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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

15. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi (UROK 2023) 6-10 Aralik 2023 tarihlerinde Kemer-Antal-
ya Rixos Sungate Otel'de gergeklestirilecektir. UROK 2023 Cumhuriyetimizin 100. ve Dernegimizin
kurulusunun 30. Yilina denk gelmesi nedeniyle bizler igin ¢ok 6zel bir anlam ve dnem tasimakta. Bu
nedenle UROK 2023 igin 6zel bir bilimsel programin yani sira surprizlerle dolu bir sosyal program siz-
leri bekliyor olacak. Radyasyon onkolojisindeki son gelismeler, yenilikler ve klinik yansimalarin tartisi-
lacagi UROK 2023'de yabanci konuklarimiz ile bilimsel programi daha da zenginlestirmeyi planladik.
Kongremiz 3 ana salonda gergeklestirilecek olup, salon isimlerini de Cumhuriyetimizin 100. Yilina
ithafen ‘“100. Yil Cumhuriyet Salonu’, ‘Ulusal Egemenlik Salonu’ ve ‘Zafer Salonu’ olarak belirledik.

15. UROK bilimsel kurulu her zaman oldugu gibi galisma grup baskanlarindan olustu. Her ¢alisma
grubundan gelen konu 6nerileri ile bilimsel programimiz olusturuldu. Kongremiz ¢arsamba gunu iki
kurs ile bashyor. Sizlerden gelen yogun istek Gzerine konusunda uzman bir egitici ekip ile ‘Bilimsel
Makale Yazimi ve Sunum Teknikleri Kursu’ ile baslayip, ardindan ‘Reirradiasyon Kursu’ ile ilk ginu
tamamlayacagiz.

Persembe glinlu baslayacak ana kongre programimizda, sabah oturumlari Literatir Saati ile bagla-
yacak olup ardindan ilgili konunun so6zel bildirileri sunulacaktir. TUmor konseyleri ile sizlerin de kati-
limiyla zenginlesecek olgu tartismalari yapilacaktir. Programda sizlerin de begenileri dogrultusunda
konu butlnligl géz 6nlinde tutularak, sabah baslayan konu tim glin boyunca ayni salonda panel ve
karsit gériis oturumlari ile devam edecek sekilde planlandi. Ayrica yeni kurulan integratif Onkoloji,
Yapay Zeka ve Geriatri Calisma gruplari igin de ayri oturumlar planlandi. Her konu ile ilgili pazar
glna 3 farkli salonda toplam 10 ayri s6zel bildiri oturumu planlanmis olup, bu sayede sizlerin istekleri
dogrultusunda ¢ok daha fazla sayida s6zel bildiriye yer verilmesini sagladik. Bu baglamda sunula-
cak soOzel bildirilerinizi gok 6nemsiyoruz. Son iki UROK’ta oldugu gibi Geng Radyasyon Onkologlari
(GROG) grubumuzun hem kendi oturumlarina, hem de kongremize etkin olarak katilim ve katkilarini
bekliyoruz. GROG Deney Hayvanlari alt grubuna da bu baglamda ayri bir oturum planlayarak kendi-
lerine yapmis olduklari galismalari sunma firsati saglandi. Medikal Fizik Calisma grubumuza bu yil
daha 6nceki yillarda oldugu Uzere ayri bir salon tahsis ettik.

Gazi Mustafa Kemal Ataturk ve silah arkadaslarinin 29 Ekim 1923’te kurdugu Cumhuriyetimizin 100.
Yili ve Dernegimizin 30. kurulus yili sevincini ve gururunu bir arada yasadigimiz UROK 2023 buyuk
aile toplantimiza sizleri davet etmekten buylik mutluluk duyuyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla,
Dr. Gékhan Ozyigit
Kongre Bagkani
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Sozel Bildiriler

SS-01 - Meme Kanseri

Genc¢ Yas Meme Kanseri Tanili Hastalarda
Hipofraksiyone Radyoterapi Sonuclari: TROD
Meme Kanseri Calisma Grubu (06-011)

Nuri Kaydihan,' Hiiseyin Tepetam,? Seda Er6z,® Yasemin Bollkbasi,*
Melis Bahadir,® Bilge Giirsel,s Bekir Hakan Bakkal,” Ozge Petek
Erpolat? Ferah Yildiz,> Umut Diremsizoglu,® Barbaros Aydin,'® Zileyha
Akgiin,"" Zerrin Ozgen,'? Mustafa Akin,' Pelin Altinok,™ Zeliha
Glizeldz Gapar,’ Dicle Arslan,'® Berna Yildinm,'” Necla Giirdal,”” Ozge
Kandemir,"” Nuran Bese'®

'"Memorial Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

3Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
“Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

0n Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

’Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kocaeli, Tiirkiye

1°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

""Memorial Sisli Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Balikesir, Tiirkiye
"“istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

1STepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigii, izmir, Tiirkiye
"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

jstanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

18Acibadem Universitesi Senoloji Arastirma Enstitlisii, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hipofraksiyone radyoterapi (HFRT), meme koruyucu cerrahi sonrasi
(MKC) konvansiyonel radyoterapi ile benzer etkinlikte oldugu randomize ¢a-
ligmalar ile kanitlandiktan sonra kullanimi yillar iginde giderek artmigtir. Son
donemde ise Covid-19 pandemisinde tiim yas gruplarinda oncelikle tercih
edilir olmustur. Ancak HFRT nin geng yas meme kanserinde kullanimu ile
ilgili kesin sonuglar bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada 40 yas ve altinda meme
kanseri tanis1 ile HFRT uygulanan hastalarda onkolojik sonuglar ile kozmetik
sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Tiirkiyeden 18 merkezden <40 yas premenapo-
zal MKC sonrasinda HFRT uygulanan 127 hasta dahil edilmistir. Sagkalim
sonuglar1 i¢in Kaplan-Meier yontemi, onkolojik sonuglari etkileyen faktorler
i¢in Cox-regresyon analizi kullanilmistir. Ek olarak erken ve ge¢ dénem koz-
metik sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 38 (28-40) olup medyan takip siiresi 23 (6-
96) aydir. 119 hasta invazif karsinom, 8 hasta insitu karsinom histolojisindedir.

\ 4

HFRT 108 (%85) hastada tiim meme, 19 (%15) hastada tiim meme + perife-
rik lenfatik alanlar1 igerecek sekilde uygulanmistir. HFRT medyan 15 (15-18)
fraksiyonda, 40.05 (40-45.5) Gy semasinda uygulanmistir. Ek doz 115 hastada
medyan 10 (10-16) Gy medyan 5 (3-8) fraksiyonda ardigik, 5 hastada eszamanl
SIB teknigi ile 18 fraksiyonda 49.8Gy doz seklinde tanimlanmustir. 2 ve 5 yillik
lokal kontrol %97.2 - %97.2, uzak metastazsiz sagkalim %96.9 - %94.4, hasta-
liksiz sagkalim %94.2 - %94.2, genel sagkalim %99.2 - %96.7 olarak saptanmug-
tir. Tek degiskenli analizde tiim sonuglart istatistiksel anlamli olarak etkileyen
tek faktor yas olarak bulunmustur. 35 yas ve altinda olan kadinlarda HFRT
sonrast lokal kontrol, uzak metastazsiz sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim 35-40 yas arasi kadinlara oranla daha disiik bulunmustur (Tablo 1).
Cok degiskenli analizde ise yasin genel sagkalim tizerine etkisi gosterilememis-
tir. Higbir hastada erken ve ge¢ dénemde grade III-IV yan etki bildirilmemistir.
Kronik 6dem 4 hastada (%3.1), fibrozis 12 hastada (%9.4) bildirilirken, meme
kontraktiirii %80.3 grade-I, %19.7 grade-II seklinde raporlanmustir.

Sonug: Erken ve ge¢ donemde iyi kozmetik sonuglarin bildirilmis olmas: ve
onkolojik sonuglarin benzer olmast HFRT geng yas hastalarda da giivenle kul-
lanilabilecegini gostermistir. Calismamizda ise 35 yas ve altindaki hastalarda
lokal kontroliin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ancak bu yas grubunda MKC
sonrasi konvansiyonel RT ile elde edilen sonuglar ile benzer yondedir.

Anahtar Kelimeler: Geng yas meme kanseri, hipofraksiyone tiim meme rad-
yoterapisi

Tablo 1. Onkolojik sonuglar

2 yillik (%) S yillik (%) Univariate Multivariate
analiz (p) analiz (p)
Lokal kontrol 97.2 97.2
<35 yag 92.3 92.3 0.01 0.05
>35yas 98.2 98.2
Uzak metastasiz sagkalim | 96.9 94.4
<35yas 90 77 0.009 0.02
>35yas 98.1 98.1
Hastaliksiz sagkalim 94.2 94.2
<35yag 82.1 82.1 0.02 0.05
>35yas 96.3 96.3
Genel sagkalim 99.2 96.7
<35yag 100 87.5 0.04 0.07
>35yas 99 95

SS-02 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tanili Hastalarda Klinik
(Anatomik) Ve Prognostik Evre Gruplarinin
Sagkalima Etkisi-TROD 06-019

ilknur Bilkay Gérken,' Barbaros Aydin,' Dilara Giilsan,' Kamuran ibis,2
Didem Colpan Okstiz,? Ece Atag,’

Selnur Ozkurt,? Yildiz Giiney,* Seden Kiiciiciik,?

Sefika Arzu Ergen,® Miinir Kinay'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

“Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tanili hastalarda klinik (anatomik) ve biyolojik belir-
teglerin eklenmesi ile elde edilen prognostik evre gruplari arasindaki farklari,
evre degisim oranini ve evre degisiminin sagkalima etkisini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Tiim merkezlere ¢alisma protokolii génderilmistir. Dort mer-
kez ¢aligmaya hasta girisi yapmistir. Biyobelirtegleri (hormon reseptorleri ve



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, S6zel Bildiriler

c-erb B2) eksiksiz olarak bilinen, neoadjuvan tedavi almamus, tanida metastatik
olmayan 1470 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve geriye doniik olarak degerlen-
dirilmistir. Anatomik evrelemede patolojik tiimér boyutu (pT), lenf nodu du-
rumu (pN) dikkate alinirken, prognostik evrelemede AJCC 8. versiyona gore
biyobelirteglerin evrelemeye katilmast ile evre gruplar1 belirlenmistir. Sagkalim
analizleri Kaplan- Meier yontemi, genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim
(HSK) i¢in degiskenlerin anlamlilik analizi log-rank testi ile hesaplanmuigtir.

Bulgular: Hastalarda median yas 52 (20-88) olup, 865 olgu (%58.8) postme-
napozal donemdedir. Histopatolojik tam1 859 hastada invaziv duktal karsinom
(IDK)dur (%58.4). Aksilla 765 hastada negatif (NO) (%52.1), 438 olguda N1mic-
Nladir (%29.8). Timor derecesi 200 hastada derece 1 (%13.6), 812 derece 1T
(%55.2), 452 derece 111 (%30,7) seklindedir. ER; 1247 hastada pozitif (%84.8), 223
olguda negatif (%15.2), PR; 1178 hastada pozitif (%80.1), 292 hastada negatiftir
(%19.9). Her2-neu; 1263 hastada negatif (%85.9), 207 hastada pozitiftir (%14.1).
Toplam 777 hastada evre degisimi saptanirken (%52.9), 693 hastada evre degisimi
olmamustir (%47.1). Anatomik evreleme ile kargilastirildiginda, prognostik evre
gruplarinda %46.4 olguda alt evreye, %6.5 olguda st evreye degisim saptanmug-
tir. Ortanca izlem siiresi 80 (6-237) aydir. Hastalarda 5 ve 10 yillik GSK ve HSK
degerleri sirasiyla; %73.7, %44.3 ve %91.9, %86.3 seklindedir. GSK igin gok de-
giskenli analizde yas (p<0.001), tiimor derecesi (p<0.001), ER reseptor durumu
(p<0.001), PR reseptor durumu (p<0.001), cerbB2 reseptér durumu (p=0.025);
HSK igin ¢ok degiskenli analizde yas (p=0.027), tiimér derecesi (p=0.005) anato-
mik evre (p<0.001) ve evre atlamasi (p=0.001) anlaml degiskenlerdir.

Sonug: Anatomik evrelemeye gore cogunlugunu erken evre olgularin olus-
turdugu hasta grubumuzda hormon reseptorleri ve c-erb B2 reseptorii duru-
mu GSK ve HSK etkileyen bagimsiz degiskenlerdir. Prognostik evrelemede
evre atlamasi olmas1 HSK1 etkileyen bagimsiz prognostik faktor olarak 6ne
¢ikmaktadir. Anatomik evrelemeye gore biyobelirteglerin durumu prognozu
daha iyi belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, anatomik evreleme, prognostik evreleme

S$S-03 - Meme Kanseri

invaziv Lobiiler Meme Kanseri Sonuglarimiz:
TROD Cok Merkezli 06-018 Calismasi

Merve Sahin,’ Didem Colpan Oksiiz,? Sefika Arzu Ergen,?
Murtaza Parvizi,? ilknur Alsan Cetin,* ilknur Bilkay Goérken,®
Barbaros Aydin,® Bora Uysal,® Ozge Kandemir Giirsel,”

Dicle Aslan,® Bahar Baltalarli,® Yildiz Guiney,'® Ayfer Haydaroglu™

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Erzurum, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3Manisa Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Manisa, Tiirkiye
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

SSaghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

’Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Tablo 1. Hasta ve timor karakteristikleri

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Denizli, Tiirkiye

®Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
"izmir Onkomer Onkoloji Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Meme kanserinin yaklagik %10-15’ini olusturan invaziv lobiiler meme
karsinomu (ILK) tanili hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini, tedavi sekil-
lerini, lokal-bolgesel kontrol ve sagkalim sonuglarini retrospektif olarak de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda tilkemizdeki 11 merkezden Ocak 2002-Ara-
lik 2017 yillar1 arasinda ILK tanus ile radyoterapi (RT) uygulanan ya da RT
uygulanmayan ve en az 5 yillik takipleri olan toplam 280 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hasta ve tiimor karakteristikleri Tablo 1de veril-
mistir. Sagkalim oranlarini hesaplamak i¢in Kaplan-Meier (log-rank) analizi,
prognostik faktérleri belirlemek igin ise cox regresyon analizi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Medyan yas 51 (25-82)dir. Hastalarin 146 (%52)’s1 piir ILK his-
topatolojisindedir. Tan1 anindaki klinik evre 131 hastada (%47) lokal, 145
hastada (%52) lokal-ileri ve 4 hastada (%1) metastatiktir. Hastalarin 180
(%65)’ine modifiye radikal mastektomi (MRM), 90 (%32)’1na meme koru-
yucu cerrahi (MKC) uygulanmigstir. Medyan tiimor gap1 3cm (0,5-12)dir.
Aksiller 6rneklemede ¢ikarilan lenf nodu sayist medyan 15 (1-45), tutulu
lenf nodu sayis1 medyan 2 (0-32)dir. Neoadjuvan ya da adjuvan kemote-
rapi (KT) 257 (%92) hastaya, hormonoterapi (HT) 254 (%91) hastaya ve
adjuvan RT 269 (%96,1) hastaya uygulanmistir. Adjuvan KT medyan kiir
say1s1 6 (1-12)dir. RT medyan dozu 50 Gy (39,9-56) olup, hastalarin %99’u
konvansiyonel rejimle tedavi edilmistir. 105 hastada (%39) gogiis duvari
ya da tiimor lojuna boost uygulanmis olup medyan boost dozu 10 Gy (4-
16)dir. Mammaria interna (MI) 1s1nlamasi 52 hastada (%19) uygulanmus-
tir. Medyan 111,5 ay (60-249) takip siiresinde lokal-bolgesel rekiirrens 12
hastada (%4,2) gozlenmistir. Hastalarin 2’sinde gogiis duvari niiksii mev-
cuttur ve birinde RT 6ykiisii bulunmamaktadir, birinde ise cerrahi sinir
pozitifligi mevcuttur ancak boost uygulanmamustir. Metastaz 51 hastada
(%18,2) ve en sik kemik yerlesimli olarak gozlenmistir. Medyan sagkalim
stiresi 97 (6-249) ay olup, progresyona kadar gecen medyan siire 93,5 (6-
249) aydir. Toplam 73 hasta vefat etmistir ve bunlarin 48 (%17)’i hastalik
nedenli, 26 (%9)’s1 ise hastalik dis1 nedenlidir. Sirasiyla 5, 10 ve 15 yillik
lokal kontrol (LC) oranlar1 %98,5, %96,1 ve %90,6, genel sagkalim (OS)
oranlar1 %87,5, %73,6 ve %58,7, kanser spesifik sagkalim (CSS) oranlar1
%91,3, %81,9 ve %66,9, hastaliksiz sagkalim (DFS) oranlar1 %85,9, %76,4
ve %67,1 ve metastazsiz sagkalim (MFS) oranlar1 %87, %77,4 ve %67,5
olarak hesaplanmigtir. Multivaryan analizlerde sagkalimlara etki eden fak-
torler; OS igin >60 yas (p=0.009) ve pN evresi (p=0.04), CSS i¢in pT evresi
(p=0.001), ki-67>20 degeri (p=0.004) ve triple negatiflik (p=0.002), LC
igin ekstrakapsiiler yaylhm (ECE) (p=0.03) ve MFS i¢in ki-67>20 degeri
(p=0.01) olarak bulunmugtur.

Sonug: Literatiirde takip siirelerindeki farkliliklar nedeniyle ILK prognozuna
ait farkli sonuglar yer almaktadir. Uzun takip siireleri sonrasi degerlendirdi-
gimiz ILK hastalarimizin lokal-bdlgesel rekiirrens oranlarinin diisiik olmasi,
lokal tedavilerin etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv lobiiler kanser, meme kanseri, prognostik faktorler

n (%) n (%) n (%) n (%)
Menopoz pT Evresi Izole Tiimér Hiicresi 5(3) Nla 97 (35)
Premonopoz 122 (44) |TI1 81 (29) Tiimor Yerlesimi N2a 47 (17)
Postmenopoz 158 (56) |T2 145 (52) Unifokalite 189 (68) |N3 44 (16)
Aksillaya Yaklagim T3 39 (14) Multifokalite 31(11)  |Ekstrakapsiiler Yayilim
SLNB 57(0) |T4 14 (5) Multisentrisite 20 (7) Yok 169 (60)
ALND 218 (78) |pN Evresi Multifokalite + Multisentrisite| 40 (14) | Var 70 (25)
Lenf Nodu Tutulum Sekli NO 76 (27) Histopatoloji Bilinmiyor 41 (15)
Makrometastaz 188 (94) |Noi 5(2) iLK 146 (52) |ki-67
Mikrometastaz 6(3) Nmic 6(2) ILK + IDK 78 (28) |<l14 57 (21)
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Tablo 1. Devami

n (%) n (%) n (%) n (%)
ILK + LKIS/DKIS 29(10) [14-20 39(14) Pozitif 253 (90,5)|2-D 13 (5)
ILK +IDK+LKIS/DKIS 27(10) |>20 58 (21) Bilinmiyor 1(0,5) |Boost
Histolojik Alt Tip Bilinmiyor 126 (45) PR Yok 164 (61)
Klasik 127 (45) |PNI Negatif 62 (22) |Var 105 (39)
Solid 28 (10) |Yok 194 (69) Pozitif 217 (77,5)| Hormonoterapi
Pleomorfik 22(8) Var 70 (25) Bilinmiyor 1(0,5) |Yok 25(9)
Diger 4(2) Bilinmiyor 16 (6) HER-2 Var 254 (91)
Mikst 54(19) |LVi Negatif 232 (83) | Trastuzumab
Bilinmiyor 45(16) | Yok 146 (52) Pozitif 42(15) |Yok 251 (90)
Cerrahi Siur Var 125 (45) Bilinmiyor 6(2) Var 22(8)
Negatif 256 (91,5)| Bilinmiyor 9(3) Grade Bilinmiyor 7(2)
Pozitif 23 (8) RT Teknigi 1 11 (4) Kemoterapi
Bilinmiyor 1(0,5) IMRT-ileri Planlamali |72 (27) 2 185 (66) | Yok 28 (10)
ER IMRT-Ters Planlamhli |32 (12) 3 58(21) |Var 247 (88)
Negatif 26 (9) 3-D 151 (56) Bilinmiyor 26 (9) Bilinmiyor 5(2)
os os
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Sekil 1. Sagkalima etki eden faktorler.

SS-04 - Meme Kanseri

Oligometastatik Kemik Hastaligi Olan Meme
Kanserli Olgularda Stereotaktik Beden
Radyoterapisi: Kime, Nasil, Hangi Dozda?

Melek Tugce Yilmaz,' Tolunay Kumru,' Hiiseyin Kivang,'
Sezin Yiice Sarn,' Melis Giiltekin,' Gokhan Ozyigit,' Ferah Yildiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Oligometastatik hastalik (OMH), lokalize hastalik ile yaygin metas-
tatik hastalik arasinda yer alan ve kiir saglanma potansiyeli olan ara bir faz

olarak tanimlanur. Literatiirde sinirh sayida metastazi olan olgularda stereo-
taktik beden radyoterapisi (SBRT) ile genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz
sagkalim (PS) katkis1 gosterilmistir. Yakin zamanda sonuglar1 sunulan kisa
takip siireli prospektif randomize faz II ¢calismada (NRG-BR002) ise meme
kanserlerinde metastazlara yonelik ablatif tedavinin GS ve PS katkis1 gos-
terilememistir. Ancak meme kanserleri farkli prognoza sahip alt tiplerden
olusan oldukea heterojen bir kanser tiiriidiir. OMH; metastaz gelisme za-
mani, 6nceki OMH durumu, sistemik tedavi varlig ve sistemik tedavi yanit1
gibi parametrelere gore prognostik agidan farklilik gosterir. Calismamizda
oligometastatik kemik lezyonu olan meme kanserli olgularda, metastazlara
yonelik SBRT sonuglarinin ve bu tedaviden fayda gorebilecek alt gruplarin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza Mart 2012 - Mart 2022 tarihleri arasin-
da oligometastatik meme kanseri (<5 metastaz, <3 organ) tanisi ile kemik
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metastazlarina yonelik SBRT uygulanan 47 olgu dahil edilmistir. Toplam
63 lezyona SBRT uygulanmustir. Olgularda 2020 ESTRO konsensus oneri-
lerine gore OMH siniflandirmasi yapilmistir ($ekil 1). Calismada sagkalim
analizleri i¢in Kaplan-Meier yontemi kullanilmig ve ESTRO smuflandir-
masinin, tekrarlayan SBRT uygulamasinin, yagin, tanida kemik dig1 metas-
taz varliginin, kemik metastazi yerinin, histolojik alt tipin, RT uygulanan
lezyon sayisinin ve BED10 degerinin prognostik rolii degerlendirilmistir
(IBM SPSS v23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler Tablo 1'de sunulmus-
tur. Metastatik hastaliga kadar gegen siire ortanca 23,9 aydir (aralik, 0-183
ay). Metastazlara yonelik SBRT oncesi hastalarin 21’inden biyopsi alinmug
ve 9'unda (%42) histolojik alt tipin degistigi goriilmiistiir. Bu olgularin
6’sinda tanidan en az 2 yil sonra metastaz gelismistir. En sik kullanilan
SBRT semas: 5 fraksiyonda 30 Gydir. SBRT baglangicindan itibaren ortan-
ca takip siiresi 34 aydir (aralik, 5-109 ay). Hastalarin sirasi ile 2, 3, ve 5
yillik GS oranlar1 %90, %84 ve %66; PS oranlar1 ise %49, %40 ve %29dur.
Ortanca GS siiresi 83 aydir (standart hata: 18, %95 giiven araligi: 47-119).
SBRT uygulanan lezyonlarda lokal kontrol orani %85dir. Tek degiskenli
analiz sonucunda ESTRO siniflandirmasina gére hakiki OMH, de-novo
hastalikta senkron OMH, HER2 zenginlestirilmis alt tip ve SBRT BED10
>48 Gy artmug GS ile iligkili bulunmustur (sirasi ile p=0.02, p=0.03, p=0.03
ve p=0.001). Cok degiskenli analizde hakiki OMH ve BED10 >48 Gy GS
agisindan anlamliligini korumustur (p=0.03 ve p=0.03). ki (%4,3) hastada
akut yan etki (grad 2 agr1) ve 6 (%12) hastada ge¢ yan etki (4-vertebra kom-
presyon fraktiiri, 2-agr1) gozlenmistir.

Sonug: Literatiirde oligometastatik meme kanserli olgularda SBRT nin rolii
tartismalidir. Caligma sonuglarimiza gore, oligometastatik kemik hastalig
olan meme kanserli olgularda ESTRO siniflandirmasina gére hakiki OMH
ya da HER2+ zenginlestirilmis alt tip varhginda metastazlara yonelik SBRT
sagkalim avantaji saglar. Ozellikle de-novo senkron OMHde SBRT mutlaka
diisiiniilmelidir. Metakron OMHde ve tanidan >2 yil sonra metastaz gelisen
olgularda ise biyopsi tekrarlanmali ve SBRT uygulamalarinda BED10 >48 Gy
dozlar tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, oligometastatik hastalik, SBR

Metakron
Oigeprogresyon
m =
Oligorekirrens
3
/ Tekrariaywc: OMH Ofigopersistan
“ — -
Oligorekirrens Ofigoprogrese
n=4 4
IndUkienmis OMH Oligopersistan
n=10 n=1
Oligoprogrese
m5

Sekil 1. Hastalarin ESTRO konsensus 6nerilerine gore siniflandi-
rilmasi.

Tablo 1. Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler (n=47)

Ozellik Hasta sayis1 (%)

48 yil (30-77 yil)

Yas (ortanca, aralik)

Kemik metastazi lokalizasyonu

* Vertebra 30 (47,6)
« Pelvis 18 (28,6)
+ Ust & alt ekstremite 5(7,9)

Tablo 1. Devami

Ozellik Hasta sayist (%)
» Diger (Klavikula, sternum, kosta) |10 (15,9)
Histolojik alt tip

» Luminal A/B 30 (63,6)

» HER2 zenginlestirilmis 14 (30)

+ Uglii negatif 3(6,4)

OMH ESTRO Siniflandirmast

« Hakiki (Genuine) 37 (78)

« indiiklenmis (Induced) 10 (22)

Doz (ortanca, aralik) 30 Gy (12-40 Gy)
Fraksiyon Sayisi (ortanca, aralik) 5(1-5)

BED10 (ortanca, aralik) 48 Gy (26-72 Gy)

Son durum

« Hastaliks1z hayatta 19 (40,4)
+ Hastalik ile hayatta 16 (34)

« Hastalik nedeni ile 6lim 11 (23,4)

+ Hastalik dig1 nedenle 6liim (sepsis) [ 1 (2,1)

SS-05 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tanili Hastalarda Yapay Zeka
Teknikleri ile Prognoz Tahmini

Stikriye Bilge Gursel," Giil Kanyilmaz,? Berrin Benli Yavuz,? Hidayet
Takci?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Konya, Tiirkiye

3Cumhuriyet Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Mihendisligi
Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Amag: Gliniimiiz saglik kayitlarinda diinya genelinde kadinlar arasinda en
sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olup tiim kanserlerin dortte birini
olusturmaktadir. Her ne kadar erken tani i¢in tarama programi gelistirilip
kiir oranlar1 artmus olsa da, halen bu hastalik nedeni ile 6liim oranlar yiik-
sektir. Tan1 sonrasi pek gok faktor sagkalimi degistirmekle birlikte, hastala-
rin %12 si ilk bes yil i¢inde kaybedilmektedir. Bu ayirimi yapabilmek, hangi
hastanin daha yogun tedaviler almasi gerektiginin ayirdini yaparak sagkalim
avantaji saglarken, bir taraftan da gereksiz harcamalar ve yan etkiler olugtur-
mamak agisindan, kisi ve tilke bazinda 6nemli projelerdir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aliygmada meme kanseri tanisi almus ve tedavileri son-
ras1 uzun siire takibi olan iki radyoterapi merkezinin 1090 hasta verisi kulla-
nilmugtir. Hastaligin yinelemesi ile ilgili olasi prognostik faktérler Tablo 1de
verilmigtir (Tablo 1). Sonlanim noktas: olarak meme kanserinin yinelemesi
ve hastanin 6liimii durumlari segilmistir. Takip siiresi i¢inde 241 (%22,1)
hastada hastalik yinelemesi gozlenmis olup siire sonunda hastalarin 209’u
(%19,2) olmiistiir. Dort farkli yapay zeka yontemi ile yineleme ve sagkalim
6ngoriisii galismasi yapilmustir. Verilerin diizenlenmesi agamasinda yineleme
ve 6liim oranlari disiik oldugu i¢in ve meme kanseri yinelemesi geg donem-
lerde de gozlenebildigi i¢in en az bes yil takibi olan hastalar yinelemesi veya
6liimii olmayan gruba dahil edilmis ve bog parametresi olan vakalar o para-
metre ‘feature extractionda se¢ilmigse analiz digina alinmigtir.

Bulgular: Yapay Sinir Aglar1 (ANN) modeli, 10 iterasyonu takiben olusan en
iyi baslangi¢ noktasina gore 2 katmanli ANN modeli kurularak uygulanmistir.
Sonlanim noktas1 meme kanserinin yinelemesi olarak se¢ildiginde; random
olusturulan %70 hastalik egitim setinde hata oran1 %3,7 ve test setinde ise yi-
neleme olanlarda dogru tahmin bagar1 %86,7 ve yineleme olmayan hastalarda
dogru tahmin basaris1 %94,8, toplam bagar1 orani ise %90,2 olarak saptan-
mustir. Sonlanim noktas: genel sagkalim oldugunda ise, genel 6ngorit ANN
modeli ile %83,1 basar1 oraninda saglanmustir. Yineleme igin kurulan K Yakin
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Komgsuluk (K-NN) algoritmast ile dogru tahmin orani %78,2, sagkalim igin ise
%83,1 olarak bulunmugtur. MATLAB Destek Karar Makinast (SVM) modeli
veri setinde uygulamasi ile yineleme 6ngoriisii uygunluk orani ise %92,2 olarak
saptanmugtir (Sekil 1). Genel sagkalim i¢in SVM modeli kuruldugunda ise dog-
ru 6ngorii olasihigr %81,3 olarak bulunmugtur. Karar Agaci Algoritmasi model
uygulamasi ise ‘Classification Lerner Tool Box’ aracilig1 ile gergeklestirilmistir.
Yineleme 6ngoriisti i¢in egitim basaris1 %90,3, test %90,0 ve Area Under Curve
(AUC) %92,0 olarak saglanmustir. Genel sagkalimi1 meme kanseri disinda baska
bir dolu faktér etkiledigi i¢in olabilir ki Karar Agaci Algoritmasi yontemi ile
egitim bagarisi %83,70, test bagarist %85,3 ve AUC %88,0 olarak kaydedilmistir.

Sonug: Verilerin MATLAB programinda ANN, K-NN, SVM ve Karar Aga-
a1 Algoritmasi ile degerlendirilmesinde 6zellikle ANN, SVM, Karar Agac
Algoritmas: ile hastaligin yineleme tahmin oran1 %90'nn {izerinde yiiksek
dogrulukla tahmin edilebilmistir. Genel sagkalim {izerine meme kanseri di-
sinda da bagka faktorler etkili olabileceginden, tahmin oranlar1 daha disiik
kalmugtir. Sonug olarak yapay zekd uygulamalar: prognoz takibinde ve kisi-
sellestirilmis tedaviyi yonlendirmede karar destek sistemleri olarak hekimle-
re yardime araglar olmak tizere hizla yol almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sagkalim, yineleme, ongorii, yapay zeka,
prognostik faktorler

Tablo 1. Devami

MKC 37,5
Kemoterapi (%) Var 92,1
Yok 7,0
Bos 0,9
Radyoterapi (%) <50 Gy 52,8
>50 Gy 47,2

Hormon Durumu (%) ER(+), PR(+),c-erbB2(-) [58,1
ER(+), PR(+),c-erbB2(+) [ 19,2
ER(-), PR(-),c-erbB2(+) (10,6

Triple Negatif 12,1

S$S-06 - Bas-Boyun Kanserleri
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Sekil 1. SVM modeli ile yineleme tahmin sonucu.

Tablo 1. Progresyon lzerine etkili olabilecek girdilerin tablosu

Yas (Yil) Ortalama+SD 50,7 11,4
Min-Max 21-83
Menapoz Durumu (%) Premenapoz 47,5
Postmenapoz 52,5
Timor Boyutu (cm) Ortalama+SD 3,3£2,0
Min-Max 0-17
Yerlesim Yeri (%) Sag 44,6
Sol 554
Tumor Histopatolojisi (%) | Duktal Karsinom 88,7
Diger 1,3
Lenf Nod Tutulumu (%) |Var 59,8
Yok 333
Nx 4.5
Bos 24
Cerrahi Tipi (%) MRM 62,5

Nazofarinks Kanserinde indiiksiyon Sonrasi
Kiciulen Nodal Hacimlere Gére Radyoterapi
Planlamasi Giivenli Midir?

Sezin Yiice Sar1,' Ecem Yigit,' Gézde Yazici," ibrahim Halil Gillii,2 Sercan
Aksoy,? Gokhan Ozyigit," Mustafa Cengiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Nazofarinks kanserli hastalarda, ozellikle boyunda yiiksek hacimli
metastatik lenf nodu yiikii varliginda, indiiksiyon kemoterapisi (IKT) énemli
bir tedavi secenegidir. Klinik pratigimizde bu hasta grubunda IKT, ardindan
kemoradyoterapi (KRT) yaklasimu tercih edilmektedir. Merkezimizde, IKT
sonras radyoterapi (RT) planlanirken, IKT sonrasi manyetik rezonans gériin-
tillemesi (MRG) baz alinarak, kiigiilen nodal hacim gros tiimér voliimii (GTV)
olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, 6zellikle tan1 aninda klinik ekstrano-
dal yayilim riski yiiksek olan lenf nodlarinda, IKT sonrast MRGye gére GTV
tanimlamasinin yeterliligini ve giivenilirligini aragtirmak amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: Haziran 2011'den Aralik 2020’ye kadar boliimiimiizde tedavi
edilen nazofarinks kanseri tanili 413 hastanin tibbi kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. 2 veya 3 kiir IKT sonras: sisplatin ile es zamanh KRT uygulanan 58
hastada, retrofaringeal lenfatik istasyonlar da dahil olmak tizere boyun lenfatik
istasyonlarinda ekstranodal yayilimi ve/veya >3 cm ¢apinda olan 81 lenf nodu
analize dahil edildi. GTV, lenf nodunun IKT sonrast hacmine gore konturlandi.
GTV’ye 5 mm emniyetle klinik hedef hacim (CTV), CTV’ye 3 mm emniyetle
planlama hedef hacmi (PTV) olugturuldu. 33 fraksiyonda gros lenf nodlarina
70 Gy, pozitif lenfatik istasyona 60 Gy doz regetelendirildi. Her hastanin RT
planlama amagh gekilen bilgisayarli tomografisinde retrospektif olarak IKT
o6ncesi lenf nodu hacmini kapsayan yeni bir GTV konturlandi ve ayn1 emniyet
marjinleri ile yeni bir CTV ve PTV olusturuldu. IKT éncesi ve sonrast hedef ha-
cimler Wilcoxon testi ile kargilagtirildi. Lokal kontrol (LK), genel sagkalim (GS)
ve hastaliksiz sagkalim (HS), Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Tam aninda ve IKT sonrast medyan lenf nodu ¢api sirastyla 4.4 cm
(geyrekler arasi aralik (IQR): 4-5.2 cm) ve 2.5 cm (IQR: 2-3.1 cm, p<0.001)
idi. IKT &ncesi ve sonrast medyan GTV, CTV, PTV sirastyla 19.2 cc ve 5.2 cc
(p<0.001), 50.1 cc ve 21.3 cc (p<0.001), 57 cc ve 25.6 cc (p<0.001) idi. IKT &ncesi
hedef hacimlere gore yapilan konturlamaya kiyasla GTV i¢in %72,5, CTV igin
%53,4 ve PTV i¢in %53,1 oraninda hacim kii¢iilmesi saglandi. 43 aylik (3-134
ay) medyan takip siiresinde, 2 ve 5 yillik LK, GS ve HS sirasiyla %98,7 ve %97,2,
%92,5 ve %85,1, ve %88,9 ve %81,3 idi. 81 lenf nodunun ikisinde (%2.4) rekiir-
rens gozlendi ve her iki rekiirrens de %95’lik izodoz ¢izgisi ierisinde saptandu.
Sonug: Nazofarinks kanserinde IKT ile nodal hedef hacimlerde belirgin kii-
clilme saglanmaktadir. IKT sonrast kiigiilen hedef hacimler baz alinarak RT
planlamas ile rekiirrens agisindan yiiksek risk tagiyan lenf nodlarinda bile
mitkemmel LK elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Indiiksiyon kemoterapisi, nazofarinks kanseri, radyoterapi
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Sekil 1. Tedavi sonrasi rekiirrens saptanan bir olgunun IKT énce-
si ve sonrasi MR gorintuleri, RT planlama BT'sinin rekr-
rens anindaki PET-BT ile flizyonu. Sari ile boyali alan 66,5
Gy'e karsilik gelen %95'lik izodozu temsil etmektedir.

Tablo 1. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri

Ozellik Hasta veya Lezyon (%)| | Ozellik Hasta veya Lezyon (%)
Cinsiyet Tam Goriintillemeleri

Erkek 49 (85) PET-BT ve MRG 45 (78)
Kadin 9(15) MRG ve BT 10(17)
T Evresi PET-BT ve BT 3(5)
Tl 28 (48) Lenf Nodu Lokalizasyonu

T 6(10) Retrofaringcal 10 (12)
T3 15(23) Boyun 71 (88)
T4 9(15) RT Teknigi

N Evresi YART 35 (60)
N1 13(22) VMAT 23 (40)
N2 29 (50) IKT Kiir Sayist

N3 16 (28) 2 5(9)
Prognostik Evre 3 53091
i 7(12) KT Rejimi

1l 27 (47) DC 27(47)
IVA 24 (41) DCF 31(53)

S$S-07 - Bas-Boyun Kanserleri

immiin inflamatuar indeksler Rekiirren
Nazofarenks Karsinomunda ikinci Seri
Isinlamalarda Tedavi Yanitini Ongérebilir Mi?

Melek Tugce Yilmaz,' Ecem Yigit,' Alper Kahvecioglu,’
Fazli Yagiz Yedekgi,' Sezin Yice Sari,' Mustafa Cengiz,’'
Gokhan Ozyigit," ibrahim Giillii,2 Sercan Aksoy,? Gézde Yazicl'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Kanserle iliskili inflamasyon, son dsnemde olduk¢a popiilerlik kazan-
mug bir konu olup tiimér mikrogevresindeki inflamatuar elemanlarin; kanser
olusumu, progresyonu, uzak metastaz ihtimali ve tedavi direncinde 6nemli
oldugunu gosteren galigmalar yayinlanmigtir. Bu sistemik inflamatuar hiic-
reler nétrofiller, lenfositler, monositler ve trombositlerdir ve bunlarin kanser
prognozu lizerine etkilerini incelemek amaci ile immiin inflamatuar indeks-
ler (Iif) gelistirilmistir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLO), platelet-lenfosit oran1
(PLO), lenfosit-monosit oran1 (LMO) ve sistemik inflamasyon indeks (SII =
nétrofil sayis1 x trombosit sayis1 /lenfosit sayis1) gibi parametrelerin bas-bo-
yun kanserlerinde ve nazofarenks kanserinde prognostik olabilecegi ile ilgili
elimizde veriler mevcuttur. Biz ¢alijmamiz ile rekiirren nazofarenks karsi-
nomu (rNK) tanili olgularda ikinci seri radyoterapi tedavi yanitinda {il’lerin
prognostik 6nemini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 2007 ve 2022 yillar1 arasinda rNK tanisi ile
stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmis 83 hastanin verilerinin
retrospektif olarak incelenmesi ile olusturulmugtur. Hastalarin SBRT 6ncesi
notrofil, trombosit, lenfosit, monosit degerleri ile NLO, PLO, LMO ve SII in-
deksleri olugturulmus ve SBRT sonrasi ilk kontrol tetkikindeki (3-6 ay) tedavi
yanit1 degerlendirilmistir. iT’ler igin sinir degerini belirlemek amaci ile ROC
analizi yapildi (IBM SPSS v.23).

Bulgular: 1iT’ler igin yapilan ROC analizi ile elde edilmis olan egri altindaki
alan (EAA), standart hata (SH), %95 giiven aralig1 (GA) ve p degerleri Tablo
1'de verilmistir. Buna gore NLO igin ideal sinir deger %75 sensitivite ve %66
spesifite ile 3.03 bulunmugtur. PLO igin; %73 sensitivite ve %66 spesifite ile
198.79; LMO igin %26 sensitivite ve %33 spesifite ile 2.9; SII i¢in %73 sensi-
tivite ve %83 spesifite ile 852.500 olarak saptand. Tiim III parametreler igin
sinir degerlerin alt1 ve iistil olgular tedavi yanit1 agisindan karsilagtirild: ve
NLO 3.03 ve lizeri olgularda, PLO 198.79 ve iizeri olgularda, LMO 2.9 alt1
olgularda ve SII 852500 ve iizeri olgularda tedavi yanitinin daha iyi oldugu
goriildii (p degerleri sirasi ile p=0.03, p=0.04, p=0.04, p=0.006).

Sonug: 1il'lerin rNK tanili oldularda tedavi yanitini predikte ettigi goriil-
miistiir. Ozellikle NLO, PLO ve SII yiiksek sensitivite ve spesifitesi ile bu
hastalarda tedavi kararinda dikkate alinabilir. Bu indeksler tedavi karar1 i¢in
olan Recursive Partitioning Analysis (RPA) siniflamalarinda yeni parametre
olmaya adaydir, prospektif ¢aligmalar ile validasyona ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren nazofarenks karsinomu, immiin inflamatuar
indeks, RPA

Tablo 1. immiin inflamatuar indeksler icin ROC analiz sonuglari

iii |EAA|[SH |%95GA |p
NLO [0.813|0.084 | 0.640-0.970(0.01
PLO |0.744(0.09 |0.550-0.939(0.05
LMO|0.202(0.074 | 0.056-0.348 | 0.01
Sii  |0.800(0.98 |0.607-0.993|0.01

{ii: immun inflamatuar indeks, NLO: Nétrofil-lenfosit orani, PLO: Platelet-lenfosit
oranl, LMO: Lenfosit-monosit orani, SlI: Sistemik inflamasyon indeks, EAA: Egri
altinda kalan alan, SH: Standart hata, GA: Guven araligi

S$S-08 - Bag-Boyun Kanserleri

Nazofarinks Kanseri Disi Rekiirren Bas
Boyun Kanserlerinde Stereotaktik Beden
Radyoterapisi Sonuclari

Ecem Yigit," Melek Tugce Yilmaz Aslan,’ Alper Kahvecioglu,' Fazli
Yagiz Yedekci,' Sezin Yiice Sari,' Mustafa Cengiz,' Gokhan Ozyigit,’
ibrahim Halil Giillii,2 Sercan Aksoy,> Gdzde Yazicr'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Rekiirren bas boyun kanserli (RBBK) olgularda ikinci seri radyote-
rapi (RT) etkin bir tedavi yaklagimidir. Literatiirde Multi-Institution Reir-
radiaiton Collaborative (MIRI) siniflamasina gore, recursive partitioning
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analysis (RPA) sinif 2 risk grubunda olan olgular (RT’ler aras: interval >2
yil + rezeksiyon uygulanmamis veya RT ler arasi interval < 2 y1l + organ dis-
fonksiyonu olmayan hastalar) i¢in yogunluk ayarli radyoterapi (YART) nin
stereotaktik beden radyoterapisine (SBRT) istiin oldugunu gosteren ret-
rospektif seriler mevcuttur. Bu ¢aligmada RBBK tanis1 olan “RPA Sinif 2”7
hastalarda SBRT ile ikinci seri RT uygulanmasinin etkinliginin ve toksisite
profilinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Anabilim dalimizda 2007-2022 yillar1 arasinda SBRT
teknigi ile ikinci seri RT uygulanmis RBBK tanili 85 olgunun verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Primer nazofarinks kanserli olgular diger
bas boyun kanserlerine kiyasla daha iyi prognoza sahip olmalar1 nedeniyle
¢aligmaya dahil edilmedi. Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier yontemi
kullanildi (IBM SPSS v23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Or-
tanca izlem siiresi 12 ay (1-178 ay)dir. SBRT sonrasi ilk yanit degerlen-
dirme tetkiginde hastalarin %30’unda tam yanit, %35’inde parsiyel yanit,
%11’inde stabil hastalik, %4’iinde ise progresyon gdzlenmistir. Izlemde
SBRT sonrasi 31 hastada (%36) lokal rekiirrens (LR), 24 hastada (%28) ise
uzak metastaz (UM) gelismistir. SBRT ile ikinci seri RT sonrasi lokal kont-
rol (LK) orani %64 olarak saptanmustir. En stk UM bolgeleri akciger, ke-
mik ve karacigerdir. SBRT sonrasi LR gelisen 31 hastada LR geligme stiresi
ortanca 8 ay (2-55 ay)dir ve bu hastalarin 16’sinda (%52) tgiincii seri RT
uygulanmigtir. Hastalarin 1- ve 2- yillik genel sagkalim (GS), lokal rekiir-
renssiz sagkalim (LRS) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlari sira-
styla %50 ve %30, %39 ve %21, %46 ve %27 olarak saptanmugtir. Tek degis-
kenli analizde yas (<59 vs. >59 yil), cinsiyet (erkek vs. kadin), RT ler aras1
zaman (<2 vs. >2 yil), SBRT 6ncesi organ disfonksiyonu (var vs. yok) veya
cerrahi uygulanmis olmasi (var vs. yok), SBRT dozu (<30 vs. >30 Gy) ve
cihaz1 (robotik vs. lineer akselerator tabanli), rekiirren tiimor hacmi (<43
vs. >43 cc), rekiirrens bolgesi (primer vs. boyun) parametrelerinin GS, LRS
ve UMS i¢in prognostik 6zellik tasimadig gortilmistiir. Hastalarda grad 3
veya 4 geg toksisite goriilme oran1 %11, grad 5 toksisite orani ise %9 olarak
saptanmustir. Sekiz hastada (%9) karotis arter riiptiiriine sekonder masif
hemoraji, 6 hastada (%7) beyin parankim nekrozu, 2 hastada (%2.5) oral
alim bozukluguna bagli kalici gastrostomi ihtiyaci, 1 hastada (%1.5) ise
optik néropati ve gérme kaybi gelismistir. Ardisik veya giin asir1 fraksiyon-
larda SBRT uygulamanin toksisite tizerinde etkisi olmadig goriilmiistiir.
Sonug: RBBK olgularda ikinci seri RT teknigi olarak SBRT uygulanmasi et-
kin lokal kontrol ve kabul edilebilir toksisite oranlarina sahiptir. Cahsmamiz
literatiirde RPA sinif 2 hastalarda SBRT ile elde edilmis olan GS oranlarindan
daha yiiksek GS orani elde etmesi agisindan 6nemlidir. Ancak optimal reirrad-
yasyon tekniginin ve uygun hasta popiilasyonunun belirlenebilmesi igin SBRT
ile YART nin kargilastirildig: prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanserleri, reirradyasyon, stereotaktik beden
radyoterapisi
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Sekil 1. Genel sagkalim Kaplan-Meier grafigi.

Tablo 1. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri

KATEGORI DEGER

SBRT zamani yas (Ort) 59 yil (19-87 y1l)
Cinsiyet

* Erkek * 54 (%64)

* Kadin * 31 (%36)

Tam

* Larinks & hipofarinks kanseri * 25 (%30)
* 20 (%24)
* 15 (%18)

« 15 (%18)

« Paranazal siniis kanseri

« Oral kavite kanseri
« Tiikriik bezi kanseri

* Orofarinks kanseri * 6 (%6,5)

« Diger « 4 (%3,5)

RT’ler aras1 zaman (Ort) 26 ay (4-301 ay

<2yl * 39 (%46)

2yl * 46 (%54)

[k RT doz/ frk sayis1 (ort) 66 Gy (30-72 Gy)/ 30 (5-33 frk)
Rekiirrens bolgesi

¢ Primer * 67 (%79)

* Boyun lenfatik + 11 (%14)

« Primer + Boyun lenfatik *3(%3)

Reirradyasyon doz/ frk sayis1 (Ort) |30 Gy (15-50 Gy)/ S frk (1-6 frk)
SBRT cihazi

* CyberKnife© * 61 (%72)
* Novalis® * 12 (%14)
« Linak (VMAT) + 12 (%14)

Fraksiyonlar aras1 zaman

* Ardisik giinler 21 (%25)

 Giin agir1 * 64 (%75)

SBRT igin GTV hacmi (Ort) 43 cc (1.7-214 cc)
Reirradyasyon yaniti

* Tam yanit * 26 (%30)

« Parsiyel yanit *30 (%35)

« Stabil + 11 (%13)

* Progresyon * 4 (%3.5)

* Bilinmeyen * 14 (%16.5)

S$S-09 - Bas-Boyun Kanserleri

Kombine Hemoglobin-Platelet Orani Ve
Maksimum Agiz Acikhgi indeksi Nazofarinks
Kanserinde Trismus Oranini Tahmin Eder

Efsun Somay,’ Biisra Yilmaz,? Erkan Topkan,® Ahmet Kuictk,*
Ugur Selek>®

'Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral ve Maksillofasial Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakailtesi, Oral ve Maksillofasial Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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3Baskent Universtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
“Mersin Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
°MD Anderson Kanser Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Béliimi, Houston, ABD

Amag: Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, yeni ‘Hemoglobin-trombosit orani
(HPO) ve tedavi 6ncesi maksimum agiz agikligi (MMO)’ kombinasyonunun,
yani HPO-MMO indeksinin eszamanli kemoradyoterapi (K-KRT) ile tedavi
edilen lokal ileri nazofarinks kanserli (LI-NK) hastalarda radyasyona bagh
trismus (RBT) prevalansini ne kadar iyi tahmin ettigini kesfetmektir.

Gereg ve Yontem: Daha 6nceki aragtirma sonuglarimiza gore hastalar1 her
faktor igin iki gruba ayiran HPO ve MMA kesme degerleri sirasiyla 0,54
mm ve 40,7 mm idi. Yeni HPR-MMA indeksini gelistirmek i¢in HPO ve
MMAnun dért olast kombinasyonu 6ngorii giicti agisindan test edildi: Grup-
lar sirastyla; Grup 1: HPO>0,54 ve MMO>40,7 mm; Grup 2: HPO <0,54 an-
cak MMA >40,7 mm; Grup 3: HPO >0,54 ancak MMA <40,7 mm; ve Grup 4:
HPO <0,54 ve MMA < 40,7 mm idi.

Bulgular: LI-NK’l: 198 hastanin Klinik ve tibbi kayitlarmn geriye déniik ana-
lizi yapildi. Dort grup arasindaki karsilastirmalara gore; Grup 1 ila 4 i¢in RBT
oranlar1 %10,2, %15,2, %25 ve %59,4 (P<0.001) idi. Ug faktérlii yeni HPO-M-
MA indeksini olusturmak i¢in Grup 2 ve 3’ii birlestirdik, ¢linkii bu gruplardaki
RBT oranlar1 Bonferroni diizeltmesinden sonra istatistiksel olarak esdegerdi (P
=0,08). Bu sebeple gruplar risk seviyelerine gore yeniden diizenlendi ve sirastyla
adlandirildy; diisiik risk: HPO>0,54 ve MMA>40,7 mmy; orta risk: HPO <0,54
ve MMA>40,7 mm veya; HPO>0,54 ve MMA<40,7 mm; ve yiiksek risk: HPO
<0,54 ve MMA<40,7 mm. Ug HPO-MMA grubu arasindaki kargilagtirmalar,
dustik riskli ve yiiksek riskli gruplarin sirastyla %10,2 ve %59,4 RBT oranlarina
sahip oldugunu, orta riskli grubun ise RBT oraninin %19,2 oldugunu ortaya koy-
du (P<0.001). Cok degiskenli analiz sonuglar1 da bu hastalarin risk siniflandir-
malarinda HPO-MMA indeksinin bagimsiz 6nemini ortaya koydu (p<0.001).

Sonug: Mevcut ¢aligmada ilk defa tanitilan yeni HPO-MMA indeksi,
K-KRT’den sonra LI-NK hastalarini diisiik, orta ve yiiksek riskli RBT grup-
larina ayirmayr miimkiin kild.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin-platelet orani, nazofariks kanseri, trismus
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RIT rates
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Group 4 59,40%
Sekil 1. Kombine hemoglobin-trombosit orani ve tedavi 6ncesi
maksimum agiz agma indeksi gruplari icin radyasyona
bagli trismus oranlari.

S§S-10 - Bas-Boyun Kanserleri

Vestibular Schwannomda Robotik Tabanli
SRS Sonrasi Tiimoér Kontrolii Ve Boyut
Degerlendirmesi

Bengisu Meryem Unver,' Omer Faruk Pekgéz,' Emre Uysal,’
Tanju Berber,' Yakup Biyiikpolat,' Berna Yildirm’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Vestibiiler schwannom (VS), serebellopontin kosede goriilen en sik tii-
mérdiir. Tyi huylu ve yavas biiyiiyen bir tiimér olmastyla birlikte tedavi yakla-

simlar1 bekle ve gor politikasini, cerrahiyi veya stereotaktik radyoterapiyi (SRS)
igerebilir. Bu ¢alismada vestibular schwannom tanili hastalarin robotik tabanh
SRS sonras: tiimor kontrolii ve boyutunun degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Ekim 2022 tarihlerinde SBRT uygulanan 107
hastadan 34’ti verilere ulagilamadig igin ¢aligma diginda birakildi. Kalan
73 hastaya Cyberknife® robotik lineer akselerator ile 1-5 fraksiyonda 12-
25 Gy SRS uygulandi. Tedavi éncesi timor ¢apt ve Koos sinifi, dozimetrik
parametreler ve tedavi sonrasi timor ¢ap1 toplandi. Tedavi yaniti RECIST
kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Medyan 25 ay (3-84 ay) takip edilen 73 hastanin medyan yas1 53
(21-82) idi. Hastalarin 41’i (%56,2) kadin, 32’si (%43,8) erkekti. Hastalara en
sik olarak uygulanan SRS semalar1 3 fraksiyonda 18 Gy (%41,1) ve tek frak-
siyonda 12 Gy (%34,2) idi. Koos grade sistemine gore hastalarin 28’i (%38,4)
grade 1, 37’si (%50,7) grade 2, 8'i (%11) grade 3 iken galismada grade 4 hasta
bulunmamaktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin timérlerinin maksimum
¢aplar1 medyan 12 mm (2-32 mm) idi. Tedavi edilen hedef hacim (GTV) med-
yan 0,66 cc (0,04-12,16) idi. Kohlea dozlar1 doz sinirlamalari igerisindeydi.
Analize alinan hastalardan 20’sinde (%27,4) regresyon (%30dan fazla kiigiil-
me) izlenirken 48’1 (%65,8) stabil seyretti ve 5 (%6,8) hastada progresyon (%20
‘den fazla biiytime) izlendi. Hastalarin %93,2’sinde lokal kontrol saglandi.

Sonug: Caligmaya dahil edilen vestibular schwannomlu hastalarda robotik
tabanli SRS uygulamasy, literatiirle uyumlu olarak tiimér kontrolii agisindan
etkili ve giivenli bir yontem olarak diisiiniildii. Progrese hasta sayis1 azligin-
dan dolay1 lokal kontrol prediktorleri daha genis hasta sayili gok merkezli
caligmalar ile aragtirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, Srs

40,007

Baglangig boyutu
8
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi timér boyutunun degisimi.

Tablo 1.
Ozellikler ;‘;7“3' 8"’" (%) ya da Medyan
Yas 53(21-82)
Cinsiyet

Kadmn 41(56,2)

Erkek 32(43,8)
RT sema

12Gy /1 fr (EQD210=22) [25(34,2)

14 Gy / 1 fr (EQD210=28) | 13 (17.,8)

18 Gy /3 fr (EQD210=24) |30 (41,1)

ﬁgsy)/ 5 fr (EQD210 = 5(68)
BED2,47, Gy 50,3 (61,72-93,35)
Koos simfi 1 28 (38,4)

2 37(50,7)

3 8(11)

4
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Tablo 1. Devami

Maksimum timoér gapi,

T 12(2-32)

Tedavi plani parametreleri
GTV, cc

CI (conformity index)

0,66 (0,04-12,16)
1,34 (1,09-2,1)
1,27 (1,16-1,41

HI (heterohenity index)

nCI (new conformity
index)

Dmean kohlea, BED2,47
Dmax kohlea, BED2,47

1,37 (1,14-2,15)

34,85 (1,33-113,04)
57,69 (1,74-155,31)

Tedavi Yaniti
Regresyon 20(27,4)
Stabil 48 (65,8)
Progresyon 5(6,8)

SS-11 - Diger

Rektum Kanseri Tanili Geriatrik Haslarda G8
Skoru ve Radyoterapi TROD13-003 Ulusal Cok
Merkezli Calismasi
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Izmir, Tiirkiye
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Klinigi, Manisa, Tiirkiye
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Tokat, Tiirkiye

*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
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’Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Sakarya, Tiirkiye

8istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
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19Siileyman Demirel Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Isparta, Tiirkiye

""Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
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Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tolere edemeyecekleri endigesiyle yash hastalarin standart kanser teda-
vilerine erisimi sinirli olabilmekte, geriatrik popiilasyon birgok ¢alismada ye-
terli temsil edilmemektedir. Bu galisjmada rektum kanseri tanisiyla radyoterapi

(RT) uygulanmus geriatrik hastalarin tedavi sonuglarinin ve tedavi tolerabilite-
sinin G-8 Geriatrik Skoru (G8GS) esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Rektum kanseri tanistyla RT uygulanan 65 yas ve tizeri
hastalarin tibbi bilgileri ok merkezli ve retrospektif toplanmustir. Evre I-III
rektum adenokarsinomu tanisiyla neoadjuvan, definitif ya da palyatif amagla
en az 3B konformal RT alan, RT oncesi G8GS kaydedilmis veya G8GS igin
yeterli anamnez verisi bulunan hastalar degerlendirilmistir. Literatiir 6nerisi-
ne gore G8GS >14 hastalar zinde, <14 puanlilar ise kirilgan kabul edilmistir.
SPSS23.0 kullanilarak G8GS iliskili prognostik faktorler Ki-kare ve logistik
regresyon; sagkalim (SK) analizleri Kaplan-Meier testi ile hesaplanmugtir.

Bulgular: Toplam 16 merkeze ait 699 hasta verisi degerlendirilmistir. Ortan-
ca yas 72 (65-96), ortanca izlem 43 (1-190) ay, erkek/kadin orani %61/%39
olup hastalarin %74’tinde >1 komorbid hastalik oykiisii mevcuttur. Evre I, IT
ve III hasta orani sirasiyla %1, %20 ve %79 olup 671 (%96) hastaya neoadju-
van RT uygulanmistir. Ortanca RT dozu 47.8 (9-69) Gydir. Toplam 561 (%80)
hasta eszamanli kemoterapi (KT) alabilmistir. Sadece 44 (%6) hastada tedaviye
ara verilmis, 24’tinde (%3.4) derece 3-4 erken, 13’inde (%1,9) derece 3-4 ge¢
yan etki gériilmiistiir. Neoadjuvan tedavi alan hastalarin 566'sina (%84) cerrahi
yapilabilmis, bunlarin 341’inde (%60) adjuvan KT uygulanmistir.

G8GS <14 puan olan 450 (%64) kirilgan hasta saptanmus, zinde ve kirilgan
hasta gruplar1 arasinda cinsiyet, evre, toplam RT dozu, hospitalizasyon,
RT’ye verilen ara ve cerrahi yapilabilirlik agisindan fark saptanmamugtir.
Kirilgan hastalarda yas (p=0.001) ve komorbidite says1 (p<0.001) daha
yiiksek bulunmustur. Konkomitan KT (p=0.002) ve adjuvan KT alabilme
oran1 (p=0.001) zinde hastalarda istatistiksel anlaml1 yiiksektir. Her iki
grup igin derece 3-4 erken ve ge¢ toksisite agisindan anlamli fark goril-
memistir. {zZlemde yineleme 57 (%12), uzak metastaz 145 (%21) hasta-
da saptanmistir. Kansere bagli 6lim oran1 %18dir (n=127). Bes ve sekiz
yillik genel, yinelemesiz, metastazsiz SK sirasiyla %58, %50; %87, %86;
%72, %69'dur. Kirilgan hasta grubunda kansere bagli 6lim daha yiiksek
(p=0.003) olup 5 ve 8 yillik SK anlamli diisiiktiir (p=0.001). Lokal yinele-
mesiz ve metastazsiz SK agisindan gruplar arasinda fark bulunmamugtir.
Adjuvan KT almanin genel SK (p=0.004) tizerinde olumlu etkisi olmustur.
Bagimsiz degiskenlerin incelendigi modellemede yas [1.04 (1.01-1.087,
p=0.013)], kirilgan hasta olmak [1.66 (1.06-2.6, p=0.026)] istatistiksel an-
lamli risk faktorleridir. Alt grup analizinde gri zon kabul edilebilecek 14
tam puanli hastalar degerlendirilmis, yan etkiler, yineleme ve uzak metas-
taz agisindan 14 puan alt1 ve iistii olan hastalarla anlaml fark saptanma-
mustir. Bu Gig grup i¢inde <14 puan olmanin (p=0.002) sag kalima olumsuz
etki eden bir faktor oldugu da bulunmustur.

Sonug: Rektum kanserli geriatrik hastalarda radyoterapi, tolere edilebilen
etkin bir tedavi segenegidir. G8GS’ye gore kirilgan grupta olmak SK’a olum-
suz yansimaktadir. Radyoterapi 6ncesi Kapsaml Geriatrik Degerlendirme ile
kirilgan hastalarin tibbi gereksinimlerinin karsilanmasi, G8GSYyi iyilestirerek
standart tedaviye ulagma ve sagkalim oranlarini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, geriatrik hasta, G8 Geriatrik skoru, rad-
yoterapi, tolerabilite
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Amag: Ulkemizde yeni kanser vakalarinin %42’si ve kansere bagh 6liimlerin
%62’si 270 yas kisilerde goriilmektedir. Yash hastalar biyolojik, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal agidan genglerden farklilik gostermekte bu goz 6niinde
bulundurarak disiplinlerarasi bir yaklagimla yonetilmeleri gerekmektedir.
Caligmamizda ilkemizdeki mevcut durumu gozden gegirmek ve iyilestirmek
i¢in radyasyon onkologlar1 arasinda hem farkindalik durumunu hem de ta-
mamlanmasi gereken agiklar1 degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Dernek tiyelerimizden kesitsel goriis verilerini toplamak
i¢in 18 soruluk, Likert 6lgegi kullanan, ¢oktan se¢meli, agik uglu ve demog-
rafik sorulardan olugan anket kullanilmistir. Elektronik ankete son sekli, der-
negimiz ¢aligma grubu ile degerlendirilerek verilmis ve google formla anket
linki ile tiyelerimize ulagtirilmak hedeflenmistir.

Bulgular: Toplam katilimci sayis1 201'dir. Yas ortalamasi agisindan dagilim-
larinda, %32,2’lik orani ile en sik yas grubu 40-49 yas araliginda iken; bunu
<30 yas %24,1 ve 30-39 yas %22,6’lik oran ile takip etmektedir. 50-59 yas
grubu ise %19,6’lik bir oranla temsil edilmektedir. Yaklasik yaris1 (%48,7’si)
iiniversite hastanesinde galisirken; %34,7’si egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapmaktadir. Yine yarisina yakini (%44,2’si) uzman hekim olup bunu
%27,6’lik oran ile asistan hekimlerimizden olugmaktadir. Beklenildigi gibi
%99,5’i 270 yas hastalarla glinliik pratiginde kargilastigini belirtmistir. Bu
karsilagilan geriatrik hasta grubunun tiimor yerlesim bolgelerinin dagilim-
larina bakihdiginda; %56,3’ii toraks kanserleri, %53,3ti genitoiiriner bolge
kanserleri, %39,1’i meme kanseri ve %31’i de bag boyun bélgesi kanserleridir.
Bu hasta grubunda karar almakta %62,4'niin zorlandig: goriilmiistiir. Ancak
buna ragmen %85,4’i1 tedavi kararini yagtan bagimsiz yaptiklarini belirtmis-
lerdir. Katihmcilarin %63,5’i herhangi bir 6l¢ek kullanmadiklarini belirtmis-
lerdir. Ilging olan konu yine ihtiya¢ duyuluyor olmasina ragmen %16,7’sinin
kurumlarinda geriatri uzmani olup olmadigini bilmiyor olmasidir. Asistanlik
egitim programinda geriatri egitimin yer almasi %76,6 katilima tarafinda
gerekli bulunmustur. Geriatrik hasta yonetiminde en ¢ok zorlandiklar1 ko-
nularda sekilde gosterilmistir.

Sonug: Geriatrik hastalarimizin tedavisi, kendine 6zgii yaklagim gerektirme-
si nedeniyle zorluklar igermekte; kisisellestirilmis tedavi segenekleri sagla-
mak ve hem tedaviye uyumu hem de sonucu iyilestirmek igin ciddi geriatrik
degerlendirmeler gerektirmektedir. Ulkemiz radyasyon onkolojisi egitim
programinda geriatrik hasta degerlendirmesi ve yonetimine 6zgii 6nemli
bosluklar bulunmaktadir. Hem uzmanlarin hem de asistanlarin ¢ogunlugu,
tedavilerini ve yonetimlerini iyilestirmek ve kisisellestirmek igin geriatrik
onkoloji egitimini entegre etmenin, kurslar diizenlemenin 6nemli oldugu

Amag: Bu arastirmada 70 yas ve tizeri olup akciger kanseri tanisiyla de-
finitif RT uygulanan hastalardaki tedavi sonuglarimizi degerlendirmek
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesinde akciger kanseri tanisi ile defi-
nitif RT almug 70 yas ve tizeri hastalarin tedavi sonuglari retrospektif analiz
edilmistir. Calismanin primer sonlanim noktas: RT tolerasyonunun ve has-
talarin tedaviyi tamamlama durumunun degerlendirilmesidir. Caliymanin
sekonder sonlanim noktas: ise bu hasta grubunda Hastaliksiz Sagkalim
(HS) ve Genel Sagkalimin (GS) degerlendirilmesidir.

Bulgular: Klinigimizde 06.03.2019-24.10.2022 tarihleri arasinda definitif
amagla RT almuis geriatrik 72 hastanin sonuglar analiz edilmistir. Calismanin
medyan takip siiresi 1 yildir. Hastalarin medyan yas1 74 (aralik 70-89)’tiir ve
62’si (86.1%) erkektir. Hastalarin %93’iinde tani (n=67) KHDAK olup en sik
evre 3 (45;62.5%) hastalarin definitf tedaviye alindig: tespit edilmistir. Ko-
morbid hastalik 58 (80.6%) hastada mevcuttur, medyan komorbid hastalik
sayis1 2 (0-6)dir ve 6 hastada ikincil malignesi 6ykiisii mevcuttur. En sik ter-
cih edilen RT teknigi IMRT (63; 87.5%)dir. RT total doz medyan 60 (aralik
50-66) Gydir. Es zamanli KT 52 (72.2%) hastaya; indiiksiyon KT 18 (25%)
hastaya uygulanmistir. Akut yan etki 20 (27.8%) hastada not edilmistir. Takip
siiresi igerisinde sadece 1 (1.4%) hastada radyasyon pnoémonisi izlenmistir.
Hastalarin RT tolerasyonu yiiksektir; 64 (88.9%) hastada tedaviye herhangi
bir nedenle ara verilmemistir ve sadece 1 hasta (1.4%) tedavisini tamamla-
yamamistir. RT’ye ara verme ile indiiksiyon KT alma durumu (p=0.188); yas
(p=0.238) ve RT fraksiyon dozu (p=0.233) arasinda anlamli iliski yoktur. Ta-
kip siiresi iginde 11 (15.3%) hasta niiks etmistir. Medyan HS 9 (2-50) aydur; 1
yillik HS 86.7%; 2 yillik HS %63’tiir. RT teknigi ile HS arasindaki iliski anlam-
Iidir (p=0.004) VMAT ve 3D de daha diigiik HS izlenmistir (Sekil 1). Analiz
sirasinda hastalarin 38 (52.8%) ex; 34 (47.2%)’ti sagdir. Medyan GS 13 (2-50)
aydir; 1 yillik GS 54.3%; 2 yillik GS %38,2dir. Beklenildigi gibi evre ile GS
arasindaki iligki anlamlidir (p=0.046) ($ekil 2). RT ara verme durumu ile GS
arasindaki iliski de anlamlidir (p<0.001); RT ara verilen hastalarda anlaml
olarak daha digiik OS elde edilmistir (Sekil 3).

Sonug: Geriatrik akciger kanseri tanili hastalarda definitif RT iyi tolere edile-
bilen ve etkin bir tedavidir. Tedaviye ara verilmesi bu hasta grubunda sagka-
lim sonuglarini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lung neoplasms, geriatrics, radiotherapy

Tablo 1. Hasta ve tedavi detaylar

konusunda hemfikirdir.
.. o
Anahtar Kelimeler: Geriatrik onkoloji, farkindalik, geriatri Cinsiyet Kadm 10 (13.9%)
Erkek 62 (86.1%)
Radyoterapiyan etk Yas Median 74 (aralik 70-89)
i R . Primer KHAK 5 (6.9%)
SOS)M:Z::?::T: 95 (%48,2 KHDAK 67 (93 1 %)
Goklu fag kulanimi . jz %46,7) Bolge Sag 41 (56.9%)
Eg zamanii tedavi yonetimi 1(%41,1
Bakim dested! 126 (%64) Sol 31 (43 1%)
0 50 100 150
Evre 1 10 (13.9%)
Sekil 1. Radyasyon Onkologlarinin en ¢ok sikinti yasadiklari ko- 5 6 (8.3%)6 (8.3%)
nular. 27 =
3 45 (62.5%)
4 11 (15.3%)
Komorbid Hastalik Yok 14 (19.4%)
S§S-13 - Akciger Kanseri Var 58 (80.6%)
Geriatrik Akciger Kanseri Hastalarinda Definitif Komorbid Hastalik Say1si | Median 2 (0-6)
Radyoterapi Sonuglarimiz Malignensi Oykiisii Yok 66 (91.7%)
Yasin Caygin,' Gonca Altinisik inan,"? ipek Pinar Aral,'? Var 6 (8.3%)
Sezgi Kéroglu,? Yilmaz Tezcan'~ -
Lenfoma 1(1.4%)
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye -
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Larenks Kanseri |2.(2.8%)
Ankara, Tlirkiye ) ) Kolon Kanseri |1 (1.4%)
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi, I¢ Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye Prostat Kanseri |2.(2.8%)
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Tablo 1. Devami
RT Teknik 3D-CRT 1(1.4%)
IMRT 63 (87.5%)
VMAT 2.(2.8%)
SRT 6 (8.3%)
RT Total Doz Median 60 (aralik 50-66)Gy
RT ara verme Ara verildi 8 (11.1%)
Ara verilmedi |64 (88.9%)
RT tamamlama Tamamladi 71 (98.6%)
Tamamlayamadi |1 (1.4%)
Es zamanh KT Ald1 52 (72.2%)
Almadi 28 (61.1%)
Indiiksiyon KT Aldi 18 (25%)
Almadi 54 (75%)
Akut Yan etki Izlendi 20 (27.8%)
izlenmedi 52 (72.2%)
Disfaji 19 (26.4%)
Radyodermit 1(1.4%)
Radyasyon Pnéménisi izlendi 1 (1.4%)
izlenmedi 71 (98.6%)
Niiks Var 11 (15.3%)
Yok 61 (84.7%)
Son Durum Sag 34 (47.2%)
Olii 38 (52.8%)
Survival Functions
1.0
~h‘."4A +
08 »1
2
a
E 04 RT_Tecnique
= 3d
SIMRT
1VMAT
. gztcensored
= IMRT-censored
+~ VMAT-censored
SRT-censored
0.0
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DFS
Sekil 1. VMAT ve 3D de daha dustik hastaliksiz sagkalim izlen-
mistir.

SS-14 - Gastrointestinal Timorler

Geriatrik Lokal ileri Ozofagus Kanseri
Hastalarinda Kemoradyoterapi Giivenli Bir
Tedavi Yontemidir
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Istanbul, Tiirkiye
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Amag: Ozofagus kanserleri genellikle 65 yas ve iizerinde goriilmekle be-
raber, son yillarda pik insidans yas1 giderek artmaktadir. Ancak geriatrik
yasta komorbidite fazlalig1 ve tedavi tolerasyonunun geng hasta grubuna
gore daha diisiik olabilecegi i¢in kiiratif amagl tedavi uygulamalarinda en-
diselere neden olmaktadir. Bu durum geriatrik hastalarda 6zofagus kanseri
tedavisinin planlanmasinin énemini artirmigtir. Biz de bu amagla kiiratif
tedavi uygulanan 6zofagus kanseri tanisi almig hastalarda geriatrik hasta
grubunun genglere gore tedaviye toleransini ve genel sagkalimlarini deger-
lendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2013-2023 tarihlerinde lokal ileri 6zofagus
kanseri tanisiyla neoadjuvan veya definitif kemoradyoterapi uygulanan 2
merkezden toplam 97 hasta dahil edildi. Hastalar 65 yas ve tizeri ile 65
yas alt1 olarak iki gruba ayrildi. Her iki grupta genel ve hastaliksiz sag-
kalima etki eden faktorler arastirild Ikili kargilastirmalar igin ki-kare
ve Mann-Whitney U testi, sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier ve Log-
Rank testi kullanild1.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 97 hastanin 48’s1 (%49,5) yaslyd: (265
yas). Yash hastalarin medyan takip siiresi 20 ay (2-85 ay) iken geng has-
talarm 21 ayd1 (2-173 ay). Yash hastalarin geng hastalara kiyasla cinsiyet,
VKI (viicut kitle indeksi), evre, histoloji, yerlesim yeri, total radyoterapi
dozu, es zamanli kemoterapiyi tamamlama ve cerrahi tedavi uygulanma
orani arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Tedavi sonrasi yasl has-
talarin 13’ (%27,1) progrese oldu ve 24’1 (%50) vefat etti; geng hastalarin
ise 13’11 (%26,5) progrese oldu ve 23’ii (%46,9) vefat etti. Yash hastalarda 1,
3 ve 5 yillik progresyonsuz sagkalim orani sirasiyla %85,7, %65,3 ve %58,1
iken geng hastalarda sirasiyla %83, %67,3 ve %63,3 idi. Yash hastalarda 1, 3
ve 5 yillik genel sagkalim orani sirasiyla %79,2, %53,6 ve %40,3 iken geng
hastalarda sirastyla %65,3, %52,2 ve %52,2 idi. Iki grup arasinda hem prog-
resyonsuz sagkalim hem de genel sagkalim agisindan istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (sirasiyla, p=0,950, p=0,745).

Sonug: 65 yas ve iizeri hastalarin progresyonsuz ve genel sagkalimi geng has-
talarla benzer bulunmustur. Kemoradyoterapi 265 yas 6zofagus kanserleri
hastalarda tolere edilebilen bir tedavi yontemidir. Hasta yasindan bagimsiz
olarak lokal ileri 6zofagus kanserli hastalarda kiiratif amagli tedavilerin plan-
lanmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, 6zofagus kanseri, yasls, definitif, kemoradyoterapi

S§S-15 - Jinekolojik Timorler

Serviks Kanserli Geriatrik Hastalarda Definitif
(Kemo) Radyoterapi Sonuclari: TROD 013-002
Geriatrik Onkoloji Grubu
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Amag: Serviks kanseri tanisiyla definitif (kemo) radyoterapi +/- brakiterapi
uygulanan 65 yas ve {izeri hastalarin ulusal gok merkezli tedavi sonuglari ve
tolerabilitenin retrospektif degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 - Aralik 2021 arasinda tedavi edilen ve on
yedi ulusal merkezden en az 6 ay izlemi olan 458 hasta retrospektif de-
gerlendirildi. Ortanca yas 71 (65- 91) olan hastalarin FIGO evresine gore
7471 (%16,2) evre IB-IIA, 384’ti (%83,8) evre IIB-IVA idi. Eszamanl ke-
moradyoterapi (KRT) alan 346 (%75,5) iken sadece RT uygulanan hasta
112 (%24,5) idi. Ortanca 50,40 Gy (45-64) tedavi dozu, 215 (%46,9) hasta-
da ti¢ boyutlu konformal RT (3BKRT), 243 (%53,1)’tinde yogunluk ayar-
It RT (YART) / volumetrik ark tedavi (VMAT) ile uygulandi. Eksternal
RT’yi takiben brakiterapi (BR) hastalarin 415’inde (%90,6) uygulanirken
43’ande (%9.4) eksternal RT ile boost yapildi. Genel sagkalim (GS), kan-
sere spesifik sagkalim (KSS), hastaliksiz sagkalim (HS), metastazsiz sag-
kalim (MS), lokal yinelemesiz sagkalim (LYS) Kaplan-Meier, log-rank ve
Cox regresyon analizleri kullanilarak degerlendirildi; p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortanca izlem 48 ay (6 -243); 4 yillik GS, KSS, HS, MS, LYS
sirastyla %65,7, %79, %76, %82, %92,1 idi. 4 yillik GS, tek bagina RT uygu-
lananlarda %51,8 iken eszamanli KRT i¢in %70,5 olarak saptandi. GS, KSS,
HS, MS etkileyen faktorler tek degiskenli analizde performans durumu
(PS) (p<0,0001), tiimor ¢apr (<4cm, >4cm) (p=0,004, p=0,008, p<0,0001)
histopatoloji (skuamoz, adeno ve digerleri) (p=0,001, p<0,0001), lenf nodu
varligi (LN) (p<0,0001), tedaviye yanit oran1 (TY) (tam, kismi, yanitsiz)
(p<0,0001) istatistiksel anlamli bulundu. GS i¢in ayrica yas (65-70, 71-
79, 280) (p<0,0001), tedavi sekli (KRT, RT) (p<0,0001), BR uygulanma-
s1 (p<0,0001); KSS ve MS igin BR uygulamasi (p=0,025, p=0,003) ve LYS
i¢in ise TY (p<0,0001) anlamli parametrelerdi. Cok degiskenli analizde
GS, KSS, HS, MS i¢in bagimsiz prognostik faktérler TY (p<0,0001), LN
(p<0,0001, p=0,007, p=0,003, p=0,002) ve GS, HS i¢in PS (p= 0,003, p=
0,004), GS igin yas (p=0,045), TS (p<0,0001) idi. MS i¢in histopatoloji
(p=0.026) ve BR uygulanmasi (p=0.049) anlaml olarak bulundu. Dere-
ce 3-4 erken yan etki oranlar1 bulanti kusma %0,4, gastrointestinal %1,3,
genitoiiriner %0,2, hemotolojik %3,5 iken ge¢ yan genitotiriner %0,7 ve
gastrointestinal %1,3 olarak gozlendi.

Sonug¢: Bu galigmada serviks kanseri tanili 65 yas ve tizeri hastalarda esza-
manli KRT’nin genel sagkalima olumlu katkisi gosterilmistir. Lenf nodu
pozitifligi ve radyoterapiye kismi yanit veya yanitsizlik durumu tiim sagka-
limlar igin olumsuz bulunmustur. Ayrica tanida diisiik PS varligi GS, KSS,
HSde, skuaméz dis1 histoloji ve BR yapilmamasi ise MS i¢in bagimsiz kotii
prognostik faktorlerdir. Geriatrik hastalarin disiik yan etki oranlariyla
kiiratif tedavileri tamamladiklar1 ¢alismamizda gosterilmis olup 6zellikle
lokal ileri evre serviks kanserinde sagkalimlara olumlu yansidig: bilinen
definitif KRT geriatrik yasta da onerilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar, serviks kanseri, kemoradyoterapi,
sagkalim, prognostik faktor, yan etki
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Tablo 1. Hastalar, tumor ve tedavi karakteristik 6zellikleri ve tek
degiskenli analizleri

Degiskenler N=458 |% |[p Degiskenler N=458 (% |p

Yas >12.5 215 [46,9

65-70 224 |48,9(<0,0001| |Bilinmiyor 126 (27,5

71-79 169|369 Evre

>80 65 142 IB-IIA 74 16203

Komorbidite IIB- IVA 384 (838

Var 105 22,9/0,33 Lenf nodu metastazi

Yok 308|672 Yok 286 | 62,4|<0,0001

Bilinmiyor 45 9,8 Var 172 37,6

Sigara Tedavi Sekli

Igiyor 259 |566|0,59 RT 112 |245]<0,0001

Igmiyor 55 12 KRT 346 755

Bilinmiyor 144 314 EBRT teknik

Performans durumu 3BKRT 215 4690055

0-1 41290 |<00001| oo 20 262

23 46 10 VMAT 123 269

Hemoglobin = =

<10 67 14,6/0,71 Brakiterapt

S0 % e Var 415 [90,6|<0,0001

Bilinmiyor 6 |10 Yok R

Histoloji Toplam Tedavi Siiresi

sce 415 [90.6]0,001 <8 hf 161 [352(0,73

Adenokarsinom 22 48 >8 hf 297 648

Adenoskuaméz 9 2 RT doz

Digerleri 2 26 <50,4 Gy 222 |48,5(0,35

“Timér gapt >50,4 Gy 236|515

<4 cm 190 |41,5/0,004 Tedaviye yamt

>4 cm 252 |55 Tam 15 3,3 |<0,0001

Bilinmiyor 16 3,5 Kismi 68 14,8

PET-CT Suvmax Yamitsiz 367 80,2

<125 117 25,5(0,37 Bilinmiyor 8 1,7

SS-16 - Genito-Uriner Tiimorler

Prostat Kanserinde Definitif RT Sonrasi Tedavi
Yanitinin Erken Degerlendirilmesinde ADC
Degerinin Onemi

Ezgi Oymak," Giircan Erbay,> Ozan Cem Giiler,? Cem Onal'?

'iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolajisi Klinigi, Hatay, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Prostat kanseri (PK) tanili hastalarin definitif radyoterapi (RT) sirasinda
veya sonrasinda “apparent diffusion coefficient” (ADC) degerlerindeki degi-
simleri gosteren az sayida galisma bulunmaktadir, ancak definitif RT ile tedavi
edilmis PK hastalarindaki biyokimyasal kontrol iizerindeki prognostik énemi,
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki rolii yeterince degerlendirilmemistir.
Bu ¢aligmada, diigiik ve orta riskli PK hastalarinda definitif RT sonrasi erken
ADC degisiklikleri ve serum prostat spesifik antijen (PSA) degerlerini inceledik.

Gereg ve Yontem: 229 PK hastasinin klinik verileri ve ADC parametreleri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Biitiin hastalara ilk evreleme ve RT planla-
ma igin, ayrica RT tamamlandiktan sonra DW-MRG yapilmustir. Biitiin hasta-
larda prostat + seminal vezikiillere 78 Gy, intraprostatik lezyonlara da 86 Gy ile
tedavi uygulanmugtir. Higbir hasta pelvik nodal 1sinlama veya hormonoterapi
almamustir. Rekiirrensi 6ngorebilmek i¢in primer timériin tedavi sonrast ADC
yanitt tizerinden “receiver operating characteristic” egrilerinden esik deger ¢ika-
rilmistir. Biyokimyasal niikssiiz sagkalim (BNS) ve progresyonsuz sagkalim (PS)
i¢in prognostik faktorler tek degiskenli ve gok degiskenli analiz ile incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ¢ogu (%75.1) Gleason 6 tiimor, %64.4"tinde diisiik risk
hastalik grubunda bulunmakta olup, %85.6’s1n SIB teknigi ile tedavi edilmis-
tir. Ortanca tedavi 6ncesi serum PSA seviyesi 8.3 ng/mL (range: 1.6-20.0 ng/
mL) olarak izlenmistir. 137 hastada (%59.8) primer tiimor periferik zonda,
92 hastada (%40.2) santral zonda yerlesmistir. Ortalama tedavi 6ncesi ADC
degeri 0.76+0.16x10-> mm?*/sn dl¢iilmiis olup, tedavi sonrast ADC degerin-
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den (1.09+0.20x10-* mm?*/sec; p<0.001) belirgin olarak diisiiktiir. Ortalama
80.8 aylik takipte, 5 yillik BNS ve PS oranlar1 sirastyla %95.9 ve %89.3 ola-
rak bulunmustur. 11 hastada (%4.8) RT tamamlandiktan ortalama 34.4 ay
sonra PSA niiksii tespit edilmistir. Niiksii olan ve olmayan hastalar arasinda
tedavi sonrast ADC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
(0.94+0.07 vs. 1.10+0.20x10-> mm?/sec; p<0.001). Gleason skoru 6 ve diigitk
risk hastalig1 olan hastalar, diger hastalara gore belirgin olarak daha yiiksek
tedavi sonrast ADC ve PSA seviyelerine sahiptir. Progresyon oranlar1 ADC
<0.96x10-> mm?*/sn olan hastalar i¢cin %90.9 iken, ADC >0.96x10-> mm?*/sn
olan hastalar igin %25.2dir (p<0.001). Cok degiskenli analizde, diisiik ADC
ve orta risk hastalik olmasi k6t BNS igin bagimsiz degisken olarak bulun-
mustur. Buna karsin PS i¢in belirgin bir prognostic faktor 6ne ¢tkmamugtir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla, definitif RT géren PK hastalarinda tedavi yani-
tin1 degerlendirmede DW-MRG ile élgiilen ADC degerlerinin kullanimini
inceleyen ilk calisma budur. Bulgularimiz, definitif RT'den 4 ay sonra 6l¢iilen
timor ADC degerinin tedavi yonetiminde kantitatif bir gérintilleme yonte-
mi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, ADC, tedavi yaniti

S§S-17 - Genito-Uriner Tiimérler

SIB Teknigi ile Prostat Kanseri Hastalarinda
Definitif RT Sonuclari

Ezgi Oymak,' Ozan Cem Gliler,2 Glircan Erbay,> Cagdas Yavas,® Guler
Yavas,?> Cem Onal'?
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Amag: Onceki caligmalar prostat kanserinde (PK) radyoterapi (RT) igin doz-cevap
iliskisi gostermistir. Bu ¢alismada, “simultaneous-integrated boost” (SIB) teknigin-
de definitif RT ile tedavi edilmis PK tanili hastalarda klinik sonuglar1 inceledik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2012 - Eyliil 2021 arasinda SIB teknigi kullanilarak RT
uygulanmus. 556 PK hastasi incelemeye dahil edilmistir. Hastalara 39 fraksi-
yonda, tiim prostat+seminal vezikiillere 78 Gy, ve intraprostatik lezyona (IPL)
86 Gy uygulanmustir. Ek olarak, yiikse riskli hastalarda pelvik lenfatiklere 54 Gy
RT uygulanmugstir. IPL tespit etmek igin difiizyon agirlikli manyetik rezonans
goriintilleme yapilmugtir. Biyokimyasal niikssiiz sagkalim (BNS) ve prostat
kanseri spesifik sagkalim (PKSS) primer sonlanim noktas: olarak se¢ilmistir.
Sekonder sonlanim olarak progresyonsuz sagkalim (PS) ve toksisite se¢ilmistir.

Bulgular: Tim hastalarin ortalama yas1 69dur (range: 47-89). D’Amico risk
siniflamasina gore 175 hasta (%31.5) diisiik risk, 186 hasta (%33.4) orta riski,
ve 195 hasta da (35.1%) yiiksek risk grubundadir. 253 hasta (%54.5) androjen
deprivasyon tedavisi almistir. Tiim hastalar igin ortalama takip siiresi 58.2
aydir (range, 4.7-126.8). 5 yillik BNS, PKSS ve PS sonuglari sirasiyla %93.3,
%98.5 ve %84.1dir. 40 hastada (%7.2) progresyon goriilmiis, bunlarin 16’1 bi-
yokimyasal niiks, 2’si uzak metastaz, ve 22’si de hem biyokimyasal niiks hem
uzak metastaz seklinde gozlemlenmistir. Sadece 4 hastada (%0.7) lokal niiks
izlenmistir. Tek degiskenli analizde, PSA degeri, T ve N evreleri, ISUP skoru,
ve D’Amico risk smift BNS ve PKSS i¢in anlamli prognostik faktérler olarak
izlenmistir. PSA >20 ng/mL olmasi [HR=3.39 (95% CI, 1.28-8.94); p=0.01],
nodal metastaz olmasi [HR=4.03 (95% CI, 1.61-10.03); p=0.003], yiiksek
riskli hastalik olmasi [HR=6.66 (95% CI, 1.72-25.77); p=0.001], ve yiiksek
ISUP skoru [HR=2.31 (95% CI, 1.53-3.49); p<0.001] daha kotii BNS agisin-
dan bagimsiz risk faktoriidiir. Cok degiskenli analizde ise, kotii PKSS igin an-
lamli olan risk faktorleri yiiksek risk hastalik [HR=8.96 (95% CI: 2.13-19.71;
p=0.01] ve yiiksek ISUP skoru [HR=12.21 (95% CI: 1.70-87.74; p=0.004] ola-
rak bulunmustur. Grad 2 ve iizeri akut gastrointestinal (GI) ve genitoiiriner
(GU) toksisiteleri, sirastyla %7.4 ve %14 hastada gériilmiistiir. Grad 2 ve iizeri
gec GI ve GU toksisite ise, sirasiyla %5.3 ve %6.9 hastada gozlenmistir.

Sonug: Tiim prostate 78 Gy ve IPL i¢in 86 Gy uygulanmasi, ¢ok iyi biyokim-
yasal kontrol ve PKSS sagkalim saglarken, gok diisiik toksisite oranlarma
sahip olan etkili ve giivenli bir tedavi stratejisidir. Daha uzun takip siireli ve
randomize ¢alismalarin bulgularimizi desteklemesine ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, sib, sagkalim, toksisite
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Ultrahipofraksiyone Prostat Radyoterapisi
Uygulanan Hastalarda Kritik Organ Dozlar Ve
Toksisite Arasindaki iligki
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"Hacettepe Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Prostat kanseri (PKa) tedavisinde definitif ultrahipofraksiyone rad-
yoterapi (UHFRT) hastalarimizin toksisite sonuglari ve genitotiriner (GUS)
ve gastrointestinal (GIS) toksisitelerin uluslararasi ¢aligmalarda ve anabilim
dalimizda kullanilan kritik organ doz protokolleri ile iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2018-2022 arasinda merkezimizde UHFRT ile tedavi
edilen 122 PKa tanili hasta degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde biyopsi ile
adenokanser tanis1 dogrulanmis ve Elekta Versa HD cihazinda Raystation
planlama sistemi ile tedavi edilmistir. Tiim hastalara giin agir1, 5 fraksiyon-
da 36.5 Gy RT uyguland. Diisiik-orta riskli hastalarda tiim prostat, yiiksek
riskli hastalarda ise tiim prostat + proksimal seminal vezikiil (SV) CTV’ye
dahil edildi. Anterior ve lateral 4-5 mm, posterior 3 mm PTV verildi. Her
fraksiyonda cone-beam CT ile uygun rektum ve mesane dolulugunda RT
uygulandi. Hastalarin GIS ve GUS toksisite sonuglar1 RTOG erken ve geg
toksisite kriterlerine gore skorlandi. Anabilim dalimizin ve UHFRT uygula-
nan uluslararasi ii¢ ¢alismanin doz limitleri (PACE-B, NRG GU-005, RTOG
0938) tiim hastalar i¢in kaydedildi. Korelasyon testleri igin Spearman analizi
kullanildi. Doz limitleri ile toksisite arasindaki iliskileri i¢in Ki-Kare testi kul-
lanild1. Analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortanca izlem siiresi 20.5 aydi. Ortanca tani yagt 72 (49-91), ve
tan1 PSA degeri 10 (2.3-324) ng/mL idi. Hastalarin %18’i disiik, %32.8’i orta,
%49.2’si yliksek risk grubundaydi. Hastalarin ortanca PTV hacmi 90 cc idi.
Hastalarin tedavi sonu, akut ve ge¢ GUS toksisite oranlari sirasi ile %63.9,
%62.3, %30.4 olarak izlendi. En sik gelisen akut ve ge¢ GUS toksisiteleri di-
ziiri, noktiiri ve sistitti. Hastalarin %12.3’tinde tedavi sonunda, %2.5’inde 3.
ayda ve %2.4’tinde ge¢ donemde grad-3 GUS toksisite goriildii. Hastalarin
hi¢birinde grad 4 ve tizeri toksisite izlenmedi. Hastalarin tedavi sonu, 3. ay ve
gec dénem GIS toksisite oranlari sirast ile %34.4, %41.8, %11.4 olarak izlendi.
Tedavi sonunda, akut ve ge¢ donemde en sik goriilen toksisite proktitti. Has-
talarin %10.7sinde tedavi sonunda, %3.3’tinde akut donemde ve %1.6’s1nda
ge¢ donemde grad 3 toksisite izlendi. Hastalarin higbirinde grad 4 ve tize-
ri toksisite izlenmedi. GIS ve GUS toksisiteleri igin kullanilan, toksisite ile
iliski gosteren doz limitleri ve bu limitler saglanmadiginda gelisen toksisite
oranlar1 Tablo 1de verilmistir. PTV >90 cc olanlarda tedavi sonu akut GUS
toksisitesi hem grad bagimli hem de bagimsiz anlamh olarak daha fazla go-
rildi (p=0.03). Literatiir verilerinde UHFRT i¢in 6nerilen maksimum pros-
tat hacmi belirlenerek yapilan analizde de yine PTV >80 cc olanlarda hem
tedavi sonu, hem de akut GUS toksisitesi hem grad bagimli (p=0.02) hem
de bagimsiz (p=0.03) toksisitelerde anlamli olarak daha fazla gériildii. Diger
toksisite degerleriyle PTV hacmi arasinda anlamli bir iliski bulunamada.

Sonug: Bu alisma ile UHFRT ile PKa'nin definitif tedavisinde, GIS toksisitesi
i¢in genis hacimlerin aldig1 dozlar ve diisiik doz bolgelerinin hacmi, GUS tok-
sisitesi i¢in ise yilksek doz alan hacimler ve nokta dozlar dikkate alarak tedavi
planlamalar1 yapilmasinin toksisiteleri azaltmada etkili olacagini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, toksisite

Tablo 1. GIS ve GUS toksisiteleri icin kullanilan doz limitleri, limit-
lerin saglanma oranlari ve gortlen toksisiteler ile iligkileri

Kritik
- Simir  |p Korelasyon |Ortanca |Degeri .
Deger Degeri | Degeri | Degeri Deger |Saglama Toksisite Orant

Oram

Tedavi

sonu |2 (2263 Joo1+ 023 295 o100

Gis i Y

Tedavi

som |2, 325 |oo1* 023 21.6 Gy |% 100

Gis 15% |Gy

Tedavi

som |2 529 003+ 020 17.9 Gy |% 100

ols [20% |Gy
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Tablo 1. GiS ve GUS toksisiteleri icin kullanilan doz limitleri, limit-
lerin saglanma oranlari ve goriilen toksisiteler ile iliskileri

SS-19 - Genito-Uriner Tiimorler

Yiiksek Riskli Prostat Kanserinde Eksternal
Pelvik Radyoterapi Sonrasi Prostat Sbrt Boost:
Sagkalim Sonuclarimiz

Mustafa Halil Akbérl," Menekse Turna,? Selvi Dinger,' Berna Yildirim'

Kritik
- |Smr |p Korelasyon |Ortanca |Degeri -
Deger Degeri | Degeri | Degeri Deger |[Saglama Toksisite Oramt
Oram
Tedavi Karsil yanlarin
Sonu ?(W (1]7'5 0.04* [0.19 101 31 10,084  |%100%inde grad 3
Gis s Y toksisite
Tedavi < Karsilamayanlarin
Sonu SD()"/ 18.13 |0.09 9.16 Gy | % 99.2 %100inde grad 3
Gis ° |Gy toksisite
Tedavi [V Kargilamayanlarin
Sonu 17.5 |41 % |0.009* [0.24 % 22.34 | % 100 %100inde grad 3
GIS Gy toksisite
Tedavi Kargilamayanlarin
Sonu g 13 35% 0.008* | 0.24 %212 |%96.7 %50’sinde grad 3
Gis Y toksisite
Tedavi |V Karsilamayanlarin
Sonu 18.12 |50% 0.009* | 0.24 % 21 % 99.2 %100inde grad 3
Gis Gy toksisite
é‘cdaw v 28 5 . . 5
onu | 50 10% [0.02* [0.21 %75 |%83.6
Gis
Tedavi V29
Sonu Gy 20% [0.02* [0.21 %6.5 [% 100
Gis
Tedavi V32
Sonu Gy 5% 0.03* 0,19 %3.57 |%83.6
GIS
Tedavi
Sonu é;s 1ce 091 0.02cc |% 100
GIS
pho éz);& 0.02* 0.20 é‘;” % 100
pealll é2y5 0.015% [0.22 21.6 Gy |% 100
3:‘;‘ 2Do% éig 0.03* [0.19 17.9 Gy |% 100
Karsilamayanlarin
Akut D 17.5 11.31 "
P 0.04* |0.19 % 98.4 %100’iinde grad 3
0,
Gls 40% | Gy Gy toksisite
Akut D < . :(arsxlamayanlarm
Gis 50% 18.13 |0.09 9.16 Gy (% 99.2 76100’tindc grad 3
Gy toksisite
Alut Y7 5 |41 % |0.009*(0.24 % 22.34 | % 100 ‘l’jal‘g(l)l'a"mzyanla;;
Gis E o . . 6 22. o %100’{inde gra
Gy toksisite
Kargilamayanlarin
g‘i‘;‘ hd 18 1350 |0.008% 024 %212 (%967 |%50’sinde grad 3
Yy toksisite
Ak Yo 1o so%  [0.009% 024 %3l %992 |%100unde grad3
Gis . o . . o ©99. %100"linde gra
Gy toksisite
g‘li(g“ éyZS 10% 0.05* |0.18 % 7.5 % 83.6
gli(;t éy29 20% 0.04* |0.18 % 6.5 % 100
G D < Karsilamayanlarin
Gfg sov, | 1813 [0.68 9.16 Gy [%99.2  |%100’iinde grad 1-2
° Gy toksisite
v Kargilamayanlarin
glcg 175 |41% (039 % 22.34 % 100 %100’iinde grad 1-2
Gy toksisite
Geg A% Karsilamayanlarin
Gis 18.12 [50% [0.38 % 21 % 99.2 %100iinde grad 1-2
Gy toksisite
Kargilamayanlarin
Gee |08 0% 037 %75 |%83.6 |%30'undagrad 1-2
Y toksisite
Kargilamayanlarin
é‘l‘)“s‘ D 1% |35Gy 0.12 és.zs %36.1  |%17’sindc grad 3
Yy toksisite
Akut V8 0 oo 5 :(arsllimayaMArln .
GUS 38. .03 cc |0.12 0.002 cc | % 95.1 %100’{inde herhangi
Gy derecede toksisite
Karsilamayanlarin
gffs Dlce 366'25 0.04* |0.19 g"“ %574  |%34.6'sinda grad 1-2
Yy Yy toksisite
ot |8 |see |00 Joai 372cc [%803
Ge \% Karsilamayanlarin
G(;;S 38.06 [0.03 cc[0.012*|0.23 0.002 cc [% 95.1 %36.7’sinde grad 1-2
Gy toksisite
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Amag: Yiksek riskli prostat kanseri (YRPK) hastalarinda eksternal radyote-
rapi (EBRT) sonrasi boost tedavisinde HDR (high dose rate) brakiterapinin
katkas: ispatlanmis ancak stereotaktik beden radyoterapisinin (SBRT) eklen-
mesi ile ilgili randomize bir ¢alisma yoktur. Daha az invazif bir yéntem olarak
EBRT sonrasi SBRT prostat boostu kullanarak tedavi ettigimiz hastalarimizin
erken donem yan etki sonuglarini daha 6nce sunmugtuk (22. UKK, 2017). Bu
yazimizda etkinlik ve sagkalim sonuglarimiz sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Subat 2014-2015 tarihleri arasinda YRPK
tanist olan hastalara neoadjuvan hormonoterapi sonrasi lineer akselerator
cihazi ile pelvik bolge, prostat ve seminal vezikiillere 50 Gy/25 fraksiyonda
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) yontemi ile EBRT, ardindan prostat ve
proksimal seminal vezikiillere 21 Gy/3 fraksiyonda olacak sekilde SBRT uy-
guland1. Radyoterapiden ii¢ ay 6nce baslamak iizere toplam ii¢ yil siireyle
hormonoterapi uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast PSA degerleri
ile biyokimyasal kontrol ve sagkalim, RTOG skalalariyla akut yan etkileri ve
EPIC anketi ile de yagsam kaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda tedavi edilmis 34 yiiksek riskli prostat
kanseri hastas1 galiymaya dahil edildi. Medyan takip siiresi 103 aydir (9-107).
Hastalarda ortalama yas 76,4 (62-84) idi. Tan1 aninda serum PSA seviyesi
ortalama 22,4 ng/mL idi (3,4-66,6). Grade 2 gastrointestinal erken ve ge¢ yan
etki oranlari sirastyla %14,7 ve %17,6 iken bu oranlar genitotiriner sistem i¢in
%29,3 ve %8,8 dir. Grade 3 yan etki sadece bir hastada gortilmiistiir (erken
donem genitotiriner toksisitesi). Tedavi sonrasi 1. yilda EPIC hayat kalitesi
testinde GU skorlar ortalama %20, GI skorlar %17,6 azalmustir. Sadece iki
hastada (%5,9) PSA niiksii tespit edilmistir. Niikse kadar gegen siire 46 ve 86
aydir. Medyan PSA niikssiiz sagkalima (PNS) ulagilamayan ¢aliygmamizda 5
ve 10 yillik PNS sonuglar sirastyla %95,8 ve %90,9dur.

Sonug: Yiiksek riskli prostat kanseri hastalarinda YART ile tiim pelvis 1sinla-
mast sonrast SBRT boostu iyi bir biyokimyasal kontrol, hastaliksiz sagkalim
ve kabul edilebilir bir toksisite ile uygulanabilmistir. Yiiksek hasta sayili ran-
domize ¢alismalara ve uzun donem takip sonuglarina ihtiyag vardir.

Anabhtar Kelimeler: Prostat kanseri, SBRT, boost tedavi, pelvik radyoterapi
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Prostat Kanseri Tedavisinde Mr Kilavuzlugunda
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Amag: Lokalize prostat kanseri tedavisinde stereotaktik viicut radyoterapi
(SBRT) kullanimi artmigtir. Prostat kanseri tedavisinde manyetik rezonans
(MR) kilavuzlugunda radyoterapinin (MRgRT) uygulamasina iligkin klinik
sonuglari, toksisiteyi, prostata 6zgii antijen (PSA) sonuglari ile tedavi yanitini
incelenmeye amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: En az 3 ay takibi olan MRgRT SBRT ile tedavi edilen pros-
tat kanseri hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarda timor ve te-
davilerin 6zelliklerine gore lokorejiyonel kontrol, uzak metastaz sikligs, erken
ve ge¢ donem toksisite ve androjen blokaji tedavisne (ADT) bagli olarak PSA
yaniti incelenmistir.
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Bulgular: Prostat kanseri nedeniyle prostata yonelik MR kilavuzlu Ekim
2018 - Eylil 2022 arasinda definitiv tedavi géren 145 hastanin SBRT, 5
fraksiyonda toplam 36.25 Gy, alan 123 hasta incelemeye alinmistir. Medyan
yas 74 (aralik 50 - 87 yas). RT 6ncesi medyan PSA 7.3 ng/mL (aralik 0.5
- 44), Gleason skor 3+3 (Grup 1) 30 hasta (%24.4), 3+4 (Grup 2) 58 hasta
(%47.2), 443 (Grup 3) 15 hasta (%12.2), 4+4 (Grup 4) 15 hasta (%12.2),
4+5 ve 5+5 (Grup 5) 5 hasta (%4.0) bulunmugtur. Diisiik risk 19 (%15.5)
hasta, orta risk 70 (%56.9) hasta, yiiksek risk 34 (%27.6) hasta goralmiistiir.
Tedavi 6ncesi 12 (%9.8) hastaya transuretral rezeksiyon (TUR-P) yapilmis-
t1, 86 (%69.9) hastaya Ga-PSMA ¢ekilmistir ve peri-radyoterapi 36 (%29.3)
hastaya ADT verilmistir. Medyan takip 25 ay (3-50.2 ay) sonunda 5 (%4)
hastada PSA preRT'den daha yiiksek veya nadirden 2 ng/ml daha yiiksek
PSA goriilmiistiir, ancak bu hastalarin tigiinde gériuntiilemelerde herhangi
bir tutulum izlenmemistir, 1 hastada kemik metastazi, 1 hastada lokal niiks
tespit edilmistir. PSA niiks olmadan goriintiilemelerde 1 hastada ayrica
lokal niiks tespit edilmigtir. Bir hasta hari¢ tiim hastalar son kontroliine
kadar hayatta, 2 yillik genel sagkalim %99.2, 2 yillik lokal kontrol ve uzak
metastazsiz sagkalim %98.8 ve %98.9 PSA, ADT alan grupta daha belirgin
olmak tizere, 2 hasta harig tiim kohortta diismiistiir (median fark 6.29 ng/
mL, (-2.75) - 43.81 ng/mL). Tiim hastalarda son medyan PSA 0.71 ng/mL
(0.006-7.31), ADT almayan hastalarda 1.40 ng/mL (0.05-7.31), ADT alan
hastalarda 0.06 ng/mL (0.006-2.29) goriilmiistiir. Hi¢bir hastada erken veya
geg grad 3 ve {izeri GIS ve GUS toksisite izlenmemistir.

Sonug: Prostata yonelik MR egliginde SBRT, tiim risk gruplarindaki hastalara
iyi onkolojik sonuglarla ve ciddi toksisite goriilmeden basari ile uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, goriintiileme kilavuzlu radyoterapi, ste-
reotaktik viicut radyoterapisi

SS-21 - Gastrointestinal Timorler

Pankreas Malignitelerinin Tedavisinde Mr
Rehberliginde Adaptif Radyoterapinin (Smart)
Dozimetrik Yararinin incelenmesi

Teuta Zoto Mustafayev,' Gamze Ugurluer,'? Anatolia Serkizyan,’
Gérkem Giingér,' Banu Atalar,? Enis Ozyar'?

1Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Amag: Pankreastaki lezyonlar1 stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) ile
ablatif tedavisi, hareketli ve yiiksek derecede radyosensitif organlara yakinli-
&1 nedeniyle oldukga zordur. Degisen anatomiye gore orijinal planin giinlitk
olarak yeniden optimize edilmesi, SMART’mn hedef kapsanmasindan taviz
vermeden toksisiteden kaginma firsat1 veren yenilik¢i 6zelliklerinden biridir.
Bu analizde, teorik olarak plan uyarlanmamis olsaydi bir toksisite veya kap-
sam kaybina maruz kalacak olacak hastalarin sikligini belirlemek amaciyla,
pankreas malignitesi i¢in 2018-2022 yillar1 arasinda SMART uygulanan 25
hastada hem riskli organ (OAR) hem de PTV kapsamui igin online adaptif
planlama kullanmanin dozimetrik yararini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Toplam 25 hastada uygulanan toplam 125 fraksiyon retros-
pektif olarak analiz edildi. Her fraksiyon i¢in yeniden optimizasyon nedenleri
(hedefin yetersiz kapsanmasi (TV), riskli organ doz kisitlama ihlali-(OARV),
hedef igerisinde kabul edilemez heterojenlik/sicak nokta (HOT) seklinde
saptanmugtir. Orijinal planda (OP) hedef ve OARlarin aldig1 dozlar, orijinal
planin giiniin anatomisine gore plan1 (PP) ve tedavide uygulanan yeniden
optimize edilmis plan (ROP) uygulanmasi durumunda PTV ve OARlarin
alacag dozlarla karsilastirildi.

Bulgular: PP ile toplam 125 planin 8 tanesinde (%6,4) tiimori kapsama
ve OAR kisitlamalarini kargiladi ve 6 fraksiyonda (%4,8) ROP plani, PP
planindan daha az uygun bulundu. Toplam ROP plani gereken 111 frak-
siyonun (%88,8) arasinda adaptasyon nedenleri: 28 fraksiyonda OARV
(%22,4), 28'de OARV + TV (%22,4), 48de TV (%38,4), I'de TV ve HOT
olmasi (%0,8) ve 6da sadece HOT (%4,8) olarak saptandi. OARV olan 57
fraksiyonda ise duodenum doz kisitlamalarinin ortalamasi (0.5cc<36Gy
ve 1cc<33Gy) OP planda 26.7 Gy ve 25.4 Gy'den PP planda 30.1 ve 27.6
Gy'ye yiikseldi, ardindan ROP planda 26.5 Gy'ye ve 24,8 Gy diistii. TV olan
76 fraksiyonda, PTV'nin %95'inin aldig1 doz OP planda 35,8 Gy'den PP
planda 34,2 Gy'ye diismiis, ROP planda 35,9 Gy'ye yiikselmistir. Hastalar
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bireysel olarak degerlendirildiginde, 6 hastada (%24) PP planda duode-
num doz kisitlamalari 5 fraksiyonun tamaminda ihlal etmistir (ortalamasi
39 Gy'lik PP nin ROP planda 31,8 Gy'ye diismiistiir) ve 3 hastada (%12)
5 fraksiyonun tiimiiniin regete edilen dozunun PTV'nin %90'1ndan daha
azin1 kapsadigi tahmin edilmistir (PP planda %86 kapsam, ROP planda
%97,5'e ytikselmistir).

Sonug: Pankreas lezyonlari igin uygulanan SMART, fraksiyonlarin %45,6'sin-
da OAR dozlarini azaltarak ve fraksiyonlarin %60,8'inda hedefin kapsanma-
sin1 orijinal plan seviyelerine yiikselterek uygulanan tedavinin kalitesini iyi-
lestirir. SMART kullanimu ile teorik olarak hastalarin %24'tinde komsu organ
yan etkisinde azalma ve hastalarin %12'sinde lokal kontrolde artis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: stereotaktik radyoterapi, goriintii kilavuzlu radyoterapi,
pankreas kanseri

S§S-22 - Gastrointestinal Tiimoérler

Neoadjuvan Kemoradyoterapi Uygulanan
Rektum Kanserli Olgularda Lokal Kontrol Ve
Sagkalimi Ongéren Risk Skor Modellemesi

Tuba Kurt Catal,' Glinay Can,? ismail Fatih Demirel,’
Sefika Arzu Ergen,' Didem Colpan Oksiiz'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rektum kanserinde bugiin igin bilinen en 6nemli prognostik faktor
evredir. Ancak ayni patolojik evredeki hastalarda, 6zellikle evre II ve III de
klinik sonuglar ve prognoz agisindan énemli farkhiliklar vardir. Ozellikle
yiiksek niiks veya metastaz riski tagtyan hastalarin prognozunu tahmin et-
mek ve risk faktérlerini belirlemek i¢in dogru modeller gelistirmek biiyiik
klinik 6neme sahiptir. Caliygmamizda neoadjuvan kemoradyoterapi (nKRT)
ile tedavi edilen lokal ileri rektal kanserli hastalarda (LIRK) lokal niiks ve
sagkalimu etkileyen klinik ve patolojik faktorlerin aragtirilmasi, lokal kontrol
ve sagkalimi 6ngoren skorlama modeli olusturulmas: amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla 2010-2020 yillar1 arasinda klinigimizde lokal
ileri rektum adenokarsinomu tanisiyla nKRT uygulanan 115 hastanin kli-
nik ve patolojik verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ortanca yas:
57 (28-85) olan hastalarin %70.4’(i erkektir. Hastalarin %84.3’i T2-T3 iken
%79.7inde lenf nodu tutulumu vardi. Hastalarin %94.7’sine 50.4Gy/28fx
radyoterapi uygulanirken, %82.6’sina radyoterapi ile eg zamanl kapasitabin
(1650 mg/m?*/giin, haftada 5 giin) uygulanmustir. Sagkalim analizleri Kap-
lan Meier yontemiyle, lokal kontrol (LK) ve sagkalim (SK) igin istatiksel
anlamliliklar log rank testi ile hesaplanirken, anlamli parametreler ise ok
degiskenli analiz ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde anlamli
prognostik faktorlere 1 puan, gok degiskenli analizde anlamli prognostik
faktorlere 2 puan katsayisi verilerek toplam puan hesaplanmis ve LK ile
SK’lar1 6ngoren bir skorlama modeli olusturulmustur.

Bulgular: Ortanca takip siiresi 70 aydir (6-156 ay). Neoadjuvan KRT sonrasi
21 hastada (%18.2) patolojik tam yanit elde edilmistir. ki - bes yillik lokal
kontrol (LK), hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GSK) oranla-
r1 sirastyla %90.2-%81.6, %85.7-%72.2 ve %94.7-%70.2dir. Cok degiskenli
analizde tedaviye iyi patolojik yanit veren hastalarda lokal kontrol daha iyi
bulunurken; perinoral invazyon (PNI) olan hastalarda HSK; >60 yas, > 5 cm
timor ¢api, patolojik N1-2 hastalik ve PNI olan hastalarda ise GSK'in an-
lamli olarak daha kétii oldugu bulunmustur (p<0.05). Skorlama modelinin
tahmin giicti ROC egrisi kullanilarak degerlendirilmistir [Egri altindaki alan
LK: 0.68 (95% CI 0.57-0.80; p:0.01), HSK: 0.71 (95% CI 0.60-0.81; p:0.001),
GSK: 0.68 (95% CI 0.57-0.79; p:0.001)]. Olusturulan skorlamanin LK ve
SK’lar1 6ngorme yetegini degerlendirmek amaciyla hastalar tertile gore grup-
landirilmustir. LK igin grup1 (0-2 puan), grup2 (2-4 puan), grup3 (4-6 puan);
HSK igin grupl (0-2 puan), grup2 (2-4 puan), grup3 (4-7 puan); GSK igin
grupl (0-3 puan), grup2 (3-6 puan), grup3 (6-10 puan) seklindedir. Gruplar
arasindaki sagkalim farklilig: Kaplan Meier ve log rank testi ile hem istatiksel
hem de grafiksel olarak gosterilmistir. Medyan LK Grup 1de 143.2 ay, Grup
2de 118.2 ay, Grup 3’te 100.2 ay (p:0.004); medyan HSK Grup 1de 136.1 ay,
Grup 2de 108.5 ay, Grup 3’te 67.2 ay (p:0.001); medyan GSK Grup 1'de 138.3
ay, Grup 2de 87.2 ay, Grup 3’te 64.6 ay (p:<0.001) olarak bulunmustur.
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Sonug: Prognostik faktorler ile olusturulan risk skorlama modellemesi gruplar
arasindaki LK ve SK farkini iyi bir gekilde belirlemistir. Yiiksek riskli grupta >60
yas, bulky timérii olan PNI, ve tutulu lenf nodu varliginda etkin sistemik tedavi-
nin radyoterapiye eklenmesi ile daha iyi tedavi sonuglari elde edilebilir. Ancak bu
faktorlerin biiyiik 6lgekli prospektif ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, kemoradyoterapi, prognostik faktérler,
risk skor modellemesi

S$S-23 - Gastrointestinal Timorler

Rektum Kanserinde, Neoadjuvan ile Total
Neoadjuvan Kemoradyoterapi Tedavi Yanitinin
Karsilagtiriimasi

Eda Erdis," Merve Nur Yildiz," Mukaddes Yilmaz,2 Mahmut Ucar,?
Birsen Yiicel'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Sivas,
Tiirkiye
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Medikal Onkolojisi Bilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada lokal ileri evre rektum téimorlii olgularda neoadjuvan
kemoradyoterapi (nKRT) ile total neoadjuvan KRT (tnKRT) sonrasi klinik ve
patolojik yanit degerlendirilmesinin kargilagtirilmas: amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cumbhuriyet Universitesi Onkoloji Merkezinde 2010-
2022 yillar1 arasinda tedavi edilen rektum kanseri 115 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. nKRT'de hastaya 6nce KRT (es zamanl
kapesitabin veya 5FU) 6-8 hafta sonrada cerrahi, tnKRT'de de 6nce 12-16
hafta kemoterapi, sonrasinda KRT ve 6-8 hafta sonrada cerrahi uygulan-
mustir. Gruplarin kategorik o6zelliklerini karsilastirmak igin ki kare testi,
kategorik olmayan ve dagilimi normal 6zelliklerin kargilastirilmasr iginde
student T testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 91’ine (%79) nKRT, 24’tine de (%25) tnKRT uygu-
land1. Gruplarin klinik 6zellikleri karsilagtirildiginda, comorbidite, per-
formans durumu, klinik T evresi, yas, CEA, CA19-9 degerleri gruplar
arasinda benzerdi. Cinsiyet (p=0.028), lokalizasyon (p=0.027), klinik N ev-
resi (p=0.024), KRT semasi (p<0.001) ve adjuvan KT kullanim: (p=0.001)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmugtur. Tedavilerin
cevab ve cerrahi sonrasi patolojik 6zellikler karsilastirildiginda: timér ce-
vaby, patolojik tam yanit, timor regresyonu, lenfovaskiiler, ekstra kapsiiler
ve perinoral invazyon, grade, timor depoziti bakimindan gruplar arasin-
da fark bulunmamistir. Ancak nodal cevap (p<0.001, tnKRT'de daha iyi),
tiimor tomurcaklanmasi (p<0.001, tnKRT'de daha fazla) ve cerrahi sinir
(p=0.051, cerrahi sinir pozitifligi nKRT'de daha fazla) bakimindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Gruplar arasinda patolojik tam yanit bakimindan fark olmamasina
ragmen nodal cevap ve cerrahi sinir negatifliginin tnKRT'de daha fazla ol-
dugu goralmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvan kemoradyoterapi, total ne-
oadjuvan kemoradyoterapi, tedavi cevabi

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi yanitlarinin
karsilastiriimasi

R e
(%79) yoterap kemoradyoterapi N=24 (%21) |degeri
Cinsiyet
Erkek 55 (60) 20 (83) 0.028
Kadin 36 (40) 4(17)
Lokalizasyon
Proksimal rektum |4 (4) 3(12) 0.027
Orta rektum 32(35) 12 (50)
Distal rektum 55 (61) 9(38)
Klinik N evresi
Nod (-) 32(35) 3(12) 0.024
Nod (+) 59 (65) 21(88)

Tablo 1. Devami

kemoradyoteapi N-o1 [T neoadnan P
%79) yoterap! kemoradyoterapi N=24 (%21) |degeri
KRT semast
SFU/folinik asit 44 (48) 1(4) <0.001
Kapasitabin 47 (52) 23 (96)
Adjuvan kemoterapi
Yok 21(23) 14 (58) 0.001
Var 67 (74) 10 42)
Nodal cevap
Yok 48 (53) 48 (53) <0.001
Var 43 (47) 43 (47)
Timor
tomurcuklanmasi
Yok 83 (96) 15 (63) <0.001
Var 3(4) 9(37)
Cerrahi simr
Negatif 79 (87) 24 (100) 0.051

S§S-24 - Gastrointestinal Tiimérler
Lokal ileri Evre ve/veya Cerrahi Sonrasi Lokal

Yinelemis Kolon Kanserlerinde Neoadjuvan
Radyokemoterapi

Barbaros Aydin,’ Tayfun Bisgin,2 Volkan Semiz,' Ozgiil Sagol,?
Funda Obuz,* Selman Sékmen,? ilknur Bilkay Gérken'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye
“‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Kolorektal kanserlerde prognozu ve tedavi bagarisini etkileyen en
onemli faktorler arasinda erken teshis ile birlikte timdriin cerrahi olarak
komplet rezeksiyonudur. Ancak bazen tiimoériin 6zellikleri, primer cerra-
hi sonrasi lokal yinelemis timoriin yerlesim yeri gibi faktorler timoériin
total rezeksiyonunu zorlagtirmakta ve lokal tedavi ile hastalik kontrolii
sansini azaltabilmektedir. Caligmamizda klinik olarak ileri evre veya cer-
rahi sonrasi lokal olarak yinelemis retroperitoneal yerlesimli kolon kan-
serli hastalarda neoadjuvan Radyoterapinin rezektabilite tizerine etkisi
arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 — Aralik 2020 tarihleri arasinda kolon kanseri
tanisiyla neoadjuvan KRT uygulanan 9 hasta retrospektif olarak incelenmis-
tir. Olgular tedavi protokoliine gore, retroperitoneal yerlesimli T3-4 ve/veya
bolgesel lenf nodu tutulumu olan lokal ileri evre kolon kanserli hastalarda
5-florourasil tabanli kemoterapi (KT) ile eszamanl fraksiyone radyoterapi
(RT) (25/28 fraksiyonda 45/54 Gy) sonras: kiiratif cerrahi uygulanmustir.
Olgularin tiimii histopatolojik olarak adenokarsinom olup primer tiimér ko-
londadur. Istatistiksel analizler, SPSS 24.0 programinda Kaplan-Meier ve Log
rank/Cox Regresyon testleri ile hesaplanmustir.

Bulgular: Caligma grubundaki 9 hastanin 6’s1 (%67) erkek, 3’ti (%33) kadin
olup ortanca yas 58 (27-85)dir. Neoadjuvan RT; hastalarin 2 (%22)’sinde
primer, 7 (%78)’sinde ise primer cerrahi sonrasi lokal yineleyen tiimore
uygulanmigtir. Olgularin 1'i hari¢ hepsi eszamanli kemoterapi almigtir.
Yedi (%78) olguya oral kapesitabin, 1 (%11) olguya intravenéz 5-FU uy-
gulanmugtir. Cerrahi sonras: tiim olgular en az 6 ay boyunca 5-florourasil
tabanli kemoterapi almaya devam etmislerdir. Neoadjuvan RT oncesi olgu-
larin tiimiinde tiimor retroperitoneal yerlesimli (inen veya ¢ikan kolon) ve
klinik T4 olarak degerlendirilmistir. Klinik N pozitflik oran1 % 44 olarak
saptanmistir. Radyoterapi 2 (%22), 7 (%88) hastada sirasiyla 3 boyutlu ve
IMRT/VMAT teknigi ile uygulanmistir. Radyoterapiden medyan 9 (4-40)
hafta sonra hastalara cerrahi rezeksiyon yapilmistir. Tiim hastalarda RO re-
zeksiyon saglanmigtir. Postoperatif 3 (%33) olguda ypTONO patolojik tam
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yanit elde edilmistir. Ortanca takip siiresi 87 (12-172) ay olup tiim olgular
i¢in 3 ve 5 yillik lokal yineleme ve genel sagkalim oranlar1 sirasiyla %85.7 ve
%85.7; %88.9 ve %64.8 olarak hesaplanmustir. Neoadjuvan radyoterapi uy-
gulanmus hastalarin takiplerinde sadece 1 olguda lokal yineleme saptanmis
olup hastalar uzak metastaz nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug: Ileri evre veya lokal yinelemis retroperitoneal lokalizasyonlu kolon
kanserli hastalarda rezeksiyon 6ncesi neoadjuvan radyokemoterapi se¢ilmis
olgularda cerrahi sonras1 morbiditeyi artirmadan lokal kontrole katk: sagla-
yan etkin bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, neoadjuvan radyoterapi

S§S-25 - Gastrointestinal Timorler

Kemoradyoterapi Uygulanan Ozofagus
Karsinomlu Hastalarda Sagkalimi Ongéren
Nomogram: TROD 02-006 Calismasi

Tuba Kurt Catal,' Necla Girdal,? Berna Akkus Yildirim,?
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Eda Erdis,"? Nilgiin Ozbek Okumus,’® Giinay Can,

Didem Colpan Oksiiz'
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Amag: Tiirkiyedeki 6zofagus kanseri tanili hastalarda genel sagkalimi 6ngor-
mek amacryla prognostik nomogram olusturulmas1 amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla merkezlere ortak bir veri tabani gonderil-
mistir. 13 merkezden 2009-2021 tarihleri arasinda 6zofagus veya 6zofago-
gastrik bileske yerlesimli adenokarsinom ya da skuamoz hiicreli karsinom
(SCC) tanust ile definitif kemoradyoterapi ya da kemoradyoterapi sonrasi
cerrahi (KRT+C) ile tedavi edilen 372 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan Meier yontemiyle hesaplanirken genel
sagkalim igin anlamliliklar log rank testi, anlamli bulunan parametreler ise
¢ok degiskenli analiz ile degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizdeki an-
laml1 prognostik degiskenler ile genel sagkalimi (GSK) 6ngoren nomogram
modeli olusturmak igin prognostik faktorlerin relatif risk (RR) oranlarina
gore bir puan verilmistir ve toplam puan hesaplanmuistir.

Bulgular: Hastalarin %53.4°0 erkek olup, ortanca yas 61dir (22-89).
Hastalarin 309’unda SCC (%83), 63’iinde (%17) adenokarsinom tani-
st mevcuttur. Radyoterapi ile es zamanl uygulanan kemoterapi rejimi
hastalarin %62.3inde karboplatin paklitaksel iken %14.7’sinde sispla-
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tin-5-FUdur. SCC tanili hastalarin 103’tinde (%33.3) KRT+C yapilmus
ve cerrahi sonras1 50 (%48.5) hastada patolojik tam yanit elde edilmis-
tir. Adenokarsinom tanili hastalarin 29’una (%46) KRT+C uygulanmis
olup sadece 6 (%20.6) hastada patolojik tam yanit goriilmiistiir. Ortanca
takip siiresi 22 aydir (2-136 ay). Iki - ¢ yillik lokal niiksiiz, hastaliksiz
ve genel sagkalim sirastyla %80.9-%76.7, %68.5-%64.7 ve %58.6-%53’tiir.
Cok degiskenli analizde <65 yas, kadin cinsiyet, Karnofsky performans
skoru (KPS) 2%90, klinik NO hastalig1 olan, KRT’ye cerrahi eklenen ve
radyoterapi ile es zamanlh karboplatin-paklitaksel kemoterapi uygulanan
hastalarda genel sagkalimin anlamli olarak daha iyi oldugu bulunmustur
(p<0.05). Nomogram modelinin tahmin giicii ROC egrisi kullanilarak
degerlendirilmistir (Egri altindaki alan 0.64 (95% CI 0.58-0.69; p<0.001).
Nomogramin GSK tahmin etme yetenegini degerlendirmek igin hastalar
rastgele 2 gruba boliinerek duyarlilik analizi yapilmistir. Grup 1 ve 2 de
egri altindaki alan sirasiyla 0.65 (95% CI 0.57-0.73; p<0.001) ve 0.62 (95%
CI 0.54-0.70; p<0.002) bulunmustur.

Sonug: Ozofagus kanserli hastalarda prognostik faktorlerle olusturulan no-
mogram genel sagkalimi giiglii bir sekilde 6ngérmiistiir. Radyoterapi ile es
zamanl karboplatin paklitaksel kemoterapisi ile daha iyi sagkalim elde edi-
lirken, kemoradyoterapi sonrasi cerrahi yapilmasinin sagkalima katkas: his-
tolojik alt tipten bagimsiz olarak gosterilmistir. Ancak bu konuda yapilacak
olan daha genis 6lgekli prospektif galismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, kemoradyoterapi, nomogram, genel
sagkalim

SS-26 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Beyin Metastazlarinin Tespiti ve Radyocerrahi
Planlamasi icin T1-Space ve T1-Mprage
Karsilagtirmasi: Erken Sonuclar

Emre Uysal,? Daniel Schmidhalter,® Franca Wagner,* Ekin Ermis?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

2Inselspital Bern Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Bern, [svicre

3Inselspital Bern Universitesi Hastanesi, Medikal Fizik Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Bern, Isvicre

“Inselspital Bern Universitesi Hastanesi, Diagnostik ve Girisimsel Néroradyoloji
Anabilim Dali, Bern, isvicre

Amag: Manyetik rezonans gorintileme (MRG) beyin metastazli hastalarda
stereotaktik radyocerrahi (SRS) planlamasi i¢in metastaz sayisi, lokalizas-
yonu ve yayilimini belirlemede kritik 6neme sahiptir. Beyin metastazlarini
tanimlamak amaciyla yaygin olarak 3B T1 gradient eko sekans: (MPRAGE)
kullanilmasina karsin, 3B T1 spin eko sekansi (SPACE) disiik gadolinyum
konsantrasyonuna daha duyarli olmasiyla beraber kalsifikasyon ve kanama
etkilerine daha az duyarhidir. Ayrica, statik alan inhomojenitesinden kay-
naklanan artefaktlarin azaltilmasini saglayan SPACE, kiigiik metastazlarin
tespitinde ve tiimorii hacimsel olarak tanimlamada avantaj saglayabilir. Bu
¢aligmanin amaci SRS planlanan hastalarda, kontrasth T1-MPRAGE ile
T1-SPACE gorintiilerini, metastaz tespiti ve toplam sayisi, goriintii kalitesi,
hedef hacim ve radyoterapi planlarinin dozimetrik degerleri agisindan kanti-
tatif ve kalitatif olarak karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yéntem: Bern Universitesi Hastanesinde 20.11.2020 -
17.02.2022 tarihlerinde intakt beyin metastazi nedeniyle 1-5 fraksiyonda
robotik tabanli SRS uygulanan ve kontrastli TI MPRAGE ile T1 SPACE
gorintiileri olan 51 hasta galigmaya dahil edildi. MR gériintiileri metas-
taz sayis1 tespiti i¢in bir radyasyon onkolojisi (RO) kidemli asistani ve
bir deneyimli néroradyoloji uzmani tarafindan ayri ayr1 ve goériintiiler
ardisik olmayacak sekilde incelendi. Metastazlarin goriintii kalitesini
kantitatif olarak degerlendirmek i¢in lezyonlarin kontrast orani1 (CR) ve
kontrast-giiriiltii oran1 (CNR) hesaplandi. Lezyon goriiniimiinii kalitatif
olarak degerlendirmek igin (1) kontrast tutulumu, (2) ¢evre damarlardan
ayrimi ve (3) artefakt etkisi baz alinarak mitkemmel, iyi ve kotii olarak
derecelendirildi. Metastazlarin 12 tanesi dozimetrik karsilagtirma ama-
ciyla konturlandi. Normal dagilmayan sayisal veriler ve ordinal degis-
kenler igin Wilcoxon testi, normal dagilan sayisal degiskenler igin ba-
gumli gruplar t testi kullanildi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yast 64,7+12,3 ve 32’si (%62,7) erkek-
ti. Hastalarin primer malignitesi %45,1 akciger, %17,6 melanom, %13,7
meme, %9,8 gastrointestinal, %2 bobrek ve %11,8 diger bolgelerden
kaynakliydi. Deneyimli néroradyolog tarafindan 51 hastada toplam 188
metastatik lezyon saptandi. RO kidemli asistan1 T1-SPACE MRGde 178
(%94,6), T1-MPRAGE MRGde 155 (%82,4) beyin metastazin1 dogru ta-
nimladi. RO kidemli asistani tarafindan tanimlanan T1-SPACE MRGde
14 lezyon, T1-MPRAGE MRGde 3 lezyon metastatik olarak diisiinil-
medi. Totalde RO kidemli asistani tarafindan saptanan metastaz sayi-
st T1-SPACE MRGUde istatistiktel olarak daha fazla saptandi (Tablo 1).
Lezyonlarin CR ve CNR degerleri T1-SPACE MRGe istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu. Gériintiilerin kalitatif derecelendirmesinde hem
nororadyolog hem de RO kidemli asistani degerlendirmesinde, T1-SPA-
CE MRG'de mitkemmel goriiniim daha fazla, iyi ve kot goriiniim daha az
saptandi ($ekil 1). Ayrica, planlanan tiimér hacmi T1-MPRAGE MRGde
daha yiiksek bulundu.

Sonug: Beyin metastazi tespitinde T1-SPACE, T1-MPRAGE® kiyasla daha
istiin olabilir. Nihai beyin metastazi sayisi, tedavide SRS ya da tiim beyin
radyoterapi kararm etkileyebileceginden ve MRGde saptanamayan me-
tastazlarin daha sonra saptanan beyin i¢i uzak niiks ile var olan metastaz
progresyonu ayrimini zorlastirabileceginden T1-SPACE MRG klinik avan-
taj saglayabilir. Calismanin bir sonraki agamasinda MR sekansinin radyo-
terapi planina etkisini aragtirmak amaciyla 12 metastaz igin ayr1 ayr1 olug-
turulmug SRS planlar: kargilastirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, SRS, Radyocerrahi, SPACE, MPRAGE

Sekil 1. Beyin metastazli hastalarin MR goriintileri: A. ve C.)
kontrasth T1-SPACE; B. ve D.) kontrasth T1-MPRAGE.

Tablo 1. SPACE ve MPRAGE karsilastirmasi

SPACE MPRAGE

Ortalama +SS  |Ortalama +SS

Ortanca (aralik) |Ortanca (aralik)

" . ; 178/188

Dogru belirlenen metastaz sayist (%94,6) 155/188 (%82,4)
Yalanci pozitiflik 14 3
Tespit edilen metastaz sayisi ?38) #2,93(- 3,1 +£2,6 2(0-12) [<0,001*
CR (n=49) 122,89 +67,73 [67,72 43,48 <0,001**
CNR (n=49) 31,56 £16,49 21,76 14,37 <0,001**
Gorsel Derecelendirme - Radyasyon <0.001 *
Onkolojisi Kidemli Asistan1 (n=49) ’
- Miikemmel 36 (73,5%) 15 (30,6%)
-lyi 10 (20,4%) 19 (38,8%)
- Kétii 3(6,1%) 15 (30,6%)
Gorsel Derecelendirme - Deneyimli "
Nororadyolog (n=51) <0,001
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Tablo 1. Devami
SPACE MPRAGE
Ortalama =SS Ortalama =SS p
Ortanca (aralik) |Ortanca (arahk)
- Mitkemmel 30 (58,8%) 3(5,9%)
-lyi 21 (41,2%) 28 (54,9%)
- Kot 0 20 (39,2%)
PTV 4,42 (0,9-24,6) |5(1,1-27,6) 0,002*
Kisaltmalar: CR: Kontrast orani, CNR:
Kontrast-giiriiltii oran1, PTV: Planlanan
hedef hacim *Wilcoxon testi, **Bagimli
gruplar t testi

S§S-27 - Merkezi Sinir Sistemi Tlimorleri
Yiksek Dereceli Gliyal Tiimoérlerde (YDGT)

Hedef Hacim ve Radyoterapi (RT) Dozlarinin
Tamér Kontroliine Etkisi

Volkan Semiz,' Oguz Cetinayak,' Seyda Kinay,' Dogukan Akgay,’
Nuri Karabay,? Fadime Can’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye
Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Calismamizda yiiksek dereceli gliyal tiimorlerde (YDGT) siklikla kullani-
lan tedavi rehberlerine gore daha kisith hacim ve dozlarin kullanildig1 protokolii-
miiziin (DENOG) progresyon paterni ve sagkalimlara etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2021 arasinda klinigimizde YDGT tanust ile
kemoradyoterapi (KRT) uygulanan hastalardan ¢alisma kriterlerine uygun 89
hasta degerlendirilmistir. Radyoterapi planlamada; postoperatif MR T1 kont-
rasth gortintiilemede cerrahi kavite ve kontrast tutan kalint alan gros timér
hacmi (GTV) olarak konturlandi. Bu hacimden her y6ne 1 cm sinur ile yiiksek
risk klinik hedef hacim (CTV60); 2 cm sinir ile de diigiik risk klinik hedef ha-
cim (CTV50) kafa i¢i anatomik bariyerler dikkate alinarak olusturuldu. Planla-
nan tedavi hacimleri her yone 2-3 mm marj ile (PTV60, PTV50) olusturularak
60 Gy ve 50 Gy’lik dozlar 30 fraksiyonda regete edilerek tedaviler uygulandi.
KRT sonrast adjuvan temozolomid (TMZ) devam edildi. Progresyon halinde,
progrese kitle planlama BT’si iizerinde GTVprogresyon olarak konturlandi.
GTVprogresyon'un % 95’i 60 Gy D95 voliimii i¢indeyse santral, 50 Gy D95 ige-
risindeyse alan igi, %95den az1 50 Gy D95 igerisindeyse marjinal, D20 izodozu
disindaysa veya arada baglant olmaksizin kars1 hemisferde ise uzak progresyon
olarak kabul edildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier, degiskenlerin sagkalima
etkisi log rank testi ve Cox regresyon yontemleri ile yapildi. Tekrarlama patern-
lerinin analizlerinde ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanildu.

Bulgular: Tzlemde 69 (%77,5) hastada progresyon goriilmiistiir. Tedavi
hacmine gore progresyon paterni degerlendirildiginde; 45 (%65,2) santral,
11 (%15,9) alan igi, 3 (%4,3) marjinal ve 10 (%14,5) uzak progresyon seklin-
dedir. Medyan izlem 29 (7-86) aydur. Bir, 2 ve 5 yillik genel sagkalim (GSK)
sirastyla %87,6, %60,3 ve %26,8; progresyonsuz sagkalim (PSK) oranlar1
ise sirastyla %53,9, %32,6 ve %20,7 seklindedir. Cok degiskenli analizlerde
GSK i¢in performans skoru (p=0,018), tiimér derecesi (p=0,041) ve IDH
durumu (p=0,014); PSK igin ise tiimér derecesi (p<0,001), IDH durumu
(p=0,014) ve 1p/19q kodelesyonu (p=0,024) anlamli prognostik degisken
olarak saptanmigtir.

Sonug: YDGTde KRT sonrasi siklikla santral progresyon goriilmektedir.
Standart rehberlere gore daha kisitli hacim ve RT dozu ile uygulanan proto-
koliimiizde marjinal progresyon artmadan benzer sonuglar elde edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yiiksek dereceli gliyal tiimor, radyoterapi hacimleri,
progresyon paterni, sagkalim

S§S-28- Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Glioblastoma Klinik Tiimor Hacmimiz Niiks
Paternimizle Degismeli Mi?

Stikran Senyirek,' Murat Serhat Aygiin,? Eytib Yasar Akdemir,' Erkan
Topkan,? Yasemin Boliikbasl,'* Ugur Selek'#
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'Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Adana, Tiirkiye

“Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Glioblastoma (GB) radyoterapi konturlama kilavuzu olarak RTOG
ve EORTC protokolleri mevcuttur (1). Her iki konturlama kilavuzunda
da niiks paterninde farklilik gozlenmemis olup niikslerin %80’inin alan
i¢i oldugu bildirilmistir (2). Rutin olarak kullanilan genis marjin niiks pa-
ternine etkisinin az oldugunu 6ne siiren galigmalar olsa giinliik pratikte
hala kullanilmaktadir (3,4). Klinigimizde GB tedavisinde MD Anderson
Kanser Merkezi protokoliiyle; parankim operasyon kavitesi, T1 kontrastli
ve T2/FLAIR hacimleri toplami1 GTV ve GTV+ 2 cm ile CTV olusturula-
rak; simultene integre boost teknigiyle GTV i¢in 60Gy, CTV igin 50Gy 30
fraksiyonda regetelendirilmektedir. Caligmamiz, GB hastalarimizdaki niiks
paternini ve nitkslerin tanimladigimiz GTV ile iliskisini belirleyerek, klini-
gimizdeki optimal marj igin yol gostermesini amaglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Kog Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
niginde 2015-2022 yilar1 arast GB tanisi ile radyoterapi uygulanan 92
hastamizdan, minimum 3 ay izlem siiresi bulunmayanlar ve ii¢ ayda bir
yapilan MR izlem goriintiilemelerinin tamamina ulagilamayanlar deger-
lendirme dis1 birakilarak, 32 nitks hastamizin bilgileri retrospektif ola-
rak analiz edildi. Tanidan itibaren MR goriintiilemeleri tedavi planlama
sistemimizde tedavi plani ile eslestirildikten sonra, klinik izlemde niiks
olarak kaydedilmis ve tedavisi yonlendirilmis hastalarimizin goriintiile-
meleri néroradyologumuz ile birlikte degerlendirilerek niiks lokalizasyo-
nu “GTV-i¢i”, “GTV-dis1 CTV i¢i”, “Alan dig1” ve “hem GTVigi hem Alan
dig1” olarak tanimlandi, “Alan dig1” olmayan niikslerde lezyonun GTV
hacminden maksimum uzaklig1 kaydedildi.

Bulgular: Niiks hastalarimizin karakteristikleri Tablo 1'de verilmistir. Has-
talarin ortalama takip siiresi 16 ay (3-51), ilk niiksiine kadar ortalama gegen
ay stire ise 8,6 (3-28) ay olarak saptand1. Hastalarin 20’sinde (%62,5) ilk niiks
yeri “GTV-i¢i”, 7’sinde (%22) “Alan disr”, 3’inde “GTV-igi+Alan dis1” ve 2
hastada da “GTV-dis1 CTV-igi” olarak saptandi. Lokal nitksten bagimsiz ola-
rak ilk niikste hastalarin %30’unda alan dis1 niiks saptandi. “GTV-i¢i” niik-
sii olan toplam 23 hastanin 12’sinde niiks hacmi tamamen 60Gy alan i¢inde
kaldig1 gosterildi. Tlk niikslerin GTV haciminden digar1 uzanan maksimum
santimetresi ortalama 1,57cm (0,38-3,69cm) olarak bulundu. GTV'den uza-
nim1 2cm'’i gegen sadece 3 hasta saptandi. Hastalaran P53mutasyonu, corpus
callosum invazyonu, talamus invazyonu ve niiks paternleri arasinda olaylarin
yeterli sayida olmamasindan dolayr anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug: {1k niiks izlenen GB hastalarimizin %62.5te niiksiin parankim ope-
rasyon kavitesi, T1 kontrastli ve T2/FLAIR olarak tanimladigimiz GTV ile
sinirli oldugu, 2 cm olarak belirledigimiz CTV hacmimizin digina tagan niiks
olgusunun yalniz ii¢ oldugu izlendi. Yiiksek doza ragmen gergeklesen alan
i¢i niiksiin, tan1 ani1 sistemik inflamasyon, multiparametrik MR (perfiizyon/
difiizyon) parametreleri ve patoloji ile olast iligkisi i¢in ileri analizimiz devam
etmektedir. CTV genisletmemizin olas1 modifikasyonu i¢in tiim analizimizin
sonuglar1 beklenmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Glioblastoma, niiks paterni, klinik timé6r marj

20 2 7 3

2.Niiks
12 0 4 2
)
3.Niiks
3 0 1 0
(4 hasta)

Sekil 1. Niks zamamlamasina gore dagilim.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri
Ozellik Data (Toplam 32 hasta)
Yas 56 (20-78)

Tablo 1. Devami

Cinsiyet Kadin Erkek 14 (%44) 18 (%56)

4 (%13) 23 (%72) 5 (%15)
14 (%44) 15 (%47) 3 (%9)
13 (%41) 13 (%41) 6 (%8)
25 (%78) 2 (%6) 5 (%16)
21 (%66) 11 (%34)

20 (%62) 12 (%38)
143,20(38-326)
333,21(138,40-555,87)
1398,61 (1106,56-1633,28)

Cerrahi Total Subtotal Biyopsi
ECOGO012

P53 mutasyonu Var Yok Bilinmiyor

ATRX mutasyonu Var Yok Bilinmiyor

Corpus Callosum Invazyonu Var: Yok:

Talamus Invazyonu Var: Yok:
GTV Hacimi
CTV Hacimi

Beyin Hacimi

S§S-29 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Yiiksek Dereceli Glial Tiimorlerde Adjuvan
Temozolamid Suresinin Sagkalima Etkisi

Gul Kanyilmaz,' Pantea Bayatfard,2 Mehmet Kog,' Gézde Yazici,
Berrin Benli Yavuz,' Faruk Zorlu,> Meryem Aktan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji
Anabilim Dali, Konya, Istanbul

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmada yiiksek dereceli glial timor tanisi ile tedavi edilmis
hastalarda adjuvan temozolamid siiresinin genel sagkalim {izerine etkisinin
incelenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Kastm 1999- Eyliil 2021 tarihleri arasinda NEU Meram
Tip Fakiiltesi ve Hacettepe Tip Fakiiltesinde tedavi edilmis 425 hasta verisi
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi izlem siiresi 6 aydan
uzun olan grad 3 ve grad 4 glial tiimérlii toplam 346 hasta analize alinmis-
tir. Hastalarin sagkalimlari tizerine prognostik etkisi olabilecek parametre-
ler kayit edildikten sonra veriler SPSS v20 programi kullanilarak sagkalim
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 25 (6-172) aydir. Ortanca yas 55 y1l (17-85)
olup hastalarin 223’i (%65) erkektir. Iki yiiz seksen (%81) hasta grad 4, 66
(%19) hasta grad 3 glial tiimor tanusi ile tedavi edilmistir. Yiiz altmisalt: has-
taya gros total rezeksiyon (%48), 157 hastaya subtotal rezeksiyon (%45) ve 23
hastaya (%7) da yalnizca biyopsi yapilmustir. Ortanca radyoterapi (RT) dozu
60 Gy (30-66) dir. On iig hasta yalnizca RT (%4), 26 hasta RT ile yalnizca es
zamanli temozolamid (%8), 19 hasta RT ile yalnizca adjuvan temozolamid,
288 hasta RT ile hem es zamanl hem de adjuvan temozolamid almustir. Has-
talarin 314t (%91) es zamanh temozolamid, 307" si (%89) adjuvan temozo-
lamid almugtir. Adjuvan temozolamid alan hastalarin 67’si (%22) 6 kiirden az,
178’1 (%58) 6 kiir, 62’si (%20) 6 kiirden fazla temozolamid almustir. Analizler
sirasinda grad 3 hastalarin 36’1 (%54), grad 4 hastalarin 59u (%21) olmak
tizere toplamda 95 hasta hayattadir. Grad 3 hastalar igin 2 ve 5 yillik sagkalim
siireleri ortalama %72 ve %60 iken grad 4 hastalari¢in bu oran %35 ve %1 dir.
Tek degiskenli analizlerde yas (p=<0.001), performans durumu (KPS >70 vs
<70; p=0.002), patolojik tip (grad 3 vs grad 4;p=<0.001), cerrahi rezeksiyon
genisligi (p=<0.001), es zamanli temozolamid uygulanmasi (p=0.02) ve ad-
juvan temozolamid kiir says1 (p=0.003) genel sagkalim: etkileyen paramet-
relerdir. Hastalar timor derecesine gore stratifiye edildiginde ise hem grad 3
hem de grad 4 hastalarda adjuvan temozolamid kullanim siiresinin (>6 kiir vs
6 sagkalima etkisi gosterilememistir ($ekil 1a, b).

Sonug: Yiiksek dereceli glial tiimorlerde geng yas, yiiksek performans du-
rumu, diisiik tiimor derecesi, genis cerrahi rezeksiyon, es zamanl ve adju-
van 6 kiir temozolamid uygulanmas: genel sagkalimi artiran parametreler
olarak bulunmustur. Hem grad 3 hem de grad 4 hastalikta adjuvan kiirden
fazla temozolamid uygulamasinin genel sagkalima ek bir katkisinin olma-
dig1 gorilmiistiir.

A ht,

Kelimeler: Glial Timor, glioblastoma, radyoterapi, temozolamid
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SS-30 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Glioblastom Olgularinin Radyoterapi Hedef
Hacim Konturlamasinda T2-FLAIR Sekans
Manyetik Rezonans Gériintiilemenin Onemi

Alper Kahvecioglu,' Ecem Yigit,' Fazli Yagiz Yedekgi,'
Melek Tugce Yilmaz Aslan,' Faruk Zorlu," Gozde Yazici’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Glioblastom (GBM) tanili hastalarin kemoradyoterapisinde (KRT)
merkezler arasi hedef hacim konturlamada ciddi farkliliklar mevcuttur. Rad-
yasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG) ve Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii (EORTC) 6nerileri siklikla kullanilan konturlama kilavuzla-
ridir. Bu galismada klinigimizde kendi protokoliimiizce konturlanarak KRT
uygulanmis olan hastalarin hem onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
hem de konturlama protokoliimiiziin RTOG ve EORTC protokolleri ile re-
kiirrens lokalizasyonu ve voliimetrik agilardan karsilagtirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: 2014-2021 yillar1 arasinda Klinigimizde KRT uygulanmig
GBM tanili tiim hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek uygun takip man-
yetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) olan 94 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kli-
nik protokoliimiizce (HUTF) konturlama yapilmis hastalarm planlama goriin-
tiileri tizerinde RTOG ve EORTC 6nerilerine uygun ayr1 konturlamalar yapilds.
HUTF protokoliinde gros tiimér hacmi (GTV) son 1 hafta icerisinde ¢ekilmis
postoperatif MRG'1n T1 post-kontrast (T1c+) ve T2-FLAIR sekanslari iizerinden
konturland: ve patolojik T2-FLAIR bolgeler 0.5-1 cm emniyet ile klinik hedef
volim (CTV)-60’a dahil edildi. CTV-EORTC sadece T1c+ ile rezeksiyon kavite-
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si+rezidit'ye 2.5 cm, CTV-RTOG60 ise ayn1 hacme 2 cm emniyet ile olusturuldu.
CTV-RTOG46 ise, kavite+rezidii+T2-FLAIR hiperintens bélgelere 2 cm emni-
yet ile olusturuldu. Hastalarin lokal rekiirrens (LR) saptanan MRG’leri ile fiizyon
yapilarak, rekiirrens lokalizasyonu ve voliimetrik parametreler incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 55 yildir (20-71 yil) ve %581 erkek, %42’si
kadindir. Hastalarin %31’ine gross total, %69’una subtotal rezeksiyon uy-
gulanmugtir. Tiim hastalara 2 Gy/60 Gy temozolomid (Tmz) ile es zamanh
KRT ve adjuvan Tmz uygulanmistir. Ortanca izlem siiresi 21 aydir (4-75 ay)
ve izlemde 72 hastada (%74) LR gozlenmistir. Hastalarin 1 ve 2 yillik genel
sagkalim (GS) oranlar1 sirasiyla %75.8 ve %48, progresyonsuz sagkalim (PS)
oranlari ise sirastyla %45 ve %24'diir. On dokuz hastada (%20) tedavi planla-
ma sistemi kaynakli nedenlerden MRG fiizyonu yapilamamis ve toplam 75
hastanin (%80) planlama goriintiileri tizerinde farkli konturlama teknikleri
uygulanabilmistir. Konturlanan ve izlemde LR g6zlenen 50 hastanin 14’tinde
(%28) rekiirren lezyonun tam kapsanmasi sadece HUTF CTV ile elde edilmis-
tir ($ekil 1). Bu hastalarin da %79'unda T2-FLAIR boélgeden itibaten 1 cnn’lik
alanda, %21’inde ise 0.5 cm’lik alanda rekiirrens gelismistir. Geriye kalan 36
hastada (%72) ise rekiirrens dogrudan kavite duvarindan gelismis olup tiim
konturlama tekniklerinin CTV’sinin igerisinde yer almustir. Rekiirren lezyo-
nun EORTC ve RTOG-CTV’sinin igerisinde olup HUTF-CTV'sinin igerisin-
de olmadig bir hasta gézlenmemistir. Ek olarak en kiigiik ortanca CTV hac-
minin HUTF teknigi ile elde edilmis oldugu ve CTV disarisinda kalan ortanca
beyin hacminin de HUTF tekniginde en fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Sonug: GBM tanil hastalarda KRT sonrasi LRlerin biiyiik bir kismi rezek-
siyon kavitesinde veya T2-FLAIR hiperintens bolgenin 1 cm ¢evresinde ger-
ceklesmektedir. HUTF-CTYV, T2-FLAIR hiperintens bolgeleri de igermesine
ragmen RTOG- ve EORTC-CTV’lerine kiyasla daha kii¢iik hedef hacimlerle
iligkilidir. Ktigiik hedef hacimler de hedef hacim disarisinda kalan beyin hac-
minin artmasini saglamaktadir ancak optimal konturlama protokoliiniin be-
lirlenebilmesi i¢in dozimetrik analizlerin ve toksisite verilerinin de yer aldig:
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anabhtar Kelimeler: Glioblastoma multiforme, radyoterapi

1.PI BT (a) ve p p

if MRG T2-FLAIR sekans (b) aksiyel goriintiiler
Kirmizi kontur: GTV-HUTF, Lacivert kontur: CTV-HUTF, Yesil kontur: CTV-EORTC,
Agik mavi kontur: CTV-RTOG60

2. Planlama BT (a) ve rekiirrens saptanan MRG T1c+ sekans (b) aksiyel
gorintiiler

Turuncu kontur: Rekiirren lezyon, Lacivert kontur: CTV-HUTF, Yesil kontur: CTV-
EORTC, Agik mavi kontur: CTV-RTOG60

Sekil 1. Farkh konturlama protokolleri ile rekiirren lezyonun ilis-
kisi.

Tablo 1. Konturlama protokollerinin volimetrik 6zellikleri ve
rekirrens kapsama oranlari

EORTC RTOG-60 RTOG-46 HUTF
GTV hacmi (ortanca) |43 cc (6-189 cc) 43 cc (6-189 100 cc (14-346 | 100 cc (14-346
cc) cc) cc)
CTV hacmi (ortanca) 275 cc (125-625|215 cc (93-521 |346 cc (157- 207 cc (44-475
cc) cc) 922 cc) cc)
CTV dis1 beyin hacmi | 1131 cc (811- 1174 cc (863- 1030 cc (573- |1200 cc (809-
(ortanca) 1571 cc) 1603 cc) 1478 cc) 1669 cc)
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Tablo 1. Devami Tablo 1. Devami
EORTC RTOG-60 RTOG-46 HUTF OZELLIK HASTA (n: 7)
Rekiirrens bolgesi 4B 1
« Alan igi *36 (%72) *36 (%72) +50(%100) |+ 50 (%100) HISTOLOJI
« Marjinal & alan dis1 |+ 14 (%28) * 14 (%28) + 0 (%0) 0 (%0) Adenokarsinom 1
ScC 6
ECOG PERFORMANS SKORU

. sl e 0 1
S$S-31 - Jinekolojik Timérler ! P
Utrecht Aplikatér lle Yogunluk Ayarh Hibrid PARAMETRIUM TUTULUMU
Brakiterapi Uygulanan Lokal lleri Evre Serviks Var 6
Kanserinde Tedavi Sonugl S :

anserinde ledavi sonuclari UST VAJEN TUTULUMU
Stimerya Duru Birgi,' Yunus Babayigit,' Ayfer Temiir,' Tugba Atakul,’ Var 5
Serap Akytrek' Yok 2
L o . L HIDRONEFROZ
'Ankara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye v 5
ar

Amag: Lokal ileri evre serviks kanserinde primer tedavi kemoradyoterapi ile Yok 5
birlikte brakiterapi (BRT) uygulanmasidir. Ancak tan1 aninda timér boyutu LENF NODU METASTAZI
bityiik olan, parametriyal invazyonu veya komsu organ invazyonu olan, re- Var 7
zid{i timori olan olgularda intrakaviter brakiterapi uygulamalar: yeterli ol-

- . . . Yok 0
mamaktadir. Bu ¢alismamizda lokal ileri evre serviks kanseri nedeniyle eks- - —
ternal radyoterapi (ERT) ve takiben intrakaviter/interstisyel yogunluk ayarli METASTATIK LENF NODU YERLESIMI
hibrid BRT uygulanan hastalarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve Pelvik 5
hibrid BRT uygulamanin sadece intrakaviter uygulamaya gore dozimetrik Paraaortik 2
kargilagtirmasinin yapilmasi amaglanmugtur. LENF NODU DISEKSIYONU
Gereg ve Yontem: Nisan 2021- Eylill 2022 tarihleri arasinda merkezimizde Var 4
definitif KRT ile birlikte BRT uygulanan 7 hasta retrospektif olarak degerlen- Yok 3
dirildi. BRT oncentra brakiterapi tedavi planlama sisteminde IPSA (inverse Es zamanli KT kiir say1st 5(3-6)
planning simulated annealing) planlama algoritmast ile yogunluk ayarli ola- ES ZAMANLI KT TORU
r'flk uygulandl. Ijlvz%stalar‘éa tanfiem 0v01.c1{r1ng veya Utrecht aph}(ator yerlesti- Haftalik sisplatin(40mg/m2) o
rilmesi USG esliginde; ignelerin yerlestirilmesi ise BT klavuzlugunda yapild1. Al karbonlai
Hastalarin ilk ve/veya ikinci fraksiyonlar: intrakaviter, sonraki fraksiyonlar Haftalik karboplatin !
ise Utrecht aplikator ile intersitisyel+intrakaviter olarak uygulandi. Her iki ERT ALANI
uygulama i¢in dozimetrik olarak primer hedef hacim ve kritik organlar agi- Pelvik 2
sindan aralarindaki fark incelendi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan Meier analiz Pelvik-+paraaortik 5
yontemi kullanilds. Istatiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi. ERT SONRASI REZIDU TUMOR
Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 39 yil (28-77 yil) idi. Ortanca takip siiresi Var 6
12.1 ay (1-19.2 ay) idi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlen- Yok 1

migtir. 1 yillik genel sagkalim ve lokal niikssiiz sagkalim %100 olup ortanca

ERT sonrast ortanca rezidii timér boyutu(cm) | 2(0-4)
sagkalim 13.8 ay (4.3-20.7 ay) idi. Hastalarda ERT ortanca 50.4 Gy, BRT ise 4

ERT DOZU
fraksiyonda ortanca 7 Gy dozda uygulanmisti. Tan1 aninda timér boyutu or- 15.304G .
tanca 6.5 cm (4-7 cm); ERT sonrast MRG'da rezidii boyutu ortanca 2 cm (0-4 A
cm) idi. BRT ilk fraksiyonda 5 hastada ring aplikatér, 2 hastada tandem ovoid 50.4+LN boost(SIB) 3
oplikator ile uygulanmugti. Utrecht aplikator ile tiim hastalarda 3 ile 6 igne ERT TEKNIK
kullanildi. Tiim hastalarda her fraksiyon i¢in doku igerisindeki igne uzun- VMAT 6
lugu 0.7-4 cm arasinda idi. Utrecht aplikat6r kullanilarak uygulanan hibrid IMRT 1
BRT ile sadece intrakaviter uygulanan énceki BRT fraksiyonlar karsilastiril- BRT dozu 28 Gy(4*7Gy)
diginda; HRCTV90 igin ortzfmca %10.9, IRCTV90 icin %12.2 do? grtlml sag- HRCTV90 hacmi(ilk fraksiyon cc) 61,5(33-118.4)
lanirken; mesane, rektum, sigmoid ve ICRU rektovajinal nokta igin sirasryla TOTAL EOD2G
%22.8, %25.6, %18 ve %23 doz diisiisii saglanmustir. Izlemde lokal-bolgesel QD2A(Gy)
niiks saptanmazken, 2 hastada uzak metastaz saptandi. Son kontrolde 6 hasta HRCTV90 88.5 Gy (848-91.4)
tam yanut ile hastaliksiz hayatta, 1 hasta uzak met nedeniyle hastalikli hayatta Mesane 73 Gy (59.8-79.4)
idi. Akut ve geg grad 3 ve tizeri toksisite izlenmedi. Rektum 75.3 Gy (53-81.4)
Sonug¢: Galigmamizda ERT sonrast rezidii tiimérii olan veya ilk fraksiyonda Sigmoid 74 Gy (48.3 -82.3)
hedef hacim veya kritik organ dozlar1 agisindan optimal sonuca ulagilamayan ICRU Rektovajinal Nokta 80.7 Gy (69.7-113.5)
hastalarda yogunluk ayarli hibrid brakiterapi ile hem dozimetrik ve hem kli-
nik olarak belirgin avantaj elde edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri,brakiterapi,utrecht aplikator §S-32 - Jinekolojik Tiimérler

Skuamoéz Hiicreli Vulva Kanserinde Tedavi
Sonuclari Ve Prognostik Faktérlerin Analizi:

Tablo 1. Hasta ve tedavi karakteristik 6zellikleri

OZELLIK HASTA (n: 7)

EVRE Cerrahpasa Deneyimi

3l 4 Ecem Demir,' Sefika Arzu Ergen,' Guinay Can,? Yeliz Aykanat,?
3C2 ! Suikrt Cebi,? Serdar Agikg6z,2 Tugan Bese,? Fuat Demirkiran,?
4A 1 Macit Arvas,? ismet Sahinler’
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listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Vulva kanserli hastalarda tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorlerin
irdelenmesi.

Gereg ve Yontem: Jinekolojik onkoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerin-
de 1990-2022 yillar1 arasinda tedavi edilmis 107 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Serimizde medyan yas 67dir (25 ile 90 yas). Labium
majus en sik lokalizasyondur (%52,3). Tiim hastalar FIGO 2021% gore ye-
niden evrelenmigstir. Evrelere gore hasta dagilimi; sirasiyla 60, 0, 37 ve 4
olarak bulunmustur. Prognostik faktor olarak; timor ¢api, yas, evre, histo-
lojik grade, cerrahi sinir ve lenf nodu durumu segilmistir. Sag kalim ana-
lizleri Kaplan-Meier testi ile, prognostik faktorler ise tek ve ¢ok degiskenli
analizler ile degerlendirilmistir. Akut ve geg toksisite, CTCAE skorlama
sistemine gore derecelendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi %91 oraninda ilk tedavi segenegidir, %9 olguda ise sa-
dece tan1 amagli biopsi yapilmistir. Medyan timoér boyutu 3.8cm, medyan
invazyon derinligi 7mm olup %35,5 olguda lenfovaskiiler alan invazyonu
(LVI) mevcuttur. Histolojik grade olgularin %64,5da 2 olarak saptan-
mustir. Cerrahi sinir pozitifligi ise %12dir. Diseke edilen lenf nodu sayis:
medyan 12 olup pozitiflik orani ise %37,4diir. 49 olguya radyoterapi en-
dikasyonu konulmustur. Adjuvan RT 34 olguya, kurtarma ise 10 olguya
yapilmusitir. Bes olguya ise sadece kiiratif amagh RT yapilmistir. Medyan
takip stiresi 61 aydir. Serimizde 5 yil igin lokal kontrol (LK), hastaliksiz
sag kalim (HSK) ve genel sag kalim (GSK) oranlar siras ile; %57,5, %71
ve %66,5 olarak bulunmustur. Izole lokal nitks 27 olguda gelismistir. Bu
olgularin 21’ine kurtarma cerrahisi, 14 olguya yalniz KT ve 10’una ise
sadece RT yapilmistir. Lokal yinelemeler igin anlamli olan prognostik
faktorler timor ¢apinin >2cm, yasin =70 olmasi, evre3-4 hastalik varli-
&1, grade 2-3 hastalik, cerrahi sinirin (CS) <8 mm olmasi ve lenf nodu
pozitifligi olarak bulunmustur. GSK’a etki eden prognostik faktérlerin
univariate analizinde ise lenfovaskiiler invazyon varligi, grade 2-3 has-
talik, cerrahi sinirin 8 mmden yakin olmasi, 3 veya daha fazla lenf nodu
pozitifligi ve evre 3-4 hastalik olarak tespit edilmistir. Cox Regresyon
analizinde ise evre 3 ve tizeri hastalikta mortalitenin 5 kat, CS1n <8mm
olmas1 durumunda mortalitenin 3 kat, LVI varliginda mortalitenin 2,3 kat
ve 270 yasinda mortalitenin 2 kat arttirdig1 gosterilmistir. Niiks sonrasi
opere olan hastalarda GSK anlamli olarak daha iyi iken (p<0,001); niiks
sonrasi RT uygulamanin sagkalima faydas: olmadig, niiks sonrasi KT uy-
gulanan hastalarda ise KT ile GSK'in daha da koti oldugu gorilmistir.
Radyoterapi grubunda en sik akut yan etki cilt reaksiyonudur. Grade 3
ve iizerinde yan etki %9,3’tinde gelismistir. Grade 2 ve {izeri GIS ve GUS
toksisite oranlar sirasiyla %7 ve %6.5dur.

Sonug: Glniimiizde, vulva kanseri tedavisinde farkli tedavi modalitelerine
ragmen sagkalim sonuglar1 hala istenilen seviyeye ulasmamistir. Primer te-
davi modalitesi se¢iminde hastanin klinik ve histopatolojik 6zellikleri goz
6niinde bulundurularak karar verilmelidir. Prognostik faktorlerin analizine
gore adjuvan tedaviler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar cancer, radiotherapy, vulvectomy, survival analysis

S§S-33 - Jinekolojik Timorler

Definitif Kemoradyoterapi Uygulanan Lokal ileri
Evre Serviks Kanserlerinde Metastatik Lenf
Nodlarina Boost Uygulamasi

Alper Kahvecioglu,' Ezgi Gurlek,' Sezin Yiice Sar,' Fazl Yagiz Yedekgi,'
Melis Gultekin," Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri evre serviks kanserlerinin (LIESK) standart tedavisi
kemoradyoterapi (KRT) olmasina karsin metastatik lenf nod (LN)’larina
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optimal yaklagim tartigmalidir. Ozellikle 2 cmiden biiyiik LN’u varhiginda
lokal kontrol igin yiiksek doz radyoterapi (RT) gereklidir. Giiniimiizde
modern RT tekniklerinin (IMRT/VMAT) yaygin kullanimi ile metastatik
LN’larina doz eskalasyonu yapilabilir. Bu ¢aliymada LIESK tanust ile defi-
nitif KRT uygulanan olgularda metastatik LN’larina es zamanl (SIB) ve /
veya ardigik boost (AB) uygulamasinin etkinliginin ve yan etki profilinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalrmizda 2015-2021 yillar1 arasinda de-
finitif KRT uygulanan 47 LIESK hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tim hastalara kemoterapi ile e zamanl 28 fraksiyonda
50,4 Gy eksternal RT ve takiben 4 fraksiyonda 28 Gy yiiksek doz hizli
brakiterapi (BRT) uygulanmistir. Metastatik LN’larina LN boyutu, yeri
ve risk altindaki organ dozlar1 dikkate alinarak SIB, AB ya da kombine
teknik ile doz eskalasyonu yapilmistir (Sekil 1). Yanit degerlendirmesi
amaciyla 3. ayda manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ya da pozit-
ron emisyon tomografisi (PET/BT) ¢ekilmistir. LN’larinin BRT den al-
dig1 dozlar dikkate alinarak toplam 2 Gy es degeri doz (EQD2) degerleri
hesaplanmis ve Kaplan Meier yontemi ile sagkalim analizleri yapilmis-
tir (SPSS v23.0).

Bulgular: Hasta, timoér ve tedavi oOzellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir.
Toplam 146 LN’a ek doz uygulanmustir. Ortanca LN uzun ¢ap1 2 cm (1-5
cm) ve hacmi 2.8 ccdir (1,15-15,8). Tedavi sonrasi 3. ayda ¢ekilen MRG
ve PET-BT'de LN’larinda tam yanit (TY) orani sirastyla %97 ve %95, par-
siyel yanit (PY) orani ise %3 ve %5’tir. PY alinan olgularin tiimiinde 6.
ay goriintiilemede TY elde edilmistir. Ortanca 22 aylik (6-83 ay) takipte
10 hastada rekiirrens gelismistir; 1-servikste lokal rekiirrens (LR), 2-RT
alani diginda para-aortik rekiirrens, 6-uzak metastaz (UM) ve 1-LR+UM.
Ek doz uygulanan LN’larinin higbirinde rekiirrens gelismemistir. Sirasiyla
2-yillik genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS), lokal bolgesel re-
kiirrenssiz sagkalim (LBRS) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1
%83.1, %70.5, %77.5 ve %74.4’tiir. Tek degiskenli analizde para-aortik LN
olmayan ancak ana iliak LN metastaz1 mevcut olan hastalarda, olmayan
hastalara kiyasla 2y- GS (%50 vs %100, p=0.009) ve UMS (%50 vs %95.5,
p=0.046) diisiik bulunmugtur. Pelvik LN sayis1 <3 olan olgularda, >3
olanlara kiyasla HS (%75,5 vs. %69,2, p=0,002) ve LBRS (78,9 vs. %59,3,
p=0,002) oranlar1 yiiksektir. Yalniz pelvik LN metastazi olan olgularda,
pelvik+para-aortik LN metastazi olanlara kiyasla HS (%75,2 vs. %357,
p=0,01) ve UMS (%83,7 vs. %35,7, p=0,002) oranlar1 yiiksektir. LN dozu,
boyutu ve hacminin onkolojik sonuglar iizerine etkisi saptanmamigtir. Cok
degiskenli analizde anlamli prognostik faktér bulunmamustir. Tedaviye
bagli akut >grad 3 toksisite gozlenmezken, SIB uygulanan 3 (%6) olgu-
da >grad 3 geg toksisite gortiilmustiir (1-tireteral stenoz, 1-rektal kanama,
1-pelvik yetmezlik kirigr).

Sonug: LIESK’nin definitif tedavisinde modern RT teknikleri ile metasta-
tik LN’larinda doz eskalasyonu mitkemmel lokal kontrol ve diisiik toksisite
profili ile sonuglanir. Doz eskalasyonu sayesinde 2 cm ve tizeri LN’larinda
bile TY elde edilebilir ve bu olgularda rutin LN diseksiyonu gerekli degildir.
Ancak optimal yaklagimin netlestirilebilmesi igin RT ve cerrahinin kargilag-
tirildig: prospektif randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemoradyoterapi, serviks kanseri

A) SIB uygulanan LN'larinin aksiyel planlama BT gériintilsil. Siyah kontur: GTV LN, Kirmizi kontur: CTV LN, Mavi ile boyali alan
50.4 Gy/28 fraksiyon, sarile boyali alanlar 56 Gy/28 fraksiyon doz bélgeleridir.

B) AB uygulanan LN'larinin aksiyel planlama BT goriintiisd. Siyah kontur: GTV LN, Kirmiz1 kontur: CTV LN, Sari ile boyalt alanlar
6 Gy/3 fraksiyon doz bélgeleridir.

€) BRT lk fraksi Briintiisii. K
bolgesidir.

ve yesil TV LN, Mavi ile boyalialan 350 cGy doz

Kisaltmalar: AB= ardisik boost, BRT=brakiterapl, 8T= bilgisayarli tomogrofi CTV= Klinik hedef hacim, GTV= gros tmdr hacmi, LN=
lenf nod,

Sekil 1. Metastatik lenf nodlarina es zamanli + ardigik boost uy-
gulanmis bir hastanin eksternal radyoterapi ve brakitera-
pi planlama goriintuleri.
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Tablo 1. Temel hasta, timor ve tedavi karakteristikleri

Yas (Ort) 51 y1l (29 — 80 yil)

Evreleme Teknigi

P]I;’Il‘]}gTve " 4409

« PET/BT +3(6)

FIGO 2018 Evresi

«IIIC1r *34(72)

« IIC2r <10 (22)

«IVAr +3(6)

Tiimor Histolojisi

«SCC « 44 (94)

* SCC dist *3(6)

LN sayisi (Ort) 3(1-11)

fg‘n‘)"’y‘““’h“mi 2 om (2-5 cm)/2.8 cc (1,15-15,8 cc)

RT alan1

* Pelvik *29 (62)

;:l:il]‘:lk +Para- | 18 (38)

Konkomitan KT

rejimi

« Sisplatin *44 (94)

« Karboplatin *3(6)

LN boost teknigi

- SIB «26 (55)

*«AB + 14 (30)

- SIB+ AB *7(15)

LN boost dozu

(Ort)

« SIB « 60 Gy (56-64 Gy) / 28 frk

«AB * 59,4 Gy (54,4-60,4 Gy) / 31-33 frk

«SIB+ AB « 62 Gy (60-66 Gy) / 30-32 frk

Bors doms 64,2 Gy (57,6-71,2 Gy)

Yanit

degerlendirme

tetkiki (3. ay)

« PET/BT +3(6)

* MRG *3(6)
AB, ardisik boost; EQD2, 2 Gy/fraksiyon esdegeri doz; FIGO,
Uluslararasi jinekoloji ve obstetrik federasyonu; KT, kemoterapi; LN,

Kisaltmalar lenf nodu; MRG, manyetik rezonans goriintiilleme; Ort, ortanca;
PET/BT, pozitron emisyon tomografisi; RT, radyoterapi; SCC, skuamoz
hiicreli karsinom; SIB, es zamanl boost.

S$S-34 - Jinekolojik Timorler

Evre 1B GRAD 3 Endometrioid Tip
Endometriyum Kanserlerinde Farkli
Radyoterapi Modalitelerinin Karsilastiriimasi

Caglayan Selenge Bediik Esen,' Alper Kahvecioglu,' Ecem Yigit,!
Fazl Yagiz Yedekgi,' Sezin Yiice Sari,' Melis Giiltekin,' Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Evre IB grad 3 endometrioid tip endometriyum kanserleri son ESGO/
ESTRO/ESP kilavuzuna gore yiiksek-orta risk grubunda yer alir. Bu olgular-
da eksternal pelvik radyoterapi (EPRT) ile vajen kaf brakiterapisi (VBT)nin
karsilagtirildigi randomize ¢aligmalarda sagkalim farki gozlenmemistir.
Ozellikle yaygin lenfovaskiiler invazyon (LVI) gibi risk faktorlerinin varhigin-
da kategori IB 6neri olarak EPRT énerilir. Adjuvan VBT ise kategori IIB 6neri
diizeyindedir. Yakin zamanda yayinlanan ESMO ve ASTRO kilavuzlarinda
ise bu olgulara EPRT &nerilmektedir. Ancak lenf nodu evrelemesi yapilan
olgularda EPRT nin katkisi tartismalidir. Caliymamizda evre IB grad 3 endo-
metrioid tip endometriyum kanserli olgularda VBT ile EPRT nin onkolojik
sonuglar ve toksisite agisindan kargilagtirilmasi amaglanmustir.

23

Gereg ve Yontem: FIGO 2018 evreleme sistemine gore evre 1B grad 3 en-
dometriyum kanseri tanisi ile 1994-2020 yillar1 arasinda VBT ya da EPRT
uygulanan 63 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle yalniz EPRT uygulanan olgular ile EPRT son-
rast VBT uygulanan olgular ayni kategoride incelenmistir. Hasta ve timor
ozellikleri ki-kare ve Fisher’s exact, sagkalim sonuglari ise Kaplan Meier ve
Log-rank testleri ile karsilagtirilmigtir (IBM SPSS v24).

Bulgular: Olgularin ortanca yast 62 yil (37-78 yil) ve ortanca timér ¢ap1 4
cm (1,3-13 cm)dir. Olgularin 62’sine (%98) total abdominal histerektomi
ve bilateral salfingo-ooforektomi, I'ine ise tip 2 histerektomi yapilmustir. Ek
olarak olgularin 6’smna (%10) pelvik, 57’sine (%90) ise pelvik+paraaortik lenf
nodu diseksiyonu (LND) uygulanmustir. Cikarilan ortanca LN sayis1 37dir
(12-110). Olgularin 31’inde (%49) LVI mevcuttur. Elli iki (%83) olguya yalniz
VBT, 6 (%9) olguya yalniz EPRT ve 5 (%8) olguya ise EPRT+VBT uygulan-
mustir. Yedi (%11) olguya ek olarak adjuvan kemoterapi verilmistir. Timor
ve tedavi ozellikleri gruplar arasinda benzerdir (Tablo 1). Ortanca 108 ay-
Iik (15-336 ay) izlemde, 3 (%5) olguda lokal-bolgesel rekiirrens (LBR) ve 7
(%11) olguda uzak metastaz (UM) gelismistir. LBR oranlar1 gruplar arasinda
benzerdir (%7 vs. %0, p=1.000). Tiim grupta 5- ve 10-yillik genel sagkalim
(GS), hastaliksiz sagkalim (HS), lokal-bolgesel rekiirrenssiz sagkalim (LBRS)
ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlari sirasiyla %86 ve %76; %83 ve
%71; %85 ve %75; %83 ve %71dir. Gruplar arasinda 5-yillik sagkalim oranlar1
agisindan fark saptanmamugtir (GS %87 vs. %82, p=0,433; HS %84 vs. %82,
p=0,664; LBRS %85 vs. %82, p=0,524; UMS %84 vs. %82, p=0,664). LVI mev-
cut olan olgularda EPRT nin sagkalim katkis: gosterilememistir. Bu olgularda
LBR oranlari yalniz VBT kolunda %13 iken EPRT kolunda %0'd1r (p=1.000).
Tiim grupta grad 3 ve tizeri akut ya da ge¢ genitotiriner ya da gastrointesti-
nal sistem toksisitesi gézlenmemistir. Geg vajinal toksisite ise 3 (%5) hastada
goriilmiistiir. Vajinal toksisite oranlar1 EPRT grubunda VBT grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur (%9 vs. %4, p=0,443).

Sonug: Evre 1B grad 3 endometrioid tip endometriyum kanserlerinde evrele-
me cerrahisi sonrasi sagkalim agisindan yalniz VBT ile EPRT+VBT sonuglar1
benzer bulunmugtur. Ancak LVI varliginda yalniz VBT kolunda LBR oran-
larinin yiiksek olmasi nedeniyle evreleme cerrahisi yapilmis olgularda bile
EPRT daha dogru bir yaklasim olarak gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, brakiterapi, eksternal pelvik
radyoterapi, rekiirrens, sagkalim

Tablo 1. Tumor ve tedavi ozellikleri

Ozellik Yalmz VBT (n=52) (%) | EPRT+VBT (n=11) (%) |p degeri
Yas (y1il) 0,307
>60 34 (65) 5 (46)

<60 18 35) 6 (54)

Cerrahi 1,000
TAH+BSO 51(98) 11 (100)

Tip 2 histerektomi 1(2) 0

Lenf nodu diseksiyon sekli 0,280
Pelvik 4(8) 2(18)

Pelvik ve paraaortik 48 (92) 9 (82)

Timor gap1 (cm) 0,160
>4 22 (42) 2(18)

<4 22 (42) 7 (64)

Bilinmiyor 8(16) 2(18)

Lenfovaskiiler bosluk invazyonu 1,000
Var 26 (50) 5(46)

Yok 13 (25) 327

Bilinmiyor 13 (25) 327

S§S-35 - Jinekolojik Tiimérler

Brakiterapi Uygulanan Hastalarda Anksiyete ve
Agri Durumunun Degerlendiriimesi: TROD BRG
001 Cok Merkezli Anket Calismasi
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Amag: Lokal ileri servikal kanserinin standart tedavisi eszamanli kemotera-
pi ile birlikte eksternal radyoterapi ve brakiterapidir (BRT). Calijmamizin
amact lokal ileri serviks kanseri veya inoperable endometrium kanseri ne-
deniyle intrauterin BRT uygulanmasi planlanan 18 yas tstii hastalarda BRT
uygulamasi 8ncesinde ve fraksiyon arasinda BAO'nin tekrarlanarak anksiyete
diizeyinin baglangica gore farklihiginin saptanmasi, tedavi uygulamalar1 ve
hasta 6zelliklerinin hasta anksiyetesi {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Anksiyete diizeyini degerlendirmek igin 0-21 arasinda pu-
anlanan Beck Anksiyete Olgegi (BAO), agr1 diizeyini degerlendirmek icinse
1-10 arasinda puanlanan Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanil-
mustir. Dokuz merkezde intrauterin BRT uygulanan toplam 121 hastaya tani
aninda, birinci ve son fraksiyonda BAQ, birinci ve son fraksiyonda agr1 élge-
gi (AO) uyguland1. BAO ve AO skoru arasindaki iliski iin lineer regresyon
analizi, BAO ve AQO skorlamast ile gesitli hasta dzellikleri arasindaki iligki igin
Kruskal Wallis ve Bagimsiz Orneklem T testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin tan1 zamani Beck skoru medyan degeri tan1 an1 7, birin-
ci fraksiyon sonrasi 10 ve son fraksiyonda ise 7 bulunmugtur. Tan1 zamani ya-
pilan BAO ile birinci fraksiyon sonrast yapilan BAO kiyaslandiginda skor is-
tatistiksel anlamli olarak artig gostermistir (p=0,047). Birinci ve son fraksiyon
sonrast yapilan yapilan BAO kiyaslandiginda ise son fraksiyonda skorda ista-
tistiksel anlaml bir azalma goriilmiistiir (p=0,003). Tan1 zaman1 yapilan BAO
ile son fraksiyon sonrast yapilan BAO kiyaslandiginda ise skorda istatistiksel
anlamlilik bulunmamustir (p=0,970). Hastalarin ilk fraksiyon sonrasi yapilan
AO skoru medyan degeri 4, son fraksiyon sonrasi yapilan AO skoru medyan
degeri 3 olarak bulunmustur. Hastalarin ilk ve son fraksiyon sonrast AQ ista-
tistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamustir. Birinci fraksiyon
sonrast yapilan BAO ile AO da arasinda yapilan lineer regresyon analizinde
istatistiksel anlamli olarak BAO arttikga AQO skorunun arttig goriilmiistiir
(p=0,002). Son fraksiyon sonrast yapilan BAQO ile AO skoru arasinda yapilan
lineer regresyon analizinde istatistiksel anlamli olarak BAQ arttik¢a AO sko-
runun arttig goriilmiistiir. Dogum sayist ile tan1 zamani yapilan BAO skoru
iliskisi igin yapilan lineer regresyon analizinde iki parametre aras1 dogrusal
bir iligki bulunmustur (p<0,01). Dogum sayzsi ile birinci fraksiyonda yapi-
lan AO igin yapilan lineer regresyon analizinde iki parametre aras1 bir iliski
bulunamamugtir (p=0.3). Tan1 zaman1 Beck skoru; menapoz durumu,egitim
durumu,o6nceki jinekolojik operasyon oykiisii, ailede kanser ge¢misi, BRT
uygulama tipi, sonda kullanimy, sigara ve alkol durumuna gore istatistiksel
farklilik gostermedi. Tan1 zamani Beck skoru gorsel ve sozel olarak brakite-
rapi alan hastalarda en yiiksek iken,sadece sozel egitim alanlarda en diisiiktii.

Sonug: Caliymamizin sonucunda intrakaviter brakiterapi tedavisi alan hasta-
larda tan1 an1 Beck skoru ilk fraksiyonda artis gosterirken son fraksiyonda ise
azalmigtir. AQ skorlamasi ise ilk fraksiyondan son fraksiyona gelindiginde
azalmistir. Hastalarin agr1 diizeyinin azalmamasina ragmen yapilan islemin
bilinmesi hastalarin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak belirgin azal-
ma saglamigtir. Ayrica anksiyete seviyesi ile agr1 diizeyinin dogru orantili
olmasi hastalarin anksiyetesini kontrol altina alabilirsek agr1 kontroliiniin de
daha kolay yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, brakiterapi, anksiyete degerlendirme-
si, agr1 degerlendirmesi

SS-36 - Pediatrik Timorler

Cocukluk Cagi Medulloblastomlarinda
Kraniyospinal Radyoterapi Sonrasi Yineleme
Ozellikleri ve Ge¢ Yan Etki Sonuglarimiz
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Amag: Kraniyospinal radyoterapi, kemoterapi ile birlikte, ¢ocukluk ¢ag: me-
dulloblastomlarinda standart tedavi yontemidir. Genis alanda ve farkli yas
gruplarinda uygulanmasi nedeni ile tedavinin yineleme 6zellikleri ve 6zellikle
gec donem yan etkiler dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmada tek mer-
kezde, 20 yillik bir donemde tedavi edilen olgularin tedavi sonuglari, yineleme
ozellikleri ve ge¢ donem yan etki sonuglar1 degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2000-2021 yillar1 arasinda medulloblastom ta-
nis1 almug, postoperatif ddsnemde adjuvan kraniyospinal radyoterapi tedavisini
tamamlamus, 18 yasindan kiigiik,120 olgu geriye doniik irdelendi. Radyoterapi
tekniginde, 2007 yilina kadar prone, 2007 ve sonrasinda supin pozisyonda si-
miilasyon uygulandi ve tiim hastalar 3 boyutlu konformal RT teknigi ile tedavi
edildi. Standart risk grubuna e§ zamanl kemoterapi ile beraber 23,4Gy, yiik-
sek risk grubuna ise 36Gy kraniyospinal radyoterapi planlandi ve risk grubuna
gore posterior fossa veya primer timér yatagina ek doz uygulandi. Geg yan
etkiler (egitim, norolojik defisit, isitme kaybi, endokrinopati ve bilylime-ge-
lisme geriligi) icin sag ve izlem siiresi en az 24 ay olan olgular dahil edildi.
Kaplan-Meier analizi, log-rank ve ki-kare testleri SPSS v25 yazilimu ile yapildi.

Bulgular: 120 olgu ¢alismaya dahil edildi ve medyan yas 7 (2-17) olarak
saptand1. 74 olgu (%61,7) erkek cinsiyetindeydi. 97 (%80,8) olguya total
rezeksiyon uygulandi. Olgularin 23’ti (%19,1) desmoplastik/nodiiler, 92’si
(%76,7) klasik, 3’ii biiyiik hiicreli, 2’si anaplastik patolojik alt tipte raporlan-
must1. Chang siniflamasina gore, 73 (%60,8) olgu MO evresinde iken, 48 olgu
metastatik evrede tan1 almugti. Olgularin %47,5’i standart; %52,51 yiiksek
riskli grupta degerlendirildi. Medyan radyoterapi siiresi 44 giin (37-73); cer-
rahi ile radyoterapi aras1 gegen siire medyan 43 giin (8-570), medyan izlem
stiresi 64 ay (4-252) olarak bulundu. Tim grupta 5 yillik genel sag kalim
%71,6, yinelemesiz sag kalim %68 olarak tespit edilirken, yiiksek risk gru-
bunun genel sag kalima olumsuz etkisi izlendi (%81,9 vs %61,4) (p<0,01).
Takipte 41 (%34,2) olguda medyan 16 ayda (1-52) yineleme saptand. Yi-
neleme bolgesi; 22 olguda primer, 8 olguda spinal, 11 olguda primer-spinal
olarak izlendi. Yiiksek risk grubunda daha fazla yineleme olmasina ragmen
(%41.2 vs. %26.3) istatistiksel anlaml fark gosterilemedi (p:0,085). Yinele-
me izlenen olgularin %87’sine kemoterapi, %24’tine cerrahi, %7.3’tine rad-
yoterapi uygulandi. Yineleme izlenen olgularin 34’t (%82,9) kaybedildi. 75
olgu ge¢ yan etki analizine dahil edildi. %72 olguda en az bir yan etki izle-
nirken; %36 olguda egitim problemi, %34,7 olguda kalic1 nérolojik defisit,
%32 olguda isitme azlig1, %40 olguda endokrin yetmezlik, %49,3 olguda ise
biiytime-gelisme geriligi tespit edildi. Yiiksek spinal doz (p:0,019), yas <8
olmasi (p:0,011) ve kiz cinsiyet (p:0,034) biiyiime-gelisme geriligi {izerine
olumsuz faktor olarak saptandi. Endokrinopati 12 yasindan biiyiik gocuk-
larda anlamli olarak daha fazla izlendi (p:0,032). Takipte 3 olguda ikincil
malignite (bir meninjiyom, iki papiller tiroid karsinom) tespit edildi.
Sonug: Cocukluk ¢ag1 medulloblastomlarinin tedavisinde kraniyospinal rad-
yoterapi hem etkinlik hem ge¢ yan etkilerde optimal sonuglarin elde edilmesi
i¢in dikkatle uygulanmas: gereken bir tedavi yontemidir. 20 yillik tek merkez
sonuglarimiz giincel literatiir ile uyumludur. Hastalarin geg¢ donem yan etki-
leri ve yinelemeleri igin uzun dénem takibi 6nemlidir.

Anabhtar Kelimeler: Medulloblastom, pediatrik, kraniyospinal irradiasyon
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Tablo 1. Olgu, tedavi, yineleme ve geg yan etki 6zellikleri

N |% N |%
Cinsiyet Var 41|34,17
Kiz 46(38,33 | | Yineleme Yeri
Erkek 74|61,67| | Primer 22|53,66
Patoloji Spinal 8 |19,51
Desmoplastik/Nodiiler 23[19,17| | Primer + Spinal 11{26,83
Klasik 92|76,67| | Toplam 41|100
Anaplastik 2 |1,67 ||Geg Yan Etki
Biiyiik Hiicreli 3 12,50 ||Yok 21/28,00
Spinal Evre Var 54|72,00
MO 73/60,83 | | Egitim Problemi
Ml 28|23,33| | yok 48|64,00
M2 6 (5,00 ||var 27136,00
M3 13]10,83 | | Norolojik Defisit
Cerrahi Rezeksyion yok 49165,33
Total 97|80,83 | | var 26|34,67
Subtotal 23|19,17 | | Isitme Kayb1
Risk Grubu yok 51|68,00
Standart 57147,50| | var 24|32,00
Yiiksek 63(52,50 | | Endokrin Yetmezlik
Son Durum yok 451 60,00
Sag 81(67,50| | var 30(40,00
Ex 39(32,50 | | Biiylime Gelisme Geriligi
Yineleme yok 38(50,67
Yok 79|65,83 | | var 37)|49,33
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Radyoterapi Uygulanan Ependimom Tanili
Cocuklarda Tedavi Sonuglari ve Sagkalimi
Etkileyen Prognostik Faktérler
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Amag: Pediatrik yas gurubu beyin tiimérlerinin %6-10"unu olusturan epan-
dimomlarin primer tedavisi tiimériin cerrahi eksizyonu ve adjuvan radyo-
terapi olustumaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ise cerrahi sonrasi Radyoterapi
(RT) + kemoterapi (KT) uygulanan kranial yerlesimli ependimom tanili ¢o-
cuklarda onkolojik sonuglar1 degerlendirmek ve sagkalimu etkileyen faktor-
leri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ependimom tanusi ile 2001 ve 2022 yillar1 arasinda RT uy-
gulanan 18 yagin altinda 73 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorler log-rank ve cox-regresyon analiz
yontemleriyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 4 ve 47 (%64) hasta erkekti. Timor 48
(%66) hastada infratentoryal, 25 (%34) hastada supratentoryal yerlesimliydi.
Tanida 10 (%14) hastada kraniyospinal ekilim mevcuttu. Gros total rezeksi-
yon 37 (%51) hastada uygulanabildi ve ortanca rezidii timér hacmi 15 mm?
(1-66 mm®) idi. RT 10 (%16) hastada kraniyospinal, 53 (%84) hastada ise
lokal alana y6nelik uygulandi. Ortanca RT dozu 54 Gy (36-60 Gy) idi ve 18
(%25) hasta RT'den once, 50 (%68) hasta RT'den sonra KT aldi. Ortanca cer-
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rahiden ilk RT’ye kadar gegen siire 2.5 ay (1-109 ay) idi. Ortanca izlem siiresi
55.2 ay (2.4-242.7 ay) olup 5-y genel sagkalim (GS), progresyonsuz sagkalim
(PS) ve lokal-bolgesel rekiirrenssiz sagkalim (LBRS) oranlar: sirasiyla %71,
%39 ve %40 idi. Kirkdort (%60) hastada rekiirrens gozlendi. KT ile tedaviye
baglanan 4 hastada hastalik progresyonunda RT uygulandi ve bu hastalarin
hepsinde rekiirrens gelisti. Tanida ekilim metastazi olan, tan1 aninda lokal
bolgeye yonelik veya progresyon gelistiginde RT uygulanan tiim hastalarda
ve tanida kraniyospinal isinlama ile tedavi edilen 7 hastanin 5’inde rekiirrens
gozlendi. Rekiirrens gelisen hastalarda 5-y GS, PS ve LBRS daha diisiiktii (s1-
rastyla, %62 vs %88, p=0.002; %14 vs %88, p<0.001; %22 vs %70, p<0.001).
Cerrahi sonrasi tedaviye KT ile baslanan hastalar ayrica degerlendirildigin-
de; KT sonrast progresyon gelismeden RT uygulanan hastalarin 5-y PS ve
LBRS'lar1 KT sonrasi progresyonda RT uygulanan gruba gore daha yiiksektir
(swrastyla, %23 vs %0, p<0.001 ve %39 and %0, p<0.001). Tek degiskenli ana-
lizde rekiirrens varligi hem GS hem de PS igin, yas, cerrahi tiirii ve cerrahi
sonrast ilk tedavi modalitesi PS i¢in prognostik faktérlerdir. Cerrahi sonrasi
RT ile tedaviye baslanan hastalarda PS sonuglarinin daha yiiksek oldugu bu-
lundu (%51 vs %16, p=0.044). Cok degiskenli analizde rekiirrens varligi hem
GS hem PS igin, yas ise PS i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak bulundu.

Sonug¢: Ependimom tanili ¢ocuk hastalarin 3 yagin iistiinde olmasi, gros total
rezeksiyon uygulanmis olmasi, cerrahiden sonra tedaviye RT ile baglanmas:
ve rekiirrens gelismemis olmas: sagkalimu iyilestirebilicek faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, ependimom, radyoterapi, kemoterapi, prognos-
tik faktorler

S§S-38 - Pediatrik Timorler

Rekiirren Ependimom Tanili Cocuk Hastalarda
Reirradyasyon Sonugclari ve Sagkalima Etki
Eden Faktorler

Cadlayan Selenge Bediik Esen,' Pantea Bayatfard,' Guizide Burca Aydin,?

GoOzde Yazici,' Figen Soylemezoglu,’ Berrin Babaoglu,® Tezer Kutluk,?
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"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmada reirradyasyon uygulanan rekiirren ependimom tanili
gocuk hastalarda ikincil rekiirrens gelisiminin 6ngériilmesi ve onkolojik so-
nuglarin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bolimimiizde 2004 ve 2022 yillar1 arasinda rekiirrens ne-
deniyle radyoterapi (RT) uygulanmus 44 ependimom tanili gocuk hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Rekiirrens paternleri, sagkalim sonug-
lari, rekiirrens ve sagkalima etki eden faktorler ki-kara ve log-rank testleri
ile incelendi.

Bulgular: Hasta, timor ve ilk tedavi ozellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir.
Ortanca tan ile ilk rekiirrens arasindaki siire ve ilk ve ikinci rekiirrens ara-
sindaki siire sirastyla, 16 ay (2-237 ay) ve 9 ayd1 (3-79 ay). Yirmidort (%54)
hastada ikinci kez rekiirrens gelisti. Ilk rekiirrensler en sik ilk RT alaninda
(%50), daha az siklikla rezidii timériin progresyonu (%36) ve RT alan disin-
dan (%14) gelisti. Ikinci rekiirrensler ise en sik rezidii tiimériin progresyonu
(%56), daha az siklikla RT alan disindan (%25) ve ilk RT alanindan (%19)
gelisti. flk ve ikinci rekiirrensler en sik infratentoryal (%63), ardindan supra-
tentoryal bolge (%31) ve spinal kordda (%6) goriildii. [lk rekiirrenste 6 (%14)
hastada gros total rezeksiyon (GTR), 16 (%36) hastada subtotal rezeksiyon
(STR) uygulandi ve 22 (%50) hastada cerrahi uygulanamadi. Ikinci rekiir-
renste ise hicbir hastada GTR yapilamadi, 4 (%17) hastada STR uygulandi.
RT, 32 (%82) hastada ilk rekiirrenste, 11 (%46) hastada ikinci rekiirrenste
uygulandi. RT alani ilk rekiirrenste 24 (%75) hastada lokal, 8 (%25) hastada
kraniyospinal (KS) alana, ikinci rekiirrenste ise 8 (%73) hastada lokal ve 3
(%27) hastada KS alana y6nelik uygulandi. Ortanca RT dozu ilk rekiirrenste
33 Gy (13-59.4 Gy), ikinci rekiirrenste ise 25 Gy (13-36 Gy) idi. Ilk rekiirrens-
ten itibaren ortanca takip siiresi 23 aydi (2-217 ay). Ilk rekiirrenste tedaviye
RT eklenmesi ikinci rekiirrens insidansini azaltti (%49 vs %82, p=0.027) an-
cak tedaviye cerrahi eklenmesi ikinci rekiirrens insidansini etkilemedi (%67
vs %33, p=0.119). Ilk rekiirrenste uygulanan RT alani ikinci rekiirrens insi-
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dansiny, ilk tedavide uygulanan RT alani rekiirrenste KS ekilim insidansini
azaltmad. Cerrahi ile ilk RT arasindaki siire ve tan1 anindaki tiimor yerlesimi
tekrarlayan rekiirrensler ve rekiirrenste ekilim olmast ile iliskili bulunmadi.
Bes ve 10-y genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PS) sirasiyla,
%45 ve %38; %35 ve %25 idi. Ik rekiirrenste tedaviye RT eklenmesi 5-y GS
ve PS1 arttirdi (sirasiyla, %59 vs %0, p=0.008 ve %44 vs %0, p=0.032). Rekiir-
renste uygulanan RT alany, rekiirrenste cerrahi uygulanmasi ve tani ile ilk re-
kiirrens arasinda gegen siire 5-y GS ve PS1 etkilemedi. Ilk ve ikinci rekiirrens
arasindaki siire 5-y GS’1 etkilemedi (%38 vs %33, p=0.742) ancak 5-y PS ilk
ve ikinci rekiirrens arasindaki siire *9 ay olan hastalarda olmayanlara kiyasla
daha yiiksekti (%25 vs %0, p<0.001). Bes-y GS ilk rekiirrenste RT dozu >33
Gy olan hastalarda daha diisiik RT dozu uygulanan hastalara kiyasla daha
yiiksekti (%72 vs %44, p=0.032), 5-y PS bu hasta grubunda benzerdi (%37
vs %44, p=0.649). Bes-y GS ve PS ikinci rekiirrenste RT dozu >25 Gy olan ve
olmayan hastalarda benzerdi.

Sonug: Ependimom tanili gocuk hastalarda ilk rekiirrenste tedaviye RT ek-
lenmesi ikinci rekiirrens gelisimini azaltmaktadir. Tedaviye RT eklenmesi
tedavinin kaginilmaz bir pargasi olup ilk rekiirrenste tedaviye RT eklenmesi,
uygulanan RT dozunun yiiksek olmasi ve ilk rekiirrens ile ikinci rekiirrens
arasindaki siirenin uzamasi sagkalimi uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epandimom, Rekiirrens, Reirradyasyon, Pediatri

Tablo 1. Hasta, timor ve ilk tedavi 6zellikleri

Parametre Deger
Yas 4 (1-16)
Cinsiyet

Kiz 11 (%25)
Erkek 33 (%75)
Tiimor Yerlegimi

Infratentorial 30 (%68)
Supratentorial 14 (%32)
Kraniospinal Ekilim

Var 8 (%18)
Yok 36 (%82)
Cerrahi

Gros Total Rezeksiyon 16 (%36)
Subtotal Rezeksiyon 28 (%64)
Rezidii Timor Voliimii (ortanca) (mm3) 17.5 (1-45)
Grad

2 17 (%39)
3 19 (%43)
Bilinmiyor 8 (%18)
Kemoterapi

Var 33 (%75)
Yok 11 (%25)
Radyoterapi Zamanlamasi

Tani aninda 33 (%75)
Progresyon Gelistiginde 11 (%25)
Radyoterapi Dozu (ortanca) (Gy) 54 (42-60)
Radyoterapi Alan1

Lokal 7 (%16)
Kraniospinal 27 (%61)
Bilinmiyor 10 (%23)
Cerrahi ile Radyoterapi Arasindaki Siire (ortanca) (ay)|3.29 (1-109)

S$S-39 - Pediatrik Tliimérler

Cocukluk Cagi Akut Lenfositer Lésemide
Transplantasyon Hazirlik Rejiminin Bir Bileseni
Olarak Total Viicut Isinlamasi

Tayfun Cagri Hidimogly,' Serra Kamer," Sinan Hoca,' Glilcihan Ozek,?
Serap Aksoylar,2 Yavuz Anacak’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji, izmir, Tiirkiye

Amag: Cocukluk Cag1 Yiiksek Risk Grubu Akut Lenfositer Losemi (ALL)de
allojenik hematopoetik kok hiicre naklinde hazirlik rejiminde Total Viicud Isin-
lamas1 (T'VI) relaps riskini ve transplant iliskili mortaliteyi azaltmas ile basarili
sonuglara sahiptir. Bu ¢alismanin amaci allojenik hematopoetik kék hiicre nak-
linde hazirlik rejiminde etoposid ve TVI uygulanan Cocukluk ¢ag yiiksek risk
ALL olgularinda tedavi sonuglarini ve yan etki 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Kasim 2022 tarihleri arasinda ALL tanisi ile
Allojenik nakil protokoliinde TBI uygulanan 91 olgunun sonuglar1 geriye
yonelik olarak degerlendirilmistir. Olgulara 2009-2012 tarihleri arasinda
BFM 2003 (19 olgu), 2012 sonrast dénemde (62 olgu) BFM 2012 protoko-
liine gore tedavi planlanmugtir. Total viicut 1s1nlamasi 6 fraksiyon giinde iki
kez olacak sekilde, toplam 12 Gy olarak uygulanmugtir. Tanida ortanca yas 8
(aralik:1-17), TBI uygulandig1 donemde ortanca yas1 10 (aralik: 3-18) dir. 61
olguya (%67) kardes, 30 olguya (%33) banka vericiden nakil uygulanmistir.
Tani veya yineleme sirasinda santral sinir sistemi tutulumu olan 14 hastaya
protokole uygun olarak TBI 6ncesi 6 Gy kranial ek doz verilmistir.

Bulgular: Medyan 56 ay (aralik:1-145) takip sonrasi 9 (%8,8) olguda yineleme
saptanmustir. 9 olgu hastalik yinelemesi, 12 olgu (%13) tedaviye bagl kompli-
kasyonlarla ile kaybedilmistir. Yineleme bolgesi 6 olguda (%6,5) kemik iligi, 3
olguda (%3,1) santral sinir sistemi (SSS) olarak tespit edilmistir. SSS tutulum
nedeniyle kranial boost yapilan 14 olgunun ikisinde izole SSS yinelemesi tespit
edilmigtir. 4 yillik genel sagkalim %78 hastaliga bagh sagkalim % 88 olarak sap-
tanmugtir. Transplant iligkili mortalite ve donor tipi karsilastirldiginda; akraba
vericili 4 yillik sagkalim %93, akraba dis1 vericiden nakilde % 71 olarak tespit
edilmistir (p:0.01) Total viicut 1sinlamas ile iligkili grade 2-3 akut yan etki 37
(41.7%) olguda gozlenmistir. En sik gozlenen akut yan etkiler; 21 (%23) olguda
bulanti, 11 (% 12) olguda parotitidis, 3 olguda (%3,1) basagrisi olarak tespit edil-
mistir. Total viicut iginlamasina bagh 47 (%51,6) olguda ge¢ donem yan etki goz-
lenmistir. Total Viicut 1sinlamas iligkili ge¢ donem yan etkiler; 3 olguda sekstiel
disfonksiyon,1 olguda 79 ay sonra gelisen yumusak doku sarkomu, 6 olguda hi-
potiroidi, 3 olguda katarakt, 4 olguda venookliiziv hastalik olarak saptanmugtur.
Nakil iligkili Graft versus Host Disease (GVHD) 13 (%12.1) olguda izlenmistir.

Sonug: Allojenik nakil uygulanan olgularda hazirlik rejiminde TVI ile bir-
likte yiiritiilen protokollerin etkin ve yan etki profilleri agisindan giivenilir
oldugu gozlenmistir. Geg donem sonuglari i¢in uzun siireli multidisipliner
takip protokolleri 6nerilir.

Anabhtar Kelimeler: Total viicut 1sinlama, pediatrik tiimoérler, ALL, ¢ogukluk
¢ag1 tiimorleri, pediatrik hematoloji onkoloji
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Sekil 1. Transplant iliskili mortalite donor iliskisi.
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SS-40 - Lenfoma

Erigkin Hodgkin Lenfoma Tanili Hastalarin
Tedavi Sonugclari
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'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
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2jstanbul Universitesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
SAclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hodgkin Lenfoma tiim kanserlerin %1’ini, biitiin lenfomalarin ise
yaklagik %10’'unu olugturmaktadir. Bu ¢ahismada eriskin hodgkin lenfoma
(HL) tanil hastalarin uzun donem tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2003- 2021 tarihleri arasinda 18 yas ve tize-
ri 257 HL tanili hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 133’ii
(%51,7) kadin, 124’11 (%48,3) erkektir. Histolojik alt tipler; 126 olgu (%49) no-
diiler sklerozan, 74 ‘i (%28,8) mikst selliiler, 14’ (%5,4) lenfositten zengin, 4t
(%1,6) lenfositten fakir, 10’u (%3,9) nodiiler lenfosit predominant, 29 (%11,3)
hastada ise alt tip ayrimi yapilamamuistir. 147 hasta (%57,2) erken evre (I-II) ve
110 hasta (%42,8) ileri evre (III-IV) olarak gruplandirildi. 56 (%21,8) hastada
ekstranodal tutulum, 105 olguda (%41) B semptomu mevcuttur. 210 hastada
(%81,7) evreleme ve yanit degerlendirmede PET-BT kullanilmustir. Nodiiler
lenfosit predominant tanili 6 hasta olmak tizere toplam 11 hasta sadece RT
almugtir. Diger hastalara medyan 6 (2-8) kiir kemoterapi (KT) uygulandiktan
sonra RT planlanmugtir. RT 1.8-2 Gy fraksiyon ¢ogunlugu (%64) 3B konformal
teknik ile medyan 25,2 (21,2-45) Gy planlanmugtir. RT 148 hastada ISRT, 86
hastada IFRT, 11 hastada mantle ve 1 hastada ters y olarak yapilmistir.

Bulgular: Ortanca takip siiresi 105 (12-238) ay, ortanca yas 43 (15-84) tir. KT
sonrasi yanit1 goriintiileme ile degerlendirilebilen hastalarn 226’sinde (%88)
tam yanit, 27sinde (%10,4) parsiyel yamt, 4’iinde (%1,6) progresyon mevcut-
tur. Izlemde 29 (%11,3) hastada ortanca 27 ay (4-159) ay sonra relaps saptan-
mugtir. Relaps olgularmin %34’iine kemik iligi transplantasyonu uygulanmustir.
Tedavi sonrasi takiplerde 2 olguda tiroid papiller karsinom, 1 olguda néro-
endokrin mide kanseri, 1 olguda kolon kanseri ve 1 olguda kiigiik yuvarlak
hiicreli akciger kanseri olarak ikinci primer tiimoérler goriilmiistiir. Evre (I-II)
HL ‘da 5-10 yillik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sirasiyla %89,7, %84
ve %97,%95,9dir. Evre (III-IV) HL’da 5-10 yillik hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim sirastyla %87, %87 ve %97, %95 olarak saptandi. Tiim seride 5 yilik
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sirasiyla %89,5, %97; 10 yillik hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim sirasiyla %87,9, %95 dir. Tek degiskenli analizde
tanida PET-CT ile evreleme yapmak (%91,2 vs %99,5 p:0,01); radyoterapi alan
olarak ISRT kullanmak (%98,6 vs %92,9 p:0,03); 2010 yilindan sonra tedavi
goren hastalarin (%98,7 vs %94,2 p:0,02) 5 yillik genel sagkalimi olumlu yonde
etkilemistir. Yine tek degiskenli analizde 35 yas ve tistii olmak (%86,4 v %91,6
p=0,04); KT’ye tam yanit olmamasi (%72,8 vs %91,8 p:0,01); 2010 yilindan
o6nce tedavi goren hastalarm (%83,8 vs %91,9 p:0,04) 5 yillik hastaliks1z sagka-
Limu istatistiksel olarak olumsuz yonde etkilenmistir.

Sonu¢: Calismamizda HL evrelemisi ve tedavi cevap degerlendirilmesinde PET-
CT kullanimi genel sagkalimi olumlu etkilemistir. HL tedavisinde radyoterapi
doz, alan ve teknikte olan gelismeler hastaliksiz ve genel sagkalimu iyilestirmistir.
Kemoterapiye yanit elde edemeyen hastalarda ise hastaliksiz sagkalim azalmigtur.

Anabhtar Kelimeler: Eriskin hodgkin lenfoma, radyoterapi

S$S-41 - Akciger Kanseri

Kigciik Hicreli Disi Akciger Kanserinde
Kemoradyoterapiye Adaptif Stereotaktik Beden
Radyoterapisi Eklenmesi On Sonuglar
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Amag: Lokal ileri evre 3 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) has-
talarin standart tedavisi eszamanl kemoradyoterapi (KRT)dir. Tedaviyi
takiben sik niiks oldugundan sagkalimu iyilestirmek igin lokal kontrol ¢ok
6nemlidir. Bu prospektif ¢aligma ile lokal ileri evre 3 KHDAK’li hastalarda
standart KRT’ye modern radyoterapi (RT) tekniklerini ekleyerek, toksisi-
teyi artirmadan sagkalimin iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Literatiirde
bu modern teknik ve tedavilerin biri veya birkagini farkli sekillerde igeren
galigmalar yapilmis olmasina ragmen bu tekniklerin hepsini iereren sag-
kalim ve toksisiteyi aragtiran galisma yoktur (1-3).

Gereg ve Yontem: Dahil edilme kriterlerine uyan toplam 50 hastanin ¢alisma-
ya alinmasi planlanmistir. Tedavi semast ($ekil 1). KRT bitiminden lay sonra
toraks BT ve 3ay sonra PET/BT ile tedavi yanit degerlendirmesi yapilacak daha
sonra hastalar yagamlari boyunca 3ayda 1 toraks BT ile takip edilecektir. Lokal ve
bolgesel progresyon, uzak metastaz, toksisite ve genel sagkalim takip edilecektir.

Bulgular: Prospektif yiiriitiilen ¢alismanin ilk kolunda degerlendirilen 24 has-
tanin median takip siiresi 15 ay (6-24), median yas 63 (50-76), median sigara
50py (0-120), median KT sayis1 5 (4-6) olup diger 6zellikler Tablo 1de belirtil-
mistir. Tedavi esnasindaki yan etkilere bakildiginda 7 (%29,2) hastada G1-2, 2
(%8,3) hastada G3 ozefajit gozlenirken, 15 (%62,5) hastada 6zefajit gelismemis-
tir. 12 (%50) hastada G1-2, yalmzca 1 (%4,2) hastada G4 nétropeni izlenirken
11 (%45,8) hastada nétropeni gelismemistir. Hastalarin 19 (%79,2) unda G1
anemi tedavi baslangicindan itibaren bulunmaktadir. BT ile 1. ayda 12 (%50)
hastada tam cevap (CR), 8 (%33,3) hastada parsiyel cevap (PR), 4 (%16,7) has-
tada stabil hastalik (SD) elde edildi. PET/BT ile 3. ayda yapilan cevap deger-
lendirmesinde ise 11 (%45,8) hastada CR, 7 (%29,2) hastada PR ve 6 (%25)
hastada SD oranlarina ulagmigti. Son kontrolde 2 (%8,3) hastada lokal kontrol
bozulurken, 8 (%33,3) hastada metastaz gelismisti. Yapilan son kontrollerde 6
(%25) hasta exitus iken 18 (%75) hasta hayattaydi. Bu hastalarin 2si COVID,
2si ek hastalik, diger 2si ise hastalik progresyonu nedeniyle ex olmustur. Sagka-
Iim degerlerine bakildiginda; ortalama OS 20.1ay, PFS 18.2 ay olarak bulundu.
2 yillik lokal kontrol orani %84 olarak bulundu.

Sonug: Akciger kanseri, kanserden 6liimiin bashca nedenidir. Tani1 ve tedavi-
deki gelismelere ragmen akciger kanseri hastalarinin %10-15’lik 5yillik sag-
kalim oranlari ile prognozu hala kétiidiir (4). Modern radyoterapi cihaz ve
tedavi planlamasindaki gelisme ve ilerlemelere ragmen bu hastalarda 2yillik
lokal basarisizlik oranlari da %30 ile yiiksektir (1). Lokal kontrolii artirmak
i¢in gerek RT dozunun arttirilmasi, gerekse KT ajanlarmin degistirilmesi
ile istenen sonuglar elde edilemedigi gibi artan toksisite ile sonuglanmigtir
(5). On sonuglarini paylastigimiz bu calismamizda simdiye kadar literatiire
gore daha diisiik bir toksisite ile daha yiiksek cevap orani ve uzun sagkalim
elde etmis bulunmaktayiz (6,7). Calismanin 2. agamasi halen devam etmekte
olup ERU etik kuruldan onay: alinip BAPSIS tarafindan desteklenmektedir.
2. kolun da dahil edilmesiyle daha uzun takip siiresi sonras1 degerlendirilen
sagkalim ve toksisiteler ve dozimetrik analizler ile elde edilecek sayisal veriler
ile galigmanin 2 y1l sonra sonlandirilmas: amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri, adaptif stereotaktik
beden radyoterapisi, sagkalim, kemoradyoterapi
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri
Cinsiyet Erkek |24 (%100) | | Cinsiyet Erkek |24 (%100)
Kadmn |0 (%0) N2 11 (%45,8)
Patoloji scC 14 (%58,3) N3 8 (%33,3)
Adeno |10 (%41,7)| |Evre 1IB 1(%4,2)
T Tib 1 (%4,2) 1A 6 (%25)
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Tablo 1. Devami

Cinsiyet Erkek |24 (%100) | | Cinsiyet Erkek |24 (%100)
Tlc 2 (%8,3) 1B 10 (%41,7)
T2a 2 (%8,3) IIC 7 (%29,2)
T3 2 (%8,3) Taraf Sag 9 (%37,5)
T4 17 (%70,8) Sol 15 (%62,5)

N NO 4 (%16,7) | |Lokalizasyon | Periferik | 6 (%25)
N1 1(%4,2) Santral |18 (%75)

S§S-42 - Akciger Kanseri

KHAK’de Profilaktik Kranyal Isinlama Sonrasi
Beyin Metastazi Gelisme Riski ve Riski Artiran
Faktorler: TOG Calismasi
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Amag: Profilaktik kranyal 1sinlama (PKI), kiigiik hiicreli akciger kanserin-
de (KHAK) yaygin kullanilmasina ve beyin metastazi (BM) gelisme sikligini
azaltmasina ragmen hastalarin bir kisminda yine de BM goriilebilmektedir.
Calismamizda KHAK tanili hastalarda PKI sonras: BM gelisme siklig1 ve ge-
lisimine etki eden risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005- Aralik 2020 tarihleri arasinda sinurli/yaygin
evre KHAK tanisi ile 13 farkli onkoloji merkezinde eszamanli veya ardisik
kemoterapi ile torasik radyoterapi (RT) sonrast PKI yapilmis toplam 501
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tek ve ok degiskenli analiz-
lerde BM gelisimine etki eden faktérler arastirilmus, sag kalim analizlerin-
de Kaplan-Meier testi kullanilmigtir.
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Bulgular: Calisma kriterlerine uygun 414 hastanin analizi yapilmugtir. Medyan
takip siiresi 56 (8-154) aydir. Cogunlugu erkeklerden (%77,8) olusan popiilas-
yonda medyan yas 61 (21-86) olarak bulunmustur. Sinirli evre hastalik 335 olgu-
da mevcuttur. TNM siniflamasina gore olgularin biiyiik ¢ogunlugunu (%67,6)
evre IIIA-IIIB hastalar olusturmaktadir. Karnofsky performans skoru 235
olguda %80’nin tizeridir. Hastalarin %58,5na eszamanli kemoterapi ile med-
yan 59,4 Gy (25-68 Gy) torasik radyoterapi uygulanmustir. Profilaktik kranyal
1sinlama Oncesi goriintilleme 362 hastada kontrastl kranyal MRI ile yapilmugtir.
PKI dozu medyan 25 Gy ‘dir. Olgularin %17,4’tine PKI sirasinda hipokampiis
korumasi yapilmistir. Analizlerin yapildig: tarihte 150 hasta hayatta olup, tim
popiilasyonda 2 -5 yillik genel sag kalim %64,2 ve %29,1, beyin metastazsiz 2-5
yillik sagkalim ise %77,1 ve %65,1 olarak tespit edilmistir. Beyin metastazi PKI
sonrast medyan 12. (3-34) ayda 105 hastada gelismistir. Tek degiskenli analizde
evre (ikili ve TNM evreleme sistemleri), KT kiir sayis1 ve hipokampiis korumasi
yapimasimin BM gelisme riski ile iliskili oldugu gorilmistiir. Cok degiskenli
analizde ise ikili evreleme sistemine gore yaygin hastalik (p:0,003) ve hipokam-
piis korumasi varligi (p<0,0001) BM riskini anlamli derecede artirmaktadir. Be-
yin metastazi tespit edildikten sonra 54 olguya ikinci seri tiim beyin radyotera-
pisi, 42’sine ise stereotaktik radyocerrahi uygulanmistir. Beyin metastazi sonrasi
medyan sag kalim ise 4 (0-60) ay olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda PKI sonrast her 4 hastadan birinde BM gelismistir.
Yaygin hastalik varlig1 ve hipokampiis korumas riski artiran en 6nemli klinik
faktorler olarak bulunmustur. Sonuglarimizi dogrulamak igin daha biiyiik 61-
gekli galigmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri, Beyin metastazi, Profi-
laktik Kranyal Isinlama
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Postop Akciger Kanseri Tanili Hastalarda Sol
On inen Koroner Arter Oncelikli RT Planin
Dozimetrik Katkisinin incelenmesi

Oguzhan Bascik," Yakup Arslan,' Yunus Babayigit,’
Stimerya Duru Birgi,’ Serap Akyrek'
'Ankara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kigik hiicre dis1 akciger kanserinde (KHDAK) postoperatif radyote-
rapi (PORT) ile iligkilendirilen kardiyak toksisite sagkalimi etkileyen onemli
bir sorun olarak goriinmektedir. Giincel galigmalarda lokal ileri evie KHDAK
definitif tedavisinde yeni tanimlanan 6lgiite gére, sol 6n inen koroner arte-
rin (LAD) 15Gy alan voliimiiniin %10’nun altinda (LAD-V15 <%10) olarak
sinirlanmast major kardiyak olaylar ile iliskili gériinmektedir. Bu ¢alismada
LAD-V15 <%]10 6l¢iitii kullanilarak, hedef voliim ve diger riskli normal doku
(OAR) doz sinirlama parametrelerinden 6diin verilmeden yapilan yeniden
planlama ile LAD koruyucu yaklagimin miimkiin olup olmayacaginin ve kli-
nik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile Mart 2022 tarihleri arasinda KHDAK ne-
deniyle PORT alan 54 hastadan mediastene radyoterapi uygulanan 30 has-
ta analiz edildi. Cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle gogiis duvarina RT alan
hastalar digland1. Her hasta i¢in manuel olarak LAD konturlamasi yapild: ve
LAD dozu V152 %10 hastalar segilerek (n=17) LAD optimizasyonu ile hedef
voliim ve diger OAR dozlar1 optimal tutulan yeni planlamalar yapildi. (EC-
LIPSE V15.6 tedavi planlama sistemi)

Bulgular: Eski RT planlar1 degerlendirildiginde hastalarin 3 (%18)’iinde 3 bo-
yutlu radyoterapi (3BRT), 7 (%41)’sinde yogunluk ayarli radyoterapi (YART),
7 (%41)sinde 3BRT+YART uygulandig: gozlendi. Bu hastalarin ortalama
LAD-V15 degeri %38 (12-86.1) idi. Bu hastalara LAD V15<%10 hedeflene-
rek yeniden planlama yapildi, yapilan planlarin 15 (%88)’i YART, 2 (%12)’si
3BRT+YART olarak degistigi gozlendi. Yeni yapilan planlarda ortalama LAD
V-15 degeri %8 (0.1-17.5) olarak bulundu (p=<0.01). Yeniden planlama
yapilan 17 hastanin 12 (%71)sinde LAD-V15 degeri %10’un altina diistiri-
lebildi. LAD V-15 degeri %10’un altina disiiriilemeyen 5 hastada ortalama
LAD-V15 degeri %41,2 (30.4-45.7)den %14 (11.1-17.5)e disirilebildi. Bu
5 hastanin 2L,4L,5,6,7,10L lenf nodu istasyonlarina RT planlandig1 gozlendi.
On yedi hasta igin eski planlarda ortalama kalp dozu ve V30 degeri sirasiy-
la 17.4 Gy (10.3-39.1 Gy) ve %26 (%9.7-84.3) iken yeni planlamada 15.1 Gy
(8.2-35.9 Gy) ve %19 (%8.6-70.8)’a diisiiriildii (p=<0.01). Yeniden planlanan
hastalarin eski planda ortalama akciger V20 degeri ve ortalama akciger dozu
sirastyla %21.7 (4.5-35.5) ve 12,6 Gy (5.4-18.4 Gy) iken yeni planlanmada
%22.1 (%3.9-33.9) ve 12,5 Gy (6.3-16.3 Gy) olup anlamli fark saptanmamugtir
(p=0.4, p=1.0). Ortalama 6zefagus dozu 25,2 Gy (7.7-34.1 Gy) iken 24,2 Gy
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(6.8-33.5 Gy)e distiriildii (p=<0.01). Hastalarin demografik bilgileri Tablo
I'de 6zetlenmistir. Medyan takip siiresi 32 ay idi. Hastalarin medyan genel
sagkalim (GSK), lokal bolgesel hastaliksiz sagkalim ve uzak metastazsiz sag-
kalim siiresi stiresi sirasiyla 32 ay (9-132), 29,5 ay (6-110) ve 28,5 ay (9-132)
olarak saptand. Sirastyla 3 ve 5 yillik GSK oranlar1 %59 ve %51 olarak bulun-
du. Takipte 12 (%40) hastanin 11 (%92)’i hastalik nedeniyle exitus izlendi.

Sonug: Bu ¢alismada yeni tanimlanan LAD doz 6lgiti kullanilarak, PORT
alan hastalarda hedef hacim doz parametreleri ve diger riskli organ dozlar1
kabul edilebilir diizeyde tutularak LAD koruyucu yaklagtmin miimkiin ol-
dugu ve klinik pratikte uygulanabilecegi gosterilmistir. Ayrica mediasten sol
taraf tiim lenfatik istasyonlara RT planlanan hastalarda hedeflenen doz sinir-
lamasina ulagilamasa da anlaml doz distisii elde edilebildigi gozlendi. Has-
talarin 5 yillik GSK ve hastaliksiz sagkalimlart literatiir ile uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, port, lad, radyoterapi

Tablo 1. Hasta ve tedavi karakteristik 6zellikleri
Hasta Ozellikleri (n=30) |Say1(%) | | Hasta Ozellikleri (n=30) |Say1(%)
Cinsiyet T2 12(40%)
Kadin 9(30%) ||T3 11(37%)
Erkek 21(70%)| | T4 1(3%)
Yas N evresi
Median 65 NO 6(20%)
En kiigiik - En biiyiik 36-82 N1 3(10%)
Performans-ECOG N2 21(70%)
0-1 11(%36)| | Evresi
2 19(%64)| | Evre2 8(27%)
Ek Hastalik Evre3 22(73%)
DM 5(17%) || Tutulu LN Istasyonu
KAH 8(27%) 2R 3(10%)
KOAH 2(7%) oL _
Sigara 3A R
Aktif 517%) | 3p 27%)
0,
birakmis 18(60%) 4R 4(13%)
Hig¢ Kullanmamis 7(23%) aL
Patoloji 5 5(17%)
Adenokarsinom 16(54%) 6 4(13%)
Yass1 Hiicreli Karsinom | 12(40%)
7 12(40%)
Biiyiik Hiicreli Karsinom |1(3%)
8 3(10%)
Adenoskuamoz Karsinom | 1(3%)
9 2(7%)
LVI pozitif 12(40%)
— 10R 3(10%)
PNI pozitif 6(20%)
- 10L 1(3%)
Cerrahi Sinir
; 11R 4(13%)
Negatif 22(73%)
11L 9
Brons 6(20%) 9(30%)
Neoadj KT 9(30%
Gégiis Duvari 2(7%) coadjuvan (30%)
1 0,
Plevra Invazyonu 9(30%) Adjuvan KT 21(70%)
Gbgiis Duvar: Invazyonu | 6(20%) | |1-okal Niks 6(20%)
Timor Lokalizasyonu Rejyonel Nitks 6(20%)
Sag Ust Lob 5(17%) Uzak Metastaz 13(43%)
Sag Orta Lob 5(17%) Uzak Metastaz Yerlesimi
Sag Alt Lob 6(20%) | |Coklu 6(20%)
Sol Ust Lob 11(36%)| | Beyin 3(10%)
Sol Alt Lob 3(10%) Kars1 Akciger 2(7%)
Ameliyat Tipi Plevra 1(3%)
Pndmonektomi 9(30%) | |Adrenal Bez 13%)
Lobektomi 18(60%)| | RT Doz
Wedge Rezeksiyon 3(10%) | |50-50,4Gy/25-28fx 16(54%)
T evresi 54Gy/27-30fx 10(33%)
T1 6(20%) | |60Gy/30fx 4(13%)
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Radyoterapide EKG Kapili Kardiyak BT ile
Koroner Arter Hareketlerinin Belirlenmesi ve
Giivenlik Marjlarinin Olusturulmasi

Eylem Dalgig,' Selin Ardal Diizguin,? Ecem Yigit,' Tuncay Hazirolan,?
Mete Yeginer,' Mustafa Cengiz'

"Hacettepe Univesitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe nivesitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Torasik 1ginlamalarda koroner arterler (KA) radyasyona maruz kalir
ve buna bagl olarak kardiyovaskiiler toksisiteler olusabilir. Bu toksisiteleri
onlemek i¢in, 6ncelikle bu yapilarin sabit ve tekrarlanabilir bir sekilde tanim-
lanmalari gerekir. Bu yapilar konturlanirken ve risk altindaki organ marjlar
olusturulurken kardiyopulmoner aktivitenin sebep oldugu hareketler dikkate
alinmalidir. Aksi takdirde hesaplanan ve uygulanan doz arasinda farkhihiklar
olur. Bu ¢alismanin amaci, elektrokardiyografi (EKG) kapili bilgisayarli to-
mografi (BT) gértntilerini kullanarak KA'nin hareketini 6l¢mek ve giivenlik
marjlarinin uygun bir sekilde olusturulmasini saglamaktur.

Gereg ve Yontem: Caligma igin gerekli etik kurul izinlerini takiben, hastanemiz
Radyoloji boliimiinde EKG kapih BT ile koroner anjiografi yapilan 24 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Calijmamiza, 18 yas tizerinde, kanser tanust
olmayan, 10 kadn (yas: 58,10 + 12,29) ve 14 erkek (yas: 52,00 + 18,46) hasta da-
hil edilmistir. KA kalp tizerinde uzunca bir segmentte uzandiklari igin degerlen-
dirme kolayhig1 agisindan sol anterior desendan arter (LAD) 3 segmente, sol cir-
cumflex arter (Cx) 2 segmente ve sag koroner arter (RCA) 2 segmete boliinmiis,
sol ana koroner arter (LCA) kisa oldugundan dolay1 tek segmentte birakilarak
hareketleri degerlendirilmistir. Hastalarin EKG kapili intravenéz kontrastl BT
gekimleri Somatom Force SW VA50 CT X-Ray cihazinda expiryumun sonun-
da yapilmis ve bu goriintiiler RayStation® 8A planlama sistemlerine aktarilarak,
maksimum hareketin oldugu sistol ve diastol fazlarindaki goriintiilerde KA
konturlanmus ve bu iki faz arasindaki yer degisimleri 6l¢ilmistiir.

Bulgular: Koroner arter ¢aplar1 ve hareketleri degerlendirildiginde yas ve
cinsiyet agisindan farklilik izlenmemistir. LCA, LAD'1n ilk segmenti (LAD1)
ve RCA'nin ikinci segmenti (RCA2)'nin maksimum yer degistirmeleri-
nin radyal yonde oldugu dikkati ¢ekmistir. Cx'in ikinci segmenti (Cx2) ile
LAD'n ikinci segmenti (LAD2)'nin maksimum yer degistirmelerinin krano-
kaudal yonde oldugu tespit edilmistir. Diger arter ve segmentlerde herhangi
bir genelleme yapilamamustir. Olgiilen yer degisimleri %95’lik giivenlik arali-
giyla Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Tim KA'nin kalp hareketine bagl olarak hareket ettigi tespit edilmistir.
Bu hareketlerin, arterin bulundugu yere gére degisiklik gosterdigi dikkati ¢ek-
mistir. Koroner arter konturlamalarinda, risk altindaki organ marjlari verilirken
kalp hareketinden kaynakli emniyetler verilerek doz dogrulugu saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Internal risk hacmi, torasik radyasyon tedavisi, kardiyak
altyap1 emniyet sinirlari, risk altindaki organ ve yapilar, elektrokardiyografi
kapili intraven6z kontrasth bilgisayarli tomografi.

Tablo 1. Koroner arterlerin 3 boyutlu hareketleri (%95 giiven

araliginda)
Hareket LCA LADI1 LAD2 |LAD3 Cx1 Cx2 RCAIl RCA2
(mm) |(mm) |(mm) |[(mm) |[(mm) |(mm) |(mm) |(mm)
Sagittal 8 10 2 4 8 5 7 14
Transversal | 9 6 2 8 3 7 9 11
Vertikal 5 4 5 6 9 10 8 6
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Akciger Stereotaktik Beden Radyoterapisinde
Tam Yaniti Etkileyen Faktorler ve Radyolojik
Degisiklikler

Ceren Barlas,' Halil Cumhur Yildinm,' Fazilet Oner Din¢bas’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
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Amag: Caligmamizda, stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan
akciger kanseri hastalarinda tam yanit1 etkileyen klinik 6zelliklerin ve infla-
matuar belirteglerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2015-2022 yillar1 arasinda akciger kanseri tanistyla SBRT
uygulanmug 51 olgunun klinik 6zellikleri ve kan degerleri retrospektif ince-
lendi. Medyan radyoterapi dozu 55 Gy (36-60), medyan BED degeri ise 115,5
Gy (91,88-151,2)dir. Hastalar tedavi 6ncesi periferik notrofil/lenfosit orani
(NLOr) ve trombosit/lenfosit orani (TLOr) mean degerlerine gore yiiksek ve
diisitk NLOr ve TLOr olarak gruplandirildi (mean degerleri sirasiyla 3,24 ve
170,84). Modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS)na gore diisiik (0) ve
yiiksek (1-2) olarak gruplandirildi. Hastalarin SBRT sonrast ilk 2 ay igerisin-
deki ve 6 ay sonrasindaki radyolojik bulgular1 incelendi ve sirasiyla akut ve
geg degisiklikler olarak siniflandirildi. Tedavi yanity, hastalarin tedavi sonra-
sindaki tiim goriintiileri degerlendirilerek Response Evaluation Criteria in
Solid Tumours (RECIST) 1.1% gore tam yanit ve tam yanit olmayan olarak
gruplandirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve labaratuvar bulgulari ile yanit
gruplar arasindaki iliski ki-kare ve Fisher exact testi ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 71 (59-90) idi. Olgularin 21’1 (%41,2) ade-
nokarsinom, 11’1 (%21,6) skuamoz hiicreli karsinom ve 2’si (%3,9) néroen-
dokrin karsinom histolojisine sahipti. On alt1 (%31,4) olgunun ise histopato-
lojik tanis1 bulunmamaktaydi. Akut radyolojik degisiklikler irdelendiginde
olgularin 7’sinde (%13,7) yamali buzlu cam, 10’unda (%19,6) difiiz buzlu
cam, 4inde (%7,8) yamali konsolidasyon ve 2’sinde (%3,9) difiiz konsolidas-
yon saptandi. 28 olguda (%54,9) ise herhangi bir akut degisiklik saptanmadi.
Geg degisiklikler agisindan degerlendirildiginde; olgularin 19'unda (%37,3)
modifiye konvansiyonel, 5’inde (%9,8) skar benzeri ve 7’sinde (%13,7) kitle
benzeri degisiklik saptandi. 12 (%23,5) olguda herhangi bir ge¢ degisiklik
tespit edilmedi, 8 (%15,7) olgunun ise ge¢ radyolojik degisiklik agisindan
degerlendirilmesi yapilamadi. Akut ve geg radyolojik degisiklige etki eden
faktorler incelendiginde istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Tedavi yaniti
agisindan degerlendirildiginde olgularin 19’unda (%37,3) tam yanit, 29’unda
(%56,9) parsiyel yanut, ikisinde (%3,9) stabil hastalik ve birinde (%2) prog-
resif hastalik tespit edildi. Tedavi yanitina etki eden yas, cinsiyet, sigara oy-
kiisti, performans durumu, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
tiimoriin yerlesim yeri gibi klinik 6zellikler, tedavi 6ncesi labaratuvar bulgu-
lar1 ve tedavi sonrasi radyolojik bulgular degerlendirildiginde; yiiksek mGPS
(p=0,027) ve hipertansiyon oykiisiiniin olmasi (p=0,005) istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Akut degisikligin olmas: ile tam yanit arasinda ise an-
lamliliga yakun iliski tespit edilmistir (p=0,057).

Sonug: Calismamizda mGPS, hipertansiyon 6ykiisii ve akut radyolojik degi-
siklikler ile tedaviye tam yanit arasinda anlamli iliski saptanmugtur. Inflamatu-
ar belirteglerin tedavi oncesi degerlendirilmesi, tedavi yanit1 ve tedavi sonrasi

radyolojik degisiklikler hakkinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi, nétro-
fil/lenfosit orani, trombosit lenfosit orani, mGPS
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Sicanlarda Radyasyon Dermatitinde
Trombositten Zengin Plazma (TZP) Tedavisinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Selnur Ozkurt,' Ozgiir Boran,? Ceren Canbey Géret,? Candas Ercetin®

listanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyasyon Onkolojisi Bliimdi, Istanbul, Tiirkiye

3Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“Saghik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi (RT), malign tiimoérlerde ana tedavi segeneklerinden biri
olup hastalik periyodunun farkli agamalarinda hastalarin >%70’inde kulla-
nilmaktadir. Geligsen teknolojiye ragmen RT géren hastalarin %95’inde cilt
degisiklikleri gériilmektedir ve bu durum hastalarda tedavi gerektiren 6nem-
li bir yan etkidir (1,2). Bu amagla siganlarda gesitli mekanizmalarla yara iyi-
lesmesine katkis: bilinen trombositten zengin plazma (TZP)'nin radyasyon
dermatiti tedavisinde kullanimi ve etkinliginin arastirilmasi amaglanmugtir.
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Gereg ve Yontem: Caligmaya 50 adet erkek cinsiyet Wistar hannover cinsi 250-
350 gr. agirliginda, yaglari 11-13 hafta araliginda, standart yemlerle beslenen,
her giin taze igme suyu verilen ratlar alindi. Téim hayvanlar, 12 saat karanlik /
aydinlik siklusunda, 6zel iklimlendirme sistemi ile 220C oda 1s1sinda tutuldu.
Deney hayvanlari rastlantisal olarak 6 gruba ayrildi; sham grubu, kontrol 1 (RT
sonrasl intraperitoneal serum fizyolojik (SF) uygulanan), kontrol 2 (RT sonrast
subkutan SF uygulanan), tedavi 1 (RT sonrasi intraperitoneal TZP uygulanan),
tedavi 2 (RT sonrasi subkutan TZP uygulanan) ve TZP tretimi grubu. De-
ney grubundaki siganlara; intraperitoneal ketamin+ksilazin anestezisi altinda,
25x30 cmlik akrilik plaka tizerine politiretan malzemeli strafor eklenerek sa-
bitlenip, prone pozisyonda, 1ginlanacak bacaklar1 agilandirilarak, 1 cm’lik cilt
esdegeri bolus ile bilgisayarli tomografi (BT) cihazinda simiiledildikten sonra
cilt konturu ve kritik organlar ¢izilerek 1ginlama planlari hazirlandi. RT, 6 MV
foton enerjisi ile tek fraksiyonda 30 Gy olarak uygulandi. Radyoterapi tamam-
landiktan sonraki 1. giin, 7. giin, 14. giin, 21. giin, 28. giin ve 35. giinlerde ilgili
gruptaki planlanan ajan uygulandi. Isinlama sonrasi 45. giinde anestezi altinda
cilt ve eklentileri eksize edilerek sakrifikasyon gergeklestirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda 6dem, kollajen kaybi, kan damar dilatasyonu ve
konjesyon agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Dermiste
inflamatuar hiicre infiltrasyonu tiim tedavi 2 grubunda saptanmazken, tedavi
1 grubunda 6 ratta hafif inflamasyon bulgular1 oldugu saptand1 (p=0.001).
Epidermal atrofi tedavi 2 grubunda 6 ratta hafif bulgular, tedavi 1 grubunda
2 ratta hafif, 3 ratta orta derecede saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.106) (Tablo 1). FGF-2 dermal deri eklerin-
de; sham grubu hem tedavi 1 hem de tedavi 2'den yiiksek olarak saptandi.
TGE-P1 lenfositlerde; tedavi 2de hem sham hem de kontrol 2 grubuna gére
daha diisiik; epidermiste ve dermal deri eklerinde tedavi 1 grubunda yiiksek
saptandi. TNF-al dermal kollajende; sham grubunda hem tedavi 1 hem de
tedavi 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek olarak saptandi. TNF-al
dermal deri eklerinde; sham grubu diger tiim gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlaml yiiksek olarak saptanirken, tedavi gruplar: arasinda fark saptan-
madi. CD8 ve CD4 dermisteki lenfositlerde hem tedavi 1 hem de tedavi 2
grubunda istatistiksel olarak anlaml diisiik olarak saptandi (Tablo 2).

Sonug¢: TZP uygulamasi, radyasyona baglh cilt reaksiyonlarinda &zellikle
dermiste inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile FGF-2, TNF-al, CD8 ve CD4
lenfositlerindeki belirgin azalmayla tedaviye akut ve ge¢ donem yan etkiler
agisindan olumlu etki gostermektedir. Klinik pratigimizde, diger tedavi sege-
neklerine alternatif olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon dermatiti, trombositten zengin plazma (TZP), rat

Tablo 1. Histopatolojik ve immunhistokimyasaldegerlendirme

Sam Kestrodl Reatrolll Tedavil  ledavill
Al (S (B (ed)  n-®) P
%) 8% %) a%s) Bi%e)
Odem 1125 229 0,262
ANellajen kavit 2025 [T
Xl folikd] asrofisd g 205 (TSP 5162 %) (%) 0006+
Dermiste lnfamatear
_bicre infltragyosn
° -* -* -t 2(25) £ (100p
1 S (lodp $(100p S(75r 6{15y > X0 S
1 2025
_Epidermul strofi
° S(8L5) 2(25) 2(25)
1 1315 2(25) £(75) &
3 420) O.00¢
1 %
Kan damar dilstasyomn  1(125) 0,%€
(]

Asaierven
* p<0,05, **p<0,00], Fisher exact. Diizeltilmiy bonferroni test

Tablo 2. Histopatolojik ve immunhistokimyasaldegerlendirme

Sham Keotrel]l Keatrddl  Tedasil  Tedwill
= = P
o5 e s 3
1609 3x343 LY
Lentosie B 7 T VL < U T
tpedermic it 11372 1i5e28 11383
DPermal kallaien Piad0 & 106 Tad] I* 62 8309 51 3ali 8
Dermial dort skdert Sdeitohs  338a213 1632151 2i8eiioe
TG
Leafasic [(EETS% ] 142450 17504 00453
Epidermis S.0e0.08 Tsead 30032 £ 3a5 200
Dersaal kallajen 10:0.0 10w4 0 11533 1501
Dermal deri ehferi 100z83 Sia 125289
INF-ol
Lenfaut 10e78
Lpidermis
— Durmal kallajen
Dermal deri ehleri

_CD- dermirek kaforitler  155=110% 1
CD4~ dermiseki Wofesitler 251318 10811

* p<0,05, **p<0,00], Kruskal Wailis testi
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S§S-47 - Pediatrik TiUmérler

Hippo-YAP/TAZ Sinyal Yolaginin Biiyiime
Plaklarinin iyonizan Radyasyona Erken
Cevabindaki Rolii
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Amag: Radyoterapi (RT) gocukluk ¢ag1 timérlerinin tedavisinde major bir role
sahiptir. Teknik gelismelere ragmen radyosensitif bir doku olan biiytime plakla-
rinin radyasyon maruziyeti cogu hasta i¢in kaginilmazdir. Diisiik doz iyonizan
radyasyon dahi biiylime plaginda hasara yol agmaktadir. Bityiime plaginin rad-
yasyon ile hasar1 sonrasi kompansatuar iyilesme yanitinin olustugu bilinmekte-
dir. (1) Fakat bu yamt inkomplettir ve diizenleyici mekanizmalar1 hakkindaki
bilgi kisithdir. (2) Calismamiz doku gelisim ve rejenerasyon siireglerinin major
diizenleyicisi olan YAP/TAZ transkripsiyonel ko-aktivatorlerinin biiyiime plak-
larmin radyasyona cevabindaki roliinii ortaya ¢ikarmay: amaglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 36 adet 8 haftalik tavsanin sol alt ekstremi-
te distal femur ve proksimal tibial bityiime plaklarma 5 fraksiyonda 17.5 Gy
RT verilmistir. Tavsanlar sirasiyla 1, 7, 10, 14, 17 ve 21 giin takip siiresi olan 6
farkl gruba ayrilmugtir. Takip stiresi sonunda eksize edilen biiyiime plaklarina
histomorfolojik inceleme i¢in hematoksilen eozin ve PTHrP, YAP, TAZ igin im-
miinhistokimyasal boyama yapilmustir. Elde edilen sonuglar sag tarafli kontrol
bitytime plaklarindaki sonuglarla kargilagtirmal olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Radyoterapinin bityiime plagindaki histomorfolojik etkileri 24. saat-
te apoptoz ile smirh iken 7. giin ile birlikte belirginlesmistir. 7. giinde prolife-
ratif zonun kolumnar yapisi bozulmus ve zon uzunlugu azalmustir. 10. giinde
iyilesme yanitinin bulgusu olarak rejeneratif kolonlar ortaya ¢ikmis ve 14. giin-
de bu kolonlar belirginlesmistir. 17. ve 21. giinlerde ise rezorbsiyon zonunda
dejenerasyon baglamus, yapisal bozulma ve nekroz ortaya ¢ikmus, kondrosit se-
liileritesi azalmus ve osteogenetik bulgulardaki artis ile biiytime plaginda kemik
orani artarken biiyiime plaginin boyu kisalmistir. YAP, TAZ ve PTHrP ekspres-
yon seviyeleri deney siiresince RT uygulanmamus gruplarda belirgin degisiklik
gdstermemistir (sirast ile p=0.07, 0.16 ve 0.26). Ug molekiiliin ekspresyon dii-
zeyleri RT uygulanmus gruplarda, uygulanmamis gruplarla kargilastirildiginda
tiim deney siiresinde daha diisiik seviyede izlenmistir. PTHrP ekspresyon dii-
zeyi 1. glinde en diisiik seviyesine gerilemistir ve takip eden dénemde PTHrP
seviyeleri stirekli artis gostermistir (p<0.001). Niikleer YAP ve TAZ ekspresyon
seviyeleri ilk hasar siiresince belirgin azalarak 7. giinde en diisiik seviyeye in-
mistir ve iyilesme yanitinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte YAP/TAZ ekspresyonlar1
da belirgin yiikselmistir (her ikisi igin p<0.001). YAP/TAZ ekspresyonundaki
degisiklikler PTHrP ekspresyonundaki ve histomorfolojik degisikliklerle kore-
lasyon gostermektedir (p degeri tiim korelasyonlar i¢in <0.001).

Sonug: Biiytime plaklarinda iyonizan radyasyon maruziyeti sonrasi iyilesme
yaniti ortaya ¢ikmaktadir. Fakat bu yanut yetersiz kalmaktadir ve bityiime pla-
gnin geri doniisiimsiiz hasarini engelleyememektedir. Elde ettigimiz bulgu-
lar iyonizan radyasyon sonrasi bityiime plaginda ortaya ¢ikan hasarda YAP/
TAZ aktivitesinin azalmasinin ve hasar sonras: iyilesme yanitinda artan YAP/
TAZ aktivitesinin diizenleyici olabilecegini gostermektedir. Yetersiz YAP/
TAZ yanit1 inkomplet tamir yanitinin ve bityiime plag: gelisim bozuklukla-
rinin sebebi olabilir. Karsilastirmali gruplarla molekiiler baglantilarin agiga
¢ikarildigy ileri galismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YAP, TAZ, radyoterapi, biiyiime plag:

Tablo 1. RT uygulanan biytime plaklarindaki PTHrP, YAP ve TAZ
ekspresyonlarinin giinler arasindaki katsal degisimi
(Kontrol grubu ile karsilagtirmalar Mann Whitney U testi
ile, diger karsilastirmalar Tekrarl Olcimler Varyans Ana-
lizi-Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirilmistir. P<0.5
istatiksel anlaml kabul edilmistir)

PTHrP PTHrP | YAP YAP |TAZ TAZ

Katsal p Katsal p Katsal p

Degisim degeri | Degisim degeri | Degisim degeri
Kontrol vs 1. Giin| 0.24 .004  |0.48 004  |0.65 .004
Kontrol vs 7. Giin| 0.27 .004  |0.46 004  |0.55 .004
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Tablo 1. Devami
PTHIP PTHIP |YAP YAP |TAZ TAZ
'é?mm' V10 143 004 057 004 056 004
un
g?"“"' vs14 1040 004 |0.59 004 056 004
un
Kontrol vs 17. 1) 49 004|082 004|088 01
Giin
Kontrol vs 211, 7 004 |0.90 0.09 |90 15
Giin
1. Giin vs 7. Giin | 1.14 1 0.86 1 0.77 008
PSR L 1.36 1 1.12 1 0.82 02
Giin
(13‘..0"”‘"5 N PR 002 116 1 0.88 34
un
L Glnvs17. 1, 5 <.001 |1.82 <.001 |1.24 <.001
Giin
L Glinvs 215 4 <.001 [1.9 <.001 [1.35 004
Giin
7. Giin vs 10. 1.19 82 13 66 1.07 1
Giin
7.Gnvs 14, ) o 12 136 88 |114 1
Giin
fe 1.94 <.001 |2.12 <.001 |1.62 <.001
Giin
7.Glnvs2Ll 304 <.001 |2.22 <.001 |1.76 <.001
Giin
10.Ginvs 14. | 5y 50 1.03 1 1.07 1
Giin
g:Gﬁ"VS”‘ 1.63 001 |1.63 <.001 [1.52 <.001
un
10-Ginvs 21, g6 <.001 |1.71 <.001 |1.65 <.001
Giin
R P 7 02 |155 008|142 <.001
un
14 Ginvs 2L ) gy <.001 |1.62 005|154 002
Giin
17.Ginvs21. | 5, <.001 |1.04 1 1.08 1
Giin
12
1.0
g 0.8
=
g
2
g 0.6
0.4 — YAP(Kontrol)
== YAP(RT+)
AAAAAAA — TAZ(Kontrol)
........... AZ(RT+)
""" — PTHrP(Kontrol)
0.2 1 PTHrP(RT+)
.Gin 7.Gin 10.Gin 14.Gin 17.Gin 21. Gin

Giin

Sekil 1. YAP, TAZ ve PTHrP ekspresyon diizeylerindeki degisimin

RT alan ve almayan biiyiime plaklarindaki karsilastirmali
grafigi (1.0 Kat Degisim=1. Glin kontrol grubu ortalama
degeri) (Tekrarl Olgiimler Varyans Analizi ile RT alan ve
almayan biiyiime plaklarindaki degisimin karsilastirmasi:
YAP Kontrol vs RT+ i¢in p<0.001, TAZ Kontrol vs RT+igin
p<0.001, PTHrP Kontrol vs RT+ i¢cin p<0.001).
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Glioblastom Multiforme Hastalarinda Piruvat
Kinaz M2 (PKM-2) Ekspresyonu ve Prognostik
Onemi
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Amag: Glioblastom multiforme (GBM) yetiskinlerde en yaygin goriilen ve en
agresif beyin tiimoriidiir. Son yillarda tedavilerdeki ilerlemelere ragmen sag
kalimlarda belirgin bir diizelme olmamasi nedeni ile yeni prognostik belirteg-
lerin belirlenmesi, tiimor biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, daha gok bireysel-
lesmis ve hedef tedavilere ihtiyag vardir. Timo6r metabolizmasinda ¢ogu kanser
hiicresi daha ok glukoz tiiketir ve daha fazla laktat Giretir. Kanser hiicrelerinin
enerji metabolizmasi normal dokularin aksine baskin olarak aerobik glikoliz
seklindedir. Kanser hiicreleri daha fazla enerji ve daha fazla biyosentetik ara
tiriine ihtiyag duymaktadir. Bunlarin her ikisi de glikolitik yol ile saglanmak-
tadir. Piruvat kinaz M2 (PKM2), glikolizin irreversibl ve son adimini kataliz-
leyen anahtar bir enzimdir. PKM2 embriyonik hiicreler ve tiimor hiicrelerinde
ekspresedir. Hiicre i¢ine alinan glukozun enerji igin mi yoksa hiicreye gerekli
diger metabolitlere mi doniisecegi PKM2 enzimi tarafindan belirlenmektedir.
PKM2’nin kanser gelisimi, progresyonu, timér invazyonu, lenf nod metastazi,
koti diferansiasyon ile korele oldugu gosterilmistir. Yitkksek PKM2'nin daha
kotii sag kalim ve daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Li-
teratiirde gliomlarda normal beyin dokusuna gére PKM2'nin ekspre oldugu
gosterilmistir. Ancak GBM’lerde prognoz ve PKM2 iliskisinin olup olmadig1
bilinmemektedir. Bu galisma ile GBM hastalarinda PKM2 ekspresyonunu 6l¢-
mek ve prognoz iizerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 - Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimizde
radyoterapi (RT) uygulanan hasta verileri incelendi. Bunlarin iginde patoloji
preperatlarina ulasilabilen 119 hasta degerlendirildi. Caligmaya 18 yas iistii,
tanis1 histopatolojik olarak dogrulanmus ve baska bir kanser 6ykiisii olmayan
hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin patoloji spesmenleri tek bir patolog ta-
rafindan degerlendirildi. Tumor hiicrelerinin boyanma siddeti ve yayginlig
skorlandu. 1ki deger carpilarak immunoreaktif skor elde edildi. Final skor 0
ve 1 (immunoreaktif skor <6) olanlar diigitk PKM2 ekspresyonu, final skor 2
ve 3 (immunoreaktif skor >6) olan grup ise yitksek PKM2 ekspresyonu olarak
gruplandi. Tiim istatistiki analiz SPSS versiyon 13 kullanilarak yapildi.

Bulgular: 119 GBM hastasi ¢aligmaya dahil edildi. Medyan yas 59 (19-87)
idi. Vakalarin %80.7’si diisiik skora sahip iken %19.3’t yiiksek PKM2 skoruna
sahipti. Yitksek PKM2 ekspresyonu olan grupta performansin daha diisiik
oldugu, daha ¢ok hipofraksiyone RT uygulandig: ve adjuvan tedaviyi daha
az aldiklar1 gozlendi. Takip siiresince hastalarin %92.4’ti ex olurken, %7.6’s1
hayatta idi. Diisiik PKM2 ekspresyonu olan grupta medyan genel sag kalim
(GS) 15.77 ay iken, yiiksek PKM2 grubunda 6.50 ay idi (p<0.001) (Sekil 1).
Tek degiskenli analizlerde, PKM2 ekspresyonu (diisiik/yiiksek; p<0.001), yas
(<65/>65; p=0.035), performans durumu (KPS>80/<70;p=0.017), cerrahi
sekli (total/subtotal; p=0.005), RT semas1 (konvansiyonel/hipofraksiyone;
p<0.001), es zamanl (var/yok; p=0.015) ve adjuvan KT (var/yok; p<0.001)
GS’yi tahmin etmede prognostik faktérler idi. Cok degiskenli analiz sonugla-
rinda ise PKM2 ekspresyonu, cerrahi sekli, RT semas1 ve adjuvan KT almak
GS igin prognostik faktorler olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: PKM2 ekspresyonu GBM hastalarinda kotii prognoz ile iliskili mole-
kiiler bir belirtegtir. PKM2’nin prognostik biyomarkir olarak degerini dogru-
lamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, PKM2, prognoz

Tablo 1. Cok degiskenli analiz sonuglari

HR |p degeri|%95Cl
PKM2 ekspresyonu
Diisiik 1 0.001* [1.508-4.658
Yiiksek 2.650
Operasyon sekli
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Tablo 1. Devami
HR |p degeri| %95Cl
Total 1 0.029* |1.055-2.681
Subtotal/biyopsi 1.682
Yas
<65 1 0.680 |0.697-1.737
>65 1.101
KPS
>80 1 0.955 |0.635-1.617
<70 1.014
Radyoterapi gemast
Konvansiyonel 1 0.028* |1.087-4.160
Hipofraksiyone 2.127
Es zamanhi KT
Var 1 0.234 |0.693-4.479
Yok 1.762
Adjuvan KT
Var 1 0.026* |1.089-3.807
Yok 2.036
1,07 ‘h.‘
|
\ <0.
1[ p<0.001
\
Bl
© 0,67 |
X |
2 R
> | \
S 04
o [
b\
0,2
. diigiik PKM2
oo yitksek PKM2
,OIO 50!00 100‘,00 150‘,00 200‘,00
Takip (ay)
Sekil 1. Dusuk ve yliksek PKM2 gruplarinda genel sag kalim egrisi.
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Amag: Doz hizi (DH), modern tedavi planlama sistemlerinin ve Flattening Fil-
ter Free (FFF) tedavilerin hayatimiza girmesi ile eksternal RT (ERT) igin de
6nemli bir tedavi degiskeni olarak karsimiza ¢ikmustir. Giiniimiizde yiiksek doz
hizlar1 klinikte rutin olarak kullanilmakta ve hatta Volumetric Arc (VMAT)
teknigi ile DH'nin fraksiyon i¢inde dahi modiile edilebilmesi saglanabilmekte-
dir. Bu da ERT ile elde edilebilen farkli doz hizlarinin degisken ve olasi yikict
biyolojik etkisi endisesini dogurmustur. Cahsmamiz ERT'de kullanilan farkli
doz hizlarinin, timor yanitinda ve tedaviye direngte hayati rol oynayan timor
mikrogevresi (TMQ) tizerine etkilerini aragtirmak amaci ile planlanmugtir.

Gereg ve Yontem: Fare malign melanom sinjenik tiimor modeli igin B16-F10
hiicreleri ve 6-8 haftalik C57BL/6 tiirii 42 erkek fare kullamild1. Farelerin sag
flankina 1 milyon (hiicre sayis1 6n deneyler ile optimize edildi) hiicre subku-
tan olarak enjekte edildi. ERT zamani tiimor ¢apinin 0,5 cm olmasi olarak be-
lirlendi. Timér olusturan farelerde lezyonlar 2 farkh doz (2 Gy ve 10 Gy) ve
3 farklhh DH (1 Gy/dk, 6 Gy/dk, 14Gy/dk) grubuna ayrilarak isinlandi. Hedef
hacim olarak sag flanktaki subkutan yerlesimli kitle konturland. Belirlenen bu
GTV’ye, 1 cm emniyetle PTV olusturuldu. Regelendirilen doz, %95 izodoza
normalize edilerek tek alandan, 0,5 cm bolus ile uygulandi. Farelerin timor
boyutu giinlilk vernier o6lgegi olgtimleri ile takip edildi. ERT sonrasi 7. giin-
de sakrifikasyon iglemi gergeklestirildi. Comet assay analizi igin intrakardiyak
kan alinds, tiimor ve metastatik organlar hasat edildi. Hasat edilen kanda mo-
noniikleer hiicrelerdeki DNA hasar miktarina comet assay ile bakilds, timor
dokusu histomorfolojik ve immiinohistokimyasal olarak incelendi. Calismada
istatistiksel analizler igin IBM SPSS v23 kullamildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tumér boyutu 10 Gy kolunda, 2 Gy ve kontrol koluna gore kiigiiktii
(p<0.01 ve p=0.007). 2 Gy ve kontrol kolu arasinda fark goriilmedi (p=0.53).
Diisiik ve yitksek doz i¢in farkli doz hizlarinda tiimér boyutunda fark yoktu
(p=0.12, p=0.21). Farkli dozlar i¢in kan mononiikleer hiicrelerdeki hasara
bakildiginda, kontrol kolundaki hasar 10 Gy kolundan daha azd1 (p=0.04).
2 Gy ve 10 Gy kollar1 arasinda DNA hasar farki gézlenmedi (p=0.65). Her
bir doz kolu kendi igerisinde doz hizlar1 agisindan degerlendirildi ve fark go-
riilmedi (p=0.79, p=0.24). Histopatolojik degerlendirmede ise 10 BBAdaki
mitoz sayis1 karsilastirildiginda; 10 Gy kolundaki mitoz saysi, 2 Gy kolundan
daha azd1 (p=0.001). 2 Gy ve 10 Gy kolunda farkli doz hizlarinda fark yok-
tu (p=0.28, p=0.97) (Sekil 1). Pleomorfizm skoru hafif-orta ve siddetli (skor
1-2-3) olarak skorlandi. 10 Gy kolundaki pleomorfizm skoru, 2 Gy ve kontrol
kolundan fazlayd: (p<0.01). 2 Gy kolu ile kontrol kolu arasinda fark goriil-
medi (p=0.04). Diisiik ve yiiksek dozlarda farkli doz hizlarinda pleomorfizm
skorlar1 bentzerdi (p=0.35, p=0.58). Hiicrelerin IHK boyamas: ile SOX-10
eksprese ettikleri gozlendi, aSMA boyamast ile yiiksek dozda vaskiiler yapi-
larin duvarinda incelme ve aSMA ile zayif boyanma mevcut idi; ancak farkli
doz hizlar1 arasinda aSMA boyast ile boyanma paterninde farklilik izlenmedi.

Sonug: Caligmamizda kullanilan farkli DH araliklarinda, klinikte siklikla
kullanilan FFF demetlerinin TMCde yikic1 bir etkiye sebep olmadig1 goriil-
dii. Ancak giiniimiizde yiiksek teknoloji lineer akseleratorler ile yiiksek ve
degisken doz hizlarina gikmak miimkiindiir. Bu nedenle DH’nin protokoller-
de belirtilmesi 6nemlidir.

Anabhtar Kelimeler: Doz, doz hizi, flattening filter free, timér mikrogevresi

6 Gy/dk 14 Gy/dk

1 Gy/dk

10 Gy

Sekil 1. Farkli doz ve doz hizlarindaki melanom morfolojisi (H&E,
50um).
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Radyoterapi Uygulamalari icin Kisiye Ozel
Bolus Materyali Gelistiriimesi

Selin Yilmaz," Arda Yesilyurt," Hale Melis Soylu,’ Murat Koylu,? Fatma Sert?

'izmir Ozel Cakabey Anadolu Lisesi, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

Amag: Bolus olarak kullanilan malzemeler, saf sudan metale kadar degisiklik gos-
terebilen farkli karigim ve bilegiklerden olugabilirler. Bolus i¢in en énemli sart doku
esdegeri olmasidir. Nedeni, cilde en benzer yogunluk istenmesidir. Bireysellestiril-
mis ve gelismis teknoloji ile farkli radyoterapi (RT) cihaz ve tekniklerinin kullanil-
masinda yararlamlacak kisiye 6zel boluslar hem tedavi kalitesini hem de basarisin
arttiracaktir. Amacimuz, tedavide kullanilabilecek organik, geri dénistiriilebilir,
kisiye 6zel, yerli bolus tiretebilmektir. Materyalin kolay ve hizli hazirlanabilir, doku
esdegeri, biyouyumlu, kisiye 6zel ve diisiik maliyetli olmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Dokuya esdeger ozellikler saglayabilecegimiz, organik ve
ulagilabilir bir materyal olmasi nedeni ile agaroz kullanilmistir. Dogal bir po-
lisakkarit olan agarozun uygun yogunlugu i¢in farkli %’lerde agaroz ve saf su
karistirilarak yogunluk ve homojenitesi bilgisayarh tomografi (BT) cihazi ile
olgtlmiistiir. Organik bir madde olmasi nedeni ile fungal enfeksiyonlar olusa-
bilecegi diisiiniilerek elde edilen materyallere antifungal ozellik kazandirabil-
mek i¢in 0,66 mg/mL derisiminde AgNO3 hazirlanmistir. Hazirlanan AgNO3
Agaroz ¢ozeltisine eklenmis ve 5 dk karistirilmis ardindan elde edilen ¢6zelti
kaliba yavag¢a dokiilmiis ve oda sicakliginda donana kadar bekletilmistir. Kar1-
sim mikrodalga firinin orta ayarinda 1 dakika 1sitillarak ¢6zdiiriildiikten sonra
bekletmeden yavas¢a kaliba dokiilmiis ve oda sicakliginda donana kadar bek-
letilmistir. Hazirlanan bolus materyali 3Byazicida ABS (Akrilonitril biitadien
stiren) ve PLA (Polilaktik Asit) filamentleri kullanilarak boluslarin dokiilecegi
kaliplar farkli derinliklerde basilmistir. Cesitli kalinliklarda bolusun, yogunluk-
lar1 ve homojeniteleri yeniden BT cihazinda degerlendirilmistir.

Bulgular: BT cihazindan elde edilen sonuglarda %2 (w/v) agaroz ve 0,66
mg/mL AgNO3 igeren boluslarin homojen, yogunlugunun 1 g/cm?® oldu-
gu ve higbir noktasinda hava boglugunun bulunmadig: tespit edilmistir.
Uretilen bolus malzemesinin radyasyon karakteristigi incelendiginde RW3
kat1 su fantomu ile karsilagtirmali yapilan testler sonucunda 6 MeV Yiizde
Derin Doz 6l¢iimlerinde 13 mm derinlige kadar fantom ile es degerler elde
edilmis, 6 MV TMR doz 6l¢iim degerlerinin de fantom ile ¢ok yakin oldugu
goriilmiistiir. 5 mm ve 13 mm derinliklerinde RW3 ve boluslarin X ve Y ek-
senlerinde diizlemsel doz élgtimleri sonucunda bolusun gama indeks degeri
%97 olarak belirlenmesi ve es zamanli diizlemsel doz 6lgiimii degerlerinde de
bolusumuz ile fantomun birbirine ok yakin doz degerleri vermistir. Elektron
ve foton radyasyonu ile etkilesimi sonucunda RT doku esdegeri olarak kabul
edilen RW3 fantomu ile oldukg¢a benzer ve kabul edilebilir elde edilmistir.

Sonug: Ihtiyag olan bolgeye gore kisiye ozel tasarlanabilen organik ve yerli bo-
lus materyalinin tiretimi gereklestirilmistir. Buna ek olarak, yeniden ihtiyaca
veya diizenleme gerekliligine gore tasarlanarak 3Byazicida basilan kaliplara do-
kiilmesi ve agarozun kimyasal 6zellikleri sayesinde basit bir eritme isleminden
sonra tekrar kullanilabilmesidir. Bolusumuz, toz karigim olarak paketlenebilir.
Paketteki toz saf suya dokiip mikrodalga firmin orta ayarinda 1 dakika 1sitt1-
ginda olusan gozelti kaliba dokiilerek kolaylikla uygulamaya hazir hale getiri-
lebilmektedir. Patentlenebilir bir {iriin olarak uluslararasi kullanima ve pazar-
lamaya uygun olmasi iilke ekonomimize katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bolus, kisiye 6zel bolus, bireysellestirilmis tip, modern
radyoterapi
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CYK Tabanli Ve Kon Tabanl 3B Uzaysal
Fraksiyone Lattice Radyoterapi Dozimetrik
Performans Degerlendiriimesi

Ferihan Ertan,'? Mete Yeginer,' Faruk Zorlu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzaysal fraksiyonasyon (2B GRID veya 3B LATTICE), radyoterapide
radyasyona kars1 direng gosteren tiimérlerin tedavi etkinligini arttirmak amacry-
la yiiksek dozun hedef hacime, igerisinde olugturulan kiigiik bosluklar (vertex)
ile bir veya birkag fraksiyonda verilmesi ile uygulanan yenilikgi bir doz uygulama
metodudur. Bu galismamizin amaci, 3B LATTICE radyoterapi uygulamalarint
¢ok yaprakli kolimator (CYK) tabanh RapidArc Trilogy sistemi ve kone koli-
mator tabanh CyberKnife sistemi kullanarak dozimetrik olarak karsilastirarak
degerlendirmektir. Bu amagla, vertex gapi ve vertice araliklar1 degistirilerek farkl:
3B LATTICE dizaynlar1 olusturulmustur ve vadi-tepe oranlar1 degerlendirilmis-
tir. 3B LATTICE doz karakteristiklerini degistirerek vadi-tepe oranlarmin kiyas-
landig: ve incelendigi bilgimiz dahilinde literatiirdeki ilk dozimetrik ¢alismadir.

Gereg ve Yontem: Vadi-tepe oranlar1 7 farkl: 3B LATTICE dizayni olusturularak
degerlendirilmistir. Glioblastoma (GBM) i simule eden 8 cm boyutunda ve ak-
ciger tiimoriinii simule eden 12 cm boyutunda hedef hacimler RANDO fantom
iizerinde tanimlanmugtir. 3B LATTICE dizayn1 olugturmak igin; GTV igerisinde
‘vertice’ (yiiksek doz bolgelerini tanimlayan kiigiik kiireler) ve ‘LATTICE vo-
lume (GTV den toplam vertex hacmini ¢ikardigimizda geriye kalan hacim)
tanimlanmugtir. Verticeler ‘LATTICE target’ olarak segilip regete edilen doz ile
wginlanmustir, ‘LATTICE volume’ ise olabildigi kadar diisiik dozlara gekilerek
vadi-tepe doz dagilimlari elde edilmistir. Vadi-tepe oranindaki degisim, timore
Ozgii olarak (GTV1ve GTV2 igin) vertex (kiire) ¢api (1, 1.5, 2 cm), vertice ara-
liklar1 (kiirelerin merkezden-merkeze uzaklik mesafesi) (1.5, 2.2, 3.5, 4.5 cm) ve
acik-kapali alan oran1 (0.08, 0.2, 0.5) degistirilerek 7 farkl LATTICE dizayni igin
degerlendirilmistir. Tedavi planlar1 CyberKnife ve Varian Rapidarc cihazlarinda
fantom {izerinde 1ginlanmistir. Dozimetrik dogrulama TLD, EBT3 film ve EPID
ile yapilmugtir. Olgiilen dozlar ile hesaplanan dozlar karsilastirilarak vadi-tepe
oranlar1 degerlendirilmistir. Ayrica tiimér boyutunun etkisi arastirilmugtur.

Bulgular: Doz-hacim histogramlarimdan D95,090,D10,D5 ve Dort karsi-
lastirildiginda iki sistem arasinda biyiik farkliik bulunmamistir. Vadi-te-
pe oranlari arasindaki farkhiliklar 3B LATTICE dizaynina gdre degismistir.
GTV1 igin, farkli vertex ¢api ve vertice aralig1 kullanildiginda iki sistemden
elde edilen vadi-tepe oranlar: arasinda kiigiik bir farklilik bulunmustur. Ay-
rica, vertex ¢ap1 ve vertice arahigi arttiginda iki sistem arasinda vadi-tepe
oranlar1 farklihg1 azalmistir. GTV2 igin, en kiigiik vertex ¢api ve agik-kapali
alan orani segildiginde, vadi-tepe orani her iki sistem iginde en kii¢iik bulun-
mustur. Vertex ¢ap1 ve agik-kapali alan orani arttiginda her iki sistem iginde
vadi-tepe oran1 hemen hemen ayni bulunmustur.

Sonug: Cesitli LATTICE dizaynlarini inceledigimizde, heterojen doz dag1-
limlar1 CYK tabanli ve kon tabanli her iki sistem ile de basarili bir sekilde
elde edilmis ve uygulanmistir. Ancak, CyberKnife ile daha kiigiik vadi-tepe
oranlari elde edilmesine ragmen, LATTICE terapi planlarinin tedavi siirele-

S$S-52 - Radyasyon Fizigi

Endometrium-Serviks Kanseri Hastalarda Vajen
Niikslerinin Tedavisinde HBT ile intrakaviter-
BT'nin Karsilagtiriimasi

Leyla Siincak,' Selnur Ozkurt,> Canan Kéksak Akbas,’
Gokge Ugar Alveroglu,' Kamuran Arslan ibis,? Seden Kiigiiciik?

"istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisi, Saglik Fizigi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Endometrium ve serviks kanseri tedavisinde definitif ve/ veya adjuvan
olarak eksternal radyoterapi ardindan brakiterapi (BT) uygulanir (1). Ancak
endometrium ve serviks kanseri niikslerinin tedavisi i¢in standart intrakavi-
ter aplikatorlerle her zaman hedef tiimor dokusunda istenen dozlara ulagmak
glic olabilir. Bu durumda yetersiz doz alan tiiméor bolgesine uygun pozisyon
ve sayida doku icerisine igne implante edilerek Hibrit (Intrakaviter + Inters-
tisyel) Brakiterapi (HBT) teknigi uygulanabilir (2). Bu ¢alismada endomet-
rium ve serviks kanseri niikslerinin tedavisi i¢in uygulanan HBT teknigi ile
yalnizca intrakaviter BT sonucunda elde edilen doz dagilimlarinin kritik or-
ganlar (rektum, mesane ve {iretra) agisindan kargilastirilmas: amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem: Coklu kanalli silindir aplikatoriine ek olarak interstisyel ig-
nelerin uygulandigi, HBT teknigi ile tedavi edilmis hastalara ait 10 hasta pla-
n1 retrospektif olarak degerlendirildi. Bu planlarda kritik organlarin ve hedef
hacmin (HR-CTV) konturlandig bilgisayarli tomografiler tizerine intrakavi-
ter kanallar aktif birakilirken interstisyel ignelerinin oldugu kanallar inaktif
birakilarak HR-CTV nin tanimlanan dozu ayn1 sekilde almasini saglayacak
yeni planlar olugturuldu. Her iki teknik sonucunda elde edilen doz dagilimla-
rina gore kritik organlar mesane, rektum ve tiretra igin doz analizleri yapild1.

Bulgular: Coklu kanalli silindir aplikatorii ile intrakaviter BT ve HBT teknigi
yapilan planlardan elde edilen rektum, mesane ve iiretra dozlari igin hacim-
lerinin 0,1cc nin aldig1 dozlar (D0,1cc) ve 2cc sinin aldigr dozlar (D2cc) s1-
rastyla Tablo 1 ve Tablo 2'de ortalama ve standart sapmalariyla gosterilmistir.
Her iki teknikte, kritik organlarin aldig1 dozlar Wilcoxon Istatistik Testi ile
kargilastirildiginda, HBT teknigi ile yapilan planlar Intrakaviter tekniginde-
ki planlarla karsilastirildiginda; 0,1cc rektum dozu (p=0,047<0,05) ve 2cc
rektum dozu (p=0,005<0,05) anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayni se-
kilde yine HBT teknigi i¢in 0,1cc tiretra dozlar1 (p=0,005<0,05) ve 2cc igin
(p=0,005<0,05) anlamli olarak diisiik tespit edilmistir. Ancak mesane dozla-
rinda HBT teknigindeki doz disiikligiinde anlamli bir fark gérilmemistir.
Bunun nedeninin, segilen hastalarda niiks tiimor lokalizasyonun distal vaji-
nal bolgede olmasi dolayisiyla mesane voliimiinden olan uzakligin beklenen
doz farkliligindan etkilenmemesinden kaynaklandig: diisintlmiistir.

Sonug: Sonug olarak paravajinal, perirektal, retrotiretral derin yerlesimli
endometriyum ve serviks kanseri niikslerinde HBT tekniginin kritik organ
dozlar1 agisindan avantaj sagladig: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, interstisyel, serviks, endometrium, intraka-
viter, doz

Tablo 1. Rektum, mesane ve lretranin 0,1cc nin aldigi dozlar

rinin gok uzun olmasi nedeniyle elimizdeki mevcut sistemlerle klinik olarak INTRAKAVIT | INTRAKAVIT | INTRAKAVIT
uygulanabilir bulunmamustir. Galismamizda, optimal LATTICE dizayni elde ER BT ER BT ER BT HBT |HBT |HBT
et'me'z'k i(;in' vertex gapl, vertice aralig1 ve flgk—.kap.al% alan oran parametreleri- Hasta | poumD 0,1cc | Mesane DO, 1cc | Oretra D 0,1cc Rektum |Mesane |Uretra D
nin 6nemli etken parametreler oldugu gosterilmistir. Plam DO,lcc |DO,lcc |0,1cc
Anahtar Kelimeler: Uzaysal fraksiyonasyon, lattice terapi ! 493 3,77 4,55 5,08 4,94 4,39 4,64

2 4,15 4,55 5,57 3,95 4,29 4,89

3 3,97 421 6,31 3,76 4,10 5,27

4 4,79 4,34 6,00 4,60 4,84 4,39

5 4,72 4,66 4,96 4,94 4,39 4,64

6 4,68 4,41 7,85 4,35 4,16 4,71

7 4,32 3,97 6,04 4,13 3,89 5,25

8 4,74 3,56 5,63 4,53 3,57 533

9 4,25 4,19 5,82 3,96 4,04 5,35

10 4,59 3,04 5,05 4,00 2,77 4,41

Ortalam

& 4,51£0,32 4,07+0,50 5,83+0,84 4,320,4)4,0420,54,89£0,3

. . . standart 2 6 8
Sekil 1. 3B lattice doz dagilimi sapma
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Meme Radyoterapisinde Alan Cikis Dozu ve
Doz Sekillendirme (Deformasyon) Metotlari ile
Tedavi Kalitesi Analizi

Oguzhan Ayrancioglu,’ Serife Ceren Arikan,’
Lutfiye Zumre Arican Alicikug'?

'izmir Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi, Radyasyon Onkolajisi, [zmir, Tiirkiye
2izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisinde radyoterapi énemli bir role sahiptir. Bu
¢aligmada, meme radyoterapisi uygulanan hastalarda alan ¢ikis dozu ve doz
sekillendirme (deformasyon) metodu kullanilarak tedavilerin kalite analizi-
nin yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu galigma, Izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastane-
sinde Varian TrueBeam lineer hizlandirici cihaziyla (Varian, Palo Alto, CA)
radyoterapi (RT) tedavileri tamamlanan 11 erken evre meme kanserli (T,
,N M) hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin bilgisayarli tomografi simiilasyo-
nu (CT, ) Siemens Somatom Definition AS cihazinda, “3mm” kesit kalinligi
ile gergeklestirildi. Derin nefes tutma (DIBH) tekniginin uygulandig: hasta-
larda, Varian solum kontrol (RGSC/RPM) sistemi kullanildi. DIBH igin kul-
lanilan alt ve iist nefes sinirlar arasindaki fark 3mm olarak tanimlandi. Hasta
tedavileri, alan i¢inde alan (FiF) tedavi teknigi, Varian Identify optik yiizey
tarama ve takip sistemi (SGRT), Qfix meme tahtas1 (board), 6 boyutlu tedavi
masasi, solunum kontrol sistemi (RPM) ve entegre gortintileme sistemleri
kullanilarak uygulandi. Hazirlanan tedavi planlarinin IBA Matrixx Evolution
(miniPhantom) ekipmanu ile kalite kontrolleri (QA) yapildi. Hasta set-up’lari,
Varian Delta Shift 6zelligi ile konvansiyonel cilt isaretleyicileri kullanilarak
ve kilovoltaj (kV) - cone-beam CT (CBCT) goriintii referansiyla 6 boyutta
masa kaydirmalar1 uygulanarak yapildi. Hastalarin tedavileri sirasinda, her
bir tedavi alaninin elektronik portal goriintiileme sistemi (EPID) ile gergek
zamanlt doz akilar1 kaydedildi. Ik fraksiyonlarda alinan doz akilari, referans
doz aki grubu olarak kabul edildi. Bu referans gruplar, hastalarin geri kalan
fraksiyonlarinda alinan doz aki gruplari ile Varian Portal Dosimetry (PD)
programinda gama analizi metoduyla karsilagtirildi. Hastalarin set-up'lar
i¢in giinliik gekilen CBCT goriintiileri, Varian Velocity programinin goriin-
tii sekillendirebilir eslestirme (deformable registration) algoritmasi ile CT, |
goriintileri baz alinarak yeniden sekillendirildi (CBCT, ). CT,  goriin-
tillerinden CBCT  obriintiilerine aktarilan RT dozlari, CTV,  ve ipsila-
teral akciger hacimleri ile birlikte tedavilerde alinan ger¢ek zamanh doz aki
degerleri analiz edilerek hasta tedavi kaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: DIBH egliginde tedaviye alinan hastalarin IBA Matrixx gama anali-
zi ve maksimum doz farki degerleri ile PD gamma analizi ve maksimum doz
farki degerleri sirasiyla, %99,59 (£0,76) - 0,4cGy (+0,29) ve % 81,01 (+7,68)
-0,14CU (+0,03) olarak bulundu. Bu degerler serbest solunum esliginde ise si-
rasiyla, %99,65 (£0,51) - 0,33cGy (+0,24) ve %87,56 (+4,44) - 0,18CU (+0,02)
olarak bulundu. DIBH esliginde tedaviye alinan hastalarda CTV,,  ve ipsila-
teral akcigerdeki belirlenen parametrelerdeki maksimum degisimler sirasiyla,
%2,3 (+0,28) ve %3,53 (+1,82) olarak bulundu. Bu degerler serbest solunum eg-
liginde ise sirasiyla, %15,35 (£19,37) ve %2,6 (+4,92) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Literatiirde tek yonde gergeklesen <5mm veya gantri ag1 belirsizligi
<2° olan belirsizliklerin doza olan etkisinin %5’in altinda oldugu belirtilmek-
tedir.1 Ancak, ger¢ek zamanli doz akilari ile dlgiilen tedavi tekrarlanabilirligi,
tedavi siiresince yasanan geometrik belirsizliklerin doz tizerindeki etkisinin
kiigiimsenemeyecek boyutta oldugunu gostermektedir. SGRT gibi 6 boyutta
gergek zamanl hareket takibi yapabilen sistemlerin kullanimi bu belirsizlik-
lerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.2

Anahtar Kelimeler: Meme radyoterapisi, ¢ikis dozu, doz deformasyon, gam-
ma analizi

Tablo 1. SGRT ve konvansiyonel set-up'lardaki ortalama set-up
sureleri, masa kaydirmalari, goriintiileme sayilari ve
modaliteleri

OrtalamaSet-up  Ortalama Set-up Ortal yilan ve
Saresi Kaydirmasi ) W (LAT) et o
SGRTSet-up 6dk. 9sn. 124 cm 30Adet(+5) 1Adet(t1) 25Adet(t1) SAdet(s5)

( 1dk. 21sn.) (+ 0,43 cm)

Konvansiyonel Set-up 7dk. 57sn. 2,08 cm 33Adet (£8) 25Adet(£1) 25Adet(:1) 5 Adet(:4)
(= 1dk. 43sn.) (= 0,62 cm)

Set-up Parametleri
Arasindaki Yozde (%) %29 %67 %87

Farklar
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Opere KHDAK Olgularda Prognostik Fatérler
Uzerine Radyoterapinin Sagkalima Etkisi

Halil Sading,’ P. Bahar Baltalarl’’

1Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Denizli, Tiirkiye

Amag: Kiigiik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) akciger kanserlerinde
opere olan KHDAK tanili hastalarin neoadjuvan tedavinin ve prognoza etkili
faktorleri retrospektif olarak sagkalima etkisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011 ile agustos 2017 arasinda 34 opere olan KH-
DAK hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Sagkalim analizi kaplan meir
long rank test kullanildi. Bulgular SPSS kullanilarak analiz edildi. Histopato-
lojik ve klinik 6zelliklerin i¢in prognostik 6nemi arastirildi. Toplam 34 hasta
khdak tanili ocak 2011 ile agustos 2017 arasinda opere edilen olgular kabul
edildi. Median 58 yas minimum 43 maksimum 73 yastir. 29 erkek 5 kadin
vardu. Patolojik Tip scc 18, adeno 12, adenonéroendokrin 1,atipik karsinoid
1, adenosccdifuzbiiyiik b lenfoid 1, sarkomatoid 1 kisi vardi.

Bulgular: Hastalarimizin 29’ erkek, 5'i kadindi. Medyan yas1 58 (43-73)di. En
sik gortilen patolojik alt tip scc 18 kisi, adenoca 12 kisi, 4 diger tiplere sahipti.
Postopere patolojik evre 1 42 ay, evre 2 43 ay, 3a 53 ay evre 3b 13 ay genel
sagkalima sahipti. Neoadjuvan radyoterapi aldiktan sonra opere olanlarda me-
dian 115 ay iken neoadjuvan radyoterapi almayanlarda 38 ay (p: 0.04) bulun-
du. Anjiolenfovaskuler invazyon varligi median 23 ay genel sagkalim i¢in kotii
prognostik faktordii (p: 0.04). Adenokarsinom ve scc median 46 ay iken sarko-
matoid néroendokrin pateren miks tiimoérler 13 ay sagkalima sahipti (p: 0.04).
Sonug¢: Calismamizda anjiolenfovaskiiler invazyon varliginin, néroendokrin
ya da sarkomatoid patern igeren miks tip tiimorlerin kotii sag kalim ile iligkili
oldugunu gosterdik. Neoadjuvan radyoterapi tedavisi sonrasinda opere edi-
len olgularda sagkalimin arttigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Kiigik hiicreli dis1 akciger kanseri, anjiolenfovaskiiler
invazyon, perindral invazyon, visseral plevra invazyon, radyoterapi

Tablo 1. Hasta karekteristikleri ve prognostik faktorler n:34

Klinik evre la 1b 2a 2b 3a 3b 3¢ S a e

/16/1
Patolojik evre 1a 1b 2a 2b 3a 3b 3¢ 72//](;5/13/9
Erkek Kadin 29/5
Lobektomi Pnémonektomi 27/17
Patolojik Tip scc adeno diger tip 18/12/4
Neoadjuvan Radyoterapi Alan Almayan 6/28
Neoadjuvan Kemoterapi Alan Almayan 12/22
Postopere Radyoterapi Alan Almayan 15719
Postopere Kemoterapi Alan Almayan 4/30

Prognostik faktorlerin genel sagkalima etkisi (median )

Neoadjuvan radyoterapi var yok 115 ay 38 ay p:

0,04

I n— 46 ay 46 ay 13
Patolojik Tip scc adeno diger tip ay p: 0,04
Perinoral invazyon (PNI), Anjiolenfovaskiiler Aralik (LVI), Visseral plevra
invazyonu genel sagkalima etkisi (median )
Perinéral invazyon (PNI) var yok (3)34?' 43 ayp:
Anjiolenfovaskiiler Aralik invazyonu (LVI) var yok (2)30;}' 46 ay p:
Visseral plevra invazyonu var yok 367?' 42ayp:

S$S-55 - Radyasyon Fizigi

Total Kemik iligi Ve Lenfoid Radyoterapi
Planlarinin Kargilagtiriimasi: ARC IMRT cs
Helikal Tomoterapi

Gizem Kavak Eren,' Ferihan Ertan,? Serdar Sahin,?
Ebru Atasever Akkas,? Ebru Karakaya?
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'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji ve Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Tum viicut isinlamasi (TVI), gesitli iyi huylu ve kotii huylu hastalik-
larda yiizyil agkin stiredir kullanilan bir radyoterapi teknigidir. Klinigimizde
hematolojik kok hiicre nakli hazirlik rejiminde TVI bulunan hastalara kon-
vansiyonel yontemlerle lineer hizlandirici ile karsit lateral alanlarla 1ginlama
yapmaktayiz. Bu TVI teknigi siklikla hastalarda yiiksek doz heterojenligi ile
sonuglanir ve ayrica akcigerler disindaki riskli organlari korumaz. Bu neden-
le, 6zellikle kemoterapi ile kombinasyon halinde tedavinin toksisitesi ytik-
sektir. Bu durumun oniine gegilebilmesi ve daha konformal planlar olustur-
mak amaciyla total kemik iligi 151nlamasi (TKI) ve total kemik iligi ve lenfoid
isinlamasi (TKLI) kavramlar: devreye girmistir (1). TKI/TKLI yontemleri
ile risk altindaki hedef doku ve organlar konturlanarak bunlarin korunmasi
saglanabilirken, hedef hacimlere de daha homojen dozlar verilebilecegi bilin-
mektedir (2). Bu galiymadaki amacimiz eski konvansiyonel tekniklere alter-
natif olarak Arc IMRT ve Helikal Tomoterapi yontemleri ile TKLI planlamasi
yapmak ve bu iki planlama teknigini kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: ALL (Akut Lenfoblastik Losemi)li 7 hastaya tiim viicut-
larinin st ve alt bolgesini alacak sekilde 5 mm kesit aralikli iki Bilgisayarli
Tomografi (BT) ¢ekildi. Hastalar C yastik, termoplastik basg-boyun maskesi
ve vakum yatak ile sabitlendi. Ust bélge tomografisinden sonra hasta ayaga
kalkmadan BT masasinin tahtas1 dondiiriilerek alt bolge tomografisi gekildi.
Hastanin femurunun yaklagik tist 1/3'liikk kismina alt ve Gst BT'yi birlestire-
bilmek amagli markerlar konuldu. Tiim viicut kemikleri (mandibula, eller ve
ayaklar harig), tim lenfoid yapilar (bas ve boyun, waldeyer lenfatik halka,
aksilla, mediasten, abdomen, pelvik lenfatikler), beyin, skrotum ve dalak
PTV olarak hedeflendi. Tiim viicuttaki kritik yapilar da kritik organ olarak
¢izildi. Bir hasta i¢in ortalama konturlama siiresi 5.5 saatti. Her hasta i¢in
Arc IMRT ve Helikal Tomoterapi planlamas yapild: (Ekteki Sekilde her iki
fizik planindan bir kesit goriilmektedir). Ust viicut iin 4 izomerkezde Arc
IMRT planlamalari yapildi. Helikal Tomoterapi planlama parametreleri pitch
faktorii 0,397, modiilasyon faktori 2-2,3, alan genisligi 5 cm olarak alindi.

Bulgular: Hastalarn fizik plan sonuglari ekteki Tabloda ézetlendi. Istatistik-
sel analiz igin Wilcoxon testleri yapildi.

Tablo 1. Ark IMRT ve helikal tomoterapi planlarinin PTV ve riskli organ doz karsilastiriimasi (A: Ark IMRT, H: Helikal Tomoterapi)

Sonug: Calismamizda total kemik iligi ve lenfoid 1sinlama planlari konvan-
siyonel yontemlere gore ¢ok daha etkili bir gekilde kritik organlarda dozu
dusiiriirken, hedef hacimlere de daha homojen dozlar vermemizi sagladi.
Arc IMRT ve Helikal Tomoterapi ile yapilan iki plan da bagarili oldu, an-
cak Helikal Tomoterapi planlar: ile kritik organ dozlar istatistiksel olarak
anlamli gekilde digtiriildii (tablolarda her organ igin p degeri verilmistir).
Konturlama ve planlama siireleri olduk¢a uzundu ama ileride klinik deneyim
arttika diisiiriilebilecegine inanmaktayiz. Sonug olarak, total kemik iligi ve
lenfoid 1g1nlama tekniginin kullanimi yayginlastirilarak rutin pratigimizi ve
geleneksel yontemlerle tiim viicut 1ginlamasi yapan kliniklerin de pratigini
degistirebilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tam vicut isginlama (TVI), total kemik ve lenfoid 1§1n-
lama (TKLI), total kemik iligi 1s1nlama (TKI), hematolojik kok hiicre nakli,
akut lenfoblastik 16semi (ALL)

Sekil 1. Yukarda helikal tomoterapi plani, asagida da ark IMRT
plani gosterilmektedir.

s |H H % %
:\!?;?aram ;’\TVmc:m :‘ITVmcan ;‘\TVma.‘ :’]TVmax ;’\Wmin :’ITV Cciib [Sji I}cits)l ls_g::s :tkcigcr i\lkcigcr ;\l;‘:‘lp :(lalp garsak :Jlm'sak gﬁiﬁtk :ilﬁi::fk ;;c")sbil:k g()sb(:'l:k
min | Max Max | Max Max | Mean  [Mean Mean (D50 D50 |[Mean [Mean |Mean |Mean

1 1257 1270 1523 1479 223 281 |448 161 |605 157 (1002|861 804 597 |[852 573|679 364|603 293
2 1257 1282 1499 1492 232 223 |502 202 |540 162 (988 908 836 579 |789 544|665 322|735 396
3 1253 1292 1504 1507 186 156 | 728 200 |663 193 (1003 906 903 531 |781 539 750 380 721 445
4 1254 1277 1490 1481 262 253 (617 193 |630 199 |1012  |914 837 624|762 462 722 391 789 473
5 1271 1267 1535 1454 317 237 |699 172 1635 172 1969 925 837 671 |803 686 671 334 760 502
6 1264 1268 1448 1488 226 199 635 172 |766 179 (940 937 776 558 [786 616 | 707 455 (742 504
7 1258 1297 1485 1505 332 199 |616 178 599 179 (1054 910 893 605|850 605 625 331 757 345
Median [1257 1277 1499 1488 232 237 |617 178 1630 179 |1002 910 837 597 |789 573 679 364 742 445
P degeri |p=0,043 p=0,499 p=0,398 p=0,018 p=0,018 p=0,018 p=0,018 p=0,018 p=0,018 p=0,018

SS-56 - Genito-Uriner Tiimérler
Prostate Cancer Awareness in the Middle East

Mutlay Sayan,’ Sepideh Mohammadipour,? Farzin Vahedi,'
Bader Al-Ali,' Peter Orio,' Anthony D’Amico,’ Banu Atalar,?
Mehmet Fuat Eren*

'Dana-farber Cancer Institute, Boston, ABD
?Hacettepe University, Ankara, Tiirkiye
3Acibadem Maslak Hospital, istanbul, Tiirkiye
‘Marmara University, Istanbul, Tiirkiye

Background: A better understanding of cancer awareness is critical to allow the
appropriate implementation of interventions to improve screening and diagno-
sis. While the incidence of prostate cancer has been reported to increase over the

last decade in the Middle East, data on prostate cancer awareness in this region
remains limited. Therefore, an assessment of prostate cancer awareness is criti-
cally needed. The present study addresses this urgent need by investigating the
level of awareness of prostate cancer among the general public in the Middle East.

Method: A cross-sectional survey of men residing in 13 Middle Eastern
countries was conducted in 2022. A validated prostate cancer awareness qu-
estionnaire was used to assess participants’ knowledge on several domains
of prostate cancer. Men younger than 40 years of age or history of prostate
cancer were excluded from the study.

Result: A total of 3,221 men were recruited to the study. The median participant
age was 48 years (range: 40 to 81 years). The majority of participants (30%) had
primary education and 20% had no formal education. Most participants (90%)
were married and 30% had family history of prostate cancer. Most participant
(85%) reported hearing about prostate cancer in the past but only 31% of the
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participants recognized that prostate cancer is the most common malignancy in
men. A total of 21% of the participants thought that prostate cancer affects both
men and women. Participants thought that majority of prostate cancer patients
die from their disease as opposed to old age or another cause of death (mean,
78%). Only 34% of the participants thought that the main thing that men can do
to reduce their prostate cancer risk is to go for regular screening. Moreover, only
18% of the participants knew that PSA test is used for prostate cancer screening.

Conclusion: Prostate cancer awareness in Middle East is critically low. There
is an urgent need to target this population for practical interventions to inc-
rease awareness, in addition to screening and earlier diagnosis.

Kerwords: Prostate cancer; cancer awareness; global health; screening

SS-57 - Genito-Uriner Tiimérler

Oligometastatik Renal Hiicreli Kanser
Hastalarinda Stereotaktik Viicut Radyoterapisi
Ve Tirozin Kinaz inhibitorleri

Ezgi Oymak,' Ozan Cem Giiler,2 Burak Tilki,* Guler Yavas,*
Pervin Hiirmiiz,?> Cagdas Yavas,* Gékhan Ozyigit,> Cem Onal'?

liskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Hatay, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve
Arastirma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) tedavisinde stereotaktik
viicut radyoterapisi (SBRT) ve tirozin kinaz inhibitérlerinin (TKI) etkinligini
arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Bes veya daha az metastatik lezyonu
olan RCC hastalarinda SBRT ve TKI ile tedavinin sonuglari aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2011 — 2020 arasinda TKI alan 42 hastanin SBRT ile tedavi
edilen 96 metastazi retrospektif olarak degerlendirilmistir. En sik kullanilan
TKI 23 hastada (%54.8) sunitib iken, takibinde 14 hastada (%33.3) pazo-
panib ve 5 hastada (%11.9) hastada aksitinib gelmektedir. 37 hasta (%78.6)
oligometastazlara SBRT aldiktan sonra TKI tedavisi alirken, 8 hasta (%19.0)
once TKI alip sonrasinda metastatik lezyona SBRT uygulanmis; ve 1 hasta
da (%2.4) SBRT ile ayn1 zamanda TKI tedavisine baglamistir. TKI tedavisi ile
SBRT aras! ortalama siire 3.7 aydir (range, 0-49.6). Genel sagkalim (OS) ve
progresyonsuz sagkalimi (PS) tahmindeki prognostik faktorler, univaryan ve
multivaryan analiz ile incelenmistir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi ve TKI tedavisi SBRT arasinda ortalama
stire, sirastyla 62.3 ve 3.7 aydir. Isinlanan metastazlarin ortalama sayisi 1
(range, 1-5), ve ortanca BED 109.2 Gydir (range, 90.6-521.5 Gy). Ortanca
SBRT fraksiyon dozu ve toplam dozlar sirasiyla 8 Gy (range 5-24 Gy) ve 24
Gydir (range, 12-60 Gy). SBRT ortalama 3 (range, 1-5) fraksiyonda uygu-
lanmugtur. 2 yillik OS, PS sirasiyla %58, %51.3 olup, SBRT uygulanan lezyon
basina 2 yillik lokal kontrol orani %94.1dir. SBRT'den ortalama 17.3 aylik
(95% CI, 12.1-36.6) takip sonras1 25 hastada (%59.5) hastalik progresyonu
geligmistir. SBRT ile TKI tedavisi arasinda daha kisa siiresi olan hastalarda,
uzun siire gegen hastalara gore belirgin olarak daha yiiksek ortanca GS (47.2
ay vs. 15.7 ay; p = 0.01) ve PS (30.5 ay vs. 15.1 ay; p = 0.04) izlenmistir. Tam
yant elde edilen grupta ortanca GS 36.6 ay iken, bu siirre tam yanit elde edi-
lemeyenlerde 8 aydir. Tam yanit grubunda PS, tam yanit olmayan gruba gére
belirgin daha uzundur (34.4 ay vs. 5.0 ay; p = 0.001). Univaryan analizde, TKI
ile SBRT arasinda siirenin ve tedavi yanitinin OS ve PFS i¢in anlamli oldugu
gorilmistiir. Multivaryan analizde TKI ile SBRT arasinda 3 aydan kisa siire
olmast ile tam yanit elde edilmesinin, daha iyi OS ve PFS ile iliskili oldugu
bulunmugtur. Sadece 12 hastada (%28.6) SBRT'den 18.2 ay sonra sistemik
tedavide degisiklik yapilmistir; bunlarin ¢ogu tedaviler sonrasi tam yanit elde
edilemeyen hastalardir. 2 (%4.8) hastada grad 3 toksisite gelismis, SBRT sira-
sinda goriilen biitiin yan etkiler zamanla kaybolmustur.

Sonug: 5 veya daha az metastazi olan RCC hastalarinda TKI ile SBRT nin
etkin bir tedavi oldugunu gostermis bulunuyoruz. Ancak, hastalarin %601in
goriilen uzak metastaz orani, uzak hastalik kontroliinde ilerleme kaydedil-
mesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli kanser, oligometastaz, tirozin kinaz inhi-
bitorleri, stereotaktik viicut radyoterapisi, sagkalim.
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ken grad 3 ve iizeri GIS ve GUS toksisite izlenmemistir, ge grad 3 GIS toksisite

Tablo 2. Devam 2 (%2.6) hastada, ve GUS toksisite 8 (%9.4) hastada goriilmiistiir.
Progrerporoat sefhdbe . . s g er
[Tere—— [T SrTa—— Sonug: RP sonrast PSA niikslerinde kurtarma radyoterapisi diisiik ciddi yan
Gradyet etki profili ile basariyla uygulanabilmistir. KRT’ye ADT eklenmesi ile yiik-
Kadn [ 0.3 J sek riskli hastalarin sonuglarinin diisiik risk hastalara benzer hale geldigini
e Ae— - N . e —
Erbok 0.92 (0.32-2.64 goriilmiigtiir.
:: “'" = = - Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi, rekiirrens, radyo-
ol bare 0 . . . ..
e AT terapi, androjen blokaj tedavisi
Matazas yeel
Eawwi 1 nss . . Ty . .
2 - - Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi ozellikleri
Kewvh dep 121 (04223
MULMTAL Ly Ozellik RT (%)_ 59 hasta RT+ADT (%) _ 26 hasta
1 1 0.4 Yas Medyan 63 (aralik 42-78) Medyan 65 (aralik 48-81)
£ LS8 ECOG:0;1-2 47 (%79.7); 12 (%20.3) 22(%84.6); 4(%15.4)
Metastar 2erran
Sodron N ¥ PSA (Tanida) ;‘\Agt/::]);;m 6.65 (aralik 1.1-37 :,\Agi:,);;n 6.8 (aralik 3.2-88
Wt ghson 149 (0. -2.91)
aT - 70 yorey Gleason Skoru: Bilinmiyor; |5 (%8.5); 9 (%15.3); 23 3 (%l11.5); 1 (%3.8); 6
- 343;3+4; 4+3; (%39); 14 (%23.7); 5 (%8.5); | (%23.1); 3 (%11.5); 4
3 i [ 0%
21 — a4 = 00o 4+4/3+5:4+5/5+4/5+5 3 (%5.1) (%15.3): 9 (%34.6)
23 oy % (1.02- 355 2.56(1. 26572
Patoloji: Bilinmiyor; ' | | |
[ Tecat ywuts St : Adenckarsinom: Asinar 1; %25‘4),42 (%71.2;2 |5 ‘7/(;0/(;9.2), 20 (%76.9); 1
Tam yane L 0.001 3 -t | adenokarsinom (%3.4) (%3.8)
T yoae du 3.8 (1.69-6.99 &80 (2.00-0.5
et Qe = T Masifikasvon: 15 (%25.4); 4 4 (%15.4)
echd eiytil Bili:;;i‘yo“j_y""“' (%681 (%L TN(LTNO | 1(%3.8)/1(%3.8)/1(%3.8)/
e B a2 . (%15.3); 17 (%28.8)/12 3(%11.5); 8 (%30.8)/8
T 151 (076300 TUTH/TM2GTITID 590 3y (%30.8)
Risk grubu: Diisiik; Orta; |7 (%11.9); 19 (%32.2);33 |2 (%7.7); 5 (%19.2); 19
Yiiksek (%55.9) (%73.1)

SS-58 - Genito-Uriner Tiimérler

Opere Prostat Kanseri Hastalarda Kurtarma
Radyoterapi Etkinligine Androjen Blokajinin
Eklenmesinin Etkisi

Teuta Zoto Mustafayev,' Neris Dincer,’ Senay Mutaf,!

Nisan Yurtsever,2 Gamze Ugurluer,'? Ezgi Bulbuil,2
Mustafa Bilal Tuna,* Banu Atalar,'? Ali Riza Kural,* Enis Ozyar'?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
SAclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

‘Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Radikal prostatektomi (RP) sonras1 PSA niiksiinde prostat lojuna kur-
tarma radyoterapisi (KRT) hormonal tedaviler ve/veya pelvise yonelik RT ile
birlikte standart olarak kullanilmaktadir. Bu retrospektif tek merkezli galis-
mada, RP sonrast KRT nin lokal-bélgesel kontrol ve PSA diizeyleri tizerinde-
ki etkisini aragtirmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: RP sonrasi PSA veya lokal-bélgesel niiks nedeniyle 2009-
2021 yillar1 arasinda boliimiimiizde KRT alan 85 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Androjen deprivasyon tedavisi (ADT) ve RT alanin PSA kont-
rolii, lokal-bolgesel ve uzak metastaz oranlari tizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Hastalara ve timore ait 6zellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. RPden iti-
baren takip siiresi medyan 111 aydir (10-257 ay aras1). RP sonrasi medyan 21 ay
(1-155 ay) sonra PSA niiksii (PSA>0.2) tespit edilmistir. 69 hastada PSA relapsi
aninda ek goriintiilemeler yapilmustir (GaPSMA +/- MRG). Pelvik RT hastalarin
%45,9'una, ADT %30,6’s1 kullanmugtir. ADT eklenen hastalarin daha yiiksek risk
grubunda, daha yiiksek Gleason skora sahip olgugu goriilmistiir. Prostat lojuna
ve (varsa) lokal nitkse medyan 66 Gy (58-76 Gy) ve pelvik lenfatiklere medyan
50 Gy (45-56 Gy) RT uygulanmustir. Lenf nodu pozitifligi nedeniyle 26 hastada
ek doz uygulanmistir (medyan LN dozu 66 Gy). RT sonrasi 3. ay PSA (medyan
0,05) RT 6ncesi PSA (medyan 0,34) ile karsilastirildiginda anlamh olarak daha
diisitk bulunmustur (p=0.001). RT sonrasi PSA niiksii 16 hastada (%18.8) go-
rilmiistiir, medyan siire 23 aydir. RT sonrasi lokal niiks 2, pelvik lenfatik niiks 8,
ve uzak metastaz 8 hastada gelismistir. Toplam 14 6liimden 3’ii prostat kanseri
nedenlidir. RT'den itibaren 5-, 10-yillik timor yatagi, pelvik, uzak kontrol ve
progresyonsuz sag kalim sirastyla; %96.5 ve %96.5; %89.8 ve %86.9; %92.6 ve
%81.6; ve %86.1 ve %71.9 bulunmustur. Tamdan itibaren 5- ve 10-yilhik genel
sagkalim %96.3 ve %87.9 olarak bulunmustur. Pelvik alanin eklenmesi ve ADT
kullanimi degerlendirilen parametreler tizerine anlaml etkisi izlenmemistir. Er-
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LN diseksiyonu: Evet; Hayir | 30 (%50.8); 29 (%49.2)
Medyan 19 (1- 67)

12 (%20.3); 19 (%32.2); 28

16 (%61.5); 10 (%38.5)
Medyan 19.5 (2-30)
4 (%15.4); 8 (%30.8); 14

Cikanilan LN sayisi:

Cerrahi sinir (+): Bilinmiyor;

Var; Yok (%47.5) (%53.8)
ﬂk"m lokal niks: Var; |17 028 8, 42 (%71.2) 8 (%30.8); 18 (% 69.2)
gk""” pelviknitks: Var; |5 o000 3y, 47 (%79.7) 10 (%38.5); 16 (%61.5)
RT 6nce lokal/pelvik niiks:

Var?“yc‘fk OXAUPCIVIX IUXS: | 24 (%40.7); 35 (%59.3) 16 (%61.5); 10 (%38.5)
RT énce PSA Medyan 0.7 (0.2 — 7) Medyan 3.3 (0.21 — 55)

S$S-59 - Diger

Mr Tabanh Giinliik Adaptif Tedavide Planlanan
Dozun, Uygulanan Toplam Doz Ve Predikte
Edilen Dozlarla Karsgilagtiriimasi

Artung Tire,' Volkan Demircan,’ Evren Ozan Goksel,' Alptekin
Arifoglu,' Sedenay Oskeroglu Kaplan,' Evrim Tezcanl,' Ufuk
Abacioglu,' Meri¢ Sengoz'

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: MR-linak ile uygulanan giinliik adaptif tedavilerde fraksiyonlar arasi
anatomik degisimlere gore radyoterapi planlar: yeniden uyarlanabilmektedir.
Bu sayede her fraksiyon i¢in hedef hacim ve risk altindaki organ (RAO) doz-
lar1 referans degerler igerisinde tutulabilmektedir. Ancak, hastalara her giin
yeni goriintiileme sonras birbirinden bagimsiz planlama yapilmasi nedeni
ile toplam kiimiilatif dozlarin 6ngoriilmesi zorlagmaktadir. Calismamizda,
bu dozimetrik belirsizligin hedef hacimler ve RAO i¢in nasil degisim goster-
digini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Viewray MR linak cihazi ile tedaviye aldigimiz 15 stereotaktik
radyoterapi (SBRT) (5 prostat, 5 akciger, 5 karaciger) hastasinin planlanan, pre-
dikte edilen ve uygulanan (reoptimizasyon sonrasi) PTV__, PTV98, GTV98 ve
RAO dozlar1 belirlendi. Predikte edilmis dozlar, MR linak cihazinda kullanilan
deformable registration (unimodalite) algoritmalar: ile saptandi. Doz-volim
histogramlar1 kiimiilatif olarak toplanarak toplam predikte ve toplam uygula-
nan dozlar hesaplandi. Ayrica, giinliik predikte planlar, her fraksiyon igin kendi
arasinda kargilastirildi. Uygun istatistiksel yontemlerle analiz yapildi.

Bulgular: Hastalarin dozimetrik kargilagtirmast ii¢ plan (planlanan, predikte
ve uygulanan) arasinda yapildi. Hedef igerisinde olugan sicak noktalar igin
ti¢ plan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Ancak, PTV98 ve GTV98 i¢in doz dagilimlar: arasinda yapilan kargilagtirma-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gériildii (PTV98:F=15900,
p<0,001 ve GTV98:F=26718, p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu fark-
lihgin predikte planlardan kaynaklandig1 belirlendi. Predikte edilen dozlarda
hedef hacim sariminin daha diisiik oldugu goriildi (p<0,01 ve p<0,001). RT
planlarina gore riskli organlardan sadece mesane 15 (cc) parametresinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklihk oldugu saptandi(x?=8400,
p=0,015). Yapilan alt grup analizlerinde planlanan mesane-15 (cc) dozunun
hem predikte edilen hem de uygulanan dozlardan daha yiiksek oldugu go-
riildii (p<0,05). Predikte edilen dozlar igin her bir fraksiyon arasinda hedef
hacmi sarimu ve riskli organlarin dozimetrik karsilagtirmasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi(p>0,05).

Sonug: Elde edilen bulgulara gore ginliik anatomik degisimler hedef hacme
verilen dozlar1 belirgin sekilde degistirmektedir. Planlarin giinlitk anato-
miye gore yeniden uyarlanmas: planlanan doz ile uygulanan dozun benzer
olmasini saglamaktadir. Kritik organ dozlar1 arasinda fark saptanmamugtir.
Ancak, mesane 15 cc dozlarinin tedavi 6ncesinde yapilan plan adaptasyonu
ile daha diisiik seviyeye indirilebildigi gézlenmistir. Bu durumun, mesane
dolulugunun 1ginlama oncesinde daha iyi kontrol edilmesi ile ilgili oldugu
digtintilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Radyocerrahi, MRgRT, adaptif RT

S$S-60 - Lenfoma

Erigskin Hodgkin Lenfoma Tedavisinde
Radyoterapi Alan Secimi

Melek Tugce Yilmaz,' Ferah Yildiz,' Serra Kamer,? Fulya Agaoglu®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

SAclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hodgkin Lenfoma (HL) tedavisinde radyoterapinin (RT) rolii gegmis-
ten giiniimiize ¢ok degisiklige ugramistir. Giintimiizde risk adaptif kemote-
rapi (KT) ve KT’ye yanita gore RT yaklasimlar1 benimsenmektedir. Bugiin
KT sonrasi pekistirme amagli RT endikasyonu konulan hastalarda standart
yaklagim tutulu saha RT (ISRT) olarak kabul edilmektedir. ISRT nin sinirlar
2020 International Lymphoma Radiation Oncology Group (ILROG) kilavu-
zu ile belirlenmis olsa da tedavi hacimleri konusunda gri alanlar ve klinisyen-
lerin kararina kalan bazi durumlar mevcuttur. Biz bu ¢aligma ile tilkemizde
eriskin HL tedavisinde radyasyon onkologlarinin (RO) tedavi egilimlerini
belirlemeyi ve bu egilimleri klinik tecriibeye gore analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada eriskin HL tedavisinde RT egilimlerini sap-
tamak amaci ile klinik senaryolar ieren anket olusturulmus ($ekil 1.) ve an-
ketin degisik klinik tecriibeye sahip RO tarafindan yanitlanmasi istenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23 ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 26 RO katilmis ve dahil olan hekimler klinik tecriibesine
gore (<10 yil vs. 210 yil) iki gruba ayrilmustir. Sorulara verilen yanitlarin klinik
tecriibeye gore degerlendirildigi sonuglar Tablo 1de verilmistir. Hekimlerin
13’1 (%50) 10 yil ve tizeri tecriibeye, 13’it (%50) 10 yil alt1 tecriibeye sahip-
tir. Klinik tecriibesi fazla hekimlerin 4tiniin tedavi alan1 olarak tutulu alan RT
(IFRT) tercih ettikleri ve genel olarak klinik tecriibesi fazla grupta daha genis
tedavi alanlarinin tercih edildigi goriilmektedir. Caligmaya katilan RO’larinin
21’1 (%80,8) ILROG kilavuzunun tiim olgularda ¢6ziim saglamadigini, ancak
bazi olgularda giinliik pratikte yol gosterici olugunu belirtmislerdir.

Sonug: Eriskin HL tedavisinde ISRT konusunda o6nerilerinde bulunan son
kilavuz olan ILROG 2020 her klinik senaryo i¢in ihtiyaci karsilamamakta,
ozellikle; tanida biiytik hacimli (bulky) tutulum, kemoterapi (KT) sonra-
s1 rezidii hastalik, ara PET-BT'de Deauville skor 3 hastalik, dalak tutulumu
gibi senaryolarda klinik yaklasimda heterojeniteye sebep olmaktadir. TROD
hematolojik onkoloji-pediatrik onkoloji ve TBI ¢aligma grubu olarak bu ko-
nuda galistay planlamakta ve kendi kilavuzumuzu olusturmak istemekteyiz.

“TROD Hematolojik Onkoloji, Pediatrik Onkoloji ve Total Beden Isinlamas:
Alt Grubu ¢aligmasidir”
Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, ISRT, IFRT, bulky hastalik
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1. Erken evre (Evre 1-2) HL tamh ve KT sonras RT endikasyenu kosulan bir hastada tedavi
alanmiz ne olur?
a. ISRT
b. IFRT
2. llerf evre (Evre 3-4) olgularda RT yaklapmuniz nedir? Birdea fazxla yamt verebilirsiniz,
a. KT dacesi tutulu tim alaslar
b. KT scarasi redd alaslar
¢, Tansds bulky tutulum kabul edslen alanlar
d. 2 kir KT sonras rezidii abanlar
3. ILROG (Intermational Lymphoma Radiation Oncelogy Group) 2020 ISRT rehberi (Int J
Radiat Oncel Biol Phys. 2020; Vel 107, pp: 999-33) rutin pratikte tedavi yaklaysmun degigtirdi
mi?
a. EVET
b. HAYIR
4. ILROG rebberl rutin pratikte ISRT konesunda HL tanih olgularda size ¢lziim sunuyor mu?
a. EVET
b. HAYIR
¢. Baa olgebirds EVET

Bu swmadin scors ssagxds werilen sorulands rutin pratigimizde  tsmmbsdifimz  tedavi alanlan
songulsnmaktsder, Litfen pratikte ne yopryorsamz o gekilde yamt veriniz

5. Sag boyun seviye 2 de konglomere LAP paketiile tam kooulan ve sistemik kemeterapi woaran
Klinik tam yanit elde edilen bir elguda RT alamini masal tamimlanane®
o, Sodece KT oncesi LAP alanit ve 2 cm emaiyet
b, Tam sa@ seviye Il lenfanik alam
¢.  Sap seviye Il + seviye 1T
d. Tum sag boyun lenfatiklen
6. Sol aksilla seviye I de bulky LAP paketi olan ve kemeoterapl soarast PET-BT de Deauville
skoru 3 olarak deperlendirilen ve maksimum gaps 2 ¢m olan rezidil LAP saptanas olguda
tedavi alan scegiminlz ne obur?
0. Rezidd LAP+2 cm cenniyet
b, Seviye | sksilla
¢. Seviye 1-2-3 aksilly
4. Seviye 1-2-3 Aksilla ve SCF
7. Mediastende Aorfikopulmencr pencere, vol @ist paratrakeal ve subkarinal alanda patolojik
LAP'lar lle tam konulan ve sistemik kemoterapd sonras subkarisal rezidil LAP diinda PET-
BT de tutulum saptasmayan olguda tedavi alans edarak seyl secersiniz?
8. Aortkopel pencere, | ve sol &t paratrakeal kenfauk
b.  Rezudd saptanan subkarinal leafatik
¢. Tum medasten
d. Tum medusten ve bilateral hilus
8. lLoole dalak tutulumu oban bir hastada RT alaminez nasil olur?
3. Sadece dalak
b.  Dulaktdalsk hilusu
¢, Dalakthidustiist parssoctik
9. Renal hilusun hemen altinda yer akan ve bulky olarak tammmlaman PA/PK LAP pakesi olan ve
sistemik kemoterapi sonrasi RT programina alman bir hastada tedavi alamniz ne dur?
o, KT éacesi LAP bélgesit2 em longitedimal, | am transvers emmiyet
b, IMA seviyesinden aoctik bifurkasyona dek PA-PK Jenfatik
¢. KT tacesi LAP bilgesi ~0st ve alitan 1 vertebea boyu kadar emniyet
4 T12 seviyesindea Aortik biferkasyosa dek tdm PAPK leafiik
10. Distal sol cksternal lliak LAP saptanan bir olguda RT alanimz se olur?
a. Tans LAP bolgesi+2 cm emniyet
b, Sadece sol ekstemal iliak
¢, Sol ckstermal ik tuol cbturator
4. Sol ekstemal iliak +sol ingumnal

Sekil 1. Eriskin Hodgkin Lenfoma tedavisinde radyoterapi egili-
mi belirleme anketi.

Tablo 1. Anket sonuglarinin klinik tecriibeye gore siniflandiriimasi

Soru | Klinik tecriibe <10 y1l (n=13) |Klinik tecriibe >10 y1l (n=13)

1. |a-12(%92,3) a-9 (%69,2)

b-1(%7,7) b - 4 (%30,8)

2. |aveb-1(%7,7) aveb-1(%7,7)

b-1(%7,7) avec—1(%7,7)

b ve ¢ - 6 (%46,2) b ve c — 7 (%53,8)

c -4 (%30,8) b, c ve d -2 (%15,4)

cvede-1(%7,7) c—1(%7,7)

cved-1(%7,7)

3. |a-10(%76,9) a— 11 (%84,6)

b -3 (%23,1) b-2 (%l154)

4. |a—4(%30,8) a—1(%7,7)

c—9(%69,2) c—12(%92,3)

5. |a—7(%53,8) a—6(%A46,2)

b - 5 (%38,5) b—5 (%38,5)

d-1(%7,7) d-2(%15,4)

6. |b-6(2%462) b- 8 (%61,5)

¢ -7 (%53,8) c -4 (%30,8)

d-1(%7,7)
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Tablo 1.
Klinik tecriibe <10 y1l (n=13)
7. |a-8(%61,5)

b-2(%154)

c-2(%154)

d-1(%7,7)

8. |a—4(%30,8)

b—9 (%69,2)

9. |a-10(%76,9)

d-3(%23,1)

Devami

Soru Klinik tecriibe >10 y1l (n=13)
a-12(%92,3)

c-1(%7,7)

a-3(%23,1)
b- 10 (%76,9)
a- 11 (%84,6)
b-1(%7,7)
d-1(%7,7)
a-5(%38,5)
b - 4 (%30,8)
c-3(%23,1)
d-1(%7,7)

10. |a—5(%38,5)
b-3(23,1)

d—5(%38,5)

SS-61 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Niiks Yiiksek Dereceli Glioma Hastalarinda
Yeniden Isinlama Sonuclari

Sedenay Oskeroglu Kaplan,'? Volkan Demircan," Evrim Tezcanl,'?
Alptekin Arifoglu,’ Oznur Senkesen,? Zeynep Ozen,' Evren Ozan
Goksel," Halil Kiigticiik," Mehmet Ufuk Abacioglu,'? Meri¢ Seng6z'?

"Acibadem Atasehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Niiks yiiksek dereceli gliomalarda standart bir tedavi bulunmamakta-
dir. Bu grupta segilmis hastalarda uygulanan yeniden 1sinlama sonras tedavi
sonuglarmnin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda Acibadem Al-
tunizade Hastanesinde niiks yiiksek dereceli glioma tanili 95 hastaya yeniden
1sinlama yapildi. Birinci 1sinlama zamaninda hastalarin 74’ Glioblastoma, 13’
Anaplastik Glioma, 8’1 Diisiik Dereceli Glioma idi. Kadin/erkek orani 34/61, or-
tanca yas 51 (21-76 aras1) idi. Birinci 1isinlamada ortanca doz 60 Gy idi (40.05-69
Gy). Hastalarin 89'unda (%93.7) ilk 1s1nlama sirasinda eszamanli temozolamid
uygulanirken, 91" inde (%95,8) ise adjuvan kemoterapi uygulanmugts. Progres-
yonda yeniden 1sinlama 6ncesinde cerrahi hastalarin 42’sinde (%44,2) (15 total,
27 subtotal rezeksiyon) yapilirken yeniden 1sinlama oncesinde salvage kemote-
rapi 25 (%26,3) hastada uygulanmust1. Hastalarin 69’ unda alan i¢i, 18’ inde alan
dig, 8 inde ise hem alan i¢i hem alan dis1 nitks gortilmiistii. Birinci ve ikinci
1sinlama arast siire ortanca 17 aydi (3-114 ay arast). Ikinci 1sinlamada hacme
bagli olarak fraksiyonasyon degismekle beraber ortanca 15 fraksiyonda (1-30
fraksiyon aras1) 40,05 Gy (16-60 Gy aras1) voliimetrik ark teknigi ile uygulandu.
Kirkyedi hastada (%49.5) eszamanl sistemik tedavi uyguland.

Bulgular: Tamdan itibaren ortanca genel sagkalim 35 ay (%95 CI 30.1-39,8 ay)
iken yeniden 1ginlama sonrasi ortanca genel sagkalim 12 ay (%95 CI 8.8-15.1 ay)
olarak hesapland. Bir yillik genel sagkalim ise %32.6 idi. Birinci ve ikinci 151nla-
ma arasindaki siire 12 aydan kiigiik olan hastalarda tanidan itibaren ortanca ge-
nel sagkalim ve yeniden 1ginlama sonrasi ortanca genel sagkalim sirasiyla 17 ay
(%95 CI 15.5-18.4) ve 8 ay (%95 CI 7.0-8.9 ay) iken 12 aydan biiyiik olan hasta-
larda 43 ay (%95 CI 30.9-55.0) ve 14 ay (%95 CI 11.0-16.9 ay) olarak hesaplandu.
Sonug: Niiks yiiksek dereceli glioma hastalarinda lokal bir tedavi olarak yeni-
den 1ginlama sagkalim tizerine sinirli diizeyde etkili olmakla beraber 6zellikle
birinci ve ikinci 1g1nlama arasi 12 aydan uzun olan hastalarda daha olumlu
sonuglar saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, niiks, reirradiasyon, yiiksek dereceli glioma
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Beyin Metastazlarinda Robotik Radyocerrahi
Sonrasi Lokal Kontrolii Predikte Eden Faktorler:
10 Yillik Cyberknife Deneyimi

Harun Demir,1 Bedriye Dogan,' Naciye Isik,' Gokhan Yaprak'

'Sadhik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Beyin metastazlar1 (BM) en sik goriilen intrakraniyal tiimérlerdir.
Modern bir radyoterapi teknigi olan stereotaktik radyoterapi (SRT) yaklasi-
m1 BM yo6netiminde yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. Bu ¢aligmada
klinigimizde robotik SRT uygulanan BM'larinda lokal kontrolii (LK) etki-
leyen hasta, tiimor ve radyoterapi plani iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort tipindeki bu ¢aligmada; 2010 ile 2020
yillar1 arasinda klinigimizde BM’na yonelik robotik SRT uygulanan ve 6n-
cesinde beyne yonelik tedavi (cerrahi/radyoterapi) almayan 145 hastaya ait
toplam 246 lezyon incelendi. SRT sonrasi lokal tedavi basariss RANO (The
Response Assessment in Neuro-Oncology) kriterleril esas alinarak degerlen-
dirildi. Lokal kontrol siiresi, Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplandi.
Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz i¢in log-rank testi ve cox regresyon
analizi kullanildi. Istatistiki anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 145 hastada ortanca yas 61 olup (29-90)
en stk KHDAK (%56.6), meme kanseri (%20,7) ve melanom (%5,5) tanilart
izlendi. Hastalardaki ortanca BM sayis1 1 (1-5) iken ortalama lezyon boyutu
13.6mm (3-51mm) idi. Hastalara uygulanan SRT dozu ortancas1 20 Gy (15-
25,5) iken ortanca fraksiyon sayis1 1 (1-5) idi (Tablo 1). Ortalama takip siiresi
21.7 ay (3-115 ay) iken ortalama sagkalim siiresi 33.0 ay, ortalama lokal kon-
rol stiresi 82.7 ay olarak tespit edildi. Yeterli sayida lokal niiks gelisen lezyon
olmadig igin median LK siiresine ulagilamadi. (Sekil 1) Hastalarda 6, 12, 18.
ve 24. ay LK oranlar sirasiyla; %89.9, %81.5, %75.9 ve %72.2 olarak belirlen-
di. Takip siirecinde hastalarin % 11° inde akut toksisite gelismis olup en sik
bas agris1 sikayeti (%5.5) saptanirken, hastalarin % 25.5” inde geg toksisite
gelismis olup en sik radyonekroz (% 20) tespit edilmistir. Tek degiskenli ana-
lizlerde; cinsiyet, primer tiimér orjini, primer histolojik tip, steroid kullanimi,
BM cap, ilk/erken MR yaniti, izodoz hatti, fraksiyon sayisi, hedef voliimii
(PTV), BED10 degeri, timér voliimii orantili BED10 degeri (BED10vol) ve
timor gapi orantili BED10 degerinin (BED10size) lokal kontrol siiresi tize-
rinde anlamli etkisi bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise; kadin cinsiyet
(HR: 2,104 p:0.035), adenokarsinom histolojisi (HR: 6,548 p:0.000), steroid
kullanmama (HR: 3,609 p:0.000), lezyon ¢ap1 < 1cm (HR: 2,643 p:0.018), ilk
MR da tam yanit izlenmesi (HR: 19,157 p:0.000), SRT izodoz hatt1 > %90
(HR: 2,007 p:0.036) ve tiimor volimil <2 cc olmasinin (HR: 5,190 p:0.000)
daha iyi lokal kontrol ile iliskili oldugu saptandu.

Sonug: Beyin metastazlarinda Cyberknife tabanli robotik SRT yaklagimi
yiiksek lokal kontrol oranlar: ve kabul edilebilir toksisite profili ile etkin bir
tedavi seklidir. Bu vakalarda SRT sonrasi lokal kontrol iizerine etkili hasta,
timor ve radyoterapi plani iligkili pek ¢ok faktor bulunmakta olup uygun
hasta segimi ve optimum SRT tedavilerinin olusturulabilmesi igin bu sonug-
larin yapilacak prospektif ¢alismalar ile desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Beyin metastazi, stereotaktik radyoterapi, lokal kontrol
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Sekil 1. SRT sonrasi genel sagkalim (a) ve lokal kontrol (b)
grafikleri.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 56 38,6
Erkek 89 61,4
Primerin Durumu
Kontrolde 91 62,8
Progrese 54 37,2
RPA simfi
1 20
2 125
3 0
GPA skoru ortanca (min-maks) 2(0,5-3,5)
SIR skoru ortanca (min-maks) 6 (2-10)
SRT BM sayis1
1 81 55,9
2 35 24,1
3 19 13,1
4 9 6,2
5 1 0,7
Norolojik semptom
var 70 48,3
yok 75 51,7
Steroid kullanimi
var 45 31
yok 100 69
BM ¢ap1 (mm): ort+ss (min-maks)| 13,69+9,24 (3-51)
Metastaz zamanlamasi (Lezyon)
Senkron 90 36,6
Metakron 156 63,4
Lokalizasyon
Supratentoriyal 196 79,7
Infratentoriyal 50 20,3
Hedef volim (PTV )(mm3) 1,9 (122-45055)
Median SRT dozu ( Gy ) 20 (15-25,5)
Fraksiyon Sayis1 (Lezyon)
1 153 62,2
2 80 32,5
3 12 4,9
5 1 0,4
BED 10 median 56,4 (35,7-70,4)
MR- SRT intervali (giin) 7 (0-38)
flk MR yanitlar1 (Lezyon)
Tam yamt 43 17,5
Parsiyel yanit 124 50,4
Stabil hastalik 63 25,6
Progrese hastalik 16 6,5
Son durum
Yasiyor 35 24,1
Eksitus 110 75,9

SS-63 - Merkezi sinir sistemi tiimoérleri

Spinal Ependimom Hastalarinda Adjuvan

Radyoterapi Sonuglari: TROD N6éro-Onkoloji
Grup Calismasi 007-005
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Amag: Spinal yerlesimli ependimomlar, primer santral sinir sistemi tiimorleri-
nin %2’sinden azini olusturmaktadir. Calismanin amaci tilkemizde spinal kord
ependimoma tanisi ile RT alan hastalarda tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 18 yas tizerinde olan, histopatolojik olarak tanisi
dogrulanmus, cerrahi sonrasi adjuvan RT almug, 01.01.1988-31.12.2020 tarih-
leri arasinda tedavi gormiis ve en az 6 aylik takibi olan 39 hasta (9 merkez)
dahil edilmistir. Lokal rekiirrens/progresyon (R/P) i¢in 6nemli olabilecek
risk faktorlerinin dagilimi ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Sagkalim ana-
lizleri i¢in Kaplan-Meir, sagkalim egrilerinin kargilagtirilmast igin log-rank,
tedavi sonuglarini etkileyen prognostik faktorlerin gok degiskenli analizi igin
Cox-regresyon testi kullanilmugtir.

Bulgular: Hastalarin 15’1 kadin 24’ erkek, ortalama yas1 40, ortanca KPS’si
90dir. Tan1 aninda 6 (%15.4) hastada spinal yayilhim mevcuttur. Derece 1,2,3
tiimor oranlari sirayla %23.1, %61.5 ve %15.4tiir. Hastalarin %41’ne gross-to-
tal rezeksiyon (GTR), %51.3’line sub-total rezeksiyon (STR), %7.7’sine biyop-
si yapilmustir. Medyan 8 yil takip siiresi sonunda, 14 (%35.9) hastada R/P sap-
tanmugtir. En sik R/P paterni lokal (10 hasta, %64)dir. Lokal kontrol oranlar1
5. ve 10. yilda sirayla %83 ve %72dir. Lokal R/P’a kadar gegen siire medyan 56
(5-149) aydir. Lokal R/P gelisimi yas (p=0.02), WHO tiimor derecesi (p.04)
ve rezeksiyon derecesi (p=0.01) ile anlamli iligkilidir. Lokal R/P oran1 <40 yas
hastalarda %41, >40 yas hastalarda %6dir. STR yapilan hastalarin %40'1nda,
biyopsi yapilan hastalarin %67’sinde lokal R/P izlenirken, GTR yapilan has-
talarin hi¢birinde lokal R/P izlenmemistir. R/P gelisen hastalarda uygulanan
kurtarma tedavileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 5 ve 10 yillik prog-
resyonsuz sagkalim oranlar1 %75 ve %64, medyan 66.8 aydir. Progresyonsuz
sagkalim ile iliskili prognostik faktorlerin degerlendirildigi tek degiskenli
analizde <40 yas alti, WHO Tiimor Derecesinin 3 olmasi, spinal yayilim
varhigi ve GTR yapilamamis olmasi anlamli risk faktorleri olarak saptanmug-
tir. Cok degiskenli analizde ise, spinal yaylhm varlig:1 (HR: 6.46, p = 0.03)
ve timor derecesi anlamli (Derece 3 igin HR: 5.74, Derece 2 i¢in HR: 0.9,
p=0.01), rezeksiyon derecesi ve yas ise anlamliliga yakin bagimsiz degisken
olarak bulunmustur (p degeri sirasi ile 0.08 ve 0.06). Hastalarin 5 ve 10 yillik
genel sagkalim oranlar1 %81 ve %67, medyan 95.6 aydir. Genel sagkalim ile
iligkili prognostik faktorlerin degerlendirildigi tek degiskenli analizde erkek
cinsiyet, <90 KPS skoru, WHO Tiimér Derecesinin 3 olmasi ve spinal yayi-
Iim varlig1 anlamli risk faktorleri olarak saptanmugtir. Cok degiskenli analizde
ise, sadece spinal yayilim varligi (HR: 34.1) anlamh bagimsiz degisken olarak
bulunmustur (p<0.001). Myxopapiller (Derece 1) ve Derece 2 tiimorler ay-
rica kargilastirldiginda, iki grup arasinda lokal kontrol, hastaliksiz ve genel
sagkalim agisindan bir farklilik gézlenmemistir.

Sonuglar: Hasta yasi, spinal yayilim varligi, WHO Timor Derecesi ve re-
zeksiyon derecesi spinal ependimom tanili hastalarda sagkalim sonuglarini
etkileyen en 6nemli risk faktorleridir. Myxopapiller ependimomlar WHO
Derece 1 olarak siniflanmalarina ragmen, bu hastalarin sagkalim sonuglar1
Derece 2 tiimorlerle benzerdir. Bu tiimoérlerin Derece 2 olarak siniflandiril-
mast gerekebilir. Molekiiler siniflamaya dayanan genis hasta sayili ¢alisma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Spinal, ependimoma, radyoterapi
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Tablo 1. Tablo 1. Devami
Degisken Say1 (%) |Aralik (= ss) Degisken Say1 (%) |Aralik (= ss)
Hasta Sayist Rekiirrens Paterni
Yas (Ortalama) 39.87 ig:g)' 69.6 Lokal 9 (64.3)
Kranyal 1(7.1)
<40 22 (564) Kranyal + Uzak Spinal 1(7.1)
240 1743.6) Uzak Spinal 2(143)
Cinsiyet Lokal + Kranyal + Uzak )
Kadin 15 (38.5) Spinal .
Erkek 24 (61.5) Rekiirrenste Tedavi Paterni
KPS (Ortanca) Cerrahi Rezeksiyon 2(7.1)
<90 15 (38.5) RT 1(7.1)
>90 18 (46.2) Cerrahi + RT 2(14.3)
Bilinmiyor 6(15.4) KT 4(28.6)
Semptom Cerrahi + RT + KT 1(7.1)
Surt - Bel Agrist 12 (30.8) Cerrahi + KT 1(7.1)
Giigstizlik 11(28.2) Tedavi Yok 2(14.3)
Ekstremite Agrist 6(15.4) Bilinmiyor 1(7.1)
Uyusma 5(12.8) Son Durum
Uriner Disfonksiyon 2(5.1) Hastaliks1z Yagtyor 13 (33.3)
Anormal Yiiriyiis 2(5.1) Hastalikli Yagiyor 10 (25.6)
Diger 12.6) Eksitus 16 (41.0)
Tiimér Boyutu (Ortalama) 2.72 ?:37')10'0 @ Takip Siiresi (Ortanca) (Y1l) 7.97 g:fg)' 26.79
Lokalizasyon Kisaltmalar: ss: Standart Sapma; KPS: Karnofsky Performans Skoru; WHO: Diinya Saghk
Servikal 10 25.6) Orgiitii; RT: Radyotf:.rapi; KT Kemoterapi; 2BRT: 2 Boyut‘l.u Radyo!-crapi; SBRT: 3
Boyutlu Radyoterapi; YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi; VMAT: Volumetrik Ark
Servikotorakal 4(10.3) Radyoterapi; Gy: Gray
Torakal 7(17.9)
Torakolomber 5(12.8)
Lumbar 10 (25.6) . L
Lumbosakeal 260 SS-64 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri
Sakral 1@6) Eriskin D6nem Medulloblastomlarin
Spinal Yoyl - e Tedavisinde Tek Merkez Deneyimimiz
Yok 33 (84.6) Emine Serra Kamer,' Emre Karaman," Muhammed Said Acar,’
WHO Tiimér Derecesi Yavuz Anacak’
Derece 1 31 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Derece 2 24 (61.5)
Derece 3 6(15.4) Amag: Erigkin donemde medulloblastom oldukg¢a nadir goriilen bir santral
Rezeksiyon Derecesi sinir sistemi tiimoriidiir. Standart tedavisi cerrahi sonrasi radyoterapi ve ke-
Gross Total Rezeksiyon 16 41.0) moterapi olmakla birlikte literatiirde tedavi, ve prognoz ile ilgili yiiksek kalite
Subtotal Rezeksiyon 20613) diizeyinde ‘veriler oldukg‘a smlrl}dlr. I.iu ¢aligmada, te‘k merkezde medulloblas-
—— tom tanus1 ile postoperatif kraniyospinal radyoterapi uygulanan olgularin de-
— Biyopsi 3(2.7) mografik zellikleri ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Tedavi Sekdi Cemabi Rezeksiyon + KT |33 846) Gereg ve Yontem: Klini.girr}izde, 2000.—2021 yllla‘rl ara-smda medullo’t?l'fisFom
- - tanis1 almig, postoperatif donemde adjuvan kraniyospinal radyoterapisini ta-
%,"al" Rezeksiyon +RT+ 5 5 oy mamlamis, 18 yagindan biiyiik 31 olgu geriye ydnelik incelendi. Olgulara iig
Biyopsi + KT 307 boyutlu ko.nformal radyote‘rapi te-l‘<ni-§‘“;i ile tiim kranyum ve spinal bélgeye 36
Gy; posterior fossa veya primer tiimor yatagina 18 Gy ek doz uyguland1. Ol-
RT Alant gularin demografik ve sag kalim 6zellikleri igin elektronik hasta kayit verileri
Lokal RT 32(82.1) ve telefonla ulagilan veriler kullanildi. Sag kalim analizleri i¢in Kaplan-Meier
Kranyospinal RT + Lokal |, |, o) sag kalim analizi, tek degiskenli analizler igin log-rank testi kullanild: ve tiim
Boost analizler IBM SPSS v25 yazilimiyla yapildi.
RT Dom (Ortanca) (Gy) Bulgular: 31 olgu degerlendirmeye alindi. Ortalama yas 28 (19-44) olarak
<306y 14359 izlendi. Olgularin 54,8’ erkek cinsiyetteydi. Olgularin %51,6’s1 desmoplastik/
250 Gy 25 (64.1) nodiiler, %41,9'u klasik, %6,4’ii ise anaplastik/biiyiik hiicreli patolojide izlendi.
Kranyospinal RT Dozu (n =6) 36 36.0 - 50.4 Chang siniflamasina gore 25 (%80,6) olgu non-metastatik saptandi. Tanida 26
(ortanca) (Gy) (%83,9) olguya total tiimor rezeksiyonu uygulanabildi. Risk grubu olarak; 21
RT Teknigi olgu (%67.7) standart risk, 10 olgu (%32,3) yiiksek risk olarak degerlendirildi.
2BRT 9(23.1) Ortalama radyoterapi siiresi 47 giin (38-71), ortalama cerrahi ve radyoterapi
3BRT 18 (46.2) arasi gegen siire 44 giin (14-110) olarak bulundu. Medyan takip siiresi 91 ay (7-
YART 9(23.1) 221) olarak bulundu. izlemde olgularin %77,4%ii sag ve saglikli takip edilirken 7
VMRT 307) olguda kayp izlendi. Kayiplarin altis1 hastalik progresyonu, biri travma sonrasi
Rekiirrens veya Progresyon intrakraniyal kjana.maya ili§ki.l'i rapo.rlandl 5 .ylllllf genel sag ka.lm'n %89,4 ola-
Var 12659) ra.k I.)l%lufldu. 'Cmswet, patolopk. 2.11t tip, evrenin sag kalimla 1stat1s"t1kse.l anlamh
iligkisi gosterilemezken, cerrahi ile radyoterapi arasinda gegen siirenin (6 haf-
Yok 25 (64.1)
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tadan uzun) prognozla olumsuz iliskili oldugu izlendi (p:0,025). 5 yillik yinele-
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mesiz sag kalim %71,2 bulundu. Izlem siiresince 9 olguda yineleme (7 primer,
2 primer+spinal) izlendi. Yineleyen olgularda kurtarici tedavi olarak; cerrahi
(7 olgu), kemoterapi (5 olgu) ve radyoterapi (5 olgu) uygulandi. Yineleme iz-
lenen 9 olgunun besi hastalik progresyonu ile kaybedildi. Bir olgu izleminin
100. ayinda radyolojik tani1 ve biyopsi ile pons gliomu tanisi aldi, kemoterapi
uygulandi. Olgu, izleminin 117. ayinda progresyona bagli kaybedildi.

Sonug: Eriskin déonem medulloblastomlari, pediatrik gruba goére daha iyi
prognozla izlenmektedir. Tedavisinde kraniyospinal radyoterapi etkin bir
modalite olarak kullanilmaktadur. 20 yillik sonuglarimiz literatiir ile uyumlu-
dur. Hastalarin geg yineleme ve yan etkileri i¢in uzun donem takibi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, erigkin, radyoterapi, kraniyospinal ir-
radiasyon

Genel Sag Kalim
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Sekil 1. Genel sag kalim egrisi.
Tablo 1.
N |% N |%

Cinsiyet Subtotal 5 116,13
Kiz 14(45,16| |Risk Grubu
Erkek 17|54,84| |Standart 21(67,74
Patoloji Yiiksek 10|32,26
Desmoplastik/Nodiiler| 16 (51,60 | | Son Durum
Klasik 13|41,90| |Ex 7 (22,58
Anaplastik 1 (3,20 Sag 24(77,42
Biiyiik Hiicreli 1 (3,20 Yineleme
Spinal Evre Yok 22|70,97
MO 25(80,65| | Var 9 (29,03
M1 12,90| | Yineleme Yeri
M2 6,45 | |Primer 77,78
Cerrahi Rezeksyion Primer + Spinal 2 122,22
Total 26(83,87| | Toplam 100

SS-65 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Beyin Metastazlarinda Postoperatif Kavite
Streotaktik Radyocerrahi Tiirkiye Verileri:
TROD10-008 Calismasi

Berna Yildirim," Gozde Yazici,2 Emre Uysal,' Menekse Turna,® Ziileyha

Akgiin,* Banu Atalar,’ Ela Delikg6z,° Tanju Berber," Zeynep Guiral,”
Stimerya Duru Birgi,? Enis Ozyar’
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Amag: Kanser hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan beyin
metastazi tedavisinde cerrahi rezeksiyon etkili bir tedavi yontemidir. Cerrahi re-
zeksiyon sonrasi ek tedavi uygulanmayan hastalarda lokal kontrol oranlar: yeter-
siz bulunmugtur. Postoperatif uygulanan tim beyin radyoterapisi (WBRT) veya
stereotaktik radyoterapi (SRS) lokal yineleme oranlarini 6nemli 6lgiide azaltmak-
tadir. Son zamanlarda norokognitif fonksiyonlar: ve yasam kalitesini olumsuz et-
kilemesi nedeniyle WBRT yerine SRS yontemi tercih edilmektedir. Bu ¢alismada
postoperatif SRS uygulanan beyin metastazli hastalarin sagkalim, lokal yineleme,
dozimetrik parametreler ve yan etki sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Beyin metastazi nedeniyle postoperatif SRS uygulanan 158
hastanin verisi 8 farkli merkezden toplandi. Hastalar lokal yinelemesiz, beyin
i¢i uzak yinelemesiz ve kanser spesifik sagkalim agisindan degerlendirildi.
Merkezlerden hastalara, tedavilere ve timor 6zelliklerine ait 6zellikler toplan-
di. Dozimetrik verilerden regete edilen doz, konformide indeksi (CI), homoje-
nite indeksi (HI), biyolojik efektif doz (BED), 2 Gy es deger doz (EQD2) ve D,
verileri toplandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ve Log-rank testi ile yapilds.
Anlamli degiskenler gok degiskenli Cox regresyon modeline dahil edildi.

Bulgular: Toplam 158 hastanin medyan yag1 57,5 (29-82) ve %61,4’t erkekti.
Medyan 14 ay (1-81 ay) takip edilen hastalarin kanser spesifik sagkalimi (KSS)
23 ay (%95 GA, 19,386-26,614) olarak bulundu. Medyan lokal yinelemesiz
sagkalima (LYS) ve beyin i¢i uzak metastazsiz sagkalima (BIMS) ulagilamads;
1, 2 ve 3 yillik sagkalimlar sirasiyla LYS i¢in %88,7, %81,3 ve%77,6, BIMS igin
%73,6, %58,4 ve %46,1 bulundu. LYS’a etki eden faktorlere bakildiginda tiimér
¢apinin 38 mmden kiigiik olmasi (p=0,003) ve planlan tedavi hacminin (PTV)
30 ccden kiigiik olmasi (p=0,044) daha yiiksek sagkalim ile iligkili bulundu.
On iki (%7.5) hastada SRS sonrasi medyan 11 ay (1-19 ay) sonra leptome-
ningeal metastaz (LMM) gelisti. Bu hastalarin 5’1 akciger, 5’i meme, 2’si GIS
kanseriydi. Tedavi alanina duranin dahil edildigi hastalarda LMM gelisimi
daha fazlaydi (p=0,014) ve BIMS daha diisiik saptandu (0,035). KSS igin tek de-
giskenli analizde kadin olmak (p=0,044), primer hastaliginin kontrol altinda
olmast (0,003), ekstrakranial metastazin bulunmasi (p=0,020) ve PTV’nin 30
ccden kiigiik olmast (p=0,022) daha yiiksek sagkalim ile iliskili bulundu. Ay-
rica gros total rezeke edilen hastalarin subtotal rezeke edilen hastalara kiyasla
KSS1 daha yiiksek bulundu (p=0,007). Lokal yineleme ve beyin i¢i uzak me-
tastaz gelisiminin KSS ile iliskisi saptanmadi. Cyberknife ile tedavi edilen has-
talarda CI degeri 1,36dan diisiik olmasi (p=0,024) ve HI degeri 1,3 (p=0,024)
olmasi daha yiiksek KSS ile iligkili bulundu. KSS1 etkileyen prognostik fak-
torlerin arastirildigi ¢ok degiskenli analizde kadin cinsiyet, ekstrakranial me-
tastaz bulunmasi, PTV’nin 30 ccden kiigitk olmasi, cerrahi tipi ve fraksiyone
radyoterapi uygulanmasi bagimsiz prognostik faktdr olarak bulundu.

Sonug: Cerrahi rezeksiyon sonrasi tedavi planlanan hastalarda, cerrahi rezeksiyon
tipini, hastaligin sistemik durumunu ve tedavi hacmini goz 6niinde bulundura-
rak, fraksiyone SRS uygulanmast ile daha yiiksek sagkalim sonuglarina ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: SRS, kavite, postoperatif, stereotaktik radyoterapi, beyin
metastazi

Tablo 1. Lokal yinelemesiz sagkalim ve kanser spesifik sagkalima
etki eden faktorler

Tahmini Ort. LYS | %95 GA p
Tiim hastalar 63,055 gggzg
Timor boyutu <38 mm 66,940 gz:ggé_ 0,003
>38 mm 17,414 ;g;g
PTV <30 cc 65,546 ;i::%' 0,044
>30 cc 38,093 ggggg
Medyan KSS %95 GA P
Tim hastalar 23 ;z:g?g-
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Tablo 1. Devami
Tahmini Ort. LYS %95 GA p
o 17,134-
Cinsiyet Kadin 25 32,866 0,044
14,790-
Erkek 20 25210
. e . 21,489-
Primer hastalik Kontrol altinda 31 20,511 0,003
Kontrol altinda 16 13,150~
degil 18,850
Ekstrakranial 16,959-
metastaz Yok 26 35,041 0,020
13,219-
Var 19 24,781
15,262~
PTV <30 cc 24 32738 0,022
>30 cc 17 3,459-23,780
PR 17,751-
Cerrahi tipi GTR 25 32249 0,007
12,709-
STR 15 17,291
Cok degiskenli
analiz
P RR %95 GA
Cinsiyet Kadin ref
1,077-
Erkek 0,025 1,785 2,959
Primer hastalik Kontrol altinda ref
Kontrol altinda 0,844-
degil 0,194 1,396 2,308
Ekstrakranial Yok ref
metastaz
1,083-
Var 0,022 1,755 2,844
PTV <30 cc ref
1,091-
=30 cc 0,021 1,767 2.863
Cerrahi tipi GTR ref
1,376-
STR 0,194 2,372 4,090
Fraksiyonasyon Fraksiyone ref
1,218-
Tek 0,008 2,143 3773

S$S-67 - Bas-Boyun Kanserleri

Yogunluk Ayarli Radyoterapi Uygulanan
Nazofarinks Kanseri Tanili Olgularda Parotis
Niiksii Ve Risk Faktérleri

Melek Tugge Yilmaz," Sepideh Mohammadipour, Sezin Yiice Sari,
Gozde Yazicl,? Gékhan Ozyigit,2 Mustafa Cengiz?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri evre nazofarinks kanserinde kemoradyoterapi ile sagkalim
oranlar1 giderek artmakta ancak hastalar yagsam kalitelerini ciddi anlamda bozan
yan etkiler ile kargilagmaktadir. Radyoterapiye bagh gelisen en sik ge¢ yan etki-
lerden biri kserostomidir. Yogunluk ayarli radyoterapinin (YART) klinik kulla-
nima girmesi ile bag boyun kanserlerinde tiikriik bezlerinin, 6zellikle de paroti-
sin aldig1 dozu ve boylece kserostomi insidansi ve ciddiyetini azaltmak miimkiin
olmustur. Ancak her ne kadar onkolojik sonuglar benzer olsa da, parotis bezini
korunmast ile mikroskobik hastaligin bu bolgedeki rekiirrens oranlarini artti-
racag1 endisesi de dogmustur. Bu ¢aligma ile klinigimizde nazofarinks kanseri
nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan olgularda parotis igi ve gevresinde rekiir-
rens orany, risk faktdrlerini ve onkolojik sonuglara etkisini bulmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalimizda 1991-2021 yillar1 arasinda definitif ke-
moradyoterapi uygulanmis, metastatik olmayan, histopatolojik olarak dogru-
lanmus nazofarinks kanserli olgunun tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Belirtilen yillar arasinda tedavi edilen 746 olgunun 551’ iki boyutlu
konvansiyonel (2B RT) ve ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B KRT) ile, 195’i
ise YART ile tedavi edilmisti. Tiim olgularin besinde (%0.07) parotis rekiirrensi
izlendi. 2B RT veya 3B KRT ile tedavi edilen olgularin yalniz birinde (%0.18)
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parotis rekiirrensi gozlenirken, YART ile tedavi edilen olgularin dordiinde
(%2) gozlendi. Rekiirrens bir olguda periparotidal bolgede, dért olguda ise pa-
rotis i¢inde gelism olup, bunlarn ikisi yiizeyel, ikisi derin lobda idi. Definitif
kemoradyoterapi ve parotis rekiirrensi arasindaki siire ortanca siire 11,9 ay (11-
91 ay) idi. Rekiirrens goriilen bes olgunun ortanca yasi 54 (40-76) olup, ikisi ka-
dini tigii erkek idi. Tanida olgularin ikisi TIN2 hastaliga sahipken birer olguda
TIN1, T2N2, T2N3 hastahk mevcuttu. Olgularin tiimiinde tan1 aninda ¢oklu
diizeyde boyun tutulumu ve diizey 2de metastatik lenf nodu (LN) mevcut olup
bunlarimn bityiikliigii >2 cm idi ancak hi¢birinde ekstrakapsiiler uzanim yoktu.
Rekiirrens goriilen parotiste ortalama doz ortanca 31.7 Gy (26.5-48.4 Gy) idi.
Ortanca 79 aylik (16-153 ay) takipte iki olgu tiimér progresyonu nedeniyle kay-
bedildi, bir olgu hastaliksiz hayatta iken, iki olgu ise uzak metastaz ile hayatta
idi. Bu olgularda 2 yillik genel sagkalim, uzak metastazsiz sagkalim ve lokal
bolgesel rekiirrenssiz sagkalim sirasiyla % 80, %60 ve %40 olarak bulundu.

Sonug: Nazofarinks kanserli olgularda definitif YART sonras1 parotis rekiir-
rensi oldukga nadir goriiliir ve diger boyun bolgelerdeki rekiirrreslerle benzer
prognoza sahiptir. Tan1 aninda diizey 2de LN metastazi, goklu diizeyde nodal
hastalik ve diizey 2de =2 cm LN metastazi varligl, takiplerde parotis rekiir-
rensi agisindan siiphe uyandirmalidir. Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda,
parotis kok hiicre koruyucu YART gibi alternatif yontemleri diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks, parotis rekiirrens, radyoterapi, YART

S$S-68 - Bag-Boyun Kanserleri

Larinks Kanserinde Kurtarma Cerrahisi Sonrasi
Adjuvan Radyoterapinin Rolii

Melek Tugce Yilmaz,' Pantea Bayatfard,’ Sezin Yiice Sari,!
Mustafa Cengiz,' Gékhan Ozyigit,' ibrahim Giillii,2 Sercan Aksoy,?
Nilda Susli,® Oguz Kuscu,® Gozde Yazicl!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastahklari Anabilim
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Amag: Kurtarma cerrahi sonrasi lokal bolgesel niiks riskinin yiiksek oldu-
gu olgularda ikinci seri RT nin rolii tartigmahidir. Bu galismada, radyoterapi
sonrasi lokal-bolgesel nitks nedeniyle kurtarma cerrahisi uygulanmis larinks
kanseri tanili hastalarda adjuvan RT nin etkili oldugu hasta grubunun ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2008-2020 yillar1 arasinda larinks karsinomu nedeniyle klini-
gimizde kiratif RT+KT uygulanmis ve niiks gelismis olan 30 hasta retrospektif
incelenmistir. Hastalarin 1'i kadin (%3,1), 29’u erkek (%96,7)tir. Medyan tam
yas1 60,5’tur (IQR: 42-78). Hastalara lokal-bélgesel niiks sonrasi total larenjekto-
mizlenf nodu diseksiyonu uygulanmustir. Adjuvan RT 16 hastaya uygulanmugtir
ve bu hastalarin 10’u e zamanl sisplatin almustir (%31,3). Veriler SPSS vs21 ile
analiz edilmistir. Sagkalim (SK) analizi i¢in Kaplan-Meier metodu kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin organ koruyucu tedavileri sonrasi gelisen niikslerinden
itibaren medyan takip siireleri 26 aydir (IQR: 8-149). Tiim hastalarin takiple-
rinde 2 yillik SK %83, 5 yillik SK %45 olarak degerlendirilmistir. 2 yillik ve 5
yillik lokal bolgesel rekiirrenssiz sagkalimlar (LBRSK) sirasiyla %64 ve %50 ola-
rak degerlendirilmistir. RT uygulanmig olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. RT alan 16 hastanin 2 ve 5 yillik genel SK sirastyla %76 ve
%49 iken RT almayan 14 hastanin %91 ve %38 olarak incelenmistir. Ayni se-
kilde RT alan hastalarin vs. almayan hastalarin 2 ve 5 yillik LBRSK leri sirasiyla
%63 vs. %66 ve %54 vs. %44 olarak incelenmistir. Kotii prognostik faktorlerden
biri olan T4 tiimérlerde RT alan vs. almayan gruplarda 2 ve 5 yillik LBRSK leri
sirastyla %77 vs. %66 ve %61 vs. %33 olarak incelenmistir. T4 evresine ek ola-
rak PNT'u bulunan 9 hasta vardir ve bu hastalarin 7’sine RT uygulanmistir. RT
uygulanmayan 1 hastada stoma niiksii izlenmis ve hastalik nedeniyle eksitus
goriilmistiir. Timor evresi disinda kotii prognostik oldugu bilinen yiiksek N
evresi, ekstralaringeal kas invazyonu, ekstrakapsiiler uzanimli lenf nodu, LVI,
biiyiik timdr boyutu, cerrahi sinir yakin/pozitifligi ve yiiksek tiimor gradi olan
hastalara cerrahi sonrasi RT uygulanma orami yiiksek olmasi nedeniyle karsi-
lastirma yapilamamustir. Takipte, hastalarin 5’inde stoma niiksii geligmistir ve
bu hastalarin 4t RT almamugtir. Bu hastalarin 1’inde PNI, I’inde cerrahi sinir
pozitifligi vardir ve 4t T4’tii. Ozellikle T4 tiimérlerde ek kotii prognostik bul-
gularin varlig1 olmaksizin adjuvan RT sagkalimda 6nemli bir faktordiir.

Sonug: Organ koruyucu tedavi sonrasinda niiks nedeniyle kurtarma cerrahisi
olan hastalarin incelendigi bu retrospektif ¢alismada cerrahi sonrast adjuvan RT
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uygulanmus olan hasta grubunda kotii prognostik faktorlerin fazla olmasina rag-
men daha iyi lokal ve bolgesel kontrol saglandig1 goriilmiistiir. Hasta ozelliklerine
bakildiginda 6zellikle T4 tiimérlerde adjuvan RT uygulanmas: 6nerilmektedir.
PNI ve cerrahi simr durumu da adjuvan RT endikasyonu igin énemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, kurtarma cerrahisi, adjuvan radyoterapi

Tablo 1. RT uygulanmis ve uygulanmamis hastalarin 6zellikleri

sirasiyla %58,7 (S.E.+0,06) ve %31,9 (S.E.£0,06)dur. Mean LBK 178,4 ay
(%95 GI:151,4-205,4) ve 2 ve 5 yillik LBK sirastyla %90,7 (S.E.£0,04) ve
%83,3 (S.E.+0,05)diir ($ekil 1). GS igin tek degiskenli analizde etkili ola-
bilecek prognostik faktorler incelendiginde yas (<65 ve > 65) (p=0,001),
cinsiyet (kadin ve erkek) (p=0,015), cerrahi tipi (biyosi ve total eksizyon)
(p=0,006), perindral invazyon (PNI) (p=0,001), lenfovaskiiler invazyon
(p<0,001) ve T evre (p<0,001) ve N evre (p=0,023) anlaml: olarak bulun-

RT uygulanmis olan | RT uygulanmamsg olan | P mustur. HSS i¢in tek degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktor-
hastalar (%) (n=16) hastalar (%) (n=14) degerleri ler incelendiginde yas (p=0,015), cinsiyet (p=0,035), cerrahi tipi (p=<0,001),
Tiimér diferansiyasyonu 0.3 perinéral invazyon (p=<0,001), lenfovaskiiler invazyon (p=<0,001), T evre
Az 7(%43,8) 3(%21,4) (p=<0,001) ve N evre (p= <0,001) anlamli olarak bulunmugtur. LBK i¢in
Orta 5(%31,2) 5(%35,7) tek degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktorlerden higbiri an-
Iyi 2(%12,5) 2%14,3) laml1 olarak bulunmamustir (Tablo 1). Cok degiskenli analizde GS sagka-
Bilinmiyor 2(%12,5) 4(%28,6) lima etkili faktorler incelendiginde yas (p:0.00I), cinsiyet (p:0.037), PNI
Medyan tiimér capt (IQR) |3 om (IQR 2-5,7) 2,8 cm (IQR 1-4,2) 0.1 (p=0.04) ve evre (p=0.04), HSS icin; yas (p=0.011), cerrahi tipi (p=0.026),
Lenfovaskiler invazyon . . PNI (p=<0.001), N (p=0.028), ve evre (p=0.004), LBK i¢in ise sadece grad
varlig1 (LVI) 3 (#188) 2(%143) 05 (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 2).
?;S;ﬁral invazyon varhgl |g (4s0) 4 (%28,6) 0.06 Sonug¢: Major ve minor tiikriik bezi tiimorlerinde cerrahi ve adjuvan radyote-
Corrahi sumr 007 rapi etkili bir tedavidir. Cok degiskenli analiz, erkek cinsiyet, ileri yas, PNI ve
Porzitif 3(%18.8) ; ileri evrenin bagimsiz negatif prognostik faktorler oldugunu dogrulamustir.
Yakin 3(%18,8) 1 (%7,1) Anahtar Kelimeler: Tukrik bezi timori, radyoterapi, prognostik faktorler
Negatif 10(%43,8) B
T evresi 0.2
To 1%6,3) R e _Pﬂnd Saguain
T1 - 2(%14,3)
T2 - - as-
T3 4(%25) 6 (%42.,9) 5
Tda 11(%68,8) 6 (%42,9) )
Nodal durum 0.1 &
Pozitif 6(%33,5) 1 (%7,1) g7
Negatif 10(%62,5) 13 (%92,9) \
Lenf nodu ekstrakapsiiler o ) L—|
uzanim varhigt 4(%25) - 0.4
Cerrahi sonrasi timér 02 204
evreleri ) T T Y T T
Evre 1 - 2 (%14,3) . |;- m:z = =
Evre 2 - -
Evre 3 3(%18,8) 5(%35,7) "‘ ﬂm: g
Evre 4a 11(%68,8) 6 (%42,9) \ +
Evre 4b 2%12,5) 1(%7,1) -
3
E
. “
S$S-69 - Bas-Boyun Kanserleri 5o
Major ve Min6r Tukriik Bezi Tlimorlerinin o
Prognostik Faktorleri Ve Klinik Seyri: Tek
Y 14
Merkez Deneyimi e |
" ® 2 we 1% xe 2
Emin Mammadov,' Ozlem Aynaci,' Mustafa Kandaz,' Zaman {3y)
Emel Haciislamoglu,' Emine Canyilmaz'
124 ‘
'Karadeniz Teknik Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daly, Trabzon, Tiirkiye «""’_L__._
3
Amag: Bu ¢alisma ile klinigimizde 1996 yilindan 2022 yilina kadar major ve S S —
minér tikriik bezi tanusi ile radyoterapi tedavisi (RT) uygulanan hastalarin 3,
uzun donem genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS), Lokal kontrol § :
(LK) ve prognostik faktorlerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik. ‘g
04—
Gereg veYontem: Ocak 1996-Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde majér =
ve mindr tiikriik bezi tanist ile RT uygulanan 72 olgu retrospektif olarak deger- X
lendirilmistir. Ortalama yas 58,4 (18-86)diir. Olgularin 44 (%57,1) erkek olup . i :,‘:‘::‘""
45 (%54)’inde timor lokalizasyonu parotistir. Total eksizyon uygulanan hasta +
say1s1 67 (87) olup olgularmn 42 (54,5)'inde cerrahi sinir pozitiftir. 68 (%88.3) | : - . - - -
olgu T2,T3, 43 (%55.8) olgu NO olup evre ILIII olgu sayis1 51 (%66.3)dir. Pe- . L) " o xa =
rinoral invazyon (PNT) 40 (%51.9) olguda, lenfovaskiiler invazyon (LVI) 25 e o
(%32.5) olguda pozitifti. Olgulara RT, ortalama 2 (1,8-2,12) Gy/giin fraksiyon . ; ; -
dozlarinda, toplam doz medyan 62,2 (50-70) Gy olacak sekilde uygulanmustir. Sekil 1. Genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve lokal bélgesel
Bulgular: Ortalama izlem siiresi 50,6 ay (3,4-227,4)dir. Medyan GS 41,4 ay kontrollegrileri.

(%95 GI:26,1-56,8)'dr. 2 ve 5 yillik GS sirasiyla %63,4 (S.E.£0,06) ve %36,6
(S.E.£0,06)dir. Medyan HS 37,1 ay (%95 GI:22,8-51,4)dir. 2 ve 5 yilhik HS

45
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S$S-70 - Radyasyon Fizigi
Varian Truebeam STX ve GEANT4 Tabanli Hasta
Cikis Dozu Kalite Kontrol (QA) Yéntemi

Oguzhan Ayrancioglu,' Kadir Akglingor?
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Dall, izmir, Tiirkiye
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Amag: Modern tedavi planlama sistemi (TPS) optimizasyon algoritmalar ile
hesaplanan doz dagilimlarinin tedavi sirasinda olusan rastlantisal hatalar ile bir-
lesmesiyle meydana gelen geometrik ve dozimetrik belirsizlikler, hasta varligin-
da gergek zamanl kalite kontrol (QA) metotlarina olan ihtiyaci arttirmaktadur.
Bu ¢alismada, TPS optimizasyon algoritmalarinin olusturdugu doz akilarinin,
tedavi esnasinda gergek zamanli olarak kaydedilmesi ve Monte Carlo (MC) ta-
banli hesaplatilan doz akilar ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmada, MC tabanli “for Geometry and Tracking
(GEANT4) (v.11.0.3)” bilgisayarli simiilasyon yazilimi kullanilarak, Varian
TrueBeam STx cihazinin sirastyla Y1 - Y2 ve X1 - X2 jawlary, yiiksek ¢ozii-
niirliiklii gok yaprakli kolimator (HDMLC) gibi bilesenleri geometrik olarak
modellendi. Radyasyon kaynag olarak, mevcut cihaz i¢in olusturulmus olan
ve igerisinde pargacik tipi, sayisi, agirligi, konumu, enerjisi ve momentumu
parametrelerinin bulundugu faz uzaylari kullanildi. MC simiilasyonunda,
geometrik boyutlar1 degistirilebilen; radyasyon akisi, dozu, pargacik sayis ve
enerjisi, vb. gibi parametreleri kaydedebilen alansal (iki boyutlu siral1 dizi)
bir detektor tasarlandi. Simiilasyon modeli, bilgisayarli tomografi (BT) go6-
rintiilerinin kullanilabilecegi yapida tasarlandi. S6z konusu GEANT4 mo-
delinde bulunan hareketli bilesenlerin, “C++” programlama dili kullanilarak,
MC simiilasyonu igerisinde hareket ettirilmesi saglandi. “Python (v.3.9)” ve
“Bash” gibi programlama dilleri kullanilarak mevcut simiilasyon modelinin
TPSden alinan plan parametreleri ile ¢alisabilmesini saglayan bir yazilim ge-
listirildi. Gelistirilen yazihma “QT (v.5)” programlama dili ile bir kullanict
arayiizii tasarlandi. GEANT4 tabanh tasarlanan ve halen gelistirilmeye de-
vam eden yazilim ile kullanilan Varian TrueBeam STx simiilasyon modeli;
6MV, 6MV-FFE, 10MV, 10MV-FFF ve 15MV foton enerjilerinde, farkli alan
boyutlari i¢in hesaplatilan yiizde derin doz (PDD) ve alan profilleri (inline-c-
rossline), ayn1 kosullarda PTW marka su fantomu ile alinan gergek zamanl
Sl¢iimler ile kiyaslanarak test edildi. Simiilasyon hesaplar ile gergek zamanl
Sl¢timlerin kargilastirmasinda “Matlab (v.2021b)” programi kullanild1.

Bulgular: MC simiilasyonlar1 ve gercek zamanl su fantomu 6l¢iimlerinin
inline ve crossline profilleri arasindaki maksimum farklar 6MV, 6MV-FFE,
10MV, 10MV-FFF ve 15MV enerjileri igin sirasiyla; %1,4, %2,5, %0,5, %0,8
ve %0,8 olarak bulundu. PDD’ler arasindaki farklari ise 10x10cm? alan bo-
yutlar1 igin sirastyla; %0,90, %0,10, %0,70, %0,70, ve %0,05 olarak bulundu.
TPSden alinan voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) plan ¢iktilarmimn (RP-
lan), gelistirilen QA yazilimu ile yapilan MC simiilasyonu hesaplari ile ger¢ek
zamanl 6lg¢timler gamma analizi metodu ile kargilagtirildi.

Sonu¢: GEANT4 tabanli Varian TrueBeam STx simiilasyon modelinin ge-
ometrik ve dozimetrik parametrelerinin gergek zamanl Varian TrueBeam
STx cihazi ile uyumlu oldugu goriildi. Gelistirilen QA yazilimu ile hasta gikis
dozu metodunun kullanimy, tedavi sirasinda gergek zamanli hasta bazli QA
yonteminin uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bu sayede hasta tedavi-
lerinin kiimilatif dozimetrik performans degerlendirmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: GEANT4, Monte Carlo, radyoterapi, kalite kontrol

S$S-71 - Radyasyon Fizigi
BeO OSL Dozimetre Sisteminin Fiziksel Ve
Dozimetrik Ozellikleri

Esil Kara,'? Ayse Hicsomez?

'"Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler Enstitiisi, Onko Ankara Onkoloji
Merkezi, Ankara, Tiirkiye
20Onko Ankara Onkoloji Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galigma, radyoterapi 6lgiimlerinde kullanilmak istenilen Berilyum
Oksit (BeO) Optik Uyarilmali Liminesans Dozimetre (OSLD) sisteminin fi-
ziksel ve dozimetrik 6zelliklerini ortaya koymak amact ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Radyoterapide kullamilabilirligi aragtirilan BeO OSLler
(12x12x4 mm?®) kullanima hazirlanirken, ilk agamada 3 saat boyunca
700°Cde tavlanmustir. Her birine bir kimlik numarasi verilerek 151k ile te-
mas etmesini 6nlemek i¢in paketlenmistir. Optik silici boliimiinde 30 dakika
boyunca silme islemi yapilip, okuyucuda taban seviyesi belirlenmistir. BeO
OSL dozimetreler belirlenen bir dozda 1ginlanarak OSL bosalim egrisi elde
edilmis, her bir egri BeO OSLlerin kimlik numaralar ile eslestirilerek ka-
librasyon egrileri tanimlanmustir. Calijmada BeO OSLler Elekta Versa HD
lineer hizlandiric1 cihazi kullanilarak 6 MV, 10 MV ve 15 MV enerjili foton
demetleri ile iginlanmistir. Olgiimler igin 30x30 cm? PTW kat1 fantom seti
kullanilmistir. Sadece agisal bagimlilik testi i¢in, PTW silindirik fantom (Oc-
tavius 4D) kullanilmistir. Her enerjiye ait d__derinligine yerlestirilen BeO
OSLler 1sinlanirken referans derinliklere yerlestirilen silindirik iyon odast
ile 6lgiimler alinarak 6l¢im sonuglar1 kargilagtirilmisti. AAPM TG 191de
tavsiye edildigi sekilde doz-cevap egrisinin lineerligi i¢in k , demet kalite igin
k, agisal baglilik icin kg, SSD baghlik i¢in kg, alan boyutuna baghlik icin
k. faktorleri elde edilmistir. Calismada ayrica OSLD sisteminin hassasiyeti,
artirimli doza cevabi ve doz hizina baglilik 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: 20 cGy-1000 cGy doz araliginda yapilan lineerlik testi sonucuna
gore artan doz ile OSL cevabinin lineerliginde bozulma oldugu tespit edilmis,
her doz degeri igin kullanilmas: gereken lineerlik diizeltme katsayis1 belirlen-
migtir. Demet kalite testi ile inceledigimiz enerjiye baglilik faktérleri %2'den
kiigiik bulunmugtur. Calismada kullanilan BeO OSLnin agiya bagliligi 60°’ye
kadar %2den kiigiik, 900de ise %3 olarak tespit edilmistir. Farkli SSD’lerde
200 cGy 1sinlanip SSD 100 cm degerine normalize edilen BeO OSL 6lgiim
sonuglari, iyon odasi 6l¢iimleri ile kargilagtirildiginda sonuglarin standart
sapma degerleri iginde oldugu tespit edilmis ve k ,  faktorleri elde edilmistir.
Farkli alan boyutlari igin 200 c¢Gy 1sinlanip 10x10 cm? degerine normalize
edilen BeO OSL 6l¢iim sonuglari iyon odast 6l¢iimleri ile karsilagtirlmistir.
Buna gore iyon odasi ve BeO OSL 6l¢iim sonuglarinin standart sapma de-
gerleri iginde oldugu tespit edilip kalan faktorleri elde edilmistir. Hassasiyet
ol¢timlerimiz sonucunda ortalama hassasiyet faktorii 1 olarak bulunmustur.
6 MV ve 10 MV foton enerjilerinde standart sapma 0,01 olarak hesaplan-
mustir. Bu sonug kullandigimiz BeO OSLlerin bu enerjiler igin sapmanin %1
oldugunu géstermektedir. 15 MV i¢in ise bu sonug %2 olarak bulunmustur.
200 cGy den 600 cGy’e artiriml olarak 1ginanan BeO OSL dozimetrelerin
okuma sonuglari incelendiginde 6 ve 10 MV i¢in farkin %2'den, 15 MV igin
ise %3’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Doz hizina baghlik testinde OSLler
200 cGy doz ile ti¢ farkli doz hizinda 1sinlanmis ve okuma sonuglarinin doz
hizindan bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Tam faktorler elde edildiginde ve 6l¢im sonuglarina eklendiginde
OSLD/ler ile 6lgtimlerin dogrulugunu arttirmak miimkiindiir. BeO OSLD'ler
radyoterapi 6l¢timlerinde yiizde derinlik doz 6l¢iimleri vb. gibi ileri ¢aligma-
larla destekleyerek kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: BeO OSL, radyoterapi, medikal dozimetri

S$S-72 - Radyasyon Fizigi

Lineer Hizlandirici Cihazlarinin Up-Time
Siirelerinin Hesaplanmasi Uzerine Yeni
Yaklagimlar
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Amag: Radyoterapi merkezlerinde kullanilan lineer hizlandiricilarin te-
davi esnasinda belirli veya belirsiz sebepler neticesinde ariza vermemesi
ve radyoterapinin siirekliliginin saglanmasi temel 6nceliktir. Tedavide
kullanilan Lineer hizlandiricinin yil igerisinde iiretici firma tarafindan
taahhiit edilen %95 ve {izerinde tam islevli galisabiliyor olmasi gerek-
mektedir. Bu galismamizda iiretici firmanin kullanmis oldugu Uptime
hesap yontemi ile, AAPM/COMP meeting programinda V. Goli at all.
tarafindan onerilen yeni Uptime hesaplama yontemi ile kargilagtirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda gesitli sehir ve merkezlerdeki toplam 7
adet Lineer hizlandirict cihaz kullanilmustur. Tlgili cihazlarin bir yil igeri-
sindeki arizalardan kaynaklanan ariza siireleri toplanarak, toplam tedavi
zamanindan ¢ikarildiktan sonra Up-Time siiresi her cihaz igin ayr1 ayr
hesaplanmustir. Buradaki hesap yapilirken iki formiil tizerinden karsilas-
tirmal veriler ele almmugtir. Hali hazirda servis saglayici firma tarafin-
dan kullanilan hesaplama formiilasyonu asagidaki gibidir; Uptime= Ba-
setime-Downtime/Basetime Basetime kavramiy; iretici firma ile musteri
arasindaki anlagmalara gore degismektedir. Bazi radyoterapi merkezleri
9,5 saat lizerinden (Sabah 8:30 aksam 18.00) hesaplarken bazi merkezler 1
giin, 24 saat izerinden anlagmaktadir. Bu hesaplama Uptime yiizdesini be-
lirlememizde 6nemli rol oynamaktadir. Downtime kavrami; cihazda olu-
san ve cihazin ¢aligma iglevini tamamu ile ortadan kaldiran ariza siiresini
temsil etmektedir. Sahada gergeklestirilen ve hissedilen Uptime siiresi igin
AAPM/COMP meeting programinda V. Goli at all. tarafindan énerilen
bir formiilasyon yaklagimi bulunmaktadir. Bu formiilasyon ise; Uptime=(-
Basetime-Downtime-OverAllDelay time)/Basetime OverallDelay time
kavrami; Cihazi tam anlami ile down etmeyen, ancak ciddi yavaslamalara
sebebiyet veren ve sahay1 zorlayan tiim aksamalarin toplam zamani olarak
adlandirilabilir.

Bulgular: Iki formiilii de bir klinikteki 1 aylik yaganan tiim arizalara gore he-
saplamak istersek; Ornek bir aylik Uptime hesabi: MLC arizasi (Plansiz)= 210
dakika (120 dakika Travel Time); GFIL arizas1 (Plansiz)= 420 dakika (120
dakika Travel Time); MLC Sticking= Giinliik periyotlarla 4 giinliik arizanin
giinde 75 dakika yavaslamaya sebebiyet vermesi= 300 dakika; MLC sticking
sonrast MLC degisimi (Planli) = 90 dakika; Air hatasi (Plansiz)= 300 dakika
(Linak kaynakli olmayan).

1. Hesaplama: Ts giinii: 20 Giin, Giinliik ¢alisma saati: 9,5 saat; %100 Uptime:
10.200 Dakika; Plansiz Arizalar: 630 Dakika; Uptime=%96,17 (Servis sagla-
yicinin hesaplama Formiiliine gore).

1. Hesaplama: Plansiz bir sekilde cihazi down etmeyen ancak, gecikmeye
sebebiyet veren arizalar ve ¢6ziim igin gegen siireler de Uptime hesabina ek-
lendigi zaman; Uptime=%90 (V. Goli ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilen yeni
formiile gore).

Sonug: Calismamizda, galigma siiresini temsil eden yeni formiiliin, mev-
cut Uptime formiilasyon hesabindan olduk¢a farkli oldugu gorilmekte-
dir. Servis saglayici firmalarin kullandig1 formiiliin modern linaklarda
daha detayli olarak ele alinmasi ve giiglendirilmesi gerekliligi goriilmek-
tedir. Bu noktada Downtime haricinde formiilasyona eklenmesi 6nerilen
‘OverallDelay time’ parametrelerinin servis saglayici firma ile misteri
arasinda anlagma zamaninda belirtilip, netlestirildikten sonra hesaba ka-
tilmasinin en dogru Uptime zamanini bulma noktasinda 6nemli olabile-
cegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uptime, lineer hizlandirici, downtime, yeni formiilasyon

Tablo 1. Merkezlere gore iki formulasyon arasindaki Uptime

farkliliklar

Linac Numaras! | 1. Formiilasyon | 2. Formiilasyon

1 %97,92 %94,36 (Miihendis bulunmayan sehir)
2 %96,93 %95,34

3 %97,98 %96,68

4 %96,34 %94,75

5 %98,23 %95,31 (Miihendis bulunmayan sehir)
6 %93,13 %91,04

7 %97,78 %95,69
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SS-73 - Akciger Kanseri

Sol Akciger Kanseri Radyoterapisinde
Kardiyak Alt Yapilarin Plan Optimizasyonuna
Eklenmesinin Dozimetrik Sonuglari

Aykut Oguz Konuk,' ibrahim Halil Suyusal,’ Umut Diremsizoglu,’
Emine Binnaz Sarper’

'Kocaeli Universitesi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Farkli planlama tekniklerini kullanarak sol akciger kanseri radyote-
rapisinde LV ve LAD kardiyak alt yapilarini plan optimizasyonuna ekleyerek
doz hacim histograminin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde radyoterapi alan sol akciger kanseri tanili
hastalardan rastgale segilen 32 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Tedavisini tamamlamis LV ve LAD'si risk altindaki organlar (OAR) olarak
konturlanmamis hastalar i¢in BT simiilasyon goriintiilerinde LV ve LAD
OAR olarak konturlandi. Yeni BT simiilasyon goriintiisii tizerinden hem
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) hemde voliimetrik ayarli ark terapi
(VMAT) planlari olugturulmugtur. IMRT planlar1 7 alan olarak, VMAT plan-
lar1 iki pargali arc (2PA) olarak olusturulmustur.

Bulgular: Hem IMRT hem de VMAT planlari, korumali planlarla kargilasti-
rildiginda, hedef hacim parametreleri (PTV D95, D98, D50, D2 ve PTV1cc)
ve diger kritik yapilar (Lung Dmean ve V20) degerlerinde anlaml fark goz-
lenmedi (p>0,05). Ancak kalp (Dmean ve V25) ve alt yapilar1 (LADmean,
V15, V30 ve LV V5, V10, V15, V30, V40) degerlendirildiginde, kalp alt yap1-
sin1 korumali planlar anlamli olarak daha iyi sonuglar verdi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak kalbin alt yapilarinin OAR olarak tanimlanmasi esastir.
LAD ve LV ayr1 ayr1 konturlanmali ve 6zellikle kalbe yakin santral akciger
timorlerinin radyoterapi planlamasinda optimizasyona dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sol akciger kanseri, yogunluk ayarl radyoterapi, volu-
metrik ayarli ark terapi, sol ventrikiil ve sol 6n inen arter, kalbi koruyucu
radyoterapi

Sekil 1. IMRT ve VMAT korumali ve korumasiz transvers kesit go-
runtdsa.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri
N:32 %

Cinsiyet
Erkek 29 87,5
Kadin 3 12,5
Yas ortalamasi 63(44-84)
Tnm
T3nl 10 31,3
T3n2 9 28,1
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Tablo 1. Devami
N:32 %

T4n0 4 12,5
T4nl 3 9,4
T4n2 6 18,8
Evre
3a 17 53,1
3b 15 46,9
Lob
Sol alt 17 53,1
Sol st 15 46,9
PTV hacim ort(cc) 472 (87-1558)
Sol ventrikiil hacim ort (cc) | 131 (94-285)
LAD hacim ort (cc) 1,575(0,9-3,15)

S$S-74 - Bas-Boyun Kanserleri

Rekiirren Nazofarinks Kanserlerinde
Stereotaktik Beden Radyoterapisi ile ikinci
Seri Radyoterapi Sonuclarimiz

Melek Tugce Yilmaz Aslan,' Ecem Yigit,' Alper Kahvecioglu,' Fazh

Yagiz Yedekgi,' Sezin Yiice Sari,' Mustafa Cengiz,' Gokhan Ozyigit,’
ibrahim Halil Giillii,2 Sercan Aksoy,? Gézde Yazicl'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Literatiirde nazofarinks kanserinde (NPC) definitif radyoterapi (RT) +
kemoterapi sonrasi lokal rekiirrens (LR) oranlar1 %7-15 olarak belirtilmistir. Re-
kiirren olgularda, endoskopik cerrahi ve ikinci seri RT'yi karsilagtiran prospek-
tif caligmada her ne kadar cerrahi ile sagkalim avantaji elde ediliyor gibi goriinse
de, bu galismaya diisiik hacimli mukozal rekiirrense sahip oldukga segilmis bir
hasta grubu dahil edilmistir. Ancak rekiirren hastaligin gogunlukla multifokal
ve infiltratif natiirde olmasi, sinirl bir hasta grubunun cerrahi i¢in uygun ol-
masina sebep olmaktadir. Bu ¢ahsmada rekiirren NPC tamih olgularda ikinci
seri RT teknigi olarak stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmasinin
onkolojik sonug ve toksisite profilinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda 2007 ve 2022 yillar1 arasinda anrezek-
tabl veya rezeksiyon sonrasi cerrahi sinif pozitifligi mevcut olan lokal-bolge-
sel rekiirren NPC tanusi ile SBRT uygulanmus olan 83 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier yontemi
kullanildi (IBM SPSS v.23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1de sunulmustur. Caligma-
nin ortanca izlem siiresi 24 ay (3-151 ay)dir. Hastalarin ilk ve ikinci RT leri
arasindaki interval ortanca 39 ay (4-238 ay)dir. Reirradyasyon sonrasi ilk
yanit degerlendirme tetkiginde hastalarin %38’sinde tam yanit, %40’ 1nda
parsiyel yanit, %8’sinde stabil hastalik, %1’inde ise progresyon saptanmugtir.
Izlemde 20 hastada (%24) LR, 14 hastada (%17) ise uzak metastaz (UM) ge-
lismistir. En stk UM bolgeleri akciger, kemik ve karacigerdir. SBRT sonrasi
lokal kontrol (LK) orani %76 olarak saptanmigtir. Hastalarin 1- ve 2- yillik
genel sagkalim (GS), lokal rekiirrenssiz sagkalim (LRS) ve uzak metastazsiz
sagkalim (UMS) oranlar1 sirastyla %67 ve %53, %65 ve %46, %62 ve %49
olarak hesaplanmustir. Tek degiskenli analizde rekiirren tiimor hacmi <36 cc
olan hastalarda, >36 cc olan hastalara kiyasla LRS (%60 vs. %34, p=0.002) ve
UMS (%63 vs. %31, p=0.007) oranlari istatistiksel anlaml sekilde daha yiik-
sektir (Sekil 1). Yas (<53 vs. >53 yil), cinsiyet (erkek vs. kadin), RT’ler arasi
interval (<2 vs. >2 yil), SBRT o6ncesi cerrahi (var vs. yok), SBRT dozu (<30
vs. >30 Gy) ve cihazi (robotik- vs. lineer akselerator tabanli), niiks yeri (pri-
mer vs. boyun rekiirrensi) nin GS, LRS ve UMS parametreleri igin prognostik
6nemi saptanamamuistir. Hastalarda grad 3 veya 4 geg toksisite goriilme orani
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%20, grad 5 geg toksisite orani ise %12 olarak hesaplanmugstir. On dort has-
tada (%17) karotis arter riiptiiriine sekonder masif hemoraji, 2 hastada (%2)
karotis arter stenozuna bagl serebrovaskiiler olay, 5 hastada (%6) beyin pa-
rankim nekrozu, 3 hastada (%3.5) isitme kayb1 ve 3 hastada (%3.5) oral alim
bozukluguna bagl kalic1 gastrostomi gerekliligi gézlenmistir. Ardigik veya
giin agir1 tedavi uygulanmasinin toksisiteye etkisi saptanamamuistir.

Sonug: Rekiirren NPC’lerinde ikinci seri RT teknigi olarak SBRT uygulan-
mast yiiksek lokal kontrol ve kabul edilebilir toksisite oranina sahiptir. Kiigiik
rekiirren tiimor hacmi, artmig LRS ve DMS ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi
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Sekil 1. Timor hacmine gore lokal rekiirrenssiz ve uzak metas-
tazsiz sagkalim grafikleri.
Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi ozellikleri
KATEGORI DEGER
SBRT zamani yas (Ort) 53 y11 (19-78 yil)
Cinsiyet
« Erkek * 56 (%67.5)
- Kadin 27 (%32.5)
RT’ler aras1 zaman (Ort) |39 ay (4-238 ay)
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Tablo 1. Devami
KATEGORI DEGER
e <2yl * 29 (%35)

Ilk RT doz/ frk sayis1 (ort) |70 Gy (60-74 Gy)/ 33 frk (30-33 frk)

Rekiirrens bolgesi

* Primer * 73 (%88)
* Boyun lenfatik * 4 (%S5)
* Primer + Boyun lenfatik |+ 6 (%7)

SBRT doz/ frk sayis1 (Ort)
* CyberKnife©

30 Gy (24-50 Gy)/ 5 frk (1-6 frk)
.72 (%87)

* Novalis® * 8 (%9)

« Linak (VMAT) * 3 (%4)
Fraksiyonlar aras1 zaman

* Ardigik giinler * 63 (%76)
* Giin ag1in * 20 (%24)

Rekiirren GTV hacmi (Ort)

Reirradyasyon yaniti

36 cc (1-204 cc)

- 31 (%38)
« 33 (%40)
« 6 (%8)
< 1(%]1)
<11 (%13)

» Tam yanit

« Parsiyel yant

« Stabil

* Progresyon

* Bilinmeyen

SS-75 - Akciger Kanseri

Akciger Tumérlerinin Tedavisinde Mr
Kilavuzlugunda Online Adaptif Radyoterapi

Gamze Ugurluer,’ Teuta Zoto Mustafayev,? Gorkem Giingor,?
Anatolia Serkizyan,? Mehmet Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Sengor,'’
Enis Ozyar,' Banu Atalar'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akciger timorlerinin ve metastazlarin tedavisinde radyoterapi
ablatif bir tedavi yontemi olarak 6n siralarda yerini almistir. Online adaptif
radyoterapi, tedavi sirasinda alman gergek zamanli gorintiler ile anatomik
ve fonksiyonel degisiklikleri dikkate alarak dozimetrik dogruluk saglayan bir
yontemdir ve MR kilavuzlugunda radyoterapi bu alandaki en son teknolojik
gelismedir. Caliymamizda primer akciger kanseri veya akciger metastazi ne-
deniyle manyetik rezonans (MR) kilavuzlugunda online adaptif radyoterapi
(MRgRT) uygulanan hastalarin 6n sonuglarinin, akut toksisite ve dozimetrik
parametrelerin sunulmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda MRgRT ile tedavi
edilen primer akciger kanseri veya akciger metastazi tanili ve minimum 3 ay
takip siiresi olan 59 hasta (89 lezyon) ¢alismaya dahil edildi. Tedavi uygula-
masl, “step-and-shoot” IMRT teknigi ve giinliik online adaptif planlama ile
gergeklestirildi. Tedavi planlamasi sirasinda primer timér hacmine <3 mm
marj verilerek PTV (planlanan tiimoér hacmi) olusturuldu. Tiim hastalar gor-
sel-isitsel yardimla nefes tutturularak tedavi edildi. Hastalar tedavi yanit1 ve
akut toksisite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 64 idi (aralik, 22-83 yas) ve hastalarin %71,2’si erkekti.
Hastalarin %18,6’smna primer akciger kanseri (11 hasta) ve %81,4’tine farkli
primerlerden akcigere metastazlar (48 hasta) nedeniyle MRgRT uygulandi.
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MRgRT 45 hastada tek lezyona, 14 hastada birden fazla lezyona uygulandi.
Lezyonlarin %83,1’i periferik yerlesimli idi. ilk planlarin tamaminda hedef
hacim ve riskli organ dozlar1 kriterlere uygundu. Tiim hastalarda online adap-
tif tedavi uygulandi. Medyan toplam doz 5000 cGy (aralik, 2100-7000 cGy),
medyan fraksiyon sayisi 5 (aralik, 1-10 fraksiyon) ve medyan fraksiyon dozu
1000 cGy (aralik, 600-3400 cGy) idi. BED10 medyan degeri 100 idi (aralik,
35,7-180). Medyan takip siiresi 22,6 aydi. 1- ve 3- yillik genel sagkalim sira-
siyla %94,5 ve %79,4 idi, bu analiz sirasinda medyan sagkalima ulagilamadi.
Izlem siiresinde MRgRT uygulanan 89 lezyondan %82’sinde (73 lezyon) tam
cevap elde edildi, %9’unda (8 lezyon) regresyon goriildii, %9’unda (8 lezyon)
progresyon gozlendi. 1- ve 3- yillik lokal progresyonsuz sagkalim oranlar1
sirastyla %94,7 ve %82,2 idi. MRgRT tiim hastalar tarafindan iyi tolere edildi,
iki hastada (%3,4) grad 2 radyasyon pnémonisi gozlendi. Higbir hastada grad
3 ve iisti akut ve kronik toksisite gozlenmedi.

Sonug: Sonug olarak MRgRT, daha iyi yumusak doku kontrast ile MR go-
rintiileme, invaziv marker yerlestirilmesine gerek olmamas, her fraksiyonda
online adaptif radyoterapi olanag ve siirekli gergek zamanli cine-MR timér
takibi ile SBRT'nin uygulanmast i¢in yeni bir yontemdir. Calismamiz, akciger
timorlerinin tedavisinde MRgRT nin kabul edilebilir bir tedavi oldugunu
gostermektedir. Bu teknigi diger modalitelerle kargilastiran daha uzun takip
siireli randomize prospektif galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiimoérleri, MR-Linak, stereotaktik viicut radyo-
terapisi, toksisite

SS-76 - Akciger Kanseri

Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri
Tanih Olgularda Konsolidasyon Radyoterapisi
Sonuclarimiz

Melek Tugge Yilmaz,' Ecem Yigit,' Pervin Hirmuiz,' Mustafa Erman,?
Saadettin Kilickap,? Faruk Zorlu,' Gékhan Ozyigit,' Mustafa Cengiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Ankara Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Metastatik kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK), sistemik
tedavi sonrasi sinirl hastaliga sahip olgularda lokal konsolidatif radyoterapi
(RT); gerek sistemik tedavi sonrasi primer progresyon paterninin lokal prog-
resyon olmasi gerekse literatiirde genel sagkalimi (GS) arttirdigini gosteren
kanutlar olmasi nedeni ile kuvvetle énerilmektedir. Ozellikle son dénemde,
oligometastatik KHDAK'de lokal konsolidatif stereotaktik beden radyote-
rapisi (SBRT) ile GS ve progresyonsuz sagkalimda (PS) artis gosterilmistir.
Biz bu ¢aligma ile KHDAKde lokal konsolidatif RT uyguladigimiz olgularda
sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2012-2022 arasinda metastatik KHDAK tanisi
ile primer sistemik tedavi sonrasi klinigimizde lokal konsolidatif RT uygu-
lanan 59 olgu dahil edildi. Caligmada sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier
yontemi kullanildi (IBM SPSS v23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.
Primer sistemik tedavi sonrasi 13 hastaya (%22) lokal konsolidatif SBRT uy-
guland1. Median 19 aylik (aralik, 1-101 ay) takipte, hastalarin sirasi ile 2 ve
5 yillik GS %48 ve %23 bulundu. Ortanca GS 21 aydir (standart hata: 3,86,
%95 giiven araligr: 13,8-28,9). Tek degiskenli analiz sonucunda ECOG per-
formans skoru (ECOG=0-1), tiiketilen sigara miktar1 (<40 paket. y1l), pri-
mer sistemik tedavi yaniti (tam, parsiyel ve miks yanit), tedavi BED10 degeri
(= 58,5 Gy), tedavi modalitesi olarak SBRT uygulamas: artmus GS ile iligkili
bulundu (p degerleri sirasi ile p<0,01, p=0,01, p<0,01, p<0,01, p=0,04). Cok
degiskenli analizlerde anlaml sonug elde edilememistir.

Sonug: Metastatik KHDAK tanili olgularda primer sistemik tedaviye iyi yanit
veren olgularda konsolidatif lokal RT ile yiiksek sagkalim elde edilebilmekte-
dir. Ozellikle tan1 aninda sigara tiiketimi sinurly, iyi performans skoruna sahip
olgularda SBRT tedavi modalitesi olarak segilmeli ve doz olarak BED10 >
58,5 Gy tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, evre IV, konsolidasyon, SBRT
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Tablo 1. Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler (n=59)

Ozellik Hasta say1st (%)
Yas (ortanca, aralik) 59 y1l (33-76 y1l)
Cinsiyet

+ Kadin 13 (22)

* Erkek 46 (78)

ECOG Performans Skoru

*0 9(15,3)

.1l 10 (16,9)

2 5(8,5)

.3 5(8,5)

* Bilinmiyor 30 (50,8)

Evre

«IVA 10 (16,9)

+IVB 14 (23,7)

+IVC 35(59,3)

Sigara Tiiketimi (ortanca, aralik) | 40 paket.y1l (0-180)

Kemoterapi Yaniti

* Tam yanit 1(1,7)

+ Parsiyel yanit 37 (64,7)
» Miks yanit 6(10,2)
* Progrese hastalik 15(25,4)
BEDI0 (ortanca, aralik) 58,5 Gy (39-180 Gy)
Son durum

« Hastaliks1z hayatta 8(13,6)
* Hastalik ile hayatta 10 (16,9)
* Hastalik nedeni ile 6liim 35(59,3)
* Hastalik dis1 neden ile 6lim 1(1,7)

+ Bilinmiyor 1(1,7)

S§S-77 - Akciger Kanseri

Plevraya Komsu Yerlesen Akciger Nodiillerinde
Stereotaktik Viicut Radyoterapisi ile Tedavi ve
Toksisite Degerlendirilmesi

Siimeyra Oz,' Oguzhan Bascik,' Simerya Duru Birgi,' Yakup Arslan,’
Ayten Kayi Cangir,? Serap Akyturek!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SVRT) teknigi erken evre akciger
kanserinde kiiratif olarak veya oligometastatik-oligoprogresif akciger lez-
yonlarinda lokal etkili bir yaklasimdir. Mevcut veriler SVRT nin toksisite
agisindan biyiik oranda giivenilir oldugunu gosterse de tedavi planini zor-
layan durumlarda toksite artabilmektedir. Akcigerde plevraya komsu nodiil-
lerin tedavisi i¢in uygulandiginda gogiis duvari agris1 ve radyoterapiye (RT)
sekonder kosta kiriklar olasi yan etkilerdendir. Bu ¢alismamamizda plevra
komgulugunda bulunan akciger lezyonlarina uygulanan SVRT ile tedavi so-
nuglarinin ve gogiis duvari toksisitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde Mayis 2020 ile Kasim 2022 arasinda plevra-
ya komgu akciger nodiillerine 4D solunum takibi ile SVRT uygulanan 61 has-
ta (n=64 lezyon) retrospektif olarak incelendi. Planlama tomografisinde doz
recetelendirilmesi kosta ile kesisen PTV (planlanan hedef hacim) hacimleri
kostadan gikarilarak olugturulan PTV iizerinden yapildi. PTV hacim biiytik-
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lugline gore doz ve fraksiyonasyon semasi diizenlendi. Veri toplama ve analiz
igin SPSS v26.0 kullanilarak tanimlayici istatistik analizleri ve sagkalim ana-
lizi i¢in Kaplan Meier methodlar1 tercih edildi. Toksisite derecelendirilmesi
CTCAE v5.0%a gore yapild.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 67 (40-85 yas) olup %67 (n=43)’si erkek
idi. Karnofsky performans skoru %86 hasta da (n=52) %80 ve iizerindeydi.
Lezyonlarm ortanca iGTV ¢ap1 28 mm (10-63 mm); ortanca iGTV hacmi 6
cc (1-70 cc), ortanca PTV hacmi 22 cc (3-125 cc) idi. Tedavi ortanca 4 (4-8)
fraksiyonda; 50 Gy (50-65 Gy) toplam doz; ortanca BED10 degeri ise 112.5
Gy (100-118 Gy) olacak sekilde uygulandi. PTV- g6giis duvari kesisim hacmi
ortanca 2.5 cc (1-12 cc) idi. Goglis duvari ortanca D, =57.7 Gy (4-76 Gy),
ortanca D EQD2 184 Gy (3-279 Gy), ortanca V30cc=9 cc (0-61 cc), kosta
ortanca D 39.8 Gy (23-58 Gy) idi. Tedavi sonrasi ortanca 13 ay (3-31 ay)
izlem sonrasi hastalarda 2 yillik lokal kontrol oran1 %92 idi. Derece 2 ve tizeri
yan etki izlenmezken hastalarin % 8 (n=>5)‘inde derece 1 gogiis duvari toksi-
sitesi gortildii. Hastalarin higbirinde kosta kirig1 izlenmedi.

Sonug: Plevra komgulugunda yerlesimli lezyonlarda SVRT igin doz tanimla-
mas1 PTV den kesisen kosta hacmi ¢ikarilarak yapildiginda, lokal kontrol azal-
madan minimum toksisite ile etkin tedavi saglanmistir. Tedavi sonuglarimiz
oldukga iyi olmakla birlikte takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle ge¢ toksite-
lerin optimal degerlendirilmesi i¢in daha uzun takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radiosurgery, lung neoplasms, thoracic wall

Tablo 1. Hasta ve tedavi 6zellikleri
Ozellik Sayi/ortanca(aralik)
Yag 67 (40-85)
Cinsiyet
Erkek 41
kadin 20
Sigara
Yok 13
Eksmoker 30
Aktif 18
KPS 90 (70-100)
Hedef lezyon
Primer 34
Metastaz 30
Kolorektal 14
Akciger 12
Meme 2
Basboyun timori 2
BED1o 112.5 Gy (100-118 Gy)
SVRT Doz 50 Gy (50-65 Gy)
Fraksiyon
4 35
5 24
8 5
iGTV(cc) 6 cc (1-70 cc)
PTV(cc) 22 cc(3-125 cc)
Gogis duvari max doz (Gy) 57.7 Gy (4-76 Gy)
Gogus duvari V30 (cc) 9 cc (0-61 cc)
Gogls duvarl-PTV kesigim volim 2.5 cc (1-12 cc)
Kosta
Dmax 39.8 Gy (23-58 Gy)

SS-78 - Akciger Kanseri

Kuicuk Hiicreli Akciger Kanserinde Serum
Laktat Dehidrogenaz ve Prognostik Nutrisyonel
indeksin Prognoz Uzerine Etkisi

Aybala Nur Ucgiil," Hiiseyin Bora'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanserler arasindadir.
Diinyada kanser iligkili 6limlerin en 6nemli sebeplerinden birisidir. Ama-
cmiz kiigiik hiicreli akciger kanserinde tedavi sirasindaki en yiiksek laktat
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dehidrogenaz (mLDH) seviyesinin ve tedavi dncesi prognostik nutrisyonel
indeksin (PNI) genel sagkalim (OS) ve intrakranial hastaliksiz sagkalim
(IPFS) iizerine olan etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
2011-2022 yillar1 arasinda takip edilen, toraksa es zamanli kemoradyotera-
pi ve profilaktik kranial 1s1nlama yapilan 46 kiigiik hiicreli akciger kanseri
tanili hasta retrospektif olarak incelendi. mLDH seviyesi i¢in esik deger
olarak median deger olan 380 IU/ml kullanildi. Tedavi sirasindaki mLDH
degerinin OS ve IPFS iizerine olan iligkisi Kaplan-Meier analizi ile incelen-
di. Her bir hasta i¢in tedavi 6ncesi PNI degeri (10xalbumin g/d1+0.005x-
total lenfosit mm®) hesaplandi. PNT ile OS ve IPFS arasindaki iligki Kap-
lan-Meier analizi ile incelendi. Tek degiskenli analizlerde log-rank ve gok
degiskenli analizlerde cox-regresyon analiz yontemi kullanildi. P degeri

Sonug: Calismamizda mLDH ve PNI genel sagkalimi 6ngérmede bagimsiz
anlamli prognostik faktdr olarak saptandi. PNI ile intrakranial hastaliksiz
sagkalim arasinda anlaml bir iligki mevcuttu. Benzer sekilde mLDH ve
intrakranial hastaliksiz sagkalim arasinda anlamli bir iligki vardi. Tedavi
oncesi PNI ve tedavi sirasindaki mLDH degeri tedavi yanitin1 6ngérmede
maliyet etkin ve 6l¢imii kolay parametreler olabilir. Bu belirteglerin etkin-
liginin daha net gosterilmesi i¢in daha fazla hastanin oldugu prospektif
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Torasik radyoterapi, profilaktik beyin radyoterapisi, se-
rum laktat dehidrogenaz, prognostik nutrisyonel indeks

Tablo 1. OS icin cox regresyon analiz sonuclari

<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Degiskeler(eet) Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Bulgular: Hastalarimizin 36’s1 erkek ve 241 59 yas ve alt1 grupta yer aliyordu. Analiz Analiz
Toplamda 34 hastanin >30 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. PNI (240) ge- HR(%95 GA) p  |HR(%95GA) p
nel sagkalimi 6ngérmede prognostik bagimsiz anlaml faktor olarak saptandi Yas(<59) 1,18(0,46-3,0) 0,717
(HR 2,92; 95% CI, 1.01-7,75 p=0,027). PNI 240 olan hastalar anlamli olarak Cinsiyet(Kadn) 1,31 (0,82-2,20) 0,229(2,56(0,54-12,10) 0,233
daha uzun genel sagkalima sahipti (65-29 ay, p=0,006). mLDH (<380 IU/ml) [pyy (z4) 346135885 |0009]2,92(1,017,75) 0,027
genel sagkalimi 6ngérmede prognostik bagimsiz anlamli faktor olarak sap- L DH(<380 [U/ml) 42701541184 |0005|3.68130-1041)  |0,008
tandi (HR 3,68; 95% CI, 1.30-10,41 p=0,008). mLDH =380 IU/ml olan has- -
talar anlamli olarak daha kotii genel sagkalima sahipti (32-66 ay, p=0,002). 25"; amlanmis kemoterapi say'st 1.72(0.62-4.79) 0.292
PNI >40 hastalar anlamli olarak daha uzun intrakranial hastaliksiz sagkalima —
sahipti (47-22 ay, p=0,024). mLDH >380 IU/ml olan hastalar anlaml olarak EFOG_PS © 1460605355 1039
daha kisa intrakranial hastaliksiz sagkalima sahipti (11-32 ay, p=0,018). Sigara (<30 paket/yl) 1.02(0.38-2.68) 0.968
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Sekil 1. OS-IPFS ve PNI-mLDH iliskisi.

S§S-79 - Kemik-Yumusak Doku Timérleri

Primer veya Rekiirren Osteosarkom
Hastalarinda Hipofraksiyone Preoperatif
Radyoterapi: Retrospektif Kohort Calismasi

Serap Yiicel,' Zeynep Gural,' Fulya Agaoglu’

Acibadem Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Preoperatif radyoterapi, osteosarkomlu hastalarda bulky veya néro-
vaskiiler yapilara yakin timorler igin preoperatif kullanilmigtir. Hipofrak-
siyone radyoterapi protokolleri, benzer etkinlik, yan etkilerde artis gézlen-
memesi ve cerrahi 6ncesi zamanin kisalmasi nedenleri ile son zamanlarda
daha ¢ok tercih edilmektedir. Primer veya tekrarlayan osteojenik osteosar-
komlu hastalarda preoperatif hipofraksiyone radyoterapinin etkisini deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2014 ve 2020 yillar1 arasinda preoperatif hipofrak-
siyone radyoterapi uygulanan primer veya tekrarlayan osteojenik oste-
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osarkomlu hastalar tizerinde tek merkezli, retrospektif bir ¢alisma ya-
pilmistir. Hastalara preoperatif 10 fraksiyonla toplam 30 - 35 Gy doz
uygulanmis. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Hastalar iyi (nekroz orani > %90) ve zayif yanit verenler (nekroz ora-
n1 <%90) olarak gruplandirildi. Niikssiiz, metastazsiz ve genel sagkalim
oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Preoperatif hipofraksiyone RT uygulanan 20 hastanin medyan yas1
17 olarak gozlendi. Preoperatif radyoterapi sonrasi uzuv koruyucu cerrahi
uygulanabilen 18 hastanin %88.9'unda negatif cerrahi siirlar elde edildi.
Medyan nekroz yiizdesi %88,5 olup, %30 ile %100 arasinda degismektedir.
Hastalarin yarisinda (%50) iyi yanit goriildii. Tki hastada lokal niiks (%10)
ve 9 hastada uzak metastaz (%45) gozlendi. Akcigerler en sik metastaz yapan
organ olarak goriildii (% 40). Genel mortalite ve 5 yillik sagkalim oranlar1
%40.0 ve %45.0 idi. Medyan niikssiiz, metastazsiz ve genel sagkalim sirasiyla
%49.4, %34.4 ve %56.1 idi.

Sonug: Preoperatif hipofraksiyone radyoterapi, kemoterapi uygulansin veya
uygulanmasin, ekstremite koruyucu veya rezeke edilebilir ancak lokal tutu-
lum nedeniyle temiz sinirlara ulagilmasi zor olan osteosarkom hastalarinda
bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, preoperatif radyoterapi, hipofraksiyonasyon

S$S-80 - Jinekolojik Timorler

Serviks Kanserli Hastalarda PET BT'deki Primer
Kitle Ve Lenf Nodu SUV Degerlerine Gére
Tedavi Yanit Degerlendirmesi

Meltem Dagdelen,' Bilent Arif Aras?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

Amag: Serviks kanserli olgularda tedavi oncesi gekilen pozitron emisyon
tomografi ve bilgisayarli tomografisi ile (PET BT) elde edilen primer kitle
ve lenf nodu SUV,_degerleri prognostiktir. Bu galismada kiiratif radyote-
rapi (RT) ve kemoterapi (KT) oncesi gekilen PET BT 'den elde edilen primer
timdr ve lenf nodu SUV, degerleriyle tedavi yanitlarini degerlendirmeyi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda histopatolojik olarak serviks
kanseri tanist almis 40 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan ayn1 merkez-
de PET BT ¢ekilen ve ayn1 hekim tarafindan raporlanan 34 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara kiiratif pelvik RT+KT uygulandi ve retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalara tedavi 6ncesi PET BT ¢ekildi. Primer timo-
riin ve lenf diigiimiiniin tedavi 6ncesi SUV__'1 saptand1. Bu ¢aligma igin

primer tiimar igin ortalama SUV,__: 14, lenf nodu i¢in ortalama SUV,__: 4

olarak saptandi ve hastalar ortalama SUV, __degerlerine gore iki grub“amay—
rildi. Primer timor ve lenf nodu SUV, degerleriyle timor yaniti arasin-
daki korelasyon degerlendirildi. Analizler i¢in tanimlayici istatiksel testler

ve sagkalim analizleri i¢in Kaplan- Meier testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 18 aydir ve ortalama yas 55'tir (27-84).
Ortalama SUv, . <14 olan tiimorlerde tedavi yaniti %75 iken, ortalama
SUV, . =14 olan tiimérlerde tedavi yanit1 %55dir (p:0,2). Lenf nodu metas-
tazinda ortalama SUV__ <4 olan tiimérlerde tedavi yanit1 %67 iken, orta-
lama SUV__ > 4’ sahip tiimorlerde tedavi yanit1 %33diir (p: 0.1). Sagkalim
analizleri agisindan degerledndirdigimizde; 2 yillik genel sagkalim (GSK)
primer tiimor i¢in SUV,_ <14 olan hastalarda %87, SUV__>14 olan hasta-
larda %76'dir (p:0,8) (Sekil 1). Iki y1llik GSK lenf nodu ortalama SUV,___<4
olan hastalarda %93, SUV, >4 olan hastalarda %70dir (p:0,1). Sagkalim
analizlerinde anemi varlig: istatistiksel olarak kotii prognostik faktor olarak
saptand1 (p:0,05), diger parametrelerde (tiimér boyutu, trombositopeni)
anlamlilik bulunmadi.

Sonug: Calismalarda kemoradyoterapi ile tedavi edilen serviks kanserli
hastalarda tedavi 6ncesi PET BT goriintiilerinden elde edilen metabo-
lik parametreler prediktif olarak kullanilmaktadir. Fakat bizim ¢alig-
mamizda istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte primer timoér ve
lenf nodu metastazi igin ortalama SUV,_ degeri arttik¢a tedavi yaniti
azalmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Serviks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, PET BT
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Sekil 1. Primer Tumor SUV__ Degerine gére GSK.

S§S-81 - Jinekolojik Timérler

Tanida Metastatik Serviks Kanserli Olgularda
Definitif Kemoradyoterapi Sonuglari

Ezgi Girlek,' Alper Kahvecioglu,' Sezin Yiice Sari," Melis Gultekin,’
Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Literatiirde tan1 aninda metastatik serviks kanserli olgularda primer
hastalik bolgesine kiiratif tedavi uygulanmasinin sagkalimi arttirdigini goste-
ren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmada tan1 aninda FIGO evresi IVB olan ve
primer hastalik bolgesine definitif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan olgu-
larin onkolojik sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 20162021 yillar1 arasinda tani aninda uzak metastazi (UM)
olan ve neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi anabilim dalrmizda definitif
KRT uygulanan 14 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Sagka-
lim analizleri igin Kaplan-Meier yéntemi kullanilmugtir (IBM SPSS v.23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Olgularin
tamamina 6nce kemoterapi (KT) ve ardindan KRT + adjuvan KT uygulanmis-
tir. Eksternal radyoterapi (ERT) sonrasi 12 hastaya (%86) brakiterapi (BRT),
bir hastaya (%7) BRT aplikasyonu yapilamadig i¢in stereotaktik beden RT’si,
bir hastaya (%7) ise histerektomi uygulanmustir. Definitif KRT sonrasi primer
bolgede tedavi yaniti manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve/veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile degerlendirilmis ve 10
(%71) olguda tam yamut, tig (%22) olguda kismi yant, bir (%7) olguda ise prog-
resyon gozlenmistir. Ortanca 17,8 ay (7-59 ay) izlem siiresinde iig (%21) olguda
lokal rekiirrens (LR), dokuz olguda (%64) ise en az bir adet yeni UM gelismistir.
Primer hastalik bélgesi igin 1- ve 2- yillik lokal kontrol oranlar1 %86 ve %77
olarak saptanmustir. En stk UM yerleri karaciger, akciger ve kemiktir. NAKT
sonrast akciger veya karaciger metastazi olan dort olguda (%29) ve suprakla-
vikuler + mediastinel lenf nodu (LN) metastazi olan bir olguda (%7) NAKT
sonrasi tam yanit gézlenmesi nedeniyle metastaza yonelik RT uygulanmamugtir.
Diger dokuz olguda (%64) ise primer bolgeye ek olarak metastazlara yonelik de
RT uygulanmis ve izlemde bu olgularin hig birinde metastaz bélgesinde prog-
resyon gozlenmemistir. Olgularda sirastyla 1- ve 2- yillik genel sagkalim (GS)
ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1 %77 ve %52; %56 ve %38dir. Tek
degiskenli analizde yas, tiimér histolojisi, neoadjuvan KT yamiti, KRT sonrasi
adjuvan KT varligi, tan1 anindaki metastaz bolgelerine RT uygulanmus olmasi
herhangi bir sagkalim parametresi igin prognostik olarak saptanmamigtir. Tki
yillik GS oranlar izole supraklavikuler LN metastazi olan (%65 vs. %50, p=0.96)
olgularda ve tan1 anindaki UM sayis1 <3 olan (%73 vs. %33, p=0,23) olgularda
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte diger olgulara kiyasla yiiksek bulunmus-
tur. Olgularin higbirinde primer bolgeye veya metastaz bolgelerine yonelik uy-
gulanan RT nedeniyle > grad 3 erken veya ge¢ toksisite gézlenmemistir.
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Sonug: Tan1 aninda UM olan olgularda tedaviye sistemik tedavi ile baglanma-
st ve iyi yanit varliginda primere yonelik definitif KRT uygulanmas: yiiksek
lokal kontrol ile sonuglanan etkin ve giivenli bir tedavi yaklagimidir. Definitif
KRT ile hastalarin ¢ogunda lokal kontrol saglanmasina karsin, yeni bir UM
gelisme orani oldukga yiiksektir ve prognozu iyilestirecek sistemik tedavi se-
¢eneklerine ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik serviks kanseri, neoadjuvan kemoterapi, rad-
yoterapi, jinekolojik onkoloji, oligometastaz

Tablo 1. Devami

Ozellik

Hasta Sayis1 (%)

SBRT

25 Gy/s frk

Metastaza Yonelik RT Dozlan (Ort)

izole SCF(5 hasta)

50.4 Gy(50.4-56 Gy)/28 frk

Mediasten+SCF lenfatik(1 hasta)

50.4 Gy/28 frk

iskium ve inguinal lenfatik(1 hasta)

45 Gy/25 frk

Pelvik implant+inguinal lenfatik (2 hasta)

50.4 Gy/28 frk
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Sekil 1. Tanianindaki metastaz sayisina gére genel sagkalim gra-
figi.

Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi ozellikleri

BRT: Brakiterapi, mDCF: Modifiye dosetaksel+sisplatin+5-fluorourasil, ERT: Ek-
sternal radyoterapi, frk: fraksiyon, Gy: Gray, KT: Kemoterapi, KRT: Kemoradyoter-
api, LN: Lenf nodu, RT: Radyoterapi, SBRT: Stereotaktik beden radyoterapisi, SCC:
Skuamoz hiicreli karsinom, SCF: Supraklavikuler fossa, Ort: Ortanca

S$S-82 - Jinekolojik Timorler

Vajinal Karsinomda Brakiterapinin (BRT) Yeri

Niyazi Volkan Demircan,' Alptekin Arifoglu,' Senay Mutaf,' Ceren
Atahan," Halil Kiigiiciik,' Evren Ozan Goksel,' Zeynep Ozen," Evrim
Tezcanl,' Oznur Senkesen,' Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Sengdz, Isik Aslay’

'Acibadem Altunizade Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Vajinal kanserler olduk¢a nadirdir. Tim jinekolojik maligniteler ige-
risinde yalnizca %1-2 oraninda goriilmektedir. Tedavide radyoterapi onemli
bir rol oynamaktadir. Vajenin anatomik olarak kolaylikla ulagilabilecek bir
kavite olmas1 nedeniyle BrT, monoterapi veya ERT ile kombine olarak siire-
cin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Caliymamizda, az rastlanan bu pato-

lojide BrT sonuglarini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2009-2020 yillar1 arasinda tani almis ve
tedavisinde BrT teknigi kullanilmis 16 vajen karsinomlu hasta ¢alismaya
dahil edildi. Brakiterapi uygulamalar igin silindir, ¢ok kanalli silindir veya
tandem+silindir aplikatorler kullanildi. ERT 6 MV linac kosullarinda,
PET-CT, MR fiizyonlariyla IMRT planlama ile; BrT, Varisource 200 aygi-
tryla konformal planlama ve ErT sonu MR fiizyonu ile yapilmistir. ERT 50
Gy/25 fr, BrT 3x7Gy/5X5,5 Gy/3-5 hafta olarak uygulanmustir. Hastalarin
verileri toplandiktan sonra tanimlayici istatistikler yapildi. Calismadaki tig
hastaya postoperatif Brt yapilmisti. Bu hastalar sagkalim analizine dahil
edilmedi. Sagkalim analizi (definitif hastalar) i¢in Kaplan-Meier yontemi

Bulgular: Ortanca siiresi 32,6 (7,9-161) ay olarak bulundu. Ortanca tan1 yas
57,5 (29-77) idi. Hastalarin %81’i skuamoz hiicreli karsinom, %12,5’i ise ade-
nokarsinom olarak goriildii. Bir hastaya ise VAIN tanisi ile monoterapi BrT
uygulandi. Sekiz hasta erken evre, 8 hasta ise lokal ileri evre (evre 3) olarak
saptandi. Hastalarin %811 brakiterapi oncesi pelvik EBRT almugti. Calisma-
mizda ortalama genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) sira-
styla 75 ay ve 34,5 ay olarak bulundu. Erken evre hastalik igin ortalama OS ve
PFS sirasiyla 110 ve 59,2 ay iken, lokal ileri evre hastalik i¢in yine sirastyla 30
ve 19,6 ay olarak saptandi. Alt1 hastada brakiterapiye bagh yan etki gorildi.

Bunlarin sadece biri grade 4 (rektovajinal fistiil) idi.

Sonug: Vajen karsinomlarmimn definitif tedavisinde evreye gore BrT veya
ERT+BrT giivenli ve etkin ve yasam kalitesini koruyan bir tedavi yontemidir.
Tani anindaki evre, tedavi sonuglarini belirleyen en énemli faktor olarak 6ne

Anahtar Kelimeler: Vajen kanseri, brakiterapi, radyoterapi

mDCF 1 (7)

Neoadjuvan KT kiir sayis1 (Ort) 6 kiir (3-6 kiir)

Primere Yonelik RT Dozlar: (Ort)

ERT 50.4 Gy (45-50.4 Gy)/28 frk

BRT 28 Gy/4 frk

Ozellik Hasta Sayis1 (%)

Yas (Ort) 50 y1l (39-80 yil)

Histoloji

scc 12 (86)

Adenokarsinom 2 (14) kullanild: (IBM statistics 23).
Tani anindaki metastaz sayisi (Ort) 3 (1-20)

Metastaz Bolgeleri

izole SCF LN 5@37)

Akciger 2(14)

Mediastinal LN+SCF LN 2(14)

Karaciger 2(14)

Pelvik implant + inguinal LN 2(14)

Kemik (iskium) + inguinal LN 1(7)

Yumusak Doku Implant(presakral) 1(7)

Tedavi Siralamasi cikmaktadir.
KT-KRT-KT 3(21)

KT-KRT 11 (79)

Neoadjuvan KT semas1

Karboplatin+Paklitaksel+Bevacizumab | 13 (93) SS-83 - Diger

MRGRT: Neden Adapte Ediyoruz?

Burak Akgiil," Volkan Demircan,' Evren Ozan Goksel,!
Osman Artung Ture," Alptekin Arifoglu,’ Evrim Tezcanli,'

Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Seng6z'

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
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Amag: MR-linak teknolojisiyle birlikte radyoterapi (RT) sirasinda fraksiyon-
lar aras1 ve fraksiyon ici farkliliklar: (hasta yatis pozisyonu, giinlitk anatomik
degisimler, internal organ hareketleri) en aza indirmek miimkiin hale gelmis-
tir. Hasta tedavi masasinda beklerken giinliik anatomiye gére RT plani adap-
te edilebilmektedir. Calijmamizda, MR-linak cihazinda tedaviye aldigimiz
hastalarin tedavi planlarinin hangi nedenlerden dolay: online adaptasyona
ihtiya¢ duydugunu aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ViewRay MR-linak ile 5 fraksiyonda yapilan
toraks (n=15), iist abdomen (n=17) ve prostat (n=8) SBRTsinde her frak-
siyonda hangi nedenden dolay1 (konformite, kritik organ dozlar1 (RAO),
gradient indeksi veya kombinasyonlar1) adaptasyona ihtiya¢ duyuldugu be-
lirlendi. Sonuglar tanimlayici istatistik yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Toraks bolgesinde uygulanan 75 fraksiyonun %40’1nda konfor-
mite, %41’inde ise konformite+RAO nedeniyle adaptasyon yapilmistir. Bu
oran {ist abdomen ve prostat igin sirasiyla %63-%20 ve %57.5-%30 olarak
saptanmistir. Sadece RAO dozlarinin agilmasi nedeniyle yapilmis adap-
tasyon oranlarimiz toraks, iist abdomen ve prostat i¢in sirasiyla %7, %11
ve %7.5 olarak bulunmustur. Toraks 1sinlamalarinda gradient indeks igin
plant diizeltilen hasta sayis1 altidir. Ust abdomende higbir fraksiyonda gra-
dient indeksi igin diizeltmeye ihtiya¢ duyulmamigken, prostat SBRT sinde
ise sadece bir fraksiyon igin ihtiya¢ duyulmustur. Toplamda 6 hasta igin 7
fraksiyonda (toplam fraksiyonlarin %3.5’inde) adaptasyon gerekmemistir.
Bir fraksiyonda ise tiim nedenlerden dolay: diizeltme gereksinimi olmus-
tur. RT alanindan bagimsiz olarak toplam fraksiyonlarin %83.5’inde (to-
raks igin %81, iist abdomen igin %83, prostat igin %87.5) konformite ne-
deniyle adaptasyon gerekmistir. Toplam fraksiyonlarin %38.5’inde (toraks
igin %48, tst abdomen igin %31, prostat igin %37.5) ise RAO dozlar1 igin
diizeltme ihtiyac1 olmustur.

Sonug: Calismamizda fraksiyone SBRT tedavilerinde konformitenin tim
bolgeler i¢in en sik adaptasyon nedeni olarak gézlenmesi, konformiteye bagh
tiimor kontrol olasihig: diisiisiinii 6nlemek igin giinliik online adaptif RT uygu-
lanmasinin fayda saglayabilecegini gostermistir. Ayrica, toplam fraksiyonlarin
yaklasik %40’ inda RAO dozlarinin agilmasi nedeniyle diizeltme gerekmesi yan
etkilerin azaltilmasinda giinliik online adaptasyonun yerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRgRT, online, giinliik, adaptif, MR linak

S$S-84 - Gastrointestinal Tiimérler
Lokal ileri Rektum Kanserinde Neoadjuvant

Kemoradyoterapi Sonrasi Radyolojik-Patolojik
Cevap Korelasyon Degerlendirmesi

Oguzhan Ak, Gérkem Ozdagli,' Samet Ozcalkap,’

ilknur Harmankaya,' Evrim Duman,’ Aytiil Hande Yardimci,®
Miiveddet Banu Yilmaz Ozgiiven,* Gokmen Umut Erdem,?
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'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
SBasaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde lokal ileri evre rektum kanseri tedavisinde neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulanmasi standart tedavi yaklagimidir (1). Calismamiz-
da lokal ileri evre rektum kanseri hastalarinda neoadjuvan kemoradyoterapi
sonrast radyolojik yanit derecesi ile postoperatif patolojik cevap oranlar1 ara-
sindaki korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 03/09/2020 ile 07/09/2022 tarihleri arasinda
endoskopik biyopsi sonucu rektum adenokanseri tanisi alan ve neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulanmus 42 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Tiim hastalara es zamanli kapesitabin + radyoterapi (28fr*180cGy)
tedavi protokolii uygulandi. Es zamanli tedavi sonrasi 26 hastaya cerrahiye
kadar olan siiregte 12-16 haftalik kapesitabin + oksaliplatin tedavisi verildi.
Pelvis bolgesinde uzman radyolog tarafindan cerrahi 6ncesinde neoadjuvan
tedaviye klinik yanitin degerlendirilmesi amaciyla radyolojik mrTRG sistemi
kullanild1. Radyolojik yanitlar; TRG=1 (sadece diisiik sinyalli fibrozis, timér
sinyali yok), TRG=2 (%75'ten fazla fibrozis ve minimum tiimér sinyal yo-
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gunlugu), TRG=3 (%50 tiimor/fibrozis), TRG=4 (%25'ten az fibrozis, baskin
timor sinyali), TRG=5 (tedavi sonras1 degisiklik yok) olarak kabul edildi.
Cerrahi prosediir olarak 14 hastaya (%33,33) abdominoperineal rezeksiyon
(APR), 28 hastaya (%66,67) ise asag1 anterior rezeksiyon (LAR) uygulandi.
Cerrahi sonrasi patolojik yanit degerlendirilmesinde Modifiye Ryan patolo-
jik timor regresyon skoru kullanildi. Patolojik yanitlar; skor=0 (tam yanit),
skor=1 (Komplete yakin yanit), skor=2 (parsiyel yanit), skor=3 (tedavi yanit1
zayif ya da yanit yok) olarak kabul edildi. Caliymamizda patolojik ve radyolo-
jik cevap skorlarinin korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Hastalarin 28’si erkek (%66,66) 14’1 (%33,34) kadin olup, yas orta-
lamas1 59,5 (35-81) dir. Hastalarin ilk bagvuru tarihinden cerrahiye kadar ge-
gen siire medyan 5 (3-10) aydir. Anal girimden itibaren 0-5 cm distal rektum,
6-10 cm orta rektum, 11-15 cm arast ise proksimal rektum olarak siniflandiril-
d1. 23 hastanin (%54.7) timori proksimal, 8 (%19) hasta orta rektum,11 hasta
(%26.3) distal rektum yerlesimlidir. Degerlendirmelerde 6 hasta (%14,28) pa-
tolojik regresyon skor=0, 7 hasta (%16,66) skor=1, 18 hasta (%42,85) skor=2,
11 hasta (%26,19) skor=3 olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak ise 3 hasta
(%7,14) mrTRG SKOR=1, 11 hasta (%26,19) mrTRG skor=2, 7hasta (%16,66)
mrTRG skor=3, 11 hasta (%26,19) mrTRG skor=4, 2 hasta (%4,76) mrTRG
skor=>5 olarak degerlendirildi. 8 hastanin neoadjuvan tedavi sonrast MR go-
runtiilerine ulagilamadig1 i¢in degerlendirilememistir. Radyolojik olarak tam
ve tama yakin cevap alinan 14 hastanin 9’u (%64,2) patolojik olarak da tam ve
tama yakin cevap aldig1 goriildii. Radyolojik olarak kéti yanith veya yanitsiz
13 hastanin 9 tanesinde (%69,2) patolojik olarak da kétii yanit veya yanitsiz
olarak goriildii. Patolojik ve radyolojik yanitlarin arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmek igin Pearson korelasyon testi uygulandi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriildii (p<0,001).

Sonug: Radyolojik tiimor regresyon yanitlari ile patolojik timér yanit skor-
lar1 arasinda anlaml bir korelasyon saptanmugtir. Bu galigma sonucuna gore,
radyolojik olarak tam ve tama yakin cevap alinan hastalarin, es zamanl te-
davi sonrasi cerrahi olmaksizin bekle ve gor prosediirii dogrultusunda takip
edilmesi uygulanabilir goriilmekle beraber, gelecekte daha fazla hasta katili-
munin olacag ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi, grad degerlendirme, reg-
resyon analizi

KRT
Sncesi
tumor

sonrasi
fibrozis

Tam yanit

A 1

Sekil 1. A: Neoadjuvan tedavi oncesi T1 kontrastl MR goriinti-
lerinde tiimor boyutu ve yerlesimi, B: Neoadjuvan tedavi
sonrasi T2 sekansi MR goriinttilerinde tedavi cevabi olarak
gelisen fibrozis, C: Patoloji Modifiye Ryan skorlama sistemi-
ne gore parsiyel yanit, D: Patoloji Modifiye Ryan skorlama

sistemine gore tam yanit.
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Tablo 1. Calismanin demografik ve istatistiksel verileri

1- Yas 59.5 (81-35)
2- Cinsiyet (Erkek/Kadin) 28/14

3- Tiimor lokalizasyonu

Proksimal (10-15c¢m) 23

Orta (5-10cm) 8
Distal (0-5 cm) 11

4- T evresi (Neoadjuvan tedavi sonrasi)

Tl 1
T2 8
T3 24
T4 1

5- N evresi (Neoadjuvan tedavi sonrasr)

olan (n: 61) ve olmayan (n: 131) olarak iki gruba ayrildi. Klinik tam yanitl
hasta sayis1 34, patolojik tam yanith hasta sayisi ise 27 idi. Tedavi 6ncesi
notrofil (N), lenfosit (L), monosit (M), platelet (P), plateletkrit (PCT), or-
talama platelet volumii (MPV), nétrofil-lenfosit orani (NLO), lenfosit-mo-
nosit oran1 (LMO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) hematolojik inflama-
tuar belirtegler olarak kaydedildi. Inflamatuar belirtegler ile tedavi yaniti
arasindaki iligki incelendi. Gruplar arasindaki degiskenleri karsilagtirmak
i¢in Mann-Whitney U-testi kullanild1.

Bulgular: Ortanca yas 60 (18-86) idi. Ortalama N, NLO, PLO, L ve LMO
degerleri Tabloda belirtilmistir. Tam yanit olmayan hastalarda tam yamit
olanlara kiyasla tedavi 6ncesi N (p=0.042), NLO (p=0.001) ve PLO (p=0.002)
anlamli yiiksek iken, L (p=0.015) ve LMO (p=0.004) anlaml1 olarak daha dii-
stk bulundu. Tedavi 6ncesi M, P, PCT ve MPV degerlerinde tedavi yanit1
agisindan anlamli bir farklhilik tespit edilmedi.

Sonug: NAKRT uygulanan rektum kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi diisitk
N, NLO ve PLO veya yiiksek L ve LMO degerleri tedaviye tam yanit olasiligi-
ni1 arttirmaktadir. Her hastadan tam kan sayimu ile kolayca elde edilebilecek
bu hematolojik inflamatuar belirtegler rektum kanseri hastalarinda NAKRT
sonrasi tedavi yanitini tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

SS-85 - Gastrointestinal Timorler

Rektum Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan
Kemoradyoterapiye Yanitin Ongériilmesinde
inflamatuar Belirteclerin Rolii

Hilal Alkis,' Giilsah Ozden,' Zilan Baskan,” Melisa Bagci Kilig,!
Hatice Kuibra Glindiiz," Aleksei Kornienko,' Bennur Zeynan Devran,’
Mustafa Adl'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galisma ile neoadjuvan kemoradyoterapi (NAKRT) uygulanan
rektum kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi tam kan sayimindan elde edilen
inflamatuar belirteglerin tedavi yanitini 6ngérmedeki roliinii incelemek
amaglandi.

Gereg ve Yontem: NAKRT ile tedavi edilen 192 rektum kanseri tanili hasta
¢aligmaya dahil edildi. Kadin/erkek orani 118/74 idi. Klinik timor evresi
13 hastada T2, 162 hastada T3 ve 17 hastada T4 idi. Klinik lenf nodu evresi
ise 25 hastada NO, 160 hastada N1 ve 7 hastada N2 olarak tespit edildi.
Primer timaére 50-56 Gy ve bolgesel lenf nodlarina 45-50.4 Gy radyoterapi
uygulandi. Tiim hastalar es zamanli kapesitabin (n: 191) veya 5-FU (n: 1)
aldi. NAKRT sonras: 8. haftada yapilan dijital rektal muayene, MR goriin-
tilleme ve kolonoskopi ile tedavi yanit1 degerlendirildi. Hastalar tam yanit
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NI p Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, kemoradyoterapi, inflamatuar belirtegler
N2 4

Tablo 1. Tedavi yanit durumuna gore ortalama (+SD) N, L, NLO,
Nx 3 PLO ve LMO degerleri
6- Klinik veya patolojik tam yamt verenler 8 Inflamatuar Belirtegler| Tam yamtlilar (n=61)| Tam yamt olmayanlar (n=131) | P
7- Patolojik regresyon skoru (Modifiye Ryan skorlamasi) Nétrofil (10/uL) 4.65 (£1.41) 521 (£1.70) 0.042
Skor 0 6 Lenfosit (10%/uL) 2.86 (+4.85) 1.99 (£0.71) 0.015
Skor 1 7 NLO 2.27 (£1.05) 3.03 (£1.62) 0.001
Skor 2 13 PLO 130.36 (+58.51) | 164.2 (277.92) 0.002
Skor 3 1 LMO 4.71 (+4.85) 3.5 (£1.62) 0.004
8- MR tlimér regresyon gradi (mrTRG skorlamast)
TRG 1 3
TRG 2 1 SS-86 - Gastrointestinal Tiimérler
TRG 3 7 65 Yas Ustii Neoadjuvan KRT Uygulanmig
TRG 4 11 Hastalarda Sagkalima Etkileyen Faktorler
TRG 5 2 Meryem Aktan,' Berrin Benli Yavuz,' Gul Kanyilmaz,' Tugba Yilmaz,’
9- Hem patolojik hem radyolojik tam veya tama yakin cevap |9 Ersin Kocacik,' Havva Kogak,' Ayse Stimeyye Safi’
10- Patolojik ve radyolojik olarak kétii yanit veya yanitsiz |9 'Necmettin Erbakan Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,

Konya, Tiirkiye

Amag: Tum diinyada yash niifiisun giderek artmasiyla birlikte rektum kan-
serinin de yash niifusta goriilme siklig1 artmaktadir. Raktum kanserinin
standart tedavisi olan neoadjuvan krt ile sagkalim sonuglarinin arttigs bi-
linmekle birlikte yasli hastalarda prognozu ve sagkalimi etkileyen faktorler
ile ilgili veriler sinirhdir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2009- Haziran 2021 tarihleri arasinda, 65 yas ve tistii
olan ve neoadjuvan krt uygulanmig 171 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tek degiskenli analizler Kaplan Meier, ¢ok degiskenli analizlar ise
Cox Regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 171 hastanin 117 si erkek (%68), 54
kadind1 ve median yas 72 idi (65-90 yas). Median izlem siiresi 40,5 ayd1
(3-156 ay). Hastalarin %94.7 si planlanan eszmanli kRT yi alabilmisken
sadece 9 hastaya KT verilemedi. Hastalarin %63 i KRT sonras: opere edi-
lirken 62 hastaya ¢esitli nedenlerle operasyon uygulanmadi. Opere edilen
109 hastadan 83 i Low anterior rezeksiyon, 26 s1 Abdominoperineal re-
zeksiyon yapildi. Ortalama genel sagkalim siiresi opere olanlarda 109 ay
(74-144 ay) iken opere olmayanlarda 29 ay idi (p<0,001). Kaplan Meier
tek degiskenli analizlerde; yas (<75 vs >75, p<0.00), Karnofsky Performans
skalasi(KPS, <70 vs>70, p=001), tan1 aninda lenf nodu durumu (LN+ vs
LN-, p<0,001), opere olanlarda lenfovaskiiler invazyon durumu (LVI+ vs
-, p<0,001) ve timor regresyon derecesi (TRG tam/tamayakin ve digerleri,
p=0,01) genel sagkalimi1 (GS) etkileyen faktorler olarak bulundu. Cox Reg-
resyon ¢ok degiskenli analizinde de KPS disindaki tiim degiskenler istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu. Opere edilen grupta GS istatistiksel olarak
anlamli olarak uzun olmasina karsi, yas gruplarina gore bakildiginda <75
yasta operasyonun sagkalima anlaml katkis1 varken (p<0,001), 75 yas tstii
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hastalarda opere olup olmamanin sagkalima katkis1 gosterilemedi (p=0,3).
Benzer sekilde <75 yasta KPS nin GS a olumlu katkis: varken (p<0,001)>75
yasta KPS nin anlaml katkis: gosterilemedi (p=0,1).

Sonug: Caligmamizda 65 yas tstii rektum kanserli hastalarda yas, KPS, ope-
rasyon durumu, tan1 anindaki LN durumu, operasyon sonras1 LVI ve TRG
durumu nun saglkalimi etkileyen 6nemli faktorler oldugu goriildii. >75 yas
hasta grubunda ise opere olup olmamanin ve KPS nin sagkalima bir katkist
gosterilemedi. Yas ilerledik¢e komorbid hastaliklarin daha sik ve agir sey-
retmesi ve genel performansi etkileyeceginden dolay1 opersyon durumunun
sagkalima etkisinin saptanamamis olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanser, prognoz, sagkalim, yagl hasta

SS-87 - Meme Kanseri

Evre I-lll Erkek Meme Kanseri Tedavi Paternleri
ve Prognostik Fakt6rler-TROD Cok Merkezli
Calismasi (TROD 06-013)
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""Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
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2Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Caligmada;Tirkiye’ de son 20 yil iginde erkek meme kanseri (EMK)
tanist almis ve radyoterapi (RT) uygulanmis hastalarin klinikopatolojik, de-
mografik 6zellikleri ve tedavi paternleri retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 25 merkezden; Ocak 2000-Ocak 2021 tarihleri
arasinda EMK tanusi almig ve RT uygulanmug 207 hasta toplanmustir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 187 hastanin verileri analiz edildi. Genel sagkalim
(GS),hastaliks1z sagkalim (HS) ve lokal yinelemesiz sagkalim (RFS) oranlari-
n1 belirlemek igin Kaplan-Meier (Log-Rank) analizi kullanildi. Histopatolo-
jik veriler ve sagkalim arasindaki iligkiyi ve prognostik faktérleri belirlemek
i¢in multivariate cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Tanidaki median yas 63 (30-87) ve median viicut kitle indek-
si 27 (17-44)’ idi. Hastalarin 80.7 %’si 50 yas tizeriydi. Hastalarin 96 ‘s1
(51. 4 %) grade II timdre sahipti. Hastalarin ¢ogunda ostrojen (ER) ve
progesteron reseptor (PR) pozitifligi mevcuttu (93.6 %; 83.4 %). 141 (75.4
%) olguda HER2 negatifligi belirlendi. Patolojik evre NO olan hasta sayis1
67 iken (35.8 %); N2+N3 hasta sayis1 59 (31.6 %) idi. Hastalarin 43.3 % °
si patolojik evre T3+T4 ° tii. Evre III hastalar ise tiim hasta sayisinin yari-
sindan fazlasini olusturuyordu (54.5 %). Median tiimor ¢apr 2. 6 cm’ di.
Median takip siiresi 61 (3-268) ayken; GS, HS ve RFS siireleri sirasiyla 78.1
(5-270), 65.4 (2-270) ve 75 ay (2-270) olarak bulundu. Sagkalim analizle-
rinde; >50 yasin hastalarda GS, HS ve RFS < 50 yas hastalara gore anlam-
I1 olarak daha kisa bulundu (p=0.03; p=0.03; p=0.03). Timor ¢apinin >5
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cm olmasi, GS, HS ve RFS igin negatif iliskili bulundu (p=0.005; p=0.008;
p=0.004). ER pozitif hastalarda, negatif hastalara gére GS anlamli olarak
uzun iken (p=0.000), HS ve RFS’ye istatistiksel olarak katkis1 gosterileme-
di. Patolojik evre T3+ T4 hastalarda GS; T1 ve T2 tiimoérlere gore daha
kisa bulundu (p=0.009; p=0.003). HS ve RFS T1 ve T2 tiimorlerde daha
uzundu (p=0.004; p=0.004; p=0.007; p=0.004). T1 ve T2 gruplar1 arasinda
ise anlamli sagkalim farki bulunamadi. Evre IIT hastalarda GS evre I ve II
hastalara gore daha uzundu (p= 0.000). Ancak RT alan1 ve RT planlama
tekniginin sagkalima katkisini bulunamadi. Kisa GS ile iliskili bagimsiz
risk faktorleri; >5 cm timér (HR= 2.7; 95 % CI =1.3-5.5), >50 yas (HR =
2.5; 95 % CI=1-6.4), patolojik lenf nodu evre N2+N3 (HR=1.7; 95 % CI
=0.9-3.2),patolojik timor evre T3+T4 (HR=2.6; 95 % CI =1.2-5.8),Evre
IIT (HR=7.6; 95 % CI =1-56.2),meme bag1 invazyonu (HR= 1.7; 95 % CI
=1-3),cilt invazyonu (HR= 1.8; 95 % CI =1-3.1) ve ER -’ligi (HR = 1.4; 95
% CI =1-3.2) olarak bulundu. HS ve RFS i¢in de bagimsiz risk faktorleri
benzerdi. ER durumu GS ile iligkili bulunsa da; HS ve RFSde bagimsiz
risk faktorii degildi. Adjuvan kemoterapi (KT) uygulanan hastalarda daha
uzun GS, HS ve RFS goriilse de multivariate analizleri sonras: bagimsiz
prediktor olarak belirlenemedi.

Sonug¢: Caliygmada;EMKde en 6nemli prognostik faktorlerin tiimor bo-
yutu, lenf nodu durumu ve yas oldugunu belirledik. Kadin meme kanser-
lerinde (KMK) 6nemi bilinen hormon reseptér durumu ve lenfovaskii-
ler invazyonun EMK'de prognostik 6nemi olmadigini belirledik. Ayrica
endokrin tedavinin de sagkalima faydasini bulamadik. Tiim bu verilerin
1s181inda; EMK, KMKden farkl bir hastalik olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenle molekiiler ve genetik profilleme, risk faktorleri ve yeni tedavi
paternleri gibi birgok agidan EMK’ i anlamamizi saglayacak arastirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, radyoterapi, evre I-III, hormon re-
septor durumu, prognoz

Tablo 1. Patolojik 6zellikler

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cerrahi II 70 (37,4)
Basit mastektomi 47 (25,1) I 102 (54,5)
Lumpektomi 52,7 Timor Capi

MRM 128 (68,4) | (<2 cm 66 (35,3)
Yok 3(1,8) 2-5cm 101 (54)
Eksizyon 4(2,1) >5cm 20 (10,7)
Cerrahi Nodal Evreleme Grade

SLNB 27(144) | ] 14(75)
ALND 148 (78,1) | [ 9% (51.3)
Yok 14 (7,5) o 7108)
Histoloj Bilinmiyor 6(.2)
Invaziv duktal kanser | 154 (82,4) ER

Digerleri 33 (17,6) -

Timor tipi Negatif 12 (6,4)
Unisentrik 164 87.7) | oAt 173 63)
Multisentrik 1053 | [Donmiyor 103)
Multifokal 13(7) =

T Evresi Negatif 31 (16,6)
- 470 | [Postif 156 (83,4)
2 59(31,6) | |HER2

T/Ta 81(433) | |Negatif 141 (75,4)
N Evresi Pozitif 46 (24,6)
NO 67 (35,8) | |Ki-67

N1 61(32,6) | |<14 52(27.8)
N2/N3 59 (31,6) | [14-20 38(19,3)
TNM Evresi >20 54(28,9)
I 14 (7,5) Bilinmiyor 45 (24,1)
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Sekil 1. Subgruplarda kaplan-meier genel sagkalim analizi (a) yas
(b) 6strojen reseptor durum (c) progesteron reseptor duru-
mu (D) HER2 durumu (e) adjuvan- neoadjuvan kemoterapi

(f) timor gapl.

SS-88 - Meme Kanseri

Meme Radyoterapisinde Aksillaya Hipofraksiyone
Doz Uygulamanin Lenfédeme Etkisi

Ayse ilker," Ferdi Oguzhan Aksoy,' Ebru Sen,> Mehmet Ali Nazli,?
Evrim Duman,' Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisi sonrasinda hastanin yagam kalitesini diisiiren en
6nemli sikayetlerden biri lenfoédem gelisimidir. Common toxicity criteria version
5 (CTCv.5) ekstremite 6demini uzuvlar arasi en biiyiik ¢ap farkini > %5 olarak
tanimlamaktadir (1). MA.20 galismasinda lenfodem; viicut kitle indeksi (VKI),
¢ikarilan lenf nodu sayisinin >8 olmasi ve nodal radyoterapi alaninin genisligi
ile iligkili bulunmugtur (sirasiyla p<0,001, p=0,004 ve p=0,004) (2). START-A
calismasinda 10 yillik takipte konvansiyonel rejime kiyasla 41,6 Gy / 13 fraksiyon
(fr) radyoterapi alan hasta grubunda daha fazla lenfédem goriiliirken (sirastyla
%16,3 ve %22,5; p = 0,45); 39 Gy / 13 fr radyoterapi alan hasta grubunda daha az
lenfédem gorilmiistiir (sirastyla %16,3 ve %8,2; p = 0,16). START-B ¢aligmasin-
da ise konvansiyonel rejime kiyasla 40 Gy / 15 fr radyoterapi alan hasta grubunda
daha az lenfodem gozlenmistir (sirasiyla %13,5 ve %4,7; p=0,21) (3). Bizim ¢alis-
mamizin amaci, meme kanserli hastalarda adjuvan radyoterapi sonras1 CTCv.5¢
gore lenfodemi etkileyen tedaviyle iligkili faktorleri degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: 09/07/2020-08/03/2022 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran meme kanseri tanisi alan ve meme + lenf nodlarina adjuvan radyote-
rapi uygulanan, en az 6 aydir takipli 96 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar
VKI, meme ve aksiller cerrahi ydntemi (meme koruyucu/mastektomi ve ak-
siller disseksiyon/sentinel lenf nodu disseksiyonu), adjuvan kemoterapi (+/-
), aksiller radyoterapi (+/-), radyoterapi semasi (standart/hipofraksiyone) ve
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adjuvan hormonoterapi (+/-) ile lenfédem iliskisi agisindan CTCv.5¢ gore
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz i¢in ki-kare bagimsizhik testi kullanil-
mus ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 96 hastanin CTCv.5% gore degerlendirilmesinde 45 (%45,8)
hastada lenfodem tespit edilirken (Sekil 1); iki kol arasindaki ¢ap fark: ortala-
ma %5,7 (0-%34,21) ve 1.38 cm (0-6,5 cm) bulunmustur. Lenfédem ile iligkili
olabilecek tedavi faktorlerinin kargilagtirmasi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Aksil-
ler radyoterapi uygulanmig 44 hasta degerlendirildiginde hipofraksiyone re-
jime kiyasla standart radyoterapi semasi lenfédem riskini istatistiksel anlaml
olarak arttirmugtir (p=0,036). Alt gruplar incelendiginde aksiller radyoterapi
ve sentinel lenf nodu disseksiyonu (SLND) uygulanan hastalarda hipofraksi-
yone rejimin daha giivenli oldugu gozlenirken (p=0,005); aksiller radyoterapi
ve aksiller disseksiyon (ALND) uygulanan hastalarda rejimler arasi lenfédem
gelisiminde istatistiksel anlaml fark gézlenmemistir.

Sonug: Meme kanserinde aksillaya yaklasimda giiniimiizde kullanimi yay-
ginlasan sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasinda hipofraksiyone radyoterapi

uygulanmasi lenfédem riskini konvansiyonel rejime gore azaltmaktadur.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, hipofraksiyone radyoterapi

Sekil 1.
seli.

CTCv5'e gore el sirtinda lenfodem tespit edilen hasta gor-

Tablo 1. Lenfédem ile iliskili olabilecek tedavi faktorlerinin 96
hastada verilerinin karsilastirmasi

<%5 >%5 p
Hasta Sayist n=51 n=45
. R . : 28,79 29,09
Viicut Kitle Indeksi VKI (£4,49) (£4,65) 0,643
Meme Cerrahisi MKC 46/83 37/83 0,533
MRM 6/13 713
Disseksiyon Tipi SLND 33/61 28/61 0,986
ALND 19/35 16/35
Kemoterapi KT- 17/30 13/30 0,740
KT+ 35/66 31/66
Aksiller Radyoterapi axRT- 29/48 19/48 0,222
axRT+ 21/44 23/44
. Konvansiyonel x
Radyoterapi $emast Rejim 31/66 35/66 0,036
quofraksnyone 21730 930
Rejim
axRT ve SLND Uygulanan Kogvansnyonel 18 718 0,005
Hastalar Rejim
Hip_ofraksiyone 67 7
Rejim
axRT ve ALND Uygulanan Ko.r'wansnyonel 1126 1526 0,58
Hastalar Rejim
ngofmkswone 3 o3
Rejim
Hormonoterapi HT- 6/9 3/9 0,429
HT+ 46/87 41/87
HER?2 Tedavisi HER2- 39/77 38/77 0,164
HER2+ 13/19 6/19
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S$S-89 - Meme Kanseri

Helikal Tomoterapi ile Tedavi Edilen Meme
Kanseri Hastalarinda Karsi Meme Dozlari

Ezgi Oymak,' Recep Bozca,> Ozan Cem Giiler, Cem Onal'?

'iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimdi, Hatay, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Meme koruyucu cerrahi sonrasi helikal tomoterapi (HT) uygulanmis
erken evre meme kanseri hastalarinda tedavi planlama sisteminde (TPS) karst
meme dozlarim 6lgmeyi ve MOSFET dedektérleri ile kargilagtirmay: hedefledik.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri tanisiyla 28 fraksiyonda tim memeye 50.4
Gy ve tiimor yatagina 64.4 Gy ile tedavi edilmis 30 hasta (15 sag, 15 sol) de-
gerlendirmeye alinmigtir. TPS dozlar 6l¢iilmiis, karst memede kraniyal, ka-
udal, santral ve merkezin 2 cm laterali olacak sekilde MOSFET dozlar1 not
edilmistir. Tiim hastalarda TPS ve MOSFET dozlar1 karsilagtirilmas, ayrica
timor yerlesimine gore (ig vs dig kadran) ve meme planlanan timér hacmine
gore de (<1200 cc vs. 21200 cc) kargilagtirma yapilmigtur.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 54’tiir (range: 31-73 years). 14 hastada
(%46.7) TINO hastalik izlenirken, 16 (%53.3) hastada T2NO hastalik bulun-
maktadir. 15 hastada (%50) timor i¢ kadran yerlesimli, kalan 15 hastada da
dis kadran yerlesimlidir. Meme i¢in ortanca CTV ve PTV sirasiyla 950 cc
(range: 300-2210 cc) ve 1200 ccdir (range: 425-2600 cc). Boost i¢in CTV
ve PTV sirasiyla 18 cc (range: 5-117 cc) ve 68 ccdir (19-170 cc). Kranial,
kaudal, santral ve lateral noktalarda TPS ile olgiilen dozlar1 sirasiyla, 0.26 +
0.15 Gy, 0.21 + 0.09 cGy, 0.65 + 0.14 cGy, ve 0.50 + 0.11 cGy iken, MOSFET
ile sirasiyla, 0.37 + 0.16 cGy, 0.34 + 0.12 cGy, 0.60 + 0.18 cGy, and 0.34 +
0.15 cGy olgiilmiistiir. Santral nokta haricinde TPS ve MOSFET degerlerin-
de farklilik goriilmiistiir. I¢ ve dig kadran tiimérlerinde karst meme dozlart
arasinda anlamli farklilik gérilmemistir. Biyiik hacimli memelerde, MOS-
FET dozlar1 kraniyal ve lateral noktalarda TPSden daha yiiksek olgiiliirken,
kaudal noktalarda TPS dozlar1 daha yiiksek okunmustur. Kiigiik ve biiyiik
hacimli memelerde i¢ veya dis kadran tiimorleri olan hastalarda MOSFET
Slgtimleri, TPSde hesaplanandan daha yiiksek okunmustur.

Sonug: TPS ve MOSFET ile olgiilen dozlar arasinda ¢ok ufak bir farklilik bu-
lunmaktadir. MKC sonrast HT ile tedavi edilen erken evre meme kanseri has-
talarinda karst memeye uygulanan en yiiksek doz santral noktada 1.8 Gy olarak
TPSde ol¢iilmiis ve MOSFET dedektorleri ile dogrulanmustir. Bulgularimiz, HT
ile tedavi edilen hastalarda TPS verilerinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kontralateral meme, radyoterapi, dozi-
metri, helikal tomoterapi

S$S-90 - Diger

Konvansiyonel ve Optik Yiizey Tarama (SGRT)
Yéntemleri Acisindan Meme Radyoterapisi Set-
Up Kalite Degerlendirmesi

Oguzhan Ayrancioglu,’ Ceren Ayrancioglu,> Merve Glines,’
Lutfiye Zumre Arican Alicikug'?

'izmir Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, [zmir, Tiirkiye
2izmir Tinaztepe Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir, Tiirkiye
3[zmir Tinaztepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan konvansiyonel goriintii esligin-
de radyoterapi (IGRT) sistemleri, hedef hacmin anatomik olarak dogrulan-
masinda tedavi kalitesini arttirirken, radyasyon dozuna bagh ikincil kanser
riskini ve/veya normal doku toksitesini de arttirabilmektedir. 1-3 Son yillarda
bu sistemlere alternatif olarak radyasyondan bagimsiz, 151k izleme teknoloji-
sine dayal1 optik yiizey tarama sistemleri (SGRT) gelistirilmistir.4 Bu ¢alis-
mada, meme radyoterapisinde SGRT sistemi varliginin konvansiyonel IGRT
kullanimina ve set-up kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Galismaya, Izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesinde
Varian TrueBeam lineer hizlandirici cihazinda (Varian, Palo Alto, CA) Vari-
an Identify SGRT Sistemi ile meme radyoterapisi uygulanan 46 meme kanseri
hasta dahil edildi. Hasta tedavileri, alan i¢inde alan (FiF) tedavi teknigi, Qfix
meme tahtast (board), 6 boyutlu (6DoF) tedavi masasi, solunum kontrol sis-
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temi (RPM) ve kilovoltaj (kV) — Megavoltaj (MV) gibi entegre goriintilleme
sistemleri kullanilarak uygulandi. Hastalar set-up yontemine gére 2 gruba
ayrild. Birinci grupta (N=25) set-up islemi, Varian Delta Shift 6zelligi ile bir-
likte konvansiyonel cilt igaretleyicileri referans alinarak yapilds. ikinci grupta
(N=21) ise, Identify SGRT sistemi ile cilt isaretleyicilerden bagimsiz sekilde
SurfaceCT-Sim* gorintiileri referans alinarak yapildi. Her iki grupta da tedavi
stirelerince alman goriintilleme modaliteleri ve sayilari, set-up siireleri ve bu
stirede uygulanan masa kaydirma degerleri kaydedildi ve sonuglar analiz edildi.

Bulgular: SGRT sistemi ile elde edilen set-up siiresi ve masa kaydirma deger-
leri sirastyla, 6dk. 9sn. (£1dk. 21sn.) ve 1,24cm (+0,43cm) olurken, konvansi-
yonel uygulamada bu degerler 7dk. 57sn. (+1dk. 43sn.) ve 2,08cm (+ 0,62cm)
olarak bulundu. SGRT set-up uygulamalarinda alinan ortalama gériintii sa-
yilar1 ve modaliteleri sirastyla 30 adet AP-kV (£5), 1 adet LAT-kV (+1), 25
adet CBCT (1) ve 5 adet MV-Port (+5) olurken, konvansiyonel uygulamada
sirastyla 33 adet AP-kV (£8), 25 adet LAT-kV (+1), 25 adet CBCT (+1) ve 5
adet MV-Port (+4) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Konvansiyonel set-up yontemlerinde kullanilan cilt isaretleyicileri ve/
veya cilt alt1 dovme (Tatuaj) uygulamalarina duyulan ihtiyag SGRT sistemleri
ile ortadan kalkmaktadir. 5 Bu ¢alismada SGRT kullanimu ile konvansiyonel
setup uygulamalarina gore kV ¢ekimlerinde %50 oraninda azalma gozlen-
mistir. Ancak, bu oran daha da arttirilabilecekken ozellikle kilolu hastalarda
meme ve periferik lenfatik hedef alanlarinin humerus ve klavikula pozisyo-
nuna gore gosterdigi degisim SGRT sistemi ile net ayirt edilemediginden
SGRT set-up’larinda AP-kV'den vazgegilememistir. Ayn1 zamanda, SGRT
set-up’larinin konvansiyonel set-up’lara kiyasla ortalama %31 daha kisa ve
%73 daha az kaydirma degerlerine sahip oldugu gériilmistiir. Sonug olarak;
SGRT yontemiyle set-up siiresi ve goriintillemeye bagh radyasyon dozunda
azalma gozlenirken, set-up dogrulugunda ise artig gozlenmektedir.

*SurfaceCT-Sim, CT simiilator goriintiilerinden ¢ikartilan yiizey goriintiiler

Anahtar Kelimeler: SGRT, IGRT, set-up, meme radyoterapisi

Tablo 1. SGRT ve konvansiyonel set-up'lardaki ortalama set-up
stireleri, masa kaydirmalari, gortintiileme sayilari ve
modaliteleri

OrtalamaSetup  Ortalama Set-up Ortal . i

Siiresi Kaydirmasi ) W (LAT) e o
SGRT Set-up sy LA g pdet(es) 1Adet(e1) 25Adet(e1) S Adet(ss)
(£ 1dk. 21sn.) (£0,43 cm)
7dk. 57sn. 2,08 cm

Konvansiyonel Set-up (& 1dk. 43sn.) (0,62 cm) 33 Adet (£8) 25Adet(t1) 25Adet(t1) 5 Adet(:4)
Set-up Parametleri
Arasindaki Yuzde (%) %29 %67 %87

Farklar

S$S-91 - Diger
TROD 05-002: Tiirkiye’de Benign Hastaliklarda
Radyoterapi Yaklasimi

Cumbhur Yildirim," Volkan Demircan,? Murat Beyzadeoglu,* Gézde
Yazici,* Menekse Turna,” Oguz Cetinayak,® Mustafa Akin,” Mige
Akmansu,® Emine Canyilmaz,® Ayse Altinok,'° Ela Delikgéz Soykut,"
Fuzuli Tugrul,? Seda Unverdi,” Berrin Benli Yavuz,* Serra Kamer,'®
Miirsel Diizova,'s Simerya Duru Birgi,'” Emine Elif Ozkan,® Berrin
Yal¢in,' Merve Sahin,?° Durmus Etiz,?' Hasan Suat Arslantas,?? Deniz
Meydan,? Sefik igdem, Halil Saging,> Murtaza Parvizi,? Pelin
Altinok,? Fazilet Oner Dincbas’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Sagik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

*Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir, Tiirkiye

“Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Ttirkiye

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye
"9Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

""Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

"2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

BAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, S6zel Bildiriler

1sEge Universitesi Tip Fakiltesi, izmir, Tiirkiye

1éSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

'”Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
18Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye
"%[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye
210smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Eskisehir, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye
2Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye
Manisa Sehir Hastanesi, Manisa, Tiirkiye

Z(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada Tiirkiyedeki Radyasyon Onkolojisi merkezlerinin hangi
benign hastaliklarda tedavi uyguladig: ve uygulanan radyoterapi (RT) doz ve
semalarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Merkezlere TROD web sitesi ve e-mail aracilig1 ile e-form
gonderildi. E-form ile merkezlerin Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri aras1 5

yilda RT uyguladig: toplam hasta sayisi, benign hastaliklar igin RT uyguladig
hasta sayisi, RT uygulanan benign hastaliklar ve RT doz ve semalari incelendi.

Bulgular: Geri bildirimde bulunan 15 (%56) tniversite, 8 (%29) devlet ve
4 (%15) ozel hastane olmak tizere 27 merkezin verileri degerlendirildi. Bes
yilda RT uygulanan toplam hasta sayis1 118.878 (1508-7820, medyan 4600),
benign hastalik tanisi ile RT uygulanan hasta sayis1 5149 (9-2437, medyan
42) olarak bulundu. RT uygulanan benign hastaliklarin oran1 %4.33 olarak
hesaplandi. En ¢ok RT uygulanan benign hastaliklarin meninjiom 1673
(%32.5), plantar fasiit 1193 (%23.2), schwannom 753 (%14.6), AVM 519
(%10), hipofiz adenomu 331 (%6.4) oldugu gorildii. Dort merkezin, biri
1000'den fazla olmak {izere, intrakraniyal radyocerrahiyi yaygin olarak kul-
land1g1 saptand1. Benzer sekilde 5 merkezin, biri 1000den fazla olmak iizere,
plantar fasiitte yaygin olarak RT uyguladig: goriildii. Makular dejenerasyon
ve koroid hemanjiom igin radyoterapinin ayr1 ayr1 sadece birer merkezde
uygulandig1 saptandi. Benign hastaliklar i¢in en ¢ok uygulanan RT doz ve
semalar1 tabloda verilmistir.

Sonug: Ulkemizde benign hastaliklarda radyoterapinin en gok intrakraniyal
patolojilerde radyocerrahi olarak ve plantar fasiitte uygulandig: goriildi.

Anahtar Kelimeler: Benign timorler, radyoterapi

Tablo 1. En cok uygulanan radyoterapi doz ve semalari

HASTA SAYISI DOZ/FRAKSIYON TEKNIK/CIHAZ
Toplam fxbag Haftada KV/MV/e fenerji/cihaz
2015-2019 doz (Gy) | doz(Gy) fxsaysi
3. Bag-boyun !
Parsganghoms 89 %173 13 13 1 6 MV Linak/GK
s s 3 6MV _ Linak/CybX
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Background: In this study, we aim to design a small animal irradiation (IR) device
for in-vivo research compatible with clinical proton devices, but especially for cen-
ters that have shared room for both patient treatment and non-clinical research.
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Method: The development of this device is associated with a series of constra-
ints: biological constraints associated with murine systems, physical constra-
ints such as proton-biological matter interaction, animal welfare constraints
(animals should be kept under gas anesthesia during the entire procedure
and in a heated bed to avoid any risk of hypothermia) and constraints related
to treatment room hygiene, the device should able to be used on the patient
treatment table without direct animal contact. The device must be sealed so
that all the fluids potentially released by the animals are retained inside the
device. Animals must be anesthetized and placed inside the device before
entering the patient treatment room to avoid any animal-related risk.

Results: The device is designed to irradiate 6 mice at the same time and offers
automatically controlled anesthesia via inhalation during IR instead of int-
ra-peritoneal (IP) injection. The leak-tightness and safety of the device were
approved by the animal welfare and hospital hygiene committee. Generally, in
proton treatment devices, the energy of the cyclotron is around 200-230MeV,
and after the degrader, energy decreases to around 70-100MeV before the
beam leaves the snooze. Even at this energy, the proton range is too high for a
target localized at 0 to 1.5 cm depth in mice (for 100MeV protons after 3mm
Tantalum (16.7g/cm’) plate, the range is 6.13cm). Monte Carlo (MC) simulati-
ons based on different scenarios showed that a superficially and a 1.5cm depth
100-400mm” targets (lcm diameter-0.5cm length) would require degraded
energies respectively to 22MeV and 48MeV by the use of an additional PMMA
(0.95g/cm®) block to get the Bragg Peak at the desired depths. Therefore, in our
design, we added a set of PMMA blocks for adjusting the range more specifi-
cally. The PMMA set is placed above the Tantalum (Ta) plate, which is designed
to shield the animal body from radiation exposure except for the target and is
also an additional efficient degrader. On the Ta plate, there are 3600 rotatable
disks, with 6mm size collimation holes. First trials for adapting the IR device
into the in-room imaging system provided promising results; showing repro-
ducible positioning is possible with the designed device structure.
Conclusion: Next, the validation steps will include alignment of the box with
in-door imaging devices of the patient positioning system and dosimetric as-
sessment of the box by the measurements of the depth dose and lateral beam
homogeneity under proton beam.

Keywords: Proton treatment, in-vivo research, irradiation device.

Fig.1.  Presentation of our 'mobile' small animal irradiation set-up
and tray.
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Amag: Kranial radyoterapi (RT) sirasinda radyasyona bagli yan etkilerin en
yaygun serisi, radyasyona maruz kalan saglikli hedeflenmemis beyin dokusun-
da norotoksisite gelisimi nedeniyle ortaya ¢ikar. (1) Bir 5-hidroksitriptamin-3
(5-HT3) reseptorii antagonisti olan Granisetron, kemoterapinin neden oldugu
bulant1 ve kusmay1 tedavi etmek igin yaygimn olarak kullanilir; 5-HT3 resepto-
rii, bagisikliktan biligsel islevlere kadar uzanan genis bir periferik ve merkezi
islev skalasinin diizenlenmesinde gorev alan hayati bir norotransmitterdir.
Anti-emetik fonksiyonlarin yani sira, 5-HT3 reseptorii antagonistlerinin gesitli
noroprotektif, anti-enflamatuar/antifilojistik 6zelliklere sahip oldugu ileri sii-
rilmiistiir. Sinaptik vezikiil glikoprotein 2 (SV2) ailesi, vezikiil fonksiyonunu
uygun sekilde desteklemek igin gesitli roller oynayabilir. Bu ailenin bir tyesi
olan SV2A, noronal uyarilabilirlikte hayati bir rol oynar. Ek olarak, bir sinap-
tik yogunluk belirteci olarak SV2A, beyin bozukluklarinin teshisinde altin
standart haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, radyasyona bagli beyin hasar1
gelisen sican modelinde granisetronun noroprotektif etkisini SV2A ve 5-HT3
modiilasyonu ve beyin inflamatuar belirtegleri araciligiyla ortaya ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontem: 21 disi Wistar sigan1 ¢aligmaya alindi. Radyasyona bagli bir
beyin hasar1 modeli gelistirmek i¢in 14 sigan tizerinde 20 Gy tiim beyin ir-
radiasyon (IR) uygulandi. Tim beyin IR uygulanan ratlardan 3. gruba 7 giin
once granisetron ilag tedavisi baglandi ve IR sonrasi 15 giin devam edildi, Gra-
nisetron (1 mg tablet) 1 mg/kg/giin oral gavaj ile uygulandi. Siganlar 3 gruba
ayrildi: normal kontrol grubu, plasebo grubu sadece IR (IR+Saline) ve IR+Gra-
nisetron. 15 giiniin sonunda davranis testleri yapilir. Tiim davranigsal deneyler
10:00 AM ve 15:00 PM arasinda yapildi. Caligma sonunda tiim ratlar anestezi
(100 mg/kg, Ketasol / xylazine (50 mg/kg) ile sakrifiye edildi (servikal dislo-
kasyon). Siganlarin beyin dokulari biyokimyasal (MDA, TNF-a, NF-kB, BDNE,
SV2A,5-HIAA) ve histopatolojik inceleme i¢in ¢ikarild1.

Bulgular: Tim beyin sadece IR (plasebo) grubunda incelenen tiim belirteg
diizeylerinde ve davramssal test puanlarinda 6nemli bir dejenerasyon gozlen-
di. Normal kontrol grubu ile kargilastirildiginda, yalnizca IR-plasebo grubu,
beyin oksidatif stres ve inflamasyon belirtegleri olarak MDA, TNF-a ve NF-kB
seviyelerinde 6nemli bir artisa sahipti; ve beynin bityiime faktorii olarak BDNF
seviyelerinde azalma ve ayrica sinaptik yogunluk proteini olarak SV2A seviyele-
rinde ve serotonin yikim proteini olarak 5-HIAA seviyelerinde azalma gozlendi.
Sadece IR grubuna kiyasla IR+Granisetron grubunda tiim bu biyokimyasal be-
lirteglerde 6nemli iyilesme ve normal kontrol grubu seviyelerine doniis gozlendi.
Davranigsal test analizlerinde, sadece IR grubunda normal kontrol grubuna gére
anlamli bir azalma gozlendi; IR+Granisetron grubunda ise iyilesme gozlendi.
Ayrica, sadece IR grubunda hipokampal néron ve Purkinje néron sayisinda azal-
ma ve hipokampal gliosiste artis gozlenirken, IR+Granisetron grubunda néron
sayimlarda artis ve normal kontrol grubu sayimlarina doniis gozlendi ($ekill).

Sonug: Bir 5-HT?3 reseptorii antagonisti olarak granisetron, radyasyon ma-
ruziyetinin neden oldugu nérodejenerasyonu azaltirken 5-HT3 reseptorii,
SV2A proteini, beyin biiytime fakt6rii ve farkli enflamasyon belirtegleri
araciligiyla noronal fonksiyonlar: modiile ettigini gozlemledik. Klinik ¢a-
ligmalar ile Granisetronun noroprotektif etkisi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, beyin hasari, granisetron, néroproteksiyon,
SV2A, 5-HT3.

Sekil 1. CA1 and CA3 hippocampus bdlgeleri Cresyl violet stain x 4
ve x 40 magnifikasyon.
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Amag: Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT)'nin eszamanl veya ayr1 za-
manlarda uygulanisi, akciger metastazlari dahil olmak tizere oligometastatik
hastalikta sagkalim artigiyla iliskilendirilmistir. Akciger igin tek lezyona yo-
nelik SBRT'de kullanilan doz kisitlamalari, gok sayida lezyona SBRT uygulan-
diginda toksisiteyi 6ngérmede yeterli olmayabilir. Bu galismada ¢oklu (=3)
akciger lezyonlarina yonelik SBRT ile tedavi edilen hastalarda lezyonla iligkili
ve dozimetrik risk faktérlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza 2013 - 2022 yillar: arasinda linak bazli lineer
akseleratorlerde SBRT ile tedavi edilen >3 akciger lezyonuna (eszamanl veya
ayr1 zamanlarda) sahip ve en az 6 aylik takibi olan hastalar dahil edildi. Genel
sagkalim (GSK), lokal kontrol (LK) ve radyasyon pnémonisiz sagkalim (RPS)
hesaplandi. Dozimetrik parametreler (alfa/beta=3 igin Akciger EQD2, V20,
V5, Ortalama akciger dozu-MLD) ve lezyonlarin ozellikleri (toplam PTV
hacmi, PTV'nin toplam akciger hacmine orani) radyasyon pnémonisi (RP)
ile korelasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Farklh primerlere sahip (kolorektal:7; akciger:4; yumusak doku
sarkomu:2; mide:1; yumurtalik:1; kolanjioseliiler:1) 16 hastada toplam 89
lezyon 1sinlandi. Medyan lezyon sayisi 4 idi (aralik; 3-13 lezyon). Medyan
SBRT dozu 5 fraksiyonda (aralik; 1-10 fraksiyon) 45 Gy (aralik; 21-60 Gy) idi.
Medyan tedavi aralig1 10 aydi (aralik; 0-67 ay). Ilk SBRT'den itibaren medyan
takip siiresi 44 ay idi (aralik; 8-94 ay). Ik SBRT'den itibaren medyan GSK 56
ayd1. Isinlanan lezyon sayisi ile GSK iliskili oldugu bulundu (<3 lezyon igin
medyan 94 ay, > 4 lezyon i¢in medyan GSK 17 ay) (p=0,013). Lezyonlarin
58'inde (%65) tam yanit, 26'sinda (%29) kismi yanit ve 5'inde (%6) progres-
yon gozlendi. Progrese olan bes lezyondan dordii diisiik dozla (BED10 = 35
Gy) tedavi edilen lezyonlardi. RP 4 hastada (1 hastada grad 1; 2 hastada grad
3 ve 1 hastada grad 5) goriildii. Grade 5 toksisitesi olan hastanin son SBRT’si
(9. lezyon) bagka bir merkezde yapilmusti. Medyan RPS ulagilamad (3 yillik
PS %64,6 idi). Toplam PTV hacmi =84 cc olan hastalarda RPS daha disiiktii
(toplam PTV 84 ccden kiigiik olan hastalarda medyan RPSe ulagilamadi, >84
cc olan hastalar medyan RPS 6 ay idi, p=0,01). Ayrica, PTV’nin tiim akciger
voliimiine oraninin >0,014 oldugu hastalarda da RPS daha diisiik bulunmus-
tur (oranin 0,014’ten bityiik olan hastalarda medyana ulagilamadi, 0,014’ten
kiigiik olan hastalarda 6 ay idi, p=0,007). RPS, arastirilan dozimetrik para-
metreler veya lezyon sayisi ile herhangi bir korelasyon gostermedi. RP'nin
yani sira bir hastada kalp yetmezligi ve bir hastada pulmoner emboli goriil-
mistir ve her iki hastanin da toplam PTV hacmi 160 cc'den biyiiktii.

Sonug: Coklu senkron/metakron akciger metastazlarmin SBRT ile tedavisi
uygulanabilir ve giivenli bir yontemdir. Toplam PTV hacmi ve PTV/toplam
akciger hacmi oran1 pnémoni ve diger ciddi toksisiteler i¢in prediktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), akciger, tok-
sisite
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Amag: Literatiirde metforminin kanser hiicrelerinde radyoterapi (RT) ile bir-
likte uygulandiginda radyoduyarlilig: arttirdig1 gosterilmistir (1-3). Ancak
serviks kanserlerinde RT ile es zamanh sisplatin uygulamasina metformin
eklenmesinin tiimér kontrolii tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu ¢aligma-
da, insan serviks kanseri hiicre dizisinde (HeLa) metforminin tek basina
ve sisplatin ile e§ zamanli uygulanmasindaki radyoduyarlilastiric1 etkisi ve
5’adenozin monofosfat ile aktive edilen protein kinaz (AMPK) aktivasyonu/
inhibisyonu ile radyoduyarlihigin degisip degismedigi arastirimugtir.

Gereg ve Yontem: Normal serviks ve serviks kanseri dokularindaki AMPK
gen ekspresyonlar1 GSE9750 ve GSE63514 veri tabanlar1 kullanilarak kargi-
lagtirilmugtir. HeLa hiicre dizisi 0, 2, 4, 6 ve 8 Gy iyonizan radyasyon (IR), 150
mMmetformin, 1 mM sisplatin, 100 mM A769662 (AMPK aktivatorii), 0.5
mM dorsomorfin (AMPK inhibitérii) ve bu ilaglarin IR ile kombinasyonla-
r1 ile inkiibe edilmistir. Tedavi etkileri hiicre proliferasyonu, western blot ve
flow sitometri yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: AMPK gen ekspresyonunun (PRKAA1) serviks kanseri doku-
sunda normal serviks dokusuna kiyasla anlamli olarak arttig1 gosterilmistir.
Metformin ve sisplatin tek baslarina hiicre proliferasyonunu azaltmamakta
ancak birlikte uygulandiklarinda sitotoksisiteyi arttirmaktadir. Metformin ve
sisplatin tek baglarina yiiksek IR dozlarinda (4, 6 ve 8 Gy) belirgin olmak
tizere radyoduyarlilastirici etki gostermelerine ragmen birlikte uygulandik-
larinda higbir IR dozunda metformin sisplatinin raduyarlilastirici etkisini
arttirmamigtir. Dorsomorfin hem tek bagina radyoduyarlilagtiric: etki gos-
termis hem de 0, 2, 4 ve 6 Gy IR dozlarinda sisplatin ile kombine edildi-
ginde sisplatinin radyoduyarhlastirici etkinligini arttirmugtir. Bu etki artan
p-53BP1 ve ERCCI diizeyleri ile desteklenmistir. A769662’nin sisplatinden
24 saat 6nce uygulanmasi ile hiicre i¢inde artan AMPK’nin sisplatine direng
olusturmus, ancak es zamanli uygulamada bu etki gézlenmemistir. Boylece,
dorsomorfinin hem metforminden hem de A769662den daha potent bir rad-
yoduyarlilagtirici ajan oldugu gosterilmistir. Metformin, sisplatin, A769662
ve dorsomorfinin IR karst duyarlilik {izerine etkileri hiicre hasar, hasar ta-
miri proteinleri ve hiicre siklus duraklamasi incelenerek desteklenmistir.

Sonug: AMPK modiilasyonu serviks kanseri tedavisinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Artmig AMPK diizeyi radyoduyarlilastirici etki gostermesine
kargin sisplatine dirence yol agmaktadir. Dorsomorfin potent bir radyodu-
yarlilastirici ajan olup, radyoduyarlilastirici rolii ile ilgili klinik ¢aligmalar ya-
pilmalidir. Klinikte yiiksek IR dozlarinin kullanildig: intrakaviter brakiterapi
ile radyoduyarhlastirici bir ajan olarak es zamanli metformin kullanimu iyi
bir segenek olabilir ve bununla ilgili klinik ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
(Bu proje Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no: 18754)).

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, metformin, sisplatin, AMPK, radyodu-
yarlilik
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Amag: Bu galismada batin bolgesi yerlesimli organlardan ileum, kolon, kara-
ciger ve pankreasta iyonizan radyasyona bagl hasarin azaltilmasinda Myrtus
communis ekstresinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi olan, disi siganlar (n=30)
dort gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum
fizyolojik (SF) uygulandr. Iyonizan radyasyon (IR) gruplari uygulama giinit
baglanarak 4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baslanarak 4 giin
oral Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8),
IRden 4 giin 6nce baslanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n te-
davi grubu” (n=8) diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yéntemiyle 100
mg/kg dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketanmin
anestezisi altinda lineer akselerator cihazinda 6 MV foton enerjisiyle 6n-ar-
ka iki alandan tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Deneyin
dordiincii giiniinde tiim denekler sakrifiye edilerek alina dokularda Hema-
toksilen veEozin boyamasiyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malon-
dialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO) seviyeleri ve
Na-K ATPaz aktivitelerine bakildi. Gruplarin karsilagtirmasinda istatistiksel
olarak t testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0.05 segildi.

Bulgular: Pankreas, karaciger ve ileum dokularinda, kontrol grubuna gére
IR grubunda artma (p<0.001) MPO aktivitesi ve MDA seviyesinde IR gru-
buna gore MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda anlamli olarak azalma
izlendi (p<0.01). Kontrol grubuna gore IR grubunda azalan GSH seviyesi ve
NaK ATPaz aktivitesi, MC tedavi hem de MC 6n tedavi grubunda anlamli
olarak artmisti. Histopatolojik incelemede ileum ve kolon dokularinda IR
grubunda ciddi diizeyde izlenen villus ve mukozal glandular hasarin 6n
tedavili ve tedavili MC gruplarinda azaldig: izlendi. Pankreasta IR gru-
bunda ekzokrin pankreas asinus yapilarinda diizensizlik ve hiicre hasari,
Langerhans adaciklarinda hiicre organizasyonunda diizensizlik ve hiicreler
arasinda genisleme izlenirken MC eklenen gruplarda bu etkilerde azalma
izlenmistir. Karacigerde IR grubunda sinusoidal konjesyon, hepatik kordla-
rin organizasyonunda bozulma ve hepatosit hasari izlenirken MC eklenen
gruplarda oldukga azalmis sinuzoidal konjesyon hasarli hepatositlerin sa-
yinda azalma oldugu goriildi (Sekil 1).

Sonu¢: Myrtus communisin sigan gastrointestinal sistem dokularinda iyoni-
zan radyasyonun inflamatuvar etkilerine bagh hasar1 anlamli olarak azalttig
gortlmektedir. Calijmamiz bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan
olarak uygulanabilirligi konusunda in vivo oncii bir ¢aliyma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, in vivo, iyonizan radyasyon, my-
rtus communis, radyoproteksiyon

sekil 1.

Dokularin histopatolojik (sag) ve biyokimyasal (sol) sonuglari.
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Amag: Bu galismada santral sinir sisteminde iyonizan radyasyona bagl ha-
sarin azaltilmasinda Myrtus communisin ekstresinin koruyucu etkilerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi disi siganlar (n=30) dort gru-
ba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum fizyolojik
(SF) uyguland. Iyonizan radyasyon (IR) gruplar: uygulama giinii baglanarak
4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baslanarak 4 giin oral Myrtus
communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IRden 4 giin
once baglanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n tedavi grubu”
(n=8) olarak diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yontemiyle 100 mg/
kg dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anes-
tezisi altinda lineer akseleratérde 6 MV foton enerjisiyle 6n arka iki alandan
tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut bolgesine yapildi. Tiim denekler 1sinlama-
dan sonra dérdiincii giinde sakrifiye edilerek alinan dokularda Hematoksilen
ve Eozin boyamasiyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malondialdehit
(MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik oksit (NO), trans
yag asidi (TFa) ve siiperoksit dismutaz (SOD) diizeylerine bakild1. Ayrica be-
yin dokusunda Laemmli yéntemine gore SDS-poliakrilamid jel elektroforezi

gergeklestirildi. Gruplarin kargilastirmasinda istatistiksel olarak t testi kulla-
nildi. Anlamlilik olarak p<0.05 segildi.

Bulgular: Beyin dokusunda kontrol grubuyla karsilastirilinca IR grubunda NO
seviyesinde anlamli artig, MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda anlamli azal-
ma izlendi (p<0.001). MDA ve MPO aktivitesinde IR grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli artis izlenirken (p<0.001); GSH seviyesinde anlamli azalma g6-
riildii (p<0.001). MDA ve NO seviyesinde IR grubuna gore MC tedavi ve MC
6n tedavi gruplarinda anlamli azalma izlendi (p<0.01). GSH seviyesinde ise IR
gruba gore hem MC tedavi (p<0.01) hem de MC 6n tedavi (p<0.001) grupla-
rinda anlamli azalma izlendi. SOD aktivitesinde MC 6n tedavi grubunda IR
grubuna gore anlamli artis izlenirken (p<0.001); MC tedavi grubu ile IR grubu
arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05). TFa aktivitesinde IR grubunda
kontrol grubuna gore anlaml bir artis izlenirken (p<0.01); MC tedavi ve MC
6n tedavi gruplarinda da anlaml bir artis saptandi (p<0.05). Elektroforez ince-
lemesinde IR grubunda kontrol grubuna gore 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa protein
bantlarinin molekil agirliklarinda artis, 23 kDa ve 17 kDa protein bantlarinda
ise azalma saptandi. MC 6n tedavi grubunda 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa ve 17 kDa
protein bantlarinda azalma saptanirken, 23 kDa protein bandinda artis gozlen-
di. Beynin histolojik degerlendirmesinde kontrol grubunda diizenli morfoloji-
de noronlari igeren serebral korteks yapisi; IR grubunda normal morfolojinin
yanisira artmig hasarli néronlar; MC 6n tedavi ve MC tedavi gruplarinda ise
hasarli néronlarda azalma oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Sonug: Myrtus communis sigan beyin dokusunda iyonizan radyasyon hasa-
rinda tedavi 6ncesi uygulamada daha belirgin olmak tizere antiinflamatuvar
bir etkiye sahip olabilir. Calismamuz yeni bir radyoprotektan ajan adina in
vivo éncil bir ¢aligma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, myrtus communis, rad-
yoproteksiyon, santral sinir sistemi
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sekil 1.

Histolojipatoloji (sol Ust), elektroforez (sol alt) ve biyokimya (sag) sonuglari.
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Amag: Bu ¢aligmada kardiyopulmoner sistem dokularinda iyonizan radyas-
yona bagli hasarin azaltilmasinda Myrtus communis (MC) ekstresinin koru-
yucu etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi disi siganlar (n=30), Kontrol
(n=6) (4 giin siire ile oral serum fizyolojik SF), IR (n=8) (IR giinii baglanarak
4 giin oral SF), MC tedavi (n=8) (IR giinii baslanarak 4 giin oral MC) ve
MC 6n tedavi (n=8) (IR giiniinden 4 giin 6nce baslanip 1ginlama sonras: 4
giin oral MC) grubu olarak ayrildi. MC ekstresi 100 mg/kg dozunda gavaj ile
sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anestezisi altinda
lineer akseleratérde 6 MV foton enerjisiyle 6n-arka iki alandan tek fraksiyon-
da 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Isinlamanin dérdiincii giiniinde tiim
denekler sakrifiye edildi. Kalp ve akciger dokularina histopatolojik deger-
lendirme igin Hematoksilen ve Eozin boyasi uygulandi. Biyokimyasal olarak
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik
oksit (NO), trans yag asidi (TFa), siiperoksit dismutaz (SOD) ve Glutatyon
S-Transferaz (GST) diizeylerine bakildi. Gruplarin karsilastirmasinda t testi
kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Dokularda protein yapilarindaki de-
gisimlerde SDS-poliakrilamid jel elektroforezi uygulandi.

Bulgular: Akciger ve kalp dokularinda GSH, GST, SOD diizeylerinde IR gru-
bunda Kontrol grubuna gére azalma (p<0.001), MC tedavi ve MC 6n tedavi
grubunda IR grubuna gore anlaml artig goriildii (p<0.001). MDA seviye-
si MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda IRe gore azalmigsken (p<0.001)
MC 6n tedavi grubunda MC tedavi grubuna gére daha anlamliydi. (p<0.05,
p<0.001). MPO aktivitesi MC 6n tedavi grubunda IR’ye gore kalp ve akciger
dokusunda anlamli artmigken, MC tedavi grubundaki artis akciger dokusun-
da anlamliydu. (p<0.001). Kalp ve akcigerde TFa diizeyinde MC tedavi ve MC
6n tedavi grubunda IR ve Kontrol grubuna gore artis izlendi. (p<0.001). NO
diizeyinde MC tedavi ve MC 6n tedavi grubunda IRye gére her iki dokuda
azalma (p<0.001) varken MC 6n tedavi grubundaki azalma MC tedavi gru-
buna gore daha anlamliyd: (p<0.05, p<0.01). Histopatolojide kalpte, IR gru-
bunda ciddi vaskiiler konjesyon, miyofibril yapilar1 bozulmus hasarli kardi-
yomiyositler, MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda ise orta diizeyde hasarli
kardiyomiyositler goriildii. Akcigerde IR grubunda ciddi vaskiiler konjesyon,
alveol organizasyonunda ve yapisinda hasar varken MC tedavi ve MC 6n te-
davi gruplarinda sirasiyla orta ve hafif diizeydeydi. Elektroforezde; kalpte IR
grubunda, kontrol grubuna gore 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 66 kDa ve 21 kDa
protein bantlarinin molekiiler agirliklarinda ve bant yogunlugunda azalma;
MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 32 kDa ve
21 kDa protein bantlarinda artma izlendi. Akcigerde IR grubunda kontrol
grubuna gore 73 kDa protein bant yogunlugunda azalma, 85 kDa, 80 kDa, 50
kDA ve 28 kDa bant yogunluklarinda artma goriildii (Sekil 1).

Sonug: Myrtus communisin sigan kalp ve akciger dokularinda iyonizan radyas-
yona karg1 koruyucu oldugu goriilmektedir. Calijmamuz bu bitkinin klinikte
yeni bir radyoprotektan ajan olmasinda in vivo 6ncii bir galisma niteligindedir.
Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, kardiyopulmoner sistem,
myrtus communis, radyoproteksiyon
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Sekil 1. Elektroforez (sol Ust), histopatoloji (kalp (sol alt), akciger (sag alt)) ve biyokimya sonuglari (sag).
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Amag: Bu galismada genitoiiriner sistem (over, mesane, bobrek) dokularinda
iyonizan radyasyona bagh hasarin azaltilmasinda Myrtus communis ekstre-
sinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi olan, disi siganlar (n=30) dort
gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum fizyo-
lojik (SF) uyguland. fyonizan radyasyon (IR) gruplari uygulama giinii basla-
narak 4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baglanarak 4 giin oral
Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IRden 4
giin once baglanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n tedavi grubu”
(n=8) olarak diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yontemiyle 100 mg/kg
dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anestezisi
altinda lineer akselerator cihazinda 6 MV foton enerjisiyle 6n-arka iki alandan
tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Deneyin dérdiincii giintin-
de tiim denekler sakrifiye edilerek alinan dokularda Hematoksilen ve Eozin
boyamasiyla histopatolojik incelemeler yapildi. Apapitozis degerlendirmesinde
Kaspaz-9/f-aktin ile Kaspaz-3/fB-aktin diizeylerine bakildi. Gruplarin karsilag-
tirmasinda istatistiksel olarak t testi kullanildi. Anlamlilik olarak p<0.05 segildi.

Bulgular: Over, mesane ve bobrek dokularinda, apopitoz belirteci olan Kas-
paz-9/P-aktin ile Kaspaz-3/B-aktin diizeylerinde kontrol grubuna gore IR

grubunda artma (p<0.001); IR grubuna gére MC tedavi ve MC 6n tedavi
gruplarinda anlamh olarak azalma izlendi (p<0.01). Histopatolojik inceleme-
de bobrek dokularinda IR grubunda Bowman boslugunda genisleme, glome-
riiler ve interstisyel konjesyon, proksimal tiibiil yapisinda orta diizeyde hasar
goriiliirken 6n tedavi ve tedavi gruplarinda ise orta diizeyde glomeriiler ve
interstisyel konjesyon, hasarli proksimal tiibiil yapilarinda azalma gozlenmis-
tir. Mesanenin 151k mikroskopi degerlendirmesinde, kontrol grubuna gore IR
grubunda orta diizeyde iirotelyum hasar1 ve yer yer dokiilme, lamina prop-
riada vaskiiler konjesyon; 6n tedavi grubunda oldukea diizenli morfolojide
tirotelyumun varligs; tedavi grubunda ise hafif diizeyde tirotelyum hasar1 ve
bazi alanlarda apikal iirotelyal hiicrelerde dékiilme goriilmiistiir. Ovaryumun
IR grubunda primordiyal, primer, sekonder ve tersiyer folikiil yapilarinda ha-
sar izlenirken; tiim tedavi gruplarinda biitiin donemlerdeki folikiil sayilarin-
da ve morfolojilerinde oldukga fazla diizelme goriilmiistiir ($ekil 1).

Sonu¢: Myrtus communisin sigan genitoiiriner sistem dokularinda, 6zellik-
le overde daha fazla olmak tizere mesane ve bobrekte iyonizan radyasyonun
inflamatuar etkilerine bagh hasar1 anlamli olarak azalttig1 goriilmiistiir. Ca-
Iismamiz bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan olarak uygulana-
bilirligi konusunda in vivo 6ncii bir ¢alisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Genitoiiriner sistem, in vivo, iyonizan radyasyon, myrtus
communis, radyoproteksiyon

sekil 1.

Histopatoloji (bdbrek, mesane, over) (sol), apopitoz (orta) ve biyokimya (sag) sonuglari.
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