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SOZEL SUNUM 01

METASTATIK KOLANJIOSELULER KANSERIN ORBITAL METASTAZ iLE
PREZENTASYONU

ILKNUR DELIKTAS ONUR(1), OZTURK ATES(1), OZKAN UNAL(2)

1. Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibb1 Onkoloji Bilim Dal1
2. Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilimdali

OZET: Kolanjiokarsinomlar intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinin epitel hiicrelerinden kaynaklanan
kanserlerdir. Cogu prezente oldugunda lokal olarak ilerlemis lezyonlardir. Genellikle sarilik, abdominal agri
ve anormal karaciger biyokimyasal testleri ile prezente olurlar.

Sag femurda karsinom metastazi saptanip primerine yonelik tetkik ettigimiz 49 yasindaki kadin hastanin sag
gbziinde proptozis gelisti. Hastanin lakrimal bez biyopsisi kolanjiokarsinom metastazi ile uyumlu saptand.
Kolanjiokarsinomda norooptalmolojik komplikasyonlar olduk¢a nadir olup literatiirde 10 vaka bildirilmistir.
(1,2,3,4)

GIRIS: Metastatik orbita kitleleri orbita tiimérlerinin % 5 den azim olusturur.(5) . Orbitanin en sik metastatik
kanserleri meme(%53), prostat(%12) ve akciger kanseridir(%8).(6) Kolanjiyokarsinom, safra yollarinin lokal
olarak invaziv, tedaviye direngli primer malignitesidir. Norooftalmolojik ve okiiler kolanjiokarsinoma
literatiirde sadece on vakada bildirilmistir.(1, 2, 3, 4)

OLGU: Bel ve kalga agrisi sikayeti ile ortopediye bagvuran 49 yasindaki kadin hastanin kalga mr inda her iki
kalca eklemine komsu kemik yiizeylerde bilateral T1A ve T2A goriintillerde metastaz agisindan kuskulu
dagmik lezyonlar izlenmesi iizerine sag femur proksimalinden biyopsi yapilmis. Yapilan biyopsi sonucu
karsinom metastazi seklinde raporlanan hasta onkoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin ¢ekilen
tomografilerinde; her iki akciger parankiminde metastatik nodiiller, karaciger parankim igerisinde biiyligii
segment 7 diizeyinde 24x11 mm boyutunda multiple metastatik kitle lezyonlar1 saptandi. Hastanin
karacigerinden biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu beklenirken hastanin sag gdziinde proptozis ve goz
hareketlerinde kisitlilik gelisti. Hastanin orbital mr 1 ¢ekildi. Kontrast dncesi ve sonrasi orbita ve beyin MR
goriintiilerinde, sag orbita lateral komsululugunda ekstrakonal periorbital yag planlarmi silen, sag lateral
rektus kasi icerisinde, santrali nekrotik heterojen kontrast tutulumu gdsteren yumusak doku kitle lezyonlar
izlendi. Ipsilateral globda ekzoftalmus mevcuttu. Orbita komsulugunda ciltalt1 yumusak doku kas planlarinda
da patolojik kontrast tutulumu goriildii. Ayrica sag orbita komsulugunda intrakranial alanda dural tutulum
olarak degerlendirilen diizensiz dural kalinlagma ve kontrastlanma izlendi. Dural tutulum komsulugunda
kortikal ve subkortikal 3 cm boyutlu serebral 6dem dikkati ¢ekti. Kontrast sonras1 T1 ve FLAIR goriintiilerde,
dural tutulumun yalnizca orbita komsulugunda degil, kars1 serebral hemisferde de oldugu izlendi. Diflizyon
MR goriintiilerde lezyonlarda difiizyon kisitlanmasi mevcut degildi. Bu bulgular ile lezyonlar oncelikle
metastatik tutulumlar lehine diisiiniildii. Ancak MR goériintiilerde sag paranazal siniislerde siniizit ile uyumlu
havalanma kayiplari, hastanin MR bulgularmin hizli ilerleyis nedeniyle, ayiric1 tamida enfeksiyonun
dislanmas1 gerektigi diisiiniildii ve hastaya lakrimal bezden biopsi yapildi. Biyopsi sonucu beklenirken
ampirik vankomisin, meropenem ve amfoterisin B baslandi. (RESIM 1a-1b-1c-1d)



Resiin 1a Resim 1b

Resim 1c Resim1d

Hastanin karaciger biyopsi sonucu kolanjioseliiler karsinom seklinde raporlandi. Hastanin AST, ALT ve
bilirubin degerleri normal iken CA 19.9 15.856 saptandi. Sag orbital mr da kontrast tutan lezyonlar1 saptanan
hastanin lakrimal bezinden eksizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu beklenirken hastaya ampirik
vankomisin , meropenem ve amfoterisin B baglandi. Lakrima bez biyopsi sonucu da kolanjiokarsinom
metastazi olarak yorumlandi. Hastanin goziine ve tiim beyine yonelik radyoterapi planlandi. Radyoterapi
sonrasi gemsitabin ve sisplatin baglanmasi kararlagtirildi.

TARTISMA: Bizim vakanmizin prezentasyonu tipik kolanjiokarsinomun prezentasyonuna uymamaktaydi. ilk
olarak kemik metastazlar1 saptanip, tetkik siirecinde orbital ve santral sinir sistemi metastazi gelisti.
Kolanjiokarsinomda CNS metastazi ve orbital metastaz olduk¢a nadirdir. Literatiirde bildirilmis 26 CNS
metastaz1 vakas1 bulunmaktadir.(7, 8, 9)2010-2015 yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
calismada evre 4 kolanjiokarsinomlu hastalarin %1.6 sinda beyin metastazi saptanmistir. Beyin metastazindan
sonra ortalama sagkalim 9.5-16 hafta arasindadir.(10) Orbital metastaz da olduk¢a nadir olup bizim vakamiz
literatiirdeki onbirinci vakadir. Norooftalmalojik tutulumun goriildiigii bes vakanin sunuldugu bri derlemede
bir hasta klivusta kitle ve 6.kranial sinir tutulumu ile, bir hasta medial rektus kasi metastazi ile, iki hasta
oksipital lob metastaz ile, bir vakada hiperkoagulabilite iliskili inme ile prezente olmaktadir.(1) iki hastanin
derlendigi baska bir vaka bildiriminde ise goz agrisi ile prezente olan orbital metastazli kolanjiokarsinom
tanili hasta(2) ve retina metastazi ile prezente olan kombine hepatoseliiler kanser-kolanjiokarsinom tani1 hasta
bildirilmistir.(3) Japonya’da 2020 yilinda cilt ve orbital metastazla prezente olan bir vaka bildirilirken(11),
ayn1 y1l Miam1’den 6.kranial sinir paralizisi ile prezente olan merastatik kolanjiokarsinom bildirilmistir.(4)
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SOZEL SUNUM 02

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPI ALAN LOKAL iLERIi REKTUM KANSERLI
HASTALARDA PATOLOJIK TAM CEVAP iLE SAGKALIM PARAMETRELERI
ARASINDA ILISKi: TEK MERKEZ DENEYIMIi

SELAMI BAYRAM1, MUSTAFA SERKAN ALEMDARI1

1.SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Neoadjuvan kemoradyoterapi (nKRT) ye iyi bir klinik ve/veya patolojik yanit veren lokal ileri rektum
kanserli hastalarin uzun vadeli sagkalim sonuglar1 daha iyidir. Bu ¢aligma, rektum kanserli hastalarda nKRT
tedavisi Oncesi klinik ve biyokimyasal belirteglerin tedavi cevabi ve sagkalim parametreleri iizerine etkisi
arastirild.

YONTEMLER: Lokal ileri rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi tedavi alan 60 hasta
retrospektif olarak caligmaya dahil edildi. Hastalarm tedavi oncesi klinik ve biyokimyasal parametreleri
kaydedildi. Patolojik komplet tiimor yaniti (pCR), hastaliksiz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) igin
onemli hematolojik parametrelerin optimal kesme degerleri ROC analizi kullanilarak belirlendi.

Hastalar tedaviye patolojik cevap durumlarina iki gruba ayrildi ve gruplar klinik, patolojik ve biyokimyasal
parametreler agisindan karsilastirildi.

SONUC: Calismaya toplam 60 hasta alindi. 11 hastada pCR elde edildi. Patolojik tam cevap veren hastalarda
PFS anlamli derecede daha uzun bulundu ( ort 91 ay vs 56 ay, p= 0.04). Genel sagkalim acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.417).

Tablo-1.Hastalarin Temel Karakteristik Ozellikleri
mean 65.7+13.4
YAS
median 70.0(29-93)
N %
o ERKEK 37 37
CINSIYET
KADIN 23 23
<65 22 36.7
YAS GRUP
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LOWER 40 66.7
™ MIDDLE 13 217
LOAKLIZASYONU :
UPPER 7 1.7
T2 6 10.0
cT EVRESI T3 45 75.0
T4 9 15.0
. NO 6 10.0
cN EVRESI
N+ 54 90.0




mean 2.79+1.42
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median 2.61(0.79-8.20)
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median 5.20(1.0-92.4)
mean 32.7+93.6
CA-19.9
median 11.0 (0.8-682)
. LAR 43 71.7
OP SEKLI
APR 17 28.3
. RO 54 90.0
CERRAHI SINIR
R1 6 10.0
YOK 49 81.7
pCR
VAR 11 18.3
TO 11 18.3
T1 3 5.0
. T2 13 21.7
pT EVRESI
T3 24 40.0
T4a 5 8.3
T4b 4 6.7
NO 46 76.7
N1a 7 1.7
. N1b 2 3.3
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N1c 2 3.3
N2a 1 1.7
N2b 2 3.3
<12 41 68.3
CIKAN LN SAYISI
=12 19 31.7
BILNIMIYOR 13 21.7
GRADE 1 6 10.0
TM GRADE
GRADE 2 37 61.7
GRADE 3 4 6.7
YOK 42 70.0
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_ YOK 43 71.7
PNI
VAR 17 28.3
YOK 8 13.3
ADJ KT
VAR 52 86.7
ALMADI 8 13.3
CAPESITABIN 12 20.0
KT AJAN
FOLFOX 27 45.0
CAPOX 13 21.7
) YOK 36 60.0
NUKS
VAR 24 40.0
_ YOK 32 53.3
EXITUS
VAR 28 46.7
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SOZEL SUNUM 03

ERITRODERMIK PSORIAZIS iLE PREZENTE OLAN METASTATIK

OKULT MIiDE KANSERIi:OLGU SUNUMU

ALI FUAT GURBUZ1, MURAT ARAZ1, FATIH KILIC2, OGUZHAN YILDIZ1,
MUZAFFER UGRAKLI1, MEHMET ZAHID KOCAK1, MELEK KARAKURT ERYILMAZ]1,
MEHMET ARTAC1

1- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi
2- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi

GIRIS: Eritrodermik psoriasis (EP), psoriasisli hastalarin yasamlarinin herhangi bir doéneminde
karsilasabilecekleri, yaygin eritem ve degisik derecelerde deskuamasyonla seyreden, genel durum bozuklugu,
ates, lenfadenopati ve protein kaybmin da eslik edebilecegi bir klinik formdur. Enfeksiyon, iltihaph cilt
rahatsizliklari, malignite ve sistemik ila¢ reaksiyonlari dahil olmak iizere gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Bildigimiz kadariyla literatiirdeki parancoplastik EP ile presente olan iki vakanin ikisi de hematolojik
malignite ile iliskilidir. Solid kanserlerle iliskili bildirilmis vaka yoktur.

OLGU: Yaklasik bes yildir psoriazis vulgaris tanisi ile takipte 59 yasindaki erkek hasta ciltte soyulma,
viicutta yaygin kizariklik, iisiime ve titreme sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Oykiisiinde, el ve
ayaklarinda baslayan sikayetlerin hizla tiim viicuduna yayildigini ayrica eklem agrisinin eslik ettigini
belirtmis. Yapilan dermatolojik muayenede, sag¢hi deri dahil olmak {izere yaygin eritem ve deskuamasyon
goriilmus (figlire 1). Ayrica eklem yerlerinde agn tarifleyen hastanin el ve ayak tirnaklarinda belirgin distrofi
saptanmazken el tirnaklarinda pittingler izlenmis.




FIGURE 1: Tedavi 6ncesi

Hastaya ilk psoriazis vulgaris tanis1 bes sene dnce baska bir merkezde konulmus. Oncelikle topikal tedavi
baglanmis ancak fayda gérmemesi ilizerine sistemik tedaviye gecilmis. Sistemik tedaviye asitretin ile baslanan
hastanin, tedaviden fayda gdrmemesi iizerine bir anti- tnf olan adalimumab baglanmis. Adalimumab tedavisine
uyum gosteremeyen hasta tedaviye iki ay devam ettikten sonra kendi istegi ile ara vermis. Hasta adalimumab
tedavisine ara verdikten bir ay sonra dermatoloji klinigine bagvurmus. Hasta anamnezinde, ek sistemik
hastaliklar, travma, ilaglar, enfeksiyonlar veya diger benzer tetikleyiciler sorgulanmis ancak hastada bunlar
izlenmemis. Psoriazis vulgaris Oykiisiiniin olmasi, dermatolojik muayenesinde yaygin eritrodermi,
deskumasyon, artrit ve sekonder yetersiz beslenme ates, iisime ve titreme ile birlikte hastaya siddetli EP
teshisi konulmus. Mevcut klinik taniy1 histopatolojik olarak desteklemek icin hastanin sag dizindeki
lezyondan punch biyopsi alinmis. Patoloji sonucu psoriazis form dermatit olarak raporlanmig. Hasta
Oykiisiinde konvansiyonel sistemik tedavi olan asitretin ve anti-timor nekroz faktorii-alfa (anti-tnf-a) antikoru
olan adalimumab kullanma Oykiisii bulunmaktaydi. Bu sebeple bir anti-interlokin-17 antikoru olan hizl
remisyona sahip Secukinumab 300 mg yiikleme dozu standart tedavisi baglanmis. 0,1,2,3 ve 4 haftalarda
indiiksiyon tedavisinin ardindan aylik idame tedavisi planlanmis. Secukinumab tedavisinin 4. Haftasinda
yaygin cilt kizariklig1 ve deskuamasyonlarinda bir miktar gerileme olsa da (figiir 2) cilt lezyonlar1 belirgin
devam ediyordu. Toplamda bes defa yiikleme ve iki defa idame doz secukinumab tedavisini almisti.

Figiir 2: Sekukinumab 4.hafta yiikleme dozu tedavisi sonrasi

Tedavi esnasinda dispepsi, istahsizlik, kilo kaybi sikayetleri olmasi nedeniyle gastroenteroloji bdliimiine
konsiilte edilen hastaya iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis. Endoskopi raporunda korpus
mukozasinda kii¢iik kurvatur hizasi boyunca kardiyaya uzanan nodiiler yapida 6demli lezyondan biyopsi
yapilmis (figiir 3). Patolojisi kronik gastrit olarak raporlanmis



Figiir 3: Endoskopik Goriintii

Tiim viicut goriintiilemeleri yapilan hastanin batin BT de mide kardiyadan baslayan, kii¢iik kurvatur boyunca
uzanan malign duvar kalinlagsmasi ve ¢olyak trunkus ¢evresinde periportal , paraortik en biiyiigiiniin ¢ap1 2.5
cm bulan lenfadenopatiler goriilmekteydi. Her iki adrenalde olmak {izere sagda 2,7*3.5 cm, solda 3*2.7 cm
metastatik lezyonlar mevcuttu. Toraks BT de metastaz lehine bulgu raporlanmamisti. Karaciger dinamik
manyetik rezonans (MR) da karaciger sag lobda posterior superior kesimde 7.5 cm ebatli lezyon (figiir 4),
intraven6z kontrastlanma sonrasi arteryel portal ve gec faz kesitlerde sinyal intensite kayb1 goriilmedigi i¢in
metastataz acisindan tipik goriiniime sahip degildi. Tanisal amagh girisimsel radyoloji tarafindan hastaya
karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji raporu karsinom metastazi olarak yorumlanmis ve primer odak acisindan
oncelikle mide ve pankreatobiliyer sistemin arastirilmasi dnerilmisti.

Figiir 4: Karacigerdeki Metastatik Lezyon

Hasta klinik ve radyolojik olarak metastatik okiilt mide kanseri kabul edilip modifiye folfox 6 protokolii
(oxaliplatin 85 mg/m2, folink asit 400mg/m2, 5-fluorusil 400 mg/m2 iv puse ve 2400 mg/m2 46 saatlik
inflizyon ) 14 giinde bir planland1 . 6 uygulama kemoterapiden aldiktan sonra kontrol muayenesinde klinik
olarak belirgin fayda gordii. Yaygin olan cilt lezyonlar1 kemoterapi sonrasi tama yakin diizeldi. Eritrodermi ve
kasint1 sikayetleri tamamen geriledi. (figiir 5). Tedaviye yanitin degerlendirilmesi amaciyla ¢ekilen toraks ve
abdomen BT raporlarinda karacigerdeki lezyonlarin, paraaortik ve mezenter kokiindeki lenfadenopatilerin
boyut ve sayisinin azaldig1 goriildiiglinden parsiyel yanit ile uyumlu hastalik olarak kabul edildi.



nple Camera

Figiir 5: kemoterapi sonrasi

SONUC: Literatiirde hematolojik malignensi ile iliskili paraneoplastik EP bildirilmis olmakla birlikte,
metastatik okiilt mide kanseri ile iliskili bir EP vakas1 bilinmemektedir. Ozellikle, standart psériazis tedavisine
direncli veya ¢ok iyi yanit vermeyen hastalarda altta yatan bir kanserin olabilecegi akilda tutulmalidir.



SOZEL SUNUM 04

UZUN SURE SAGKALIM SAGLANAN APPENDIKS MUSINOZ ADENOKARSINOM

ECE BILGIC KOYLUI, DOGAN YAZILITASI

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Appendiks miisindz neoplazm tiim kanserlerin %0,5-1’ini olusturmaktadir (1). Appendiks miisinz
neoplazmlarinin 5-yillik sagkalimlarinin diger kolorektal kanserlere gore daha diisiik oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur (2). Bu vakada literatiire gore daha uzun bir sagkalima sahip bir vaka sunmayi
amacladik.

VAKA SUNUMU:Ocak 2009’da 44 yasinda erkek hasta idrarda kan gérmesi iizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin Oykiisiinde herhangi bir bilinen hastaligi olmadigi ve herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi.
Yapilan bobrek fonksiyon testlerinde ve tam idrar analizinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin gekilen
iiriner ultrasonunda sigmoid duvar kalinlagsmasi ve mesane invazyonuna sebep olan kitle imaj1 goriildii. Bunun
iizerine hastaya kontrastli abdomen bilgisayar tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi ve hastanin sag alt
kadranda 45*35 mm boyutlarinda santralinde nekroz bulunan kistik kitle olarak raporlandi. Ayrica abdominal
manyetik rezonans gorilintiilemesi de yapilan hastanin, kitlesinin appendiks ile iliskili oldugu gézlendi.
Kolonoskopi yapilan hastanin kolonoskopide ¢ekuma digtan basi oldugu izlendi. Bunun {izerine eksploratuar
laparotomi yapilan hastanin kitleden yapilan frozen analizde appendiks miisindz adenokarsinom tanisi almasi
iizerine hastaya appendektomi yapilarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif Mart 2009 ve Kasim 2009
tarihleri arasinda 6 kiir FOLFOX4 kemoterapi rejimi alan hastanin takibinde Kasim 2009’da multiple
karaciger metastaz1 goriilmesi tlizerine hastaya Radyo frekans ablasyon tedavisi uygulandi. Hastadan alinan
patoloji drneginde k-ras mutant oldugu gozlenmesi iizerine hastaya Aralik 2009 ve Temmuz 2010 arasinda 6
kiir FOLFIRI ve bevacizumab kemoterapisi verildi. Bir yil ilagsiz izlemde hastada Kasim 2011 yilinda BT de
5x5 cm boyutunda rektus abdominis kasinda mesaneyi ve ileumu invaze eden omental kitle gdriilmesi {izerine
kitle eksizyonu ile parsiyel sistektomi yapilan hastaya postoperatif radyoterapi 10 fraksiyon toplam 300 cGy
verildi. Tedavisiz takipte 4 sene sonra Haziran 2014’te abdominal duvarda rekiirren kitlesi olan hastaya
sitorediiktif cerrahi uygulandi. Ekim 2018°de ¢ekilen BT de karaciger ve dalak yiizeyinde omental kek, mide
duvarinda tiimoral olusum goriilmesi iizerine Ekim 2018’de omentektomi, subtotal gastrektomi, karaciger
metastezektomi, kolesistektomi, splenektomi, Roux n Y gastrojejunostomi ve bridektomi yapildi. Postoperatif
Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda kapesitabin ve bevacizumab alan hastaya Mart 2019 ve Aralik 2019
tarihleri arasinda ise FOLFIRI+bevacizuman rechallenge tedavisi olarak verildi. Tekrardan tedavisiz izleme
alinan hastada Agustos 2020°de abdominal kist gelismesi iizerine perkutandz drenaj ve intravenoz
antibiyoterapi uygunlandi. Temmuz 2021°de takipte g¢ekilen BT’ de iliakus kasmma komsu bolgede kistik
lezyonlar ve peritoneal depozitler goriilmesi iizerine timor konseyinde tartisilan hastaya cerrahi
diistiniilmemesi tizerine hastaya regorafenib 160 mg baslandi. Hasta Agustos 2021’den itibaren regorafenib ile
stabil hastaliga sahip olarak izlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Appendiks miisinéz adenokarsinom hakkinda literatiirde se¢ilmis olgu sunumlari
disinda genis ¢alismalar mevcut degildir. Bizim hastamizda metastatik evrede dahi cerrahi yaklagim ile uzun
stireli sagkalim saglanmisti. Bu nedenle bu tarz vakalarin deneyimli merkezlerde tiimor konseylerinde
tartigilmasi ve sadece hastalik degil hasta temelli bir tedavi karar1 alinmasi 6nemlidir.



Anahtar Kelimeler: appendiks miisindz adenokarsinom; sitorediiktif cerrahi, oligometastatik
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SOZEL SUNUM 05

CHATGPT VE PERPLEXITY’NIN REKTUM KANSERI HAKKINDA
VERDIGi CEVAPLARIN KALITESININ VE GUVENILIRLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

OSMAN SUTCUOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Bu ¢alisma, ChatGPT ve Perplexity'nin, rektum kanseri tan1 ve tedavisi ile ilgili sik sorulan sorulara
verdigi yanitlarin uygunlugunu degerlendirmeyi amaclamaistir.

METOT: Her iki yapay zeka sistemine, hastalik risk faktorleri, tarama, semptomlar, tedavi ve tedavi yan
etkileri ile ilgili konular1 kapsayan 20 soruluk biri soru seti sorulmustur. Sorular ESMO hasta rehberlerindeki
sira gozetilerek sorulmustur. Yanitlar ESMO hasta rehberi Onerilerine gore "uygun", "uygun degil" ve
"yetersiz" olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: ChatGPT sorularin 17’sine (%85) uygun cevap verirken, 2 soruya verdigi cevaplar uygun
degil (%10), bir soruya(%5) verdigi cevap ise yetersiz olarak degerlendirilmistir. Perplexitiy’nin ise verdigi
cevaplarin 19’u (%95) uygun olarak derecelendirilmistir. Her iki yapay zeka sistemi de beslenme ile ilgili
soruya uygun olmayan cevap verdigi saptanmistir.

SONUC: Calismanin bulgulari, ChatGPT'nin ve Perplexity'nin hastalara rektum kanseri hakkinda yiiksek
oranda dogru bilgiler sagladigin1 géstermektedir. Bununla birlikte Perplexity'nin dogruluk orani, ChatGPT'den
daha yiiksek olarak bulunmustur. Perplexity'nin her bilgiye uygun kaynagi gostermesi avantaji olarak
gosterilebilir. Bununla birlikte, 6zellikle kanser hastalar1 duygusal ve psikolojik olarak yardima ihtiyag
duymaktadir ve bu yapay zeka sistemlerinin hastanin psikolojisine olan etkininin belirlenmesi igin ek
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ek olarak, tibbi bakimin karmasikligi ve bireyselligi géz 6niine alindiginda, yapay
zeka sohbet robotlar1 tip uzmanlarinin yerini alacak bir ara¢ olarak degil, hastalarin giivenilir bilgi ve destege
erismesine yardimci olabilecek tamamlayici bir arag olarak diisliniilmelidir. Genel olarak, bu ¢alisma, yapay
zeka sohbet robotlar1 ve bunlarin kanser alanindaki potansiyel kullanimi hakkinda biiyiiyen arastirmalara
katkida bulunarak, bu teknolojilerin hem faydalarin1 hem de sinirlamalarini vurgulamaktadir.



Tablo 1. ChatGPT ve Perplexity'nin Rektum Kanseri Hakkindaki 6nerileriyle ilgili temel sorularinin degerlendirilmesi

Sorular ChatGPT Perplexity
1. What is rectum cancer? Uygun Uygun
2. What causes rectum cancer? Uygun Uygun
3. IfI have rectal cancer in my family, am I at high risk of developing early Uygun Uygun
rectal cancer?
4. How can I find out if I need genetic testing for rectal cancer? Uygun degil Uygun
5. Can COVID or COVID vaccines cause rectal cancer? Uygun Uygun
6. What are the symptoms of rectum cancer? Uygun Uygun
7. Does the treatment of rectal cancer differ according to the clinical stage? Uygun Uygun
8. What is neoadjuvant therapy in rectal cancer? What is total neoadjuvant Uygun Uygun
therapy? Should total neoadjuvant therapy be preferred in all patients who
will receive neoadjuvant therapy?
9. What are the side effects of neoadjuvant chemotherapy? Uygun Uygun
10. What are the side effects of neoadjuvant radiotherapy? Uygun Uygun
11. Do surgical complications increase after neoadjuvant chemoradiotherapy? Yetersiz Uygun
12. What foods should I consume during neoadjuvant chemoradiotherapy? Uygun degil Uygun degil
13. Can I continue to smoke and drink alcohol while receiving neoadjuvant Uygun Uygun
chemoradiotherapy?
14. Is there a non-surgical treatment chance in the treatment of rectum cancer? Uygun Uygun
15. Is there a chance of treatment without chemotherapy in the treatment of Uygun Uygun
rectal cancer?
16. Is there a chance of treatment without radiotherapy in the treatment of rectal Uygun Uygun
cancer?
17. Is colostomy necessary for surgery after total neoadjuvant Uygun Uygun
chemoradiotherapy?
18. When is the earliest colostomy closed after total neoadjuvant therapy? Uygun Uygun
19. How soon should a patient with rectal cancer have a colonoscopy after Uygun degil Uygun
neoadjuvant therapy, surgery, and adjuvant therapy are completed?
20. After neoadjuvant therapy, surgery, and adjuvant therapy, which imaging Uygun Uygun

modalities should a patient with rectal cancer be followed up with? What
should the time between radiological imaging be?




SOZEL SUNUM 06

ILERi EVRE HEPATOSELULER KARSINOMALI HASTALARDA BiRINCI BASAMAK
ATEZOLIZUMAB VE BEVACIZUMAB KOMBINASYONUNUN ETKILILIK VE
GUVENILIRLIGININ KLiNiK SONUCLARI:

COK MERKEZLI GERCEK YASAM VERISi
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GIRIS: Atezolizumab ve bevacizumab kombinasyonu, ileri evre hepatoseliiler karsinomali (HCC) hastalarda
birinci basamakta standart tedavi haline geldi. Bu ¢alismada, ileri evre HCC hastalarinda birinci basamak
tedavi olarak atezolizumab ve bevacizumabin klinik etkililigini ve giivenliligini gercek yasam verileri olarak
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Eylil 2020 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki 22 kurumda ileri evre HCC hastalarina
atezolizumab ve bevacizumab tedavisi uygulanan 65 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Yanitlar RECIST
v1.1 kriterlerine gore degerlendirildi. Medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) Kaplan-
Meier yontemi ve log-rank testi kullanilarak hesaplandi. Coklu degiskenli analizler Cox-regresyon ile yapildi.



BULGULAR: Ortalama yas 63.74 ve hastalarin %83.1'1 erkekti. Ortalama takip siiresi 25.11 aydi
(3.8-87.53 ). Medyan PFS ve OS sirasiyla 8.5 ( %95 CI 1.27-31.87) ve 14.7 ayd1 ( %95 CI 3.93-34.23) ve
Figiir 1'de gosterildi. Child-Pugh skoru 5 olan hastalarin medyan OS'si 25.3 aydi ( %95 CI 9.8-40.7). Viral
veya non-viral etiyolojisi olan hastalar arasinda sonuglar arasinda anlamli fark yoktu. Multivaryant
analizlerde, daha diisiik notrofil-lenfosit oranina sahip (NLR<2.45) hastalar (p=0.049) ve tedavi 6ncesinde son
bir ayda antibiyotik maruziyeti olmayan hastalar (p=0.001), daha uzun OS'ye sahipti. Hastalarin %1.5'i tam
yanit, %35.4'1 parsiyel yanit, %36.9'u stabil hastalik ve %26.2'si progresif hastalik gdsterdi. Hastalik kontrol
orani %73.8'di. Herhangi bir grade advers olay insidans oran1 %29.2 ve grade >3 advers olay insidans orant
%10.2 idi.

SONUC: Atezolizumab ve bevacizumab, gercek yasam kosullarinda ileri evre HCC hastalar igin etkili ve
giivenli bir birinci basamak tedavi segenegidir. Ozellikle Child-Pugh skoru 5 olan hastalar, daha diisiik NLR
seviyelerine sahip hastalar ve tedavi 6ncesi antibiyotik maruziyeti olmayan hastalar, sagkalim agisindan daha
umut verici sonuglar gostermistir.

Tablo 1: Hastalarin ozellikleri

Baseline characteristics n %
Median age (range) years 63.74 (22.21-88.76)
Sex Female 11 16.9
Male 54 83.1
Ecog 0 38 58.5
1 26 40.0
2 1 1.5
Child-Pugh Score 5 47 72.3
6 11 16.9
7 5 7.7
8 2 3.1
BCLC Stage A 1 1.5
B 32 49.2
C 32 49.2
Etiology Hepatitis B 24 36.9
Hepatitis C 6 9.2
NASH 10 15.3
Alcohol 3 4.6
Others 22 33.8
Cirhosis Presence 27 41.5
Absence 38 58.5
Comorbidities HT 19 29.2
Tip 2 DM 15 23
CAD 6 9.2
Others 13 20
Absence 38 58.5
Extrahepatic Lung 18 27.7
metastasis Bone 10 154
Others 8 123




Prior therapy TACE 12 18.5
TARE 10 15.4
Histopathology Presence 51 78.5
Absence 14 21.5

AFP (ng/mL), median, range

14587 (1.4-409220)

Platelets, 104/uL, median, range

225 (46-481)

Total bilirubin,mg/dL, median, range 1.1(0.19-4)
Albumin,g/dL, median, range 3.9(2.3-4.9)
INR, mean, median, range 1.13(0.9-2)

Figiir 1: Child Pugh skoruna gore genel sagkalim

10 1
09 1
0g
07
=
=
g 06 |
w
S o5
L
>
o
04
031 ----Child Pugh §
02 ---Child Pugh 6
______ Child Pugh 7 8
01
0 3 6
Patients at nisk
Child Push 5 v @ *®
Child Puzh 6 1 1 8
Child Puzh 7,8 7 7 §

m OS
253m

147m
73m

32 24

15 18 ba 24 27
Follow-up (months)

16 14 13 12 ]

4 4 4 3 1

2 2 1 0 0

w

3

[




POSTER SUNUM 01

SAFRA YOLLARI KARSINOMUNDA HEPATIK DiISFONKSiYON SONRASI PROGNOZ
BELIRTECLERI

MUSTAFA BUYUKKOR

Sbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Safra yollar1 karsinomlar1 safra duktus epitelinden koken alan malign tiimérlerdir ve tiim
gastrointestinal sistem tiimorlerinin % 3’{inii olusturmaktadir (1,2).Safra kesesi kanseri ise safra yollart
kanserlerinin % 50 sini olusturmakta olup oldukga nadir gorilirler (3).Hastaligin sinsi seyirli olmasi ve erken
donemde atipik klinik semptomlar gosteermesi nedeniyle hastalik genellikle orta-ileri evrede teshis edilmekte
olup 5 yillik genel sagkalim (OS) %5’in altindadir. Amag lokal-ileri evrede gerek kolestaz gerekse karacigere
metastaz yoluyla hepatik disfonksiyona yol acabilen bu nadir goriilen kanser tiirliniin prognozu pozitif
etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 2012 ve 2020 yillar1 arasinda tam almis ileri evre safra yollar1 adenokanseri
nedeniyle tek merkezde takip edilen ve takipleri sirasinda hepatik disfonksiyon gelisen 13 hasta retrospektif
incelenmistir. Uygun istatistiksel analizler yapilip p (<0.05) istatistiksel alamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri Sekil.1 ‘te 6zetlenmistir.Safra yollar1 adenokanser tanist
alan 13 hastada hepatik disfonksiyon sonrasi mortalite iizerine etkili faktorler Kaplan-Meier analiz yontemi
kullanilarak yapildi.Sekil.2 ‘de goriildiigii iizere hepatik disfonksiyon sonrasi perkutan transhepatik
kolangiografi esliginde bilier drenaj (PTK) saglanmasi igslemi 13 hastanin 6 ‘sma (%46.2) uygulanmis olup
uygulanmayanlara gore istatistiksel anlamli sekilde OS ‘ye katkida bulunmustur (p:0.005).Ayrica Sekil.3 ‘de
hastalar hepatik disfonksiyon aninda nétrofil/lenfosit oranlart agisindan iki gruba (<10 vs >10 )
ayrilmigtir.Hastalarin hepatik disfonksiyon aninda bakilan nétrofil/lenfosit oranlar1 (NLR) her ne kadar
istatistiksel anlamli olmasa da (p:0.068) niimerik olarak hastaligin prognozu hakkinda NLR’si diisiik olanlarin
lehine anlamli OS katkis1 sundugu bilgisi vermektedir.Ayn1 zamanda Sekil.4 ‘te gozlendigi tlizere ileri evre
safra yolu karsinomlu hastalarda karaciger disfonksiyonu agisindan total bilirubin ve ALT arasindaki iligki
spearman korelasyonu ile Ol¢iilmiistiir. Bu degiskenler arasinda orta seviyede (r: 0,573,p:0,041) ; yine
spearman korelasyon ile Ol¢iilen Alt ve Ast arasinda giiclii seviyede pozitif ve istatistik¢ce anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,755, p=0,003).



Sekil.1
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