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One Cikan Basliklar

Meme Kanserinde De-Eskalasyon:
Kanitlar Artik Daha Giiclii!

Bolgesel nodal isinlama endikasyonu olan meme
kanserli olgularda 50 Gy/25 Fr ve 40 Gy/15 Fr RT'yi
karsilastiran DBCG Skagen 1 calismasinin tam metni
yayinlandi! Morbidite icin ortanca 4.1 yillik izlemde
primer sonlanim noktasi olan 3 yillik lenfédem
oranlari benzer (non-inferior) saptandi (%9.4 vs. %8).
Lokal bolgesel rekiirrens (LBR) ve uzak metastaz (UM)
acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. Calismanin
ESTRO 2025'te sunulan sonuclarinda 40 Gy kolunda
5. yilda meme kanserine bagh mortalitede anlamh fark
gorllmesi endise yaratmis olsa da (%5.1 vs. %7.2), 8.
yilda bu anlamliligin kayboldugu goriltyor. Calismanin
ardindan Danimarka’da ilgili hasta grubunda 40 Gy/15
Fr rejiminin standart yaklasim olarak kabul edildigi
belirtiliyor.

FAST-Forward: Hizli ve Giivenli!

Erken evre meme kanserinde tiim meme/g6gls
duvari RT’si i¢cin 40 Gy/15 Fr, 27 Gy/5 Fr/1 hf ve 26
Gy/5 Fr/1 hf rejimlerini karsilastiran calismanin 10
yillik izleminde ipsilateral meme rekirrensi oranlari
tiim gruplarda %4'ln altinda iken, klinisyenin bildirdigi
orta/belirgin yan etkiler 27 Gy kolunda daha fazla
izlendi. Nodal alt calismaya dahil edilen 466 olgunun
analizinde ise 5 yillik LBR %4.2 (26 Gy) vs. %4.1 (40
Gy) olarak bildirildi. Hatirlatalim: 40 Gy ve 26 Gy,
hastanin bildirdigi normal doku etkileri agisindan non-
inferior saptanmisti. Boylece 26 Gy/5 Fr rejimi, tiim
meme/gbdgls duvari RT’sindeki standart konumunu
saglamlastirirken aksiller RT icin de kapiyi araliyor!
Brunt ve ark., Lancet Oncol, 2026

Peki RT De-Eskalasyonu?

RAPCHEM calismasinin 10 yillik sonuglari, cT1-2N1
meme kanserinde neoadjuvan KT sonrasi nodal yanita
gore RT'nin Kkisisellestirilebilecegini  destekliyor!
Tedavi yanitina gére RT alanlarinin azaltildigl veya
uygulanmadigi calismada, tiim kohortta LBR oranlari
%2.9 olarak bildirildi. Fakat calismada karsilastirma
kolunun bulunmamasi, protokol uyumunun distk
olmasi ve ylksek ALND oranlari nedeni ile yaklasimin
dogrulanmasi icin ek verilere ihtiya¢ bulunmakta!
Mauritz ve ark., Lancet Oncol, 2026

Rektum Kanserinde Yaz Glindemi!
STELLAR Uzun Dénem Sonuclari i%z\i
hastalari

cT3-4N1-2 orta/distal rektum kanserli
neoadjuvan kisa sema RT (25 Gy/5 Fr) ardindan KT (4
kir CAPOX) veya uzun dénem KRT’ye (50 Gy/25 Fr,
es zamanl kapesitabin) randomize edildigi calismanin
ortanca 68.7 aylik izleminde 3 vyillik sonuclarinda
gosterilen GS avantaji korundu! (5-y GS: %78.1 vs.
%69.7, HR: 0.663) Hastaliksiz sagkalim (HS), UM ve
LBR oranlari acisindan ise gruplar arasinda anlamli
fark izlenmedi. Ancak reklirrens gelisen hastalarda
rekiirrens sonrasi progresyonsuz sagkalim (PS) ve GS,
total neoadjuvan tedavi (TNT) kolunda daha uzundu!
TNT ile gozlenen GS katkisi, primer rekiirrenslerin
azalmasindan c¢ok, rekirrens sonrasi daha iyi klinik
seyirle iliskili olabilir!

Tang ve ark., J Clin Oncol, 2026

TNTCRT: Coziim Kesintisiz KT mi?

Evre llI-1ll, en az bir yiiksek risk faktérii olan (cT4a-b,
cN2, MRF, cT3c-d veya EMVI) rektum kanseri tanili
olgulanin indiiksiyon, es zamanh ve konsolidasyon
CAPOX veya kapesitabin ile es zamanli uzun dénem
KRT ve adjuvan KT'ye randomize edildigi Faz Il
calismanin 51 aylik ortanca izleminde, TNT ile 3 yillik
HS, uzak metastazsiz sagkalim (UMS) katkisi ve
patolojik tam yanit oranlarinda artis izlendi. GS ve
LBR oranlarinda ise anlamh fark goérilmedi.
Neoadjuvan dénemde derece 23 yan etkiler TNT
kolunda yuksek olmakla birlikte (%27.6 vs. %8.6,
p<0.001), tedavinin tamamindaki yan etkiler ve post-
operatif komplikasyonlar gruplar arasinda benzerdi.
Calisma RAPIDO, PRODIGE-23 ve STELLAR'In yanina

bir TNT stratejisi daha ekliyor!
Wang ve ark., J Clin Oncol, 2026

/

Erken-Orta Evrede Organ Koruyucu Yaklasim/'

cT1-T3bNO rektum kanseri tanili olgularda organ
koruma (kisa dénem RT vs. uzun donem KRT ile) ve
TME yaklasimlarinin karsilastirildigi Faz 11/1ll STAR-
TREC calismasinin 12 aylik sonuclarinda, kisa dénem
RT'ye kiyasla KRT ile uistiin TME’siz sagkalim oranlari
izlendi (%78.5 vs. %60.6, HR:1.90). Faz Ill calismanin
primer sonlanim noktasi olan 30. aydaki organ
koruma sonuglarini heyecanla bekliyoruz!

Bach ve ark., Lancet Oncol, 2026
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Diisiik Dereceli Gliomda ilk Basamak Tedavi: Temozolomid mi, Radyoterapi mi?

Klinik yiiksek riskli derece 2 gliom tanili 478 hastanin standart RT (50.4 Gy/28 Fr) ve temozolomid (TMZ, 75 mg/m?,
21/28 guin, en fazla 12 siklus) kollarina randomize edildigi Faz Ill EORTC 22033-26033 calismasinin 13 yillik sonugclari
yayinlandi! Calisma kollari arasinda PS ve GS agisindan anlamli fark izlenmedi. IDH wild-type tiimérlerde ise TMZ
kolunda GS katkisi bildirildi (ortanca 2.5 yil vs. 4.7 yil, p=0.0068).

Haziran - Agustos ‘26 Giindemi

Baumert ve ark., J Clin Oncol, 2026
S6z Uzmaninda: Sonuclari Nasil Yorumlayalim?

Bu calismanin en 6nemli mesajl, tedavi gerektiren dusiik dereceli gliom (LGG) hastalarinda RT veya TMZ ile baslanan
/}edavi siralamasinin uzun donem GS'yi belirgin bicimde degistirmemis olmasidir. Ancak bu bulgu, RT ve TMZ
\ noterapilerinin tiim molekiiler alt gruplarda birbirinin yerine kullanilabilecegi seklinde yorumlanmamalidir. Calisma
%ﬁoon yillarin basinda tasarlanmis ve kombine tedavi kolu icermemistir. Oysa RTOG 9802 ve E3F05 calismalari RT'ye
KT eklenmesinin sagkalim sonuclarini iyilestirdigini gostermis; kombine tedavi 6zellikle IDH-mutant astrositomda
standart tedavi haline gelmistir. Bu nedenle calisma, kombine modaliteye alternatif olarak monoterapi dnermekten
cok, secili hastalarda tedavi siralamasinin uzun dénem sonuglar tizerindeki etkisini agiklamaktadir.

Sonuclarin yorumunda capraz gecis oranlari ayrica 6nemlidir. Progresyon sonrasinda her iki koldaki hastalarin biyik
bolimia diger tedavi modalitesini almistir. Bu nedenle benzer GS sonuglari, yalniz ilk tedavinin esdegerligini degil,
uygulanan ardisik tedavilerin toplam etkisini de yansitabilir. IDH-mutant/1p/19q ko-delesyonu olmayan
astrositomlarda PS’nin TMZ ile daha kisa olmasi, RT'nin ertelenmesine temkinli yaklasilmasi gerektigini
distindtirmektedir. Fakat bu fark stratifiye analizde anlamhhgini yitirmistir.

Molekiiler alt grup analizleri degerli olmakla birlikte eksploratiftir. Randomizasyon WHO 2021 siniflamasina gére
yapilmamis, molekiiler siniflama post hoc uygulanmis, hastalarin %73’tinde yeterli timér dokusu analiz edilebilmistir.
Ayrica IDH-wild type hasta grubu kiiclk ve heterojendir. Giincel siniflamada tipik eriskin tipi WHO derece 2 LGG
olarak kabul edilmeyen bu tiimarler, ek molekiiler inceleme gerektirmekte ve kombine tedaviyle yonetilmektedir. Bu
grupta TMZ lehine goérilen GS farki, KT yararinin IDH-mutant tiimérlere 6zgli gorindiglii CATNON post hoc
analiziyle de uyumlu degildir. Bu bulgu, hipotez olusturucu olarak degerlendirilmelidir. Benzer sekilde calisma, sinirli
orneklem ve yiiksek metilasyon orani nedeniyle MGMT'nin prediktif degerini belirleyebilecek glicte degildir.

Calisma, yasin molekiiler siniflamadan bagimsiz bir risk belirteci olarak kullanilmasini da sorgulamaktadir. Kirk yas ve
Gzerindeki hastalarin klinik/radyolojik progresyon aranmaksizin c¢alismaya dahil edilebilmesi, bu grupta goézlenen
daha iyi sagkalimin biyolojik olarak daha iyi seyirli hastalarin secilmis olmasina baglh olabilecegini diistindiirmektedir.
Dolayisiyla ileri yasin koruyucu oldugu sonucuna varilamaz; asil ¢ikarim, 40 yas sinirinin IDH stattist bilinmeden tek
basina tedavi yogunlugunu belirlememesi gerektigidir. Benzer sekilde, RT'yi ertelemenin gec nérokognitif toksisiteyi
azaltabilecegi disiiniilse de yasam kalitesi ve nérokognitif degerlendirmelerin (¢ yildan sonra yetersiz kalmasi, bu
varsayilan avantajin dogrudan kanitlanmasini engellemektedir.

Sonug olarak bu calisma, LGG’de tedavi kararinin histolojik tani veya yas siniriyla degil; IDH ve 1p/19q ko-delesyon
durumu, timér yeri/hacmi, rezeksiyon diizeyi, klinik/radyolojik progresyon hizi, semptom vyikii ve hasta
onceliklerinin birlikte degerlendirilerek verilmesi gerektigini desteklemektedir. Olgunlasmis GS verileri tedavi
siralamasi icin glivence saglasa da, uygun hastada kombine modaliteden vazgecmek icin gerekce olusturmamaktadir.

Prof. Dr. Yildiz Giiney, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.D.

Pankreas Kanserinde Adjuvan RT: i ™

1 INT. ,

Katkiyi1 Yanhs Yerde mi Ariyorduk? /

Bas_Boyun Kanserinde KRT:
Haftalik Sisplatin Gliven Tazeledi!

Post-operatif yliksek riskli lokal ileri evre bas-boyun
SCC'de RT ile es zamanl haftalik 40 mg/m? ve iic
haftada bir 100 mg/m? sisplatini karsilastiran Faz II/Ill
JCOG1008 calismasinin ilk sonuglarinda, haftalik
rejimin UG¢ haftalik rejim ile non-inferior oldugu
bildirilmisti. Calismanin 5,6 yillik ortanca izleminde de
bu sonu¢ dogrulanirken, ge¢ yan etkiler agisindan
kollar arasindaki mutlak farklar %10’un altinda kaldi.
GS, rekirrenssiz sagkalim ve lokal RS oranlari haftalik
sisplatin kolunda numerik olarak daha ytiksekti.

Tahara ve ark., J Clin Oncol, 2026

Faz Ill RTOG 0848 calismasinda, opere pankreas basi
adenokarsinomu tanili olgularda 6 kir gemsitabin *
erlotinib sonrasinda adjuvan RT eklenmesi GS'yi
artirmazken, HS'de iyilesme egilimi sagladi. Derece
4-5 yan etkiler benzer, derece 3 yan etkiler ise RT
kolunda daha sikti. Alt grup analizinden ise dikkat
cekici bir sonug geldi: Lenf nodu negatif hastalarda
RT eklenmesiyle GS ve HS katkisi izlendi. Simdilik
hipotez olusturucu kabul edilen bu bulgu, adjuvan
RT'den yararlanabilecek hastalarin seciminde yeni bir

kapi araliyor! Abrams ve ark., J Clin Oncol, 2026
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Prostat Kanserinde Sicak Gelismeler!

Prostat kanseri RT'yi seviyor; giincel veriler bunu
bir kez daha gésteriyor! &

Nihayet: Oligometastazda SBRT ile GS Katkisi!

Oligometastatik  kastrasyona  rezistan  prostat
kanserinde (KRPK) abirateron ve ADT'ye metastatik
odaklara yonelik SBRT eklenmesini randomize eden
Faz Il ARTO calismasinin uzun donem sonuclarinda,
SBRT ile istatistiksel anlamli GS avantaji gosterildi
(HR: 0,55; p=0.021). Prostat kanserine 6zgti sagkalim
ile biyokimyasal ve radyolojik PS de SBRT kolunda
anlamh  olarak daha yiksekti. Bu sonuglar,
oligometastatik KRPK’de metastaz hedefli SBRT'nin
yalnizca  progresyonu  geciktirmekle  kalmayip
sagkalima da katki saglayabilecegini gosteren 6nemli

bir randomize kanit sunuyor.
Francolini ve ark., Lancet Oncol, 2026

Bir GS Katkisi da Doz Eskalasyonu Cephesinde!

Yiksek riskli prostat kanseri tanili olgularda uzun
donem ADT + konvansiyonel fraksinasyon ile 70 Gy
ve 80 Gy RT'nin karsilastirildigi Faz Ill GETUG-AFU 18
calismasinin ortanca 9.5 vyillk izleminde, 80 Gy

kolunda istatistiksel anlamli GS ve PS katkisi izlendi!
Hennequin ve ark., Lancet Oncol, 2026

Kurtarma RT'sinde Hipofraksiyone Alternatif

Kurtarma RT’si uygulanan olgularda 65 Gy/26 Fr ile
66 Gy/33 Fr RT'nin randomize edildigi Faz Ill SHARE
calismasinin ortanca 52.6 aylik izleminde onkolojik
sonuclar benzer bulundu. Hipofraksiyone kolda gec
derece 22 yan etkiler yliksek olmakla birlikte son
takipte yan etkilerin geriledigi izlendi. Sonu¢ olarak
hipofraksiyone RT, benzer onkolojik profille

uygulanabilir bir alternatif olarak éne cikiyor!
Song ve ark., J Clin Oncol, 2026

D Yaygin Evre KHAK’ta Konsolidasyon RT:
Aranan Hazine Bulunamadi!

Yaygin evre KHAK'ta torasik konsolidasyon RT'sinin
immunoterapi cagindaki yeri torasik onkolojide 6nemli
bir tartisma konusu! Ocak 2026 sayimizda da yer alan
meta-analizde, kemoimmiinoterapi sonrasi torasik RT
ile GS ve HS katkisi bildirilmisti. Faz Il TREASURE
calismasinda ise indiksiyon karboplatin-etoposid-
atezolizumab sonrasi progresyonu olmayan 68 olgu
idame atezolizumaba torasik konsolidasyon RT (30
Gy/10 Fr) eklenmesine randomize edildi. Calisma RT
eklenen kolda izlenen ciddi yan etkiler (%61.3 vs.
%18.2, p=0.04) sonucu guvenlik endisesi ile erken
kapatildi. Atezolizumab ile es zamanli uygulamadaki
artmis yan etki riski ve azalan lenfosit sayisinin
sonuglar lizerinde etkili olabilecegi dustinlliiyor. Artik

gozler RAPTOR calismasinin sonuclarinda!
Bozorgmehr ve ark., JAMA Oncol, 2026

Derleme & Kilavuz Kosesi

[
Pankreas kanserinde RT uygulamalarina iliskin
ASTRO klinik pratik kilavuzu yayinlandi!

Chuong ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Prostata yonelik SBRT uygulamalari icin ESTRO
klinik pratik onerileri yayinlandi!

Draulans ve ark., Radiother Oncol, 2026

Prostat kanseri RT'sinde fokal boost uygulamasi
icin ESTRO Klinik pratik 6nerileri yayinlandi!

Willigenburg ve ark., Radiother Oncol, 2026

Lokal rekiirren rektum kanserinde ESTRO-
ASTRO reirradiasyon onerileri yayinland!

Peulen ve ark., Radiother Oncol, 2026

Oligometastatik KHDAK tedavisinde gtincel
veriler 1siginda yeni yaklasimlar 06zetleyen bir

derleme yayinland!
O’Dwyer ve ark., BMJ Oncol, 2026

Evre IV KHDAK'ta primere definitif RT
uygulamasina iliskin IASLC konsensusu yayinlandi!

McMahon ve ark., J Thorac Oncol, 2026

Ozofagus kanserinin multidisipliner yaklasimi ile
ilgili kapsamli bir derleme yayinlandi!

Barabrah ve ark., JCO Oncol Pract, 2026

Rekiirren bas boyun kanserlerinde re-irradiasyon
icin  ReCOG, ESTRO ve ASTRO konsensus

onerileri yayinland!
Biau ve ark., Lancet Oncol, 2026

Radyasyon nekrozunun tani ve tedavisine iliskin
EANO konsensus 6nerileri yayinlandi!

Duerinck ve ark., Neuro Oncol, 2026

invaziv kutan6z SCC tedavisine yénelik, EADO,
EDF, ESTRO, UEMS-DV ve EORTC is birligiyle
hazirlanan disiplinler arasi konsensus kilavuzu

yayinlandi!
Stratigos ve ark., Eur J Cancer, 2026

Metastatik rabdomyosarkom tanili pediatrik
olgularda radyoterapi uygulamalarina iliskin
Uluslararasi Yumusak Doku Sarkomu
Konsorsiyumu (INSTRuUCT) uzman konsensus

onerileri yayinlandi!
Chang ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Primer lokalize kordoma yo6netiminde global
konsensus onerileri yayinland!

Radaelli ve ark., JAMA Oncol, 2026
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Kanser insidansinda Son Durum: GLOBOCAN 2024 Verileri

Diinya capindaki kanser istatistiklerini ortaya koyan GLOBOCAN verileri giincellendi! 2024 verilerine goére diinya
genelinde yaklasik 20,6 milyon yeni kanser olgusu ve 9,8 milyon kansere baglh 6liim gerceklesti. Her bes kisiden
birinin yasami boyunca kansere yakalanacagi; her dokuz erkekten ve her 13 kadindan birinin ise kanser nedeniyle
yasamini kaybedecegi tahmin ediliyor. Yaklasik 2,6 milyon yeni olguyla akciger kanseri en sik tani alan kanser
olurken; takip eden siralarda meme, kolorektal, prostat ve mide kanserleri yer aliyor. Akciger kanseri ayni zamanda
kansere bagh 6liim nedenlerinin de ilk sirasinda bulunuyor; bu sirayi kolorektal, karaciger, meme ve mide kanserleri
takip ediyor. Yeni kanser olgularinin 2050 yilinda %67 artarak 34,4 milyona ulasacagi ve en bliylk oransal artisin
gelismislik seviyesi dislik olan (lkelerde olacagl 6ngoriliyor. Bu tablo; tiitiin ve alkol kullaniminin azaltilmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, saglikh viicut agiriginin korunmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasini merkeze alan
birincil korunma politikalarinin 6nemini bir kez daha ortaya koyuyor.

Teknoloji Kosesi
Bugiiniin Anatomisi, Bugiiniin Dozu

Kilo kaybi, timor kiculmesi, atelektazi, mesane ve
rektum dolulugu gibi anatomik degisiklikler, RT
strecinde glnlik doz dagihmini etkileyebiliyor.
Bugline kadar cogunlukla hasta pozisyonunun
dogrulanmasinda kullanilan cone-beam bilgisayarli
tomografi (CBCT), yeni nesil sistemlerin artan goérinti
kalitesi ve iyilesen Hounsfield birimi dogruluguyla
glinliik doz takibinde de rol Gstlenmeye basliyor.

Artik glinlik CBCT goruntilerinden sentetik BT
olusturulabiliyor; yapay zeka destekli otomatik
konturlama ile hedef ve risk altindaki organlar
yeniden tanimlanabiliyor. Glinlin anatomisi tzerinde
doz tekrar hesaplanarak her fraksiyonda olusan doz
dagilimi  tahmin edilebiliyor. Deforme edilebilir
goruntl eslestirme yontemleri ise bu fraksiyonlari
ortak bir anatomi (zerine tasiyarak kiimiulatif doz
hesaplanmasina olanak taniyor.

Bu gelismeler adaptif RT'yi yalnizca “anatomi degisti,
yeniden  planlayallim”  yaklasimindan  cikarabilir.
Adaptasyon karari; hedef dozunda klinik anlamli
azalma, normal doku tolerans doz asimi gibi
oOlciilebilir esiklere dayanabilir. Boylece her hastayi
veya her fraksiyonu adapte etmek yerine, adaptif
planlamadan gercekten fayda goérecek hastalar
secilebilir. Ayrica kaydedilen glinliik doz verileri, hangi
degisikliklerin klinik sonuclar etkiledigini gosterecek
yeni bir kanit zemini olusturabilir.

Bu yontemlerle hesaplanan ginlik ve kimdlatif
dozlarin klinik kararlarda gilivenle kullanilabilmesi icin
glcli kalite kontrol siirecleri ve klinik calismalarla
dogrulanmasi gerekse de, CBCT'nin yalnizca hasta
pozisyonunu kontrol eden bir goérintileme
yonteminden, tedaviye yon veren bir araca dontisme
yolunda ilerledigi séylenebilir!

Srinivasan ve ark., Cancers, 2026

Literatiirdeki giincel gelismeleri bizimle takip etmeye devam edin!
#GROG Gazete Grubu

Sung ve ark., CA Cancer J Clin, 2026

GLP-1 Agonistleri:

Metabolik Devrimin Yeni Duragi Kanser m !/

Son yillarda diyabet ve obezite tedavisinde adeta bir
devrim yaratan GLP-1 reseptér agonistleri
(semaglutid, tirzepatid vb.), kilo kaybi ve metabolik
kontroliin  Gtesinde olasi etkileri ile onkoloji
giindemine de girmis durumda. ASCO 2026'da
sunulan ve 10.000'den fazla hastayr kapsayan
retrospektif bir calismada, tani sonrasi GLP-1 agonisti
kullaniminin evre I-1ll obezite iliskili solid timdrlerde
metastatik hastalik gelisim riskini azalttigi bildirildi.!
Annals of Oncology’de yayinlanan bir baska genis veri
tabani analizinde ise diyabet tanisi olmayan obeziteli
bireylerde GLP-1 reseptor agonisti kullanimi,
obeziteyle iliskili kanserlerin daha distik insidansiyla
iliskili bulundu. Sonuglar, bu ajanlarin metabolik
etkilerinden fazlasinin olduguna isaret ediyor.

Peki, bu ilaglarin kanser biyolojisindeki etkisi nasil
aciklanabilir? Molekiler diizeydeki veriler, GLP-1
reseptor aktivasyonunun dolayl yoldan kilo kaybi ve
instilin duyarliigi saglamakla sinirlh kalmadigini; ayni
zamanda sistemik inflamasyonu baskiladigini, tiimor
mikrogevresinde immiin denetimi gliclendirdigini ve
dogrudan antiproliferatif/pro-apoptotik sinyal
yollarini tetikledigini gosteriyor. Tiimér dokusunda
yliksek GLP-1 reseptor ekspresyonunun daha iyi
genel sagkalim ile iliskili bulunmasi da, bu sinyal
yolunun potansiyel bir prognostik ve terapotik hedef
olabilecegine de isaret ediyor.

GLP-1 temelli tedaviler yakin gelecekte onkoloji
glindemini daha fazla mesgul edecek gibi gorintyor.
Ancak mevcut bulgular heniliz hipotez olusturucu
nitelikte. Bu ajanlarin kanserden korunmada veya
kanser tedavisinde bir rol Ustlenip Ustlenmeyecegini
gosterecek prospektif verileri heyecanla bekliyoruz!

Orland ve ark., ASCO Annual Meeting 2026
Hsu ve ark., Ann Oncol, 2026
Valencia-Rincén ve ark, J Clin Invest, 2025
Watts ve ark., Nat Metab, 2026
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