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Davet Yazisi

Degerli Meslektaslarimiz,

Marmara Onkoloji Dernegi olarak, Meme Kanseri Sempozyumu Toplantimizi,
6-7-8 Subat 2026 tarihleri arasinda yiiz yiize gerceklestirmeyi planladik.

Basta onkoloji camiasina yeni adim atan gen¢ meslektaglarim olmak Gzere,
tim meslektaglarim icin faydal bir bilimsel program olacagini temenni ediyorum.

Sizleri, gok emek verilerek hazirlanan bu bilimsel toplantimizda aramizda gérmekten
mutluluk duyacagiz.

M. Teoman Yanmaz
Erdogan Selguk Seber

Sempozyum Bagskanlari
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TEMEL ISTATISTIK EGITiMI
Egitmen : Ertan Kog

B&lim 1:Temel istatistik Klinik Arastirmalarin Matematiksel Dili 09:00-11:00

« Hipotez testleri
Dagilim testleri
Mann-whitney u test
Bagimsiz Orneklem t test
Ki-kare test
Tanimlayici istatistik
Etkili sunum

Bolim 2: Meme Kanserinde Risk Ve Olasilik Tahmini 11:00-12:30

o Lojistik regresyon ile risk analizi

- Tek degiskenli model
- Cok degiskenli model
- Kurulan modellerin dogrulugu
¢ Onkoloji alaninda algoritma olusturma
- Olasilik modellerinin olusturulmasi
- Modellerin test edilmesi ve kalibrasyonu
o ROC egrisi ile tahmin performansini okumak
¢ Onkoloji alaninda olasilik  egrileri ve risk siniflandirmasi

Yemek Arasi 12:30-13:30

Bslim 3: Meme Kanserinde Yapay Zeka Uygulamalan Ve istatistigin Yeri 13:30 -14:30

o Makine Ogrenmesi ve istatistiksel Modeller Benzerlikler ve Farklar
e GoOruntlileme Yontemleri & Yapay Zeka Destekli Analizler Tanida
e Guven Esigi ve Klinik Sorumluluk Risk, Olasiik ve Karar Verme

o Perspektifi

Bolim 4 : Sagkalim Analizi Ve Risk Siniflandirmasi 14:30-16:30

+ COXregresyon analizi
- Tek degiskenli model
- Cok degiskenli model
- Hazard ratio’nun klinik yorumu
« Kaplan —meier egrileri ve Log -Rank testi
« Forest plot ile etki buylkluglni gorsellestirmek

« Pozitif olaylarda sagkalim analizi

Boliim 5 : Biyoistatistik Gorsel Bir Sanattir

« Bir grafik 1000 kelimeden daha degerlidir. Gorsellestirme iknanin dilidir

e Klinik bulguyu dogru grafikle anlatmanin giict

« Yayin ve sunumlarda etkili gorsel stratejiler

WWWw.memekanserisempozyumu.org
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Acilis Konugmasi
Dr. Erdogan Selguk Seber - Dr. Nebi Serkan Demirci 08:45 - 09:00

1.0TURUM: TANI VE TAKiP

Oturum Baskan:
Dr. Mehmet Halit Yilmaz — Dr. Yasemin Kayadibi

Tarama, Tani ve Takipte Meme Karsinomunda Radyolojik Algoritma Nasil Olmah?
Konusmaci: Dr. Seda Aladag Kurt

HERZ ‘de Degisen Paradigma ve Patoloji Bakisi

Konusmaci: Dr. Tiilin Oztiirk

Tartisma

Ara

2.0TURUM: NEOADJUVAN OTURUMU

09:00-09:40

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

Oturum Baskani:
Dr. Biilent Karabulut - Dr. M. Teoman Yanmaz - Dr. Mehmet Bilici

Luminal Meme Kanserinin Neoadjuvan Tedaviyi Kime Verelim?

Konusmaci: Dr. Erdem Cubukcu

Triple Negatif Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Plani Nasil Olmali?

Konusmaci : Dr. Mutlu Dogan

HER 2+ Meme Kanserinin Neoadjuvan Tedavisinde Deeskelasyon / Eskelasyon Stratejileri
Konusmaci : Dr. Yesim ERALP

Tartisma

Ara

www.memekanserisempozyumu.org
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09:50-10:45

09:50-10:05

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35-10:45

10:45-10:55
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Uclii Negatif Meme Kanseri Tedavisinde KEYTRUDA 10:55-11:25

Oturum Baskani: Dr. Gokmen Umut Erdem 0 MSD

Ara 11:25-11:30

11:30 - 12:00: UYDU SEMPOZYUMU: HR2 - Diisiik Metastatik Meme Kanserinin Tedavisinde ENHERTU 11:30-12:00

Oturum Bagskani: Teoman Yanmaz
Konusmaci: Dr.Kezban Nur Pilanci

AstraZeneca

VAKALAR ILE MEME KANSERI TEDAVISINDE YAKLASIM 12:00-12.30

Oturum Basgkani:

Dr. Kayhan Ertiirk - Dr.Tiilay Eren

VAKA -1 Stleyman Sami Guzel

VAKA - 2 Omer Faruk Elcicek

Panelistler: Dr. Alparslan Ozgiin - Dr. Murat Araz - Dr. Gékhan Ucar

OGLE YEMEGI 12:30-13:20

3. OTURUM: ADJUVAN TEDAVI 13:20-14:30

Oturum Bagkani:
Dr. Ahmet Ozet- Dr. Mesut Seker — Dr. Didem Tastekin

HR+ Meme kanserinin adjuvan tedavisi 13:20-13:35
Konusmacr: Dr. Mehmet Ali Nahit Sendur

Triple - Meme kanserinin adjuvan tedavis 13:35-13:50
Konugmaci: Dr. Elanur Karaman

HER 2+ Meme kanserinin adjuvan tedavisi 13:50-14:05
Konusmact: Dr. Zuhat Urakgi

Premenopazal Hastada LHRH kullanimi,Kime?,Ne zaman?,Suresi? 14:05-14:20

Konusmaci: Dr. Elif Yuice
Tartisma: 14:20-14:30

Ara 14:30-14:40

Www.memekanserisempozyumu.org
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4, OTURUM: MEME KARSINOMU OPTIMAL CERRAHISI NASIL OLMALP? 14:40-15:50

Oturum Baskani:

Dr. Varol Celik — Dr. Ertugrul Gazioglu — Dr. Seyda Giindiiz

Erken Evre Hormon Reseptori Pozitif HER2- Meme Kanserinde Adjuvan Kemoterapi Kararini 14:40-14:55
Vermede Genomik Testlerin Kullanimi

Konugmaci: Dr. Sebnem Yaman

Meme Karsinomu Optimal Cerrahisi Nasil olmali? 14:55-15:10

Konusmaci: Dr. Berrin Papilla

Meme kanseri Cerrahisinde gtincel pratigi degistiren calismalar 15:10-15:30
Konusmaci: Dr. Mehmet Velidedeoglu

Meme Kanseri Tedavisi Radyoterapisinde Glincel Pratigi Degistiren Calismalar

15:30-15:45
Konusmaci: Dr. Didem Colpan Oksiiz
15:45-15:50
Tartisma
Ara 15:50-16:00

5.0TURUM: Meme Karsinomunda Destek Tedaviler

16:00-16:30

Oturum Baskani:
Dr. Yakup Bozkaya - Dr. Nilay Sengul

Tedaviye Bagli Toksisitelerin Proaktif Yonetimi: CDK 4/6, ADC ve IO Odakl Yaklasim 16:00-16:15

Konusmaci: Dr. ibrahim Cil

Meme Kanseri Tedavisi Sirasinda Beslenmenin Tedavi Surekliligi ve Toksisite Yonetimine Etkisi ? 16:15-16:30

Konusmaci: Dr. Abdilkerim Oyman

16:30-16:40
Ara:

www.memekanserisempozyumu.org
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6.0TURUM: Debate Tartismali Konular

16:40-17:00
Oturum Baskani:

Dr. Metin Ozkan — Dr. inang imamoglu — Dr. Tiilay Akman

Luminal A Hastalikta Neoadjuvan Tedavi Luminal A Hastalikta Neoadjuvan Tedavi Oneririm

16:40-16.50
Konusmaci: Dr.Bediz Kurt inci

Luminal A Hastalikta Neoadjuvan Tedavi Onermem

16:50-17:00
Konugmaci: Dr. Tolga Koseci

SOZEL BILDIRi OTURUMU

Oturum Bagkani:
Dr. Rukiye Arikan - Dr. Ozkan Alan - Dr. Abdilkerim Oyman 17:10-19:00

www.memekanserisempozyumu.org
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7. OTURUM: Metastatik Meme Kanseri Tedavisi

09:00-10:10

Oturum Baskani:

Dr. Mahmut Giimiis - Dr. Abdurrahman Isikdogan - Dr. Yasemin Kemal
Metastatik HR+ HER -2 - Meme Kanserinin Tedavisinde ideal Tedavi Algoritmasi 09:00-09:20

Konusmaci : Dr. Ahmet Bilici
Metastatik Her 2 + Meme Kanserinin Tedavisinde ideal Tedavi Algoritmasi 09:20-09:40

Konusmaci: Dr. Ozan Yazici

Metastatik Triple -Meme Kanserinin Tedavisinde ideal Tedavi Algoritmasi 09:40-10:00

Konugmaci: Dr. Mustafa Karaca

Oligometastatik Meme Karsinomuna Yaklagim

10:00-10:20
Konusmaci: Dr. Adem Deligoniil

Tartisma 10:20 -10:30

Ara 10:30-10:40

8. OTURUM Tartismali  Konular 10:40-11:10
Oturum Bagkani:
Dr. Erdem Goker - Dr. Tiirkkan Evrensel - Dr. Nuri Karadurmus

Panelistler:  Dr. Ahmet Sezer - Dr. Ahmet Taner Stimbiil - Dr. Muhammed Ali Kaplan - Dr. Taner Korkmaz

Ara 11:10-11:20

www.memekanserisempozyumu.org
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9. OTURUM

Oturum Bagkani:

Dr. Ramazan Esen - Dr. Alper Seving

SABCS Sonrasi Meme Kanseri Tedavisinde Yenilikler — Uzmanin Gozuyle QE20-11:50

11:20-11:50

Konugmaci: Dr. Fatih Selcukbiricik

Tartisma. 11:50-12.00

OGLE YEMEGI 1 2:00-13:00

10. OTURUM

13:00-14:00
Oturum Baskant:
Dr.Senem Karabulut - Dr. Bahattin Yilmaz - Dr.Erdogan Selcuk Seber

BRCA Mutasyonlari Kime Ne Zaman Bakilmali ve BRCA Mutant Hastada Tedavi Secenekleri

13:00-13:15
Konugmaci: Dr. Eyylip Cavdar
HER 2 Low Hastalikta Tedavi Yaklasimimiz Degisti mi? 13:15-13:30
Konusmaci : Dr. ilker Nihat Okten
Meme Kanserinde Molekiiler Profilleme 13:30-13:45
Konusmaci: Dr. Ahmet Kiiglikarda
Tartisma ve Ara 13:45-14:00

11.0TURUM: Meme Kanserinde Nadir Durumlar

14:00-15:00

Oturum Baskant:
Dr. Devrim Cabuk- Dr. Olcun Umit Unal- Dr Okan Avci
Nadir Meme Tumorlerine Yaklasim 14:00-14:15
Konusmaci : Dr. Ugur Ozkerim
Karsinoma in Situ Timore Yaklasim ve YUksek Riskli Kadinlarda Kemoprevansiyon 14:15-14:30
Konugmact: Dr. Musa Baris  Aykan
Gebelik ve Meme Karsinomu 14:30-14:45
Konugmaci: Dr. Yunus Emre Altintag
AVAE memekanserisempozyumu .0rg
Tartismave Ara 14:45-15:00

1
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12.0TURUM: Meme Kanseri Tedavisinde 2025 ‘de Ne

15:00-15:30
Oturum Baskani:
Dr. Tarik Salman - Dr. Ozcan Yildiz
Erken Evre Meme Kanseri Tedavisinde Gulincellemeler 15:00-15:15
Konugmaci: Dr. Atilla Yildinm
Metastatik Meme Kanseri Tedavisinde Giincellemeler lodloa1 950
Konusmaci: Dr. Celal Alandag
Tartismave Ara 15:30-15:40

13.0TURUM: Akilar ilag Kullanimi

15:40-15:50
Oturum Baskant:

Dr. Gokhan Celenkoglu

Konugmaci: Dr. Samhal Safarov

KAPANIS 15:50

www.memekanserisempozyumu.org

12
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MARMARA ONKOLOJi DERNEGi 6. MEME KANSERI
SEMPOZYUMU 2026 SOZEL BiLDIRi OTURUM LiSTESI

Sozel Bildiri Oturumu
7 Subat 2026 Cumartesi 17:10 - 19:00
Dr. Rukiye ARIKAN — Dr. Ozkan ALAN- Dr. Abdilkerim OYMAN

No Bildiri Baghgi Yazar
$-001 Evre la Hormon Reseptor Pozitif HER2-Negatif Meme Kanserinde Hastaliksiz Sagkalim Sonuglari — Tek Merkez Deneyimi Deniz Isik

$-002 Meme Kanseri Hastalarinda Fiziksel Semptom Yiikiiniin Psikolojik Distres Uzerine Etkisi Aysegiil Dumludag
S-003 Hedefe Ydnelik Uzun Yolculuk: ileri Kalp Yetmezligi Esliginde Metastatik HR+ Meme Kanserinde Ug Yillik Alpelisib Basarisi Siileyman Sami Giizel
S-004 ikili Anti-HER2 Blokaji Alan Metastatik HER2-Pozitif Meme Kanserli Hastalarda Dosetaksel Kiir Sayisinin Sagkalim Uzerine Etkisi Zeliha Birsin

$-005 Meme Kanseri Hastalarinda Alpelisib ve Capivasertib Kullanimina bagl Advers Olay Profillerinin FAERS Tabanli Karsilastirimasi Seda Jeral Eving
$-006 Hormon Pozitif, Her-2 Negatif, Non-Metastatik invaziv Lobiiler Meme Kanserinde Ki-67'nin Prognostik Degeri Simay Gokgezer
S-007 CDK4/6 inhibitérii Alan HR+/HER2- Metastatik Meme Kanserinde PIK3CA Mutasyonunun Prognostik Degeri Vali Aliyev

S-008 Meme kanserli hastalarda patolojik anatomik evreleme (pTNM) ile patolojik prognostik evreleme (pPS) sistemlerinin karsilastiriimasi Ozlem Ozdemir
$-009 Erkek Meme Kanserinde Klinikopatolojik Ozellikler: Tek Merkez Deneyimi Ebru Gigek

S$-010 Doktor digl kadin saglik galisanlarinda meme kanseri farkindaligi ve tarama tutumlari Tugrul Burak Geng
$-011 CDK4/6 inhibitdrleri ile Tedavi Edilen Metastatik Meme Kanserinde PIV Skoru Prognostik Bir Belirteg Midir? Selin Cebeci

$-012 Triple Negatif Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yanit ile iligkili Faktorler: Ki-67 ve Naples Skorunun Rolii Selahattin Gelik
S-013 Meme kanserine bagl peritoneal karsinomatozisde sitored(iktif cerrahi ile sagkalim sonuglari: On yillik deneyimimiz Pinilt Ozcan

S-014 Suriyeli Meme Kanseri Tanill Hastalarda Tedavi Siireci ve Sonuglari Ruhper Gekin

S-015 Hr-Pozitif Her2-Negatif Metastatik Meme Kanserinde Cdk4/6 inhibitdrii Tedavisi: Luminal Alt Tiplere Gére Sagkalim Sonuglari Asli Biiylikkuscu
S-016 Lokal ileri Uglii Negatif Meme Kanserinde Tiimér infilte eden Lenfositlerin Olaysiz ve Hastaliksiz Sagkalim Uzerine Etkisi Tugba Kaya

$-017 CDK 4/6 inhibitdrlerinin Metastatik Meme Kanserinde Tespit Edilen Mutasyonlara Gére Etkinliginin Degerlendirilmesi Aziz Batu

S$-018 Comparison of histopathological and clinical features of patients with recurrent and non-recurrent phyllodes tumors of the breast Hiilya Odabasi Biikiin
S-019 Metastatik Meme Kanserinde Sacituzumab Govitecan, Tek Merkez Deneyimi Mehmet Murat Tekin
$-020 Meme kanseri hastalarinda tiimér lokalisazyonu ve hastalarin bagvuru sekli Yasin Sezgin

$-021 Miisin6z Meme Kanserinde Klinikopatolojik Ozellikler ve Uzun Dénem Sonuglar: Tek Merkez Deneyimi Siiheyla Atak

S-022 Ribosiklib ve Endokrin Tedavi Alan Hormon Reseptor Pozitif Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Ki-67 Etkisi Fatma Keskin Uzundere
S-023 Neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme kanserinde HER2 ekspresyonundaki degisimin klinik 5nemi Ezel Gedik

S-024 Hormon Reseptér Pozitif HER2 Pozitif Meme Kanserinde Klinik ve Patolojik Faktérlerin Patolojik Tam Yanit Uzerine Etkisi Sahin Bedir

$-025 HR-Pozitif, HER2-Negatif, Yiiksek Riskli Erken Evre Meme Kanseri Adjuvan Tedavisinde Abemasiklib iligkili Advers Olaylar Bahadir Koyl

$-026 Atriyal Fibrilasyon Tanisi Olan Meme Kanseri Hastalarinin Klinik ve Prognostik Degerlendiriimesi Onur Alkan

13
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MARMARA ONKOLOJi DERNEGi 6. MEME KANSERI
SEMPOZYUMU 2026 SOZEL BiLDiRi OTURUM LiSTESI

Sozel Bildiri Oturumu
8 Subat 2026 Cumartesi 17:10 - 19:00
Dr. Rukiye ARIKAN — Dr. Ozkan ALAN- Dr. Abdilkerim OYMAN

No Bildiri Baghgi Yazar
P-001 Meme Kanseri Hastalarinda Lokalizasyon, Molekiiler Alt Tip ve Evrenin Klinikopatolojik Ozellikler ve Bagvuru Sekli ile iligkisi Muslih Uriin

P-002 Tip 6grencileri ve hekimlerde BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyonlar hakkinda farkindalik diizeyi Berru Atlihan

P-003 Sacituzumab Govitekan tedavisi ile tam yanit alinan Evre 4 Uglii Negatif Meme Kanseri Olgusu Utku Bozbulut

P-004 Metastatik Meme Kanserinde Goklu Reseptor Degisimi ve Tedavi yonetimi: Olgu Sunumu Ceren Mordag Gigek
P-005 Metastatik Erkek Meme Kanserinde Ribosiklibe Bagli QT Uzamasi Nedeniyle Palbosiklibe Gegilen Bir Olgu Hayati Arvas

P-006 Beyin Metastazi olan MSI-H Endometriyum Kanseri- Olgu Sunumu Nadiye Sever

P-007 Ribosiklib Kullanimina Bagli Deliryum Tablosu Gelisen Nadir Bir Olgu Mehmet Giirdal Savsar

14



S-001

Evre Ia Hormon Reseptdr Pozitif HER2-Negatif Meme Kanserinde Hastaliksiz
Sagkalim Sonuglari - Tek Merkez Deneyimi

Ezgi Turkoglu, Nisanur Sariyar Busery, Deniz Isik .
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, Evre IA hormon reseptér pozitif ve HER2 (Human Epidermal Growth
Factor Receptor-2) negatif meme kanserli hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri ile hastaliksiz
sagkalim sonuglarini degerlendirmektir.

Yéntem: Tek merkezli bu retrospektif galismaya 2010-2022 yillari arasinda Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Sehir Hastanesi'ne basvuran ve opere olmus, Evre IA (pT1NOMO) invaziv meme kanseri tanili 117
hormon reseptér pozitif, HER2 negatif hasta dahil edildi. Hastalara ait yas, menopoz durumu,
timor grade’i, hormon reseptor dlizeyleri, Ki-67, cerrahi tipi, aksiller cerrahi yontemi ve adjuvan
tedaviler ve niks durumu kaydedildi. Hastaliksiz sagkalim Kaplan-Meier yontemi ile dederlendirildi;
degdiskenlerin hastaliksiz sagkalim Uzerindeki etkisi univaryant Cox regresyon analizi ile incelendi.
Bulgular: Hastalarin median yasi 54 olup %63.2'si postmenopozal idi. En sik gorllen patolojik tani
invaziv duktal karsinomdu (%?37.6). Cerrahi olarak hastalarin %73.5'ine meme koruyucu cerrahi,
%88’ine sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmisti. Adjuvan hormonoterapi dagilimi anastrozol
%32.5, letrozol %23.1 ve tamoksifen %44.4 idi. Median takip stresi 191 aydi. Takip sliresince 7
hastada (%6) nliks gorildid. Univaryant Cox analizinde yas, menopoz durumu, ER/PR, Ki-67, timor
grade’i, cerrahi tipi, aksiller cerrahi, adjuvan kemoterapi ve adjuvan hormonoterapi gruplari
hastaliksiz sagkalim tGizerinde anlamli bulunmadi (tim p>0.05). Kaplan-Meier edrisi genel
sagkalimin yuksek oldugunu, olay sayisinin diistik olmasi nedeniyle median hastaliksiz sagkalimin
hesaplanamadigini gdstermistir.

Sonug: Evre IA hormon reseptér pozitif ve HER2 negatif meme kanserli hastalarda hastaliksiz
sagkalimin oldukga ylksek oldugu goriulmusttr. Calismada incelenen klinik, patolojik ve tedaviye
iliskin degiskenlerin hastaliksiz sagkalim (zerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu durum,
erken evre ve duslk riskli hasta grubunda niiks oranlarinin son derece disik olmasina baglanabilir.
Olay sayisinin sinirli olmasi nedeniyle daha genis serilerde yapilacak calismalarin bu bulgular
dogrulamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evre IA, Hastaliksiz sagkalim, HER2 negatif, Hormon reseptér pozitif

Sekil 1: Tiim Hasta Grubunun Kaplan—Meier Hastaliksi1z Sagkalim Egrisi
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Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Baslangic Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Degisken
Yas (y1l)

Menopoz durumu

Histopatolojik tant

Tlimor grade

Ostrojen reseptdr (%)

Progesteron reseptor ( %)

Ki-67 (%)

Meme cerrahisi

Aksiller cerrahi

Patolojik T evresi

Adjuvan kemoterapi

Adjuvan hormonoterapi

Adjuvan LHRH

Adjuvan radyoterapi

Kategori
Medyan

>50

<50
Premenopozal
Postmenopozal

Invaziv duktal karsinom

Invaziv lobiiler karsinom

Invaziv karsinom, nos
Diger

Grade [
Grade I1
Grade 111
Median (IQR)
Median (IQR)
Median (IQR)
Meme koruyucu cerrahi
Mastektomi
AD

SLNB

Tla

T1b

Tlc

Var

Yok
Tamoksifen
Letrozol
Anastrozol
Var

Yok

Var

16

n (%) / Medyan (IQR) Aralik

54
47 (%40.2)
70 (%59.8)
43 (%36.8)
74 (%63.2)
44 (%37.6)
13 (%11.1)
49 (%41.9)
11 (%9.4)
28 (%23.9)
72 (%61.5)
17 (%14.5)
90.0 (15.0)
60.0 (60.0)
12.0 (19.0)
86 (%73.5)
31 (%26.5)
14 (%12.0)
103 (%838.0)
11 (%9.4)
24 (%20.5)
82 (%70.1)
31 (%26.5)
86 (%73.5)
52 (%44.4)
27 (%23.1)
38 (%32.5)
14 (%12)
103 (%88)
83 (%70.9)

24-86

25-100
0-100
1-70



Yok 34 (%29.1)
Niiks Var 7 (%6)
Yok 110 (%94)

Tablo 2. Hastaliksiz Sagkalimi Etkileyen Faktorlerin Univaryant Cox
Regresyon Analizi

Degisken Kategori HR (%95 GA) p
Yas >=50 (Ref.)

<50 1.03 (0.2294.617) 0.971
Menopoz durumu Postmenopozal (Ref.)

Premenopozal 1.25(0.280-5.600) 0.768
T evresi Tla (Ref))

T1b 5.11 (0.88-29.66)  0.069

Tlc 0.90 (0.10-8.06) 0.924
Grade Grade 1 (Ref))

Grade 2-3 1.28 (0.25-6.60) 0.768
OR (%) 50-100 (Ref.)

0-50 0.04 (0.00-104.38) 0.537
PR (%) 50-100 (Ref.)

0-50 0.75 (0.15-3.85) 0.726
Ki-67 <20% (Ref.)

>=20% 0.45 (0.10-2.01) 0.296
Cerrabhi tipi MKC (Ref))

Mastektomi 33.8(0.03-36.61)  0.320
Aksiller cerrahi SLNB (Ref.)

AD 1.12 (0.13-9.35) 0.920
Adjuvan kemoterapi Yok (Ref.)

Var 0.49 (0.110-2.207) 0.356
Adjuvan hormonoterapi Tamoksifen (Ref.)

Anastrozol 0.343 (0.038-3.071) 0.339

Letrozol 1.057 (0.193-5.798) 0.949

MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLND: Sentinel lenf nodu biyopsisi, AD: Aksiller
diseksiyon, OR: Ostrojen reseptorii, PR: Progesteron reseptorii
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S-002

Meme Kanseri Hastalarinda Fiziksel Semptom Yiikiiniin Psikolojik Distres
Uzerine Etkisi

Aysegiil Dumludag
Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali,Erzurum

Amag:

Bu calismada, meme kanseri tanili kadinlarda fiziksel semptom yikinin psikolojik distres
(depresyon ve anksiyete) dlzeyleri (zerindeki etkisini dederlendirmek ve hangi semptomlarin
psikolojik etkilenmeyi en fazla artirdigini belirlemek amacglandi.

Yontem:

2023-2024 yillar arasinda bir Gglncli basamak onkoloji merkezinde izlenen 100 kadin hastaya ait
kesitsel veri seti analiz edildi. Fiziksel semptomlar (agri, gligstizliik, uykusuzluk, istahsizlik, nefes
darhdi, GIS semptomlari) hasta ifadelerine gére “var/yok” olarak siniflandirildi. Depresyon ve
anksiyete dizeyleri Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAI) ile
dederlendirildi. Her semptomun varligina gore distres skorlari karsilastirildi ve semptomlarin
goreceli psikolojik etkisi belirlendi.

Bulgular:

Semptom yiiki arttikga depresyon ve anksiyete skorlarinin yikseldigi gézlendi. Iincelenen
semptomlar arasinda nefes darlidi, psikolojik distresi en fazla artiran belirleyici olarak 6ne cikti.
Nefes darlidi yasayan hastalarda ortalama depresyon skoru 21.87, anksiyete skoru 26.43 iken;
nefes darligi olmayan hastalarda bu dederler sirasiyla 17.11 ve 17.96 idi.

Adr (BDI 20.48; BAI 23.00) ve uykusuzluk (BDI 20.48; BAI 22.66) da distresi artiran diger giiglu
semptomlardi. Glgsizllik, istahsizlik ve GIS semptomlari ise daha ilimli diizeyde etkili olmakla
birlikte distres skorlarinda artisa neden oluyordu. Bulgular, belirli semptomlarin duygusal yUtki
digerlerinden gok daha fazla tetikledigini géstermektedir.

Sonug:

Meme kanseri hastalarinda fiziksel semptom yiikU, psikolojik distresin dnemli bir belirleyicisidir.
Ozellikle nefes darligi, agr ve uykusuzluk, depresyon ve anksiyeteyi en giiclii artiran
semptomlardir. Bu bulgular, klinik degerlendirmede semptom yonetiminin psikososyal iyilik haliyle
birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamakta; yiksek semptom yiiki olan hastalarda erken
psikososyal miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, fiziksel semptom yulk, psikolojik distress

S-003

Hedefe Yonelik Uzun Yolculuk: Ileri Kalp Yetmezligi Esliginde Metastatik HR+
Meme Kanserinde Ug Yillik Alpelisib Basarisi

Suleyman Sami Guzel, Ozkan Alan, Nebi Serkan Demirci _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris:

Hormon reseptoér pozitif (HR+), HER2 negatif metastatik meme kanseri, hedefe yénelik tedavilerle
uzun sureli hastalik kontroll saglanabilen ancak komorbiditelerden gligli bigimde etkilenen
heterojen bir gruptur. Ozellikle ileri evre kalp yetmezli§i, tedavi segeneklerini sinirlayarak klinik
yonetimi karmasiklastirmaktadir. Bu olgu sunumu, agir kardiyak disfonksiyona ragmen uzun sireli
sistemik tedavi altinda hastalik kontrolli saglanan bir hastanin multidisipliner izlem slrecini
aktarmay! amacglamaktadir.

Olgu:

62 yasinda kadin hasta, 2006 yilinda dis merkezde sol MRM uygulanmis; adjuvan olarak FEC
kemoterapisi ve bes yil letrozol verilmis. Progresyon sonrasi tarafimiza basvuran hastada (2021'de)
plevral eflizyon gelismis, sitolojide metastatik meme karsinomu dogrulandi. Biyopsi ER %90+, PR
%70+, HER2 negatif, Ki-67 %25-30 sonuglandi. PET-CT'de plevral, strrenal, abdominal lenfatik ve
iskelet metastazlar izlendi. Mart 2021'de palbosiklib + letrozol baslandi; ancak hastanin bilinen ileri
derecede kalp yetmezligi (EF %15-20) esliginde nétropeni, enfeksiyon ve ampiyem gelisti.
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Komplikasyonlarin tedavisi sonrasi palbosiklib yeniden denense de tedavi surdirtlemedi ve PIK3CA
mutasyonunun pozitif bulunmasi tzerine Ocak 2022'de alpelisib + fulvestrant tedavisine gecildi.
Hasta yaklasik ¢ yil boyunca alpelisibi tolere etti; 2022-2024 arasi PET gorinttlemelerinde
codunlukla stabil hastalik ve kemik metastazlarinda parsiyel regresyon gorildi. Donemsel kemik
progresyonlari palyatif radyoterapi ile kontrol altina alinmaya calisildi. 2025 yilinda ise yeni
vertebral metastazlar ve tekrarlayan solunum yetmezligi ortaya cikti; Temmuz 2025'te yogun
bakima yatisi sonrasi hasta kaybedildi.

Sonug/Tartisma:

Bu olgu, adir kardiyak komorbiditelere ragmen hedefe yonelik tedavilerle uzun slireli hastalik
kontroliiniin miimkin oldugunu gostermektedir. Kardiyo-onkolojik yaklasimin, tedavi seciminde
risk-yarar dengesinin ve dizenli multidisipliner dederlendirmenin metastatik HR+ meme kanseri
yb6netimindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alpelisib, kalp yetmezligi, kemoterapi

S-004

ikili Anti-HER2 Blokaji Alan Metastatik HER2-Pozitif Meme Kanserli Hastalarda
Dosetaksel Kiir Sayisinin Sagkalim Uzerine Etkisi

Zeliha Birsin, Ebru Cigek, Nebi Serka Demirci, Ozkan Alan
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Faklltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali

Amag

Metastatik HER2-pozitif meme kanserinde optimal dosetaksel kiir sayisi net olarak bilinmemektedir.
Bu calismanin amaci, 6 kiir ile 6'dan fazla dosetaksel alan hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS) sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem

Ocak 2018-0cak 2024 tarihleri arasinda ikili anti-HER2 blokaji altinda takip edilen de novo veya
reklrren metastatik HER2-pozitif meme kanserli hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Sagkalim
analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapildi. PFS ve OS igin prognostik faktorler univaryant ve
multivaryant Cox regresyon analizi ile dederlendirildi.

Sonug

Calismaya toplam 75 hasta dahil edildi; bunlarin 35’i (%46,7) 6 kir, 40" (%53,3) ise 6'dan fazla
klr dosetaksel aldi. Gruplar arasinda yas, visseral metastaz ve beyin metastaz istatistiksel olarak
anlaml fark olusturmazken (timu igin p>0,05), >6 kir alan grupta de novo metastatik hastalik
(%85 vs %49; p=0,001) ve IHC 3+ HER2 ekspresyonu daha yiksekti (%95 vs %80; p=0,046).
Medyan PFS, 6 kir grubunda 12,0 ay (%95 GA: 6,3-17,7), >6 klr grubunda ise 22,0 ay (%95 GA:
18,6-25,4) olarak saptandi (log-rank p=0,015). Multivaryant analizde >6 kir dosetaksel alinmasi
daha uzun PFS ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (HR: 0,51; %95 GA: 0,28-0,89; p=0,032). Beyin
metastazi ise daha kisa PFS igin bagimsiz olumsuz prognostik faktor olarak saptandi (HR: 1,57;
p=0,049).

Medyan OS, 6 kir grubunda 39,0 ay (%95 GA: 20,1-57,9) iken, >6 kiir grubunda medyana
ulasilamadi. Ancak iki grup arasinda OS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (log-
rank p=0,188). Multivaryant OS analizinde yalnizca beyin metastazi bagimsiz kétl prognostik
faktor olarak belirlendi (HR: 2,92; %95 GA: 1,32-6,97; p=0,008).

Sonug

Metastatik HER2-pozitif meme kanserli hastalarda 6 kiirden fazla dosetaksel uygulanmasi,
progresyonsuz sagkalimi anlamli olarak uzatmakla birlikte genel sagkalim Gzerinde istatistiksel
olarak anlaml bir avantaj saglamamistir. Beyin metastazi hem PFS hem de OS igin en gicli
olumsuz prognostik faktdr olarak saptanmistir. Uzun sureli dosetaksel tedavisi, secilmis hastalarda
hastalik kontrolUni artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik HER2-pozitif meme kanseri, Dosetaksel, Ikili anti-HER2 blokaji,
Progresyonsuz sagkalim, Kemoterapi klr sayisi
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Table 1. Hastalarin Bazal Klinik ve Demografik Ozellikleri
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S-005

Meme Kanseri Hastalarinda Alpelisib ve Capivasertib Kullanimina bagh Advers
Olay Profillerinin FAERS Tabanh Karsilastirilmasi: Isi Haritasi ve UMAP ile Cok
Boyutlu Analiz

Seda Jeral Eving, Ozkan Alan _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Istanbul

Girig

Alpelisib ve capivasertib, hormon pozitif metastatik meme kanserinde kullanilan PI3K/AKT yolak
inhibitorleridir; ancak gergek yasam advers olay (AE) profillerine iliskin karsilastirmali veriler
sinirlidir. Bu calisma, FAERS verisi tGzerinden iki ilacin toksisite paternlerini ve klinik farkliliklarini
dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Method

FAERS'te alpelisib veya capivasertib ile iliskili ve endikasyon alaninda meme kanseri bildirilen
raporlar secildi. Analizler RStudio (R v4.x) ile dplyr, tidyr, stringr, ggplot2 ve uwot paketleri
kullanilarak yapildi. Metastaz, progresyon, “drug ineffective” ve AE niteligi tagsimayan ifadeler
cikarildi.

FAERS'te 6lum AE degil outcome olarak kaydedildiginden reaksiyon listesine alinmadi; ancak
FAERS'in birlesik “ciddi AE” siniflamasinda yer aldidi icin serious analizinden ayristirilamadi. En sik
AE'ler 1s1 haritasiyla, AE 6rintileri UMAP ile dederlendirildi.

Bulgular

Toplam 4.148 alpelisib ve 1.140 capivasertib raporu analiz edildi. AE listesinden elde edilen isi
haritasi, alpelisib ile en sik bildirilen toksisitelerin hiperglisemi, ishal, dékiintd, istah azalmasi ve
bulanti oldugunu ortaya koydu. Capivasertib’de ise ishal ve deri toksisitelerinin baskin oldugu,
ayrica gastrointestinal yan etkilerin daha genis bir dagilim gosterdigi saptandi. Metabolik
toksisitelerin alpelisib lehine belirgin sekilde yogunlastigi géraldi. (Figar-1)

Ciddi AE orani (6lim harig) alpelisib igin %67,3, capivasertib igin %86,3 olarak hesaplandi(Tablo-
1). Capivasertib, alpelisib ile karsilastirildiginda ciddi AE bildirilme olasiligi agisindan anlamli
derecede daha ytliksek bulundu (OR: 3,06; %95 CI: 2,55-3,67).
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UMAP analizi, her iki ilacin AE profillerinin genel dagihm agisindan bliyik 6lglide ortlstliguni ortaya
koydu. (Figlir-2) Bununla birlikte, alpelisib kullanan olgularda metabolik AE’lerin yer aldidi alt
kiimelenmeler daha yodun gozlenirken, capivasertib verilerinde ise gastrointestinal ve dermatolojik
AE kombinasyonlarinin 6n planda oldugu daha sinirli alt kimeler belirlendi. Bu bulgular, ilaca 6zgu
toksisite paternlerinin alt gruplar diizeyinde ayrisabilecegini isaret etmektedir.

Sonug

Gercek yasam verileri, alpelisibin metabolik toksisite baskinhgi ile, capivasertibin ise daha yliksek
ciddi AE orani ve gastrointestinal yan etkilerle karakterize oldugunu gostermektedir. UMAP analizi,
toksisite paternlerinin alt kiimelerde ayristigini desteklemektedir. Bu bulgular, tedavi secimi ve
toksisite yonetiminde klinik kararlari destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Alpelisib, Capivasertib, Advers olay, FAERS, Meme kanseri

Figiir-1 Alpelisib ve Capivasertib icin en sik goriilen 20 advers olayin 1s1
haritasi

Top 20 Adverse Events:
Alpelisib vs Capivasertib

hyperglycaemia [
rash
diarrhoea
fatigue/asthenia
nausea
decreased appetite .
vomiting Proportion
weight decreased 0.100
pyrexia
stomatitis 0.075
pruritus
diabetes mellitus 0.050
malaise
dehydration G023
dyspnoea
pain
diabetic ketoacidosis
dry mouth
dizziness
headache

Adverse events

ALP CAPI
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Tablo-1 Alpelisib ve capivasertib toplam ve ciddi adverse etkileri

Total Reports Serious

Drug n n (%)
Alpelisib 4148 2793 (%67.3)
Capivasertib 1140 984 (%86.3)

S-006

Hormon Pozitif, Her-2 Negatif, Non-Metastatik Invaziv Lobiiler Meme
Kanserinde Ki-67'nin Prognostik Degeri

Simay Cokgezer, Pinar Mualla Saip .
Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitlisi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Invaziv lobliler meme kanseri, cogunlukla hormon reseptér pozitif ve HER2 negatif
(HR+, HER2-) biyolojik 6zellikler gostermesine ragmen, klinik seyri heterojen olup prognozu
ongdrmede standart histopatolojik parametreler yetersiz kalabilmektedir. Proliferasyon belirteci
olan Ki-67'nin prognostik dederi HR+, HER2- meme kanserlerinde gésterilmis olmakla birlikte,
invaziv lobiler alt tipteki klinik énemi net dedildir. Bu calismanin amaci, HR+, HER2- non-
metastatik invaziv lobller meme kanseri hastalarinda Ki-67 proliferasyon indeksinin hastaliksiz ve
genel sagkalm ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya, 2017-2025 yillari arasinda merkezimizde tani almis, takip ve tedavisi
yapilmis HR+, HER2-, non-metastatik invaziv lobliler meme kanseri hastalari retrospektif olarak
dahil edildi. Hastalar Ki-67 proliferasyon indeksi %20 esik dederi esas alinarak gruplandirildi ve
hastaliksiz sagkalim (DFS) ile genel sagkalim (OS) agisindan karsilastirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve gruplar arasindaki farklar log-rank testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya HR+, HER2-, non-metastatik invaziv lobller meme kanseri tanisi olan toplam
222 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan tani yasi 53 yil olup, %45’i premenopozal idi; olgularin
%46.4'tinde en az bir komorbidite mevcuttu. Medyan Ki-67 dederi %15 olup, hastalarin
%59.9’unda Ki-67 <%20, %32.9'unda Ki-67 >=9%20 olarak saptandi; takip sliresince 10 hastada
(%4.5) nliks, 9 hastada (%4.1) mortalite gézlendi (Tablo 1).

Ki-67 <%?20 olan grupta 6ngorilen hastaliksiz sagkalim slresi 94.1 ay, Ki-67 >=%20 olan grupta
87.5 ay olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.228). Benzer
sekilde, Ki-67 <%20 ve >=%20 gruplarinda 6ngorilen genel sagkalim streleri sirasiyla 96.2 ay ve
81.9 ay olup, genel sagkalim agisindan da anlamh farkhlik izlenmedi (p=0.341) (Sekil 1).

Sonug: HR+, HER2-, non-metastatik invaziv lobliler meme kanserinde Ki-67'nin %20 esik degerine
gore yapilan analizde, hastaliksiz ve genel sagkalim acisindan anlamli fark saptanmamistir. Ki-67
ylksekligi sagkalimda numerik azalma ile iligkili olsa da istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Ki-67,
prognostik dederlendirmede dider klinik ve patolojik faktorlerle birlikte ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hormon reseptor pozitif, invaziv lobliler karsinom, Ki-67 proliferasyon indeksi,
prognoz
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Ki-67 <%20 ve >=%20 Gruplarina Gore Hastahksiz Sagkalim (DFS) ve Genel

Sagkalim (OS) Analizi
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S-007

CDK4/6 Inhibitorii Alan HR+/HER2- Metastatik Meme Kanserinde PIK3CA
Mutasyonunun Prognostik Degeri: Retrospektif Tek Merkez Sonuclari

Vali AIiyev,__Ne:bi Ser_kan Demirci ) _
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CARRAHPASA TIP FAKULTESI

Giris-Amag: HR pozitif/HER2-negatif metastatik meme kanserinde CDK4/6 inhibitorleri (CDK4/6i)
standard tedavidir; ancak tedavi yanitini éngéren biyobelirtecler sinirlidir. PIK3CA mutasyonu
endokrin direng ve timor agresifitesi ile iliskilendirilmis olup CDK4/6i etkinligi tizerindeki rolli net
degildir. Bu galisma, CDK4/6i alan hastalarda PIK3CA mutasyon durumunun progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve prognostik gostergelerle iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif kohort, 2020-2024 yillari arasinda klinigimizde ribosiklib veya
palbosiklib tedavisi almis ve PIK3CA mutasyonu test edilmis hastalari icermektedir. Klinik-
demografik veriler ile metastaz dagihmi, eslik eden endokrin tedavi (Al/fulvestrant) ve tedavi hatti
kaydedildi. PFS Kaplan-Meier ile; bagimsiz etkiler cok degiskenli Cox regresyon ile dederlendirildi.
Median takip slresi 39 ay (IQR hesaplanabilir) olarak bulundu.

Bulgular: Toplam 70 hasta dahil edildi (PIK3CA pozitif: %35.7). Hastalarin %77’si postmenopozal,
%54'l de novo metastatikti; %17’sinde baslangicta karaciger metastazi mevcuttu. CDK4/6i tercihi
ribosiklib %75, palbosiklib %25; eslik eden endokrin tedavi Al %88, fulvestrant %12 idi.

Median PFS, PIK3CA negatiflerde 26.5 ay, pozitiflerde 21.0 ay olup anlamli farkhlik saptanmadi
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(log-rank p=0.72). Cok dediskenli Cox analizinde PIK3CA mutasyonu bagimsiz prognostik etkili
degildi (HR 1.16, %95 GA 0.56-2.43; p=0.68). Baslangic karaciger metastazi belirgin olarak koétu
prognostik faktor olarak bulundu (HR 5.54, %95 GA 2.39-12.84; p=0.0001). Tedavi segiminin
prognostik etkisi izlenmedi: ribosiklib/palbosiklib (HR 0.97; p=0.96) ve Al/fulvestrant (HR 1.40;
p=0.57). ECOG, menopoz durumu ve metastaz zamaninin modele katkisi anlamli degildi (timu
p>0.50).

Sonug: Bu calismada PIK3CA mutasyonu, CDK4/6 inhibitori tedavisi alan HR+/HER2- metastatik
meme kanseri hastalarinda PFS’i belirleyen bagimsiz bir biyobelirteg olarak saptanmamigstir.
Bulgular, tedavi kararinin yalnizca PIK3CA mutasyon durumuna goére dedistirilmemesi gerektigini ve
karaciger metastazinin glicli prognostik etkisini vurgulamaktadir. Sonuglarimizin dogrulanmasi icin
daha genis, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: PIK3CA, CDK4/6 inhibitdrleri, metastatik meme kanseri, prognostik faktorler

PFS i¢cin cok degiskenli Cox regresyon analizinin forest plot gosterimi
Forest Plot - Cok Dedgiskenli Cox (PFS)
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Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin PIK3CA Durumuna Gére
Dagilimi

Degisken PIK3CA-negatif (n=45) PIK3CA-pozitif (n=25) p
Yas (ortalama / medyan) 55.7/55 50.8 /50 0.064
Ribosiklib 35 (%77.8) 18 (%72.0)

Palbosiklib 10 (%22.2) 7 (%28.0) 0.803
De novo metastatik 25 (%55.6) 13 (%52.0)
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Takipte metastatik 20 (%44.4) 12 (%48.0) 0.971

Hormana duyarl 35 (%77.8) 19 (%76.0)

Hormana direngli 10 (%22.2) 6 (%24.0) 0.766
Premenopozal 15 (%33.3) 7 (%28.0)

Postmenopozal 30 (%66.7) 18 (%72.0) 0.655
Baslangicta KC metastaz1 5 (%11.1) 7 (%28.0) 0.143
Al/fulvestrant 39 (86.7%)/6 (13.3%) 23 (92%)/2 (%8) 0.779
ECOG 0 24 (53.3%) 11 (44.0%)

ECOG>=1 21 (46.7%) 14 (46%) 0.722

S-008

Meme kanserli hastalarda patolojik anatomik evreleme (pTNM) ile patolojik
prognostik evreleme (pPS) sistemlerinin karsilastirilmasi, tek merkez deneyimi

Ozlem Ozdemir, Gérkem Kdymen
Izmir Sehir Hastanesi

Amag: Bu galismada, Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC) 8. baski evreleme sistemi esas
alinarak, opere evre I-III meme kanserli hastalarda patolojik anatomik evreleme (pTNM) ile
patolojik prognostik evreleme (pPS) sistemleri karsilastiriimistir. Anatomik evreleme; timér boyutu
(pT), bolgesel lenf nodu tutulumu (pN) ve uzak metastaz durumu (M0) temel alinarak
belirlenmistir. Patolojik prognostik evreleme ise pTNM bilesenlerine ek olarak timdérin histolojik
derecesi ile 6strojen reseptéri (ER), progesteron reseptdri (PR) ve insan epidermal biylime
faktorli reseptori-2 (HER2) durumunu iceren AJCC 8. baski prognostik evreleme tablolari
kullanilarak olusturulmustur.

Gereg-Yontem: Calisma popilasyonu 1998-2021 yillari arasinda opere edilmis evre I-1II meme
kanserli hastalardan olugsmaktadir. Sagkalim analizlerinde genel sagkalim (OS) igin Cox regresyon
modeli, hastaliksiz sagkalim (DFS) igin ise nliksstiz 6limin yarisan olay olarak kabul edildigi Fine-
Gray competing risk modeli kullaniimistir. Ayrim glici C-index ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 52,9 (27-93) yil olup, olgularin %53’G
pre/perimenopozal, %47’si postmenopozaldi. Histopatolojik dagiimda invaziv duktal karsinom
%73,3, invaziv lobller karsinom %6,2 oraninda saptandi. TUumor dereceleri %9,7 grade 1, %62,8
grade 2 ve %27,5 grade 3 olarak belirlendi. Anatomik evrelemeyle karsilastirildiginda, klinik
prognostik evreleme olgularin %42’sinde evre dislist (down-stage), %16'sinda evre yukselisi (up-
stage) ile sonuglandi. Evreye gore dedisim oranlari evre 1A’da %13, evre 2A’da %69, evre 2B’de
%68 ve evre 3A’da %66 iken, en ylksek dedisim evre 3C'de (%74) ve adirlikl olarak down-stage
yoénlnde izlendi. Sagkalim analizlerinde anatomik evrede tim gruplar arasinda anlamh fark
saptanirken (p<0,05), klinik prognostik evrelemede evre III alt gruplari arasinda anlamli fark
gbzlenmedi.

Sonugc: Bu calismada, opere evre I-1II meme kanserli hastalarda AJCC 8. baskiya gére tanimlanan
patolojik prognostik evrelemenin prognostik degeri degerlendirilmistir. Bulgular, prognostik
evrelemenin erken evrede daha homojen risk siniflamasi sadladigini, ancak ileri evrelerde anatomik
evreye Ustinligundn sinirh kaldigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, pataolojik anatomik evre, patolojik prognostik evre
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S-009

Erkek Meme Kanserinde Klinikopatolojik Ozellikler: Tek Merkez Deneyimi

Ebru Cigek, Murat Gunaltili, Ozkan Alan .
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dal,
istanbul

Amac: Erkek meme kanseri nadir gérilen bir malignite olup tim meme kanserlerinin %1’inden
azini olusturur. Genellikle ileri yasta ortaya ¢ikar ve klinik 6zellikleri blylk 6lglide postmenopozal
kadin meme kanserine benzerlik gosterir. Hastaligin nadirligi nedeniyle mevcut kanitlar cogunlukla
retrospektif serilere dayanmakta, tedavi yaklasimlari ise blylk dlglide kadin meme kanseri
verilerinden ekstrapole edilmektedir. Bu galismada, merkezimizde izlenen erkek meme kanseri
olgularinin klinikopatolojik 6zelliklerini literatir egliginde sunmayi amacgladik.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda klinigimizde takip ve tedavi edilen erkek meme kanserli (EMK)
hastalarin klinikopatolojik &zellikleri retrospektif olarak dederlendirildi. Istatistiksel analizler
Windows igin SPSS strim 26.0 kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 15 hasta dahil edildi; medyan tani yasi 52 yildi. En sik basvuru sikayeti
memede ele gelen kitleydi ve 11/15 (%73,3) hastada saptandi; daha nadir olarak aksiller kitle ve
meme basi akintisi ile bagvuru goérildi. Lezyonlar 10 hastada (%66,7) sol, 5 hastada (%33,3) sag
meme yerlesimliydi ve en sik santral lokalizasyonda izlendi. Evre dagihmi dort olguda (%26,7) evre
I, bes olguda (%33,3) evre 1I, dort olguda (%26,7) evre III ve iki olguda (%13,3) evre IV
seklindeydi. Patolojik incelemede 14 olguda invaziv duktal karsinom, 1 olguda papiller karsinom
saptandi; immunohistokimyasal alt tiplere goére 12 hasta HR(+)/HER2(-), 1 hasta HR(+)/HER2(+)
ve 2 hasta HR(-)/HER2(+) olarak siniflandirildi. Hastalarin 11'i opere edildi; 8'ine modifiye radikal
mastektomi, 3’Gne basit mastektomi uygulandi; 5 hastada sentinel lenf nodu biyopsisi, 6 hastada
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Cerrahi uygulanan hastalarin 1’i neoadjuvan, 10’u adjuvan
sistemik tedavi aldi ve 7 hastaya adjuvan radyoterapi uygulandi. Opere edilen luminal alt tipli
hastalarin timine adjuvan endokrin tedavi verildi (9 hastada tamoksifen, 1 hastada aromataz
inhibitéri). Iki hasta metastatik evrede basvururken, iki hastada neoadjuvan tedavi halen devam
etmektedir.

Sonug: Bu tek merkezli galisma olgularin bliylik kisminda luminal alt tipin baskin oldugunu ve
hastalarin cogunlugunun lokal ileri evrede basvurdugunu gostermektedir. Bulgularin dogrulanmasi
agisindan daha genis 6rneklemli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: erkek, meme kanser, klinik
S-010

Doktor disi kadin saghk galisanlarinda meme kanseri farkindalig: ve tarama
tutumlari: bir anket calismasi

Tugrul Burak Geng _
Istanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amagc: Meme kanseri, diinya genelinde kadin saghdini tehdit eden en yaygin malignitelerden biridir.
Erken teshiste dnerilen mamografi taramasi, mortalite oranlarini 6nemli élglide azaltma potansiyeli
tasimaktadir. Toplumumuzda tarama programina katilma orani hedeflenen seviyelerin altindadir.
Hastane cgalisanlarinin topluma gdére tarama programlari hususunda yeterli bilgiye daha kolay
ulastigi varsayilmaktadir, bu gruptaki meme kanseri tarama farkindaldi ve katihm tutumlarinin
dederlendirilmesi toplum nezdinde yol goésterici cikarimlar yapilmasini saglayabilir. Bu galismanin
amaci, hastane ortaminda doktor disi kadin sadlk galisanlarinin meme kanseri farkindahgini,
tarama aliskanliklarini ve bilgi kaynaklarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Mus Devlet Hastanesinde calisan 62 gontlll doktor disi kadin saglk calisani
dahil edilmistir. Katihmcilara demografik bilgilerini, tarama farkindaligi ve tutumlarini, tarama
bilgisine ulasma kanallarini sorgulayan 15 anket sorusu internet Gzerinden ydnlendirilmistir.
Uygulamalar, mahremiyet saglanarak ve gonullii onam alinarak gergeklestirilmistir

Bulgular: Katilimcilarin %71'i (44 kisi) 40 yas alti, %29'u (18 kisi) ise 40 yas Uzeriydi. Tarama
genel farkindalik orani %96.8 iken 40 yas Ustl katilimcilarda en az bir kez mamografi taramasi
yaptirmis olanlarin orani %15.8'di. Bilgi kaynaklar arasinda en sik belirtilenler medya araglari
(%33.3), afisler (%33.3) ve doktor bilgilendirmesi (%33.3) olmustur. 40 yas Ustl katilmcilarda
tarama yaptirmama nedenleri olumsuz haber alma korkusu (%55.6) ve mamografinin sagliga
zararl oldugu distincesi (%33.3)'di. Meme kanseri belirtilerini tanima orani yluksekti (%93.5). 40
yas alti katilimcilarda ileriye ydnelik tarama niyeti %85'di.

Sonug: Katihmcilarin meme kanseri tarama programi hakkinda yiiksek oranda farkindaligi olmasina
ragmen, mamografi yaptirma oranlarinin diislik oldugu saptanmistir. Bu durum, tetkik neticesinde
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kotl haber alma kaygisinin ve mamografi glivenligi hususunda yanlis algilarin tarama davranislarini
olumsuz etkiledigini géstermektedir. Hastane ortamindaki kadin saglik calisanlarinda gézlenen bu
dusuk katilim orani, genel toplumda daha belirgin sorunlara isaret etmekte olup, hedefli egitim
muidahalelerinin (6rnegdin, seminerler ve bilgi kampanyalari) gerekliligini vurgulamaktadir. Gelecek
galismalar, daha genis 6rneklemlerle tarama engellerini derinlemesine inceleyerek, farkindalik ile
davranis arasindaki boslugu kapatacak stratejiler gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, mamografi, meme kanseri

S-011

CDK4/6 Inhibitorleri ile Tedavi Edilen Metastatik Meme Kanserinde PIV Skoru
Prognostik Bir Belirte¢ Midir?

_S_glin Cebeci, Zeliha Birsin, Nurhan Seda J_eral Eving, Ozkan Alan
IUC-Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Hormon reseptéri (HR) pozitif Her-2 negatif metastatik meme kanserleri tim meme
kanserlerinin 2/3’sini olusturur. Glinimulzde standart tedavi olarak CDK 4/6 inhibitéri ve endokrin
tedaviler tercih edilir; ancak bu tedaviye yanitlar heterojendir. HR pozitif meme kanseri
immuinojenik bir timor dedildir. CDDK 4/6 inhibitorlerinin kullanilmasi yalnizca timor hlicrelerin
hicre siklusunu durdurmaz, ayni zamanda bu hticrelerin immin sistem tarafindan taninmasini
arttirir ve immun sistemin timor hiicrelerine yoénelik yanitini gliglendirir [1]. Bu galismayla tedavi
o6ncesi immudn durumun tedavi yanitini éngérmede, klinikte hesaplamasi kolay olan Pan-immune
inflamation value (PIV) kullanilabilir mi sorusuna cevap aranmasi amaglanmistir.

Method: Ocak 2018 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda IUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
tedavi alan ve takip edilen hastalarin dosyalari geriye doénuk olarak tarandi. PIV, hastalarin CDK 4/6
inhibitéri baslamadan dénceki hemogramlarindan nétrofil (103/mL) x trombosit (103/mL) x monosit
(103/mL) / lenfosit (103/mL) seklinde hesaplandi. Hastalar yiksek ve disik PIV olmak UGzere ikiye
ayrildi. Bu iki grupta progresyonsuz ve genel sagkalim Kaplan-Meier ile hesaplandi.

Sonuglar: Median takip siresi 103 ay. Yiksek ve disik PIV dlizeylerine sahip olan hastalarin
baseline karakteristik 6zellikleri benzerdi; ancak baseline beyin metastazi olan grupta PIV dizeyi
istatiksel olarak anlamli ylksek bulundu. PIV disik olan grupta median PFS 21 ay, ylksek olan
grupta 24 ay (p=0.46). Median OS disuk PIV grubunda 38 ay, yuksek grupta da 37 ay (p=0.28).
(Sekil-1)

Sonug: Kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi nedeniyle PIV metastatik malign melanom ve kolorektal
kanserlerde prognostik bir testtir. Mevcut bulgular, daha yuksek PIV dizeylerine sahip hastalarin
tani aninda daha kotl bir prognoza sahip olabilecedini dlistindirmektedir, ancak bu bulgular
istatiksel anlamda desteklenememistir. PIV'nin CDK 4/6 inhibitérleri kullanan hastalarda prognostik
dederinin netlestirilebilmesi icin, daha genis 6rneklemli ve cok merkezli klinik calismalarda
dogrulanmasi gerekmektedir.

Kaynak:
[1] S. Goel et al., "CDK4/6 inhibition triggers anti-tumour immunity,” Nature 2017 548:7668, vol.
548, no. 7668, pp. 471-475, Aug. 2017, doi: 10.1038/nature23465.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 Inhibitorleri, Pan-Immune Inflammation Value (PIV), Sagkalim
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S-012

Triple Negatif Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam
Yanit ile Iliskili Faktorler: Ki-67 ve Naples Skorunun Rolii

Selahattin Celik, Salih Karatli, Tilay Eren
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Amag: Triple negatif meme kanseri (TNMK) hastalarinda neoadjuvan kemoterapi (NAK) sonrasi
patolojik tam yanit (pCR), uzun donem sagkalimin énemli bir belirleyicisidir. Naples skoru; sistemik
inflamasyon ve nutrisyonel durumu yansitan bir indeks olup bircok kanserde genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim ile iligskilendirilmistir; ancak Naples skorunun TNMK’de neoadjuvan
kemoterapi yanitini, 6zellikle pCR’yi, 6ngérmedeki roll literatlirde net olarak gosterilememistir. Bu
nedenle bu galismada, TNMK hastalarinda pCR ile iliskili faktorlerin ve 6zellikle Naples skorunun
pCR acisindan prediktif dederinin dederlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: 2024 yili igerisinde TNMK tanisi alarak NAK uygulanan ve cerrahi patolojisi
sonucglanan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, menopoz durumu, histolojik grade, klinik T
ve N evreleri, Ki-67 proliferasyon indeksi ve Naples skoru dederlendirildi. Naples skoru; serum
albimin dlzeyi, total kolesterol dlizeyi, nétrofil/lenfosit orani ve lenfosit/monosit oranindan
olusturuldu. Ki-67 igin optimal kesim dederi ROC analizi ile belirlendi. pCR ile iliskili faktorler
univaryant lojistik regresyon analizi ile dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %50’sinde pCR elde edildi. Ki-67 igin ROC analizinde AUC 0.66 olarak bulundu.
%37.5 kesim dederinde duyarlilik %80, 6zgullik %60 idi (Tablo 1, Sekil 1). Univaryant analizde
yalnizca ylUksek Ki-67 pCR ile anlaml iliskiliydi (OR: 6.0, p=0.013). Menopoz durumu, histolojik
grade, klinik evreler ve Naples skoru pCR ile iliskili bulunmadi (Tablo 2).

Sonug: Ki-67, TNMK’de pCR icin prediktif bir biyobelirteg olarak 6éne cikarken, Naples skoru pCR
acisindan prediktif dedildir. Naples skorunun pCR lizerindeki rolliniin netlestirilmesi igin daha genis,
¢ok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Triple negatif meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik tam yanit, Ki-
67, Naples skoru
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Sekil 1. Ki-67 i¢cin ROC egrisi ve pCR iligkisi
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Degisken n (%) veya Medyan (IQR)
Yas (y1l) 46.5 (39.7-50.0)
Menopoz durumu 18 (45.0)
Premenopozal 22 (55.0)
Postmenopozal ’
Ki-67 (%) 40 (30-68.7)
Histolojik grade 14 (35.0)
Grade 1- 2 26 (65.0)
Grade 3 '
i(%l;llk T evresi 6 (15.0)

23 (57.5)
cT2

6 (15.0)
cT3 5(12.5)
cT4 '
ﬁgmk N evresi 10 (25.0)
N1 16 (40.0)

12 (30.0)
N2 2 (5.0)
N3 '
pCR durumu 20 (50.0)
non-pCR 20 (50.0)
pCR ’

Tablo 2. pCR ile iliskili faktorlerin univaryant lojistik regresyon analizi

Degisken B p OR %95 GA Alt %95 GA Ust
Menopoz (Post vs Pre) -1.253 0.061 0.286 0.077 1.058

Grade (3 vs 2) 0.442 0.508 1.556 0.420 5.763

Ki-67 (yiiksek vs disiik) 1.792 0.013 6.000 1.458 24.686
Naples skoru (2-3 vs 0—-1) 0.847 0.201 2.333 0.638 8.538

Evre (3 vs 1-2) -0.763 0.228 0.4570 0.128 1.632

Univaryant lojistik regresyon analizinde yalnizca Ki-67 degiskeni pCR ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger degiskenlerin anlamli iliski
gostermemesi nedeniyle multivaryant analiz yapiimamistir
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S-013

Meme kanserine bagh peritoneal karsinomatozisde sitorediiktif cerrahi ile
sagkalim sonuclari: On yillik deneyimimiz

Pirilti zcan?!, Mehmet Oduncu?
Yerkdy Sehit Korgeneral Osman Erbag Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Yozgat
2SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Klinigi,Istanbul

Amag

Meme kanseri (MK) iliskili peritoneal karsinomatozis (PK) oldukca nadir gériilmekte olup agresif
biyolojiye sahiptir ve prognozu cogunlukla kéttdur. Sitorediktif cerrahi (CRS) ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) secilmis gastrointestinal ve jinekolojik malignitelerde sagkalimi
uzattigi bilinen bir yaklasimdir; ancak MK’de PK igin veri oldukga sinirlidir. Amacimiz MK ‘ya bagli
PK nedeniyle CRS+HIPEC uygulanan olgularin sonuglarini sunmaktir.

Yéntem

2016-2026 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde MK’ya bagh PK nedeniyle oper edilen olgularin
verilerini retrospektif olarak dederlendirildi.On yillik donemde toplam 4 olguda MK’ya bagli CRS
HIPEC islemi yapildigi gériildii.Bu 4 olgunun demografik verileri,pre-peri ve post operatif verileri
incelendi.Morbi-mortalite ve sagkalim stireleri agisindan arastirildi. CRS islemi Sugarbaker teknigi
ile yapildi.tCRS'yi akiben ayni seansta kapali teknikle HIPEC islemi uygulandi.Kemoterapik olarak
docetaksel 120 mg + sisplatin 120 mg 60 dakika 43+0.5 °C de gergeklestirildi.

Bulgular

Dort kadin olgunun yaslar sirasiyla 27,39,46 ve 71 idi.Etiolojileri arasindan bakildiginda lglinde
invaziv lobuler karsinom (27, 39, 46 yas), birinde invaziv duktal karsinom (71 yas) mevcuttu. Bu 4
olgunun primer cerrahilerinde sirasiyla: 27 yas olgu (sol mastektomi, 2018), 39 yas (sol meme
koruyucu cerrahi, 2010), 46 yas (meme koruyucu cerrahi), 71 yas (sol modifiye radikal
mastektomi,2024 ) yapilmisti. Tim olgular tibbi onkolojik tedavi ve takip altindaydi Bu olgularin
tamamina CRS+HIPEC prosediri uygulandi.Perive postoperatif Clavien Dindo Grade 3 ve Uzeri
komplikasyon ve mortalite izlenmedi. Sagkalim slreleri sirasiyla: 27 yas olgu 15 ay; 39 yas olgu 51
ay; 46 yas olgu 18 ay; 71 yas olgu 12 ay sonra kaybedildi.

Sonug

Meme kanserine badl peritoneal karsinomatozis nadirdir ve genellikle kot prognozludur.
Calismamiz, secilmis olgularda CRS+HIPEC yaklasiminin sagkalim slresini uzatabilecek potansiyel
bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Hasta sayisinin azlidgi bu bildirinin en 6nemli
sinirliididir; prospektif, genis serili calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, peritoneal karsinomatozis, sitorediktif cerrahi, hipertermik
intraperitoneal kemoterapi, sagkalim

S-014

Suriyeli Meme Kanseri Tanili Hastalarda Tedavi Siireci ve Sonuglari

Ruhper Cekin!, Didar Senocak?
Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2S.B.U. Sultan Abdilhamid Han Editin ve Arastirma Hastanesi

Amag: Meme kanseri tanisiyla klinigimizde takip edilen Suriyeli hastalarin tedavi stirecinde
karsilasilan zorluklar, tedavi yanitlari ve sagkalim durumunun dederlendirilmesi

Gereg-Yontem: AJustos 2018 ve Kasim 2021 tariheri arasinda Prof. Dr. Cemil Tasgigolu Sehir
Hastanesi’'nde meme kanseri tanisiyla takip ve tedavisi yapilan 100 Suriyeli milteci hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Sigara kullananlarin orani %70 idi. Tani aninda hastalarin
%20 ‘si Evre 1, % 30’u Evre 2, % 30u Evre 3, % 20'si Evre 4 ‘dii. Hastalarin % 40’ | Suriye ‘de
tedavisini tamamlamis ve % 70’i Suriye’de standart tedaviyi almisti. Metastatik hastalarda tam
yanit orani % 25, parsiyel yanit %30, stabil yanit %25, progresyon orani ise %20 idi. Progresyona
kadar gegen slire ortalama 10 aydi. Tedaviye uyum %70 hastada iyi, %20 hastada orta ve %10
hastada kotuydU. Tedavi komplikasyonu nedeniyle yatis orani %20, febril nétropeni gorilme siklig
ise %15 olarak saptandi. Ortalama 21 aylik takip siiresi sonunda hastalarin % 65 ‘i hayatta, %35 si
ise exitustu.
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Sonug: Gégmen hastalarin tani ve tedaviye erisiminde gecikmeler gozlemlenmistir. Tedaviye uyum,
yanit ve sagkalim verileri genel popilasyona gore disik segretmektedir. Bu hasta grubuna 6zel
daha kapsayici saglik politikalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Milteci Hasta, Meme Kanseri, Prognoz

S-015

Hr-Pozitif Her2-Negatif Metastatik Meme Kanserinde Cdk4/6 Inhibitori
Tedavisi: Luminal Alt Tiplere Gore Sagkalim Sonuglari

Asli Bayiukkuscu, Sermin Ding Sonusen _
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Hormon reseptor pozitif (HR-pozitif), HER2-negatif metastatik meme kanserinde CDK4/6
inhibitdrleri endokrin tedavinin temel bilesenlerinden biridir; ancak luminal A ve luminal B alt tipleri
arasinda klinik sonuglar heterojenlik géstermektedir. Bu galismada CDK4/6 inhibitériu tedavisi alan
hastalarda luminal alt tiplere gore progresyonsuz sagkalim (PFS), genel sagkalim (OS) ve prognozu
etkileyen klinik faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde CDK4/6 inhibitéri ile tedavi edilen 85 HR-pozitif, HER2-negatif metastatik
meme kanseri hastasinin retrospektif verileri analiz edildi. Tim hastalar CDK4/6 inhibitorii ile
birlikte aromataz inhibitori veya fulvestrant aldi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemi ile
yapildi; gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Prognozu etkileyen faktérler igin univaryant ve
multivaryant Cox regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Ortanca takip suresi 30,36 ay idi. Hastalarin %48,2'si luminal A, %51,8'i luminal B alt
tipindeydi. Histolojik grade luminal B grubunda anlamh olarak daha ytksekti (grade 3: %47,7;
p<0,001). Tim kohortta medyan PFS 28,16 ay olarak hesaplandi. Luminal A grubunda medyan
PFS’ye ulasilamazken, luminal B grubunda medyan PFS 19,50 ay idi ve fark anlamliydi (log-rank
p=0,017). Karaciger metastazi olan hastalarda medyan PFS 17,50 ay, olmayanlarda 28,73 ay olup
fark anlamlhiydi (p=0,039); visseral ve non-visseral metastaz varligina gére PFS farki izlenmedi.
Takip stiresinin gorece kisa olmasi nedeniyle her iki alt tipte de medyan OS’ye ulasilamamis olup
sagkalim verileri immatir olarak dederlendirilmistir. Univaryant analizde luminal B alt tip ve
karaciger metastazi PFS igin olumsuz faktorlerdi; multivaryant analizde karacier metastazi
bagimsiz prognostik faktor olarak kaldi.

Sonug: CDK4/6 inhibitora tedavisi altinda HR-pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda luminal
B biyolojisi ve karaciger metastazi varligi, progresyonsuz sagkalimi olumsuz etkileyen temel
faktorlerdir. Bu bulgular, tedavi planlamasinda biyolojik alt tip ve metastaz lokalizasyonunun
dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitéri, Luminal alt tipler, Progresyonsuz sagkalim, Karaciger
metastazi

Luminal Alt Tiplere Gore Progresyonsuz Sagkalim (Kaplan—Meier Analizi)
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
Count Column N %

cinsiyet kadin 82 96,5%
cinsiyet erkek 3 3,5%

yas kategori <50 39 45,9%
yas kategori 51-69 30 35,3%
yas kategori >70 16 18,8%
primere cerrahi var 49 57,6%
primere cerrahi yok 36 42,4%
menopoz kategori premenopoz 40 47,1%
menapoz kategori postmenopoz 45 52,9%
sigara var 14 16,5%
sigara yok 71 83,5%
komorbidite var 36 42.4%
komorbidite yok 49 57,6%
ECOG kategori 0-1 74 87,1%
ECOG kategori 2 11 12,9%

De-nova met/

De-nova met 44 51,8%
Sonradan met

De-nova met/

Sonradan met 41 48.2%
Sonradan met

histoloji duktal 69 81,2%
histoloji lobuler 12 14,1%
histoloji diger 4 4,7%

grade kategori grade 1-2 61 71,8%
grade kategori grade 3 24 28,2%
luminal luminal A 41 48.2%
luminal luminal B 44 51,8%
metastaz yeri kategori viseral 48 56,5%
metastaz yeri kategori Non-viseral 37 43,5%
metastaz say1 kategori 1 44 51,8%
metastaz say1 kategori 2 22 25,9%
metastaz say1 kategori 3 ve st 19 22.4%
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cdk yanindaki Al 73 85,9%
cdk yanindaki Fulvestrant 12 14,1%

Tablo 2. PFS i¢in prognostik faktorlerin univaryant ve multivaryant analizi

Univariate Univariate Univariate Multivariate Multivariate Multivariate
Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz

Degiskenler HR 95% CI P value HR 95 % CI P value
Yas 0.99 0.97-1.01 0.506

Menopoz

durumu

Premenopoz 0.99 0.54-1.82 0975
(R)

Postmenopoz

ECOG
0-1 (R)2

Grade
1-2 (R) 1.84 0.98-3.48 0.059 1.21 0.56-2.59 0.630
3

Ki-67

<20 (R) 1.78 0.93-3.39 0.072 1.04 0.37-2.94  0.934
>=20

1.27 0.49-3.25 0.616

Luminal tip
Luminal A 0.93-3.39
®) 2.12 1.13-3.98 0.019 193 0.72-5.22 0.192

Luminal B

De novo (R)

Rekiirren 1.45 0.79-2.66  0.232

Metastaz yeri
Non-viseral
(R)

Viseral

0.87 0.48-1.61 0.672

Karaciger
metastazi
Yes

No (R)

2.08 1.02-4.24  0.043 2.15 1.05-4.43 0.037
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S-016

Lokal Ileri Uclii Negatif Meme Kanserinde Tiimér Infilte eden Lenfositlerin
Olaysiz ve Hastaliksiz Sagkalim Uzerine Etkisi

Tugba Kaya, Seval Orman _
SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,Istanbul

Bu calismada, merkezimizde 2016-2024 yillari arasinda izlenen lokal ileri TNMK hastalarinda,
neoadjuvan tedavi 6ncesi meme biyopsi materyallerindeki TIL varliginin olaysiz sagkalim (EFS) ve
hastaliksiz sagkalim (DFS) Uzerine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir. TNMK tanili lokal ileri evre
67 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri incelendi ve TIL durumuna gére
gruplandirildi. Hastalarin 36’s1 TIL negatif, 31'i TIL pozitif(mevcut) olarak siniflandirildi. Tim
kohortta medyan yas 50 (42-61) idi. TIL durumuna goére ayrilmis gruplar arasinda tani yasi,
medyan takip slresi, premenapozal -postmenapozal hasta oranlari, ECOG preformansa gore
dadilim, Her2 durumu ve klinik T evresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
Histolojik grade dagilminda gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi. TiUm grupta hastalarin
%67,2'si grade 3, %31,3'lU grade 1-2 idi. TIL pozitif grupta grade 3 timor orani (%80,6), TIL
negatif gruba (%63,9) kiyasla anlaml olarak daha yuksekti (p=0,041). Klinik nod pozitifligi TIL
pozitif grupta (%67,7); TIL negatif gruptan(%61,1) istatistiksel olarak daha fazla idi(p=0,147).
Neoadjuvan kemoterapi rejimleri dederlendirildiginde, hastalarin %34,3'4 AC+Taksan, %41,8’i
AC+Platin+Taksan, %23,9'u AC+Platin+Taksan+PD-L1 inhibitori tedavisi aldi. Tedavi rejimlerinin
dagihmi TIL negatif ve pozitif gruplar arasinda benzer olup, istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p=0,492). Kaplan-Meier sagkalim edrileri TIL pozitif hastalarda EFS’nin sayisal olarak
daha iyi oldugunu gostermis; ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlihida
ulasmamistir (log-rank testi, p = 0,453). Benzer sekilde TIL pozitif grupta DFS daha ylksek
seyretmis, TIL negatif grupta DFS de daha erken ve daha belirgin diisiis olmus ancak gruplar
arasinda DFS acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir(p=0,483). Her iki grupta
da olaylarin erken dénemde kimelendigi, uzun dénem takipte ise sagkalim egrilerinin paralel
seyrettigi gozlenmistir. Bu kohortta TIL varligi EFS/DFS acisindan bagimsiz bir prognostik belirteg
olarak dogrulanamamis, TIL pozitif hastalarda daha iyi sagkalim egilimi goézlenmistir. Bu iliskinin
netlestirilmesi igin standartlastirilmis TIL cut-off dederlerine ve gok dediskenli analizlerle
desteklenen daha genis hasta serileri iceren, prospektif ve cok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: disease free survival(DFS), event free survival(EFS), timor infiltre eden
lenfosit (TIL), triple negatif meme kanseri(TNMK)

TIL durumunun EFS ve DFS iizerine etkisi
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TIL durumunun EFS ve DFYS iizerine etkisini gosteren Kaplan-Meier grafikleri
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Yas, (medyan,yil)
Medyan takip siiresi(ay)

Menopoz durumu
*Premenopozal
*Postmenopozal

ECOG
«0-1
2

Grade
°1-2

3
*Missing

HER-2 durumu
*Skor 0
*Skor 1-2

Klinik T durumu
*T1-T2

*T3-T4

*Missing

Klinik N durumu
*Negatif

*Pozitif

*Missing
Neoadjuvan Tedavi

AC+TAXAN
*AC+PLATIN+TAXAN

*AC+PLATIN+TAXAN+PD-L1

Mutasyonlara Gore Etkinliginin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Tim grup
(n=67)

50 (42-61)
31

28(%41.8)
*39(%58.2)

*66(%98,5)
1(%1,5)

21 (%31,3)
“45(%67,2)
1(%1,5)

53 (%79,1)
«14(%20,9)

*55(%82,1)
10(%14,9)
2 (%3)

27 (%40,3)
*10(%14,9)
2(%3)

28 (%34,3)
23 (%41,8)
*16 (%23,9)

TIL negatif TIL mevcut

(n=36) (n=31)
50(33-75) 49(33-66)
31(8-96)  31(8-113)

15(%41,7) *13(%41,9)
21(%58,3) *18(%58,1)

*29(%80,6) 24(%77,4)
*7(%19,4) 7(%22,6)

*12(%33,3)
*23(%63,9)
1(%2,8)

*6(%19,4)
*25(%80,6)

27(%75)
“9(%25)

27(%87,1)
4(%12,9)

27(%74)
7(%19,4)
*2(%5,6)

*25(%80,6)
“6(%19,4)

*12(%33,3)
22(%61,1)
*2(%5,6)

*10(%32.3)
21(%67,7)

11(%30,6) *7(%22,6)
11(%30.6) *12(%38,7)
12(%33,3) *10(%32,3)

S-017

CDK 4/6 Inhibitorlerinin Metastatik Meme Kanserinde Tespit Edilen

Aziz Batu, Mehmet Omiir Tekin, Gdzde Balkaya Aykut
Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Hormon pozitif ve HER2 negatif meme kanserleri en sik gériilen meme kanseri alt tiptir. Bu
hastalikta CDK4/6 inhibitdrleri metastatik 1. seride en sik kullanilan tedavi ajanlaridir. Bu ilaglarin
cesitli calismalarda PFS dederleri 20 ile 28 ay arasinda dedismektedir. CDK4/6 inhibitorlerin
etkinligi hastaligin bazi patofizyolojik 6zelliklerinden dolayi degisiklikler gosterebilmektedir.
Calismamizda metastatik meme kanserinde bu ilaglarin genetik mutasyon varligina gére etkinlik

farkinin olup olmadigini arastirmak istedik.

METOT
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2019 ile 2024 yillari arasinda tarafimiza basvuran hormon pozitif ve HER2 negatif olup metastatik
evrede CDK4/6 inhibitérleri kullanan hastalar dosyalari retrospektif olarak tarandi. Genetik test
sonucuna ulasilan hastalarin verileri kayit altina alindi. Toplanan veriler ssps programinda Kaplan-
meier yontemiyle dederlendirilerek istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hasta sayisi 27 idi. Hastalarimizdan 9 tanesinde mutasyon tespit
edilmezken 7 hastada pik3ca ve 11 hastada daha sik brca2 olmak kaydiyla diger mutasyonlar
vardi. Dederlendirmemizde mutasyonu olmayan hastalarin, pik3ca mutant ve diger mutasyonlari
olan hastanin sirasiyla median pfs 23.7 ay, 14.8 ve 10.8 ay olmustur(Sekil 1). Bu sonuglar
istatistiksel anlaml olmasa da rakamsal anlamliydi. Takip ettigimiz hastalarda sadece 4 hastanin ex
olmasi nedeniyle bu deder matur idi(Sekil 2). Hastalarimizda tespit edilen en sik mutasyonlar
sirasiyla pik3ca, brca2, p53 olarak tespit edildi. Hastalarimizda hi¢ brcal mutasyonu tespit
edilmedi.

SONUC

Hastalarimizin degerlendiriimesinde cdk4/6 inhibitérlerinin mutasyon olmayan hastalarda daha
etkili oldugu tespit edildi. cdk4/6 inhibitorlerinin pik3ca mutasyonu disindaki diger mutasyonlarda
etkinlikleri azaldigi gorildi. Arastirmamizda hasta sayisinin azhidindan dolayi istatistiksel anlamlilik
olmasa da rakamsal anlamh fark olusmustur. Hastalarda mutasyon durumuna gére ilaglarin
etkinligi azalsa da bu hormon pozitif meme kanserinde beklenen yasam suresinin uzun olmasinda
dolay! OS verisi olgunlasmamistir. Endokrin direng ve olasi kétl prognoz gelisiminin tespiti igin
daha yodun bir sekilde genetik dederlendirme yapilmasi gereklidir. Genetik dederlendirme sonucu
hekimlere hastanin tedavi siireci hakkinda 6n goérdurtcl bilgiler saglayacaktir. Bu konunun daha iyi
anlasilabilmesi icin daha genis arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6, ETKINLIK, GENETIK
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Tablo1 Tespit edilen mutasyon sayisi

Tespit edilen mutasyon Hasta sayisi

PIK3CA 7
BRCA2 5
P53 4
TSC2 2
CHEK2 2
BRiP1 1
TSCI 1
PTCH 1
PALB2 1
POLE 1
ATM 1

S-018

Comparison of histopathological and clinical features of patients with recurrent
and non-recurrent phyllodes tumors of the breast

Hilya Odabasi Bukin, Erdem Cubukgu, Ahmet Bilgehan Sahin
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Phyllodes tumors (PTs) are rare fibroepithelial breast neoplasms representing <1% of all breast
tumors.They arise from the stromal component of the breast and are classified as benign,
borderline, or malignant based on histological criteria. Their clinical behavior is highly variable,
ranging from indolent lesions to aggressive tumors capable of local recurrence or distant
metastasis. Although wide local excision remains the primary treatment, the optimal margin width
and the role of adjuvant therapies remain controversial due to limited high-level evidence.
Methods and Statically Analysis: We retrospectively analyzed data from 68 patients diagnosed
with phyllodes tumors at a single center (Uludag University Faculty of Medicine Hospital) between
2000 and 2024. Histopathological features, treatment modalities, and clinical outcomes were
evaluated. Dissease-free survival (DFS) and overall survival (OS) were estimated and differences
between groups were compared with the log-rank test.

Results: Regarding disease-free survival, patients who developed recurrence/progression had
significantly higher rates of distant metastasis (p = 0.004). The mortality rate was markedly higher
in the recurrence/progression group (p < 0.001). Median DFS was 24.0 months in patients with
recurrence/progression compared to 74.0 months in those without (p < 0.001) (Table-1).
Conclusion: In summary, while most clinicopathological and treatment-related variables were
similar between patients with and without recurrence, recurrence/progression was strongly
associated with distant metastasis, increased mortality, and significantly shorter disease-free
survival. These findings underscore the prognostic impact of recurrence in phyllodes tumors and
highlight the need for careful follow-up and risk stratification.

Anahtar Kelimeler: Phyllodes tumor, recurrence disease, prognosis, histopathology
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Table 1

Variables

Demographic characteristics
Age (years, median [IQR])
Postmenopausal status

Tumor characteristics
Pathological diagnosis
Benign

Borderline

Malignant

Tumor size (cm, median [IQR])
Tumor size >5 cm
Lymph node involvement

Histopathological features
Mitotic activity

<5/10 HPF

5-9/10 HPF

>=10/10 HPF

Stromal atypia
Ki-67 index (%, median [IQR])
Ki-67 >20%

Immunohistochemical markers
Estrogen receptor positivity

Progesterone receptor positivity

Treatment characteristics
Mastectomy

Positive surgical margin
Adjuvant chemotherapy
Postoperative radiotherapy

Clinical outcomes
Distant metastasis

Mortality

Disease-free survival time (months, median

[IQR])

Overall survival time (months, median [IQR])

39

No Recurrence
(n=54)

38.9 [24.1-48.8]

19 (35.2)

35 (64.8)
8 (14.8)
11 (20.4)

5.0 [3.0-7.0]
21 (42.0)
6(11.8)

13 (39.4)
9(27.3)
11(33.3)

19 (35.8)
15.0 [5.0-20.0]
10 (18.5)

13 (46.4)
13 (46.4)
3(5.7)

13 (25.5)
3(5.7)
15 (28.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

74.0 [39.0—
130.0]

80.0 [41.0—
121.0]

Recurrence
(n=14)

41.0 [26.0-48.5]

5(35.7)

6 (42.9)
2 (14.3)
6 (42.9)

6.0 [3.0-7.0]
7 (53.8)
3(23.1)

2 (28.6)
1 (14.3)
4(57.1)

6 (42.9)
15.0 [10.0-25.0]
5(35.7)

6 (46.2)
6 (46.2)
3(21.4)

6 (42.9)
3(21.4)
6 (42.9)

3 (25.0)
5(35.7)
24.0 [10.0-49.0]

75.0 [40.0—
123.0]

p_
values

0.485

0.971

0.208

0.584
0.444
0.295

0.486

0.630
0.071
0.167

0.987

0.319

0.066

0.206
0.066
0.318

0.004

<0.001

<0.001

0.862



Comparative Analysis of Clinicopathological Characteristics in Phyllodes Tumors

S-019

Metastatik Meme Kanserinde Sacituzumab Govitecan, Tek Merkez Deneyimi

Dogan Bayram, Mehmet Murat Tekin, ismail Ertiirk
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastabnesi, Tibbi Onkoloji

Metastatik meme kanserinde, 6zellikle triple negatif ve hormon reseptér pozitif HER2-negatif alt
tiplerde, standart tedavilere direng gelismesi klinik pratikte d6nemli bir sorun olusturmaktadir. Coklu
basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda tedavi secenekleri sinirlidir. Trop-2'yi
hedefleyen bir antikor-ilag konjugati olan sacituzumab govitecan, klinik calismalarda hem
metastatik triple negatif meme kanserinde hem de hormon reseptér pozitif, HER2-negatif
hastalarda anlamli klinik fayda gdstermistir. Bu calismada, merkezimizde sacituzumab govitecan ile
tedavi edilen metastatik meme kanserli hastalarin gergek yasam sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Calismamizda Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji bélimiinde takipli metastatik
meme kanseri tanisiyla Sacituzumab Govitecan (SG) kullanan 28 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Calismamizda yer lana hastalarin %100°G kadin olup medyan tani yasi 50°ydi.
Hastalarin 22'si (%78.6) triple negatif meme kanseri iken, 6’si (%21.4) hormon reseptri pozitif
HER2 negatifti. Hastalarin 14’G (%50) SG metastatik 3.basamakta almisti.

Tdm hastalarin mOS’si 55.8 (%95 GA 29,2-81,8) aydi. SG medyan kullanim siresi 3,1 (1,5-19,7)
aydi. SG ile mPFS 7,03 (%95 GA 2,3-11,7) aydi. Hastalarin %53,5'inde ilaca bagl yan etki
gelismisken en sik gorilen yanetki trombositopeniydi. Calisma sonunda 11 (%39,3) hasta
hayattaydi.

Bu tek merkezli gercek yasam calismasinda, sacituzumab govitecan metastatik meme kanserinde
hem triple negatif hem de hormon reseptér pozitif/HER2-negatif hastalarda anlaml klinik etkinlik
ve kabul edilebilir bir glivenlilik profili gdstermistir. Bulgularimiz, yogun tedavi almis hasta
poptlasyonunda dahi sacituzumab govitecanin ileri basamaklarda etkili bir tedavi segcenedi
oldugunu desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Metastatik Meme Kanseri, Sacituzumab Govitecan, Sistemik Tedavi
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Hastalarin Klinik-Patolojik Ozellikleri

Medyan Yas (min-maks)

Cinsiyet, Kadin

Tanida Evre

Hormon Reseptorleri

HER2 status

Meme Cerrahisi

Neoadjuvan Kemoterapi

Adjuvan Kemoterapi

Metastaz Bolgeleri

Sacituzumab Govitecan

Medyan doz (min-maks)

Sacituzumab Govitecan iliskili Yan etki

2A
2B
3A
3B
3C
4

ER/PR negatif
ER/PR pozitif

HER 2 negatif

Var
Yok

Kemik Metastazi

Karaciger Metastazi

Akciger Metastazi
Beyin Metastazi

Mediastinal/Intraabd Lenf Nodu

Cilt Metastazi

Leptomeningeal Metastaz

2. basamak
3. basamak
4. basamak
5.basamak
6.basamak

Trombositopeni
Notropeni
Pnémonit

Ras

Anemi
Konstipasyon
Diyare

Artralji
Mukozit
Pruritis
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n (%)
55 (28 -78)
28 (100)

2(7.1)
8 (28,6)
8 (28,6)
1 (3.6)
1 (3.6)
8 (28,6)

22 (78,6)
6(21,4)

28 (100)

19 (67.1)
9 (32.1)

12/19
17/19

21 (75)
14 (50)
12 (42,9)
9 (32,1)
9(32,1)
2(7,1)
2(7,1)
5(17.8)
14 (50)
4(14.3)
4(14.3)
1 (3.6)

500 mg (330-800)
15 (53,5)
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S-020
Meme kanseri hastalarinda tiimér lokalisazyonu ve hastalarin basvuru sekli

Yasin Sezgin!, Abdurrahman Bicer?, ibrahim Aydin3

van Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji BD
2Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari ABD
3van Ozel Lokman Hekim Hastanesi I¢ Hastaliklari ABD

Giris

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gérilen malignite olmasinin yani sira kanser
iliskili mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Klresel insidansindaki
artisa ragmen, tarama programlarinin yayginlasmasi, molekiler biyolojideki ilerlemeler ve tedavi
yaklasimlarinin bireysellestirilmesi sayesinde sagkalim oranlarinda anlamli iyilesmeler saglanmigtir.
Bununla birlikte meme kanseri, heterojen biyolojisi, degisken klinik seyri ve tedaviye yanit
farklihklari nedeniyle onkoloji pratiginde halen 6nemli tanisal ve terapétik zorluklar
barindirmaktadir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel bir analiz olarak planlandi. Calismaya, 2015-
2025 yillan arasinda merkezimizde meme kanseri tanisi alan ve klinik, patolojik ve radyolojik
verilerine eksiksiz olarak ulasilan 231 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (tani yasi,
boy, kilo, vicut kitle indeksi), menopoz durumu, basvuru sekli (tarama veya semptomatik), timoér
lokalizasyonu, histopatolojik 6zellikler (histolojik tip, timor derecesi), immunohistokimyasal
parametreler (ER, PR, Ki-67), molekdler alt tipler ve evre bilgileri kaydedildi.

Tumér lokalizasyonu; st dis kadran (UDK), (st i¢ kadran (UIK), alt dis kadran (ADK), alt ic kadran
(AIK), santral ve multisentrik olarak siniflandirildi. Klinik evreleme, TNM siniflamasina gore yapildi.
Bulgular

Hastalarin tani anindaki ortalama yasi 49,5 £ 12,0 yil olup, medyan yas 46,5 yil idi. Ortalama
vlicut kitle indeksi 26,71 £ 5,27 kg/m?2 olarak hesaplandi. Hastalarin bliylik cogunlugu sag el
dominansina sahipti (%93,1). Menopoz durumuna gére dederlendirildiginde olgularin %48,9'u
premenopozal, %44,2'si postmenopozal ve %6,9'u perimenopozal idi.

Basvuru sekli acisindan hastalarin %20,3'0 tarama, %79,7’si semptomatik olarak tani aldi. TUmor
lokalizasyonu sikliklari ve diger demografik 6zellikler tablo 1 de verilimistir. Tarama yada
semptomatik basvuru arasinda lokalisayonun etkisinin inclenmesinde istaiksel bir fark yoktu. (p:
0,46)

Sonug

Bu calisma meme kanseri hastalarinda semptomatik basvurunun halen baskin oldugunu ve bunun
ileri evre hastalik ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Tarama programlarinin yayginlastiriimasi
ve Ozellikle geng premenopozal hasta grubuna yonelik farkindaligin artiriimasi, daha erken evrede
tani oranlarini ylkseltebilir. Bulgularimiz, klinik pratige ve ulusal tarama stratejilerine yonelik
6nemli gitkarimlar sunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, taram, timor lokalizsayonu

Tablo-1 Hastalarin Genel Ozellikleri

MIn max median man Sd N/%
tan1 yast 29,5 93,1 46,5 49,5 + 12
boy 138 185 162 162 £+ 6
kilo 43 120 68 70 + 13
VKI 16,56 4444 2551 26,71 + 527
0+ 67 31,3
0- 7 3,3
kan grubu A+ 88 41,1
A- 16 7,5
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dominant el

menopoz durumu

basvuru sekli

lokallizasyon

histoloji

Grade

molekiler alt siniflandirma

T evresi

N evresi

M evrsi

Evre

B+
B-
AB+

sag el
sol el
her ikisi

premonopoz
postmenopoz
perimenopoz

tarama
semptomatik

UDK

UIK

ADK

AIK

Santral
multisentrite

IDK
ILK
Nos
diger
1

2

3

Luminal A

Luminal B Her 2 Neg
Luminal B Her 2 poz
Hormon resep. neg HER2 +
triple negatif

T1
T2
T3
T4

tx

NO
N1
N2
N3

MO
M1
Mx

1

43

17

16

215
13

113
102
16

47
184

110
38
30
20
18
15

165
16
24
26

20
114
93

49
88
42
14
38

95
100
20
14

101
61
41
28

188
42

61
76

7,9
1,4
7,5

93,1

1,3

48,9
44,2
6,9

20,3
79,7

47,6
6,5
13
8,7
7,8
6,5

71,4
6,9

10,4
11,3

8,8
50,2
41

21,2
38,1
18,2
6,1

16,5

41,1
43,3
8,7
6,1
0,9

43,7
26,4
17,7
12,1

81
18,2
0,4

26,4
32,9
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22,5
4 42 18,2

Tablo-2 Basvuru Sekli Ve Lokalizasyon Arasindaki Iliski

Lokalisazyon
Basvuru sekli UDK I1iK ADK AIK santral multisentrisite P
tarama 20 10 4 8 5 0 P: 0,46
samptomatik 90 28 26 12 13 15 P: 0,46

S-021
Miisin6z Meme Kanserinde Klinikopatolojik Ozellikler ve Uzun Dénem Sonugclar:
Tek Merkez Deneyimi

Siuheyla Atak!, Mehmet Cem Fidan?, Nebi Serkan Demirci!
1IUC Cerrahpasa Tip Fakultesi, Istanbul
2Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Edirne

Amag:

MUsin6z meme kanseri, invaziv meme kanserleri arasinda nadir goérulen ve genellikle iyi prognoz ile
seyreden histolojik alt tiplerden biridir. Bu timorler cogunlukla ileri yas grubundaki hastalarda
ortaya cikmakta olup, distlk histolojik dereceye sahip ve hormon reseptér pozitif 6zellikler
gOstermektedir. Nadir gorilmesi nedeni ile bu alt tipe 6zgu klinikopatolojik 6zellikler ve uzun
dénem sonuglara iliskin veriler literattrde sinirli sayidadir. Bu calismada, merkezimizde izlenen
misin6z meme kanseri olgularinin klinikopatolojik 6zelliklerini, tedavi yaklagimlarini ve uzun dénem
sagkalim sonuclarini dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem:

Klinigimizde 2003-2024 yillari arasinda takip ve tedavi edilen musinéz meme karsinomu tanili
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani yasi, timor 6zellikleri, hastalik
evresi, uygulanan cerrahi girisimler ve sistemik tedaviler ile sagkalim sonuglari analiz edildi.
Istatistiksel analizler Windows igin SPSS siiriim 26.0 kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 49 hasta dahil edildi. Tani anindaki ortalama yas 67’ydi. Tium olgular hormon
reseptor pozitif, HER-2 negatifti. Medyan timor boyutu klinik olarak 25 mm, patolojik olarak 23
mm idi ve hastalarin %87,7'sinde T1-T2 evresinde timoér mevcuttu. Klinik ve radyolojik
dederlendirmelerde lenf nodu tutulumu %?20,4 oraninda izlenirken, patolojik incelemede bu oran
%?24,5 ‘tu. Bir (%2) hasta ise de novo metastatik evrede tani aldi. Hastalarin %69,4'ine meme
koruyucu cerrahi uygulandi. Calismamizda 8 hasta (%16,3) adjuvan kemoterapi, 39 hasta (%79,6)
adjuvan radyoterapi aldi. Medyan takip slresi siresi 124,6 aydi. 5 ve 10 yillik genel sagkalim
oranlari sirasiyla %96 ve %78 olarak hesaplandi.

Sonug:

Calismamiz, mlsin6z meme kanserinin gogunlukla erken evrede tani alan, dustk histolojik
dereceye sahip ve iyi prognoz ile seyreden bir alt tip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
bulgularin dogrulanmasi igin daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, musinéz, nadir

S-022

Ribosiklib ve Endokrin Tedavi Alan Hormon Reseptér Pozitif Metastatik Meme
Kanseri Hastalarinda Ki-67 Proliferasyon Indeksinin Progresyonsuz Sagkalim
Uzerine Etkisi
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Fatma Keskin Uzundere, Hayati Arvas, Mehmet Siddik Dilek, Zuhat Urakgi
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Biz bu galismamizda; ribosiklib ve endokrin tedavi alan HR(+) metastatik veya niks meme
kanseri tanili hastalarimizda, Ki-67 proliferasyon indeksinin progresyonsuz sagkalim tzerindeki
etkisini dederlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Merkezimizde Ocak 2021 - Eylil 2024 tarihleri arasinda takip edilen metastatik
veya niks HR+/HER2 negatif meme kanseri tanisi ile ribosiklib ve endokrin tedavi kombinasyonu
baslanan 80 kadin hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin tamami kadindi ve medyan yas 45 yil (min-maks: 26-84) idi. Hastalarin 37'si
(%46,3) premenopoz ve 43'l (%53,8) postmenopozdu. ER diizeyinin medyan dederi %90 (min-
maks: %30-%100), PR dlizeyinin medyan dederi %50 (min-maks: %0-%100) ve Ki-67 dlizeyi
medyan dederi %20 (min-maks: %2-%80) olarak saptandi.

Analiz edilen 80 hastanin; 45’inde (%56,3) Ki-67 indeksi <= %20 iken, 35’inde (%43,8) > %20
idi. Elli dort hasta (%70) ribosiklib ile kombine ARI alirken, 24 hasta (%30) daha 6nce adjuvan ARI
kullanmis olmalari nedeniyle ribosiklib ile fulvestrant kombinasyonu ile tedavi edilmisti. Medyan
takip siresi 17,5 ay (min-maks: 3,2-54,5) olup, bu siire icinde hastalarin 63’inde (%78,8)
progresyon gelisirken, 17 hastada (%?21,3) progresyon izlenmedi ve tedavi devam etmektedir. Tim
hastalar icin medyan PFS 18,1 ay (%95 gliven aralidi:14-22,1) olarak hesaplandi. Ki-67 indeksi <=
%20 olan hastalarda medyan PFS 24,4 ay (%95 gliven araldi: 8,4-40,5) iken, Ki-67 > %20 olan
hastalarda medyan PFS 16,9 ay (%95 gliven araligi: 12,1-21,8) olarak saptandi (p=0,034).
Tartisma: Calismamizda, ribosiklib ve endokrin tedavi kombinasyonu alan hastalarda dlsitk Ki-67
proliferasyon indeksinin daha uzun progresyonsuz sagkalim ile anlamh sekilde iliskili oldugunu
saptadik. Gergek yasam verileri de yuksek Ki-67 dizeyine sahip hastalarda daha kisa
progresyonsuz sagkalim sureleri bildirerek, biyolojik heterojenitenin klinik sonuglar Gzerindeki
belirleyici etkisini desteklemektedir. Bu baglamda calismamiz, Ki-67'nin CDK4/6 inhibitori tedavisi
alan hastalarda klinik seyri 6ngérmede yardimci bir biyobelirteg olabilecedini diisindlirmektedir.
Ancak Ki-67 dederlendirmesinin; kullanilan yéntem ve patologun deneyimine bagh olarak
degdiskenlik gosterebildigi gz 6nlinde bulundurulmali ve sonuglar bu gergevede yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, ribosiklib, CDK4/6 inhibitérd, Ki-67, progresyonsuz sagkalim
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Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Yas
Medyan(aralik)-yil

Menapoz Durumu- say1(%)
Premenapoz
Postmenapoz

Ostrojen Reseptor Diizeyi
Medyan(aralik)

Progesteron Reseptdr Diizeyi
Medyan(aralik)

Ki-67 profilerasyon indeksi
Medyan(aralik)

Ki67
<=%20
>%20

Niiks-Metastaz Durumu
Niks
Tanida Metastatik

Adjuvan KT

Karaciger metastazi
Yok
Var

Akciger metastazi
Yok
Var

Kemik metastazi
Yok
Var

Beyin metastazi
Yok
Var

PFS — medyan (%95 giiven araligi)-ay
<=%20

>%20

Tiim hastalar

Ozellikler

46 (26-84)

37 (%46,3)
43 (%53,8)

%90 (%30-%100)

%50 (%0-%100)

%20 (%2-%830)

45 (%56,3)
35 (%43,8)

34 (%42,5)
46 (%57,5)

29/34 (%85,2)

59 (%73,8)
21 (%56,3

52 (%65)
28 (%35)

17 (%21,3)
63 (%78,8)

76 (%95)
4 (%5)

24,4 (8,4-40,5)
16,9 (12,1-21,8)
18,1 (14-22,1)

S-023

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme kanserinde HER2 ekspresyonundaki

degisimin klinik 6nemi

Ezel Gedik, Omer Faruk Elgicek
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Tekirdag
Amag

Neoadjuvan kemoterapi (NAC) sonrasi rezidiel timoéri kalan meme kanseri hastalarinda HER2
ekspresyonundaki dedisimlerin sikliini ortaya koymak, bu dedisimlerin farkh HER2 alt gruplari
(pozitif, HER2-low ve HER2-zero) arasindaki gecis paternlerini dederlendirmek ve HER2
ekspresyonundaki dedisimlerin hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) tzerindeki
prognostik etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galismada, neoadjuvan kemoterapi 6ncesi tani biyopsisi ve neoadjuvan tedavi
sonrasi cerrahi rezeksiyon materyalinde HER2 durumu mevcut olan meme kanseri hastalan
incelendi. HER2 ekspresyonu, ASCO-CAP kilavuzlarina uygun olarak immunohistokimyasal
yontemlerle dederlendirildi ve pozitif, HER2-low ve HER2-zero olarak siniflandirildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi HER2 durumlari arasindaki degisimler, HER2 kaybi ve kazanimi agisindan analiz edildi;
ayrica HER2-low ve HER2-zero alt gruplari arasindaki gegisler degerlendirildi. Sagkalim analizleri
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim agisindan Kaplan-Meier yéntemi ile gergeklestirildi ve
gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

Bulgular

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi hastalarin %27’'sinde HER2 ekspresyonunda dedisim saptandi.
Tedavi 6ncesi HER2 pozitif olan hastalarda HER2 kaybi orani %35 olarak belirlendi. Bunun yani sira,
baslangicta HER2-low veya HER2-zero olarak siniflandirilan hastalarin bir kisminda alt gruplar
arasinda karsilikli gecisler izlendi. HER2 ekspresyonundaki dedisimlerin hastaliksiz sagkalim ve
genel sadgkalim (izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmadi. Ancak HER2
ekspresyonundaki bu degisimlerin, timor biyolojisindeki intratiimoéral heterojeniteyi ve neoadjuvan
tedaviye bagl biyolojik seleksiyon sireglerini yansittigi gézlendi.

Sonug

Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda meme kanserinde HER2 ekspresyonunda klinik olarak anlaml
ve sik gorilen dedisimler izlenmektedir. Bununla birlikte, HER2 durumundaki bu degisimlerin
sagkalim lizerinde bagimsiz bir prognostik etki gdsterdigine dair glicli bir kanit elde edilememistir.
Elde edilen bulgular, post-neoadjuvan dénemde HER2 durumunun yeniden dederlendirilmesinin
timor biyolojisinin dinamik dogasini yansittigini, ancak sagkalim 6ngérisl acisindan tek basina
yeterli olmayabilecedini diisindirmektedir. Ozellikle HER2-low kavraminin klinik 6nem kazanmasi
ve yeni nesil anti-HER2 tedavilerin kullanim alaninin genislemesi g6z 6niline alindiginda, HER2
ekspresyonundaki dedisimlerin klinik karar siireglerine olasi etkilerinin ileri, prospektif ve genis
hasta serilerinde dederlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, HER2, neoadjuvan tedavi, prognoz

Sekil 1: Sankey Diagram showing changes in (A) HER2 status before and after
NAC. (Her2, Human epidermal growth factor receptor 2)

A

HER2 Status Change in All Patients

Before NAC After NAC

Her2-zero 170 173 Herz-zero

Her2-Low 89 99 Her2-Low

HeaZim 66 Her2 +
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S-024

Hormon Reseptor Pozitif HER2 Pozitif Meme Kanserinde Klinik ve Patolojik
Faktorlerin Patolojik Tam Yanit Uzerine Etkisi

Sahin Bedir

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag:

Hormon reseptor (HR) pozitif, HER2 pozitif meme kanserinde neoadjuvan tedaviye verilen yanit,
cesitli klinik ve patolojik 6zelliklere bagli olarak farkhlik gosterebilmektedir. Bu galismanin amaci,
HR+/HER2+ meme kanserli hastalarda klinik ve patolojik 6zelliklerin patolojik tam yanit (pCR)
oranlan Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem:

Bu retrospektif calismaya Ocak 2015 - Ocak 2025 tarihleri arasinda istinye Universitesi Tip
Fakultesi Gaziosmanpasa Hastanesi'nde neoadjuvan sistemik tedavi alan 147 HR+/HER2+ meme
kanserli hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, timdr boyutu, nodal durumu, histolojik
tip ve derece, Ki-67 proliferasyon indeksi, hormon reseptér ekspresyon dlizeyi ve uygulanan
neoadjuvan tedavi rejimleri analiz edildi. pCR, cerrahi materyalde invaziv timdér saptanmamasi
olarak tanimlandi. Klinik ve patolojik degiskenlerin pCR ile iliskisi tek dediskenli analizle
dederlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 48,15 £ 11,22 yil olup, hastalarin 87'si (%59,2)
<=50 yas grubundaydi. Hastalarin 123’linde (%83,7) HER2 immunohistokimyasal skoru 3+ olarak
saptanirken, 88 hastada (%59,9) evre III hastalik mevcuttu. Neoadjuvan tedavi sonrasinda 64
hastada (%43,5) patolojik tam yanit (pCR) elde edildi. Tek dediskenli analizde HER2 durumu pCR
ile anlamh olarak iligkili bulundu ve HER2 immi inohistokimyasal skoru 3+ olan hastalarda pCR elde
edilme oraninin yaklasik Ug¢ kat daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug:

Bu calismada, HR+/HER2+ meme kanserli hastalarda neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik tam
yanit oranlarinin klinik ve patolojik faktérlerle iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle HER2
imminohistokimyasal skoru 3+ olan hastalarda pCR oranlarinin anlamli derecede daha ylksek
olmasi, HER2 ekspresyon dlizeyinin tedavi yanitinin 6ngériilmesinde énemli olabilecegini
dustndidrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hormon reseptor pozitif, HER2 pozitif, meme kanseri, patolojik tam yanit,
neoadjuvan tedavi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
Tim pCR Non-pCR

Karakterler n=147 (%) N=64 (%) N=83 (%)
Yas

<=50 87 (59.2) 43(67.2) 44 (53)
>50 60 (40.8) 21(32.8) 39(47)
Viicut Kitle Indeksi (VKI)

<25 36 (24.5) 18(28.1) 18(21.7)
>=25 111 (75.5) 46 (71.9) 65 (78.3)
Menopoz Durumu

Premenopoz 87 (59.2) 42(65.6) 45 (54.2)
Postmenopoz 60 (40.8) 22 (34.4) 38(45.8)
Patolojik Tipler

Duktal Karsinom 137 (93.2) 59(92.2) 78 (94)
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Digerleri
Tiimo6r Grade
Grade 1/2
Grade 3
Klinik T
Klinik T1-T2
Klinik T3-T4
Klinik N
Klinik NO-1
Klinik N2-N3
Klinik Evre
Evre 2

Evre 3
Ostrojen Reseptor
>50

<=50
Progesteron Reseptor
Negatif
Pozitif
HER-2
2+/FISH+

3+

Ki-67

<20

>=20

Meme Cerrahi

Mastektomi

Meme Koruyucu Cerrahi

Aksiller Cerrahi
SLNB

ALND

Hedefli Tedavi

Trastuzumab

10 (6.8)

38(25.9)
109 (74.1)

114 (77.6)
33 (22.4)

69 (46.9)
78 (53.1)

59 (40.1)
88 (59.9)

110 (74.8)
37 (25.2)

26 (17.7)
121 (82.3)

24 (16.3)
123 (83.7)

10 (6.8)
137 (93.2)

71 (48.3)
76 (51.7)

49 (33.3)
98 (66.7)

39 (26.5)

Trastuzumab + pertuzumab 108 (73.5)

5(7.8)

14 (21.9)
50 (78.1)

51 (79.7)
13 (20.3)

31 (48.4)
33 (51.6)

28 (44.7)
36 (56.3)

44 (68.7)
20 (31.3)

11(17.2)
53 (82.8)

7(10.9)
57 (89.1)

4(6.3)
60 (93.7)

29 (45.3)
35 (54.7)

28 (43.7)
36 (56.3)

16 (25)
48 (75)
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5 (6)

24 (28.9)
59 (71.1)

63 (75.9)
20 (24.1)

38 (45.8)
45 (54.2)

31 (37.3)
52 (62.7)

66 (79.5)
17 (20.5)

15 (18.1)
68 (81.9)

17 (20.5)
66 (79.5)

6(7.2)
77 (92.8)

42 (50.6)
41 (49.4)

21 (25.3)
62 (74.7)

23 (27.7)
60 (72.3)



Tablo 2. pCR ile iliskili faktorler icin tek degiskenli lojistik regresyon

Karakterler Tek degiskenli analiz

Odds ratio 95% GA p-degeri
Yas 1.825 0.922 - 3.571 0.084
<=50
>50
Viicut Kitle Indeksi 1,686 0.764 —-3.719 0.196
<25
>=25
Menopoz Durumu 1.612 0.823 -3.159 0.164
Premenopoz
Postmenopoz
Patolojik Tipler 1.322 0.366 —4.778 0.670
Duktal Krasinom
Digerleri
Tiimdr Grade 1.323 0.611 —2.865 0.477
Grade 1/2
Grade 3
Klinik T 1.245 0.565 —2.744 0.586

Klinik T1-T2

Klinik T3-T4

Klinik N 1.112 0.579 —2.138 0.749
Klinik NO-N1

Klinik N2-N3

Klinik Evre 1.305 0.671 —2.536 0.433
Evre 2

Evre 3

Ostrojen Reseptorii 1.765 0.833 —3.738 0.138
>50

<=50

Progesteron Reseptorti 1.063 0.451-2.504 0.889
Negatif
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Pozitif

HER-2 2.906 1.005 — 8.409 0.049%*
2+/FISH+

3+

Ki-67 1.164 0.314-4.316 0.820
<20

>=20)

Hedefli Tedavi 1.150 0.547 -2.416 0.712
Trastuzumab

Trastuzumab + pertuzumab

*[statistiksel olarak anlamli sonuclar: gosterir

S-025

Hormon reseptorii-pozitif, HER2-negatif, yiiksek riskli erken evre meme
kanserinin adjuvan tedavisinde abemasiklib iliskili advers olaylar: Iki merkez
deneyimi

Bahadir Kéyli!, Erdem Slinger? '
Kog Universitesi Tip Fakultesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bu calismada, gercek yasam pratiginde adjuvan abemasiklib tedavisi almakta olan ylksek
riskli, erken evre, hormon reseptéri-pozitif (HR+), HER2-negatif (HER2-) meme kanseri
hastalarinda ortaya cikan abemasiklib iliskili advers olaylarin sikliklarini tespit etmek, doz
rediksiyonu veya tedavinin tamamen kesilmesine yol acan advers olay sikligini belirlemek ve
tedaviyi tamamlama oranini ortaya koymak amaclanmistir.

Yéntem: Kog Universitesi Hastanesi ve Medipol Mega Universite Hastanesi'nde, 12 Ekim 2021 - 31
Ekim 2025 tarihleri arasinda, erken evre HR+/HER2- meme kanserinin adjuvan tedavisinde
abemasiklib alan hastalara ait klinik ve patolojik veriler, bu hastalarda tespit edilen abemasiklib
iliskili advers olaylar retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 42 hasta (%100 kadin) dahil edildi. Median (aralik) yas 47 (33-71) olup
hastalarin %59.5'i (n=25) premenopozal, %7.1'i (h=3) perimenopozal ve %33.3'(0 (n=14)
postmenopozal dénemde tani almisti. Tani aninda hastalarin %76.2'sinde klinik evre II (n=32; evre
IIA %?21.4; evre IIB %54.8), %19’unda klinik evre III (n=8; evre IIIA %9.5; evre IIIC %9.5)
hastalik mevcuttu. Hastalarin %69’'unda (n=29) Ki67>=%20 idi. Hastalarin %45.2'sinde (n=19)
patolojide 1-3, %52.4’Unde (n=22) patolojide >=4 metastatik lenf nodu mevcuttu. Hastalarin
%59.5'i (n=25) neoadjuvan kemoterapi, %35.7'si (n=15) adjuvan kemoterapi, %97.6's1 (n=41)
adjuvan radyoterapi almisti. Median (aralik) 25.0 (9.1 - 34.4) ay takip siresi sonunda sadece bir
hastada (%?2.4) uzak organ metastazi ile rekirrens saptandi. Abemasiklib iligkili ilk advers olaya
kadar gecen median (aralik) stire 34.5 (2 — 272) giindl. Hastalarin %81’inde (n=34) abemasiklib
iliskili herhangi bir derece, %14.3'linde (n=6) ise derece >=3 advers olay tespit edildi. Hastalarin
%31’'inde (n=13) bir defa, %4.8'inde (n=2) iki defa doz rediiksiyonu yapildi. Hastalarin
%14.3'Unde (n=6) bir defa, %9.5’inde (n=4) iki defa advers olay nedeniyle abemasiklibe ara
verildi. Hastalarin %11.9'unda (n=5) abemasiklib advers olay nedeniyle iki yilla tamamlanamadan
kesildi.

Sonug: Gergek yasamda adjuvan abemasiklibe bagli gelisen advers olaylarin sikligi klinik
calismalarla benzer dlzeydedir. Hastalarin yaklasik 1/3’0 adjuvan dénemde abemasiklibin standart
dozunu tolere edememektedir.

Anahtar Kelimeler: Abemasiklib, adjuvan tedavi, toksisite
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Figiir 1. Adjuvan donemde abemasiklib ile iligkili advers olaylarin sikhiklar:

Yo

Tlm Advers Diyara
Dlaylar

Halsizlik Anami

Lékepani

W Herhangi bir derecs
B Cerece 23

] 74 4]

* Kraalinin setea, transaminae yikaakii, siomatil, arelf, akstraminlardn Sdam, mamace Sdem, bag dirmasl, beg
afifie, kerstipasyan, ol dékinidel. imak degiikikled, abfominal adn, gizlends yagarma, alopeal

Tablo 1. Hastalara ait klinik ve patolojik veriler

Degiskenler

Yas, median (aralik)
* <65 yas, n (%)
* >=065 yas, n (%)

Cinsiyet
» Kadin, n (%)
* Erkek, n (%)

Menopozal durum

* Premenopozal, n (%)
* Perimenopozal, n (%)
* Postmenopozal, n (%)

Hormon reseptorii durumu

» Ostrojen reseptdrii pozitif, n (%)

» Ostrojen reseptdrii negatif, n (%)

* Progesteron reseptorii pozitif, n (%)
* Progesteron reseptorii negatif, n (%)

Tanida histopatolojik grade
* Grade 1, n (%)
* Grade 2, n (%)
* Grade 3, n (%)

Ki-67 indeksi, median (aralik)
* <%20, n (%)
* >=%20, n (%)

Tiimor boyutu (max. ¢ap, mm), median (aralik)

* <20 mm, n (%)
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Sonuglar

47 (33 -71)

« 41 (97.6)
c1(24)

« 42 (100)
« 0 (0)

«25(59.5)
<3 (7.1)
.14 (33.3)

« 42 (100)
« 0 (0)

« 36 (85.7)
. 6(14.3)

.2 (4.8)
24 (57.1)
.14 (33.3)

25 (3 - 85)
. 13 (31.0)
« 29 (69.0)

28 (10 — 80)

. 10 (23.8)

Matropani  Trombositopeni Bulanti Diger*



« 20-49 mm, n (%) «27 (64.3)

* >=50 mm, n (%) *4(9.5)
Pozitif aksiller lenf nodu sayisi, median (aralik) 4 (0 —19)
*0,n (%) «1(2.4)
*1-3,n (%) * 19 (45.2)
«>=4 1 (%) *22(52.4)
Klinik TNM evresi 2 (4.8)
* Evre [A

*9(21.4)
* Evre [IA

* 23 (54.8)
* Evre [IB “4(9.5)
* Evre [ITA <0 (Oj
* Evre I1IB «4(9.5)
s Evre IIIC ‘

S-026

Atriyal Fibrilasyon Tanisi Olan Meme Kanseri Hastalarinin Klinik ve Prognostik
Degerlendirilmesi

Onur Alkan, Ismail Nazl, Ahmet Basgdze )
Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amag: Meme kanseri ve atriyal fibrilasyon (AF), 6zellikle yaslanan poplilasyonda sik goérilen ve
yonetimi karmasik olabilen iki durumdur. Kanser tedavileri (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi) AF
riskini artirabilecedi gibi, mevcut AF varlii da kanser tedavisinin secimini ve kanama/tromboz risk
yonetimini etkileyebilir. Bu galismanin amaci, klinigimizde takip edilen meme kanseri tanil
hastalarda AF gérilme zamanlamasini, hasta 6zelliklerini ve antikoagulan tedavi tercihlerini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu galismada, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde
takip edilen, dosya verilerine ulasilabilen ve AF tanisi bulunan 155 meme kanseri hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor evresi, molekiler alt tipleri,
aldiklari onkolojik tedaviler, AF tani zamanlamasi (kanserden 6nce/sonra) ve antikoagtilan kullanim
durumlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 155 hastanin tani anindaki ortanca yagi 70 (40-97) olarak
saptandi. Tumor ozellikleri incelendiginde hastalarin %79'unun (n=123) Ostrojen Reseptori (ER)
pozitif, %12’sinin (n=19) ise HER2 pozitif oldugu goérildi. Ortanca takip siresi 66.4 aydi.

AF tani zamanlamasi dederlendirildiginde; hastalarin %43'linde (n=67) meme kanseri tanisindan
Once AF mevcutken, %45'inde (n=69) meme kanseri tanisindan sonra (tedavi veya takip
slirecinde) AF gelistigi, %6'sinda (n=9) ise es zamanl tani konuldugu saptandi.

Onkolojik tedavi olarak hastalarin %87’sine cerrahi, %45’ine kemoterapi, %71’ine radyoterapi ve
%77'sine endokrin tedavi uygulanmisti. Antikoagtlan tedavi profili incelendiginde, hastalarin blyik
gogunlugunun (%84, n=130) Yeni Nesil Oral Antikoagllan (NOAK) kullandigi gorildi.

Sonug: Calismamizda, AF tanili meme kanseri hastalarinin dnemli bir kisminda (%45) ritim
bozuklugunun kanser tanisindan sonra gelistigi gézlemlenmistir. Bu durum, onkolojik tedavilerin ve
kanser sirecinin AF gelisimi UGzerindeki potansiyel etkisine isaret etmektedir. Ayrica bu hasta
grubunda tromboemboli profilaksisi icin NOAK kullaniminin standart pratik haline geldigi ve yiksek
oranda tercih edildigi gorilmustir. Meme kanseri hastalarinin takibinde kardiyo-onkoloji isbirligi,
hem AF y6netimi hem de uygun antikoagilasyonun saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Kardiyo-onkoloji, Meme kanseri
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P-001

Meme Kanseri Hastalarinda Lokalizasyon, Molekiiler Alt Tip ve Evrenin
Klinikopatolojik Ozellikler ve Basvuru Sekli ile Iliskisi: Retrospektif Analiz

Muslih Uriin ) .
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Faklltesi I¢ Hastaliklari A.B.D Tibbi Onkoloji B.D

Amac: Bu calisma, meme kanseri hastalarinda timérin anatomik lokalizasyonu ile evre ve
molekiiler alt tip arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi; ayrica tarama ile saptanan hastalar ile
semptomatik basvuran olgularin klinikopatolojik 6zelliklerini karsilastirarak semptomatik basvuruyu
ongoren bagimsiz risk faktorlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2024 tarihleri arasinda merkezimizde tani alan 253 kadin meme kanseri
hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik verileri
kaydedildi. Tarama ile saptanan ve semptomatik basvuran gruplar karsilastirildi. Semptomatik
basvuru ile iligkili faktorler univaryant ve multivaryant lojistik regresyon analizleri ile
dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %77,1'i semptomatik olarak bagvurmustu. En sik timér lokalizasyonu Ust dis
kadrandi (%48,6). Anatomik lokalizasyon ile molekdiler alt tip arasinda anlamli iliski saptanmazken
(p=0,418), lokalizasyon ile klinik evre anlamli bulundu (p=0,019). Semptomatik grupta ylksek
grade (%45), HER2 pozitiflik (%26), triple-negatif timor sikhdi (%18) ve ileri evre hastalik (Evre
III-1V: %46) daha yliksekti. Tarama grubunda Luminal A alt tipi (%41) ve dislk grade orani
anlamli derecede fazlaydi (p<0,001). Semptomatik olgular daha sik kemoterapi alirken (%86),
tarama grubunda hormonoterapi daha yaygindi (%90).

Univaryant analizde yas, menopoz durumu, grade, Ki-67, ER/PR dulzeyleri, timor evresi ve nodal
tutulum semptomatik basvuru ile iliskiliydi (tim p<0,05). Multivaryant analizde premenopozal
dénem (OR=0,41), yuksek grade (OR=2,94), ileri T evresi (OR=4,05) ve nodal tutulum (OR=1,85)
bagimsiz prediktorier olarak belirlendi.

Sonug: Semptomatik basvuru, daha agresif biyolojik 6zellikler ve ileri evre hastalik ile iligkilidir.
Premenopozal donem, ylksek grade, ileri T evresi ve nodal tutulum semptomatik basvurunun
bagimsiz belirtegleridir. Bulgular, tarama programlarinin etkinliginin artirimasinin ve 6zellikle geng
kadinlarda farkindaldin giglendirilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, tarama, timor lokalizasyonu

P-002
Tip 6grencileri ve hekimlerde BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal

mutasyonlarin neden oldugu kanser yatkinhgina iliskin bilgi ve farkindahk
diizeylerinin arastirilmasi

Berru Atlihan?, Sinan Kolukisaoglu!, Mustafa Sirdas Yilmaz!, Emre Kadgan Dizen?', Beyza Doganay?,
Sule Altiner3

1Sinan Kolukisaoglu, Berru Atlihan,Mustafa Sirdas Yilmaz,Emre Kagan Dizen - Ankara Universitesi
Tip Fakultesi, Ankara

2Beyza Doganay — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Sule Altiner - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip 6grencileri ve hekimlerin BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki kalitsal mutasyonlarin neden oldugu kanser yatkinhdina iliskin bilgi ve farkindalk
dlzeylerini degerlendirmek amaciyla yurittilmustir. Toplam 249 katihmcidan (139 tip 6grencisi,
110 hekim) elde edilen veriler, uluslararasi kilavuzlara gére puanlanmis dogrulanmis bir anket
aracihidiyla toplanmistir. Analizlerde Ki-kare, Fisher’s Exact, Kruskal-Wallis ve ANOVA testleri
kullanilmigtir. Katilimcilarin gogu herediter kanser kavramina asina oldugunu belirtse de objektif
dederlendirmelerde bilgi diizeylerinin genel olarak orta veya dislik oldugu gorilmustir. Hekimlerin
%47.7'si BRCA pozitif hastalari yeterince bilgilendirdigini ifade ederken, %83.3'l genetik testlere
erisimde zorluk yasandigini belirtmistir. Ayrica uzmanlik alani ile BRCA test kilavuzu bilgisi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Ogrencilerde sinif diizeyine badli belirgin bilgi farklihg: gérilmis; altinc
sinif 6grencileri BRCA iliskili kanserleri tanimlama, risk faktorlerini degerlendirme ve tarama
farkhliklarini ayirt etmede birinci sinif 6grencilerinden anlamli derecede yiiksek basari gostermistir.
Katihmcilarin 6nemli bir kisminda 6znel bilgi ile objektif bilgi dlizeyi arasinda uyumsuzluk ortaya
cikmis, birgok katihmcinin kendisini oldugundan daha bilgili dederlendirdigi goértlmustir. Bulgular,
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hem hekimlerde hem tip 6grencilerinde BRCA1/2 iliskili kalitsal kanserler konusunda farkindaligin
temel dizeyde mevcut oldugunu, ancak kilavuz bilgisi, kanser iliskisi, risk dederlendirme ve genetik
danismanlik konularinda belirgin eksiklikler bulundugunu géstermektedir. Bu nedenle tip egitiminde
klinik genetik igeriklerinin glglendirilmesi, standart yénlendirme kilavuzlarinin gelistirilmesi ve
genetik testlere erisimin artiriimasi erken tani ve etkin hasta yénetimi agisindan kritik dnem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: BRCA1, BRCA2, farkindalik, kalitsal kanser, tip 6grencileri ve hekimler

P-003

Sacituzumab Govitekan tedavisi ile tam yanit alinan Evre 4 Uglii Negatif Meme
Kanseri Olgusu

Utku Bozbulut
Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi

43 yas bayan hastanin 12.2024 tarihinde gekilen PET-BT'sinde sol memede kitle ve karaciger ve
kemik metastazlari saptandi. Hastanin sol meme kitle biyopsisi ER- PR- HER2- invazif karsinom
olarak saptandi. Hastanin PDL1 negatif ( CPS skor 0 ) ve BRCA 1-2 yaban saptandi. Hastaya
palitaksel+carboplatin tedavisi baglandi. Kemige yoénelik radyoterapi uygulandi. Paklitaksele bagl
grade 4 doékintlsi gelisen hastaya gemsitabin +carboplatin olarak tedaviye devam edildi.
03.2025'de hastanin karacigerdeki lezyonlari progrese oldu ve sacituzumab govitekan baslandi.
Hastanin 07.2025'de PET-BT'sinde karaciger ve kemikteki lezyonlarin tama yakin yanit elde edildi.
Hastanin mevcut tedavisi devam etmekte olup en son 11.2025'de PET-BT'sinde tedaviye yaniti
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: (icli negatif meme kanseri, metastaz, sacituzumab govitekan

P-004

Metastatik Meme Kanserinde Coklu Reseptor Degisimi ve Tedavi yonetimi: Olgu
Sunumu

Ceren Mordag Cicek, Isil Kiling, Selda Cakin Unnii, Seymanur Ala Enli, Gamze Serin Ozel, Bedriye
Acikg6z Yildiz, Semra Tas, Burcu Yapar Taskoyll, Atike Gokgen Demiray, Arzu Yaren, Gamze Gokoéz
Dogu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Metastatik meme kanseri tedavisi sirasinda ER, PR ve HER2 durumlarinda dénltsim
gorilebildigi bilinmekle birlikte, coklu reseptér donltistimleri nadir olarak raporlanmistir. Literatlirde,
reseptoérlerin pozitiften negatife ve negatiften pozitife donlisim oranlarinin klinik olarak anlamli
oldugu gésterilmistir. Ozellikle HER2'nin negatiften pozitife déniisiimi, hormon reseptérii
dénlisumlerine kiyasla daha nadirdir ancak tedavi kararlarini belirgin sekilde etkileyebilir. Reseptor
doénlstmleri prognozu etkileyebilmektedir. ctDNA, genotipleme ve tedaviye yanitin izlenmesinde
yararh olmakla birlikte, doku biyopsisinin yerini alamamaktadir. Bu nedenle doku biyopsisi halen
molekdiler analiz icin altin standarttir.

Olgu: 72 yas kadin, Temmuz 2016’da sag modifiye radikal mastektomi+aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapildi, patolojisi ER %95,PR %50,CerbB-2skor3,Ki-67%15 saptandi. Agustos-Ekim
2016 arasinda 4 kir Adriamisin-siklofosfamid, Kasim 2016-Subat 2017 arasinda 12 hafta
paklitaksel-trastuzumab aldi. Mart-Mayis 2017 arasinda 28-fraksiyon radyoterapi aldi. Mart 2017-
Ocak 2018 arasinda trastuzumab 1 yila tamamlandi. Temmuz 2017’de aromatoz inhibitori
baslandi. Remisyonda izlemdeyken Subat 2020’de slirrenal metastaz saptandi, slirrenalektomi
patolojisi meme karsinomu metastazi ER %100,PR %20-30,CerbB-2 skor0 olarak yorumlandi.
Agustos 2020'de ribosiklib+fulvestrant baslandi. Kasim 2022 PET-CT'de progresyon saptandi. Sol
subklavikiler lenf nodu biyopsi sonucu metastaz lehine saptandi ve patolojisi ER %90,PR
%5,CerbB-2 skor3,Ki-67 %5 bulundu. Ocak 2023-Mart 2023 arasinda 5 kiir docetaksel-
trastuzumab-pertuzumab aldi, May1s2023-Eylil2023 arasinda trastuzumab-pertuzumab aldi. Eylul
2023 PET-CT'de progresyon gorilince Trastuzumab Emtansin-1 baslandi, EkKim2023-Subat2024
arasinda 6 kir aldi. Ocak 2024 PET progresyon gorilince Mart2024-Ekim2025 arasinda 22 kiir
trastuzumab derukstekan verildi. Kasim 2025 PET-CT progrese hastalik lehine dederlendirildi.
Tukatinib-trastuzumab-kapesitabin planland.

Sonug: Olgumuz, metastatik meme kanserinde ER/PR ve HER2 durumunun zaman iginde
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dedisebilecedini ve bu dedisimlerin tedavi segimlerini dogrudan etkiledigini géstermektedir. Ayni
hastada HER2 pozitiflik ve negatiflik arasinda gecislerin izlenmesi, timorin dinamik ve heterojen
yapisinl yansitmaktadir. Progresyon dénemlerinde yapilan tekrar biyopsiler, hedefe ydnelik
tedavilerin uygun sekilde glincellenmesini saglamis ve kisisellestirilmis tedavinin 6nemini ortaya
koymustur. Bu nedenle, klinik veya radyolojik ilerleme saptanan hastalarda metastatik
lezyonlardan yeniden biyopsi alinmasi, etkisiz tedavilerden kaginmak ve optimal hasta ydnetimi igin
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, reseptor dedisimi, tedavi

P-005
Metastatik Erkek Meme Kanserinde Ribosiklibe Baghh QT Uzamasi Nedeniyle
Palbosiklibe Gegilen Bir Olgu

Hayati Arvas, Fatma Keskin Uzundere, Mehmet Siddik Dilek, Zuhat Urakgi
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Olgu sunumunda, hormon pozitif, HER2 negatif metastatik erkek meme kanseri tanisi ile
takip edilen ve CDK4/6 inhibitorl tedavisi sirasinda gelisen QT uzamasi nedeniyle ajan dedisikligi
yapilan bir hastanin klinik seyrini sunmay! amagladik.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, USG’'de sag meme retroareolar bdlgede 3x2 cm boyutunda kitle ve
sag aksillada 2 cm lenf nodu saptanmisti. PET-BT lokal ileri evre ile uyumlu idi. Tru-cut biyopsi
sonucunda ER %100 pozitif, PR %100 pozitif, HER2 skor 2+, Ki-67 %20 olan invaziv duktal
karsinom saptandi. FISH analizi ile HER2 negatif idi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda hastaya
MRRM-ALND yapildi. Adjuvan RT endike gérilmeyen hastaya tamoksifen 20 mg/giin baslandi ve
rutin takiplerine devam edildi. Adjuvan hormonoterapinin 11. ayinda yapilan aksilla
ultrasonografisinde sag aksillada 14x11 mm boyutunda stipheli LN saptandi. Patolojik incelemede
ER %12 pozitif, HER2 negatif meme karsinomu metastazi ile uyumlu bulgular raporlandi.
Metastatik hastalik tanisi ile LHRH analogu, ARI ve CDK4/6 inhibitéri kombinasyonu planlandi.
Tedavi 6ncesi gekilen EKG’de inkomplet sag dal blogu mevcuttu ve QTc sliresi 463 ms olarak
6lclldi (Sekil 1). Tedavi sirecinde QTc siresinin 500 ms’nin Gzerine ¢gikmasi nedeniyle CDK4/6
inhibitdru kesildi ve letrozol + goserelin ile devam edildi. QTc slUresinin normale dénmesi sonrasi
ajan dedisikligi yapilarak tedavi yeniden dizenlendi ve hasta yaklasik 2 yil siireyle CDK4/6
inhibitéri (palbosiklib) ile takip edildi. Iki yilin sonunda yapilan PET-BT’de progresyon saptanmasi
lizerine rebiyopsi yapildi ve NGS istendi. PIK3CA mutasyonu gorildi. ikinci basamakta alpelisib,
fulvestrant ve LHRH analogu tedavisi baslandi. Ara dederlendirmede parsiyel yanit elde edildi.
Tedavi sliresince hiperglisemi disinda ciddi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma:: Erkek meme kanseri nadir gorilmesi nedeniyle randomize klinik galismalarda sinirh
temsil edilmektedir ve mevcut tedavi stratejileri bliylk dlglide kadin meme kanseri verilerinin
ekstrapolasyonuna dayanmaktadir. Olgumuz, erkek meme kanserinde CDK4/6 inhibitérlerinin
etkinligini, kardiyak yan etki yénetiminin tedavi strekliligindeki roliinii ve progresyon sonrasi
molekiiler testlerin tedavi stratejilerini yonlendirmedeki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, CDK4/6 inhibitorleri, ribosiklib, palbosiklib, QT uzamasi
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P-006
Beyin Metastazi olan MSI-H Endometriyum Kanseri- Olgu Sunumu

Nadiye Sever
Haydarpasa Numune EAH

Amac: Endometriyum kanseri gelismis Ulkelerde en sik, gelismekte olan llkelerde ise ikinci siklikta
gorilen jinekolojik kanserdir. Endometrium kanseri siklikla postmenopozal kanamalar nedeniyle
erken evrede taninir ve bu nedenle prognozu iyidir. Endometriyum kanserinde beyin metastazi
sikhdgr nadirdir, yapilan galismalarda %0,3-1,1 arasindadir. Bu olgumuzu beyin metastazi olmasi
nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta. 4 yildir menopozda olan hasta ara kanamalar nedeniyle dis
merkezde Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvurmus. Hastadan yapilan kavum uteri
klretaj patolojisi *high grade malign epitelyal timdér’ olmasi ve uzak metastaz olmamasi nedeniyle
‘TAH+BSO+0mentektomi+Pelvik ve Paraaortik Lenfadenektomi’ yapilmis. Patolojisi grade 3
endometrioid adeno ca, T2N1,Evre 3cl olan hastaya dis merkezde 4 kir
karboplatin+Paklitaksel+EBRT+Brakiterapi+ 2 kir daha Karboplatin+Paklitaksel verilmis (son
tedavi 04.2025). 09.2025 de bas agrilari nedeniyle gekilen beyin MR da metastaz gorilen hastaya
hastanemizde beyin kitle eksizyonu yapilmis olup patolojisi endometiroid karsinom metastazi ile
uyumlu gelmis. Cekilen PET-CT’ de uzak organ metastazi olmayan hastaya (18.10.2025-
04.11.2025) adjuvan tim beyin radyoterapi verilmis. Hasta bize tedavisinin devami igin basvurdu.
Hastaya Karboplatin+Gemsitabin tedavisi baslandi ve MSI istendi. MSI-H olarak raporlandi.
Hastanin kemoterapisi sonrasi progresyon olmasi durumunda immiinoterapiye gegmesi
planlanmaktadir.

Tartisma: Endometriyum kanseri prognozu hastaliin grade ve histolojik subtipine baghdir. Alt
uterin segment tutulumu lenf nodu tutulumu riskini arttirdigindan kot prognozla iliskili olabilir.
Ulkemizde yapilan bir analizde MSI-H durumu miyometriyal invazyon ile iligkili bulunmus ve bu
kotl prognozla iliskilendirilmis. Biz de burada MSI-H endometriyum kanser olgusunda erken
dénemde gelismis olan beyin metastazini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: beyin metastazi, endometriyum kanseri, MSI-H
P-007
Ribosiklib Kullanimina Bagli Deliryum Tablosu Gelisen Nadir Bir Olgu

Mehmet Girdal Savsar, Ali Ogul
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Mersin

Giris: Hormon Reseptori pozitif, HER2 negatif metastatik meme kanserlerinde birinci hat tedavide
CDK4-6 inhibitorleri ile hormon tedavileri kombinasyonlari giincel kilavuzlarda etkinligini ve yerini
korumaktadir (1). Vakamizda benzer sekilde CDK4-6 inhibitéri olan Ribosiklib kullanimina bagl ani
norokognitif fonksiyon bozuklugu gelismis bir hastayi degerlendirdik.

Olgu: 41 yas premenapozal kadin hasta. Karaciger, akciger ve kemik metastazlari ile tani alan
hastaya ilk hat tedavisi olarak letrozol ve ribosiklib tedavisi baslandi. Tedavinin ilk kirtntn 14.
gliinde hastada aniden sosyal iletisimde azalma, kisisel ihtiyaclarini gidermede istemli bir azalma,
basit komutlara karsi tepkisizlik ve giderek artan ajitasyon tablosu gérilmeye baslanmis. Saatler
icinde tablonun agrilasmasi ve hastanin ajitasyonuna, viziiel ve isitsel hallisinasyonlarin da
eklenmesi lzerine hastanemiz acil servisine getirilmis. Yapilan tetkiklerde tabloyu aciklayacak
herhangi bir serebral metastataz, biyokimyasal ve metabolik etken veya ek bir ilag kullanimi
gortlmemistir. Hastanin norolojik dederlendirmesinde ek patoloji saptanmamis ve ilaca bagli
deliryum tablosu distnulerek servise yatisi yapilmistir. Yatis sonrasi Ribosiklib tedavisi kesilen, kisa
sireli antipsikotik tedavisi verilen hastanin semptomlarinda beligin azalma gorilmls ve CDK 4-6
inhibitdr tedavisi kalici olarak kesilmistir.

Sonug: Akut nérokognitif fonksiyon bozuklugu gelisimi, Ribosiklib kullanimina bagh gok nadir
gorilen bir komplikasyon olup literatiirde cok az sayida benzer vaka mevcuttur (2). Bu olguda da
gorildugu gibi benzer vakalarda bu nadir yan etkinin de gelisme ihtimali akla gelmeli ve gereken
onlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, CDK4-6 inhibitérleri, Deliryum

57






	El Kitapçığı 11x15 web 11_resized
	Word

