1: Temel demografik 6zellikler ve tedavi segenekleri

Toplam Hasta
(n=23)

Yas (aralik) 51 (18-65)
Cinsiyet (%)

Erkek 17 (73.9)

Kadin 6 (26.1)
ECOG PS (%)

0-1 21 (91.3)

2 2(8.7)
Lokasyon (%)

Frontal lob 7 (30.4)

Parietal lob 7 (30.4)

Frontaparietal alan 4 (17.3)

Temporal lob 2 (8.7)

Oksipital lob 2 (8.7)

Beyin Sapi 1(4.3)
Lezyon Sayisi

1 21(91.3)

2 2(8.7)
Cerrahi

Var 22 (95.7)

Yok 1(4.3)
Adjuvan Radyoterapi (n=22)

RT + Temozolamid 21 (95.4)

Sadece RT 1(4.6)
ikinci Basamak Tedavi

Bevasizumab + irinotekan (19 (82.6)

Bevasizumab 4 (17.4)
Mutasyonlar

NTRK-1 1(4.3)

PTEN 1(4.3)

EGFR 1(4.3)

CDNK2A/CEN9 1(4.3)

Sonu¢: GBM oldukca agresif seyreden ve nuks/progresif hastalik durumunda etkili tedavi
seceneklerinin oldukg¢a az oldugu bir hastaliktir. Karmustin bu noktada kullabilecek 6nemili tedavi
seceneklerinden birisidir. Bizim verilerimiz de literatir ile uyumlu olarak bulunmustur. Fakat sagkalimin
bu kadar sinirli oldugu bir hastalikta yeni tedavi seceneklerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma Multiforme, Karmustin, bevasizumab
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SB-2 - RAYOAKTIF iYOT DIRENGLI LOKAL iLERI VEYA METASTATIK DIFERANSIYE
TiROID KANSERINDE TEK MERKEZ SORAFENIB ETKINLIK VE GUVENLIK ANALizi

Salih Tiinbekici'
1Ege Universitesi, izmir

Giris: Radyoaktif iyot direncli lokal ileri veya metastatik diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda etkili
tedavi secenekleri kisithidir.Sorafenibin plasebo ile karsilastirildigl faz 3 calismada progresyonsuz sag
kalm siiresini arttirdigl gézlemlenmistir ancak takip stresi kisa olmasindan olayi genel sag kalim siresi
medyana ulasamamistir. Literatlrde sorafenib ile yapilan retrospektif calisma da kisithidir.

Amag: Bu calismada, radyoaktif iyot direncli lokal ileri veya metastatik papiller tiroid kanseri olan
hastalarda sorafenib'in etkinligi ve glivenligi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2018-2022 vyillari arasinda Ege Universitesi tip fakiltesi onkoloji
merkezinde tedavi gbéren 13 hasta dahil edildi.Sorafenib 2x400 mg olarak kullanildi.Yanit
degerlendirilmesi her ¢ ayda bir yapilirken yan etki degerlendirilmesi her ay yapilmistir.Sag kalim
analizi icin Kaplan meier yontemi kullanilmistir.Yan etki degerlendirilmesi icin CTCAE v5 kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastadan 2'si (15.3%) erkek kalan 11'i (84.7%) kadindi.Medyan tani
yasi 58'di.Hastalarin hepsi daha dnceden Radyoaktif iyot tedavisi almis ve direncli hale gelmistir.On bir
(84.7%) hastada akciger metastazi saptanirken,yedi (53.8%) hastada lenf nodu metastazi ve dort
(30.7%) hastada ise kemik metastazi saptanmistir.Medyan hastaliksiz sag kalim sliresi 11.4 ay ve
medyan genel sag kalim siiresi ise 42.6 ay olarak hesaplanmistir.On iki (92.3%) hastada ilag iliskili yan
etki gdzlenmistir.Bes hastada (38.4%) grade 3-4 yan etki izlenmistir.Bes hastada (38.4%) doz dislilmesi
gereksinimi olurken,sekiz hasta (61.5) doz gecikmesi yasamis ve iki hastada (15.3%) yan etki nedenli
ilag kesilmistir. Doz azaltilmasi, gecikmesi,ilag kesilmesinin en sik nedeni el ayak cilt reaksiyonuydu

Sonug: Sorafenib,radyoaktif iyot direncgli metastatik diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda, plasebo
ile karsilastirildigi faz 3 ¢alisma da progresyonsuz sagkalimi anlamh sekilde iyilestirmistir.Calisma da
medyan takip sdresi kisa olmasindan dolayl medyan genel sag kalim sliresine ulasilamamistir.
Calismadaki yan etkiler, sorafenib'in bilinen glvenlik profili ile uyumlu bulunmustur. .Bizim
calimamizda da progresyonsuz sag kalim ve glvenlik analizi faz 3 c¢alisma ile korele
goriinmektedir.Sonug olarak sorafenib progresif radyoaktif iyot direncli diferansiye tiroid kanseri olan
hastalar icin tedavi seceneklerinden biri olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: diferansiye tiroid kanseri, sorafenib
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SB-3 - TONSIL SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM TANILI HASTALARIN DEMOGRAFiK
OZELLIKLERI VE TEDAVI SECENEKLERI; TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Demirel®, Burak Pacaci?
IMarmara Universitesi Pendik Eg§itim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Tonsil skuamoz hicreli karsinom (SCC), orofaringeal kanserlerinin nadir goriilen alt tiplerinden
biridir. Sikhkla agrisiz servikal lenfadenopatiler, bogaz agrisi, yutma glicligl ve kulak agrisi gibi
sikayetlerle prezente olur. Erken evre hastalikta cerrahi veya radyoterapi tercih edilirken metastatik
hastalikta sistemik tedaviler kullaniimaktadir.

Amag: Biz hastanemizde takip ettigimiz tonsil SCC tanili hastalarin demografik 6zelliklerini ve tedavi
seceneklerini sunmayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Pendik EAH Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde 2012-2024
yillari arasinda tedavi almis, histopatolojik inceleme ile tonsil SCC tanisi konulmus hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve uygulanan tedavi segenekleri ve tedavi cevaplari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin ortanca yasi 59 (24-81) idi.16
hasta (%84,2) erkek, 3 hasta (%15,8) kadindi. Sigara kullanan 17 (% 89,4), kullanmayan 2 (% 10,6) ; alkol
kullanan 7 (% 36,8),kullanmayan 12 (% 63,2) hasta mevcuttu. HPV pozitif hasta sayisi 10 (%52,6), HPV
negatif hasta sayisi 9 (%47,4) idi. Ailede malignite dykisl olan 8 hasta (%42,1) mevcuttu. Hastalarin
tani aninda 15 (%78,9)'i bogaz agrisi, 12 (% 63,1)’i disfaji, 1 (%5,2)’i ses kisikhgi, 6(%31,5)"1 kilo kaybi,
4(%21)'tinGn ¢igneme glicligl mevcuttu. Bu bulgular tablo-1’de 6zetlendi. Hastalarin 10 (%52,6)'u sag
tonsil, 8 (%42,1)'i sol tonsil, 1(%5,2)’i bilateral yerlesimliydi. 1 (%5,2) kisi Evre 1, 2(%10,5) kisi Evre 2, 8
(%42,1) kisi Evre 3, 5(%26,3) kisi Evre 4A, 3(%15,7) kisi Evre 4C’ydi. 11 hastaya cerrahi operasyon
uygulanmisti. 11 hastanin 6 (%54,5)’sinda lenfovaskiiler invazyon, 7(%63,6)’sinde perindral invazyon,
4(%36,4)’ Ginde cerrahi sinir pozitifti. Definitif KRT alan 5 (%26,3), adjuvan KRT alan 8(%42,1), adjuvan
RT alan 2 (%10,5) hasta mevcuttu. Bu bulgular tablo-2 ‘de 6zetlendi. 11 hasta birinci basamak tedavi
aldi. Dosetaksel+Sisplatin+ 5 fu alan 5 hasta, Sisplatin+5FU+Setuksimab alan 3 hasta, Karboplatin+5
FU+Setuksimab alan 1, Sisplatin+Dosetaksel alan 1 hasta, Sisplatin+5 fu alan 1 hasta mevcuttu. ikinci
basamak tedavi alan {i¢ hastanin ikisi Paklitaksel, biri Docetaksel+Sisplatin+5 FU almis olup bu bulgular
tablo-3’te 6zetlendi.

Tablo-1: Demografik ve klinik 6zellikler

Tablo-1: Demografik ve klinik 6zellikler
Hasta Sayisi (n=19)

Yas, yil

Ortanca (aralhk) 59 (24-81)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 16 (84,2)

Kadin 3(15,8)
ECOG-performans skoru, n
" 18 (94,7)

2 ve Ustl 1(53)
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Sigara
Var 17 (89,4)
Yok 2 (10,6)
Alkol
Var 7 (36,8)
Yok 12 (63,2)
HPV
Pozitif 10 (52,6)
Negatif 9(47,4)
Aile Oykiisii
Var 8(42,1)
Yok 11(57,9)
Semptom
Bogaz agrisi 15 (78,9)
Disfaji 12 (63,1)
Ses Kisiklig 1(5,2)
Kilo kaybi 6(31,5)
Cigneme glglugi 4(21)

Tablo-2: Timore ait 6zellikler ve tedavi yontemleri

Tablo-2: TUmore ait 6zellikler ve tedavi
yontemleri
Hasta Sayisi
(n=19)
Lokalizasyon (%)
Sag Tonsil 10(52,6)
Sol Tonsil 8(42,1)
Bilateral 1(5,2)
Evre (%)
1 1(5,2)
2 2(10,5)
3 8(42,1)
4A 5(26,3)
4B 0(0)
4C 3(15,7)
Basvuruda Yayilim (%)
Lokalize 16 (84,2)
Metastatik 3(15,8)
Lenfovaskiiler invazyon
- 0,
("'\}:r) (%) 6 (54,5)
Yok 5(45,5)
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Perinoral invazyon (n=11) (%)

Var 7(63,6)

Yok 4(36,4)
Cerrahi Sinir (n=11) (%)

Pozitif 4(36,4)

Negatif 7(63,6)
Tanida Lenf Nodu

Pozitif 16 (84,2)

Negatif 3 (15,8)
Cerrahi

Evet 11(57,8)

Hayir 8(42,2)

Kemoradyoterapi (KRT) ve
Radyoterapi (RT)

Definitif KRT >(26,3)
) 8(42,1)
Adjuvan KRT
: 2(10,5)
Adjuvan RT 4(21.0)
Almadi !
KRT Kullanilan Ajan (n:13) %
Sisplatin 11(84,6)
Karboplatin 2(15,4)

Tablo-3: Metastatik/Niks hastalikta sistemik tedavi secenekleri ve tedavi yanitlari

n CR/PR/SD/PD

1.basamak tedavi

Dosetaksel+Sisplatin+ 5 FU 5 1/2/1/1

Sisplatin+5FU+Setuksimab 3 0/1/1/1

Karboplatin+5 FU+Setuksimab 1 o/0/1/0

Sisplatin+Dosetaksel 1 0/0/0/1

Sisplatin+5 FU 1 o/0/1/0
2. basamak tedavi

Paklitaksel 2 0/0/0/2

Docetaksel+Sisplatin+5 fu 1 0/0/0/1

Sonug: Bu c¢alisma, tonsil SCC hastalarinda tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Multidisipliner bir yaklasimla tonsil SCC hastalarinin tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu calisma, tonsil SCC hastalarinin tedavi stireclerinin optimize edilmesine katki saglayabilecek
veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tonsil SCC, HPV, Sigara
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SB-4 - MEME KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPi SONRASI DEFiNITIF
RADYOTERAPI BiR SECENEK Mi?

Burcu Yapar Taskoyliit

pamukkale Universitesi, Denizli

Giris: Meme kanseri yonetimi 6zellikle neoadjuvan sistemik tedavinin entegrasyonu ve timor
biyolojisinin giderek daha iyi anlasiimasi sayesinde son vyillarda 6nemli Olglide degismistir. Meme
kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasinda standart yaklasim cerrahi yapiimasidir.

Amag: Neoadjuvan tedavi sonrasi iyi yanit veren hastalarda cerrahi yerine definitif radyoterapi bir
secenek olabilir mi, bu hasta grubunu nasil belirlememiz gerektirdigini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bizimde 2018-2019 vyillarinda iki hastamiz cerrahi istemedikleri icin neoadjuvan
kemoterapi sonrasinda definitif radyoterapi aldi. Takiplerinde lokal niiks ve metastaz saptamadigimiz
bu iki olgumuzu sunmak istedik.

Bulgular: Olgul: 40 yasinda bayan hasta mayis 2016 da sol memede kitle saptanmasi lzerine biyopsi
yapildi.Patolojisi invaziv duktal karsinom histolojik grad 3,lenfovaskiler invazyon mevcut, ER ve PR
negatif Her 2 (i¢ pozitif,Ki 67 %30 saptandi.Pet bt de sol aksiller 11x9 mm lenf nodu (SUV:3,6 ) olarak
raporlandi.Hastaya neoadjuvan 4 AC,12 hafta paklitaksel trastuzumab tedavisi verildi.Mart 2017 de
tedavileri tamamlandi. Meme ultrasonu ve PET BT de tam yanit mevcuttu.Hasta opere olmak
istemedi.Definitif radyoterapi verildi.Trastuzumab tedavisi bir yila tamamlandi.BRCA mutasyonu
yoktu. Hastanin mart 2025 kontroliine kadar ki takiplerinde niiks veya metastaz saptanmadi.Hastanin
takip ve tedavisi devam etmektedir. Olgu 2:62 yasinda bayan hasta subat 2018 de sol meme biyopsisi
yapildi.Biyopsi invaziv duktal karsinom,ER ve PR negatif Her 2 (¢ pozitif, Ki 67 %50 saptandi.PET bt de
sol aksillada 21x16 mm (suv:4,6) lenf nodu saptandi. Hastaya neoadjuvan 4 AC,12 hafta paklitaksel
trastuzumab tedavisi verildi.Bu hastada da kemoterapi sonrasi yapilan meme ultrasonu ve PET BT de
tam yanit mevcuttu.Hasta opere olmak istemedi.Definitif radyoterapi verildi.Trastuzumab tedavisi bir
ylla tamamlandi. Hastanin subat 2025 kontroline kadar ki takiplerinde niiks veya metastaz
saptanmadi.Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug¢: Mart 2025 de JAMA da Kuerer ve arkadaslarinin yaptigi calismada retrospektif 50 hasta cT1-
2N0-1MO ,neoadjuvan tedavi sonrasi gorintileme yontemlerinde 2 cm den kitlesi olan hastalara
definitif radyoterapi verilmis. 29 hasta (%58) Her 2 pozitif,21 hasta (%42) lgli negatif idi.Bes yillik
takipte lokal niks olmadigi bildirildi.Bizim iki hastamizda hormon reseptorleri negatif her 2 pozitif
idi.Altr yillik takipte niks saptanmadi.Neoadjuvan tedavi sonrasi iyi yanit veren hastalara definitif
radyoterapi tedavisinin tedavi protokollerinde yerini alabilmesi icin daha genis kapsamli ¢calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, neoadjuvan, radyoterapi, definitif
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SB-5 - YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA PAZOPANIB TEDAVISINiIN ETKINLIGi

Erkam Kocaaslan', Mustafa Alperen Tunc?

'"Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yumusak doku sarkomlari (YDS) farkh histolojik alt tipleri barindiran heterojen bir malignite
grubudur ve ileri evreler igin tedavi secenekleri sinirhdir. Cok hedefli bir tirozin kinaz inhibitori olan
pazopanib, ileri evre YDS tedavisi icin onaylanmistir.

Amag: Bu calisma, ileri evre yumusak doku sarkomu tanisi alan hastalarda pazopanib tedavisinin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2011-2024 tarihleri
arasinda ileri evre YDS tanisi konulan ve pazopanib ile tedavi edilen, 18 yas ve tizeri 30 hasta (izerinde
retrospektif bir analiz yapilmistir. Pediatrik hastalar ve dosyalarinda eksik veri bulunan hastalar
¢alismanin disinda tutulmustur. Hasta demografisi, ECOG performans durumu, histolojik alt tipler,
hastalik evresi, metastaz bolgesi ve pazopanib tedavi hatti ¢alismada degerlendirilmistir. Genel
sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) analizi Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizi ile
yapilmis, gruplar arasindaki dagilimlar Ki-Kare ve T testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %53,4’U kadin, %46,6’si erkek idi. Tani anindaki medyan yas 55 idi. ECOG
performans durumu hastalarin %73,3'inde 0, %20'inde 1 ve %6,6’sinda 2 idi. En yaygin histolojik alt
tipler %40 ile undifferansiye pleomorfik sarkom, %33,3 leiomyosarkom ve %16,6 ile liposarkom ve %10
ile digerleriydi. Tani aninda hastalarin %53,3'liinde lokalize hastalik varken %46,7'sinde metastatik
hastalik vardi. En sik metastaz bolgesi %73,3 ile akcigerlerdi. Hastalarin %36,6’isinda lenf digliimi ve
%26,6’sinda kemik metastazi bulunmaktaydi. Pazopanib; hastalarin %10’unda birinci basamak,
%56,6'sinda ikinci basamak, %23,3'linde Ugclincli basamak ve %10’unda dordiinclii basamak tedavi
olarak uygulandi. Genel sagkalim siiresi median 8 ay, progresyonsuz sagkalim silresi median 4 aydi.
2.basamakta tedavi alanlar ile 3. Basamak ve sonrasinda tedavi alanlar arasinda PFS ve OS agisindan
bakildiginda anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.8).

Genel Sagkalim

Cum Survival

0S (ay)
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Gruplar arasi genel sagkalim

Cum Survival

os

Progresyonsuz Sagkalim

Cum Survival

PFS (ay)

Demografik ve Klinik Veriler

DEGISKEN N (%)
Yas, median 55
Kadin, n 53.4
ECOGO, n 73.3
Histolojik alt tip
Undifferansiye 10
pleomorfik sarkom, n
Leiomyosarkom, n 33,3
Liposarkom, n 10
Denovo metastaz, n 46.7
Tedavi basamagi
1.basamak, n 10
2.basamak, n 56.6
3.basamak, n 23.3
4.basamak, n 10
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Sonug: Sonuglarimiz pazopanib tedavisinin ileri evre YDS igin etkin bir tedavi seg¢enegi oldugunu
gostermektedir. Hastalarin demografik verileri, genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim sireleri
mevcut literatlirle uyumlu ve destekleyici niteliktedir. Tedavinin 3.basamak ve sonrasinda
baslanmasinin etkinlikte fark olusturmamasi tedavi segcimine énemli bir veri sunmaktadir. Uzun vadeli
etkinligini degerlendirmek ve bu tedaviden en fazla fayda saglayabilecek alt gruplari belirlemek igin
daha genis popilasyonda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pazopanib, sarkom, sagkalim
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SB-6 - METASTATIK MEME KANSERI TEDAVISINDE CDK4/6 INHIBITORU ILE GELISEN
YAN ETKILERIN DEGERLENDIRILMESi

Giirkan Gil'
izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Metastatik meme kanserlerinin yaklasik %75’i hormon reseptéri pozitif (HR +) ve HER2-"tir. Bu
hastalarda birinci veya ikinci hatta aromataz inhibitori veya fulvestrant ile birlikte siklin bagimh kinaz
(CDK 4/6) inhibitorlerinin kullanimi standart hale gelmistir.

Amag: Calismamizda metastatik meme kanseri tanisi ile CDK4/6 inhibitorleri kullanan hastalarda
gelisen yan etkilerin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde takipli HR+ HER2- metastatik meme kanseri tanili 61
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiz 61 hastadan olusmakta olup yas ortalamasi 58,54+12,35’tir. Tamami kadindir ve
%33,9’unun bilinen komorbiditesi vardir. Tedaviye baslarken hastalarin %60,7’si postmenapozaldir.
Hastalarin %18’inde karaciger, %23’linde akciger metastazi, %40,9’'unda izole kemik metastazi
mevcuttur. Hastalarin %77’sinde yan etki gelismistir ve bunlarin %44,3’( grade 3-4 yan etkidir. Yan etki
sebebi ile hastalarin %29,5'unda doz rediksiyonu yapilmis, %27,9’unda tedaviye ara verilmis ve
%6,6’sinda tedavi sonlandiriimistir. En sik gorilen yan etkiler sirasi ile nétropeni (%57,3), halsizlik
(%34,4), anemi (%26,2 ) dir. Hastalarda gelisen grade 3-4 yan etkiler nétropeni (%31), anemi (%3,2),
halsizlik (%6,5), istahsizhk (%3,2), AST ve/veya ALT yikselmesi (%1,6) ve QT uzamasi (%6,7) dir.
Hastalarin higbirinde notropenik ates goriilmemis olmakla birlikte %1,6’sinda grade 3-4 enfeksiyon
saptanmistir. Grade 3-4 QT uzamasi ve AST ve/veya ALT yiikselmesi sadece ribosiklib alan hastalarda
gorilmis olup palbosiklib alanlarda gézlenmemistir. Yan etki nedeniyle doz disiriilen hastalarda
medyan progresyonsuz sagkalim(PFS) 20,5+16,34 ay; doz disilrilmeyen hastalarda medyan PSF
16112,67 ay saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,38).

Sonug: Yan etkiler CDK4/6 inhibitorlerinin randomize prospektif ¢calismalari ile genel olarak benzer
oranlarda gorilmustir ancak calismamizda nétropeni ve grade 3-4 nétropeni daha az saptanmistir.
Paloma 2 ve Monaleesa 2-3 calismalarina gére hastalarimizin yas ortalamasi daha disik olup,
notropeninin daha az gorilme sebebi daha genc hasta profili ve etnik koken olabilir. Yan etki nedenli
doz dususl ile PFS farkinin izlenmemis olmasi; CDK4/6 inhibitorlerinin faz 3 ¢alismalari ile uyumlu olup,
klinik pratigimizde yan etki yonetimi acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, CDK4/6 inhibit6r, yan etki
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SB-7 - ERKEN EVRE ENDOMETRIUM KANSERi HASTALARININ DEMOGRAFIK, KLiNiK
VE PROGNOSTIK OZELLIKLERi; TEK MERKEZ DENEYiMi

Yesim Agyol*
IMarmara Universitesi, istanbul
Giris: Endometrium kanseri, en yaygin jinekolojik malignitedir. Evre 1-2 hastalarda p53 durumu, POLE
mutasyon varhgi, MSI durumu prognostik olarak degerlendirilebilir. Calismamizin amaci, erken evre
endometrium kanseri hastalarinda tanimlayici bulgulari degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde 2021-2024 tarihleri

arasinda Endometrium malign neoplazmi tanisi almis FIGO Evre 1-2 hastalar degerlendirilmistir.
Demografik, klinik verileri, laboratuvar ve patoloji sonuglari retrospektik olarak kayit edilmistir.

Sonug:
Demografik ve Patolojik Ozellikleri Medyan
Medyan Yasi 64,39
Histoloji Hasta Sayisi
Seroz + Endometroid 1 4%
Endometroid 15 65%
Endometroid + intraepitelyal Seroz 1 4%
Seroz 5 22%
Berrak Hucreli 1 4%
Ortlama Tani Yasi 62,39
Grade 1-2
Tani Evresi
Evre 1A 9 39%
Evre 1B 6 26%
Evre 2 5 22%
Evre 3A 1 4%
Evre 3B 2 4%
Ortlama Tiimor Boyutu 49,69 mm
Myometial invazyon
. 20 87%
3 %13
Myometial invazyon Derinligi
: ;50 g s 14 70%
= /0
%
< %50 6 30%
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P53 ve Pole Mutasyon Durumlari

p53 Wild
13 57%
Mutant
Bilinmiyor > 38%
4 5 38%
Pole Mutasyon Durumu
- 0%
Pozitif 0
. 4%
Negatif 1
e 96%
Bilinmiyor 22
Grade 2, p53 Mutant 1 17%
Grade 3, p53 Mutant 4 67%
Progresyon iliskili Sonuglar
Adjuvan KT
14 61%
Var 9 39%
Yok
p53 Mutant Adjuvan KT alanlar 4 29%
Progresyon Durumu 3 13%
p53 Mutant Hastalarda Progresyon Durumu 0 0%
Progrese Hastalardaki Timor Grade 1

dMMR hasta orani 47% olup, Her-2 pozitiflik saptanan hastalarin orani %4’tir.
Medyan CA 125 seviyeleri 42,6 U/ml (4,4-171,1) saptanmistr.

Glukoz Lenfosit orani 0,04 saptanmistir.

Adjuvan radyoterapi ve brakiterapi alan hasta orani %69’dur.

Endometrium ca hastalarinda, adjuvan karari verirken p53 mutasyon durumu etkili olmakla birlikte,
calismamizda p53 mutasyon durumu ile progresyon arasinda iliski saptanmamistr.

Calismanin retrospektif tasarimi ve POLE Mutasyonu bakilabilen hasta sayisinin sinirli olmasi
sonuglarinin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
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SB-8 - RESEPTOR ETKILESIMLI PROTEIN KiNAZ-3 INHIBITORU DABRAFENIB’IN
SiISPLATIN NEFROTOKSISITESI UZERINE KORUYUCU ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Kiiciikdner', Zeynep Erdogmus Ozgen?, Fesih Aktar?, Ulas Alabalik!, Meryem Seyda Kaya?,
Levent Erding?, ilker Kelle!, Meral Erding?

IDicle Universitesi, Diyarbakir

Amag: Bu calisma’ reseptor etkilesimli kinaz-3 enzim inhibitéri olan dabrafenibin sisplatin tarafindan
tetiklenen nefrotoksisitede olusan nekroptoza karsi koruyucu etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 32 adet Sprague-Dawley cinsi erkek rat, dort grupta incelendi. Kontrol grubuna
gunlik 1 ml serum fizyolojik enjeksiyonu intraperitoneal, ikinci gruba ise sisplatin 5mg/kg tek doz,
Gguncl gruba sisplatin 5mg/kg tek doz + dabrafenib 100 mg/kg tek dozda oral gavaj olarak ve dérdiinci
gruba sadece Dabrafenib 100 mg/kg tek doz oral gavaj olarak uygulandi. U¢ giinliik uygulama sonrasi
tim grup ratlarina anestezi altinda laparotomi yapilarak bobrekleri izole edildi. Alinan bébrek dokusu
Uzerinde histopatolojik incelemeler, Western-Blot analizleri (RIP1, RIP3, ve MLKL proteinlerinin
ekspresyon seviyeleri) ve malondialdehit (MDA) dlgiimler yapildi.

Bulgular: Calismada MDA diizeyleri degerlendirildiginde, sisplatin uygulanan grupta kontrol grubuna
kiyasla bébrek dokusundaki MDA diizeylerinin anlamli diizeyde arttigi gozlemlendi (p<0,05). Bu artis
oksidatif stresin dGnemli bir gbstergesi olarak degerlendirildi. Buna karsin ssplatin ile birlikte dabrafenib
uygulanan grupta ise MDA diizeylerinde anlamli bir azalma saptandi ve bu azalma sisplatin grubu ile
kiyaslandiginda anlamli bulundu (p<0,05). Bu durum, dabrafenibin oksidatif hasari Gzerindeki hafifletici
etkisini gostermektedir. Western Blot analizleri ile nekroptotik ile iliskili olan RIP1, RIP3 ve MLKL
proteinlerinin ekspresyon seviyeleri incelendi. Sisplatin verilen grupta, kontrol grubuna gbre bu
proteinlerin ekspresyon diizeylerinde anlaml artislar gortldi (p<0,05). Bu bulgular sisplatinin
nekroptozu indiikledigini gdstermektedir. Ancak sisplatin ile birlikte dabrafenib uygulanan grupta, bu
proteinlerin ekspresyon diizeylerinde anlamli bir azalma goriildi (p<0,05). Bu azalmada Dabrafenibin
nekroptotik yolagi inhibe edici etkisine isaret etmektedir.

Sonug: Bu galisma sisplatin ile birlikte sabrafenib kullaniminin kemoterapiye bagl nefrotoksisiteyi
azaltmak amaciyla potansiyel bir stratejik ajan olarak degerlendirilebilecegini diisindirmektedir. Ancak
bu verilerin klinik uygulamaya yansimasi icin ileri diizeyde preklinik ve klinik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sisplatin, Dabrafenib, Nefrotoksisite

1 Bu bildiri, Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanhgi tarafindan TIP.22.012 numarali
proje ile desteklenen calismadan Uretilmistir.

Bu calisma Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’nde devam etmekte olan tezden Uretilmistir.

Bu galisma, Tlbitak 2219 Yurtdisi Arastirma Bursu ile 1059B192402235 nolu proje kapsaminda Amerika George
Mason Universitesi’nde gergeklestirilen deneyim sonucu elde edilen deneyim ile de zenginlestirilmistir. Tibitak’a
verdigi destekten dolayi tesekkiirli borg bilirim.
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INVESTIGATION OF THE PROTECTIVE EFFECTS OF THE RECEPTOR-INTERACTIVE
PROTEIN KINASE-3 INHIBITOR DABRAFENIB ON CISPLATIN NEPHROTOXICITY

Objective: This study? aims to investigate the protective effects of Dabrafenib, a receptor-interacting
kinase-3 enzyme inhibitor, against necroptosis caused by Cisplatin-induced nephrotoxicity.

Materials and Methods: 32 male Sprague-Dawley rats were examined in four groups. Daily 1 ml saline
injection was administered intraperitoneally to the control group, Cisplatin 5mg/kg single dose to the
second group, Cisplatin 5mg/kg single dose + Dabrafenib 100mg/kg single dose as oral gavage to the
third group, and Dabrafenib 100mg/kg single dose as oral gavage to the fourth group. After three days
of application, kidneys were isolated from all group rats by laparotomy under anesthesia.
Histopathological examinations, Western-Blot analyses (expression levels of RIP1, RIP3, and MLKL
proteins), and malondialdehyde (MDA) measurements were performed on the kidney tissue taken.
Results: In the biochemical evaluation of the study, it was observed that MDA levels in the kidney tissue
increased significantly in the Cisplatin group compared to the control group (p<0.05). This increase was
evaluated as an important indicator of oxidative stress. On the other hand, a significant decrease was
detected in MDA levels in the group administered Dabrafenib together with Cisplatin. This decrease
was found to be substantial when compared to the Cisplatin group (p<0.05). Histopathological analysis
revealed that cisplatin caused serious kidney damage, but its administration together with dabrafenib
significantly reduced this damage and provided a protective effect (p<0.05). In addition, the expression
levels of RIP1, RIP3, and MLKL proteins, which are associated with necroptotic, were examined by
Western Blot analyses. Significant increases were observed in the expression levels of these proteins
in the Cisplatin group compared to the control group (p<0.05). However, a significant decrease was
observed in the expression levels of these proteins in the group administered Dabrafenib together with
Cisplatin (p<0.05). This decrease indicates the inhibitory effect of Dabrafenib on the necroptotic
pathway.

Conclusion: This study suggests that the use of Dabrafenib together with Cisplatin can be considered
as a potential strategic agent to reduce chemotherapy-induced nephrotoxicity. However, advanced
preclinical and clinical studies are needed to reflect these data in clinical practice.

Keywords: Cisplatin, Nephrotoxicity, Dabrafenib,

2 This paper was produced from the study supported by the Dicle University Scientific Research Projects
Commission Presidency with the project number TIP.22.012.

This study was produced from the thesis ongoing at the Dicle University Health Sciences Institute.

This study was also enriched with the experience gained as a result of the experience carried out at George
Mason University in America within the scope of the project number 1059192402235 with the TUBITAK 2219
International Research Scholarship. | would like to thank TUBITAK for its support.
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Yazarlar
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ALPEREN TUNC, AHMET DEMIRELLI, ABDUSSAMET CELEBI, IBRAHIM VEDAT BAYOGLU

Sunan Yazar

SELVER ISIK

KARACIGER METASTATIK MIDE KANSERLI VAKADA 9. YILINDA 2. PRIMER
PROSTAT KANSERI

REMISYONDA iZLENEN MEME KANSERLI HASTADA iKiNCI PRIMER TUMOR

PB-2 LAMIA SEKER CAN, MELIH SIMSEK, HACI MEHMET TURK LAMIA SEKER CAN
2 e ¥ OLARAK SOL ATRIYAL MIKSOMA
VL BURCU YAPAR TASKOYLU, ATIKE GOKCEN DEMIRAY, GAMZE GOKOZ DOGU, SEMRA TAS, GAMZE SERIN OZEL, BURCL VAPAR TASREVED ENKORAFENIB SETUKSIMAB TEDAVISINE UZUN SURE YANIT VEREN KOLON
- BEDRIYE AGIKGOZ YILDIZ, CEREN MORDAG GICEK, SEYMANUR ALA ENLI, SELDA CAKIN UNNU L KARSINOM TANILI HASTA: OLGU SUNUMU
PB-4 ANILYILDIZ ANILYILDIZ PEMBROLIZUMAB MONOTERAPISINE YANITLI METASTATIK UTERIN KANSER
PB-5 ANIL KARAKAYALI, PERVIN CAN SANCI, MUSTAFA SEYYAR ANIL KARAKAYALI Zizﬂ(stlél THTULUMU ILE BREZENTE OLAN METASTATIR MALIGIMELANOM
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PB-1 - KARACIGER METASTATIK MiDE KANSERLi VAKADA 9. YILINDA 2. PRIMER
PROSTAT KANSERI

Selver Isik?, Erkam Kocaaslan?, Ali Kaan Giiren?, Pinar Erel?, Yesim Agyol*, Burak Pacaci, Mustafa
Alperen Tung?, Ahmet Demirelli!, Abdiissamet Celebi?, ibrahim Vedat Bayoglu®

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Gastrik kanser, diinya genelinde 5. siklikta gorilen kanser tirldiir. Kansere bagh gelisen
olimlerde 3. sirada yer almaktadir. Genellikle ileri evrede tani konulmaktadir. Gastrik timorlerin
%90’In1 adenokarsinom olusturmaktadir. Ortalama tani yasi 68’dir, %2 si 35 yastan kiguklerde
gorlilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla 2 kat fazla gérilmektedir.

Amag: 5 yillik ortalama sag kalim evre 4’de %5 tir. Metastatik mide kanserinde ortanlama beklenen
sagkalim 12-16 ay civarindadir. Hedefleyici tedaviler ve immunoterapi ajanlarinin kemoterapiye
eklenmesiyle ortalama sagkalim uzamistr.

Gereg ve Yontem: Vakamiz TS 67 yasinda erkek, karin agrisi ve dispeptik sikayetler ile dis merkeze
basvurmustur. 11.05.2015’de subtotal gastrektomi yapilan hastaya TAN2 mide adenokarsinomu tanisi
konmustur. Hastaya adjuvant 6 ay Kapasitabin ve Oksaliplatin tedavisi verilmistir.

Bulgular: 20.06.2016'da karaciger metastazi gelisen hastaya Radyofrekans Ablasyonu (RF) yapilan
hastaya tek ajan kapasitabin idame verilmistir. Mart 2017’de karaciger niksi gelisen hastaya
HER(Human Epiderman Grofth Factor Resertdr) 2 immunhistokimyasal skor 2 olmasi sebebyle FiSH ile
pozitif tespit edilmesi Uzerine 2. Kez RF sonrasi Cisplatin, Kapasitabin ve Herceptin tedavisi
baslanmistir. 6 kiir sonrasinda Progrese olan hastaya 3. Kez RF yapilmistir. Mart 2018 de 2 seri haftalik
Karbplatin ve Paklitaksel tedavisi baslanmistir. 20 hafta haftalik paklitaksel ve karboplatin tedavisi
sontrasi grade 1 néropati gelisen hastada parsiyel yanit elde edilmistir.6 yil yanith izlenen hastada Ekim
2024’de kemik agrisi nedeniyle ¢ekilen PET/CT’de karacigerdeki lezyonlar progrese, prostat lojunda ve
kemiklerde yeni gelisen FDG tutulumlar tespit edilmistir. CEA :12,3 ve PSA: 428 ng/dl olan hastanin
prostat biyopsisi prostatik adenokarsinom , Gleason 8 bulunmustur. PSMA PET/CT’de karacigerde
lezyonlarda PSMA tutulumu goézlemlenmezken, prostat ve kemiklerde yogun PSMA tutulumu
gorilmistir. Hastaya LHRH(LUteinizan Hormon Releasing Hormon) Agonisti olan Loprolid Asetat 22,5
mg/ 84 glinde bir subkutan ve her iki maligniteye de etkli olmasi amaciyle Karboplatin ve Docetaksel
21 giinde bir tedavisi baslanmistir. 3. Kiir sonrasinda FDG PET CT’si yanitl olan hastanin PSA diizeyi 5’'e
ve CEA dizeyi 2,3’e gerilemistir.

Sonug: Hatanin Karboplatin ve Docetaksel tedavisi halen devam etmektedir, grade 1 halsizlik ve grade
1 anemisi disinda bir yan etkisi yoktur. Toplanda 6 kiir tedavi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, adenokarsinom, kemoterapi, genel sagkalim
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PB-2 - REMiISYONDA iZLENEN MEME KANSERLi HASTADA iKiNCi PRIMER TUMOR
OLARAK SOL ATRIYAL MiKSOMA

Lamia Seker Can?, Melih Simsek?, Haci Mehmet Tiirk?

1Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul
’Bahgelievler Medipol Hastanesi, istanbul

Giris: Meme kanseri tim diinyada kadin cinsiyette en sik gorilen kanserdir. Kardiyak tlimorler ise
nadirdir ve kardiyak kitle tanisi i¢in yapilan gorintilemelerde, %47'si benign kitleler olup, bunlar
arasinda miksomalar %20 oraninda yer almistir. Kardiyak kitlesi olan hastalarin %64'i malignite oykisi
olan hastalardir ve bu hastalar arasinda meme kanseri sikligi %5'tir. Son yillarda onkoloji pratiginde
kontrollerde istenen goriintilemeler nedeniyle kardiyak timarlerin insidansi artmistir.

Amag: Atriyal miksomalar endokrin neoplazilerinde eslik ettigi Carney kompleksinin bir komponenti
olarak tani alabilmekedir. Fakat Carney kompleksi olmaksizin, meme kanserli bir hastada kardiyak
miksoma saptanmasi nadir bir durumdur. Bu olguda remisyonda bir meme kanserli hastada,
kontrollerde saptanan kardiyak miksomanin tani ve tedavi slirecinden bahsedecegiz.

Gereg ve Yontem: 72 yas kadin hasta, Ekim 2020 yilinda sag meme tru-cut biyopsi invaziv karsinom, ER
%95, PR %95, C-erbB2 negatif , Ki-67 %5-8 olarak sonuglaniyor. Uzak metastaz saptanmayan hastaya;
sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapiliyor. Patolojisi Luminal A ,
pT1cN2 olarak raporlaniyor. Kasim 2020'de adjuvant 4 kiir Epirubisin + Siklofosfamid baslaniyor.
Ardindan 12 hafta Paklitaksel tedavisi Nisan 2021'de tamamlaniyor. Adjuvan radyoterapi sonrasinda
hastaya Anastrazol tedavisi baslaniyor. Ekim 2024'e kadar rutin kontrollerinde patolojik bulguya
rastlanmiyor. Ekim 2024 kontroliinde asemptomatik olan hastaya tarama amach toraks ve batin BT
goruntiilemeleri isteniyor.

Bulgular: Toraks goriintilemesinde sol atriyum anterosuperiorunda 14,5x12x13 mm boyutlarinda
polipoid solid yumusak doku lezyonu (metastaz? miksoma? trombiis?) saptaniyor. Kardiyolojiye
konsllte edilen hastadan kardiyak MRG isteniyor. MRG; sol atriumda yerlesim gosteren interatrial
septumdan kaynaklanan yaklasik 14x11 mm boyutunda T1-T2 izointens iIVKM sonrasinda ge¢ fazda
kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon (miksoma?) olarak raporlaniyor. Aralik 2024'te kalp ve
damar cerrahisi tarafindan sol atriyum anteriordan intrakardiyak timor eksizyonu uygulaniyor. Patoloji
sonucu atriyal miksoma ile uyumlu sonuglaniyor.

Sonug: Remisyonda izlenen solid organ timorli asemptomatik hastalar, bizim olgumuzdaki gibi ikinci
bir primer timorle basvurabilirler. Ayrica, kemoterapi, radyoterapi veya imminsipresyon, ikinci bir
primer timorin gelisimine katkida bulunabilir. Bu olgu bizlere malignite tanisi almis ve tedavi sonrasi
uzun slreli sagkalim elde edilmis hastalarda, ikincil timorlerin erken tani ve tedavisini saglamak igin
diizenli klinik muayene ve goriintiilemelerin yapiimasinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kardiyak kitle, atriyal miksoma
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PB-3 - ENKORAFENIB SETUKSIMAB TEDAVISINE UZUN SURE YANIT VEREN KOLON
KARSINOM TANILI HASTA: OLGU SUNUMU

Burcu Yapar Taskoéylii*, Atike Gokcen Demiray?, Gamze Gokoz Dogu?, Semra Tas?, Gamze Serin Ozel?,
Bedriye Acikgdz Yildiz}, Ceren Mordag Cicek?, Seymanur Ala Enli?, Selda Cakin Unnii?

1pamukkale Universitesi, Denizli

Giris: KRAS ve BRAF mutasyon durumlarinin, metastatik kolon kanseri tedavisinde 6ngordiirici oldugu
ve hastaligin prognozunu etkiledigi bilinmektedir. BRAF mutasyonu evre IV kolon kanserinde yaklasik
olarak %6-8 oraninda gorullr ve bu grup hastalarin standart tedavilere yanit disiik olmaktadir.

Amag: Klinigimizde takipli mKRK tanili, RAS wild ve BRAF mutasyonu varliginda uzun sag kalima sahip
bir olguyu sunmayi amacladik.

Bulgular: 68 yasinda bayan hasta Haziran 2021 karin agrisi olmasi basvurdu.Mayis 2021 tarihinde
cekilen batin bt hepatik fleksurada malign kriterlere sahip lezyon, mezenterik ve retroperitoneal lenf
nodlari saptandi. Mayis 2021 de sag hemikolektomi oldu.Patoloji raporu T3N2 kotlu diferansiye
adenokarsinom olarak raporlandi.Haziran 2021 pet bt de L1-L3 dizeyinde 1,5-2 cm suv:13,5 olan
retrokaval paraaortik lenf nodlari saptandi. KRAS ve NRAS mutasyonu saptanmadi,MSS,BRAF V600 E
mutasyonu saptandi.Folfirinox-bevasizumab tedavisi planlandi. Temmuz 2021-kasim 2021 yedi
uygulama aldi.PET BT (Eyltil 2021) stabil hastalik olarak raporlandi.Aralik 2021 de enkorafenib-
setuksimab tedavisi baslandi. Subat 2022 pet bt tam yanit elde edildi:Encorafenib-setuksimab Aralik
2021-haziran 2023 arasi tedaviye tam yanit devam etti (17 ay ).Haziran 2023 ileus gelisti. Ameliyat
sirasinda duodenum 2.kita-pankreas basi ve treitz icine alan gato yapmis kitle palpe edildi.Kitleye etraf
dokuya yapisiklik ve invazyon nedeniyle opere edilemedi.irrezektabl kabul edildi. ileoileal bypass
yapilmasina karar verildi. Patoloji kolon karsinom metastazi ile uyumlu geldi.BRAF V 600 E pozitifligi
devam ediyordu.Radyoterapi planlandi.Niks lezyonda da BRAF V 600 E mutasyonu devam ettigi i¢in
enkorafenib setuksimab tedavisine devam edildi.Aralik 2023 karaciger metastazi gelismesi lizerine
Folfiri-beva planlandi.Ekim 2024 tarihinde hasta karaciger yetmezligi gelismesi lizerine exitus oldu

Sonug: Metastatik kolorektal karsinom tanili tiim hastalarda tani aninda RAS ve BRAF biyobelirtec testi
yapilmalidir. TGmoriin BRAF mutasyon durumu, prognostik degerlendirme igin timdr RAS mutasyon
durumunun degerlendirilmesiyle birlikte ele alinmalidir. Glinimizde BRAF mutasyonlu hastalar igin
cetuximab art encorafenib tedavisi 6nerilmektedir. Her ne kadar hastamiz uzun sagkalima sahip olsa
da, BRAF V600E-mutant metastatik kolorektal karsinom koti sagkalim sonuglariyla iliskili bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, braf, ras
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PB-4 - PEMBROLIZUMAB MONOTERAPISINE YANITLI METASTATIK UTERIN KANSER
Anil Yildiz*
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Endometrium kanseri gelismis Ulkelerde en yaygin jinekolojik malignite olup, kaynaklarin kisith
oldugu llkelerde ise en yaygin ikinci jinekolojik malignitedir. Hastalarin ¢ogu lokalize hastalikla
basvursa ve prognozlari oldukga iyi olsa da, bir kismi tani aninda metastatik hastaliga sahiptir KEYNOTE-
158 calismasinda, daha 6nce tedavi edilmis, ileri evre mikrosatellit instabilitesi yiiksek MSI-H veya DNA
dMMR olan endometrial kanser tanili hastalarda kalici antitimor aktivite gostermistir.

Amag: Hedefe yonelik tedavilerinin 6neminin gittikce arttgi giinimiz kosullarinda klinisyenlerin bu
konuda bilinglenmesi ve tecriibelerini paylasmasi 6nem arz etmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu vaka sunumumuzda Pembrolizumab tedavisini ilk seri olarak alan bir metastatik
endometrium kanserli hastadan bahsedecegiz.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden yogun vajinal kanama ve 2 aydir devam eden
halsizlik sikayetiyle jsnekoloji poliklinigine basvurdu. Kalp yetmezligi ve kronik bdbrek yetmezligi
tanilari mevcuttu. Poliklinik sartlarinda yapilan ultrasonografide endometrium duvar kalinhiginin artmis
oldugu saptandi. Endometriumda kiiretaj ile biyopsi alindi. Sonu¢ endometrium adenokanseri olarak
saptandi. Evreleme amacli yapilan abdomen mr’da uterusta ve batin icindeki lenf nodlarinda patolojik
kontrastlanma izlendi. Evreleme amagli yapilan PET-BT galismasinda Uterusta bilinen primer malignite
ile uyumlu yogun hipermetabolik odaklar, batin-pelviste, mediastende ve boyunda bulgularda
tanimlanan lokakalizasyonlarda, multipl sayida yogun hipermetabolik LAP'lar, ve her iki akcigerde
metastatik oldugu dislnilen nodiler lezyonlar mevcuttu (Resim 1.) Evre IVB seklinde evrelenen hasta
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne refere edildi ve tarafimiza basvurdu.Hastaya 6n planda sitotoksik tedavi
planlanmasi diusuntlerek rutin tetkikleri istendi. Kreatinin degerinin 1,7 mg/dl olmasi disinda kan
tetkikleri normaldi. Kardiyoloji muayenesi sirasinda yapilan ekokardiyografide hastanin ejeksiyon
fraksiyonu %25 olarak saptandi. Hafif eforla dispnesi olan hastanin kemoterapi almasinin yiiksek riskli
oldugu, kardiyoloji ile ortak degerlendirlerek belirlendi. Bu arada istenen ek patolojik tetkiklerinde
MLH1 ve PMS2’de kayip saptanmistir. Hasta MSI-H kabul edilmis olup sitotoksik kemoterapi almasi
uygun olmadigindan endikasyon disi basvuru yapilarak Pembrolizumab 200 mg. 3 haftada bir alacak
sekilde baslanmistir. Ciddi toksisite izlenmeyen hastada pembrolizumabin 4. kiiri sonrasi yapilan PET-
BT goriintiilemelerinde tiim lezyonlarda tama yakin yanit saptanmistir. Pembrolizumaba devame den
hasta tedavinin 6. ayinda progresyonsuz oalrak takip edilmektedir.

Sonug: Vakamizin takibi sirasinda da gordigimiz tizre Pembrolizumab, 6zellikle (MSI-H) veya (AMMR)
endometrium kanserinde umut verici sonuglar gdstermistir. Bu timor tipleri, genetik olarak yiliksek
mutasyon ylikiine sahip olduklari icin immiinoterapilere, 6zellikle de PD-1 inhibitérlerine daha duyarli

olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: endometrium, immunoterapi, mikrosatellit instabilite
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PB-5 - KEMIK iLiGi TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN METASTATIK MALIGN MELANOM
OLGUSU

Anil Karakayali®, Pervin Can Sanci®, Mustafa Seyyar?

1Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli
2Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Giris: Malign melanom melanositlerden ve melanositlerin farklilasmasi sonucu olustugu disinilen
nevis hiicrelerinden kaynaklanan bir timordar. Deri, gz, Ust gastrointestinal trakt, sinuslar, anis ve
vajinanin mikoz membranlari dahil melanositlerin bulundugu her yerde ortaya ¢ikabilir. Melanomun
en sik ortaya ¢iktigl yer deridir.Btiin kanser 6limlerinin %1,2’lik kismini olusturmaktadir ve sikhgi
giderek artmaktadir . Ortanca goriilme yasi 60-63 olmasina ragmen alt tiplerine gére gorilme yasi
degisebilmektedir. En sik metastaz lenf nodlari,akciger,santral sinir sistemi ve karacigere
olmaktadir.Metastatik malign melanomda kemik iligi de nadir olarak tutulabilmektedir.

Amag: Yetmis yasinda erkek hasta, son bir hafta icerisinde ortaya c¢ikan viicutta yaygin morarma ve
halsizlik sikayetleriyle basvurdugu acil servisten, anemi, trombositopeni tanilariyla klinigimize yatirildi.
Daha 6nce bilinen bir hastalik 6ykisi olmayan hastanin 6yklsiinde onbes gilin dnce sirt bolgesindeki
nevis nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdugu ve o lezyondan biyopsi yapildigi 6grenildi. Soy
gecmisinde bir 6zellik bulunmamaktaydi. Bisitopeni etiyolojisine yonelik olarak yapilan tetkiklerde
ozellik izlenmedi.Yapilan kemik iligi biyopsisi, malign melanom infiltrasyonu gosteren kemik iligi
seklinde raporlandi. Bu arada ayaktan yapilan nevis biyopsi sonucu da “nodiiler tip malign melanom”
olarak geldi.

Sonug: Metastatik malign melanomlu hastalarin prognozu kotiidiir ve kemik iligi tutulumu nadir de olsa
gorilebilmektedir. Stipheli nevisi olan bir hastada sitopeni gorilmesi durumunda akla gelmeli ve

tedaviye baslamakta ge¢ kalinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, sitopeni, kemik ilini tutulumu
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PB-6 - VUCUTTA YAYGIN ODEM PREZENTE OLAN DiSGERMiNOM VAKASI

Pervin Can Sanci®

1Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli

Giris: Disgerminomlar en sik goérilen malign ovaryan germ hicreli timorlerdir (OGHT). Testis
seminomunun ovaryan karsihgidir ve histolojik olarak benzer bir gérinime sahiptir. %75 siklikta
genclerde ve adolesanlarda gorilir.Disgerminom sikhkla hizli  progresyon gdstermektedir.
Disgerminomda, laktat dehidrogenaz(LDH), human koryonik gonadotropin(B-HCG), alfa feto
protein(AFP) ylksekligi gorilebilmektedir ve tedavi yanit takibinde kullanilabilmektedir.

Amag: Disgerminom vakalari siklikla batin igi rliptiire bagli hemoperitoneum ve ovaryan torsiyona bagli
karin agrisi ile basvururlar. Burada viicutta yaygin 6dem ile presente olan unrezektable bir
disgerminom vakasini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: klinigimize basvuran unrezektable disgerminom vakasinin tani ve tedavi siirecini
degerlendirdik.

Bulgular: Yirmi bir basinda kronik hastaligi olmayan kadin hasta tiim viicutta yaygin, 6zellikle batin ve
alt ekstremitede belirgin 6dem ile tetkik edilmek Uzere i¢ hastaliklari kliniginde tetkik edildi.
Laboratuvar degerlendirmesinde anazarka tarzi 6demi agiklayacak sivi elektrolit, alblimin, protein ve
tiroid fonksiyon bozuklugu olmadigi gorilda. Hastanin batin gériintiilemesinde yaygin sivi ve peritonitis
karsinomatoza goriildii; LDH, AFP, B-HCG yiksekligi saptandi. Batin sivi sitolojisi disgerminom olarak
degerlendirilen hasta operasyona alindi. Operasyonda unrezektable olarak degerlendirilen hastaya 4
kiir bleomisin ,etoposid, sisplatin (BEP) kemoterapisi planlandi. 1 kiir BEP sonrasi AFP, B-HCG, LDH
diizeyleri tedricen diismeye basladi. 2. Kiir BEP sonrasi viicuttaki 6dem blyik 6l¢liide geriledi. Tedavi
baslangicinda 6demi aciklayacak ek metabolik bozukluk saptanmayan hastada BEP tedavisi sonrasi
AFP, B-HCG ve LDH dususuyle birlikte klinik olarak iyilesme saptanmasi hastanin paraneoplastik olarak
yaygin 6dem ile prezente oldugunu distndirdd.

Sonug: Ovaryan germ hiicreli timorler ileri evrelerde dahi sistemik tedaviye iyi yanit vermektedir ve 5
yilhk sagkalim %70 ‘in Gizerine ¢ikmaktadir. Hastaligin hizli tanisi ve tedavi planlanmasi énemlidir.
Hastalarin nadir de olsa paraneoplastik sendromlar ile prezente olabilecegi g6z o6ninde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: disgerminom, paraneoplastik, 6dem
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