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12 SUBAT 2021 - CUMA

16:50-17:00  Agihs: Dr. Bilent Karabulut, Dr. Murat Dingcer

17:00-18:15 Genitoiiriner Kanser Oturumu

Mentorler:

Dr. Sevil Bavbek, Dr. Mert Basaran, Dr. Mustafa Erman, Dr. Aziz Karaoglu,

Dr. Feyyaz Ozdemir, Dr. Yiiksel Uriin

Gengler:

Soru Takim Koordinatori : Dr. Ali Murat Tatl

Soru Takim Sozclsi: Dr. Mustafa Karaca

1. Dr. Serkan Alemdar

Non metastatik Kastrasyon Direngli Prostat Kanserinde yaklasim nasil olmali? Bu
hasta grubunda goriintiilemede PET PSMA tercih etmeli miyiz? Bu hastalarda
yeni nesil androjen reseptdr hedefli tedaviler i¢in diislinceleriniz nelerdir? Se¢im
yaparken dikkat etmemiz gereken noktalar var midir?

Metastatik Clear cell RCC’de 1. Basamakta Immunoterapi-lmmunoterapi
kombinasyonu mu? Immunoterapi-anti vegf kombinasyonu mu ya da monoterapi
tercihi nasil olmali? Kombinasyon tedavisi sonrasi 2.basamakta se¢im ne olmal1?

Oligometasatik RCC RO rezeksiyon yapilmigssa izlem mi yoksa tedavi mi
onerirsiniz? RCC adjuvan tedavisi tercih ettiginiz hasta grubu var m1? Metastatik
hastalarda sitoreduktif nefrektomi 6nerdiginiz hasta grubu var mi?

Kastrasyon direngli metastatik prostat kanserinde Lutesyum tedavisini hangi
basamakta konumlandiriyorsunuz? Lutesyum tedavisi verdiginiz hastalarda yeni
nesil androjen reseptér hedefli tedaviler konusundaki yaklagiminiz nasildir?
Metastatik KDPK ideal sistemik tedavi siralamasi nasil olmalidir?

Dr. Cengiz Karagin

Prostat kanserinde oligometastatik hasta grubunu tanimlayabilir miyiz ? Bu grupta
sistemik tedaviye ek olarak Radyoterapi ve/veya SBRT ile kiiratif tedaviler ile
ilgili goriisleriniz nedir ?

Son dénemlerde BRCA mutasyonu ve diger homolog rekombinan bozukluklar ile
ilgili caligmalar hizla artmakta. Sizce hangi hasta grubunda mutasyon analizleri
calismaliyiz ?
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Metastatik prostat kanserinde platin dublet (6r: platin + dosetaksel) rejimleri hangi
durumlarda tercih edersiniz ? BRCA ve diger rekombinan bozukluklarin rolii sizce

nedir?
Dr. Nazan Demir

40 yas erkek hasta 2016 yilinda sol parsiyel nefrektomi yapiliyor. T1, tip2 papiller
RCC saptanan hasta takibe aliniyor. Syil sonra karinda sislik ile bagvuran hastada
massif asit, peritonitis karsinomatoza saptaniyor. Peritondan alinan biyopsi
sonucu papiller tip RCC ile uyumlu geliyor. Dis merkezde yapilan NGS'de driver
mutasyon saptanmamig, PDL1 negatif, TMB skoru 4. Bu hastada 1. Ve 2.
Basamak tedavilerde tercihiniz ne olurdu? Risk grubunun karariniza etkisi olur
muydu? PDL1 %90 pozitif olsaydi tedavi tercihiniz degisir miydi?

Orsiektomi yapilmis nonseminomat6z testis karsinomlu hastalarda adjuvan tedavi
sonras1 takipte marker yiliksekligi gozlendiginde ancak niiks lezyon
saptanmadiginda nasil bir yol izlememiz gerekir? Niiks diyebilmemiz icin bir
marker sinir1 var midir?

Radikal tedavisi tamamlamis takipte prostat Ca'li hastanin takiplerinde progresif
PSA  yiksekligi  gelistiginde ancak  goriintiilemelerde niiks  lezyon
saptanamadiginda nasil bir yol izlememiz dogru olur? Tedavi baglama kararm
neye gore vermeliyiz?

Dr. Canan Karan

Prostat kanserinde germ-line testleri hangi basamakta istiyorsunuz? Likit ya da
doku biyopsisi tercihiniz nedir? Klinik uygulamanizdaki yeri nedir?

Profound ¢aligmasinda 6ncesinde ¢oklu basamak tedavi almig kastrasyon direncli
hastalikta olaparib enzalutamid ya da abiraterona kars1 18,5 aya 15 aylik bir genel
sagkalim stiinliigii saglamisti. BRCA pozitif hasta grubunda olaparib ilk
basamakta kullanilabilir mi?

Prostat kanserinde androjen reseptor splice variant-7 (AR-V7)’nin tespitinin klinik
pratiginizde yeri var mi1? Hangi basamakta istiyorsunuz? Tedavi semanizi nasil
etkiliyor?

Kemonaif kastrasyon direngli hasta grubunun alindigi 1. Basamak tedavi
seciminde prediktif degeri var mi?

Prostat kanseri evreleme ve tedavi yanit degerlendirmesinde PSMA PET’in yeri
nedir? Klinik pratigimizde Lutesyum tedavisi son basamaklarda tercih
edilmektedir. PSMA PET-FDG PET sonuglarinin birlikte degerlendirilip etkin
Lutesyum tedavisinin uygulandigi hasta gruplarim1 gosteren caligmalar mevcut.
Buna gore Lutesyum tedavisini daha erkene ¢ekebilecegimiz hasta grubunu nasil
belirleriz?

60 yas hastanin PSA: 100 ng/dl. Prostat MR’da tutulum saptanmasi iizerine
yapilan prostat igne biyopsisi; prostat adenokarsinom ile uyumlu, gleason 4+5; 9.
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P.S:1 olan hastanin Batin BT sinde prostat tutulumu, prostat ¢evresinde ve pelvik
lenf nodu tutulumu , TVKS’de T7 ve T9 tutulum var idi. Visseral tutulum yok idi.

Ik basamak tedavi yaklasiminiz ne olur?

Bu hastada ek genetik tetkikleri ister misiniz?

Ik basamak tedaviye primer timorde ve batin ici lenf nod, kemik metastazda
kismi yanit ve bagka uzak organ metastazi gelismez ise cerrahi ya da RT Oneri
durumunuz ne olur?

Renal hiicreli kanserde 2. Basamak tedavide cabozantinib kullanimi  Gnerir
misiniz? Hangi hasta grubunda onerirsiniz?

Meteor galismasinda 6ncesinde tedavi almig renal hiicreli kanser tanili hastalarda
benzer prognostik hasta gruplari igeren; oncelik nefrektomi Oykiisii, IMDC risk
skoru, kemik metastaz varlig1 gibi, her yas grubunda cabozantinib everolimusa
gore Ustiin bulundu. OS’de 65 yas altt grupta 21.4’e 17.1 ay kadar {stiinliik
sagladi.

Bu calismaya gore giinlilk pratigimizde 2. Basamakta nivolumab’in yerini
cabozantinibin alabilecegi hasta grubu diisiiniilebilir mi?

Dr. Nurullah ilhan

Evre 1 seminomda aktif izlem yada kemoterapi tercihimizi nasil belirlemeliyiz ?
Kemoterapi karar1 verdigimiz hastalarda karboplatin 1 kiir / 2 kiir kar /zarar nedir
? Aktif izlem kararn verdigimiz hastalarda goriintiileme siklig1 ve goriintiileme
yontemi ne olmalidir ? Yine evre 1B mixt germ hiicreli timorlerde adjuvan BEP
(1kiir/2 kiir ) veya takip karar1 verirken goz Oniinde bulundurmamiz gereken
durumlar nelerdir ? Non seminom grupta goriintiilemede pet ct nin yeri var midir

Checkmate 25 caligmasinda nivolumab ile progresyon gelisen 154 hastanin
62’sinde progresyon sonrasi nivolumaba devam edildi ve 4.2 aya 2.6 ay PFS farki
goriildii. Siz hangi grup hastalarda progresyon sonrasi tedaviye devam etmeyi
tercih edersiniz ? Erken progresyon / ge¢ progresyon/ hastalik yiikii tedavi
tercihinizi etkiler mi?

Oligometastatik mesane ca tanis1 koydugumuz hastalarda tedavi stratejimiz nasil
olmal1 neoadjuvan tedavi sonrasinda cerrahi ve ya defimtif tedavilerin sagkalima
faydas1 var m1 bu tedavileri hangi hastalarda diistinmeliyiz

18:15-18:45 ARA
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18:45-20:00 Bas Boyun Kanserleri

Mentorler:

Dr. Berksoy Sahin, Dr. Murat Dinger, Dr. Hasan Senol Coskun, Dr. Ozlem Er,

Dr. irfan Cicin

Gengler:

Soru Takim Koordinatori: Dr. Cigdem Usul Afsar

Soru Takim Sozcusi: Dr. Niltfer Avcl

1. Dr. Nail Paksoy

Rekiirren/metastatik bas-boyun kanseri tanili geriatrik hastalarda hangi rejimi
tercih ediyorsunuz?

Rekiirren/metastatik bag-boyun kanseri hastalarinda immunoterapi sonrasi ikinci
seri tedavide tedavi yaklasimi nasil olmalidir?

Adenoid kistik karsinomda tirozin kinaz inhibitorlerinin yeri nedir tedavi etkinligi
nasildir?

Dr. Mahmut Biiyiiksimsek

Lokal ileri nazofarenks ca nedeni ile KRT alan hastalarda adjuvan kemoterapi
kullanimi konusundaki diisiinceleriniz nelerdir ?

Indiiksiyon tedavisi planlanan lokal ileri nazofarenks ca' da hangi kemoterapi
rejimini tercih ediyorsunuz? EBV pozitifligi bu konuda belirleyici olabilir mi?

Metastatik bag-boyun SCC tamisi alan hastalarda birinci basamak tedavide
immunoterapinin yeri var mi1? CPS skoru bu noktada belirleyici olabilir mi?

Dr. Abdurrahman Yigit

Metastatik ret-mutant tiroid mediiller kanserlerde tirozin kinaz inhibitorlerinin
kullanim endikasyonu nedir? Hangi tirozin kinaz inhibitorleri kullanilmaktadir?
Ulkemizde hangilerine ulagabiliyoruz?

HPYV iliskili orofarenks kanserlerinde p16 nin prognozdaki yeri nedir? Evrelemede
yeri var midir? Tedavi segeneklerini nasil etkilemektedir?

Tikriik bezi timorlerinde Her-2 ve androjen reseptorii bakilmali midir? Tedavide
yeri var midir?
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4. Dr. Burcu Caner

Bas boyun kanserlerinde PDL1 ve NGS’in yeri nedir? Hangi hastada hangi
asamada istemeliyiz? Her hasta i¢in mutlaka gerekli midir?

Platinli 1. sira tedavinin ilizerinden 6 aydan fazla bir siire sonra progrese olan
hastada tekrar platinli rejim diisliniir miisiiniiz yoksa immunoterapi mi tercih
edersiniz?

Orofarinks kanserlerinde HPV pozitifligi degerlendirilmeli mi? Tedavi planimizda
degisiklige sebep olur mu?

Dr. Omer Faruk Akgiil

Nazofarenks kanserlerinde cetuximab’mm etkinliginin az olmasini neye
bagliyorsunuz? Bu ilagtan daha fazla fayda goren bir alt grup var m1?

Bas-boyun tiimorlerinde kemoradyoterapilerde cisplatinin haftalik m1 yoksa 3
haftalik m1 verilmesini Gneriyorsunuz? Son yillarda yapilan ¢alismalar 1s1ginda
standardimiz ne olmalidir?

Metastatik bas-boyun kanserlerinde sistemik tedavi ile tam yanit sonrasi hasta
izlemimiz nasil olmalidir? Idame tedavi vermeli miyiz?

20:00-20:25 Uydu Sempozyumu - Nivolumab ile mKHDAK’in 2.Basamak Tedavisinde

immiinoterapi Pratigi ! Bristol Myers Squibb

www.bms.com/tr

Moderator : Dr. Abdullah Blyikgelik

Konusmaci : Dr. Ozan Yazici
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13 SUBAT 2021 - CUMARTESI

09:30-10:45 Meme Kanseri
Mentorler:
Dr. Niliifer Giiler, Dr. idris Yiicel, Dr. Handan Onur, Dr. Pinar Saip, Dr. Giil Basaran,
Dr. Yesim Eralp
Gengler:
Soru Takim Koordinatori: Dr. Elanur Karaman
Soru Takim Sozcusu: Dr. Ali Alkan

1. Dr. Celal Alandag

Postmenapozal HR+HER-2- meme kanserinde adjuvan hormonal tedavi kag yil
olmalidir? Tedavi kararimizi etkileyen faktorler nelerdir?

HR- Her-2 pozitif metastatik meme kanserinde TDM-1, lapatinip + kapesitabin ve
sonraki basamaklarda kemoterapi + trastuzumab alan ve stabil yanit elde edilen
hastalarda yan etki nedeni ile kemoterapi kesildikten sonra idame tek ajan
trastuzumab verilebilir mi?

Neoadjuvan kemoterapi almadan opere olan invaziv duktal meme kanseri
pT1bNOMO, luminal A fakat 5 cm in-situ komponenti olan bir hastada adjuvan
tedavi karar1 verirken insitu komponentin yayginlig: tedavi kararimiza etki ediyor
mu?

Metastatik kolanjioselliiler kanseri olan ve kemoterapi planlanan hastaya es
zamanli erken evre invaziv duktal meme kanseri tanis1 kondu. Meme klinik evre 1,
hormon ve Her-2 pozitif, ki-67 %?25. Boyle bir hastada memeye cerrahi
distiniilmeli mi? Kolanjioselliller kanser i¢in verecegim kemoterapi
(sisplatin/gemsitabin) yanina trastuzumab ekleyebilir miyim? veya hormonal
tedavi verebilir miyim?

Meme kanseri (invaziv duktal karsinom, cT3N1, HR (+), Her-2 (+3)) nedeni ile
neoaduvan kemoterapi alan bir hastama 4 Dosetaksel/trastuzumab/pertuzumab + 4
AC planlanmus, fakat 4 Dosetaksel/trastuzumab/pertuzumab aldiktan sonra MRM
yapilmis ve patolojik tam yanit var. Verilmemis olan 4 AC adjuvan olarak verelim
mi?

HR+ Her-2 — meme kanserinde cT3N2 neoadjuvan kemoterapiye yanit vermeyen
hastada, (pT3N2) adjuvan letrozol altinda 5. ayda yaygim sistemik semptomatik
metastazlar (akciger, karaciger, cilt, kemik) gelisti. Hastaya yaklagimimiz nasil
olmalidir? CDK 4/6 inhibitorleri bu hastalarda diisiiniilebilir mi?
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2. Dr. Ozgecan Diilgar

Premenapozal hastalarda LHRH analogu pratiginiz nasil? Tamoksifen mi, Al mi?,
kime? ne zaman bagliyorsunuz? 40 yas iistli premenapozal hastalarda kemoterapi
sonrasi adjuvan endokrin tedaviye LHRH analogu ekliyor musunuz?
Kemoterapinin indiikledigi amenore tedavi kararimizi degistiriyor mu?
Ekliyorsaniz kag y1l veriyorsunuz?

Paloma 3’te daha riskli hastalar (kemoterapi alan hastalara da yer verildi ve primer
direngli hasta grubu diger calismalara oranla daha yiiksekti yaklasik %40
civarinda) yer almaktaydi. Hormon direngli grupta genel sagkalim farki olmadig:
goriildi. Adjuvan tedavide Abemesiklibin Monarch E ¢alismasinda DFS farki var
iken, Palbosiklibin Pallas calismasinda fark olmadigi i¢in ¢alismanin erken
sonlandirildi. Bu durum CDK4-6 inhibitorleri arasinda etkinlik farki oldugunu
diistindiiriir mii?

Izole solid organ metastaz1 olan meme kanseri vakalarinda primer cerrahisi ve
metastazektomi yaklasiminiz nasil oluyor?

Geri 0deme sartlar1 goz ontiniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de metastatik Her-
2+ meme kanserinde anti-her-2 siralamaniz nasil?

Dr. Elif Merev

Neoadjuvan tedavi almamis opere triple negatif hastalarda idame kapesitabin
hakkinda pratiginiz nasil? Kime ne zaman O&neriyorsunuz? SYSUCC-001
caligmasmin sonuglari da goz oOniinde bulunduruldugunda, 1 yil metronomik
kapesitabin  kullanmanin  klinik pratigimizi degistirebilecegini  diisiiniiyor
musunuz? (¢aligmaya alinan hastalarin %62 si nod negatif oldugu goz Oniinde
bulundurulursa genel sag kalimda fark olmamasma ragmen 5 yillik DFS
(HR:0.63) anlamli fark oldugu igin verilmeli midir?) Ozellikle iyi risk grubu
hastalarda sonuglarin daha iyi olmasi ile ilgili yorumlariniz nelerdir?

Luminal A, lokal ileri meme kanserinde antrasiklin bazli tedavi ile yanit elde
edemedigimiz vakalarda direkt cerrahi mi, yoksa taksanlarla devam mu
ediyorsunuz?

HR+ HER2- metastatik meme kanserinin 1. Basamak tedavisinde, visseral kriz
olmadigi durumlarda endokrin tedavi + CDK4-6 inhibitorlerini standart olarak
kabul edersek; PARSIFIAL calismasinda endokrin tedaviler arasinda OS farki
olmamasim1 da dikkate alarak, CDK4-6 inhibitoriiniin yanina endokrin tedavi
eklerken kararimizi etkileyen faktorler nelerdir?

Her-2 pozitif meme Kkanseri olgularinda, adjuvant trastuzumab altinda
intrakraniyel niiks vakalarinda sistemik tedavi yaklagiminiz nasil oluyor?

Dr. Mehmet Murat Zerey

Yeni tan triple negatif veya HER2 pozitif meme karsinom hastalarina rutin beyin
MR istemeli miyiz? Remisyondaki tedavisiz izlemlerinde belirli araliklarla
kraniyal gorlintiilleme yapilmali midir?
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Premenopozal erken evre hormon reseptor pozitif meme karsinom tanili niiks

skorlama testi yapamadiginiz hastalarda kemoterapi karari verirken en ¢ok nelere
dikkat ediyorsunuz?

ESMO 2020’de sunulan 40 yas alt1 erken evre triple negatif meme karsinom tanisi
olan adjuvan veya neoadjuvan kemoterapi almayan ve stromal tiimor infiltre
lenfosit yiiksek saptanan hastalarda 15 yillik genel sagkalimin %93 oldugu
gosterilmis. Meme kanseri tedavisinde timor infiltre eden lenfosit oranini
kullamiyor musunuz? Tedavi yaklasiminizi nasil etkiliyor? Bu c¢alisma
dogrultusunda geng yas erken evre triple negatif meme karsinom tanili hastalarda
sTIL bakilip yiiksek saptanmasi durumunda kemoterapi vermeyecegimiz hastalar
olabilir mi?

Lokal ileri evre HER2 pozitif meme karsinomda neoadjuvan trastuzumab
pertuzumab verilen hastanin ameliyat patolojisinde rezidii timdr dokusu saptanan
hastalarda HER2’nin negatiflestigi goriiliirse adjuvant tedavide anti-her-2
yaklagiminiz nasil olur?

Metastatik meme karsinomlarda mastektominin sagkalima anlamli katki
saglamadigr gosterildi. De novo Izole kemik metastazi olan meme karsinom
hastalarinda tedaviye iyi yanit alinmasi durumunda meme cerrahisi yapilmasini
Onerir misiniz?

Beyin metastazi olan HER2 pozitif meme karsinom hastalarinda intratekal tedavi
yaklagiminiz (trastuzumab?) nedir?

5. Dr. Onur Yazdan Balgik

Nod negatif hormon pozitif meme kanserinde adjuvan tedavi kararmni verirken
Oncotype Dx testi dnerilmektedir. Oncotype Dx yapilan ve risk skoru 16-25
arasinda olan hangi hastalara kemoterapi tercih etmeliyiz? Kemoterapi karar
verdiginiz bu grupta hangi rejimleri tercih ediyorsunuz (AC-T, TC..)?

Postmenopozal opere T1¢NO hormon reseptorii pozitif IHC ile Her 2 ++ pozitif
olan hastalarda (FISH calisilmakta olan) adjuvan tedavide yaklasimimiz nasil
olmalidir? Ulkemize pandemi de olmasi nedeniyle bazi merkezlerde FISH
sonucuna >2 hafta civarinda ulagilabilmektedir. Antrasiklin bazli kemoterapi tercih
ettiginiz bir grup var m1? Yoksa APT calismasini g6z oniinde bulundurarak FISH
sonucunu mu beklemeliyiz? Ya da FISH sonucu ¢ikana kadar hormonal tedavi
(aromataz inhibitoril) baslamay1 onerir misiniz ?

Neoadjuvant tedavide antrasiklinsiz kombinasyonlarla ilgili epey calisma ¢ikti.
Pratiginizde neoadjuvant tedavide antrasklin vermediginiz grup var mi?

10:45-11:10  Uydu Sempozyumu - mKRK’da ideal Tedavi igin Siralama Nasil Olmali? AMNO
Moderator : Dr. Fulden Yumuk

Konusmaci : Dr. Seher Nazl Kazaz



A

GENCLERLE
ONKOLOJIYE

BAKIS KONGRESI

12-14 SUBAT 2021

11:10-12:25 KoloRektal Kanserler

Mentorler:

Dr. Faruk Aykan, Dr. Gokhan Demir, Dr. Mahmut Gimd{s, Dr. Bllent Karabulut,

Dr. Mehmet Artag, Dr. M. Ali Kaplan

Gengler:

Soru Takim Koordinatora: Dr. Turgut Kagan

Soru Takim Soézcusi: Dr. Serdar Aricl

1. Dr. Elvina Almuradova

T3NO + risk faktoleri olan pMMR hastaya adjuvan tedavi olarak ne ve ne kadar
siireyle dnerirsiniz?

Keynote 164 calismasinda RAS mutant grupda Pembrolizumab Kt ye iistiin
goriilmedi. Nedeni ne olabilir?

Kolon kanserinde FoxTrot verilerine gore Neoadjuvan tedavi yaklasiminiz
nasildir? Kimlere verilmeli?

Evre 2 dMMR ancak BRAF mutant hastada adjuvan tedavi verirmisiniz?

Rektum kanseri ras wild tm metastatik 1. Hat tedavide kombinasyonda Anti -Egfr
mi anti -Vegf mi tercih edersiniz?

Dr. Orgun Can

Rektum Ca da TNT de indiiksiyon mu konsilidasyoon mu? Hasta se¢imlerinde
nelere dikkat etmeliyiz? Ara kontolii yapalim mi1 en uygun zaman ne zamn olur?

MSI pozitif CRC tiimorlerde pembrolizumab ile tedaviye baslamak uygun mudur?
KT+Pembrolizumab hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

mCRC tiimoérlerinde hangi gruplarda FOLFOXIRI tedavisini segerken nelere
dikkat etmemiz gereklidir ve ne zaman Oneririsiniz?

KC cerrahi olarak rezektabl olmadig1 ve ekstrahepatik metaztazi olan hastalarda
Kc’e lokal ablatif tedavi diisiiniilmeli mi boyle bir hasta grubu var m1 ydnetimi
nasil olmal1?

Metastatik hstalikta 3. Seride tedavi se¢imi nasil yapilmali, Regorafenib se¢imi
kime veya rechallenge tedavi kimlere olmalidir?
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3. Dr. Mustafa Atci

Neoadjuvant kapesitabin es zamanli Rt sonrasi opere lokal ileri Rektum Ca da
adjuvant xelox sonrasi 1 yil igcinde lokal niiks gelismis postop uzak meti olmayan
hastada tedavi se¢imi ne olmali?

TARE nin diger lokal ablatif islemlerden 6nce diisliniilmesi gereken durum var
midir?

Periton metastazli sol kolon Ras wild miisindz tip kolon Ca da 12 uygulama
folfox-anti Egfr sonras1t BT goriintiilemelerinde belirgin timor yiki gorinmiyor
idame tedavi olarak fufa +anti Egfr mi tek ajan kapesitabin mi progresyona kadar
kemoterapiye ara vermek mi? Tercihiniz ne olur?

Met kolon ca kc metastatik rf yada metastezoktomi planlaniyorsa en uygun zaman
ne olur? Sonrasinda idame tedavi diistiniirmiisiiniiz?

Evre 2-3 kolon da ctdna bakmak miimkiin olsa klinik riski faktorleri yiiksek te
olsa ctdna negatif olsa goniil rahatliyla takip i¢in ne dersiniz maliyet etkinlik
acisindan ne diisliniiyorsunuz

Dr. Jamshid Hamdard

Metastatik Kolon kanserinde HIPEC/peritonektomiyi hangi hastalara énerelim?
HIPEC sonrasi idame tedavisi konusundaki &nerileriniz nelerdir? idame tedavi
verelim mi yoksa takip mi edelim?

Sag kolon MSI high bir hastada io ile konversiyon tedavisi yapabilir miyiz? Ya da
en ideal konversiyon tedavisi nedir? lo+io, i0+Kt,io+KT+anti vegf, sadec io

Metastatik kolorektal kanserli hastalarda birinci basamak tedavi sonrast RAS/RAF
degisimi var m1 diye biyopsi tekrar1 yapmak gerekir mi? RAS/RAF WT/Mutant
degisimi hakkindaki goriislerinizi alabilir miyiz?

Cok sirali tedavi alan hastalarda temodal baglamayi planladigimiz hastalarda
MGMT bakmamiz gerekir mi yoksa bakmadan mi1 baglayalim?

Dr. Seval Ay

Metastatik kolon kanseri FOLFOX/FOLFIRi+ ANTI VEGF veya ile tam yanit
aldigmmiz bir hastada idame olarak kapesitabine/ 5-fu+ anti vegf tedavi
planladik.tedavisi 3 yildir devam ediyor; ne zaman stoplamaliyiz? Nereye kadar
idame tedavi ile izlemeliyiz? Benzer durumda RAS WT i¢in nasil davranilmali?

Metastatik kolon kanserinde metastatik kolon kanserinde hangi durumlarda cerb
B2 bakalim ve tedavi planlayacak isek hangi seride anti her2 tedavileri
diisiinmeliyiz

Sag kolon ras wild braf mutant hastalarda ilk seri folfox/folfiri+ anti vegf ile
tedavi sonrasi en az 6 ay sonra progrese olan hastalarda 2. Seride anti egfr nm?
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Anti vegf ? Mi eklemeliyiz? kemoterapi+ anti vegf yanitina verilen siire dnemli
mi?

Idea nin son Asco giincellemesi ile folfox ile 3 aylik adjuvan tedavi ve daha once
aciklanam sonuglarla xelox 3 aylik adjuvan tedavi non inferior olarak goriildi.
Mentorlarimiz 6zellikle 65 yas iistii hastalarda adjuvan tedavi i¢in son idea
caligmasina gore ne dneriyor?

12:25-13:25 ARA
13:25-13:50 Uydu Sempozyumu - Prostat Kanseri Okulu-Metastatik Hastalikta Sistemik Tedavi DEVA
Moderatdr : Dr. Cem Mirili, Dr. ismail Ertiirk
Kastrasyon Duyarh Hastalik
Konusmaci : Dr. Serkan Degirmencioglu
Kastrasyon Direng Hastalik
Konusmaci : Dr. Caglayan Geredeli
Tartisma
13:50-15:05 Non Kolorektal Kanserler
Mentorler:
Dr. Hakan Akbulut, Dr. Fazil Aydin, Dr. Ender Kurt, Dr. Okan Kuzhan, Dr. Arzu Yaren
Gengler:
Soru Takim Koordinatori: Dr. Erding Nayir
Soru Takim Lideri: Dr. Tolga Koseci

1. Dr. Veysel Haksoyler

fleri evre birinci basamak kemoterapi sonrasi progrese olan oOzefagial veya
Ozefagogastrik bileske tiimorlerde MSI-H olan ama ayni zamanda diisiikk PD-L1
diizeyine sahip hastalarda immiin checkpoint inhibitorii kullanalim m1?

Lokal ileri 6zefagus kanseri tanist olan her hastada neoadjuvan tedavi ya da
definitif kemoradyoterapi dncesinde PEG taktiralim m ?

Siewert tip 1 veya yasst hiicreli ileri evre 6zefagus kanserinde immunoterapi
karar1 verirken distal 6zefagus adenokanserleri gibi mi karar vermeliyiz?

Metastatik distal 6zefagus tiimorleri i¢in birinci basamakta mide perioperatif
tedavideki yiiksek yanit oranlarindan anoloji yapilarak FLOT tedavi protokolil
verilebilir mi?
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2. Dr. Polat Olgun

Erken evre mide adenokanserinde 5 yillik niiks oram1 %60 larda iken FLOT
tedavisi ile 5 yillik OS %10-30 lardan %45 lere ¢ikti. FLOT alan opere olan
hastalarda adjuvan tedavide RAMSES calismasina istinaden ramucirumab
hakkindaki goriisiiniiz nedir? Ayrica opere olup adjuvan tedavi alan hastalara rutin
HER-2 bakiyormusunuz? Eger pozitif saptanirsa PETRARCA c¢alismasina gore
trastuzumab-+pertuzumab hakkindaki gériistintiz nedir?

ASCO 2019 KEYNOTE-062 ile pembrolizumab + kemoterapi CPS den bagimsiz
ortalama sagkalim ve progresyonsuz sagkalim katkis1 gosterdi. ESMO 2020°de
CHECKMATE-649 (HER2 bagimsiz) ile Nivolumab+FOLFOX/XELOX ile CPS
den bagimsiz OS PFS katkist gosterdi. Rutin pratiginizde birinci sira igin
degisiklik yaptiniz m1? Yaptiysaniz onceliginiz hangisidir?

Siral tedavi distinerek gerek ikinci basamak KEYNOTE-061, tigtincii basamakta
ATRACTION 2 ve KEYNOTE 059 ¢aligmalar1 neticesinde immunoterapi bu
basamaklarda kullanmak daha m1 avantajli?

Trastuzumab deruxtecan ligiincii basamaktaki basarisin1 ilk basamaklarda gosterir
mi? Sub grupanalizinde ¢ogu hastanin trastuzumab almis olmasit herhangi
dezavantaj olusturur mu? Sizce deruxtecan ile tedavi potansiyelize edilecekse
hangi yolak kullanilmal1?

Dr. Gulcan Bulut

FOLFIRINOX rejiminin kullanimu ile simirda inoperablite kabul edilen hastalar
cerrahlardan daha c¢ok gonderilir oldu. Smirda inoperabilite nedir?
Neadjuvan tedavi olarak basladigimiz bu tedavi belki de galistigimiz kurum ve
konseyin yeterliligi ile degismekle birlikte aslinda metastatik birinci basamak
tedavi olabiliyor. Bu konudaki goriisleriniz nelerdir?

PARP inhibitérlerinin kullanimi agisindan yayinlanan POLO c¢aligmasi ile birlikte
hangi hastada ne zaman BRCA testi istemeliyiz? PARP inhibitorii tedavimizin
hangi asamasinda kullanmaliyiz?

Adjuvan pankreas kanserinde hasta eger platin uygun degil ise 6neriniz ne olurdu?
Oldukga heterojen bir grup olan peri ampuller timor tanisinda kullanilan patolojik
boyamalar nelerdir? Adjuvan tedavisi ne zaman verilmeli ve radyoterapinin
hastalik tedavisindeki yeri nedir?

Pankreas adenokarsinomu tanisi alan hastalarda neoadjuvan veya adjuvan tedavi

segeneginde radyoterapinin yeri neler? ( Periampuller bolge tiimorleri disinda
katkis1 diistindiigiiniiz hasta grubu var mz1)

Dr. Ozlem Ozdemir

REACH c¢aligmasinda ramucirumab’in OS yarar1 AFP>400 ng/dl olan hasta
gruplarinda goriildii ve REACH-2 caligsmasinda bu etki hem OS hem de PFS de
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konfirme edildi. Bu baglamda HCC tedavi yonetiminde AFP’nin prediktif 6nemi
hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

HCC arteriyal directed tedavi yaklasimlarinda DEB-TACE tiimore daha uzun ve
selektif ilag salinimi1 yapmasi ve sistemik absorbsiyon ve toksisitesinin az olmasi
nedeniyle son donemlerde ©6ne c¢ikmaktadir. Lokal ablatif tedavi secimi ve
Sorafenib +TACE konbinasyonu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

ASCO qguideline HCC birinci basamak tedavisinde sorafenib veya lenvatinib
monoterapisi yerine atezolizumab art1 bevasizumab onermektedir. (IMbrave 150)
Birinci basamak tedavi yaklagim algoritmamiz ne olmali?

Sorafenibin sagkalim yarari, hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu olan hastalarda,
coklu meta-analizlere dayali olarak hepatit B viriisii (HBV) dahil olmak iizere
diger altta yatan risk faktorlerine sahip olanlara gore daha yiiksek
goriinmektedir.Hastanin hepatit gegmisi tedavi kararinda 6nemsenmeli midir?

5. Dr. Ertugrul Bayram

Safra yollar1 kanserinde giincel pratiginizde ikinci basamakta tedavi seceneginiz
nedir?

Metastatik safra yollar1 kanserlerinde birinci basamakta rutin genetik mutasyon
istiyormusunuz? Sizce bakilmali mi1? (FGFR,NTRK,IDH) Rutin PD-L1, TMB,
MSI bakiyormusunuz?

Metastatik safra yollar1 kanserlerinde hem mutasyon pozitif (FGFR-2, NTRK)
hem de MSI high gelen bir hastada 6ncelikli tercihiniz ne olurdu?

Metastatik birinci basamakta gemsitabine ¢ok iyi yamith olgularda idame
gemsitabin Onerir misiniz?

15:05-15:30  Uydu Sempozyumu - Adjuvan Melanom Tedavisinde immiinoterapi’nin Yeri L'"' Bristol Myers Squibb’

www.bms.com/tr

Moderator: Dr. Arzu Yaren

Konusmaci: Dr. Tllay Kus
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15:30-16:45  Akciger Kanseri
Mentorler:
Dr. Nil Molinas Mandel, Dr. Fulden Yumuk, Dr. Tirkkan Evrensel, Dr. Hakan Bozcuk
Gengler:
Soru Takim Koordinatora: Dr. Erdem Cubukgu
Soru Takim Sézciisti: Dr. Ahmet Ozveren

1. Dr. Birol Ocak

PDL-1 diizeyi % 50 {izerinde olan hastalarda immunoterapiye kemoterapi
eklenmesini hangi hasta grubunda diisiiniirstiniiz?

Soru ile ilgili agiklama: Keynote 24, keynote 42 ve Impower 110 daki gibi tekli
immunoterapi mi? Checkmate 9LA gibi KT+ ipilimumab-nivolumab
kombinasyonu mu segelim? Bu secimlerin birbirine {istiinliiklerinin oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

Driver mutasyonu negatif ve PDL-1 negatif hastalarda pembrolizumab+ doublet
kemoterapi mi nivolumab-ipilimumab kombinasyonu mu yoksa KT+ ipilimumab-
nivolumab kombinasyonunu mu segelim?

Soru ile ilgili aciklama: Keynote 189 daki gibi pembrolizumab+ doublet
kemoterapi mi? Checkmate 227 de oldugu gibi nivolumab-ipilimumab
kombinasyonu mu? Yoksa checkmate 9LA da oldugu gibi 2 kiir KT+ ipilimumab-
nivolumab kombinasyonunu mu segelim?

Evre 4 EGFR mutant hastalikta Osimertinib FLAURA ve Gefitinib + kemoterapi
kombinasyonunu igeren NEJO09 ¢alismasi ile OS ve PFS de etkileyici sonuglar
gordiik. Sizin EGFR mutant hastalikta kemoterapi arti TKi diisiindiigiiniiz bir
hasta grubu olur mu?

KHDAK evre 3 N2 hastalalikta standart tedavi yaklasiim KRT. Elimizin
immunoterapiler agisindan da giiclendigi bu donemde bu hastalara sizin tedavi
yaklagimi Oneriniz ne sekilde olur?

Soru ile ilgili agiklama: Tek istasyon N2 veya nonbulky nod tutulumu gibi belli
bazi gruplarda neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi de Onerilebiliyor.
Neoadjuvan kemoterapi-immunoterapi ile baglanmasi diistniilebilir mi? —-RT
almadan Dogrudan opere olmus olan ve patoloji sonucunda N2 hastalik oldugunu
tespit ettigimiz hastada ESMO 2020 de sunulan LUNG ART c¢aligmasini da goz
ontinde bulundurdugunuzda adjuvan radyoterapi yapalim/yapmayalim noktasinda
giincel pratiginizdeki tercihiniz nedir?

EGFR + erken evre hastalikta adjuvan TKI kullaninu ile ilgili optimal siire nedir?
Adjuvan donemde osimertinib kullandigimiz vakada niiks olursa tedavi
yaklagimini nasil sekillendirirsiniz?
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2. Dr. Ahmet Bilgehan $Sahin

Mutasyon analizlerinin yogun kullanimi ve NGS in hayatimiza girmesiyle beraber
EGFR —ALK veya ALK-ROS birlikteligi gibi kombinasyonlar1 daha sik gérmeye
bagladik. Bu hastalarin tedavi sec¢iminde tercihimizi tedavi tercihini nasil
yapmaliy1z?

Soru ile ilgili agiklama: dominant oldugunu diisiindiigiimiiz mutasyon tizerinden
mi, caligma verilerindeki PFS analizleri lizerinden mi yapmaliy1z?

Driver mutasyonu pozitif olan ve 1.basamak tedavi sonrasinda progrese olan
hastada likit biyopsi yeterli mi yoksa her zaman doku biyopsisini mi zorlayalim?

Erken evre akciger kanserinde adjuvan osimertinib kullanimui ile ilgili goriisleriniz
nelerdir?

-EGFR + hastalarda adjuvan tedavide osimertinib, heniiz OS datasi net olmasa da,
etkili sonuglar elde etti. Ancak bu caligmada pet-bt ve beyin MR ile kapsaml
evreleme sonuglar1 paylagilmadi. Pnomonektomi oraninin ¢ok diisiik olmasi ve
cok merkezli olan bu c¢aligmada cerrahi kalitesindeki degiskenligin
degerlendirilememesi gibi limitasyonlar1 so6z konusu. EGFR mutant erken evre
akciger kanseri calismalarina baktigimizda gefitinib ¢aligmasinda evre 2-3 tiim
hastalar platin bazli ikili kemoterapi kullanirken, osimertinib ¢aligmasinda evre
1b-2-3 hasta popiilasyonunun %60 1 platin bazli ikili KT aldi. Bu durum sonuglari
ne kadar etkilemis olabilir?

ASCO ve ESMO da sunulmus olan giincel ¢aligmalar {izerinden
degerlendirildiginde neoadjuvan immunoterapi monoterapisi veya kemoterapi arti
immunoterapi kombinasyonu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Dr. Okan Avci

Evre 4 KHDAK de bakilmasini 6nerdiginiz mutasyonlar nelerdir? Bu hastalarda
mutasyon analizlerini isterken takip ettiginiz siralama veya algoritma ne
sekildedir?

Soru ile ilgili agiklama: Bir¢ok durumda elimizde tiimor dokusu ¢ok kisitli oluyor.
NGS ve likit biyopsi seceneklerini klinik yaklasiminizin hangi asamasina
yerlestiriyorsunuz?

KHDAK de EGFR mutasyonu olan grupta osimertinib e ulagma imkanimiz
olmadiginda elimizdeki segenekler Afatinib vs erlotinib/gefitinib ilaclarin etkinlik
ve yan etki profilleri dikkate alindiginda sizin yaklasiminiz nasildir?

Soru ile ilgili aciklama: TOG projesi kapsaminda Dr.Burak Bilgin ve
arkadaslarinin yapmig oldugu exon 19 delesyonu olan hastalarda afatinib ile
1.nesil TKI lara gore 6zellikle 65 yas alt1 hastalarda daha iyi sonuglar elde edildigi
ayrica afatinib ile daha fazla grade 3-4 yan etki goriildigi goz Oniinde
bulundurulursa afatinib i 30 mg olarak baslayip bu dozla devam etmek iyi bir
tedavi alternatifi olabilir mi? Goriisleriniz nelerdir?

KHDAK ve hedef mutasyonu bulunan, asemptomatik beyin metastazi olan
hastalarda lokal tedavi olarak cerrahiye bagli postop komplikasyonlar veya
radyoterapiye bagli norokognitif degisiklikler géz oOniinde bulunduruldugunda
lokal tedavi uygulamadan direk TKI ile baslamak bir segenek olabilir mi?



b,
GENCLERLE
ONKOLOJIYE

BAKIS KONGRESI

12-14 SUBAT 2021

Driver mutasyonu olmayan de novo oligometastatik KHDAK hastalarinda cerrahi
ve/veya ablatif tedavileri hangi hastalarda ve ne zaman diisliniiyorsunuz?

Giinliik pratikte ndroloji boliimiinden ¢ok da seyrek olmayan bir siklikta nérolojik
sikayetleri olan kiiciik hiicreli akciger kanseri tanili hastalar ile ilgili
konsiiltasyonlar aliyoruz. Sizin KHAK de paraneoplastik sendromlar (LEMS,
GBS,Limbik ensefalit vb) ile ilgili tecriibeniz oldu mu? takip ve tedavi ile ilgili
deneyimlerinizi paylagir misiniz?

4. Dr. Emir Celik

Evre 4 KHDAK EGFR mutant hastalarda 1.basamak tedavi sonrasi progresyonda
mutasyon analizi baktik ve T790M hem likit hem doku biyopsisinde negatif geldi.
Tedavi tercihiniz ne sekilde olur?

Soru ile ilgili aciklama: Lokal tedavi arti aynt TKI ile devam etmeyi mi
Kemoterapiye gegmeyi mi yada T790M negatif gelse de bu hastalara osimertinib
vermeyi mi diigtiniirsiiniiz?

KHAK yaygin evre olan hastalikta 1.basamakta her hastaya standart kemoterapiye
immunoterapi de ekleyelim mi?

Yaygin evre KHAK de platin-etoposid sonrasi 6 aydan erken donemde progrese
olan hastaya 2.basamak tek ajan kemoterapi mi yoksa platin bazli kombinasyon
tedavisi mi diisiliniirsiiniiz?

Evre 4 KHDAK PDL-1 diizeyi %50 iizerinde ve ek olarak driver mutasyon tespit
ettigimiz hastalarda tedaviyi nasil planlayalim?
Soru ile ilgili agiklama: Bu hasta grubunda immunoterapinin yeri nasil olmalidir?

5. Dr. Seher Yildiz Tacar

KHDAK immunoterapi tercih ederken tedavi etkinligini belirleyecek optimal bir
marker var mi1? PDL-1 diizeyini sizce optimal bir marker olarak kabul edebilir
miyiz? Kabul edersek hangi diizeyler bizim i¢in yol gosterici olur?

Evre 4 akciger kanseri hastalarinda immunoterapi ile tam yanit aldiktan sonra
tedaviyi kesiyor musunuz?

Soru ile ilgili agiklama: Tedaviyi kestiyseniz progresyon durumunda ayni tedavi
ile baglamay1 m1 yada kemoterapiye gegmeyi mi diisiiniirsiiniiz? Progresyon siiresi
tercihimizi etkiler mi?

Immunoterapi ile grade 3-4 yan etki gozlendigi zaman immunoterapiden tamamen
vazgeciyor musunuz yoksa yan etki kontrolil sonrasinda immunoterapiye devam
ediyor musunuz? Devam ettiginiz herhangi bir hasta grubu varmidir?

16:45-17:15 ARA
17:15-17:40  Uydu Sempozyumu - Hedef Mutasyon: BRAF ||, NOVARTIS | Reimagining Medicine
Moderatér : Dr. Olcun Umit Unal

Konusmaci: Dr. Murat Keser
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17:40-18:55 immunoterapi

Mentorler:

Dr. Serdar Turhal, Dr. Basak Oyan Ulug, Dr. Gamze G6koz Dogu, Dr. Nuri Karadurmus

Gengler:

Soru Takim Koordinatori: Dr. Cigdem Usul Afsar

Soru Takim Lideri: Dr. Hiiseyin Salih Semiz

1. Dr. izzet Dogan

Immiinoterapiler kanser tedavisinde gercekten bir devrim midir? Her tiirlii
metastatik kanserde tedavinin herhangi bir asamasinda kullanilabilecek ajanlar
muidir? Hangi hastalara onerilmeliyiz?

Immiinoterapiye yaniti predikte eden faktdrler nelerdir? Farkli tiimor tiplerinde
farkl prediktorler var midir?

Immiinoterapi iliskili toksisiteler hangi hasta gruplarinda daha sik gdziikmektedir
ve tedavi Oncesi toksisiteyi predikte eden belirtegler var midir?

Dr. Mert Tohumcuoglu

Immunoterapi  tedavisi esnasinda  gdzlenen psddoprogresyonu  gergek
progresyondan ayirmada neler yol gosterici olabilir?

Immunoterapi iliskili ciddi pnémonitis durumunda tedavi kesilmeli midir? Steroid
tedavisi ve tedavi kesilmesi disinda kullanilabilecek baska tedavi edici yontem var
midir?

Indiiklenebilir T hiicre kostimiilatorii (ICOS) niin immunoterapideki rolii hakkinda
goriisleriniz nelerdir?

Dr. Oguzhan Selvi

Onceden PDL-1 inhibitérii ile tedavi edilerek komplet remisyon saglanmis
metastatik melanomlularda (BRAF, KRAS, CKIT wild type); niiks sonrasi
immiinoterapilerle basar1 oran1 oldukea diisiik. Bu konuda yaklasiminiz ne sekilde
olurdu?

Sag veya sol akciger santralde biiyiik primer kitlesi olup atelektazi gelismeye
meyilli akciger ca hastalarinda, kemoterapi / kemoradyoterapi tedavileri ile bazen
akut komplikasyonlar gelisebilmektedir. Acaba bu hasta grubunda immiinoterapi
bir segenek olabilir mi?

Anti PDL-1 tedavisi altinda tiiberkiiloz reaktivasyonlari olduguna dair yayinlar
mevcut. Ulkemizde de endemik goriilen bu basil, sebebi agiklanamayan klinik
kotiilesmelerde yer alabilir. Benzer vakaniz olsa tedaviye ne kadar siire ara verip,
sonrasinda yeniden degerlendirmek istersiniz? Bu yan etki, etkinlik icinde bir
prediktor olabilir mi?
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4. Dr. Bilgin Demir

Adjuvan amagli olarak nivolumab tedavisi verdigimiz bir olguda immunoterapiye
bagli grad 4 miyopati gelistiginde yan etki i¢in tedavi yonetiminiz nasil olur? Yan
etki durumunu tedavi edersek bagka bir immunoterapi (farkli bir grup CTLA4?,
PDL-1 inh?) kullanabilir miyiz?

Metastatik bir olguda tek ajan immunoterapi ile tam yanit aldiktan sonra ne kadar
siire immunoterapiye devam etmeliyiz? Tedaviyi kesip beklemek ile stirekli tedavi
arasinda sagkalim farki var midir?

Immunoterapi tedavisi alan hastalarda covid 19’a kars1 asilama yapilmali midir?
Yapilacak ise covid 19 karsi gelistirilen asilardan 6zellikle segebilecegimiz bir asi
tipi var mudir?

Dr. Hiiseyin Kanmaz

Driver mutasyon pozitifligi olan Evre IV Kiiclik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri
olgularinda PDL-1 diizeyi % 100 Pozitif olsa dahi postprogresyon Anti-PD1, Anti-
PDL1 yanitsizligi hakkindaki goriisleriniz nedir?

Ulkemizde immunoterapinin sadece HL, RCC, malign melanomda SGK geri
O0demesi oldugu gergeginden yola ¢ikarsak - yasal anlamda diger timor tiplerinde
FDA ve EMA onayl endikasyonlarda immunoterapinin iilkemizde bir tibbi
onkolog tarafindan Onerildigi halde hastanin ulasamamas1 veya hekimin
onermemesi-ileride dogabilecek dava siirecinde hekime hukuki yiikiimliiliik
getirebilir mi? Eger Oyle ise Ozellikle tasrada daha immunohistokimyanin bile
yapilamadigi merkezlerde calisan tibbi onkologun hastasini ileri bir merkeze
sevkini gerektirir mi?

PDL-1 pozitifliginde; IC (immiin Cell) vs TC (Tumor Cell) vs TPS (Total PDL1
Skor), CPS (kombine pozitif skor) Hangisi baz alinmal1?

BRAF mutant Evre IV Malign Melanomda; 1. Basamak BRAF/MEK inhibitorleri
sonras1 progresyonda 2. Basamak Immunoterapinin yanit oranlar1 ve PFS diisiik
oldugunu baz aldigimizda ; BRAF Mutant hastalarda tiimér yiikii az olanlarda
BRAF MEK inhibitorlerini 1. Basamak Immunoterapi sonrasma saklamak
konusunda goriisleriniz nedir ?

18:55-19:20 Uydu Sempozyumu - Metastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanserinde

Enzalutamid: Veriler, Vakalar, Sonuglar 7astel]as

Oturum Baskani: Dr. Sabri Barutca

Konusmacilar: Dr. Olgun Umit Unal, Dr. Esin Oktay
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19:20-20:35 Melanom ve Diger Cilt Tiimérleri

Moderatér: Dr. Biilent Karabulut, Dr. Murat Dinger, Dr. Aytug Uner

Mentorler:

Dr. Saadettin Kilickap, Dr. Lutfiye Demir

Gengler:

Soru Takim Koordinatdrii ve Sézciisii: Dr. ibrahim Petekkaya

1. Dr. Mustafa Solak

Mukoza melanomlu hastalarda uygun hastalarda sentinel lenf nodu veya lenf nodu
diseksiyonunu dnerirmisiniz?

Cikarilabilir lenf nodu pozitifligi olan ekstremite cilt melanomlarinda uzak
metastaz yoklugunda oOncelikle operasyon mu neoadjuvant kemoterapi mi
diisiiniirsiiniiz?

Lokal ileri ekstremite melanomlarda operasyon ve adjuvant kemoterapi haricinde
lokal tedavileri kullaniyormusunuz? Klinik katkilar1 ag¢isindan diisiinceleriniz
nelerdir?

Tirkiyede Melanom taramasi gereklimi? Self-examination yontemi hakkinda ne
diistiniirsiiniiz, bunu anlatan ulasal kampanya diistiniilebilr mi?

Dr. Burgin Cakan Demirel

Adjuvan tedavide immunoterapi alan hastada adjuvan tedavi sirasinda niiks-
progresyonda baska bir immunoterapi secenegi cok parlak degil yanit yok gibi
burada rebiopsi mi ya da baslangic preparatindan mutasyon bakilmasi onerilir mi?

Metastatik melanomlu hasta grubunda progresyon ikinci secenekte NTRK, NRAS
mutasyonu acisindan guncel tedavi secenekleri mevcut, hastalarda baslangicta
rutine bu mutasyonlara bakmayi da katmak gerekir mi? Yoksa progresyon halinde
mi yeniden degerlendirme gerekir?

[k basamakta BRAF inh ya da immunoterapi altinda izole beyin metastazi gelisen
hastada tedavi yonetiminiz nasil olurdu?

Metastatik melanomlu hastalarda ipi-nivo baslanmis idamede nivo ile devam eden
hastalarda 2 y1l sonrasinda tedavi kesilme bir secenek mi?

BRAF mutasyonu pozitif olan Metastatik melanomlu hastada Immunoterapi ve
BRAF inhibitorii secenegi acisindan degerlendirirken ikisinden birini 6ne
gecirebilecek durumlar nelerdir, Braf mutant ama immunoterapi ilk secenek
dedigimiz hasta grubu var mi , ne?
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3. Dr.Zeynep Orug

Melanomada neoadjuvan tedaviyi hangi hasta gruplarina dnermeliyiz?

Adjuvanda BRAF mutasyonu olan melanomali hastada immunoterapi mi?
BRAF+mek inh? Tedavi tercihimizi etkileyen faktorler nelerdir?

Adjuvan tedavi doneminde BRAF mutasyonu bakilmis olan hastalarda metastatik
donemde de BRAF mutasyonuna tekrar bakilmali mi? adjuvan ile metastatik
donem arasinda diskordans var m1?

Akciger kanserlerinde driver mutasyonu olan hastalarda Immunoterapi etkinligi
sinirliyken,melanomali BRAF mutasyonu olan hastalarda Immunoterapinin etkin
olmasini nasil agiklayabiliriz?

BRAF mutasyonu negatif adjuvan immunoterapi alirken progrese olan metastatik
melanomali hastalarda tedavi yaklasimimiz ne olmali?

Dr. Emre Cakir

In-transit ve satellit metastazda adjuvan tedavi éneriyor musunuz?

Melanom hastalarinda adjuvan tedavi karar1 verirken ct-DNA ‘ nin roliinii nasil
goriliyorsunuz?

Klinik pratiginizde NCCN’ de dnerilen satellit lenf nodu 6rneklemesi igin gereken
kriterlere ek olarak hangi kriterleri kullantyorsunuz?

Immiinoterapi ¢alismalarinda tam yanit elde edilen hastalarda uzun dénem
yanitlarin devam ettigi gorllmistir. Bu tiir tam yanit elde edilen hastalarda
tedaviyi kesip hastalar takibe alinabilir mi ? Gilinliik pratiginizde bu yaklagim
kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz hasta segerken kullandigimiz kriterler
nelerdir?

Immiin kaynakli hastaligi olan metastatik melanom hastasinda immiinoterapi
tercih eder misiniz?

Dr. Safak Yildirim Digsli

COMBI-v ve COMBI- d galismalarinin 5 yillik uzun dénem sonuglaria bakarak
BRAF inhibitorlerinin de immiinoterapiler gibi uzun donem sag kalim faydasi
gosterdigini gdz Oniine alirsak BRAF mutant hastada baglangic tedavisi olarak
oncelikle BRAF-MEK inhibitorii mii yoksa immiinoterapi mi diisiiniirsiiniiz?

Genel durumu iyi olan BRAF pozitif metastatik hastalarda triplet rejim
uygulanabilir mi?(IMspire ¢alismasini diigiinerek)

BRAF inhibitorleri ile immiinoterapilerin yan etki profilleri ve yan etki yonetimi
kiyaslandiginda hangi ilaglar daha giivenilir diyebiliriz?

Progrese hastalikta yeniden bx dusunmelimiyiz yada.liquid bx
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ESMO 2020 de sunulan SECOMBIT c¢alismasina dayanarak BRAF-MEK

inhibitorleri sonrasi immiinoterapi kullanimu ileriki yillarda bir secenek olabilir
mi?

Uydu Sempozyumu - Akciger Kanserinde Vakalarla Atezolizumab Tedavisi

Konusmaci : Dr. Dilek Erdem

14 SUBAT 2021 - PAZAR

Nadir Tiimorler (NET, GiST, Sarkom, SSS Tiimorleri)

Mentorler:

Dr. Sabri Barutga, Dr. Isil Somali, Dr. Ahmet Bilici, Dr. Oguz Kara,
Dr. Yiksel Kuglikzeybek

Gengler:

Soru Takim Koordinatori: Dr. Elanur Karaman

Soru Takim Sézciisii: Dr. Sercan On

1. Dr. Damla Géneng

Gastrointestinal stromal tiimorlerde saptanan mutasyonlar tedavi kararlarina nasil
rehberlik etmektedir? GIST’de ¢c-KIT ve PDGFR mutasyonu orani strastyla %80 ,
%212dir. Ancak c-KIT ekzon 11 ve 9 disindaki mutasyonlarinda ve PDGFR nin
D842V mutasyonu varliginda imatinib tedavi direncini hesaba kattigimizda, GIST
tanili hastaya imatinib verebilmek i¢in CD117 postive c¢-KIT mut var demek
yeterli midir?

Bir GIST vakasma (adjuvan- neoadjuvan veya metastatik hatta) tirozin kinaz
inhibitorii baglanabilmesi igin asgari olarak bakilmasi gereken molekiiler tetkikler
nelerdir ? Tiirkiye sartlarinda klinik pratiginizde siz neler yapryorsunuz?

Biiyiik bir GIST timori oldugunu disiindiigiimiiz bir kitleyi cerrahla
konustugumuzda R1 rezeksiyon ile c¢ikarabilecegini belirtti. (Biliyoruz ki eger
tiimor riiptiirii yok ise R1 ile ¢ikan post-op hastalarda da sagkalim RO hastalarla
benzer.) Oncelikle opere ettirip adjuvan tedavi mi verirdiniz? Ya da neoadjuvan
tedavi verip mi opere ettirirdiniz?

Izole karacier metastazli GEP/NET’lerde karaciger transplantasyonuna bakis
aciniz nedir?

Niiks high grade gliomlarda ikinci basamak tedavi se¢minizi etkileyen faktorler
nelerdir? Tedavi 6nerileriniz nelerdir?
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2. Dr.Ramazan Cosar

GIST te adjuvan tedavi endikasyonlar1 nelerdir? Adjuvan tedavi icin kontrendike
mutasyonlar var midir, nelerdir? Bunlarda yaklagim nasil olmalidir?

Metastatik GIST de ikinci hat ve sonrasi tedavi yaklasimlar1 nelerdir, bunlarda c-
KIT mutasyonu 6nemli midir?

Gastrointestinal stromal tiimdrlerde immunoterapinin rolii nedir? GIST
tedavisinde yeni gelecek vadeden tedaviler nelerdir?

Dr. Ali Caner Ozd6ven

Glioblastom tanili hastalarimizin bir yillik genel sagkalimi gross total rezeksiyon
sonras1 adjuvan KRT ile %40 civaridir. Bununla beraber konvansiyonel tedavilere
gore immunoterapi ¢aligmalarimin genel sagkalim avantaji gdstermemesinin
nedeni nedir? Beyindeki immiin hiicrelerin farkli davramslari veya timor
mikrogevresi ile ilgili olabilir mi?

Beyin tiimorlerinde EGFR veya PIK3CA mutant olan hasta grubunu
diisiindiigiimiizde hedefe yonelik tedavilerle bir gelecek diisiinebilir miyiz?

Dr. Neslihan Ozyurt

Sarkomlarda (yumusak doku ve kemik) genetik danigma isteyecegimiz bir grup
var m1? Bu hastalar1 genetik damigma icin iilkemizde hangi merkezlere
yonlendirmeliyiz?

Yumusak doku sarkomlarinda adjuvan kemoterapi verecegimiz hasta grubu
hangisidir?

Bu hastalarda monoterapi mi kombinasyon tedavisi mi tercih etmeliyiz?

Adjuvan tedavi vermeyi diisiinmeyecegimiz hasta bir histolojik grup var m1?

Metastatik yumusak doku sarkomlarinda birinci hatta, asemptomatik ve palyatif
amagla tedavi verdigimiz hastalarda tek ajan m1? kombinasyon tedavilerini mi
tercih etmeliyiz?

Histolojik alt gruba gore farklar var midir?

Osteosarkom tanili ve akciger metastazi olan vakalarda metastazektomi hangi
durumlarda diisiinmeliyiz?

Rezeksiyon yapilan hastalarda sistemik tedavi yaklasiminiz nasildir? (kemoterapi?
Hangi ajanlar?)

Metastatik osteosarkomlu ve ¢oklu hat sitotoksik tedavi almis hastalarda tirozin
kinaz inhibitdrleri ya da immiin kontrol noktasi inhibitérlerinin yeri var midir?

Neoadjuvan 2 kiir Metotreksat+/- Doksorubisin+sisplatin  alan lokalize
Osteosarkomlu hastanin patolojisinde %10 ve {izeri viable hiicre varliginda
adjuvan tedavi vermeli miyiz? Adjuvan tedavi diigiiniiyorsak hangi ajanlar
secmeliyiz?
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10:45-11:10

11:10-12:25

5. Dr. Selami Bayram

Noroendokrin tiimor (NET) tanili hastalarda kromogranin A rutin pratikte
istenmeli midir? Prognostik ©Onemi nedir? Takip ve tedavi yanitim
degerlendirmede de yeri var midir?

Metastatik GEP NET tanis1 alan hastalarda cerrahinin yeri nedir? Kiiratif
rezeksiyon miimkiin olmadiginda Debulking cerrahinin yeri var mudir?

Metastatik GEP NET tanisi alan her hastaya somatostatin reseptor analogu (SSA)
baslanmali midir?

Tedavi kararimizi belirleyen faktorler nelerdir?

SSA altinda progrese olan metastatik GEP NETIi hastalarda ikinci basmak tedavi
ile birlikte SSA’larina devam etmenin rasyoneli var m1?

Metastatik GEP-NET tanili unrezektable tiimor yiikii fazla, semptomatik
hastalarda tedaviye nasil baglanmalidir?
SSA+ Hedefli tedaviler? Kombinasyon kemoterapileri?

Uydu Sempozyumu - HR+ HER2- mMK Hastalarinin Yasaminda VALAMOR ile Fark
YaratmakElinizde (|, NOVARTIS % FARMANOVA

Moderator : Dr. Riighan Uslu

Konusmaci : Dr. Atike Pinar Erdogan

Kanserde Destek Tedaviler

Mentorler:

Dr. Ozgiir Ozyilkan, Dr. Ulus Ali Sanli, Dr. Tugba Yavuzsen, Dr. Timugin Cil,
Dr. Fatih Kose

Gengler:

Soru Takim Koordinatori: Dr. Serdar Arici

Soru Takim Lideri: Dr. Osman Bitiin

1. Dr. Serdar Arici

Diisik ECOG PS olmasi nedeniyle BSC karar aldigimiz hastalarda belirli
araliklarla performans durum degerlendirmesi yapmali miy1z? Gordiigiimiiz en
diisiik PS yeterli midir?
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2. Dr. Saban Seg¢meler

Kanser iligkili kaseksi sistemik tedavi i¢in kontrendikasyon olusturur mu? Kaseksi
klinik progresyon olarak kabul edilmeli midir?

Siddetli agr1 kemoterapi i¢in kontrendikasyon olusturur mu? Agri palyasyonu ile
birlikte kemoterapi verilmesi uygun mudur?

3. Dr. Deniz Tataroglu Ozyiikseler

Bleomisin i¢eren kemoterapi rejimi alan hastalarda primer profilakside veya febril
ndtropeni gelismesi durumunda filgrastim kullanabilir miyiz? Kullanmamamiz
gereken 6zel bir hasta grubu var midir?

Palyatif kemoterapi alan hastalarda KT se¢eneklerinin tikenmesi durmunda BSC
veya kemoterapi re-challange kararini nasil almaliy1z?

Uzun siireli anti-koagulan tedavi almas1 gereken kanser hastalarinda DMAH’ lar
yerine tercih edilebilecek yeni nesil anti-koagulanlar hangileridir?

4. Dr. Sabin Goéktas Aydin

Kemik metastazli hastalarda maliyet etkinlik géz 6niine alindiginda bifosfonat /
denosumab se¢iminde nelere dikkat etmeliyiz?

Leptomeningeal metastazli meme kanserlerinde intratekal tedavi yapilamiyorsa en
uygun yaklasim ne olmalidir?

Palyatif sedasyon hangi durumlarda uygulanabilir?
5. Dr. Ruhper Cekin

Filgrastim profilaksisi i¢in belirlenen >%20 FN riski tilkemizde maliyet etkinlik
agisindan %10-20 arali1 olarak kabul edilebilir mi?

Covid-19 pandemisinde febril néropeni profilaksisi agisindan yeni sinirlar
belirlenmeli midir?

Kemoterapi iligkili direngli stomatitlerde yaklagiminizi 6grenebilir miyiz?
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12:25-12:50 Uydu Sempozyumu - Palbociclib:HR+ HER2-Mmk Hastalarinizin Tedavisine Giig

Katin,Yasami Uzatin e Pﬁzer

Moderator : Dr. Ender Kurt

—

Konusmaci : Dr. Gurbiiz Gorimli

12:50-13:00 Kapanis

Dr. Biilent Karabulut, Dr. Murat Dinger, Dr. Erding Nayir, Dr. ibrahim Petekkaya, Dr. Erdem Cubukgu,
Dr. Elanur Karaman, Dr. Ali Murat Tatli, Dr. Serdar Arici, Dr. Cigdem Usul Afsar

Prof. Dr. Ugur Yilmaz Anisina...



