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Degerli Meslektaglarimiz,

Yenilik¢i Onkoloji Dernegi olarak, 26 Eylul 2026 tarihinde Novotel’'de gergeklestirecegimiz
Hepatobiliyer Sistem Kanserleri Sempozyumu’na sizleri davet etmekten bliyik onur ve
mutluluk duymaktayiz.

Hepatoseliler karsinom, kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanserleri basta olmak lzere
hepatobiliyer sistem malignitelerinde glincel tani yaklagimlari, multidisipliner tedavi
stratejileri, molekuler hedefler, immuinoterapi uygulamalari ve gergek yasam verilerinin ele
alinacagi bu bilimsel toplantida, alaninda deneyimli konusmacilar ile bilgi ve deneyim
paylasimi olacaktir.

Sempozyumumuz; medikal onkoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi, radyoloji, patoloji ve ilgili
tiim branglardan hekimleri bir araya getirerek disiplinler arasi etkilesimi gliclendirmeyi ve
klinik pratige katki saglamayi amaglamaktadir.

Bilimsel programin zengin igerigi ve interaktif tartisma oturumlari ile verimli bir toplanti
olacagina inaniyoruz. Katiliminiz bizleri onurlandiracaktir.

26 Eylul'de sizleri aramizda gérmekten memnuniyet duyacagiz.

Saygilarimizla,

Sempozyum Baskani
Dog.Dr. Zuhat Urakgli
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26 EYLUL 2026 CUMARTESI

ACILIS
08.50 - 09.00 Dr. Zuhat Urakg
HCC OTURUMU

09.00 - 10.10 Oturum Bagkanlari: Dr. Ahmet Siyar Ekinci, Dr. Hakan Harputoglu,
Dr. Mehmet Kiigiikoner

09.00-09.20 Erken Evre ve intermediate Evre icin Tedavi Yaklasimi Dr. Halis Yerlikaya

ileri Evre icin Sistemik Tedavi Secenekleri -

09.20 - 09.40 1.Basamak Tedavi Dr. Faysal Dane
ileri Evre icin Sistemik Tedavi Segenekleri - . .
09.40-10.00 1.Basamak Sonrasi Tedavi prsshipleslp
Dr. Giirkan Gl
Dr. Omer Arif Pamuk
10.00-10.10 Soru - Cevap & Tartisma Dr. Senar Ebing

Dr. Serdar ileri
Dr. Yusuf ilhan

10.10-10.20 KAHVE MOLASI

ROCHE UYDU SEMPOZYUMU
Rezeke Edilemeyen HCC de Sistemik Tedaviye Gegis: Tecentriq & Altuzan

10.20-11.00 Oturum Bagkani: Dr. Zuhat Urakgl

Hepatoselliiler Kanser Tedavisinde Atezolizumab Dr. Murat Bardakgi

SAFRA YOLU KANSERLERI OTURUMU

11.00- 12.30
Oturum Bagkanlari: Dr. M. Ali Kaplan, Dr. Asude Aksoy, Dr. Birol Yildiz

11.00 - 11.20 Erkt.en Evre Safra.YoIIarl Kansc.erlermde Sistemik Tedavi Dr. Erkan Erdur
(Adjuvan/Neoadjuvan Tedavi)

ileri Evre Safra Yollari Kanserlerinde Sistemik Tedavi ve

11.20-11.40 : . .
Immunoterapinin Yeri

Dr. Murat Araz

ileri Evre Safra Yollari Kanserlerinde Sistemik Tedavide

11.40-12.00 Molekuler Testlerin Onemi

Dr. Eyyiip Cavdar

12.00 - 12.20 IIerl.Evre Safra Yo!larl Kanserlerinde Sistemik Tedavide Dr. ismail Ertiirk
Yeni Hedef Tedaviler

Dr. Gékhan Ugar

Dr. Berrak Mermit Ergek
12.20-12.30 Soru - Cevap & Tartisma Dr. Omer Acar

Dr. Murat Arcagok

Dr. Nurhan Kalkan

12.30 - 14.00 OGLE YEMEGI

ASTRAZENECA UYDU SEMPOZYUMU
Safra Yolu Kanserinde Vaka Deneyimi ile IMFINZI Tedavisi

Oturum Bagkani: Dr. ®mer Dizdar
14.00 - 14.40
Safra Yolu Kanserlerinin Tedavisinde

Durvalumab Dr. Hakan Biiyiikhatipoglu
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LOKAL TEDAVILER OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dr. Nuriye Ozdemir, Dr. Abdurrahman Isikdogan, Dr. M. Ali Nahit

Sendur
14.40-16.10 Hepatobiliyer Sistem Kanserlerinde Lokal Tedavilerin Rolii
14.40 - 15.00 Cerrahi Perspektifinden Dr. Ulag Aday
15.00 - 15.20 Nukleer Tip Perspektifinden Dr. Canan Can Kémek
15.20-15.40 Girisimsel Radyoloji Perspektifinden Dr. Mehmet Kolu
15.40- 16.00 Tibbi Onkoloji Perspektifinden Dr. Nuriye Ozdemir

Dr. Ali Aytag

16.00 - 16.10 Soru - Cevap & Tartisma 2ol L

Dr. Aysegiil Merig Cetinkaya
Dr. Onur Yazdan Balgik

16.10-16.20 KAHVE MOLASI

Hepatobiliyer Kanser Tedavilerinin Gelecegi
16.20 - 16.40 Oturum Bagkani: Dr. Deniz Can Giiven
Faz Calismalari MTAP loss in PDAC Dr. Tarik Demir
27 EYLUL 2026 PAZAR
Diger Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Son 1 Yilda Yagsanan Gelismeler
09.00 - 09.30 Oturum Bagkani: Dr. Dogan Uncu, Dr. Nebi Serkan Demirci
Diger Gastrointestinal Sistem Kanserlerinde Son 1 Yilda Yasanan

09.00 - 09.20 . Dr. Muslih Uriin
Gelismeler
Dr. Mustafa Seyyar
Dr. Sedat Yildirnm
09.20- 09.30 Soru - Cevap & Tartisma Dr. ibrahim Dursun
Dr. Fatma Keskin Uzundere
BESLENME OTURUMU

09.30-10.00 Oturum Bagkanlari: Dr. Ramazan Esen, Dr. Fatih Teker

Hepatobiliyer Sistem Kanserlerinin Tedavi Y6-netiminde

09.30- 09.50 . . Dr. Sezai Tung
Beslenmenin Onemi
Dr. Erkan Bilen
09.50 - 10.00 Soru — Cevap & Tartisma Dr. Haci Arak
10.00-10.10 KAHVE MOLASI
10.10 - 11.00 SOZLU BILDIRI OTURUMU .
. Oturum Bagkanlari: Dr. Zeynep Orug, Dr. Yakup Ergiin
$S-01 Birinci Basamak Folfirinox Sonrasi ikinci Basamak Gemsitabin+nab-Paklitaksel
10.10 - 10.15 Tedavisinin Tolerabilitesi ve Toksisite Profili: Metastatik Pankreas Adenokarsinomunda Dr. Berrak Mermit Ergek
Gergek Yasam Deneyimi
#§ 10.15-10.20 SS-02 Metastatik pankreas kanserinde uzun dénem sagkalimla iligkili faktorler Dr. Ali Aytag
10.20 - 10.25 SS-03 Lokal Tedavilere Uygun Olmayan Ve Birinci Basamak Sorafenib Alan Hepatoselltler Dr. Benazir Abas Yildiz

Karsinom Hastalarinda Albumin-Bilirubin (ALBI) Skorunun Sagkalim ile iliskisi
10.25-10.30 $S-04 Hepatoseliiler Karsinomda Geg Tani Yiikii: Tek Merkez Gergek Yasam Verileri Dr. Siileyman Sami Giizel
SS-05 Sirozun Eslik Ettigi Hepatoseltler Karsinomda Kisa D6nem Mortalite Tahmini: MELD

10.30-10.35 3.0, MELD-Na, MELD, ALBI ve Child-Pugh Skorlarinin Karsilagtiriimasi Dr. Ebrar Eren Eynel

10.35 - 10.40 SS-06 Sar_komatoid kolanjiokarsinomun klinikopatolojik 6zellikleri ve sagkalimi: Poptilasyon Dr. Ugur Ozberk
tabanli bir kohort galismasi

10.40-10.45 SS-07 Hepatoselller karsinomda sagkalimi etkileyen klinik faktérler Dr. Vahap Ozkan

. $S-09 Lokal ileri Ozofagus Skuaméz Hiicreli Karsinomunda Definitif Kemoradyoterapi ile
g 10.45-10.50 Neoadjuvan Kemoradyoterapi, Cerrahi ve Adjuvan Nivolumab Yaklasimlarinin Dr. Mehmet Maruf Kayran

Karsilastiriimasi: Retrospektif Gergek Yasam Verileri

10.50 - 10.55 SS-10 Metastatik Pa'nkreas Adenokarsinomunda KRAS Mutasyon Durumuna Gore Klinik Dr. Hayati Arvas
Sonuglar ve Genomik Farkliliklar

10.55 - 11.00 ‘55-1;. qual ileri Mide Ka“ns?_r'inde l\.l.eoadjuvan Kemoterapi Yanitini Ongérmede Pan- Dr. Delyadil Karakas KI|I§
Immiin-Inflamasyon Degerinin Roli
AKILLI ILAC OTURUMU

11.00-11.10 Oturum Bagkani: Dr. Yasin Sezgin
Akilci ilag Sunumu Dr. Ziya Kalkan

11.10-11.15 KAPANIS
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SOZEL BILDIRILER

SS-01

Birinci Basamak Folfirinox Sonrasi ikinci Basamak Gemsitabin+nab-Paklitaksel Tedavisinin
Tolerabilitesi ve Toksisite Profili: Metastatik Pankreas Adenokarsinomunda Gergek Yasam
Deneyimi

Berrak Mermit Ercek?, Fatma Keskin Uzundere?, Yasin Sezgin?
Tatvan Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Bitlis
2y.Y.U Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Van

Amag: Metastatik pankreas adenokarsinomunda birinci basamak standart tedavi segenegi
Folfirinox rejimidir.Hastalik progresyonunda ise gemsitabin bazli tedaviler tercih
edilmektedir. Nab-paklitaksel ile gemsitabin kombinasyonunun tek ajan gemsitabine kiyasla
daha iyi genel sagkalim sagladigi gosterilmis olup, ikinci basamak tedavide gergek yasam
verileri,toksisite tolerabilite agisindan sinirlidir.Bu galismada,Folfirinox sonrasi progresyon
gelisen metastatik hastalarda Gemsitabin+nab-paklitaksel tedavisinin tolerabilitesinin ve
toksisite profilinin gergek yasam verilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya metastatik pankreas adenokarsinomu tanisiyla takip edilen ve
birinci basamak Folfirinox sonrasinda progresyon gelismesi lizerine ikinci basamak
Gemsitabin+nab-paklitaksel tedavisi baglanan hastalar dahil edildi.Demografik ve klinik
Ozelliklerin yani sira ECOG performans durumu, tedavi siresince gelisen hematolojik ve non-
hematolojik advers olaylar, doz modifikasyonlari ve tedavi sonlanma nedenleri elektronik
hasta kayitlarindan geriye donik olarak degerlendirildi.Non-hematolojik advers olaylar
arasinda bulanti/kusma, periferik néropati, ishal, mukozit ve alopesi yer aldi.Advers olaylar
CTCAE v5.0 kriterlerine gore derecelendirildi ve veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 18 hasta dahil edildi.Hastalarin ortalama yasi 63,7 yil olup, 14'(
(%77,8) erkek, 4'i(%22,2) kadindi. Tedavi baslangicinda hastalarin 4'(i (%22,2) ECOG 1,
13'0(%72,2) ECOG 2 ve 1'i (%5,6) ECOG 3 performans durumundaydi.Tedavi siiresince
Grade3-4 notropeni 5 hastada(%27,8),Grade3—4 anemi 4 hastada(%22,2) ve grade3—-4
trombositopeni 4 hastada(%22,2) gelisti.Non-hematolojik advers olaylar arasinda en sik
bulanti/kusma(%33,3) gorulurken, bunu periferik n6ropati(%16,7) ve ishal(%16,7) izledi.
Mukozit ve alopesi ise hastalarin %5,6'sinda gozlendi. Hematolojik toksisiteler disinda grade
3—-4 non-hematolojik advers olay saptanmadi (Tablo-1). Tedavinin sonlandiriimasinin en sik
nedeni hastalik progresyonu olup, higbir hastada tedavi toksisite nedeniyle sonlandiriimadi.
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Sonug: Calismamizda ikinci basamak Gemsitabin+nab-paklitaksel tedavisinde doz azaltimi
gereksinimi olmadi ve higcbir hastada toksisite nedeniyle tedavi sonlandirilmamistir.Grade 3—
4 hematolojik toksisiteler gozlenmesine ragmen, hematolojik toksisiteler disindaki advers
olaylar ¢ogunlukla distk dereceli olup Grade3—4 non-hematolojik toksisite izlenmemistir.Bu
bulgular, uygun destek tedavileri ile Gemsitabin+nab-paklitaksel kombinasyonunun
metastatik pankreas adenokarsinomunda Folfirinox sonrasi uygulanabilir ve iyi tolere edilen
ikinci basamak tedavi segenegi oldugunu disiundirmektedir.Bulgularimiz gergek yasam
verileri ile uyumlu olup, daha genis ve cok merkezli galismalarla dogrulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: pankreasadenokarsinomu, folfirinox, gemsitabin, nab-paklitaksel,
tolerabilite
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SS —-02
Metastatik pankreas kanserinde uzun dénem sagkalimla iligkili faktorler

Ali Aytac
Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

Amag: Metastatik pankreas kanseri kot prognozlu maligniteler arasinda yer almakta olup,
uzun donem sagkalim oldukga nadirdir. Bununla birlikte, bazi hastalar beklenenden daha
uzun siire yasayabilmekte ve bu hasta grubunu belirleyen faktorler tam olarak
actklanamamaktadir. Bu ¢alismada, metastatik pankreas kanserli hastalarda uzun dénem
genel sagkalimla (>24 ay) iliskili demografik, klinik, laboratuvar ve tedaviye ait faktorlerin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Tek merkezde metastatik pankreas kanseri tanisiyla tedavi edilen 177
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar genel sagkalim siirelerine gore <=24
ay (n=105) ve >24 ay (n=72) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, performans
durumu, komorbiditeler, laboratuvar parametreleri, primer timor lokalizasyonu, metastaz
bolgeleri ve ilk basamak sistemik tedavi gruplari iki grup arasinda karsilastirildi(Tablo 1).
Uzun dénem sagkalimla iliskili faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Uzun donem sagkalim grubunda baslangi¢ CA19-9 diizeyi daha disuk, rekirren
metastatik hastalik orani daha ylksek, hipertansiyon ve karaciger metastazi sikligi ise daha
disUkti (timi p<0,01). Ayrica ilk basamak sistemik tedavi dagilimi iki grup arasinda anlamli
farklihk gosterdi (p=0,039). Tek degiskenli analizde cinsiyet, ECOG performans durumu,
hipertansiyon, metastatik hastalik durumu, karaciger metastazi varligi ve notrofil/lenfosit
orani uzun donem sagkalimla iliskili bulundu(Tablo 2). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde ise yalnizca rekiirren metastatik hastalik uzun donem sagkalim ile bagimsiz olarak
iliskiliydi (duzeltilmis OR=3,859; %95 GA: 1,893-7,867; p<0,001)(Tablo 3).

Sonug: Metastatik pankreas kanserinde rekirren metastatik hastalik, uzun dénem sagkalim
ile bagimsiz olarak iliskili tek faktér olarak belirlendi. ilk basamak sistemik tedavi dagilimi ve
cesitli klinikopatolojik 6zellikler uzun dénem sagkalimla iliskili bulunmasina ragmen, bu
degiskenler cok degiskenli analizde bagimsiz 6nemini koruyamadi. Uzun donem sagkalim
gosteren hasta grubunun daha iyi tanimlanmasi, tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesine
ve prognostik degerlendirmelerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik pankreas kanseri, Prognostik faktorler, Sistemik tedavi, Uzun
donem sagkalim
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SS-03

Lokal Tedavilere Uygun Olmayan Ve Birinci Basamak Sorafenib Alan Hepatoselliiler
Karsinom Hastalarinda Albumin-Bilirubin (ALBI) Skorunun Sagkalim ile iliskisi

Benazir Abas Yildiz, Mehmet Siddik Dilek, Zuhat Urakgl
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu calismada, lokal tedavilere uygun olmayan ve birinci basamakta sorafenib alan
hepatoselliiler karsinom (HSK) hastalarinda, karaciger rezervini objektif degerlendiren
Albumin-Bilirubin (ALBI) skorunun genel sagkalim (OS) lizerindeki etkisini incelemeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 — Ocak 2024 tarihleri arasinda merkezimizde lokal tedavilere
uygun olmayan HSK tanisiyla birinci basamakta en az 3 ay sorafenib alan 52 hasta
retrospektif degerlendirildi. Dis merkezde takip edilen veya 3 aydan az tedavi alanlar ¢alisma
disi birakildi. Klinik veriler hasta kayitlarindan derlendi; sagkalim analizleri Kaplan-Meier ve
Log-rank testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin medyan yasi 64,5 (aralik: 35-82) olup, %82,7’si
(n=43) erkek, %17,3’(i (n=9) kadindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-1'de
gosterilmistir. Medyan 12,6 (aralk: 3,5-63,6) aylik izlem siiresinde tiim grupta medyan genel
sagkalim (OS) 12,6 ay olarak saptandi. Hastalar ALBI skoruna goére siniflandirildiginda;
medyan OS degeri Grade 1 grupta 20,9 ay, Grade 2 grupta 14,3 ay ve Grade 3 grupta 7,6 ay
olarak hesaplandi. ALBI skoru arttikga genel sagkalim siiresinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu saptandi (p=0,048). Sagkalhm grafigi sekil-1’de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda, lokal tedavilere uygun olmayan ve birinci basamak sorafenib tedavisi
alan HSK hastalarinda basamakli ALBI skorunun genel sagkalim ile dogrudan iliskili oldugu ve
yuksek ALBI skorunun (Grade 2 ve 3) kot prognozla seyrettigi gdsterilmistir. Yalnizca
laboratuvar parametrelerine (albumin ve bilirubin) dayanan ALBI skoru, subjektif kriterler
icermemesi nedeniyle sorafenib alan HSK hastalarinda karaciger rezervini ve beklenen
sagkalimi 6ngdérmede pratik, objektif ve gli¢li bir prognostik aractir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler karsinom, sorafenib, ALBI skoru, genel sagkalim
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SS-04
Hepatoseliiler Karsinomda Geg Tani Yiikii: Tek Merkez Gergek Yasam Verileri

Siileyman Sami Giizel?, Kagan Erener?, Ozkan Alan?, Nebi Serkan Demirci®

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

%istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

Amac: Hepatoseliler karsinomda (HCC) kiiratif tedavi olasiligi hastaligin erken evrede
saptanmasina baghdir. Sirotik hastalarda alti aylik ultrasonografik siirveyans dnerilmesine
ragmen, hastalar ileri timor yukiyle tani alabilmektedir. Bu ¢alismada, HCC tanisi alan
hastalarin tani anindaki ileri timor yikinun sikhgi ve siirveyans endikasyonu bulunan sirotik
hastalardaki durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde HCC tanisiyla 2022-2025 yillarinda takibi
bulunan ve mevcut analizde degerlendirmeye uygun 21 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tani anindaki goriintiilemede uzak metastaz, portal ven trombozu,
multinoduler tutulum veya en biylk timor ¢apinin >=5 cm olmasi dlgutlerinden en az birinin
varligi “ileri timér yiikii” olarak tanimlandi. Hastalarin ikamet ettikleri ilgeler ilge SEGE-2022
gelismislik kademelerine gore siniflandirildi.

Bulgular: Medyan tani yasi 68 (20—85) yil olup hastalarin 12’sinde (%57) siroz mevcuttu.
Hastalarin biyik ¢ogunlugu erkek olup(n=16, %76) en sik etiyoloji HBV (n=9, %43) iken bunu
kriptojenik (n=7, %33), HCV (n=3, %14) ve NASH (n=2, %10) izledi. Hastalarin 18’i (%86) tani
aninda ileri timor ylkiine sahipti. Stirveyans endikasyonu bulunan sirotik hastalarin 11’
(%92) ileri tumor yukiyle tani aldi. Uzak metastaz 11 (%52), multinodiler tutulum 10 (%48)
ve portal ven trombozu 2 (%10) hastada saptandi. Medyan en biiyik timor ¢api 5,25 cm
(0,6-31) olup olgularin yarisinda ¢ap >=5 cm idi. Medyan AFP 61,7 ng/mL olup bes hastada
>400 ng/mL idi. ALBI grade 1, 2 ve 3 oranlari sirasiyla %57, %29 ve %14 bulundu. Hastalar
sosyoekonomik gelismiglik diizeyleri farkh 17 ilgeden basvurmustu. Medyan izlem suresi 8,4
ay olup 13 hasta (%62) kaybedildi.

Sonug: Bu ara analiz, HCC hastalarinin biylk ¢ogunlugunun ve siirveyans endikasyonu
bulunan sirotik hastalarin ise neredeyse tamaminin ileri timor yikuyle tani aldigini
gostermektedir. Bulgular, tilkemizde HCC siirveyansinin klinik uygulamada yeterince
uygulanamadigini ve risk altindaki hastalarda yapilandiriimis siirveyans programlarinin
glclendirilmesi gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: hepatoseliler karsinom, geg tani, siirveyans, siroz, timor yuka

10
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SS-05

Sirozun Eslik Ettigi Hepatoseliiler Karsinomda Kisa Donem Mortalite Tahmini: MELD 3.0,
MELD-Na, MELD, ALBI ve Child-Pugh Skorlarinin Karsilastiriimasi

Ebrar Eren Eynel, Kendal Yalcin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris-Amag: Hepatoseliler karsinomda (HCC) prognoz, timor yikinin yani sira eslik eden
karaciger fonksiyon bozuklugundan etkilenmektedir. Bu galismada, sirozun egslik ettigi HCC
hastalarinda MELD 3.0, MELD-Na, MELD, ALBI ve Child-Pugh skorlarinin 180 giinlik
mortaliteyi dngérme performanslarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2020-2026 yillari arasinda HCC tanisiyla izlenen
hastalar degerlendirildi. HCC tani aninda sirozu bulunan ve gerekli laboratuvar ile takip
verileri tam olan 89 hasta analize alindi. MELD, MELD-Na, MELD 3.0 ve ALBI skorlari tani
anindaki laboratuvar degerlerinden standart formillerle yeniden hesaplandi; kaydedilmis
Child-Pugh skoru kullanildi. Birincil sonlanim noktasi, HCC tanisindan itibaren 180 glinliik tim
nedenlere bagli mortaliteydi. Skorlarin ayirt ediciligi AUROC ile degerlendirildi; giiven
araliklari ve skorlar arasindaki farklar 10.000 tekrarli eslestirilmis tabakal bootstrap
yontemiyle hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 64 (¢eyrekler arasi aralik: 55-69) yil olup 78'i (%87,6)
erkekti. Child-Pugh siniflari 59 hastada A, 26 hastada B ve dort hastada C olarak belirlendi.
Tanidan sonraki 180 giin iginde 24 hasta (%27,0) hayatini kaybetti. En yliksek ayirt edicilik
MELD-Na ile elde edildi (AUROC=0,799; %95 GA: 0,690-0,894). Bunu MELD 3.0 (0,786; %95
GA: 0,672-0,885), MELD (0,767; %95 GA: 0,656—-0,869), ALBI (0,727; %95 GA: 0,603-0,839)
ve Child-Pugh (0,656; %95 GA: 0,528-0,781) izledi. MELD-Na, MELD 3.0 ve MELD skorlarinin
ayirt ediciligi Child-Pugh skorundan anlamh olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,005, p=0,006 ve
p=0,029). MELD temelli skorlarin kendi aralarindaki farklar anlamh degildi.

Sonug: Sirozun eslik ettigi bu segilmis HCC kohortunda 180 giinlik mortalitenin
ongorilmesinde en yiksek sayisal performansi MELD-Na géstermis, MELD 3.0 ise buna yakin
sonug vermistir. MELD temelli skorlar, Child-Pugh skoruna kiyasla daha iyi ayirt edicilik
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: ALBI, Child-Pugh, Hepatoseliler karsinom, MELD 3.0, MELD-Na
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SS-06

Sarkomatoid kolanjiokarsinomun klinikopatolojik 6zellikleri ve sagkalimi: Popiilasyon
tabanli bir kohort ¢calismasi

Ugur Ozberk, Gékhan Ucar
Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sarkomatoid kolanjiokarsinom, safra yollarinin son derece nadir ve agresif seyirli bir
histolojik alt tipidir; literattirdeki bilgiler biytk 6lglide kiguk, tek merkezli vaka serilerine
dayanmaktadir. Bu ¢alismada populasyon tabanli bir veri kaynagi kullanilarak sarkomatoid
kolanjiokarsinomun klinikopatolojik 6zelliklerinin ve sagkaliminin konvansiyonel
kolanjiokarsinom ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) 17 kayit
veritabanindan (2000-2023), intrahepatik ve ekstrahepatik safra yolu yerlesimli, histolojik
olarak sarkomatoid karsinom, igsi hiicreli karsinom veya karsinosarkom (ICD-0-3 kod: 8033,
8032, 8980) tanili 18 hasta belirlendi. Bu hastalar yas grubu, cinsiyet ve tani yilina gére
eslestirilerek, 1:10 oraninda konvansiyonel adenokarsinom/kolanjiokarsinom (8140, 8160)
tanili 180 hastayla karsilastirildi. Kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher'in kesin testi,
sagkalim analizi (eksik veri nedeniyle konvansiyonel grupta 179 hasta tizerinden) Kaplan-
Meier yontemi ve log-rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sarkomatoid grupta bilinen grade kaydi olan olgularin tamami kot
diferansiye/anaplastik 6zellikteydi (12/12), konvansiyonel grupta bu oran %36 idi (25/69;
p<0.001). Cerrahi uygulanma orani sarkomatoid grupta sayisal olarak daha ylksekti (%44'e
karsi %25, p=0.094), ancak istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Kemoterapi kullanimi (%50'ye
karsi %39, p=0.45), evre dagilimi (p=0.56) ve primer bolge dagilimi (p=0.14) agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Medyan genel sagkalim sarkomatoid grupta 7 ay,
konvansiyonel grupta 5 ay olarak bulundu (log-rank p=0.22); kansere 6zgi sagkalim agisindan
da benzer sonug elde edildi (p=0.22).
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Tartisma ve Sonugc: Bu galisma, sarkomatoid kolanjiokarsinomu poptilasyon diizeyinde
inceleyen bilgimiz dahilindeki ilk galismadir. 24 yillik ulusal veride yalnizca 18 vaka
saptanmasi, bu histolojik alt tipin asiri nadirligini dogrulamaktadir. Belirgin sekilde kotu
diferansiasyon egilimi, timoérin agresif biyolojisiyle uyumludur; ancak kiiglik 6rneklem
blylkligu nedeniyle sagkalim karsilastirmasinda istatistiksel gt sinirli kalmigtir. Cerrahi
oranindaki sayisal ylkseklik ve sagkalim egilimi, bu timorlerin dnceki vaka serilerinde
bildirilenden daha heterojen bir klinik seyre sahip olabilecegini diisiindirmektedir. Daha
biylk, cok merkezli ve molekiiler verilerle desteklenmis ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kolanjiokarsinom, prognoz, sagkalim, sarkomatoid karsinom, SEER
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SS - 07
Hepatoseliiler karsinomda sagkalimi etkileyen klinik faktorler

Vahap Ozkan?, Murat Bardakgi', Zeynep Orug?
1Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris-Amag: Hepatoseliler karsinomda (HCC) prognoz; timor evresi, Child-Pugh sinifi ve
performans durumu ile yakindan iliskilidir. Glnlak klinik pratikte bu degiskenlerin birlikte
degerlendirilmesi, tedavi segiminin yani sira hastalarin beklenen sagkaliminin
ongorilmesinde de 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, takip ettigimiz HCC hastalarinin klinik
Ozelliklerinin ve genel sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: HCC tanisiyla takip edilen 44 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik 6zellikler, etiyoloji, ECOG performans durumu, Child-Pugh sinifi,
BCLC evresi, varis ve metastaz durumu, lokal tedavi/transplantasyon oykusti ile sistemik
tedaviler kaydedildi. Genel sagkalim (OS) Kaplan-Meier yontemiyle analiz edildi; tek
degiskenli analizler ve Cox regresyon modeli ile cok degiskenli analiz uygulandi. Klinik ve
tedavi iliskili degiskenlerin sagkalim Gzerindeki etkileri ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 65 olup hastalarin %79,5’i erkekti. Hastalarin %72,7’sinde HBV
etiyolojisi mevcuttu; %72,7’si Child-Pugh B/C, %61,3’(i BCLC C/D evresindeydi. Tek degiskenli
analizde ECOG performans durumu, Child-Pugh sinifi, BCLC evresi, metastaz bolgesi, varis
varligi ve lokal tedavi OS ile anlamli iligkili bulundu. ECOG 1 hastalarda medyan OS 45,1 ay
iken ECOG >=2 grubunda 8,9 ay; varis olmayanlarda 45,1 ay iken varis bulunanlarda 12,1 ay
olarak saptandi. Lokal tedavi uygulanan hastalarda medyan OS 18,0 ay, uygulanmayanlarda
9,2 ay; transplantasyon yapilanlarda ise 83,6 ay idi. Cok degiskenli analizde ECOG performans
durumu (HR: 0,11; %95 GA: 0,02-0,47; p=0,003), Child-Pugh sinifi (p=0,02) ve BCLC evresi
(HR: 0,12; %95 GA: 0,02—0,69; p=0,01) bagimsiz prognostik faktorlerdi. Birinci ve ikinci
basamak sistemik tedaviler arasinda OS agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Gercek yasam verilerinde ECOG performans durumu, Child-Pugh sinifi ve BCLC evresi
HCC'de genel sagkalimin temel bagimsiz belirleyicileri olarak éne ¢ikmistir. Bulgularimiz,
yalnizca hastalik evresinin degil, Child-Pugh sinifi ve hastanin performans durumunun da
prognoz lizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle kéti performans durumu ve
daha ileri Child-Pugh sinifi daha kisa sagkalimla iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliler karsinom, genel sagkalim, ECOG, Child-Pugh, BCLC
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SS-09

Lokal ileri Ozofagus Skuaméz Hiicreli Karsinomunda Definitif Kemoradyoterapi ile
Neoadjuvan Kemoradyoterapi, Cerrahi ve Adjuvan Nivolumab Yaklasimlarinin
Karsilastiriilmasi: Retrospektif Gergcek Yagam Verileri

Mehmet Maruf Kayran, Mehmet Naci Aldemir, Senar Ebing
Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, VAN

Amag: Ozofagus skuamdz hiicreli karsinomunda definitif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan
hastalar ile neoadjuvan KRT sonrasi cerrahi uygulanan ve rezidiel hastalik nedeniyle adjuvan
nivolumab alan hastalarin genel sagkalim (GS) sonuglarinin karsilastirilmasi ve prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2018-2023 yillari arasinda lokal/lokal ileri 6zofagus skuaméz
hicreli karsinomu tanisiyla takip edilen 45 hasta retrospektif olarak dahil edildi. 33 hastaya
neoadjuvan KRT sonrasi cerrahi ve rezidlel hastalik nedeniyle adjuvan nivolumab, 12 hastaya
definitif KRT uygulandi. Demografik ve klinik 6zellikler, timor evresi, indiksiyon kemoterapisi
ve tedavi modalitesi kaydedildi. GS, Kaplan—Meier ve log-rank testleriyle; prognostik
faktorler tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 56 yil (40—-82) olup hastalarin %53,3’U kadin, %46,7’si erkekti.
Hastalarin %64,4’(inde ECOG performans skoru 0, %66,7’sinde klinik N-pozitif hastalik
mevcuttu ve %15,6’si indlksiyon kemoterapisi aldi. Definitif KRT grubunda medyan GS 28 ay
iken neoadjuvan KRT+cerrahi+adjuvan nivolumab grubunda medyan GS’ye ulasilamadi;
gruplar arasindaki fark anlamliydi (log-rank p=0,006). Tek degiskenli analizde tedavi
modalitesi GS ile anlamli iliskiliydi (HR:0,21; %95 GA:0,064-0,72; p=0,013); neoadjuvan
KRT+cerrahi+adjuvan nivolumab grubunda 6lim riski yaklasik %79 daha dusiikti. Yas
(HR:0,98; p=0,71), cinsiyet (HR:1,66; p=0,38), cT evresi (HR:0,48; p=0,29) ve cN evresi
(HR:2,18; p=0,32) GS ile anlamli iliskili degildi. Cok degiskenli analizde tedavi modalitesi GS ile
bagimsiz iliskisini korudu (HR:0,21; %95 GA:0,064-0,72; p=0,013). Genis gliven araligi, sinirh
orneklem buyuklGgiine bagh belirsizlige isaret etmektedir.
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Sonug: Bu retrospektif gercek yasam galismasinda neoadjuvan KRT sonrasi cerrahi ve
adjuvan nivolumab uygulanan hastalarda GS, definitif KRT grubuna kiyasla anlamli olarak
daha uzundu. Tedavi modalitesi, degerlendirilen klinik ve demografik degiskenlerden
bagimsiz olarak GS ile iligkili bulundu. Bununla birlikte, kiiglik drneklem, retrospektif tasarim,
olasi se¢im yanhhgi ve diger potansiyel karistirici faktorler nedeniyle sonuglarin daha genis ve
tercihen prospektif calismalarla dogrulanmasi gereklidir. Bulgular, uygun hasta seg¢iminde
multimodal yaklagimin potansiyel sagkalim avantajina isaret etmekle birlikte, tedaviler
arasinda dogrudan nedensel Ustlinlik seklinde mevcut veriler temelinde yorumlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Genel sagkalim, Kemoradyoterapi, Nivolumab, Ozofagus skuaméz hiicreli
karsinomu
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SS-10

Metastatik Pankreas Adenokarsinomunda KRAS Mutasyon Durumuna Goére Klinik Sonuglar
ve Genomik Farkhhklar

Hayati Arvas?, Yakup Ergiin?
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
2Diyarbakir Bower Hospital, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Pankreas adenokarsinomlarinin biyik béliminde KRAS mutasyonu bulunurken,
KRAS wild-type timorlerin farkl klinik ve genomik 6zelliklere sahip olabilecegiyle ilgili geliskili
veriler mevcut. Bu ¢alismada, de novo metastatik pankreas adenokarsinomunda KRAS
durumuna gore klinik 6zelliklerin, sagkalim sonuglarinin ve eslik eden genomik
alterasyonlarin karsilastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: GENIE BPC PANC v1.0-public kohortundaki 1.130 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Adenokarsinom histolojisine sahip ve tani aninda evre IV hastaligi bulunan
466 hasta analize dahil edildi. Hastalar KRAS-mutant ve KRAS wild-type olmak uzere iki gruba
ayrildi. Klinik ve genomik 6zellikler uygun istatistiksel testlerle karsilastirildi. Genel sagkalim
(OS) ve birinci basamak progresyonsuz sagkalim (PFS), Kaplan—Meier yontemiyle hesaplandi
ve log-rank testiyle karsilastirildi. Gen diizeyindeki ¢coklu karsilastirmalarda yanhs kesif orani
diizeltmesi uygulanarak q degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 415’i (%89,1) KRAS-mutant, 51'i (%10,9) KRAS wild-type idi. KRAS-
mutant hastalarin medyan yasi KRAS wild-type hastalardan daha yuksekti [65 yil (IQR 58-72)
ve 59 yil (IQR 53-68); p<0,01, q=0,049]. Cinsiyet, karaciger metastazi, akciger metastazi,
toplam mutasyon sayisi ve degisiklige ugramis genom fraksiyonu agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi.Medyan OS, KRAS-mutant ve KRAS wild-type gruplarda sirasiyla
11,58 ay (%95 GA 10,69-13,22) ve 16,48 ay (12,40-22,24) idi (p=0,089). Medyan PFS sirasiyla
4,18 ay (3,49-4,93) ve 5,95 ay (3,39-8,91) olarak bulundu (p=0,087).Genomik analizde TP53
alterasyonlari KRAS-mutant grupta daha sik gortldi (%80,7’ye karsi %31,4; q<0,01). Buna
karsilik BRAF alterasyonlari KRAS wild-type grupta belirgin olarak zenginlesmisti (%23,5’e
karsi %1,2; q<0,01). KRAS wild-type 51 hastanin 12’sinde BRAF alterasyonu bulunurken, (g
hastada (%5,9) BRAF V600E saptandi.
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Sonug: De novo metastatik pankreas adenokarsinomunda KRAS wild-type hastalarda OS ve
PFS numerik olarak daha uzun olmakla birlikte fark istatistiksel anlamliliga ulagmamustir.
GUnumizde dogrudan hedeflenebilir BRAF V60OE alterasyonu KRAS wild-type hastalarin
yaklasik %6’sinda saptansa da, toplam BRAF alterasyonlarinin KRAS-mutant gruba kiyasla
belirgin olarak daha sik gérilmesi, bu alt grubun biyolojik ve terapétik agidan ayri
degerlendirilmesi gerektigini dislindirmektedir

Anahtar Kelimeler: Pankreas adenokarsinomu, KRAS wild-type, BRAF
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SS-11

Lokal ileri Mide Kanserinde Neoadjuvan Kemoterapi Yanitini Ongérmede Pan-immiin-
inflamasyon Degerinin Rolii

Delyadil Karakas Kilict, Mahir Artug?, Zeynep Orug?!
dicle Gniversitesi
2sirnak devlet hastanesi

Amag: Lokal ileri mide kanserinde perioperatif kemoterapi tedavinin temel bilesenlerinden
biri olmakla birlikte, neoadjuvan tedaviye yanit hastalar arasinda belirgin farklilik
gostermektedir. Sistemik inflamasyonu yansitan hematolojik belirtegler, tedavi yanitini
ongdrmede kolay ulasilabilir biyobelirtegler olarak arastiriimaktadir. Bu ¢alismada,
neoadjuvan kemoterapi uygulanan lokal ileri mide adenokarsinomlu hastalarda tedavi
yanitini ve prognozu ongoéren klinikopatolojik faktorlerin belirlenmesi ve 6zellikle pan-
immun-inflamasyon degerinin (PIV) prediktif roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014—Aralik 2022 tarihleri arasinda DUTF'nde lokal ileri mide
adenokarsinomu tanisiyla neoadjuvan kemoterapi alan 71 hasta retrospektif olarak dahil
edildi. Klinikopatolojik 6zellikler, tedavi ve cerrahi veriler ile tedavi 6ncesi/sonrasi
hematolojik parametreler degerlendirildi. PIV;notrofil x trombosit x monosit / lenfosit
formla kullanilarak hesaplandi. Neoadjuvan tedaviye patolojik yanit CAP-TRG sistemine
gore degerlendirildi. CAP 0-2 tedavi yaniti, CAP 3 ise yanitsiz hastalik olarak kabul edildi.
Patoloji raporlarina ulasilamayan hastalar patolojik yanit analizine dahil edilmedi. Hastaliksiz
sagkalim (DFS) ve genel sagkalimi (OS) etkileyen faktorler tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 71 hasta ¢alismaya dahil edildi. Patolojik yanit degerlendirmesinde 37
hastada (%52,1) CAP 0-2, 25 hastada (%35,2) CAP 3, kalan 9 hasta (%12,7)
degerlendirilemedi. Tedavi yaniti degerlendirildiginde;klinik evre Il hastalarda evre lll
hastalara gore tedavi yaniti anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Klinik olarak nod
negatif hastalarda nod pozitif hastalara gore neoadjuvan kemoterapi yaniti daha yuksekti
(p<0,05). Klinik T evresi de tedavi yanitiyla anlamliiligkili bulundu (p<0,05). Neoadjuvan
kemoterapiye yanit veren hastalarda tedavi dncesi PIV degerleri, yanit alinamayan hastalara
kiyasla anlamli olarak daha disukti (p<0,05). Ortanca hastaliksiz sagkalim 39,646,8 ay, genel
sagkalim ise 37,514,5 ay olarak saptandi.6, 12, 24 ve 36 aylik DFS oranlari sirasiyla %100,
%73, %45 ve %38; OS oranlari ise sirasiyla %97, %79, %57 ve %30 olarak bulundu. OS icin tek
degiskenli analizde klinik evre, ECOG performans skoru ve neoadjuvan kemoterapi rejimi
anlamli prognostik faktorler olarak bulundu; ancak gok degiskenli analizde OS'yi bagimsiz
olarak 6ngoren bir faktor gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, neoadjuvan kemoterapi, PIV, sistemik inflamasyon,
patolojik yanit
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POSTER BIiLDIRI

PS-01

Ozofagus Biiyiik Hiicreli N6roendokrin Karsinomunda Heterojen Tedavi Yaniti ve Nadir
Nazal Ala Metastazi: Olgu Sunumu

Omer Ketboga, Muslih Uriin, Yasin Sezgin
Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,VAN

Giris: Ozofagus biiyiik hiicreli néroendokrin karsinomu (BHNEK), yiiksek proliferasyon hizi,
erken hematojen yayilim ve koti prognozla karakterize nadir ve agresif bir malignitedir. Uzak
metastazlar sikhkla karaciger, akciger ve kemiklerde goéruliirken, kutandz metastazlar oldukga
nadirdir. Nazal ala metastazi ise son derece sira disi bir tutulum bdlgesidir. Bu olguda
0zofagus BHNEK tanili bir hastada gelisen nazal ala metastazinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Yetmis bes yasinda, hipertansiyon disinda komorbiditesi ve sigara dyklsu olmayan
kadin hasta, hizla blylyen sol nazal ala lezyonu nedeniyle basvurdu. ECOG performans skoru
1 idi. Hasta yaklasik dort ay 6nce st torasik 6zofagus BHNEK tanisiyla definitif
kemoradyoterapi almisti. Fizik muayenede sol nazal alada yaklasik 19 mm g¢apinda, eritemli-
viyolase, ekzofitik nodiiler lezyon izlendi. Yeniden evreleme amaciyla yapilan 18F-FDG
PET/BT’de nazal alada yogun hipermetabolik lezyon (SUVmaks: 18,3) saptandi. Ayrica
karaciger, bilateral akcigerler, perikard, sag bobrek, abdominopelvik bélge, cilt alti dokular ve
kemiklerde metastatik odaklar izlendi. Nazal ala lezyonuna eksizyonel biyopsi uygulandi.
Histopatolojik incelemede ylksek dereceli néroendokrin morfoloji saptandi.
immiinohistokimyasal incelemede pansitokeratin diffiiz giiglii, sinaptofizin diffiiz zayif, CD56
fokal ve INSM1 pozitif; TTF-1 ve p63 negatif bulundu. Ki-67 proliferasyon indeksi %70-80
olarak saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde lezyon 6zofagus
kaynakl BHNEK metastazi olarak kabul edildi.

Sonug¢: Ozofagus BHNEK, erken dénemde uzak metastaz yapabilen agresif bir neoplazidir.
Bununla birlikte kutandz ve 6zellikle nazal bélge metastazlari son derece nadirdir. Nazal
lezyonlar benign veya primer kutandz malignitelerle karisabileceginden, malignite 6yklsu
bulunan hastalarda metastaz olasiligi akilda tutulmalidir.

Ozofagus BHNEK’de nazal ala metastazi oldukga nadir bir klinik prezentasyondur. Takip
sirasinda gelisen hizli blyliyen atipik nazal lezyonlarin erken histopatolojik degerlendirilmesi,
metastatik hastaligin taninmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bliylik hiicreli néroendokrin karsinom, Deri metastazi; Nazal metastaz,
Ozofagus
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