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DAVET
Degerli Meslektaslarimiz,

Karadeniz Meme Kongresi'nin dokuzuncusunu Karadeniz’in incisi Samsun’da 03-05 Eylal 2026 tarihlerinde
gerceklestirmek Gzere galismalara bagladik.

Meme kanseri tedavi yaklasimlari ve tedavi segenekleriyle ilgili galismalar son yillarda ¢ok hizlanmistir. Bu konulari
ayrintili olarak ele almak, giincel gelismeleri meslektaslarimizla paylasmak amaciyla sizlerle Samsun’da bulusmayi
heyecanla bekliyoruz.

Kongremize, meme kanseri ile ilgili tim branglarin “cerrahi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji,
radyoloji vb.” hekimlerinin katilacagi multidisipliner bir toplanti olmasi ve egitim almakta olan asistan ve uzman
katihminin 6zendirilmesi hedeflenmektedir. Katiliminiz ve katkilariniz kongrenin hedeflerine ulasabilmesinde
blyuk 6nem tagimaktadir.

Meme Kanseri, kompleks bir hastalik ailesini temsil etmekte olup tani ve tedaviye yonelik yonetim stratejileri
surekli olarak glincellenmektedir. Bu hastaliklarin biyolojisi hakkinda bilgilerimiz arttikga yeni sorular ve yeni
tartismalar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden en yiiksek kalitede yonetim stratejilerinin klinik yaklasimimiza
entegre edilmesi zorunluluk arz etmektedir. Bu amaca uygun olarak meme kanseri tani ve tedavilerine etkili ve
ilham verici sunumlara yer vererek geng meslektaslarimiza tecriibelerimizi aktarmayi hedeflemekteyiz.

Bu hedef dogrultusunda meme kanseri ve tedavisinde tim vyeniliklerin ginlik pratigimize nasil entegre
edecegimizi 6grenecegimiz ve hasta bakimini iyilestirecegimiz multidisipliner kongremizi vereceginiz oneri ve
katkilarla birlikte gergeklestirecegiz.

Sizlerin de katkida bulunmanizi 6nemle arzu ediyor ve sizleri Atatlirk Sehri Samsun’da agirlamak igin kongremize
davet ediyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla,

Prof. Dr. Yasemin Kemal Prof. Dr. Necati Ozen Prof. Dr. idris Yiicel Prof. Dr. Bahiddin Yilmaz
Samsun Meme Kongre Baskani Kongre Baskani Kongre BIm. Sekreteri
Dernegi Baskani
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BiLiMSEL KURUL

Prof. Dr. ilkay Koray Bayrak
Prof. Dr. Stikriye Bilge Girsel
Prof. Dr. Yasemin Kemal
Prof. Dr. Bekir Kuru
Prof. Dr. Necati Ozen
Prof. Dr. Yurdanur Sallu
Prof. Dr. Bahiddin Yilmaz
Prof. Dr. idris Yiicel
Dog. Dr. Savas Yiriiker
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem K. Ocak
Uzm. Dr. Ahmet Baran

*Unvana gore soyisim alfabetik dizilmistir.
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9. KARADENiZ MEME KONGRESI

BiLDIRi LiSTESi

Ali Mert Ozdogan, Kubilay Ozgiir Oztiitiinci, Hiiseyin Kadioglu

MEME KANSERINDE PRIMER TUMOR 18F-FDG PET/BT SUVMAX DEGERI iLE Ki-67 PROLIFERASYON
iNDEKSI ARASINDAKI iLISKi

Bahadir Kéyll, Nazan Demir, Seyda Glindiiz

ESR1 MUTASYONU SAPTANAN HORMON RESEPTORU POZITiF, HER2-NEGATIF METASTATIK MEME
KANSERINDE ELACESTRANT TEDAVISINiN ETKINLIGi VE GUVENLILIGi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Zengin, Bisra Sanal

NEOADJUVAN KEMOTERAPI SONRASI MEME KIiTLESI VE AKSILLANIN ULTRASONOGRAFIK YENIDEN
DEGERLENDIRILMESi: 639 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Cemal Ugur Dursun, Mustafa Mert Hanilge, Sélen Nasifoglu, Nursena Ciflik, Hiiseyin Tepetam, Duygu
Gedik, Sermin Kokten, Sule Karabulut Gl

ERKEK MEME KANSERI: TEK MERKEZLI 10 YILLIK KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER, TEDAVi PATERNLERI VE
SAGKALIM ANALIzi

Davut Unsal Capkan, Ayhan Duman

DIJITAL MAMOGRAFIDE BAGIMSIZ iKINCI OKUMANIN BI-RADS SINIFLANDIRMASI UZERINE ETKISi: TEK
MERKEZLI RETROSPEKTIF GOZLEMCi UYUM CALISMASI

Engin Hendem, Mehmet Artag

ERKEN EVRE MEME KANSERINDE VUCUT KiTLE INDEKSININ TAKSAN iLiSKiLi TOKSISITELER iLE iLiSKISi:
TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Yasin Emrah Soylu, Muhammed Aydin, Mehmet Bilici

GEBELIKTE TANI KONULAN MEME KANSERINDE KLiNiK YONETIM: OLGU ESLIGINDE DEGERLENDIRME
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S-11

S-12

S-13

S-14

S-16

S-17

S-18

Aykut Turhan, Neslihan Ozyurt

MEME KANSERI HASTALARINDA AiLEDE KANSER OYKUSUNUN TANI YASI iLE iLiSKiSi

Hikmet Pehlevan Ozel, Sabiha Nur Ozmen

AJCC 8. BASKI MEME KANSERI EVRELEMESINDE ANATOMIK VE PROGNOSTIK EVRELEMENIN
KARSILASTIRILMASI: EVRE KAYMASI, SAGKALIM AYRIMI VE MODEL PERFORMANSI, TEK MERKEZ
DENEYiMi

Selahattin Celik, Hatice Ayyildiz Sevim, Mehmetcan Atak

UCLU POZITIF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI PATOLOJIK TAM YANITLA iLiSKiLi
FAKTORLER

Mehmet Fatih Gzbay

KLINiK EVRE I-IIA MEME KANSERINDE BASLANGIC FDG-PET/BT TEDAViI AMACINI NADIREN DEGISTIRIR,
ANCAK TANISAL BELIRSIZLIK YARATAN UZAK BULGULARI SIK SAPTAR

Ender Kalaci

MEME KANSERINDE SOMATIK DNA HASAR ONARIMI GENi MUTASYONLARININ PROGNOSTIK DEGERI:
MSK-IMPACT KOHORTUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Diissel Ger¢celman Catakli, Hazal Arikan Kalvo, Cemal Kaya

MEME KORUYUCU TEDAViI SONRASI GELISEN RADYASYON iLiSKiLi MEME ANJIOSARKOMU: YANLIS
NEGATIF TRU-CUT BiYOPSi SONRASI TANI ALAN BiR OLGU

Enes Cebeci, Veysel Cem Ozcan, Ezgi Altinsoy

RADYOiZOTOP YOKLUGUNDA TEK BASINA iZOSULFAN MAVISi VEYA METILEN MAVISi iLE YAPILAN
SENTINEL LENF NODU BiYOPSILERININ ONKOLOJIK ETKINLIK, YAN ETKi VE MALIYET YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Siileyman Burak Kiliger, Medine ilay Anli, Hatice Kiibra Isik, Handan Kaya, Mehmet Fuat Eren, Zerrin
Ozgen

POSTMASTEKTOMIi RADYOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERI HASTALARINDA TEDAVI ONCESI
SISTEMIK INFLAMATUVAR BiYOBELIRTEGLER ILE STROMAL TUMOR INFILTRE EDEN LENFOSITLER
ARASINDAKI iLiSKiNiIN DEGERLENDIRILMESi
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S-20

S-21

S-22

S-23

S-24

S-25

Miizeyyen Asli Erg6zoglu, Berksoy Sahin

HEREDITER HEMOLITIK ANEMILI HASTALARDA MEME KANSERi YONETIMI VE KLINiK SONUCLAR: 10
YILLIK TEK MERKEZLI DENEYIM

Azer Gokmen, Erdogan Seyran

ERKEN EVRE HER2 POZITiF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN CiFT HER2 BLOKAJININ PATOLOJIK TAM
YANIT VE ERKEN KLINiK SONUCLARA ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Bengii Dursun, Seving Balli

CDH1-MUTANT OLMAYAN iNVAZiV LOBULER KARSINOMUN KLiNiK VE GENOMIiK OZELLIKLERI

Mustafa Berk Yakabagi, Emre Koyuncu, Tolga Selguk Olgun, Zeyad Kamar, Celalettin Dogan, Berin
Tugtag Demir, Funda Kocaay

TURKIYE'DE SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN KADINLARDA MEME KANSERi FARKINDALIGI VE
TARAMA DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hiseyin Tepetam, Nursena Ciflik, Solen Nasifoglu, Gin Ginalp, Sule Karabulut Gul

MEME KORUYUCU CERRAHi SONRASI ADJUVAN RADYOTERAPIDE FRAKSIYONASYON VE BOOST
TEKNIKLERININ AKUT CILT TOKSISITESINE ETKISI

Miige S6nmez

RADYOLOJIK OLARAK KLINiK NOD POZITiIF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAViI SONRASI YPNO
DONUSUMU VE AKSILLER CERRAHI UYGULAMALARI: TEK MERKEZLI GERCEK YASAM VERILERI

Ahmet Orug, Hiiseyin Gulyer, Melek Karakurt Eryilmaz

HORMON RESEPTOR POZITiF VE HER2-NEGATIF METASTATIK MEME KANSERINDE CDK4/6 INHIBITORU
TEDAVISININ iLK UC AYINDAKi MCV DEGISiMiNiN PROGNOSTIK ONEMi
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MEME KANSERINDE PRIMER TUMOR 18F-FDG PET/BT SUVMAX DEGERI iLE Ki-67 PROLIFERASYON iNDEKSi
ARASINDAKI iLiSKi

Ali Mert Ozdogan, Kubilay Ozgiir Oztiitiincii, Hiiseyin Kadioglu
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Meme kanserinde Ki-67 proliferasyon indeksi, timor biyolojisini ve klinik davranisi yansitan énemli
prognostik belirteclerden biridir. 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (18F-
FDG PET/BT) incelemesinde primer timo6r maximum standardized uptake value (SUVmax) degeri ise timorin
metabolik aktivitesini gostermektedir. Bu ¢alismada, primer meme kanseri tanili hastalarda primer tiimoér SUVmax
degeri ile Ki-67 proliferasyon indeksi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Tek merkezde meme kanseri tanisi ile degerlendirilen ve preoperatif 18F-FDG PET/BT incelemesi bulunan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Primer tiimor SUVmax degeri ve patolojik degerlendirmede bildirilen Ki-67
yuzdesi kaydedildi. Primer tiimor SUVmax degeri ile Ki-67 proliferasyon indeksi arasindaki iliski korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Ayrica hastalar Ki-67 degeri <%20 ve 2%20 olacak sekilde iki gruba ayrilarak primer timor
SUVmax degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya primer timér SUVmax ve Ki-67 verisi degerlendirilebilen 88 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama primer timor SUVmax degeri 7,43+7,68, ortanca SUVmax degeri 4,40 idi. Ortalama Ki-67 degeri
%28,65+21,97, ortanca Ki-67 degeri %20 idi. Primer timor SUVmax degeri ile Ki-67 proliferasyon indeksi arasinda
orta diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi. Pearson korelasyon analizinde r=0,577,
Spearman korelasyon analizinde rho=0,569 olarak bulundu ve her iki analizde de iliski anlamhydi (p<0,001). Ki-67
>%20 olan hastalarda primer timér SUVmax ortalamasi 10,58+8,60 iken, Ki-67 <%20 olan hastalarda 3,08+2,55
olarak saptandi. Yiiksek Ki-67 grubunda primer timér SUVmax degeri anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Sonug: Primer meme kanserinde 18F-FDG PET/BT’de 6l¢iilen primer timor SUVmax degeri, Ki-67 proliferasyon
indeksi ile anlamli pozitif iliski gdstermektedir. Bu bulgular, PET/BT’deki metabolik aktivitenin timaorin proliferatif
aktivitesini ve biyolojik agresifligini yansitabilecegini diisindiirmektedir. Primer timdr SUVmax degeri, meme
kanserinde tedavi Oncesi biyolojik risk degerlendirmesinde klinik ve patolojik parametrelerle birlikte
kullanilabilecek yardimci bir gériintiileme belirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: 18F-FDG PET/BT, Ki-67, meme kanseri, primer timor, SUVmax
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ESR1 MUTASYONU SAPTANAN HORMON RESEPTORU POZiTiF, HER2-NEGATIF METASTATiIK MEME
KANSERINDE ELACESTRANT TEDAVISINiN ETKiINLiGi VE GUVENLILiGi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Bahadir Kéylii*?, Nazan Demir?, Seyda Giindiiz!
IKog Universitesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Béliimii, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada metastatik, hormon reseptori-pozitif (HR+), HER2-negatif (HER2—) meme kanseri tanisi olup
ESR1 geninde mutasyon saptanan ve elacestrant ile tedavi edilen hastalarda, elacestrant tedavisinin gergcek yasam
pratigindeki etkinliginin ve yan etki profilinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kog Universitesi Hastanesi’'nde, 31 Ocak 2023 — 30 Haziran 2026 tarihleri arasinda, metastatik HR+/HER2-
meme kanseri tanisi olup ESR1 geninde mutasyon saptanmasi sonrasi elacestrant ile tedavi edilen hastalara ait
klinik ve patolojik veriler ile bu hastalarda tespit edilen elacestrant iliskili advers olaylar retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 5 hasta (%100 kadin) dahil edildi. Median (aralik) yas 49 (36-60) olup hastalarin %401 (n=2)
premenopozal ve %60’ (n=3) postmenopozal donemde tani almisti. Tani aninda hastalarin %20’sinde klinik evre
IA (n=1), %20’sinde klinik evre 1IB (n=1), %20’sinde klinik evre IlIA (n=1) ve %40’inda klinik evre IV (n=2) hastalik
mevcuttu. Elacestrant dncesinde metastatik asamada alinan median (aralik) tedavi basamagi sayisi 2 (1-6) idi.
Hastalarin %80’i (n=4) daha 6nce metastatik asamada CDK4/6 inhibitori, %60’ (n=3) ise daha 6nce metastatik
asamada kemoterapi ajani almisti. ESR1 mutasyonu hastalarin %40’inda (n=2) likit biyopsi ile, %60’inda (n=3) ise
dokudan ¢aligilan somatik mutasyon analizi ile tespit edildi. Bir hastada (%20) eslik eden PIK3CA E545K mutasyonu
tespit edildi. Elacestrant tedavisine baslanmasindan itibaren median takip stresi 7.3 aydi (%95 GA 4.2 — 10.4).
Elacestrant tedavisi ile higbir hastada tam ya da parsiyel yanit elde edilemezken, bir hastada (%20) stabil hastalik
izlendi. Median progresyonsuz sagkalim suresi 2.3 ay (95% GA 1.2 — 3.3) bulundu. Elacestrant tedavisi altinda
hastalarin %80’inde (n=4) karacigerde, %40’inda (n=2) ise kemiklerde hastalik progresyonu izlendi. Hastalarin
%40’'Inda elacestrant tedavisi ile iligskili herhangi bir derece advers olay goriilirken, hicbir hastada derece B3
advers olay gortlmedi. Hastalarin %20’sinde bulanti, %20’sinde halsizlik, %20’sinde artralji ve %20’sinde ALT/AST
yuksekligi goriuldi. Takip sirecinde meme kanseri nedeniyle hayatini kaybeden iki hastada elacestrant tedavisinin
baslanmasindan 6liime kadar gegen sire sirasiyla 1.5 ay ve 26.7 ay olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda az sayida ve farkli tedavi basamaklarinda elacestrant tedavisi alan hastalar olmasina
ragmen, bulgularimiz gercek yasam pratiginde coklu basamak sistemik tedavi almis hastalarda elacestrant
tedavisinin givenli bir secenek oldugunu gostermektedir. Elacestrant tedavisinin etkinligi ise kisithidir ve hastalar
erken progresyon riski nedeniyle yakin takip edilmelidir.
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NEOADJUVAN KEMOTERAPi SONRASI MEME KIiTLESi VE AKSILLANIN ULTRASONOGRAFiIK YENIDEN
DEGERLENDIRILMESi: 639 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Zengin, Biigra $anal
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Radyoloji Anabilimdali, Tokat

Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi primer meme kitlesi ve aksiller lenf nodlarinin ultrasonografi (USG)
ile yeniden degerlendirilmesinde radyolojik yanit dagilimini belirlemek ve bulgulari gilincel literatirle
karsilagtirmak.

Yéntem: 1 Ocak 2015 ile 1 Temmuz 2026 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle NAKT uygulanan ve tedavi
Oncesi ile tedavi sonrasi meme-aksilla USG degerlendirmeleri bulunan 639 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar NAKT tamamlandiktan sonra cerrahi 6ncesi donemde USG ile yeniden degerlendirildi. Primer kitle yaniti,
tedavi 6ncesi ve sonrasi USG raporlarinda kaydedilen en uzun ¢ap kullanilarak RECIST 1.1 ¢ap degisikligi esiklerine
uyarlanmis sonografik kriterlerle siniflandirildi. Olgiilebilir rezidi kitlenin izlenmemesi tam yanit, en uzun gapta
en az %30 azalma parsiyel yanit, en az %20 ve 5 mm mutlak artis veya yeni lezyon progresyon, diger bulgular stabil
hastalik kabul edildi. Tam ve parsiyel yanit birlikte objektif USG yaniti olarak tanimlandi. Aksiller degerlendirme
en supheli lenf nodunun morfolojisine gére yapildi. Oval sekilli, kortikal kalinligr 3 mm veya daha az ve yagl hilusu
korunmus nodlar normal; kortikal kalinhg 3 mm'den fazla olan, fokal veya eksantrik kortikal kalinlasma,
yuvarlaklasma ya da hilus basilanmasi veya kaybi gosteren nodlar stipheli kabul edildi. Tedavi 6ncesinde klinik ve
sonografik aksiller tutulum saptanan olgularin %50'sinde metastaz, USG esliginde igne biyopsisiyle sitolojik veya
histopatolojik olarak dogrulandi. Oranlar i¢in Wilson yontemiyle %95 giliven araligl (GA) hesaplandi.

Bulgular: Meme USG'sinde 154 hastada (%24,1) tam ve 312 hastada (%48,8) parsiyel yanit saptandi. Objektif USG
yaniti 466/639 hastada %72,9 (%95 GA: %69,4-%76,2) idi. Stabil hastalik 104 hastada (%16,3), progresyon 69
hastada (%10,8) gorildu. Tedavi sonrasi aksiller USG'de 410 hastada (%64,2; %95 GA: %60,4-%67,8) normal
morfoloji, 229 hastada (%35,8) slipheli veya anormal morfoloji izlendi.

Sonug: NAKT sonrasinda hastalarin yaklasik dortte licinde primer meme kitlesinde objektif sonografik yanit,
yaklasik Ugte ikisinde aksillada normal USG morfolojisi saptandi. Bulgular genel literatlirde bildirilen yanit
oranlariyla uyumludur. USG, tedavi yanitinin izlenmesi ve cerrahi planlama &ncesi yeniden degerlendirme
acisindan erisilebilir ve pratik bir yontemdir. Bununla birlikte, tedavi sonrasi normal aksiller USG patolojik nodal
tam yanitla es anlamli degildir; bu nedenle aksiller cerrahi ve patolojik evrelemenin yerine kullaniimamalidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; neoadjuvan kemoterapi, ultrasonografi; aksilla; tedavi yanit



KHRHD?NIZ

i MEME KONGRESI

3- 5 Eyliil 2026 / Sheraton Grand Samsun Otel

S05

ERKEK MEME KANSERi: TEK MERKEZLi 10 YILLIK KLiNiKOPATOLOJIK OZELLIKLER,
TEDAVi PATERNLERi VE SAGKALIM ANALizZi

Cemal Ugur Dursun', Mustafa Mert Hanilge', Sélen Nasifoglu', Nursena Ciflik!, Hiiseyin Tepetam’, Duygu
Gedik', Sermin Kékten?, Sule Karabulut Giil’
'SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi SUAM, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
25BU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Erkek meme kanseri (EMK), tim meme kanserlerinin %1'inden azini olusturan nadir bir hastaliktir ve
prospektif veri kisithdir. Bu galismada tek bir merkezde tedavi edilen erkek meme kanseri hastalarinin
klinikopatolojik 6zelliklerini, tedavi paternlerini ve sagkalim sonuglarini degerlendirmeyi amacgladik.

Yéntem: Ocak 2015—Aralik 2025 arasinda klinigimizde histopatolojik olarak dogrulanmis meme kanseri tanisiyla
tedavi ve takip edilen 45 erkek hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik, patolojik ve tedaviye iligkin
veriler kayitlardan elde edildi. Genel sagkalim (GS) ve hastaliksiz sagkalim (HSS) Kaplan-Meier yontemiyle
hesaplandi; prognostik faktérler tek degiskenli Cox regresyonu ile degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 60 (dagilim 34-86) idi ve hastalarin %91,1'i Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
0-1 performans durumundaydi. Tumorlerin %95,6's! invaziv duktal karsinom olup g¢ogunlugu retroareolar
yerlesimliydi (%71,1) ve grade 2 baskindi (%60). Patolojik nodal tutulum %62,2 oraninda saptandi. Ostrojen ve
progesteron reseptoér pozitifligi her biri igin %88,9, insan epidermal biyume faktori reseptori 2 (HER2) pozitifligi
%24,4 idi; olgularin yalnizca biri triple-negatifti. TUm hastalara cerrahi uygulandi ve %95,6'sina modifiye radikal
mastektomi yapildi. Endokrin tedavi hastalarin %88,9'una (¢ogunlukla tamoksifen), kemoterapi %73,3'line,
radyoterapi %64,4'ine uygulandi. Medyan 84 aylik takipte 11 hasta (%24,4) kaybedildi. Bes yillik GS %85,3 (%95
glven araligi [GA] 67,7-93,7), bes yillik HSS %68,4 (%95 GA 48,9—-81,7) olarak bulundu. Adjuvan radyoterapi alan
27 hastada alan igi niiks izlenmedi. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde degerlendirilen klinikopatolojik
degiskenlerin hicbiri GS veya HSS ile anlaml iliski gostermedi; grade 3 histoloji HSS acisindan daha kotl seyir
egilimi gbstermesine ragmen istatistiksel anlamhliga ulasmadi (p=0,099).

Sonug: Serimizde erkek meme kanseri glicli hormon reseptor pozitifligi, sik nodal tutulum ve HER2 pozitifligi ile
karakterizeydi. Multimodal tedavi ile uzun dénem sagkalim sonuglari elde edilirken, adjuvan radyoterapi
uygulanan hastalarda alan i¢i niiks izlenmedi. Daha genis, cok merkezli calismalar bu bulgularin dogrulanmasina
ve prognostik faktorlerin daha giivenilir sekilde belirlenmesine katki saglayacaktir.



G

® )\ o

- s
Meorme Derragi Hapet e billnse cisde

KARADENIZ

MEME KONGRES|

® 3- 5 Eyliil 2026 / Sheraton Grand Samsun Otel

S06

DiJITAL MAMOGRAFIDE BAGIMSIZ iKiNCi OKUMANIN BI-RADS SINIFLANDIRMASI UZERINE ETKiSi: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF GOZLEMCi UYUM CALISMASI

Davut Unsal Capkan, Ayhan Duman
Ozel Medicalpoint Hastanesi Radyoloji Béliimii, Gaziantep

Amag: Dijital mamografi raporlamasinda bagimsiz ikinci okuma, gozlemciler arasi farkliliklarin azaltilmasi ve
raporlama standardizasyonunun saglanmasinda énemli bir kalite glivence yontemidir. Bu ¢alismada bagimsiz
ikinci okumanin giincel BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) siniflandirmasi Gzerindeki etkisinin,
gozlemciler arasi uyumun ve kategori degisikliklerine neden olan mamografik bulgularin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: 01 Temmuz 2025 - 01 Haziran 2026 tarihleri arasinda merkezimizde dijital mamografi yapilan 86 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Teknik olarak yetersiz incelemeler, eksik gorintileri bulunan olgular ve ayni
hastaya ait tekrarlayan mamografi incelemeleri galisma disi birakildi. ilk mamografi raporlari kaydedildi. Tim
incelemeler, ilk raporlardan ve hastalarin klinik bilgilerinden habersiz, meme goriintiileme konusunda deneyimli
ikinci bir radyolog tarafindan gilincel BI-RADS kriterlerine gére yeniden degerlendirildi. BI-RADS kategorileri
karsilastirildi ve gozlemciler arasi uyum agirlikli kappa (k) analizi ile degerlendirildi. BI-RADS kategorisi degisen
olgularda degisiklige neden olan temel mamografik bulgular (fokal asimetri, mikrokalsifikasyon, mimari
distorsiyon ve kitle) ayrica analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,1+8,9 yil idi. ilk degerlendirme ile bagimsiz ikinci okuma arasinda 19
hastada (%22,1) BI-RADS kategorisi degisikligi saptandi. Bunlarin 11’inde kategori ylkseltilirken 8’inde kategori
disurildi. Goézlemciler arasi BI-RADS uyumu iyi diizeyde bulundu (agirhkli x=0,82). BI-RADS 1, 2 ve 5
kategorilerinde yiksek uyum izlenirken, en diisik uyum BI-RADS 3 ile BI-RADS 4 arasindaki siniflandirmada
gozlendi. Kategori degisikliklerinin en sik nedeni, fokal asimetrinin yeniden yorumlanmasi olup degisikliklerin
%57,9’unu olusturdu. Bunu mikrokalsifikasyonlarin morfolojik degerlendirilmesindeki farkhliklar (%21,1), mimari
distorsiyonun yorumlanmasi (%15,8) ve kitle kenar 6zelliklerinin farkli degerlendirilmesi (%5,2) izledi. Kategori
yukseltilen olgularin biiyiik bolim BI-RADS 3’ten BI-RADS 4’e, kategori diistiriilen olgularin ise BI-RADS 4’ten BI-
RADS 3’e yeniden siniflandirildi.

Sonug: Bagimsiz ikinci okuma, dijital mamografi raporlamasinda genel olarak yiliksek diizeyde gozlemci uyumu
saglamaktadir. BI-RADS kategori farkliliklarinin en sik fokal asimetri ve mikrokalsifikasyonlarin yorumlanmasindan
kaynaklandigi gorilmiistiir. Ozellikle BI-RADS 3 ile BI-RADS 4 sinirindaki lezyonlarda ikinci okumanin raporlama
standardizasyonuna katki saglayabilecegi diisiinilmektedir. Daha genis hasta serileriyle yapilacak ¢alismalar, ikinci
okumanin klinik uygulamadaki roliint daha ayrintili olarak ortaya koyacaktr.
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ERKEN EVRE MEME KANSERINDE VUCUT KIiTLE iINDEKSINiN TAKSAN iLiSKiLi TOKSISITELER iLE iLiSKiSi:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTiIF KOHORT CALISMASI

Engin Hendem', Mehmet Artag?
'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Amag: Obezitenin taksan bazli kemoterapiye bagh toksisiteler Uzerindeki bagimsiz etkisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada erken evre meme kanserli hastalarda viicut kitle indeksinin (VKi) taksan iliskili
hematolojik ve klinik toksisiteler ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2016—-2022 yillari arasinda evre I-lll meme kanseri nedeniyle neoadjuvan veya adjuvan
taksan bazl kemoterapi uygulanan 310 kadin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gére normal kilolu (VKi 18,5-24,9 kg/m?), fazla kilolu (VKi 25,0-29,9 kg/m?) ve obez (VKi >30
kg/m?) olarak siniflandirildi. Primer sonlanim noktalari lenfopeni ve klinik olarak anlamli toksisite (grade 3-4
noétropeni veya noropati, febril nétropeni ya da doz azaltimi) idi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Obezitenin klinik olarak anlamli toksisite ile bagimsiz iliskisini degerlendirmek amaciyla yas, ECOG performans
durumu, klinik evre, komorbidite ve taksan tipini iceren ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular: Hastalarin ortanca vyasi 51,5 (26-76) yil, ortanca VKi degeri 30,8 kg/m? idi. Hastalarin 49'u (%15,8)
normal kilolu, 79'u (%25,5) fazla kilolu ve 182'si (%58,7) obezdi. Klinik olarak anlamli toksisite orani %26,5,
lenfopeni orani %27,4 idi. Tek degiskenli analizde obez hastalarda lenfopeni, VKi <30 kg/m? olanlara gére daha
diisiiktii (%22,0'a karsi %35,2; OR=0,52; %95 GA: 0,31-0,86; p=0,011) ve VKi arttikca lenfopeni sikliginda anlaml
azalan egilim gézlendi (p-trend=0,008). Ug VKI kategorisi arasinda klinik olarak anlamli toksisite oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (normal kilolu %18,4, fazla kilolu %21,5, obez %30,8; p=0,112). Ancak
VKi 230 kg/m? olan hastalarda, VKi <30 kg/m? olanlara gore klinik olarak anlamli toksisite riski daha yiiksekti
(OR=1,74; %95 GA: 1,02-2,97; p=0,041). Grade 3—4 néropati yalnizca obez hastalarda géruldii (%3,3'e karsi %0,0;
p=0,044). Cok degiskenli analizde obezite, yas, ECOG, komorbidite ve taksan tipinden bagimsiz olarak klinik olarak
anlamli toksisite ile iliskiliydi (diizeltilmis OR=1,86; %95 GA: 1,05-3,30; p=0,034). Ug haftada bir dosetaksel ise en
glcli bagimsiz belirleyiciydi (dlzeltilmis OR=3,35; %95 GA: 1,93-5,82; p<0,001).

Sonug: Erken evre meme kanserinde obezite; yas, ECOG performans durumu, komorbidite ve taksan tipinden
bagimsiz olarak klinik olarak anlamli toksisite ile iliskili bulundu. Buna karsin obez hastalarda lenfopeni daha distik
siklikta gozlendi. U¢ haftada bir dosetaksel klinik olarak anlamli toksisite gelisiminin en giigli bagimsiz
belirleyicisiydi. Bu bulgular, taksan tedavisi planlanirken hastaya ait metabolik 6zellikler ile segilen kemoterapi
rejiminin birlikte degerlendirilmesi ve yiksek riskli hastalarda daha yakin toksisite izlemini desteklemektedir.
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Tablo 1. VKi kategorilerine gore hasta, tiimor ve tedavi 6zellikleri

Degisken Toplam Normal kilolu | Fazla kilolu | Obez p degeri
(N=310) (VKi <25) | (VKi  25-29,9) | (VKi >30)
(n=49) (n=79) (n=182)
Hasta Ozellikleri
Yas, yil, ortanca (IQR) 52 (43-59) 43 (38-49) 50 (44-54) 56 (46-61) <0,001
Menopoz durumu, n (%) <0,001
Premenopozal 137 (45,2) 37 (77,1) 44 (57,1) 56 (31,5)
Postmenopozal 166 (54,8) 11 (22,9) 33 (42,9) 122 (68,5)
ECOG performans skoru, n 0,002
(%)
0 222 (71,6) 44 (89,8) 60 (75,9) 118 (64,8)
1 88 (28,4) 5(10,2) 19 (24,1) 64 (35,2)
Komorbidite, n (%) 65 (21,0) 2(4,1) 13 (16,5) 50 (27,5) <0,001
Tiimor Ozellikleri
Klinik evre, n (%) 0,492
Evre | 37(12,3) 3(6,2) 10 (12,8) 24(13,8)
Evre lIA 116 (38,7) | 18(37,5) 30(38,5) 68 (39,1)
Evre IIB 88 (29,3) 19 (39,6) 19 (24,4) 50 (28,7)
Evre Il 59 (19,7) 8 (16,7) 19 (24,4) 32 (18,4)
Molekiiler alt tip, n (%) 0,446
HR+/HER2- 169 (59,7) | 27 (57,4) 42 (55,3) 100 (62,5)
HER2+ (herhangi HR) 65 (23,0) 10(21,3) 23(30,3) 32(20,0)
U(;ll'] negatif 49 (17,3) 10 (21,3) 11 (14,5) 28 (17,5)
Tedavi Ozellikleri
Tedavi amaci, n (%) 0,259
Adjuvan 248 (80,0) | 35(71,4) 65 (82,3) 148 (81,3)
Neoadjuvan 62 (20,0) 14 (28,6) 14 (17,7) 34(18,7)
Taksan tipi, n (%) 0,030
Haftalik paklitaksel 171 (55,2) 28 (57,1) 53 (67,1) 90 (49,5)
Uc haftada bir dosetaksel 139 (44,8) 21 (42,9) 26 (32,9) 92 (50,5)

Kisaltmalar: VKi: Viicut Kitle indeksi; IQR: Ceyrekler Arasi Aralik; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group;

HR: Hormon Reseptérii; HER2: insan Epidermal Bilyiime Faktorii Reseptérii 2;

Siirekli degiskenler medyan (IQR), kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. p degerleri Kruskal-Wallis
veya Ki-kare testi ile hesaplanmistir. Kalin p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Sekil 1. VKi kategorilerine gore taksan iliskili toksisitelerin karsilastiriimasi

VKi grubu
Normal kilolu
504 (n=49)
Fazla kilolu
(n=79)
Obez
= (n=182)
40 4
%32.9
—_
g
Z 301
@
£y
o
g
ﬁ %21.5
201
10 1
%3.3
Lenfopeni Klinik olarak Grade 3-4
anlamli toksisite néropati*
(KAT)
Lenfopeni: herhangi bir derece; KAT: derece 3-4 toksisite, febril m’}rmpem‘ veya doz azaltimindan olusan kompozit sonlanmm.
p degerleri 3 BMI grubu k lastirmast icin h I (Ki-kare testi).

*Grade 3-4 néropali p degeri obez vs non- obez ka:gnlagnrmasndfr {Ftsher exact test, p=0,044).

Klinik olarak anlaml toksisite; grade 3—4 nétropeni veya ndropati, febril nétropeni ya da doz azaltimindan olusan
kompozit sonlanim olarak tanimlandi.
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Sekil 2. Klinik olarak anlaml toksisite igin gok degiskenli lojistik regresyon analizi

N=310 OR (%95 GA) p degeri
Obez (VKi 230) |—o—| 1.86 (1.05-3.30) p=0,034
Yas (yil basina) IH 1.02 (0.99-1.06) p=0,144
Uc haftada bir dosetaksel E I—.—' 3.35(1.93-5.82) p<0,001
ECOG PS 1 } - | 0.64 (0.30-1.36) p=0,241
Evre Il I > { 0.69 (0.33-1.43) p=0,314
Komorbidite : - | 0.64 (0.31-1.34) p=0,237
025 g% 1,50 2,0 Fiskertyy 80

0Odds Ratio (logaritmik olcek)

OR: Odds Ratio; GA: Guven Araligi; Referans ¢izgisi OR=1,0; N=310
Cok degiskenli lojistik regresyon modeli; klinik olarak anlamii toksisite (KAT) igin

Noktalar odds ratio (OR), yatay ¢izgiler %95 gliven araliklarini gostermektedir. Kesikli dikey ¢izgi OR=1 referans
degerini temsil etmektedir. Cok degiskenli analizde U¢ haftada bir dosetaksel kullanimi (OR 3,35; %95 GA: 1,93—
5,82; p<0,001) ve obezite (OR 1,86; %95 GA: 1,05-3,30; p=0,034) klinik olarak anlamli toksisite ile bagimsiz
olarak iliskili bulundu.
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GEBELIKTE TANI KONULAN MEME KANSERINDE KLiNiK YONETiM: OLGU ESLIGINDE DEGERLENDIRME

Yasin Emrah Soylu!, Muhammed Aydin', Mehmet Bilici’
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Erzurum

Amag: Gebelikte tani konulan meme kanseri nadir goriilmekte olup anne ve fetiis agisindan karmasik klinik
kararlar gerektiren ve farkli uzmanhk alanlarinin is birliginin blylk 6nem tasidig bir durumdur. Bu olgu
sunumunda, gebelikte tani konulan meme kanserli bir hastanin tani ve tedavi siireci tizerinden gilincel klinik
ybnetim stratejilerini tartismayi amagladik.

Olgu: Kirk t¢ yasinda, ECOG performans skoru 0 olan kadin hasta, gebeliginin 29. haftasinda (Mart 2025) her iki
memede sislik, akinti ve yara sikayetleriyle basvurmus. Hastaya yapilan meme ultrasonografisinde bilateral BlI-
RADS-5 bulgular saptanmis. Bunun (izerine hastaya sag memeden tru-cut biyopsi yapilmis. Sol memede agik yara
olmasi ve cilt invazyonu distnilmesi, memede belirgin hassasiyet bulunmasi nedeniyle sol memeden biyopsi
yapilamamis. Sag meme biyopsisinin patoloji raporu invaziv lobiler karsinom olarak saptanmis (6strojen
reseptorl (ER) %40-45 ve progesteron reseptoérii (PR) %75-80 pozitif, C-erbB2 negatif (skor +1), Ki-67 proliferasyon
indeksi %60-65). Multidisipliner meme konseyinde degerlendirilmesinin ardindan, hastanin da onayi sonrasi,
hastaya gebelik stireci icinde neoadjuvan 4 kiir antrasiklin ve siklofosfamid (AC) kemoterapisi uygulanmis. Gebelik,
37 hafta 3 ginliikken sezaryen ile saglkli bir bebegin dogumu ile sonlandiriimis. Dogum sonrasinda bilateral
mastektomi uygulanan hastanin patolojik incelemesinde yine invaziv lobiler karsinom izlenmis (ER %50-55 pozitif,
PR negatif, C-erbB2 non-reaktif, Ki-67: %10-15). Cerrahi sinirlarda timoér negatif olan hasta, pT1cNO olarak
degerlendirilmis. Sonrasinda hastanin meme bolgesine 25 seans radyoterapi (RT) uygulanmis. Radyoterapi sonrasi
cekilen PET-CT ile servikal-torakal-lomber MR’lar radyoloji bolim ile beraber degerlendirilmis ve hasta, multipl
kemik metastazli olarak kabul edilerek hastaya letrozol, ribosiklib, GnRH analogu, denosumab ve kalsiyum+D
vitamini tedavileri baslanmis (Kasim 2025). Hasta, halen bu tedavilere devam etmektedir. Hastaya son gekilen PET-
CT, Haziran 2026 tarihli olup hasta; opere bilateral meme lojunda, bilateral aksiller alanda ve kemik lezyonlarinda
patolojik FDG tutulumu olmayan stabil hastalik ile izlenmektedir.

Tartisma: Gebelikte tani konulan meme kanserinin teshis ve tedavi stirecinde dikkatli bir denge kurulmasi gerekir.
Ozellikle ikinci ve Uglincii trimesterde antrasiklin bazli kemoterapiler, uygun hastalarda giivenle uygulanabilir.
Sundugumuz olguda gebelik sirasinda verilen dort kiir AC kemoterapisinin ardindan saghkli dogum gerceklesmis,
dogum sonrasi cerrahi, RT ve sistemik tedavi ile hastalik kontroll saglanmistir. Bu durum da gebelikte ortaya ¢ikan
meme kanserinde bireysellestirilmis multidisipliner yaklasimin hem maternal hem de fetal sonuglar agisindan
basaril bir klinik yénetim saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Gebelik, Multidisipliner Yaklagim
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MEME KANSERi HASTALARINDA AiLEDE KANSER OYKUSUNUN TANI YASI iLE iLiSKiSi

Aykut Turhan’, Neslihan Ozyurt’
'Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismada, meme kanseri hastalarinda ailede kanser dykisiniin ve ailede birden fazla bireyde kanser
bulunmasinin tani yasi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, 01.01.2015-30.09.2025 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takip edilen meme kanseri tanili hastalar dahil edildi. Aile 6ykiisi
verileri eksiksiz olan toplam 163 kadin hasta calismaya alindi. Aile 6yklsi; herhangi bir aile bireyinde kanser
Oykusl bulunmasi, birinci derece ve ikinci/tglncl derece akrabada kanser dykisu varligi ile ailede tgten fazla
bireyde kanser oykiisii bulunmasi seklinde degerlendirildi. Tani yasi dagilimi normal dagihm gostermediginden
karsilagtirmalar Mann—Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasi 57,95 £ 13,29 yil idi. Hastalarin %37,4’Uinde ailesinde kanser oykisu
mevcuttu. Birinci derece akrabada kanser 6ykisi %30,7, ikinci/liglincti derece akrabada kanser 6ykisu ise %19,6
oraninda saptandi. Ailede Ugten fazla bireyde kanser 6ykisi bulunan hasta orani %8,0 idi. Birinci derece
akrabalarda en sik gériilen kanser tipleri meme (%22,0), akciger (%20,0), kolon (%12,0), beyin (%10,0) ve mide
(%10,0) kanserleri idi.

Ailesinde kanser 6ykusu olan hastalar, olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha geng yasta tani aldi (54,05 +
13,29 yil vs. 60,28 + 12,79 yil; p=0,002). Birinci derece akrabasinda kanser 6ykusl bulunan hastalarda tani yasi
daha diisukti (54,24 + 13,27 yil vs. 59,59 + 13,02 yil; p=0,012). ikinci/iiclincii derece akrabada kanser éykiisii
bulunan hastalar da daha geng yasta tani aldi (53,81 + 14,90 yil vs. 58,96 + 12,72 yil; p=0,036). Ailede Ugten fazla
bireyde kanser 6ykusu bulunan hastalarda tani yasi belirgin sekilde daha erken saptandi (47,38 + 10,82 yil vs.
58,87 + 13,11 yil; p=0,003).

Aile 6ykusl olan hastalar yalnizca birinci derece, yalnizca ikinci/tglinct derece ve her iki derecede kanser dykuist
bulunanlar seklinde alt gruplara ayrildiginda gruplar arasinda tani yasi agisindan anlamh fark saptanmadi
(p=0,908). Ayrica birinci derece akrabasinda meme kanseri bulunan hastalar ile diger kanser tiirleri bulunan
hastalar arasinda da tani yasi agisindan anlamli fark gézlenmedi (p=0,752).

Sonug: Ailesinde kanser 6ykisi bulunan meme kanseri hastalarinda tani yasi anlamli derecede daha dusuiktir. Bu
etki yalnizca birinci derece akrabalarla sinirli olmayip ikinci/iiciincii derece akrabalari da kapsamaktadir. Ozellikle
ailede Ugten fazla bireyde kanser oykisi bulunmasi daha erken yasta tani ile glgli sekilde iliskilidir. Ancak
kanserin akrabalik derecesi veya birinci derece akrabada goriilen kanser tipi tani yasini anlamli bicimde
degistirmemektedir. Bu bulgular, ailesel risk tasiyan bireylerde erken yasta tarama stratejilerinin planlanmasinin
onemini desteklemektedir.
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AJCC 8. BASKI MEME KANSERi EVRELEMESINDE ANATOMIiK VE PROGNOSTiK EVRELEMENIN
KARSILASTIRILMASI: EVRE KAYMASI, SAGKALIM AYRIMI VE MODEL PERFORMANSI, TEK MERKEZ DENEYiMi

Hikmet Pehlevan Ozel', Sabiha Nur Ozmen?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Amasya Sabuncuodlu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: AJCC (American Joint Committee on Cancer) 8. baskisinda anatomik evrelemeye tiimor biyolojisini yansitan
histolojik derece, dstrojen reseptori, progesteron reseptori ve insan epidermal biyime faktori reseptorii-2
(HER2) durumu eklenerek prognostik evreleme tanimlanmistir. Bu ¢alismada anatomik ve prognostik evreleme
sistemlerinin evre kaymasi, sagkalim ayrimi ve prognostik performans agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak degerlendirilen 322 invaziv meme kanserli hastaya AJCC 8. baskiya gére anatomik ve
prognostik evre atandi. Evre degisiklikleri McNemar-Bowker testi ve agirlikli Kappa katsayisi ile degerlendirildi.
Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim Kaplan-Meier yontemi ve Cox regresyon analizi ile incelendi. Model
performansi Harrell uyum indeksi ve Akaike bilgi kriteri kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Medyan izlem siiresi 107 aydi. izlemde 11 8lim ve 21 hastalik niiksii/uzak metastaz olay1 gdzlendi.
Prognostik evreleme hastalarin %45,0'inde evre degisikligine neden oldu; bunlarin %35,7'si daha disik, %9,3'l
daha yiiksek evreye gecti (p<0,001). Anatomik ve prognostik evreleme sistemleri orta-glicli uyum gosterdi
(agirhkli Kappa=0,76). Cok degiskenli analizlerde her iki evreleme sistemi de prognostik bilgi sagladi. Model
performansinda genel sagkalim icin anatomik, hastaliksiz sagkalim icin prognostik evreleme hafif Ustin
gorinmekle birlikte, Harrell uyum indeksi ve Akaike bilgi kriteri farklar kigiktu ve hicbir evreleme sistemi
digerine tutarli bir Gstlinlik gdstermedi.

Sonug: AJCC 8. baski prognostik evreleme sistemi hastalarin yaklasik yarisinda evre degisikligine yol agmis ve
biyolojik 6zelliklerin evre dagihmini anlamh bicimde etkiledigini gdstermistir. Bununla birlikte bu tek merkezli
kohortta anatomik ve prognostik evreleme sistemleri arasinda sagkalimi 6ngérme acisindan belirgin bir Gstinlik
gosterilememistir. Bulgularin daha biiyiik ve ¢cok merkezli serilerde dogrulanmasi gerekmektedir.



G

® )\ o

- s
Meorme Derragi Hapet e billnse cisde

KARADENIZ

MEME KONGRES|

® 3- 5 Eyliil 2026 / Sheraton Grand Samsun Otel

S12

UcLU POZiTiF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI
PATOLOJiIK TAM YANITLA iLiSKiLi FAKTORLER

Selahattin Celik’, Hatice Ayyildiz Sevim’, Mehmetcan Atak’
'Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Uclii pozitif meme kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi uygulanan hastalarda patolojik tam yanitla iliskili
klinik, patolojik, laboratuvar ve tedaviye iliskin faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya, Ugli pozitif meme kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi alip
cerrahi uygulanan 88 kadin hasta dahil edildi. Patolojik tam yanit, meme dokusunda rezidi invaziv timor ve
bolgesel lenf nodlarinda metastaz bulunmamasi olarak tanimlandi (ypT0O/is ypNO). Demografik ve klinik dzellikler,
baslangi¢ evresi, histolojik grade, hormon reseptorleri, Ki-67, neoadjuvan rejim ve tedavi oncesi laboratuvar
degerleri degerlendirildi. Stirekli degiskenler parametrik veya parametrik olmayan, kategorik degiskenler ki-kare
veya exact testlerle karsilastirild. iliskili faktérler lojistik regresyonla incelendi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 53,5 yil idi. Hastalarin %47,7’si postmenopozal, %19,3’0 klinik evre 1l ve %50’si
histolojik grade 3 hastaliga sahipti. Medyan 6strojen reseptori diizeyi %90, progesteron reseptori diizeyi %27,5
ve Ki-67 dlizeyi %30 idi. Neoadjuvan tedavi kapsaminda 75 hasta (%85,2) dort kiir doksorubisin-siklofosfamid
sonrasinda dosetaksel/paklitaksel, trastuzumab ve pertuzumab iceren AC-THP; 13 hastaya (%14,8) ise dosetaksel,
karboplatin, trastuzumab ve pertuzumab igeren TCHP rejimi aldi. Toplam 41 hastada (%46,6) patolojik tam yanit
elde edildi. Patolojik tam yanit elde edilen ve edilmeyen gruplar arasinda yas, komorbidite, menopoz durumu,
tiimorin yerlesim tarafi, klinik evre, klinik T ve N evresi, histolojik grade, Ki-67 diizeyi ve tedavi dncesi laboratuvar
parametreleri agisindan anlamh fark saptanmadi. Progesteron reseptorii diizeyi patolojik tam yanit elde edilen
grupta daha dusiktt [medyan %7,5’e karsi %50; p=0,020]. Tek degiskenli analizde progesteron reseptorindeki
her %10 artis daha diisiik patolojik tam yanitla iliskiliydi (OR=0,883; %95 GA=0,782—-0,997; p=0,045). Ostrojen
reseptoriindeki her %10 artis (OR=0,869; p=0,051), yasin 265 olmasi (OR=0,366; p=0,063) ve antrasiklin
icermeyen rejim kullanimi (OR=0,292; p=0,078) daha disik patolojik tam yanit yéniinde egilim gosterdi. Cok
degiskenli analizde Ostrojen reseptoriindeki her %10 artis (aOR=0,832; %95 GA=0,711-0,975; p=0,023), yasin 265
olmasi (aOR=0,305; %95 GA=0,097-0,958; p=0,042) ve TCHP uygulanmasi (AC-THP’ye kiyasla; aOR=0,190; %95
GA=0,043-0,849; p=0,030) daha disiik patolojik tam yanit olasiligiyla bagimsiz olarak iliskiliydi. Klinik evre IlI
hastalik ile patolojik tam yanit arasinda anlamli iliski saptanmadi (aOR=0,512; %95 GA=0,161-1,625; p=0,256).

Sonug: Uclii pozitif meme kanserinde yiiksek &strojen reseptérii diizeyi, ileri yas ve TCHP rejimi daha disiik
patolojik tam yanit olasiligiyla bagimsiz olarak iliskili bulundu. Bu degiskenler neoadjuvan tedavi yanitiyla iliskili
olabilir; ancak bulgularin daha genis ve cok merkezli calismalarda dogrulanmasi gereklidir.
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KLiNiK EVRE I-IIA MEME KANSERINDE BASLANGIC FDG-PET/BT TEDAVi AMACINI NADIREN DEGISTIRIR,
ANCAK TANISAL BELIRSIZLIK YARATAN UZAK BULGULARI SIK SAPTAR

Mehmet Fatih Ozbay'
'"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Diusik anatomik evrede rutin sistemik goriintiileme 6nerilmemesine ragmen, klinik evre I-IIA meme
kanserinde baglangic evrelemesi amaciyla 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (FDG-PET/BT) kullanilabilmektedir. Bu ¢calismada FDG-PET/BT’nin kiratif amagh tedaviden metastatik
hastalik yonetimine gegise ne siklikta yol agtiginin ve tedavi amacini degistirmeyen stipheli uzak bulgularin klinik
seyrinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2015-Subat 2026 tarihleri arasinda tek merkezde baslangigc evrelemesi amaciyla FDG-PET/BT
yapilan, patolojik olarak dogrulanmis meme kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi. PET/BT 6ncesi klinik
evre; fizik muayene, mamografi, meme ve aksiller ultrasonografi ile mevcutsa meme manyetik rezonans
goruntileme bulgular kullanilarak, PET/BT ve cerrahi patoloji dikkate alinmadan yeniden olusturuldu. Klinik evre
I-IIA olan ve 6nceden uzak metastazi bulunmayan hastalar ¢alismaya alindi. Birincil sonlanim noktasi PET/BT
sonucunda metastatik hastallk yonetimine gecis; ikincil sonlanim noktasi ise tedavi amacini degistirmeyen,
metastaz agisindan slpheli uzak bulgularin sikhgi, olusturdugu ek incelemeler ve takip sonuglariydi. Calisma etik
kurul tarafindan onaylandi (TBAEK-547, 25 Haziran 2026).

Bulgular: Baslangi¢ evrelemesi icin PET/BT yapilan 674 hasta tarandi; 170 hasta klinik evre I-lIA kohortuna dahil
edildi ve 156 hasta birincil sonlanim agisindan degerlendirilebildi. Degerlendirilebilir kohortta medyan izlem 18,9
aydi. FDG-PET/BT, 4 hastada kiiratif yaklasimdan metastatik hastalik yonetimine gegcise yol acti (%2,6; %95 gliven
araligi: %0,7-6,4). Bu hastalarin tamaminda yaygin, multifokal iskelet veya ¢oklu organ tutulum paterni vardi.
Buna karsilik 21 hastada (%13,5; %95 given araligi: %9,0—19,7) tedavi amacini degistirmeyen slpheli uzak bulgu
saptandi. Bu hastalarin 11’inde lezyona yonelik ek inceleme veya planl yeniden degerlendirme yapildi. Dort bulgu
benign veya yanlis pozitif olarak sonuglanirken, 17 bulgu izlem siresince belirsiz kaldi. Bir hastaya FDG tutulumu
gosteren adrenal lezyon nedeniyle adrenalektomi uygulandi ve patoloji benign adrenokortikal adenom olarak
raporlandi. Bu alt grupta medyan 12,1 aylik izlemde hicbir hasta metastatik olarak yeniden siniflandirilmadi.

Sonug: Klinik evre I-IIA meme kanserinde baslangic FDG-PET/BT, metastatik hastalik ydnetimine gegcisi nadiren
saglamakta; buna karsilik tedavi amacini degistirmeyen, ek incelemelere ve tanisal belirsizlige yol agan uzak
bulgulari daha sik saptamaktadir. Bulgular, diisiik anatomik evrede rutin kullanim yerine segici FDG-PET/BT
kullanimini desteklemektedir.
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MEME KANSERINDE SOMATIK DNA HASAR ONARIMI GENi MUTASYONLARININ PROGNOSTIK DEGERI:
MSK-IMPACT KOHORTUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Ender Kalaci
Liv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: DNA hasar onarimi (DDR) yolaklarindaki bozukluklar, meme kanserinde PARP inhibitérleri ve platin
duyarlhiginin biyolojik temelini olusturur. Bununla birlikte, somatik DDR gen mutasyonlarinin hastaligin dogal seyri
Uzerindeki bagimsiz prognostik etkisi halen net degildir. Bu ¢alismada, somatik DDR alterasyonlarinin genel
sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) ile iliskisi degerlendirildi.

Yontem: cBioPortal tzerinden halka acik olarak erisilebilen, timor-normal eslesmeli MSK-IMPACT (Memorial
Sloan Kettering—Integrated Mutation Profiling of Actionable Cancer Targets) paneliyle dizilenmis meme kanseri
kohortu retrospektif olarak analiz edildi. ATM, ATR, BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2, RAD51C, RAD51D ve BARD1
genleri tek bir DDR grubu olarak degerlendirildi; bu genlerden herhangi birinde somatik mutasyon saptanan
hastalar DDR alterasyonu pozitif kabul edildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan—Meier yontemi ve log-rank testi
kullanildi. Cok degiskenli analizler yas, reseptor alt tipi, tani evresi ve 6rnek tipi icin diizeltilmis Cox regresyon
modeli ile gergeklestirildi. DFS analizi yalnizca tanida metastatik olmayan hastalarla sinirlandirildi.

Bulgular: Hastalarin 193'lUnde (%11,0) somatik DDR alterasyonu saptandi. En sik mutasyona ugrayan genler
BRCA2 (%3,3), ATM (%3,1) ve ATR (%2,3) idi. DDR alterasyonu taslyan tiimérler daha ileri evredeydi (evre IlI-IV:
%50,8'e karsi %39,4; p=0,015), daha yuksek histolojik dereceye sahipti (%65,3'e karsi %60,4; p=0,004) ve timor
mutasyon yikld anlamli olarak daha yiksekti (medyan 0,23'e karsi 0,10; p<0,001). Toplam 382 &lim olayi
gerceklesti. Buna karsin, DDR alterasyonu varligi OS agisindan anlamli bir farkhlik géstermedi (log-rank p=0,77;
bes yillik OS %81,6'ya karsi %80,9). Benzer sekilde, DFS agisindan da iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi
(log-rank p=0,53).

Sonug: Somatik DDR mutasyon durumu, bu genis MSK-IMPACT kohortunda OS veya DFS agisindan bagimsiz bir
prognostik belirte¢ olarak bulunmadi. Buna karsin, DDR alterasyonu taslyan tiimorlerin daha ileri evre, daha
yuksek histolojik derece ve artmis timoér mutasyon yika ile iliskili olmasi, bu degisikliklerin kot prognozu
dogrudan belirlemekten ziyade daha genomik instabil bir timor biyolojisini yansithgini disindirmektedir. Bu
gozlem, somatik DDR degisikliklerinin prognostik biyobelirtecten ¢ok tedavi yanitini 6ngoren prediktif
biyobelirtegler olarak daha fazla klinik Gnem tasiyabilecegine isaret etmektedir.
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MEME KORUYUCU TEDAVi SONRASI GELISEN RADYASYON iLiSKiLi MEME ANJIOSARKOMU:
YANLIS NEGATIF TRU-CUT BiYOPSi SONRASI TANI ALAN BiR OLGU

Diigsel Gercelman Catakli, Hazal Arikan Kalvo, Cemal Kaya
Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Radyasyon iliskili anjiosarkom (RiAS), meme koruyucu tedavi sonrasinda uzun latent dénemde gelisebilen,
nadir ancak agresif seyirli bir sekonder malignitedir. Bu olgu sunumunda, meme kanseri tedavisinden yaklasik 10
yil sonra isinlanan sahada gelisen RiAS'in tanisal 6zellikleri ve yénetimi tartisiimistir.

Olgu: Kirk bes yasindaki kadin hasta, sag memede agri, cilt renginde koyulasma ve yer yer kanamali lezyonlar
nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde yaklasik 10 yil 6nce sag meme invaziv duktal karsinomu (histolojik grade 3,
pT2N2, hormon reseptoru pozitif, human epidermal growth factor receptor 2 [HER2] pozitif) nedeniyle meme
koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon uygulandigi, ardindan adjuvan kemoterapi ve radyoterapi verildigi
Ogrenildi. Fizik muayenede i1sinlanan sahada diffiz cilt kalinlagmasi, ekimoz benzeri mor-kirmizi renk degisiklikleri
ve kanamali Ulserasyon alanlari izlendi. Mamografi ve meme manyetik rezonans goruntilemesinde kitlesel
olmayan heterojen kontrastlanma ve yaygin cilt kalinlasmasi saptandi. Lezyondan yapilan tru-cut biyopsi malignite
lehine degerlendirilmedi. Ancak klinik siphenin devam etmesi lizerine gergeklestirilen cilt punch biyopsisinde
anjiosarkom tanisi konuldu. immiinohistokimyasal incelemede CD31 ve CD34 pozitifligi, pansitokeratin negatifligi
ve %40 Ki-67 proliferasyon indeksi gosterildi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografide sag memede
yaygin hipermetabolik tutulum ve metastatik hastalik agisindan stipheli plevral eflizyon izlendi. Radyoterapi
oykisi, lezyonun isinlanan sahada ortaya ¢ikmasi ve yaklasik 10 yillik latent dénem g6z 6nline alinarak olgu
sekonder RIAS olarak degerlendirildi. Olgu multidisipliner konseyde tartisildi ve mastektomi planland.

Tartisma: RIAS, meme koruyucu tedavi ve radyoterapi sonrasi nadir gériilen ancak prognozu kétii bir sekonder
malignitedir. Klinik olarak ekimoz benzeri cilt lezyonlari, cilt kalinlasmasi ve kanamali {ilserasyonlarla prezente
olabilir. Tanida CD31 ve CD34 gibi vaskiler belirtecler yol gostericidir. Negatif cerrahi sinir elde edilmesini
hedefleyen genis rezeksiyon veya mastektomi temel tedavi yaklasimini olusturur. Sunulan olguda ilk tru-cut
biyopsinin benign sonuglanmasina ragmen klinik sliphenin devam etmesi taniya ulasilmasini saglamis ve
tekrarlayan biyopsilerin 6nemini ortaya koymustur. Meme koruyucu tedavi sonrasi isinlanan sahada gelisen yeni
cilt bulgulari RIAS agisindan yiiksek klinik siiphe ile degerlendirilmeli, erken doku drneklemesi ile histopatolojik
dogrulama saglanmalidir.
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RADYOIiZOTOP YOKLUGUNDA TEK BASINA iZOSULFAN MAVIiSi VEYA METILEN MAVISi iLE YAPILAN SENTINEL
LENF NODU BiYOPSILERININ ONKOLOJIK ETKINLiK, YAN ETKi VE MALIYET YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Enes Cebeci, 2Veysel Cem Ozcan, 3Ezgi Altinsoy
'Samsun Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Samsun
2Antalya Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Antalya
3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Van

Amag: Nikleer tip altyapisi ve gama prob imkani bulunmayan kliniklerde, meme kanseri cerrahisinde aksiller
evreleme amaciyla tek basina izosiilfan Mavisi (iISM) veya Metilen Mavisi (MM) kullaniminin sentinel lenf nodu
biyopsisi (SLNB) lizerindeki onkolojik etkinligini, perioperatif sistemik ve lokal yan etki profillerini ve maliyet-
etkinligini karsilagtirmaktr.

Yontem: Klinigimizde tek basina iSM (n=19, subareolar enjeksiyon) veya MM (n=33, peritiiméral veya intradermal
enjeksiyon) kullanilarak SLNB uygulanan ardisik 52 meme kanseri hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, lenf nodu saptama oranlari, ortalama haritalama sireleri, ¢ikarilan lenf nodu
sayilari, perioperatif sistemik/lokal komplikasyonlar ve maliyetleri kaydedildi. istatistiksel analizlerde Fisher’in
kesin testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Sentinel lenf nodu saptama basarisi MM grubunda %93,9 (31/33), ISM grubunda ise %84,2 (16/19)
olarak bulundu ve benzer onkolojik glvenilirlik sergiledi (p=0.3419). Ortalama nod saptama sireleri (MM:
11,6+2,9 dk, iISM: 12,3+3,0 dk; p=0.3593) ve ¢ikarilan ortalama nod sayilari (MM: 2,6+0,7, ISM: 2,9+0,7; p=0.0970)
gruplar arasinda benzerdi. Neoadjuvan kemoterapi (NAK) 6ykisl olan hastalarda saptama basarisi sinirda bir
olumsuz egilim gosterdi (%72,7'ye karsi %95,1; p=0.0574). Sistemik alerjik reaksiyonlar ve "blue hives" (mavi
kurdesen) tablosu yalnizca ISM grubunda izlendi (%15,8'e karsi %0,0; p=0.0438) ve bu duruma gegici
desatirasyonlar eslik etti (%21,1'e karsi %6,1; p=0.1751); ancak tim olgular intraoperatif basit midahalelerle
sekelsiz yonetildi. Lokal cilt nekrozu (%18,2'ye karsi %0,0; p=0.0746) ve kalici dévmelenme (tattooing) etkisi
(%21,2'ye karsi %0,0; p=0.0390) ise yalnizca MM uygulanan ve intradermal enjeksiyon yapilan grupta gozlendi.
MM grubu icinde yapilan alt analizde, eslik eden Diabetes Mellitus (DM) varliginin lokal cilt nekrozu riskini
dramatik ve istatistiksel olarak anlamh sekilde artirdigi saptandi (%60,0'a karsi %10,7; p=0.0313). Maliyet
analizinde MM, ithal ISM'ye gére belirgin kurumsal ekonomik avantaj sagladi.

Sonug: Radyoizotop bulunmayan kosullarda hem ISM hem de MM tek basina yiiksek lenf nodu saptama
basarisiyla giivenilir birer aksiller haritalama ajanidir. iSM, anestezi altinda kolayca ydnetilebilen sistemik alerjik
reaksiyon ve mavi kurdesen riski tasirken; MM, paha bigilemez bir maliyet avantaji ve sistemik giivenlik sunar.
Ancak MM kullaniminda kozmetik ve lokal iskemik komplikasyonlardan kaginmak adina, 6zellikle yiksek riskli
diyabetik hastalarda intradermal enjeksiyon tekniginden kesinlikle uzak durulmaldir.
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POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPi UYGULANAN MEME KANSERi HASTALARINDA TEDAVi ONCESi SISTEMIiK
iINFLAMATUVAR BiYOBELIRTEGLER iLE STROMAL TUMOR iNFILTRE EDEN LENFOSITLER ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Burak Kiliger!, Medine ilay Anli}, Hatice Kiibra Isik?, Handan Kaya3,
Mehmet Fuat Eren?, Zerrin Ozgen*
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
“Marmara Universitesi Pendik Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Stromal timor infiltre eden lenfositler (sTIL), meme kanserinde timér immin mikrogevresini yansitan
onemli biyobelirteclerdir. Periferik kandan elde edilen sistemik inflamatuvar biyobelirteclerin de timor
immunitesi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir. Bu ¢alismada postmastektomi radyoterapi (PMRT) uygulanan
meme kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi sistemik inflamatuvar biyobelirtecler ile stromal TIL diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak mastektomi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulanan 65 meme kanseri hastasi
degerlendirildi. Stromal TIL dizeyleri hematoksilen-eozin (H&E) boyali preparatlarda International TILs Working
Group Onerilerine gére degerlendirildi ve <%10 dlsuk, >%10 yiksek olarak siniflandirildi. Tedavi 6ncesi
notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), lenfosit/monosit orani (LMR), sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (Sll) ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) rutin periferik kan sayimlarindan hesaplandi.
Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ise Fisher exact veya Fisher-Freeman-Halton
exact testleri ile karsilagtirildi. Yiksek stromal TIL ile iliskili faktorler tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 56 yil idi. Tumoérlerin %95,4'U Ostrojen reseptord (ER) pozitif, %86,2'si
progesteron reseptori (PR) pozitif olup, hastalarin %47,7'sinde Ki-67 diizeyi 2%20 idi. Sekiz hastada (%12,3)
yuksek stromal TIL saptandi. Yuksek stromal TIL grubunda tedavi 6ncesi NLR degeri dusik stromal TIL grubuna
gore anlamh olarak daha dusukti (medyan 1,53'e karsi 2,41; p=0,038). PLR (p=0,704), LMR (p=0,583), SlI
(p=0,097), SIRI (p=0,268) ve yas (p=0,353) ile stromal TIL dlizeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Yiksek stromal
TIL dlzeyi, yiksek Ki-67 ekspresyonu (%100'e karsi %40,4; p=0,002) ve histolojik grade 3 timorler (p=0,002) ile
anlamli olarak iliskiliydi. Yiiksek stromal TIL saptanan tiim olgular grade 3 tiimorlerden olusuyordu. ER durumu
(p=0,330), PR durumu (p=0,073), HER2 durumu (p=0,223), T evresi (p=0,555), N evresi (p=1,000), lenfovaskiler
invazyon (p=0,580), dermal lenfovaskiiler invazyon (p=1,000) ve ekstranodal yayilim (p=0,639) ile stromal TIL
dizeyi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde NLR, yliksek stromal TIL ile
sinirda anlamli ters yonla iliski gosterdi (OR=0,38; %95 GA: 0,13-1,08; p=0,070), ancak diger inflamatuvar
biyobelirteglerin higbiri yliksek stromal TIL ile anlamli iliski gostermedi.

Sonug: PMRT uygulanan meme kanseri hastalarinda yiiksek stromal TIL diizeyi, diislik tedavi 6ncesi NLR ile birlikte
yuksek Ki-67 ekspresyonu ve grade 3 histoloji gibi agresif patolojik 6zelliklerle iliskili bulundu. Bulgularimiz,
stromal TIL degerlendirmesinin periferik inflamatuvar biyobelirteclere kiyasla tiimoériin immiin biyolojisini daha
iyi yansitabilecegini distindirmektedir. Daha genis 6rneklemli prospektif ¢alismalar, stromal TIL ile sistemik
inflamatuvar biyobelirteclerin birlikte degerlendirilmesinin prognostik degerini ve klinik kullanim potansiyelini
ortaya koyacaktir.
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HEREDITER HEMOLITiK ANEMILi HASTALARDA MEME KANSERi YONETiMi VE KLINiK SONUGLAR:
10 YILLIK TEK MERKEZLi DENEYiM

Miizeyyen Ash Ergozoglu®, Berksoy Sahin?
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Meme kanseri tedavisinde standart kilavuzlar kullanilsa da, Orak Hicreli Anemi (SCA) ve Talasemi gibi
Herediter Hemolitik Anemi (HHA) eslik eden olgularda klinik yonetim zorlasmaktadir. Kronik anemi, organ
hasarlari, hipoksi riski ve onkolojik tedavilerin yarathgi kemik iligi stiipresyonu tedaviyi komplike hale getirir.
Ozellikle hemolitik anemilerin endemik oldugu bélgelerde bu kesisim &nemli bir zorluktur. Literatiirde bu spesifik
kohorta dair veri oldukga kisitlidir. Bu ¢alismada, genis veri tabanimiz tarayarak HHA ve meme kanseri birlikteligi
saptanan olgularin klinik-patolojik oOzelliklerini, tedavi sireglerini ve sagkalimlarini literatiire kazandirmayi
amagladik.

Yéntem: Merkezimizin 10 yillik retrospektif onkoloji ve hematoloji kayitlari incelendi. Toplam 6909 meme kanseri,
683 SCA ve 1307 talasemi dosyasi taranarak, her iki major taniyi tasiyan kohort izole edildi. Demografik veriler,
menopoz, evre (TNM), reseptor durumlar (ER, PR, HER2) ve Ki-67 indeksleri kaydedildi. Cerrahi yéntemler,
sistemik tedaviler, granilosit koloni uyarici faktor (G-CSF) gereksinimi, doz redtksiyonlari, tedavi sirasindaki
eritrosit transflizyon ihtiyaci ve gelisen HHA krizleri analiz edildi. Genel sagkalim (OS) siireleri tani tarihinden son
kontrol veya 6lim tarihine kadar gecen siire (ay) cinsinden hesaplandi.

Bulgular: On yillik taranan veride her iki taniyi birlikte tasiyan {i¢ nadir olgu saptandi. Tim{iniin HHA alt tipi SCA
olup, meme kanseri tanilarini takiplerinde almislardi. Kanser tani aninda ortanca hemoglobin 8.6 g/dL, ortanca
ferritin 730 ng/mL idi. Olgularin %66.7’si premenopozal olup, hastalarin tamami (%100) erken (lokalize) evrede
teshis edilmistir. iki hastaya mastektomi, birine meme koruyucu cerrahi uygulandi; postoperatif komplikasyon
izlenmedi. Sistemik tedavi siirecinde hastalarin %33.3’linde G-CSF kullanim ihtiyaci dogarken, higbir olguda
kemoterapi doz rediiksiyonuna gidilmedi. Ancak siliregte olgularin %66.7’sinde belirgin transfiizyon gereksinimi
olustu ve akut SCA krizi tetiklendi. Ortanca 86.4 aylk (dagihm: 40-116 ay) takip stiresi sonucunda genel sagkalim
(OS) orani %66.7 olarak saptanmistir. Bu siiregte bir hasta (116. ayda) HHA disi nedenle ex olurken, diger iki hasta
remisyonda hayattadir.

Sonug: On yillik kurum verimiz bu kesisimin son derece nadir oldugunu teyit etmektedir. Bu spesifik kohortta
cerrahi glivenle tolere edilse de, sistemik tedaviler hematolojik toksisiteyi ve HHA krizlerini yliksek oranda (%66.7)
tetiklemektedir. Buna ragmen, yeterli hematolojik destekle standart onkolojik dozlar tolere edilebilmis, doz
kisitlamasi gerekmemistir. Multidisipliner yonetim, yakin takip ve destekleyici bakim, bu hassas grupta tedavilerin
gilivenle tamamlanmasi ve uzun dénem sagkalim igin elzemdir.
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ERKEN EVRE HER2 POZiTiF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN GiFT HER2 BLOKAJININ PATOLOJIK TAM YANIT
VE ERKEN KLiNiK SONUCLARA ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Azer Gokmen', Erdogan Seyran’
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: insan epidermal biiyiime faktérii reseptérii-2 (HER2) pozitif erken evre meme kanseri biyolojik olarak
agresif seyir gosteren bir alt tiptir. Trastuzumab ve pertuzumab ile uygulanan ¢ift HER2 blokajinin neoadjuvan
kemoterapiye eklenmesi, patolojik tam yanit (pTY) oranlarini artirarak uzun dénem prognozu iyilestirmektedir. Bu
¢alismada neoadjuvan cift HER2 blokaji uygulanan erken evre HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda tedavi
yaniti, cerrahi sonuglar ve erken dénem klinik takip bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2021-Mayis 2026 tarihleri arasinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi edilen 64 erken
evre HER2 pozitif meme kanseri hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
tlimor karakteristikleri, uygulanan neoadjuvan tedavi rejimleri, cerrahi yontemleri, patolojik yanitlari ve takip
sonuglari incelendi. Birincil sonlanim noktasi pTY (ypT0/is ypNO), ikincil sonlanim noktalari ise meme koruyucu
cerrahi orani, niiks gelisimi ve erken sagkalim sonuglari olarak belirlendi.

Bulgular: Medyan yas 51 (44-58) yil olup hastalarin %42,2'si premenopozal, %57,8'i postmenopozaldi. Hastalarin
%67,2'si Evre Il, %18,7'si Evre Il hastaliga sahipti. Hormon reseptor pozitifligi %71,9, HER2 immiinohistokimyasal
(IHK) 3+ ekspresyonu %84,4 ve floresan in situ hibridizasyon (FISH) pozitifligi %15,6 olarak saptandi. Hastalarin
%81,3'line antrasiklin bazli AC>THP, %15,6'sina TCHP tedavisi uygulandi. Cerrahi sonrasinda hastalarin
%51,6'sina meme koruyucu cerrahi gergeklestirildi. pTY orani %60,9 olarak bulundu. pTY elde edilen hastalarda
meme koruyucu cerrahi orani rezidiel hastaligi bulunanlara gére daha ylksekti (%64,1 ve %32,0). Medyan takip
suresi 33,8 ay olup izlemde %3,1 lokal niiks, %4,7 uzak metastaz ve %1,6 hastalik iliskili 61im gozlendi.

Sonug: Neoadjuvan cift HER2 blokaji uygulanan erken evre HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda yiiksek pTY
oranlari elde edilmistir. pTY gelisen hastalarda meme koruyucu cerrahi uygulanma olasiligi daha yiiksek bulunmus,
erken takip doneminde lokal ve uzak niiks oranlarinin diisiik oldugu goézlenmistir. Bulgularimiz, neoadjuvan cift
HER2 blokajinin erken evre HER2 pozitif meme kanserinde etkili bir tedavi yaklasimi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HER2 Pozitif Meme Kanseri, Neoadjuvan Tedavi, Trastuzumab, Pertuzumab, Patolojik Tam
Yanit
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CDH1-MUTANT OLMAYAN iNVAZiV LOBULER KARSINOMUN
KLiNiK VE GENOMIiK OZELLIKLERI

Bengii Dursun?, Seving Balli?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Samsun Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Giris: invaziv lobiiler karsinom (iLK) , cogunlukla CDH1 inaktivasyonu ve E-kaderin kaybi ile iliskilidir. Ancak bazi
olgularda somatik CDH1 mutasyonu bulunmamasi, alternatif molekiler mekanizmalarin rol oynayabilecegini
disundirmektedir. Bu ¢alismada, CDH1-wild-type invaziv lobiler karsinomun molekiler ve klinik 6zelliklerinin
arastirilmasi amaglandi.

Methot: TCGA-BRCA PanCancer Atlas veri setinde somatik mutasyon profili bulunan 189 primer iLK olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar CDH1 mutasyon durumuna gére CDH1-mutant ve CDH1-wild type
olmak (izere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, T evresi, AJCC genel evre, nodal (N) tutulum, timoér mutasyon
yukd (TMB), toplam mutasyon sayisi ve molekiiler alt tip (PAMS50) ve eslik eden somatik mutasyonlar agisindan
karsilastirildi. Strekli degiskenlerde Wilcoxon/Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenlerde ki-kare testi
kullanildi. Genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim Kaplan—Meier yontemi ve log-rank testiyle degerlendirildi;
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug: Toplam 189 hastanin 106’si (%56,1) CDH1-mutant, 83l (%43,9) CDH1-wild-type gruptaydi. Tani yasi, AJCC
evresi, T ve N kategorileri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). CDH1-mutant grupta
toplam mutasyon sayisi ve TMB daha yliksekti; medyan mutasyon sayisi sirasiyla 31 ve 23 (p=0,0016), medyan
TMB ise 1,05 ve 0,77 mutasyon/Mb idi (p=0,0044). PAM50 alt tip dagiliminda nominal farklilik izlendi (p=0,0082);
Luminal A alt tipi CDH1-mutant grupta daha sikken, CDH1-wild-type grupta Luminal B ve non-luminal alt tiplerin
orani daha yliksekti. CDH1-wild-type grupta en sik mutasyona ugrayan genler PIK3CA (%27,7) ve TTN (%14,5) idi
( Sekil 1) . Bununla birlikte, genom gapindaki karsilastirmada g¢oklu test diizeltmesi sonrasinda CDH1-wild-type
grupta anlamli olarak zenginlesen herhangi bir gen saptanmadi. Progresyonsuz sag kalim ve genel sagkalim
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.693, p=0,346) (Sekil 2 ve 3).

Sonug: CDH1-wild-type ILK, tek bir alternatif siiriici mutasyonla agiklanamayan, heterojen bir molekiiler profil
gostermektedir. Bu grupta PIK3CA en sik gorilen mutasyon olmakla birlikte, CDH1-wild-type timorlere 6zgl ve
coklu karsilastirma sonrasinda anlamli kalan bir genomik degisiklik belirlenememistir. Klinik evre ve sagkalim
sonuglarinin benzer olmasi, somatik CDH1 durumunun tek basina prognostik bir belirteg olmadigini
diisiindirmektedir. CDH1-wild-type iLK’'nin biyolojik temelini agiklayabilmek igin CDH1 ekspresyonu, DNA
metilasyonu, kopya sayisi degisiklikleri ve E-kaderin protein dizeylerini birlikte degerlendiren ¢ok katmanh
analizlere ihtiyag vardir.
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Tablo 1- CDH1 Mutasyon Durumuna Gére Klinik ve Molekiiler Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degisken CDH1-Mutant CDH1-Wild Type -degeri
gls (n=106), % E)) p-deg

Tani Yasi, medyan [IQR] 62 [53-68] 61 [50-71] 0.7979
AJCC Evre, n (%) 0.8256
Evre | 11 (%10.5) 11 (%13.4)
Evre ll 61 (%58.1) 46 (%56.1)
Evre lll 33 (%31.4) 25 (%30.5)
T 0.5923
T1 17 (%16.0) 14 (%17.1)
T2 56 (%52.8) 48 (%58.5)
T3-4 34 (%32.1) 20 (%24.4)
N 0.2087
NO 57 (%54.3) 35 (%42.7)
N1 21 (%20.0) 27 (%32.9)
N2 10 (%9.5) 6 (%7.3)
N3 17 (%16.2) 14 (%17.1)
Mutasyon Sayisi, medyan [IQR] 31 [24-47] 23 [0-56] 0.0016
TMB, mutasyon/Mb, medyan [IQR] 1.05 [0.80-1.62] 0.77 [0.00-1.90] 0.0044
Molekiiler Alt Tip (PAM50), n (%) 0.0082
Luminal A 93 (%90.3) 41 (%69.5)
Luminal B 4 (%3.9) 7 (%11.9)
HER2-zengin 2 (%1.9) 1(%1.7)
Bazal benzeri 0 (%0.0) 2 (%3.4)

Sekil 1: CDH1-mutant ve CDH1-wild-type iLK’de en sik mutasyona ugrayan genlerin karsilastirilmasi
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Sekil 2- CDH1-mutant ve CDH1-wild-type iLK gruplarinin progresyonsuz sag kalimi

Logrank Test P-Value: 0 693
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Sekil 3- CDH1-mutant ve CDH1-wild-type iLK gruplarinin genel sag kalimi
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TURKIYE'DE SAGLIK KURULUSLARINA BASVURAN KADINLARDA MEME KANSERI FARKINDALIGI VE TARAMA
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Berk Yakabagi', Emre Koyuncu', Tolga Selguk Olgun’, Zeyad Kamar’,
Celalettin Dogan?, Berin Tugtag Demir3, Funda Kocaay*
" Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
3 Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
4 Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser olup erken tani mortaliteyi azaltmada kritik Gneme sahiptir.
Turkiye’de Ucretsiz ulusal tarama programlari uygulanmasina ragmen mamografi katiim oranlari istenen diizeyde
degildir. Bu ¢calismada, saglik kuruluslarina basvuran kadinlarda meme kanseri farkindalik diizeyinin Breast Cancer
Awareness Measure-Turkge Formu (BCAM-TR) ile degerlendirilmesi, tarama davranislarinin incelenmesi ve
farkindaligi etkileyen bagimsiz belirleyicilerin ortaya konulmasi amagclandi.

Yontem: Kesitsel tipteki calisma Mayis 2026 tarihinde gesitli hastane ve aile saghg merkezlerine basvuran 18 yas
ve {izeri 392 kadin ile gergeklestirildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu ve BCAM-TR uyguland.. istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 21.0 kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici
istatistiklerin yani sira Pearson ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Meme kanseri
farkindaligi ile iliskili bagimsiz degiskenler ordinal lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Calisma igin Ankara
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. (07.04.2026, Karar No:
77)

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 49,01+12,45 yil idi. Kadinlarin %98,0"1 kendi kendine meme muayenesini,
%95,9’'u mamografiyi bildigini belirtirken, 40 yas ve lzerindeki kadinlarin %47,4’G daha 6nce hic mamografi
yaptirmadigini ifade etti. En sik taninan belirtiler aksiller kitle (%78,6) ve memede kitle/sislik (%76,8) iken, meme
derisinde kizariklik (%45,7) en az taninan belirtiydi. Ordinal lojistik regresyon analizinde saglk sektoriinde galisma
(OR=2,87; %95 GA: 1,77-4,67; p<0,001), diizenli mamografi yaptirma (OR=1,76; %95 GA: 1,09-2,84; p=0,020) ve
ileri yas (OR=1,02; %95 GA: 1,00—-1,04; p=0,048) daha yiksek farkindalik diizeyi ile bagimsiz iliskili bulundu. Egitim
dlzeyi bagimsiz bir belirleyici degildi. (p=0,852).

Sonug: Saglhk kuruluslarina basvuran kadinlarda meme kanseri farkindaligi yiksek olmasina ragmen tarama
davranislari istenen diizeyde degildir. Ozellikle mamografiye katilimin artirilmasina ve palpabl olmayan meme
kanseri belirtilerinin taninmasina yonelik hedefe yonelik egitim ve erisim odakh miidahalelere ihtiya¢ vardir.
Kesitsel tasarim ve kolayda 6rnekleme yontemi nedeniyle sonuglarin toplum geneline genellenmesinde dikkatli
olunmalidir.
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MEME KORUYUCU CERRAHi SONRASI ADJUVAN RADYOTERAPIDE FRAKSIYONASYON VE BOOST
TEKNIKLERININ AKUT CiLT TOKSISITESINE ETKiSi

Hiiseyin Tepetam', Nursena Ciflik', S6len Nasifoglu', Giin Giinalp', Sule Karabulut Giil'
Dr. Litfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Meme koruyucu cerrahi sonrasi uygulanan adjuvan radyoterapide farkl fraksiyonasyon ve boost
tekniklerinin akut cilt toksisitesi Gzerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Meme koruyucu cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulanan 84 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalar uygulanan tedavi rejimine gore konvansiyonel fraksiyonasyon ve sekansiyel boost (50 Gy/25
fraksiyon + 10 Gy boost, n=17), hipofraksiyone sekansiyel boost (40-42,56 Gy/15-16 fraksiyon + 10 Gy boost,
n=29) ve simultane integre boost (Simultaneous Integrated Boost, SIB) (tim memeye 40 Gy/15 fraksiyon ve timor
yatagina es zamanli 48 Gy, n=38) olmak Uzere (¢ gruba ayrildi. Tum hastalar Helikal Tomoterapi cihazinda tedavi
edildi. Akut cilt toksisitesi ve deskuamasyon Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) kriterlerine
gore degerlendirildi. Gruplar Pearson ki-kare testi ve uygun durumlarda Fisher's Exact Test testi ile karsilagtirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 84 hastanin yas ortalamasi 53,9+10,0 yildi. Tedavi gruplari arasinda akut cilt toksisitesinin siddeti
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (p<0,001). Grade 2-3 akut cilt toksisitesi konvansiyonel
fraksiyonasyon grubunda %58,8, hipofraksiyone sekansiyel boost grubunda %13,7 ve SIB grubunda %5,3 olarak
bulundu. Buna karsin akut cilt toksisitesi gelismeyen hasta orani sirasiyla %0, %34,5 ve %60,5 idi. Grade 3 akut cilt
toksisitesi yalnizca konvansiyonel fraksiyonasyon ve hipofraksiyone sekansiyel boost gruplarinda goérulirken SIB
grubunda izlenmedi. Deskuamasyon sikligi da gruplar arasinda anlaml farkhlik goésterdi (p<0,001). Yas
deskuamasyon konvansiyonel fraksiyonasyon grubunda %23,5, hipofraksiyone sekansiyel boost grubunda %3,4
oraninda gorilirken SIB grubunda yas deskuamasyon izlenmedi.

Sonug: Fraksiyonasyon ve boost teknigi, adjuvan meme radyoterapisinde akut cilt toksisitesini anlamh diizeyde
etkilemektedir. Hipofraksiyone tedavi yaklasimlari, o6zellikle SIB teknigi, konvansiyonel fraksiyonasyon ve
sekansiyel boost uygulamalarina kiyasla daha disuk akut cilt toksisitesi ve deskuamasyon oranlari ile iligkili
bulundu. Bu bulgular, hipofraksiyone SIB tekniginin erken donem cilt tolerabilitesi agisindan avantaj
saglayabilecegini disiindirmektedir.
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RADYOLOJiK OLARAK KLiNiK NOD POZiTiF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI YPNO
DONUSUMU VE AKSILLER CERRAHI UYGULAMALARI: TEK MERKEZLi GERCEK YASAM VERILERI

Miige S6nmez’
'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Béliimii, Ordu, Tiirkiye

Amag: Baslangicta radyolojik olarak klinik nod pozitif (cN+) kabul edilen meme kanseri hastalarinda neoadjuvan
tedavi sonrasi ypNO donlisiim oranini belirlemek; nodal yanita iliskin klinikopatolojik 6zellikleri ve ypN durumuna
gore uygulanan aksiller cerrahi yaklagimlari, kaynaklari sinirli bir devlet hastanesinin gercek yasam kosullari igcinde
degerlendirmek amacglandi. Bu analiz, galisma dénemi boyunca ileri aksiller evreleme tekniklerine ve bazi giincel
neoadjuvan tedavilere erisimin ayni dizeyde olmadigl bir kamu hastanesinin gercek yasam uygulamasini
yansitmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismada 2020-2025 yillari arasinda neoadjuvan tedavi uygulanan
52 hasta tarandi. Aksiller radyolojik incelemelerle cN+ kabul edilen ve neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik nodal
evresi bilinen 39 hasta analize dahil edildi. Aksiller downstaging, radyolojik cN+ hastaligin tedavi sonrasi ypNO
olarak siniflandiriimasi seklinde tanimlandi. Birincil sonlanim, cN+'in ypNO déniisiim oraniyd. ikincil sonlanimlar
ise baslangic cN evresi, histolojik grade, Ki-67, molekdler alt tip, HER2 ekspresyonu, meme cerrahisi ve aksiller
cerrahi yaklasimiyla nodal yanit arasindaki iliskilerdi. Kategorik degiskenler Fisher'in kesin testi veya ki-kare
testiyle karsilastirildi; tiim alt grup analizleri kesifsel olarak kabul edildi. Baslangi¢ nod biyopsisi/klipsleme, hedefli
aksiller diseksiyon ve ¢ikarilan sentinel nod sayisina iliskin teknik veriler tim hastalarda standart bicimde
belgelenemedi.

Bulgular: Radyolojik cN+ 39 hastanin medyan yasi 54; 22 hastanin (%56,4) cN1, 14 hastanin (%35,9) cN2 ve 3
hastanin (%7,7) cN3 oldugu belirlenmisti. Neoadjuvan tedavi sonrasi 14 hastada (%35,9) ypNO, 25 hastada (%64,1)
rezidliel nodal hastalik saptandi. ypNO olan 14 hastanin 8’ine (%57,1) sadece sentinel lenf nodu biyopsisi, 6’sina
(%42,9) ise aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi. ypN-pozitif 25 hastanin 24’iinde (%96,0) aksiller diseksiyon,
birinde (%4,0) ise yalnizca sentinel lenf nodu biyopsisi yapildi. cN1 hastalarin 14’4 (%63,6) ypNO’a déntsurken,
cN2-3 grubunda ypNO gozlenmedi (p<0,001). Grade 3 tiimorlerde ypNO orani %66,7 iken, grade 1-2 tiimorlerde
%26,7 idi (kesifsel OR=5,50; p=0,047). ypNO orani HR-/HER2+ grupta sayisal olarak daha yiiksek olmasina ragmen,
molekiiler alt tipler arasinda anlaml fark bulunmadi (%75,0'a karsi diger alt tiplerde %22,2—-37,5; p=0,372). HER2
ekspresyon gruplari (p=0,966), Ki-67 diizeyi (p=0,221) ve meme cerrahisi tipiyle (p=0,157) ypNO arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

Tartigma ve Sonug: Calisma kohortunda, radyolojik cN+ hastalarin %35,9’u neoadjuvan tedavi sonrasi ypNO olarak
siniflandirildi ve donlsim yalnizca ¢cN1 grubunda gorildi. Ayrica, baslangic nodal hastaligin tim olgularda
biyopsiyle dogrulanmamasi, gercek nodal patolojik tam yanit oraninin oldugundan daha yiiksek tahmin
edilmesine neden olabilir. Yalnizca sentinel lenf nodu biyopsisiyle ypNO kabul edilen hastalarda, klipsli nodun
¢ikarilmasi, c¢ift tracer kullanimi ve yeterli sayida nod orneklenmesi gibi teknik Olgitlerin standart olarak
belgelenmemesi, yanlis negatiflik riskinin degerlendirilmesini engeller. Bu nedenle, ypNO olmasina ragmen aksiller
diseksiyon uygulanan 6 hastanin cerrahi kararinin teknik nedenleri bilinmeden ‘asirni tedavi’ olarak
nitelendirilemez.

Calismanin yiratuldigt devlet hastanesinde nod klipsleme, hedefli aksiller diseksiyon ve cift isaretleyici
kullanimiyla sentinel nod haritalamasi gibi gelismis tekniklerin uygulanabilirligi, kurum altyapisi, ilgili birimlerin
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erigilebilirligi ve malzeme teminine bagl olarak degisiklik gdstermistir. Ayni sekilde, neoadjuvan sistemik tedavi
secenekleri de sabit degildir: HER2-pozitif hastalikta ¢ift HER2 blokaji ve li¢lii negatif hastalikta immunoterapi gibi
glincel yaklasimlarin geri 6deme kosullari, ilag temini ve kurum igi uygulama imkanlari 2020-2025 déneminde ve
tim hastalarda ayni olmamistir. Bu heterojenlik, molekiiler alt tipe goére nodal yanit karsilastirmalarini
karmasiklastirabilir. Rejim bazli detayli veri olmadigi igin erisim farkliliklarinin ypNO Uzerindeki etkisi nicel olarak
gosterilemez ve belirli bir tedavinin karsilastirmali etkinligiyle ilgili kesin yargilar c¢ikarilamaz. Bulgular, ideal
kosullardaki protokol etkinliginden ¢ok, kaynak ve geri 6deme kisitlarinin bulundugu bir kamu hastanesinde
gerceklestirilen gercek uygulamayi yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; neoadjuvan tedavi; aksiller downstaging; ypNO; sentinel lenf nodu biyopsisi;
aksiller diseksiyon; gercek yasam verisi.

1. GiRiS

Neoadjuvan sistemik tedavi, operabl veya lokal ileri meme kanserinde timor ylikiini azaltabilir, meme koruyucu
cerrahi olasiligini artirabilir ve tedavi duyarhhiginin in vivo olarak degerlendirilmesini miimkiin kilabilir. Patolojik
tam yanit 6zellikle HER2-pozitif ve gl negatif hastalikta daha sik goraliir ve bireysel diizeyde daha iyi uzun dénem
sonuglaryla iliskilidir [1]. Aksilladaki yanitin dogru belirlenmesi, aksiller lenf nodu diseksiyonuna (ALND) bagli
lenfodem ve omuz morbiditesini azaltabilecek cerrahi deeskalasyon stratejilerinin temelini olusturur.

Baslangicta nod pozitif olup neoadjuvan tedavi sonrasinda klinik olarak nod negatif hale gelen hastalarda, yalnizca
sentinel lenf nodu biyopsisinin (SLNB) giivenilirligi teknige baglidir. ACOSOG 71071 ve SENTINA ¢alismalarinda
yanlis negatiflik oranlar sirasiyla %12,6 ve %14,2 olarak bildirilmistir [2,3]. SN FNAC c¢alismasinda
immuinohistokimyanin kullanilmasi ve disik hacimli nodal hastaligin pozitif kabul edilmesiyle bu oran %8,4’e
dismustir [4]. Cift isaretleyici kullanimi, yeterli sayida sentinel nodun gikarilmasi ve baslangicta biyopsiyle
dogrulanip klipslenen nodun hedeflenerek ¢ikarilmasi dogrulugu artirir [2,5].

Bu tekniklerin uygulanmasi; radyoloji, nikleer tip, cerrahi ve patoloji birimleri arasinda esgiidiimiin yani sira
uygun sarf malzemesine diizenli erisim gerektirir. Neoadjuvan sistemik tedavi segenekleri, ¢alisma dénemine ve
hastalar arasinda da ayni degildir. Bu ¢alismanin amaci, kaynaklari sinirl bir kamu hastanesinde radyolojik cN+
meme kanseri hastalarinin ypNO dénlstmdndi, iliskili klinikopatolojik 6zellikleri ve aksiller cerrahi uygulamalarini
gercek yasam kosullarinda incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Calisma tasarimi ve hasta segimi

Bu tek merkezli, retrospektif gozlemsel kohort calismasinda 2020-2025 yillari arasinda neoadjuvan sistemik
tedavi alan 52 hasta tarandi. Baslangi¢ goriintiilemesinde cNO olan 13 hasta dislandi. Radyolojik olarak cN1-3
kabul edilen, neoadjuvan tedavi sonrasinda cerrahi uygulanan ve patolojik nodal evresi bilinen 39 kadin analize
alindi. Baslangi¢c cN evresi rutin klinik ve goriintiileme kayitlarindan elde edildi. Stipheli nod biyopsisi, nod
klipsleme ve radyolojik evreleme olcitleri tim hastalarda standart bicimde uygulanip belgelenmediginden,
¢alisma poplilasyonu “biyopsiyle dogrulanmis nod pozitif” degil, “radyolojik olarak cN+” olarak tanimlandi. cN2—
3 siniflamasi dosyada kayith klinik evreye dayaniyordu; tutulan nod istasyonunun her olguda ayrintih kaydi
bulunmadigindan bu grup birlesik olarak analiz edildi.

2.2. Degiskenler ve tanimlar
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Yas, menopoz durumu, histolojik tip ve grade, 6strojen reseptori (ER), progesteron reseptori (PR), HER2, Ki-67,
baglangic cN evresi, neoadjuvan tedavi, meme ve aksilla cerrahisi ile ameliyat sonrasi ypN evresi kaydedildi.
Hormon resept6ri (HR) pozitifligi ER ve/veya PR pozitifligi olarak tanimlandi. Alt tipler HR+/HER2-, HR+/HER2+,
HR-/HER2+ ve Ug¢lu negatif olarak gruplandi. HER2 siniflamasi nihai patoloji kaydina dayandirildi.

Birincil sonlanim radyolojik cN+ hastaligin neoadjuvan tedavi sonrasi ypNO olarak siniflandirilmasiydi. ypNO,
cikarilan aksiller nodlarda rezidiiel metastazin saptanmamasiyla kabul edildi. izole tiimér hiicrelerinin [ypNO(i+)]
ve mikrometastazlarin (ypN1mi) ayrintili siniflandirmasi tiim olgularda mevcut degildi. ikincil sonlanimlar cN
evresi, grade, molekiler alt tip, HER2 durumu, Ki-67 ve meme cerrahisi tipi ile ypNO arasindaki iliskiler ve ypN
durumuna gore aksiller cerrahi dagilimiydi.

2.3. tedavi ve aksiller cerrahi

Neoadjuvan tedaviler antrasiklin—taksan temelli kemoterapiyi; uygun hastalarda trastuzumabi ve bazi hastalarda
pertuzumabi iceriyordu. Tedavi se¢imi; hastalik biyolojisi ve klinik durumun yani sira donemsel geri 6deme, ilag
temini ve kurum ici uygulanabilirlikten etkilenmis olabilir.

Aksiller islemler yalnizca SLNB, SLNB sonrasi ALND veya dogrudan ALND olarak kaydedildi. Baslangi¢c nodunun
klipslenmesi, hedeflenmis aksiller diseksiyon, kullanilan isaretleyici sayisi, c¢ikarilan sentinel nod sayisi ve
haritalama basarisi tim olgularda standart bigcimde belgelenmedi. Bu nedenle ¢alisma, SLNB’nin tanisal
dogrulugunu veya aksiller cerrahi yaklasimlarin onkolojik giivenligini sinamak (izere tasarlanmadi.

2.4. istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler medyan (aralik) olarak, kategorik degiskenler ise n (%) olarak &zetlendi. iki kategorili
degiskenler Fisher kesin testiyle; seyrek hiicreli cok kategorili tablolar ise Fisher—Freeman—Halton testinin 500.000
orneklemli Monte Carlo yaklasimiyla degerlendirildi. Yas ve Ki-67 dagilimlari Mann—Whitney U testiyle
karsilastirildi. Grade 3 icin olasilik orani (OR) ve %95 giiven araligi hesapland. iki yénlii p < 0,05 anlamli kabul
edildi. Kigiik 6rneklem nedeniyle ¢ok degiskenli model kurulmadi; ikincil analizler kesifsel olarak kabul edildi.

3. BULGULAR
3.1. Hasta ve tedavi 6zellikleri

Analize alinan 39 hastanin medyan yasi 54 (28—-83) yil; 27’si (%69,2) postmenopozaldi. Otuz bes hastada (%89,7)
invaziv duktal, Gglinde (%7,7) mediller ve birinde (%2,6) lobiler karsinom vardi. Baslangi¢c nodal evre 22 hastada
(%56,4) cN1, 14 hastada (%35,9) cN2 ve 3 hastada (%7,7) cN3’tli. Dokuz hastada (%23,1) grade 3 timor saptandi.
Nihai HER2 sonucu 22 hastada (%56,4) pozitifti. Ki-67 verisi bulunan 37 hastada medyan deger %30’du (aralik %7—
75). Medyan Ki-67 degeri ypNO grubunda %32,5, ypN-pozitif grupta %25 olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,221). Meme koruyucu cerrahi 13 (%33,3), mastektomi ise 26 (%66,7) hastaya uygulandi (Tablo
1).
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Tablo 1. Klinikopatolojik 6zelliklerin ypN durumuna gore dagilimi

Degisken Toplam (n=39) ypN+ (n=25) ypNO (n=14)
Yas, medyan (aralik), yil 54 (28-83) 54 (28-75) 55 (43-83)
Postmenopoz 27 (69,2) 16 (64,0) 11 (78,6)
invaziv duktal histoloji 35 (89,7) 22 (88,0) 13(92,9)
cN1 22 (56,4) 8(32,0) 14 (100,0)
cN2 14 (35,9) 14 (56,0) 0

cN3 3(7,7) 3(12,0) 0

Grade 1-2 30(76,9) 22 (88,0) 8(57,1)
Grade 3 9(23,1) 3(12,0) 6(42,9)
Ki-67, medyan (aralik), %* 30 (7-75) 25 (7-50) 32,5 (15-75)
HR+/HER2+ 18 (46,2) 12 (48,0) 6(42,9)
HR-/HER2+ 4 (10,3) 1(4,0) 3(21,4)
HR+/HER2- 9(23,1) 7 (28,0) 2(14,3)
Uglii negatif 8(20,5) 5(20,0) 3(21,4)
HER2 pozitif 22 (56,4) 13 (52,0) 9 (64,3)
Meme koruyucu cerrahi 13 (33,3) 6 (24,0) 7 (50,0)
Mastektomi 26 (66,7) 19 (76,0) 7 (50,0)

Veriler aksi belirtiimedikge n (%) olarak sunulmustur. HR: hormon reseptoru. *Ki-67 verisi 37 hastada mevcuttu.
ypN+ ve ypNO gruplari Mann—Whitney U testiyle karsilastirildi (p=0,221).
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3.2. Nodal yanit ve iliskili degiskenler

Neoadjuvan tedavi sonrasinda 14 hastada ypNO saptandi (%35,9; %95 GA, %22,7-51,6); 25 hastada (%64,1)
rezidiel nodal hastalik vardi. Rezidiiel evre 15 hastada ypN1, 6 hastada ypN2 ve 4 hastada ypN3 olarak kaydedildi.
Baslangigta cN1 olan 22 hastanin 14’Ginde (%63,6) ypNO saptanirken, cN2—3 olan 17 hastanin higbirinde ypNO
gorilmedi (p<0,001).

Grade 3 tiimorlerde ypNO orani %66,7 (6/9), grade 1-2 tiimorlerde ise %26,7 (8/30) idi. OR 5,50 (%95 GA 1,11-
27,37) olup Fisher kesin testinde p=0,047 bulundu. En yiksek ypNO orani HR—/HER2+ alt tipteydi (%75,0; 3/4);
ancak alt tipler arasindaki fark anlamli degildi (Monte Carlo p=0,372). Nihai HER2 durumu, Ki-67 ve meme
cerrahisi tipiyle ypNO arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Klinikopatolojik degiskenlere gore ypNO déniisiimii

Degisken Kategori ypNO, n/N (%) p

Baslangig cN evresi cN1 14/22 (63,6) <0,001
cN2-3 0/17 (0,0)

Histolojik grade Grade 1-2 8/30(26,7) 0,047
Grade 3 6/9 (66,7)

Molekdler alt tip HR+/HER2+ 6/18 (33,3) 0,372%*
HR-/HER2+ 3/4 (75,0)
HR+/HER2- 2/9 (22,2)
Uglii negatif 3/8(37,5)

Nihai HER2 durumu Negatif 5/17 (29,4) 0,518
Pozitif 9/22 (40,9)

Meme cerrahisi Mastektomi 7/26 (26,9) 0,157
Meme koruyucu cerrahi | 7/13 (53,8)

* Fisher—Freeman—Halton testinin 500.000 6rneklemli Monte Carlo yaklasimi. Ki-67 suirekli degisken i¢in Mann—
Whitney U testiyle p=0,221; yas i¢in p=0,341. Alt grup analizleri kesifseldir.
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3.3. Aksiller cerrahi uygulamalari

Tum kohortta 9 hastaya yalnizca SLNB, 3 hastaya SLNB sonrasi ALND ve 27 hastaya dogrudan ALND uygulandi.
Toplam 30 hasta (%76,9) herhangi bir asamada ALND gecirdi. ypNO grubunda 8 hastaya (%57,1) yalnizca SLNB, 1
hastaya SLNB sonrasi ALND ve 5 hastaya dogrudan ALND uygulandi; boylece ypNO grubunda herhangi bir ALND
orani %42,9 (6/14) oldu. ypN-pozitif 25 hastanin 24’ine herhangi bir asamada ALND uygulanirken, ypN1 olarak
kaydedilen bir hastada yalnizca SLNB vardi ve tamamlayici ALND yapilmama gerekgesi veri setinde yer almiyordu
(Tablo 3).

Aksiller cerrahi ypNO (n=14) ypN+ (n=25) Toplam (n=39)
Yalniz SLNB 8(57,1) 1(4,0) 9(23,1)

SLNB sonrasi ALND 1(7,1) 2 (8,0) 3(7,7)
Dogrudan ALND 5(35,7) 22 (88,0) 27 (69,2)
Herhangi bir ALND* 6 (42,9) 24.(96,0) 30(76,9)

* Dogrudan ALND ile SLNB sonrasi ALND’nin toplami. ALND: aksiller lenf nodu diseksiyonu; SLNB: sentinel lenf
nodu biyopsisi.

4. TARTISMA

Bu calismada radyolojik cN+ hastalarin %35,9’u neoadjuvan tedavi sonrasinda ypNO olarak siniflandirildi;
donlisim yalnizca cN1 grubunda gorildi. Grade 3 ile ypNO arasindaki iliski istatistiksel anlamlilik sinirindaydi ve
coklu kesifsel karsilastirmalar baglaminda dikkatle yorumlanmalidir. Molekiler alt tip, HER2 durumu, Ki-67 ve
meme cerrahisi tipi arasinda anlamh bir iliski gdsterilememesi, kiiciik ve dengesiz alt gruplar nedeniyle iliski
olmadigi seklinde yorumlanmamalidir.

ACOSOG Z1071’de biyopsiyle dogrulanmis cN1 hastalarinin yaklasik %41’inde aksiller patolojik tam yanit
bildirilmistir [2]. Bizim tim kohort oranimiz benzer biytklikte olsa da, hasta gruplari dogrudan karsilastirilamaz.
Baslangicta nod pozitifligi her hastada biyopsiyle dogrulanmadigi icin benign, ancak radyolojik olarak sipheli
nodlarin dahil edilmesi ypNO déniisiimiinii yiikseltebilir. Ote yandan, kohortun %43,6’sinin ctN2—3 olmasi ve bu
grupta ypNO goriilmemesi, genel orani diislirmus olabilir. Ayrica, cN2—-3 kayitlarinda tutulan nod istasyonu ayrintili
olmadigindan, “aksiller ypNO” ile baslangi¢ klinik evresinin anatomik kapsami her olguda tam olarak
eslestirilememistir.

HER2-pozitif ve l¢li negatif timorlerde modern neoadjuvan rejimlerle yiiksek patolojik yanit oranlari elde
edilebilmektedir [1,6,7]. Bununla birlikte, calisma déneminde ¢ift HER2 blokajina ve immunoterapiye erisim
biitiin hastalarda ve vyillarda ayni degildi. ilag geri ddemesi, temin ve kurum ici uygulanabilirlik tedavi
heterojenligine katkida bulunmus olabilir. Bu nedenle tedavi rejimi veya molekiler alt tipe gore karsilastirmali
etkinlik ¢ikarimi yapilmamistir; bu baglamda bir agiklayici olasilik olarak degerlendirilmelidir.

Neoadjuvan tedavi sonrasi sinirli aksiller evrelemenin dogrulugu, hasta se¢ciminden bagimsiz olarak teknik kaliteye
baglidir. Cift isaretleyici, yeterli sentinel nod sayisi, imminohistokimya ve klipsli nodun gikarilmasi yanlis negatifligi
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azaltir [2-5]. Kohortumuzda yalnizca SLNB ile ypNO kabul edilen 8 hastada bu olgiitler standart bigimde
belgelenmediginden, SLNB’nin yanlig negatiflik orani hesaplanamaz. Ayni nedenle ypNO olup ALND uygulanan alt
hasta “asiri tedavi” olarak nitelendirilemez; baslangi¢ nodal yiiki, haritalama basarisizligi, yetersiz 6rnekleme
veya devam eden klinik siiphe cerrahi kararini agiklamis olabilir.

Secilmis ve teknik olarak uygun bicimde evrelenmis cN+->ypNO hastalarda ALND’nin atlanmasinin ardindan disiik
aksiller niks oranlari bildirilmistir [8—10]. Ancak bu galisma, aksiller niiks, hastaliksiz sagkalim, boélgesel nodal
radyoterapi, lenfédem veya hasta bildirimi sonuglarini degerlendirmedi. Dolayisiyla bu galisma, yalnizca SLNB
uygulanmasinin veya ALND’nin atlanmasinin onkolojik glivenligi hakkinda sonug¢ ¢ikarilmasina olanak
saglamamaktadir. Calismanin yiritildigi kamu hastanesindeki teknik ve tedavi erisimi kisitlari, eksiklikleri
ortadan kaldiran bir gerekce degil; bulgularin genellenebilirligini belirleyen gercek yasam baglamidir. Givenli
deeskalasyon icin radyoloji, niikleer tip, cerrahi, patoloji, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji arasinda
standart bir is akisi gerekir.

4.1. Gugld yonler ve sinirliliklar

Calismanin gicli yonleri, baslangic nod durumunun “radyolojik cN+” olarak agik¢a tanimlanmasi, cN1 ile ctN2-3
gruplarinin ayri ayri sunulmasi ve kaynaklari sinirli bir merkezdeki aksiller cerrahi heterojenligini gostermesidir.
Baslica sinirliliklar ise retrospektif tek merkezli tasarim, kiiglik 6rneklem, baslangic nod biyopsisi ve radyolojik
evreleme standardizasyonunun olmamasi; klipsleme, isaretleyici yontemi, c¢ikarilan sentinel nod sayisi ve
hedeflenmis aksiller diseksiyon verilerinin eksikligi; ypNO(i+) ve ypN1mi ayriminin yapilamamasi; tedavi
kayitlarindaki uyumsuzluk; coklu kesifsel karsilastirmalar ve c¢ok degiskenli analiz yapilamamasidir. Takip ve
morbidite sonlanimlarinin bulunmamasi, cerrahi glivenlik yorumunu engeller.

5. SONUC

Radyolojik cN+ hastalardan olusan bu kii¢lik gercek yasam kohortunda, neoadjuvan tedavi sonrasi ypNO
donlisimi %35,9 olup, yalnizca ¢cN1 grubunda gozlemlenmistir. Grade 3 igin saptanan iliski sinirda ve kesifsel
niteliktedir. Baslangic nod pozitifliginin her hastada biyopsiyle dogrulanmamasi ve postneoadjuvan aksiller
evreleme tekniginin standart belgelenememesi nedeniyle, sonug biyopsiyle dogrulanmis nodal patolojik tam
yanit orani veya SLNB giivenligi olarak yorumlanmamalidir. ypNO olmasina ragmen, ALND uygulanan hastalarin
uygunlugu teknik gerekgeler bilinmeden degerlendirilemez. Daha biyilik, prospektif c¢alismalar; nod
biyopsisi/klipsleme, TAD veya nitelikli SLNB, sistemik tedavi ve boélgesel radyoterapi verileri iceren standart
calismalar gerekmektedir.
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HORMON RESEPTOR POZITIF VE HER2-NEGATIF METASTATIK MEME KANSERINDE CDK4/6 iNHIBITORU
TEDAVISININ iLK UG AYINDAKI MCV DEGISIMININ PROGNOSTIK ONEMI

Ahmet Orug?, Hiiseyin Giilyer?, Melek Karakurt Eryilmaz*
INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Konya

Amag: CDK4/6 inhibitorleri ile tedavi sirasinda ortalama eritrosit hacminde (MCV) artis, sik gozlenen hematolojik
degisikliklerden biridir. Bu degisikligin tedavi etkinligini yansitan erken bir biyobelirte¢ olup olmadigina iligkin
veriler sinirli ve heterojendir. Bu ¢alismada, hormon reseptori pozitif (HR) ve HER2-negatif metastatik meme
kanserli hastalarda baslangig ile tedavinin Gglincl ayi arasindaki MCV degisiminin progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve objektif timor yaniti ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tek merkezli olarak yiritilen galismaya, CDK4/6 inhibitori tedavisi alan ve hem
tedavi baslangicinda hem de Uglinci ayda MCV 6lgiimii bulunan 191 hasta dahil edildi. MCV degisimi (AMCV),
Uglincl ay MCV degerinden baslangic MCV degerinin gikarilmasiyla hesaplandi. Baslangi¢ ve liglincii ay MCV
degerleri eslestiriimis drneklem t testi ile karsilastirildi. Ugilincii ayda elde edilen bir biyobelirtecin sagkalimla
iliskisinin degerlendirilmesinde erken olaylara bagh yanhhgi azaltmak amaciyla 3 aylik landmark analizi uygulandi.
AMCV'nin PFS ile iliskisi Cox orantisal risk regresyonu ile incelendi; cok degiskenli modelde karaciger metastazi ve
CDK4/6 tedavi basamagi icin diizeltme yapildi. Ek olarak, AMCV ¢eyreklikleri, li¢linci ayda makrositoz gelisimi
(MCV 2100 fL) ve objektif yanit gruplari (CR+PR ve SD+PD) ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53,7+14,1 yil olup %87,8'i ECOG performans skoru 0-1 idi. Hastalarin %81,7'si
CDK4/6 inhibitérinu birinci basamakta kullaniyordu; %70,7'si ribosiklib ve %29,3'li palbosiklib tedavisi
almaktaydi. Kemik, akciger ve karaciger metastazlari sirasiyla hastalarin %80,6'sinda, %37,2'sinde ve %26,2'sinde
mevcuttu.

Medyan takip siresi 21 ay idi. Baslangic ortalama MCV degeri 88,5316,39 fL iken Gglincli ayda 95,00+7,17 flL'ye
yukseldi; ortalama artis 6,47+5,34 fL idi (%95 glven arahg [GA], 5,71-7,23; p<0,001). Tedavi baslangicindan
hesaplanan tek degiskenli Cox analizinde daha yiksek AMCV daha dusik progresyon riski ile iliskiliydi (HR=0,964;
p=0,036). Bununla birlikte, 3 ayhk landmark analizinde iliski istatistiksel anlamlilik sinirinda kaldi (HR=0,967;
p=0,054). Cok degiskenli landmark analizinde AMCV bagimsiz prognostik deger géstermedi (HR=0,980; %95 GA,
0,946-1,015; p=0,248); buna karsilik karaciger metastazi (HR=2,180; %95 GA, 1,468-3,237; p<0,001) ve ileri tedavi
basamagi (HR=1,752; %95 GA, 1,136-2,702; p=0,011) daha kisa PFS ile bagimsiz olarak iliskiliydi.

AMCV ceyreklikleri arasinda PFS acisindan anlamli fark saptanmadi (log-rank p=0,181). Ugiincii ayda 51 hastada
(%26,7) MCV 2100 fL gelisti; makrositoz bulunan ve bulunmayan gruplarda medyan landmark-PFS sirasiyla 19.9
ve 22.8 ay olup anlamli fark yoktu (log-rank p=0,390). CR+PR elde edilen hastalarda AMCV, SD+PD grubuna kiyasla
numerik olarak daha yiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi (6,86+5,16 fL ve 5,99+5,56 fL;
p=0,268).

Sonug: CDK4/6 inhibitori tedavisinin ilk ¢ ayinda MCV'de anlamli bir artis izlenmektedir. Ancak erken AMCYV,
Uglinct ay makrositozu veya MCV degisim buyukligu, landmark ve cok degiskenli analizlerde PFS'yi ya da objektif
tedavi yanitini bagimsiz olarak 6ngérmemistir. Bu bulgular, erken dénemdeki MCV artisinin tek basina prognostik
bir biyobelirteg olarak kullaniimasini desteklememektedir. MCV kinetiginin klinik degerini netlestirmek icin daha
uzun sireli seri 6lglimleri iceren ve zaman bagimli analizlerin uygulandigi prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: CDK4/6 inhibitori; MCV; Makrositoz; Metastatik Meme Kanseri; Progresyonsuz Sagkalim
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