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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-001

ADJUVAN GLiOBLASTOM RADYOTERAPISINDE GUNCEL
AVRUPA REHBERLERINE GORE HEDEF HACiMiN VE DOZ
DAGILIMININ KARSILASTIRILMASI

Cagri Hidimoglu, Mert Delikaya, Serra Kamer, Sinan Hoca,
Yavuz Anacak

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Glioblastoma tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve temozolo-
mid temel yéntemlerdir. ilk adim, timériin cerrahi olarak cikarilmasi-
dir, ancak mikroskobik tiimér kalintilari siklikla kalir ve bu da niikse yol
acar. Ameliyat sonrasi radyoterapi, kalan hiicreleri hedef alarak ntiks-
stizdoénemi uzatir. Temozolomid, son 20 yilda sag kalimi 6nemli 6lctide
artirmustir. Standart tedavi, ameliyat sonrast 60 Gy adjuvan radyote-
rapi ve eszamanli temozolomid ile 6 aylik adjuvan temozolomid icerir.
Radyoterapi planlamasinda, tiimér ve cerrahi bosluk etrafinda 2-3
cm’lik bir marjla genisletilen Klinik Hedef Hacmi olusturulur. Tumor
cevresindeki 6demin bu hacime dahil edili hastada tedavi hacimle-
rini ve organlara verilen radyasyon dozlarini inceleyip mevcut stan-
dartlarla karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: 2022 yilinda tedavi edilen 30 glioma has-
tast calismaya dahil edilmistir. Ortanca yas 55.5 vil olup, 21’1 erkek
ve 9’u kadindir. Tim hastalara ameliyat sonrasi 60 Gy radyoterapi
uygulanmigtir. Gros Timér Hacmi (GTV), 2 cm genigletilerek anato-
mik bariyerlere gére ayarlanmig Klinik Hedef Hacmi (CTV) olusturul-
mustur. T2/FLAIR anormallikleri varsa 6dem dahil edilmistir. Tedavi,
30 fraksiyonda 60 Gy olarak verilmistir. Temozolomid eszamanl: ve-
rilmis, ardindan 6-12 adjuvan siklus uygulanmustir. Planlar, 1.5 cm
CTV marji ve 3 mm PTV mariji ile 2023 ESTRO-EANO kilavuzlarina
gore yeniden degerlendirilmistir. Ayni teknikle yeni doz dagilimlari
olusturulmustur. Eski ve yeni planlar arasinda CTV, PTV ve organla-
ra olan radyasyon dozlari karsilagtirilmigtir. Veriler eslestirilmis érnek-
lem t-testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: GTV degismemistir. CTV 288.5 + 108.8 cm®’ten 218.2
+ 87.5 cm¥e dugmiustir (%24.3 azalma, p < 0.01). PTV 368.6 =
131.4 cm®ten 279.4 = 104.3 cm®e dugmustir (%24.2 azalma, p
< 0.01). Beyin i¢in maksimum dozda anlamh degisiklik olmamigtir
(64.1 Gy vs. 63.2 Gy, p = N.S.). 45 Gy alan hacim 50.6 cm?®’ten
40.3 cm?¥’e, 30 Gy alan hacim ise 33.0 cm®’'ten 27.1 cm®’e diismus-
tir (her ikisi p < 0.01). Diger organlarda da anlamli doz azalmalart
gozlenmistir: kiazma (45.1 Gy’den 40.9 Gy'ye, p < 0.01), sag optik
sinir (33.8 Gy’den 31.0 Gy'ye), sol optik sinir (31.4 Gy'den 25.7
Gy'ye), beyin sapt (52.0 Gy’den 48.7 Gy'ye) ve merkezi beyin sapi
(46.5 Gy'den 39.5 Gy'ye) (timi p < 0.01). Takip stiresi ortalama
23 aydur. Niiksler ¢cogunlukla CTV icinde veya yakininda meydana
gelmistir. {lerlemenin ortanca siiresi 7.0 + 2.2 ay, ortanca sagkalim
stiresi 16.0 = 4.6 ay olmustur. Ciddi akut toksisite kaydedilmemistir.
Kisa takip stiresi nedeniyle gec etkiler degerlendirilememistir.

Sonug: Son ESTRO-EANO kilavuzlarina gore yapilan radyote-
rapi planlamast, hedef hacimleri ve organlara verilen dozlari énemli
Olctide dustirmustir. Nukslerin ¢ogu timor boslugu cevresinde 15
mm iginde olusmus olup, bu marj givenli olarak degerlendiril-
mistir. Kilavuzlarin dogrulanmasi icin daha fazla klinik arastirma
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastom, radyoterapi

Kaynaklar

1-) Michael Weller, Martin van den Bent, Wolfgang Wick, et al. EANO guideline
for the diagnosis and treatment of anaplastic gliomas and glioblastoma. Lancet
Oncol. 2014 Aug;15(9).

2-) Giuseppe Minniti, Vincenzo De Sanctis, Roberto Maurizi Enrici, et al.
Radiotherapy plus concomitant and adjuvant temozolomide for glioblastoma in
elderly patients. J Neurooncol. 2008 May;88(1):97-103.

3-) Roger Stupp, Monika Elisabeth Hegi, René Olivier Mirimanoff, et al. Effects of
radiotherapy with concomitant and adjuvant temozolomide versus radiotherapy
alone on survival in glioblastoma in a randomised phase III study: 5-year analysis
of the EORTC-NCIC trial. Lancet Oncol. 2009 May;10(5):459-66.

104

POSTER BiLDIRILER

4-) Maximilian Niyazi, Nicolaus Andratschke, Giuseppe Minniti, et al. ESTRO-
EANO guideline on target delineation and radiotherapy details for glioblastoma.
Radiother Oncol. 2023 Jul:184:109663.

5-) Maximilian Niyazi, Michael Brada, Claus Belka, et al. ESTRO-ACROP guideline
“target delineation of glioblastomas”. Radiother Oncol. 2016 Jan;118(1):35-42.

6-) Giuseppe Minniti, Elise Clarke, Luca Cavallo, Mario Fabrizio Osti, Vincenzo
Esposito. New issues in the radiotherapy of glioblastoma: Rationale of
combination with temozolomide and novel treatment approaches. Radiation
Oncology. 2010;5(1):56.

Tablo 1. Calismamizdaki hedef hacimlerin ve normal dokularin doz dagilimlarinin her iki klavuzdaki
karsilastirmalan

Ayni

Kemik-Yumusak Doku Timorleri

PB-002

MEDULLOBLASTOM TANILI HASTADA RADYASYONA
SEKONDER SARKOM GELIiSiMi, OLGU SUNUMU
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Amacg: Cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) tedavisi ile
cocukluk ¢adi kanserlerinin sagkalim oranlarinda 6énemli iyilesmeler
saglanmistir. Ancak bu tedaviler, ikincil timorler, radyasyona bagl
sarkomlar, organ disfonksiyonu ve buytime-gelisme bozuklugu gibi
yan etkilere neden olabilmektedir. Radyasyon kaynakli sarkomlarin
10 yillik insidanst %0,03 ile %0,2 arasinda olup, genel popiilasyona
kiyasla daha stk gorilmektedir. 12 yil sonra radyasyona bagli sarkom
gelisen Medulloblastom tanili hastamizi bildirmeyi amagladik.

Olgu: Mayis 2010 yilinda c¢ift gérme ve yirimede dengesizlik
sikayetiyle tetkik edilen 8 yasinda kiz hastanin kranial MR'inda se-
rebellar vermiste 4x5 cm kitlesel lezyon goriilmis. Total rezeksiyon
yapilan hastanin histolojik tanisi medulloblastom olarak saptanmis.
Hastanin BOS sitoloji incelemesi negatif olup postop gériintiilemede
rezidii ve spinal seeding lehine bulgu saptanmamustir. Standart risk
olarak degerlendirilen hastaya ti¢ boyutlu konformal RT ile krani-
ospinal bolgeye 36 Gy/ 20 Fr, posterior fossa lojuna toplam 54 Gy/
30 Fr RT uygulanmigtir. Adjuvan KT verilmemistir. 2 yil boyunca
takibinde herhangi bir niiks goriilmeyen hastanin 2012 tarihli kra-
nial MR’inda superior sagital sintis verteks diizeyinde 24 mm Kkitlesel
lezyon saptanmistir. Radyoloji tarafindan én planda meningiom
dustinilerek takip karari alinmigtir. 2017 yilinda papiller tiroid kar-
sinomu nedeniyle opere olan hasta radyoaktif iyot tedavisi almustir.
Yaklagtk 10 yillik takiplerinde yavas progrese menengiom olarak ta-
kip edilen kitlesel lezyon Mayis 2022 tarihli MR’da vertekste cilt alt1
ile istirakli hale gelince konseyde operasyon karari alinmustir. Cerrahi
olarak tiimor subtotal cikarnlmustir. Patolojisi distiik gradli mezenki-
mal timér olarak raporlanan hastanin 9 aylik takibinde rezidi kit-
lenin yavag progrese olmasi Uzerine tekrar cerrahi yapilan hastanin
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patolojisi malign mezenkimal timér olarak gelmistir. Adjuvan RT igin
yara iyilesmesi beklenirken sol kolda motor-duyu defisiti ve siddetli
agrist olan hastanin Ekim 2023 tarihli MR’ inda C6-T1 vertebra se-
viyelerinde 27x22 mm solid kitlesel lezyon saptanmigtir. Bu bélge-
den alinan biyopsi malign mezenkimal timér olarak raporlanmustir.
Ayrica glincel kranial MR'da stiperior sagittal sintsteki kitlesel lez-
yonun boyutlarinin progrese oldugu gériilmistiir. Inoperabl olarak
degerlendirilen hastaya servikal bolgedeki kitleye yonelik 60 Gy/30
Fr; stiperior sagittal siniisteki kitlesel lezyona yonelik 60 Gy/30 Fr
RT planlandi. Gen paneli sonucu APC gen mutasyonu bulunmustur.
Hasta es zamanl olarak KT aldi. Adjuvan temodal tedavisi ile takip
edilmektedir.

Sonug: Radyasyonla iliskili sarkomlar cocukluk cagr kanserlerinde
RT’nin ciddi bir gec etkisidir ancak RT, birincil timér yénetiminin
ayrilmaz bir bileseni olmaya devam etmektedir. Tedavi stireci zorlu
olup, cerrahi, KT ve RT iceren multimodal yaklasimlar gerektirir.
Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢cagt medulloblastomu, radyasyon kaynakli
sarkom
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Meme Kanseri
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PROGESTRERON RESEPTOR DUZEYiNiN, T1-T2NO
LUMINAL TiP MEME KANSERINDE AKSILLER LENF
NODU METASTAZINI ONGORUDEKi ROLU
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Amac: Her-2 negatif, klinik T1-T2NO luminal tip meme kanse-
rinde PR ekspresyon ylzdesi ile aksiller metastaz olasiligi arasindaki
iliskiyi belirlemektir.

Hastalar ve yontem: Klinigimizde Ocak 2019 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda radyoterapi alan meme kanseri tanili hastalarin
kayitlart taranmigtir. Luminal tip, Her-2 negatif, klinik ve radyolojik
olarak aksilla negatif, T1-T2 meme kanseri tanist almig 199 vaka ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalarin tru-cut biyopsileri deneyimli bir
patolog tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Molekiler alt grup
siniflamasinda St. Gallen konsensusuna uygun olarak Ki-67, luminal
Ay1 HER2-negatif luminal B'den ayirt etmek igin kullanilmistir (Ki-67
<%14 ve PR >%20 vs Ki-67 = %14). Aksiller lenf nodu metastazina
etki edebilecek tiimor boyutu, lenfovaskiiler invazyon, histolojik tip,
perinéral invazyon, PR diizeyi, Ki-67 indeksi ve immiinohistokim-
yasal alt grup (ER+/PR+ vs ER+/PR-) degerlendirilmistir. Olgular
PR seviyelerine gore %10, %20, %50 ve %80’in alt1 ve Ustl olarak
gruplandirimustir.

Bulgular: Medyan yasg 56 (35-86) olup, olgularin %93’t unifo-
kal timordiir. Mastektomi sadece 16 hastaya (%8) uygulanmigtir. En
sik gortlen histoloji invaziv duktal karsinomdur. SLNB uygulanan
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hastalarin 52’sinde (%28.4) ve aksiller diseksiyon yapilan hastalarin
26’sinda (%49) lenf nodu pozitifligi saptanmistir. SLNB ile cikarilan
lenf nodlarinin medyan sayist 2 (1-9) olup, pozitif lenf nodlarinin
medyan sayisi 1 (1-8) olarak belirlenmistir. Aksiller diseksiyon ile ¢i-
karilan lenf nodlarinin medyan sayist 10 (2-35), pozitif lenf nodlari-
nin medyan sayist ise 2 (1-24) dir. Hastalarin %64.3 tintin (n=128)
PR diizeyi = %80, %35.7 sinin (n=71) PR diizeyi <%80 dir.

PR diizeyi lenf nodu metastazini etkileyen prediktif bir faktor ola-
rak bulunmus olup (p=0.024); PR dizeyinin %80 altinda olusu
univaryan ananizde (p=0.026), multivaryan analizde (p=0.037)
anlamli olarak aksiller metatstaz riskini artirdigi bulunmustur.

Ayrica multivaryan analizde iki cm’den buyik timér gapt
(p=0.003), lenfovaskiiler invazyon varhg: (p<0.001) lenf nodu po-
zitifligini etkileyen prediktif faktorler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Progesteron reseptér ekspresyon yizdesi, diger molekiiler
biyolojik belirtecler ve klinik-patolojik parametrelerle birlikte aksiller
metastaz riskini 6Gngérmede cerrahi éncesinde prediktif éneme sa-
hiptir. Calisgmamizda %80 dizeyi, PR icin cutt of degeri olarak bulun-
mustur. PR diizeyi < %80 olan olgularin cerrahi éncesinde lenf nodu
metatstaz riskinin daha yiiksek olabilecegi g6z 6niinde bulundurula-
rak cerrahi plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, estrojen reseptérii, progesteron
reseptord, aksiller lenf nodu, metastaz

Jinekolojik Timorler
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YiNELEYEN ENDOMETRIUM KANSERLERINDE MMR
DURUMU, ER/PR VE P53 EKSPRESYON DEGISiMi
GOZLENIYOR MU?
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Amac: Endometrium kanseri tanist ile primer cerrahi sonrast yine-
leyen olgularda yanlis eslesme tamir/mismatch repair (MMR) duru-
mu ve immiuinohistokimyasal degisikliklerin belirlenmesi, bu degisik-
liklerin prognoz tizerine olan etkisinin aragtirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 2009-2023 yillari arasinda
timor konseyinde goriisilmis, endometrial kanser tanisi ile cerrahi
uygulanmis, patolojik olarak yinelemesi kanitlanmis ve preparatlari-
na ulagilabilen 31 hasta dahil edilmistir. Primer cerrahi ve yineleyen
tamoér dokularinda meydana gelen MMR protein (MLH1, PMS2,
MSH2, MSH6), Ostrojen reseptérii (ER)/Progesteron reseptérii (PR)
ve p53 ekspresyonu degisimleri immiinohistokimyasal yontemler ile
degerlendirilmistir. Bu parametreleri etkileyecek prognostik faktorler
ve sag kalim verileri arastirilmugtur.

Istatistiksel analiz, SPSS 29.0 kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilimin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, iki grup arasinda-
ki parametrik olmayan verilerin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney
U testi ve ki-kare testi uygulanmigtir. Sag kalim analizi igin Kaplan-
Meier analizi yapilmistir.

Bulgular: Medyan yas 62 (42-79) dir. Hastalarin timine total
abdominal histerektomi, bilateral salfingooferektomi uygulanmustir.
En sik goriilen patoloji endometriod adeno karsinomdur (%90.3).
Hastalarin %81’i (n=25) evre I olup, %55’i derece 2 timordiir.
Hastalarin %55’inde lenfovaskiiler invazyon saptanmistir. Hastalarin
%68’ine (n=21) medyan 45 Gy (45-50.4 Gy) adjuvan radyoterapi,
%29’una (n=9) adjuvan kemoterapi uygulanmstir. Yineleme son-
rasi bes hastaya kurtarma radyoterapisi, 18 hastaya sistemik tedavi
verilmistir.
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Yinelemelerin 13’0 lokal (kaf diizeyinde), 14 U rejyonel, tigli uzak
yinelemedir.

Yineleme sonrast MLH1 ve PMS2 proteininde toplam 8 olguda,
ekspresyon durumunda degisiklik gézlenmistir. Dért olguda primer
cerrahi sonrasi ekspresyon kaybi yok iken yinelemede ekspresyon
kayb1 gozlenmistir. Primer cerrahi sonrasi ekspresyon kaybi olan dort
olguda yineleme sonrasi kayip goriilmemistir. MSH2 ve MSH6 pro-
teinlerinde degisiklik gozlenmemistir.

Primer cerrahi sonrast MMR defisiti olmayan (pMMR) ve MMR
defisiti olan (AMMR) olgularin oranlari sirasiyla %55 (n=17) ve %45
(n=14) olarak bulunmustur. Toplam 8 olgunun MMR durumunda
degisiklik oldugu saptanmugtir. Dort olgu (olgu 17,18,25 ve 29) pM-
MR’den dMMR durumuna diger dért olgu (olgu 14,22,28 ve 30) dM-
MR’den pMMR durumuna gegtigi tespit edilmistir (p=0.687).

Yineleme sonrast yedi hastada ER, ti¢ hastada PR ve (¢ hastada
p53 durumunda degisiklik gézlendi.

Yas MMR degisimini etkileyen anlamli prognostik faktor olarak
saptanmigtir (p=0.019). MMR durumunda degisim gérilen grupta
ortanca yas daha yiksek bulunmustur (medyan yas 70.5 vs 61)

Medyan sag kalim 80 aydir. MMR durumlarindaki degisim ile ge-
nel sag kalim ve uzak metastazssiz sag kalim arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir.

Primer cerrahi ile yineleme tarihleri arasinda kalan zaman yinele-
mesiz sag kalim olarak degerlendirildiginde MMR durumunda degi-
sim olan grupta medyan yinelemesiz sag kalimin 14 (%95GA: 4.3-
23.7) ay, MMR degisimi olmayan grupta ise 29 (%95GA: 23.3-34.6)
ay oldugu gorilmektedir (p=0.003).

Sonug: Yineleme sonrasi olgularda MMR protein ekspresyon du-
rumu, ER/PR reseptér durumu ve p53 durumunda degisiklikler goz-
lenmigtir. Yineleyen endometrium kanserlerinde doku tanisi alinarak
prognostik parametrelerin tekrar degerlendirilmesi ve kurtarma teda-
vilerinin buna gére diizenlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, yineleme, MMR-mismatch repair,
ER/PR,p53, immunohistokimyasal degisim

Tablo.
Primer cerrahi Niiks MMR
sonrasi sonrasi degisim
MMR MLH-1/ MSH-2/ | MMR
Olgu MLH-1/PMS-2 | MSH-2/MSH-6 durumu | PMS-2 MSH-6 | durumu
1 + + pMMR A 4 pMMR yok
2 + dMMR - + dMMR yok
3 + + pMMR + + pMMR yok
4 + + pMMR + + pMMR yok
5 - + dMMR - + dMMR yok
6 + + pMMR + + pMMR yok
7 - + dMMR - + dMMR yok
8 + + pMMR + + pMMR yok
9 - + dMMR - + dMMR yok
10 + dMMR - + dMMR yok
1 + + pMMR + + pMMR yok
12 + 4 pMMR 4 4 pMMR yok
13 + dMMR + dMMR yok
14 + dMMR + + pMMR var
15 + dMMR - + dMMR yok
16 - + dMMR + dMMR yok
17 + 4 pMMR s dMMR var
18 + 4 pMMR = + dMMR var
19 + + pMMR + + pMMR yok
20 + + pMMR + + pMMR yok
21 + + pMMR + + pMMR yok
2 - + dMMR + + pMMR var
23 + + pMMR 4 4 pMMR yok
24 + dMMR - + dMMR yok
25 + + pMMR + dMMR var
26 - + dMMR - + dMMR yok
27 + + pMMR + + pMMR yok
28 = i dMMR 4 s pMMR var
29 + + pMMR + dMMR var
30 - + dMMR + + pMMR var
31 + + pMMR + + pMMR yok
+: protein -: protein
ekspresyon | ekspresyon
kaybr yok kaybi var
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-005

KLiVUS YERLESIMLI KORDOMALI HASTALARDA
CYBERKNIFE-M6 ILE STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

Sureyya Sarihan, Aybiike Tugge Metin, Oktay Cayirli, Sema Go6zcii Tung
Bursa Uludag Universitesi

Amacg: Klivus yerlesimli kordomali hastalarda CyberKnife-M6
(CK-M6) cihazi ile uygulanan stereotaktik radyoterapinin (SRT) et-
kinligi ve dozimetrik bulgularin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem: 2020-2023 yillar1 arasinda histolojik olarak dogrulanmig
klivus yerlesimli kordomast olan 11 olgu tedavi edildi. Tim olgular-
dan 1 mm kesit araligi ile kranyal MR elde edildi. Hastalar non-in-
vaziv maske ile sabitlendi, CT simiilasyon gorinttileri elde edildi
ve kranyal MR gortinttleri ile eglestirildi. Gortintir timér volimiine
(GTV) ortanca 1 mm (1-2) sinir ile planlama target volim (PTV)
olusturuldu. Tedavi plant ¢cokyaprakli kolimatér kullanilarak olustu-
ruldu. Hastalar tedavi sonrasi 3 ay, 9 ay ve daha sonra yillik MR ile
izlendi.

Bulgular: Ortanca izlem siiresi 27 ay (7-45) idi. Hastalarin biri
hari¢ timt kadin olup, ortanca yas 58 (49-69) bulundu. Semptom
stiresi ortanca 5 ay (1-60) olup gérme bozuklugu, cift gérme, boyun
agrisi, basagrisi, basdénmesi, géz kapaginda dustiklik, bulanti, stk
idrara ¢ikma sikayetleri ile bagvurmuslardi. Cerrahi tipi; makroskopik
total eksizyon (n: 1), totale yakin eksizyon (n: 1), subtotal eksizyon
(n: 8) ve biyopsi (n: 1) olarak siralamyordu. Bir olgu SRT éncesi 3
kez opere olmustu. Kondroid kordoma tanilt bir olgu disinda timu
klasik kordoma histolojisine sahipti. Tani-cerrahi intervali ortanca 3
ay (1-60) idi. Cerrahi-SRT intervali ortanca 4 ay (2-124) olup SRT
oncesi ortanca ¢ap 23 mm (14-42) idi. Bir olgu primer, 5 olgu pos-
toperatif adjuvan ve 5 olgu niiks sonrast SRT almigti. Ortanca GTV
ve PTV, srasiyla 14,91 cc (3,17-24,56) ve 20,85 cc (4,27-33,54)
idi. PTV'nin %95’i ortanca %82,7'lik (%80,6- 85,7) izodoza or-
tanca 3249 cGy (2501-3622) SRT aldi. Ortanca coverage %95.03
(%94.98- 98.01) ve monitor unit degeri 6666.4 (5070.5- 10170.10)
idi. Total beam sayisi ortanca 30 (17-43) idi. Konformite, homojenite
ve gradyent index siraswyla, 1,18 (1,06-1,34), 1,21 (1,17-1,24) ve
3,30 (2,83-4,39) idi. Bes fraksiyon rejim ile ortanca 32,5 Gy (25-35
Gy) SRT ardigtk veya gtinasirt ortanca 8 gtinde (7-10) uygulandi.
Ortanca BED10 degeri 53,63 Gy (37.5-59.5) bulundu. Ortanca isin-
lama stresi 18 dk (14-21) idi. Riskli organ dozlari tolerans dahilinde
olup higbir olguda asilmamusti (Tablo 1). Hicbir olguda akut yan etki
gozlenmedi. Uc olguda (%27) ortanca 24 ayda (12-36) aseptomatik
radyonekroz gézlendi. fzlem siiresi icinde 3. ve 9. ayda mm progre-
se olan iki olgu sonraki kontrollerinde stabil bulunmus olup pseu-
doprogresyon olarak kabul edildi. 37. ayda progrese olan diger olgu
43.ay kontrolinde regresyon gostermis olup takibe alinmistir. Son
kontrolde tiim olgular sag olup 10 olguda (%91) lokal kontrol sag-
lanmigti. Ortanca genel ve hastaliksiz sagkalim 27 ay (7-45) bulundu.

Sonug: Kordomali hastalarimizda 27 aylik izlem stresi iginde
%91 kontrol saglanmis olup tedaviye bagli semptomatik gec yan etki
gorilmemistir. Noninvaziv bir yontem olarak CK-M6 cihazi ile SRT
uygulamalari, kisa tedavi stiresi ile hastalar igin oldukga konforlu ve
etkin bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, CyberKnife-M6, stereotaktik radyoterapi
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Tablo 1. Riskli organ dozlar, TB-PTV (Tiim beyin — planlama target voliim)

Riskli organ dozlan Voliim, ortanca (aralik), Gy Dmayx, ortanca (aralik), Gy

Kiazma (0.2 cm3) 18.81 (4.66-21.81) 22.87 (5.33-25.35)
Sag optik sinir (0.2 cm3) 2.88(1,14-14.99) 9,39(4.85-23.27)
Sol optik sinir (0.2 cm3) 2.35(1.03-15.17) 9.06 (5.16-25.46)
Beyinsapi (0.5 cm3) 21.34(17.56-30.19) 27.53(18.17-30.62)

(
Spinal kord 4.84(1.86- 23.74)
0.35cm3 3.87(1.36-13.42)
1.2am3 3.10(0.40-9.17)
Koklea
sa§ 7.76 (0.00-13.65)
sol 5.01(0.00-9.30)
TB-PTV (sinir, 30 cm3)

V18 Gy 12.07 cc (2.44- 27.43 cc)

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-006

HiPOFiZ TUMORLU HASTALARDA CYBERKNIFE-M6 iLE
STEREOTAKTiIK RADYOTERAPI SONUCLARI

Sureyya Sarihan, Aybiike Tugce Metin, Javad Teimouri,
Sema Gozcii Tung

Bursa Uludag Universitesi

Amac: Hipofiz timérli hastalarda CyberKnife-M6 (CK-M6) cihazi
ile uygulanan stereotaktik radyoterapinin (SRT) etkinligi ve dozimet-
rik bulgularin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: 2020-2024 arasinda histolojik olarak dogrulanmis hipo-
fiz timorli 27 olgu tedavi edildi. Tam olgulardan 1 mm kesit araligt
ile kranyal MR elde edildi. Hastalar non-invaziv maske ile sabitlen-
di, CT simtlasyon gortinttleri kranyal MR gortinttleri ile eglestirildi.
Gorlntr timoér volimiine (GTV) ortanca 1 mm (0-1 mm) sinir ile
planlama target volim (PTV) olusturuldu. Tedavi plani ¢okyapraklt
kolimator kullanilarak olusturuldu. Hastalar tedavi sonrasi 3 ay, 9 ay
ve daha sonra yillik MR ve hormon profili ile izlendi.

Bulgular: Ortanca izlem stresi 17 ay (4-52), ortanca yas 51 (32-
78) idi (Tablo 1). Semptom stiresi ortanca 1 ay (1-72) olup en fazla
goriilen semptomlar sirasiyla; gérme bozuklugu (n: 17), basagrist (n:
9), adet duzensizligi (n: 4), el-ayaklarda bliyime (n: 3), galaktore
(n: 2) idi. Tanida 2 olguda tiroid cerrahi 6ykist ile birlikte toplam
5 olguda tiroid fonksiyon bozuklugu vardi. Tanida ortanca ¢ap 31
mm (10-70) olup SRT 6ncesi ortanca 1 (1-3) cerrahi dykisti vardi.
Olgularin 17’si nonfonksiyone, 10’u fonksiyone adenom tanisi al-
mustl. Tani-cerrahi intervali ortanca 1 ay (1-45) idi. Cerrahi sonrasi
toplam 12 olgu medikal veya replasman tedavisi aliyordu. Cerrahi-
SRT intervali ortanca 45 ay (3-214) olup SRT 6ncesi ortanca cap 20
mm (5-40) idi. Ortanca GTV ve PTV, sirasiyla 4 cc (0.15-30,42) ve
5,23 cc (0.15-30,42) idi. PTV’nin %95’i ortanca %85,4’lik (%79,7-
90,1) izodoza ortanca 2299 cGy (1801-2573) SRT aldi. Dokuz
olguya 3 fraksiyon rejim ile ortanca 21 Gy (18-21), 18 olguya 5
fraksiyon rejim ile ortanca 23 Gy (20-25) SRT, ardigik veya gtinasi-
11 ortanca 8 giinde (4-10) uygulandi. Ortanca BED10 degeri 33,58
Gy (28-38,51) bulundu. Ortanca 1sinlama stiresi 16 dk (12-22) idi.
Riskli organ dozlari tolerans dahilinde olup hicbir olguda agilmamigtt
(Tablo 2). SRT 6ncesi gérme alan defisiti olan bir olguda 3. ayda
progresyon gelismis, 2 kez cerrahi uygulanmig ve 7. ayda gérmede
kotiilesme gozlenmisti. Bir diger olguda 10 ay sonra gérme fonksi-
yonunda kétlilesme goézlenmis olup 28 ayda yaygin kemik metastazi
ve 30 ayda lokal progresyon gelismisti. Bu olgular 22,5 Gy/5 fx ile
tedavi edilmis ve tolerans sinirlari agilmamuisti. Olgularin %92.5’unda
gorme fonksiyonlari korunmustur. Prolaktinomali bir olguda 3. ayda
pseudoprogresyon gorilmis olup 12. ay kontroliinde lezyon stabil
bulundu. SRT sonrasi ilk de@erlendirmede %33 olguda (2/6) hor-
monal yanit, 4 olguda (%15) ortanca 9 ayda (1-19) parsiyel yanit
gozlendi. Parsiyel yanit, stabil yanit ve progresyon oranlari, sirastyla
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%15, %78, %7 bulundu. Cushing tanili ve SRT sonrasi regrese olan
bir olgu 18 ay izlem sonrast bilinmeyen nedenle élmustii. Ortalama,
1 ve 4 yillik lokal kontrol 47 ay, %96,3 ve %84,3 bulundu. Ortalama
ve 4 yil genel sagkalim 49 ay ve %92,3, hastaliksiz sagkalim sirasiyla
49 ay, %91,7 bulundu.

Sonug: Hipofiz adenomlu hastalarimizda 4 il lokal kontrol
%84,3 bulunmustur. Noninvaziv bir yéntem olarak CK-M6 cihazi ile
SRT uygulamalari, kisa tedavi stiresi ile hastalar icin oldukca konfor-
lu ve etkin bir tedavidir. Tedavi etkinligi ve yan etkiler agisindan uzun
takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz adenomu, CyberKnife-M6, stereotaktik
radyoterapi

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Ozellikler N (aralik/ %)
Yas (ortanca, y1l) 51(32-78)
Erkek/ Kadin 16(59)/11 (41)
KPS (ortanca) 90 (60-100)
Komorbidite 16 (59)
Non-fonksiyone adenom 17 (63)
adenom 15(88)
noroendokrin karsinom 1(6)
PIT-NET 1(6)
Fonksiyone adenom 10(37)
Prolaktinoma 3(30)
Prolaktinoma + noroendokrin karsinom 1(10)
Prolaktinoma + PIT-NET 1(10)
Akromegali 3(30)
Cushing 2(20)
Tanida tiimor capi (ortanca, mm) 31(10-70)
Tani-cerrahi interval (ortanca, ay) 1(1-45)

iIk cerrahi tipi

Makroskopik total eksizyon 14(52)
Subtotal eksizyon 13 (48)

SRT dncesi cerrahi sayi (ortanca) 1(1-3)
Ki-67 degeri (ortanca, %) 2(0.1-5)
Cerrahi-SRT intervali (ortanca, ay) 45 (3-214)
SRT dncesi tiimor ¢api (ortanca, mm) 20 (5-40)
SRT zamani

postoperatif rezidii 9(33)

niiks 18(67)

SRT rejim

21 Gy (18-21)/3 fx 9(33)

23 Gy (20-25)/ 5 fx 18(67)

Isin siiresi (ortanca, dk) 16 (12-22)
BED10 (ortanca, Gy) 33,58 (28-38,51)
Coverage (ortanca, %) 95,02 (94,82-98,11)
Monitor unit (ortanca) 4306 (3111-14728)
Toplam 1sn sayisi (ortanca) 27 (14-69)
Toplam nod sayisi (ortanca) 27 (14-51)

(I (ortanca) 1,15 (1,05-1,66)
H (ortanca) 1,17 (1,11-1,25)
Gl (ortanca) 4,02(2,86-10,79)
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Tablo 1. Riskli organ dozlar, TB-PTV (Tiim beyin — planlama target voliim)

Riskli organ dozlan

Voliim, ortanca (aralik), Gy

Voliim, ortanca (aralik), Gy

Kiazma (0.2 cm3)

18.29(3,30-23,91)

21,20 (7,45- 25,90)

Sag optik sinir (0.2 cm3)

1,98(0,17-16,19)

11,01(0,54- 25,28)

Sol optik sinir (0.2 cm3)

1,67 (0,24-12,33)

11,33(1,35-24,77)

Beyinsapi (0.5 cm3)

6,79 (0,26-20,80)

9,92 (2,65-25,13)

Spinal kord

0,85 (0,07-3,50)

0.35¢m3

0,65 (0,006-2,98)

1.2m3

0,42 (0,04-2,71)

Koklea
sag 0,84(0-3,62)
sol 0,76 (0-5,31)
TB-PTV (sinir, 30 cm3)
V18 Gy 2,18 cc (0,02-22,07)

Bas-Boyun Kanserleri

PB-007
KLiVUS KORDOMA RADYOTERAPI SONUGLARIMIZ

Gonca Hanedan Usly, izel Bilmez
istinye Universitesi Medikalpark Gop Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul

Amac: Kordomalar lokal agresif seyirli nadir lezyonlardir. Tedavide
altin standart cerrahi eksizyon ve adjuvan radyoterapidir. Klivus kor-
domalar ise bolgesi nedeniyle tedavisi zordur. Biz de Kklinigimizde te-
dawvi ettigimiz dért hastanin sonuclarini paylagmayi amacladik.

Materyal-Metod:

Vaka-1: 52 yasinda,erkek hasta,bas agrisi ve sag goz agrisi
nedeniyle beyin MR da klivusu ekspanse eden 1.5x1.5 cm litik kitle
tespit edildi. Endonasal eksize edilen kitle kordoma olarak raporlan-
d. Kitleye 2 Gy/frk ile 54 Gy RT VMART teknigi ile uygulandi (Resim
1a). Uctincii yil takipte niiks yok (Resim 1b).

Vaka-2: 73 yasinda kadin hasta, bas agrist nedeniyle cekilen be-
yin MR da sellar bélgeden suprasellar 3.5x4.5 cm Kitle terpit edildi.
Patolojisi kordoma olarak raporlanan hastaya 2Gy/frk ile rezidu kitle-
ye 59.4Gy RT VMART teknigi ile uyguland: (Resim 2a). Ikinci yilinda
lezyon regrese (Resim 2b).

Vaka-3: 59 yasinda kadin hasta, sol gbzde cift gérme nedeniy-
le beyin MR da klivusda sol temporale uzanan 3x3 cm litik lezyon.
Endonasal biyopsi kordoma olarak traporlandi. Kalinti kstleye 1.8
Gy/frk ile 63 Gy VMART teknigi ile uygulandi (Resim 3a). Uciincii
yilinda lezyon regrese (Resim 3b).

Vaka-4: 52 yasindaerkek hasta, cift gorme sikayeti ile beyin MR
da klivusta 2X2 cm kitle tespit edildi. Operasyon sonucu kordoma
tanst ile post op 2 Gy/frk ile 54 Gy RT VMART teknigi ile planland:
(resim 4a).Tedavinin 20. giniinde.

Tartisma: Kordoma, notokord kalintisindan kaynaklanan nadir
goriilen malign bir timérdir. En sik 30-40 yaglarinda gérulir. ya-
vas buyrler ve lokal invaziv ézellik gosterirler. Cogunlukla sakro-
koksigael bolge ve Klivusta gelisir (1,2). Tedavisi cerrahidir, ancak
kafa tabani kordomast, derin lokalizasyonu ve énemli yapilarla olan
komsulugu nedeniyle tam rezeksiyona izin vermez. Bu nedenle pos-
toperatif radyoterapi gereklidir. Diplopi en sik goriilen semptomdur
ve olgularin %90 ninda mevcuttur (1). Fronto-oksipital basagrist, ol-
gularin %75 inde gortliir (3). Gérme alani defekti ve burun tikanik-
lig1 sik rastlanan diger semptomlardir. Olgularimizda, burun tikanik-
lig1,basagrist ve diplopi ortak semptomlard:. Bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiileme ve biopsi ile kesin taniya gidilir (4).
Ne yazik ki, radyoterapi tedavisi i¢in net bir kilavuz bulunmamakta-
dir. Bu lezyonlarin radyasyona direncli olmasi ve yanit olugabilmesi
icin en az 55- 80 Gy’ye ulagan dozlar gerekmektedir (5). Bu yiiksek
doz gereksinimleriyle ilgili sorun normal beyin dokusunun ve kranial
sinirlerin hasar gérme olasihiginin yiiksek olmasidir. Niiks olmaksizin
5 yillik yasam orani ise %10 dur (6). OS ile iliskili tek faktorler cerrahi
rezeksiyon ve > 6000 cGy dozudur (7). Ne geleneksel radyotera-
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pi ne de proton bazli yontemler genel sag kalim agisindan anlamh
bir fark goéstermemektedir. Kemoterapi tedavisi de tartismalidir(7).
Bizim vakalarimiza 54Gy-64 Gy araliginda fraksiyone RT uygulandi.

Sonug: Kot prognozlu klivus kordomalarina cerrahi sonrasinda
radyoterapi uygulanmalarindaki dozun belirlenmesi icin daha fazla
sayida vakalarin oldugu caligmlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kordoma,klivus,radyoterapi
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Resim. vaka 4

Meme Kanseri

PB-008

RADYOTERAPi UYGULANAN MEME KANSERI
HASTALARINDA iNFLAMATUAR MARKERLAR iLE AKUT
OZOFAJIT ARASINDAKI iLiSKi

Sitki Utku Akay, Guigli Sezai Kilicoglu

Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Giris: Inflamatuar yolaklarin timér olusum siirecindeki rolii bi-
linmektedir. CRP ve nétrofil/lenfosit orani (NLR) gibi inflamatuar
parametreler onkolojik arastirmalarin odak noktalarindandir. NLR
degeri farkli kanser tiirlerinde prognostik bir parametredir ve bag ve
boyun kanserlerinde tedaviye bagli yan etkilerin sikhidr ile de iligkili-
dir. C-reaktif protein (CRP) bir akut faz reaktanidir ve farkli malignite-
ler icin kotl bir prognostik faktordiir. CRP ayni zamanda radyoterapi
ile tedavi edilen meme ve bag-boyun kanseri hastalarinda tedaviye
bagl yan etki riskini artiran bir belirtectir. Calismamizda, postopera-
tif radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinda tedavi éncesi
CRP ve NLR degerleri ile radyoterapiye bagl akut 6zofajit arasinda
bir iligki olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 2021-2022 yillarinda Dr. Ersin Arslan
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde meme kanseri nedeniyle adjuvan
radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar tedavi sirasinda 2 haftada bir, tedavi sonun-
da ve tedaviden 1,5-3 ay sonra Klinikte doktor tarafindan gérildi ve
sikayetleri doktor tarafindan not edildi. Radyoterapi sirasinda ve 3 ay
sonrasina kadar gortilen yan etkiler RTOG skalasina gore derecelen-
dirildi. NLR ve CRP degerleri ile yan etkiler arasinda anlaml bir fark
olup olmadigini belirlemek icin One Way Anova testi kullanildi. P <
0.05 istatistiksel anlamlilik igin kabul edildi.

Bulgular: Calismada 107 hasta analiz edilmistir. Hasta ve tedavi
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin %32,7’sinde G2 6zofa-
jit gozlendi (Resim 1). Akut 6zofajit ile cerrahi tipi, KT tipi, HT alip al-
mama, RT dozu, alan ve yas arasinda korelasyon yoktu. CRP degeri
ile 6zofajit arasinda korelasyon yoktu, ancak NLR degeri ile 6zofajit
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi (p:, 031).
NLR cut-off degeri 5 olarak alindiginda, 6zofajit ile yiiksek NLR ara-
sinda anlaml bir korelasyon bulundu (p:, 008).

Sonug: Postoperatif radyoterapi uygulanan meme kanseri has-
talarinda akut 6zofajit ile tedavi éncesi NLR yiiksekligi arasinda an-
laml bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, CRP, Nétrofil/Lenfosit Orani
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Resim. Akut Ozofajit Oranlan

Tablo.

Hasta sayisi 107

Takip siiresi 12ay

Yas 48 (21-96)

Histoloji 88 %Invasive ductal ca 6,5 %lInvasive lobular ca
CRP 7.4(0.1-93)

NLR 3.7(0.7-28)

Cerrahi Tipi 61,7 %MRM 38,3 %BCS

Evre 71%st 2, 16,8%st 3

Kemoterapi Sekli 44,7%Neoadjuvan, 55,3%Adjuvan
Hormonoterapi Var 89,70%

Radyoterapi Doz MRM: 50 Gy, MKC: 50 + 10 Gy
Radyoterapi Alan 82,3%Meme/Gagiis Duvari + Lenfatikler, 17,7%Meme
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Bas-Boyun Kanserleri

PB-009

RADYOTERAPi UYGULANAN NAZOFARINKS KANSERI
HASTALARINDA TEDAVi ONCESi HEMATOLOJIK
MARKERLAR iLE TEDAVI YANITI iLiSKiSi

Sitki Utku Akay', Giiclii Sezai Kiligoglu', Mustafa Seyyar?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2Gaziantep Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji

Giris: Kanser hastalarinda prognozla ve tedavi yanit orani ile ilig-
kili olan ¢ok sayida hematolojik marker tanimlanmustir. Notrofil/len-
fosit (NLR) orani bu markerlardan en sik arastirilanidir. NLR disinda,
trombosit/lenfosit (PLR), lenfosit/monosit (LMR) ve monosit/eosino-
fil (MER) orani gibi markerlar da bir¢ok kanser tiirinde prognostik
olarak saptanmigtir. Calismamizda, nazofarinks kanseri nedeniyle
definitif radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi éncesi NLR, PLR,
LMR ve MER degerleri ile radyoterapiye bagl tedavi yaniti arasinda
iligki olup olmadigi degerlendirilmektedir.

Yoéntem: Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde, 2015-
2022 yillarinda nazofarinks kanseri nedeniyle definitif radyoterapi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Kiiratif teda-
vi uyguladigimiz hastalardan, tedavi sonrasinda 1,5-3 ay sonrasin-
da kontrastli boyun MR ve PET/CT ile tedavi yanit degerlendirme
amach tetkikler istenmistir. Radyoterapi sonrasindaki tedavi yanit de-
gerlendirmesi RECIST 1.1 kriterlerine gore yapilmis olup indiiksiyon
kemoterapi alan hastalarda es zamanli kemoterapi éncesindeki tutu-
luma gore tedavi yanit degerlendirmesi yapilmistir. NLR, PLR, LMR
ve MER degerleri ile tedavi yanit orani arasinda iligki olup olmadigi-
nin tespitinde One Way Anova testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
icin p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular: 2015-2022 yillarinda kuratif amaglh radyoterapi uygu-
lamig oldugumuz 54 hasta analiz edildi. Hasta ve tedavi 6zellikleri
tablo 1’de gbsterilmistir. Indiiksivon KT alma ile tedavi yanit orani
arasinda iligki saptanmamustir. Takiplerde 4 hastada lokal niiks (%7),
7 hastada (%13) uzak metastaz gelismistir. Metastaz gelisen 7 hasta-
nin 2’sinde lokal niiks de mevcuttur. Lokal niiks gelisen hastalarin
2 tanesine reirradyasyon uygulanmustir. Metastaz gelisen hasta gru-
bunda 3 hastada metastaz yeri akciger, 3 hastada kemik, 1 hastada
kemik ve karaciger olarak saptandi. Metastaz gelisen 4 hastaya da
kemoterapi uygulandi. Takiplerde 13 hasta (%24) 6lmiis olup 9 has-
ta, hastalik progresyonuna bagli sebeplerden 4 tanesi ise hastalik dist
sebeplerden dolay1 6lmiistiir. RT sonrasinda istenen gérintilemelere
gore yapilan tedavi yanit degerlendirmesinde hastalarin %75,7’sinde
tam metabolik yanit, %24,3’tinde ise kismi metabolik yanit gézlen-
mistir. Hematolojik markerlar ile tedavi yanit orani arasindaki iliski
degerlendirildiginde, NLR (p:, 038) ve PLR (p:, 009) ile tedavi yanit
orani arasinda anlaml iliski saptanmisken LMR ve MER ile tedavi
yanit orani arasinda anlamli iligki saptanmamuigtir.

Sonug: Kuratif kemoradyoterapi uygulanan nazofarinks kanseri
vakalarinda radyoterapi éncesi NLR ve PLR ile tedavi yanit orant
arasinda anlamli iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, NLR, PLR, LMR, MER
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Tablo.
Hasta sayisi 54
Takip 53 ay (6-108)
Yag 41(18-73)
Histoloji 96,4%Nonkeratizan Andiferansiye 1,8%Adenoid kistik ca 1,8%Sinonazal ca
Evre 42,6%: 240,7%:316,7%: 4
indiiksiyon Kemoterapi 42,6%
ilk Semptom 67,3%Boyunda kitle 11,5%Burun Tikanikligi 9,6%Isitme Kaybi
Tedavi Yanit 75,7%Tam Yanit 24,3%Kismi Yanit
Diger
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STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISINDE KiSIYE
OZEL OLMAYAN ABDOMINAL KORSE iLE DiYAFRAM
HAREKETLERINiN YONETiMi

Meltem Kirli Béliikbas', Melisa Bagci Kilig?, Glilsen Pinar Soydemir’,
Metin Figen', Bilgehan Topalak?, Esengiil Kocak Uzel'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Medikal Fizik

Giris: Stereotaktik Beden Radyoterapisinde (SBRT), solunum
kaynakli organ hareketlerini yonetmek amaciyla abdominal komp-
resyon cihazlar ve solunum/ylizey takip sistemleri kullanilmaktadir.
Bu cihazlarin yiiksek maliyeti, hacimli tasarimi, kurulum zorluklari
ve dusik hasta toleransi, erigsimi sinirlamakta ve fraksiyon stire-
lerini uzatmaktadir. Bu durum kisive 6zel olmayan sentetik korse-
lerin pratik bir alternatif olarak kullanimini glindeme getirmistir.
Calismamizda, alt torasik ve Ust gastrointestinal timorlere yonelik
SBRT uygulamalarinda korselerin etkinligini ve givenilirligini deger-
lendirmek amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya dahil edilen 46 hastaya korseli ve
korsesiz olmak tizere iki ayri yavag simiilasyon BT cekimi 1 mm kesit
kalinhginda yapilmistir. Korseli ¢ekimlerde, ekstra ¢ekme bantlari
bununan lumbosakral korse kullanilmis ve hastalarin tolere edebil-
digi maksimum kompresyon saglanmistir. Kisiye 6zel olmayan korse
ile ACSB (abdominal compression with shallow breathing) teknigi
ile 1sinlanan hastalardaki diyafram hareketinin tespiti igin diyafram
amplitidii (cm), Aamplitiid (cm) degerleri ve karaciger, dalak volim-
lerindeki artefaktlar (cc) ve bunlarin degisimi (Avolim) (cc) deger-
lendirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 67’dir
(45-82). Hastalarin 17’si kadin, 29’u erkektir. BMI (Body Mass
Index) ortalamasi 26,2+5,0 kg/m?'dir. Korse kullanimi, diyafram
amplitidiini medyan 1.13 cm’den (0.20-3.01) 0.55 cm’e (0.17-
1.93) dustirerek medyan -0.53 cm (-1.62-0.00) azalma saglamigtir
(p<0.001). Baslangi¢ diyafram hareketinin 1 cm’den buyiik oldugu
hastalarda medyan -0.84 cm, 0.5 cm’den kigiik oldugu hastalarda
ise medyan -0.13 cm azalma tespit edilmistir (p=0.000) (Resim 1).
Korsesiz BT gortintiilerinde 18 hastada (%39.1) diyafram amplittidi
<1 cm iken, korseli cekimlerde bu say1 38'e (%82.6) yiikselmistir.
Benzer sekilde, korsesiz ¢ekimlerde 6 hastada (%13) amplitid <0.5
cm iken, korseli cekimlerde bu sayi 22've (%47.8) ulasmistir. Hem
tek hem cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde, korsenin sag@-
ladigi Aamplitiid ve Avolim (Aartefaktli karaciger/dalak) degisimleri
Uizerinde cinsiyet, yas ve BMI degerlerinin anlamli bir etkisinin olma-
digt bulunmustur (p>0.05). SBRT sonrasi 6. ayda tam yanit ora-
n1 %73.9, parsiyel yanit %17.4, stabil hastalik %4.3 ve progresyon
%4.3 olarak gozlenmistir. Medyan takip stiresi ise 9 aydir (3-24 ay).
SBRT sonrasi lokal progresyon stiresi medyan 9.5 (2.4-27) ay ve
sistemik progresyon stiresi medyan 6.2 (1.4-27) aydir. SBRT sonrasi
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lokal progresyon yalnizca 5 hastada gozlenmis olup bu hastalarin
hepsinde sistemik progresyon da mevcuttur.

Sonuc: immiinoterapi caginda ve oligometastatik hastaligin radi-
kal amaglarla siklikla tedavi edildigi giinimiizde, SBRT uygulama-
larina duyulan ihtiyac giderek artmaktadir. Abdominal kompresyon
cihazlarinin ve solunum/ytizey takip sistemleri eksikligi, alt torasik ve
Ust gastrointestinal tiimérlerde SBRT uygulanmasina engel degil-
dir. Kisiye 6zel olmayan korse ile uygulanan ACSB teknigi ile elde
edilen gortintiilerde, 6zellikle diyafram amplitidi 1 cm’den buyik
olan hastalarda anlamli hareket yonetimi saglanmis olup klinik uy-
gulamalarda gtivenilir bir yontem oldugu tek merkez galismamizda
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT), Diyafram
Hareket Yonetimi, Abdominal Kompresyon, Kisiye Ozel Olmayan
Abdominal Korse, Radyoterapi Immobilizasyon Teknikleri
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Resim 1. Baglangi¢ Diyafram amplitiid gruplarina gore Aamplitiid degisimi

Genito-Uriner Tumorler
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ORTA RiSKLi PROSTAT KANSERINDE TEDAVi
TERCIHLERI VE KLiNiK KARAR SURECi: TROD 09-007
ANKET CALISMASI
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Ozan Cem Giiler4, Pervin Hiirmiiz5, Cem Onal" 4

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi

2jskenderum Gelisim Hastanesi

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi

Amag: Orta riskli (OR) prostat kanseri (PK), heterojen bir grup
olup, farklt progresyon ¢zellikleri ve hasta faktorleri nedeniyle tedavi
karar1 almay1 karmasiklastirmaktadir. Radyoterapi (RT) ile androjen
yoksunluk tedavisinin (ADT) kullanimi ve optimal stiresi tartigmali
bir konudur. Ayrica evreleme igin tercih edilen gériintiileme yon-
temleri de karar verme stirecini zorlagtirmaktadir. Bu galismada,
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) tarafindan yuritilen
bir anket ile OR-PK hastalarinda ADT, RT tercihleri ve gériintiileme
yontemlerine yonelik uygulamalar incelenmis ve daha kisisellestiril-
mis tedavi kararlari i¢in yol gosterici olabilecek egilimler belirlenmesi
hedeflenmistir.

Metot: Bu kesitsel anket calismast, yillik en az 50 prostat kanseri
vakasi yoneten Tiirkiye'deki radyasyon onkologlarini hedeflemistir.
Katilimcilar, OR-PK yénetimine yonelik risk siniflamasi, goriintileme
tercihleri, ADT kullanimi ve stiresi, RT teknikleri ve radyasyon dozlari
ile tedavi kombinasyonlarini kapsayan 22 maddelik bir anketi dol-
durmaya davet edilmistir. Anket, yedi giin boyunca elektronik olarak
acik birakilmig ve katilimi artirmak amaciyla periyodik hatirlatmalar
yapilmustir. Yanitlar anonim olarak toplanmis ve tanimlayici istatistik-
ler kullanilarak analiz edilmistir.

Sonuclar: Calismaya toplam 30 radyasyon onkologu katilmig
olup, %57’si 20 yildan fazla deneyime sahiptir. Merkezlerinde yil-
lik tedavi edilen PK vakalarinin medyan sayist 130’dur. Risk ka-
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tegorilerine gore hasta dagiimi; dusiik risk %20, orta risk %30,
yiksek risk %30 ve metastatik %20 olarak rapor edilmistir. Risk si-
niflamast igin katilimcilarin %43’t NCCN kilavuzlarini takip ederken,
%30’u D’Amico smiflamasini kullanmustir (Resim 1). Gértintilleme
tercihlerinde, katilimcilarin %47’si PSMA PET-CT'yi tercih etmis
olup, bu oran yiiksek riskli gruplarda daha yiiksektir (%97 yiksek
risk, %63 orta risk) (Resim 2-3). OR-PK icin tim katilimcilar ekster-
nal RT'vi tercih ederken, %60’1 ultra-hipofraksinasyon uygulamak-
tadir. Katilimeilarin %97’si ADT kullanimin tercih etmis; %27’si tim
hastalar i¢in, %73t ise sadece olumsuz 6zelliklere sahip hastalar
icin ADT 6nermektedir. Tim katilimcilar kisa stireli ADT yi (4-6 ay)
tercih etmis, %57’si ADT’yi RT ile es zamanl olarak uygulamustir.
Kardiyovaskiiler durum %97 oraninda dikkate alinirken, %37’si has-
ta yasl, tercihleri ve cinsel saglik durumunu da degerlendirmistir.
Sonug: Bu ulusal anket ¢aligmasi, radyasyon onkologlarinin ¢o-
gunlugunun OR-PK hastalarinda ADT kullanimint spesifik alt grupla-
ra gore uyarladigini ve karar verme stirecinde 6zellikle kardiyovaskii-
ler duruma dikkat ettiklerini géstermektedir. Kisa stireli ADT (4-6 ay)
kullanimina giigli bir egilim oldugu ve PSMA PET-CT nin, 6zellikle
yiiksek riskli veya olumsuz &zelliklere sahip OR-PK hastalarinda yay-
gin olarak tercih edildigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Orta riskli prostat kanseri, Androjen yoksunluk tedavisi,
Radyoterapi
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RADIKAL KEMORADYOTERAPi SONRASI SERVIKAL
KANSERDE SAGKALIM SONUGLARININ iNCELENMESi:
RETROSPEKTIF BiR KOHORT ANALiZi

Meltem Kirli Boliikbas, Betiil Hillesi, Esengiil Kocak Uzel

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Serviks kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
dérdiineii kanser tiirti olup, yiiksek mortalite oranina sahip bir jine-
kolojik malignitedir. Bu calismada, radikal kemoradyoterapi (KRT)
uygulanan serviks kanseri hastalarinda sagkalim sonuglar ve sag-
kalima etki eden prognostik faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.

Yoéntem: 2020-2024 yillar arasinda merkezimizde serviks kanseri
tanist alarak radikal KRT uygulanan 18 yas ve Uzeri 74 hasta bu
retrospektif kohort caligmasina dahil edilmistir. Calismaya, ECOG
performans skoru < 2 olan, tani sonrast radikal amagla eksternal
radyoterapi (EBRT) ve brakiterapi (BRT) ile tedavi edilen ve tedavi
protokoliinii tamamlayan hastalar dahil edilmistir. Tani ve evreleme,
biyopsi, pelvik MRG ve PET-BT ile yapilmistir. Radyoterapi, EBRT
ile BRT kombinasyonu seklinde uygulanmis ve es zamanl hafta-
lik sisplatin kemoterapisi eklenmistir. Istatistiksel analizler, Jamovi
(Strim 2.3.28, Jamovi projesi, 2023) ve JASP (Strim 0.19.0,
Jeffreys’ Amazing Statistics Program, 2024) yazilim paketleri kullani-
larak gergeklestirildi. Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier yontemi
ve log-rank testi, sagkalima etki eden faktérlerin degerlendirilmesin-
de ise Cox regresyon analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi, p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 55 (34-85)’tir. En sik kullanilan
tanisal goriintiileme yéntemi pelvik MRG ve PET-BT kombinasyonu
olup, hastalarin %89’inda (n=65) bu yéntem tercih edilmistir. Tani
anindaki tiimér boyutu medyan 4.6 cm’dir ve hastalarin %63’iinda
(n=46) timor boyutu >4 cm’dir. Primer SUV degeri medyan 16.8
olarak saptanmustir. Lenf nodu metastazi %60.3 oraninda (n=44)
porzitif olup, bu hastalarin %68.2’sinde (n=30) pelvik, %31.8’inde
(n=14) pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazi gozlenmistir.
Hastalarin FIGO 2018 evrelemesine gore dagilimi incelendiginde,
%15,1’i (n=11) Evre 1, %16,4’ti (n=12) Evre 2, %39,7’si (n=29)
Evre 3 ve %28,8’i (n=21) Evre 4 olarak saptanmigtir. Eksternal
RT toplam dozu medyan 45 Gy'dir (45-50,4 Gy, 1,8 Gy/fraksi-
yon). HRCTV D90 dozu ortalama 88 + 9.4 Gy olup, hastalarin
%60.3’tinde (n=44) bu deger = 85 Gy’dir. Toplam RT siiresi med-
yan 8 haftadir (62 gtin). Takip stiresi median olarak 24 ay hesap-
lanmustir. Calismadaki hastalarin 1 ve 3 yillik genel sagkalim (OS)
oranlar sirasiyla %85 ve %70, hastaliksiz sagkalim (DFS) oranlari
ise sirastyla %80 ve %65 olarak bulunmustur. LRDFS stiresi medyan
17.0 (0.8-44.2), DFS stiresi medyan 14.8 (0.8-44.2), ve OS stiresi
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ise medyan 23.2 (7.8-47.1) aydir. Univaryant analizlerde brakiterapi
oncesi timér boyutu (>4 cm) ve toplam RT stresinin (>50 gtin)
uzamas! DFS ve LRDFS icin; es zamanl sisplatin-digt KT secimleri
ise LRDFS tizerine istatistiksel olumsuz etkiler géstermistir (p<0,05).
Cok degiskenli analizde LRDFS icin brakiterapi 6ncesi timér boyutu
(>4 cm) ve es zamanh KT tirtintin sisplatin-disi olmasi sagkalimi
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Tedavi sonrasi lokorejyo-
nel niiks %15.1, uzak metastaz %21.9 oraninda gorilmusttir.
Sonug: Serviks kanserli hastalarda radikal KRT, etkili bir tedavi
segenegidir. Ancak uzayan tedavi stresi ve brakiterapi 6ncesi kalan
tiimér boyutunun blyik olmasi gibi faktérler, sagkalim oranlarini
olumsuz etkilemektedir. Gelecekteki aragtirmalarda, bu faktorlerin
biyolojik mekanizmalar1 ve sagkalim tizerindeki etkilerinin ayrintilt
olarak incelenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, kemoradyoterapi, brakiterapi, sagkalim
analizi, prognostik faktorler
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SINIRLARIN OTESINDE KANSER FARKINDALIGI:
AVRUPA VE TURKIYE’'DEKIi MEME VE PROSTAT KANSERI
INTERNET ARAMA EGILIMLERI

Meltem Kirli Béliikbas, Metin Figen, Esengiil Kogak Uzel

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amac: Hukimetler ve 6zel kuruluglar, kanser farkindaligi kam-
panyalarint gicli bir sekilde desteklemektedir. Ancak bu kampan-
yalarin farkindalik aylarinda her tilkede ayni etkiyi yaratip yarat-
madi@1 belirsizdir. Bu calisma, Ekim ayinda meme kanseri ve Eyliil
ayinda prostat kanseri icin diizenlenen kampanyalarin Tirkiye ve
Avrupa’nin en kalabalik tlkelerindeki internet arama egilimlerine et-
kisini karsilagtirmay1 hedeflemektedir. Calisma, farkindalik kampan-
yalarinin tlkeler arasi etkilerinin ilk kez karsilastirldigi bir aragtirma
sunmaktadir.

Yontem: 2018-2022 yillar1 arasinda Google Trends verileri,
Tiirkiye, Almanya, Fransa, Birlesik Krallik, italya ve Ispanya’da meme
ve prostat kanseriyle ilgili haftalik arama hacimlerini analiz etmek
icin kullaniimistir. Tiirkce “Meme kanseri” ve “Prostat kanseri” gibi
anahtar kelimeler ve diger dillerdeki karsiliklari ile yapilan aramalar
dahil edilmistir. Arama hacimleri, her tilkenin yillik internet kullanici
sayisina boliinerek standartlastirilmis ve bu sayede kullanici bagina
arama hacmi hesaplanmistir. Kampanyalarin etkisini degerlendirmek
icin ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir.

Bulgular: Calismada her tilkeden 260 olmak tizere toplam 1820
veri noktasi analiz edilmigtir. Analiz dénemi, COVID-19 pandemisi
ile cakismis ve 2020’nin baslarinda arama hacimlerinde gegici bir
dustis gozlemlenmistir (Resim 1). Farkindalik kampanyalari, Italya,
Fransa ve Birlesik Krallik'ta meme kanseri arama hacimlerini ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde artirmigtir. Ekim ay1 kampanyala-
ryla meme kanseri aramalar: italya’da 0,242, Fransa’da 0,219 ve
Birlesik Krallik’ta 0,154 kat artis gostermistir. Meme kanseri farkin-
daliginda en giiclii etki italya’da gdzlemlenirken, bunu Fransa ve
Birlesik Krallik takip etmistir. Prostat kanseri agisindan, Eylil ayt
kampanyalarinin ardindan italya (0,359 kat), Fransa (0,144 kat) ve
Almanya’da (0,103 kat) arama hacimlerinde istatistiksel olarak an-
lamli artiglar gézlemlenmistir. Buna karsilik, Turkiye, Birlesik Krallik
ve Ispanya’daki kampanyalarin etkisi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir. Prostat kanseri farkindaliginda en yiiksek artis italya’da,
ardindan Fransa ve Almanya’da gézlemlenmistir.

Sonug: Bu calisma, Google Trends verilerini normalize ederek
kanser farkindaligi kampanyalarmin etkisini degerlendiren yenilikci
bir yaklagim sunmaktadir. Ulkeye 6zgii internet arama egilimleri,
kampanya etkinliginin degerli bir géstergesidir. italya ve Fransa, hem
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meme hem de prostat kanseri farkindaligi kampanyalarina en gugli
sekilde yanit vermis ve halkin ilgisinde belirgin artislar gostermistir.

Anahtar Kelimeler: internet arama trendleri; Google trendleri; Kanser
farkindalig kampanyalari; Meme kanseri; Prostat kanseri.
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Resim 1. Aylik ortalama arama trendleri (2018-2022). A: Meme Kanseri, B: Prostat Kanseri
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ADJUVAN RADYOTERAPiI ONCESI SISTEMiK iMMUN-
iINFLAMASYON iINDEKSI TiMiK EPITELYAL TUMORLERIN
PROGNOZUNU TAHMIN EDEBILIR Mi?

Alper Kahvecioglu, Mustaf Cengiz, Mervenur Bay, Pervin Hiirmiiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Sistemik immun-inflamasyon indeksi (SII), birgok solid tii-
mor tiirinde prognozun belirlenmesinde énemli bir biyobelirteg ola-
rak tanimlanmigtir [1]. Literatiirde, cerrahi ile tedavi edilen timoma
hastalarinda preoperatif SII indeksinin prognozla iligkili oldugu goste-
rilmistir [2]. Ancak, adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda
RT o6ncesi, postoperatif SII indeksinin prognoza etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismada adjuvan RT uygulanan ti-
mik epitelyal timorli hastalarda, RT 6ncesi SlI indeksinin prognoz
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmugtr.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2004-2023 yillar arasinda ti-
mik epitelyal timor tanisiyla adjuvan RT uygulanan 37 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. RT 6ncesi hemogram sonucla-
11 temel alinarak nétrofil, lenfosit ve trombosit de@erleri kaydedildi.
SII indeksi, [(Notrofil x Trombosit) / Lenfosit] formtili ile hesap-
land. Istatistiksel analizler SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile
gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 56 olup (25-75 yil), %51’i RO,
%49'u ise R1/R2 rezeksiyon gecirmistir. [ASLC/ITMIG evrelemesi-
ne gore %730 evre I, %16’s1 evre I, %11’i evre Il'tedir. Tumor
histolojisi Tip B1-2 (%49), Tip A-AB (%27) ve Tip B3-C (%24) ola-
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rak dagilim géstermistir. Ortanca RT dozu 25-35 fraksiyonda 54 Gy
(50-70 Gy) olup, ortanca takip stiresi 90 aydir (12-230 ay). 5 ve 10
yillik genel sagkalim (GS) oranlar sirasiyla %97 ve %93, hastalik-
siz sagkalim (HS) oranlari ise %91 ve %91 olarak bulunmustur. Tek
degiskenli analizde (Tablo 1) erken evre ve tanida myastenia gravis
varhgt HS igin anlamli prognostik faktérlerdir. ROC analizi sonucun-
da SII icin esik deger 916 olarak belirlenmis (Resim 1, EAA: 0.74,
spesifite: %67, sensitivite: %71, %95 GA: 0.59-0.89) ve SII >916
olan hastalarda GS ve HS oranlari anlamli derecede diistik bulun-
mustur (Resim 2).

Sonug: Bu calisma, adjuvan RT uygulanan timik epitelyal ti-
morli hastalarda, RT 6ncesi Sl yiiksekliginin énemli bir prognostik
belirtec oldugunu gostermigtir. SII indeksi 916’nin tizerinde olan has-
talarda hem 5 yillik GS hem de HS oranlari anlamli derecede diisiik
bulunmustur. SII indeksi, adjuvan RT 6ncesinde hastalarin progno-
zunu 6ngdrmede kullanilabilecek degerli bir biyobelirte¢ olarak 6ne
¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyobelirteg, inflamasyon, radyoterapi, timoma

Kaynaklar
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Tablo 1. Tek degiskenli analiz bulgulan

Degiskenler 5-yGS p 5-yHS p

Yas (<56 1l vs. >=56 yil) 95vs. 100 0.82 92vs.90 0.65
Cinsiyet (erkek vs. kadin) 100 vs. 96 0.36 100 vs. 87 0.26
Myastenia Graves (var vs. yok) 100 vs. 94 0.06 100vs.79 0.04
Evre (lvs. Il vs. ll) 100vs. 100 vs. 75 0.17 96 vs. 100 vs. 50 0.001
Cerrahi sinir (negatif vs. pozitif) 100 vs. 94 0.88 94 vs. 86 0.51
Sitindeksi (<916 vs. >=916) 100vs. 92 0.02 100 vs. 71 0.01

Jinekolojik Timorler
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LOKAL iLERi SERVIKS KANSERINDE GUNCEL TEDAVi
YAKLASIMLARI: INDUKSIYON KEMOTERAPISI iLE
TOLERABILITE VE YAN ETKi YONETiMi

Betiil Hillesiz', Meltem Kirli Boliikbas', Ezgi Degerli?, Sadik Glindiiz?,
Sema Aksoy?*, Elif Hocaoglu®, Esengiil Kogak Uzel'

'Sadiik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji Klinigi

“Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi

Giris: Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen dérdiincti kanser
tiridar. Standart kemoradyoterapi (KRT) ile hastalarda uzun stireli
ve tatmin edici onkolojik sonuglara ulasmak halen mimkiin degil-
dir. 2023 yilinda 6n sonuclar1 yayimlanan INTERLACE calismasiyla,
indiiksiyon kemoterapisinin progresyonsuz sagkalim ve genel sag-
kalimda anlamh fayda sagladigini gostermistir. Bu veriler dogrultu-
sunda, lokal ileri serviks kanseri olgularinda indiksiyon kemotera-
pisi (KT) standart tedavilerden biri haline gelmistir. Calismamizda,
lokal ileri serviks kanserli olgularda indiiksiyon kemoterapisi, KRT
ve brakiterapi (BRT) kombinasyonunun uygulanabilirligini, tolera-
bilitesini ve tedavi stirecindeki erken yan etki profillerini arastirmayi
amagladik.

Materyal ve Yéntem: Eylil 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
lokal ileri serviks kanseri tanist almis ve ECOG 0-1, 18 yas tizeri has-
talar galismaya dahil edildi. Evreleme; jinekolojik muayene, pelvik
MR ve PET-BT ile gerceklestirildi. Paraaortik lenf nodu tutulumu olan
hastalar da calismaya dahil edildi. indiiksion KT kapsaminda has-
talara Karboplatin (AUC2) ve Paklitaksel (80 mg/m?2) 6 hafta boyun-
ca haftalik olarak uygulandi. Kemoradyoterapi tedavisi, es zamanh
olarak haftalik sisplatin (40 mg/m?2) ve eksternal beam radyoterapi
(EBRT) seklinde uygulandi. Lenf nodu pozitifligi ve/veya paramet-
rial tutulumlari olan hastalarda 5 fraksiyonda boost uygulandi. Tam
hastalara CT esliginde 3 boyutlu HDR (High Dose Rate) brakiterapi
tedavisi uygulandi. Hastalarin tedavi stiresince karsilagtigi yan etkiler,
NCI CTCAE v5.0 kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin medyan yast 49
(36-76), tiimér histopatolojileri %95,2’si skuaméz hticreli karsinom,
%4,8"1 adenokarsinomdu. Tanidaki primer timér boyutu medyan
5 (1.5-10) cm idi. Hastalarin 18’inde (%85.7) lenf nodu metastazi,
bunlarin 5’'inde (%23.8) ise paraaortik lenf nodu metastazi da mev-
cuttu. Hastalarin ¢ogunlugu evre 3-4Avydi (%90,5). On alti hasta 6
haftalik indiiksiyon KT kiiriinii tamamlad. Indiiksivon KT sirasinda
hematolojik yan etkiler hastalarin %52,3’tinde grade 1-2, %19’unda
grade 3 yan etki olarak olarak gériildii. Indiiksiyon kemoterapisi si-
rasinda en sik goriilen non-hematolojik yan etkiler arasinda grade
1-2 bulanti ve kusma %52,4 (11), sistit ise %4,8 (1) ve mukozit %4,8
(1) oraninda oraninda tespit edildi. Indiiksiyon KT sonrasi hastalarin
tamamina konkomitant KRT (45-54 Gy (1.8 Gy/fr), haftalik cisplatin)
uygulandi. EBRT hastalarin %90,5’ine 3D konformal radyoterapi ile
uygulandi. High risk CTV toplam dozu medyan 89 Gy (84.8-103.6,
EQD2 BED10) idi. EBRT ve BRT medyan 60 (45-76) glinde ta-
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mamlandi. Kemoradyoterapi sirasinda hematolojik yan etkiler has-
talarin %81’inde grade 1-2 olarak goézlemlenirken grade 3-4 yan
etki gozlemlenmedi. Kemoradyoterapi sirasinda ise en stk gorilen
non-hematolojik yan etkiler arasinda grade 1-2 bulanti ve kusma
%57,1 (12), ishal %66,7 (14), sistit %57,1 (12) ve mukozit %28,6
(6) oraninda goriildii. Indiksiyon KT ve KRT sirasinda grade 3-4
non-hematolojik yan etki gozlenmedi. Hastalarin indtksiyon KT ve
KRT sonrasinda 3. Ay PET-BT ile degerlendirmelerinde %81,3 tam
yanit gdzlemlenmisken, %18,8 parsiyel yanit gbzlemlendi.

Sonugc: indiiksiyon kemoterapisi ardindan konkomitant kemo-
radyoterapi, lokal ileri serviks kanseri icin uygulanabilir, iyi tolere
edilen ve etkili bir tedavi yontemidir. Ytiksek etkinligi, ulasilabilirligi
ve maliyet etkinligi nedeniyle giintimtizde standart bir yaklagim ha-
line gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokal Ileri Serviks Kanseri, induksiyon Kemoterapisi, Es
Zamanl Kemoradyoterapi, Tedavi Tolerabilitesi, Erken Yan Etki Profilleri

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE ANATOMIK
PROGRESYON YOLAKLARI VE RADYOTERAPI
PLANLAMASINA ETKiSi

Tuba Kurt Catal', Meltem Dagdelen?, Ecem Demir3, Tufan Kartum?,
Cihan isler®, Serdar Arslan®, Omer Erol Uzel?

'Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigii Necip Fazil Sehir Hastanesi
2jiic-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3Istanbul il Saghik Midiirligii Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
“liic-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
sliic-cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Dustik Dereceli Glial (DDG) timérlerde buytime hizi yillik
yaklasik 3 mm olmakla birlikte hastalarda progresyon genellikle sinir
yolaklari Gizerinden olmaktadir. Bu calismada ise hastalarda cerra-
hi sonrasi timérlerin progresyon yolaklarini irdeleyerek radyoterapi
konturlamasindaki standart marjlara etkisini aragtirmayi hedefledik.

Yontem: Histolojik olarak kanitlanmis DDG tanili, cerrahi tedavi
uygulanmig, MRG ve nérolojik muayenelerle diizenli takipleri olan
hastalar analiz edildi. Gross total rezeksivon (GTR) veya subtotal
rezeksiyon (STR) yapilan ve adjuvan tedavi (RT +/- KT) almayan
hastalar dahil edildi. Progresyon veya rekiirrens, MRG ile néro-on-
kolojide yanit degerlendirme (RANO) kriterlerine gére tanimlandi.

Bulgular: Yirmi hasta degerlendirildi ve medyan yast 40’dir. On
bir hastaya GTR, 8 hastaya STR ve 1 hastaya biyopsi yapildi. WHO
2016 siniflandirmasina gore 9 hastada oligodendrogliom ve 8 hasta-
da astrositom patolojisi mevcuttu. 14 hastada progresyon veya niiks
sonrasi tekrar cerrahi uygulanmustir (Tablo 1). Bes yillik genel sagka-
lim (GS) %95 ve medyan progresyonsuz sagkalim (PS) 46.5 aydir.
Frontal bélgede yer alan timérler (4 hasta) baskin olarak korpus kal-
lozum yoluyla progresyon gosterirken frontotemporal timérler unsi-
nat fasikilis yoluyla progresyon gostermektedir. Sadece bir hastada
kavite icinde rekiirrens gozlendi, digerleri ise cesitli fasikiiller yoluyla
progresyon gosterdi (Tablo 2). Standart marj ile timér progresyonu-
nu atlanabilecegi sekil 1 de gosterilmistir.

Sonug: DDG larda progresyon veya niikstin timorlerin yerlesim
yerlerine gore belirli néral yolaklar araciligiyla meydana geldigi da-
stintilmektedir. Bu nedenle standart marjlar yerine timor lokalizas-
yonuna gore noral yolaklari iceren marjlar gbz éniinde bulundurul-
malidir. Bu bilginin gelecekte kisiye 6zel tedavide yapay zeka destekli
konturlama icin simdi kullanilan standart radyoterapi marjlarindan
daha 6nemli olacagd: dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diisiik dereceli glial timér, néral yolaklar, ctv marji,
radyoterapi
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Resim 1. Anatomik Marjlarin Otomatik Marjla Karsilagtinlmasi Bir DDG hastasinin T2- FLAIR
goriintiileri. A. kavite hacmi (yesil), B. otomatik 1,5 cm tedavi marji sonrasi anatomik bariyerlerden
oyulmus (mavi), C: korpus kallozumdan potansiyel timor ilerlemesine isaret eden anatomik marj
(kirmizi). Hastaya RT planlanmis olsaydi, kaviteye otomatik marj verilerek olusturulan RT hacmi,
anatomik bariyer olan tentoryum serebriden tiraglandiginda mavi renkte gosterilen hacme benzer
olurdu. Ancak hastanin takip MR'larinda tiimor, gériintii Cdeki gibi korpus kallozum yoluyla ilerledi.
Bu nedenle, anatomik yollar dikkate alarak bir marj vermek, lokal kontrol agisindan daha uygun
olacaktir.

Tablo 1. Patolojik dzellikler

Pathology N (%)
Oligodendrogliom 10 (50)
Oligoastrositom 2(10)
Astrositom 8(40)
IDH

Pozitif 14(70)
Negatif 4(20)
Bilinmeyen 2(10)
1p19q

Pozitif 7(25)
Negatif 5(25)
Bilinmeyen 8(40)
Niiks patolojisi

Grade 2 6(30)
Grade 3 6(30)
Grade 4 2(10)
Bilinmeyen 6(30)

Tablo 2. Tiimdr 6zellikleri ve yayilim yollan

Tiimor yerlesimi

Temporal

Frontotemporal

Frontal

Frontopariyetal

wlw| s |luvlwv|=

Diger

Tiimdr rekiirrens ve progresyonun temel yayilim yollari

Korpus Kallozum

Unsinat fasikiil

Superior longitunidal fasikiil

Inferior longitudinal fasikiil

2w lw (s |o

Diger

Tiimdrlerin yayilm yolaklan

Superior longitudinal fasikiil

Inferior longitudinal fasikiil
Arkuat fasikiil
Internal kapsiil

Inferior fronto-oksipital fasikiil

Hipokampal fasikil

Singulum

—|w|lw|lw|[s || |

Posterior fasikil
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Akciger Kanseri
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RADIXACT SYNCHRONY TUMOR TAKIP SISTEMi iLE
SBRT UYGULANAN AKCiGER KANSERi HASTALARININ
KISA DONEM KLiNiK SONUCLARI

Evren Ozan Goksel'2, Zeynep Ozen?, Seckin Giindiiz?,

Artung¢ Osman Tire?, Halil Kiicuiciik?, Alptekin Arifoglu?, Evrim Tezcanli?,
Ufuk Abacioglu?, Meri¢ Seng6z?

'Acibadem Maa Universitesi, Shmyo, Radyoterapi Programi

?Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimi
*Acibadem Maa Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal

Amac: Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), primer ve
metastatik akciger lezyonlarinda etkili bir lokal kontrol yéntemidir.
Hareketli hedeflere yiiksek dozlarin hassas bir sekilde uygulanmasi
icin hareket yonetimi tekniklerinin kullaniimast kritik neme sahiptir.
Bu calismada, Radixact Synchrony sisteminin “lung with respira-
tory” ozelligi igin ilk klinik deneyimler ve bu teknikle tedavi edilen
akciger kanseri ve akciger metastazli hastalarin kisa dénem sonuclari
sunulmaktadur.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada, Synchrony “lung
with respiratory” teknigi kullanilarak akciger metastazlarina (n=10)
ve primer akciger kanserlerine (n=10) SBRT uygulanan 20 hasta-
nin tedavi stiregleri degerlendirilmistir. Timor yerlesimi, 9 hasta icin
merkezi ve 11 hasta icin periferik olarak simniflandirilmistir. Hedef
pozisyonunun, yogunlugunun ve hareket 6zelliklerinin Synchrony
teknigi ile tedaviye uygunlugunu degerlendirmek amaciyla her hasta
icin bir simtilasyon gerceklestirilmistir. Genel performanst diistik olan
hastalar (n=7), kollari1 yanlarda olacak sekilde pozisyonlandirilirken,
performansi iyi olan hastalar (n=13) wingboard kullanilarak kolla-
11 baglarinin tizerinde olacak sekilde pozisyonlandirilmistir. Tedavi
planlamasi, Accuray Precision TPS kullanilarak ve VoloUltra optimi-
zasyon algoritmasi ile gerceklestirilmistir. Alan boyutu 2.5 cm olarak
secilmis ve modiilasyon faktorti TPS tarafindan otomatik olarak be-
lirlenmistir. Pitch faktér, Synchrony teknigi icin gereken maksimum
gantri tur stiresini karsilayacak sekilde ayarlanmistir. Hedef kapsama,
gradyan indeksi ve risk altindaki organlara verilen doz degerleri icin
UK SABR 2022 referans alinmistir. Hastaya 6zel plan dogrulamast
Cheese phantom ve PTW 1500 dedektér kullanilarak yapilmistir. 3B
gamma analizi icin kriterler 3%/2mm olarak belirlenmistir. Isinlama
sirasinda solunum hareketi, CIRS dinamik hareket platformu (Model
008PL) kullanilarak simiile edilmistir. Klinik hasta takibi, ti¢ ayda bir
PET/BT veya BT gérintilemeyle yapilmistir ve medyan takip stiresi
8 aydir (aralik 1-14 ay).

Bulgular: Tablo1’de, doz-fraksiyon bilgisi, Synchrony simtlasyon
stiresi, simtlasyon sirasinda alinan radyograf sayisi, isinlama stire-
si, tedavi stiresi ve tedavi sirasinda kaydedilen radyograf sayisi gibi
6nemli parametreler i¢in medyan, minimum ve maksimum degerle-
rin bir 6zeti sunulmaktadir. Sekiz aylik medyan takip stiresi icinde lo-
kal kontrol orant %100 olarak bulunmus, 2 hastada Gr 1 radyasyon
pnémonisi gézlenmistir.

Sonug: Kisa dénem klinik deneyimlerimiz, Synchrony “lung with
respiratory” timor takibi sisteminin, uygun sekilde secilen hastalarda
akciger SBRT uygulamalari icin hassas ve etkili bir hareket yonetimi
teknigi oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger SBRT, Radixact Synchrony, Timér takip sistemi
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Tablo 1
Metrik Medyan | Minimum | Maksimum
GTV hacmi (cc) 6,8 0,6 54,4
PTV hacmi (cc) 153 2,7 100,2
Total Doz (Gy) 50 40 60
Fraksiyon sayisi 5 3 10
Synch Simiilasyon siiresi (dk) 5:16 215 12:42
Simiilasyon da alinan radyografi sayisi 39 13 74
Pitch degeri 0,08 0,05 0,23
Modiilasyon faktorii 11 1 2,5
Isinlama siiresi (sn) 483,2 266,6 798,8
Synch tedavi siiresi (dk) 15:05 5:28 3349
Tedavi sirasinda alinan radyografi sayisi 191 60 410
Gamma analizi sonucu (%) 93,4 90 100
Hasta takip siiresi (ay) 8 1 14
Akciger Kanseri
PB-019

POSTOPERATIF RADYOTERAPi UYGULANAN AKCIGER
KANSERi HASTALARINDA SAG ATRIUM MAXiMUM
DOZUNUN(DMAX) SAGKALIM iLE iLiSKiSi

Melek Tugce Yilmaz Aslan, Pervin Hiirmiiz, Ezgi Giirlek, Demet Yildiz,
Mustafa Cengiz
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Akciger kanseri hastalarinda kardiyak dozimetrik paramet-
reler ile sagkalm arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Ancak, arastir-
malarin ¢cogu definitif tedavi géren hastalar tizerinde yogunlagmistir.
Bu calismanin amact post-operatif radyoterapi (PORT) uygulanan
hastalarda kardiyak dozimetrik parametreler ile sagkalim arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

Yoéntemler: 2011-2021 yillari arasinda PORT uygulanan 60
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin simiilasyon bil-
gisayarli tomografi gérintilerinde kalbin alt yapilari konturlandi.
Dozimetrik parametreler ve genel sagkalim arasindaki korelasyonu
arastirmak icin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli Cox regresyon analiz-
leri yapildi. Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanildi.

Bulgular: Sag atriyum (RA) maksimum dozu (Dmax) genel sag-
kalim ile anlamh sekilde iligkili olan tek degiskendi. ROC analizi, RA
Dmax i¢in optimum esik degerinin %69 duyarlilik ve %62 6zgiillitk
ile 43,6 Gy oldugunu ortaya koydu. Ayrica, sag ust paratrakeal (2R),
sag alt paratrakeal (4R), sol pulmoner ligament (9L) ve sa@ hilus
(10R) lenfatik istasyonlarinin tedavi alanina dahil edilmesi RA Dmax
degerinde artiga yol actr.

Sonug: Bu retrospektif ¢alismanin sonuglari, RA Dmax dozunun
PORT uygulanan hastalarda genel sagkalim tizerinde bir etkisi oldu-
gunu gostermektedir. RA Dmax dozunun 43.6 Gy'in altinda tutul-
masl ve elektif nodal isinlamadan kacinilmast, bu hasta grubunda
sagkalimi potansiyel olarak artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, post-operatif radyoterapi, kardiyak
toksisite
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Tablo 1. Hasta, Tiimor, Tedavi Karakteristikleri
Ozellikler N=Sayi(yiizde)
Cinsiyet
Kadin 14(233)
Erkek 46 (76.7)
E ECOG performans skoru
% 0 1(1.7)
E 1 52 (86.7)
£ 2 4(6.7)
e 3 10.7)
- Bilinmiyor 2(3.3)
& Histoloji
0 12 F » I @ ™ Adenokarsinom 35(58.3)
Takip Siiresi(ay) Skuamaz hiicreli karsinom 23(383)
Hasta Sayisi Biiyiik hiicreli karsinom 2(33)
RA Dmax<43.6 Gy 24 21 19 14 12 7 3 Sigafa
RA Dmax= 43.6 Gy 2 23 19 12 10 5 4 Var 37 (6146)
Resim. RA Dmax dozuna gére tabakalandinimis genel sagkalim icin Kaplan Meier sagkalim egrisi oK ()
(Kisaltmalar: RA= sag atriyum, Dmax= organ tarafindan alinan maksimum doz) Bilinmiyor 12(20)
Komorbidite
Var 38(63.3)
Yok 18(30)
Bilinmiyor 4(6.7)
indiiksiyon Kemoterapisi
Var 17(28.3)
Yok 43(71.7)
Cerrahi
Lobektomi 44 (73.3)
Pnémonektomi 16(26.7)
Patolojik T evresi
T 13(21.7)
T2 10(16.7)
3 21(35)
T4 16 (26.7)
Patolojik N evresi
NO 9(15)
N1 3(5)
N2 48 (80)
N L . L o . Tedavi edilen lenfatik istasyonlar
R.@.'“' Bu §§k|I‘, sag pnomonektpml ve mediastinal quf nodu dlse-k5|yonu yapilan ‘blr 'hastanln 23 st paatrakeal (2R) 1860
simiilasyon bilgisayarli tomografi (sCT) taramalanini gostermektedir. Hastaya mediastinal pN2
hastaligi nedeniyle adjuvan radyoterapi dnerilmistir. Kesitler a, b, c ve d yukandan asagiya dogru SollLpatataicalieh JUIES)
siralanmistir. Kalbin alt yapilan hastanin sCT'sinde konturlanmistir. Pembe kontur sinoatriyal Prevascular(3) 1220
diigiime (SAN), yesil kontur sag atriyuma (RA), cyan kontur sol 6n inen artere (LAD), sani kontur Saq alt paratrakeal (4R) 25(41.7)
sol ventrikiile (LV), kirmizi kontur aorta, koyu mavi kontur vena kava superior‘a, turuncu kontur sag Sol alt paratrakeal (41) 17(28.3)
ventrikiile (RV) ve mor kontur sol atriyuma (LA) karsilik gelmektedir. Boliim e ve f konturlarin ii¢ Aortik-pulmoner pencere (5) 17(28.3)
boyutlu gériintiilerini sunmaktadr. Para-aortik (6) 17(283)
Subkarinal (7) 29 (48.3)
Para-ozofageal (8) 7(11.7)
Sag pulmoner ligament (9R) 4(6.7)
Sol pulmoner ligament (9L) 5(8.3)
Sag hilus (10R) 29(48.3)
Sol hilus (10L) 21(35)
Sag interlobar (11R) 4(6.7)
Sol interlobar (11L) 5(8.3)
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Tablo 2. Genel sagkalim ile iliskili dozimetrik parametrelerin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox

regresyon analizi

Parametre UVA MVA
HR (95%C1) p HR (95%C1) P
LV Dmean 1.063 (1.007-1.122) 0.02 1.138(0.973-1.331) 0.1
LV Dmax 1.009 (0.991-1.027) 0.3
LAD Dmean 1.051(1.005-1.098) 0.02 0.988 (0858-1.138) 0.8
LAD Dmax 1.015 (0.994-1.036) 0.1
SA Dmean 1.012 (0.993-1.031) 0.2
SA Dmax 1.015(0.996-1.034) 0.1
RA Dmean 1.018(0.993-1.043) 0.1
RA Dmax 1.017 (0.998-1.038) 0.07 1.029 (1.001-1.058) 0.04
Kalp Dmean 1.043 (0.998-1.090) 0.06 0.811(0656-1.002) 0.05
Kalp V30 1.026 (1.004-1.049) 0.02 1.085 (0.976-1.207) 0.1
Bas-Boyun Kanserleri
PB-020

TAM DiSSiZ BAS BOYUN KANSERI OLGULARINDA
3B YAZICIYLA EKLEMELI iMALAT iLE AGIZ-iCi STENT
URETIMI

Sahin Dikmen', Meltem Dagdelen’, Songiil Cavdar Karacam?,
Duygu Tungman?, Hakan Amasya?, Omer Erol Uzel’
'[ii-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2jii-cerrahpasa, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Radyoterapi Programi
*ii-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Amac: Bas ve boyun bolgesi radyoterapisinde, risk altindaki
organlarin korunmast i¢in tedavi sirasinda oral kavitenin immobili-
zasyonu ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple hasta simtlasyonu ve tedavi si-
rasinda timor gevresindeki kritik yapilarin bazi oral pozisyonlama
aparatlar yardimiyla hedef hacimden uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda tam digsiz bas boyun bélgesi kanseri hastalarinda
kisisellestirilmis 3 boyutlu (3B) vazici ile basilan intraoral stentlerin
(IS) normal dokular: koruma acisindan degerlendirilmesi ve manuel
hazirlanan dil basacag ile karsilagtirilmast amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Secilen tam dissiz hastalarda tedavi 6ncesi
planlama igin bas-boyun bélgesinin BT (bilgisayarli tomografi) go-
rintileri alindi. BT simtilasyonlari hasta tedavi pozisyonundayken,
manuel hazirlanan dil basacagiyla ve intraoral stent kullanilarak ger-
ceklestirildi (Resim 1).

Tum BT gorintiileri DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) formatinda disa aktarildi. Bu BT goériintiilerinden elde
edilen veriler Materialise Mimics yazilimina aktarildi. Uretilecek int-
raoral stentin formunu belirlemek icin buradaki BT hacimlerinden
yararlanildi.

Stent baski malzemesi olarak PLA (polilaktik asit) secildi ve stent,
Ultimaker S5 3D yazict kullanilarak basild.

Ayrica tedavi cihazindaki “cone beam” bilgisayarli tomografi
(CBCT) ile alinan géruntiiler, anatomik yapilar dikkate alinarak rad-
yasyon onkologu tarafindan gorsel olarak degerlendirildi (Resim 2).

Sonug: Hastanin manuel dil basacagt ve stent gértntilerinin de-
gerlendirilmesi sonucunda; manuel olarak hazirlanan aparatin ilk BT
gorintiileriyle, tedavi sirasindaki CBCT gértinttleri arasinda degis-
kenlikler mevcutken, stent destekli uygulamada ise ilk BT gortinttileri
ile daha iyi uyum gosterdigini ortaya ¢ikti. Aparatin hasta simtlasyon
filmindeki konumu ile tedavi sirasindaki konumu arasindaki farklilik
nedeniyle hem tedavi dozlarinda hem de normal doku dozlarinda
farkliliklar gézlemlenebilir. Simtilasyon BT ile tedavi sirasinda alinan
CBCT arasindaki dil hareketindeki farkliliklar, manuel olarak hazir-
lanan aparatlarin koronal kesitinde acikca gorilmektedir (Resim 2
A-B). Buna karsilik, 3B yaziciyla olusturulan stentlerin standart sa-
bitlemeye sahip olmasi, tedavideki degisiklikleri ve normal doku
dozlarint en aza indirmesi beklenmektedir (Resim 1). Bu ¢alismanin
devaminda hem manuel hem de stent destekli aparatlarla hastanin
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konturlu goriintiilerine dayali tedavi planlar olusturularak dozimetrik
degerlendirmelerin yapilmasi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 3-B boyutlu yazici, Bas boyun kanseri, Oral stent

Resim 1. 3 boyutlu (3B) yaziciyla hazirlanmis stent (sol taraf) ve manuel hazirlanan dil basacagi
(sag taraf)

Resim 2. Calisma hastasinin BT goriintiileri: (A) Manuel dil basacagi ile elde edilen BT goriintisd, (B)
Tedavi cihazinda (BCT ile elde edilen BT goriintiisii, (C) Stent ile elde edilen BT gériintiisii
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Akciger Kanseri

PB-021

KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMLU HASTALARDA
PAN-IMMUN-INFLAMASYON DEGERININ PREDIKTIF VE
PROGNOSTIK ONEMI

Aybala Nur Ucgiil', Hiiseyin Hazir?, Hiiseyin Bora?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Kigiik hicreli akciger karsinomu, tiim akciger karsinomla-
rinin %15’ini olugturur ve diger alt tiplere gore daha agresif seyirlidir.
Standart tedavi modaliteleri ile birlikte immunoterapideki yeni gelis-
meler sag kalim stirelerini arttirmaktadir. Bu durumda tedavi yoneti-
minde, tedavi éncesinde prognozu 6éngérmek oldukca énemlidir. Bu
calismada PIV (pan-immune inflammation value) deg@erinin genel
sag@ kalim (GS), lokal rekiirrenssiz sagkalim (LRFS) ve intrakraniyal
progresyonsuz sagkalim (IPFS) tizerindeki prognostik etkisinin belir-
lenmesi amaclanmistir

gerec¢ ve yontem: Temmuz 2012-Nisan 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde kemoterapi ile birlikte toraksa yénelik radyoterapi (TRT)
ve profilaktik kraniyal isinlama (PKI) uygulanan 59 hasta calismaya
dahil edilmisgtir. PIV hesaplamasi; PIV=(nétrofil sayisi x trombosit
say1st x monosit sayisi)/lenfosit sayist formili kullanilarak yapilmustir.
Optimal PIV dizeyi ROC analizi ile 911 olarak belirlenmistir (AUC:
0.60, Sensitivite: 0.31, Spesifite: 0.94, J-index: 0.26). Hastalar,
PIV<911 ve PIV=911 olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Hasta ve
tedavi karakteristikleri tanimlayici analizler kullanilarak yapilmus, iki
grup arasindaki farkhiliklar ki-kare testi ile belirlenmistir. Sagkalim pa-
rametreleri Kaplan-Meier ve log rank testi ile karsilastirilmigtir. Cox
regresyon analizi ile coklu degisken analizleri yapilmistir.

Bulgular: Hasta ve tedavi karakteristikleri Tablo 1 de verilmistir.
Yiiksek PIV grubunda, diistik PIV grubuna kiyasla anlamli olarak
ECOG performans grubu daha duistik (0-1) hastalar bulunmaktadir.
(p=0,02). iki grup arasinda diger klinik &zellikler veya tedavi yon-
temleri agisindan anlaml fark bulunmamistir. Kohortun tamamina
radyoterapi ile birlikte kemoterapi uygulanmig olup, es zamanli ke-
moterapi uygulanan hasta sayist 46, sirali uygulanan hasta sayist 13
olarak raporlanmigtir. Diistik PIV grubunda genel sagkalim ve intrak-
raniyal progresyonsuz sagkalim oranlari, yiiksek PIV grubuna gore
anlamli sekilde daha iyi saptanmigtir (p<0.001, her ikisinde; Sekil 1).
Genel sagkalim ve intrakraniyal progresyonsuz sagkalim icin yapilan
multivariate analizlerde ikisi icin de PIV ve kemoterapinin es zamanlh
uygulanmasi anlamli bulunmustur (p=0.004 ve p=0.02, sirasyla,
Tablo 2).

Sonug: Bu calismada, tedavi 6ncesi PIV degerlerinin kiictik hiic-
reli akciger kanserli hastalarda genel sag kalim, lokal rekiirrens ve
intrakraniyal progresyon tizerindeki etkileri incelenmistir. Yiiksek PIV
degerleri, genel ve intrakraniyal progresyonsuz sagkalimi olumsuz
yonde etkilemistir. Bu bulgular, PIV’in diger klinikopatolojik faktor-
lerle birlikte risk siniflamasinda ve tedavi Kisisellestirilmesinde kulla-
nilabileceg@ini gostermektedir. Ancak, PIV’in rutin pratige dahil edile-
bilmesi i¢in daha genis kapsamli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Carcinoma, Small Cell Chemoradiotherapy
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Akciger Kanseri

PB-022

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE PRIMER TUMORE RADYOTERAPI
TEDAVININ SAGKALIMA ETKisSi

Halil Saging, P. Bahar Baltalarli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bu calismanin amact ilk tanidan itibaren metastatik kiigiik
hticreli dis1 akciger kanseri tanili olgura tirozin kinaz inhibitérleri, pd1
/ pdll inhibitorlerin ve primer timore paltatif ya da kiratif radyote-
rapinin progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalima katkisini retros-
pektif olarak inceledik.

Materyal ve yontem: Agustos 2010 - Mart 2019 tarihleri arasin-
da Pamukkale Universitesi'nde ilk tanida metastatik tanist konulan
102 KHDAK hastalarini inceledik. Metastatik kanserli olgularin teghi-
si zamant, tani aninda yasgt, cinsiyet, timor histolojisi, kps skoru, me-
tastaz yerleri ve sayilari, radyoterapi bolgesi ve radyoterapi dozlari,
zamani, kemoterapi sayisi, kemoterapi stiresi, egfr, alk, pdll pd1 du-
rumlari, antiegfr pd1/ ppdl1 ajan kullanim siiresi, zamani, hastaligin
progresyon durumu ve zamani, genel sagkallm durumu ve zamani
iceren veriler toplandi. Tedaviden sonra 3 ya da 6 aylik izlemler ya-
pildi. Sagkalim farklari log-rank testi ile analiz edildi. Cok degiskenli
analiz Cox’un oransal Hazards regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Metastatik kiictik hticreli dist akciger kanseri tanili 102
olgunun 34’1 primer timore radyoterapi (RT) aldi. 102 olgunun yas
ortalamast 61 (minumum 42, maksimum 84) dir. Ortalama izlem
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Tablo 1. Metastatik NSCLC olgularin dzelliklerine gdre 0S / PFS Kaplan-Meier

stiresi 16.48 ay, median 13 aydir (Minumum 2 ay-maksimum 80
ay). Olgularin overall survival 13 aydir. Genel Sagkalim (GS) primer
timoér RT almayanlarda 12 ay, rt dozu 30 Gy olanlar 10 ay, rt dozu
40 Gy ve Ustl olanlar 20 aydir P :0,01. Kemoterapi almayan 2 olgu
10 ay, 1. sira Kemoterapi alanlar 9 ay 2. seri kt alanlar 16 aydir P
:0,01. Tirozin kinaz inh tedavi alanlar 19 ay, Pdll / pd1 alanlar 19
ay, tirozin kinaz ve immunoterapi alamayan olgular 12 aydir P :0,00.

Progresyonsuz sagkalima gore (PFS) primer tiimoére radyoterapi
alanlar 11 ay radyoterapi almayanlarda ise 8 ay stirede progesyon-
yon gorildi P :0.02. Progresyon primere RT yoksa median 8 ayda,
rt dozu 30 Gy ise 8 ayda, 40 Gy ve ustii doz alanlarda 16 ayda
gorilda P :0.03. Tirozin kinaz inh alanlar median 13 ay, Pdl1/ pd1
ajan alanalar 15 ay, tirozin kinaz immunoterapi alamayan olgular 8
ay gibi progreson stiresi kisadir P :0.00.

Primer rt + TKI/PD1/PDL1 ajan tedavi +KT (Kemoterapi) kombi-
ne tevavi alan 12 olgunun PFS median 16 ay primer rt+KT alan 22
olgunun 10 ay, TKI/PD1/PDL1 ajan tedavi + KT alan 17 olgunun
12 ay, sadece KT alan 51 olgunun 7 ay olarak géruldi (P : 0,000).
Primer rt + TKI/PD1/PDL1 ajan tedavi +KT (Kemoterapi) kombine
tevavi alanlara GS 20 ay, primer rt+KT alan 12 ay, TKI/PD1/PDL1
ajan tedavi + KT alan olgularda 13 ay, sadece KT alanlarda ise 7 ay
olarak gértilda (P : 0,005) 1 yillik Gs %50, 2 yillik GS %18,6, 3 yillik
GS %9,8, 4 yillik GS %3,9, 5 yillik GS %1’dir.

Sonug: Metastatik kiictik hcreli dist akciger kanseri tanili olgular-
da primer tiimére radyoterapi yapilmasi genel sagkalim ve proges-
yonsuz sagkalimda iyilestirme saglamustir. Primer tiimére radyoterapi
TKI/PD1/PDL1 ajan tedavi ve KT ile birlikte kombine tedavi alanlar-
da PFS ve GS’da artis saglamustur.

Anahtar Kelimeler: metastatik kiigiik hticreli dis1 akciger ca, torasik
radyoterapi, tirozinkinaz inibitérleri
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Klinik Ozellikler Hasta Sayisi | Median PFS | Pdegeri | Median0S | P degeri
Yas >70 24 8ay p>0.05 1ay p>0.05
Yas <70 78 9ay p>0.05 14ay p>0.05
Erkek 77 8ay P=0.00 12ay P =0.02
Kadin 25 15ay P=0.00 19.ay P=0.02
KPS <70 21 6ay P=0.00 May P=0.01
KPS >70 80 10ay P=0.00 15ay P=0.01
Adenoca 60 May P=0.00 16ay P =0.00
SCC 29 8ay P=0.00 13ay P =0.00
Diger KHDAK tip 13 6ay P=0.00 6ay P=0.00
Primer tiimor rt 34 May P:0.02 18ay P:0.03
Primer tiimor rt yok 68 8ay P:0.02 12ay P:0.03
Primer tiimor rt rt doz yok 68 8ay P:0.03 12ay P:0.02
Primer tiimor rt 30 gY 18 8ay P:0.03 10ay P:0.02
Primer tiimor rt 40 gY ve iisti 16 16ay P:0.03 20ay P:0.02
TKi ajan ve KT 23 13ay P =0.00 19ay P=0.00
PD1/PDL1 ve KT 6 15ay P=0.00 19y P =0.00
Sadece KT 73 8ay P=0.00 12ay P=0.00
Tablo 2. Metastatik NSCLC olgularin tedavi modiiletilerine gore OS / PFS Kaplan-Meier
Primer rt +TKI/PD1/PDLT | PFS | median [P Primerrt+TKI/PD1/ | OS | median | P:
ajan tedavi +KT 16ay | 0,000 | PDL1ajan tedavi-+KT 20ay | 0,005
Primer rt+KT PFS | median P: Primer rt+KT 0S | median P:
10ay | 0,000 12ay | 0,005
TKI/PD1/PDL1 ajan tedavi | PFS | median P: TKI/PD1/PDL1 ajan 0S | median P:
+KT 12ay 0,000 tedavi + KT 13ay | 0,005
Sadece KT PFS | median P: Sadece KT 0S | median P:
7ay | 0,000 7ay | 0,005
Akciger Kanseri
PB-023

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE SBRT
(STERIOTAKTIK RADYOTERAPI) DENEYiMiMizZ

Halil Saging, P. Bahar Baltalarli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Kiicik hucreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanili erken
evre, lokal ileri kemoterapi/ radyoterapi tedavi yanit sonrasi prog-
rese olgularin steriotaktik radyoterapi tedavisi ile sagkalim etkisini
inceledik.

Materyal ve Yontem: Subat 2020 - Nisan 2024 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi 29 kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanil ol-
gunun steriotaktik radyoterapi tedavisi olan hastalari inceledik. Tani
zamani, yagl, cinsiyeti, timér histolojisi, radyoterapi dozlari, kemote-
rapi sayisi, egfr, alk, pdll pd1 durumlari, antiegfr ve pd1/ ppdll ajan
kullanim durumu ve stiresi, hastaligin progresyon durumu ve stiresi,
genel sagkalim durumu ve stresi iceren veriler toplandi. Sagkalim
farklar1 log-rank testi ile analiz edildi.

Bulgular: Kictk hiicreli disi akciger kanseri tanili erken evre 29
olguya primer timore steriotaktik radyoterapi (SBRT) uygulandi.
Ortalama izlem stiresi 33 ay minumum 7 ay maksimum 72 aydi. 6
olgu t1 n0 mO, t2 n0 mO 6 olgu, evre 3 a 17 olgu calismaya dahil
edildi. Evre 3 a olgular kemoterapi yada eszamanli kemoradyoterapi
sonrast kismi yanith olup progresyon durumunda primer timére ste-
riotaktik radyoterapi uygulandi. Adenoca 9 skuamoz cell ca 16, diger
tipler 4 olgu mevcuttu. 8 olguya 40 gy 21 olguya 50 gy ve Ustii sbrt
uygulandi. 11 olgu TKI inbitor ve PD1/PDL1 inhibitér kullanirken 18
olgu ise kullanmadi. 21 olgu kemoterapi aldi.

Genel sagkalima gore (GS) primer tiimoére sbrt tedavi alan timor
capt 3 cm ve alti olan 19 olguda median 50 ay, 3 cm ve Ustli timor
capi 10 olguda ise 27 ay sagkalimda iyilesme géruldii P :0,049.
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Progresyonsuz sagkalima (PFS) bakildiginda primer tlimoére sbrt
tedavi alan timér capt 3 cm ve alti olan 19 olguda median 24 ay,
3 cm ve Gstl timor gapt 10 olguda ise 11 ayda progresyon goriildi
P:0,021. Kemoterapi alan lokal ileri evre khdak 21 olgu median 15
ay (mean 19 ay) sonra progresyon gorilirken kemoterapi almayan
erken evreli 8 olguda ise (median ulasilamadi) mean 53 ay gibi uzun-
du P :0.028. 21 olgunun 9’u 1. seri kemoterapi ile median 12 ayken
12 olgu 2.seri kemoterapi ile median 15 ayda progresyon gorildi
P:0.003. Yas, cinsiyet, timor histolojisi, antiegfr ve pd1/ ppdl1 ajan
kullanimi genel sagkalimda ve progesyonsuz sagkalimda istatistiksel
anlami yoktu.

Sonug: 3 cm ve alti capli erken evre khdak ve lokal ileri khdak
kemoradyoterapi sonrasi yanitli olgularda progesyon durumunda
steriotaktik radyoterapi uygulanmasi genel sagkalim ve progesyon-
suz sagkalimda anlamli iyilesme sagladi.

Anahtar Kelimeler: steriotaktik radyoterapi, kiigiik hticreli disi Akciger
Kanseri
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PB-024

OZOFAGUS KANSERINDE NEOADJUVAN
KEMORADYOTERAPININ ROLU: KLiNiK VE PATOLOJIK
YANIT ORANLARININ ANALIZi

Betiil Hillesiz, Gulsen Pinar Soydemir, Esengiil Kocak Uzel

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Ozofagus kanseri yiiksek insidans ve mortalite oranlarina
sahip agresif bir malignitedir. Tani siklikla lokal ileri evrede konuldu-
gundan, multimodal tedavi gerekmektedir. Neoadjuvan KRT, timér
yukinl azaltarak lokal kontroli artirmayi ve mikrometastazlari en-
gellemeyi hedefler. Lokal ileri evre hastalarda, neoadjuvan tedaviye
alinan Klinik ve patolojik tam yanit oranlart, uzun dénem sagkalimi
artiran 6nemli bir prognostik faktérdiir. Bu calismada, Klinigimizde
neoadjuvan/definitif KRT uygulanan hastalarda elde edilen tam ya-
nit oranlari degerlendirilmistir.
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Materyal ve Yoéntem: 2017-2024 yillar1 arasinda klinigimize
ozofagus kanseri tanis ile bagvurmug 92 hastadan 45 hastanin veri-
leri retrospektif incelenmistir. Tant endoskopi ve biyopsi ile konulmug
olup evreleme bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya PET-BT ile ya-
pilmigtir. Hastalar multidisipliner konseylerde degerlendirilmis olup
neoadjuvan KRT ve uygun hastalarda akabinde cerrahi operasyon
karart alinmigtir. Hastalarin yanit degerlendirmeleri KRT sonrast 4.
Haftada endoskopi ve BT ile yapilmistir. Uygun gérilen hastalar ne-
oadjuvan KRT sonrast 6-8 hafta igerisinde opere edilmis olup 3. ve 6.
Ay yanit degerlendirmeleri endoskopi ve BT ile yapilmistir. Hastalarin
karsilagtigi yan etkiler RTOG kriterleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin medyan yast 65
(40-84), timor histopatolojileri %69’u skuaméz hiicreli karsinom
(SCC), %31’i adenokarsinomdu (AC). Tanidaki primer timér boyu-
tu medyan 6 (2-27,5) cm olup tiimérlerin %37,8’i distal 6zofagusta,
%28,9’u birden fazla segmentte bulunmaktayd:. Hastalarin %84,4’t
Evre 2-3 olup %80'i rezektabl kabul edilerek neoadjuvan KRT, un-
rezektabl olanlara ise definitif KRT uygulanmigtir. Kemoterapi rejimi
olarak hastalarin %87’sinde Karboplatin ve Paklitaksel secilmistir.
Radyoterapi alanlarina hastalarin evrelerine uygun olarak tiimér
loju, rejyonel lenfatik alanlar ve lenf nodu tutulumu olanlarda tutulu
lenf nodlar1 dahil edilerek medyan 50,4 (41,4-54) Gy radyoterapi
3D Konformal, IMRT veya VMAT teknikleri ile uygulanmistir. KRT
sonrast 4. Haftada 40 hastanin (%89) yanit degerlendirmesi yapilmig
olup SCC tanili hastalarin %44’ iinde parsiyel, %44 tinde komplet
vanit; AC tanili hastalarin %62’sinde parsiyel, %23’tinde komplet
yanit alinmigtir. 27 SCC tanili hastanin 12’sine operasyon karari
alinmus olup ameliyat patolojilerinde hastalarin %42’sinde rezidi ti-
more rastlanmustir. Opere edilmeyen 15 hastanin 2’sinde progresyon
saptandigindan, 1’i de operasyon 6ncesi ex oldugundan 3. Ve 6. Ay
yanit de@erlendirmeleri yapilamamigtir. 3. ayda degerlendirilen 12
hastanin 10’unda, 6. ayda ise de@erlendirilebilen 10 hastanin 9’'unda
komplet yanit devam etmistir. 13 AC tanili hastanin 11’ine cerrahi
operasyon karari alinmig olup patolojilerin %64’ tinde rezidii timére
rastlanmigtir. Akut yan etkiler arasinda disfaji/odinofaji (%57,8 grade
2, %8,9 grade 3), bulanti-kusma (%22,2 grade 2), dermatit (%15,6
grade 2) ve 6ksirik (%15,6 grade 2) en sik gozlenmistir. Hastalarda
ge¢ dénemde grade 3-4 yan etki gérilmemistir. 6 aylik izlem sonrast
takipleri devam eden 6 hastada lokal niiks saptanmigken, 3 hastada
rejyonel niiks ve 6 hastada uzak metastaz saptanmistir.

Sonug: SCC tanili hastalarda neoadjuvan KRT ile yiiksek ve ka-
lict tam yanit oranlari elde edilirken, AC hastalarinda cerrahi sonra-
st rezidli timor oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. SCC
hastalarina cerrahiye gerek kalmadan organ koruyucu yaklagim
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, Neoadjuvan kemoradyoterapi,
Cerrahi
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BAZAL HUCRELi KARSINOMLU BiR OLGUDA
STEREOTAKTiIK RADYOTERAPI VE ESZAMANLI
ViSMODEGIB SONUGLARI: OLGU SUNUMU

Oktay Cayirli, Javad Teimouri, Feride Giiler, Siireyya Sarithan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amacg: Bazal hiicreli (BCC) ve skuamoéz hiicreli (SCC) karsinom-
lart igeren keratinosit karsinomlar diinyada en fazla gértlen kanser-
lerdir. Tedavisi cerrahi ve/veya radyoterapi (RT) olup agresif olgular-
da hedeflenmis tedaviler kullanilimaktadir. Vismodegib ve sonidegib
gibi hedgehog yolu inhibitérleri (HHI) ile %30-60 yanit bildirilmekte
ancak direng nedeniyle yanit siiresi kisa olmaktadir. Vismodegib ve
eszamanlt RT kullanimi ile direncin Ustesinden gelinecegi ve yanitin
artabilecegdi bildirilmistir. Bu ¢alismada, lokal ileri evre BCC tanisi
alan, vismodegib ile eszamanli stereotaktik RT (SRT) uygulanan
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ve belirgin yanit alinan bir olgunun sonuglan literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: 68 yasinda erkek hasta, burun dorsumunda
35 yildir mevcut olan, SCC tanili lezyon nedeniyle dort kez operas-
yon gegirmigtir. Kasim 2023 kranyal MR’da nazal dorsuma lokali-
ze, her iki g6z medial kantusa uzanan, her iki nazal kemik, solda
maksiller kemige infiltre 3*2.5 cm kitle raporlanmisgtir (Resim 1A).
Lezyon kenarlarindan alinan ¢oklu biyopsiler, infiltratif BCC ve fokal
bazoSCC odaklart seklinde gelmistir. Vismodegib baglanan ve yanit
alinan (Resim 1B) hasta RT icin birimimize refere edilmistir. Agustos
2024’ de hastanin burun dorsumu ve glabella orta hatta 5 cm uzun-
luk, 3 cm genislik ve 1 cm yiikseklikte, hafif akintili krutlu lezyonu
mevcuttu (Resim 3A)

Bulgular: Hasta noninvaziv maske ile sabitlendi. Kontrastl kran-
yal MR gorintiileri elde edildi ve planlama CT goérintiileri ile eg-
lestirildi. Gértintir timér voliimtine 10 mm sinir ile planlama hedef
volim olusturuldu ve anatomik yapilara gore duizeltildi. Riskli or-
ganlarin toleransi dikkate alinarak 4200 cGy/14 fraksiyon planland:
(Tablo 1). Tedavi CyberKnife-M6 (CK-M6) cihazinda her 20-60 sani-
yede bir gorintii alinarak ardisik uygulandi (Resim 2). Tedavi stiresi
icinde akut grad 1 g6z kurulugu-konjunktivit ve grad 2 eritem gozlen-
di. Tedavi bitiminde kitle boyutu 4*2.5 cm’e gerilemisti (Resim 3B).

Sonug: Bu sunuda, periorbital yerlesimli, coklu cerrahi uygulan-
mus, yinelemis lokal ileri BCC tanili bir hastada SRT ve eszamanli vis-
modegib tedavisinin sonugclar: incelenmistir. Hehlgans ve ark.nin ¢a-
lismasinda vismodegib ve RT kombinasyonu ile hiicre kiiltiirlerinde
radyoduyarlagtirici etki gosterilmistir. Barker ve ark. lokal ileri BCC
tanili 24 hastaya, 12 hafta indiiksiyon vismodegib ve daha sonra
konvansiyonel RT ve eszamanli vismodegib uygulamigtir. Grad 3 ve
lizeri toksisite gértilmemistir. Bir yil lokorejyonel kontrol, 1 ve 5 yillik
progresyonsuz sagkalim sirasiyla, %91, %100 ve %78 bildirilmistir.
Literattirde vismodegib ve eszamanl RT uygulanan ¢alismalarda co-
gunlukla konformal RT teknikleri kullanilmigtir. Meta-analiz sonug-
lar, hipofraksiyone semalar ile lokal kontrolde azalma olmaksizin
daha iyi kozmetik sonug bildirmektedir. En fazla kullanilan rejimler
50 Gy/15 fx, 36.75 Gy/7 fx, 35 Gy/5 fx olup BED3=100 Gy 6neril-
mektedir. Olgumuzda gérme fonksiyonlarinin korunabilmesi amaciy-
la CK-M6 cihaz ile hipofraksiyone SRT kullanilmig olup BED3=84
Gy idi. Grad 3 ve Ustl yan etki goriilmemis olup ayrica tedavi biri-
minde tiimériin gerilemesine paralel olarak sol gbzdeki pitozisin azal-
digt ve gérme alaninin genisledigi goézlenmistir. Sonug olarak, lokal
ileri BCC’li olguda CK-M6 kullanarak SRT ve eszamanli vismodegib
uygulanmasi ile toksisiteyi artirmadan etkin tedavi yapilabilmistir. RT
ve eszamanli HHI kullaniminin lokal kontrol tizerine etkileri randomi-
ze caligmalarla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, stereotaktik radyoterapi,
vismodegib
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Resim 1. (A) Kasim 2023 kranyal MR, aksiyel T1-kontrastli goriintii “Nazal dorsuma lokalize, her iki
gz medial kantusa uzanan, her iki nazal kemik ve solda maksiller kemide infiltre, destriiksiyona
neden olan, 3*2.5 cm multilobiile kitle, yaygin cilt diizensizligi” (B) Agustos 2024 kranyal MR, SRT
oncesi aksiyel T1-kontrastl goriinti

Resim 3. (A) Tedavi dncesi: burun dorsumu, glabella orta hatta 5*3 cm iilsere hafif akintili lezyon (B)
Tedavi bitimi: 4*2.5 cm'e gerileyen lezyon ve sol gdz pitozisin geriledigi goriilmektedir.
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Tablo 1. Dozimetrik Bulgular

Doz | izodoz | Voliim | Voliim | Ortalamadoz | Konformite | Homojenite
(Gy) | (%) (em?®) (%) (cGy) indeks indeks
PTV 4200 87.7 59.71 95 4385 115 114
GTV 4265 | 89.1 28.26 95 4405
Sol gbz 4233 88.4 0.03 0.4 2070
2343 | 489 3 38
Sag goz 3126 65.3 0.03 0.4 799
818 17.1 3 352
Sol lens 637 133 0.03 17.9 509
Sag lens 391 8.2 0.03 13.7 298
Kiazma 817 17.1 0.03 4 687
Sag optik 1088 | 227 0.03 5.0 959
sinir
Sol optik 271 56.6 0.03 55 1400
sinir
Spinalkord | 177 3.7 0.03 0.4 101
Beyinsapi 264 55 0.03 0.1 119
Diger
PB-026

TURKIYE'DEKi RADYOTERAPi MERKEZLERiNIN DEPREM
RiSKi DEGERLENDIRILMESi

Beril Balci Topuz', Genar Batur?, Yavuz Anacak?3

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Gaziantep
2Ege Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
*laea, Viyana, Avusturya

Giris: Turkiye, buyiik tektonik plakalarin kesisim noktasinda yer
almasi nedeniyle deprem riski yiiksek bir tlkedir. 6 Subat 2023’te,
Glineydogu Ttrkiye ve Kuzey Suriye’de meydana gelen yiiksek
siddetli depremler 60.000’den fazla kisinin hayatini kaybetmesine
neden olmus, yiiz binlerce bina yikilmig veya agir hasar gérmusttir.
Bu binalar arasinda hastaneler de yer almaktadir. Radyoterapi(RT)
merkezleri, radyasyondan korunma amaciyla saglam beton siginak-
larla insa edilmistir ve bu yapilar genellikle giiclii sismik hareketlere
dayanabilir. Ancak, tesisin diger bolimlerindeki hasar durumunda
operasyonel aksakliklar yasanabilir. Bu calisma, Turkiye’deki RT
merkezlerinin fay hatlarina yakinligini ve deprem karsisindaki duyar-
liliklarint de@erlendirmektedir.

Yontemler: Tirkiye'deki 148 RT merkezinin cografi koordinat-
lar1, Ttirkiye Maden Tetkik ve Arama Genel Mudurligi (MTA) tara-
findan saglanan 1:250.000 olcekli aktif fay haritast tizerinde dijital
olarak isaretlendi. Her merkezin, dért ana fay tipi i¢in en yakin aktif
faya olan mesafesi 6l¢tildt (Deprem yuzey kind: fayi: 1900’den beri
kirlmig faylar, Holosen fayi: Holosen déneminde (11.000 wil) yi-
zey kingr olusturmus faylar, Kuvaterner fayi: Pleyistosen déneminde
(1.600.000 y1l) yiizey kirigi olusturmus, Holosen dénemi aktivitesin-
den stiphe edilen faylar, Olasi Kuvaterner fayi-Cizgisellik: Kuvaterner
veya Pre-Kuvaterner dénemde olusmus faylar ya da belirgin morfo-
lojik hatlar).

Bulgular: RT merkezlerinin deprem yizey kg faylarina or-
talama uzakhg 60,5 km (aralik: 1,5-406,0 km) olarak bulundu ve
5 merkezin bu faylara 10 km’den daha yakin oldugu belirlendi.
Holosen faylarina olan uzakliklar ise daha azdi; ortalama 17,0 km
(aralik: 0-125,0 km) olup, 43 merkez 10 km mesafesinde bulunu-
yordu. Bunlarin 16’s1 1 km, 15’i ise 1-5 km arasinda idi. Kuvaterner
faylarina ortalama uzaklik 42,0 km (aralik: 0,2-202,0 km) olup, 32
merkez bu faylara 10 km mesafesinde yer almaktaydi; bunlardan
6’s1 1 km, 17’si ise 1-5 km arasinda bulunuyordu. Olasi Kuvaterner
faylarina olan ortalama uzaklik ise 30,0 km (aralik: 0,8-145,0 km)
olarak bulundu ve 33 merkezin bu faylara 10 km’lik mesafe iginde
oldugu belirlendi. Bu merkezlerin 1’i 1 km, 15’i ise 1-5 km mesafede
yer almaktaydi. illere gére 10 km veya daha yakin mesafede bulunan
merkezlerin sayisi her fay tipi i¢in ayr sekilde Resim 1’de Ttirkiye ha-
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ritasinda gosterilmistir. Aktif faylara 1 km veya daha yakin mesafede
toplam 23 merkez tespit edilmistir. Fay hatlarina olan uzakliga gére
merkezlerin dagilimi (<1 km, 1<ve <5 km, 5< ve <10 km, 10< ve
<20 km) Resim 2’de gosterilmistir.

Sonug: RT siginaklari, radyasyon korumasi igin ¢ok kalin beton
duvarlarla inga edilmis olup, genellikle en gliclii depremlere daya-
nabilecek yapidadir. Ancak bazi merkezlerin aktif faylara olan ya-
kinh@: 6nemli bir risk teskil etmektedir. Siginaklar sismik aktivitelere
dayanikli olsa da tesisin komuta odalari, bekleme alanlari, tedavi
planlama odalari, poliklinikler ve hasta yatakl boéltiimleri gibi diger
boltmleri hasar gorebilir ve bu durum, merkezlerin gecici ya da ka-
lict olarak aksamasina yol acabilir. RT siginaklar1 ve igindeki teda-
vi cihazlart oldukga yiiksek yatirrm maliyetine sahiptir. Bu nedenle
hem ekonomik anlamda hem de personel, hasta ve yakinlarinin
gutivenligini saglamak icin aktif faylardan uzak lokasyonlarin tercih
edilmesi 6nemlidir. Bu strateji, deprem gibi afetler sirasinda ve son-
rasinda hayati saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde sunulmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi merkezleri, deprem, fay hatlari, Ttirkiye

Resim. Tiirkiye haritasinda illere gére 10 km veya daha yakin mesafede bulunan merkezlerin sayisi
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Genito-Uriner Tumorler

PB-027

GLEASON SKORU 10 PROSTAT KANSERLI HASTALARDA
TEDAVI OPTiMIZASYONU: DOZ ESKALASYONU VE (GA-
68)PSMA-PET/BT iLE EVRELEME

Birhan Demirhan’, Aysenur EImali?, Ozan Cem Giiler?, Petek Erpolat?,
Melek Yavuz?, Hiiseyin Cem Onal?*3

'0zel Iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Iskenderun, Hatay
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

“Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Gleason derecesi 5 olarak simniflandirilan prostat karsino-
mu (PCa), Gleason skoru (GS) 9 ve 10 olan vakalari icerir ve %9
ile %16 arasinda degisen bir insidansa sahiptir. Bu timorler, agre-
sif yapist ve kot prognozuyla bilinir. Bu calismanin amaci, GS 10
olan ve definitif radyoterapi (RT) ile androjen deprivasyon tedavisi
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(ADT) uygulanan hastalarda, intraprostatik lezyonlara (IPL) yonelik
fokal boost (FB) yoluyla doz artirimi etkilerini ve 68-Galyum prostat
membran antijen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomog-
rafinin (68Ga-PSMA-PET/BT) evreleme ve tedavi planlamasindaki
roliindi arastirmaktir.

Hastalar ve Yéntem: Mart 2010-Ekim 2022 tarihleri arasinda
definitif RT ve ADT uygulanan Gleason skoru 10 olan 92 PCa has-
tasinin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Biyokimyasal has-
taliksiz sagkalim (FFBF), prostat kanserine 6zgli sagkalm (PCSS),
uzak metastazsiz sagkallm (DMFS) ve genel sagkalim (OS) oranla-
11 Kaplan—Meier yontemiyle hesaplanmistir. Sagkallm sonuglari,
68Ga-PSMA-PET/BT ile evrelenen hastalar ve konvansiyonel gorin-
tiileme yontemleriyle evrelenen hastalar ile eszamanli entegre boost
(SIB) uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda karsilastirilmis-
tir. Prognostik faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler ya-
pilarak tespit edilmistir.

Bulgular: Medyan takip stresi 73 ay olup, 5 yillik FFBE, PCSS,
DMEFS ve OS oranlari sirasiyla %59,2, %77,0, %62,9 ve %67,6 ola-
rak belirlenmistir. Hastalarin %42,4’iinde (39 hasta) hastalik prog-
resyonu gozlenmis olup, vakalarin ¢ogu uzak metastaz (DM) olarak
tanimlanmustir. Toplamda 56 hasta (%60,9) 68Ga-PSMA-PET/BT ile
evrelenmis, 43 hasta (%46,7) ise IPLye yonelik FB almistir. 68Ga-
PSMA-PET/BT ile evrelenen hastalarda, konvansiyonel goriintile-
me yéntemleriyle evrelenenlere kiyasla anlamli derecede daha iyi
5 yillik FFBF (%74,4’e karst %41,2; p=0,02) ve PCSS (%90,0’a
karst %62,6; p=0,02) oranlari saptanmustir. Ayrica, tek degiskenli
analizde T evresi, PCSS, DMFS ve OS igin anlamli bir prognostik
faktor olarak belirlenmistir. SIB uygulanan hastalarda, SIB uygulan-
mayanlara gore 5 yillik FFBF (%74,8’e karst %48,1; p=0,02) ve
DMFS (%80,5’e karst %51,5; p=0,02) oranlar: anlaml derecede
daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli analizde, 18 ay veya daha
uzun stiren ADT, FFBE, PCSS, DMFS ve OS’nin iyilesmesiyle iligkili
bulunmustur. SIB teknigi, FFBF i¢in ek bagimsiz bir faktoér olarak
saptanirken, 68Ga-PSMA-PET/BT ile evreleme daha iyi PCSS ile ilis-
kilendirilmistir. Ayrica SIB uygulanan hastalarda toksisite oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis gbzlenmemistir.

Sonug: GS 10 olan PCa hastalarinin yénetiminde uzun streli
ADT, yiiksek doz RT ve 68Ga-PSMA-PET/BT evreleme yontemleri-
nin tedavi sonuglarini iyilestirdigi gérilmustir. Caligma, GS 10 olan
PCa hastalarinda agresif tedavi yaklasimlarinin tedavi sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilecegini ve uzak metastazlarin tespitinde ge-
lismis goriintileme yoéntemlerinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Androjen deprivasyon tedavisi, Gleason skoru 10,
Prostat kanseri, Radyoterapi, Sagkalim

Bas-Boyun Kanserleri
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MEME KANSERI TANILI HASTADA NAZAL SEPTUM
KONDROSARKOMU: CiFT PRIMERLI OLGU SUNUMU

Galip Dogukan Dogru, Ahmet Oguz Tugcu, Rukiyye Arslan Deniz,
iclal Karatop Cesur, Mustafa Dagdelen, Hakan Gamsiz

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

Amacg: Bilinen meme kanseri ve radyoterapi 6ykusi olan hasta-
da nadiren goriilen nazal septum kondrosarkomu olgusundaki klinik
deneyimimizin sunulmasi hedeflenmistir.

Giris: Kondrosarkomlar, tamami kondroid matriks tireten hetero-
jen bir grup malign kemik timoéradiir. Siklikla orta yasta goriilmekte
olup etyolojisi net bilinmemektedir. Primer tutulum bélgeleri %10-20
kemik, %5-10 bas-boyun bélgesi ve nadiren nazal septumdur [1].

Grad 1 kondrosarkomlar insidental olarak teshis edilip gérece
sik olmasinin yaninda yiksek gradli kondrosarkomlar nadirdir. [2].
Tedavi 6ncelikle cerrahi olup adjuvan tedavi tam rezeksiyon mim-
kiin degilse 6nerilir. Bununla birlikte lokal invazivdirler ve lokal re-
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kiirrens egilimleri yiiksektir.Bu timérlerin rolatif olarak radyorezis-
tans oldugu distinildiginden, basarili timér kontroli igin yiksek
dozlara ihtiyac vardir [5,6].

Olgu: Aralik 2018’de sag memede ele gelen kitle nedeniyle kli-
nigimize prezente olan hastanin lumpektomi sonucu invaziv duktal
karsinom gelmis olup Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda 50 Gy/ 25
fr sag meme bolgesine radyoterapi sonrast 10 Gy/ 5 fr boost dozu
uygulanmigti. Radyoterapi sonrast ge¢ yan etki gérilmemistir ve
hasta hormonoterapiye devam etmis olup takiplerinde niiks bulgusu
yoktur.

Subat 2023 tarihinde 1-2 yildir progresif tarzda burun tikanikligt
sikayetleri olan ve alerjik rinit tedavilerine yanit alinamayan hasta-
nin dig merkezde cekilen paranasal BT ve yiiz MRG'sinde Sag nazal
septum posteriorunda kemik ve Kkartilaj yapilarda erozyona neden
olan ve kontrast tutulumu gosteren yaklagik 4 cm’lik litik lezyon ra-
porlanmustir. Anterior servikal zincir'de sol level 2b’de 12 mm, sag
level 3’de 9 mm lenadenopatiler izlenmigtir. Hastanin yapilan KBB
tarafindan yapilan rigit endoskopik muayenesinde sag nazal pasaj
septum posteriorda ekspansiyon yaratan kitle gérilmusttir. (Resim 1)

Subat 2023’te sag nazal septumdaki kitleden alinan biyopsisi
kondrosarkom, grade 2 sonucuyla KBB tarafindan klingimize refere
edilmistir. Hastanin primer kitlesine yonelik 66 Gy/33 fr radyoterapi
6 MV foton enerjisi kullanilarak VMAT teknigi ile Mayis 2023’te ta-
mamlanmugtir. (Resim 2,3)

Bulgular: Radyoterapi sonrasi orta siddette radyodermatit hari-
cinde belirgin yan etki gézlenmeyen hastanin 3 ay sonraki kontrol-
lerinde cilt reaksiyonlart neredeyse diizelmistir. Tedavinin bitiminden
3 ay sonra yapilan PET taramasi ve MRG, timére tam yaniti gdster-
mistir.(Resim 4)

Tartisma: Bas ve boyun bdélgesi kondrosarkomlari nadirdir ve az
sayida seri rapor edilmistir. Bu bolgedeki en yaygin boélgeler larenks,
maksilla ve kafa tabanidir; nazal septumdan kaynaklanan lezyonlar
bu nedenle son derece nadirdir [1]. Cerrahi tedavi bu hasta grubu-
nun tedavisinde anahtar bir komponent olsa da kondrosarkomlarin
tedavisinde radyoterapinin yeri ¢cok énemlidir. Bu nedenle, timorle-
rin tam rezeke edilemedigi durumlarda radyoterapi énerilmektedir.
[8,9,10,11].

Sonug: Klinigimizde tedavi ettigimiz ve takiplerini strdirdiigiimiiz
bu nadir gortlen cift primerli vaka calismamizin 6zelligi timor lokas-
yonu ve RT planidir. Bizim klinik deneyimimize gére IMRT ile tedavi
kabul edilebilir toksisite ile doz sinirlamalarina uyarak nazal septum
kondrosarkomlu hastalarda faydali olabilir. Hastaligin dogal seyrinin
tam olarak anlagilabilmesi icin cok merkezli ve genig hasta katiliml
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Radiation Therapy, Breast Cancer, Head and Neck
Cancer,

Kaynaklar

1. Downey Td, Clark SK, Moore DW: Chondrosarcoma of the nasal septum.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2001, 125:98-100. 10.1067/mhn.2001.116236

2. Stomp W, Reijnierse M, Kloppenburg M, et al. Prevalence of cartilaginous
tumours as an incidental finding on MRI of the knee. Eur Radiol 2015; 25:3480.

3.Angelini A, Guerra G, Mavrogenis AF, et al. Clinical outcome of central
conventional chondrosarcoma. J Surg Oncol 2012; 106:929.

4. Saito K, Unni KK, Wollan PC, et al.: Chondrosarcoma of the jaw and facial bones.
Cancer. 1995, 76:1550-1558. 10.1002/1097-0142(19951101)76:93.0.CO;2-S

5. Schulz-Ertner D, Karger CP, Feuerhake A, Nikoghosyan A, Combs SE, et al.
(2007) Effectiveness of carbon ion radiotherapy in the treatment of skullbase
chordomas. Int J Radiat Oncol Biol Phys 68(2): 449-457.

6. Ares C, Hug EB, Lomax AJ, Bolsi A, Timmermann B, et al. (2009) Effectiveness
and safety of spot scanning proton radiation therapy for chordomas and
chondrosarcomas of the skull base: first long-term report. Int J Radiat Oncol Biol
Phys 75(4): 1111-1118.

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Resim 1.

uea
HEa

Relative Volume (%o Normalized)
u

Dose-Volume Histogram - Standard Cumulative Mode Relative

———

‘\

Resim 2.

Resim 3.

oo~ [WCIron ] ol

125

Resim 4.

Radyasyon Fizigi
PB-030

SOL MEME KANSERI RADYOTERAPISINDE FIF,
IMRT VE VMAT TEKNIKLERINiN DOZIMETRIK
KARSILASTIRILMASI

Ceren Barlas', Aysen Barut Uslu', Fatma Caglidabakagil’,
Meltem Dagdelen?

'Sivas Numune Hastanesi

2[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Amacg: Meme koruyucu cerrahi sonrasi standart tedavi yaklagimi
adjuvant radyoterapidir. Sol meme kanseri radyoterapisinde kardi-
yovaskiiler yapilarin tedavi alanina yakin olmasi ve erken evre olgu-
larin uzun dénem sagkalim beklentisi olmasi nedeniyle risk altindaki
organlarin (RAO) korunmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Bu calig-
mada sol meme kanseri radyoterapisinde Kklinik pratikte siklikla kul-
lanilan 3 farkl planlama tekniginin RAO ve kardiyak yapilarin aldigt
dozlara etkisinin dozimetrik karsilagtirilmasi amagclanmuigtir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde erken evre meme kanseri tani-
swyla sol tarafli tim meme radyoterapisi uygulanmis olan 10 olgu
similasyon tomografi gorintileri kullanlmak amaciyla calismaya
dahil edilmigtir. Her hastaya alan-igi-alan (FIF), yogunluk ayarl rad-
yoterapi (IMRT) ve voltimetrik ayarl ark tedavisi (VMAT) teknikleri
kullanilarak 3 yeni plan olusturulmustur. Kalp, akciger, karsi meme
ve kardiyak yapilar (sol 6n inen arter (LAD), sag/sol atriyumlar ve
ventrikiiller, pulmoner arter, inen ve ¢ikan aort) konturlanmigtir.
Planlanan tedavi hacmine (PTV) 50 Gy /25 fraksiyonda doz regete
edilmigtir. RAO ve kardiyak yapilarin aldigi dozlar ile planlama kali-
tesi dozimetrik olarak karsilastirilmistir. Ayrica meme hacmiyle RAO
dozlar arasindaki korelasyon analiz edilmistir. Planlama tekniklerinin
karsilastirlmasi Student t-testi ve Mann-Whitney-U testi ile, korelas-
yon analizleri ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Plan kalitesi degerlendirildiginde; IMRT ve VMAT tek-

nikleri ile FIF'e gére daha iyi homojenite saglanmistir (p<0.01). PTV
sarimina bakildiginda D%99 icin VMAT ile FIF arasinda anlamli fark
saptanmuigtir (sirasiyla 45.69 ve 44.34, p:0.04). PTV V%105 en dusiik
IMRT planda elde edilmistir. RAO ve kardiyak yapi dozlari degerlen-
dirildiginde en dustik dozlar FIF planda saglanmistir. Ortalama kalp
dozunun en yiiksek oldugu teknigin VMAT oldugu tespit edilmistir (p
<0.01). Atriyumlar, sag ventrikiil, aort, pulmoner arter ve sol akciger
V5 dozlar en yitksek VMAT ile, en disiik FIF plan ile elde edilmistir.
Bununla birlikte LAD Dmax’in FIF ile IMRT ve VMAT a gére daha
yiksek oldugu gortlmustiir. Karst meme ve karsi akciger korumast
en iyi FIF plan ile saglanmistir (p<0.01). Yapilan korelasyon ana-
lizindeyse meme hacmi arttikca RAO dozlarinin arttigi géralmustir.
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Sonug: Sol tarafli meme kanseri radyoterapi planlamasinda kar-
diyak yapilarin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve hastalarin uzun
stireli takibi bu yapilarin esik dozlarini belirlemek adina 6nem tegkil
etmektedir. Kullanilacak planlama tekniginin secimi yapilirken has-
talarin yas ve kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi ¢zellikleri dikkate
alinmalidir. Bununla birlikte RAO dozimetrisinin en iyi FIF planda
oldugu gorilmustiir. Sonuglarin dogrulanmast ve klinik éneminin
belirlenebilmesi icin genis hasta sayili ve uzun dénem takibi olan ca-
lismalara ihtiyag duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, radyoterapi planlama, kardiyak yapilar,
dozimetrik inceleme

Radyobiyoloji
PB-031

BEYIN METASTAZLARININ RADYOTERAPISINDE TUMOR
KONTROL & YAN ETKi OLASILIGININ RADYOBIYOLOJIK
MODELLERLE DEGERLENDIRILMESI

Nima Ghahramani, Sinan Hoca', Yavuz Anacak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Beyin metastazlarnin tedavisinde stereotaktik radyotera-
pi (SRT) pek ¢ok merkezde tiim beyin iginlamasinin yerini almistir,
ancak en uygun SRT doz-fraksiyonasyon semalari hentiz gelistiril-
me asamasindadir. Cesitli SRT semalarinin farkli tedavi hacimleri ve
dokularda olusturdugu biyolojik etkiler radyobiyolojik modeller ile
ongoriilebili. Bu modeller ile elde edilen sayisal veriler aracihigiyla
cesitli doz-fraksiyon semalarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmast
mumkindiir. Bu calismada beyin metastazlarinda farkli SRT semala-
11 ve tedavi hacimlerinin timér kontroliine ve normal doku hasarina
etkisi radyobiyolojik modeller ile hesaplandi.

Gerec-Yontem: Ocak 2020-Aralik 2023 arasinda soliter beyin
metastazli hastalar caligmaya alindi. Simtlasyon gériintiileri Brainlab
Elements® sisteminde MR ile flizyon yapilarak GTV ve OAR kon-
turlandi, GTV'ye tig farkl sinir (0, 1 ve 2 mm) verilerek fakli hacim-
lerde PTV olusturuldu. Her PTV i¢in tg¢ farklt doz-fraksiyon semast
(1x18 Gy, 3x9 Gy ve 5x6 Gy) ile “Dynamic Conformal Arc Therapy”
teknigi ve Monte-Carlo algoritmast kullanilarak SRT planlandi. Her
bir planin DVH wverileri elde edilip radyobiyolojik modelleri iceren
Matlab® programinda Niemierko formtiliyle islenerek timor kontrol
olasihigt (TCP) ve normal doku yan etki olasiligi (NTCP) hesaplandi,
farkli doz-fraksiyon semalari ve PTV hacimlerinin olusturdugu TCP
ve NTCP degerleri karsilastirildi.

Bulgular: 18 olgunun ortanca tani yasi 54.5, hastalarin buyik
cogunlugunda tani kigtk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK)ve
meme kanseri olup, 13 olguda supratentoriyal, 5 olguda infratento-
riyal yerlesimli metastaz vardi. Ortalama GTV hacmi 4.90 +/- 5.84
cm3 olup, 0.05 cm3 ile 18.58 cm3 arasinda degisiyordu. TCP deger-
leri PTV-0 mm planlarda ortalama 1x18 Gy:%42.0, 3x9 Gy:%42.9
ve 5x6 Gy: %38.2, PTV-1 mm planlarda %42.5, %44.4 ve %39.3;
PTV-2 mm planlarda %43.2, %44.5 ve %39.0 olarak hesaplandi,
ikili karsilastirmalarin hemen hepsinde bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi. PTV sinin arttikga TCP yiikselmekle birlikte karsilastirma-
larin ¢ogunda istatistiksel farklilik yoktu. KHDAK hastalarinda TCP
degerleri meme kanserinden daha yiiksekti. Genelde NTCP degerleri
¢ok diisiik degerlerdeydi. Kiazma, optik sinirler ve kohlealarin NTCP
degerleri metastaza ¢ok yakin olmadigi durumlarda sifir olarak he-
saplandi. Beyin sapinin NTCP degeri ise ancak posterior fossa ve
bazal ganglia yerlesimli metastazlarda él¢tlebilir diizeye ulagti. PTV
sinirt arttik¢a beyinin V12 Gy, V18 Gy ve V25 Gy hacimleri de art-
maktadir ancak her lic sema ve 0-2 mm PTV sinirlariyla elde edi-
len hacimlerinin, kiicik oldugunu séyleyebiliriz. NTCP degerlerinin
¢ok kiiciik olmasi nedeniyle bu hacimler ile NTCP arasinda analiz
yapilmadi.

Sonug: Niemierko yontemi ile yaptigimiz radyobiyolojik modelle-
meye gore KHDAK ve meme kanseri hastalarinda 0-2 mm PTV si-
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nirli SRT planlarinda 3x9 Gy semast 1x18 Gy ve 5x6 Gy’e gore daha
iyi timor kontroli saglamaktadir ve NTCP icin her ic semada da
klinik toksisite yaratmayacak kadar kigtktir. SRT nin radyobiyolo-
jik temelleri tizerinde yapilacak galismalardan elde edilecek verilerin
klinik uygulamaya gecirilmesi ile kanit seviyesi daha yiiksek tedavi
modelleri geligtirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Timér kontrol olasiligi, Normal doku yan etki

olasiligi, TCE, NTCP, Stereotaktik radyoterapi, SRT, SRS, Beyin metastazi,
Radyobiyolojik model, Doz-voliim egrisi, DVH, Lineer kuadratik modeli LQ
modeli, Niemierko

Bas-Boyun Kanserleri

PB-032

KURATIF TEDAVi UYGULANABILECEK HASTALARDA
PARSIYEL LARENJEKTOMi + RADYOTERAPi SONRASI
YAN ETKi DEGERLENDIRILMESi

Yeliz Giirsoy', Meltem Dagdelen’, Sinem Kara Peker?, Gilinay Can3,
Haydar Murat Yener*, Omer Erol Uzel'

'juc-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2University Hospitals Of Morecambe Bay Foundation Trust, United Kingdom
3juc-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

“luc-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

Amac: Glottik veya supraglottik yerlesimli larenks kanseri nede-
niyle parsiyel larenjektomi uygulanmis ve adjuvan tedavi (RT =+ KT)
almis olgularda yan etkilerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec - Yontem: Calismaya 2017-2022 yillari arasinda larenks
kanseri tanisiyla parsiyel larenjektomi sonrasi 56 hasta dahil edilmis-
tir. Medyan yas 63,5 ve kadin / erkek orani 1/27 "dir. Elli hastada bo-
yun disseksiyonu vardir ve ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayisi 41’dir.
Yirmi alti hastada cerrahi sinir pozitiftir ve 18’ine KRT uygulanmustir.
Hastalara IMRT teknigi ile radyoterapi uygulanmis ve RT dozlar: me-
dian 60-66 Gy ‘dir. Hasta 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin
yas, timor-lenf nodu evresi, ekstrakapstiler invazyon (EKE), lenfatik
invazyon (LI), vaskiiler invazyon (VI) ve perinéral invazyon (PNI)
varligi gibi patolojik parametreleri degerlendirilmistir. Hastalarin
patolojik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Yan etkilerin derecelen-
dirilmesinde NCI CTCAE V5.0 toksisite gradlama sistemi, yan etki
analizleri icin Chi-square testi, sag kalim analizleri icin Kaplan-Meier
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Ortalama takip stresi yasayan hastalarda 41 aydir (5-
87 ay). Takip sirasinda 7 hastada exitus olmustur ve 4 hastada lokal,
1 hastada rejyonel niiks saptanmustir. Iki- bes yillik genel sagkalim
(GSK), hastaliksiz sagkalim (HSK) oranlar sirasiyla %94.6, %87.5
ve %91, %82.1°dir.

Yan etkiler de@erlendirildiginde 24 hastada grade I, 2 hastada
grade I olmak tizere 26 hastada aspirasyon; 4 hastada grade I,
22 hastada grade I olmak tlizere 26 hastada disfaji; 8 hastada grad

I, 7 hastada grad I olmak tizere 15 hastada ise agiz kurulugu ol-
dugu saptanmugtir. Aspirasyon gelisen hastalarin 15’1 supraglottik,
10’u glottikken; disfaji gelisen hastalarin 16’s1 supraglottik, 9’u glottik
olarak saptanmigtir (Tablo 3). Tumor yerlesim yerine gore yan etkiler
analiz edildiginde supraglottik yerlesimli olanlarda istatistiksel olarak
disfaji (p:0,003) ve aspirasyonun (p:0,014) daha yiiksek oldugu bu-
lunmusken; agiz kurulugu agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Calismamizda yan etkilerle, hasta ¢zellikleri ve timor ozellikleri agi-
sindan istatistiksel anlamlilik saptanmamuigtr.

Sonug: Bu sonuglar 1si@inda parsiyel larenjektomi yapilan has-
talarda disfaji ve aspirasyon oranlarmin supraglottik yerlesimli olan
tiimérlerde anlaml olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ozellikle
supraglottik timorlerde cerrahiye alternatif olarak definitif RT + KT
uygulanmasiyla normal dokular koruyarak yan etkiler minimalize
edecedi i¢in bu tip hastalarin multi-disipliner konseylerde tedavi agi-
sindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, parsiyel larenjektomi, yan etki
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri Tablo 3. Yan Etki
Yag Disfaji Yok Var
<60 18 Supraglottik 7 (%30,4) 16 (%69,6)
Glottik 24(%72,7) 9(%27,3)
= & Toplam 31 (%554) 25 (%44,6)
Sigara Kullanimi Aspirasyon Yok Var
Var 51 Supraglottik 8(%34,8) 15 (%65,2)
Yok 5 Glottik 23 (%69,7) 10 (%30,3)
Toplam 31(%55,4) 25 (%44,6)
AlaliolEmm Agiz Kurulugu Yok Var
Var 24 Supraglottik 18 (%78,3) 5(%21,7)
Yok 2 Glottik 23(%69,7) 10(%303)
. . Toplam 41(%73,2) 15 (%26,8)
Tiimdriin Yerlegim Yeri p——— b =
S Z Supraglottik 13 (%56,5) 10(%43,5)
Glottik 33 Glottik 20 (%60,6) 13 (%39,4)
Parsiyel Larenjektomi Cesidi Toplam 33 (%58,9) 2 (%41,1)
Supraglottik 19 mea ‘Za::nl Mei:g( L
Frontolateral 18 G|(;tti|: 352
Suprakrikoid 18
Supratrakeal 1 =
Boyun Diseksyony Genito-Uriner Tiimorler
Bilateral 37 PB-033
ol t POSTOPERATIF PROSTAT KANSERINDE TEDAVI VE
Yok 6 PROGNOSTIK FAKTORLER: TEK MERKEZ ANALIZi
Nurten Isikli, Giilsen Pinar Soydemir, Meltem Kirli Boliikbas,
Tablo 2. Patolojik Ozellikler Metin Figen, Esengil Kocak Uzel
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Tumor Evresi
. 5 Giris: Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen maligniteler-
den biridir. Orta ve yiiksek riskli hastalarda, radikal prostatektomi
I L kuratif tedavi seceneklerinden biri olarak 6ne ¢tkmaktadir. Ancak,
£ 2 operasyon sonrasinda ortaya ¢ikan kot prognostik faktorler nede-
T4 1n niyle, radyoterapi veya hormonoterapi gibi tamamlayici tedavilere
Nodal Evre ihtiyaclart duyulabilmektedir. Bu hasta grubunda, prostat yataginin
- i isinlanmasina ek olarak pelvik lenfatiklerin de tedavi alanina dahil
edilmesi, son yillarda yapilan calismalarda énemli bir tartigma konu-
] i su olmustur. Ayrica, androjen deprivasyon tedavisinin eklenmesi ve
N2 2 tedavi stiresi de bagka bir tartisma alani yaratmaktadir. Bu ¢alisma-
N3 2 da, radikal prostatektomi sonrasinda uygulanan tedavi yontemleri-
Ve pin Kklinik sor.lu(_‘flarml, Kklinigimizde yapilan retrospektif bir inceleme
oot . ile degerlendirdik.
Materyal-Metot: 2017-2024 yillar1 arasinda klinigimize bagvu-
Negatif 5 ran metastazi olmayan postoperatif radyoterapi endikasyonu konu-
Vaskiler nvazyon lan hastalar degerlendirildi. Hastalar prostat yatagina radyoterapi
Pozitif 15 uygulananlar ve tedavi alanina pelvik lenfatik alan eklenenler olarak
Negatif " iki gruba ayrildi. Prostat yatagina uygulanan radyoterapi dozlari 66
F—— Gy-70 Gy olup lokal ntiks tespit edilen hastalarda niiks alanina 78
Gy verildi. Pelvik alan eklenenlerde lenfatik alan dozu ise 46 Gy ola-
Pozitif 7 rak tanimlandi. Hastalar, androjen deprivasyon tedavisi alip almama
Negatif 39 ve tedavi stirelerine gore (kisa donem: 6 ay, uzun dénem: =24 ay)
il S gruplandirlmistir. Hastalarin biyokimyasal progresyonsuz sagkalim,
— P uzak metastazsiz sagkalim ve genel sagkalim stireleri ile yan etki pro-
- filleri incelendi.
Negatif & Bulgular: Klinigimizde 2017-2024 tarihleri arasinda postoperatif
Lenf Nodu Metastazi tedavi almig 161 hastay: retrospektif olarak inceledik. Medyan takip
Pozitif 13 stiresi 71 aydir. Hastalarin patolojik evreleri evre 2A-4 arasinda olup
Negatif 37 cogunlugunu evre 3B (%32,9) hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
Eista KapsilerYayhm gogunun gleason skoru grade grup 2 ve grup S’tu.r (%59). Hastalarin
77’sinde (%47,8) sadece prostat yatagi tedavi alanina alinirken
fzit] 2 84’inde (%52,2) pelvik lenfatikler de eklenmistir. Patolojik piyeste
Negatif 4 lenf nodu porzitifligi olan 26 (%16.1) hastanin tamami pelvik lenfa-
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tik 1sinlanan grupta idi. Pelvik lenfatiklerin alana dahil edilmesinin
biyokimyasal progresyonsuz sagkalima(p:0,677), uzak metastazsiz
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sagkalima (p:0,702) ve genel sagkalima (p:0,813) anlaml bir katkisi
olmadigi gézlenmistir. Bununla beraber, pelvik lenfatiklerin tedavi
alanina eklenmesinin toksitede anlamli bir fark olusturmadid: da géz-
lenmistir.(p:0,387) Tedavi alanina pelvik lenfatik eklenen hastalarin
15'i (%17,9) hormoterapi almamig olup, 10'u(%11,9) kisa dénem,
59'u (%70,2) uzun dénem hormonoterapi almistir. Sadece prostat
yata@l isinlanan hastalarin 35’ine(%45,5) hormonoterapi uygulan-
mamis olup 7(%9) hastaya kisa dénem 35 (%45,5) hastaya uzun
dénem hormonoterapi uygulanmistir. Univaryant analizde radyo-
terapiye hormonoterapi eklenmesinin biyokimyasal progresyonsuz
sagkalim(p:0.564), genel sagkalim(p:0,954) ve uzak metastazsiz sag-
kalim(p:0,940) ile iliskisi bulunmadi.

Sonug: Mevcut kohortta pelvik lenfatik alanlarin tedavi alanina
eklenmesi toksisiteyi arttirmazken, biyokimyasal progresyonsuz sag-
kalim, uzak metastazsiz sagkalim ve genel sagkalim tizerinde anlaml
bir etki olusturmadi. Benzer sekilde, radyoterapiye androjen depri-
vasyon tedavisi eklenmesi de bu parametreler {izerinde anlaml bir
etki gostermedi. Daha giivenilir bir klinik onkolojik sonuca ulagsmak
icin hasta sayisinin fazla olmasi ve ¢cok merkezli calismalar yapilmasi-
na ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radyoterapi. pelvik lenfatik alan,
hormonoterapi

Bas-Boyun Kanserleri

PB-034

“LOKAL iLERi EVRE LARENKS KANSERLi HASTALARDA
KURATiIF KEMORADYOTERAPI: TEDAVi SONUCLARI
BEKLENTILERi KARSILIYOR MU?”

Asma Daneshvar, Candan Abakay, Sibel Cetintas, Meral Kurt

Uludag Universitesi

Amac: Lokal ileri evre larenks kanserli olgularda kuratif radyote-
rapi (RT) cerrahiye alternatif etkin bir tedavi secenegidir. Bu calis-
mada Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi béliimiinde kiiratif
amagla tedavi edilen olgularda tedavi etkinligi ve yan etkilerin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2010-Ocak 2022 tarihleri arasinda Lokal ileri evre
larenks kanser tanisiyla kiratif radyoterapi alan 68 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalar, ta-
nist biyopsi ile dogrulanmig SCC, ECOG 0-1 ve evre IlIA-IVB olan
olgulardir.Ortalama takip zamani1 33,81 ay (1-144 ay) dir. Hastalarin
cogu erkek (%89,7) olup, %98,5’i sigara igcme 6ykisiine sahiptir.
Tumér yerlesimi glottik (%63,2), supraglottik (%35,3) ve subglottik
(%1,5) olarak dagilmistir. Tamoér evresine gore T2 (%45,6) ve T3
(%42,6) T4 (%11,8) oranindadir. Olgularin %45,6’s1 (31 hasta) NO
olup, diger N evreleri daha diisiik oranlarda tespit edilmistir (N1:15,
N2a:3, N2b:14,N2c:5). Tedavi sirasinda 64 hasta indiiksiyon KT ve
RT veya RT ile eszamanli KT almigtir. RT 57 hastada IMRT (%83,3)
ve 11 hastada konformal RT (%16,2) teknikleriyle uygulanmustir.
Doz semast olarak, 32 hastaya konvansiyonel dozla 70-60-54 Gy,
36 hastaya ise simiiltene entegre boost (SIB) teknigiyle 66-60-54
Gy verilmistir. Planlanan hedef hacmin (PTV) %95’ine recete edi-
len dozun en az %95’ ulagilmast hedeflenmistir. GTV gériintiileme
veya klinik muayenede tespit edilen timérii ve =1 cm ¢apa sahip ya
da PET-porzitif lenf nodlarini kapsamistir. Yiiksek riskli CTV,GTV’vi
ve mikroskobik yayilim ihtimali olan yiiksek mikrocevreyi icerirken,
dustik riskli CTV elektif nodal bolgeleri (seviye II-IV, hipofarenks tu-
tulumu varsa seviye V-VI) kapsamistir. Tim hastalar, immobilizas-
yon icin termoplastik maske ile BT simiilasyonuna alinmigtir. Ortanca
fraksiyon sayisi 32, ortanca RT stiresi 49,84 giin ve ortanca PTV
hacmi 60,77 cc olarak hesaplanmistir. Tedavinin tamamlanmasin-
dan 8 hafta sonra kontrastli BT ve 12 hafta sonra PET ile tedavi ya-
nitlar1 degerlendirilmistir. Veriler SPSS 29 programi ile analiz edilmis
ve datalar tizerinde Chi-square ve Cox-regresyon ve Kaplan-Meier
testleri uygulanmustir.
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Sonug: Genel sagkalim ortalama 46,02 ay (5-150 ay), ortalama
niiksstiz sagkalim 29,60 ay (1-144 ay), ortalama metastazsiz sagka-
lim 35,27 ay (1-144 ay), ortalama hastaliksiz sagkalim 33,82 ay(1-
146 ay) ve ortalama Larenks primer kanser bélgesinde lokal kontrol
stiresi 34,25 ay (1-146 ay) olarak hesaplanmistir. Niiks veya metas-
taz gelisen 19 hastanin (4 hatada metastaz gelismis ve 15 hasta niiks
olmus) %45’ine (10 hasta) total larenjektomi ve boyun diseksiyonu
(TL+BBD), %31’'ine (6 hasta) KT uygulanmigtir. Takip stiresince 32
hasta hayatini kaybetmis, limlerin 16’s1 (%50) larenks kanserine
baglt bulunmustur (6 akciGer metastazi, 2 kranyal metastaz, 8 lokal
nuks). Kaplan-Meier analizine gére hastaliksiz sagkalim, distik T
evresi (p=0,004) ve tedaviden 2 ay sonra cekilen BT’ de tam yanit
(p<0,001) ile, lokal kontrol disik T evresi (p=0,004), tam yanit
(p<0,01) ve timér yerlesim yeri glottik tiimér lehine (p=0,039)
ile anlaml iliski gostermistir. Niksstiz sagkalm, distk T evresi
(p=0,005) ve tam yanit (p<0,001) ile, metastazsiz sagkalim ise di-
stk T evresi (p=0,05) ve N evresi (p=0,08) ile iligkilendirilmistir.

Tedaviye baglh olarak 10 hastada (%14,7) Grade 3-4 disfaji, 3 has-
tada (%4,4) Grade 3-4 agiz kurulugu ve 8 hastada (%11,8) Grade
3-4 hematolojik yan etkiler gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri evre larenks kanseri kiiratif Kemoradyoterapi
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Tablo. Radyoterapi Ozellikleri

Ozellik N Min (ay) Max(ay) Mean(ay) Std.D:

Tani-Tedavi araligi 68 1 29 3,67 3,701
Fxsayisi 68 23 38 32,50 2,366
RT siiresi 68 35 79 49,84 7,011
PTV primer (cc) 3 12 222 60,77 38,639

Tablo. sagkalimlar

Genel Niikssiiz Metastazsiz Hastaliksiz Lokal
Ozellik sagkalim sagkalim sagkalim sagkalim kontrol
Mean 46,02 29,60 35,27 33,82 34,25
Std.Dev. 36,67 3441 35,30 36,74 36,62
Min 5 0 0 1 1
Max 150 144 144 146 146

Tablo. Genel dzellikleri

Ozellik Kategori Frequency %
Cinsiyet E 61 89,7
K 7 10,3

Sigara Oykilsii yok 1 15
var 67 98,5

Alkol Oykilsii yok ] 61,8
var 26 38,2

Kord Fiksasyonu Hareketli 29 42,6
Fikse 39 57,4

Tevre 2 31 45,6
3 29 42,6

4 8 118

Nevre 0 31 45,6
1 15 2,1

22 3 44

2b 14 20,6

2c 5 74

Tiimor yerlesim yeri Supraglottik 24 353
Glottik 5] 63,2

Subglottik 1 1,5
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Meme Kanseri

PB-035

POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPI UYGULADIGIMIZ
MEME KANSERi HASTALARINDA TUM HASTA
DOZIMETRIK VERILERI iLE YAN ETKI iLiSKisi

Sitki Utku Akay, Giiclii Sezai Kilicoglu, Fatih Mehmet inci
Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik gériilen nonkutanéz kan-
serdir. Opere meme kanserlerinin biytik c¢ogunlugunda adjuvan
radyoterapi gerekir. Radyoterapi sirasinda ve sonrasinda 1-3 aya
kadar olan stiregte gortilen yan etkiler radyoterapiye bagl akut yan
etkiler olarak adlandirilir. Adjuvan radyoterapi alan hasta grubun-
da akut dénemde en sik goriilen yan etki radyodermit ve dzofajittir.
Akut yan etkileri diigiik tutmak igin dikkat etmemiz gereken dozimet-
rik veriler QUANTEC tarafindan ortaya konmustur. Calismamizda,
postmastektomi radyoterapi uygulamis oldugumuz meme kanseri
hastalarinda tim hasta dozimetrik verileri ile akut yan etki iligkisi
arastiriimaktadir.

Yontem: Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde, 2022
yilinda meme kanseri nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulanan
meme kanseri hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi
uyguladigimiz meme kanseri hastalari tedavi esnasinda 2 haftada 1,
tedavi sonunda ve hastanin sikayeti oldugunda, tedavi sonrasinda
ise 1,5-3 ay icinde hekim tarafindan poliklinikte gériiliip sikayetleri
not edildi. Yan etkiler RTOG skalasina goére derecelendirildi. Tum
hasta dozimetrik verilerinden V5 (cm3), V10, V20, V30, V40, V50 ve
Dmax degerleri elde edildi ve bu verilerle akut radyodermit ve 6zo-
fajit arasinda iliski olup olmadigi degerlendirildi. istatistiksel yontem
olarak ANOVA testi kullanild:. Istatistiksel anlamhlik icin p < 0,05
kabul edildi.

Bulgular: 2022 yilinda postmastektomi radyoterapi uygulamis
oldugumuz 63 meme kanseri hastasi analiz edildi. Hastalarin yas or-
talamast 47 idi (27-68). Medyan takip stiresi 6 aydir. Tumor histoloji-
si, hasta grubumuzun %90,5’inde invaziv duktal kanser, %6,3’unda
invaziv lobtler kanser olarak saptanmustir. En sik primer kitle loka-
lizasyonu hastalarin %34,9’unda st dis kadran olarak saptanmustir.
Tam hastalarimiza modifiye radikal mastektomi operasyonu uy-
gulanmustir. Hastalarin %75,5’ini evre 2 hastalar olusturmaktadir.
En sik goriilen cerrahi patolojik evreyi de evre 2 hastalar (%44,4)
olustururken, hastalarin %12,7’si timér negatif olarak raporlanmig-
tir. Hastaliklarinin stirecinde tim hastalara kemoterapi uygulanmisg
olup, hastalarin %47,6’sina neoadjuvan, %52,4'tine ise adjuvan
olarak uygulanmigtir. Hormonoterapi ise hastalarin %92,1’ine uy-
gulanmaktadir. Tim hastalarda radyoterapi dozumuz 50 Gy/25
fraksiyon olup alanimiz gdgtis duvari ve rejyonel lenfatikleri (aksilla,
supraklavikiiler fossa) icermektedir. Akut yan etki oranlarina bakil-
diginda, grade 3 yan etki hicbir hastada goriilmezken G2 cilt yan
etkisinin hastalarin %46,8’inde gézlendigi, hastalarin %75,8’inde ise
ozofajit gorilmedigi saptanmisgtir (Resim 1,2). Yas, klinik evre, cer-
rahi evre, KT tipi, hormonoterapi alip almama, histoloji ile yan etki
oranlari arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bakmis oldugumuz
dozimetrik veri ortalamalari Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilan analiz
sonucunda hasta V5 ile akut radyodermit (p:, 023) ve akut 6zofajit
(p:, 020), V10 ile akut radyodermit (p:, 026) ve akut 6zofajit (p:,
024), V20 ile akut radyodermit (p:, 028) ve akut 6zofajit (p:, 026),
V30 ile akut radyodermit (p:, 031) ve akut 6zofajit (p:, 028), V40 ile
akut radyodermit (p:, 036) ve akut 6zofajit (p:, 031) arasinda anlaml
iliski saptanmisken V50 ve Dmax ile akut yan etkiler arasinda anlam-
Ii iligki saptanmamuigtir.

Sonug: Postamastektomi radyoterapi uygulanan meme kanseri
hastalarinda yan etkileri minimize etmek igin tim hasta dozimetrik
verilerine dikkat etmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Eksternal Radyoterapi, Dozimetri
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Tablo. Tiim Hasta Dozimetrik Veri Ortalamalari

V5 V10 V20 V30 V40 V50 Dmax
Mean 275 3753 3340 2996 2689 1600 56
Minimum 2259 2012 1834 1628 1439 914 54
Maximum 7886 6545 5495 4950 4484 2762 59

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-036

GLIOBLASTOMA HASTALARINDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPiI BASLANGIC ZAMANLAMASININ
PROGNOZ UZERINDEKI ETKISi

Fevziye ilknur Kayali', Rahsan Habiboglu’, Ali Kerim Aksakal’,
ipek Pinar Aral', Ahmet Eren Secen?, Yilmaz Tezcan'

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi

Amac: Bu calisma, glioblastoma (GB) cerrahisi sonrasi radyote-
rapi (RT) baglama zamaninin onkolojik sonuclar tizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontemler: Bu retrospektif analiz, 21 Nisan 2015
ile 20 Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde RT uygulanan glioblastoma
tanist almis yetiskin hastalar tizerinde yapilmistir. Demografik veriler,
radyolojik ve patolojik bulgular, uygulanan tedaviler, akut toksisiteler,
niks durumu ve sagkalim sonuglart kaydedilmistir. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier ve Cox regresyon yéntemleriyle yapilmustir. p
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 132 hasta analiz edilmistir. RT sonrasi orta-
lama takip stiresi 13 ay (1-63 ay) olup, ortalama genel sagkalim
(OS) 16 ay (3-66 ay) olarak belirlenmistir. RT'ye 14-21 giin sonra
baslayan hastalar, diger gruplara gore anlamh sekilde daha kot OS
gostermistir (p=0.057). 29-42 giin arasinda RT baglanan hastalarin
median OS degeri 16 ay iken, 43 giin ve sonrasinda RT baslanan
hastalarda median OS 13 ay olarak bulunmustur. Progresyonsuz
sagkalim (PFS) agisindan RT baglama zamanlamast ile anlamli bir
fark goézlenmemistir.

Sonuclar: Postoperatif RT baslama zamani, GB hastalarinda
OS'vi etkileyebilir, 6zellikle RT'nin cok erken baslandigi (14-21 gtin)
durumlarda. Bu bulgular, RT baglama zamanlamasinin optimize
edilmesinin, sagkalim sonuglarini iyilestirmek icin kritik éneme sahip
oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastom, genel sag kalim, progresyonsuz sag kalim,
radyoterapi
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Meme Kanseri

PB-037

MEME KANSERi RADYOTERAPISi: HEDEFLENMEMI$
INTERNAL MAMMARY LENF NODU DOZLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALIZi

Fevziye ilknur Kayali, Rahsan Habiboglu, ipek Pinar Aral, Volkan Cevik,
Yilmaz Tezcan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amac: Meme kanseri, tedavi alaninda stirekli gelisim gerektiren
sik gorilen bir malignite olup, radyoterapi (RT) niiksii azaltmada
ve sagkalimi iyilestirmede énemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde te-
davi edilen hastalarda internal mammary lenf digiimlerine (IMN)
uygulanan hedeflenmemis dozlari ve bu dozlari etkileyen faktorleri
incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Kasim 2019 ile Nisan 2023 arasinda sag
meme kanseri nedeniyle radyoterapi tedavisi almis 44 hasta incelen-
mistir. Demografik veriler, tedavi stireci ve doz-hacim histogramlari
cesitli istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortanca yast 54 olup, has-
talarin %88,6’s1 invaziv duktal kanser, %11,4’0 ise duktal karsinom
in situ (DCIS) tanist almistir. Hastalar, yogunluk modiilasyonlu rad-
yoterapi (IMRT) veya t¢ boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT)
kullanilarak konvansiyonel (ytizde 54,5) veya hipofraksiyonel (yiizde
45,5) radyoterapi almigtir. Ortanca IMN hacmi 7,3 cc olarak belir-
lenmis ve dozda degiskenlik gozlemlenmistir. IMN V45 dozu, IMN
hacmi, RT alani, pT evresi veya pN evresiyle anlamli bir korelas-
yon gostermemistir. Ancak, nodal evre, IMN D95 dozunu anlamlt
sekilde etkilemis olup, N1 evresindeki hastalarda daha ytiksek dozlar
gozlemlenmistir. Daha genis radyoterapi alanlari, IMN D95 dozunun
artmasina neden olmustur.

Tartisma: Calisma sonuglari, IMN dozlarindaki degiskenligi ve
nodal evre ile RT alaninin doz dagilimi tizerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. IMRT gibi ileri diizey tedavi teknikleri, tedavi sirasin-
da istenmeyen dozlarin azaltiimasina yardimci olabilir, ancak bu
tekniklerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dikkatli planlama
gerekmektedir.

Sonug: IMN dozlarini etkileyen faktorlerin anlagilmasi, tedavi
planlamasini iyilestirebilir ve hasta sonuglarini gelistirebilir. Gelecek
arastirmalar, tedavi yonergelerini gelistirmeye ve radyoterapinin
etkinligini artirmaya yoénelik teknoloji kullammini daha da ileriye
tasimalidir.

Anahtar Kelimeler: Internal mammary lenf nodu, Meme kanseri,
Hedeflenmemis doz maruziyeti, Bolgesel nodal radyoterapi, Radyoterapi

Meme Kanseri

PB-038

ERKEK DUKTAL KARSINOMA iN SiTU OLGU SUNUMU

Berrin Yal¢in', Ozlem Mermut’, Ebru Tuncay’, Begiim Okten’,
Emre Aytas', Ayca Nair', Semiha Battal Havare?

'Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi
2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

Amac: Erkeklerde pur duktal karsinoma in situ (DKIS) son derece
nadir gériilen bir hastaliktir. Invaziv ézellikler veya metastatik potan-
siyel olmaksizin duktuslarla sinirh bir lezyon olarak tanimlanan DKIS,
tiim erkek meme kanserlerinin yaklagik %5-7’sini ve erkeklerdeki tim
kanser tiplerinin %0,1’inden azini temsil eder (1). Klinigimizde takip
ve tedavi edilen erkek meme DKIS tanili hastay1 sunmak istedik.

Vaka: 77 yasinda erkek hasta. Bilinen kronik ek hastaligi yok.
Ailede kanser 6ykisi yok. Sag memede ele gelen sislik tanisiyla
meme poliklinigine bagvuran hastaya meme ultrason (US) yapildi.
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Meme US: Sag retroareolar 11 ve 8 mm, diizgiin konturlu, solid lez-
yonlar lipom (?) saptandi. Lipom én tanisiyla 23.01.2013 eksizyo-
nel biyopsi sonucu capt 1 cm, DKIS, niikleer grade (NG) 1, cerrahi
sinir pozitif, mikrokalsifikasyon (+) seklinde raporlandi. Hastaya
28.03.2013 tarihinde sag mastektomi yapildi. Patolojisi DKIS, NG-2,
papiller ve kribriform tip, rezidii tiimér capi 0,8 cm, dstrojen resep-
tori (%100) ve progesteron reseptori (%100) pozitif seklindeydi.
Evreleme icin preoperatif akciger grafisi, tim batin US yapilan ve
postoperatif TisNOMO evresindeki hastaya adjuvan tamoxifen 20
mg/glin hormonoterapi baglandi. Hastanin takip stiresi 57 ay idi.
Takiplerinde uzak metastaz, lokal niiks saptanmadi. Hasta 81 yasin-
dayken,11.10.2017 tarihinde yaga bagl nedenlerle vefat ettigi bilgi-
sine ulasildi.

Sonug: Kadinlarda DKIS siklikla klinik olarak gizlidir ve mikrokal-
sifikasyonlar seklinde ortaya ¢ikar (2). Erkeklerde ise genellikle klinik
olarak belirgin bir hastalik olarak saptanir. Literatiirde tanimlanan en
yaygin semptomlar elle hissedilebilen, siklikla kistik kitle, es zaman-
Ii veya izole meme basi akintist ya da meme basi degisikligidir (3).
Hastamizda ele gelen sislik ilk bagvuru semptomuydu. Cogunlukla
papiller tiptedir (4), bizim olgumuzda da papiller ve kribriform tip-
teydi. Erkeklerde en yayain risk faktorleri artan yas, yiiksek strojen
seviyeleri ve pozitif aile 6ykusidiir (1,4). Hastamizda aile 6ykiist ol-
mayip, ileri yasta tani konulmustu. DKIS tanili erkeklerde standart
tedavi basit mastektomidir. Reseptor pozitifliginde tamoksifen kulla-
nimi net degildir. Prognoz miikemmeldir. Hastamiza basit mastek-
tomi yapilmig, reseptérleri pozitif oldugu icin adjuvan tamoxifen 20
mg/giin baglanmigtir. Hastaliksiz yaklasik 5 yil takip edilen hastamiz
DKIS yontinden iyi prognoz gostermistir.

Anahtar Kelimeler: erkek meme kanseri, duktal karsinoma in situ
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Meme Kanseri

PB-039

MEME KANSERIi VE ELASTOFiBROMA DORSi:
iKi OLGU SUNUMU

Ozlem Mermut', ibrahim Taskin Rakici?, Berrin Yalgin', Ebru Tuncay’,
Begiim Okten’, Sibel Zeynep Seven', Miige Meral'

'Saglik Bilimleri Universitesi stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi
2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

Giris: Elastofibroma dorsi (EFD) ilk olarak 1961 yilinda Jarvi ve
arkadaglar tarafindan tanimlanmustir (1). Nadir gértilen, agrisiz, ya-
vas buiyliyen yumusak doku timoértdir. Kadin cinsiyet e@ilimi vardir;
K/E: 5/1. Lezyon genellikle skapulanin alt agisina bitisik olan rombo-
id major ve latissimus dorsi kaslarinin altinda, omuza yakin buytir
(2). Cogu zaman tek tarafli bir lezyondur, ancak vakalarin %25’inde
iki tarafli olabilir (3). Patogenezi hala bilinmemektedir ve literattirde
¢ogunlukla tanimlanmis vaka raporlar1 veya vaka serileri bulunmak-
tadir. Meme kanseri tanisiyla takip edilen, takiplerinde ¢ekilen toraks
tomografisinde EFD tanisi konulmus, biri tek tarafli, digeri bilateral
iki hastamizi paylagmak istedik.

Vaka 1: 49 yasinda, premenopozal kadin, 2011 vilinda, sol
meme modifiye radikal mastektomi yapilan hastaya invaziv duktal
karsinom tanist konuldu. Tumér capi 2,7 cm, niikleer grade (NG)
2, ostrojen reseptori (ER) (+), progesteron reseptori (PR) (+),
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cerbB2 (-), T2NOMO evresindeydi. Hastaya postoperatif adjuvan 6
kiir kemoterapi, ardindan kemoterapi sonrasinda hasta menopoza
girdigi i¢in 5 yil aromataz inhibitor kullanildi. Takiplerinde ¢ekilen
04.12.2017 tarihli toraks ct; bilateral subskapular alanda sagda 18
mm, solda 10 mm’ye varan elastofibroma dorsi ile uyumlu gériiniim
izlenmistir. 04.03.2024 tarihli toraks ct; bilateral subskapular alanda
27 mm ‘ye varan elastofibroma dorsiye ait goriiniim izlendi. (Resim
-1). Hafif progresyon var. Hastanin agrn vb sikayeti yoktu. Meme
kanseri ile ilgili lokal niiks, uzak metastaz saptanmadi.

Vaka 2: 64 yasinda, postmenopozal kadin, 2014 yilinda sag me-
meye yonelik meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu érnekle-
mesi yapilan hastaya solid papiller karsinom tanisi konuldu. Tumér
capt 1,8 cm, NG 1, ER(+) / PR(+) / cerbB2(-), TINOMO evresin-
deydi. Hastaya postoperatif 60 Gy radyoterapi uygulandi. Adjuvan
aromataz inhibitori 5 yil kullanildi. 08.08.2020 tarihli toraks ct de
elastofibroma dorsi 22 mm saptandi (Resim -2). Kontrol tetkiklerinde
bliyiime yoktu. Hastanin sikayeti yoktu. Meme kanseri ile ilgili lokal
nuks, uzak metastaz saptanmadi.

Sonug: EFD semptomsuz bir hastalik olmasi nedeniyle siklikla
baska nedenlerle yapilan bilgisayarli tomografi veya MRI tetkikleri
sirasinda tesadiifen tespit edilir. Tanisi klinik ve radyolojik bulgularla
konulabilir. Ancak biiytime belirtileri gésteriyorsa ve semptomatik
hale geldiyse cerrahi mtidahale gerekebilir. Cogu zaman iyi huylu ol-
mast nedeniyle olgularimizdaki gibi tedaviye ihtiya¢ duyulmayabilir.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, elastofibroma dorsi

Kaynaklar

1. Jarvi O, Saxen E. Elastofibroma dorse. Acta Pathol Microbiol Scand Suppl
1961;51:83-4. PMID: 13789598.

2. Bartocci M, Dell’Atti C, Meacci E, et al. Clinical features, imaging findings,
treatment aspects of elastofibroma dorsi and long-term outcomes after surgical
resection. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2017;21:2061-8. PMID: 28537680

3. Abe S, Miyata N, Yamamoto Y, et al. Elastofibroma dorsi: CT, MRI, and pathologic
findings. Plast Reconstr Surg 1999;104:2121-6. doi:10.1097/00006534-
199912000-00027. PMID: 11149778.

Resim 1. Bilateral elastofibroma dorsi olgusu.
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Resim 2. Unilateral elastofibroma dorsi olgusu

Genito-Uriner Tiimorler
PB-041

RADYOTERAPi UYGULANAN PROSTAT KANSERLI
OLGULARDA PCA-3 SKORUNUN TEDAVi SONU
iZLEMDEKi ROLU: PROSPEKTIF PiLOT CALISMA
Pantea Bayatfard', Oyun Portakal Ak¢in?, Pervin Hirmiiz',
Gokhan Ozyigit'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Litertiirde radyoterapi sonrasi idrarda Prostat Kanseri
Antijeni-3 Skorunun (PCA3-s) degisimi ile ilgili bir ¢aligma bulun-
mamaktadir. Bu prospektif calismada, yiksek riskli prostat kanseri
(PCa) tanili hastalarda definitif stereotaktik beden radyoterapisi
(SBRT) sonrasi idrarda PCA3-s degisimi incelenmistir.

Materyal ve Metod: Anabilim dalimiza 2023-2024 yillar: ara-
sinda bagvuran, biyopsi ile dogrulanmis ytiksek riskli PCa tanisi olan
(PSA=<20 ng/ml, Gleason skoru >7 veya T2¢-3b) 22 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalardan alinan idrar 6rnekleri PROGENSA® kiti
ile degerlendirilmistir. PCA3-s’nin hesaplamasi i¢in Gergek Zamanl
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-qgPCR) kullanilarak PCA3 mRNA
ve PSA mRNA doéngt esik degerleri kaydedilmistir ve su formiille
hesaplanmigtir:  ([PCA3SmRNA/PSAmRNA]x1000). PROGENSA®
kiti yonergesince prostat kanseri tanisi icin PCA3-s'nin =35 alinmast
Onerilmigtir. Tim hastalara prostata yonelik giin asirt 5 fraksiyon-
da toplam 36.5 Gy SBRT uygulanmis ve eszamanl olarak 22.5 mg
leuprolid asetat baglanmistir. SBRT den 3 ay sonra PCA3-s dl¢timleri
yeniden yapilmistir. Tedavi 6ncesi PCA3-s ve patolojik risk faktorleri
arasindaki iliski SPSS v23 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hasta ve tiimér 6zellikleri Tablo-1’de sunulmustur. ki
hastada tani aninda oligometastatik kemik lezyonu, 4 hastada ise
pelvik nodal hastalik saptanmigtir. SBRT 6ncesi ortanca PCA3-s
degeri 10 olarak saptandi (aralik: 4-150). iki hastada (%9) PCA3-s
35’in lzerinde saptandi. On sekiz hasta (%81) SBRT ile eszamanh
olarak ADT’ye baglarken, 4 hasta (%19) SBRT 6ncesinde ortanca
3 aylik neoadjuvan ADT almistir. Neoadjuvan ADT kullanan hasta-
larin idrar 6rneklerinde RT-gPCR’da PCA3 mRNA asir1 ekspresyo-
nu saptanmadi@i icin PCA3-s hesaplanamamustir. Pelvik lenf nodu
porzitifligi olan hastalarin 2’si (%50) neoadjuvan ADT kullanmustir
ve diger 2’sinin (%50) PCA3-s'lart sirasiyla 13 ve 15 olup, her ikisi-
nin de esik degerin altinda oldugu goériildi. Oligometastatik lezyonu
olan hastalarin PCA3-s’lar1 da sirasiyla 4 ve 28 olarak saptanmustir.
Patolojik risk faktorleri ile SBRT 6ncesi PCA3-s degerleri arasinda
anlamli bir iliski ve korelasyon bulunmamistir (Tablo-1). Takip idrar
ornekleri ortanca 87 gilin (aralik: 62-117) sonra toplanmigtir. Takip
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idrar 6rneklerinde RT-gPCR’da PCA3 mRNA asir1 ekspresyonu tespit
edilmedigi icin PCA3-s hesaplanamamustir.

Sonug: Bu prospektif calisma, definitif radyoterapi uygulanan
prostat kanserli hastalarda ADT ve SBRT sonrasi PCA3-s’in degi-
simini degerlendiren ilk ¢alismadir. Prostata yonelik definitif tedavi
sonrast PCA3 mRNA asin ekspresyonu baskilanmaktadir. Ayrica,
ylksek risk grubundaki prostat kanserli hastalarda PCA3-s degerle-
rinin beklenenden diistik saptanmistir ve bu grup icin yeni bir esik
deger tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PCA-3 skoru, SBRT

Tablo 1. Hasta - Timar ozellikleri ve tedavi dncesi PCA3 skoru ile iliskisi

Ortanca deger (aralik) | p degeri | Korelasyon R katsayis

Yas 75 (62-80) 0.1 0.1
Tani PSA 14 ng/ml (4-30) 0.4 -0.2
Timor hacmi 192 mm2 (25-2500) 03 -0.2
Pozitif kor sayisi 7(2-15) 0.2 0.1
Ga 68-PSMA Suvmax 9.8 (3.5-44.5) 03 -0.5
Prostat bezi hacmi 52(20-98) 0.6 -0.2

N (%)
Timor yerlesimi 0.7
-PZ 17(77)
-SL 5(22)
-z 1(4)
Tevresi 0.8 0.04
-2b 209
-2¢ 11(50)
-3a 5(23)
-3b 4(18)
N evresi
-NO 18(81)
-N1 4(19)
M evresi 0.7
-Mo0 20(90)
-M1 2(10)
Neoadjuvan ADT kullanan hastalar 4(19) -
Gleason Skoru 0.8 0.04
-6 209
-7 7(32)
-8 7(32)
9 6(27)
Perindral invazyon 09 0.1
- Pozitif 6(27)
- Negatif 12 (55)
- Bilinmeyen 4(18)
Komedonekroz 0.6 -0.1
-Var 3(14)
- Yok 13(59)
- Bilinmiyor 6(27)
Kribriform Patern 0.5 0.1
-Var 8(36)
- Yok 9(41)
- Bilinmiyor 5(23)
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Onkolojisi

Amac: Lokalize veya lokal ileri prostat kanserli hastalarda rad-
yoterapi (RT) énemli bir tedavi secenegidir. Prostat; nérovaskuler
demet (NVD), penil bulb veya internal pudendal arter (IPA) gibi
ereksiyondan sorumlu yapilar ile yakin komsuluk halindedir [1]. Bu
sebeple, RT esnasinda bu bolgelerdeki hasarlanma sonucu erektil -
disfonksiyon (ED) nadir olmayan bir yan etkidir [2]. Penil bulb ile E om
ED iligkisi bircok calismada kanitlanmis ve RT planlamasi sirasinda g
risk altindaki organ olarak tanimlanmasi énerilmistir [3]. Ancak IPA

00

ve NVD ile ilgili net kanitlar bulunmamaktadir [4]. Bu calismada, IPA g
ve NVD ile ED gelisimi arasindaki iligki arastirilmugtur.
Gerec ve Yontem: Calismamizda, Mart 2022-Ekim 2024 tarihle- =

3 4

ri arasinda klinigimizde tedavi uygulanan 82 hasta degerlendirilmis- AT Sonras: IEF & Skora

tir. Hastalara tedavi éncesinde ve tedavi sonrasi kontrollerde erek-
til disfonksiyonu 6lgmek amaciyla Uluslararas: Cinsel Islev Indeksi
Formu (I[EF-5) anketi uygulanmistir. Her hastanin bazal ve son kont- Resim 1
roliinde IIEF-5 toplam skoru 25 tizerinden kaydedilmistir. IPA Dmax,
NVD Dmax ve PB Dmean dozlari ile IIEF-5 skorlar: arasindaki iliski
Pearson ve Spearman’s korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Post-

RT IIEF-5 skorlarina gére ayrilan 4 grupta IPA Dmax, NVD Dmax ve ek
PB Dmean dozlar arasindaki fark Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis e MFeDmen
testleri ile arastirilmistir. Multivariate analizler stepwise yontemi ve
ordinal regresyon analizleri ile yapilmigtir. p<0.005 anlamlilik degeri

60,00

olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin median takip stiresi 14.5 aydir.Hasta ve te- §
davi karakteristikleri Tablol de verilmistir Hastalarin buytik bir ¢o- 2
gunlugu (%52.4) yiiksek riskli hastaliga sahiptir ve 67 hasta (%81.7)
androjen deprivasyon tedavisi almigtir. Hastalarin ¢oguna (%68.3)
definitif RT uygulanmigtir(sekil-3,4). Hastalarin bazal II[EF-5 skorla- 04 I I I
' 1 2 3

3

1 ortalama 14 (5-25) puan, post-rt [[EF-5 skorlari ortalama 9 (5-
21) puandir. Pearson korelasyon analizine gére radyoterapi sonrasi
[IEF-5 skorlari ile yalnizca PB Dmean arasinda anlamli iligki saptan-
mustir (p=0.009). IPA Dmax ve NVD Dmax ile RT sonrasi IIEF-5 Radyoterapi Sonrasi IIEF5 Skoru
skorlari arasinda anlaml iliski gortilmemistir (p=0.27 ve p=0.41,
sekil-2). Stepwise multivariate regresyon analizinde post-rt IIEF- Resim 2
5 skoru ile sadece bazal IIEF-5 skoru ve PB Dmean anlaml iliski
gostermistir (p<0.001 ve p=0.04). Yas, risk grubu, cerrahi dykusu,
ADT kullanimi gibi diger degiskenlerle anlamli iligki saptanamamustir.
Hastalarimizda post-RT tam erektil fonksiyona sahip hasta olmadi-
gindan hastalar post-RT [IEF-5 skorlarina gore 4 gruba ayrilmustir.
Bu 4 grup arasinda yalnizca PB Dmean anlamli farklihik gostermistir
(p=0.02, Sekil 1). Diger degiskenlerin etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan ordinal regresyon analizinde yalnizca PB Dmean post-RT
erektil disfonksiyon ile iligkili bulunmustur (p=0.008).

Sonug: Bu calismada, prostat kanseri sebebiyle definitif veya ad-
juvan radyoterapi uygulanan hastalarda IPA, NVD ve PB dozlar ile
erektil disfonksiyon arasindaki iliski incelenmistir. IPA ve NVD Dmax
ile post-RT IIEF-5 skorlar arasinda anlaml: bir iliski saptanmamustir.
Yalnizca PB Dmean dozu ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Sonug olarak, radyoterapi sonras erektil disfonk-
siyon tzerinde en belirgin etkili faktériin PB Dmean oldugu, diger
klinik ve tedavi ozelliklerinin ise anlamh bir iliski géstermedigi or- Resim 3
taya konmustur. Bu bulgular, radyoterapi planlamasinda literattirle
uyumlu olarak PB Dmean’in dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
Onermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Prostate Cancer, Erectile Dysfunction, Radiotherapy
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Resim 4

Tablo 1. Hasta ve Tedavi Karakteristikleri

Degisken N (%)
Medyan Yas (range) 71(52-87)
Yag

<71yas 41 (%50)
>71yas 41(%50)
Risk Grubu

Diisiik Risk 20 (%24.4)
Orta Risk 18(%22)
Yiiksek Risk 44 (%52.4)
Radyoterapi

Definitif 56 (%68.3)
Postoperatif 26 (%31.7)
Definitif RT Doz/ Fraksiyonasyon

70 Gy/28fx 40 (%71.4)
68-78 Gy/34-39 fx 16 (%28.6)
Postoperatif RT Doz/ Fraksiyonasyon

56-72 Gy/28-36 fx 23 (%88.5)
70 Gy/28 fx 3(%11.5)
Androjen Deprivasyon Tedavisi Kullanimi

Yok 15(%18.3)
<6ay 16 (%19.5)
6ay-1yil 8(%9.8)
1-2y1 43 (%52.4)
Ortalama Bazal |IEF-5 Puani 14 (5-25)
Bazal IIEF-5 Skoru

1 9(%11)
2 24 (%29.2)
3 19(%23.2)
4 18 (%22)
5 12 (%14.6)
Ortalama Post-RT IIEF-5 Puani 9(5-21)
Post-RT IIEF-5 Skoru

1 47 (%57.3)
2 13 (%15.8)
3 12(%14.7)
4 10(%12.2)
5 0

Bas-Boyun Kanserleri
PB-043

DiL MALIGN MELANOMU: LITERATUR ESLIGINDE
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Merve Ozgen, EImas Nur Ece Uygur, Candan Demiréz Abakay,
Sibel Kahraman Cetintas, Meral Kurt

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacgc: Dil malign melanomu, nadir gérilen bir oral mukozal
melanom(OMM) tiirtiidir. OMM’lar, mukozal melanomlarin %0.8-
3.7’sini, tim oral neoplazilerin ise %0.5’ini olusturur. OMM’in en sik
gorildugu bolgeler sert damak ve gingival mukozadir; dil nadir loka-
lizasyonlardan biridir. Yiiksek metastaz potansiyeli ve kot prognozu
nedeniyle bu timérlerin yénetimi zorludur. Bu vaka sunumunda dil
malign melanom tanisi alan, postoperatif radyoterapi(RT) uygula-
nan bir olgunun sonuglart literattir egliginde degerlendirilmistir.

Gerec ve Yéntemler: 69 yasinda kadin hasta, dil ventral yiiziin-
deki 10 yildir mevcut olan ve son dénemde biiytiyen lezyon nede-
niyle bagvurdu. Muayenede dilin sag ventral yiiziinden baslayip orta
hatti gegen, 4 cm ¢apinda, tlserovejetan bir kitle saptand:.(Resim
1) Hastanin biyopsi sonucu malign melanom olarak raporlandi.
Evreleme amagch PET/BT de, dil sag anterior kesiminde hipermeta-
bolik yumusak doku lezyonu(Resim 3A) ve servikal lenf nodunda
metastatik tutulum goriildii, uzak metastaz izlenmedi. Hastaya sag
hemiglossektomi, sag zon 1-5 ve sol zon 1-3 boyun diseksiyonu ve
rekonstriiktif cerrahi uygulandi.(Resim 2A) Patolojide igsi hticre alt ti-
pinde malign melanom tanisi dogrulandi. Timér boyutu 4.8x3.7x3.5
cm, kalinligr 1.7 cm olup perinéral invazyon gozlendi. Cerrahi sinirlar
temizdi; sag zon 3’'te 1 adet metastatik lenf nodu(metastaz capi:1.7
cm) tespit edildi.

Bulgular: PNI ve metastatik lenf nodu varligi nedeniyle yiiksek
riskli kabul edilerek postoperatif RT planlandi. Cerrahi yataga ve tu-
tulu lenf nodu seviyesine 60 Gy, diistk riskli lenf nodlarina ise 54 Gy
doz regetelendirilerek simiiltane integre boost(SIB) teknigiyle posto-
peratif RT planlandi.(Resim 4) 9 derecelik masa acisiyla bir full ark
ve 351 derecelik masa agisiyla ikinci full ark kullanilarak voliimetrik
modiile edilmis ark tedavisi(VMAT) plani yapildi. 6 MV foton enerji-
si kullanildi. Elekta Synergy lineer hizlandirici tedavi cihazi(ELEKTA
AB, Amerika, 2013) ile tedavi uygulandi. Tedavi siiresince hastada
Grade 2 dermatit ve Grade 3 mukozit gelisti. Tedavi sonrast erken
dénemde yapilan fizik muayene(Resim 2B) ve gériintiilemede(Resim
3B) lokal kontrol saglanmig goriilmesine ragmen 3 ay icinde hastada
uzak metastazlar(akciger, kemik, mediasten) gelisti. BRAF mutasyon
analizi negatif saptandigi i¢in hedefe yoénelik tedavi uygulanamadi.

Sonug: Mukozal melanomlar nadir ve agresif seyirli timérlerdir.
Literatiirde nadiren yer almis olup yonetimi lizerine standart bir yak-
lasim olusturulamamustir. Siklikla ileri evrede tani alir ve tani aninda
metastatiktir. Genel olarak lokal genis eksizyonlar ile tedavi edilirler.
Postoperatif RT, cerrahi sinirlari pozitif olan veya lokorejyonel re-
kiirrens olasiligi yiiksek olan olgularda énerilmektedir. Postoperatif
RT’nin lokal kontrol(LK) saglamada etkili oldugu, ancak genel sagka-
lim1(GSK) iyilestirmedigi literatiirde sikca vurgulanmaktadir. Krengli
ve ark. yaptigi Gist aerodigestif sistem yerlesimli mukozal melanomlu
74 vakanin analizinde, toplam 54 Gy doz alan hastalarin 30-50 Gy
ile tedavi edilenlere kiyasla daha iyi LK'e sahip oldugu gésterildi.
Vakamizda da cerrahi ve postoperatif RT ile erken dénemde lokal
kontrol saglanmis olsa da uzak metastazlarin gelismesi, hastaligin
biyolojik agresifligini ve sistemik tedavi ihtiyacini ortaya koymakta-
dir. Mukozal melanomlarin tedavi ve prognozunu iyilestirmek icin
ozellikle sistemik tedaviler acisindan daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, oral mukozal melanom, dil tiimérleri,
adjuvan radyoterapi, lokal kontrol
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Resim 3. Evreleme amagh cekilen PET/BT'de hipermetabolik primer kitle lezyonu(A) ve postoperatif
RT sonrasi 3. ay cekilen PET/BT'de uygulanan tedavilere bagl ilimli hipermetabolizma alani(B)

Resim 4. Tedavi plani (Elekta Synergy LINAC)

Diger
PB-045

BEYiN METASTAZLARI TEDAViSINDE MR
DiSTORSIYON DUZELTMESiININ HEDEF KONTURLAMA
DOGRULUGUNA ETKiSiNi BELIRLEYEN FAKTORLER

Emre Karaman, Senem Alanyali, Serra Kamer

Ege Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Beyin metastazlarinin (BM) stereotaktik radyoterapi (SRT)
ile tedavisinde MR fiizyon temelli hedef hacim belirleme, tiimére
yiiksek bir dogrulukla ablatif dozlar uygulanabilmesini ve normal
dokunun daha iyi korumasini saglar fakat MR gériintiilemenin ya-
rathd geometrik distorsiyon, belirsizliklere sebep olabilir. Brainlab
AG (Munih, Almanya) tarafindan gelistirilen “Cranial Distortion
Correction” yazilimi, MR-BT gérintleri arasinda her voksel icin es-
lestirmeler yapan algoritma ile distorsiyonu azaltmaktadir ve gesitli
vayinlarda valide edilmistir.(1-3) Bu ¢alisma, MR distorsiyon dizelt-
mesinin, BM hedef hacim belirlemesinde etkisi ve bagiml oldugu
faktorler incelenmistir.

Yontem: 28 olguda, SRT ile tedavi edilmis 48 BM lezyonu analiz
edildi. Lezyonlar 6ncelikle 3D T1 agirlikli gadolingyum kontrasth MR
goruntistinin rijid flizyonuna goére konturland: (GTV orig). Daha
sonra lezyonlar, CDC yaziliminin olusturdugu distorsiyon duzeltilmis
MR flzyonuna gore tekrar konturland: (GTV_corr). Lezyonlar; yer-
lesim, beyin orta noktasina (3. ventrikiil olarak kabul edildi) uzakli-
gin 5 cm’den biiyiik olmasina (santral vs. periferal) gére gruplandi.
GTV_corr'u tamamen kapsamast icin GTV_orig’e verilmesi gereken
en kiiciik izotropik marjin PTVlow olarak 6l¢tildi ve ¢alismanin klinik
olarak en anlamli parametresi olarak dustintildi. iki kontur arasinda
“Dice Benzerlik Katsayisi” (DSC) 6lctldi. Lezyonun MR esmerkezi-
ne uzakliginin bu degiskenlerle korelasyonu incelendi.

Bulgular: Lezyon lokalizasyonlari cogunlukla, oksipital (%25),
serebellar (%25), temporal (%16,7) ve parietal (%16,7) bolgeler
arasinda dag@ilim gosterdi. Lezyonlarin ¢ogunlugu (%72,9) perife-
ral yerlesimliydi. Medyan GTV hacmi 0,61cc (0,02-9,47 cc) olarak
olgildi. DSC, 10 olguda (%20,8) disik benzesimin bir gosterge-
si olarak %70’in altinda bulundu. DSC =70 grupta GTV hacimleri
daha yiiksek (medyan 1,28 vs. 0,06 cc, p<0,01) saptandi. GTV_orig
ve GTV_corr arasindaki yiizdesel hacim -%20 ile +%33,3 arasinda
degismekteydi. 8/48 (%16,7) olguda hacim degisimi %10’dan fazla
bulundu.

PTVlow; 0,3mm ile 2,1mm arasinda degismekle birlikte, incelenen
48 olgunun 25’inde (%52,1) olguda, Klinik olarak rutin kullanilan
1mm marjinin Gzerinde marj verilmesi gereken lezyonlar izlendi.
Periferal lezyonlarda PTVIow degeri santral gruba gére daha fazla
(ortalama 1,125 vs. 0.83mm p:0,044) bulundu. Optimal MR esmer-
kezine uzaklik kesim noktasi olarak 7,2 cm kullanildiginda, esmerke-
ze uzak lezyonlarda PTVlow degeri daha fazla (ortalama 1,2 vs. 0,93
mm; p:0,04) bulundu. Beklendigi gibi, MR esmerkeze uzaklik, santral
lezyonlarda daha az (5,02 vs. 7,32cm; p<0,01) saptandi.
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Sonug: BM radyoterapisinde hedef hacim belirleme; MR gérin-
tiilemenin dogasinda var olan geometrik distorsiyondan, yerlesim
yerine gore etkilenebilmektedir. Lezyonlarin, yaklagk beste birinde
iki kontur arasinda optimal olmayan benzesim (DSC<70) izlenmis
ve lezyonlarin %52’sinde belirsizligi karsilamak icin 1 mm’yi agan
izotropik PTV marji gerektirmistir. Merkeze 5 cm’den uzak lezyon-
larin daha yiiksek PTV marji; periferal lezyonlarin, MR distorsiyo-
nundan daha fazla etkilenebileceginin géstergesi olarak degerlendi-
rilmektedir. Tim bu bulgular, disik veya sifir PTV marjiyla yapilan
tedavilerin dikkatli degerlendirilmesinin ve bu degerlendirmede MR
gorintiilemesinin dogal bir sonucu olan geometrik distorsiyonun
ve lezyon yerlesiminin de g6z 6niinde bulundurmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyocerrahi, Manyetik Rezonans Gériintiileme
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Resim. Sar: GTV_orig (3,81 cc), Pembe: GTV_corr, Mavi: GTV_corr’'u tamamen kapsamasl icin,
GTV_orig'e 1,8mm marj ile olutsurulan PTV. DSC: 0,91. 1: Lezyon yerlesimi. 2: Koronal kesit. 3:
Sagittal kesit. A-I: aksiyel kesitler
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SBRT iLE TEDAVi EDILEN AKCIGER OLIGOMETASTAZLI
HASTALARIN SOLUNUM FONKSiYONLARINDAKI
DEGi$iM VE GENEL SAGKALIMA ETKiSi

Timur Koca', Simeyye Citak', Rahmi Atil Aksoy?, Aylin Fidan Korcum'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya
2izmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, zmir

Amac: Akciger, solid tiimérlerin en sik metastaz yaptigt organlar-
dan biridir ve akciger oligometastazlarinin tedavisinde stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT) etkili bir yontemdir. SBRT, lokal kontrol
avantaji saglarken akciger fonksiyonlarinda akut ve kronik degisiklik-
lere yol agabilir. Bu galismanin amaci, SBRT ile tedavi edilen akciger
oligometastazli hastalarda tedavi éncesi ve sonrast solunum fonksi-
yon testi (SFT) parametrelerindeki degisiklikleri belirlemek ve bu de-
gisikliklerin genel sagkalim (GS) tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2021 - Ekim
2024 tarihleri arasinda klinigimizde SBRT ile tedavi edilen akciger
oligometastazli 55 hasta dahil edilmistir. Calisma kapsaminda top-
lam 71 akciger metastazina SBRT uygulanmis ve BED10 degeri 100
Gy’in altinda olan hastalar calisma dist birakilmistir. SBRT 6ncesinde
ve tedaviden ti¢ ay sonra olmak tzere iki kez SFT 6l¢imu yapilmis-
tir. Degerlendirilen SFT parametreleri: birinci saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar volim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), FEV1/FVC orani,
vital kapasite (VC) ve karbon monoksit diflizyon testidir (DLCO).
Ek olarak, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, histopatoloji, timér boyu-
tu ve lokalizasyonu, nodil sayisi gibi klinik-demografik 6zellikler ile
ortalama akciger volumi (MLD), 5 Gy, 10 Gy, 20 Gy alan akciger
volimleri (sirasiyla V5, V10, V20) ve planlanan hedef volim (PTV)/
total akciger orani gibi tedaviye 6zgli parametreler analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 62 (aralik, 24 - 85) ve ortanca
takip stiresi 15 ay (aralik, 1 - 30) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
401 Tomoterapi, 15’1 ise Linak cihazinda tedavi edilmistir. Tedavi
protokolleri 34 hastada ardisik, 21 hastada glin asiri uygulanmustir.
SBRT sonrast FEV1/FVC oraninda azalma goriilmis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kalmistir (p = 0,06). FEV1/
FVC degisimini etkileyen faktorlerden yagin sinir degeri 65 (AUC:
0,758 %95 GA 0,582 — 0,934 p =0,011) olarak bulunmustur.65
yas ve Uzeri hastalarda FEV1/FVC oranindaki azalmanin istatistiksel
anlamliliga ulasti@ gozlenmistir (p = 0,009). Diger SFT parametre-
lerinde SBRT 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edil-
memistir (Tablo 1). SBRT sonrasi VC degerleri ile GS stiresi arasinda
porzitif bir korelasyon bulunmus, VC degerinin 70,5 ml’'nin Uzerinde
olmasinin GS stiresini anlaml sekilde artirdigi tespit edilmistir (p =
0,023) (Resim 1).

Sonug: SBRT uygulanan akciger oligometastazli hastalarda, 6zel-
likle yash hasta gruplarinda FEV1/FVC oraninda anlaml bir azal-
ma gozlemlenmistir. Ayrica, SBRT sonrast 6lgiilen VC parametresi,
hastalarin genel sagkalimini tahmin etmede potansiyel bir prediktif
faktor olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, oligometastatik hastalik, solunum fonksiyon
testleri, genel sagkalim.
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Resim 1. SBRT sonrasl vital kapasite (VC) degerlerine gdre genel sagkalim (GS) grafigi.
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Tablo 1. SBRT 6ncesi ve sonrasi ortalama SFT parametreleri

SFT Parametresi SBRT Oncesi SBRT Sonrasi p degeri
FEV1 825+228 783+£21,2 0,47
FVC 76,6 17,1 739+157 0,43
VC 73,7+164 71,8+16,1 0,20
FEV1/FVC 1103 14,1 106,8 + 16,2 0,06
DLCO 66,7 £22,1 66,5+23,2 0,70
Akciger Kanseri
PB-048

SUPERIOR VENA KAVA SENDROMU iLiSKiLi KUCUK
HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE KLiNiK YANIT:
DOZ-FRAKSIYON SEMALARININ ANALIZi

iclal Karatop Cesur, Mustafa Dagdelen, Rukiyye Arslan Deniz,
Ahmet Oguz Tugcu, Galip Dogukan Dogru, Memduha Akca,
Hakan Gamsiz

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

Amac: Bu retrospektif calismanin amaci, superior vena kava
sendromu (SVK) olan kiigiik hticre disi akciger kanseri (KHDAK)
hastalarinda kullanilan farkli doz ve fraksiyonasyon semalarinin (Gy/
Fx) semptomatik ve radyolojik yanit Gizerindeki etkilerini incelemek-
tir. Calisma, 6zellikle 39Gy/13Fx ve 20Gy/5Fx gibi yaygin olarak kul-
lanilan semalarin etkinligini karsilastirmayi hedeflemistir.

Gerec ve Yoéntem: 2010 ile 2023 yillar arasinda tedavi edilen
169 KHDAK hastasinin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Bu
hastalarin 56’s1 kadin ve 113’u erkekti. Tim hastalara SVK tanisi
konulmus olup, tedavilerinde 39Gy/13Fx, 30Gy/10Fx ve 20Gy/5Fx
doz ve fraksiyonasyon semalar kullanilmistir. (figtir1-2) Hastalar te-
davi sonrasinda 2. hafta, 1. ay ve 3. ayda semptomatik ve radyo-
lojik olarak degerlendirilmistir Semptomatik yanitlar klinik iyilesme
durumlarina gére, radyolojik yanitlar ise gériintiileme yéntemleriyle
timor boyutlarindaki degisikliklere goére degerlendirilmistir. (figtir 3)

Bulgular: Farkli doz ve fraksiyonasyon semalar: arasinda,
39Gy/13Fx ve 20Gy/5Fx de dahil olmak tlizere, semptomatik ve rad-
yolojik yanit acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenme-
mistir (p>0.05). 39Gy/13Fx grubunda semptomatik iyilesme orani
%60 iken, 20Gy/5Fx grubunda %55 olarak gézlenmistir. Radyolojik
yanit agisindan ise her iki grup arasinda tiimér boyutlarindaki k-
¢llmeler bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yan etkiler
minimal diizeyde olup, tiim hastalar tedaviyi tolere etmistir.

Sonug: Bu retrospektif analiz, SVK tedavisinde kullanilan doz ve
fraksiyonasyon semalarinin semptomatik ve radyolojik yanit tizerin-
de anlamli bir fark yaratmadigini géstermektedir. Bulgular, KHDAK
hastalarinda farkli doz-faksiyon semalarinin etkinlik acisindan benzer
oldugunu ortaya koymaktadir. Tedaviye verilen yanitlarin klinik pra-
tigi degistirecek diizeyde olmadigi, ancak hastalarin genel durumuna
ve tedavi toleransina gore secim yapilabilecegi anlagilmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Lung Cancer, Superior Vena Cava Syndrome,
Radiation Therapy,
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Resim 1

Resim 2

Radyobiyoloji

PB-049

HIPOFRAKSIYONE VE KONVANSIYONEL MEME
RADYOTERAPISI KARSILASTIRMASI: RADYOBIYOLOJIK
ANALiz

Ayseqiil Unal Karabey, Giilsah Ozkan, Berna Tirpanci,
Umut Diremsizoglu, Gorkem Aksu

Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Introduction: Breast cancer radiotherapy aims to optimize
dose delivery by maximizing tumor control probability (TCP)
while minimizing normal tissue complication probability (NTCP).
Hypofractionated radiotherapy offers shorter treatment durations
with comparable or superior outcomes compared to conventional
fractionation.

Methods

Patient Selection: Retrospective analysis of 50 breast-conserv-
ing surgery patients treated between 2009 and 2021.

Treatment Planning: Conventional: 2 Gy/day (25 fractions);
Hypofractionated: 2.64 Gy/day (17 fractions).

Analysis: TCP and NTCP values calculated using radiobiological
models in MATLAB.
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Results

- TCP: Higher values observed with hypofractionated treatment
(p=0.000).

- NTCP: Lower lung toxicity with hypofractionation (p<0.05).

- Treatment Duration: Hypofractionation reduced total duration
by 32%.

Conclusion: Hypofractionated radiotherapy demonstrates signif-
icant advantages in breast cancer treatment, offering improved TCP
and reduced NTCP values while shortening treatment durations.
Radiobiological modeling serves as a valuable tool for evaluating
and optimizing treatment plans.

Anahtar Kelimeler: Hypofractionated Radiotherapy, Conventional
Radiotherapy, TCP, NTCP, Radiobiological Modeling
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Resim. Hipofraksiyone ve Konvansiyonel Bdlgeler ve Doz Dagilimi Not: Sekil solda hipofraksiyone
plan ve doz dagilimini, sagdaki sekil ise geleneksel plani ve doz dagilimini gsterir.

Radyobiyoloji
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SEFTRIAKSON GLT-1 ARTIRARAK VE OKSIDATIF
STRESi AZALTARAK TUM-BEYIN ISINLAMASI INDUKLU
NOROTOKSISITEDEN KORUR.

Nilsu Cini', Oziim Biike Atasoy?, Yigit Uyanikgil?,
Muimin Alper Erdogan®, Gokhan Yaprak', Oytun Erbas®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
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“Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, izmir
sDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Radyasyon kaynakli beyin hasari, tetiklenen oksidatif ve
inflamatuar stirecler nedeniyle tiim beyin 1sinlanmasinin (IR) belirgin
bir yan etkisidir ve genellikle ciddi ve zayiflatici biligsel islev bozuk-
lugu ve noéronal hasara neden olur. Kalict oksidatif stresin gelisimi
radyasyon indiikli reaktif oksijen tiirlerinden kaynaklanir. Bir diger
sonug ise glutamat seviyelerindeki degisikliklerle yakindan iligkili
olan glutamat eksitotoksisitesinin baglamasidir. Yiikseltilmis salinim
veya azalmig glutamat alimi néronal homeostaziyi bozarak oksidatif
strese, mitokondriyal disfonksiyona ve néroinflamasyona yol agar.
Seftriaksonun (CTX) noéroprotektif ve antioksidan 6zellikleri, gluta-
mat eksitotoksisitesini ve inflamasyonu azaltma ve oksidatif stresi
dlzenleme yetenedi ile iligkilendirilmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya 21 disi Wistar sicani dahil edildi, bun-
lardan 14’iine 7. glinde tek doz 20 Gray ile tim beyin IR uygulandi.
Salin ve CTX uygulamalari 21 giin boyunca devam etti. Hayvanlar
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¢ gruba ayrildi: Grup 1: Normal kontrol, Grup 2: IR+ Salin ve Grup
3: IR+CTX grubu. Gruplarin karsilastirilmasinda p<0,05 diizeyinde
anlamlilik esigi ile tek yonlit ANOVA istatistiksel testi kullanildi.

Bulgular: Seftriakson tedavisi, ti¢ odacikli sosyallik, acik alan ve
pasif kacinma 6grenimi gibi cesitli davranissal testlerin degerlendirme
sonuglari tGizerinde olumlu bir etkiye sahipti. Ayrica CTX tedavisi hi-
pokampal CA1, CA3 ve Purkinje néronlarinin sayilarinin artmasina,
beyin kaynakl nérotrofik faktér (BDNF), Glutamat tasiyict 1 (GLT-1)
ve Suiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin artan beyin biyokimyasal
seviyelerine yol agti. Buna karsilik, Seftriakson glial fibriler asidik pro-
tein (GFAP) immiinoboyama indeksini ve beyindeki malondialdehit
(MDA) ve timor nekroz faktorii-alfa (TNF-a.) seviyelerini azalttr.

Sonug: Seftriakson, radyasyon kaynakli nérobiligsel bozuklukla-
11 ve sosyal-hafiza kapasitesinin bozulmasini azaltmada timit verici
bir etkinlik gostermistir. Bu etki, 1sinlanmig sican beyinlerinde néro-
nal kaybi, oksidatif stresi ve néroinflamasyonu azaltarak elde edilir.
Ayrica CTX uygulamasi, sinapslardan fazla glutamatin uzaklastiril-
masini kolaylastirarak, glutamat eksitotoksisitesini énlemis ve néron-
lar1 eksitotoksik hticre 6limiinden korumustur.

Anahtar Kelimeler: Isinlama, Seftriakson, Beyin Hasari, GLT-1, SOD
aktivitesi, Oksidatif Stres, Néroinflamasyon
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Resim. Isinlama prosediiriinden dnce sicanlarin tedavi masasinda pleksiglas aparatla kurulumu ve
stabilizasyonunun temsili.

Control

Placebo

Ceftriaxone

Resim. Cornu Ammonis (CA), CAT ve CA3 bdlgelerinin x 4, x 40 ve x 40 bilyiitmede kresil viyole
boyama goriintiileri. A-A1-A2: Normal kontrol grubu disi sicanlarin Hipokampiis CAT ve CA3
blgeleri. Normal piramidal néron. B-B1-B2: Beyin IR + Salin grubu disi sicanlarin Hipokampiis CA1
ve CA3 bolgeleri. Sinir gdvdesinin dejenerasyonu sinir sayisini azaltti ve dismorfolojik degisiklikler.
(-C1-C2: Beyin IR + CTX grubu disi sicanlarin Hipokampiis CAT ve CA3 hélgeleri. Sinir sayisinda artis
ve sinir morfolojik degisikliklerin iyilesmesi. 1 cm = 50 pm icin dlcek.

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Control

Placebo

Ceftriaxone

Resim. Cornu Ammonis (CA), CA1 ve CA3 bdlgelerinin x4, x40 ve x40 biiyiitmede Glial fibriller
asidik protein (GFAP) immiinoboyama goriintiileri. Astrogliozis GFAP immiinoboyama ile karakterize
edildi (Kahverengi boyama). A-A1-A2: Normal kontrol grubu disi sicanlarin Hipokampiis CAT ve CA3
bdlgeleri. B-B1-B2: Beyin IR + Salin grubu disi sicanlarin Hipokampiis CA1 ve CA3 bélgeleri. Artan
glial aktivite. C-C1-C2: Beyin IR + CTX grubu disi sicanlarin Hipokampiis CAT ve CA3 bolgeleri. Azalan
glial aktivite. 1.cm =50 pm icin 6lgek.

Diger
PB-051

hastalara ise 472 CBCT cekilmis olup istatistiksel anlamli fark bu-
lunmustur (p=0,009). USG yapilmayan grupta 41, yapilan grupta
21 CBCT mesane uyumsuzlugu nedeniyle cekilmistir. CBCT streci
ortalama 7 dk stirmekte olup USG kullanimi ile tim grupta 42 CBCT
az ¢ekilmis ve 294 dk zamandan tasarruf edilmistir.

Sonug: Sunulan pelvik RT uygulanan hastalarda CBCT 6ncesi
mesane dolulugu USG ile deg@erlendirilerek, gereksiz CBCT cekilmesi
engellenmeye calisilmistir. Calismamizin zorluklar arasinda, USG ile
obez hastalarda mesaneyi dogru degerlendirmenin ve serviks kan-
serli hastalarda timériin mesaneye basi yapmasindan dolayr mesa-
ne capini 6lgmenin zor olmasi bulunmaktadir. Sonuclarimiz ézellikle
prostat kanserli hastalarda olmak tizere pelvik RT esnasinda ¢eki-
len CBCT sayisinda azalma oldugunu géstermektedir. Tekrarlayan
CBCT cekiminin 6ntine gegilmesi dolayl olarak tedavi siiresini ve
maliyeti diistirecek ve ayni zamanda hasta uyumunu artiracaktr.

Anahtar Kelimeler: Mesane Dolulugu, Pelvik Radyoterapi
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PELViIK RADYOTERAPIi UYGULANAN HASTALARDA
YETERLI MESANE DOLULUGUNUN TESPITINDE GUNCEL
KLIiNiK PRATIGIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Can Berk Yiicel, Melek Cosar Yakar, Durmus Etiz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Pelvik radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda rektum ve
mesane dolulugu risk altindaki organ (RAO) dozlari agisindan be-
lirleyicidir. Karatif amagh pelvik RT uygulamasinda ince bagirsagin
korunabilmesi i¢in mesane dolu olmalidir (1,2). Planlama tomografi-
sinde (CT) ve her fraksiyonda mesane dolulugunun ayni olmasi her
zaman mumkiin olmamaktadir bu da RT fraksiyonu tamamlanma
siiresinde uzamaya ve daha fazla CBCT ¢ekimine sebep olmaktadir
(3). Bu calismada mobil mesane ultrasonografisi (USG) ile hastala-
rin cihazda kalma stiresi ve CBCT cekim sayisinin de@erlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya Aralik 2021- Ekim 2023 tarihleri
arasinda prostat, endometriyum, serviks, rektum ve mesane kanse-
ri nedeniyle pelvik RT uygulanan 142 hasta dahil edilmistir. Tim
hastalara planlama CT ¢ekilmis, ilk 3 fraksiyonda CBCT ve daha
sonra haftada bir CBCT ile set up kontroli yapilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin yarisina (n:71) planlama CT ve CBCT 6ncesi
mesane dolulugunu degerlendirmek amaciyla mobil mesane USG'si
yapilmustir. Planlama CT’de 6lgiilen mesane ¢apina ulasamayan has-
talarda set- up hazirhg tekrar yapilmistir. Diger hastalara (n:71) ise
mesane USG’si yapilmamustir ve kontrol grubu olarak belirlenmistir.
USG yapilan grubun CBCT sayisi kontrol grubunun CBCT sayist ile
karsilastirlmistir. Kolmogorov-Smirnov normalite testi sonrasi nor-
mal dagilima uygunluk gésteren degiskenler Student t testi uygun-
luk gostermeyenler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
P <0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: USG yapilmayan hastalara toplamda 846 CBCT, USG
yapilan hastalara ise toplamda 809 CBCT cekilmistir. Tim hasta-
larda mesane uyumsuzlugu nedeniyle USG yapilmayan grupta 96
CBCT, USG yapilan grupta 54 CBCT c¢ekilmistir. Prostat kanseri ta-
nili hastalarda ise USG yapilmayan 37 hastaya 476 CBCT, yapilan

140

Manuel USG(
planlama ncesi)

Planlama tomografisi Tedavinin ilk gini CBCT

Resim 1. (Prostat Kanserli Hasta)
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Akciger Kanseri
PB-052

YAPAY ZEKA iLE UC BOYUTLU AKCIGER

SEGMENTASYONU

Burak Baturalp Contu’, Asli Sabah™ 3, Cetin Budak? Hiiseyin Ordu?,
Cengiz Kurtman'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

?Aura Software And It Solutions Ltd, Dubai, Uae

Denizli Onkomer

Radyoterapi ve planlamada akciger dokusu ve akciGer goriin-
tilerinin segmentasyonunu 6nemlidir. Bu calismada Bilgisayarlt
Tomografi (Computerized Tomography-CT) gériintilerinden yapay
zeka ile otomatik akciger segmentasyon modelini olusturmak ve
bu modelleri isletmek istedik. Bu iglem icin GE marka Discovery
Model CT ile elde edilen ve 512x512 piksel boyutunda gérintiiler
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) forma-
tinda alinmig ve sonra metafile ile NIFTI (Neuroimaging Informatics
Technology Initiative) formati olusturulmustur. LUNA16 (LUng
Nodule Analysis 2016) veri seti, akciger CT gortntiilerinden olu-
san ve akciger noddllerinin tespiti ve segmentasyonu i¢in kullanilan
bir veri kiimesidir. Bu veri seti, tibbi gorinti isleme calismalarinda
yayain olarak kullanilmakta ve 6zellikle gériintii segmentasyonu igin
blyik 6énem tagimaktadir. Akciger segmentasyonu, akciger doku-
sunu ¢evreleyen diger dokulardan ayirmayi amagclayan bir iglemdir.
Bu segmentasyon, nodiil tespiti gibi klinik uygulamalarda énemli
bir 6n isleme adimidir. Bu ¢alismada, LUNA16 veri setinde yer alan
CT gorintiileri, derin 6grenme tabanli UNet (U-shape Networks for
Biomedical Image Segmentation) modeli kullanilarak segmentasyon
icin islenmistir.

Python3 (Monty Python's Flying Circusile) PyTorch kitiiphanesi
kullanilarak UNet modeli egitilmistir. UNet goriintii segmentasyonu
icin tasarlanmis bir derin 6grenme mimarisidir ve Ozellikle tibbi
gorintilerde yiksek dogruluk saglayan bir modeldir. PyTorch,
esnek yapist ve GPU (Graphics Processing Unit) hizlandirmali he-
saplama destedi sayesinde egitim stirecini kolaylagtirmgtir. Egitim
sirasinda veri 6n igleme (CT gortntiilerinin normalize edilmesi ve
yeniden boyutlandiriimast) ve veri artirma teknikleri (déndiirme,
kirpma, kontrast artirma) kullanilmigtir. Bu modeller ile iki ve ti¢ bo-
yutlu (3D) akciger goriintii ve segmenti olusturulabilmistir (Resim
1). DICOMM3DPLUGIN, PYTORCH UTILS, MONAI (Medical
Open Network for Artificial Intelligence) AUTO3DSEG, LUNG CT
SEGMENTER ANALYZER modiilleri ve segmentasyon iglemi kul-
lanilarak akciger ve toraks ti¢ boyutlu gérintii ve segmentler elde
edilebilmigtir (Resim 2). Bu sekilde; LUNA16, UNet, PYTHON,
DICOMMS3DPLUGIN, PYTORCH UTILS, MONAI AUTO3DSEG,
LUNG CT SEGMENTER ANALYZER modellerinin gériintli ve seg-
mentasyon icin iki ve ¢ boyutlu ¢ikti saglayabildigi ve CT goérin-
tileri den akciger dokularinin otomatik segmentasyonunda faydali

olabildigi anlasilmaktadir. Radyasyon Onkolojisi uygulamalarinda
akciger dokusunun belirlenmesi icin otomatik segmentasyon sis-
temlerinin kullanimi énemlidir ve bu alandaki galigmalara katki sag-
lamaktadir. Daha fazla CT gérintileri kullanilarak yapay zekanin
kaliteli segmentasyon saglamasi, bu alanda bilgi artisi saglayacaktir.
Radyoterapi pratiginde yapay zekanin gtivenilirligi, énemi ve teknik
branglar ile is birligi, bu uygulamanin yapilabilirligi ve 6grenilmesi
gerektigine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Akciger Segmentasyonu, Radyoterapi, CT,
UNet, LUNA16, PYTHON, PyTorch, MONAI
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Resim. DICOMM3DPLUGIN, PYTORCH UTILS, MONAI AUTO3DSEG, LUNG CT SEGMENTER ANALYZER
modiilleri ve segmentasyon islemi kullanilarak akcider ve toraks i¢ boyutlu goriintii ve segmentleri

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC




16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Lenfoma

PB-053

REFRAKTER/NUKS ERiSKiN HODGKIN VE NON-
HODGKIN LENFOMADA KURTARMA RADYOTERAPISi

Muhammed Veysel Hekim', Sefika Arzu Ergen’, Tugrul Elverdi?,
Deniz Ozmen ibis?, Didem Colpan Oksiiz’

'istanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bd

Amac: Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma (HL ve NHL) doga-
st geregi kemoterapiye oldukca duyarli olmasina ragmen hastalarin
yaklasik %10-15’inde tedaviye diren¢ goriilebilmektedir. Son yillar-
da yeni ve yogun kemoterapi rejimlerinin yaygin kullanimi ile radyo-
terapinin (RT) tedavideki yeri zamanla daha azalmistir. Bu calisma-
da, erigkin refrakter/ntiks HL ve NHL hastalarinda RT nin kurtarma
tedavi secenegi olarak rolii ve hastalik kontroliine etkisini degerlen-
dirmek amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: 2010-2022 yillan arasinda klinigimizde te-
davi goren, histolojik olarak HL ya da NHL tanist almis, primer ref-
rakter veya niiks sonrasi tedaviye refrakter 42 erigkin hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi yaniti i¢in pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) kullanilmustir.
“International Working Group consensus response evaluation crite-
ria in lymphoma” (RECIL 2017) yanut kriterlerine gore kismi yanit
(KY), stabil hastalik (SH), progrese hastalik (PH) tedaviye direncli
kabul edilmigtir. Akut ve kronik yan etkiler, ortak terminoloji kriterleri
(CTCAE) 5’e gore derecelendirilmistir. Tim hastalara sistemik tedavi
sonrasi reziidi boélgeyi icerecek sekilde 36-46 Gy (1.8-2 Gy/fraksi-
yon) tutulu bolge radyoterapisi (ISRT) yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT/VMAT)) teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Olgularin %69’u erkek olup, medyan yas 45’dir (aralik
18-80 yas). 42 hastanin 19’unda HL, 23’tinde NHL tanist mevcuttur.
33 hasta baslangig tedavisine, 7 hasta niiks sonrasi ikinci tedaviye
direncli iken, 2 hasta tekrarlayan niiksler ile bagvurmustur. 12 hasta-
da tan1 aninda bulky hastalik mevcuttur. 10 hastaya OKIT uygulan-
mustir. Rezidiiel hastalik servikal (n=8), aksiller (n=7), mediastinal
(n=11), inguinal (n=3), abdominal (n=6), pelvik (n=5) ve nazofa-
ringeal (n=2) bolgelerde tespit edilmistir.

Kurtarma RT sonrast medyan takip stiresi 70 aydir. Kurtarma RT
ile %85 (n=36) hastada tam yanit (TY), %10 (n=4) hastada KY
gozlenmigtir. 5 ve 10 yillik hastaliga spesifik sagkalim oranlari sira-
siyla %93 ve %86’dir. 2 ve 5 yillik progresyonsuz sag kalim sirasiyla
%76 ve %67 dir. Nuksler ilk 5 yilda ve RT alant disinda goriilmusttir.
Analiz tarihinde 33 hasta hayatta ve bunlardan 30’u remisyonda-
dir. Ug hasta ise kurtarma RT sonrast stabil hastalik ile izlenmektedir.
Dokuz hasta hayatini kaybetmistir, bunlarin 5’i hastalikla iligkili ne-
denlerden dolayidir.

Radyasyona bagh akut yan etki olarak bir hastada grade 3 dis-
faji, G¢ hastada grade 2 dermatit gozlenmistir. Geg yan etki olarak
bir hastada tiroid disfonksiyonu gelisirken, sekonder malignite tespit
edilmemistir.

Sonug: Refrakter ve tekrarlayan HL ve NHL hastalarinda kurtar-
ma RT’si etkin rol oynamaktadir. %85 oraninda tam yanit saglarken,
belirgin toksisite olmaksizin uzun dénem sagkalim sonuglart olumlu
bulunmustur. Segili olgularda kurtarma RT bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Lenfoma, Non-Hodgkin Lenfoma,
Radyoterapi
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KiNOLON KULLANIMI SONRASI GELISEN RADYASYON
RECALL DERMATIT: OLGU SUNUMU

Giirkan Gurbay Aslan, Javad Teimouri, Sibel Kahraman Cetintas,
Candan Demir6z Abakay, Meral Kurt

Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal

Giris: Radyasyon “recall” dermatiti (RRD), daha 6nce radyote-
rapi (RT) uygulanmig bir bolgede bir ilacin uygulanmasi ile indik-
lenen ve nadir goriilen akut inflamatuvar bir cilt reaksiyonudur. Bu
reaksiyon cilt dokintisu olarak ortaya ¢ikabilir. Dokintd, cildin des-
kuamasyonlu hafif eriteminden siddetli nekroza kadar degisebilir.
Taksan ve antrasiklin grubu kemoterapi ajanlari ile daha sik olmak-
la birlikte diger KT ajanlari ve kemoterapétik olmayan ilaglar ile de
gortlebilmektedir. RRD tetikleyen KT dist en énemli ilaclar statinler,
azitromisin, nitrofurantoin ve kinolon grubu antibiyotiklerdir. RRD
genellikle ilk dozdan birkac hafta sonra gelisir ancak yillar sonra da
ortaya cikabilir. Bu olgumuzda RT’den dért ay sonra gelisen RRD
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: 47 yaginda kadin hasta, sag meme bast etra-
finda kitle yakinmasi olmasi tizerine dis merkeze basvurdu. Aralik
2022’deki mammografisinde BIRADS 0 olarak degerlendirilmis,
meme ultrasonunda sag memede saat 1 hizasinda 16x12 mm bo-
yutlu kitle ve bilateral aksiller bélgede sagda buytgi 20 mm, sol-
da blytgi 17 mm yagh hiluslari izlenen lenf nodlari izlendi. Ocak
2023’te tru-cut biyopsisi invaziv duktal karsinom olarak degerlendi-
rildi. Luminal A hastalik nedeniyle goserelin ve tamoksifen baglandi.
Evreleme icin PET/BT ¢ekimi yapilan hastanin sag meme saat 12-1
dlzeyinde sinirlari net secilemeyen heterojen tarzda artmis metabo-
lik aktivite (SUVmax:2,88) izlenmistir. Aksiller bolgede, uzak organ-
larda metastaz izlenmedi.

Subat 2023’te hastaya sag lumpektomi ve sentinel lenf nodu bi-
yopsisi uygulandi. Patoloji sonucu dstrojen ve progesteron reseptor
pozitif, HER2 negatif, Ki67 %8, tiimér boyutu 23x14 mm olarak
degerlendirildi. Orta dereceli timér 2 mm temiz cerrahi sinir ile ek-
size edildi. Sentinel lenf nodu biyopsisinde 2 adet malign lenf nodu
izlendi.

Hasta 24 Mart 2023- 19 Temmuz 2023 tarihleri arasinda adju-
van 4 kir doksorubisin ve siklofosfamid KT’sini takiben 4 kiir pak-
litaksel KT’sini aldi. Hasta adjuvan RT i¢in bélimtimuze bagvurdu.
RT déneminde hormonoterapiye devam edildi. 22 Agustos 2023-
26 Ekim 2023 tarihleri arasinda meme ve aksilla RT’sini 50 Gy/25
fraksiyonda aldi, RT’sine bakteriyel pnémoni nedeniyle ara verildi,
pnémoni tedavisi i¢in moksifloksasin kullandi. Moksifloksasin kulla-
nirken tedavi cildinde eritem geligti. 14 — 26 Kasim 2023 tarihlerin-
de lumpektomi alanina RT’sini 16 Gy /8 fraksiyonda boost olarak
aldi. Hasta tedavi sonrasindaki takibe alindi. RT bitiminden doért ay
sonra 13 Mart 2024’te idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaya
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siprofloksasin recete verildi. 6 giin sonra ciltte kizariklik sikayeti ile
tarafimiza tekrar bagvurdu. Fizik bakida RT alanina uyumlu sekilde
gelisen zemini eritemli, ddemli makiilopaptiler dékuntiiler izlendi.
Hasta dermatolojiye yonlendirildi, ketotifen, tire soliisyonu, klobeta-
zol propiyonat iceren kopuk regetesi verildi. Tedavi sonrast dermatit
bulgulari geriledi. Hastanin RT sirasinda benzer bir yakinma gecmisi
olmasi Uzerine moksifloksasin kullandigi fark edilmis olup hastanin
RRD gecirdigi anlagilmistir.

Sonug: PubMed veritabaninda RT sonrast RRD birgok yayinda
tarif edilmistir. Kinolon iligkili RRD gelismis olgular PubMed verita-
baninda tarandiginda dért olgu sunumu bulunmustur. RRD tedavisi
tetikleyici ilacin kesilmesi ve topikal steroid kullanimidir. Hafif olgular
genelde tetikleyici ilacin kesilmesi ile kendiliginden iyilesebilmektedir.
RRD, RT ve antimikrobiyal tedavi éykiisti olan hastalarda eritemat6z
6demli dokuntuler icin ayirict tani olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Recall Dermatiti, kinolon, dermatit,
inflamasyon, radyoterapi, kemoterapi, eritem, Meme Kanseri
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Resim. Olgunun gogiis cilt fotografi
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2Ates Goz Klinigi

Amac: Graves Oftalmopatisi(GO), gozleri etkileyen otoimmin
bir hastaliktir. GO hastalarinda Radyoterapi(RT) agri, 6dem, enf-
lamasyon, diplopi, ekzoftalmi gibi yakinmalari gidererek hastalikta
%80 iyilesme ve %90 stabilizasyon saglar(Resim 1). GO’'de stan-
dart olarak 20 Gy 10 fraksiyonda verilir. Yanetki olarak en fazla gz
kurulugu(%6-19) ve katarakt(%1,7-40), sa¢ dokilmesi gérilmek-
tedir; kullanilan RT teknigine goére yan etkiler cok degismektedir.
Caligmamizda en glivenli ve az yanetkili tedavi planini bulmak igin

Resim. Olgunun sirt cilt fotografi
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farkli tedavi planlarinin karsilastirilmast ve istatistik agidan degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Calismaya merkezimizde tedavi edilen 10 GO
hasta dahil edilmis, karsilikli sahalardan Field in field(FinF), IMRT
ve VMAT planlama tekniklerinde elde edilen calisma verileri “IBM
SPSS-22”istatistik analiz programiyla degerlendirilmistir. Normal
dagilim saglayan gruplara tekrarli Anova testi uygulanarak;0,95’lik
gliven araligina gore planlama teknigi gruplari arasinda anlamli far-
kin olustugu durumlarda, PostHoc analizlerinde ikili kargilagtirmalar
icin Bonferroni diizeltme testi kullanilmistir. Nonparametrik dagilim
saglayan durumlarda ise, Uclii gruplar arasinda Friedman testleri
uygulanmig; 0,95’lik giiven araliginda anlaml farkin olustugu du-
rumlarda, ikili kargilastirmalar igin Dunn-Bonferroni diizeltme testleri
kullanilmigtir. CTV igine goz kaslar: ve ekstra okiiler diger orbital ya-
pilar alinmig, CTV+2 mm eklenerek PTV elde edilmistir. Lakrimal
bez, lens, hipofiz gibi kritik organ dozlari(KOD), homojenite indek-
si(HI) ve konformite indeksi(CI), Hedef digt hacim(HDH)’de alinan
¥1§lg>}_(\;%pd:iu\iilri?lzgtuhra,mmlen kargllagtirmalan yapilmis, sonuglar Resim 1. Graves Oftalmopati radyoterapisi dncesi ve sonrasi gozlerdeki yanit.

Bulgular: Karsilastirtirilan 3 teknikteki V20, V10 ve V5 doz ha-
cimlerinin tekniklere gére dagihimlart RESIM.2'de gériilmektedir. HI,
VMAT da en iyi olup hedef dist doz hacimleri V20 i¢cin VMAT tek-
niginde en distk, FinF’de en yiksek saglanmis, V5'de ise durum
tam tersi olmustur(p=0,007)(Resim.3). CI her 3 teknikte de kabul
edilir seviyede bulunurken, FinF tekniginde en iyi degeri saglamak-
tadir(Tablo.1). Hedef voliime giren Lakrimal bezler ve ¢ok yakin ko-
numda bulunan lensler icin KOD’lar FinF teknigi aleyhine, VMAT ve
IMRT lehine saglanmistir. Lens dozlart VMAT tekniginde en dustk-
ttir(p=0,000). V5 dozu en fazla olan VMAT da bile hipofiz mean doz
kritik seviye olan 9 Gy’i gegmemistir (Tablo.1)(Resim.3). Sach deri-
de ise en yiiksek dozlar FinF tekniginde, en az VMAT teknigindedir VMAT-V20
(p=0,000)(Resim.4).

Sonug: HI ve CI her 3 teknikte de kabul edilir seviyede olmasina
karsin VMAT ve IMRT gibi ileri tekniklerle KOD'lar1 ve hedef disi
V20 doz hacmi ¢ok digtrtilmektedir. Goz kurulugu, katarakt, alopesi
gibi yan etkilere neden olabilecek KOD'lari ileri tekniklerde daha iyi
saglanmistir. Bu tekniklerin dezavantaji hedef dist V5 doz hacminin
FinF’e gore daha fazla olusudur, ancak doz modiilasyonu ile kritik
organ korumalari yapilabilmektedir. V5 doz hacmi yiiksekligi, mu-
tasyonik riskleri teorik olarak arttirma olasiligi tasisa bile,1930’lar-
dan beri GO radyoterapisi stirdigu halde hic sekonder kanser rapor VMAT.-VIO IMRT-VI0 FinF-VI0
edilmemistir ama ileri teknikler dikkate alinmazsa yan etki olarak goz
kurulugu ve katarakt ile siklikla karsilasmak mimkindir. Bu nedenle
VMAT, IMRT gibi teknikleri alan disinda belirlenen kritik organ V5
doz limitlerini asmamak tlizere glvenli olarak kullanabiliriz. GO’li
hastalarda farkli teknikleri deneyerek ve doz limitlerine uyarak en
uygun ve en glvenli radyoterapi yontemi segilebilir.

Anahtar Kelimeler: Graves Oftalmopati, Radyoterapi, IMRT, VMAT, kuru
g0z, katarakt, diplopi

=3
Radyoterapiden 3 ay sonra

Radyoterapi Oncesi
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Tablo 1. PTV Homojenite indeksi(HI) ve Konformite indeksi(Cl), Kritik organ dozlari (KOD), Hedef
Digi Hacim (HDH)'de alinan V20, V10 ve V5 doz hacimleri karsilastirmalan

Resim 3. FinF, IMRT ve VMAT tekniklerinde; A.Alan disinda V20 dozlan karsilastirmasi, B.V5
dozlan karsilagtirmas, C. Hipofiz ortalama dozlani karsilastirmasi, D. sagli deri ortalama dozlan
karsilastirmasi.
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Resim 4. FinF, IMRT ve VMAT tekniklerinde sag ve sol tarafta; A ve B. Lens dozlan karsilastirmasi, C ve
D. Lakrimal bez dozlan karsilastirmasi.
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Uigliip p-FinF- p-IMRT- p-VMAT-
Yapi Parametre | degeri FinF FinF | IMRT IMRT IMRT | VMAT VMAT VMAT |  FinF
Ortalama+ | Sira Ortalama+ | Sira Ortalama+ | Sira
Std.S. Ort. Std.S. Ort. Std.S. Ort.
PTV a 0.000 | 0,98+0,01 0.003 | 0,96+0,01 1.000 | 0,96+0,01 0.001
PV HI 0.000 | 1,17+0,01 0.001 1,24+£0,04 0,000 | 1,15+0,03 0.828
R_Lens | Dmax(Gy) | 0.000 | 17,57+532 | 3,00 | 0.025 8,12+0,69 | 200 | 0,025 | 3,87+087 | 1,00 | 0.000
L_Lens Dmax(Gy) | 0.000 | 15,52+570 |3,00 | 0.025 | 7,92+058 |200| 0025 | 396094 | 1,00 | 0.000
Hedef V206Gy(cc) | 0.000 133,56+ | 3,00 | 0.025 | 3409+902 |200 | 0025 | 157+156 | 1,00 | 0.000
Dist 25,92
Hacim
Hedef V10Gy(cc | 0.000 267,89+ 0,000 | 187,56 + 33,62 0,000 162,89+ 0.000
Disi 42,45 29,62
Hacm
Hedef V5Gy(cc) | 0.007 EZERNE = 1,20 | 0,042 |371,67+76,62 | 2,30 | 0,655 342,09+ 250 | 0,01
Digt 50,66 126,97
Hacim
R_ Dmean (Gy) | 0.000 | 21,78+0,53 | 2,80 | 0,000 | 1797245 | 1,00 | 0,022 | 2032+163 | 2,20 | 0,180
Lacrimal
Gland
L Dmean (Gy) | 0.000 | 21,64+0,61 | 3,00 | 0,000 | 17,04+217 | 1,00 | 0,025 | 19,67+1,0 | 2,00 | 0,025
Lacrimal
Gland
SacliDeri | Dmax(Gy) | 0.000 | 14,89+498 | 2,80 | 0,18 9704202 |220| 022 | 566+122 | 1,00 [ 0,000
Hipofiz | Dmean (Gy) | 0.000 | 2,04+1,19 | 1,1 | 0.044 | 414+238 | 2,00 | 0.044 | 687098 | 2,90 | 0.000
Gastrointestinal Timorler

COKLU KARACIGER METASTAZI OLAN HASTALARDA
MR-KILAVUZLUGUNDA STEREOTAKTIK RADYOTERAPI
(SMART) iLE TEDAVi: KLiNiK SONUCLAR

Ceren Atahan, Neris Dinger, Gamze Ugurluer, Enis Ozyar, Banu Atalar

Acibadem Maa Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Kanser hastalarinin yaklagik yarisinda hastalik seyri boyun-
ca karaciger metastazi gelismektedir.1 Sistemik tedavi ve radyoterapi
tekniklerindeki gelismeler kanser hastalarinda sagkalimi uzatmustir.
Uzamig sagkalim oranlari ile birlikte daha fazla karsilagiimasi bekle-
nen karaciger metastazlarinin yonetiminde lokal tedavilerin énemi
artmustir. Coklu karaciger metastazlari icin MR-kilavuzlugunda stere-
otaktik adaptif radyoterapi (SMART) daha tstlin goriintiileme, adap-
tif planlama ve timér takibi dzellikleriyle non-invaziv bir lokal tedavi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada SMART ile tedavi edilen ¢oklu
karaciger metastazli hastalarin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandt.

Materyal/Metod: Klinigimizde Ekim 2018-Ekim 2024 tarihleri
arasinda 150 hastada 258 karaciger metastazi SMART ile tedavi edil-
di. SMART ile =2 karaciger metastazina tedavi alan 42 hasta (%28)
retrospektif olarak incelendi. Metastazlar ayni zamanda ya da has-
talik seyri boyunca farkli zamanlarda tedavi edildi. Oligometastatik
hastalik simniflandirmast ESTRO-EORTC 6nerilerine gére yapildi.2
Tumér yanitt RECIST 1.1 ya da PERCIST 1.0’e gore deg@erlendirildi.
Lokal kontrol (LK) progresyon dist herhangi bir yanit olarak tanim-
landi. Toksisite CTCAE v5.0 siniflamasi ile raporlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 150 karaciger metastazi SMART
ile tedavi edilen 42 hasta dahil edildi. Medyan yas 62,5 idi (ara-
lik 34-88). En sk primer hastalik kolorektal kanser (%45,2) idi.
SMART 6ncesi hastalarin %33,3’( karacigere yonelik lokal tedavi ve
%88,8'1 sistemik tedavi almis idi. Hastalarin %57,1’i ayni zamanda;
%28,6's1 2; %11,9’u 3 ve %2,4’i 5 farkli zamanda tedavi edildi.
Oligometastatik hastalik siniflar; tekrarlayan progres (%42,7), indik-
lenmis persistans (%13,3), tekrarlayan persistans (%12,7), metakron
progres (%7,3), indiklenmis progres (%8,7), metakron rekiirens
(%7,3) ve tekrarlayan rekiirens (%3,3) idi. Medyan tedavi edilen
metastaz sayist 3 idi (aralik 2-12). Metastazlar en yaygin segment
4 yerlesimli idi (%27,3). Medyan metastaz ¢capt 19 mm idi (aralik
6-98) ve medyan voliim 2.8 ml idi (aralik 0,2- 211). Medyan tedavi
edilen voliim 19,9 ml idi (aralik 1,2-212,5). Medyan SBRT dozu 45
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Gy (aralik 20-60), fraksiyon sayisi 3 (aralik 1-8) ve medyan BED10
100 Gy idi (aralik 48-151,2). Medyan takip stiresi 20,2 ay idi (ara-
lik 0,7-40,9). Medyan genel sagkalim (GS) 29,5 ay ve 1-yillik LK
%80 idi. Timor yanitlari tam yanit (%33,3), parsiyel yanit (%11,3),
stabil hastalik (%10), ve progresif hastalik (%20) idi. Metakron rekii-
rens daha uzun sagkalimla iligkili idi (p=0,007) ve LK <3 metastazi
olan hastalarda =4 metastazi olan hastalara goére daha yiiksek idi
(p<0,001). Akut Grad I-II toksisite %20 hastada géruliirken, akut ya
da ge¢ Grad =3 toksisite gbzlenmedi.

Sonug: Coklu karaciger metastazi olan hastalarda SMART yiiksek
LK ve GS oranlart ile etkin bir tedavidir. Daha iyi prognoz gz éniine
alindiginda <3 lezyonlu ve metakron rekiirensli hastalarda daha ag-
resif tedavi yaklagim stratejileri belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger metastazi, oligometastatik hastalik, MR-LINAK

Kaynaklar
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RADYASYON ONKOLOJiSi ASiISTANLARININ
TUKENMISLIK SEVIYELERI VE ETKEN FAKTORLER

Kimia Cepni, Esranur Tastan, Sedanur Seir, Hiriye Senay Kiziltan
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Tiukenmislik; kronik igyeri stresine karsi, basarisiz bir se-
kilde yonetilen, uzun vadeli bir yanit olarak ortaya ¢ikan psikolojik
bir sendromdur. 1 Onkoloji gibi duygusal ve fiziksel stresin yiiksek
oldugu alanlarda tiikenmiglik prevalanst yiiksektir. Tiikenmisglik bu
alandaki saglik profesyonellerinin tiretkenliginin azalmasina, zayif zi-
hinsel ve fiziksel sagliga ve kisisel iliskiler tizerinde olumsuz etkilere
yol agabilir.

Bu calisma, Tirkiye’deki radyasyon onkolojisi asistanlarinin ti-
kenmislik diizeylerini degerlendirmeyi ve bu duruma katkida bulu-
nan sosyodemografik faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ Yontem: Calismamiza Turkiye'deki radyasyon onkolojisi
asistanlar1 arasindan 52 hekim katilmustur.

Calismaya katilan asistan hekimlerin demografik 6zelliklerini
tespit etmek icin 7 soruluk “Demografik Bilgi Formu” ve mesleki
tilkenmislik diizeylerini belirlemek icin “Maslach Tiikenmiglik Olcegi”
kullanilmustir. Olcek; duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 olmak tizere ¢ alt boyutta tiikenmisligi degerlendiren bilimsel
bir 6lgektir.?

Verilerin analizinde SPSS 27.0.1 programi kullanilmigtir. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 28,69 olup, %69,2’si
bekér, %88.5’1 hekimligi isteyerek se¢mis, hekimligi isteyerek secen-
lerin %48°inin secimlerinde ek faktorler de etkili olmustur. %94,2’si
radyasyon onkolojisini isteyerek se¢mistir. Calismaya katilan hekim-
lerin ilk yil asistanidir (28,8).

Calismamizda Duygusal Titkenme ile Kisisel Basari boyutlar: ara-
sinda negatif yonli, Duyarsizlasma boyutlart arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,01).

Kisisel Basarl ile Duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki
tespit edilmemistir.

Evli olanlarin duygusal titkenmislik puanlari bekarlara gére daha
dustik olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Duygusal Tiitkenmislik diizeyinin yaga gére anlaml farklilik goster-
digi saptanmustir (p=0.044).

146

Meslegi isteyerek secen hekimlerin Duygusal Tiikenmiglik dizeyi
se¢meyenlere kiyasla anlamli derecede daha dusiiktir (p=0.012).
Kisisel Basar1 ve Duyarsizlagma alt boyutlarinda hekimligi isteyerek
tercih etme durumuna gére anlamli farklilik yoktur.

Hekimler meslek secimlerinde yalnizca kendi isteklerinin, yalnizca
diger faktérlerin (aile, sosyal cevre, maddi sebepler) veya hem kendi
istekleri hem de diger faktorlerinin etkili oldugunu belirtmistir. Meslek
seciminde valnizca kendi istekleri veya hem kendi istekleri hem de
diger faktorlerin etkili oldugu hekimlerin, yalnizca diger faktorlerin
etkili oldugunu belirtenlere kiyasla Duygusal Tiikenmislik puanlari-
nin anlaml diizeyde daha diistik oldugu tespit edilmistir. (p=0.025)

Duygusal Tukenme, Kisisel Basari ve Duyarsizlagma alt boyutla-
rinda radyasyon onkolojisini isteyerek secme durumu ve radyasyon
onkolojisinde calisma stiresi degiskenine gore anlamli farklilik yoktur.

Sonug: Bu calisma, alinan ortalama puanlar ile alinabilecek en
yiiksek puanlar karsilastirildiginda radyasyon onkolojisi asistanlari-
nin genel olarak yiiksek tiikkenmiglik géstermedigini, ancak Duygusal
Tiikenmenin belirgin bir sorun oldugunu géstermektedir.

Literattr tarandiginda ttikenmislik diinya capinda tim saglikcilar
icin ciddi bir sorun olarak gériinmektedir. ® Calismamizin sonugclar: da
bu bulgular desteklemektedir. Ancak, arastirmaya katilim oraninin
dusukligu; titkenmislik kavraminin yeterince kabul gérmemesi veya
bireylerin bu durumu agikca paylasmaktan ¢ekinmesi ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ttikenmislik, onkoloji

Kaynaklar

1) Brill, Peter L. “The need for an operational definition of burnout.” Family &
Community Health 6.4 (1984): 12-24.

2) Maslach, Christina, Susan E. Jackson, and Michael P. Leiter. Maslach burnout
inventory. Scarecrow Education, 1997.

3) Hlubocky, Fay J., Anthony L. Back, and Tait D. Shanafelt. “Addressing burnout
in oncology: why cancer care clinicians are at risk, what individuals can do,
and how organizations can respond.” American Society of Clinical Oncology
Educational Book 36 (2016): 271-279.

™
L9
rem— |

" DUYGUSAL '

DUYABSIZLAsMA TOKENME ‘_

I

KlslsEL 3 . J

Resim. Maslach Tiikenmigligi Olcegi Alt Boyutlanndan Alinan Ortalama Puanlar

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Tablo. Demografik Veriler ve Maslach Tiikenmislik Alt Boyutlan Arasindaki liski

Duygusal Kisisel
Tiikenme (x| p Basan p Duyarsizlasma p
Ozellik Kategoriler | N (%) +55) Degeri | (x*ss) | Degeri (x£ss) Degeri
Medeni Durum Evli 16 [13,69+5,02|p=0,140| 19,31+ | p=0,354| 481£279 |p=0,089
(30,8) 3,09
Bekar 36 {16,33+6,20 20,25+ 6,36 + 3,04
(69,2) 343
Hekimligi Evet 46 | 14,78 5,76 |p=0,012| 20,15+ | p=0,257| 572+290 |p=0,274
Isteyerek Segme (88,5) 3,35
Hayir 6 (2117426 18,50 + 6,33 +1,00
(11,5 3,02
Meslek Kendilstegi | 22 |14,23+5,58|p=0,025| 19,68+ |p=0,105| 555+2,89 |p=0,434
Secimindeki (423) 3,05
Etkenler
Diger Faktorler | 10 |20,00+5,77 18,40 + 700+3,77
(19.2) 4,09
Kendi istegive | 20 |{14,70+5,60 21,05+ 570+2,79
Diger Faktorler | (38,4) 3,00
Yag 25-27 21 | 14,00+5,64|p=0,044| 19,86 = | p=0,364| 6,24+2,97 |p=0377
(403) 3,55
28-30 19 |17,63+6,82 18,74+ 6,21+2,51
(36,5) 2,72
31-33 10 | 15,7 +4,56 22,10+ 430+3,77
(19.2) 3,25
>34 2(3,8)110,50£2,12 22,00+ 7,00+ 4,24
14
Calisma Siiresi 0-1 15 |1533+5,22|p=0,268| 19,33+ |p=0,177| 6,73+2,74 |p=0,707
(vil) (28,8) 2,87
1-2 7 11686+8.19 18,57 6,29+1,97
(13,5) 4,75
23 13 11315482 21,15+ 546+3,28
(25) 291
3-4 6 [19,83+2,04 18,17 + 6,17 £3,76
(115) 2,48
4-5 8 [1638+8,14 20,75+ 5,00+2,87
(15,4) 3,57
>5 3(5,8) | 12,67 £3,51 22,67 433+513
2,08
Radyasyon Evet 49 |1512+5,77 | p=0,051| 20,16 + | p=0,077| 588+3,11 |p=0,947
Onkolojisini (94,2) 332
isteyerek Secme
Hayir 3(58)| 22,00+ 16,67 + 6,00+1,00
11,53 1,16
Jinekolojik Tumorler
PB-060

VULVA YERLESIMLi MiYOEPITELYAL KARSINOM OLGU
SUNUMU

Ece Ercan’, Melisa Bagci Kili¢', Zilan Bagkan', Serkan Akis?,
Rukiye Arikan Erdogan?, Hiiseyin Kemal Tiirkdz*, Yesim Agyol?,
ilknur Alsan Cetin’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Miyoepitelyal karsinom, miyoepitelyal hiicrelerden kay-
naklanabilen nadir bir yumusak doku neoplazmudur. Infiltratif bayii-
me paterni ve uzak metastaz potansiyeli ile karakterizedirler. Vulvanin
miyoepitelyal karsinomlari son derece nadir olup, daha énce bildiri-
len sinirl sayida vaka bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, vulvanin
primer miyoepitelyal karsinomu tanili hastamizin tedavi stirecini ve
sonuglarint bildirmeyi amagladik.

Gerec ve Yoéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne 2024 yilinda basvuran vulva yerle-
simli miyoepitelyal karsinom olgusu degerlendirildi.

Olgu Sunumu: 58 yasindaki kadin hasta, sag labium major-
de yaklagik 4 cm’lik ele gelen kitle sikayeti ile dis merkez Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigine bagvurmustur. Fizik muayenesin-

POSTER BILDIRIiLER

de, sag labium majoérde 4 cm mobil solid kitle tespit edilmis olup,
11.02.2023 tarihli pelvis MR’'da sag labium majérde 45x37x40 mm
kontrastlanan lezyon seklinde raporlanmigtir (Resim 1). Ardindan,
dis merkezde 09.05.2023 tarihinde yapilan sag labium majérden
alinan kitle eksizyonu ile miyoepitelyal karsinom tanisi almustir.
24.07.2023 tarihinde sag hemivulvektomi ile perineoplasti yapilmig
olup, patolojisi miyoepitelyal diferansiyasyon gdsteren tiimor, cerra-
hi sinir tabanda pozitif olarak sonuclanmistir. Cerrahi sinir pozitifligi
ve niiks stiphesi tizerine hastaya 18.01.2024 tarihinde radikal vul-
vektomi ile bilateral inguinofemoral lenf nodu disseksiyonu uygu-
lanmustir. Patolojisi miyoepitelyal diferansiyasyon gosteren miksoid
timor; tamér boyutu 1,2 cm, cerrahi sinir negatif olup superior ke-
simde <1 mm, LVI (-), disseke edilen 10 lenf nodu da malignite
acisindan negatif degerlendirilmistir. Immuinohistokimyasal incele-
mesinde Desmin (+), Kalponin (+), H-Kaldesmon (+), PanCK (+),
EMA (+), Ki-67 %25, SMA (-), S100 (-), NKX2.2 (-), SOX10 (-)
bulunmustur (Resim 2).

Multidisipliner konseyde degerlendirilen hasta, niiks kabul edildi
ve yakin cerrahi sinir sebebiyle adjuvan kemoradyoterapi endikasyo-
nu konuldu. Hastaya, klinigimizde 25.03.2024-13.05.2024 tarihleri
arasinda VMAT teknigi ile timér lojuna ve regional lenf nodlarina
(bilateral kommon iliak, internal iliak, eksternal iliak ve inguinal lenf
bolgeleri) 50,4 Gy (1,8 Gy x 28 fx) ardindan timor lojuna 3x2 Gy
boost uyguland: (Resim 3). Hasta, radyoterapi ile es zamanl 5 kir
kemoterapi (haftalik sisplatin 50 mg/m? dozunda) aldi.

Bulgular: Yapilan tedavi esnasinda grade 2 dermatit izlendi.
RT sonrasi 3. ay kontroliinde grade 1 bilateral lenfédem ve hiper-
pigmentasyon gérildi. Cekilen pelvik MR'inda niiks lehine bulgu
saptanmamis olup, toraks BT’sinde uzak metastaz saptanmamustir.
Hasta halen takipte olup, ge¢ dénem lenfédem yan etkisi sebebiyle
fizik tedavi almaktadir.

Sonug: Vulvanin miyoepitelyal karsinomlari son derece nadir ve
agresif seyirli olup, adjuvan tedaviye iligkin bir fikir birligi yoktur. Bu
sebeple hastalarin multidisipliner konseyde degerlendirilmesi 6nem
arz eder.

Anahtar Kelimeler: vulva kanseri, miyoepitelyal karsinom, adjuvan
kemoradyoterapi
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Resim 2. Hematoksilen-Eozin
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Sonug: Calismamizda tek izomerkezli planlarin cok merkezli plan-
lara gére dozimetrik olarak daha avantajli oldugu gértalmustiir. Tek
izomerkezli planlarda, hedef hacimlerin CI ve GI degerleri, cok izo-
merkezli planlara gére ustiinlik saglamustir. Tek izomerkezli planla-
rin, cevre normal karaciger dokusunun diisiik doz bolgesini azalttigt
ve tolerans limitleri agisindan daha iyi sonu¢ verdigi goriilmistiir.
MRgRT’nin ayni anda U¢ dizlemde gergek zamanh timor takibi
avantaji, birden fazla lezyonlarin ayni anda takibine olanak tanimak-
tadir. Bu sekilde, karacigerde birden fazla lezyonun tek izomerkezli
planlar ile tedavi edilmesi miimkin hale gelmekte ve dozimetrik agi-
dan yararh oldugu goriilmektedir.

Resim 3. Radyoterapi alan ve doz

Anahtar Kelimeler: Karaciger lezyonlari, MR linak, Tek izomerkez, Cok
izomerkez, MRgRT

Radyasyon Fizigi

PB-061

KARACIGER METASTAZLARINDA TEK VE
COK iZOMERKEZLi STEREOTAKTIK VUCUT
RADYOTERAPISININ DOZIMETRIK DEGERLENDIRILMESI

Anatolia Serkizyan, Melih Uluer, Gorkem Giling6r, Gokhan Aydin,
Biilent Yapici, Gamze Ugurluer Siimer, Banu Atalar, Enis Ozyar

Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélim(i, istanbul . ) ; )
TEK [ZOMERKEZLI TEDAVI PLANI COK IZOMERKEZLI TEDAVi PLANI

Giris: Stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT), karacigerin
primer ve metastatik lezyonlari icin énemli bir tedavi yontemidir.
Karaciger timérleri bilgisayarli tomografi (BT) tabanli gériintiileme

Resim 1. Cok izomerkezli ve tek izomerkezli planlarda V100%, V50%, V25%doz dagilimlan

yontemleri ile genellikle ideal bir sekilde goriintiilenemezken, man- R e e

yetik rezonans (MR)’in Gstiin yumusak doku gériintiileme 6zelligi ile el ) ol

ideal bir sekilde goriinmesi saglanir. Bu nedenle hastalarin MR ta- ]

banl linaklarla tedavisi cesitli avantajlar saglar. Lezyonlarin optimal o]

gorintiilenmesinin yant sira, lezyonlarin gtnliik yer degisikliklerinin E o §

saptanarak gercek zamanh adaptif radyoterapi ile yeniden optimize i wei .

edilmesi, hedeflere daha az emniyet sinir verilmesi, tedavi sirasin- =l am : :

da gercek zamanli hareketli MR gériintiilemesi ile dozun hedefe en o] i i - + .
dogru sekilde verilmesini saglanir. MR kilavuzlugunda radyoterapi ol _ ; e = i
(MRgRT) ile ayn1 anda ii¢ diizlemde (sagital, koronal ve aksiyel) ger- T i T i

¢ek zamanlt timor takibi ile birden fazla lezyon ayni anda tedavi
edilebilir. Bu calismada, karacigerde birden fazla lezyonu bulunan
hastalarda tek izomerkezli ve ¢ok izomerkezli tedavi planlari karsi-
lagtirilarak hedef hacimlerin ve kritik organlarin (OAR) dozimetrik
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod:Calismada klinigimizde ¢oklu karaciger me-

Resim 2. Cok izomerkezli planlarin ve tek izomerkezli planlarin Karaciger tolerans kriterleri agisindan
grafikleri

Tablo. Cok izomerkezli ve tek izomerkezli planlarin karaciger tolerans degerleri aisindan elde
edilen (p) anlamlilik degerleri

tastazlari nedeni ile tedavi edilen ve 2 lezyonu olan 20 hasta secilmis- T
tir.Calisma icin, lezyonlarin konumu karacigerin ayni segmentlerinde

. - L DOZ TOLERANSLARI COK IZOMERKEZ TEK IZOMERKEZ P
va da komsu segmentlerinde olacak sekilde ve ¢ diizlemden en az peEr a1 OB DesT: e Kl || O Ia D
birinde gériilebilen hastalar secilmistir. Hastalara 0,35T MR-Linak ci- 700cc<15Gy  [693,73-6419] 28072  [68597-4674] 218,02  p<0,0001
hazi ile tek izomerkezli ve cok izomerkezli tedavi planlari yapilmistir. Don <13Gy L) 1024 Bhech 5 ashiod

Tiam GTV’lere 0,3 cm marj verilerek PTV'ler olusturulmustur. Tam
lezyonlar i¢in ayri ayri izomerkezler kullanilarak tedavi planlari ya-

pilmig ve ilgili planlar toplanmustir. Béylece ¢ok izomerkezli toplam Tablo. PTV doz ve hacim degerleri agisindan elde edilen (p) anlamlilik degerleri

tedavi planlart olusturulmustur. Daha sonra her hasta icin lezyonlara PV

toplam PTV ile tek izomerkezli bir tedavi plani hazirlanmigtir. Tim COK [ZOMERKEZ TEK IZOMERKEZ 3
tedavi planlarinda 3 fraksiyonda 45 Gy olacak sekilde doz tanim- = [:g:;f:'ﬁ'] 0“3':::a°eée' [Efi"z’;"’g 0"3'5‘5’:;80‘*” 20000
lamasi yapilmistir. Biitiin planlamalarda PTV hacminin tamaminin Dort(Gy) [54,03-29,68] 51,65 [51,13-42,07] 48,77 2.<0,00001
tanimlanan dozun %95’ini almast saglanmustir. Tedavi planlarinda Dmin(Gy) 148,73-36,89] an [43,59-36,29 3934 ®<0,04
OAR’larin doz toleranslarinin analizi igcin RTOG protokollerinde be- \.;19:;»: [L:g_’;:;?] z:: [‘5_1[’:]“.“] 4:_‘_:‘1 i:%m:
lirtilen, Karaciger igin 700cc < 15 Gy, Dort < 13 Gy; Bagirsak igin D2% [61,63-52,07] 56,24 54,9-50,93] 52,67  g<0,00001
sirasiyla 1cc < 26,7 Gy ve 0,5cc < 29 Gy; Mide icin srasiyla 1cc ::::{{::; l:[lzzs’o::f::] ::::z l'::::f:sfs]] ::':: :::;J‘f:ﬂll
< 26,7 Gy ve 0,5cc < 29 Gy degerleri kullaniimigtir. GTV’ler igin V100%(ce) BilieLin i o %5 penmoon
Dmaks (Gy), Dort (Gy), Dmin (Gy), PTV’ler icin Dmaks (Gy), Dort Gl [10,35-3,85] 7,08 [6,22-3,59] 494 8<0,00001
(Gy), Dmin (Gy), V100%, D98%, D2%, konformalite indeks (CI), = §3,59-1,07] A= 12,33-0,99] L &< 0,0001

Gradyan indeks (GI) degerlerine bakilmustir.

Bulgular: istatiksel anlamlilik analizleri Wilcoxon Testi ile yapilmis
(p < 0.05) ve tim lezyonlar bagirsak ve mide komsulugunda olma-
masindan dolayi, bagirsak ve mide icin elde edilen tolerans degerle-
rinin yalnizca ortalama degerlerine bakilmustir.
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Jinekolojik Tumorler

PB-062

FIGO 2023 EVRE IC ENDOMETRIUM KANSERLI
OLGULARDA PERITON SITOLOJISININ ONEMI

Alper Kahvecioglu', Sezin Yiice Sari', Melis Giiltekin', Ecem Yigit',
Zafer Anik3, Alp Usubiitiin', Nejat Ozgiil?, Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: FIGO 2023’e gore evre IC endometrium kanseri (EK),
myometrial invazyon gostermeyen agresif histolojik tip tiimorleri
iceren nadir bir durumdur. Grad 3 endometrioid ve non-endomet-
rioid tip tumorler agresif histolojik tip olarak tanimlanit. Bu calig-
mada, adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan FIGO 2023 evre IC
EK tanili olgularda tedavi sonuglari ve iliskili prognostik faktorler
degerlendirilmistir.

Gerecg ve Yontem: 1994-2023 yillar1 arasinda cerrahi evreleme
sonrasi adjuvan RT uygulanan 1297 EK’li hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelenmis ve FIGO 2023 evre IC kategorisine
uyan toplam 28 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. SPSS versiyon 23.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanilarak genel sagkalim (GS), lo-
kal-boélgesel yinelemesiz sagkalim (LBYS) ve uzak metastazsiz sag-
kalim (UMS) oranlar1 hesaplanmis ve sagkalim ile iligkili prognostik
faktorler degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta, timoér ve tedavi 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Hastalarin %50’sine adjuvan tedavi olarak yalnizca RT uygu-
lanirken, diger yarisina RT ve kemoterapi kombinasyonu verilmistir.
Hastalarin %86’sina adjuvan RT olarak yalnizca vajinal brakiterapi
(VBT) uygulanmustir. Ortanca VBT dozu 3-5 fraksiyonda 27,5 Gy
(aralik: 21-28 Gy), ortanca eksternal pelvik RT (EPRT) dozu ise 25—
28 fraksiyonda 50,4 Gy'dir (aralik: 45-50,4 Gy). Ortanca 59 ayhk
takip stiresinde 7 (%25) hastada rekiirrens gelismistir. Lokal yinele-
me orani %7 (n=2), uzak metastaz orani ise %21 (n=6) olarak bu-
lunmustur. iki ve 5-yillik GS oranlari sirasiyla %96 ve %87'dir. iki ve
5-yillik LBYS ve UMS oranlar ise sirasiyla %96, %82 ve %92, %80
olarak saptanmustir. Periton sitolojisi malign olan olgularin, benign
olan olgulara gore anlaml derecede daha dustk 5-yillik GS (%93
vs. %33, p < 0,05), LBYS (%86 vs. %33, p < 0,05) ve UMS (%90
vs. %0, p < 0,05) oranlarina sahip oldugu gézlenmistir. Yas, lenf
nodu diseksiyonu varhigdi, timér histolojisi, p53 durumu ve kemo-
terapi uygulanmasinin ise sagkalim sonuclari tizerine anlamh etkisi
bulunmamugtir. Olgularda RT ile iligkili = grad 3 erken ya da geg
toksisite gézlenmemistir.

Sonug: FIGO 2023 evre IC EK tanili hastalar genel olarak iyi
prognoza sahiptir. Ancak periton sitolojisi malign olan olgularda
sagkalim oranlar1 anlamli olarak diistiktiir. Periton sitolojisi evreleme
sisteminde yer almamasina karsin bu olgularda tedavi sonuclarini
ivilestirmek icin daha yogun tedavi yaklasimlari giindeme gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, figo 2023, radyoterapi
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Tablo 1. Temel hasta, tiimor ve tedavi ozellikleri

Ozellik Sayi (%)
Yas, yil (ortanca) 62 (39-77)
Cerrahi

TH+BSO 4(14)
TH-+BSO+LND 24(86)
Periton sitolojisi

Malign 3(11)
Benign 25(89)
Histoloji

Seroz karsinom 11(39)
Berrak hiicreli karsinom 7(25
Grad 3 endometrioid karsinom 7(25)
Karsinosarkom 2(7)
Indifferansiye karsinom 1(4)
Tiimar yerlesimi

Polipe sinirli 17(61)
Endometriuma sinirli 11(39)
LVBI

Var 0(0)
Yok 21(75)
Bilinmiyor 7(25
p53

Wild-type 5(18)
Mutant 16 (57)
Bilinmiyor 7(25
RT Teknigi

VBT 24 (86)
EPRT 3(M)
EPRT + VBT 1(4)
KT Siralamasi

RT dncesi 5(36)
Sandvig 7(50)
RT sonrasi 2(14)
BSO=bilateral sa_lﬁngooferektomi, KT=kemoterapi, EPRT=eksternal pelvik radyoterapi, LND=lenf nodu
diseksiyonu, LVBI=lenfovaskiiler bosluk invazyonu, RT=radyoterapi, TH=total histerektomi, VBT=vajinal
brakiterapi.

Radyasyon Fizigi
PB-064

NAZOFARENKS HASTALARININ HALCYON VE VARIAN
DHX CiIHAZLARINDAKIi TEDAVi PLANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Leyla Siincak’, Canan Koksal Akbas', Gokg¢e Ucar Alveroglu’,

Murat Okutan’, Hatice Bilge Becerir', Kiibra Ozkaya Toraman?,
Rasim Meral?

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Saglk Fizigi Bilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali, [stanbul

Amac: Nazofarenks hastalarinin Halcyon ve Varian DHX cihaz-
larindaki tedavi planlarinin dozimetrik farkliliklarinin arastirilmast
amagclanmustir.

Yontem: Calismada, nazofarenks tanilt 12 hastanin 3 mm ara-
likli bilgisayarli tomografi gériintiileri alindi. Planning Target Volume
(PTV) ve kritik organ tanimlamalari yapildi. Her hasta i¢in 3 rotasyon-
lu Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) planlart Varian DHX
cihazinda 6 MV enerji kullanilarak olusturuldu. Doz hesaplamalari,
Eclipsel7.1 tedavi planlama sisteminde AAA (Anisotropic Analytic
Algorithm) algoritmas: kullanilarak PTV70, PTV60 ve PTV54’tn
%95'nin tanimlanan dozu alacak sekilde planlari yapildi. Daha son-
ra bu planlarda optimizasyon degistirilmeden sadece Varian DHX
cihazi, Halcyon olarak degistirilip yeninden planland:. Her iki cihaz
icin elde edilen planlarin doz-volim histogramlari degerlendirilerek
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PTV’lerinin Homojenite indeksi (HI) ile Konformite Indeksi (CI) ve
kritik organ dozlari Paired-Samples T testi kullanilarak karsilagtirild:.
Ayrica 5Gy ve 10 Gy doz alan saglikli doku voltiimleri degerlendirildi.

Bulgular: Varian DHX Rapidarc ve Halcyon cihazlarina yapilan
planlardaki; PTV’lerin HI ve CI degerleri Tablo1 de, planlarin maxi-
mum dozu (2cc voliim) ve beyinsapi,spinalcord, optiksinirler, kiaz-
ma gibi kritik organlarin maksimum dozlarmin (Dmax) ortalamalari
Tablo 2’de parotis,larenks ve lens gibi kritik organlarin mean dozlari-
nin(Dmean) ortalamalari Tablo 3’de, 5Gy ve 10 Gy doz alan saglikl
doku voliimleri Tablo 4’de ve istatistiksel anlamlilik (p) ile birlikte
gorilmektedir.

Sonug: Nazofarenks tanili hastalar i¢in yapilan Halcyon ve DHX
cihazlarindaki tedavi planlarinda PTV70 ve PTV60 igin CI indeks
ve HI indeks yoniinden birbirlerine yakin degerler verirken PTV54
icin Halcyon'da yapilan tedavi planlarinda HI indeks yéniinden
daha iyi sonug vermektedir (istatistiksel olarak anlamlidir). Beyinsapt
icin, yapilan tedavi planlarinda maksimum dozlar farkli bulundu
(istatistiksel olarak anlamli), ancak aralarindaki fark 1 Gy’den daha
distik oldugu goérilmustir. Halcyon'da yapilan tedavi planlarinda
optiksinir ve kiazma gibi kritik organlarin maksimum dozu ve lens-
lerin mean dozlari DHX cihazinda yapilan planlara gore istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu. Ayrica Halcyon'da yapilan tedavi plan-
lart DHX'de yapilan tedavi planlarina kiyasla, 5Gy alan normal doku
hacminin daha dustik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks, Halcyon, Varian DHX

Kaynaklar

1. Dosimetry study of nasopharyngealcarcinoma based on Halcyon accelerator
fixedfield intensitymodulated radiation therapy. Journal of Cancer Research and
Therapeutics - Volume 17 - Issue 5 - November 2021

2. Dosimetric Comparison of Unmatched Flattening Filter free and Flattened Beams
in Volumetric Arc Therapy Plans for Head and neck Cancer Arvind Kumarl,2,
Kiran Sharmal, Chandi Prasad Bhatt3, Abhishek Garg2 1 Department of
Physics, Graphic Era (Deemed to be University), Dehradun, 2 Department
of Radiation Oncology, All India Institute of Medical Sciences, Rishikesh,
Uttarakhand, 3 S Department of Radiation Oncology, Sarvodaya Hospital and
Research Center, Faridabad, Haryana, India

Tablo 1. PTV'lerin Hl ve Cl degerleri

Varian DHX HALCYON p
HI(PTV70) 0,081 0,085 0,054
HI(PTV 60) 0,101 0,110 0,08
HI(PTV 54) 0,074 0,090 0,013
1 (PTV70) 0,787 0,790 0,481
(1 (PTV 60) 0,652 0,675 0,359
Cl(PTV54) 0,704 0,707 0,754

Tablo 2. Kritik organlarin maksimum dozlan (cGy)

Kritik Organ Varian DHX (cGy) HALCYON (cGy) p
Plan (Dmax) 74714 75744 0,118
Beyinsapi(Dmax) 51111 5194,0 0,02
SpinalCord(Dmax) 4091,4 41183 0,567
Sol optiksinir (Dmax) 1595,1 1336,8 0,001
Sag optiksinir(Dmax) 2012,2 1613,6 0,006
Kiazma(Dmax) 2103,3 1723,6 0,01
Tablo 3. Kritik organlarin mean dozlan (cGy)

Kritik Organ Varian DHX (cGy) HALCYON (cGy) p

Sol parotis 2761,8 25949 0,981
Sag parotis 3108,3 3003,4 0,203
Larenks 4799,2 4549,0 0,519
Sol lens 4583 361,6 0,001
Sag lens 449,2 3709 0,001
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Gastrointestinal Timorler
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KARACIGER METASTAZLARINDA STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISI (SBRT): TEK MERKEZ RETROSPEKTIF
ANALiIZi

Zeynep Demirtas', Tarik Kargioglu', Havva Beyaz'?,
Suiheyla Aytac Arslan'?, Yilmaz Tezcan'2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amagc: Karacigerde en sk goriilen timoérler metastazlardir(1).
Bu metastazlarin lokal tedavisinde cerrahi,SBRT (stereotaktik beden
radyoterapisi) gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir(2).Bu arastir-
mada klinigimizde uygulanan SBRT sonuclarini degerlendirmek
amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  Kliniginde 28.02.2020-31.01.2024 tarihleri arasinda
SBRT uygulanan 22 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismanin primer sonlamim noktasi lokal rekirrenssiz sagka-
lim(LRS), sekonder sonlanim sonlanim noktasi ise toksisitedir.Veriler
SPSS ver 26 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismanin medyan takip stresi 12 ay(3-34)duw.
Hastalarin medyan yasi 66(35-85) dir.Hastalarin 11(%50) i kadin 11
(%50) i erkektir.Hastalarin primer tanilar1 pankreas kanseri(%31.8),
kolorektal kanser(%22.7), akciger kanseri(%9.1), over kanse-
1i(%9.1), meme kanseri(%9.1), kolanjioseliiler karsinom(%9.1),
mesane kanseri(%4.5), malign melanoma(%4.5)dir.Metastazlarin
5(%22.7) tanesi senkron 17(%77.3) si metakrondur.Hastalarin
8(%36.4)i 4DCT (4 Dimensional Computed Tomography), 7(%31.8)
si nefes tutma, 7(%31.8)si de abdominal kompres teknigi kullanila-
rak tedaviye alinmigtir.Hastalarin 11(%50) i hergiin 11(%50) i gin
astr1 tedaviye alinmistirMedyan total doz 45 Gy(30-60), medyan
5(3-10) fraksivonda uygulanmistir BED10(biyoloji esdeger doz)
medyan 100(48-112)Gy uygulanmustir.Kitle hacmi medyan 15 cc(2-
54), karaciger ortalama dozu 534 cGy(241-1572) dir.Hastalarin 3
(%13.6) inde grade 1-2 akut toksisite gortilmuis olup 19(%86.4)
unda akut toksisite gorilmemistir.Yas(p:0,09), cinsiyet(p:0,09),
primer tani(p:0,89), sabitleme teknikleri(p:0,37),fraksiyon sema-
s1(p:0,53), kitle hacmi(p:0,097), karaciger ortalama dozu(p:0,36) ve
BED10(p:0,06) ile akut toksisite arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmarmustir.ilk kontrolde 6(%27.3) hasta stabil, 6 (%27.3) hasta
parsiyel cevapli, 6 (%27.3) hasta progresif ve 2 (%9.1) hasta tam
cevapli olarak goriildii.Hastalarin 11(%50) inde niiks saptanirken,
9(%40.9) unda niiks saptanmadi.Medyan LRS 12(2-23) ay, bir yillik
LRS %51 dir.Cinsiyet(p:0,99), vas(p:0,72), primer tani(p:0,99), me-
tastazlarin senkron olup olmamasi(p:0,48), ekstrahepatik metastaz
varligi(p:0,41), timor lokalizasyonu(p:0,81) ve sistemik tedavi alma-
s1(p:0,73) ile LRS arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmazken
BED10>85 olan hastalarin daha uzun LRS ye sahip oldugu gértil-
dii(p:0.049)(Resim 1).BED10degerleri acisindan karsilastirildiginda
BED10>85 olan hastalarin daha gen¢ oldugu gérildii(p:0,024)
(tablo 1).

Sonug: Karaciger metastazlarinda SBRT uygularken ablatif lokal
kontrol icin belirli dozun tizerine ¢ikilmasi gerekmektedir.Hasta yast
tedavi dozunu etkilemis gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger,metastaz, SBRT, BED
Kaynaklar
1: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8479345/

2: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667005422000400
https://ro-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13014-018-0969-2
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Resim. BED10>85 olan hastalarda daha yiiksek LRS bulunmustur

Tablo 1. BED10< 85 Gy ve BED10>85 Gy uygulanan hastalarin kargilastinimasi.

BED10<85 BED10>85
GY GY
n Medyan | Ust | Alt n Medyan | Ust | Alt | p
Cinsiyet Kadin 5 6 0.36
Erkek 2 9
Yas 2 69 85 | 68 56 68 | 48 | 0.024
Primer Tani Akciger 1 1 0.61
Kolorektal 2 3
Malign Melanom 0 1
Meme 1 1
Kolanjiyoseliiler 0 2
Karsinom
Pankreas 3 4
Over 0 2
Mesane 0 1
Senkron Senkron 2 3 0.9
Nonsenkron 5 12
RECIST® gore SD 1 5 0.126
cevap
PR 1 5
QR 0 2
PD 4 2
Kitle Hacmi 2 24.00 | 54.00 | 7.50 10.60 |23.30|7.00 0.26
Niiks Yok 1 8 0.095
Var 5 6
LRS 585 | 1515197 16.1 | 16.33 | 401 0.049
Jinekolojik Tlimérler
PB-066

ENDOMETRiIUM KANSERINDE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN SAGKALIM UZERINDEKi ETKILERi:
RETROSPEKTIF BiR ANALiZ

Biisra Glindiiz Turan, Meltem Kirli Béliikbag, Merve Sahin,
Esengiil Kocak Uzel

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Endometrium kanseri genellikle erken evrede teshis edilir
ve iyi bir prognoza sahiptir. Calismamizda endometrium kanserin-
de prognozu belirleyen faktérlerin genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz
sagkalima (DFS) etkisi degerlendirilmistir.

Materyal ve metod: Klinigimize 2020-2024 arasinda bagvu-
ran opere endometrium kanserli, postoperatif eksternal radyote-
rapi(EBRT)/brakiterapi uygulanan en az 6 ay streli takipli hastalar
dahil edilmistir. Hastalara total histerektomi, bilateral salfingooferek-
tomi, peritoneal sitoloji, sentinel lenf nodu biyopsisi ve bilateral pel-
vik-paraaortik lenfadenektomi uygulanmstir.Evreleme 2018 FIGO
kriterlerine gore yapilmistir.Hastalarin genel sag kalim (OS) ve has-
taliksiz sagkalim (DFS) stireleri ile yan etki profilleri kaydedilmistir.
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[statistik IBM SPSS Statistics® versiyon 25 (IBM Corp, Armonk, NY,
USA) kullanilarak yapilmigtir.Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier eg-
rileri kullanilmis, prognostik faktorler igin tek degiskenli ve cok de-
giskenli cox-regresyon analizi yapilmistir.Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastanin medyan yast
62'dir (34 -85).Hastalarin tamaminda ECOG performans sko-
ru 0-1'di. Hastalarin medyan body mass indeksi (BMI) 28’dir(18-
53.3).Evreleme hastalarin %60.6’sinda Pelvik MRG ve PET-BT ile
hastalarin %39.4’tinde Abdominopelvik MR ve BT ile yapilmistir.
Tanida medyan timoér boyutu 4 (0.2-22) cm olup WHO histolojik
sinifflandirmasina gére endometrioid adenokarsinomlu 129,berrak
hticreli karsinomlu 4, seréz karsinomlu 2, mikst(adenokarsinom+-
berrak) histolojisinde 1, leiomyosarkomlu 2,endometriyal stromal
sarkomlu 1, karsinosarkomlu 5 ve noéroendokrin karsinomlu 1
hasta yer alir.Lezyonlarin %46,9’unda (68) myometrial invazyon
%50’den az, %53,1’'inde(77) ise %50 ve daha fazla oldugu goriil-
mustir.Hastalarin %70,1’i (101) Grade 2, %14,6’s1 (21) Grade 1 ve
%15,3'1(22) Grade 3 olarak siniflandirlmigtir. Hastalarin %73,6’sin-
da (106) lenfovaskiiler invazyon (LVI) bulunmazken, %26,4’tinde
(38) LVI tespit edilmistir. FIGO 2018 evrelemesine gore, hastalarin
%72,2’si (104)Evre 1, %13,2’si(19) Evre 2 ve %14,6's1 (21) Evre 3
olarak belirlenmistir.Risk gruplarina gore, %33,3’t (48) distk risk,
%31,3'1(45) orta risk, %12,5’i (18) yiiksek-orta risk ve %22,9'u
(33) yuksek risk grubunda yer almistir. Hastalarin %53,5’ine(77)
sadece brakiterapi, %46,5’ine(67) EBRT +brakiterapi uygulanmustir.
Hastalarin %54,9’unda (79) akut toksisite goriilmezken, vakalarin
cogunda Grade 1-2 gastrointestinal toksisite %19,4 (28) ve genitoti-
riner toksisite %39,6 (57) oraninda saptanmistir. Medyan OS stiresi
30,5 ay(6- 55 ay) ve medyan DFS stresi 28.5 ay (6-55 ay) idi. 3
yillik DFS ve OS oranlart %86.7 ve %96.2 idi.Tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli analizde yas, evre, risk gruplari, histolojik tip (endometri-
oid /nonendometrioid), timor boyutu, histolojik grade, myometrial
invazyon derecesi, lenfovaskiiler invazyon varlidi, batin yikama sivisi
durumu incelemigtir.Sagkalimlara anlamli etkisi bulunan prognostik
bir faktér ortaya cikarilamamustir.

Sonug: Calismamizda, literatlirde anlamli prognostik faktorler
olarak bildirilen yas, evre, risk gruplari, timér boyutu, myometri-
al invazyon ve LVI'nin genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim
(DFS) tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bu
durum, hasta sayisinin sinirli olmasindan kaynaklanabilir. Daha guigli
klinik sonuclar elde edebilmek igin daha genis hasta gruplari ve gok
merkezli caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Prognostik faktérler, Genel
sagkalim (OS), Hastaliksiz sagkalim (DFS), Radyoterapi

Radyasyon Fizigi
PB-067

CYBERKNIFE AQA TESTINiN CERENKOV ISIMASI iLE
DEGERLENDIRILMESI: FILM DOZIMETREYE ALTERNATIF
BiR YONTEM

Mehmet Fazil Enkavi"?, Sametcan Venedik? Hasan Uysal'-2,
Kaan Oysul', Sait Sirin’

'Medicana International Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6liimi, Ankara
2Physmart Solutions, Ankara

Amac: AQA testi CyberKnife robotik radyocerrahi cihazinda he-
defin tekrarlanabilirligini, robot referans ayarinin (mastering) stirek-
liligi ve goriinti rehberli@i sisteminin mekanik kararliligini degerlen-
dirmek amaciyla AQA fantomunda iki adet film ile gtnlik olarak
yapilmast Onerilen bir testtir. Bu calismada film dozimetreye bagl
sarf malzemesi maliyet sorununu ortadan kaldirmak amaciyla tireti-
ciye bagimliligi olmayan bir AQA sisteminin gelistirilmesi hedeflen-
mistir. 3B yazici ile tiretilen bir fantom ile Cerenkov isimasinin dedek-
te edilmesine dayanan bir sistem gelistirilmesi ve AQA testi analizinin
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film yerine yiiksek ¢ozinurlikli Cerenkov igimasi gorintiileri ile ya-
pilmast amaclanmuigtir.

Gerec ve Yontem: Cerenkov isimasinin olusmasi icin 3B SLA
yazici kullanilarak 2,5 mm kalinliginda 80mm x 80mm genisliginde
alana sahip bir fantom icerisine 1g/L kinin stlfat iceren distile su ek-
lenerek tretildi ve bir yiizeyi 1mm seffaf akrilik yiizey ile kapatild:.
Olusan duyarlt hacim 3B FDM yazicidan basilan kiip fantomun tize-
rine yerlestirldi. Ortaya cikan Cerenkov 1simasini gériinttlemek igin
monokromatik CMOS kamera ve 25 mm, /1.4 sabit odakli lens kul-
lanildi. Gértnti 45 acili dis yizey yansitan aliminyum ayna ile masa
diizlemine paralel yerlestirilen kameraya yansitildi. Kameranin ortam
isiklarindan etkilenmeden gériintl alabilmesi igin fantom ile kamera
arasi bir koridor ile kapatildi ve boylelikle karanlik ortamda gérintt
alindi. Duyarli hacmin tizerine treticiye ait AQA fantomunun kipt
yerlestirildi, BT ¢ekilerek AQA planlamast yapildi. CyberKnife ciha-
zinda 35 mm kolimator ile 6nce koronal alan isinland:. Sagital alant
isinlamaya gegmeden 6nce fantom sola yatirildi ve AQA kipiniin
yonu dizeltildi. Her iki alana ait 1sinlama gértinttleri dijital gortanti
isleme teknikleriyle islendi. Bunun icin OpenCV kiittiphanesi kulla-
nilarak 6nce elde edilen her bir kareden arka plan ¢ikarmasi yapildi.
Medyan filtre (5x5) uygulanarak sacilmalardan kaynakl olusan tuz &
biber girtltist kaldirldi. Son olarak tiim kareler toplanarak TIF for-
matinda kaydedilerek analiz i¢in hazir hale getirildi. Degerlendirme
islemlerinde Accuray firmasina ait olan ve klinikte CyberKnife icin
rutin olarak kullanilan AQA yazilimi kullanild:. Olctimler 10 giin bo-
yunca film ve Cerenkov fantomu icin tekrarland.

Bulgular: Calismada Cerenkov gorintiileri i¢in her bir piksele
karsilik 0,065mm’lik cizgi 6lctlmustir bu da sistemin ¢éztntrlagi-
niin 390dpi oldugunu gostermektedir. Bu deger film taramalarinda
300dpi olarak énerilmektedir. Calismada 10 gin igin alinan 6l¢tim
sonuclart EBT3 Gafkromik film oOlgtimleri i¢in x, v, z kaymasi ve
radyal hata ortalamalar sirasiyla 0,37mm, 0,19mm, 0,09mm ve
0,43mm iken; Cerenkov olcimleri igin x, v, z kaymasi ve radyal
hata sirasiyla 0,37mm, 0,19mm, 0,22mm ve 0,45mm olarak bulun-
musgtur. Her film 1ginlamasi yaklagik 65$ maliyet ortaya cikarirken;
Cerenkov fantomunda isinlama basina herhangi bir sarf malzemesi
maliyeti olusmamigtir.

Sonug: Gelistirdigimiz AQA yéntemi sayesinde film gibi ¢cok yik-
sek cozunlrlikli goérintiler elde edilirken, ayni zamanda duyarl
hacimle herhangi bir degisiklik yapmadan defalarca 6lgtim alinabi-
linmesi saglamistir. Boylelikle filmin ortaya ¢ikarmig oldugu sarf mal-
zeme sorununu ortadan kaldiran bir ¢6zim olmustur.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Radyocerrahi, CyberKnife
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EBT3 Film Dozimetre AQA Isinlama Sonucu

Cerenkov Fantomu AQA Isinlama Sonucu

Resim. Film Dozimetre ve Cerenkov 1simasi icin AQA plani sonuglan

s

Anterior Isinlama

Lateral Iginlama

AQA Cerenkov Fantomu Kesit
Gorlntisd

AQA Cerenkov Fantomu

Resim. AQA Plani Uygulama $ekilleri ve Cerenkov Fantomu
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Diger
PB-068

RADYOTERAPi ALAN KANSER HASTALARINDA
FiZIKSEL AKTIVIiTE, BiYOLOJIK RiTiM VE BESLENME
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hatice Kiibra Giindiiz', Hilal Alkis', Sevket Girgin?, Mustafa Adl’

'"Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: ve Hedef Fiziksel aktivite (FA), biyolojik ritim (BR) ve
beslenme davraniglarindaki (BD) bozulmalar, hayati fonksiyonlarin
kotiilesmesine ve cesitli hastaliklara yol agmaktadir. Yasam kalitesi,
kanser yonetiminin 6nemli bir bilesenidir ve FA, BR ve BD'nin iyiles-
tirilmesinin kanseri 6nleyebilecegi ve kanser hastalarinin prognozunu
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amact, radyoterapi alan
kanser hastalarinin FA, BR ve BD’lerini aragtirmaktir.

Materyal ve Metotlar: Calismaya toplam 109 hasta dahil edil-
mistir. Hastalar, primer timoér (rektum kanseri, akciger kanseri, gast-
rotzofageal kanser ve digerleri), radyoterapi amaci (neoadjuvan ve
adjuvan/palyatif) ve hastalik evresine (II/Ill ve IV) gére gruplandiril-
mustir. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi igin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilmigtir. Beslenme
davraniglarmin degerlendirilmesi icin Uc Faktorli Beslenme Anketi
(TFEQ) ve biyolojik ritmin degerlendirilmesi icin Néropsikiyatride
Degerlendirme Icin Biyolojik Ritim Gériismesi (BRIAN) formu kul-
lanilmustir. Anketler radyoterapinin ilk giiniinde uygulanmis ve FA,
BD, BR skorlari kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde ki-kare, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmustur.

Sonuclar: Hastalarin medyan yast 62’dir. Erkek/kadin orant
80/29’dur. BD ve BR skorlari, hasta gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemistir (p>0,05). Ancak, FA skorlari evre gruplari arasinda
anlaml farklilik gostermistir. Evre II/IIl hastalarin %51,4° inaktifken,
evre [V hastalarin %88,5’i inaktif bulunmustur (p=0,001). FA ve BR
skorlari karsilagtirildiginda, fiziksel olarak inaktif hastalarda ortalama
BRIAN-uyku skorlari, aktif hastalara gére daha yiiksek bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (12,66+2,55 vs 10,95+2,99;
p=0,003). BR ve BD skorlari karsilagtirildiginda ise, BRIAN-sosyal
ritim skorlarinin TFEQ-kontrolsiiz yeme skorlari ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,004).

Sonug: FA, hastalik evresi, BR ve BD ile iligkilidir. Fiziksel olarak
inaktif hastalar daha ileri evre hastaliga sahipken, aktif hastalar daha
ivi BR ve BD skorlarina sahiptir. Sonug olarak, artan FA, kanser has-
talarinda daha iyi uyku dizeni/kalitesi ve daha az kontrolsiiz yeme
davranust ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: kanser, fiziksel aktivite, biyolojik ritim, beslenme
davraniglari, hayat kalitesi

Jinekolojik Tumorler

PB-069

UTERUS LOKALIZASYONLU MALIGN PERIVASKULER
EPITELOID HUCRELI TUMOR (PECOMA) HASTASINDA
RADYOTERAPi DENEYiMiMiz

Batur Eryazar, Hasan Suat Arslantas, Fundagiil Andig
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Bd

Giris: Malign “PEComa” ¢ok nadir mezenkimal bir timérdur.
Perivaskiiler Epiteloid Hiicreli Timérler (PEComa) ailesi spesifik his-
tolojik, immunhistokimyasal ve ultrastriiktiirel 6zelliklerle karakterize
heterojen bir grup olup kas ve melanositik markir ko-ekspresyonu
gosteren perivaskiiler epiteloid hticrelerden olusan tiimér grubudur.
Tubersklorozla iligkili olabildigi gibi bu timér familyast igerisinde;
Anjiomyolipom (AML), akciger yerlesimli Clear Cell Sugar Tumér ve
Lenfanjiomyomatozis yer alir. ilk defa 1992 yilinda Bonetti ve ark.
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tarafindan tanimlanmigtir. Visseral organlarda ve yumusak dokuda
yerlesim gosterebilirler (bobrek, karaciger, gastrointestinal trakt, ge-
nitoliriner sistem, periton, retroperitoneal bolge). “PEComa” ailesi
tamorleri cogunlukla benign histolojik gérintme sahip olup malig-
nite potansiyelleri gesitlilik gbstermektedir ve bununla birlikte net bir
kilavuz mevcut degildir. NCCN kilavuzu benign/malign ayrimini su
sekilde yapmaktadir; Belirsiz malign potansiyel (asagidakilerin <30:
=5 c¢m boyut, yiiksek niikleer derece, >1 mitoz/50 mm2, nekroz,
vaskiler invazyon). Malign ise =3 6zellik (>5 cm, infiltratif buya-
me, yiiksek niikleer derece, >1 mitoz/50 mm2, nekroz ve vaskiiler
invazyon).

Olgu: 42 yasinda bayan hasta pelvik boélgede agr ve sislik,
adet dist anormal kanama sikayetleri olmasi Uzerine jinekoloji
tarafindan TAH+BSO(Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi) operasyonu yapiliyor. Patolojisinde; myomet-
riumda simnirli bazi alanlarda infiltarif, epitoloid ve igsi gérinimla
13x10x6.5 cm boyutunda eozinofilik ve berrak sitoplazmali, ple-
omorfik gérinimli atipik hiicrelerden olusan neoplazm izlendi.
Neoplazm alaninda 10 buytk biiytitmede 10-13 atipik mitoz figtiri
goruldi. Neoplazmda nekroz, yer yer dev hiicreler, bazi cekirdek-
lerde psddoinkliizyon ve stromada hiyalinizasyon, vaskiler ag mev-
cuttur. Immiinohistokimyasal yéntem ile uygulanan Desmin (+),
H-kaldesmon fokal pozitif, HMB45 (+), Melan A (-), Ki67 proliferas-
yon indeksi %10, p16(+), TF3 (-), WT-1(-) sonug¢ vermistir. Mevcut
bulgularla “Malign Perivaskiiler Epiteloid Hiicreli Timér (Malign
PEComa)”’kabul edilmistir. Hasta Jinekolojik Onkoloji Konseyine ¢i-
karildi; medikal onkoloji, jinekoloji ve radyasyon onkoloji gorist ali-
narak RT acisindan klinigimize yonlendirildi. NCCN kriterlerine (kitle
boyutu 13 cm, berrak stoplazmali, infiltarif, 10 buyik buyitmede
10-13 atipik mitoz, nekroz, vaskiiler ag) gére Malign PEComa olarak
pelvik lenfatiklere ve parametrium bolgesine 28 fraksiyonda 50.4 Gy
RT uygulandi. 3 ay sonra cekilen kontrol toraks, abdomen, pelvik
tomografide; nitks-metastaz gértilmeyen hasta halen izlemdedir.

Tartisma ve Sonug: Uterin PEComalar ¢ok nadir gorilen ti-
morlerdir. Radyoterapi, genellikle timorin cerrahi olarak ¢ikarila-
mamasi veya tam olarak ¢ikarllamayan bir timér varsa, metastaz
yapmis veya cevre dokulara invazyon yapmis malign PEComa
vakalarinda, niiks durumunda tercih edilebilir. Radyoterapi dozlar
uterin PEComa’da kullanilan tedavi protokoliine, timérin yerlesi-
mine, malignite derecesine ve hastanin genel saglik durumuna gore
degiskenlik gosterebilir. Nadir gorilmeleri nedeniyle, jinekolojik
PEComalarin anlagilmasi hala gelismektedir ve patogenezlerini daha
iyi anlamak ve tedavi stratejilerini yonlendirmek i¢in devam eden
arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, Pecoma, Radyoterapi
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Resim. RT sahasi Transversal griinim

|
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Resim. RT sahasi Frontal griiniim
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Resim. RT sahasi Sagittal gdriiniim

Radyasyon Fizigi
PB-070

STEREOTAKTiIK RADYOCERRAHiI/RADYOTERAPi PLAN
DEGERLENDIRMESINDE YENi YAKLASIM: MODIFIYE
GRADIENT iNDEKS

Cemal Ugur Dursun, Giin Giinalp, Sule Karabulut Giil
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik beden
radyoterapisi (SBRT), yiiksek dozda radyasyonun milimetrik has-
sasiyetle hedef hacime yonlendirilerek cevredeki saglikli dokularin
korunmast saglayan radyoterapi yontemleridir. Doz Gradient indeksi
(DGI), stereotaktik radyoterapi tedavi planlarinin degerlendirilme-
sinde kritik bir parametre olup hedef hacim disinda doz dustistini
nicel olarak agiklamada kullanilir; ancak optimal bilgi saglayabilme-
si i¢in hala gelistirilmesi gerekmektedir. Bu calismada doz gradient
indeksinin matematiksel modellemeler kullanilarak gelistirilmesi
amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Literatiirde kabul gérmiis doz gradientini
hesaplamaya yarayan formdtiller genel olarak yaricap ve hacim ta-
banlidir. Kullanilan bu formiiller, %X dozuna prescribe edilmis bir
plan i¢in V%x'in V%50 (dozun en az %50’sini alan hacim) ve/veya
V%x/2’ye hacimsel olarak orani ya da bu hacimlerden turetilmis ya-
rigap hesaplamalari kullanilarak degerlendirilmesine ragmen V%x
ile V%50 ve/veya V%x/2 arasindaki sonsuz sayidaki izodoz egrisinin
doz diisimiine etkisini ihmal etmektedirler.1-3

Tanimladigimiz modifive gradient indeksi (MGI) hesaplamast
(Resim 1):

d= Prescribe edilen doz (Gy)

d,,= Prescribe edilen dozun yarist (Gy)

V., .= Prescribe edilen izodoz hacmi

V.., = Prescribe edilen dozun en az %50’sini alan hacim

Bulgular: Bu calismada kullanilan Modifiye Gradient Indeksi
(MGI), daha 6nceden tanimlanmig formiilasyonlardan farkl bir yak-
lagim sunmaktadir. Sekil 2’de verilen basit sema, formtliin hesapla-
ma manti@ini agiklamak igin incelediginde diger butiin degiskenler
sabitken tek degisenin V%N’nin izodoz egrisi oldugu goriilmektedir.
Bu izodoz egrisinin doz diisimiine olan katkist literatiirde kullanilan
formiilasyonlarda hesaba katilmadigindan V%N degiskeni, genel so-
nucu etkilemez. Ancak, MGI formiilasyonunda V%N izodoz egrisi
dogrudan hesaba katilarak analiz edilmistir (Resim 2).

Sonuc: Bu calismadaki Modifiye Gradient Indeksi, tanimlanan
araliktaki izodoz egrilerinin ayri ayri etkisini hesaplayarak diger ge-
leneksel indekslerden ayrismugtir. Literatiirde kullanilan metrikler,
valnizca belirli izodoz egrilerinin olusturduklari hacimler arasindaki
oranlari degerlendirirken, MGI tim ara izodoz egrilerini hesaplama-
ya dahil ederek doz diistimiinii daha hassas bir sekilde analiz etmis-
tir. Bununla birlikte, bu yenilik¢i yontemin klinik ortamda uygulana-
bilirligi ve hasta sonuglarina etkisi, ileri diizey klinik aragtirmalarla
test edilmelidir. Tedavi planlamasini daha ileri seviyelere tagiyacak
bu yaklasim, radyoterapi alaninda gelecekteki calismalar icin 6nemli
bir temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stereotactic Radiosurgery, Stereotactic Body
Radiotherapy
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Kaynaklar

1. Wagner TH, Bova FJ, Friedman WA, Buatti JM, Bouchet LG, Meeks SL. A
simple and reliable index for scoring rival stereotactic radiosurgery plans. Int
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Sekil 1: Modifiye Gradient indeksi (MGI) Hesaplamasi

Vieso Vigso

PLAN:1 PLAN:2

Sekil 2: Plan 1 ve plan 2 deki r1 ve r2 degerleri esit; r3 > r4

Radyasyon Fizigi
PB-071

CBCT TABANLI GERCEK ZAMANLI ADAPTIF
RADYOTERAPI UYGULAMALARINDA SENTETIK CT
DOGRULUGUNUN DOZiMETRIiK ANALizi

Melih Uluer, Gorkem Giingor, Anatolia Serkizyan, Banu Atalar,
Enis Ozyar
Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul

Giris: Tedavi srasinda meydana gelen anatomik degisiklikler
tedavi planinin dogrulugunu etkileyebilir. Bundan dolayi, gercek
zamanl adaptif radyoterapi (OART) yaklasimina ihtiya¢ duyulabi-
lir. Kliniklerde OART, MR veya CBCT tabanh olarak uygulanmak-
tadir. CBCT tabanh sistemler, ilgili fraksiyonda cekilen CBCT’vi,
referans CT’ye gore deform ederek o fraksiyona ait bir sentetik CT
(sCT) yaratir ve hesaplarini bunun tizerinde gergeklestirir. MR tabanlt
sistemde dozu etkileyebilecek yogunluk farkliliklar (doku, hava ve
kemik yapidaki elektron yogunlugu) sCT tizerinde diizeltilebilirken,
CBCT tabanl: sistemlerde elektron yogunluk diizeltmeleri mimkin
degildir. Bu nedenle sistem tarafindan yaratilan sCT’lerin uygunlugu,
OART sirasinda verilecek doz dagiliminin dogrulugu agisindan ¢ok
o6nemlidir. Bu galismanin amaci CBCT tabanli OART uygulamasinda
sistemde olusturulan sCT’lerin uygunlugunu kontrol ederek adaptif
planlardaki doz dagilimlarinin tutarhhgini ve verilen dozlarin dogru-
lugunu analiz etmektir.

Gerec ve Yontem: Calismada OART ozelligine sahip CBCT ta-
banl Linak kullanilarak, pelvis bolgesindeki malignitesi nedeni ile 20
fraksiyon boyunca giinltik hipofraksivone OART uygulanan bir hasta
secilmistir. Tedavi igin kabul edilen plan CT’si “Referans-CTRef” ola-
rak ifade edilmistir. Tedavi boyunca her fraksiyon ¢ekilen CBCT’ler
tzerinden yaratilan sCT ler ise “Ethos-sCTEthos” olarak ifade edil-
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mistir. Tedavi planlamaya ait Hounsfield (HU) — elektron yogunluk
egrisi, CTRef ve tiim fraksiyonlarina ait CBCT ler Cekismeli Uretici
Yapay Zeka Agt (GAN) yapisinda egitilerek her fraksiyon icin yeni
sCT’ler yaratmis ve calismada “sCTGAN” olarak ifade edilmistir.
Yaratilan sCTGAN setlerinin dogrulugunu tespit etmek igin, ayni
kesitlerde CTRef ve sCTEthos ile ortalama HU farklarina bakilarak
hesaplamalarda kullanilan HU histogram degerleri bulunmustur
(Resim. 1). Kabul edilen OART planlari, ilgili her fraksiyona ait sCT-
GAN goriintii setinin tizerine flizyonlanarak ayni monitér unit (MU)
degerleri ile TPS’te SCTGAN tzerinde hesaplatilmigtir. sSCTGAN set-
leri Gizerinde elde edilen doz dagilimlari toplanmig ve hedef hacimler
ile kritik organlarin aldigi dozlar CTRef, sCTEthos, sSCTGAN ‘a ait
doz hacim histogramlarinda (DVH) karsilastirilarak analiz edilmistir.
ikili ve ticlii gruplarn istatistiksel anlamlilik analizleri sirasiyla para-
metrik olmayan Wilcoxon ve Friedman testi ile yapilmistir(p<0.05).

Bulgular: CTRef, sCTEthos ve sCTGAN ‘lar tizerinde hesaplati-
lan hedef hacim ve kritik organlara ait olan toplam doz degerleri tab-
lo.1’de sunulmustur. Hedef hacim ve kritik organlara ait DVH deger-
leri ikili ve Uiglii istatiksel anlamlilik testlerine gére birbirinden farklidir
(p<0,0001; p<0,0001). Yiksek doz almasi istenen hedef hacmin
ve Rektum kritik organinin CTRef, sCTEthos ve sCTGAN tizerinde
hesaplatilarak elde edilen DVH grafikleri sekil.2’de gésterilmistir.

Sonug: Referans plan, OART linak sisteminin olusturdugu planlar
ve gercek yogunluklara goére olusturulan sCTGAN planlar karsilas-
tirldiginda hedef hacim ve kritik organlar agisindan doz farkliliklart
oldugu gézlenmistir. Giintimtzde kliniklerde hipo ve ultra hipofraksi-
yon kullaniminin artigt géz éniinde bulundurulursa, OART sirasinda
varatilacak sCT ve elektron yogunlugu dogrulugu tedavi tutarlih@
acisindan ¢ok daha 6énemlidir. OART uygulanan klinikler igin sCT’ler
tizerindeki elektron yogunluk dagilimlari dikkate alinarak doz hesap-
lamalarinin dogrulugu incelenmeli ve kalite kontrolleri saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: sCT, CBCT, OART, Elektron yogunlugu, CTRef,
sCTEthos, sSCTGAN

Tablo 1. Hedef hacim ve kritik organlara ait 20 fraksiyonluk CTRef, sCTEthos ve sCTGAN ‘lar Gizerinde
hesaplatilarak elde edilen toplam doz degerleri tablosu.

HEDEF HACIM Dot Gy DE%IGY] DEotiGy) D) Gy D04 Gy Dirnie] & Gy)
CT Ret FTiad 3380 a7 4567 4726 B4.62 B3.32
sCT_ithos PTVad 2856 4313 A543 48.83 E2.97 57.54
SCT GAN PV 4187 4253 4587 47.03 E3.46 B4.35
CT Ret FTVES 4ET0 54.14 58.54 5710 67.31 59.12
#ET_frhos PTVES 2084 5172 5826 58.65 B4.82 B7.54
SET GAN PSS 20,40 51.17 57.02 57.82 54.0B 58.35
KRITIK OR G VB0 Gy VSO By VIDGY|N)
CT Ret Rektum 4530 3180 85.8
sCT_ithos Fektum 4720 3310 B76
sCT GAN Feletum A7.87 3384 8.7
KRITIK ORGAN 150cC <43.6(Gy|
CT Rei Bagirsak 336
#ET Etsas Bigiriak 38.5
SCT GAN Bagirsak 35.6

Resim 1. Giinliik CBCT goriintisiine gore olusturulan sCT goriintiileri.
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Resim 2. PTV55Gy ve rektum icin Referans CTRef, sCTEthos ve sCTGAN ‘lara gdre hesaplatilmis DVH
degerleri.

Diger
PB-072

PARAGANGLIOMA OLGULARINDA TEDAVi VE

TAKIP: 17 HASTALIK BIR OLGU SERISI
Hiiseyin Oner’, Baris Cetin? Kimia Cepni', Meltem Dagdelen?,
Huriye Senay Kiziltan', Omer Erol Uzel?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dah

Amac: Paragangliomalar, oldukca nadir goriilen ve néroendokrin
sistemden kaynaklanan timoérlerdir. Tani ve tedavi stireclerinde, has-
tanin 6zelliklerine gore farkll yaklasimlar benimsenebilmektedir. Bu
calismada, iki merkezde tedavi ve takibi yapilan 17 hastanin klinik,
tani ve tedavi stireclerini inceleyerek bu alandaki bilgi birikimlerimize
katkida bulunmay1 hedefledik.

Materyal-Metod: Bu retrospektif analiz, 17 paraganglioma has-
tasinin demografik 6zelliklerini, basvuru sirasinda sikayetlerini, tani
yontemlerini, cerrahi ve radyoterapi uygulamalarini, ayrica ntks-
progresyon veya metastaz durumlarini kapsamaktadir. Veriler, iki
farkli merkezin hasta kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.
Radyoterapi uygulanan hastalarda dozlar, kullanilan teknikler ve te-
davi yanitlar detayli sekilde degerlendirilmistir.

Bulgular:

* Yas ve Cinsiyet: Hastalarin yas ortalamasi 52 (30-75 arasi);
%82.4(14 hasta) kadin, %17.6’s1 (3 hasta) erkektir. Kadin hastalarda
juguler ve karotid lokalizasyonlar daha stk izlenirken, erkeklerde tim-
panik lokalizasyon 6n plandaydi.

* Bagvuru Sikayetleri: Hastalar cogunlukla kulak ¢inlamasi (%41,
7 hasta), bas agrisi ve halsizlik gibi nonspesifik belirtilerle bagvurmus-
tur. Bunun yant sira igitme kaybit ve boyun sisligi gibi sikayetler de
dikkati cekmistir.

e Tani Yoéntemleri: Hastalarin %53’tinde (9 hasta) tani manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile konulmustur. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve anjiyografi de siklikla kullanilan diger yontemler olmustur.
Cerrahi 6ncesinde bazi hastalarda biyopsi yapilmistir.

¢ Cerrahi: Hastalarin %76.5’inde (13 hasta) cerrahi uygulanma-
mis; %23.5'inde (4 hasta) cerrahiye gidilmis. Cerrahiye giden hasta-
larda tiimériin boyutu ve lokalizasyonu belirleyici faktorler olmustur.

¢ Radyoterapi: Hastalarin 82,4’(i (14 hasta) primer radyoterapi
almis; %11.8’i (2 hasta) postoperatif radyoterapi alirken, 1 hastaya
ise kemik metastazlarina yonelik radyoterapi uygulanmistir. Tedavi
edilen hastalarda kullanilan ortanca RT dozu 45 Gy olmakla birlikte
RT teknigi agisindan %53 hastaya yogunluk ayarli RT uygulanmustir.
iki hastada 2DRT uygulanirken, 6 hastada 3DRT uygulanmustur.

* Niiks ve Progresyon: Ortalama takip stiresi 62.3 ay (6-132 ay)
boyunca hastalarda niiks veya progresyon izlenmemistir. Sadece 1
hastada takipte kemik metastazi saptanmustir.

Sonug: Paragangliomalar nadir timérler olmasina ragmen, mul-
tidisipliner bir yaklagimla etkili bir sekilde yonetilebilir. Bu galismada,
radyoterapinin hastalarin tedavi stireclerinde 6énemli roller oynadig
gorilmustir. Radyoterapi 6zellikle cerrahi uygulanamayan veya tam
rezeksiyon saglanamayan hastalarda basarilt lokal kontrol oranlar
saglamigtir. Daha genis hasta serileriyle yapilacak ileri calismalar ve
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daha uzun takip streleri ile elde edilen veriler paragangliomalarin
genellenebilirligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, radyoterapi, néral krest hticreleri,
noroendokrin timérler

50.4 Gy /28 Fr

54 Gy /27 Fr

3{17.6%) 50 Gy [ 25 Fr
20Gy/5Fr
1(5.9%)

2{11.8%)

1(5.9%)

105.9%) 46 Gy /23 Fr
25Gy /5 Fr

a06y/20Fr O 6:35:3%]

45Gy [ 25 Fr

Resim. Radyoterapi doz ve fraksiyon semalari

Radyasyon Fizigi
PB-073

CERENKOVE2E: CYBERKNIFE SISTEMINDE CERENKOV
RADYASYONUNUN END-TO-END (E2E) TESTLERINDE
KULLANIMI

Hasan Uysal', Mehmet Fazil Enkavi', Sametcan Venedik? Sait Sirin',
Kaan Oysul'

'Medicana Ankara Hastanesi
2Physmart Solutions Radyasyondan Korunma

Giris: Cerenkov radyasyonu, optik olarak seffaf bir ortamda
yuksek enerjili yikli parcaciklarin isik hizindan daha hizli hareket
etmesiyle olusan elektromanyetik bir olaydir. Bu olay, radyoterapi
sistemlerinde dogruluk ve hassasiyet testlerinde yenilik¢i bir arag ola-
rak kullanilabilir. CyberKnife gibi robotik radyocerrahi sistemlerinde
Cerenkov radyasyonu, E2E testleri i¢in tedavi planlamasindan uygu-
lamaya kadar dogrulama stirecinde etkili bir yontem saglar.

Amac: Bu calismanin amaci, CyberKnife sisteminde Cerenkov
radyasyonunun EZE testlerinde kullanilmasini saglayarak filmsiz
bir kalite gtivence (QA) yontemi gelistirmek ve bu yoéntemin ge-
leneksel EBT3 film yontemiyle karsilastirlmasindaki avantajlart
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: CyberKnife, Accuray Inc. tarafindan tretilen
robotik bir radyocerrahi sistemdir. Cerenkov radyasyonunu yakala-
mak ve goriintilemek igin Light Vision Mako 234B CMOS sensor-
li monokromatik bir kamera kullanilmistir. Kamera pozlama stiresi
200.000 us olarak ayarlanmis ve radyasyon pulslaryla senkronize
edilmistir. Geleneksel E2E testleri icin Ashland tarafindan tretilen
Gafkromic EBT3 filmleri kullanilmustir.

EZE testleri igin 10 cm kenar uzunluguna sahip, i¢i su dolu bir
fantom tercih edilmistir. Cerenkov radyasyonunun goriintrligi-
nl artirmak amaciyla fantoma kinin stilfat eklenmistir. Python ve
OpenCV kullanilarak goriintti analizi yapilmis ve hassasiyet 0,11 mm
ile caligilmustir.

Deneysel Protokol: CyberKnife sistemi, fantoma E2E test proto-
kollerine uygun sekilde uygulanmig ve skull ile fiducial teknikleriyle
isinlama yapilmistir. Cerenkov radyasyonu, monokromatik kamera
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ile kaydedilmis ve ayni planla EBT3 filmleriyle dlgtimler yapilmistir.
Elde edilen doz dagilimlar ve izomerkez konumlari karsilagtiriimistir.

Bulgular:

e SKULL Teknigi:

o Dikey Sapma (EBT3): -0.48 mm

o Dikey Sapma (Cerenkov): -0.29 mm

o Yatay Sapma (EBT3): 0.38 mm

o Yatay Sapma (Cerenkov): -0.25 mm

e FIDUCIAL Teknigi:

o Dikey Sapma (EBT3): -0.62 mm

o Dikey Sapma (Cerenkov): -0.35 mm

o Yatay Sapma (EBT3): 0.51 mm

o Yatay Sapma (Cerenkov): -0.29 mm

Cerenkov radyasyonu ile belirlenen izomerkez konumlari, EBT3
film yontemiyle 1 mm’nin altinda uyum géstermistir. EBT3’tin ana-
liz stiresi 48 saatken, Cerenkov yonteminde dakikalar i¢inde sonug
alnmustir.

Sonug: Skull ve fiducial tekniklerinde hedefleme hatast 1 mm’nin
altindadir. Dikey sapmalar daha yiksek, yatay sapmalar ise daha dii-
stktir. Cerenkov radyasyonu, CyberKnife sisteminde filmsiz bir QA
yontemi olarak hizli, ekonomik ve etkili sonuglar sunar. Bu yontem,
CyberKnife tedavilerinin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

Tartisma: Cerenkov radyasyonu ile yapilan testlerin gtivenilir-
ligini artirmak icin daha fazla EBT3 ve Cerenkov testi yapilabilir.
Bulgular, literatiirdeki diger calismalarla uyumlu olup, Cerenkov
radyasyonunun QA yéntemleri arasindaki yerini desteklemektedir.
Farkli radyoterapi sistemlerinde ve fantomlarla yapilan testler, bu
yontemin Kklinik kullanimini yayginlagtirabilir.

Anabhtar Kelimeler: Cerenkov, CyberKnife, E2E

Kaynaklar
Cherekov, CyberKnife, E2E

Resim. Cerenkov isinlamasi icin olusturan plan goriintiisii
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Image 2 Threshold Area

Resim. Skull tekniginin simiilasyonu ile gerceklestirilen iginlamanin sonucu

Resim. Fantoma yerlestirilen fiducial gdriintileri

Resim. Gerceklegtirilen her bir isinlamanin ayr ayr birlegitirilme islemi
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Jinekolojik Tiumorler

PB-074

GEBELIK SIRASINDA LOKAL iLERi EVRE SERVIKS
KANSERI: OLGU SUNUMU

Melisa Bagci Kili¢', Ece Ercan’, Zilan Baskan', Serkan Akis?,
Abdussamet Celebi?, Mustafa Alperen Tung?, ilknur Alsan Cetin’
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Amacg: Gebelik sirasinda en sik gortilen ikinci kanser serviks kan-
seri (%13) olup bunun %20 sinden azi lokal ileri evrede bagvurmak-
tadir. Erken ikinci trimesterda lokal ileri evre serviks kanseri tanist
ile definitif kemoradyoterapi uyguladigimiz gebe olgumuzun tedavi
stirecini bildirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine 2024 yilinda basvuran lokal ileri evre
serviks kanseri tanili gebe hasta olgusu degerlendirildi.

Olgu Sunumu: 10 haftalik gebeligi esnasinda vajinal kana-
ma sikayeti ile Marmara Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 41 yasinda hastanin (G:4, P:3) muayenesin-
de servikste 8x5x5 cm diizensiz yapili kanamali kitle tespit edilmistir.
01.04.2024 tarihli serviks insizyonel biyopsi sonucu skuaméz hiicreli
karsinom (SCC); HPV iligkili seklinde raporlanmis olup ayni tarih-
li pelvis MR'da servikste eksternal os diizeyinden baglayip vajinal
fornikslere uzanim gosteren yaklasik 74x34 mm. boyutunda malign
lezyon, sag posterolateralde parametrial invazyon bulgusu ve sag
eksternal iliak diizeyinde yaklagik 24 mm. boyutunda nodtler lez-
yon izlenmekte olup metastatik LAP lehine raporlanmistir (Resim
1). Hasta 06.05.2024 tarihinde Jinekolojik Onkoloji multidisipliner
konseyinde degerlendirildi ve kitle sebebiyle abortusun mimkiin
olmadig@: belirtildi. Hastanin gebeliginin devamini istememesi, ilk
trimesterda olmasi ve lokal ileri evrede bagvurmasi sebebiyle kon-
seyde PET-CT cekilmesi karart alindi. 06.05.2024 tarihli PET-CT:
Serviks basindan baglayip 80x79 mm’ye ulasan 9 cm’lik segment
boyunca vajinal kanala uzanim gosteren primer malign lezyon
(SUVmax=36.89), batinda sol ana iliak lojda ve sagda daha buyiik
olmak tizere her iki internal iliak lojda bliyigi 3 cm boyutlu metasta-
tik lenf nodlart (SUVmax=17.32) seklinde yorumlanmigtir (Resim 2).
Evre IIIC1 serviks SCC tanisiyla erken ikinci trimesterda olan gebe
hastaya multidisipliner konseyde definitif es zamanl kemoradyote-
rapi ve ardindan abortus sonrasi brakiterapi karari alindi. Hastaya
09.05.2024-01.07.2024 tarihleri arasinda VMAT teknigi ile 50.4 Gy
pelvis (180 cGy/28 fraksiyon) ve tutulu lenf nodlar1 58 Gy (207 cGy/
fraksiyon) SIB ile radyoterapi ve es zamanli 5 kiir kemoterapi (hafta-
lik sisplatin 40 mg/m2 dozunda) uygulandi (Resim 3). Hasta tedavi
sirasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kilinigi tarafindan da yakin
takip edildi.

Bulgular: Tedavi stiresince grade 1-2 genitotriner yan etki goz-
lendi, tedavisi diizenlendi ve sikayetleri geriledi. Radyoterapinin 27.
fraksiyonunda fetal kalp atimi izlenmedi. Tedavi sonu ¢ekilen pelvis
MR serviks diizeyinde bir dénceki incelemede tariflenen kitlesel lez-
yon tam cevap ve bilateral obturator zincirde biytugu sagda yakla-
stk 20 mm boyutlu 6n planda metastatik LAP seklinde yorumlandi.
09.07.2024 tarihinde medikal ve spontan yolla gebelik sonlandirildi.
30.07.2024-13.08.2024 tarihinde 5 fraksiyonda 3000 cGy brakite-
rapisi uygulandi. Brakiterapi esnasinda ciddi yan etki goértilmeyen
hastanin tedavi sonrast 3. ay kontroliinde cekilen PET-CT de tam
cevap gorildi. Hasta halen takiptedir.

Sonug: Gebelik sirasinda serviks kanserinin tedavi yaklagimi has-
taligin patolojik tipine, evresine, tani anindaki gestasyonel haftaya,
hastanin gebeliginin devamin isteyip istememesi gibi ¢oklu faktore
baglidir. Multidisipliner bir ekip ile degerlendirilmesi ve kisiye 6zgi
yaklasimin benimsenmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Gebe, Kemoradyoterapi
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Resim 1. Tani ani aksiyel MR goriintiisii

Resim 2. Tani ani aksiyel PET-CT goriintiisii

Resim 3. Radyoterapi alan ve doz dagilimi
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TURKIYE’'DEKi RADYASYON ONKOLOGLARININ BEYiN
METASTAZLARINI TEDAVi TERCIHLERI: SRC/FSRT
PARADOKSU (TROD 10-010)

Berna Akkus Yildinm', Caglayan Selenge Bediik Esen’, Sezin Yiice Sar?
Enis Ozyar?, Yildiz Giiney*

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
3Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Daly, istanbul

“Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

Amacg: Stereotaktik radyocerrahi (SRC) beyin metastazlari
(BM)'nin tedavisinde ana tedavi seceneklerinden biridir [1]. Lokal
kontrol ve toksisite acisindan tek fraksiyon SRC veya coklu fraksiyo-
ne stereotaktik radyoterapi (FSRT)’nin tstiin olup olmadigina dair
net bir kanit yoktur [2]. Bu calismada, Ttrkiye’deki radyasyon onko-
log (RO)’larinin BM tedavisindeki yaklagimlar: arastirild.

Metod: Turkive'de BM'na SRC/FSRT uygulayan RO’larindan
BM’na yaklasim ile ilgili hazirlanan 21 soruluk ¢evrimici anketin dol-
durulmast istendi. Test sonuclari anketi yanitlayan RO’larinin klinik
tecriibesi gz 6niinde bulundurularak (>10 yil (kidemli) ve £10 yil
(genc)) ayri ayr degerlendirildi.

Bulgular: Yiz onbir RO anketi doldurdu. Anketi dolduran
RO’larindan 85’i (%77) 10 yildan fazla deneyime sahipti. Anket so-
nuglarma goére, RO’lart ¢ogunlukla (%84) linak-tabanli SRC tercih
etmekteydi. RO’larinin %42’si SRC'’yi preoperatif ddnemde yapmay1
tercih ederken, yalnizca %12’si preoperatif SRC yapabildiklerini be-
lirtti. Tim beyin radyoterapisi (TBRT) yerine SRC uygulama kararini
en ¢ok etkileyen faktorler BM sayist (%42) ve BM volimtydui (%33).
Geng RO’lart icin BM sayist SRC kararini etkileyen en énemli faktor-
ken, kidemli RO’lar1 icin diger faktorler BM sayist ile benzer etkiye
sahipti (Tablo 1). RO’larinin SRC ve TBRT ile tedavi etmeyi tercih
ettigi maksimum ve minimum lezyon sayilar sirasiyla 5 (%28) ve
6 (%21)'ydi. RO’larinin %56’s1 hem SRC ve FSRT (%56) uygular-
ken, %401 yalnizca FSRT, %41 ise yalnizca SRC uygulamay tercih
etmekteydi (p<0.0001). Fraksiyon sayist kararini en ¢ok etkileyen
faktorler sirasiyla BM voltiimii (%83), BM'nin kritik organlara yakinli-
a1 (%76), BM’'larinin boyutu (%75) ve yerlesim yeri (%74)’ydi. Kritik
organlara uzak, voliimi 4-12 cm3, <2 cm ve daha 6nce TBRT ile
tedavi edilmemis BM’larini FSRT yerine SRC ile tedavi etme egilimi
mevcuttu. Tedavi planlamasinda en cok dikkate alinan parametreler
sirasiyla konformite indeksi (%86), beyin V12 Gy (%80) ve heteroje-
nite indeksi (%55)’ydi. Takipte, rekiirrens/radyonekroz ayiriminda en
sik tercih edilen gériintiileme yontemi MR spektroskopi ve perflizyon
MR (%94) yontemleriydi.

Sonug: Turkiye’deki RO’lart boyutu ve volimu kigiik, kritik or-
ganlardan uzak ve daha 6nce TBRT ile tedavi edilmemis BM’larina
FSRT vyerine SRC tercih etmektedir. SRC veya FSRT ile tedavi edi-
lebilecek BM sayisi ile ilgili net bir konsensus bulunmamaktadir.
Yalnizca geng RO’lari igin SRC kararint en ¢ok etkileyen faktér BM
sayisidr.

Anahtar Kelimeler: Anket, stereotaktik radyocerrahi, fraksiyone stereotaktik
radyoterapi, radyasyon onkologlari

Kaynaklar

[1] Pena-Pino I, Chen CC. Stereotactic Radiosurgery as Treatment for Brain
Metastases: An Update. Asian J Neurosurg. 2023;18:246-57.

[2] Putz F, Weissmann T, Oft D, Schmidt MA, Roesch J, Siavooshhaghighi H, et al.
FSRT vs. SRS in Brain Metastases-Differences in Local Control and Radiation
Necrosis-A Volumetric Study. Front Oncol. 2020;10:559193.
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Akciger Kanseri
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Lenfoma
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE DEFiNITiF
KEMORADYOTERAPI YANITINI ONGORMEDE SiSTEMiK
iINFLAMATUAR BELIRTECLER

Melisa Bagci Kilig, Ece Ercan, Hilal Alkis, Mustafa Adh
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Literatirde, sistemik inflamatuar belirteclerin onkoloji
hastalarinda tedavi yanitini, prognozu ve sagkalimi tahmin etmede
kullanilabilecegi gésterilmisti. Amacimiz, definitif kemoradyoterapi
(KRT) uygulanan kicik hticreli dist akciger kanseri (KHDAK) has-
talarinda inflamatuar belirtecler ile tedavi yaniti arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Yéntemler: Calismamiza 2015-2024 tarihleri arasinda KHDAK
tanist almig olup definitif KRT uygulanan hastalar dahil edildi. Tim
hastalara primer tiimér ve patolojik lenf nodlarina 30 fraksiyonda top-
lam 60 Gy radyoterapi ile eszamanli kemoterapi (karboplatin ile pak-
litaksel veya sisplatin ile etoposide) uygulandi. Kemoradyoterapiye
yanit, Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST 1.1)
kullanilarak degerlendirildi ve tam yanit ile tam yanit olmayan seklin-
de smiflandirildi. Tedavi 6ncesi rutin kan testlerinden mutlak nétrofil
(N), monosit (M), lenfosit (L), trombosit (P), hemoglobin (H), albu-
min (ALB) ve laktat dehidrojenaz (LDH) degerleri kaydedildi. Bu de-
gerler kullanilarak tedavi 6ncesi sistemik immun-inflamasyon indeksi
(SII): P x N /L, sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI): NxM/L,
HALP skoru: (H x ALB x L)/P, pan immiin-inflamasyon degeri (PIV):
(NxPxM)/L, LANR: L x ALB/N ve PAR: P/ALB hesaplandi. Gustave
Roussy Immiin (GRIm) skoru ise ALB, LDH ve N/L orani kullanila-
rak dustk ve yiiksek olarak siniflandirildi. Gruplar arasi degiskenle-
rin karsilagtirilmasinda, strekli degiskenler icin Bagimsiz T-Testi ve
Mann Whitney U Testi ve kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi
kullanild:.

Bulgular: Toplam 72 hastada (65 erkek, 7 kadin) medyan yas 63
(40-90) idi. Dusiik GRIm skoruna sahip hastalarda, tam yanit oran-
larinin tam yanit olmayan grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0.024). SII, tam yanit ve tam yanit olma-
yan gruplar arasinda anlamli bir fark géstermemekle birlikte, HALP,
LANR, SIRI, PIV ve PAR degerleri, tam yanit veren hastalarda, tam
yanit olmayan grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (Tablo).

Sonug: Tedavi 6ncesi disik GRIm skoruna sahip ve HALP,
LANR, SIRI, PAR ve PIV degerleri yiiksek olan KHDAK hastalarinin,
definitif KRT’ye tam yanit verme olasihigt daha yiiksektir. Bu inflama-
tuar belirtecler, definitif KRT uygulanan KHDAK hastalarinda tedavi
yanitini 6ngérmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, kemoradyoterapi, sistemik inflamatuar belirtec

Tablo

Belirtecler Tam Yanit Tam Yanit Olmayan p Degeri
HALP 33.96+14.02 27.16+12.15 0.047
LANR 12914541 9.91+4.54 0.028
SIRI 2.69+1.40 1.96+0.9 0.031
PIV 1460.00+1524.55 849.60+677.25 0.036
PAR 9.96+3.86 8.06:+3.06 0.044
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KUCUK LENFOSITIK LENFOMA / KRONiK LENFOSITIK
LOSEMI iLiSKiLi NOROLENFOMATOZIS: OLGU SUNUMU

Melisa Bagci Kili¢', Ece Ercan’, Zilan Baskan', Emine Bozkurtlar?,
Tayfur Toptas?, ilknur Alsan Cetin’
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Amacg: Norolenfamatozis, hematolojik malignitelerin kraniyal
veya periferik sinirleri, sinir koklerini ya da sinir pleksuslarini infiltre
etmesiyle tanimlanan nadir bir durumdur ve genellikle non-hodg-
kin lenfoma ile iligkilidir. Son derece nadir goriilmesi sebebiyle lite-
rattirde sinirh sayida vaka bulunmaktadir. Kiiciik lenfositik lenfoma
/ kronik lenfositik 16semisine sekonder brakiyal pleksopati gelisen
noérolenfomatozis olgumuzun tedavi stirecini ve sonuglarini bildirme-
vi amacladik.

Gerec ve Yoéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine 2024 yilinda basvuran kiigtik lenfositik lenfoma
/ kronik lenfositik l6semisine sekonder gelisen nérolenfomatozis ol-
gusu degerlendirildi.

Olgu Sunumu: insidental olarak saptanan lenfositoz sonrast KLL
tansi alan 83 yagindaki hastanin 01.11.2023 tarihli PET-CT sag ak-
ciger apeks diizeyinde 1-2. kosta komsulugunda yeni gelisen 2 cm
boyutlu yumusak doku lezyonunda orta diizeyde (SUVmax=5.9)
FDG tutulumu izlenmistir seklinde yorumlanmigtir. Ardindan
13.12.2023 tarihinde sag akciger apeks diizeyi 1-2 kosta komsulugu
lenf nodlarindan alinan eksizyonel biyopsi sonucu kiigiik lenfositik
lenfoma / kronik lenfositik 16semi seklinde raporlanmigtir (Resim 1).
Ocak 2024 tarihinde 2 kir kemoterapi alan hasta, sistemik tedaviyi
tolere edememis ve kesilmistir. Hastanin kemoterapi sonrast ceki-
len (13.05.2024) PET-CT bir éncekine kiyasla, sag akciger tst lob
apekste izlenen orta diizeyde hipermetabolik lezyonun boyutlarinda
artig izlenmekle birlikte metabolik aktivitesinde azalma, bu lezyonun
superior komsulugunda/ devamliliginda sag supraklavikiiler alan-
da yeni gelisen hafif hipermetabolik lezyon, brakiosefalik arter ve
ven arasinda yeni gelisen hipermetabolik hiperdens lezyon seklinde
raporlanmigtir. Hasta tarafimiza sag kolda kuvvet kaybi ve siddetli
agrist olmasi sebebiyle yonlendirilmisti. Hastadan istenen Brakiyal
Pleksus MR (08.07.2024) sag akciger Ust lob apikal segmentte kot
destruksiyonu ile birlikte seyreden timor, ekstraplevral ekstravisse-
ral alanda da timéral yayilim mevcut olup paravertebral alana dek
orta hatta sinir liflerini de icine alacak sekilde tutulum ve kontrast-
lanma, sag paratorakal alanda ekstradural mesafede sag brakiyal
pleksus sinir ve kok liflerini de icine alan yayilim ve kontrastlanma
seklinde raporlanmistir (Resim 2). Hasta mevcut haliyle nérolenfo-
matozis olarak degerlendirilmis olup radyoterapi icin kabul edildi.
19.07.2024-13.08.2024 tarihleri arasinda sag supraklavikuler alana
uzanan brakiosefalik arter ve ven arasindaki lezyona 3600 cGy / 18
fraksivonda RT uygulandi (Resim 3).

Bulgular: Tedavi siiresince yan etki gozlenmedi. Tedavi sonu ag-
rida kismi azalma varken birinci ay kontroliinde agrinin tama yakin
azaldig@1 ve radyoterapiye cevap alindigi goruldi.

Sonug: Literatiivde az sayida tamimlanan nérolenfomato-
zis vakalari igin radyoterapi ile agri kontroliiniin saglanabilecegi
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Norolenfomatozis, Radyoterapi, Agri Palyasyonu
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Resim 1. Hematoksilen - Eozin ile boyama

Resim 2. Brakiyal Pleksus koronal MR gdriintiisii

Resim 3. Radyoterapi alan ve doz dagilimi
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Gastrointestinal Timorler

PB-078

LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE NEOADJUVAN
KEMORADYOTERAPI VE TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Aysun Arslantas Erken, Selvi Dinger
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Bu retrospektif kohort calismasinin amact, lo-
kal ileri evre rektum kanseri (LARC) tanili hastalarda, neoadjuvan
kemoradyoterapi (NAKRT) ve total neoadjuvan tedavi (TNT) yakla-
simlarinin sagkalim ve tedavi yaniti Gizerindeki etkilerini incelemek-
tir. Ayrica, niiks ve metastaz riski yiiksek olan hastalari tespit etmek,
optimal tedaviyi planlama konusunda fayda saglayacak prognostik
faktorleri belirlemek ve LARC tanisi almig hastalarda daha kisiselles-
tirilmis ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamak amaclanmusgtir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016- Aralik 2023 tarihleri arasinda
LARC tanist alan hastalar multidisipliner tiimér konseyinde deger-
lendirilmistir. c¢T3NO-1MO olan hastalara NAKRT uygulanirken;
T4NO0-2MO, timér yiki fazla ve yiksek riskli (N2, EMVI+, MRF+,
bulky hastalik, timér depoziti, budding) olan hastalara TNT uygu-
lanmigtir. NAKRT kolunda KT ile es zamanli uzun siireli RT= adju-
van KT semast uygulanirken; TNT kolunda ise KT ile es zamanli uzun
stireli RT + indiiksiyon/konsolidasyon KT uygulanmistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasinda klinik, patolojik ve radyolojik verileri kar-
silastirilarak tedavi yanitlart ve sagkalim sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya, LARC tanisi almis 171 hasta dahil edilmis-
tir. Hastalarin 95(%55,6)’ine NAKRT uygulanirken; 76(%44,4)’sina
TNT uygulanmigstir. Median takip stresi 44,92 +22,00 aydir. TNT uy-
gulanan hasta grubunda NAKRT ye kiyasla OS oranlari anlamli ola-
rak daha yiksek bulunmustur (p=0.0489). RO cerrahi, LVI negatifli-
gi, PNI negatifligi ve diistik ypT evresine sahip olma OS igin olumlu
prognostik faktorler olarak saptanmigtir. pCR insidanst TNT kolunda
%39,5 iken, NAKRT kolunda %30,5 olarak bulunmustur. PNI nega-
tif, LVI negatif ve grade 1-2 olan timorlerde pCR’nin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. TNT ile pCR ve/veya cCR elde edilen hastalar-
da, pCR/cCR olmayan hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olarak
daha iyi DFS ve DMFS gésterilmistir (sirasiyla p=0,018/p=0,030
ve p=0,007/0,003). TNT ve NAKRT ile benzer LRFS elde edilirken;
pPCR elde edilen hastalarda tedavi modalitesinden bagimsiz olarak
daha uzun LRFS saptanmustir. PNI ve/veya LVI negatif olmast; OS,
DFS, LRFS, DMFS, pCR ve cCRvi istatistiksel anlamli olarak artirmis
olup olumlu prognostik faktorler olarak tespit edilmistir.

Sonug: TNT, LARC tanili hastalarda NAKRT ye kiyasla OS avan-
taji saglamaktadir; 6zellikle LVI ve PNI negatif olan, disiik ypT evre-
sine sahip ve RO cerrahi uygulanan hastalarda bu avantaj daha be-
lirgin hale gelmektedir. pCR elde edilen hastalarda daha uzun DFS,
DMFS ve LRFS saptanmis olup, pCR elde edilmesinin prognozu
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Ayrica, PNI ve/veya LVI negatif olma-
st tim sagkalim analizleri (OS, DFS, LRFS, DMFS) ve tedavi yaniti
icin olumlu prognostik faktorler olarak tespit edilmistir. Gelecekte ya-
pilacak prospektif calismalara ihtiya¢ olmakla birlikte, mevcut veriler
TNT ‘nin klinik pratige entegrasyonunu desteklemektedir.

Anabhtar Kelimeler: Total neoadjuvan tedavi, neoadjuvan kemoradyoterapi,
lokal ileri rektum kanseri
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Tablo. Hastalara Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler (n=171)
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Resim. NAKRT ve TNT Grubundaki Hastalara Ait Sagkalim Egrisi
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Resim. NAKRT ve TNT Grubundaki Hastalara Ait DFS egrisi
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Resim. NAKRT ve TNT Grubundaki Hastalara Ait Genel DMFS egrisi

Jinekolojik Tiimorler

PB-080

RADYOTERAPi UYGULANAN ENDOMETRiIUM KANSERLI
HASTALARIN GENEL OZELLIKLERi VE SAGKALIM
SONUGCLARI:RETROSPEKTIF DENEYiM

Zumriit Bahat, Kaan Aydogdu, Emin Mammadov, Mustafa Kandaz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Endometrium kanseri, kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik malignitelerden biridir. Radyoterapi, bu hastalarda lokal
kontrol ve sagkalimi artirmak icin yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Bu calisma, endometrium kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan
hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar verilerini analiz ederek
prognostik faktérlerin sagkalim tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2013-Aralik 2024 tarihleri arasinda radyoterapi
uygulanan 380 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma,
26.05.2023 tarihli 2023-102 protokol numarali etik kurul onayi
ile ylrGtilmustir. Veriler hastane otomasyon sistemi ve radyote-
rapi kayitlarindan elde edilmistir. Kaplan-Meier yontemi ile sagka-
lim analizleri yapilmis, gruplar arasindaki farklar log-rank testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif calismada, endometrium kanseri nede-
niyle radyoterapi uygulanan 380 hasta degerlendirilmistir. Genel sag-
kalim ortalamasi 135.54+5.46 ay, medyan sagkalim ise 129+7.41
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ay olarak hesaplanmistir. Sagkalim oranlar 1, 3, 5 ve 10 yillik d6- Tablo 1. Hasta ozellikleri ve sagkalim

nemlerde sirasyla %97.8, %89.1, %77.5 ve %52.5 bulunmustur. 6. Hasta Median SK |1 yilik| 3 yillik | 5 yatik | 10 yalik

ve 8. dekatlarda sagkalim oranlari daha yiiksekken, 9. dekatta belir- Karakteristigi | N(%) | MeanSK (ay) (ay) SK | SK | SK | SK p

gin azalma goriilmustiir (p=0.375). Endometrial karsinomlu hastalar Genel 380 | 13554546 | 1204741 | 97.8 | 891 | 775 | 525

en iyi sagkalim oranlarina sahipken (%80.4, 5 yillik sagkalim), serdz (%100) | 124.86-146.21 | 114.47-143.52

ve berrak hucreli karsinomlarda bu oranlar dustiktir (p=0.0001). Yag 0.375

Erken evrede (Evre 1) sagkalim daha iyi olup (%78.6-91.5), ileri ev- 3. Dekat 1(%1) = = 00 | 0 0 0

rede (Evre 4) sagkalim kayda deger sekilde azalmistir (p=0.011). LVI 4. Dekat 4(%1) B B 100 | 100 | 100 0

olmayan hastalarda 5 yllllk sag“;kallm %82, LVI bulunan hastalarda 5. Dekat 33(%9) | 141.89+18.47 145+27.13 100 | 83.8 | 69.8 59.9

%65.9 olarak bulunmustur (p=0.015). Grade 1 timérlerde sagkalim 105.67-178.11 | 91.80-198.19

orani daha yuksek (%95, 5 yillik sagkalim), Grade 3’te ise belirgin 6. Dekat 19 | 14139+9.02 | 14241338 | 99 | 904 | 811 | 547

olarak dustiktir (%63.4) (p=0.001). Paraaortik LAP olmayanlarda (%31) | 123.69-159.08 | 115.76-168.23

5 yillik sagkalim %79.1, varliginda %57.5; pelvik LAP olmayanlar- 7. Dekat 130 | 125014779 | 111953 | 974 | 889 | 77 | 472

da %79.8, varliginda %65.4 bulunmustur (p=0.036, p=0.019). (%34) | 109.83-140.38 | 9230-129.69

Bu veriler, endometrium kanseri hastalarinda prognostik faktorlerin 8. Dekat 76 | 142591741 | 160+4339 | 949 | 825 | 701 | 574

sagkalim tizerindeki etkisini vurgulamakta ve tedavi planlamasinda (i) || TUaaasn | AR

bireysellestirilmis yaklagimlarin énemini géstermektedir. 9. Dekat 17 %%4) - - 0] oo 0
Sonug: Endometrium kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan Histoloji 0.0001

hastalarda yas, histolojik alt tip, evre, timoér grade, lenfovaskiiler Endometrial 306 | 141.16+601 | 1324793 | 97.6 | 896 | 804 | 56

invazyon ve lenf nodu tutulumu (paraaortik ve pelvik LAP) gibi S (%80) | 1293715294 | 116,44-147,5

prognostik faktérlerin sagkalim tizerinde belirgin etkileri oldugu go- SerdzKarsinom | 23 (%6) | 105.06+21.81 | 82£11.17 | 957 | 853 | 644 | 30.1

62.30-147.83 | 60.1-103.89
Berrak hiicerli 4(%1) 38.12+8.88 46+25.20 100 75 0 0

rilmustir. Elde edilen veriler, erken evre hastalarda sagkalim oran-
larinin yiksek oldugunu, ileri evrede ise bu oranlarin belirgin sekilde

s e . . Ly Karsinom 20.70-55.54 0-95.40
dustigina gostermektedir. Benzer sekilde, lenfovaskiiler invazyon ve
< o ISR TIon Sarkom 39 130.59+18.40 137+63.48 100 90 65 46.9
lenf nodu tutulumu varliginin sagkalimi olumsuz etkiledigi saptan- G11) | 955116667 | 12.56.26143
mustir. Grade 1 tiimérlerin daha iyi sagkalim sonuglarina sahip ol- Diger i | soeem | e | @ | @ | w 0

dugu, histolojik alt tipler arasinda ise endometrial karsinomun en iyi 266410435 | 19.27-80.72
sagkalim oranlarini sagladig! gértlmustiir. Bu bulgular, endometrium

Evre 0.011
kanseri tedavulsmde plr?yselle§t1rllm1§ yaklagimlarin Snemini vurgu- T = | e | e | ma o | me | &
lamakta ve yiksek riskli gruplarin tanimlanarak tedavi stratejilerinin O19) | 1045514991 | 95.48-142.51
optimize edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. B 128 | 143241941 | 12842505 | 944 | 877 | 787 | 526
Anahtar Kelimeler: Endometirum Kanseri, Radyoterapi, Prognostik (%34) | 124.78-161.69 | 78.89-177.10
Faktérler, Sagkalim 2 69 | 13870£1010 | 142996 | 100 | 947 | 846 | 614

(%18) | 118.89-158.51 | 122.46-161.53
_ _ _ _ 3A 10(%3) | 1808746906 | 280+0- | 833 | 625 | 625 | 625
- = _ - . r 45513163
! g || I g 38 19(%5) | 137.62+19.73 | 11842338 | 933 | 862 | 79 | 474
s i = o 98.94-176.30 | 72.17-163.82
Sekil 1a, Genel SK Sekil 1b. Yaga gbre SK | Sekil 1c. Histolojiye : = 300 29 (%8) | 121.31+17.76 13143434 | 958 | 831 | 739 | 537
gore sk i i 86.49-156.12 | 63.68-19831
; = | i = | I8 = 3Q BO6)| 664241333 | 604829 | 938 | 779 | 487 | 195
; : - i : 40.28-9256 | 43.74-76.25
e P Y
Sekil Le. LVi'a gbre Sekil 1f. Grade gore il 1. Parasortik o Rl 6(%1) - - 0 0 0 0
sK sK sekil 1g. Paradortik | c\ 1 pelvik LaP gére 8 23.(%6) _ _ 0 | o 0 0
LAP géire 5K E -
Vi 0.015
Resim 1. Sagkalim grafikleri Yok 28 | 144061643 | 1374746 | 977 | 914 | 82 | 566
(%68) | 131.45-156.66 | 122.37-151.62
Var 122 | 11423£1042 | 109+17.11 | 975 | 836 | 659 | 439
(%32) | 93.81-134.66 | 75.45-142.54
Grade 0.001
1 13 166.72+9.18 158+11.53 100 | 976 95 68.8
(%30) | 148.72-184.72 | 135.38-180.61
2 124 | 129424943 | 17+1043 | 97 | 866 | 75 | 472
(%32) | 11081-148.04 | 95.54-137.45
3 3| 112574913 | 110£2417 | 965 | 841 | 634 | 432
(%38) | 94.66-130.47 | 62.61-157.38
Paraaortik LAP 0.036
Yok 339 138.24+5.59 131+7.48 976 | 89.7 | 79.1 53.9
(%90) | 127.26-149.21 | 11632-145.67
Var 41 95.89+23.72 62+1.68 100 | 822 | 575 | 329
(%10) | 49.39-142.39 58.69-65.30
Pelvik LAP 0.019
Yok 318 | 140.01£584 | 131£7.76 | 97.4 | 905 | 798 | 54.1
(%84) | 128.55-151.47 | 115.78-146.21
Var 62 105.49+13.63 10943143 | 976 | 81.1 | 654 | 451
(%16) | 78.76-132.21 | 47.39-170.60
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KSERODERMA PIGMENTOSUM TANILI COCUK
HASTADA YUZ YERLESIMLI CiLT TUMORU:
OLGU SUNUMU

Zilan Baskan', Ece Ercan’, Melisa Bagci Kili¢', Biilent Sacak?,
ilknur Alsan Cetin’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Kseroderma Pigmentozum (KP), ultraviyole radyasyo-
nun indikledigi DNA onarim mekanizmalarinda hasarla meydana
gelen otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir ve bu hastalarda cilt
timorlerinin sikhigi normal popiilasyona gore 1000 kat daha fazladir.
Radyasyona maruziyet durumunda ise bu oran daha da arttigi icin
KP radyoterapinin (RT) rolatif kontrendikasyonlart arasinda bulun-
maktadir. Olgumuz KP tanisina sahip hastada gelisen cilt timériinde
radyoterapi deneyimimizin bildirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi klinigine 2020 yilinda bagvuran kseroderma
pigmentozum tanisina sahip cilt timérii olgusu degerlendirildi.

Olgu Sunumu: 2013’te kseroderma pigmentozum tanist alan ve
o zamandan beri cildin skuaméz hiicreli karsinomu ve bazal hiicreli
karsinomu nedeniyle bircok cerrahi prosediir geciren 14 yasindaki
kiz cocuk hasta 04.06.2020 tarihinde sol burun kanadinda kanamali
lezyon olmast nedeniyle takipli oldugu plastik cerrahi klinigine bas-
vurdu. Yapilan eksizyonel biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom
olarak raporlanip eksizyon sonucunda temiz cerrahi sinira ulagi-
lamadi. 10.09.2020 tarihinde ise hasta ayni bélgede gelisen niiks
lezyon sebebiyle plastik cerrahi klinigine tekrar bagvurdu. Yapilan
13.09.2020 tarihli yiiz MR’inda sol burun kanadinda intraorbital ala-
na uzanim gosteren 4x2 cm tiimoral kitle tariflendi (Resim 1). Bunun
lizerine hasta multidisipliner cilt timérleri konseyinde degerlendiril-
di. Konsey sonucunda inoperabl kabul edilen hastaya radyoterapi
ile lezyonun kigltiliip operabilitenin yeniden degerlendirilmesi
planlandi. Hastaya klinigimizde 29.9.20-27.10.20 tarihleri arasinda
VMAT teknigiyle primer lezyona boluslu 20 fraksiyonda 50 Gy eks-
ternal radyoterapi uygulandi (Resim 2). Radyoterapi sonrasi belir-
gin klinik yanit gézlenen hastaya radyolojik yaniti saptamak tzere
27.11.2020 tarihinde ¢ekilen yiiz MR’inda lezyon boyutlarinda %50
regresyon ve sol servikal seviye 2’de 1 adet santim sinirinda stipheli
lenf saptanmasi tzerine hasta yeniden multidispliner cilt timérleri
konseyinde degerlendirildi. Operabilite acisindan uygun olarak de-
gerlendirilen hastaya konsey kararyla cerrahi yapilmasi planlandi.
Bunun tzerine hastaya 02.12.2020 tarihinde primer lezyona ve sol
servikal lenf noduna eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji sonucu
T2NO Skuaméz Hiucreli Karsinom olarak raporlanan hastanin lez-
yonu temiz cerrahi sinirlarla ¢ikarildi. Ardindan hasta takibe alindi.

Bulgular: Yapilan tedavi esnasinda RTOG derece II cilt reaksiyo-
nu izlendi. Tedavi esnasinda giinliik CBCT ile takip edilen ve klinik
regresyon gelisen hastada dért kere adaptif RT plani yapildi. Ayrica
RT’nin ilk haftasinda hastanin lezyonundaki aktif kanamada kesil-
me meydana geldi. RT sonrasi opere edilen hastada lezyon, geride
timor kalmayacak sekilde gorme fonksiyonu da korunarak cikaril-
di. Tedavi sonrast ¢ekilen kontrol yiiz MR’larinda niiks lehine bulgu
saptanmayan hasta besinci yilinda halen takipte olup takiplerinde
herhangi bir kronik yan etki gézlenmedi. Hastanin RT éncesi, RT
sonrasl ve cerrahi sonrast gortntleri sekil 3'te gosterildigi gibidir.

Sonug: Kseroderma pigmentosum tanilt hastalarda geligen cilt tii-
morlerinde cerrahinin uygun olmadigi durumlarda radyoterapi dog-
ru secilmis hastalarda tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kseroderma pigmentozum, cilt timérti, radyoterapi

RT sonrasi

Resim 3. Hastanin RT dncesi, RT sonrasi ve cerrahi sonrasi goriiniimii
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POSTER BILDIRIiLER

Gastrointestinal Timorler

PB-083

GLOTTiK KANSERLI HASTALARDA KORUMALI
RADYOTERAPi PLANLARINA GRIDE SiZE
PARAMETRESININ ETKiSiNiN INCELENMESi

Nezihan Ates Topal, Umut Diremsizoglu, Aykut Oguz Konuk,
ibrahim Halil Suyusal, Hasan Furkan Cevik, Onur Ari,
Aysegiil Uciincii Kefeli

Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Amac: Tedavi planlama sisteminde (TPS) bulunan hesaplama
boyutu (grid size), normal doku ve hedef hacimde istenen dozun
birim hacimde dogru bir sekilde hesaplanmasinda kullanilan énemli
bir parametredir. Yogunluk ayarli radyoterapi ve hacimsel ayarl ark
tedavisi (VMAT) icin voksellerde hesaplanan dozun dogrulugunun
belirlenmesi hayati 6nem arz etmektedir. Ancak, genellikle TPS’de
doz hesaplarini gerceklestirmek ve ihtiya¢g duyulan stireyi en aza in-
dirmek amacyla grid size (GS) i¢in varsayilan sabit bir deger kullanir.
Bu calismada, glottik kanser hastalarinda VMAT teknigini kullanarak
karotis korumali tedavi planlari Gizerinde farklt GS degerlerinin etkisi-
nin aragtirlmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Erken evre (T1NO) glottik kanser tanisi ile
daha 6nce klinigimizde radyoterapi plani yapilmis 32 hasta retros-
pektif olarak calismaya dahil edildi. AAA algoritmast kullanilarak
Eclipse TPS’'nde her vaka icin 0.25 cm ve 0.1 GS kullanilarak karotis
arter korumali 2 plan VMAT plani olusturuldu. Her iki plan icin, PTV
D98, D2, D50, Dmax, Dmean, konformite indeksi (CI) sag ve sol
karotis arter dozlari(0.1cc, 1 cc, Dmax, Dmean, V35, V50, V63) ve
MU degerleri karsilastirildi. Istatiksel analiz icin parametrik olarak es-
lestirilmis t testi, nonparametrik olarak wilcoxon testi kullanild:.

Bulgular: Tum planlar ICRU yénergelerine gore degerlendirildi.
PTV’ler, larenkse posterior lateralden 3 mm ve diger yonlerden 5
mm marj verilerek olusturuldu ve karotislerden cikarma iglemi ger-
ceklestirilmedi. Olusturulan buttn planlar hedef hacmin (Planlanan
hedef hacim (PTV)) %95’i tanimlanan doz olan 70 Gy’in tamami-
ni alacak sekilde normalize edildi. PTVD98 (p=0.001) ve PTVD2
(p<0.001) dozlarinda anlamli farklar gézlenmistir fakat maksimum
doz icin %105 ve %107 arasinda kalinmasi sinirt her iki planda
da saglanmaktadir. PTVD50 (p=0.369), PTVDmax (p=0.091) ve
PTVDmean (p=0.061) dozlarinda her iki grid size planinda da an-
lamli farklar gézlenmemistir. Sa@ karotiste 0.1cc (p=0.736) ve Dmax
(p=0.191) dozlarinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmemistir.
Benzer sekilde sol karotiste de 0.1cc (p=0.155) ve Dmax (p=0.090)
dozlarinda istatistiksel olarak farklilik gozlenmemistir. Her iki karotis
V50, V35, Dmean ve Dlcc verilerinde anlamli farklar gézlenmistir
(p<0.020). Sag karotis V63 alan haciminde anlamh farklilik gézlen-
mistir (p=0.003) fakat sol karotis V63 alan haciminde ise anlamh
fark gozlenmemistir (p=0.174). CI ve MU degerleri karsilastirildigin-
da hem CI (p<0.001) degerleri hem MU (p=0.038) stirelerinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Sonug: GS parametresinin degistirilmesi ile risk altindaki karo-
tis arterin dozimetrik olarak korunmasina anlamli katk: saglanmustir.
Ayrica MU degerini azalmasini saglayarak hastalarin tedavi strelerini
kisaltmustir.

Anahtar Kelimeler: Glottik Kanser, Gride Size, Korumali Plan
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PANKREAS KANSERINDE SAGKALIM TAHMiNi:
SISTEMiK iNFLAMATUAR BELIRTECLERIN ROLU

Ece Ercan, Melisa Bagci Kilig, Medine ilay Anli, Hilal Alkis
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Pankreas kanserli hastalarda sistemik inflamatuar belirteg-
lerin prognostik degeri bildirilmistir. Bu ¢alismada, radyoterapi (RT)
alan pankreas kanseri hastalarinda, Gustave Roussy Immiin (GRIm)
Skoru, Iskog Inflamatuar Prognostik Skoru (SIPS) ve Akciger Immiin
Prognostik Indeksi (LIPI) ile sagkalim arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amagladik.

Yoéntemler: Calismamiza 2014-2023 tarihleri arasinda pank-
reas adenokarsinomu tanist almis olup Klinigimizde RT uygulanan
hastalar dahil edildi. RT amaci hastalarin %74,3’tinde (n=55) ad-
juvan, %18,9’unda (n=14) definitif, %5,4’tinde (n=4) palyatif ve
%1,4’iinde (n=1) neoadjuvan idi. Medyan RT dozu 50,4 Gy (30-56
Gy) idi. Tant aninda veya hemen 6ncesindeki tam kan sayimindan
elde edilen mutlak nétrofil (N), monosit (M), lenfosit (L), trombosit
(P) degerleri ile albiimin (ALB) ve laktat dehidrogenaz (LDH) sevi-
yeleri kaydedilmigtir. Bu degerler kullanilarak GRIm, SIPS ve LIPI
hesaplanmigtir. GRIm skorlari, ALB, LDH ve N/L oranina gore diistik
veya yuksek olarak siniflandirilmistir. SIPS, serum ALB ve N sayim-
larina gore dustik risk, orta risk ve ytksek risk olarak ti¢c gruba ayril-
mugtir. LIPI, dNLR (nétrofil sayist / (beyaz kan hiicresi sayisi - notrofil
sayisi)) ve LDH duzeylerine gore belirlenmistir. Gruplar arasindaki
degiskenleri karsilagtirmak amaciyla stirekli degiskenler icin Bagimsiz
T-Testi ve Mann Whitney U Testi, kategorik degigkenler igin ise Ki-
kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Toplam 74 hasta (48 erkek, 26 kadin) degerlendiril-
di. Medyan yas 62 (aralik: 39-78) ve medyan takip stiresi 23,6 ay
(aralik: 3-117 ay) idi. GRIm skoru, SIPS ve LIPI'nin sagkalim sonug-
laryla anlamli sekilde iliskili oldugu bulundu (p < 0,05) (Resim 1).
Ozellikle, diisitk GRIm skoruna sahip hastalarin, yiiksek GRIm skoru-
na sahip hastalardan daha iyi sagkalima sahip oldugu tespit edildi (p
= 0,015). Benzer sekilde, diistik ve orta risk SIPS, yiiksek risk SIPS’e
kiyasla daha ivi sagkalim ile iliskiliydi (p = 0,048). Iyi LIPI'ye sahip
hastalarin sagkalim sonuglari, diger gruplara gore anlaml diizeyde
daha iyi olarak bulundu (p = 0,037).

Sonug: Sonuclarimiz, RT alan pankreas adenokarsinomu hasta-
larinda tedavi éncesi GRIm, SIPS ve LIPI'nin sagkalim igin prognos-
tik faktorler olarak kullanilabileceg@ini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, inflamatuar belirtecler, GRIm, SIPS,
LIPI, sagkalim

Resim. Tedavi oncesi degerlere dayali sagkalim analizi: (A) GRIm, (B) SIPS, ve (C) LIPI
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YENi KURULAN BiR RADYASYON ONKOLOJisi
KLiNiGINDE iLK BiN GUN: BiR DEGERLENDIRME
CALISMASI

Harun Demir’, ibrahim Babalioglu’, Asli Sahbaz', Mehmet Kog?

'Konya Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali ve Konya Il Saglik Miid(irliigii (Resmi Gérev)

Giris ve Amac: Kanser istatistiklerinin bilinmesi saglik hizmetle-
rinde kalitenin arttirilmasi ve dogru stratejiler gelistirilmesi agisindan
hayati éneme sahiptir. Calismamiz temsili bir érneklem olarak yakin
dénemde hizmete giren klinigimizde radyasyon onkolojisi branst agi-
sindan kanser sikliklarinin, evre dagilimlarinin, RT uygulama &zel-
liklerinin hem yas gruplart hem de cinsiyete gore farklarinin ayrintili
incelenmesini amaclamaktadir. Bu sayede kanser dagilimlarina gére
erken teghis ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine ve ileriye donik
saglik hizmet planlamalarina katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yoéntem: Konya Sehir Hastanesi radyasyon onkolojisi
klinigi Haziran 2021 tarihi ile hizmete acilmis olup sadece Konya'ya
degil cevre illerle birlikte yaklasik ti¢ milyona yakin niifusa hizmet
vermektedir. Klinigimizde 6 MV, 10 MV, 15 MV filtreli foton, 6 MV ve
10 MV filtresiz (FFF) foton enerijileri ile 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12
MeV ve 15 MeV elektron enerjilerine sahip Elekta Versa HD Lineer
hizlandirict bulunmaktadir. Bu calismada Haziran 2021-Mart 2024
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 2434 hastanin dosya kayitla-
11 retrospektif olarak incelendi. RT endikasyonunun olmayist, farkl
merkez bagvurusu vb. nedenlerle klinigimizde RT uygulanmayan
714 hastalanin (%29.4) verileri analizlere dahil edilmedi. Hastalarin
bagvuru yili, tanisi, evresi, yast, cinsiyeti, yasadiklari sehir ve aldiklart
tedavi ézellikleri degerlendirildi. Istatistiksel metot olarak tanimlayici
analizler ve ki-kare yontemi uygulandi. p< 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin median yag 63 (9-94) iken kadin erkek
orant 1.01 idi. Erigkin (41-64 yas) grubu %49 (n:843) ile en buyik
grubu olusturmaktaydi. En sik goriilen kanser tiirleri; meme kanseri
(%32), akciger kanseri (%26.6), GIS kanserleri (%14.7) seklinde idi.
Kadinlarda en sik meme kanseri (%62.5) ve GIS kanserleri (%11.7)
erkeklerde en sik akcier kanserleri (%46.6) ve GIS kanserleri
(%17.7) tespit edildi. Yasg gruplarina gore; geng eriskinlerde en sik
meme kanseri ve SSS maligniteleri (siraswyla, %56.1, 14.6), erigkin
grupta en sik meme kanseri ve akciger kanseri (sirasiyla, %42.0,
24.0), ileri yasta ise en sik akciger kanseri ve GIS kanserleri (sirasiyla,
%33.6, 17.4) gorildi (p= 0.00). Erkeklerde bagvuru aninda metas-
tatik evrede olma orani daha ytiksek idi. (%46.8 e %21.9 p= 0.00)
Metastatik hastalarda akciger kanseri orani (%45.8 n:269), non-me-
tastatik hastalarda ise meme kanseri orani (%42.4 n:478) yiiksekti
(p= 0.00). Definitif, palyatif ve stereotaksik RT uygulamalarinin en
sik akciger kanserinde (sirasiyla; %47.3, 45.4, 50.8), adjuvan RT nin
en sik meme kanserinde (%67.0), neoadjuvan RT nin ise en sik GIS
kanserlerinde (%100) uygulandig: belirlendi (p= 0.00). Uc ve tizeri
RT alanlarin (daha ¢ok palyatif) en sik akciger kanseri (%47.4) ol-
dugu saptandi (p= 0.00). Yerlesim yeri uzaklhid: ile bagvuru evresi
arasinda anlamli iligki bulunmadi (p= 0.43).

Sonug: Kanser, hem finansal hem de is giicti yiku ile saglik sis-
temleri agisindan buyiik bir problem olusturmaktadir. Mevcut kay-
naklarin en verimli sekilde kullanilmast icin bolgesel ve ulusal kan-
ser istatistiklerinin bilinmesini zorunludur. Calismamiz radyasyon
onkolojisi gibi 6zellikli tedaviler yapan bir brangta bolgesel anlamda
6nemli veriler icermekte olup daha etkin saglik planlamalari acisin-
dan o6rneklik teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, epidemiyoloji, radyasyon onkolojisi
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Resim 1. Kadinlarda kanser tiirlerinin dagilimi
Karaar b eri

Filkhk

Resim 2. Erkeklerde kanser tiirlerinin dagilimi

Tablo 1. Tiim hastalarda yas gruplarina gére kanser tiirlerinin dagilimi

Kanser Tird

Bag Boyun
Akeiger

Meme

Gus

Gls
Sarkom-Kemik
Hematolojik
Cilt

Jinekoloji
MSS

Primeri bilinmeyen tomar

<40
Yuzde (n)
4,1 (n:5)
24 (n:3)
56,1 (n:69)
24(n:3)
8.1(n:10)
3,3 (n4)
6,5 (n:8)
0,0 (n:0)
1,6 (n:2)
14,6 (n:18)
0.8 (n:1)

Yag Gruplar
41-64
Yizde (n)
3,1 (n:26)
24,0 (n:202)
42,0 (n:354)
4,0 (n:34)
13,2 (m:111)
0,6 (n:5)
2,0 (n:17)
0,9 (n:8)
3,6 (n:30)
4,3 (n:36)
2,3 (n:20)

265
Yuzde (n)
3,1 (n:23)

33,6 (n:253)
17,0 (n:128)
15,0 (n:113)
17,4 (n:131)
1.2 (n:9)
2,0 (n:15)
24 (n:18)
2,8 (n:21)
3,8 (n:29)
1,8 (n:14)
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Tablo 2. Tiim hastalarda yas gruplarina gére radyoterapi uygulamalarinin dagilimi

‘ag Gruplari
Radyoterapi Modalitesi <40 4164 265
Yizde (n) Ylzde (n) Ylzde (n)
Definitif 13,8 (n:17) 14,7 (n:124) 25,1 (n:189)
Adjuvant 69,9 (n:86) 51,2 (n:432) 25,9 (n:195)
Neoadjuvan 24 (m:3) 4,3 (n:36) 6,1 (n:486)
Palyatif 10,6 (n:13) 26,7 (n:225) 38,3 (n:289)
Stereotaktik RT 3,3 (n:4) 3,1 (n:26) 4,6 (n:35)
Toplam 100 (n:123) 100 (n:843) 754 (n:35)

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
PB-085

KRANIOFARENJIOMA HASTALARINDA
RADYOTERAPININ LOKAL KONTROLE ETKIiSi:

RETROSPEKTIF BIR DEGERLENDIRME
Biisra Sahin Baris', Alptekin Arifoglu?, Zeynep Giiral',
Evrim Kadriye Tezcanli', Banu Atalar', Meri¢ Sengoz’,
Mehmet Ufuk Abacioglu’, Fulya Agaoglu'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
?Acibadem Altunizade Hastanesi

Kraniofarenjioma, rathke kesesi epiteli kokenli, genellikle cocuk-
luk ve geng erigkinlik déneminde tani konulan, siklikla suprasellar
bolgede yerlesim gosteren, kistik ve/veya solid komponentlerden
olusan nadir bir tumérdiir. Kraniofarenjiomanin tedavisinde genellik-
le gross total rezeksiyon veya subtotal rezeksiyon ile birlikte adjuvan
radyoterapi tercih edilmektedir. Bu calismada, cerrahinin genellikle
birincil tedavi yontemi oldugu kraniofarenjioma hastalarinda, cer-
rahinin yetersiz kaldigi durumlarda radyoterapinin lokal kontrol ve
tedavi basarisindaki roliinti degerlendirmek amaglanmustir.

Yéntem: Klinigimizde kraniofarenjioma tanisiyla tedavi edilen 11
hasta retrospektif olarak incelendi. Calisma 5 kadin ve 6 erkek hasta
ile olugturulmustur. Hastalarin median yasi 15 (2-63) tir. Hastalarin
7’si 18 yas alt1, 4’0 18 yas tGstidiir. Tim hastalarim ilk tedavisi cerrahi
olup 1 hasta gross total rezeke 10 hasta subtotal rezekedir. Patolojik
incelemede, %72,7’sinde adamantinomatoz, %18,2’sinde papiller
ve %9,1’inde alt tipi belirsiz timor tespit edilmistir. 3 hastaya ad-
juvan radyoterapi, 8 hastaya cerrahi sonrasi takiplerde progresyon
gostermesi nedeniyle salvage radyoterapi uygulanmigtir. Adjuvan
radyoterapi uygulanan t¢ hastanin ameliyati subtotal rezeksiyon-
dur. Salvage radyoterapi uygulanan 8 hastanin ilk ameliyatlarinin 1’
gross total 7’si subtotal rezeksiyondur. Radyoterapi 10 hastaya kon-
vansiyonel (medyan doz 54 Gy / 30 fraksiyon), niiks olan 1 hastaya
stereotaktik radyoterapi (30 Gy / 5 fraksiyon) olarak uygulanmustir.
Medyan PTV hacmi 38,88 cm? (5,5 cm?3 - 86,4 cm3) tiir. Hastalar
takipte klinik muayene, fizik muayene ve kontrastl beyin MR ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi sonrast, timérii gross total rezeke edilen 1 has-
ta 61 ay sonra niiks ederken, subtotal rezeke edilen 7 hastanin medi-
an progresyonsuz sagkalim stiresi 11 ay (3-24 ay) dir. Cerrahi sonrasi
progresyon gelisen 8 hastanin 6 si1 radyoterapiye yonlendirilirken 2 si
niiks cerrahileri sonrasi tarafimiza yonlendirilmistir. Kraniofarenjioma
tanisiyla subtotal rezeksiyon sonrasi adjuvan radyoterapi uygulanan
U¢ hastada progresyon saptanmamis olup, median takip stiresi 31
ay (24-35 ay) dir. 8 hastaya uygulanan salvage radyoterapi sonrasi
median takip stiresi 26.5 ay (12-96 ay) dir. Adjuvan ve salvage rad-
yoterapi sonrasi median 31 ay (12-96 ay) izlemde olan 11 hastanin
higbirinde progresyon gozlenmemistir ve progresyonsuz sagkalim
%100 olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Sonug: Kraniofarenjioma tanisiyla subtotal rezeksiyon uygulan-
mis hastalarda adjuvan ve salvage radyoterapi, lokal kontrolde an-
lamli bir iyilesme saglamaktadir. Gross total rezeksiyonun mimkiin
olmadigi durumlarda, maksimal cerrahi sonrasi radyoterapi uygula-
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masinin progresyonsuz sagkalim stiresini uzattidt, calismamizin ret-
rospektif analiz sonuclariyla desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kraniofarenjiom, radyoterapi, cerrahi, lokal kontrol,
progresyon, pediatrik onkoloji

Tablo. Hastalarin Tedavi ve Takip Detaylari

g 5 5 | 58 | B3
2 | Ez.| B g5 | 38 | .
° = = S 23 £ =e =2 [
= B i = s =99 A Sz &3 2
s 2 g g c ] g8 2
B 2| o £ g 2 £ge £ S = £ | =
£ S| £ = S 2 S&d 2 23 S &K &
1 | Erkek |2yas| Adamantinomatoz STR May STR+RT (30 15ay 358
frx/54 Gy) a’
2 | Kadin |4yas| Adamantinomatoz GTR - 61ay GTR+RT (27 96 ay 13m®
frx/54 Gy)
3 | Kadin |4yas| Adamantinomatoz STR - 12aysonra | 1. Niiks: STR; - 57ay 726
(T.niiks), | 2. Niiks: STR; a’
Sylsonra | 3. Niiks: STR
(2.niiks), 4 | +RT(30
aysonra (3. | frx/54Gy)
niiks)
4 | Erkek |5yas| Adamantinomatoz STR | RT(30frx/54 = = 2Aay - 326
Gy) a’
5 | Erkek |9yas| Adamantinomatoz STR - 7ay GTR+RT (30 - 124y 86,4
frx/54 Gy) a’
6 | Erkek | 15 | Adamantinomatoz STR = 12aysonra | 1.Niiks: STR; = 36ay 56,2
yas (1. niiks), 10| 2. Niiks: GTR m®
aysonra (2. +RT(30
niiks) frx/54 Gy)
7 | Kadn | 17 Papiller STR - 3ay RT (5 frx/30 - 123y 55
¥ag Gy) an’
8 | Erkek | 33 Papiller STR | RT(30frx/54 = = 3ay = 15,6
¥as &) a’
9 [Kadin | 46 | Adamantinomatoz STR - 5ay STR+RT (25 - 173y 60,3
yas frx/50 Gy) am’
10 | Erkek | 55 | Adamantinomatoz STR | RT(30frx/54 - - 35ay - 253
¥as Gy) a’
11 | Kadin | 63 | Adamantinomatoz STR - 24ay GTR+RT (30 = 78ay 24
yas frx/54 Gy) a’
Radyasyon Fizigi

ARCCHECK KALITE KONTROLUNDE KLiNiK VERi SECiMi

Ayseqiil Unal Karabey, Giilsah Ozkan, Berna Tirpanci, Giilfem Giines,
Nezihan Ates, Aysegiil Ugiincii Kefeli, Binnaz Sarper, Grkem Aksu

Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Bu calismada, tedavi plan dogrulugunu degerlendirmek
amaciyla tedavi planlama sistemine homojen bir fantom olarak
tanimlanan ArcCHECK kalite kontrol ekipmaninin verileri ile bilgi-
sayarli tomografi cihazi ile elde edilen veriler karsilagtirilarak, daha
dogru ve glivenilir olan yéntemin belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, ArcCHECK dozimetrik sis-
teminin Siemens Emotion Duo bilgisayarli tomografi (CT) cihazin-
da 2 mm Kkesit kalinliginda goérintileri elde edilmistir. Elde edilen
gorunttler, Eclipse V13.6 tedavi planlama sistemine kalite kontrol
fantomu olarak yiklenmistir. Calismada, ArcCHECK’in homojen
fantom gorintileri ile Klinikte kullanilan tomografi cihazindan elde
edilen goruntiiler karsilagtiriimistir. Toplamda 15 akciger kanseri has-
tast i¢in her iki veri seti kullanilarak iki ayr1 doz kontrol plani olug-
turulmustur (Figtr 1). Bu planlar, tedavi cihazinda iginlanarak elde
edilen sonuglar doz farki (%3) ve DTA (2 mm) kriterleriyle deger-
lendirilmistir. Analizlerde esik degeri 5 olacak sekilde gamma analizi
vapilmustir[1]. Kalite kontrol sonucu %95 tizeri tedaviye uygun plan
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemekle
birlikte (p>0,05), BT ile elde edilen ArcCHECK verileri kullanilarak
olusturulan kalite kontrol planlarinda o¢l¢lilen ve planlanan dozlar
birbiri ile daha fazla uyumlu bulunmustur [2]. ArcCHECK homojen
fantom ile kalite kontrol sonucumuz ortalama %89,3 iken BT cihazi
ile olusturulan fantom ile bu oran %98,5 cikmistir. Bu bulgu, Klinikte
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kullanilan BT ile elde edilen verilerin kullaniminin daha etkili olabile-
cegini isaret etmektedir [3].

Sonug: Klinik uygulamalarda daha dogru ve gtivenilir sonuglar
elde edebilmek icin kalite kontrol fantomlari ve dozimetrik ekipman-
larin, kullanilan tomografi cihaziyla taranarak elde edilen goriinttile-
rin tedavi planlama sistemine ytiklenmesi 6nerilmektedir [4]. Bu yak-
lagim, doz dogrulugunu artirarak tedavi etkinligine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ArcCKECK, kalite kontrol

Kaynaklar

1. Low, D. A, Harms, W. B., Mutic, S., & Purdy, J. A. (1998). “A technique for the
quantitative evaluation of dose distributions.” Medical Physics, 25(5), 656-661.

2. Miften, M., et al. (2014). “Tolerance limits and action levels for patient-specific
quality assurance using volumetric modulated arc therapy and dosimetry tools.”
Medical Physics, 41(3), 031716.

3. Stambaugh, C., et al. (2013). “Evaluation of the dosimetric impact of different
CT imaging protocols for radiation therapy treatment planning.” Physics in
Medicine & Biology, 58(6), 1727.

4. Fraass, B., et al. (2011). “Quality assurance recommendations for modern
radiation therapy: Recommendations of AAPM Task Group 100.” Medical
Phuysics, 38(9), 4938-4965.

Resim 1. a) Homojen ArcCHECK fantomu ile olusturulan kalite kontrol plani, b) BT gdriintiisii sisteme
tanitilan ArcCHECK kalite kontrol fantomu ile olusturulan kalite kontrol plani.

Diger
PB-087

ECCRINE POROKARSINOM: VAKA SUNUMU

Fevziye ilknur Kayali, Tarik Kargioglu, Rahsan Habiboglu, Yilmaz Tezcan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Eccrine porokarsinom, ekrin ter bezlerinden kaynaklanan nadir bir
malign timordir. Tam deri kanserlerinin yaklagtk %0,005-0,01"ini
olusturur. Genellikle ileri yaglarda goriilen bu agresif timor, yavag
bliylimesine ragmen metastaz yapma potansiyeline sahiptir.

Burada, 54 yasinda erkek bir hastanin interskapular bolgedeki
lezyonu tizerine yapilan tani ve tedavi siireci sunulmaktadir. Hasta,
yaklasik iki yildir sirtinda var olan lezyonun buytidigint fark ederek
basvurmus ve yapilan eksizyonel biyopsi sonrast eccrine porokarsi-
nom tanist konmustur. Patolojik incelemede lenfovaskiiler ve pering-
ral invazyon izlenmemigtir. Timériin hidrokantoma simpleks in situ
zemininden gelistigi distintilmis ve immunohistokimyasal testlerde
CD117, CK7 ve CEA porzitif, Berep4 negatif bulunmustur. Timor, in-
feriora 2 cm, superiora 2 c¢m, laterale 2 cm, mediale 0,5 cm ve taban
cerrahi sinira 0,8 cm olarak belirlenmistir. Cerrahi miidahale sonrasi,
hasta izlem stirecine alinmustir.

Eccrine porokarsinom, yiiksek niiks riski tasiyan ve lokorejyonel
ya da uzak metastaz yapma potansiyeli bulunan bir timérdr. Tant
ve tedavi slirecinde cerrahi sinwrlarin yeterliligi buyik 6nem tasir.
Adjuvan radyoterapi, cerrahi ¢ikarim sonrasi pozitif veya yakin sinir-
lar ve olumsuz histolojik 6zellikler gosteren vakalarda dustintlebilir.
Eccrine porokarsinomun nadir gortlmesi ve sinirl literatiir verileri
g6z 6ntine alindiginda, en uygun tedavi karari her zaman multidisip-
liner bir ortamda alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eccrine porokarsinom, radyoterapi, cerrahi, tedavi

POSTER BILDIRILER
Kaynaklar
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GLIOBLASTOMA HASTALARINDA TEDAVI VE
SONUCLARIN PROGNOSTIK DEGERi: RETROSPEKTIF
KOHORT CALISMASI

Fatma Rana Yesilyurt', Ugur Yazar?, Mustafa Kandaz'

'Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi
’Karadeniz Teknik Universitesi Beyin Cerrahisi

Giris: Glioblastoma multiforme (GBM) her yasta gortlebilmekle
birlikte, ortalama teshis yast 65 civarindadir. Erkeklerde daha yay-
gindir ve kot prognoz gosterir. Ortalama sagkalim stiresi yaklagik
8-10 aydir.Literattir verilerine gore, GBM hastalarimnin rutin tedavisi
su anda tam cerrahi rezeksiyon + eszamanl kemoterapi-radyoterapi
(KT-RT) + adjuvan kemoterapi (KT) seklinde uygulanmaktadur.

Hastalar ve Yéntemler: 1996 ile 2024 yillar arasinda kurumu-
muzda tedavi edilen hastalarin kayitlart degerlendirildi. Radyolojik
veya patolojik olarak GBM tanisi almis ve radyoterapi ile kemoterapi
tedavisi gdrmis 585 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi (biyopsi/
subtotal/total eksizyon) igin uygun olan hastalara post-op KRT ve
ardindan KT, operasyon icin uygun olmayan hastalara direkt RT ve
ardindan KT verildi. Tim hastalara, 60 Gray RT ve es zamanli olarak
75 mg/m2 oral temozolomid (TMZ) uygulandi. RT sonrasi 28 giinde
bir, 5 kiir, 200 mg/m2 TMZ uygulandi.

Sonuglar: Calismaya 20 yasindan buyik toplam 585 hasta
dahil edilmistir.Genel olarak,medyan sagkalim (GS) 9+0,62 aydi.
Ayrica, GBM'li hastalarda sagkalimi etkileyen faktorler incelendigin-
de; vas (p< 0,021), timér yerlesim yeri (p< 0,025) ve fonksiyonel
lokalizasyon (p< 0,023) anlaml faktérler olarak bulunmustur. GBM
en ¢ok yasamin altinct ve yedinci dekatinda gérildi. Tani anindaki
yas degiskenlerinin analizinde, ilerleyen yag daha kisa sagkalim ile
iligkilendirildi (p<0.0001). GBM’nin yerlesim yerine gére, en yaygin
primer bolge sag parietal lob (%19) idi. Medyan GS, en yiiksek sol
temporal bolge timérli hastalarda gériilmisti. En distik sagkalim
oranlari sag temporal bolge tiimérlerinde bulunmustu (p= 0.039).
En disik medyan sagkalim oranlart yaklagik olarak timér hacmi-
ne esit 6demi olan kisilerdeydi.(p= 0.013). Hastalar nekroza gore
degerlendirildiginde; nekroz gériilmeyen hastalarda medyan GS
15+3.38 aydi (p= 0.038). Rezeksiyon kapsami (EOR) ile ilgili ola-
rak, radyolojik olarak tani konulan hastalar en disiik medyan GS
gostermisti. Total rezeksiyon yapilan hastalarda beklenen yasam
stiresi anlamli derecede uzundu (p= 0.040). Total rezeksiyon genel
sagkalim stiresi Gizerinde en belirgin etkiye sahipti ve biyopsi, subtotal
rezeksiyon ve cerrahi uygulanmayan hastalara gére anlamli derece-
de daha uzundu. Hastalar es zamanli kemoterapiye gore degerlen-
dirildiginde; temozolomid uygulanmayan hastalarda medyan GS
7+1.3 aydi. Temozolomid verilen hastalarda medyan GS 10+0.67
aydi (p= 0.010). GBM hastalarinda genel sagkalimin heterojen ol-
dugunu ve birden fazla faktérden etkilendigini belgeledik. Yas, ti-
moriin yerlesim, rezeksiyonun kapsami, nekroz, 6dem hacmi GBM'li
hastalarda sagkalim stiresi ve sonuglarla gticlii bir sekilde iliskilidir.
Bu bulgular literatiirdeki diger calismalarla da desteklenmektedir.
Kitle sayisi, fonksiyonel bolge yerlesimi ve sift varliginin sagkalim
izerine etkisi bulunamamisgtir.
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Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, Genel sagkalim, Prognoz, Cerrahi
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Meme Kanseri

SENKRON MEME KANSERi VE DUKTAL KARSINOMA iN
SiTU TANILI HASTALARIMIZ

Ayca Nair Ekici', Emre Aytas', Berrin Yalgin', Bzlem Mermut’,
Emine Sevcan Ata? Begiim Okten’, Ebru Tuncay’

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amac: Meme kanseri tanisi almig bireylere preoperatif Magnetic
Resonance Imaging (MRI) tetkiki yapilmasinin cerrahi yonetim, yeni-
den eksizyon ihtiyaci, tekrarlama oranlari ve kontralateral hastaligin
tespiti tizerindeki etkileri iligkin kanitlanmistir (1). Bu calismamizda
meme kanserli hastalarda meme MRI ile karsi memede senkron duk-
tal karsinoma in situ (DCIS) saptanan hastalarin 6zelliklerini goster-
meyi amacladik.

Bulgular: 2013-2023 yillann arasinda Klinigimize bagvuran 8
hastanin tamami kadindi. Hastalarin timiine preoperatif mamog-
rafi ve MRI ile goriintileme, ardindan bilateral meme biyopsisi ile
tan1 konuldu. Hastalarin median vast 57 (30-76) idi. invaziv karsi-
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nom 4 (%50) hastada sag, 4 (%50) hastada sol meme yerlesimliy-
di. Histopatoloji 4 (%50) hastada invaziv duktal karsinom, 2 (%25)
hastada mikst karsinom (1 hasta; %70 invaziv duktal karsinom +
%30 invaziv mikropapiller karsinom / 1 hasta; %80 invaziv miisi-
noz karsinom + %20 invaziv duktal karsinom), 1 (%12,5) hastada
invaziv misindz karsinom, 1 (%12,5) hastada invaziv solid papiller
karsinom seklindeydi. invaziv kanserli memede 6 (%75) hastada
nikleer grade (NG) 3; 2 (%25) hastada NG-2 idi. Invaziv kanser
tanili memede timor capi ortalama 25 (5-45) mm olarak saptandi.
DCIS tanili memede ise; 4 (%50) hastada solid ve papiller, 2 (%25)
hastada solid ve kribriform, 2 (%25) hastada kribriform patoloji sek-
lindeydi. DCIS NG-3 olan 6(%75) hasta, NG-2 olan 2(%25) hasta
vardi. DCIS tanili memede timor capi ortalama 9 (3-15) mm olarak
saptand. Invaziv kanser tanili memede operasyon sekli 1 (%12,5)
hastada invaziv timériin oldugu memeye meme koruyucu cerrahi,
diger 7 (%87,5) hastada mastektomi idi. DCIS tanili memeye ise tiim
hastalarda mastektomi uygulanmusti. invaziv timér tanih memeye
5 (%62,5) hastada adjuvan radyoterapi; 6 (%75) hastada adjuvan
kemoterapi uyguland:. Invaziv karsinomun median Ki-67 orani 23
(7-60) idi. Menopozal durum; 2 (%25) hasta premenopozal, 6 (%75)
hasta postmenopozal idi. Tim hastalarda Ostrojen reseptérii (ER)
ve Progesteron reseptéri (PR) pozitif bulundu ve adjuvan hormo-
noterapi uyguland:. Invaziv timér tanili memede evrelere gore da-
gihm; 2 (%25) hasta Evre-1; 3 (%37,5) hasta Evre-2-A, 3 (%37,5)
hasta Evre-2-B idi. Hastalarin takip stireleri ortalama 56,6 (14-108)
aydi. Tim hastalar hayattadir. Hastalarin genel ézellikleri Tablo1 ‘de
gOsterilmistir.

Sonug: Primer invaziv meme kanseri olan hastalarda MRI, hasta-
larin %2 ila %5’inde senkron kontralateral in situ veya invaziv has-
talig1 tespit edebilmistir (2). Farkli biyolojik belirteclere sahip bilateral
meme kanseri olmast oldukca nadirdir ve bilateral timor biyolojisi
uyum oranlarimnin %80 ile %100 arasinda oldugu bulunmustur (3,4).
Calismamizda da index timor reseptoér durumlari ile DCIS reseptor
durumlar1 %87,5 ayni olarak saptanmistir ve literatiirle uyumludur.
Kurumumuzda rutin olarak meme kanseri tanisi alan hastalarda
meme MRI yapilmaktadir ve bu bize erken dénemde karsi memede
senkron hastalik tanisi koymamizda yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Senkron, meme kanseri ve duktal karsinoma insitu
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Tablo 1. Hastalarin genel dzellikleri

Hasta index || naeX I?de.?( '[‘"‘E" index tiimér | 2.tiimor |2.timor|  ikinci timor I.'."".‘.'
no s histoloji WL | GImE? | T operasyon histoloji | evresi operasyon ULy
M| evresi | evresi| HT perasyt g perasy HT
1 | DK |TINIMO| 2-A | Al Subkutan solidve | Tis Subkutan Al
Mastektomi+AC | papiller Mastektomi
2 37| Mikst |[TINOMO| 1 TAM MKC+SLNB solidve | Tis Basit Mastektomi | TAM
kribriform
3 58| SPK |TINOMO| 1 Al | Mastektomi+SLNB | solid ve Tis | Mastektomi+SLNB | Al
papiller
4 73| DK [TNIMO| 2B | A MRM-+AC solidve | Tis Mastektomi Al
papiller
5 30| DK |T2NIMO| 2-B | TAM MRM+SINB | kribriform |~ Tis Subkutan TAM
Mastektomi

6 70 | Mikst |T2NOMO| 2-A | TAM Subkutan solid ve Tis Subkutan 0
ktomi+SLNB | kribri Mastektomi+SLNB

Mastektomi-+SLNB | solid ve Tis | Mastektomi+SLNB | TAM
papiller
8 57 DK [T2NIMO| 2-B Al MRM+SLNB kribriform | Tis MRM-+SLNB Al
(IDK: Invaziv Duktal Karsinom, SPK:Soliter Papiller Karsinom, MRM:Modifiye Radikal Mastektomi, MKC:Meme
Koruyucu Cerrahi, SLNB:Sentinel lenf nodu biyopsisi, AC:Aksiller kiiretaj, HT:Hormonoterapi, TAM:Tamoksifen,
Al:Aromataz inhibitorii)

7 76 | Miisingz | T2NOMO | 2-A Al

Genito-Uriner Tiimorler

PB-090

STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISi UYGULANAN
HASTALARDA PROSTAT HACIM DEGISIKLIKLERIi VE BU
DEGISIKLIKLERE ETKiLi FAKTORLER

Pantea Bayatfard, Pervin Hiirmiiz, Mehmet Nuri Citak, Gékhan Ozyigit
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Bu calismada prostat kanseri (PCa) tanisiyla stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan hastalarda, tedavinin ilk ve
son glnlerindeki prostat hacimlerinin karsilastirilmasi ve hacimsel
degisiklige sebep olan faktorlerin tanimlanmast amaclandi.

Materyal ve Metot: PCa tanisiyla SBRT uygulanan 43 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Protokole gore klinik hedef
hacim (CTV) olarak prostat bezi konturlandi. Bu hacme anterior, la-
teral, superior ve inferiordan 5 mm, posteriordan ise 4 mm eklenerek
planlanan hedef hacim (PTV) olusturulmus, gtin asir1 5 fraksivonda
toplam 36.5 Gy SBRT uygulanmustir. Calisma kapsaminda, hastala-
rin ilk ve son fraksiyonlarda cekilen cone-beam bilgisayarl tomografi
(CBCT) gorunttleri Gizerinde hedef hacimler ayni radyasyon onko-
logu tarafindan konturlandi. Hacimsel karsilastirmalar ve iligkili fak-
torlerin analizi SPSS v.23 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hasta ve timér ozellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.
Tedavinin son fraksiyonunda hastalarin %86’sinda prostat bezinde
biyiime izlendi. ik ve son fraksiyonlardaki ortanca prostat hacimleri
sirasiyla 51.6 cm3 (aralik: 20.5-117 cm3) ve 61.5 cm3 (aralik: 18-
130 cm3) olarak o6lctilmiis olup ve prostat hacminin anlamli olarak
arthi@i gézlenmigtir (Resim -1) (p<0.001). Hacimsel biiyime, %30
lateral ve anterior-posterior (AP) yénlerden, %23 sadece lateralden,
%16 her yonden, %14 sadece AP’dan, %9 AP ve superior-inferior
(SI) yonlerden, %7 lateral ve SI yénlerden olmustur. Hacim degisik-
ligine katkida bulunabilecek faktorlerin iligkisi Tablo-1’de verilmistir.
Hacimsel degisim ile MRG'de gériilen timér boyutu orta derecede
negatif korelasyon gostermektedir (r=-0.4, p=0.04). Neoadjuvan
veya es zamanli androjen deprivasyon tedavisi uygulanmasinin ha-
cimsel degisime etkisi bulunmamaktadir. Planlama BT’de prostat
bezinin maksimum Hounsfield Unitesi (HUmaks) degeri ile hacimsel
degisim arasinda anlamli orta derecede pozitif korelasyon gozlenmis-
tir (ortalama HU: 354 + 320; r=0.4, p=0.04). ilk ve son fraksiyon
arasindaki ortanca 9.9 cm3’lik hacimsel degisikligi kapsayabilmek
icin, CTV’ye en az 1.5 mm’lik bir emniyet verilmelidir.

Sonug: SBRT sonrasi prostat hacim degisikligi ve iliskili faktorleri
degerlendiren bu galismada, ilk ve son fraksiyonlarda prostat be-
zinde anlamh biiyiime oldugu izlenmistir Ozellikle PTV sinirlarmin
azaltilmasi planlanan olgularda baslangi¢ timér boyutu ve plan-
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lama BT’deki HUmaks degerlerinin hacimsel artisa etkisi dikkate

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, SBRT, hacimsel artis

I ixFraksyon Haemi [l 500 Fraksyen Hacms

Resim. ilk fraksiyon ve son fraksiyondaki prostat hacimlerinin box-plot grafigi

Tablo 1. Hasta, timér ve planlamada dzellikleri ve hacimsel degisiklik arasindaki iliski

N=43 p degeri
Ortanca tani yasi 74 (aralik: 62-85) 0.2
Ortanca tani PSA 9.4 ng/ml (aralik:4-55 ng/ml) 0.3
Gleson Skorlan 6:6(%14) 0.7
7:16 (%37); 3+4:9, 4+3:7
8:8(%19)
9:11 (%26)
10:1(%23)
Tiimdr yerleimi Periferik: 31 (%72) 0.2
Santral: 10 (%23)
Tutulu lob Unilateral: 23 (%53.5) 0.2
Bilateral: 19 (%44)
Ortanca PSMA suvmax 8.6 (aralik: 2-57) 0.8
Ekstra prostatik uzanim Var: 5 (%12) 0.08
Yok: 37 (%86)
MRGdeki ortanca tiimar boyutu 20 mm (aralik: 6-50 mm) r=-.0.4; p=0.04
Neoadjuvan ADT Var: 15 (%35) 0.07
Yok: 26 (%61)
Es zamanli ADT Var: 24 (%56) 0.5
Yok: 16 (%37)
Planda ortanca Dmax 3730 cGy (aralik: 3655-3844 cGy) 0.17
Planda CTV homojenite indeksi 0.94 (aralik: 0.86-0.99) 0.9
Planlama BT'de ortalama HUmaks 354 (SD+320) r=0.4, p=0.04

PB-091

Meme Kanseri

HiIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN

MEME KANSERi HASTALARINDA iNSiDENTAL
iNTERNAL MAMMARIAL LENF NODU DOZU

Zilan Baskan', Stileyman Burak Kiliger', Turgut Tasci?,
Tarik Ziyad Siitcii?, Ozgiir Boran?, Zerrin Ozgen', Mehmet Fuat Eren?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Fizik Departmani
SMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Kiinigi

Amac: Radyoterapide yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve vo-

lumetrik ayarl ark terapisi (VMAT) gibi yeni tekniklerin gelisimiyle
daha iyi doz dagilimlari elde edilebilmektedir. Ancak, VMAT teknolo-
jisi miikemmel bir doz dagilimi saglasa da, ¢evre dokularin da dustik
dozlarda radyasyon alabilecedi unutulmamalidir. Bu galisma, VMAT

170

POSTER BILDIRIiLER

teknolojisi ile tedavi edilen hastalarda klinik hedef hacime (CTV) da-
hil edilmeyen internal mamaryan lenf nodlarina (IMN) verilen insi-
dental dozlari 6lcmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya dahil olan tim hastalara, 15 frak-
siyonda toplam 40,05 Gray (Gy) postoperatif radyoterapi (RT) uy-
gulandi. Ek doz (boost) gereken hastalara, timér yatagina eszamanlt
entegre boost (SIB) yontemi kullanilarak 15 fraksiyonda toplam 48
Gy RT verildi. IMN, 1 ila 3. interkostal araliklar da kapsayacak sekil-
de konturlandi ancak RT alanina dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 57 (30-85) yil olan 94 hasta
dahil edildi. Ortalama CTV hacmi 916 (198-2774) cc olarak hesap-
landi. Boost uygulanan hastalarda ortalama boost hacmi 33 (6,5-
99) cc idi. CTV'nin %95’ini kapsayan minimal dozun (CTV D95)
ortalamast 39,1 (39,38-40,99) Gy olarak bulundu. CTV'ye dahil
edilmeyen IMN igin verilen ortalama insidental doz (Dmean) 25,57
(2,82-37,98) Gy idi. Sag akciger icin ortalama doz 9,8 (3,2-15,6)
Gy, akciger hacminin =20 Gy aldigi (V20) ise 14,24 (0-20,4) olarak
hesaplandi. Sol akciger igin ortalama doz 3,07 (0,6-17,6) Gy, akciger
hacminin =5 Gy aldiat (V5) ise 8,1 (0-77,4) idi. Karst taraf meme
icin ortalama doz 2,69 (0,9-16,84) Gy olarak olcildi. Hastalarin
%50’sinde tiimor sag memede lokalizeydi. Sag meme timoérli has-
talarda IMN icin ortalama doz 26,8 (7,4-37,98) Gy iken sol meme
icin 24,35 (2,82-34,08) Gy olarak bulundu. Medyan 25 aylik takip
stiresince hicbir hastada lokal veya bolgesel niiks gértilmedi.

Sonucg: VMAT teknigi ile postoperatif radyoterapi uygulanan
meme kanseri hastalarinda, IMN tedavi alanina dahil edilmemis
olsa dahi, bu bolge anlaml bir doz alabilmektedir; ancak bu doz
terapotik seviyelere ulasmamaktadir. IMN 1ginlamasinin gerekliligini
ve Klinik pratige etkisini degerlendirmek icin ileri ¢calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, internal mammarial lenf nodu,
hipofraksiyone, VMAT

Gastrointestinal Timorler

PB-092

TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM
KANSERINDE TEDAVi YANITINI ONGORMEDE
iNFLAMATUVAR BiYOBELiRTEgLER VE LIPI SKORU
Zilan Baskan’, Ali Kaan Giiren?, Hilal Alkis', Tugce Bulun Akyol?,
Mustafa Adli’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Kanser hastalarinda kandaki inflamatuar biyobelirteclerin
tedavi yaniti ve prognoz ile iligkili oldugu daha 6nce bildirilmistir.
Bizim calismamizin amaci da lokal ileri rektum kanserli hastalarin
total neoadjuvan tedavi (TNT) &ncesi hematolojik inflamatuvar bi-
yobelirtecler ve/veya akciger immiin prognostik index (LIPI) skoru
ile tedavi yaniti arasindaki korelasyonu aragtirmaktir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya TNT ile tedavi edilen 62 lokal
ileri rektum kanseri tanili hasta dahil edildi. Medyan yast 60 (41-
84) olan bu hastalarda erkek/kadin sayist 36/22 idi. Klinik T evresi
7 hastada T2, 53 hastada T3 ve 2 hastada T4 idi. Klinik N evresi
ise 7 hastada NO, 42 hastada N1 ve 13 hastada N2 idi. Otuz sekiz
hastada timor anal girimden itibaren 5 cm iginde yerlesmis distal
lokalizasyona sahipti. Tiim hastalara primer timére 50-56 Gy, bél-
gesel lenf nodlarina ise 45-50.4 Gy radyoterapi ile es zamanlt kapesi-
tabini takiben 4-6 kir kapesitabin + oksaliplatin tedavisi uygulandi.
Tedavi yaniti, TNT tamamlandiktan 6-8 hafta sonra dijital rektal mu-
ayene, manyetik rezonans gériintiileme ve kolonoskopi ile degerlen-
dirildi. Tedavi sonunda rezidii hastaligt bulunmayan hastalar klinik
tam yanit olarak degerlendirilip cerrahisiz takibe alindi (n=25). Otuz
yedi hasta ise TNT sonrasi opere edilip bunlarin yedi tanesinde pato-
lojik tam yanit elde edildi. Klinik tam yanit (cCR) veya patolojik tam
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yanit (pCR) elde eden hastalar tam yanit grubu (CR) olarak, diger
yanit gruplari ise tam yanit olmayan (nCR) grup olarak siniflandi-
rildi. Otuz iki hasta CR grubunda, 30 hasta ise nCR grubunda yer
aldi. Tedavi éncesi mutlak noétrofil (N), lenfosit (L), monosit (M) ve
trombosit (P) deg@erleri, plateletkrit (PCT), ortalama trombosit hacmi
(MPV), ortalama eritrosit hacmi (MCV), nétrofil-lenfosit orani (NLR),
lenfosit-monosit orani (LMR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) gibi
hematolojik inflamatuvar biyobelirtecler degerlendirildi. LIPI skoru
ise mutlak NLR ve serum laktat dehidrojenaz (LDH) seviyeleri kul-
lanilarak hesaplandi. Tedavi yanit ile inflamatuvar biyobelirtecler ve
LIPI arasindaki iliskiyi analiz etmek icin bagimsiz t-testi ve ki-kare
testi kullanild.

Bulgular: Tedavi 6ncesi N (p<0,001), M (p=0,013), P
(p=0,025), NLR (p<0,001) ve PLR (p=0,001) degerleri CR gru-
bunda anlamli olarak daha dustik, LMR (p<0,001) ise daha yiiksek
bulundu. Tedavi éncesi L, PCT, MCV ve MPV degerlerinin ise tedavi
yaniti tizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi. Ayrica, iyi LIPI skoruna
sahip hastalar, kétii LIPI skoruna sahip olanlara gére daha yiiksek
CR oranlarma sahipti (p=0,014) (Tablo)

Sonug: inflamatuvar biyobelirtegler, total neoadjuvan tedavi alan
lokal ileri evre rektum kanseri hastalarinda tedavi yanitini éngér-
mek icin kolay uygulanabilir ve maliyeti disiik bir segenek olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, inflamatuvar biyobelirtegler, LIPI
Skoru, tedavi yanitt

Tablo. Inflamatuvar Biyobelirtecler ve LIPI Skoru

Parametreler CR nCR P degeri
N (ortalama) x10%/uL 3.59 4.75 <0.001
L (ortalama) x103/uL 2.19 131 0.245
M (ortalama) x103/uL 04 0.7 0.013
P (ortalama) x10°/pL 229 288 0.025
NLR 16 42 <0,001
LMR 5.6 19 <0.001
PLR 108.9 249.9 0.001
Mcv fl 8318 83.92 0.801
MPV fl 10.08 10.00 0.821
PCT, % 0.29 0.29 0.624
LIPI Skoru (n) 0.014
Iyi 14 9
Orta 10 7
Kot 0 7
Kisaltmalar:
n: toplam hasta sayisi, fl: femtolitre, uL: mikrolitre

Meme Kanseri

PB-093

RADYASYON KAYNAKLI MEME ANJIYOSARKOMUNUN
GELIiSIMINDE MOLEKULER ALT TiP iLiSKiSi OLABILIR
Mi?: BiR OLGU SUNUMU

Mert Haci Dertli', Rusen Cosar?, Basak 0z3, Ozge Ozaltin?,

Melda Aleyna Ayaz?, Ozan Caliskan?, Sule Parlar?, Dilek Nurlu?,
Burcak Oztorun®, Ebru Tastekin®, Biilent Erdogan®, Sevval Cerrah?,
Nermin Tuncgbilek’

'Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

“Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Fizik B&/imii

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

7Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Anjiyosarkomlar, vaskiiler endotelin nadir gériilen malign
timorleridir ve meme anjiyosarkomu tim yumusak doku sarkom-
larinin %1’inden azini olusturur. Radyasyon kaynakli meme anji-
yosarkomu (RIAS), radyoterapinin nadir ve ge¢ bir komplikasyonu
olup insidanst %0.05-0.3’tiir. Klinik olarak hematomu andiran kir-
mizi-mavi lekeler seklinde baslar ve zamanla tlserasyona yol acar.
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Vakamizda, metakron bilateral meme kanseri sonrast daha kisa takip
stiresine ragmen bir memede anjiyosarkom gelismis, bu durum mo-
lekiiler alt tipin etkisi olabilecegi sorusunu glindeme getirmistir.

Olgu Sunumu: 49 yasindaki kadin hasta, fibrokistik meme has-
taligi taniswyla takip edilirken sag memesinin orta-dis kadraninda
sertlik tespit edildi. Yapilan gértntiileme ve biyopsi sonucunda “ati-
pik mediiller karsinom” (ER+, PR+, Cerb B2-) tanisi konularak ge-
nis meme rezeksiyonu ve aksiller kiiretaj yapildi. Hastalik pT2NOMO
(Evre 11A) olarak evrelendirildi. Hasta, FEC rejimiyle 6 kiir kemotera-
pi ald1 ve radyoterapi uygulandi. Sonrasinda tamoksifen ve leuprolid
baslandi. Yan etkiler nedeniyle sadece tamoksifenle devam edildi.

Takiplerin 34. ayinda sol memede Kkitle tespit edildi. Biyopsi sonu-
cunda “invaziv duktal karsinom” (ER-, PR-, Cerb B2-, Ki67 %80)
tanist konularak sol meme genis rezeksiyon ve aksiller kiiretaj yapild.
Sonrasinda hasta kemoterapi aldi ve radyoterapi uygulandi. Ekim
2020’de yapilan kontrollerde sol memede renk degisikligi sikayeti
lizerine lezyondan biyopsi yapildi ve “dermal anjiyosarkom” tanisi
kondu. Sol meme mastektomisi gergeklestirildi. Mastektomi sonrasi
hastaya adjuvan 12 kiir paklitaksel uygulandi.

Takiplerin 5. ayinda sag memede petesiyal alanlar gézlendi, ancak
biyopside anjiyosarkom saptanmadi. Ancak hasta kendi istegiyle dig
merkezde sag memesine de mastektomi yaptirdi. Sag mastektomi
materyalinin kesitsel incelemesinde tiimér hicresi bulunmadi. Son
kemoterapisinin ardindan gecen 36 ayda hasta, niiks ve metastaz
olmaksizin izlenmektedir.

Tartisma: Radyasyon kaynakli anjiyosarkom (RIAS), nadir fakat
agresif bir ikincil malignitedir. Bu vaka, radyoterapiden 96 ay sonra
sol memede RIAS gelisen metakron bilateral meme kanseri olan bir
hastayt sunmaktadir. Toplam sagkalim stiresi 188 ay olan hastanin
sag memesi Luminal A, sol memesi ise triple negatif alt tipe sahiptir.
ikinci kanser sirasinda anti-hormonal tedavi uygulanmamasi, artan
ostrojen seviyeleriyle RIAS gelisimine katkida bulunmus olabilir.
RIAS1n nadirligi, erken teshis zorluguna yol acmakta ve genellikle
hematom ya da radyasyon dermatitiyle karistirilmaktadir. Cerrahi
tedavi temel yontemdir, ancak prognostik faktorlerin belirlenmesi ve
tedaviye yonelik kilavuzlarin gelistirilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Sonug: Radyasyon kaynakl anjiyosarkom (RIAS), nadir ancak
agresif bir malignitedir. Bu vaka, erken tani ve dikkatli takibin 6ne-
mini vurgulamakta, artan meme koruyucu tedavi uygulamalarina
baglt olarak RIAS insidansinin artabilecegini gostermektedir. Daha
iyi prognoz ve tedavi igin kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Meme, Anjiyosarkom, Ttiimér, Molekiiler
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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=10 BEYIN METASTAZINDA FRAKSIYONE SRS
KONVANSIYONEL RADYOTERAPIYE GORE TUM BEYiN
VE HIiPOKAMPUSU DAHA iYi KORUYABILIR Mi?
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3stinye Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: 10 ve daha fazla beyin metastazinda SRS, literattirde tar-
tisma konusudur. Bu ¢alismanin amaci, SRS planlarinimn tim beyin
ve hipokampus tizerindeki doz dagilimlarini konvansiyonel radyote-
rapi ile karsilastirmaktr.

Gerec¢ Yontem: Bu calismada, 3T kontrasth beyin MR ile tedavi
planlamasi yapilmis ve Linak tabanli SRS uygulanan 200 hastadan,
=10 beyin metastazi olanlarin tedavi planlama verileri retrospektif
degerlendirilmistir. Metastazlara (GTV) 2 mm marj verilerek PTV olus-
turulmus, toplam 27Gy/3 fr uygulanmustir. Ayrica retrospektif olarak
30Gy/10 fr tim beyin radyoterapisi (WBRT; WB D%95=29.5Gy) ve
metastatik lezyonun hipokampusa 5 mm’den uzak oldugu hastalar
icin hipokampus korumali WBRT planlari (HS-WBRT; hipokampus
Dmax<17 Gy) calisilmistir]l. Orijinal SRS ve WBRT planlarinda
P e TR T YRETARE A GTV ortalama Dmean’e ek olarak; tiim beyin (WB), tiim beyin-GTV
Ryl S SHSo o) o agl 2 (WB-GTV) ve tiim beyin-PTV (WB-PTV) hacimlerinin ortalama

TR T A L g e Lo : Dmean, V12 ve WBRT dozuna esdeger %hacim (VWBRT) deger-
T, B et W . leri hesaplandi2. Dozimetrik karsilagtirmalar icin EQD2 hesaplandi.

My ; ? : el o Normal dokular igin a/B=1 olarak kabul edildi3. Ayrica SRS planla-
rinda WB, WB-GTV ve WB-PTV hacimlerinin %doz/hacim degerleri
hesaplanarak karsilastirildi. Hipokampal korumaya uygun EQD2
doz sartini saglayan orijinal SRS ve HS-WBRT planlarinda hipokam-
pusun minimum (D%100), ortalama (Dmean), maksimum dozlari
(Dmax) ve literatiirde raporlanmis hipokampal dozimetri icin anlamlt
D %40 hesaplandi4,5. Dozimetrik karsilagtirmada EQD2 icin a/f=2
Gy olarak kabul edildi5.

Bulgular: 2019-2024 yillan arasinda, =10 beyin metastazi olan
n=24 hastada medyan 15 (10-67) lezyona toplam 26 farkh frak-
sivone SRS uygulanmigtir. Ortalama GTV hacmi 6.16 cc (0.53-
25.04)dir. GTV sayist <15 (n=13) ve >15 (n=11) olan gruplarda
ortalama GTV hacmi benzerdir; sirasiyla 7,28 cc (0,53-25,04) ve
5,04 cc (0,72-21,84) (p=0.7). GTV i¢in ortalama Dmean EQD2(10)
SRS’de 47,61 Gy (39,72-52,95) ve WBRT'de 32,59 Gy (30,21-

e,k O A o O N 34,28) olarak hesaplanmistir. SRS planlarinda WB, WB-GTV ve
. e ; ; e WB-PTV icin EQD2(1) ortalama dozlarimin WBRT ile karsilagtiril-
P S e g S (R AR R mast Tablo-1'de &zetlenmistir. SRS planlarinda tiim beynin WBRT

B = S W e 2 per o Jieons R dozuna esdeger aldigi doz hacmi (VWBRT); WB, WB-GTV ve WB-

- T A ] R ST B PTV i¢in sirasiyla medyan %6,69 (2,24-22,43), %6,47 (2,45-22,35)

bl SR AN it iy ve %5,9 (2,28-21,70) bulunmustur (p<0.001). WBRT planlarinda

IS R B G e e tim beynin VWBRT degeri, SRS planlarinda medyan %86,6 (56-

¥ ST s , 7 S A 95) azalmigtir. Calismaya dahil edilmis en ¢ok metastaz sayili (n=67)

s R ety B e ? Rl o gl oy L hastanin SRS planinda VWBRT dagilimi Sekil-1'de gésterilmistir.

EIRED o R AL TR . Sy i, SRS planlarinda WB, WB-GTV ve WB-PTV hacimlerinin Dmean igin

LIRS T m ST B o e S P G R, S0 %doz/hacim degerleri sirasiyla ortalama %0,97 (0,29-2,16), %0,96

' (0,29-2,17) ve %0,94 (0,30-2,13) olarak bulunmustur (p<0.001).

Hipokampal korumaya uygun 9 hastada SRS ve HS-WBRT planla-

11 kargilastirildiginda, ortalama Dmax siraswyla 14,7 Gy (7-21,7) ve

15,28 Gy (14,4-15,9) (p=0.5); D%100 siraswyla 3,15 Gy (1-6,1) ve

6,96 Gy (6,4-8,2) (p=0.008) ve D%40 siraswyla 7,36 Gy (3,5-11,5)
ve 9,5 Gy (8,5-11) (p=0.05) olarak bulunmustur.

Sonug: =10 beyin metastazi olan hastalarda, WBRT yerine frak-
siyone SRS uygulanmasi, tiim beynin konvansiyonel tedaviye es-
deger doz alan hacmini yaridan fazla azaltmaktadir. SRS planinda,
GTV veya PTV'nin tim beyin hacminden ¢ikarilmasi, hacme diisen
ortalama dozda %1’den az bir fark yaratmaktadir. Metastazlarin hi-
pokampusa 5 mm’den uzak oldugu hastalarda, SRS ile dozimetrik

Resim. Memenin dermal anjiyosarkomu inspeksiyon goriinimii
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Resim. Meme anjiyosarkomu patoloji goriintiisii
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olarak daha iyi bir hipokampal koruma saglanmaktadir. Bu dozimet-
rik verilerin, klinik sonuclarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazlari, Sterotaktik Radyocerrahi,
Hipokampus

Kaynaklar

1 Gondi, V, et al. Preservation of memory with conformal avoidance of the
hippocampal neural stem-cell compartment during whole-brain radiotherapy for
brain metastases (RTOG 0933): a phase Il multi-institutional trial. J Clin Oncol.
2014 Dec 1;32(34):3810-6.

2 Kuntz, L., et al. Acute toxicities and cumulative dose to the brain of repeated
sessions of stereotactic radiotherapy (SRT) for brain metastases: a retrospective
study of 184 patients. Radiat Oncol. 2023 Jan 10;18(1):7.

3 Xue, J., et al. Biological implications of whole-brain radiotherapy versus
stereotactic radiosurgery of multiple brain metastases. J Neurosurg. 2014
Dec;121 Suppl:60-8.

4 Nguyen, T.K., et al. Single-fraction stereotactic radiosurgery versus hippocampal-
avoidance whole brain radiation therapy for patients with 10 to 30 brain
metastases: a dosimetric analysis. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2019;105:394—
399.

5 Burgess, L., et al. Stereotactic radiosurgery optimization with hippocampal-
sparing in patients treated for brain metastases. Phys Imaging Radiat Oncol.
2021 Feb 11;17:106-110.

Resim 1. Calismaya dahil edilmis 67 metastaz sayili hastanin SRS planinda tiim beynin WBRT dozuna
esdeger aldigi doz hacmi (VWBRT) aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde gosterilmistir.

Tablo 1. Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Tiim beyin radyoterapisi (WBRT) tedavi planlarinin
tiim beyin (WB), Tiim beyin-gross timar hacmi (WB-GTV) ve Tiim beyin-planlanan tedavi hacminin
(WB-PTV) ortalama dozlarinin a/B=1 icin hesaplanan esdeger doz (EQD2(1)) verileri

ws WB-GTV WB-PTV P Degeri
Dmin (Gy) SRS 0.87 (£0.74) 0.87 (+0.80) 0.83 (£0.74) <0.001
WBRT 33.45(£3.61) <0.001
Dmean (Gy) SRS 13.48 (+5.86) 13.29 (+5.81) 12.88 (+5.66) <0.001
WBRT 40.17 (+0.13) <0.001
Dmax (Gy) SRS 119.21 (+9.87) 117.58 (+9.17) 110.43 (+9.67) <0.001
WBRT 45.84 (+0.86) <0.001
V12 (%) SRS 21.71(+12.21) 21.39(+12.15) 20.77 (+12.08) <0.001
WBRT 100 <0.001
VWBRT (%) SRS 8.71(£5.24) 8.21(%5.21) 7.46 (£5.03) <0.001
Pediatrik Tiimorler
PB-095

PEDIATRIK WILMS TUMORUNDE SIOP VE COG
PROTOKOLLERI ARASINDAKI FARKLILIKLAR- TEK
MERKEZ RETROSPEKTIF ANALIZI
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Amac: Wilms timord, ¢ocukluk cagr bobrek timorleri arasinda
en sik gorilenidir ve pediatrik malignitelerin %5ini olustur. Wilms
timortiniin tedavisinde cerrahi,kemoterapi ve radyoterapi temel tag-
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lart olusturur. Bu calismada, Wilms timoériinde kemoterapi,cerrahi
ve radyoterapinin tedavi siralamasi, radyoterapi alani, doz optimi-
zasyonu ele alinarak tartisilacaktir. Amacimiz, pediatrik radyasyon
onkolojisi pratiginde Wilms timéri tedavisi algoritmasinda hangi
protokoliin secildigi ve bu durumu etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde 01.01.2019 - 31.12.2024 tarihleri arasinda
klinigimizde 0-18 yas arast Wilms timéri tanist ile takip ve tedavi
edilmis 18 hasta dahil edilmistir. Veriler SPSS 26 programi kullanila-
rak analiz edilmistir Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri anlamh
kabul edilmigtir.

Bulgular: Bu calismada, Wilms tiiméri tanist almig 18 hastanin
verileri geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas ortancast
44 ay (23-209 ay) olup, 6’st 36 aydan kiicik, 12’si ise 36 aydan bi-
yuktir. Tedavi protokollerine gore 11 hastaya SIOP, 7 hastaya COG
protokolii uygulanmustir. Tedavi yaklasiminda 7 hastada cerrahi 6n-
celikli, 11 hastada ise kemoterapi 6ncelikli tedavi uygulanmig ve tim
hastalar kemoterapi almustir.

Hastalarin evreleri protokoller arasinda benzer olup, 2’si evre 1, 1'i
evre 2, 8'i evre 3 ve 7’si evre 4'tlir. Metastaz degerlendirmesinde 7
hastada lenf nodu, 6 hastada akciger, 1 hastada kemik ve 1 hasta-
da karaciger metastazi saptanmustir. Tam timorler unilateraldir. Risk
gruplarina gére 9 hasta standart risk, 2 hasta higher risk FH, 7 hasta ise
high risk UH olarak siniflandirilmistir. Histopatolojik olarak 10 hasta fa-
vorable, 8 hasta unfavorable olup, 7 hastada anaplazi tespit edilmistir.

Cerrahiyle cikarilan timérlerin ortanca volim 150 cc (11-711 cc)
olarak hesaplanmistir. Rezidl timér 5 hastada mevcut, cerrahi sinir
ise 6 hastada porzitif bulunmustur. Cerrahi ile radyoterapi arasindaki
stire ortanca 19 giin (6-80 giin) olup, 16 hasta radyoterapiyi tamam-
larken, 2 hasta tamamlamamustur.

Radyoterapi alanlari; 5 hastada flank, 9 hastada tim abdomen,
2 hastada flank boost, 1 hastada karaciger boost ve 1 hastada he-
miabdomen seklindedir. Radyoterapi dozu ortanca 10.8 Gy (3-21.6
Gy), akciger radyoterapisinde ise ortanca 12 Gy olarak belirlenmistir.
Akut yan etki olarak sadece 1 hastada bagirsak riptlri goriilmis,
diger hastalarda akut yan etki izlenmemistir. Iki hastada rekiirrens (1
abdominal, 1 pulmoner) gézlenmis, 2 hasta kaybedilmistir.

SIOP ve COG protokolleri arasinda yas, metastaz, histoloji, anap-
lazi ve cerrahi sinir pozitifligi gibi faktorler agisindan anlamli fark bu-
lunmazken, tedavi yaklasimindaki temel farklilik cerrahi ya da kemo-
terapinin oncelikli olmasidir.

Sonuclar: Bu calismada, Wilms timort tedavisinde kullanilan
SIOP ve COG protokolleri arasinda yas, cinsiyet, akciger metastazi
varligi, lenf nodu metastazi, favorable/unfavorable histoloji, anap-
lazi varligi, rezidii timér ve cerrahi sinir pozitifligi gibi énemli Kkli-
nik ve histopatolojik degiskenler acisindan anlamli bir fark saptan-
mamistir. Sonug olarak, Wilms timéri tedavisinde SIOP ve COG
protokollerinin giiclii ve zayif yénlerinin daha kapsamh bir sekilde
analiz edilmesi ve ulusal tedavi algoritmalarinin olusturulmast
gerekmektedir. Bu durum, wilms tiimérli olgularin yénetiminde klinik
karar streclerini gliclendirecek ve tedavi sonuclarini iyilestirecektir.
Anahtar Kelimeler: Wilms tiimérii, Pediatrik onkoloji,SIOP protokoli, COG
protokolii
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Tablo. SIOP ve COG Protokolleri Arasindaki Kategorik Degiskenler

Parametre SIOP (n,%) | COG(n,%) p '

36 aydan Kiiciik 4(%36.4) 2(%28.6) 1.000* 0.000
Biiyiik 7(63.6) 5(%71.4)

Cinsiyet Kiz 3(%27.3) 4(%57.1) 0.440% | 0.595
Erkek 8(%72.7) 3(%42.9)

Akciger Metastazi Var 4(%36.4) 5(%71.4) 1.000* 0.000
Yok 7(%63.6) 2(%28.6)

Lenf Nodu Metastazi Var 4(%36.4) 3(%42.9) 1.000% 0.000
Yok 7(%63.6) 4(%57.1)

Histoloji Favorable 6(%54.5) 2(%28.6) 0.552% | 0354
Unfavorable 5(%45.5) 5(%71.4)

Anaplazi Var 3(%27.3) 4(%57.1) 0.440% | 0595
Yok 8(%72.7) 3(%42.9)

Rezidii Timor Var 2(%18.2) 3(%42.9) 0.549* | 0360
Yok 9(%81.8) 4(%57.1)

Cerrahi Sinir Pozitif 3(%27.3) 3(%42.9) 0.864* 0.029
Negatif 8(%72.7) 4(%57.1)

Oncelikli Tedavi Kemoterapi 11(%100) 0(%0) 0.000* | 14.038
Cerrahi 0(%0) 7(%100)

Gastrointestinal Timorler

PB-096

STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI iLE TEDAVi
EDILEN PANKREAS KANSERLI HASTA SONUGLARI
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Amac: Pankreas kanseri, diger tim gastrointestinal sistem kanser-
leri arasinda en dustik prognoza sahip kanser tirtidiir. Kiratif teda-
vi yaklagimi cerrahi olsa da bircok hasta ameliyata uygun degildir.
Kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) diger tedavi segenekleri olup,
yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrasinda es zamanlt olarak ya da
ameliyat olamayan hastalarda definitif tedavi olarak kemoradyote-
rapi (KRT) uygulanir. Toplamda 6-7 hafta stiren bu tedavi modali-
tesinde olusabilecek erken ve gec yan etkiler tedavinin ertelenmesi-
ne ve/veya varida kesilmesine sebebiyet verebilir. Bu sebeple daha
kisa strecek etkili lokal tedavi modalitelerine ihtiyag vardir. Eldeki
veriler lokal kontrol sansinin BED10 (Tumére gore Biyolojik Etkin
Doz) degeri 70Gy10’i asan semalar ile daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Bununla birlikte pankreas cevresinde stereotaktik beden
radyoterapisinin (SBRT) ablatif dozlarda uygulanmasina engel ola-
bilecek seri dizilimli normal organlar bulunmaktadir. Pankreas bast
duodenum ile yakin komsulukta, hatta bitigiktir. Hastadan hastaya
degismekle birlikte ince barsak looplart ya da mide yakin yerlesimli
olabilir. Bu nedenle SBRT ile yiiksek biyolojik etkin dozlara cikabil-
mek ozellikle bahsedilen normal doku dozlarinin tolerans sinirlart
icerisinde tutulmasi saglanabilirse mimkin olabilir. Bu calismada,
SBRT ile tedavi edilen primer ya da progrese pankreas kanserli hasta
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla medyan yasi 71 olan (48-77)
4 erkek, 4 kadin hastanin tedavi 6zellikleri ve sonugclari incelendi.
Pankreas lezyonun lokalizasyonu 6 hastada (%75) bas ve 2 hasta-
da (%25) gévdeydi. Hastalarin altisina (%75) progresyon ve ikisine
(%25) primer hastalik nedeniyle SBRT uyguland:. Progresyon nede-
ni ile SBRT uygulanan ¢ hasta (%50) opere idi. Yedi hasta (%88)
primer hastalik ya da progresyon nedeniyle SBRT 6ncesi kemoterapi
(KT) almig olup, primer hastaliga sahip 1 hasta (%12) yandas has-
taliklar1 dolayisiyla KT almamusti. Progresyon nedeniyle SBRT karart
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verilen ¢ hasta (%38)daha 6nce kiratif kemo-RT almigti. Medyan
36 Gy SBRT (30-40Gy), 5-6 fraksiyonda uygulandi. Sistemik tedavi
ise 4 hastada (%50) FOLFIRINOX, 2 hastada gemsitabin (%25) ve 1
hastada (%13) paklitakseldi.

Bulgular: Uygulanan semalarin biyolojik etkin doz (BED10)
degerleri 48-72 Gy10 olup medyan 60 Gy10 dir. Buna gére uygu-
lanan semalarin 2 Gy/fr karsihdg (EQDZ2) medyan 50Gy (40-60Gy)
olmustur. Bu uygulamada maksimum doz gros timér hacmi (GTV)
icerisinde olmak tizere 42.3 Gy (36.6-44,1 Gy) olmustur. Duodenum
dozu medyan 36.9Gy (30.1-41.6Gy) ile sinirlanabilmistic. PET/BT
ile cevap degerlendirilen 3 hastanin tamaminda SUV degerlerinin
birinde tamamen sifirlanacak sekilde azaldigt goriilmiistiir. MR ince-
lemesinde 2 hastada morfolojik olarak kismi cevap, 6 hastada stabil
hastalik ve metabolik olarak cevapli bir hastada boyutsal artis tespit
edilmigtir. 3-20 ay takip stiresince medyan genel sagkalim stiresi 8
ay (4-21 ay) dir.

Sonug: Performans durumu uzun kemo-RT’ye uygun olmayan
lokal ileri ya da progrese hastalarda KT ardindan SBRT iyi tole-
re edilmistir. Serimizdeki hastalara uygulanan SBRT semalarmnin
BED10 degerleri bir hasta disinda 70Gy10’in altinda kalmis, ancak
GTV igerisindeki dozlar yiikseltilmistir. Bu tedavi ile lokal progresyon
olmamus, yalnizca 1 hastada bélgesel niiks gelismistir. Bu hasta gru-
bunda sistemik hastalik halen 6nemli bir problemdir. Ablatif doza ya-
kin semalarin denendigi genis hasta sayili galismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRT), Radyoterapi, Voliimetrik ayarl ark tedavisi (VMAT)

Kaynaklar

1. Tchelebi LT, Lehrer EJ, Trifiletti DM, Sharma NK, Gusani NJ, Crane CH, et al.
Conventionally fractionated radiation therapy versus stereotactic body radiation
therapy for locally advanced pancreatic cancer (CRiSP): An international
systematic review and meta-analysis. Cancer. 2020;126(10):2120-31.

2. Zhu X, Cao Y, Su T, Zhu X, Ju X, Zhao X, et al. Failure patterns and
outcomes of dose escalation of stereotactic body radiotherapy for locally
advanced pancreatic cancer: a multicenter cohort study. Ther Adv Med Oncol.
2020;12:1758835920977155.

3. Katz MHG, Shi Q, Meyers J, Herman JM, Chuong M, Wolpin BM ve ark. Efficacy
of Preoperative mFOLFIRINOX vs mFOLFIRINOX Plus Hypofractionated
Radiotherapy for Borderline Resectable Adenocarcinoma of the Pancreas: The
A021501 Phase 2 Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol. 2022;8(9):1263-
1270.

Tablo. Hasta Ozellikleri

Ozellik N (say1) | Yiizde (%)
Yag 71 (48-77)
Cinsiyet

Kadin 4 50

Erkek 4 50
Tiimér Yerlesimi

Bag 6 75

Givde 2 25
Patolojik tam

Adenckarsinom 8 100
Stent

Var 4 50

Yok 4 50
Onceki Operasyon 3 38
Sistemik tedavi

FOLFIRINOX 4 50

Gemsitabin kombinasyonu 2 25

Paklitaksel kombinasyonu 1 13
Zamanlama

Bagvuru 2 25

|_Progresyon & 75

SBRT Dozu

30-35 Gy 4 50

36-40 Gy 4 50
Fraksiyon Sayisi

5 5 62

[] 3 38
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Resim. Plan

Merkezi Sinir Sistemi Timorleri
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BEYiN METASTAZLARINDA HiPOFRAKSIYONE
RADYOCERRAHi: iINTAKT VE POSTOPERATIF TEDAVi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Metin Figen, Meltem Kirli Boliikbas, Giilsen Pinar Soydemir,
Esengiil Kocak Uzel

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Stereotaktik radyocerrahi (SRS) intakt ve opere beyin
metastazlarinin yonetiminde ana tedavi modalitelerinden biridir.
Radyocerrahi tek fraksiyonda uygulanabilecegi gibi hipofraksiyone
farkli semalarla da uygulanabilir. Calismamizda klinigimizde beyin
metastazi nedeniyle intakt veya postoperatif (post-op) dénemde li-
neer akselarator bazli gortintt kilavuzlu hipofraksiyone radyocerrahi
(HF-SRS) uygulanan hastalarin tedavi sonuglarini, dozimetrik datala-
rint ve tedavi sonuglarina etki eden prognostik faktorler incelenmistir.

Materyal-metod: Beyin metastazi nedeniyle klinigimizde 2021-
2024 yillart arasinda intakt metastaza veya rezeke tiimoér yatagina
HF-SRS uygulanan minimum 4 ay takipli hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. HF-SRS, hastalara 5 fraksiyonda 5-6 Gy dozda olmak tize-
re toplamda 25-30 Gy olarak uygulanmustir. Tedavi sonrasi hastalar
2-3 ayda bir kontrastli kranial MRG cekilerek takip edilmistir. Takipte
ortaya ¢tkan alan igi ve alan disi niiksler, leptomeningeal tutulumlar
(LMT) ve radyonekrozlar kayit edilmistir. Genel sagkalim (GS), prog-
resyonsuz sagkalim (PFS), tiim beyin 1sinlamasiz sagkalim (TBIS) si-
releri hesaplanmistir. Hasta ve tedaviye bagli degiskenlerin GS, PFS,
TBIS, LMT ve nekroz ile iliskisi ayr ayr incelenmistir. Istatistikler
SPSS Statistics® versiyon 25 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) prog-
raminda yapilmustir. Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier yontemi,
etki eden faktorlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi yapilmigtir. P
degeri 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 32’si erkek, 26’s1 kadin olmak tizere top-
lam 58 hasta incelenmistir. Hastalarin medyan yagt 55'tir (32-87).
incelenen hastalarin ana tanilar arasinda en sik gériilen grup akciger
kanseri (%50) olup, bunu meme kanseri (%24,1) takip etmektedir.
Hastalarin 28’i intakt, 30’u postoperatif donemde HF-SRS almustir.
Post-op hastalarda de-novo prezentasyon sikligi anlaml bir sekilde
yiksek bulunmustur (n=20, %66.7) (p<0,001). Post-op hastalarda
beyin disi metastaz gortilme sikhigi anlamli olarak daha azdi (n=24,
%80) (p=0,004). Toplamda 9 (%15.5) hastaya 25 Gy HF-SRS uygu-
lanmustir, hastalarin kalan 49’una (%84.5) ise 30 Gy HF-SRS uygu-
lanmustir. Planlanan timoér volumu (PTV), intakt hastalarda medyan
21,61 cc (0,64-83,16 cc) iken, postoperatif hastalarda medyan 39,92
cc (4,32-109,02 cc) olarak saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). SRS planlari degerlendirildiginde
V24Gy degeri, intakt grupta medyan 18,19 cc (2,21-126,55 cc) iken,
rezeke grupta medyan 72,27 cc (12,63-214,86 cc) olarak bulunmus-
tur (p<0,001). Medyan 13 (4-38) aylik takip siiresinde, hastalarin
29unun (%50) hayatta oldugu saptanmistir. Beklenen genel sagka-
lim medyan 18 (Guven Araligi: 9.6-26.4) aydir. Radyonekroz 4’t
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intakt 1’i postoperatif olmak tizere toplam 5 hastada (%8.6) medyan
11.ayda, alan ici niiks 2’si intakt 2’si postoperatif olmak tizere toplam
4 hastada (%6.9) medyan 14.ayda, LMT 3’t de (%5.2) postoperatif
hastada olmak tizere medyan 7.ayda tespit edilmistir. Takipte tim
beyin 1sinlamast 6’s1 opere 3l intakt 9 hastaya (%15.5) medyan
12.ayda uygulanmustir. Iki grup arasinda bu parametrelerde istatiksel
anlaml: fark saptanmamustir.

Sonug: Calismamizda GS, lokal kontrol, nekroz ve LMT oranlari
literatiir ile uyumlu bulunmustur. HF-SRS, intakt ve rezeke beyin me-
tastazlarinda gtivenle uygulanabilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Beyin metastazi; Hipofraksiyone
radyocerrahi, Postoperatif radyocerrahi, Radyasyon nekrozu,
Leptomeningeal tutulum

Radyasyon Fizigi
PB-098

GORUNTU KILAVUZLUGUNDA ADJUVAN

MEME KANSERi RADYOTERAPISINDE SET-UP
PARAMETRELERININ OPTIMiZASYONU

Cemal Ugur Dursun, Sevecen Seyhun Nasir Can, Hiiseyin Tepetam,
Duygu Gedik, Sule Karabulut Gul

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amacg: Meme kanserinde adjuvan radyoterapi, lokal kontroli
saglamak ve niiks riskini azaltmak igin tedavinin vazgecilmez bir
parcasidir. Radyoterapideki teknolojik ilerlemelerle birlikte gorinti
kilavuzlugunda radyoterapi rutine girmis olsa da, bu yeni tekniklerin
uygulamasinda cesitli zorluklarla karsilagiimaktadirl,2. Calismamizin
amaci, Klinigimizde adjuvan tedavi géren meme kanserli kadin has-
talarin tedavi stiresince uygun tedavi pozisyonunda ve immobili-
zasyonunda bulunmalarini saglamak icin TomoTherapy Accuray
otomatik goriintli hizalama sisteminin degerlendirilmesi ve radyote-
rapi teknikerleri (RTT) ile doktorlarin elde ettigi set-up degerlerinin
karsilastirlmasidir.

Gerec ve Yontem: Adjuvan meme radyoterapisi alan 40 meme
kanserli kadin hasta galisgmaya dahil edilmistir. Hastalarin konturla-
malari, ESTRO konsensus rehberine gore yapilmigtir.3 Tim hasta-
lar, her fraksiyonda hekim gozetiminde TomoTherapy sistemi kul-
lanilarak tedavi edilmistir. Her tedavi gini Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) gorintilemesi yapilmigtir. Tedavi pozisyo-
nunun dogrulugunu 6lgmek icin lateral, longitudinal, vertikal ve
roll degerleri kaydedilmis ve “Full Image Technique”, “Standard
Resolution” ve “Translations+Roll” parametreleri temelinde deger-
lendirilmistir. RTT ve hekim tarafindan yapilan dlgtimler karsilastiril-
mus, Klinik hedef hacim (CTV), boost hacmi ve tedavi stirecinde go-
rev alan radyoterapi teknikerlerinin sayisinin set-up kayma degerleri
tizerindeki etkisi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
strim 27 kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim géstermeyen
parametrelerde Wilcoxon isaretli siralar testi, normal dagilim gdste-
renlerde ise bagiml gruplar t-testi kullanilmistir. CTV ve boost hacim-
leri tizerindeki etkiler Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Anlamlilik
dizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: RTT sayisina bagh olarak yapilan degerlendirmelerde,
RTT'nin az (<3) veya fazla (=4) oldugu durumlar arasinda cihaz,
RTT ve doktor élctimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamigtir (p > 0.05). Bu sonug, RTT sayisinin set-up dogrulu-
gu uzerinde bir etkisinin olmadigini géstermistir. CTV meme/gégus
duvari ve CTV boost hacim degerleri ile set-up kayma degerleri ara-
sinda da anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Lateral, longi-
tudinal, vertikal ve roll eksenlerinde cihaz, RTT ve doktor dlgtimleri
arasindaki ikili karsilastirmalarda, lateral eksende cihazin élctimleri-
nin dogruluguyla ilgili sorgulamalar ortaya ¢ikarken, vertikal ve lon-
gitudinal eksenlerde RT T nin egitim diizeyinin 6nemini ortaya koyan
farkliliklar tespit edilmistir. (Tablo 1)
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Sonug: Bu calismada, lateral, vertikal ve longitudinal eksenlerde
cihaz, RTT ve doktor 6lgtimleri arasindaki farkliliklar degerlendiril-
mistir. Lateral eksende cihazin gtvenilirligi sorgulanabilirken, verti-
kal ve longitudinal eksenlerde RTT ile doktor élgtimleri arasindaki
farklar, RTT egitimlerinin énemini vurgulamaktadir. Gunlik CBCT
temelli set-up strecleri, hem tedavi dogrulugunu artirmakta hem
de meme dokusundaki seroma veya 6dem gibi degisikliklerin erken
tespitine olanak saglamaktadir.4 Ancak, hekimin her fraksiyonda
set-up stirecine dahil olmasi, maliyet etkinligi ve is giici agisindan
iyilestirme gerektiren bir durum olarak éne ¢ikmaktadir. Bu sonuglar,
tedavi stireclerinde cihaz ve RTT o6lctimlerinin optimize edilmesinin,
hasta gtivenligini ve tedavi etkinligini artirmak icin énemli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Helikal Tomoterapi, Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi, Radyoterapi Setup Hatalar:

Kaynaklar

1. Arriagada R, Lé MG. Adjuvant Radiotherapy in Breast Cancer: The
Treatment of Lymph Node Areas. Acta Oncol. 2000;39(3):295-305.
doi:10.1080/028418600750013041

2. Fowble B, Glick J, Goodman R. Radiotherapy for the prevention of local-
regional recurrence in high risk patients post mastectomy receiving adjuvant
chemotherapy. Int J Radiat Oncol. 1988;15(3):627-631. doi:10.1016/0360-
3016(88)90304-5

3. Offersen BV, Boersma LJ, Kirkove C, et al. ESTRO consensus guideline on target
volume delineation for elective radiation therapy of early stage breast cancer.
Radiother Oncol. 2015;114(1):3-10. doi:10.1016/j.radonc.2014.11.030

4. Yang TIJ, Minkema D, Elkhuizen PHM, Heemsbergen W, Van Mourik AM,
Van Vliet-Vroegindeweij C. Clinical Applicability of Cone-Beam Computed
Tomography in Monitoring Seroma Volume Change During Breast Irradiation.
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Tablo. Set-Up Parametrelerinin istatistiksel Karsilagtirma Tablosu

Kargilastirma Parametre |p Degeri |Kargilastirma Parametre | p Degeri

Cihaz_lat-dr_lat Lateral 0,034*  |Cihaz_long - dr_long Longitudinal  |0,052
Rtt_lat - cihaz_lat Lateral <0,007* |Rtt_long - cihaz_long Longitudinal ~ [0,720
Rtt_lat - dr_lat Lateral 0,081 Rtt_long - dr_long Longitudinal | <0,001*
Cihaz_vert - dr_vert Vertikal 0,225 Cihaz_roll - dr_roll Roll 0,549
Rtt_vert - cihaz_vert Vertikal 0,756 Rtt_roll - cihaz_roll Roll 0,600
Rtt_vert - dr_vert Vertikal 0,012*  [Rtt_roll -dr_roll Roll 0,545

Kemik-Yumusak Doku Timorleri

PB-099

DESMOID FIBROMATOZiSDE RADYOTERAPI-YASA
GORE TEDAVi KARARLARI DEGISMELI Mi?

Emine Serra Kamer', Berrak Ege Korkut', Hiiseyin Kaya? Eda Ataseven?,
Yavuz Anacak’

'Ege Universitesi Tip Fakailtesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali

Amac: Desmoid fibromatozis lokal agresif davranis 6zellikleri olan
benign nattirde bir timor olarak siniflandirilir. Tedavisinde cerrahi
6n planda olmakla birlikte lokal yinelemeyi énleme amacli lokal rad-
yoterapi uygulamalar1 tanimlanmustir. Bu ¢alismada desmoid timor
tanst ile radyoterapi (RT) uygulanmig olgularin etkinlik ve yan etki
sonuglart bildirilmektedir.

Gerec¢ Yontem: Mayis 1996-Ekim 2021 tarihleri arasinda, des-
moid fibromatozis nedenli RT almis olan 13’ cocuk, 19’u erigkin
olmak tizere toplamda 32 hastanin yineleme ve yan etki 6zellikleri
degerlendirildi. En sik yerlesim yeri st ekstremite (%21.9) ve glute-
al bolge (%21.9) iken, azalan sirayla alt ekstremite (%15.6), boyun
(%9.4), toraks duvari (%6.3) ve supraklavikuler (%6.3), sirt (%3.1),
karin duvari (%3.1) ve aksilla (%3.1) olarak saptandi. Pediatrik grup
icerisinde 2 hastada Gardner Sendromu tanist mevcuttu. RT has-
talara 30.6-60Gy/17-30Fr seklinde adjuvan, neoadjuvan ve kiratif
amagh uygulandi.
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Bulgular: Medyan takip stiresi erigkin grupta 46 ay, pediatrik has-
ta grubunda 88 ay olarak saptandi. Takip stireleri boyunca erigkin
hasta grubunda niiks-progresyon 3 hastada tespit edilirken (%15.8),
pediatrik grupta 9 hastada tespit edildi (%69.2). Niikse-progresyona
dek gecen stire erigkin grupta medyan 17 ay iken, cocuklarda 14 ay
olarak saptandi. RT 6ncesi gross lezyon bulunan hastalarda, eris-
kinlerde progresyon %22 oraninda saptanirken, pediatrik hasta gru-
bunda %83.3 olarak saptandi. RT 6ncesi total eksizyon uygulanmig
olan hastalarda, erigkinlerde niiks %10 oraninda izlenirken, pediatrik
grupta bu oran %57.14 idi. Niiksstiz-progresyonsuz sag kalim erigkin-
lerde ortalama 62.2 ay iken, ¢ocuklarda 39.9 ay olarak tespit edildi
(p=0.003). RT 6ncesi gross lezyon bulunan hastalarda progresyona
dek gegen stire kadin cinsiyette ortalama 28 ay iken, erkeklerde or-
talama 19.6 ay olarak tespit edildi (p=0.06). Lokal basarisizlik sap-
tanan cocuklarda (9) RT 6ncesi gross lezyon 5 hastada mevcut iken
4 hastada mevcut degildi. Lokal basarisizlik saptanan eriskin hasta-
larda (3) ise gross lezyon 2 hastada var iken 1’inde yoktu. RT sonrasi
niiks-progresyon saptanan hastalarin 5’ine cerrahi, 2’sine sistemik
tedavi, 1 hastaya cerrahi ve sistemik tedavi birlikte uygulandi. 1 erig-
kin hasta izlemde hastalik iligkili komplikasyonlar nedenli ex olurken,
1 erigkin hastada RT bitisinden 3 yil sonra alan igerisinde pleomorfik
sarkom gelisti. Pleomorfik sarkoma yénelik total eksizyon ve adjuvan
KT uygulanmasinin ardindan klinik tam yanit elde edildi. Pediatrik
hasta grubu icerisinde 1 hastada ekstremite kisaligi, 1 hastada kas
atrofisi, 2 hastada ytirime gtigliigti, 1 hastada eklem kontraktiri ve
keloid olusumu, maksiller sintis yerlesimli kitlesi olan 1 hastada ise
trismus, katarakt ve maksillofasyal gelisme geriligi izlendi.

Sonug: Desmoid fibromatozis lokal progresyonlarla seyreden ve
bazen hayat ve hayat kalitesini olumsuz etkileyecek komplikasyon-
lara sebep olabilen bir hastaliktir. Yillar iginde degisen tedavi yak-
lasimlarinda bekle gor ve sistemik tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle 18 yas alti grupta lokal kontroliin RT ile daha diisiik izlen-
mesi nedeniyle bu olgularda bekle gor politikalarinin tercih edilmesi
dustintlmelidir. Yenilikci sistemik tedavilerin lokal kontrol, maliyet ve
yan etki profillerinin net anlasilmasi sonrasi radyoterapinin yeri daha
net tanimlanabilecektir.

Anabhtar Kelimeler: desmoid fibromatozis, radyoterapi, cocukluk ¢agi, lokal
kontrol

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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MEDULLOBLASTOM TANISI iLE KRANiYOSPINAL
RADYOTERAPI ALAN ERiSKIiN HASTALARIN TEDAVi
SONUCLARI: CERRAHPASA DENEYiMi

Derya Béliikbas', Ecem Demir?, Meltem Dagdelen’, Omer Erol Uzel'
listanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

2jstanbul il Saglik Miid(irliigii Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

Amag: Calismanin amaci erigkin medulloblastom tanust ile klini-
gimizde tedavi almig hastalarda sagkalim sonuclarini degerlendir-
mek ve uzun dénem sa@ kalimi olan hastalarda kronik yan etkileri
incelemektir.

Gerec ve Yontem: 1998-2024 yillar arasinda klinigimizde me-
dulloblastom tanisiyla cerrahi sonrasi tedavi edilen 30 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Kraniyospinal boélgeye 30-36
Gy (1,8Gy/fraksiyon), posterior fossaya/operasyon lojuna 54 Gy
(1,8Gy/fraksiyon) radyoterapi (RT) uygulanmustir. Lokal kontrol ve
sagkalim analizleri Kaplan-Meier yéntemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi yagayan hastalarda 87 aydir (4-
314). Ortalama yag 29'dur (18-49). Takipler sirasinda 9 tanesi has-
taliga bagli olmak tizere 10 hasta ex olmustur. 5-10 yillik GSK oran-
lar sirasiyla %75 ve %65’dir. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo
1’de listelenmigtir.
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Alti hastada (%18,75) niiks, 5 hastada (%15,6) uzak metastaz
saptanmustir (resim 1). Medyan progresyona (ntiks+metastaz) kadar
gegen sure 46 aydir (4-313). 5-10 yillik LK oranlari sirasiyla %85 ve
%79’ dur. 5-10 yillik HSK oranlar sirasiyla %70 ve %65'tir. 3 hastaya
nuks sonrasi kurtarma cerrahisi ve reirridasyon uygulanmustir. Niiks
olan 2 hasta ve uzak metastazi olan bir hasta tedavi sonrasi kontrol-
lerine devam etmektedir.

Uzun dénem toksisiteleri degerlendirildiginde, 17 hastanin 11’inde
alopesi (%64,7), 7'inde kognitif fonksiyonlarda azalma (%41,1),
2’sinde tiroid disfonksiyonu (%11,7) saptanmusti. 7 hastada
(%41,1) ototoksisite gelismis olup 5 hastada eszamanli sisplatin kul-
lanimi mevcuttur. 2 hastada sekonder timoér gozlenmistir (Sinonazal
adenokarsinom n=1, menejiyom n=1). Hastalarda serebrovaskiiler
olay gozlenmemistir.

Sonug: Erigkin medulloblastom hastalarina uygulanan kraniyos-
pinal RT %79 LK orani ile iyi tolere edilen bir tekniktir. Genel sag-
kalim oranlar yiiksek olan bu poptilasyonda en énemli hedef uzun
vadeli toksisiteleri azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak olmalidur.
Anahtar Kelimeler: Medulloblastoma, Radiotherapy, Central Nervous
System Neoplasms

Resim 1.
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Tablo 1. Hasta demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri

Ozellik N (%) veya medyan(min-max)
Yag 27.5(18-49)

Cinsiyet

Erkek 15 (50)

Kadin 15(50)

Tani

Desmoplastik 12 (40)

Klasik 16 (53)

Anaplastik 2(7)

Tiimar boyutu (medyan) cm 4(1.1-5)

Beyindeki lokalizasyon

Serebellum 28(93)
4.ventrikiil 2(7)
Norolojik semptom

Yok 22(73)
Var 8(27)
Tani anindaki semptom

Denge kaybi 5(16.6)
Motor defisit 133)
Isitme kaybi 2(6.6)
Kemoterapi

Evet 24(80)
Hayir 6(20)
Ameliyat

Gross total rezeksiyon (GTR) 25(83)
Subtotal rezeksiyon(STR) 4(13)

Gastrointestinal Timorler
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ANAL KANAL KANSERI TANILI HASTALARIMIZIN
GENEL OZELLIKLERI

Emre Aytas, Ayca Nair Ekici, Ebru Tuncay, Begiim Okten, Berrin Yalcin,
Ozlem Mermut

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Anal kanal kanserleri, tim gastrointestinal malignitelerin
vaklasik %2-3'tinii olusturmaktadir (1). insan papilloma viriisii en-
feksiyonu (HPV) ve immiinstipresyon, anal kanser igin 6nemli risk
faktorleridir (1). Kemoradyoterapi, erken evre hastaligi olan hasta-
lar igin tedavinin temelini olustururken, sistemik tedavi, metastatik
hastalikta birincil tedavidir. Bu calisma Istanbul EAH Radyasyon
Onkolojisi anal kanal kanseri tanili hastalarin genel 6zelliklerini ve
tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amaclamustir.

Bulgular: Klinigimize 2014-2024 yillar1 arasinda bagvuran, 11
anal kanser vakasinin cinsiyete gére dagilimi 7 (%64) erkek, 4 (%36)
kadin olup, median yag 62 (37-79) olarak saptanmistir. Semptomlar
arasinda rektal kanama, bagirsak hareketleri sirasinda ikinma, anal
bolgede agri ve kagint yer almaktadir. Serimizde 5 (%45) hastanin ilk
sikayeti makattan kanama olarak saptandi. Bir (%9) hasta insan im-
min yetmezlik virtsu (HIV) pozitif, 3 (%27,3) hasta insan papilloma
virtisi (HPV) pozitif bulunmus olup, diger hastalarin verilerine ulagi-
lamamustir. Histopatolojide 9 (%82) hastada skuaméz hiicreli karsi-
nom (SCC), 2 (%18) hastada adenokarsinom bulunmustur. Timor
boyutu ortalama 45 mm (25-87) olarak saptanmustir. Evrelere gore
dagilimda; 3 (%27,3) hasta TisNOMO; 5 (%45,4) hasta Evre2-A/2-B;
3(%27,3) hasta Evre 3-A idi ve 3 hastada (%27) lenf nodu pozitifligi
vardi. Hastalara 45-59.4 Gy dozlarinda radyoterapi ve es zamanlt
kemoterapi (KRT) uygulanmistir. Hastalara farkli kemoterapi ilaclar:
uygulanmigtir (Kapesitabin, Mitomisin ve 5-Flurourasil). Takip stire-
simiz 43,4 ay (6 -121) olup takiplerde 1 hastanin (79 yas-adenoca
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histolojisinde-kemoterapi yapilamayan-45 Gy RT uygulanabilen) 67
ay sonra lokal niiks gelistirdigi ve ileri yasa bagl nedenlerle ex oldu-
gu bilgisine ulasilmigtir. Diger hastalar halen hastaliksiz hayattadirlar.
Hastalarin genel ¢zellikleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Anal kanserler arasinda SCC %80 ile en
yaygin formdur (2). Adenokarsinom nadirdir ve tim anal kanser va-
kalarinin yalnizca %5-10"unu olusturur (3). Bizim serimizde de SCC
oranimiz %82 idi. Onceki calismalar, HPV ve HIV pozitifliginin anal
kanal kanser gelisiminde rol oynadigini gostermistir (1,4). Serimizde
sadece 4 hastanin verilerine ulastik, 7 hastada veri eksikligi oldu-
gu icin bu iligkiyi tam olarak degerlendiremedik. 5-Fluorourasil ve
Mitomisin ile KRT erken ve lokal olarak ilerlemis hastalik igin gtincel
standart tedavi olmaya devam etmektedir. Hedefli veya immtnote-
rapinin KRT ile kombinasyon halinde veya tek basina roli su anda
bilinmemektedir. HPV asisinin anal yiksek dereceli lezyonlara ve
anal kansere karsi etkinligi hentiz gosterilmemistir. Ancak uzun vade-
de etkili olabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal kanser
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

::sta Cinsiyet | Yas | ilk Sikayet Histoloji Ameliyat TI(:\E:;, "1 N [Ewre 1;:';;)')
1 Kadin | 79 | Makattakanama | Adeno Low anterior rezeksiyon 25 200/ 1A 67
2 Erkek | 67 | Siyah diskilama NG Sigmoid loop kolostomi 40 201 A 8
3 Kadin | 66 | Makattasislik | insituSCC Yok 25 Tis| 0| 0 37
4 Erkek | 65 | Makatta kanama NG Lokal eksizyon 44 200 1A 38
5 Erkek | 62 | Makatta kanama ScC Sigmoid loop kolostomi 28 201 (1A 26
6 Erkek | 62 Kabizlik SCC Yok 35 Tis| 0| 0 6
7 Erkek | 54 | Makatta sislik SCC Yok 87 3/0(1B 10
8 Kadin | 52 | Makattayara ScC Miles 66 31018 101
9 Erkek | 47 Karin agrist n situ SCC Yok 28 Tis| 0| O 21
10 Kadin | 39 | Makatta kanama NG Sigmoid loop kolostomi 75 3/0(1B 43
n Erkek | 37 Kabizlik Adeno Sigmoid loop kolostomi 46 201 1A 1

Genito-Uriner Tiimorler
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na sebep olacak buyukliikte olabilmektedir. Bu ¢alismada, mesane
kanseri radyoterapisinde mesane hacmindeki intrafraksiyonel artigin
dozimetrik olarak degerlendirmesi yapilarak elde edilen veriler ile
hastaya 6zgti internal hedef volimiin (ITV) elde edilmesi igin klinik
protokol olusturulmasi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, mesane kanseri tanili HT teknigi
ile radyoterapi uygulanmis 5 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sim-
lasyon icin alinan bilgisayarli tomografi (Sim.BT) gérintiileri, tedavi
planlari, tedaviden 6nce ve tedaviden sonra olmak tizere tedavi ciha-
zinda elde edilen mega voltaj BT (MVBT) gértinttleri kullanilmustir.
Hastalarin, hem sim.BT hem de tedavilerinden énce mesanelerini
bosaltmalari saglanmgtir. Sim.BT gértntileri kullanilarak mesane,
prostat ve lenfatikler CTV olarak konturlanip planlanan hedef volim
(PTV) marji olarak her yéne 0,7 cm verilmistir. Hastalarin ilk frak-
siyonlarinda tedaviden énce alinan MVBT gériinttilerinin yani sira
tedaviden hemen sonra, kisa ve hizli bir MVBT gériinttlemesi daha
yapilmustir. Elde edilen gérinttler MIM yazilimina aktarilip Sim.BT
goruntiileri ile deformable fiizyonlari yapilmis ve mesaneler CTV
olarak yeniden konturlanip mesane hacmindeki intrafraksiyonel artig
belirlenmistir. Daha sonra hastalarin tedavi planlari, bu gériintiler-
de yeniden hesaplatilarak mesanedeki hacimsel artigin dozimetrik
etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler kullanilip tedavi son-
rast MVBT géruntiilerinden yararlanarak her hastaya ¢zgi 1TV’ler
olusturulmustur. Olusturulan yeni ITV ile adaptif planlar yapilip, te-
davi sonrast MVBT gorintileri kullanilarak dozimetrik dogrulamast
yapilmustir.

Bulgular: Mesane hacimlerinin; Sim.BT, tedavi 6ncesi MVBT, te-
davi sonrast MVBT gériintiilerinde ortalama olarak sirasiyla 114,9
cc, 115,6 cc, 131,9 cc oldugu goérilmustir. Tedavi sirasinda mesa-
nenin ortalama 17 cc biytdugu tespit edilmistir. CTV doz sariminin;
Sim BT planlarinda ortalama %100, tedaviden 6nce alinan MVBT
goruntiilerinde ortalama %99,4, tedaviden sonra alinan MVBT go-
rintilerinde ise ortalama olarak %95’in altinda oldugu hesaplan-
mustir. Alinan gérintiilerde yapilan fizyonlar ile olusturulan ITV’ler
kullanilarak yapilan adaptif planlar, tedaviden sonra alinan MVBT
goruntiilerinde yeniden hesaplatildiginda CTV doz sariminin refe-
rans planla uyumlu olarak %100’e ¢iktigt gérilmustiir. Bulgular tablo
I'de verilmistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuclara gére mesane kanseri
radyoterapisinde intrafraksiyonel olarak mesane hacminin biyudi-
gu ve CTV'de recete edilen doz sariminin diismesine sebep oldugu
gorilmugttr. Bunu 6nlemek icin Sim.BT’de, hastanin bos mesane
ile gorintilemesi yapildiktan sonra kullanilan radyoterapi teknigine
goére ortalama tedavi slresi kadar beklenip hastaya ayni pozisyon
verilerek ikinci BT goriintilemesi yapilabilir. Bu gértnttler kullanila-
rak yapilan fiizyon ile hastaya 6zgi ITV olusturulabilir. Hastanin ilk
tedavisi uygulandiktan hemen sonra tedavi cihazinda 3 boyutlu go-
rintiileme yapilarak olusturulan ITV’nin uygunlugu degerlendirilme-
lidir. Bu protokol mesane kanseri radyoterapisinde tedavi kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Mesane Hacmi, Helikal TomoTerapi,
ITV, MIM, Intrafraksiyonel Degerlendirme.

Tablo. Sim.BT, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi MVBT goriintiilerinden olusturulan mesane hacimleri
ve (TV doz sarim yiizde degerleri

MESANE KANSERiI RADYOTERAPISINDE
iINTRAFRAKSIYONEL MESANE HACMINDEKi ARTISIN
DOZIMETRiK DEGERLENDIRMESI

Yilmaz Bilek'? Timur Koca', Atil Aksoy?, Umur Kagan Kahya',
ismail Hakki Sarpiin'#, Aylin Fidan Korcum’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Akdeniz Universitesi Shmyo Radyoterapi Programi

3[zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

“Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi

Amac: Tedavi stiresi uzun olan yogunluk ayarli radyoterapi ve
Helikal TomoTerapi (HT) gibi teknikler uygulanirken tedavi sirasinda
mesane hacmindeki artis, klinik hedef hacimde (CTV) doz kaybi-
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Tedavi Sim.BT | Tedavi Tedavi
Tedavi | Sim.BT Tedavi Sonrasi | CTVDoz |(OncesiCTV| Sonrasi
Siiresi | Mesane | OncesiMesane | Mesane | Sarimi |DozSarmi| CTVDoz
Hasta No (s) | Hacmi (cc) Hacmi (cc) Hacmi (cc) (%) (%) Sarnimi (%)
1 214 100,7 108,5 1122 100 100 98
2 281 100,4 98,9 126,5 100 99,8 93
3 266 150 148,9 164,8 100 97,5 90,8
4 215 91,2 83,7 10,1 100 100 9%
5 227 132 138 145,8 100 99,5 97
Ortalamalar | 240,6 1149 115,6 1319 100 99,4 94,9
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB' 703 8 2 Niiks (n=12)

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE TERSIYER
MERKEZ DENEYiMi

ilayda Yalman', Muhammed Veysel Hekim', Meltem Dagdelen’,
Giinay Can?, Omer Erol Uzel' DDG {n=06

'istanbul Universitesi Cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: Dusiik dereceli glial timérler (DDG), Klinik seyir acisin-
dan heterojen bir 6zellik gostermektedir. Timoére 6zgl biyolojik ve
molekuler faktorler, hastaya ait demografik ve klinik ozellikler ile Resim 1
uygulanan cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) gibi teda-
vi modaliteleri; timér niiksii ve sag kalim stiresi tizerinde belirleyici
bir rol oynayabilmektedir. Bu calismada, klinigimizde takip edilen

Tablo 1. Hasta demografik, klinik ve patolojik ozellikleri

DDG tanili hastalarda niiks riskini etkileyen faktérleri incelemeyi ve etk blestalaf(nS86)i05
bu hasta grubunda tedavi modalitelerini degerlendirmeyi amagladik. Bletlanllc; iz
Gerec ve Yontem: 2001-2022 yillar arasinda, patolojik DDG ta- E::::et o
nist almis, fakiiltemizde maksimal glivenli rezeksiyon (MGR) = RT = Erkek T
KT ile tedavi edilmis 86 hasta restrospektif olarak degerlendirilmistir. xi67
Hastalarin tedavi 6ncesi norolojik muayeneleri, ndbet éykileri, ek <%5 61%71
komomorbid hastaliklart ve performans durumlari ayrica tani anin- %5 14%16
daki kraniyal manyetik rezonans gériintilemede (MRG) prognoza Bilinmeyen 1%13
olumsuz etki eden radyolojik faktorler orta hat sifti, timor infiltras- Ps3
yonu, timor boyutu ve timérin patolojik, immunohistokimyasal Mutant 34.%40
ozellikleri de kaydedilmistir. Intakt 28%33
Bulgular: Olgularin operasyon tarihinden itibaren medyan takip Bilinmeyen 24%27
stiresi 90 ay (aralik 4-310 ay) olup, %58'’i erkektir. Medyan tani yasi IH
42 olarak tespit edilmistir. Tim hasta grubu degerlendirildiginde 36 Mutant 48.%56
hasta ex olmustur, 10 yillik genel sagkalim (GSK) orani %60’dir. ;lt;k;e - 33225
Hastalik seyri boyunca hastalarin %86’sina (n=74) RT uygulanir- 1019 dyelesyonu
ken, hastalarin %55’ine (n=47) KT verilmistir. Var %8
Hastalarin %37’si (n=32) gross total rezeksiyon (GTR), %57’si Yok 18%21
(n=49) subtotal rezeksiyon (STR) ile, 5 hasta ise radikal RT ile tedavi Bilinmeyen 31%36
edilmistir. Hastalarin tedavi ve takip stiregleri sekil 1'de gosterilmistir. ATRX
fkinci operasyon sonrasi adjuvan tedavi uygulanmayan hastalarin Mutant 13%15
tamaminda niiks veya progresyon gézlenirken, kurtarma cerrahisi + intakt 24%28
adjuvan RT veya RT yapilan hastalarda %30 oraninda (n=10) niiks/ Bilinmeyen 49 %57
progresyon saptanmustir.(p: 0.001). Tiimdr Lokalizasyonu
Cerrahi ile cerrahi sonrasi adjuvan RT / radikal RT alan grup kar- Frontal S
silagtirildiginda; 10 willik hastaliksiz sag kalim (HSK) orani sirasiyla Temporal 1)
%15 ve %44 olarak hesaplanmustir (p: 0.01). Medyan HSK siiresi ':a"eral - :l:ﬁ:
ise cerrahi uygulanan kolda 51 ay (aralik 2-155 ay) adjuvan RT alan 'mmﬁr BOthu :
grupta 67 aydir (aralik 3-195 ay) (p: 0.29). <5 T
Patolojik ve molekiiler 6zellikler degerlendirildiginde, oligoastrosi- B 30%35
tom ve astrositom alt tipi (p: 0.02), p53 mutasyon varhg (p: 0.04), Orta Hat Sift
IDH mutasyonu olmamast (p:0.03) HSK'yi olumsuz yonde etkilemis- Var 31%36
tir. Radyolojik 6zeliklerden orta hat sifti ve timér boyutunda istatis- Yok 55 %64
tiksel anlamlilik saptanmamustir. Orta Hat infiltrasyonu
Sonug: Multidisipliner timér konseylerinde hastalarin kapsamli Var 179%20
bir sekilde ele alinmasi ve tedavi planlarinin bu degerlendirmeler Yok 69%80
dogrultusunda Kisisellestirilmesi, optimal tedavi sonugclarinin elde Cerrahi Rezeksiyon
edilmesi agisindan gereklidir. GIR SR
STR 49 %57
Anahtar. Kelimeler: Radyoterapi, Gliom, Primer santral sinir sistemi Biyopel 506
timérleri Histolojik Alt Tip
Oligodendrogliom 50 %58
Oligoastrositom 19 %22
Astrositom 17 %20
KPS
9%100-80 74 %86
%80 alti 12%14
Norolojik Semptom
Var 43 %50
Yok 43 %50
Nobet Oykiisii
Var 61%71
Yok 25 %29
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Diger
PB-104

RADYASYON ONKOLOJiSi PROFESYONELLERi AKUT
RADYASYON SENDROMU VE RADYASYON KAZA
DOZIMETRISi FARKINDALIGI:TROD11-011

Nilsu Cini', Serhat Aras?, Sule Karabulut Gil'

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Amac: Radyasyondan korunma amaciyla gesitli énlemler alin-
masina ragmen, yapay radyasyon kaynaklarmnin tibbi uygulamalari
sirasinda veya farkli kosullar altinda yol a¢tigi radyasyon kazalari ve
acil durumlar ortaya cikabilmektedir. Geligsmis saghik kurumlarinda,
radyasyon kazasi ve acilleri durumlarinda radyasyon onkolojisi pro-
fesyonelleri, bilgi ve deneyimlerinden faydalanilan éncelikli ekipler
arasinda yer almaktadir. {lk miidahale ve hasar degerlendirmesinde
ylksek bilgi ve farkindaliga sahip bu ekip, hayati miidahaleler ve
kaynaklarin etkin bir sekilde yénetilmesinde kritik bir rol oynamak-
tadir. Bu anket calismasinda, radyasyon onkolojisi alaninda gérev
yapan Radyasyon Onkologu ve Medikal Fizik Uzmani profesyonelle-
rinin radyasyon kazas acillerine yonelik farkindalik ve bilgi diizeyle-
rini de@erlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ Yontem: Calisma, 11.11.2024-24.12.2024 tarihleri ara-
sinda tilkemizde radyasyon onkolojisi alaninda gérev yapan profes-
yonellere tarafimizca hazirlanan anketin uygulanmasi ve elde edi-
len yanitlarin analizi {izerine tasarlanmustir. Anketin birinci bolim,
katilimcilarin demografik bilgilerini toplamayi hedefleyen 4 sorudan
olusmaktadir. Ikinci bélimii ise, akut radyasyon sendromu (ARS) (7)
ve genel kaza dozimetrisi (6) ile ilgili bilgi seviyelerini 6lgmeyi hedef-
leyen 13 sorudan olusmaktadir. Analizlerde SPSS 17.0 kullanilarak
yanit ylizdeleri hesaplandi ve yanitlarin gruplar arasindaki anlamlilik
farki Ki-Kare bagimszlik testi ile incelendi, p<0,05 belirlendi.

Bulgular: Calismamiza anketimize yanit veren 188 katilimc
dahil edilmistir. Katihmcilarin %48,4i kadin, %51,6’s1 erkektir.
Katihmcilarin %51,1’i radyasyon onkolojisi hekimi, %48,9’u radyas-
yon onkolojisi medikal fizik uzmanidir (Tablo1). ikinci kisim vanitlari-
nin analizine gore, dogru yanit oraninin %50 nin tizerinde oldugu 6
soru (2-ARS ve 4-kaza dozimetrisi) belirlenmistir. Sadece bir kaza do-
zimetrisi sorusu (Sorul2: Retrospektif kaza dozimetrisi tekniklerinden
biri degildir?) %50’ nin tGzerinde “fikrim yok” yaniti alinmistir. Yanlig
yanit orant %50’ nin tizerinde olan U¢ soru (2-ARS ve 1-kaza dozi-
metrisi) gdzlenmistir (Tablo2). Dogru yanit oranlart mesleki gruplar
arasinda incelendiginde, 4 soruda (4-ARS) Radyasyon Onkologlari
anlamli ytksek yanit oranina sahip iken, 4 soruda Radyasyon
Onkolojisi Medikal Fizik Uzmanlari (1-ARS ve 3-kaza dozimetrisi)
anlamli yiiksek yanit oranina sahiptir (p<0,05), 5 soruda ise meslek
gruplar arasi anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Calismamiz homojen bir katiimer kitlesine ulagmustir.
Anket sonuglari 6zellikle, ARS'nin farkli asamalari, semptomlar ve
esik radyasyon dozlarina iligkin bilgi diizeyinde degiskenlikler ol-
dugunu ortaya koymustur. Ayrica analizler dogru yanit oranlarinin
mesleki gruplar arasinda da degisiklik gésterdigini ortaya koymustur.
Bu durum, kritik mtidahale stireclerinde hayati olabilecek radyasyon
acilleri konusunda bilgi diizeylerinin standartlagtirilmasinin ve tiim
profesyonellerin belirlenen konularda bilgi aciklarinin kapatilmasinin
6nemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, ARS’nin klinik yénetimi
ve kaza dozimetri bilgisine yonelik egitimlerin gtiglendirilmesi 6neril-
mektedir. Kapsamli ve periyodik egitim programlarinin diizenlenmesi
profesyonellerin bilgi seviyelerinin gtincellenmesi igin etkili bir yon-
tem olacaktir. Ozellikle simiilasyon tabanli egitimler ve vaka calisma-
lari, kritik miidahale stireglerinde farkindaligi ve uygulama becerileri-
ni artirmada énemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: radyasyon kaza dozimetrisi, radyasyon onkolojisi
profesyonelleri, Akut Radyasyon Sendromu, radyasyon kazasi acilleri.
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Tablo 1. Anket katilimailarinin demografik ozellikleri

Cinsiyet %48,4 Kadin %51,6 Erkek

Yas Araligi | 9%19,1 %41,5 (31-40 yil) %30,9 %7,4 (51-60 yil) %1,1
(21-30y1) (41-50 yl) (>61y1l)

Mesleki %35,1 %33 (6-15 yil) %27,7 %4,3 (26-35 yil) Yok (>36

Deneyim | (1-5yil) (16-25 y1l) yil)

Mesleki 9%51,1 Radyasyon 9%48,9 Radyasyon Onkolojisi

Unvan Onkolojisi hekimi Medikal Fizik uzmani

Tablo 2. Radyasyon Acillerinde Akut Radyasyon Sendromu (ARS) ve Radyasyon Kazasi Dozimetrisi
anket sorularina iliskin dogru yanit ve fikrim yok yanit yiizdeleri

Dogru | Fikrim
Anket Sorulan Yanit (%) | yok (%)
Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu'nun (ICRP) tavsiyesi, halktan bireyler icin 1 %67 %2,1
yillik izin verilen maksimum doz siniri nedir?
Akut radyasyon sendromu (ARS) gelismesi igin tiim / kismi viicut maruz kalmasi %42,6 %13,8
gereken esik radyasyon dozu nedir?
ARS alt-sendrom ve maruziyet dozu eslesmelerinden hangisi yanlistir? %34 %39,4
ARS asamalan ve maruziyet sonrasi gozlenme siireleri eslesmelerinden hangisi %42,6 %38,3
yanligtir?
ARS prodromal fazda kendini gdsteren semptomlardan biri degildir? %74.5 %8,5

Kusma baslangig siiresi ve Mutlak Lenfosit Sayisindaki (MLS) diisils hizi, radyasyon dozu | ~ %27,7 %21,3
ve miidahale planini belirler. 2 saat icinde baglayan kusmalar, hangi radyasyon dozunu
(Gy) gosterir?

Kromozomal bozulmalarin tayini radyasyon kazasini takiben ilk kag saat icinde %27,7 %22,3
yapilabilir?

ARS icin radyasyon maruziyetini takiben en kritik zamandilimi nedir? %51,1 %74
ARS gelisen hastada radyasyon hasarini belirleyen yardima dort faktorden biri degildir? |~ %58,5 95,3

ARS gelisen hastada radyasyon maruziyeti yollarindan biri degildir? %57,4 9%10,6
Radyasyon kazasi sonrasi doz bilgisi elde edilecek cihazlardan biri degildir? %63,8 %16

Retrospektif kaza dozimetrisi tekniklerinden biri degildir? 936,2 9%53,2
Retrospektif kaza dozimetrisinde kullanilan materyallerden biri degildir? %18,1 %26,6

Meme Kanseri
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METASTATIK MEME KANSERINDE LOKAL-BOLGESEL
KURATIF DOZDA RADYOTERAPININ ETKIiNLiGi:
TROD 06-22 CALISMASI

Nuri Kaydihan'?, Mustafa Akin?, Ayse Altinok*, Eda Eris®,

Didem Colpan Oksiiz¢

'istanbul Arel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2jstanbul Memorial Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

3Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

“Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

sSivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
¢istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal

Amac: Metastatik meme kanserinde sistemik tedavi uygulanan
hastalarda primer lezyonda rezidii veya progresyon olmasi nedenli
lokal tedavi gerekliligi olusabilmektedir. Lokal tedavi olarak cerrahi
uygulanmayan ya da uygulanamayan hastalarda radyoterapi (RT)
alternatif bir secenektir. Bu amacla metastatik meme kanserinde lo-
korejyonel kiratif dozda radyoterapi uygulanan hastalar cok merkez-
li retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Tani aninda metastatik meme kanseri teshisi ile
sistemik tedavi uygulanan hastalarda meme/aksiller progresyon veya
rezidii durumunda kiratif radyoterapi (RT) uygulanan hastalar ¢alig-
maya dahil edildi. Cok merkezli galismaya 5 merkezden 26 hasta da-
hil edildi. 4 hasta medikal inop kabul edildigi, 7 hasta metastatik has-
talik nedenli operasyon énerilmedigi, 15 hasta cerrahi olmay: kabul
etmedigi icin RT uygulanmigtir. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier
yontemi kullanlmustir. Istatistiksel anlamlilik elde edilen faktérler ile
risk simiflamasi yapilarak hastalar ti¢ ayri risk grubuna ayrilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 62’dir (34-85yas). Hastalarin
18’inde memede primer lezyonda progresyon olmasi, 8'inde meme-
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de rezidiel hastalik olmast nedenli RT uygulandi. 23 hastada tim
meme isinlamast medyan 50Gy/28 fraksiyonda uygulanirken, 3 has-
tada parsiyel meme isinlamasi medyan 35Gy/5 fraksiyon seklinde
uygulandi. Tim hastalarda RT sonrasi sistemik tedavi ayni sema
ile devam edildi. Takip stiresi RT bitisi sonrast medyan 15 (3-39)
aydir. RT sonrast ilk PET degerlendirmede 10 hastada meme ve
metastazlarda tam yanit, 8 hastada memede regresyon, 7 hastada
metastazlarda progresyon ve 1 hastada stabil hastalik raporlandi.
RT sonrasi takipte 3 hastada (%11.5) memede lokal progresyon,
14 hastada (%53.8) metastazlarda progresyon saptandi. Metastatik
hastalikta progresyon nedenli 3 hastada (%11.5) exitus saptandi. RT
oncesi degerlendirmede, metastazlari tam yanitli ve memede rezid
saptanan hastalar (Grup-1), metastazlari stabil olan ya da memede
progresyon gelismesi 2 yildan kisa olan hastalar (Grup-2), metastaz-
lar1 stabil olan ve memede progresyon gelismesi 2 yildan kisa olan
hastalar (Grup-3) seklinde tanimlandi. RT sonrast 1 yillik lokal-bol-
gesel kontrol orant Grup-1 ve 2’de %100 iken Grup-3'te %50 idi
(p:0.041). Metastatik lezyonlarda 1. yilda progresyonsuz sagkalimin
Grup-1'de %80’den Grup-2’de %28.6’va ve Grup-3'te %20’lere ge-
riledigi gértlda (p:0.065). RT sonrast 1. yilda sistemik tedavi degisi-
mi gerekmeyen hasta orant Grup-1'de %90 iken Grup-2’'de %28.6
ve Grup-3'te %0 olarak saptandi (p:0.016).

Sonug: Metastatik meme kanserinde sistemik tedavi uygulanan ve
metastazlarda yanit elde edilen hastalarda memede rezidiiel hastalik
ya da progresyon varliginda primer lezyona lokal tedaviler uygula-
nabilmektedir. Calisma sonucunda metastazlari tam yanitli memede
rezidiiel hastaligi olan hasta grubunda kuratif dozda radyoterapi ile
progresyonlarin azaltilabildigi ve ayni sistemik tedavi ile devamliligin
saglanabildigi gortlmustiir. Cerrahinin yapilamadigi veya 6nerilme-
digi hastalarda 6zellikle risk faktorlerinin az oldugu secilmis hasta
grubunda kiratif dozda radyoterapi cerrahiye alternatif bir tedavi
olarak dustintlebilir. Bu sonuglarin daha fazla hasta sayist igeren ve
uzun takip stiresi olan ¢aligmalar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: metastatik meme kanseri, kiiratif radyoterapi

Akciger Kanseri
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TiIMOMADA RADYASYON ONKOLOGLARININ
YAKLASIMI: TROD TORASIK ONKOLOJi CALISMA
GRUBU ANKET CALISMASI-TROD 08-013

Nuri Kaydihan'?, Esra Kaytan Saglam?, Fazilet Oner Dingbas* 2

'istanbul Arel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2jstanbul Memorial Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

3Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

“Istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal

Amac: Torasik timorler arasinda goérece az rastlanilan timoma
hastalarinin tedavisinde farkli klavuzlar bulunmakta ve merkezler
arasinda tedavi farkliliklari siklikla gézlenmektedir. Bu calismada
Turkiye'de farkli merkezlerde timoma olgularinin tedavisinde pratik
yaklagimin hangi yénde oldugu, tedavi endikasyon kriterleri ve rad-
yoterapi doz semalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: TROD Torasik Onkoloji Calisma Grubu'nda
yer alan 120 hekimden, elektronik ortamda timoma tedavisinde
farkli yaklagimlari sorgulayan 19 soruluk anketi cevaplamalari isten-
di. Anketteki ilk 4 soru ile hekimlerin demografik 6zellikleri ve klinik
isleyisleri belirlendi. Vaka bazli 4 adet soru ile hekimlerin timoma
tedavi endikasyon kriterleri belirlendi. Anketteki son 7 soru ile ti-
moma tedavisinde radyoterapi semalarinda uyguladiklar: doz bilgisi
sorgulandi.

Bulgular: Ankete geri goris bildiren hekim sayisi 53 olup kati-
lim orani %44.1°dir. Hekimlerin 21’i egitim arastirma hastanesin-
de, 20’si Gniversite hastanesinde, 12’si 6zel hastanede calismakta-
dir. Hekimlerin ¢cogunlugu (%85) 10 yildan fazla deneyime sahip
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%60’ akademik tinvana sahiptir. Merkezlerin cogunlugunda (%60.4)
genel onkoloji konseyine ek olarak torasik onkoloji konseyi bulun-
maktadir. Yillik timoma hasta sayisi cogu kKlinikte <5 (%45.3) ol-
makla birlikte 2 hekim yilda 20’den fazla timoma tanili hasta deger-
lendirdiklerini bildirmislerdir. Hekimlerin 35’1 evrelemede Masaoka
sistemini, 15 hekim TNM sistemini kullanmaktadir. Tedavi klavuzu
olarak hekimlerin %64.2’si NCCN'ni tercih ederken, ESMO ve
ITMIG diger takip edilen klavuzlardir. Postop RO rezeksiyon yapilmig
Evre-2 hastalikta 36 hekim histolojik tipten bagimsiz olarak CS ya-
kinliginda adjuvan RT énermistir. Adjuvan RT endikasyonu Evre-2A
hastalikta %45.3 B2-3 histoloji varligi ve %20.8 B3 histoloji varligin-
da tercih edilirken, Evre2B'de %15.1 B1-2-3 histoloji, %43.4 B2-3
histoloji ve %13.2 B3 histoloji varliginda bildirilmistir. Potansiyel
rezektabl hastalikta indiiksiyon KT sonrasi cerrahi %43.4 iken cer-
rahi sonrast PORT %28.3 seklinde cevaplanirken, potansiyel unre-
zektabl hastalikta ise neoadjuvan KRT %47.2, definitif KRT %35.8
ile neoadjuvan RT %17 oraninda bildirilmistir. Postoperatif RT uy-
gulamasinda tercih edilen dozlar RO hastalikta 45-50Gy (%85), RO
CS yakinhiginda 50-54Gy (%79.2), R1 hastalikta 50-54Gy (%41.5)
veya 54-60Gy (%39.6), R2 hastalikta 54-60Gy (%20), 60-66Gy
(%24.5), 66-70Gy (%37.7) arahginda bildirilmistir. indiiksiyon KT
sonrast neoadjuvan RT uygulamasinda 45-50Gy (%67.9), 54-60Gy
(%26.4) doz semast tercih edilirken indiiksiyon KT sonrasi definitif
RT uygulamasinda 60-66Gy (%43.4), 66-70Gy (%39.6) oraninda
cevaplanmigtir. Definitif KRT uygulamasinda tercih edilen doz ara-
liklar ise 54-60Gy (%37.7), 60-66Gy (%32.1), 66-70Gy (%30.2)
seklinde gruplanmustir.

Sonug: Turkiye’de merkezlerin ¢ogunlugunda multidisipliner
konsey olmakla birlikte torasik onkoloji konseyi yapilmaktadir.
Merkezlerin ¢cogunda genel kabul gérmts protokoller takip edilmek-
tedir. Erken evrede PORT ozellikle cerrahi sinir ve agresif histoloji
(B2-3) varhginda daha ok tercih edilmektedir. Ongériilen sekilde
PORT uygulamasinda 45-50Gy doz tanimlamasi cerrahi smir ve
rezidlel doku varhginda 60-66Gy seklinde yikselmektedir. Lokal
ileri hastalikta ise neoadjuvan yaklagimlar daha 6n plana c¢ikmak-
tadir. Indiiksiyon KT sonrasi neoadjuvan RT yaklasiminda 45-50Gy
doz tamimlamast tercih ediliken definitif yaklasimda RT dozlar:
60-70Gy’lere yukseltilmektedir.

Anahtar Kelimeler: timoma, torasik radyoterapi, anket
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MEME KANSERi HASTALARINDA AKUT RADYASYON
DERMATITI iLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Galip Dogukan Dogru, Ahmet Oguz Tugcu, Rukiyye Arslan Deniz,
iclal Karatop Cesur, Mustafa Dagdelen, Aybala Nur Ucgiil,
Memduha Akca, Hakan Gamsiz, Ferrat Dingoglan, Selcuk Demiral,
Mehmet Murat Beyzadeoglu, Bora Uysal

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

Amacg: Bu calismanin amact, Ocak 2016 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda radyoterapi uyguladigimiz toplam 198 meme kanseri tanili
kadin hastanin klinik verileri ile akut radyasyon dermatiti (ARD) ilig-
kisini incelemektir.

Gerec ve Yoéntem: Meme kanseri tanisiyla adjuvan radyotera-
pi uygulanan 198 hasta retrospektif olarak incelenmigti. Common
Terminology Criteria of Adverse Events (CTCAE) versiyon 5.0’a gére
Grad 2 ve Uzeri akut radyasyon dermatiti ile iliskili olabilecek po-
tansiyel faktorler arastirilmistir. Tek degigkenli analizde Ki-kare testi
veya Fisher testinde p degeri anlamh ¢ikan degiskenler, cok degis-
kenli analizde lojistik regresyon kullanilarak hesaplanmistir. Sagkalim
verileri icin Kaplan-Meier egrisi ve log-rank testi kullanilmustir.
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Bulgular: Calismanin medyan takip stiresi 84 aydir. Hastalarin
medyan yasi 52 (24-92) olup, 65 yas ve alt1 170 hasta (%85,9) var-
ken 65 yas ustl hasta sayimiz 28'dir (%14,1). Evrelemeye gore da-
gihimda; 10 hasta (%5,1) Evre 0, 88 hasta (%44,4) Evre 1, 59 hasta
(%29,8) Evre 2 ve 41 hasta (%20,7) Evre 3 grubunda yer almustir.

196 hasta 25 fraksivonda 50 Gy radyoterapi alirken, 2 hastaya
hipofraksiyone sema uygulanmistir. Nodal bolgeye radyoterapi alan
146 olgu(%73,7) vardir ve boost radyoterapi dozu, sekansiyel boost
teknigi ile 5 fraksiyonda 10 Gy’dir. Sol meme yerlesimli timora olan
hastalarin 82’sinde (%84.5) aktif solunum kontrolii uygulanmustr.

Hasta karakteristikleri Tablo 1’de detaylandirilmigtir. Tim hastalar
ARD ile iligkili olabilecek diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanim
Oyktleri agisindan kaydedilmisti. CTCAE 5.versiyona gore derece
2 ve uzeri ARD tespit edilen hasta sayisi 58'dir (%29.3). Tek de-
giskenli analizde anlamli bulunan boost uygulamast (p=0.003),
CERB2 statusti (p=0.03) ve sigara kullanimi (p=0.042); ¢ok degis-
kenli analizde degerlendirildiginde boost uygulamasi (OR=3.4, %95
GA:1.6-6.7, p = 0.001), CERB2 pozitifligi (OR= 2.7, GA: %95 1,4
- 7,0, p=0.04) ve sigara kullanimi (OR = 4.6, %95 GA: 1.4-14.5,
p = 0.011) derece =2 ARD ile iligkili bulunmustur. Diyabet gecmisi
(p=0.78) veya hipertansiyon tanisi (p= 0.60) ile ARD iligkisi bulu-
namamustir. Derece =2 ARD prevalansi, sigara igicisi olan hastalarda
%53,3 iken sigara kullanmayan grupta %27,3 oranindadir. CERB2
(+) olan 42 olgunun %42.9’unda ARD gériilirken bu oran CERB2
(-) grupta daha dustktir (%25.6). Boost uygulanmayan vakalarin
tamami DCIS veya goguts duvart isinlamalart olup ARD %19.1 ora-
ninda gortiliirken boost uygulanan olgularin %38.5 ‘inde tespit edil-
mistir. ARD goriilen ve gérilmeyen gruplar arasinda 5 yillik genel
sagkalim acisindan fark yoktur. (siraswyla %86,2 ile %85.7, p=0.91)
(Resim 1)

Sonug: Calisgmamizda anlamli ¢ikan boost dozu ve sigaranin ARD
ile iligkisi literatiir ile uyumlu olup CERB2 porzitifligi olan gruptaki
ARD sikligi literatiirde de sikca arastirilan trastuzumab kullanimina
bagl radyasyon recall dermatiti ile iligkili olup olmadig net acikla-
namamigtir. Adjuvan meme radyoterapisi uygulanan CERB2 pozitif
grupta hastalarin radyoterapi sirasinda ve sonrasinda akut radyasyon
dermatiti acisindan yakin takibi ve protektan ajanlarin kullanim: yan
etki yonetimi acisindan faydall olabilir. Ek olarak hastalarin sigara
birakmaya tesvik edilmesi ve boost voliimlerinin dikkatli belirlenmesi
ARD prevalansini azaltma agisindan dtstintlmelidir. Calismanin ret-
rospektif dogast ve kisitli hasta sayisi géz 6niine alinarak sonuclarimi-
zin ek calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Breast Cancer, Radiotherapy, Radiodermatitis

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri

Multivariate  OR |
Primer Duktal 168 84,8 0.825 = T
Lobuler 21 10,6
DCIS 9 46
HR ) 163 82,2 0.488
-] 35 17.8
CERb2 ) 42 21,2 0.030 0.004 3.198
(8] 156 78.8
Boyut <20mm 125 63,1 0.601
>20mm 73 369
Cerrahi MRM 97 49,0 0.060
MKC 101 51,0
Yas Ortanca 52 0.210
<65 170 85,9
>65 28 14,1
LN Metastazs ~ Var 69 348 0.691
Yok 129 65,2
Uzak metastaz ~ Var 24 121 0.622
Yok 174 87,9
Lokal niiks Var 7 35 0.664
Yok 191 96,5
Hipertansiyon  Var 53 26,8 0.603
Yok 145 73.2
Sigara Var 15 7.6 0.042 0.011 4553
Yok 183 92,4
Diyabet Var iz 86 0.782
Yok 181 91.4
Boost Var 104 52,5 0.003 0.001 3.371
Yok 94 47,5
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Resim 1. Dermatit GS ilikisi
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iLERi YAS MEME KANSERI TANILI HASTALARDA
RADYOTERAPi SONUGCLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYiMi

Galip Dogukan Dogru, Ahmet Oguz Tugcu, Rukiyye Arslan Deniz,
iclal Karatop Cesur, Mustafa Dagdelen, Aybala Nur Ucgiil,
Memduha Akga, Ferrat Dingoglan, Selcuk Demiral, Hakan Gamsiz,
Mehmet Murat Beyzadeoglu, Bora Uysal

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

Amacg: 65 yas ve lizeri meme kanseri tanisi ile radyoterapi alan
hastalarda timor karakteristiklerinin ve uzun dénem sagkalim sonug-
larinin deg@erlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016 - Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda radyoterapi alan meme kanseri hastalari retrospektif
olarak kaydedildi (n=31). Tumér karakteristikleri ve sagkalim sonug-
lar1 degerlendirildi. Sagkalim oranlarinin karsilastirilmast icin Kaplan-
Meier metodu, degiskenlerin analizi i¢in log-rank testi ve degiskenle-
rin sonuglara etkisini incelemek icin Cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hasta ve tiimér karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. Invaziv duktal meme kanseri olan 31 hastanin medyan yast 70
idi (65-92). 12 hasta (%38.7) sag meme yerlesimliyken 19 hastanin
(%61.3) sol meme yerlesimli timéri vardir. Grad 1-2 olan hast olgu
sayist 15 (%48.4) iken grad 3 olgu sayisi 16’dir (%51.6). Olgularin
%64.5'1 pNO-1 iken pN2-3 olan hastalarin oran1 %35.5’tir. 3 hasta
(%9.6) 15 fraksiyonda 40 Gy, 28 hasta (%90.4) 25 fraksiyonda 50
Gy ile tedavi edilmigtir. 10 hastaya (%32.3) modifiye radikal mas-
tektomi, 21 hastaya (%67.7) meme koruyucu cerrahi uygulanmig-
tir. 22 hasta (%70.9) sadece meme bolgesine radyoterapi almustir.
9 hastada (%29.1) periferik lenfatik alanlar tedaviye dahil edilmistir.
Hastalarin %16.1’inde takipleri sirasinda uzak metastaz gelismistir.
80 aylik (7-98) medyan takip stiresi boyunca, genel sagkalim (GS)
ve uzak metastazsiz sagkalim oranlari sirasiyla 2 yil igin %93.3 ve
%82.6, 5 il icin %90.3 ve %74.2’dir. Calismamizda medyan genel
sagkalim stiresine ulagilamamustir. Takiplerde uzak metastaz goriilen
hasta sayist 5 (%16.1) olup cok degiskenli analizde klinik N statiist
(p=0.014) ve uzak metastaz varligi (p=0.01) GS icin bagimsiz bir
risk faktorii olarak belirlenmistir. (Resim 1)

Sonug: lleri yag meme kanserinde, lenf nodu metastaz riski ve ta-
kipte uzak metastaz goértilme orani yiiksek ve sagkalim ile iliskili olup
bu gruptaki hastalar icin en uygun tedaviyi belirlemek ve tedaviyle
iligkili yan etkileri optimal bir sekilde yonetebilmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardur.
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Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, Breast cancer,

Genel Sagkalim
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Tablo 1. Hasta Karakteristikleri

De Kategori (n) Yiizde (%)
ER () 2 6,5
(+) 29 93,5
PR 8] 6 19,4
(+) 25 80,6
HER2 () 25 80,6
(+) 6 19.4
LVI () 12 38,7
(+) 19 61.3
GRAD 1 2 6,5
2 13 419
3 16 516
Boyut =20mm 22 710
>20mm 9 29,0
Cerrahi mrm 10 323
mkc 21 67,7
Yag Ortanca 70
<70 18 58,0
>70 13 42,0
LN Metastaz Yok 17 54,8
Var 14 452
Ki-67 <15 7 22,5
>15 24 715

Genito-Uriner Tiimorler
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DEFiNITIF RADYOTERAPi UYGULANAN PROSTAT
KANSERLi HASTALARDA PSMA PET- BT’iN TEDAVIYE
KATKISI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Emine Sedef Akovali', Burak Akovali?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Amac: Definitif radyoterapi(dRT) = androjen baskilayict teda-
vi(ABT) prostat kanserinde ana tedavi segeneklerinden biridir. Ga68
PSMA PET-BT(PSMA-PET) 6zellikle yiiksek riskli hastalarda evrele-
menin en 6énemli pargasi haline gelmistir. Merkezimizde PSMA-PET
uygulamalart bagladiktan sonra klinigimize bagvuran ve PSMA-PET
ile evrelenen hastalar ile daha énce konvansiyonel yéntemler ile ev-
relenerek dRT yapilan hastalarin karsilagtirilmast amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2018-2022 yillar1 arasinda klinigimize bagvu-
ran ve dRT endikasyonu konulan 122 hasta calismaya dahil edildi.
Evrelemede PSMA-PET kullanilan 73 hasta mevcuttu. Bu hastalar,
konvansiyonel yontemlerle evrelenen 49 hasta ile karsilastirildi.
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Hasta ozellikleri, RT volim secimi, TNM evreleme ve risk gurubu
degisimleri tanimlayici istatistiklerle hesaplandi. Gruplar aras! farklar
Mann Whitney U, Wilcoxon ve Ki-kare analizleri ile irdelendi.

Bulgular: PSA diizeyi, histolojik grade ve risk gruplart PSMA-PET
ile evrelenen hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti.
Yas, KPS, tedavi sonrasi niiks ve metastaz agilarindan ise gruplar
arast fark yoktu. PSMA-PET cekilen hastalarin %38.4’tinde evre de-
gisimi gortldi(p:0.05) ve bunlarin %64’ inin N evresi, %38’inin ise
T evresi nedenli oldugu saptand:. Risk gruplarinda degisiklik olup
olmadigina bakildiginda ise ¢ok yuksek risk grubuna gegislerin daha
fazla oldugu goriildu. Ayrica bu hastalarda pelvik lenf nodlart 1sinla-
ma orani %30’ken evrelemede konvansiyonel yontemlerle evrelenen
hastalarda %6 idi (p:0.001). Diistik ve orta-iyi risk grubunda PSMA-
PET ile evreleme yapildiginda %26,3 oraninda evrede ve risk gru-
bunda degisiklik oldugu saptandi (p>0,05). Bu hastalarin %10’una
RT voliimlerine pelvik lenf nodlarinin eklendigi goraldi (p:0.09).

Sonucg: PSMA-PET prostat kanserli hastalarin risk gruplarinda ve
TNM evrelerinde klinik anlamli olabilecek degisimlere yol agmakta-
dir. Calismamizdaki hasta sayist ve takip stiresi az olsa da PSMA-PET
¢ekildiginde lenf nodu tutulumunun saptanmasina paralel olarak
isinlama voltimlerinde istatistiksel anlamli degisim olmustur. Dustik
ve orta-iyi risk gruplarinda her ne kadar istatistiksel anlamlilik olmasa
bile oldukea yiiksek oranda evrelemede degisiklik oldugu ve RT vo-
limdi ile ABT kararlarmin etkilendigi gériilmiistiir. Ozellikle tedavide
aktif izlem, dRT+ABT ve cerrahi seceneklerin s6z konusu olabilecek
hasta grubunda PSMA-PET katkisinin incelendigi daha fazla hasta
iceren ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Definitif radyoterapi, Ga68 PSMA PET
BT

Genito-Uriner Tiumorler
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NUKSU KEMORADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN
PROSTAT BAZAL HUCRELi KARSINOM: NADIR BiR VAKA
VE LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Alev Kiling Kotan, Nilgiin Ozbek Okumus, Ender Ozden,
Deniz Baycelebi, Murat Danaci

Ondokuz Mayis Universitesi

Prostat bazal hticreli karsinomu (BCC), ilk kez Frankel tarafindan
1974 yilinda tanimlanan, prostat kanserinin histolojik bir varyantidir.
Prostat BCC'’si prostatin bazal hiicrelerinden kaynaklandidr igin PSA
seviyelerinde belirgin bir artisa yol agmaz. Ayrica, bazal hiicre koken-
li oldugu i¢in Gleason skoru, bu spesifik tiimorler igin uygulanamaz.
Prostat BCC'si genellikle diisiik malignite potansiyeline sahip olarak
kabul edilse de, metastaz ve niiksle sonuglanan agresif olgular da
rapor edilmistir. Prostat BCC’sinin, histopatolojik benzerlikleri nede-
niyle bag ve boyun bolgesindeki diger timérlerle benzer sekilde te-
davi edilip edilmeyecegdi konusu da tartisiimaktadir. Bazi raporlarda,
sisplatin veya taksanlar gibi kemoterapi ajanlarinin eklenmesine dair
deneyimler paylasilmakla birlikte, bu olgularin sayisinin az olmasi
nedeniyle net bir sonuca varmak zordur.

Olgu Sunumu: Elli bes yasinda erkek hasta, alt triner sistem
semptomlari nedeniyle hastaneye bagvurmustur. Dijital rektal mua-
yenede ele gelen sertlik ve total PSA (t-PSA) degerinin 0,33 ng/mL
olmast Uzerine transtiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilmustir.
Patoloji raporunda, benign prostatik bezler arasinda infiltrasyon gés-
teren bazaloid karsinom hiicreleri gézlemlenmistir. Ayrica, P63 (+),
GATA-3 (+), BCL-2 (+) ve CK7 (+) immunhistokimyasal boyanma
sonuglaryla prostatin bazal hiicreli karsinomu tanist konulmustur.
Prostat MR'inda, sol lateralde apekten tabana kadar devam eden
diftizyon kisitlayici bir alan saptanmustir. Metastazi olmayan hastaya
radikal prostatektomi yapilmistir. Patolojide bazal hticreli karsinom,
reaktif lenf nodlari, mesane boynu materyalinde karsinom infiltras-
yonu ve cerrahi sinirlarin negatifligi tespit edilmistir. Hastanin posto-
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peratif takipleri, her 3 ayda bir yapilan muayene, t-PSA 6lgiimi ve
multiparametrik prostat MR ile rutin olarak yapilmustir. Takipler sira-
sinda t-PSA degeri 0,006 ng/mL olarak saptanmigtir. Operasyondan
1,5 yil sonra, t-PSA degeri ayni seviyede kalirken, prostat MR gériin-
tilemesinde anastomoz diizeyinde lokal niiks bulgulart saptanmustir.
Niiks bolgesinden yapilan biyopsi, bazal hiicreli karsinom infiltrasyo-
nu lehine sonuglanmigtir. Niiks sonrast metastazi olmayan hastanin
gtincel prostat MR’ inda yalnizca anastomoz diizeyi ve tretra sag la-
teralinde lokal niiks alani tespit edilmistir. Sadece lokal niiks sapta-
nan hastaya, multidisipliner timér konseyinde lokal tedavi gerekliligi
nedeniyle radyoterapi ve eszamanli kemoterapi uygulanmasi karari
alinmigtir. Hastaya eszamanli olarak haftalik sisplatin kemoterapisi
ile volimetrik ark tedavisi (VMAT) teknigiyle pelvik lenfatik alana 45
Gy ve timor yata@t + ntks kitleye 70 Gy radyoterapi uygulanmustir.
Kemoradyoterapi sonrasi hastanin takibi, her 3 ayda bir t-PSA 6lgui-
mii, prostat MR ve her 6 ayda bir toraks BT ile yapilmistir. Hasta, ke-
moradyoterapi sonrast 18 aydir takipte olup, gériintiilemelerde niiks
veya metastaz lehine herhangi bir bulguya rastlanmamuistir.

Sonug: Prostat BCC'u nadir gorilen agresif seyir izleyebilen bir
hastaliktir. Nadirligi nedeniyle, lokal ileri, non-metastatik evrelerde
radyoterapi ile ilgili veri sinirhdir. Bu olguda, lokal niiks sonrasinda
eszamanli kemoradyoterapi ile elde edilen iyi lokal yanit degerlendi-
rilmektedir. Radikal retropubik prostatektomi, prostat BCC’'u tedavi-
sinde halen en etkili secenek olarak kabul edilmekle birlikte, radyote-
rapi, kemoterapi ve hormonal tedavi gibi alternatif tedavi yontemleri
de aragtirlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prostat, bazal hiicreli karsinom, ntiks, kemoradyoterapi
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Resim 1. MRI'da goriintiilenen niiks lezyon

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-111
VAKA: SEREBELLAR HEMANJIOBLASTOMA

Ozlem Mermut, Berrin Yalcin, Ebru Tuncay, Begiim Okten, Vahit Kagmaz
Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Giris: Hemanjioblastomlar, WHO grade 1 olarak simniflandirilan
nadir, iyi huylu, yiiksek oranda vaskiilarize tiimérlerdir ve éncelikli
olarak merkezi sinir sistemini etkilerler. En sik serebellumda, sonra-
sinda omurilikte ve beyin sapinda gériiliirler. Klinigimize oldukga na-
dir goriilen, serebellar hemanjioblastoma tanisiyla bagvuran hastayi,
takip ve tedavi stirecini paylagmak istedik.

Vaka: 56 yasinda erkek hasta. Denge kaybi sikayeti ile acile bag-
vuran hastaya tetkikleri yapilmis, serebellar kitle tespit edilmis. Beyin
MRI (29.06.2020): Sol serebellar hemisferde yaklagik 20x15 mm bo-
yutlarinda periferinde 6dem alanlarinin eglik ettigi, 4 ventrikiile ve
beyin sapina basi yapan kontrastlanan kitle lezyon,lateral ventrikiil-
ler genis izlenmektedir, seklinde yorumlandi. Hemogram, biyokimya
kan tetkikleri normaldi. Eritrositoz saptanmadi. Hastaya 07.07.2020
tarihinde suboksipital kraniotomi ile rezeksiyon yapildi. Patolojisi
“Hemanjioblastom, WHO grade 1, materyal fragmente génderilmis,
cerrahi sinir pozitif, fragmente oldugu icin cap radyolojik olarak de-
gerlendirilmeli, mitoz yok, nekroz yok, Ki67: %1-2. Tumérin stromal
komponentinde Vimentin kuvvetli-yaygin (+), fokal alanda Inhibin
(+), vaskiiler komponentinde CD34 (+); timérde karbonik anhid-
raz (+),5100 (-), pansitokeratin (-), PAX 8 (-), D2-40 (-), CD10 (-),
RCC (-), EMA (-), GFAP (-), P53(-) boyanma saptandi. EPIKRIZ:
Hastanin eslik edebilecek sendromlar acisindan klinik olarak aras-
tirlmasi uygundur’’seklindeydi. Serebellar hemanjioblastom teghisi
konulan hastaya Von Hippel-Lindau sendromundaki gibi pankreatik,
renal veya adrenal siirecler icin toraks-tim batin-boyun BT tarama-
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st yapildi, ancak goériintiileme sonucunda saptanabilir anormallikler
yoktu. Hastaya operasyon lojuna yénelik, 28 fraksiyonda 180 cGy/
gin 5040 cGy radyoterapi uygulandi. Hasta 55 aydir hastaliksiz
takiptedir.

Tartisma ve Sonug¢: Hemanjioblastomlar nadirdir, tim beyin ti-
morlerinin %1- %2,5’ini olustururlar, 30-60 yaslari arasinda gorulir
ve hafif erkek baskinligi vardir (1). Olgumuzda cinsiyet ve yas araligt
literatiirle uyumludur. Bu tiimérler sporadik olabilir veya bireyleri ge-
sitli timorlere yatkin hale getiren otozomal dominant genetik bir bo-
zukluk olan von Hippel-Lindau hastaligi ile iligkili olabilir (2,3). Bizim
vakamizin genetik iliskili bir bagka hastaligi olmadigi i¢in sporadik
oldugunu dustindiik. Cerrahi rezeksiyon, &zellikle kitle etkisine bag-
i semptomatik timérlerde tercih edilen tedavi yontemidir. Tanida
[nhibin, hemanjioblastomlari benzer mikroskobik gériiniime sahip
olabilen metastatik berrak hiicreli renal hiicreli karsinomdan ayirt
etmeye yardimci olur. Ek olarak, stromal hticreler, tipik olarak berrak
htcreli renal hticreli karsinomda goriilen sitokeratin gibi epitel belir-
tegler icin negatifti. Endotel belirtecleri (6rnegin, CD31 ve CD34),
timortn vaskiler agint vurgular (4). Calismalar, sporadik hemanji-
oblastomlu hastalarin %90’1 agan 5 yillik sag kalim oranyla yiksek
bir uzun vadeli sag kalim oranina sahip oldugunu gostermektedir
(1,3,5). Bizim hastamiz da 55 aydir hastaliksiz hayattaydi.

Anahtar Kelimeler: beyin tiimérii, hemanjioblastom
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anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmustir (p<0,005). Ote yandan
pPCR ve/veya cCR elde eden hastalarda OS ve DFS oranlari, pCR ve/
veya cCR elde edilemeyen hastalara kiyasla daha yiiksek olmasina
ragmen, istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p>0,05).

NAT sonrasi tedavi yanit tahmini icin olast patolojik ve Kklinik pa-
rametreler analiz edildiginde, negatif PNI (p<0.001), negatif LVI
(p=0.004) ve dustik histolojik grade (1-2) (p=0.049), pCR elde edil-
mesinde bagimsiz prediktif faktorler olarak bulunmustur.

Benzer sekilde cCR igin negatif PNI (p<0.001), negatif LVI
(p=0.002) ve NAT 6ncesi distik N evresi (p=0.013) porzitif prediktif
belirtecler olarak tespit edilmistir. Ayrica, tst rektum lokalizasyonuna
sahip timérlerde pCR oraninin daha yiksek oldugu gézlenmis an-
cak bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0,059).

Sonug: pCR ve cCR, lokal ileri rektum kanserinde prognostik fak-
torler olup terapétik etkinlik agisindan énemlidirler. NAT sonrast pCR
ve cCR elde edilmesi, lokal ve sistemik kontrolii artirarak hastalarin
prognozunu belirgin sekilde iyilestirmektedir. Perinéral invazyon ve
lenfovaskiiler invazyonun olmamast yani sira diistik histolojik grade,
PCR ve cCR'vi 6ngérmede glcli prediktif belirtecler olarak tanim-
lanmigtir. Ozellikle pCR elde edilen hastalarda DMFS oranlarinin
kayda deger sekilde artmasi, neoadjuvan tedavi stratejilerinin basa-
risint agtkca gostermektedir. Bulgularimiz tedavi yaklagimlarinin bi-
reysellestirilmesi ve yiiksek riskli hastalarin etkin sekilde tedavi edile-
bilmesi icin NAT’1 6n planda uygulamak gereKliligini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Patolojik tam yanit, klinik tam yanit, lokal ileri rektum
kanseri

Tablo 1. pCRile Klinik/Patolojik Degiskenlerin iliskisi
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LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE NAT SONRASI CCR
VE PCR'Yi PREDIKTE ETTIREN OZELLIKLER VE NAT
YANITININ PROGNOZA ETKiSi

Aysun Arslantas Erken, Selvi Dinger, Berna Yildirim
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Bu calismanin amact, lokal ileri rektum kanseri
(LIRK) tanili hastalarda neoadjuvan tedavi (NAT) sonrast elde edilen
yanitin prognoza etkisini degerlendirmek ve tedavi yanitini predikte
edebilecek patolojik belirtecleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: 2018-2023 yillar arasinda LIRK tanis almig
ve NAT (KRT, TNT) uygulanan 165 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. NAT 6ncesi ve sonrast hastalarin patolojik, radyolojik ve
endoskopik verileri degerlendirilerek, pCR ve/veya cCR elde edilen
hastalar tespit edilmistir (sirastyla 59 ve 89 hasta). NAT sonrast tam
veya tama yakin yanit elde edilen hastalarda tedavi yaniti ile genel
sagkalim (OS), hastaliksiz sagkalim (DFS), lokal rekirrenssiz sagka-
lim (LRFS) ve uzak metastazsiz sagkalim (DMFS) arasindaki iligki
istatistiksel analizlerle degerlendirilmis; cCR ve/veya pCR’1 predikte
eden patolojik belirtecler aragtirilmistir.

Bulgular: NAT sonrasi pCR ve/veya cCR elde edilen hastalarda
tedavi yonteminden bagimsiz olarak, LRFS ve DMFS’nin istatistiksel
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Tablo 2. cCRile Klinik/Patolojik Degiskenlerin iliskisi
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Akciger Kanseri
PB-113

ES ZAMANLI MiDE VE AKCIGER KANSERI iLE ES
ZAMANLI BAS-BOYUN VE AKCIGER KANSERI

OLGU SUNUMU
Yusuf Baser, Muzaffer Metin
Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi

Toraks digt malignitesi olan hastalarin takibinde pulmoner no-
dil veya nodiiller saptanmast her zaman metastazi gostermez. Es
zamanli akciger ve mide kanseri ile es zamanlt bag-boyun kanseri
ve akciger kanseri nadir bir durumdur ve genelde metastaz taramast
yapilirken tesadtifen saptanir.

Biz 55 yasinda mide tm acisindan tetkik edilicken adeno Ca akciger
kanseri saptanan olgu ile 53 yaginda bag-boyun kanseri tanisi alinca
pet-ct de akcigerde kitle saptanarak 2.primer akciger kanseri tanisi
saptanan 2 olguyu sunmak istedik.

Olgu 1: 55 yaginda erkek hasta, dis merkezde genel cerrahi-
de gastroskopi ve igne biopsisi ile mide adeno ca tanist almistir.
Mide timériine yénelik operasyon planlanan hastanin preoperatif
degerlendirilmesi icin yapilan tetkiklerde her iki akcigerde multiple
sayida ve cesitli boyutlarda metastatik lezyonlar tespit edildi. Akciger
metastazi ve primer akciger kanseri 6n tanilari ile yapilan bronkos-
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kopide; sag alt lob brong girisi ve orta lob brong girisi lateral duvar-
larinda mukozadan kabarik endobronsial timéral lezyon izlenmistir.
Brons biopsisi 6rneklerinden kiictik hticreli dist akciger kanseri tanist
konmustur. Daha sonra yapilan immiinohistokimyasal degerlendir-
me sonrasinda hastanin primer akciger adeno ca tanist konulmustur.
Ek olarak mideden alinan biopsi sonucu da primer mide ca olarak
raporlanmistir.

Es zamanl akciger ve mide tiimorleri saptanan hastaya uygun bir
tedavi protokolil 6 kiir olarak uygulanmustir. 6 kiir sonrast yapilan
pet-ct ile degerlendirmede akcigerdeki lezyonlarin stabil kaldigt, an-
cak karacigerde yeni metastazlarin ve batin iginde st batin bolge-
sinde LAPlarin yeni olustugu ve midedeki lezyonun progrese oldugu
tespit edildi.

Hastaya tekrar 4 kiir daha midedeki progresyon nedeni ile medi-
kal onkoloji konsultasyonu ile birlikte yeni bir kemoterapi protokoli
uygulandi. Tedavi bitimi hastada bulant: kusma ve bag agrist olmast
nedeni ile beyin mr istendi. Multiple beyin metastazi saptandi ve pal-
vatif kranial radyoterapi 30 Gy olarak uyguland:. Hasta ex olmustur.

Olgu 2: 53 yas erkek hasta, 1 ay 6nce gribal enfeksiyon geciren
hasta,sag boynunda sislik fark etmis.6zel bir hastanede eksizyonel
biyopsi yapilmis ve squaméz hiicreli karsinom tanisi almis.(1 cm tm
capi, orta derecede diferansiye).

Patolojisi akciger adeno ca olarak rapor edildi. Hastanemizde bo-
yundan yapilan biyopsi icin patolojik revizyon yapildi ve ayni tani
onaylandi. Tibbi onkoloji ile konusalarak hem akciger e hem de
bas-boyuna etkili olmas: distiniilen doxetaxel 60 mg/m2 -cisplatin
60 mg /m2 ve kapasitabine 850 mg/m2 olacak sekilde planlandi ve
4 kir uygulandi.

20/08/2015 ile 05/10/2015 arasi sag boyun dustik riskli lenf nod-
larina +larenks +orofarenks+dil kokii+sol boyuna yonelik 28 frak-
sivonda 50.4 Gy radyoterapi uygulandi.

2 sene sonra sol piriform sintste kitle, o bolgeye de dis merkezde
radyoterapi 50 Gy uygulanmus.

Eyltl 2020 de sol akcigerde progrese kitle saptanmasi tizerine pet-
ct istendi.

2.seri kemoterapi planlandi ve 6 kiir docetaxel uygulandi. Tama
yakin cevap alind1.

Ancak 6 ay sonra beyin metastazi saptandi ve o lezyona yénelik
SRS radyoterapi uygulandi ve beraberinde yeni cekilen pet-ct sag
akcigerde Kkitle, kitleden yapilan biopsi squaméz hiicreli karsinom
olarak geldi. Hasta srs radyoterapiden kisa stire sonra ex oldu.

Anahtar Kelimeler: es zamanli, akciger, mide, bas-boyun kanseri
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Akciger Kanseri
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PRIMER AKCIGER NUT KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Cenk Umay’', Mehmet Cagri Duymaz', Duygu Giirel?, Volkan Semiz?,
Umut Basan', Tugba Yavuzsen*, Emrullah Riza Ceting6z', Ayse Demiral’

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3[zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

“Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bd

Giris: NUT (Nuclear protein in testis) karsinomu, NUTM1 genin-
de kromozomal degisikliklerin oldugu, cok nadir goriilen ve agresif
seyreden andiferansiye bir karsinomdur. Genellikle cocuklarda ve
geng erigkinlerde goriilen bu timérde en sik yerlesim yeri toraks ve
bas-boyundur. Agresif dogast nedeniyle kontrol oranlari ve sagkalim
oldukga distktir.

Olgu Sunumu: 27 yasinda erkek hastada 6kstirtik ve hemoptizi
nedeniyle bagvurdugu dis merkezde pnémoni 6n tanisiyla antibiyo-
terapi baslanmis ve dispne eklenince toraks BT ¢ekilmistir. Toraks
BT’de mediastenden baglayarak sag hiler bolgeye uzanan, pulmo-
ner damarlari invaze eden, sag ana bronsu oblitere ederek atelek-
taziye neden olan, yaklasik 10cm kitle ve mediastende en buyigi
3.5cm’ye ulagan LAP’lar izlenmistir. PET-BT de primer tiimér (PTm)
ve mediastendeki tutulumlarin yani sira sol 6. kosta ve sol iskium-

LY PPETY FETTS PERTT FOTeT reree

da uzak metastazlar (UM) saptanmustir. Bronkoskopide sag orta lob 4

bronsu EBL ile tama yakin tikali izlenmig ve brong mukoza biyopsisi .

alinmustir. EBUS ile de 7 ve 4R no'lu LAP’lardan igne aspirasyonu k P

yapilmustir. Patoloji raporunda monomorfik gériinimde orta boyut-

lu andiferansiye malign hiicrelere eslik eden keratinizasyon gésteren

skuamoz Ozellikteki malign hiicrelerin yer aldigi belirtilmigtiv. Tumor !

hiicrelerinin boyanma 6zellikleri; tiimiinde keratin(+), bir béliimiin- CT: Series: iN'

de p40(+) ve CD34(+)'tir. NUT proteini icin yapilan immiinhisto- PT:5eries: a‘tvﬂ 1[1 FS5lice: 75 _ )

kimyasal incelemede tiimér hiicrelerinin bir kisminda ntkleer pozi- w50 Level:35
tiflik mevcuttur. NGS sonucu NSD3-NUTM1 fiizyonu (+) (NSD3(8. SUYLL:0.00 UL:5.00
kromozom/8p11.23) geni 7.ekzonu -NUTM1(15.kromozom/15q14) Resim 1. Tani aninda PET/BT koronal kesit

geni 3.ekzonu). Tum bu bulgularla olguya NUT karsinomu tanist
konulmustur. Multidisipliner toplantida hizla postobstriktif atelekta-
zi geligmesi nedeniyle acil torasik radyoterapi (RT) baglanmasi ka-
rarlagtinlmigtir. Torasik RT 33 fraksiyonda 66 Gy olarak planlanmig
ve tamamlanmigtir, RT alan genigligi ve akciger tolerans dozlarinin
ist sinira yaklasmasi nedeniyle hastanin eszamanli kemoradyotera-
pivi (KRT) tolere edemeyecegi distinilmus ve kemoterapinin (KT)
RT sonrasi baglamasi uygun gériilmistir. RT'nin 2. haftasinda sol
omuz ve boyun agrist nedeniyle cekilen torakoabdominal BT’de L1
vertebrada litik lezyon saptanmasi tizerine RT'nin 14. fraksiyonu
sonrasinda gekilen PET-BT’de, RT voliimiinde yer alan lezyonlarda
regresyon gozlenirken énceki UM’larda progresyon ve yeni gelisen
multipl UM’lar (kemik, karaciger (KC), sol siirrenal, bilateral bobrek,
abdominal LAPlar) saptanmistir. Yaygin hastalik progresyonu ol-
mast nedeniyle toksisite artisi goze alinarak torasik RT’ye eszamanlt
Cisplatin+Etoposid ile devam edilmistir. Hastanin palyasyon ihtiyact
olmast tzerine 6nce T12-L.2 vertebralara 10x3 Gy, daha sonra da -
L3-bilateral SIE’e 6x4 Gy palyatif RT uygulanmistir. Hasta daha son- Resim 2. Torasik RT alani aksiyal kesit
ra 5 kiir Cisplatin+Etoposid+ifosfamid KT’si almistir. Kranyumda
epidural metastazlari de gelisen hastada sol 6.kosta ve sol femurdaki
agrili UM’lara palyatif RT baglanmis ancak KC metastazlarinin arti-
sina bagh KC yetmezligi ve oral alimin azalmasi nedenleriyle genel
durumu bozuldugu icin tamamlanamamis ve yogun bakimda 5 gtin
sonra eks olmustur. Toraksa ve UM’lara aldigi RT’ye bagh akut ve
geg¢ ciddi toksisite gelismeyen hastada RT ile PTm’de belirgin reg-
resyon sonrasi atelektazide gerileme ve dispnede diizelme yani sira
kemik agrilarinda tama yakin palyasyon saglanmistir.

Sonug: Multidisipliner yaklasim gerektiren bu agresif timérde lo-
kal ve sistemik (KT, hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi) tedavi-
lerin optimal kombinasyonu énemlidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, kemoterapi, nut karsinomu, radyoterapi
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Daily QA: Daily QA ile, klinikte kullanilan her enerjinin outputlari,
flatness ve simetri deg@erleri, 1sin alani kontroliinii her sabah rutin
olarak yapmaktayiz. Daily QA'de kurulum kolaydir fakat kurulum
kullaniciya baglidir, dezavantaj olarak sayilabilecek kablo baglantisi
vardir ve tedavi bilgisayarindan ayr bir bilgisayara ihtiyac vardir.

Klinigimizde Mayis 2024’te VitalBeam cihazinin kurulumunun ta-
mamlanmasiyla 8 aylik stirecte output performansini MPC ve Daily
QA kullanarak her giin icin degerlendirdik. 13 yildir klinigimizde giin-
lik kalite kontrolleri Daily QA ile yapilmaktadir. Her iki sistem ayni
glin su fantomunda belirlenen output referans alinarak kalibre edildi.
8 aylik stirecte yeni bir kalibrasyon yapilmamistir. Kullandigimiz bu
sistemlerde output degisim esik degeri (threshold) + %2 olarak belir-
lenmigtir. Guinlik kalite kontrollerimizde AAPM Task Group 142 nolu
raporunu takip etmekteyiz.

Bulgular: Cihaz kurulum tarihinden itibaren alinan 8 aylik MPC
ve Daily QA output sonuglari degerlendirilmistir. Klinik uygulamada
elektron ve foton olmak tizere tiim enerjilerin glnliik kalite kontrol-
leri yapilmaktadir. Caligmamizda en sik kullandigimiz 6 MV, 6-FFF,
10 MV ve 15 MV foton enerjileri degerlendirmeye katilmigtir. Daily
QA ve MPC output ortalama sonuglari sirasiyla 6 MV icin; 99,78
+ 0,36cGy ve 100,25+0,42cGy, 6 FFF icin; 99,60+0,44cGy ve
99,81+0,43cGy, 10 MV i¢in 99,81+0,42cGy ve 99,94+0,41cGy ve
15 MV igin 99,79+0,39cGy ve 99,91 + 0,40cGy olarak hesaplan-
mustir. Iki kalite kontrol sisteminde sonuglar birbirine oldukca yakin
ctkmustir. Bu iki sistemi kullanim sirasinda Daily QA set-up’t MPC'ye
gére daha c¢ok kullaniciya bagimli oldugundan aylik grafiklere ba-
kacak olursak, bazi glinlerde outputlarda cok farkl pikler gozlen-
mektedir. Bu sebeple MPC sonuglarinda giinler arasi stabilizasyon
daha iyidir. Her enerji i¢in olusturdugumuz grafikleri inceledigimiz-
de tiim enerjilerde aylik doz artist ve doz dustist birbiriyle uyumlu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Kalite Kontrol, MPC, Daily QA,
VitalBeam, Output

Resim 3. Torasik RT alani koronal kesit

Kaynaklar

1-Michael P Barnes, Peter B Greer. Evaluation of the Truebeam Machine
Performance Check (MPC): Mechanical and Collimation Checks. DOI: 10.1002/
acm?2.12072

2- AAPM Task Group 142 Report.

10 MV DAILY QA ve MPG OUTPUT DEGISiMi

Resim 4. Torasik RT sonrasi kosta metastazi 103

g
Radyasyon Fizigi E
PB-115 E
2 97
¥ ' 2353802828583 s858=228e8x8684
GUNLUK OUTPUT DOZLARININ MPC VE DAILY ‘SribhE kb LR LR
e . . Lo - s dPe U208 20%E
QA OLCUM SiSTEMLERINDE STABILITESININ -
KARSILASTIRILMASI
. = DAILY QUTPUT e MPC OUTPUT
Aysun Ozsoy Ata'?, Seda Yiiksek'?
'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimdi Resim. 10 MV Foton Enerjisi icin Output Degisim Grafigi

2Bilim Saglik Hizmetleri A.S.

Calismanin Amaci: Bu calismanin amaci, Klinikte tedavilerde
en sik kullanilan foton enerjilerinin output stabilitesini, 2 farkl élgiim
sistemiyle, Varian tabanli kullanllan MPC (Machine Performance
Check) sistemi ve Sun Nuclear’in Daily QA 3 cihaz1 karsilastirmaktr.

Gerecler: MPC: Varian, VitalBeam dogrusal hizlandiricinin isin ve
geometrik performansinin dogrulanmasi icin otomatik ve entegre bir
gériintii tabanl aractir. Isocenter kontrolii, output (foton ve elektron
enerjileri i¢in) kontroleri, mlc kontrolleri, gantry, colimatér, masa ve
gorintiileme sistemlerinin merkez kontrollerini kisa bir zaman ara-
liginda yapabilmektedir. Kullanimi ¢ok kolay, kurulum esnasinda
kullanicilardan bagimsiz diizenege sahiptir, sistem tamamen tedavi
konsolundaki bilgisayarda yiiklidiir ve kablo baglantisi yoktur.
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- - (%42) ve gorme kaybi (%30) iken; en sik klinik belirtiler proptozis
15 MV DAILY QA ve MPC OUTPUT DEGISIMI (%63), §a§111k (%62) ve gdrme kaybidir (%41).
103 Vaka Sunumu: Kirk dokuz yasindaki erkek hasta, 3 aydir devam
102 eden ses kisikhigi ve proptozis sikayetleriyle hastaneye bagvurdu.
101 Yapilan laringeal biyopsi sonucu, sag ve sol vokal kordlardan ali-
100 nan orneklerde skuaméz hiicreli karsinom; sol paraglottik bélgeden
99 alinan biyopside ise néroendokrin karsinom raporlandi. Sol servikal
98 zincirinde ultrasonografik olarak malign gériniimlii lenf nodundan
87 alinan biyopsi sonucunda malign epitelyal timor metastazi saptandi.
Hastaya evreleme amagli FDG-PET cekildi. PET-BT raporun-
da, “Sol vokal kord anterior kesiminde hipermetabolik kalinlasma
TARIH (SUVmax: 9.67), sol servikal bélgede seviye 2A, 2B ve 3’te en biiyi-
gu seviye 2A'da yaklagik 25x22 mm boyutlarinda multiple hiperme-
tabolik, bazilari konglomere gériinimli lenfadenopatiler (SUVmax:
Resim. 15 MV Foton Enerjisi icin Output Degisim Grafigi 26.53), sol supraklavikiiler alanda yaklasik 20x10 mm boyutlarinda
hipermetabolik lenfadenopatide artmig F-18 FDG tutulumu izlen-
mistir (SUVmax: 28.56)” seklinde raporlandi. Beyin MR'inda ise,
“Sag orbita icerisinde 16x11 mm boyutlarinda difiizyon kisitlamast
gosteren nodiiler lezyon izlendi.” ifadesi yer aldi.

OUTPUT SONUGLARI (cGy)

May.01
May.08
May.17
Haz.03
Haz.11
Haz.19
Tem.05
Tem.13
Tem.21
Agu.07
Agu.15
Eyl.01
Eyl.09
Eyl.17
Ekm.03
Ekm.11
Ekm.19
Kas.05
Kas.13
Kas.21
Arlk.07
Arlk.15

s DAILY OUTPUT s MPC OUTPUT

6FFF DAILY QA ve MPC OUTPUT DEGiSiMi

103 Orbitada saptanan lezyon, multidisipliner konseyde metastaz

F 102 olarak kabul edildi. Hastanin agri, proptosis ve gtz hareketlerinde
= 101 kisitlilik sikayeti nedeniyle, orbita metastazina yonelik fraksiyone
3 100 stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanmasi kararlagtirildi. Hastanin
2 9 sag orbita posteriorundaki kitleye yonelik, Truebeam Edge cihazinda
£ 98 toplam 25 Gy, gtinlik 5 Gy/gtinden toplam 5 fraksiyonda STR plan-
%  rr: v ot or A B e T X0 ot DrEs n1 B o landi. Orbita metastazinin, éncelikle kanserin néroendokrin kompo-
S ENHREEESS 2SS FEEdunal nentinden kaynaklanabilecegi 6ngértildii. Her fraksiyon éncesi hasta
EEEZITISSIITVIIEEEELEI3 3 orbital tomografi ile kontrol edildi. Proptozis sikayetinde belirgin ge-

TARIH rileme izlenen hastanin 2. Fraksiyon tedavi 6ncesi ¢ekilen CBCT’ de
timoérde hizll regresyon saptandi (yaklasik %30) ve adaptif plan
yapildi. Tumér boyutlarinin hizli kiicilmesi ve 5. Fraksiyon tedavi
Resim. 6-FFF Foton Eneisiicin Output Dedisim Grafigi oncesi kaybolmasi nedeniyle tedavi 4. fraksivonda sonlandirildi.
Boylece hastaya toplam 20 Gy, 4 fraksiyonda radyoterapi uygulandi.
Hastaya tedavi stiresince kortikosteroid ve pantoprezol destek teda-
visi verildi. Tedavi bitiminde doz azaltilarak kesildi. Yan etki gozlen-
medi. Hastanin sasilik ve proptozis sikayetleri geriledi.
103 Orbita metastazi tedavisi sonrasi hastaya 2 kiir sisplatin-etoposit
102 ve sonrasinda da lokal hastalia yonelik definitif kemoradyoterapi
101 uygulandi (Toplam doz 70 Gy). Definitif KRT sonrast 3. Ay, orbita
100 metastazi tedavisi sonrast 5. ay kontroliinde cekilen kontrastli orbita
99 MR’inda, sag orbitadaki lezyon izlenmedi. Primer hastaligi regrese
o8 olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Orbita metastazlarinda hizli yanit alinan vakalarda radyo-
terapinin uyumlandirilmast énemlidir.

e DAILY QUTPUT s MPC QUTPUT

& MV DAILY QA ve MPC OUTPUT DEGISiMi

OUTPUT SONUGLARI (cGy)

97

33

TARIH

May.01
May.09
May.17
Haz.03
Haz.11
Haz.19
Tem.05
Tem.13
Tem.21
u.07
u.15
Eyl.01
Eyl.09
Eyl.17
Ekm.03
Ekm.11
Ekm.18
Kas.05
Kas.13
Kas.21
Arlk.07
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Anahtar Kelimeler: Metastaz, Laringeal Kanser, Néroendokrin Ttimérler,
Orbital kitle

w— DALY QUTPUT e DAILY QUTPUT MPC OUTPUT Kaynaklar
1. Valenzuela, Alejandra A., et al. “Orbital metastasis: clinical features, management
Resim. 6 MV Foton Enerjisi icin Output Degisim Grafigi and outcome.” Orbit 28.2-3 (2009): 153-159.

2. Ng, Eileen, and Pauline E llsen. “Orbital metastases.” Optometry-Journal of the

American Optometric Association 81.12 (2010): 647-657.
3. Galm, T, A. Kulkarni, and I. Ahmad. “Laryngeal carcinoma metastasis to the
_ . orbit: case report.” The Journal of Laryngology & Otology 125.5 (2011): 533-

Bas-Boyun Kanserleri e

4. Lahane, Sumeet T., et al. “Uveoscleral metastasis in laryngeal carcinoma.”
PB-117 Indian Journal of Ophthalmology 68.8 (2020): 1681-1683.

LARINKS KANSERi HASTASINDA ORBITAL METASTAZ

Cagkan Ergiden’', Gonca Altinisik inan'?, ipek Pinar Aral'?,
Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Orbita, kanser hastalarinda nadir gériilen bir metastaz bol-
gesidir. Orbita metastazi yapan kanser tipleri arasinda en sik goriilen
histolojik alt tipler meme (%29), melanom (%20) ve prostat kanseri-
dir (%13). Tedavi genellikle multidisipliner olup, yéntemler arasinda
radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, cerrahi ve immiinoterapi
yer alir. Bagvuru anindaki en yaygin semptomlar diplopi (%48), agrt
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Resim. Lezyonun ilk halinin BT ve MR fiizyonu.

Bas-Boyun Kanserleri

PB-118

HiIPOFARINKS KARSINOMLARINDA iMMUN
INFLAMATUAR iNDEKSLER SAGKALIM SONUCLARINI
ETKILIYOR MU? COK MERKEZLi TEDAVi SONUCLARI

Emre Karaman', Ozlem Ozkaya Akagiindiiz', Ecem Yigit?, Gdzde Yazici?,
Meltem Dagdelen?, Ece Ozkaya*, ipek Sucak®, Siimerya Duru Birgi®,
Senay Mutaf®, Oguz Cetinayak®, Omer Erol Uzel3, Enis Ozyars,

Mustafa Esassolak’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

Amac: Hipofarinks kanserinde faringolarenjektominin morbidite-
si oldukga yiiksek olmasi nedeniyle 6ncelikli tedavi genelde kiiratif
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kemoradyoterapi (KRT) olmaktadir ve organ koruyucu yaklasim
olarak siklikla kullanilmaktadir. Ancak tiimériin davranigini ve teda-
viye verecedi yaniti éngérmek hala mimkiin degildir. Inflamasyon
tamorin mikrogevresinde énemli bir komponenttir. Bu ¢alismada da
prognostik verilerin inflamatuar mediatérlerle birlikte sagkalim veri-
leri izerindeki etkileri arastilmistir.

Gerec - Yontem: Hipofarinks yerlesimli, skuaméz hicreli karsi-
nom tanisi almig ve kuratif KRT uygulanmis, alti merkezden toplam
158 olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin demografik, klinik ve
tedavi 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Prognostik faktorler
olarak, timor boyutu, evresi ve yerlesimi, nodal porzitiflik, kemotera-
pi yontemi ile “nétrofil-lenfosit orani”(NLR), “platelet-lenfosit ora-
nt (PLR), “hemoglobin-albumin-lenfosit-platelet (HALP), “sistemik
inflamatuar yanit indeksi (SIRI)” ve “sistemik immiin inflamasyon
indeksi (SII) gibi inflamatuar parametreler, ROC analizi ile optimal si-
nir bulunarak degerlendirilmistir. Sagkalim i¢in Kaplan-Meier analizi,
sonuglara etki eden faktorleri belirlemek i¢in Cox regresyon analizi
yapilmustir.

Bulgular: Ortanca yas 57 (24-88)’dir. Olgularin %57’si (90) er-
kek cinsiyet, %58’si sigara kullanimi tariflemis ve 40 (aralik 3-120)
paket*yil kullanmiglardir. Calismaya dahil edilen olgularin %16’sin-
da alkol kullanim 6ykisti vardir. Olgularin ¢ogunda timérin piri-
form sintste (%60) yerlesti@i izlenmistir, Primer timor, tanida ¢o-
gunlukla T3 (%39,3) ve T4 (%39,3) evresindedir ve ortanca timor
boyutu 3,7 cm (1-11)'dir. LN pozitifligi olgularin %75’sinde izlen-
mistir. KRT éncesi 44 olguda indiiksiyon KT uygulanmis ve siklikla
“sisplatin + dosetaksel + 5-FU” rejimi (%69) olmustur. Indiiksiyon
uygulanan olgularin %36’sinda radyolojik olarak tam/tama yakin ya-
nit elde edilirken %12 olguda indiiksiyon KT’den yanit alinamamig-
tir. Eszamanli kemoterapi %87 olguda uygulanabilirken, bu olgularin
%271 planlanan sayida KT'yi alamamustir. Kiiratif KRT sonrast yanit
degerlendirmesinde; olgularin %77’sinde radyoterapi sonrasi tam/
tama yakin yanit izlenmistir.

Ortanca takip stiresi 33 ay (2-143)’dir. Takipte 66 hastada hastali-
ga bagli, 10’unda hastalik dist 6lim gerceklesmistir. Lokal kontrol 2
ve 5 yillik sirast ile %66 ve %57; hastaliksiz sagkalim %53 ve %38;
genel sagkalim ise %64 ve %47°dir. Tek degiskenli analizde; yasin
70’den buyik olmast (HR:1,818, p:0,028), T4 evresi (HR:1,688,
p:0,017), timoér boyutu > 3 cm olmast (HR: 1,793, p:0,032), es
zamanlt KT nin uygulanmamasi (HR:2,267, p:0,004), es zamanl KT
alan olgularda kiimtilatif sisplatin dozunun 200mg/m2 altinda olmasi
(HR: 2,19), radyoterapi sonrasi parsiyel yanit / yanit alinamamast
(HR: 9,378, p<0,001), SIRI'min 1,38 den yiiksek olmasi (HR:1,98,
p:0,004), NLR’nin 2,88’den yiiksek olmasi (HR:1,83, p:0,008) genel
sagkalim i¢in olumsuz prognostik faktorler olmustur. Cok degiskenli
analizde, yag =70, T4 primer hastalik ve radyoterapi yaniti genel
sagkalim tizerine istatistiksel anlamli fark gostermistir.

Sonug: Calismamizda tedavi sonuclarina etki eden en 6nemli
prognostik faktér radyoterapi sonrasi tam / tama yakin yanit varhigi-
dir. SIRI, NLR gibi inflamatuar parametrelerin desagkalim tizerinde
etkisi gorilmustir. Bag-boyun tiimérlerinde mikrocevre yeni irde-
lenmeye baglanan bir alandir ve kiratif KRT sonuglarini 6n gérecek
6nemli bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipofarinks Kanseri, Kemoradyoterapi, Sagkalim analizi

Natrofil Lenfosit Gran Sistemik Inflamatuar Yamt indeksi SIR)

e
2 13

3 & 3 & B 3 B 3 B 2 % 3

Resim. NLR ve SIRI Gruplari iin Sagkalim Egrileri
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Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Tablo 2. Genel Sagkalim Uzerine Etki Eden Faktorler

191

Degisken n % Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Analiz Analiz
Toplam 158 100 Degisken HR P HR P
Yas Yas <70 1 1
>70 1,818 0,028* 3,214 0,037
Medyan (Aralik) 57 (24-88) T Evresi 3 1 1
Yas<70 133 842 T4 1,688 0,017* 2,255 0,007
Tiimdr Boyutu <3 1
Yag=70 & 158 >3 1793 0,032+
Gt Lenf Nodu Tutulumu NO 1
N(+) 1,67 0,056
Erkek 90 57 Eszamanli Kemoterapi yok 2,267
Kadin 68 5 ol ! GiLr
Eszamanli Sisplatin <200 mg/m2 2,19
Sigara Oykiisii > 200mg/m2 1 0,004*
Yok a me indiiksiyon KT Yanit Tam/Tama Yakin 1
’ Parsiyel Yanit / 5,081 0,01*
Var 92 58,2 Yanitsiz
Radyoterapi Sonrasi Yanit | Tam/Tama Yakin 1 1
Bilinmiyor 2 13 Parsiyel Yanit / 9378 <0,001* 6,452 <0,001%
Sigara Paket*Yil e
NLR <2,88 1
<20 13 141 >2,88 1,837 0,008*
>20 79 859 lSl:;t:Ir;lk Inflamatuar Yanit <138 1
Alkol Oykilsii >1,38 1,98 0,004*
PLR <1336 1
Yok 81 e > 1336 1,401 0,147
Var 25 15,8 Sl < 603,51 1
> 603,51 1,562 0,056
Bilinmiyor 2 13
ECOG Performans Skoru
0 108 684 Jinekolojik Timorler
1 44 27,8 PB-119
! ° i POSTOPERATIF VAJINAL KAF BRAKITERAPISINDE CTV
Timor Yrleimi OPTiIMiZASYONU
Firiform sinds % 60,1 Azamat Hekimoglu, Esra ilgiin, Esil Kara, Giiler Yavas
Posterior Duvar 27 171 Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boltimdi
Postkrikoid Alan 36 28 Amac: Vajen kaf brakiterapisi, 2D’den 3D’ye geciste sinrli sayida
Timor Boyuty oneri degisikligi ile ele alinmistir. Kilavuzlar, vajinal kaf’in CTV tanim-
lamasinda vajinal duvarin 0.5cm kalinhigini veya vajen kalinhgmin
Medyan (Aralik) 37m (1-11) tamamint kapsamasi gerektigini, recetelenen dozun en az %95’inin
T bvres CTV'yi kapsamast gerektigini belirtmektedir. Ancak, aplikatorlerin
CTV sinirlart iginde yer alip almayisinin doz dagilimina etkisi tizerin-
n 5 32 de yeterince durulmamistir. Doz aplikatériin icinden kaynaklandigin-
n 35 22 dan, dozun %5’ini kapsamayan hacmin vajinal kalinlikla iligkilendi-
rilmesi gozden kagmustir. Bu dozimetrik calismanin amact, vajinal kaf
& 52 I brakiterapisi hastalarinda, aplikatériin CTV’den gikarilmasinin doz
N 59 373 dagilimi Gizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: 2022-24 yillari arasinda merkezimizde
Wit endometrium kanseri ile vajinal kaf brakiterapisi uygulanan hasta-
NO 20 253 larin verilerinin analizi tizerine odaklanmustir. Calismaya, SagiPlan
2.2 planlama ile konturlanan ve Saginova 3D Co-60 Brakiterapi
i ! e Cihazinda 7 kanalli Miami Seti kullanilarak tedavi edilen 20 hasta
N2 67 04 dahil edilmistir. [ncelenen parametreler: Aplikator boyutlar, tedavi
edilen vajinal uzunlugu,tedavi dozlari, mesane ve rektum doz deger-
s 20 127 leri ve hacimleri, CTV ve D95%doz dagilimlari. Hastalarin orijinal
indiiksiyon Kemoterapisi tedavi planlarinda iki farkli CTV tanimlama yontemi kullanilmustir:
ok ” 7 CTV1 = Hedef vajinal duvar kalinlig + Silindirik aplikatér hac-
' mi: Bu yontem, 10 hastanin tedavi planinda kullanilmigtir. CTV2=
Var 4 278 Hedef vajinal duvar kalinligi + Minimal silindirik aplikatér hacmi:
- 10 hasta, bu grupta aplikatériin doz dagilimina etkisi sorgulanmustur.
Eszamanli Kemoterapi . . s ..
Ancak, konturlama sistemi, aplikatér hacmini tamamen diglamak ve
Yok 20 127 yalnizca vajinal duvar kalinligini konturlamak icin yeterli esneklikte
= - o3 olmamugtir. CTV3= Hedef vajinal duvar kalinigi: Dozimetrik analiz

icin tim hastalarin konturlar: yeniden goézden gecirilmis ve MIM kon-
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turlama kullanilarak aplikatér tamamen cikarilmigtir. Boylece, sadece
vajinal duvar kalinhg: esas alinarak yeni bir CTV3 tanimlanmustir.
Mevcut tedavi planlarinda yeniden planlama yapilmamis, yeni ta-
nimlanan CTV’lerin doz dagilimlari mevcut SagiPlan 2.2 planlama
sistemi tzerinden yeniden degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS v27 ile gerceklestirilmistir.

Sonugclar: CTV1 D95%ve CTV3 D95%arasinda Paired-Samples
T testi kullanilarak her fraksiyon i¢in ortalama 0.52Gy doz sarimi
acisindan anlaml fark bulundu (p<0.001), CTV2 D95%ve CTV3
D95%her fraksiyon icin ortalama 0.19Gy (p<0.001) doz sarimi fark:
saptandi. Hacim analizleri yapildiginda, silindirin tamamen CTV igin-
de oldugu (CTV1) ortalama hacimleri 62.45 cc iken, ayni hastalarda
silindir hacminin CTV’den ¢ikarildigi hacimler (CTV3) ortalama 23.9
cc olarak hesapland:. Bu iki hacim arasinda %160’lik anlamli fark
saptand: (p<0.001). CTV’den silindir hacmini azaltmaya calistigimiz
grupta (CTV2) ortalama CTV hacmi 48.64 cc iken, ayni hastalarda
CTV’den silindir hacmini tamamen ¢ikardigimizdaki hacim ortala-
mast 31.19 cc olarak bulundu. Bu %55,6’lik anlamli bir fark olarak
hesapland: (p=0.003).

Yorumlar ve Oneriler: Bu calisma vajen kaf tedavi hacminin
konturlanmast sirasinda CTV'nin silindir hacmini igermesi D95 doz
sarimini anlamli bir sekilde vajen kaf dozunu azaltabildigini ortaya
koydu. Aplikatdr hacminin CTV’den ¢ikarilmaya calismak doz kon-
formitesini arttirmada énemli oldugu anlasildi. Bu calisma 3D vajen
kaf brakiterapisi icin CTV konturlanirken vajen disindaki aplikator
hacimlerinin CTV'ye katilmamasini énermektedir.

Anahtar Kelimeler: vajinal kaf brakiterapi, vajen kaf brakiterapisi, 3 boyutlu
brakiterapi, tic boyutlu brakiterapi, dozimetrik calisma, kaf brakiterapisi CTV
konturlama

Resim 1. Konturlama ve Planlamadan Goriintiiler

Resim 2. Yedi kanalli CT/MR uyumlu Miami Silindir Aplikatorii.

Tablo. CTV1 = Hedef vajinal duvar kalinigi + Silindirik aplikator hacmi olacak sekilde tedavi edilen
10 hastanin dozimetrik tedavi verileri

CTV1 (vajen +
tamsilindir) | CTV3 (sadece Silindir Fraksiyon
ve (TV1 vajen)ve CTV3 | Boyutuve dozuve | Rektum hacmi | Mesane hacmi
# | D95%dozu D95%dozu | vajen boyutu | toplam doz | ve D2ccdozu | ve D2ccdozu
1| 50,0cc5,56Gy 16,3cc4,9Gy | 3,5em1/3iist | 55Gy/ 156,7cc 4,5Gy 69,2cc 4,4Gy
27,56y
2 | 1345cc556y | 39,7cc5,0Gy 3,5em Tim 556/ 111,8¢c 4,9Gy 130,9cc 4,8Gy
vajen 27,5Gy
3 | 1165cc556Gy | 49,8cc51Gy | 35mTim | 556Gy/ 74,5cc4,66y | 1254cc5,26y
vajen 275Gy
4| 53,8cc55Gy | 239cc50Gy | 35m1/3ist | 55Gy/ 126,7cc4,9Gy | 60,9cc 5,7Gy5,2Gy
27,5Gy
5 | 37,8cc5,56y 17,1¢c5,0Gy | 3,0cm 1/3 st 55Gy/ 138,9cc 4,2Gy 129,0cc 4,4Gy
27,5Gy
6 | 67,2cc5,56y 27,5¢c48Gy | 3,5cm1/3ist | 55Gy/ 119,0cc 4,9Gy 74,50 6,6Gy
275Gy
7 | 44,7cc5,56y 153cc53Gy | 3,5em1/3ist | 55Gy/ 188,7¢c4,9Gy 72,8cc 4,2Gy
27,5Gy
8 | 37,1cc6,0Gy 13,4cc53Gy | 3,0cm 1/3 dist 55Gy/ 154,7cc4,9Gy 167,9¢¢ 5,6Gy
27,56y
9 | 323cc7,0Gy 13,4cc6,3Gy | 3,0mm1/3ist | 7,0Gy/ 130,9cc 4,8Gy 68,4cc 5,0Gy
21,06y
10| 50,6¢c5,5Gy 22,6¢¢516Gy | 3,5cm 1/3 iist 55Gy/ 132,3c 3,6Gy 246,5¢c 3,4Gy
27,5Gy
Ortalama: | Ortalama:23,9cc | Ortanca:3,5cm | Ortanca:5,5 | Ortalama:133.4cc | Ortalama:114,5¢cc
62,45¢c5,7Gy 5,18Gy 1/3 list Gy /27,5Gy 4,6Gy 4,6Gy

Tablo. CTV2 = Hedef vajinal duvar kalinligi + Minimal aplikator hacmi olacak sekilde tedavi edilen
10 hastanin dozimetrik tedavi verileri.

CTV2 (vajen
+azsilindir) | CTV3 (sadece |Silindir Boyutu | Fraksiyon
ve (TV2 vajen) ve CTV3 ve vajen dozuve | Rektumhacmi | Mesane hacmi

# | D95%dozu D95%dozu boyutu toplamdoz | veD2ccdozu | veD2ccdozu

11| 32,3cc5,5Gy 23,5¢¢5,3Gy 3,5cm 173 st 55Gy/ 169,8cc 4,0Gy 153,1¢c 5,2Gy
27,5Gy

12| 551cc5,5Gy | 27,0cc5,1Gy 4,0cm 1/3 iist 556y/ 138,1cc4,7Gy 123,6¢c 4,8Gy
27,5Gy

13| 33,6cc5,6Gy 28,2¢c5,5 Gy 3,5em 1/3 st 55Gy/ 112,2cc 4,6Gy 51,5¢¢5,3Gy
27,56y

14| 30,3cc55Gy | 214cc54Gy | 3,5cm1/3 iist 556y/ 97,6 4,9Gy 80,5¢¢3,2Gy
27,56y

15| 23,0cc5,26Gy | 19,4cc516Gy | 3,0m1/3ist | 50Gy/ 25,8c¢3,1Gy 72,5¢3,76y
25,06y

16| 80,0cc5,1Gy | 43,1cc49Gy |3,5cmTimvajen| 5,0Gy/ 99,3cc4,1Gy 186,6¢¢ 3,6Gy
25,0Gy

17| 82,3cc55Gy | 650cc54Gy |3,5emTimvajen| 55Gy/ 107,1¢c 5,06y 103,7cc5,1Gy
27,5Gy

18| 27,6cc6,5Gy 20,7cc6,4 Gy 3,5cm 1/3 iist 6,0Gy/ 18,8cc 4,5Gy 116,2¢c4,5Gy
30,06y

19| 382cc55Gy | 22,6¢c52Gy | 3,5 1/3iist 556y/ 18,8cc4,5Gy 43,8cc 5,96y
16,5Gy

20| 84,0cc5,5Gy 41,6¢c52Gy |4,0amTimvajen| 55Gy/ 190,6¢¢ 5,0Gy 80,0cc 5,3Gy
27,56y

Ortalama: | Ortalama:31,19cc | Ortanca:3,5cm | Ortanca:5,5 | Ortalama:94,8cc | Ortalama:109cc
48,64cc 5,546y 5,35Gy 1/3 list Gy /27,56y 4,46y 4,66Gy
Bas-Boyun Kanserleri
PB-120

BAS BOYUN KANSERLERINDE KURATIF
KEMORADYOTERAPi SONRASI NUKS PATERNi:
GTVNUKS VE iZODOZ HATTI iLiSKisi

Mert Delikaya, Ozlem Akagiindiiz, Yusuf Ziya Hazeral,
Mustafa Adnan Esassolak

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Basg-boyun kanserlerinde kemoradyoterapi (KRT) definitif
tedavi yaklasiminda 6nemli bir yere sahiptir. Klinik uygulamalarda
farkli CTV tanimlama ve marjin verme yontemleri kullanilmaktadur.
Literattirde, GTV’ye (primer tiimér ve patolojik lenf nodu) en az 5
mm marjinle yiiksek riskli CTV olusturulmasi énerilirken [1], klinigi-
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mizde GTV’ye yiiksek riskli CTV tanimlanmayip, GTV'ye 5 mm marj
eklenerek PTV olusturulmaktadir. Bu ¢alismada, 2015-2023 yillar
arasinda kiratif KRT uygulanan lokal ileri evre skuamdz hiicreli kar-
sinomlu larinks, hipofarinks ve orofarinks kanserli hastalarda PTV
icinde gelisen niiks paternleri incelenmis ve bu niikslerin PTV ile ilis-
kisi Dawson kriterleri [2] ile degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde kuratif tedavi alip tedavi sonrast
yanit degerlendirmesi yapilabilen IMRT planina erisilebilen larinks,
hipofarinks ve orofarinks kanserli 109 hasta ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Niiks timér volimii (GTVniiks), niiks sirasinda elde edilen BT
veya MR goérunttileri ile tamimlanarak planlama BT verilerine akta-
rilmistir. GTVniks'tn aldigi doz, doz-hacim histogramlar: kullanila-
rak hesaplanmig ve Dawson kriterlerine gore “in-field” (alan iginde),
“marjinal” (sinirda) ve “outside” (alan disinda) ntksler olarak sinif-
landirilmigtir. Lokal-bolgesel niiks oranlari Kaplan-Meier yontemi ile
hesaplanmig ve niikse kadar gegen siire icin potansiyel prognostik
faktorler log-rank testleri ile analiz edilmistir. Niikse iliskin GTVprimer
(cc), GTVniks (cc), V95(cc) ve GTVniiks-V95(%) arasindaki iligki
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %24’ orofarinks, %28’i hipofarinks, %48’
larinks yerlesimlidir. Ortanca yas 63 (aralik: 36-87) olup %82’si
erkek, %65’i Evre IVA, %35’i Evre II-llI'dtr. Hastalarin %27’sine
indlksiyon KT uygulanmis, ortanca PTV dozu 70 Gy'dir (aralik:
60-70). Tedaviye yanit olmamasi RT sonrasi ik 6 ayda klinik ve
patolojik timor saptanmast olarak tanimlanmistir. Bu nedenle top-
lam 17 hasta korelasyon analizine dahil edilmemistir. Tedavi sonrast
tam yanit saglayan ve PTV ile iligkili niiks saptanan 12 hasta ana-
liz edilmigtir. 28 aylik (aralik: 5-103) takipte 64 hasta (%58) saghklt
olarak izlenmistir. Lokal-bolgesel kontrol oranlar 2 ve 5 yillik %86
ve %76 olarak bulunmustur. T evresi, lokal-bolgesel yinelemesiz sag
kalim icin anlamli prognostik faktor olarak saptanmustir (p=0,004).
GTVprimer, GTVniiks, V95 ile GTVniiks-V95 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamustir.

Sonug: Klinigimizde, GTV’ye CTV marji tanimlanmadan 5 mm’lik
PTV marji kullanilmasiyla elde edilen lokal-bolgesel kontrol oranlari
literatiirle uyumludur. Niikslerin cogunun saha icinde olmasi, 70 Gy
doza direncli timér popiilasyonlarinin varligini gostermektedir. Bu
popiulasyonlart mevcut prognostik faktorlerle énceden belirlemek
mumkin olmadigindan, adaptif planlama teknikleri ve MR-diffiayon
goriintilemenin 6nemi artmaktadir [3, 4].

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanserleri, Niiks paternleri, Kemoradyoterapi
(KRT), Dawson kriterleri

Kaynaklar

1. Zukauskaite, R., et al., Comparison of 3-year local control using DAHANCA
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geometrical GTV to high-dose CTV margin. Radiother Oncol, 2024. 196: p.
110284.

2. Dawson, L.A,, et al., Patterns of local-regional recurrence following parotid-
sparing conformal and segmental intensity-modulated radiotherapy for head
and neck cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2000. 46(5): p. 1117-26.
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IN FIELD NUKS ORNEGE
GTV primer: Kirmiz
GTV niiks : San
VIS haemiz Mavi

MARJINAL NUKS ORNEGH
GTV primer: Kirmiz
GTY niiks : Sann
VIS haemiz Mavi

Resim. Dawson Kriterleri ile Niikslerin Degerlendirilmesi
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Jinekolojik Timorler
PB-121

YETiSKiN DONEMINDE NADIR GORULEN SERVIKAL
RHABDOMYOSARKOM OLGUSU: TEDAVI YAKLASIMI

Mert Delikaya', Senem Alanyali', Duygu Ayaz?, Muzaffer Sanci?,
Halil ibrahim Yildiz2, Esra Canan Kelten?, Hakan Eren’, Serra Kamer'

'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Rabdomyosarkom (RMS), cocuklarda en sik gorilen yu-
musak doku timortdir; ancak eriskin yag grubunda nadir goralir.
Eriskinlerde yumusak doku sarkomlari tim malignitelerin %1’ini,
RMS ise bunlarin %3’tGnl olusturur. Genital sistemin embriyonal
RMS'u, pediatrik yas grubunda sik, erigkinlerde ise nadir (%0,4-1)
gorilir ve genellikle vajinayi tutar. Servikal RMS ¢ok nadirdir [1, 2].
Bu bildiride, 46 yasinda bir kadin hastada servikal polip eksizyonu
sonrasi saptanan embriyonal RMS’un tani ve tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 46 yasinda disparoni ve diizensiz kanama sika-
yetleriyle basvuran hastanin servikal boélgesinde 2,5 cm’lik polip
saptanmig ve polipektomi yapilmigtir. Patoloji sonucu “Embriyonel
RMS” olarak raporlanmigtir. Abdomen manyetik rezonans gorin-
tiilemede parametrium ve gevre organlara invazyon gdstermeyen 3
cm’lik rezidu kitle izlenmistir (RESIM 1). PET/BT’de metastaz saptan-
mamis, hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoo-
oferektomi (TAH/BSO) uygulanmustir (RESIM 2).

Patolojik inceleme: Tiimér serviksin ic 1/3°lik kismini invaze
etmis, parametriuma uzakhi@ 6 mm, invazyon derinligi 6 mm’dir.
Lenfovaskiiler invazyon saptanmis, perinéral invazyon izlenmemis-
tir. Tamor boyutu 3,5 cm olup, endometrium ve tubalarda timor
gorilmemistir.

Tedavi: Hasta dustk risk grubu olarak degerlendirilmistir. Pre-
operatif tedavi almayan hastaya adjuvan olarak 4 kiir VAC kemo-
terapisi uygulanmigtir. Ardindan 300 cGy X 7 fraksiyon glinde iki
defa olarak brakiterapi(RESIM 3) planlanmis ve tedavi sirasinda es
zamanlt 2 kir kemoterapi almistir. Hasta Mart 2023’te tedavisini ta-
mamlamis olup, 22 aydir saglikh izlenmektedir.

Tartisma: Eriskin RMS tedavisi genellikle cocuk protokollerine
gore yapilir; ancak erigkinler daha kot prognoza sahiptir. Bu du-
rumun, ileri yasta tani ve tedavi yetersizliginden kaynaklandigi di-
stintilmektedir [1-4]. Calismalar, erigkinlerde timér boyutu =5 cm,
metastatik hastalik, alveolar histoloji ve FOXO1 flizyonunun kéti
prognozla iligkili oldugunu géstermistir [4].

Cerrahi ve radyoterapi yaklagimlarinda da farkliliklar vardir.
Literatiirde 18 vaka bildirilmis, bu vakalarin coguna TAH/BSO ya-
pilmis ve bazilarinda ek pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu
uygulanmigtir. Adjuvan radyoterapi (RT) konusunda ise standart bir
tedavi yaklasimi bulunmamaktadir [1, 2].

Sonug: Bu bildiride eriskin bir hastada nadir gértilen serviks emb-
riyonel RMS’u sunulmustur. Cerrahi, kemoterapi ve brakiterapi ile
basarili sekilde tedavi edilen bu vaka, ayrintili tanisal ve patolojik
degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir. Ancak, eriskin RMS icin
tedavi protokollerinin standardizasyonu ve prognoz belirleyici faktor-
lerin tanimlanmasi icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Embriyonel Rabdomyosarkom (RMS), Serviks
Radomyosarkomu, Adjuvan Radyoterapi, Brakiterapi

Kaynaklar
1. Ditto, A., et al., Embryonal rhabdomyosarcoma of the uterine cervix in adults: a
case report and literature review. J Low Genit Tract Dis, 2013. 17(4): p. e12-7.
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Resim 1. Polip ekzisyonu sonrasi MR

Resim 2. Timdr makroskopisi ve mikroskopisi
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Resim 3. Brakiterapi Plani

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-122

NADIR BiR OLGU SUNUMU: ANAPLASTiIK PLEOMORFIK
KSANTOASTROSITOMUN SPINAL METASTAZI

Gizem Kavak', Mehmet Ali Nahit Sendur?, Dilek K6sehan?,
Aysen Aydin?, Yildiz Gliney'

'Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

2Bilkent Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji

*Ankara Memorial Hastanesi Radyoloji

“Ankara Memorial Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Ozet: Anaplastik Pleomorfik Ksantoastrositom, merkezi sinir siste-
minin (MSS) ¢ok nadir gériilen bir timériadir. BRAFV600E mutasyo-
nu ise pleomorfik ksantroastrositomda sik goriilen bir mutasyondur.
Pleomorfik ksantrositoma metastazi ise, literattirde bildirilen oldukca
nadir bir klinik durumdur. Burada size bu tiir bir vakadan bahsetmek
istemekteyiz.

Giris: Anaplastik Pleomorfik Ksantoastrositom, MSS’nin ¢ok nadir
gortilen bir timéridir. En yaygin genetik degisiklikler BRAFV600E
mutasyonu ve CDKN2A/B delesyonudur. Bu mutasyonlar tipik olsa
da, tan icin gerekli degildir. MSS WHO siniflandirmasina gore, pleo-
morfik astrositomlar derece 2 ve 3 olabilir. Derece 3 timoérlerde mi-
totik aktivite ve nekroz artmustir. Tani kriterleri histopatolojiye, buyiik
cok cekirdekli hticreler, igsi hticreler, ksantomat6z hiicreler ve eozino-
filik grantler cisimler dahil olmak tizere pleomorfik timér hiicreleri
iceren astrositik glioma ve artmig mitotik aktiviteye dayanur.

BRAFV600E mutasyonu pleomorfik ksantrositomada yaygin
(vaklasik %65) bir mutasyondur. BRAF mutasyonu genellikle mela-
nom, kolon kanseri ve tiroid papiller karsinomlarinda goriliir, ancak
MSS tiimorlerinde de gorilebilir, mitogenle aktive olan protein kinaz
(MAPK) sinyal yolunun aktivasyonuna neden olur ve onu yénlendi-
rir. Mutasyon varliginda, timoér RAF ve MEK inhibitorleri ile tedavi
icin hedeflenebilir.

Vaka sunumu: Vakamiz kisaca temporal lob kitlesi nedeniy-
le opere edilip total rezeksiyon ardindan postoperatif radyoterapi
alan 52 yaginda erkek bir hasta takip sirasinda hastada paraspinal
bolgede genetik ve histolojik olarak kanitlanmig bir metastaz tespit
edildi. Metastaz icin de opere edilen hastaya ameliyat sonrast me-
tastaz igin adjuvan RT verildi. Niiks sonrast dabrafenib ve trametinib
kombinasyonunu kullanan hasta remisyonda izlenmektedir.

Tartisma: Pleomorfik ksantrositomalar, sinirli astrositik gliomalar
altinda siniflandirilan CNS’nin nadir tiimérleridir. Cinsiyetten bagim-
siz olarak ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde daha stk gorilir. Genellikle
temporal lobdan kaynaklanirlar ve nébetlerle ortaya cikarlar. Bizim
olgumuzda literatiirle uyumlu olarak hasta nobetlerle bagvurdu ve
timor ilk olarak temporal lobda tespit edildi.

2014 yilinda yapilan bir galismada retrospektif olarak 74 hasta
calismaya dahil edilmis ve ortanca yas 21,5 yil olarak bulunmustur.
Yiiksek mitotik indeks (= 5/10HPF) ve nekroz varligt olarak tanim-
lanan anaplazi 33 olguda, BRAFV600E mutasyonu ise 39 olguda
tespit edildi. Anaplazinin daha dustik genel sag kalimla iligkili oldugu,
BRAFV600E mutasyonunun ise daha ytiksek genel sag kalimla ilis-
kili oldugu gosterilmistir. 74 hastanin 33’tinde timér niiksti bildirildi
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ve timorin uzak yayilimindan bahsedilmedi. Literatiirde pleomor-
fik ksantrositomalarin ekstrakraniyal yayilimina iligkin nadir olgular
bulunmaktadir. 2022’de yayinlanan bir olguda, 12 yillik hastaliksiz
sa@ kalimin ardindan 15 yasinda bir hastada ekstrakraniyal kemik
metastazlari tespit edildi.

Sonug: Pleomorfik ksantrositomalar literatirde sinirli veri bulu-
nan nadir santral sinir sistemi tiimérleridir. Olgumuz nadir bir ti-
morin nadir bir 6zelligi olan ekstrakranial metastazla ilerledigi icin
hastaligin anlasilmast agisindan literatiire 6nemli bilgiler katmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik Pleomorfik Ksantroastrositom, metastaz
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Genito-Uriner Tiimorler
PB-123

LOKAL iLERi EVRE PROSTAT KANSERINDE MR
KILAVUZLUGUNDA RADYOTERAPININ ERKEN DONEM
TOKSISITE SONUCLARI

Ezgi Oymak’, Ali ihsan Atasoy?', Merve Duman?, Siikran Senyiirek?,

Duygu Sezen?, Nulifer Kilic Durankug?, Yasemin Boliikbasi'?,
Yiicel Saglam’, Ugur Selek'

'Vkv Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii, Istanbul
2Koc Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Yiksek riskli lokal ileri evre prostat kanserinde MR kilavuz-
lugunda uyguladigimiz giinlik adaptif pelvik ve prostat genis alan
radyoterapinin erken dénem toksisite sonuglarinin degerlendirilmesi,
MRLINAK sistemlerinin valniz stereotaktik prostat radyoterapisinde
degil, ilimh hipofraksiyone tedavilerde erken dénem yan etki getirisi-
nin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Agustos 2022 — Ekim 2024 tarihleri arasinda MRLINAK
cihazimizda androjen deprivasyon tedavisi'nin (ADT) 13. Haftasinda
baslanarak tedavi edilen, MRG, PSA, PSMA PET ve biyopsi ile evre-
lenmis yiiksek riskli 30 prostat kanseri olgumuz incelemeye alinmustir.
Gunlik adaptif orta siddette hipofraksiyone sema ile 20 fraksiyonda
simiiltane integre pelvik lenfatiklere 44, prostat ve seminal vezikiil-
lere (P+SV) 60, intraprostatik lezyona (IPL) doz eskalasyonu ile 66
Gy regetelendirilmistir. Doz sinirlamalar1 Tablo 1'de verilmistir, tiret-
ranin regete edilen dozu alirken yiiksek dozdan sakinildigi bir plan-
lama uygulanmigtir. Planlarda GTV60mean, CORE66mean, tretra
Dmax, rektum ve mesane icin D1 ve DO0.1lcc dozlari incelenmistir.
Hastalarin, RT éncesi, RT sirasinda haftada bir, RT sonrasinda ilki 6.
hafta olmak lizere genitotiriner (GUS) ve gastrointestinal (GiS) sika-
yetleri not edilmistir. GUS sikayetleri icin IPSS hesaplanmus, toksisite
dereceleri CTCAE V.5’e gore olciilmustir. RT sonrasi erken dénem
van etki de@erlendirmesi icin ilk 3 ayda izlenen en yiiksek IPSS de-
geri ve toksisite derecesi alinmustir.

Bulgular: Hastalarin ézellikleri Tablo 2’de verilmistir. Ortalama
yaglar1 70 (52-84), ortalama vPSA degeri 11.2 ng/mLldir (1.77-58.8).
Tum hastalar i¢cin RT bitiminden itibaren ortalama takip stresi 12.43
ay (1.47-22.35), tanidan itibaren takip stresi 20.35 aydir (7.32-
35.48). 3 hastaya RT 6ncesi TUR-P yapilmigtir. RT éncesi ortalama
IPSS 4.3 (1-12), en sik goriilen GUS sikayeti noktiiridir. 4 hastada
hicbir sikayet yokken, 16 hasta grad 1, 10 hasta grad 2 GUS sikayeti
ile RT’ye baslamistir. Hastalarin dozimetrik verileri Tablo 3’te veril-
mistir; buna gére GTV60 icinde soguk olusturmadan, tretrayi sicak
dozdan koruyarak plan yapilmis, mesane ve rektum sinirlart asilma-
mustir (Resim 1, 2). RT sirasinda veya takip eden ilk 3 ay icindeki
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en yiiksek IPSS ortalamast 3.97 (1-9), en stk GUS toksisitesi noktiiri
olarak izlenmistir. RT sonrasi 21 hastada grad 1, 9 hastada grad 2
GUS toksisite gelismistir (Tablo 4). GIS toksisitesi 2 hastada grad 2,
2 hastada grad 1 olmak tizere RT sirasinda goriilmiis ve sonrasinda
tamamen gerilemistir. RT éncesi ve RT sonrast erken dénem GUS
toksisite dagilimlar Sekil 3’de gésterilmistir. Grad 1 GUS toksisite
orant %33’ten %70’e ¢ikarken, grad 2 orant %54’ten %30’a geril-
mistir. Hicbir hastada grad 3 ve tizeri toksisite izZlenmemistir.

Sonug: Lokal ileri prostat kanserinde MR kilavuzlugunda gtinliik
adaptif, IPL icin doz eskalasyonu iceren orta siddette hipofraksiyo-
ne similtane integre sema ile tedavi ettigimiz ilk 30 hastanin akut
toksisite degerlendirmesinde, RT 6ncesi ve sonrasi ortalama IPSS
degerlerinde bir artis olmadi@i, rakamsal olarak hafif toksisite artist
olsa da bunun grad 1’de kaldig: kaydedilmistir. Geg toksisite ve teda-
vi sonuglari icin uzun dénem takip gerekmekle birlikte, caligmamizin
erken dénem toksisite sonuclari, yiiksek riskli lokal ileri evre prostat
kanseri olgularimda MRLINAK sistemlerinin genis alan ve hipofraksi-
yone tedavilerinde gtivenli bir tercih olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, MRLINAK, toksisite

Kaynaklar

1- Slotman BJ, Clark MA, Ozyar E, Kim M, Itami J, Tallet A, Debus J, Pfeffer R,
Gentile B, Hama Y, Andratschke N, Riou O, Camilleri P, Belka C, Quivrin M,
Kim B, Pedersen A, van Overeem Felter M, Kim YI, Kim JH, Fuss M, Valentini V.
Clinical adoption patterns of 0.35 Tesla MR-guided radiation therapy in Europe
and Asia. Radiat Oncol. 2022 Aug 22;17(1):146.

2- Ugurluer G, Atalar B, Zoto Mustafayev T, Gungor G, Aydin G, Sengoz M,
Abacioglu U, Tuna MB, Kural AR, Ozyar E. Magnetic resonance image-guided
adaptive stereotactic body radiotherapy for prostate cancer: preliminary results
of outcome and toxicity. Br J Radiol. 2021 Jan 1;94(1117):20200696.

3- Kishan AU, Lamb JM, Wilhalme H, Casado M, Chong N, Zello L, Juarez JE,
Jiang T, Neilsen BK, Low DA, Yang Y, Neylon J, Basehart V, Martin Ma T, Valle
LE Cao M, Steinberg ML. Magnetic Resonance Imaging Versus Computed
Tomography Guidance for Stereotactic Body Radiotherapy in Prostate Cancer:
2-year Outcomes from the MIRAGE Randomized Clinical Trial. Eur Urol. 2024
Nov 12:50302-2838(24)02688-5. doi: 10.1016/j.eururo.2024.10.026.

4- Yin Z, You J, Wang Y, Zhao J, Jiang S, Zhang X, Wang P, Tao Z, Wang X,
Yuan Z. Moderate hypofractionated radiotherapy vs conventional fractionated
radiotherapy in localized prostate cancer: a systemic review and meta-analysis
from Phase Il randomized trials. Onco Targets Ther. 2019 Feb 15;12:1259-1268.

Resim 1. GTV60, Uretra ve CORE66 izodozlannin aksiyal goriiniimii A: GTV60 icinde 60-64 Gy
arasindaki izodoz, B: GTV60 icinde 64 Gy ve iizerindeki izodoz. Uretra sicak dozdan korunmaktadr.

Resim 2. Aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerde 44 Gy ve iizeri alan izodozlarin gériinimii
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Hastalarin BT &nces ve akut donem GUS toksisite dagilimlan

WpreRT GUS tox M erken GUS tox

B Hastalann RT éncesi ve akut dénem GUS toksisiteleri
Grad 0 Grad 1 Grad 2

mpreRTGUS tox W erken GUS tox

Resim 3. A: Hastalarin RT dncesi ve RT sonrasi erken dénem GUS toksisite dagihimlar, B: Erken
donem GUS toksisite dereceleri

Tablo L | Lokl iler Prostat Keedar] 20 ir dog seerlamsalan
_ | Haduef
| ETvas | WO% = PO s 5
| aTved | WEE = PO g 95
| CORERS | VIR = PO s 95
| Irtra i | & B3 Gy
fmkium
Vis i bl Gy
Wda € b Gy
Wah g 52 Gy
| Va0 | 3B Gy
Pebisaa v
W25 « B0 Gy
w35 « 56 Gy
| WSl | £ 57 Gy
| Sigmoid Crax | 41 Iy
| Sakral pleksus Dmas 55 Gy
| Pund bulbys mmesan | £ 2 iy
[=STESTI RS
W5 %+ B0 Oy
W 00 £ & 45 Gy
| Feryr (mps =A% Gy
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Tablo 3. Hastalarin dozimektrik sonuclan

Hedef hacim Ortalama cc
GTV60 63.89 (30-141.57)
CORE66 2.81(0.95-7.14)
Uretra 2.79(1.18-5.91)
Dozimetrik sonuglar Gy
GTV60 mean 64.07 (62.53-67.4)
CORE66 mean 69.15 (66.22-72.79)
Uretra Dmax 63.7 (61.89-69.52)
Rektum D1cc 52.21(34.41-63.63)
Rektum D0.1cc 59.87 (46.3-66.77)
Mesane D1cc 62.76 (59.5-71.69)
Mesane DO0.1cc 66.2 (62.98-75.84)
Tablo 4. RT dncesi ve RT sonrasi erken dénem toksisite sonuglan
RT dncesi Erken donem

IPSS ortalama 43(1-12) 3.97(1-9)
En sik GUS toksisitesi Noktiiri Noktiiri
Grade 0 4(%13) 0
Grade 1 10 (%33) 21(%70)
Grade 2 16 (%54) 9 (%30)
En sik GIS toksisitesi Proktit
Grade 0 26 (%86)
Grade 1 2 (%7)
Grade 2 2(%7)

Meme Kanseri
PB-124

BORDERLINE VE MALIGN FiLLOIDES TUMORLERDE
TEDAVI VE TAKIP SONUCLARIMIZ

Miige Meral', Sibel Zeynep Seven', Biilent Akce?, Begiim Okten’,
Ebru Tuncay', Berrin Yalgin', Ozlem Mermut'

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

2Saghk Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Giris: Filloid timorler, memenin fibroepitelyal timérleridir. Tim
primer meme timorleri icinde %0,3-1 oraninda goéralir (1). Klinik
olarak hizh biiyliyen, lenf nodu tutulumu olmayan, buytk, iyi sinirli,
agrisiz bir kitle olarak ortaya ¢ikar ve tipik olarak yasamin dérdiinci
veya besinci on yilindaki kadinlari etkiler (2). Bes histolojik belirtecin
degerlendirilmesine dayanarak, bu tiimér grubu benign, borderline
ve malign olarak siniflandirilabilir. Bu faktorler stromal hiicresellik ve
asir1 bliyiime, ntikleer atipi, hiicresel pleomorfizm, mitotik aktivite ve
timor simirlaridir (3).

Materyal-Metod: Hasta bilgileri hastanemiz veritabanindan ve
hasta dosyalarimizdan edinildi. Klinigimize 2013 ve 2023 yillari
arasinda basvuran borderline filloides (BF) ve malign filloides (MF)
timorlerin klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi ve takip sonuglari retros-
pektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Klinigimizde primer meme timérleri icinde filloides go-
rilme orani %0,38 olarak saptandi. Hastalarin timtinde memede
hizli biylyen, ele gelen, agrisiz sislik vardi. Bagvuran 12 hastanin
5’1 (%41,6) MF; 7’si (%58,4) BF idi. Filloideslerin yerlesimi her iki
gurup icin en sik st dig kadranda (%58,3) lokalizeydi. Ailede meme
kanseri 6ykusi 1 (%8,3) hastada porzitif idi. Sigara éykiisi 4 (%33,3)
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hastada vardi. Hastalarin 6’s1 (%50) premenopozal, 6’s1 (%50) post-
menopozaldi. MF tanililarin medyan yast 52 (33-55); BF tanililarin
45 (28-63) bulundu. MF tanililarin en buyik ¢apinin ortalamasit 79
(30-140) mm iken; BF tanililarin 81 (50-135) mm idi. MF tanili has-
talarin 3’tine (%60) mastektomi, 2’sine (%40) meme koruyucu cer-
rahi (MKC); yapildi. BF tanili hastalarin 3’tne (%42,9) mastektomi,
4’tne (%57,1) MKC yapilmigti. MF ve BF tanili timér capi buytik
olan ve cerrahi sinir 1 mm olan 4 (%33,3) hastaya 50 Gy radyo-
terapi uygulandi. MF hastalarinin birinde tanidan 27 ay sonra kar-
st memede benign filloides saptand:, eksizyon yapildi. Takip edilen
hastalarin higbirinde uzak metastaz, lokal niiks geligmedi. Ortalama
takip stiresimiz MF timérlerde 53,8 ay; BF timérlerde 51,4 ay. Takip
edilen hastalardan tgti exitus oldu. MF tanili bir hastanin exitus ne-
deni bilateral bronsiyal arter embolizasyonu, digerinin kardiyak ar-
rest; BF tanili bir hastanin ise kardiyak arrest idi.

Tartisma: Meme filloidesleri heterojen klinik sonuglara sahip na-
dir bifazik timorlerdir. Tedavi planlamasi timérin malignite dere-
cesine, boyutuna ve sinirlarina gére yapilir. Primer tedavileri aksiller
evreleme yapmadan, en az 1 cm cerrahi eksizyon ile genis cerrahi
eksizyondur. Benign filloideslerde adjuvan radyoterapiye ihtiyac du-
yulmazken, lokal niiks oranlari yliksek olan BF ve MF timérlerde
cerrahi yénteme ve cerrahi sinirlara gére adjuvan radyoterapi yapi-
labilir (4). Filloidesler memenin st dis kadranina bir egilim gosterir
(5). Bizim serimizde st dig kadranda lokalizeydiler. MF'ler cok daha
buiyiik boyutlara biiytiyebilse de, ortalama tiimér boyutu 40-50 mm
arasindadir. Tumor boyutu bir calismada ortalama 60 mm; bir bagka
calismada ortalama 62,4 mm bulundu (6,7). Bizim serimizde timér
caplart hem MF hem BF’lerde daha biyiikti.

Sonug: Multidisipliner yaklagim, 6zellikle MF timérlerde hasta
sonuclarini iyilegtirebili. Dogru hastalara uygulanan radyotera-
pi ile filloides timoérlerin lokal kontroli biyik 6lglide saglanabilir.
Filloideslerin patolojisi ve biyolojisi hakkinda ¢ok sey bilinmesine
ragmen, tedaviyi iyilestirmek icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, malign filloides tiimér, borderline
filloides tiimér, retrospektif galisma

Kaynaklar

1. Zhang Y, Kleer CG. Phyllodes tumor of the breast: histopathologic features,
differential diagnosis, and Molecular/Genetic updates. Arch Pathol Lab Med
2016;140:665-71. 10.5858/arpa.2016-0042-RA

2. Guillot E, Couturaud B, Reyal F, et al. Management of phyllodes breast tumors.
Breast J 2011;17:129-37. 10.1111/j.1524-4741.2010.01045 .x

3. Sim, Y., Ng, G.X.P, Ng, C.C.Y. et al. A novel genomic panel as an adjunctive
diagnostic tool for the characterization and profiling of breast Fibroepithelial
lesions. BMC Med Genomics 12, 142 (2019). https://doi.org/10.1186/s12920-
019-0588-2

4. Ashley Simpson, Pamela Li, Jill Dietz. Diagnosis and management of phyllodes
tumors of the breast. Ann Breast Surg 2021(5)1-7. doi: 10.21037/abs-20-
99.07445-1

5. Papas Y, Asmar AE, Ghandour F, et al. Malignant phyllodes tumors of the breast:
A comprehensive literature review. Breast J 2020;26:240-244.doi: 10.1111/
tbj.13523

6. Mitus JW, Blecharz P, Jakubowicz J, et al. Phyllodes tumors of the breast. the
treatment results for 340 patients from a single cancer centre. Breast 2019;43:85-
90. 10.1016/j.breast.2018.11.009

7.Lid, Tsang JY, Chen C, et al. Predicting outcome in mammary phyllodes tumors:
relevance of clinicopathological features. Ann Surg Oncol 2019;26:2747-58.
10.1245/s10434-019-

198

POSTER BILDIRIiLER

Tablo 1. Malign filloides ve borderline filloides tanili hastalarin genel dzellikleri.

Malign Borderline Tiimor capr | Mitotik aktivite Cerrahi
Hasta |Yas| Filloides Filloides (mm) (BBA) Operasyon |  sinir
1 Y] + 65 86/10 Mastektomi
2 33 + 30 15/10 MKC
3 55 + 140 30/10 Mastektomi
4 52 + 70 41/10 MKC Tmm
5 54 + 90 15/10 Mastektomi
6 42 + 68 710 MKC
7 43 + 138 7710 Mastektomi | Tmm
8 57 + 65 8/10 MKC
9 63 + 105 7710 Mastektomi
10 28 + 100 9/10 Mastektomi | 1mm
1 45 4F 50 6/10 MKC
12 57 + 50 5/10 MKC

Bas-Boyun Kanserleri
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PRIMER PAROTIS SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMU:
NADIR BiR VAKADA TANI VE TEDAVi SURECI

Mert Haci Dertli, Emre Uysal, Berna Akkus Yildirim
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Parotis bezinin primer skuaméz hiicreli karsinomu (SCC),
nadir ve agresif bir kanser tirtidir. Tani ve tedavi zorlugu, klinik ve
histopatolojik ézelliklerinin iyi tanimlanmamis olmasindan kaynakla-
nir. Primer tedavisi cerrahidir ancak hasta gruplarina gére radyote-
rapi ve kemoterapiyi icerebilir. Prognoz genellikle kétiidiir ve daha
etkili tedavi yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.

Olgu Sunumu: 69 yasinda erkek hasta, Ocak 2024’te frontal
bolgesindeki cilt timoérinin eksizyonu icin cerrahi midahale ge-
cirmistir. Patolojik incelemesinde, skuaméz hiicreli karsinom tanist
konulmus olup, cerrahi sinirlarda timér goériilmemistir. Sistemik
tarama sonucunda, lenf nodu tutulumu veya metastatik odak
tespit edilmemesi nedeniyle ek tedavi planlanmamigtir. Mayis
2024’te hasta, sol kulak altindaki sislik sikayetiyle basvurmus, fizik
muayenede sol parotis lojunda 1x1 cm boyutlarinda sert kitle pal-
pe edilmistir. Yapilan ultrasonografisinde, sol parotis bezinin ytizeyel
lobunda 11x9 mm boyutlarinda hipoekoik, solid bir lezyon gbzlem-
lenmis, igne biyopsisinde malign skuaméz epitel hiicrelerine rastlan-
mistir. Boyun MR’1 ve PET-BT incelemesinde, sol parotis glandinda
yeni gelisen lezyonda artmig FDG tutulumu saptanmisken, ek odak
tespit edilmemistir. Agustos 2024’te, timor konseyinde degerlen-
dirilen hastaya, sol total parotidektomi ve sol radikal boyun disek-
siyonu gerceklestirilmistir. Patoloji sonucunda primer parotis sku-
amoz hiucreli karsinom tanist dogrulanmis, timér boyutu 2x1.5x1
cm olarak 6l¢tlmiis ve cerrahi simirdan 0.3 mm uzaklikta izlenmistir.
Boyun lenf nodlarinda patolojik bulguya rastlanmamigtr. Timor
konseyinde tekrar degerlendirilen hastaya, adjuvan tedavi olarak
Ekim-Kasim 2024 arasinda, 60 Gy dozunda, 30 fraksiyon seklinde
VMAT (Voltimetrik Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi) radyoterapi uygu-
lanmistir. Radyoterapi sirasinda hastada yalnizca grade 1 dermatit
gbzlemlenmis olup, bagka yan etki gelismemistir. Diizenli takipleri ya-
pilan hastanin, erken dénem izleminde niiks veya metastatik lezyon
izlenmemistir.

Tartisma: Parotis bezinin primer skuaméz hicreli karsinomu,
agresif yapisi ve standart tedavi protokollerinin olmamast nedeniyle
yonetimi zor bir kanser tlirtdur. Tedavi genellikle cerrahi ve adjuvan
radyoterapiyi igeren multidisipliner bir yaklagima dayanir, ancak
prognoz oOzellikle buyik timérlerde veya yiiksek risk grubu hasta-
larda kétudir. Primer ve sekonder SCC ayriminin dogru yapilma-
s1, tedavi ve prognoz acisindan kritik énem tagimaktadir. Tani icin
kapsamli klinik degerlendirme, gérintileme ve histopatolojik analiz
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gereklidir. Bu nadir hastaligin anlagilmasini ve prognozunun iyilesti-
rilmesi igin daha fazla aragtirma ve tedavi yontemlerinin gelistirilme-
sine ihtiya¢ vardr.

Sonug: Bu olgu, cerrahi midahale ve adjuvan radyoterapiyle ba-
saryla tedavi edilen bir parotis SCC vakasini sunmaktadir. Primer
parotis skuaméz hiicreli karsinomu, nadir ve tani konulmasi zor bir
hastalik olup, tedavi stirecinde multidisipliner bir yaklasim tercih edil-
melidir. Gelecekte, daha fazla vaka ve uzun dénem izlem verileriyle
tedavi stratejileri gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Parotis, SCC, Nadir, Tiimér, Radyoterapi, Primer

Resim. Parotis scc pet goriintisii

Bas-Boyun Kanserleri
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PRIMER LINGUAL LEIOMYOSARKOM: NADIR BiR
OLGUNUN MULTIDISIPLINER YONETIMI

Mert Haci Dertli, Emre Uysal, Mehmet Fatih Dogan,
Berna Akkus Yildirm

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Leiomyosarkom, diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan na-
dir bir malign timérdir ve en sik uterus, gastrointestinal sistem ve
retroperitoneal boélgede goriiliir. Primer lingual leiomyosarkom son
derece nadir olup, yiiksek rekiirrens orani ve metastaz potansiyeli
ile karakterizedir. Spesifik olmayan klinik bulgular nedeniyle tani icin
histolojik inceleme gereklidir. Cerrahi eksizyon ve radyoterapi, teda-
vinin temelini olusturur.

Olgu Sunumu: 63 yasinda kadin hasta, dilin sol tarafinda 20
gindir devam eden agrisiz sislik sikayetiyle basvurdu. MRI'da
56x40x40 mm boyutlarinda, dilin sol yarisini kaplayan, iyi smnirli, lo-
biile bir kitle tespit edildi. ik bulgular benign schwannoma lehineydi,
ancak Mayis 2024’te cerrahi eksizyon sonrasi yapilan histopatolojik
inceleme, lezyonu distik dereceli leiomyosarkom olarak tanimladi.
Ameliyat sonrasi gérintileme, kitlenin tamamen ¢ikarildigini dog-
rulad: ve hasta adjuvan radyoterapiye yonlendirildi. Ekim 2024’te
60gy/30 fraksiyon pre-operatif timér hacmine ve 50 gy/25 fraksiyon
post operatif kavite hacmine olacak sekilde radyoterapi planlandi.
Tedavi sirasinda hastada grade 2 oral mukozit gelisti ancak diyet
kisitlamasi gerektirecek ciddi bir komplikasyon goériilmedi. Hasta
diizenli takibe alindi. Hentiz erken dénem takibinde olan hastanin,
altinc1 ay takibindeki tetkiklerinde bir lezyon saptanmadi.

Tartisma: Lingual leiomyosarkom son derece nadir bir durum-
dur ve bu bolgedeki sinirlt diiz kas dokusu nedeniyle gértilme sikligt
dustiktar. Tani, histolojik ve immiinohistokimyasal incelemeye daya-
nir. Yiksek invaziviteye sahip olmasina ragmen, lokalize timorlerde
cerrahi tedavi en iyi sonucu verir ve radyoterapi tamamlayici bir rol
oynar. Prognoz, timériin farklilagsma derecesi ve rekirrens durumu
ile degisir. Lokal rekiirrensler, mortalitenin en énemli nedenidir.
Sonug: Primer lingual leiomyosarkom, erken tani ve agresif tedavi

Resim. Radyoterapi plan goriintiisii
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gerektiren zorlu bir klinik tablodur. Multidisipliner yaklagim, hasta so-
nuglarini iyilestirmede kritik éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lingual Leiomyosarkom, Nadir, Radyoterapi, Tumor,
Multdisiplin

Resim. Timoriin MRI goriintiisii

Resim. Radyoterapi DVH goriintiisii

Bas-Boyun Kanserleri

PB-128

T1-2 GLOTTIK LARENKS KANSERLi HASTALARIMIZDA
RADYOTERAPi SONUCLARIMIZ VE PROGNOSTIK
BELIRTECLER

Havva Kocak, Giil Kanyilmaz, Ayse Stimeyye Safi, Berrin Benli Yavuz,

Meryem Aktan, Ersin Kocacik, Beyza Nur Yahsi, Nursena Kirilmaz,
Melek Harmanci

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Amac: Erken evre larenks kanserinde (T1 ve T2), radyoterapi
veya transoral lazer mikrocerrahi gibi larenks koruma yaklasimlar:
glincel tedavi segenekleri olmakla birlikte bu hastalarda 6liim oran-
larinin artti@i da goériilmektedir. Bu hasta grubunda iki tedavi sece-
negini birbiri ile kiyaslayan randomize data bulunmamakla birlikte
onkolojik ve fonksiyonel sonuclarin benzer oldugu kabul edilmek-
tedir. Biz bu calismada erken evre glottik larenks kanserli hastalarda
tedavi sonuclarimizi ve sagkalima etki eden parametreleri bulmay:
amagladik.

Materyal-Metod: Kasim 2008- Ocak 2023 yillan arasinda NEU
Meram Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Kliniginde kiratif RT almig
takip stiresi 1 yildan uzun olan hastalarin verileri geriye déntik olarak
incelendi.

Bulgular: Toplam 53 hasta verisi degerlendirildi. Bu hastalarda
ortalama takip stiresi 64 (15-166) ay idi. 51 hasta (%96) erkek idi.
37 hasta T1 (%70) ve 16 hasta T2 (%30) olarak evrelendirilmisti.
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POSTER BiLDIRILER

Hastalarin 4’tinde mikro-invaziv cerrahi sonrast sinir pozitifligi olmast
nedeniyle definitif tedavi verilmisti. Toplam 8 hastada (%15) anteri-
or kommisstir tutulumu vardi. Ortanca radyoterapi dozu 68 (63-70)
Gy idi. Definitif RT alan hastalarin 11’'inde (%20) takiplerde lokal
niiks gelisirken 7 hastada (%13) uzak metastaz saptanmusti. Analizler
sirasinda 33 hastanin sag oldugu goérilmistir. Ortalama genel sag-
kalim (GS) stiresi 105 (86-125) ay olan hastalarin 5 ve 10 yillik GS
oranlari sirasiyla %67 ve %48 olarak saptanmustir. Ortalama lokal
progresyonsuz sagkalim stiresi 128 (110-147) ay olan hastalarin 5
ve 10 yillik lokal progresyonsuz sagkalim oranlari ise %85 ve %72
olarak saptanmustir. Ortalama hastaliksiz sagkalim stiresi 93 (76-112)
ay olan hastalarin 5 ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim oranlart %60 ve
%41 olarak bulundu. GS siiresi agisindan bakildiginda istatistiksel
anlamli olmasa da T1 hastalarin ortanca sagkalim streleri T2 has-
talardan uzun bulunmustur (96 ay vs 60 ay, p=0.1). Anterior kom-
missur tutulumu olan hastalarda lokal progresyonsuz sagkalim (150
vs 60 ay; p=<0.001) ve progresyonsuz sagkalim oranlari (105 ay vs
55 ay, p=0.009) anlamh sekilde daha az bulunurken genel sagkalim
stiresindeki azalma istatistiksel anlamli degildi.

Sonuclar: Erken evre larenks kanserinde definitif radyoterapi et-
kin bir larenks koruyucu tedavi bicimi olmakla birlikte bu hasta gru-
bunda anterior kommisstir tutulumu énemli bir prognostik belirteg
olarak bulunmustur. Anterior kommisstir tutulumu olan hastalarda
doz eskalasyonu ya da radyoterapi etkisini artiracak diger tedavi se-
malarinin uygulanmasi distintlebilir.

Anahtar Kelimeler: larenks kanseri, erken evre, radyoterapi

Akciger Kanseri
PB-129

BEYiN METASTAZLI KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE TURK RADYASYON ONKOLOGLARI
TEDAVi YAKLASIMI ANKET CALISMASI: TROD10-014

Esra Kekilli', Gizem Kavak?, Sezin Yiice Sari, Enis Ozyar®, Yildiz Giiney>

1S.b.0. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Etlik Sehir Hastanesi

3Hacettepe Universitesi

‘Acibadem Ma Universitesi

Amacg: Beyin metastazlarinin zamaninda ve dogru tanisi, kigik
hticreli akciger kanserinin (KHAK) prognozuna katkida bulunan en
6nemli faktérdir (1). Bu hastalarda, profilaktik kraniyal iginlamanin
(PKI) intrakraniyal progresyonu azalttigt ve genel sagkalim: uzattigt
gosterilmistir. Tki pivotal calisma sonucunda, tedaviye en azindan
stabil hastalik yaniti veren hastalar icin PKI standart tedavi haline
gelmistir (2,3). Sistemik tedaviler gelistikge, PKI'nin genel sagkalim
avantaji beyin Manyetik Rezonans Gortintiileme takibi ve beyin
metastazlari icin stereotaktik radyocerrahi (SRS) iceren stratejiler
tarafindan sorgulanmaktadir (4). Bu nedenle biz de radyasyon on-
kologlarinin KHAK tanili beyin metastazli hastalara yaklagimini de-
gerlendirmek icin bir anket calismasi tasarladik

Gerec ve Yontem: Cevrimici anket Turk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi(TROD)-SRS c¢alisma grubu tarafindan yuritilmis ve
Turkiye'deki TROD tiyelerine dagitilmistir. Anketin tamamlanmasi
vaklagik 5 dakika stirecek sekilde tasarlanmigtir ve toplam 16 soru
iceren 2 bolimden olusmaktadir. {k bélim demografik bilgileri icer-
mektedir. Ikinci boliim deneyim, Kklinik olanaklar ve klinik senaryo-
lara odaklanmisgtir.

Bulgular: Yiz altmig dort katiimcr anketi doldurmustur.
Katilimcilarin 6zellikleri tablo 1'de &zetlenmistir. Radyasyon onko-
loglar! arasinda beyin metastazi gelisen KHAK'li hastalar icin SRS’i
daha 6énce PKI uygulanmig hastalarda tercih etme egilimi oldugu go-
rildd. PKI sonrast beyin metastazi gelisen hastalarda; katilimcilarin
%87,8'1 SRS’i, %9,1’i tim beyin radyoterapi (WBRT)'vi ve %3,0’1
cerrahiyi tercih ettiklerini bildirmistir. PKI yapilmamig beyin metas-
tazl hastalarda ise; katihmcilarin %37,2’si WBRT+ SRS’i, %25,6’s1
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yalniz SRS’i ve %32,3’1 yalniz WBRT vi tercih etmistir. Beyin metas-
tazi olan KHAK hastalarinda SRS kullanim ile ilgili endigelere iligkin
soruda, SRS uygulanmasi konusunda endisesi olmayan katilimci-
larin orani %60,4 olarak bulunmustur. Bir diger soruda; KHAK'nin
hizli ilerlemesi nedeniyle SRS uygulamaktan g¢ekinen katilimcilarin
orant %50,6; KHAK'nin sagkalim stresinin kisa olmasi nedeniyle
SRS uygulamaktan ¢ekinen katilimcilarin orant %22,6; bilimsel ka-
nit eksikligi nedeniyle SRS yapmaktan cekinen katilimcilarin orant
ise %28 dir. Katilimcilar arasinda gruplama yapildiginda yilda 30’'un
altinda veya Ustiinde vaka géren hekimlerin performans durumunu
dikkate alma icin verdikleri yanitlarda anlaml: farklilik oldugu gortil-
da (p=0,006). Yilda 30’dan fazla vaka géren hekimlerin %53’ per-
formans durumunu tedavi kararinda 6nemli bulmuslardir.

Sonug: Bu anketin sonucu, SRS’in llkemizde beyin metastazi
gelisen KHAK hastalarinda yaygin olarak kabul gérdiigine isaret
etmektedir. SRS olanagina sahip merkezlerin sayisi arttikca SRS kul-
lanim oranlarinin da artacagini éngériiyoruz

Anahtar Kelimeler: beyin metastazi, kiiciik hiicreli akciger kanseri,
stereotaktik radyocerrahi

Kaynaklar

1.ZhuY, CuiY, Zheng X et al. Small-cell lung cancer brain metastasis:From molecular
mechanisms to diagnosis and treatment.BiochimBiophysActaMolBasisDis.2022
Dec1;1868(12):166557.

2. Aupérin A,Arriagada R, Pignon JPet al. Prophylactic cranial irradiation for patients
with small-cell lung cancer in complete remission.Prophylactic Cranial Irradiation
Overview Collaborative Group.NEngl JMed.1999Aug12;341(7):476-84.

3. Slotman B, Faivre-Finn C, Kramer G,et al.Prophylactic cranial irradiation in
extensive small-cell lung cancer.N EnglJMed.2007Aug16;357(7):664-72.

4. Rusthoven CG, Kavanagh BD.Prophylactic Cranial Irradiation(PCI) versus
Active MRI Surveillance for Small Cell LungCancer:The Case for Equipoise.
JThorac Oncol. 2017Dec;12(12):1746-1754.

Tablo 1. Katiimalarin ozellikleri

Katihma sayisi
(%)

Bir yilda goriilen KHAK vaka sayisi
<10 31(18.9)
11-30 77 (47)
31-50 37(22.6)
>51 19(11.6)
RO olarak calisilan yil
<5 18(11)
6-10 23(14)
1-2 62(37.8)
>21 60 (36.6)
SRS olanagi
Var 151(92.1)
Yok 13(7.9)
Calistigr Kurum
Universite Hastanesi 56(34.1)
(zel Hastane 30(18.3)
Devlet Hastanesi 9(5.5)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 68 (41.5)
KHAK: Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri, RO:Radyasyon Onkologu, SRS: stereotaktik radyocerrahi
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-130

BEYiN METASTAZLI HASTALARDA PROGNOSTIK
iNDEKSLERIN VALIDASYONU VE SAGKALIM TAHMIN
PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Halici, Kimia Cepni, Zeynep Nur Sen, Giiler Sena Carman,
Hiiriye Senay Kiziltan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastenesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bu calismada, beyin metastazi gelisen hastalarda kullani-
lan prognostik indekslerin (RPA, BSBM, GPA, ds-GPA) Klinik veri-
lerimizle validasyonu ve sagkalim tahmin glictiniin karsilagtirilmast
amaclanmustir.

Giris: Beyin metastazlar, tim kanser hastalarinin %20-40"inda
goriilmekte olup, sagkalimi azaltmanin yani sira ciddi nérokognitif
bozukluklara da yol acmaktadirl. Kanser tedavilerindeki ilerleme-
ler sagkalimi uzatirken, beyin metastazlarinin daha sik gértilmesine
neden olmustur. Bu durum, prognostik modellerin gelistirilmesini
zorunlu kilmis ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin 6nint
acmistir2. Ancak, geleneksel modellerin sinirhiliklar: molekiler belir-
tecleri iceren modern prognostik indekslerin gelistirilmesini gerektir-
mistirl,3. Bu calismada, geleneksel ve modern prognostik modelle-
rin validasyonu, karsilastirilmasi ve Kklinik pratikteki uygulanabilirligi
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: 2020-2023 yillar1 arasinda beyin metas-
tazi tanist alan ve klinigimizde kranyal radyoterapi uygulanan 104
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi protokolleri WBRT
(30 Gy/10-12 fraksiyon) ve SRS (27-30 Gy/3-5 fraksiyon) icermek-
tedir. Prognostik skorlar orijinal metodolojilere uygun hesaplanmis,
daha 6nce radyoterapi veya cerrahi tedavi alan hastalar ¢alisma dist
birakilmigtir3-5. Calismanin birincil sonlanim noktasi genel sagka-
lim(OS) olup, bagimsiz degiskenlerin etkisi Cox regresyon modeliyle,
gruplar arasindaki sagkalim farki ise Kaplan-Meier yontemiyle analiz
edilmistir. Prognostik indekslerin 6 ve 12 aylik sagkalim tahmin gtict,
ROC egrisi ve AUC degerleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizler Tim analizler IBM SPSS Statistics 20 kullanilarak yapilmig ve
p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Ortanca yag 59 olup, hastalarin %63,5’i erkek, %36,5’i
kadindir. Hastalarin %67,3’t akciger kanseri olup, %47,1’inde kiictik
hticre digt akciger kanseri saptanmustir(Tablo 1). Bunlarin da %70’
adenokanser alt tipine sahip olup, 21 hastada PD-L1 porzitifligi, 2
hastada da EGFR mutasyonu tespit edilmistir(Tablo 2). Beyin me-
tastazi sayist tek degiskenli analizde; primer timériin akciger kanseri
olmast, KPS <70 ve ekstrakraniyal metastaz varligi hem tek hem ¢ok
degiskenli analizde sagkalimi olumsuz etkilemistir(Tablo 3). Kaplan-
Meier analizinde ds-GPA gruplarinda ortanca sagkalim sirasiyla 4, 9,
17 ve 24 ay; RPA skor gruplarinda ise 3, 5 ve 13 ay olarak hesaplan-
mustir(Resim 1). ROC analizi sonuclarinda BSBM ve ds-GPA en iyi
tahmin performansina ulasmistir(Resim 2). BSBM’nin AUC degerleri
6 ve 12 aylik sagkalim i¢in sirasiyla 0,922 ve 0,853; ds-GPAnin ise
0,882 ve 0,826 olarak bulunmustur(Tablo 4).

Sonug: Prognostik indeksler, beyin metastazli hastalarda klinik
kararlar1 destekleyen onemli araglardir6. Tim prognostik skorlar
anlamli sagkalim farkliliklar1 gostermis olup, molekiiler belirtecleri
iceren ds-GPA modeli 6ne ¢ikmisti. BSBM'nin basitligi ve yiiksek
tahmin gticti klinik pratikte tercih edilirken, ds-GPA modeli molekii-
ler belirteclerle daha ayrintili bir degerlendirme sunmaktadir. Ancak,
hedefe yonelik tedavi alamayan hastalar ve sinirlt hasta sayisi nede-
niyle ds-GPAnin performansi beklenenden diisiik bulunmustur. Bu
calisma, glincellenmis ds-GPA modelinin Tirkiye hasta kohortunda
degerlendirildigi ilk calismadir7. Sonuclarimiz, bireysellestirilmis te-
davi planlamasinda prognostik indekslerin énemini vurgulamakta
olup, gelecekte molekiiler belirteclerin ve sistemik hastaligin daha
kapsamli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazlari, kraniyal radyoterapi, prognostik
faktorler, sagkalim
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Tedavi Ozellikleri

SAY1 (M) YUZDE (34)

YAS

<60 &1 o8

> 60 43 13
CiNSIYET

ERKEK [=1:] 63,5

KADIN 3B 365
KPS

=70 42 40,4

=B 62 54,5
PRIMER TUMOR

AMCIGER 70 673

MEME 24 3,1

GASTROINTESTINAL 4 38

REMAL 5 4.8

MALIGN MELANOM 1 1
EKM

VAR 70 67,3

YOK 34 7
PRIMER TUMOR

KONTOL ALTINDA ) 28 %9

KONTROL ALTINDA DEGIL 76 73,1
BM SAYISI

1 36 34,8

24 9 27,99

25 30 376
RADYOTERAPI

SRS 40 IB,5

WERT B4 61,5
KEMOTERAR|

VAR B4 %84.5

YOK 16 %155
HEDEFE YONELIK TEDAVI

VAR ] %56,7

YOK 45 %433
EKM: EKSTRAKRANYAL METASTAZ, BM: BEYIN METASTAZ!, SRS: STEREQTAKTIK
RADYOTERAPI, WBRT: TUM BEYIN RADYOTERAPISI
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Tablo 2. Akciger ve Meme Kanseri Alt Gruplarinda Molekiiler Analizler

SAYI YUzDE
AKCIGER
- ADENOKANSER 49 70
-PDL-1 2
-EGFR (+) 2
- NON-ADENOKANSER 9 129
- KHAK 1 15,7
MEME
-TRIPLE (-) 3 12,5
- LUMINAL A 6 25
-HER2 (+) 9 37,5
- LUMINAL B 6 25

Tablo 3. Bagimsiz Prognostik Faktorlerin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizleri

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

p Degeri HR (95 %Cl) p Degeri HR (95 %Cl)
YAS 60< 0,575 | 0,878(0,553-1,386) 0,799 0,937(0,568 — 1,546)
PRIMER TANI (AKCIGER) | 0,038 | 1,698 (1,031-2,796) 0,013 2(1,156 - 3,460)
KPS (<70) <0,001 | 0,865 (0,840 0,892) ,000 0,874(0,845-0,903)
EKM VARLIGI <0,001 | 0,352(0,206 - 0,302) 0,005 0,430(0,238-0,778)
BM SAYISI5 < 0,035 0,612 (0,387 - 0,967) 0,715 0,908 (0,539 1,529)
EKM: Ekstrakranyal Metastaz, BM: Beyin Metastazi
Tablo 4. Prognostik indekslerin Sagkalim Gngériisii AUC Degerleri
AUC p Degeri %95 Cl

6 Aylik Sagkalim

RPA 0,796 <0,001 0,706 - 0,887

BSBM 0,922 <0,001 0,867 - 0,977

GPA 0,872 <0,001 0,798 - 0,946

ds-GPA 0,882 <0,007 0,817 -0,947

12 Aylik Sagkalim

RPA 0,692 <0,001 0,586 - 0,798

BSBM 0,853 <0,001 0,781-0,924

GPA 0,804 <0,001 0,719 - 0,888

ds-GPA 0,826 <0,001 0,743 - 0,909
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Resim 1. Prognostik indekslerin Gruplara Gore Genel Sagkalim Analizi (Kaplan Meirer)
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Resim 2. Prognostik indekslerin 6 ve 12 Aylik Sagkalim Sonuglarina Gore ROC Egrileri ve AUC
Degerleri

Jinekolojik Tumorler
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BRACHYDATA: SERVIKS KANSERiI BRAKITERAPISINE
YONELIK ULUSAL WEB TABANLI VERI KAYIT VE KLINiK
DESTEK PLATFORMU

Mehmet Halici, Alaattin Ozen
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastenesi, Radyasyon Onkolojisi B6Iimui

Giris: Brakiterapi alaninda ulusal bir veri tabani olusturmak,
tedavi stireglerinin standardizasyonunu saglayarak hasta bakimint
iyilestirmek ve Kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirmek i¢in énem-
li bir adimdir(1). Saglik verilerinin entegrasyonu ve analizi, ya-
pay zeka destekli karar sistemlerinin gelisimini desteklerken, hasta
hizmetlerinin kalitesini ve akademik arastirmalarin tretkenligini
artirmaktadir(2).

Amac: Bu calisma, farkli merkezlerde kombine tedavi uygulanan
serviks kanseri hastalari icin kapsamli bir web tabanli veri kayit ve ta-
kip sistemi (BrachydATA) gelistirmeyi amaglamaktadir. Platformun,
ulusal brakiterapi merkezlerine iliskin gtincel bilgileri icermesi, agtk
erisimli egitim moduilleri sunmast, hekimler i¢in bir iletisim platfor-
mu saglamasi ve yapay zeka tabanh dijital asistan destegi sunmasi
planlanmaktadir.

Yontemler: Bu amag dogrultusunda, alan adi ve hosting SSL
satin alinarak gtivenli bir web altyapist olusturulmus ve veri girisi,
depolama ve igleme igin 6zel bir yazilim geligtirilmistir. Literatiir ta-
ramasi sonucunda sisteme dahil edilmesi planlanan hasta, hastalik,
tedavi, tedavi yanit1 ve toksisite parametreleri belirlenmistir.

Bulgular: Serviks kanseri brakiterapisine odaklanan BrachydATA
platformu, PHP tabanli olup MySQL veritabani ile desteklenmekte-
dir. Hasta ve tedavi stireclerine iliskin dért ana asamada veri girisine
olanak tanimaktadir. Givenli tyelik sistemi sayesinde kullanicilar
giris yaparak radyasyon dozu hesaplamalari ve tedavi planlama
stireclerine yonelik analiz araglarina erigebilir, girilen doz bilgileri
dogrultusunda hedef ve risk altindaki organlar icin EQDZ2 degerlerini
otomatik olarak hesaplayabilirler. Platform, verilerin Excel forma-
tinda disa aktarilmasini destekleyerek raporlama ve degerlendirme
stireclerini kolaylastirmaktadir. Kullanici erisimi, her merkeze &zel
kullanici adlari ile smirlandirilarak veri gtivenligi saglanmaktadir.

Sonug: BrachydATA platformu, serviks kanserinde brakiterapi
uygulamalarina yoénelik ulusal diizeyde kapsamli ve standardize bir
veri altyapisi sunmayi amagclamaktadir. {lk asamada yapilandirilmis
bir veri havuzu olusturulmus olup, ilerleyen asamalarda egitim mo-
dulleri ve yapay zeka tabanh klinik karar destek mekanizmalariyla
sistemin guiglendirilmesi hedeflenmektedir. Diinya genelindeki ben-
zer kanser veri tabanlarindan ilham alinarak sistem tasarlanmis ve
edinilen deneyimlerle stirekli gtincellenmesi planlanmaktadir(3,4).
figili otoriteler ile is birligi yapilarak hasta kayitlarinin siber giiven-
lik standartlarina uygun sekilde korunmasi saglanmaktadir. Bu giri-
sim, akademik aragtirmalar igin gtivenilir bir veri kaynag: saglarken,
uzman hekimler icin kapsamli bir klinik destek platformu sunmayi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, veri tabani, radyasyon onkolojisi, veri
yoOnetimi
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Resim 3. Hasta veri girig ekrani; eksternal radyoterapi ve brakiterapi verileri
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edildi. Calismaya dahil edilen hastalarda metastaz tarihi, Karnofsky
Performans Skoru (KPS), TNM evresi, timér ézellikleri (patolojik alt
tip, grade, hormon reseptor pozitifligi), beyin metastazi sayist, eks-
trakranial metastaz varligi, hastanin aldigi tedaviler ve son durumu
degerlendirildi (Tablo 1).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 213 kadin hastanin %6,6’s1 ha-
yatta idi. Median sagkalim 53,1 ay saptandi. Hastalarin %76,1’inde
(n=162) beyin metastazi meydana geldiginde ekstrakranial metastaz
mevcuttu. Sagkalim analizinde nodal evrelemeye gére NO-1 olan
hastalarda N2-3 olan hastalara gore sagkalim istatistiksel anlamli
daha yiiksekti (65,9 ay/50,5 ay; HR: 1,610; 95%Cl: 1,183-2,191;
p=0,002). {lk metastaz yeri beyin olan hastalarda sagkalim daha dii-
stkti (HR: 1,465; 95%Cl: 1,037-2,067; p=0,03). Primeri kontrol
altinda olan hastalarda median sagkalim 64,8 ay iken kontrol altin-
da olmayan hastalarda 33,2 aydi (HR: 1,927; 95%Cl: 1,352-2,746;
p=<0,001). Metastaz 6ncesi hormonoterapi veya kemoterapi ol-
mak Uzere sistemik tedavi alan hastalarda sagkalim daha yiksekti
(57 ay/40,9 ay; p=0,009). ikinci seri RT alanlarda BMS 20,9 ay iken
almayanlarda 5,9 ay idi (p=<0,001).

Sonug: Beyin metastazi, meme kanserli hastalarda mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Bu ¢alismada ilk metastaz: beyin
olan, primeri kontrol altinda olmayan, metastaz éncesi tedavi alma-
yan ve nodal evrelendirmesi yiiksek (N2-3) olan hastalarda sagkali-
min daha diisiik oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, beyin metastazi, radyoterapi
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Tablo 1. Hasta ve Tiimr Ozellikleri

PB-132

] Degiskenler Hasta sayisi (n) %
: Tani yast
e = Median 46
e Aralik 278
Resim 4. Hasta veri giris ekrani; tedavi sonrasi takip paramatreleri Metastaz yagi
Median 51
Aralik 22-85
. Karnofsky Performans Skoru
Meme Kanseri = 7 =
>70 181 85
N evresi
BEYiN METASTAZI OLAN MEME KANSERLI il e i
HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLERIN TEK o 1 >3
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZi Bazalp % 169
Melek Harmanci, Meryem Aktan, Giil Kanyilmaz, Berrin Benli Yavuz Luminal A 93 37
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Luminal B 48 25
Her-2 (+) 36 169
Amac: Meme kanseri beyin metastazi (BM), beyin metastazinin (e
ikinci en yaygin nedenidir ve ileri evre meme kanseri hastalarinin ha- Beyin 51 2.9
yatta kalma oranindaki énemli iyilesmeyle birlikte son yirmi yilda go- Tt 162 78
rilme sikhigr artmaktadir. Meme kanserli hastalarda beyin metastazi Beyin metastaz says
baglica 6lim nedenlerinden biridir. Ginlimiizde beyin metastazinin Tk 6 282
standart tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi kullanilmak- Multpl 5 78
tadir. Bu calismada klinigimizde radyoterapi almis beyin metastazlt T
meme kanseri hastalarinda sag kalim: ve BM tedavisinden sonraki Fvet 187 878
sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri incelemek amaclanmigtir. Hayr T 2
Gerec ve Yontem: Kinigimizde Ocak 2010-Haziran 2024 tarih- e
leri arasinda tedavi almig tim meme kanserli hastalar analiz edil- " o 3
di ve 213 BM'li hasta calismaya dahil edildi. 18 yasindan biiyik, Hapr % 77

histopatolojik meme kanseri tanisi olan, radyolojik ve/veya histo-
patolojik olarak BM’si dogrulanmis kadin hastalar calismaya dahil
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Radyasyon Fizigi
PB-133

METAL ARTEFAKTLI SPINAL SABR PLANLARINDA MAR
TEKNOLOJiSi VE HASTA POZiSYONUNUN DOZIMETRIK
ETKILERININ KARSILASTIRMASI

Azamat Hekimoglu, Esil Kara, Aysegiil Aslan Kirli, Yildiz Gliney
Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béltimdi

Amac: Bu calisma, spinal bolgede metal artefaktlar: bulunan lum-
bal vertebra radyocerrahisi (SABR) hastalari icin planlanan radyote-
rapi tekniklerinin, MAR (Metal Artifact Reduction) teknolojisi uygula-
nan ve uygulanmayan, prone ve supine pozisyonlardaki planlarinin
dozimetrik kargilastirilmasini amaglamaktadir.

Yéntem: CyberKnife S7 ile tedavi edilen hastanin, tedavi planla-
mast amaciyla MAR’siz prone ve supine pozisyonlarda ¢ekilen 0,125
mm kesit kalinligindaki goériintileri calisma igin kullanildi. MAR'l
gorintiiler elde edilip, MIM konturlama sistemine aktarildi. Tek he-
kim tarafindan hedef hacimler ve kritik organlar konturlandi; Diger
goruntiilerdeki kritik organlar ve hedef hacimler, bu referans gérintt
ile fizyonla ayni hekim tarafinca olusturuldu. Planlar CyberKnife S7
icin VOLO, Radixact X9 icin Precision ve Versa HD icin Monaco
ile yapildi. MAR'lI ve MAR’siz, prone ve supine pozisyonlar olmak
lizere her bir cihaz icin toplam 12 plan olusturuldu. Planlar, hedef
hacimler, risk altindaki organ bilgileri, plan detaylari ve doz dagi-
limlar ile birlikte MIM sisteminde yeniden degerlendirildi. Hedef
hacimler, Paddick konformite ve homojenite indeksleri ile incelendi.
Recete dozunun yarisint alan hacimler (V50%), bagirsak dozlari (D
maksimum, D ortalama, D10cc, D20cc ve D30cc) planlar icin deger-
lendirildi. Spinal kord ve kauda 0,03 cc maksimum nokta dozlari da
analiz edildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS v27 yazilim ile yapild:.

Sonuglar: Istatistiksel analizlerde Independent-Samples T-testi ve
One-Way ANOVA kullanilarak teknikler arasi farklar degerlendiril-
mis, anlaml farklar belirlemek i¢in Tukey HSD ve Bonferroni testleri
ile Post-hoc goklu kargilagtirma analizleri uygulanmisgtir.

Homojenite Indeksi: VOLO planlar, Precision ve Monaco
planlarina kiyasla anlamli yiiksek HI indeksine sahip bulundu
(p=0,001). Bu durum, CyberKnife planlarinda dozun beklenildigi
gibi daha az homojen dagildigini géstermektedir.

Konformite Indeksi (CI): VOLO planlari, Precision planlarina
gore anlamli derecede daha konformal bulunmustur (Precision
CI:0,71; VOLO CI:0,85; p=0,015).

D50%Dozlari: VOLO planlarinda recetelendirilen yar doz ha-
cimleri,Precision ve Monaco'ya kiyasla anlamli derecede daha kiiciik
bulunmustur (p=0,003 ve p=0,001).

Bagirsak Dozlari: Maksimum ve ortalama bagirsak dozlar
arasinda anlaml fark bulunamamustir. Ancak, belirli bagirsak
hacimlerinde (10 ml, 20 ml ve 30 ml) alinan dozlar agisindan Monaco
planlar ile VOLO planlari arasinda anlamli farklar bulunmustur
(sirasyla p=0,01; p=0,017 ve p=0,03).

Kauda ve Spinal Dozlar: Kauda ve spinal kord dozlar arasinda
anlaml: fark bulunmamustir.

Tedavi Siireleri: CyberKnife VOLO planlarinin tahmini tedavi
suireleri, Radixact Precision ve Elekta Monaco planlarina gére anlam-
Ii derecede daha uzun bulunmustur (p=0,001).

CT Pozisyonu ve MAR Durumu: Planlama BT goriintilerinin
MAR'lI veya MAR’siz olmasi, prone ya da supine pozisyonlar-
da cekilmesinin planlama agisindan anlamli bir fark yaratmadigi
gozlemlenmistir.

Tartisma: Elde edilen sonuglar, ti¢ cihaz icin (CyberKnife,
Radixact ve Versa HD) olusturulan planlarin benzer dozimetrik so-
nuglar verdigini, bu nedenle her bir cihaz ile rahatlikla tedavi ya-
pilabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, galisma, 6zellikle metal
artefaktlarin bulundugu karmasik olgularda bile farkli planlama yak-
lagimlarinin etkinligini ortaya koymus, her bir cihazin kendine 6zgt
avantajlarinin altini ¢izmistir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Ablatif Viicut Radyoterapisi (SABR) Metal
Artefakt Rediiksiyonu (MAR) CyberKnife Radixact Precision Elekta Versa
HD Prone ve Supine Pozisyon Dozimetrik Analiz Konformite Indeksi (CI)
Homojenite Indeksi (HI) Lumbal Vertebra Radyocerrahisi
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Resim 1. Marli Ve Marsiz Supin Ve Pron Plan Goriintiileri

Tablo.

PLAN iSMi Cl | HI | V50% | SPINALKORD | KAUDA | TEDAVI | BAGIRSAK | BAGIRSAK | BAGIRSAK | BAGIRSAK | BAGIRSAK

Dmax | Dmax | SURESI | Dmax | Dmean | D10cc | D20cc D30cc

MARSIZPRONE | 0,77 1,28 | 3080 | 27,16y |2536Gy| 25800 | 139Gy | 246y | 956Gy | 86Gy | 806y
CYBERKNIFE ml sn

MARSIZPRONE | 0,71{1,10| 4753 238Gy |24,6Gy| 557,01 | 17,9Gy 3,96y 149Gy | 140Gy | 134Gy
TOMOTHERAPY ml sn

MARSIZ PRONE | 0,82 | 1,06 | 483,7 280Gy |256Gy| 3613 | 203Gy 3,2Gy 178Gy | 170Gy | 164Gy
ELECTA ml sn

MARLIPRONE | 0,89 1,28 | 2869 | 27,86y |255Gy| 19200 | 146Gy | 246y | 106Gy | 956Gy | 886Gy
CYBERKNIFE ml sn

MARLIPRONE | 0,8 [1,05| 5194 | 2506y |2556y| 2355 | 169Gy | 446y | 140Gy | 1336y | 128Gy
TOMOTHERAPY ml sn

MARLIPRONE | 0,85 (1,07 | 478,5 268Gy |256Gy| 2643 | 204Gy 336Gy 178Gy | 169Gy | 163Gy
ELECTA ml sn

MARSIZ SUPINE | 0,91 | 1,27 | 290,6 142Gy |253Gy[16200 | 155Gy | 406Gy 124Gy | 116Gy | 111Gy
CYBERKNIFE ml sn

MARSIZSUPINE | 0,66 1,15 | 6340 | 27,16y |254Gy| 5059 | 2636y | 306Gy | 17,06y | 1586y | 151Gy
TOMOTHERAPY ml sn

MARSIZSUPINE| 0,77 {1,05 | 618,5 202Gy |258Gy| 3285 | 259Gy 3,6Gy 211Gy | 196Gy | 184Gy
ELECTA ml sn

MARLISUPINE |0,84{1,28 | 301,5 138Gy |25,6Gy| 14400 | 205Gy 2,96y 164Gy | 150Gy | 140Gy
CYBERKNIFE ml sn

MARLISUPINE |0,70{1,12| 497,1 149Gy |23,7Gy| 4560 | 19,1Gy 3,7 Gy 150Gy | 142Gy | 137Gy
TOMOTHERAPY ml sn

MARLISUPINE | 0,83 [1,10| 436,4 169Gy |256Gy| 3701 | 189Gy 3,4Gy 146Gy | 138Gy | 134Gy
ELECTA ml sn

Meme Kanseri

PB-134

POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPIDE PATOLOJIK KIRIK
EN FAZLA HANGi KEMIKLERDE BEKLENIR?

Muzaffer Bedri Altundag , Eda Picak, Tugba Ulu, Berkay Anil,

Mevsim Elif Giintiilii Biitiin, Mustafa Olgun, Umiis Ocalan, Serab Uyar,
Erdal Demir, Atila Demirkasimoglu, Sema Durmus Diizgiin,

Hayati Abanuz, Giilgin Ertas, Ali Riza Ucer, Fatih Goksel

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi,meme Kanseri Calisma Grubu

Amacg: Meme kanseri postoperatif radyoterapisinde tedavi
alanma giren kemik dozlar1 goéz ardi edilmektedir. Bu ¢alisma ile
postmastektomi gogis duvari ve lenfatik bolge radyoterapisinde
klavikula,1-8 arast kotlarin, humerus basi, sternum ve skapulanin
aldig1 dozlar1 ve patolojik kirtk gelisme riskini degerlendirmek istedik.
Materyal ve Metod: Meme kanseri tanisi ile postmastektomi radyo-
terapi uyguladigimiz 15 hastanin supraklavikular fossa(SKF), aksilla
lenf nodu bolgesi (level 1,2,3) ve gogiis duvart iginde kalan klavikula,
1.2.3.4.5.6.7.8. kotlar, humerus basi, sternum ve skapula konturla-
nip aldigi dozlar hesaplandi(Resim). Radyoterapi planlamada: lenf
nodu bolgesine;on-arka oblik alan, gégiis duvarina; Field in Field
(FIF) teknigi ile tanjansiyel gtinliik 200 cGy'lik fraksiyonlar ile toplam
5000 cGy radyoterapi uygulandi. Tedavi planlarindan konturlanan
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her kemigin, minumum, maksimum, mean dozlar1 (cGy), 40 Gy
(V40) ve 50 Gy (V50) doz alan kemik voliim yiizdeleri (%),volimi
(cc) hesaplandi. Hastalarin yast, menapoz durumu, timoér ozellik-
leri, sistemik tedavileri retrospektif olarak degerlendirildi.Sonuglar:
Ortalama yasi 54 (38-87) olan hastalarin 10’u postmenapozal, 5’i
premenapozal idi.10 hasta sol meme, 5 hasta sag meme yerlesimli
idi.11 hastaya gogtis duvari, SKF ve tim aksillar bolgesine (Level
1,2,3), 4 hastaya gogis duvari, SKF ve level 3 aksilla bolgesine
5000 cGy radyoterapi uygulanmisti.Ortalama mean dozlar: klaviku-
12;4514cGy, 1. kot;4868 cGy, 2. Kot;4921 cGy, 3. Kot;4299 cGy,
4. Kot;3266cGy, 5. Kot;2676 cGy, 6. Kot;2423 cGy, 7. Kot;1714
cGy, 8.Kot;621 cGy, Humerus basi;697 cGy, Skapula;2359cGy,
Sternum;1113 cGy idi.. Ortalama 40 Gy alan voliim ytizdesi (V40):
klavikula; %75, 1.kot; %96, 2. Kot; %99, 3. Kot; %85, 4. Kot; %59,
5. Kot; %46, 6. Kot; %42, 7. Kot; %27, 8.Kot; %5, Humerus basi; %3,
Skapula; %40, Sternum; %5 idi(Tablo). Tartisma:Radyoterapiye baglt
kemik hasarmnin derecesi hastanin yasina, verilen toplam doza ve
isinlanan doku hacmine baghdir. Radyoterapiden sonra kemik ki-
@1, osteokondrom, osteoradyonekroz ve hatta radyasyona bagh
kemik malignitesi gorulebilir. Kotlar, klavikula, humerus ve skapula,
minimum 5000 cGy dozlarda spontan olarak kirilabilmektedir. Kot
kiriklart genellikle coklu ve agrisizdir.Calismamizda 8. Kot diginda
tim kemiklerin 5000 cGy tizeri maksimum doz aldigi tespit edildi.
4000 cGy Ustii mean dozlar 1.,2.,3. kotta (4868 cGy,4921 cGy,4299
cGy) ve Klavikulada (4514cGy) tespit edildi. 1.2.3. kotlarin ve klavi-
kulanin tamamina yakin volimu (%96,%99,%85,%75) 4000 cGy
Usttt doz almusti. Klavikula ve 1.-5. Kotlar arast V50 %40’ 1n tizerinde
doz almisti(%59, %43,%36,%47, %43,%40). En az dozlari hume-
rus bagt, sternum ve 8. Kot almisti(V50 sirasiyla %0.5, %1.5,%3).
Radyoterapiye bagl ge¢ dénemde gelisen klavikula ve kot kiriklar
meme kanserinin konvansiyonel fraksiyone radyoterapisinde %0.1-
5 oraninda bildirilmistir(1,2). Literattirde ¢ok az sayida doz-volim
calismast ve spontan kiriklarin tespit edildigi ¢alismalar vardir (3,4).
Bir calismada kemik sintigrafisi ve tomografi ile tespit edilen %18’e
varan oranda spontan kot kiriklari tespit edilmistir(5).Yaptigimiz ¢a-
lisma ile g6gts duvart ve lenfatik bolge radyoterapisinde tedavi ala-
nina giren klavikula, 1.-7. arasi kotlar, skapula ve sternumda kirik
olusturabilecek dozlar saptandi(>5000 cGy). V50 si en fazla olan
kemikler ise sirasiyla klavikula (%59), 3. Kot (%47) ve 1., 4. Kotlar
(%43) oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, radyoterapi, patolojik kirik riski
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Resim. Klavikula, 1-8 Arasi Kotlar, Humerus, Skapula, Sternum, PTV SKFPTV AKSILLA,PTV Gogiis
Duvari Kontur Goriintiisii

Tablo. Kemik Doz ve Voliimleri

Ort. Ort.
Minumum(cGy) | Maksimum(cGy) | Ort. Mean(cGy) | V40(%) | V50(%) | Voliim(cc)

Klavikula | 793 (178-2647) | 5525(5367-5586) | 4514(3225-5294) | 75(37-98) | 60(20-93) | 23(18-32)
1.K0T 2683(556-4822) | 5273(5034-5456) | 4868(4255-5180) | 96(92-100) | 43(5-93) | 8(6-12)
2.KoT 3139(231-4680) | 5238(5109-5480) | 4921(4364-5715) | 99(92-100) | 36(3-69) | 10(6-15)
3.KOT 570(44-1067) 5389(5025-5561) | 4299(2726-4825) | 85(81-97) | 47(14-75)| 14(10-19)
4.K0T 264(21-449) 5421(5044-5557) | 3266(2039-4377) | 59(43-95) | 43(20-71) | 16(12-23)
5.KOT 165(97-293) 5444(5321-5889) | 2676(2023-4375) | 46(36-75) | 20(22-64) | 10(14-20)
6. K0T 109(62-65) 5449(5316-5561) | 2423(1728-3411) | 42(30-59) | 37(11-56) | 17(14-21)

)

)

)

7.K0T 71(40-106) 5386(5200-5590) | 1714(1019-2269) | 27(12-38) | 20(5-32) | 19(15-24

8.KOT 47(5-105) 4119(657-5496) 621(99-1350) | 5(0-20) | 3(0-16) | 17(14-23
Humerus | 63(33-113) 4387(1595-5467) | 697(353-1231) | 3(0-12) | 0.5(0-7) | 57(45-65
Basi

Skapula 77(49-103)
Sternum 118(64-521)

5201(4371-5520) | 2359(370-3065) | 40(22-48) | 13(0-46) | 79(60-103)
5308(4284-5563) | 1113(310-4896) | 5(0-20) | 1.5(0-13) | 51(37-60)

Bas-Boyun Kanserleri

PB-135

VAKA SUNUMU: ADENOSKUAMOZ HUCRELI LARENKS
CA 3656674

Seyma Aycicek’, Serdar Arslan’, Cem Leblebici?, Begiim Okten’,
Ebru Tuncay', Berrin Yalgin’, Ozlem Mermut’

'Sadlik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji

Giris: Larenks kanseri %90’dan fazla skuaméz hiicreli karsinom
patolojisi ile goriiliir. Kalan %10’unu ise skuamoz hiicreli karsinom
varyantlarl ve skuaméz hiicre digt patolojiler olusturmaktadir. Bas
ve boyun adenoskuaméz hiticreli karsinomu literatiirde sinirli veri
bildirilen nadir, agresif bir neoplazmdir, vakalarin %1’inden azini
temsil eder (1). Klinigimize bagvuran, nadir varyantlardan biri olan
adenoskuamoz hiicreli larenks ca tanili hastamizla ilgili tecriibemizi
paylagmak istedik.

Vaka: 70 yas erkek hasta, sigara kullanim: 6ykisii 1 paket/giin
40 yil. Ses kisikhigi nedeniyle tetkik edilen hastaya 2018 yilinda sag
vokal kord stripping yapilmis ve patolojisi hafif-orta dereceli displa-
zi olarak sonuglanmis. Hasta stripping sonrasinda sigaray1 birakmis.
Subat 2020 tarihinde tekrar ses kisikligi sikayeti ile hastanemiz kulak
burun bogaz klinigine basvuran hastanin endoskopik muayenesinde
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sol vokal kordu paralitik olarak degerlendirilmistir. 21.04.2020 Sol
frontolateral larenjektomi + sol boyun disseksiyonu (level 2A,3,4)
yapildi. Patolojisi; “timoér capt: 2,8 cm, adenoskuaméz hiicreli kar-
sinom, 6zel tip karsinom oldugu igin histolojik derecelendirme ya-
pilmamigtir. Perinéral invazyon, lenfovaskiiler invazyon izlenmedi.
Tumér mukoza, subepitelyal dokular ile paraglottik alani invaze
etmistir. Invaziv timér cerrahi sinira multifokal odaklar tarzinda bi-
tisiktir. Ayrica posterior komissur tarafinda timér mukozanin altin-
dan ilerlemis ve posterior ve inferior cerrahi sinira bitisiktir. Diger
alanlarda inferior cerrahi sinira yer yer 1 mm’den yakindir. Sol Taraf
Boyun Diseksiyonu Materyali: 17 adet lenf nodunda reaktif hiperp-
lazi (0/17). Delfian lenf nodu: 1 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi.
Immunhistokimyasal calismada CEA ile duktal/glandiiler yapilarda
¢izgi seklinde ve yer yer intrasitoplazmik pozitiflik, p40(+), CK7(-),
camb.2(+) saptandi. Patolojik Evre: pT3NO”. Bas boyun konseyin-
de degerlendirilen, hastaya yakin cerrahi sinir nedeni ile adjuvan
kemoradyoterapi karari alindi. Hastaya postoperatif konkomittan
haftalik sisplatin ile 66 Gy radyoterapi uyguland:. Hastada HPV ba-
kilmamustir. Takiplerinde lokal niiks, uzak metastaz lehine bulgu sap-
tanmayan hastamiz 50 aydir hastaliksiz takip edilmektedir.

Sonug: Adenoskuaméz karsinom, bas ve boyunda nadir goriilen
bir timérdir ve histolojik olarak hem glandtler hem de skuaméz
bilesenlerin varligiyla karakterizedir. Larenksin adenoskuaméz hiic-
reli karsinomlarinda altinci veya yedinci dekattaki erkekler en ¢ok
etkilenme olasilig olan gruptur, sigara igimi ve alkol tliketimi ile insan
papilloma virtsii enfeksiyonu bu hastaligin etyolojisinde rol oynar
(1). Hastamizin tani aninda yast 70 idi. Bu neoplazm icin hentiz spe-
sifik risk faktorleri tanimlanmamustir, alkol ve sigara geleneksel squ-
amoz kanserlerde oldugu gibi, laringeal adenosquamoz kanserlerde
de rol oynayabilir (2). Hastamizda alkol tiiketim 6ykiisii olmayip,
uzun yillar sigara igmistir ve tani aninda hala iciyordu. Hastaligin
radyokemoterapi tedavisiyle ilgili yaygin kabul edilen endikasyonlar
bilinmemektedir (3). Bir ¢calismada yakin cerrahi sinir ve lenf nodu
metastazinda tedaviye radyoterapi, ileri hastalikta kemoterapi eklen-
mistir (4). Bizim hastamizda da cerrahi sinirin bitisik olmasi nedeniy-
le konkomittan kemoradyoterapi uygulanmustir. Agresif olmasi nede-
niyle sagkalim genellikle 3 yildan az olmakla beraber (2), hastamiz 4
yildan uzun stredir hastaliksiz takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: larenks kanseri, radyoterapi, vaka sunumu

Kaynaklar

1. Lépez F, Williams MD, Cardesa A, et al. How phenotype guides management
of non-conventional squamous cell carcinomas of the larynx. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2017;274(7):2709-2726. doi:10.1007/s00405-017-4533-8

2. Dubal PM, Unsal AA, Echanique KA, et al. Laryngeal adenosquamous
carcinoma: a population-based perspective. Laryngoscope 2016 ; 126: 858-
863. doi:10.1002/lary.25704 10.1002/lary.25704

3. Lovato A, Staffieri A, Marino F et al. Immunohistochemical and HPV-
related features of laryngeal adenosquamous carcinoma. Am J Otolaryngol.
2015;36(3):442-445. doi:10.1016/j.amjot0.2014.12.007

4. Alos L, Castillo M, Nadal A, et al. Adenosquamous carcinoma of the head
and neck: criteria for diagnosis in a study of 12 cases. Histopathology.
2004,44(6):570-579. doi:10.1111/j.1365-2559.2004.01881.x

Bas-Boyun Kanserleri
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KURATIF RADYOTERAPi UYGULANAN LARINKS
KANSERLi HASTALARDA MAGNEZYUM
DUSUKLUGUNUN SAG KALIMA ETKISi

Omiir Karakoyun Celik , Ozgiir Yildirm , Osman Uncu , Ecem Corlu,
Mustafa Kahya

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi A.d.

Amac: Basboyun kanserli hastalarda kiratif kemoradyoterapi si-
rasinda magnezyum seviyeleri diisebilmektedir. Bu hastalarin tedavi
stirecinde magnezyum suplemantayonu yapilmasina ragmen mag-
nezyum seviyeleri diigiik kalmaya devam etmektedir. Bu calismada

207

POSTER BILDIRIiLER

40 mg/m2 haftalik cisplatin ile eszamanli radyokemoterapi uygula-
nan lokal ileri evre larinks kanserli hastalarda magnezyum dustikluga
durumunda magnezyum supplemantasyonu yapilmis olup tedavi
bitimindeki magnezyum seviyeleri ve hastalarin genel sagkalimi ile
iliskisi aragtiriimistur.

Materyal ve Metod: 2016 ve 2022 yillar1 arasinda kemorad-
yoterapi uygulanan 54 Evre Il (%50) ve 54 Evre IV (%50) toplam
108 lokal ileri evre larinks kanserli hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalarin medyan yast 65 olup 104 (%96,7) erkek, 4 (%3,7) kadin
hastaydi. Hastalarin 76 s1 (%70.4) 70 yas alti olup 32si (%29,6) 70
yas Ustlidur. Hastalarin 83’tine (%77) haftalik 40 mg/m2 cisplatin
ile eszamanli RT uygulanirken 25 tanesine (%23) yalniz kuratif RT
uygulanmigtir. Hastalarin patolojik verileri, TNM evreleri, tedavi sira-
sindaki kilo kaybi degerlendirmeleri, magnezyum seviyeleri de dahil
olmak Uzere haftalik hemogram ve biyokimyasal laboratuvar bul-
gular;, ECOG performans durumu, eslik eden komorbiditeleri gibi
bulgular kaydedildi. Hipomagnezemi ve sagkalim arasindaki iligki
analizi igin SPSS istatistik paketi kullanildi. Sagkalim analizi Kaplan-
Meier motodu ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi magnezyum degerleri incelendiginde
mean magnezyum seviyesi 2,0 mg/dL (0,6-2,78) olup magnezyum
seviyesi 17 hastada (%15,7) disik bulunmustur. Haftalik cisplatin
ile kemoterapi uygulamalart icin yapilan biyokimyasal incelemelerde
magnezyum seviyesinde dustklik saptanan hastalara magnezyum
suplematasyonu yapilmistir. Buna ragmen tedavi bitiminde hasta-
larin magnezyum seviyelerinde diismeler devam etmis olup tedavi
bitiminde hastalarin mean magnezyum seviyesi 1,83 (1,1-2,59) bu-
lunmus olup 38/108 hastada (%35) magnezyum disikligi saptan-
mustir. Hipomagnezemi eszamanli haftalik cisplatin alan hastalarda
almayanlara gore belirgin olarak daha fazla bulunmustur (p:0,005).
Bu hasta popiilasyonumuzda tedavi éncesi magnezyum seviyeleri
ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptanmazken tedavi bitimin-
deki magnezyum seviyeleri ve sagkalim arasinda istatistiksel anlam-
l1, hipomagnezemi lehine bir sagkalim fark: bir fark saptanmustir (p:
0.005).

Sonug: Kanser tedavilerine bagh gelisen hipomagnezeminin sag-
kalim Uzerine etkisini arastiran calismalar az sayida ve kafa karis-
tiricidir. Homojen bir grup olan lokal ileri evredeki yalnizca larinks
kanserlerinin degerlendirildigi bu galismamizda radyoterapi veya
radyo-kemoterapi nedeniyle gelisen hipomagnezeminin daha iyi
sagkalimla iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kiiratif kemoradyoterapi; kiiratif radyoterapi, larinks
kanseri, magnezyum dustklugt

Survival Functions
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Resim. Magnezyum seviyesi ve sagkalim iliskisi
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Bas-Boyun Kanserleri

PB-137

Akciger Kanseri

PB-138

KURATIF RT UYGULANAN iLERi EVRE LARINKS
KANSERLi HASTALARDA TEDAVi SONU NOTROFiL/
LENFOSIT ORANININ SAG KALIMA ETKisSi

Omiir Karakoyun Celik , Ecem Corlu, Ozgiir Yildirim, Mustafa Kahya,
Osman Uncu

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

Amac: Artmig Notrofil/Lenfosit Oraninin (NLR) bazi bas-boyun
timorlerinde kot prognozla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu calisma-
da Klinigimizde lokal ileri evre Larinks kanseri tanisiyla kiratif KRT
veya RT uygulanmis olan hastalarda tedavi bitimindeki LNR orani-
nin sagkalim ile iligkisi aragtirilmigtir.

Materyal ve Metod: 2016 ve 2022 yillar1 arasinda kemorad-
yoterapi uygulanan 54 Evre III (%50) ve 54 Evre IV (%50) toplam
108 lokal ileri evre larinks kanserli hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalarin medyan yasi 65 olup 104 (%96,7) erkek, 4 (%3,7) kadin
hastaydi. Hastalarin 76 s1 (%70.4) 70 yas alt1 olup 32si (%29,6) 70
yas ustidir. Hastalarin 83’tne (%77) haftalik 40 mg/m2 cisplatin
ile eszamanh RT uygulanirken 25 tanesine (%23) yalniz kiratif RT
uygulanmigtir. Hastalarin patolojik verileri, TNM evreleri, tedavi si-
rasindaki kilo kaybi degerlendirmeleri ve NLR oranlar1 da dahil ol-
mak tlizere haftalik hemogram ve biyokimyasal laboratuvar bulgulari,
ECOG performans durumu, eslik eden komorbiditeleri gibi bulgulari
kaydedildi. NLR ve sagkalim arasindaki iligki analizi icin SPSS is-
tatistik paketi kullanildi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier motodu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Medyan takip stiresi 48 ay olan hastalarin tedavi 6n-
cesi NLR degerleri incelendiginde 71 hastada (%66) 3,13’tin altinda
iken 37 hastada 3,13’in tizerinde bulunmustur. Tedavi 6ncesi NLR
degerleri ile sagkalim arasinda iligki saptanmamuigtir. Tedavi bitimin-
deki NLR oranlari incelendiginde ise 29 (%27) hastada NLR nor-
mal seviyede iken 79 (%73) hastada 3,13’tn tizerinde bulunmustur.
NLR orani sagkalim iligkili faktor olarak analize dahil edildiginde
sagkalimin NLR orani diistik olan hastalar lehine arttigi bulunmus-
tur (p:0,04). Yalnizca cisplatin ile eszamanli radyoterapi uygulanan
hastalarda tedavi bitimindeki NLR orani dustik olanlar ile NLR orani
yiksek olan hastalar karsilasgtirildiginda ise sag kalim farki NLR du-
siik olan hastalar lehine daha da belirgin bulunmustur (p:0,03).

Sonug: Lokal ileri evre Larinks kanseri tanisiyla kuiratif tedavi
uyguladigimiz bu homojen hasta popitilasyonunda tedavi bitimin-
deki duistik NLR degerinin genel sagkalimda artis ile iligkili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: NLR ve larinks kanseri kemoradyoterapi ve NLR
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POLIMETASTATIK HASTALIKTA STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISI

Aysel Ahmadova, Ziileyha Akgiin, Ummiihan Kalafat,
Gorkem Cevikbas, Aydin Cakir, Esra Saglam

Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departmani

Amacg: Polimetastatik hastalikta stereotaktik beden radyoterapi-
si(SBRT) nin yerine iligkin literatiirde ¢ok az veri vardir. Polimetastatik
hastalikta SBRT’nin fizibilitesini inceledik.

Materyal ve Metod: Ekstrakranial polimetastatik(5 ve tzeri)
SBRT uygulanmig toplam 27 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara
timor hacmine uygun SBRT dozlart uygulandi, doz sinirlamalarina
uyuldu.

Sonug: Toplam 27 polimetastatik hastanin medyan 5 (aralik
5-12) metastazi vardi. Medyan PTV 288 cc (aralik 74-5088 cc) idi.
Akcigerin risk altinda oldugu PTV hacmi medyan 83 cc(aralik 23-
550 cc) idi.

Toplam RT stiresi medyan 6 gtin (aralik 3-12 giin) idi. Hastalarin
12’si NSCLC, adeno ca, 8'i meme ca, 7’si diger timérler idi. Akut ve
gec toksisite RTOG grade 2 ve tizeri gozlenmedi. RT medyan 5 frak-
siyonda (aralik 3-10 fr) uygulandi. PTV hacmi 288 cc den duistik olan
hastalarda alan digt progresyona kadar gegen stire medyan 6 aydan
uzun idi(p:0.04). RT éncesi nétrofil/lenfosit orani 4 ve tizerinde olan
hastalarda alan digt progresyon 6 aydan énce gozlendi(p:0.04). RT
uygulamasindan 21 giin icinde baska sistemik tedavi alinmasi sonug-
lar1 degistirmedi.

Tartisma: Toplam hacmi 288 cc den dustik olan metastatik hasta-
likta SBRT uygulamasi yeni metastaz olusumuna kadar gecen stireyi
uzatabilir. Diistik hacimli polimetastatik hastalikta SBRT uygulamasi
etkili ve glivenilirdir. Yiiksek hacimli polimetastatik hastalikta SBRT
uygulamasi gtvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Polimetastatik hastalik, metastatik hastalik, SBRT

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-139

SPINAL KORDUN PRIMER MALIGN MELANOMU:
STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI iLE TEDAVI
EDILEN NADIR BiR OLGU

Caglayan Selenge Bediik Esen, Emine Deniz Erdogan,

Berna Akkus Yildirm

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

Giris: Santral sinir sistemi (CNS) melanomlari, tim melanoma
vakalarinin yaklagik %1’ini olusturur (1). Spinal kordda gelisen me-
lanomlar son derece nadirdir ve literatiirde sinirh sayida olgu rapor
edilmigtir. Nadir olmalar1 ve spesifik olmayan belirtileri nedeniyle
spinal kord melanomlari genellikle gecikmis taniya yol agar. Tespit
ve yonetiminde énemli zorluklar yaratir. Bu raporda, cerrahi ve ste-
reotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ile tedavi edilen primer spinal
kord malign melanomu tanisi olan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 49 yasinda erkek dans 6gretmeni, aniden bagla-
yan ve ilerleyen iki tarafli bacakta gligstizlik, uyusma ve agr sikayet-
leriyle bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), T10-12
seviyelerinde 4 cm’lik intradural, intramediiller bir lezyon goruldi.
T1-agurlikli goriinttilemelerde hiperintens, T2-agirlikli goriintileme-
lerde hipointens sinyaller ve kontrast tutulumu olan malign melanom
tanist ile uyumlu lezyon raporlandi. Diger primer timoérleri veya me-
tastazlar1 dislamak icin dermatolojik, oftalmolojik muayeneler ve po-
zitron emisyon tomografisi yapildi. Timorin ¢evre dokulara invaz-
yonu nedeniyle subtotal cerrahi rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
degerlendirme, deneyimli iki merkezde gergeklestirildi ve primer spi-
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nal kord malign melanomu tanisi dogrulandi. Cerrahiden alti hafta
sonra, 2 cm rezidiel timére 5 fraksiyonda 27.5 Gy ve postoperatif
cerrahi yatak alanina 5 fraksiyonda 25 Gy olmak tizere SBRT uy-
gulandi. Hasta tibbi onkolojiye yonlendirildi ancak sistemik tedavi
uygulanmadi. Tedaviden ti¢ ay sonra hasta, kas gtictinde belirgin iyi-
lesme gosterdi ve meslegini basariyla icra etmeye devam etti. Dokuz
aylik takipte, rezidiiel timorde tam yanit elde edildi ve hasta 3 ay
sonra kontrole cagirildi ancak 1 ay sonra siddetli bas agrisi, diplopi
ve sol gozde ice bakis kisitliligi nedeniyle hasta yeniden bagvurdu.
Hastanin sikayetleri nedeniyle cekilen beyin ve spinal MRG'inda. 6.
Kraniyel sinir tutulumunun eglik ettigi spinal leptomeningeal tutu-
lumlar gérildii. Hastaya yapilan lomber ponksiyon sonucu leptome-
ningeal tutulum ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya 10 frak-
sivonda 30 Gy tim beyin radyoterapisi uygulandi. Ardindan daha
o6nce SBRT alan bolge dahil edilmeden tiim spinal bolgeye yonelik
15 fraksivonda 30 Gy palyatif radyoterapi uygulandi. Tim beyin
radyoterapisinin 5. fraksiyonunda semptomatik palyasyon saglandi.
Sistemik tedavi icin tibbi onkolojiye yénlendirilen hastaya BRAF mu-
tasyon testi ve full NGS testi yapildi ancak hedeflenebilir bir molekiil
bulunmadi icin hastaya ipilimumab ve nivolumab planland:. ki
kiir imminoterapi uygulanan hastanin bilateral bacakta gtigstizlik
ve plejisi devam ediyor. Hasta immobil olarak takip ediliyor.

Sonug: Primer santral sinir sistemi malign melanomlari, nadir go-
rillen ancak agresif seyirli timérlerdir. Bu vakalarin yonetiminde cer-
rahi rezeksiyon, adjuvan radyoterapi ve sistemik tedaviyi igeren mul-
tidisipliner bir yaklagim kritik éneme sahiptir. Ancak leptomeningeal
yayihm gibi ileri evre komplikasyonlar, bu hastalarda uzun dénem
prognozun sinirlt oldugunu vurgulamaktadir. Bildigimiz kadanyla li-
teratlirde subtotal rezeksiyon sonrasi SBRT ile tedavi edilen ilk vaka
olan bu calisma, SBRT nin spinal kord malign melanomunun yéneti-
mindeki potansiyel etkinligini ve tolere edilebilirligini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Primer spinal kord malign melanom, Stereotaktik beden
radyoterapisi, Santral sinir sistemi melanomlari, Leptomeningeal tutulum,
Immiunoterapi

Kaynaklar

1. Puyana C, Denyer S, Burch T, Bhimani AD, McGuire LS, Patel AS, Mehta Al
Primary Malignant Melanoma of the Brain: A Population-Based Study. World
Neurosurg
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KRANIAL RADYOTERAPi ALAN HASTALARDA
DERECE 2-3 KALICI ALOPESI iLE RADYASYON DOZU
ARASINDAKI iLiSKi

Hatice Kiibra Topal, Meltem Dagdalen, Omer Erol Uzel
Istanbul Universitesi-cerrahpasa. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amac: Beyin timorlerinde radyoterapi (RT) 6nemli tedavi mo-
daliteleri arasindadir. Kranial RT'ye bagl akut ve kronik yan etkiler
goriilmektedir. Alopesi hem akut hem de kronik yan etki olarak kar-
silasilan ve hastalar icin kozmetik sorunlara yol acan énemli bir yan
etkidir. Calismamizin amact beyin tiiméri nedeniyle RT uygulanan
hastalarda, kalict alopesi ile doz arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2015-2023 yillar arasi klinigimizde beyin
timori nedeniyle ortalama 54 Gy (25- 60) RT alan 48 hasta retros-
pektif olarak de@erlendirildi. Tiim olgularin skalp bélgesi ayni hekim
tarafindan belirli anatomik yapilar géz 6ntine alinarak ¢izildi(Resim
1). Hastalarin alopesi durumlari degerlendirildi. RT sonrasi alopesi
olan(grup A) ve olmayan(grup B) hastalar olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar istatistiksel olarak Mann-Whitney U, Ki-kare ve Pearson
Korelasyon testleri ile degerlendirildi.

Grad 2-3 alopesisi olan hastalarin alopesi bolgeleri ardisik
fotograflanarak harita miithendisi ile gorintii Gzerindeki belirli
noktalardan cografi referanslama yaparak lokal koordinat sisteminde
ti¢ boyutlu modeli olugturuldu ve derinlik 4 mm kabul edilerek alo-
pesi bolgesinin hacmi hesaplandi. ki hastanin alopesi alanlar: isa-
retlenerek sistem tizerinden derece 2- 3 alopesi alanlari cizildi ve bu

Resim 1. Skalp ¢izimi

Tablo 1. Planlamadaki skalp hacimleri ile fotogrametri yontemi ile dlciilen hacimler

alanlar fotogrametri yénteminin buldugu hacimlerle karsilagtirilarak A RSl il () RO el el (6
fotogrametri yontemi ile elde edilen verilerin planlama ile uyumlu Hasta 1- grad 2 hacim 485 489
oldugu gozlendi (Tablo 1). Hasta 1- grad 3 hacim 255 27,1
Bulgular: Hastalarin medyan takip sliresi yasayan hastalarda Hasta 2- grad 2 hadim 69,5 598
33,5 ay (20- 67), tim grupta 32,5 aydi (20- 67). Hastalarin klinik " PETe
ozellikleri Tablo 2’de verildi. Yirmi iki hastada (%45,8) grad 2-3 kro- asta2- grad 3 hacim B3 27

nik alopesi mevcuttu. Tim grup alopesi olusturacak doz agisindan
analiz edildiginde V25Gy (p:0,046) ve V30Gy (p:0,02) degerlerinin Tablo 2. Hasta karakteristigi ve patoloji

alopesi ile iligkili oldugu gésterildi.

V25Gy degeri icin 20 cc kesme deger olarak alindiginda negatif Medyan og BT
prediktif deger %70,4 iken pozitif prediktif deger ise %60,9 (p: ey L)
0,027) olarak saptandi. V30Gy icin pozitif prediktif deger %68,2, Erkek 26(52)
negatif prediktif deger ise %75 (p:0,002) olarak saptandi(tablo 3). Kadin 24(48)

Fotogrametri yontemi ile 16 hastanin alopesi hacimleri hesaplan- Patoloji N (%)
di. Grad 2-3 alopesi hacmi ortalamasi 40 cm?®(16- 71), grad 2 alanla- Disik derecel glom 20040)
rin aldig1 dozun ortalamasi 22,1Gy(9,2-30,8)dir. Yapilan korelasyon - —
testinde V25Gy ile grad 2-3 alopesi alanlarinin aldigi dozlar arasinda Yiksek dereceli liom 1560
iliski tespit edildi(p=0,002). Menenjiom 13(26)

Sonug: Kranial radyoterapi uygulanan hastalarin alopesi hacimle- Orta hat glliomu 2(4)

ri ve dozimetrik degerleri incelendiginde V25Gy icin 20 cc ve V30Gy
icin 13 cc degeri ile arasinda alopesi ile iligkili oldugu ve bu degerin
grad 2-3 alopesi alanlarinin aldigi doz ile korele oldugu gosterildi.

Tablo 3. V25Gy'de 20 cc'nin duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif prediktif degerleri

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, kranial 1sinlama, alopesi, V256y(%) V306Gy(%)
Duyarlilik 63 68
Segicilik 60 75
Pozitif prediktif deger 60 68
Negatif prediktif deger 70 75
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POSTER BILDIRIiLER

Lenfoma

PB-143

PRIMER KUTANOZ ANAPLASTIK BUYUK HUCRELI
LENFOMA OLAN HASTADA KURATIF RADYOTERAPI

Begiim Okten, Sibel Zeynep Seven, Berrin Yalgin, Ebru Tuncay,
Ozlem Mermut, Miige Meral, Serdar Arslan

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Primer kutanéz anaplastik buytk hicreli lenfoma (PC-
ALCL), nadir goriilen bir CD30+ periferik T htcreli lenfoproliferatif
bozukluktur. Bu hastalarin cogu, yavas blytiyen soliter veya gruplas-
mus birkag santimetre capa ulasan, yama ve plaklarin eslik edebildigi,
tilserlesmeye meyilli cilt nodiilleri ile prezente olur. Siklikla viicudun
Ust yariminda haftalar veya aylar icinde gelisen nodiiller seklinde
karakterizedir.

PC-ALCL, kutanéz lenfomalarin yaklasik %8’ini olusturmaktadir
ancak CD30+ olan diger kutanéz lenfoproliferatif bozukluklardan
ayirt etmesi zor olmasi nedeniyle insidanst tam olarak tanimlanama-
mustir. Erkeklerde nispeten daha sik gortiliir, hastaligin ortaya ciktigi
median yag 61’dir.

Bazi hastalarda rejyonel lenf nodu bélgelerinde tutulum gérile-
bilir. Tan1 aninda multifokal hastalik nadirdir. Cilt lezyonlar1 kendili-
ginden gerileyebilir ancak nadiren tamamen kaybolur ve rekiirrensi
siktir. Tedaviye duyarliligi nedeniyle prognozu ¢ok iyi olmasina rag-
men, tekrarlamasi halinde ekstrakutanéz yayilim yaklagik %10 has-
tada gortliir

Primer kutanéz anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma igin lokal kontrol
verileri daha az belirgin olup, bu histoloji i¢in daha genis bir RT doz
spektrumu uygulanmistir ancak radyosensitif oldugu bilinmektedir.

Vaka: Vakamiz olan 36 yasinda erkek hasta, 2021 yilinda, iki
aydir sol el birinci parmaginda ortaya c¢ikan sislik nedeniyle has-
tanemize bagvurdu. (Gérsel 1) Hastanin 6ykistntn alinmasi, fizik
muayenesinin yapilmasi ve tam kan sayimi ile metabolik panelinin
degerlendirilmesinin ardindan insizyonel biyopsi alindi. Hastanin 6z
ge¢misinde, soy gecmisinde, ve laboratuvar sonuglarinda bir 6zellik
yoktu. Sol el birinci parmak distalinde 4 cm capinda, soliter, tlsere
olan nodiiler lezyonu mevcuttu. Lezyona eglik eden yama ve plak
yoktu. Histopatolojik, immiinofenotipik ve sitogenetik incelemeler
sonucunda PC-ALCL tanisi konulan hastaya rejyonel lenf nodu ve
sistemik tutulumu degerlendirmek amaciyla FDG-PET c¢ekildi ve ke-
mik iligi biyopsisi alindi. Sol aksilla level 2 dizeyinde stipheli lenf
nodu olan hastanin aksiller US gorintilemesi sonucunda benign
karakterde oldugu dustiniildi. T1aNO olarak degerlendirilen hastaya
cildindeki lezyonunu tedavi etmek amaciyla, 1 cm bolus kullanila-
rak 6 mV fotonlarla 22 fraksiyonda 180 cGy radyoterapi uygulandi.
Radyoterapiye tam yanit veren hastanin takipleri devam etmektedir.
(Gorsel 2)

Sonug: PC-ALCL, sik goriilmeyen ancak tedaviye iyi yanit ve-
ren yavas gelisen bir kutanéz lenfomadir. Dogru ve detayli patolojik
inceleme ile diger kutantz lenfoproliferatif hastaliklardan ayirt edil-
melidir. Lokalize lezyonlar cerrahi eksizyon ve radyoterapi ile tedavi
edilebilir. Vakamizda oldugu gibi tek ve kiictik primer PK-ALCLde lo-
kal eksizyon veya radyoterapi tercih edilir. Lezyonlarin tekrarlamasi
durumunda sistemik tedaviyi gerektirebilir. Yaygin lezyonlarla gelen
hastalar CHOP gibi ¢oklu ajan kemoterapisi kullanilabilir. Diger sis-
temik tedaviler arasinda metotreksat, beksaroten (sistemik reksinoid)
ve kok hiicre nakli bulunur. Brentuksimab vedotin (bir anti-CD30
monoklonal antikoru), niikseden ALCL igin bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz Lenfoma, Radyoterapi, Kemoterapi

PAN

_ ——

Resim 1. Tedavi 6ncesi lezyonun fotografi. Resim 2: Radyoterapi tamamlandiktan hemen sonra
cekilen fotograf.

Bas-Boyun Kanserleri

PB-144

RADIKAL RADYOTERAPi UYGULANAN OROFARENKS
KANSERLi HASTALARDA TEDAVi SONUGLARI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

0guz Cetinayak, Solin Onder, Dilara Oztiirk, ilknur Gorken, Fadime Can
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Radikal radyoterapi uygulanan Orofarenks Karsinomlu
hastalarin tedavi sonuglari ve prognostik faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Metod: Klinigimizde; Subat 2014-Mart 2023 tarihleri arasinda
radyoterapi uygulanan Orofarenks kanserli hastalarin verileri retros-
pektif olarak analize edilmistir. Hastalara; kontrastli BT-simtilasyon
2-3 mm kesit araligi ile bas-boyun maske yapilarak planlama yapil-
mustir. Primer kitle ve tutulu lenf nodu bélgesine 69 Gy, orta riskli
alana 60 Gy ile dustik riskli alana yonelik de 54 Gy simtiltane integre
boost ve Volumetrik Modifiye Ark (VMAT) teknigiyle 33 fraksiyon-
da tedavi planlanmustir. Platin bazli kemoterapi; indiiksiyon ve/veya
es-zamanl olarak evre 3-4 hastalara planlanmistir. Cinsiyet, yas,
komorbidite, kitle boyutu, AJCC 8. Versiyonu TNM evresi, sigara
durumu, alkol kullanimi, seviye IV-V lenf nodu tutulumu, kemoterapi
(indiiksiyon +Es-zamanli) alabilirligi, P16 durumu, toplam tutulu lenf
nodu sayisi, tedavi sonrasi sigara ve alkol kullanimi, timor lokali-
zasyonu progrosnotik faktor acisindan incelenmistir. Sagkalimlarin
hesaplanmasinda Kaplan-Meier yontemi kullanilmustir. Prognostik
faktorlerin  sagkalima etkisini degerlendirmek igin log-rank testi
ve Cox regresyon analizi yapilmustir. Yan etkiler CTCAE -5’e gore
degerlendirmistir.

Bulgular: Bu calismaya 32 hasta dahil edilmistir. Medyan yas 62
(39-78) olup hastalarin %841 erkek ve %91'i KPS>90 ve %53’u
p16 pozitif timore sahiptir. Timor lokalizasyonu agisindan ise en sk
tonsil (%44) ve dil koki (%31) yerlesimi olarak saptanmugtir. Evre
degerlendirmesinde; p16 negatif grupta; evre2 (%3), evre 3 (%3),
evre 4a (%15), evre 4b (%25), pl6 pozitif grupta; evre 1 (%15), evre
2 (%19) ve evre 3 (%19) olarak saptanmugtir. Hastalarin %81’i kemo-
terapi (%8 indiiksiyon KT) almistir. Medyan izlem 39 (3-121) aydir.
Tim hastalarin %56’s1 tam yanit olarak degerlendirilmistir. Ug ve 5
yillik Genel sagkalim (GSK) %64.8 ve %47.8 olarak saptanmig, p16
pozitif olanlarda %83.4 ve %70.6, p16 negatif olanlarda ise %36 ve
%24 olarak hesaplanmistir. Hastalik spesifik sagkalim (HSSK) ora-
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ni 3 ve 5 yillik siraswyla %67 ve %63 olarak saptanmis, pl6 pozitif
olanlarda %87-%67, pl16 negatif olanlarda ise %44-%44 olarak bu-
lunmugtur. HSSK ¢in yapilan tek degiskenli analizde; timér lokali-
zayonu (tonsil dist yerlesim bolgesi; p:0.005), kitle boyutunun 5cm
ve tizeri olmasi (p:0.009), Seviye IV lenf nodu tutulumu (p:0.002),
tutulu nodu sayisinin 2 ve {zeri olmasi (p:0.008), ve P16 negatif
olmast (p:0.014) kot prognoz ile iligkili bulunmustur. Cok degiskenli
analizde; p16 negatifligi (p:0,008), istatistiksel olarak anlamlidir. Alt
grup analizlerinde P16 negatif hastalikta ek olarak kT3-T4 (p:0.015),
tedavi sonrast hemoglobinin <10 g/dl olmasi (p<0.001) kétii prog-
nozla iligkili olarak saptanmustir. Yan etkiler, derece 3 erken yan etki
sadece %12.5 olup en sik olarak disfaji seklindeydi. Derece 4 veya 5
yan etki gézlenmemistir.

Sonug: Radikal Radyoterapi uygulanan orofarenks kanseri tanili
hastalarda; sagkalimlar ve prognostik faktérler gtincel tedavi yon-
temleri ile tedavi edilen hastalarda; literatiir verileri ile uyumlu, kon-
vansiyonel tekniklere gére daha yiiksek bulunmustur. Yeni teknoloji
radyoterapi modaliteleri ile, daha az yan etki ve yiiksek hastalik kont-
rolleri elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orofarenks Kanseri, VMAT teknigi, Radyoterapi

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-145

MENENJIOM TANILI HASTALARDA LINAK TABANLI
STEREOTAKTIK RADYOTERAPi SONUCLARIMIZ

Hasan Oguz Cetinayak, Mehmet Cagri Duymaz, Ece Ozkaya,
Dilara Oztiirk, Fadime Can

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Bu arastirmada en sik goriilen primer beyin timéri olan
menenjiomlarda stereotaktik radyoterapi (SRC/SRT) uygulanan has-
talarin tedavi sonuclari geriye dontik olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2014-Kasim 2022 tarih-
leri arasinda menenjiom tanisi ile cerrahi uygun olmayip SRC/SRT
uygulanan hastalar degerlendirildi. Hastalarin, SRC/SRT 6ncesi im-
mobilizasyon amaciyla bireysel bag maskesi kullanilarak 1 mm kesit
aralikhi kontrastl bilgisayarli tomografi simtlasyon(BT-sim) goriin-
tileri alindi. BT-sim gériintiileri kontrastli beyin manyetik rezonans
goruntiilemeleri(MRG) ile flizyon yapilarak kontrast tutan timoral
lezyon gross tiimér volum(GTV) ve GTV’ye 1 mm sinir ile planlanan
hedef volum(PTV) tanimland:. Optik sinir, beyin sap1 gibi kritik organ
komsulugundaki lezyonlara 5 fraksivonda 22,5-25 Gray(Gy) diger
bolgelerdeki lezyonlara tek fraksiyonda 15-16 Gy doz recete edildi.
Tedaviler Trubeam STX cihazi ile 6, 10 MV FFF enerji kullanilarak
voliimetrik yogunluk ayarli ark (VMAT) teknigi ile planlandi. Ttiim te-
daviler gorintileme kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) esliginde 1
mm glvenlik sinirt ile uygulandi. Tim tedaviler sorunsuz tamamlan-
di. Tedavi sonrast yanit degerlendirme 6.-12. ayda kontrastli MRG ile
gerceklestirildi. Yan etkiler RTOG/EORTC toksisite kriterlerine gore
degerlendirildi. Sagkalimlarin hesaplanmasinda istatistiksel yontem
olarak Kaplan-Meier kullanildi.

Bulgular: Calismaya 14 hasta dahil edildi. Hastalarin, medyan
yast 52 (37-79) olup 12’si (%85,7) kadin ve %85’inde Karnofsky
performans skoru (KPS) >90 idi. Hastalarin kitle yerlesimleri sira-
swyla; 3 posterior fossa, 3 parasagittal-falx, 3 konveksite, 2 posterior
fossa,2 kaverndz siniis ve 1 suprasellar olarak tespit edildi. Hastalarin
8'ine (%57) cerrahi sonrasi kalinti/yineleme, 6 (%43) hastaya ise
cerrahiye uygun olmamalari nedeniyle SRC/SRT uygulandi. Dokuz
hastaya fraksiyone stereotaktik radyoterapi, 5 hastaya ise tek frak-
siyonda radyocerrahi uygulandi. Medyan total doz 22,5 Gy (15-25
Gy) saptandi. GTV medyan 8,05 cm3 (0,8-23,8 cm3), PTV medyan
12,15 cm3 (1,8-31,6 cm3) olarak hesaplandi. Medyan izlem siiresi
SRC/SRT sonrast 82 (22,5-198) aydi. Hicbir hastada erken ve geg
derece 3-4 yan etki saptanmadi. Hastalarin 5. ve 10. yillik progres-
yonsuz ve genel sagkalimlart %100 olarak hesaplandi.

212

Sonug: Yerlesim yeri nedeniyle cerrahi basarisizigin ve morbi-
ditenin yiiksek beklendigi hasta grubumuzda elde edilen sonuclar
SRC/SRT’nin menenjiom tedavisinde etkin ve glivenilir bir yontem
oldugunu desteklemektedir. Linak tabanli filtresiz enerjilerle tedaviler
yayginlagtirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Menenjiom, Stereotaktik Radyoterapi, Benign
Hastaliklarda RT

Pediatrik Timorler
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TOMOTERAPI CIHAZINDA KRANIOSPINAL
RADYOTERAPiI ALAN COCUK MEDULLOBLASTOM
HASTALARIN TEDAVi SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tugba Ozkader Celik', Feyza Yasar Dasgin', Serenay Demir’,
Gonca Altinisik inan'?, ipek Pinar Aral'?, Hiiseyin Furkan Oztiirk'2,
Havva Beyaz'?, Suiheyla Aytac Arslan'?, Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amacg: Bu calisma, medulloblastom tanist almis cocuk hastalarda
Helikal IMRT (Tomoterapi) cihazi ile uygulanan kraniospinal iginla-
ma (KSI) sonuglarinin analizini, kritik organ dozlarinin optimizasyo-
nunun degerlendirilmesi ve hematolojik parametrelerdeki degisimleri
incelemeyi amaglamaktadur.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde 27.08.2019 - 26.07.2024 tarihleri arasinda
0-18 yas arast Medulloblastom tanisiyla Tomoterapi cihazinda KSI
tedavisi uygulanan 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Birincil sonla-
nim noktalari, hastalarin sagkalim ve toksisite sonuglarinin raporlan-
masidir. Veriler SPSS 26 programi ile analiz edilmistir. p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada, medulloblastom tanili 20 hastanin verile-
ri rekrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin demografik 6zellik-
leri incelendiginde, ortanca yas 86,5 ay (aralik: min6-maks215 ay),
ortanca takip stiresi 25 ay (aralik; minl- maks 66 ay) belirlenmistir.
Cinsiyet dagilimi %60’1 kiz (n=12) ve %401 erkek (n=8) seklinde
olup, hastalarin %30’u orta risk (n=6) ve %701 yiiksek risk (n=14)
grubunda yer almistir. Tim hastalar cerrahi olarak opere edilmis ve
cerrahiden radyoterapiye kadar gecen siire ortanca 47 giin (aralik:
min28-maks570 glin) kaydedilmistir.

Tedavi detaylarina gore, KSI dozu olarak hastalarin %20’sine
23,4 Gy (n=5), %4’tine 28,8 Gy (n=1), %48’ine 36 Gy (n=12),
%4 tine 37,8 Gy (n=1) ve %4’tine 39,6 Gy (n=1) uygulanmustir.
Boost hacmi hastalarin %45’inde posterior fossa (n=9) ve %50’sin-
de timér yata@i (n=10) idi. Ancak bir hasta (%5) boost tedavisini ta-
mamlamadan kaybedilmistir. Ortanca toplam doz 54 Gy (aralik:min
28,8- maks55,8 Gy), ortanca toplam radyoterapi stresi ise 51 giin
(aralik: min30-maks113 giin) olarak hesaplanmustir.Ortanca moni-
toér Unitesi (MU) degeri 133.189 (aralik: min7.614-maks181.081)
kaydedilmistir.

Kritik organ dozlari analiz edildiginde, ortanca Kalp-Dmean 6,6
Gy (aralik: min3-maks15,5 Gy), ortanca Dalak-Dmean 4,6 Gy (ara-
lik: min2,6-maks11,1 Gy), Akciger V20 %4,1 (aralik: min0-maks18,6
cc) ve Akciger V5 %56,5 (aralik: min0-maks82 cc) bulunmustur.

Hematolojik bulgular incelendiginde, radyoterapi baglangici ve
boost dncesinde 16kosit (p<0.001), noétrofil (p=0.02) ve lenfosit
(p<0.001) sayilarinda anlamli azalmalar gézlenmistir. Boost teda-
visi 6ncesinde hastalarin %36,8’inde grade 1, %31,6’sinda grade
2, %26,3inde grade 3 ve %5,3'tinde grade 4 l6kopeni izlenmistir.
Kritik organ dozlari ile hematolojik parametreler arasinda anlamli bir
iliski saptanmamugtir. Radyoterapi tamamlandiktan sonra grade 4 16-
kopeni gozlenmemistir.

Onkolojik sonuglar incelendiginde, ortanca genel sagkalim (OS)
50,4 aydir (%95 gtiven araligi:16-84.7), ortanca rekiirrenssiz sagkali-
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ma(RFS) ulasilamamustir. 2 yillik OS %80, 2 yillik RFS %68.2 hesap- Tablo 3.

lanmustr. Takip stirecinde %20 oraninda (n=4) mortalite gézlenmis, HastaSayist | RiskGrubu | Boost Hedefi Niiks Lokalizasyonu | Sagkalim Durumu

niiks orani ise %26,3 (n=5) olarak belirlenmistir. Niiks lokalizasyon- 1 Yiksek RS Kranial ve Spinal Aive

lar arasinda timér yatagi (n=1), spinal kord (n=3) ve hem kranial ] Yiksek Tambr Yata) Spinl Alive

hem spinal alan (n= 1_) y.er alrp1§t1r. 1 Yiiksek Tiimor Yatadi Spinal Ex
Sonug: Tomoterapi cihazi ile uygulanan CSI ‘nin medulloblastom T ;

- . 1 Standart Tiimor Yatadi Spinal Ex
tanili cocuk hastalarda lokal kontrol saglama ve kritik organ doz- . T P— F— :
larini optimize etme acisindan etkili oldugu ortaya konmustur. Bu fee osterlorTosea dutneicl] X
calisma, Tomoterapi'nin radyoterapi planlamasinda sundugu doz
homojenligi ve hassasiyetin énemini vurgulamakta olup, literatiire
doz dagilimi ve hematolojik parametrelerdeki degisimler agisindan Diger
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: medulloblastom,pediatrik tiimérler PB-147
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in Medulloblastoma-Evolution of Treatment, Current Concepts and Future >Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Perspectives. Cancers (Basel). 2021 Nov 26;13(23):5945. doi: 10.3390/ .
cancers13235945. PMID: 34885055; PMCID: PMC8657317. Amag: llerleyen radyoterapi(RT) teknikleri ile birlikte palyatif has-

talarin RT planlamalarinda da farkl yaklagimlar gelismektedir (1).
Vertebra metastazi radyoterapisinde simiiltane entegre boost teknigi

Tablo1. ile stereotaktik (SIB-SRT) tedavi uygulanan hastalarda tedavi etkinlik
Numberiightedian(tange} ve yan efkilerinin prospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.
Age(ay) 86,5 (6-229) Hastalar ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Gender Male 12(%60) Onkolojisi Kliniginde Temmuz 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda
Female 8 (%40) vertebra metastazt nedeniyle SIB-SRT ile tedavi uygulanan hastalar
Risk Group Standart 6(%30) degerlendirmeye alindi. Tedavi alan1 SRT uygulanmasi igin uygun
High Risk 14 (%70) (maksimum 3 vertebra ve entegre boost hacmi <35 cc) ve perfor-
RT den_once_KT Yok 16 (9%80) mans durumu yeterli (ECOG=0-3) olan hastalar calismaya dahil
Var 4(%20) edildi. Hedef belirlenirken etkilenen vertebra (lar)nin tamam: CTV1
ConcurrentCT No 0 olarak tanimlandi. PTV1 olusturulurken medyan 3 mm (0-3mm)
e 20%10) marj verildi. GTV belirlenirken tomografi ve yardimci goriintiileme
T tekniklerinde (BT, PET-BT ve MRI) izlenen timér hacmi secildi. GTV
vincristin 16 (%80) ) .
— - ye medyan 1 mm (0-3mm) marj verilerek PTV2 entegre boost hac-
vincristin+cisplatin+etoposid 1(%5) . . . o
P——— T mi OIU§tl}ruld}1. Tec%a\{l planlarr}asmdg splr.lal kanal dozunun saglan-
masina oncelik verildi (5 fraksiyon igin spinal canal D0.035 < 25.3
St EG) ) Gy). Hastalar tedavi dncesi ve tedavi sonu 1 ay icinde agr sayisal
360y 1(%5) derecelendirme skalasi (NRS) ile deg@erlendirildi. Verilerin analizinde
366y< 14(%70) SPSS ver.25 kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare,
Boost_lokasyonu Timdr yatags 10(%50) test sonuclarinin degisiminin analizinde ise Wilcoxon testi kullanildi.
Posterior fossa 9(%45) Anlamlilik degeri p=0,05 olarak kabul edildi.

Total_dose(Gy) 54,0 (28,8-58,8) Bulgular: SIB-SRT ile tedavi uygulanan 15 hastanin verileri ana-
Seeding Var 10(%50) liz edildi. Hastalarin medyan yast 65(49-83) ve hastalarin ¢cogu erkek
Yok 10(%50) (%73) idi. En sik izlenen primer tani akciger kanseri (%46,7) idi.
Tedavi bolgesi en sik lomber vertebra alanydi (%46,7). Tum hasta-
lara 5 fraksiyonda tedavi uygulandi. Tedavi dozu PTV1 icin medyan
Tablo2. 25 Gy (20-55 Gy), PTV2 icin ise medyan 30 Gy (25-35 Gy) secil-
Median(aralik) P (boost-dncesilokosit) | p (boost sonu Ikosit) di. Spinal kanalin medyan D0.035cc dozu 23.7 Gy (21.6-25.3)idi.

Body_V30(cc) 2454(0-4179) 0.89 042 Hastalara ve tedaviye ait 6zellikler Tablo 1. de 6zetlenmistir.
Body_V30(%) 13,5(0-27,5) 0,61 0,85 Hastalarin tedavi endikasyonu 13 (%87) hastada ag@r1 palyasyonu,
Body_V5(cc) 8299 (1055-33615) 09 0,16 2 (%13) hastada ise vertebral hastalik kontroliiydii. Hastalarin med-
Body_V5(%) 53,5 (4,4-71,3) 0,6 0,92 yan takip stresi 4,4 aydi (1-17 ay) ve bu stire icinde medyan genel
Body_V20(cq) 3429 (226-6833) 0,66 02 sagkalim degerine ulasilamadi. 1 yillik GS orani %56 idi. Tedavi edi-
Body_V20(%) 18,0(1-34) 036 09 len vertebralarda 6 hastada regresyon, 9 hastada ise stabil hastalik
Body_V25(cq 2890(9.9-5331) 099 023 izle{ldi..Progrese lezy.on. S'fx].atanm.adl.w Hastalarin higbirind? Grade 2
Body_V25(%) 15,5(0306) 057 08 ve Uzeri akut yan uetkl b11d1r11n}§(;11. 'Agrl p;.alyasyo.nu nedeniyle tedavi
S r— 261 261115) 056 094 ala{l hastalarda agn s.korg Qeg1§lm1 tedavi 6ncesi ve sonrast medyan
Kalp ez RG] T T flztlé)(OQ) ve disls istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005 Z skor
LungVS(%) 56,5(0-82 034 ey Agri skorunda degisim ile PTV1 hacmi (p=0,855), PTV2 hacmi
EF200) Gl U i35 (p=0,825), PTV1 fraksiyon dozu, (p=0,272) ve toplam tedavi sii-

resi (p=0,413) arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir. Sinirli
sayida hasta ile yapilan bu analizde (n=13) PTV 2 fraksiyon dozu
ile anlamlilik sinirma yakin pozitif yonde korelasyon saptanmistir
(p=0,086). Yine istatistiksel anlamli olmamakla birlikte primer akci-
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ger kanseri hastalarinda agri skorunda azalmanin daha ytiksek oldu-
gu saptanmustir (6 vs 1,5, p=0,130).

Sonug: On bulgularimiz SIB-SRT ‘nin vertebra metastazlarinda
guvenilir ve hizli agn palyasyonu ile hastalik kontrolii saglamakta
umut vaadettigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: vertebra, kemik metastazi, simtltane entegre boost,
sterotaktik radyoterapi
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0053. PMID: 36503710; PMCID: PMC9784373.

Resim. 49 yas kadin hasta, SIB-SRT dncesi L5 vertebra PET-CT goriintiisii

Resim. SIB-SRT plan goriintiisii

Resim. 49 yas kadin hasta, SIB-SRT sonrasi L5 vertebra PET-CT goriintiisii

POSTER BiLDIRILER

Tablo1. Hasta Ve Tedavi Ozellikleri

yas Medyan 65
Primer Tani Akciger n=7, %46,7
Meme n=3, %20
Prostat n=3, %20
GIS n=1,%6,7
Mesane n=1,%6,7
Cinsiyet Kadin n=4, %27
Erkek n=11,%73
Metastaz yerlesimi Lomber n=7, %46,7
Torakal n=4,%26,7
Servikal n=2,%13,3
Sakral n=2,%133
Baslangic agri skoru Medyan 8 (aralik 0-10)
Tedavi sonu agr skoru Medyan 3 (aralik 0-9)
Tedavi siiresi (giin) Medyan 7(5-11)
PTV1 hacim (cc) Medyan 70 (24-340)
PTV2 hacim (cc) Medyan 4,6(1,2-32)

Radyasyon Fizigi
PB-148

JIROSKOPIK RADYOCERRAHI SISTEMI iCiN HASTA
BAZLI NOKTASAL DOZ DOGRULAMASI

Yagiz Yedekgi, Hiiseyin Kivang, Fatih Biltekin, Demet Yildiz,
Gozde Yazici, Gokhan Ozyigit

Hacettepe Universitesi

Amac: Bu ¢alisma, ZAP-X jiroskopik radyocerrahi sistemi icinde
Semiflex®3D iyonizasyon odast kullanilarak hasta spesifik kalite
kontrol testlerinin (HS-QA) uygulanabilirligini ve dogrulugunu de-
gerlendirmeyi amacladi.

Gerec ve Yontemler: ZAP-X sistemi ile tedavi edilen 184 lezyon,
110 hasta icin HS-QA 6lgtimleri gergeklestirildi. Hedef hacimleri 11
mm? ile 63.044 mm3 arasinda degisirken, ortalama hacim 4.321
mm? olarak belirlendi. Tedavi planlari, doz hesaplamasi icin ray-tra-
cing algoritmast kullanan ZAP-X Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ile
olusturuldu. HS-QA, su esdegeri kiiresel bir fantom ve Semiflex®3D
iyonizasyon odast kullanilarak yapildi(Resim 1). Fantom, 0,625 mm
BT Kkesit kalinligyla tarandi ve tedavi planlari fantomun BT verise-
tinde yeniden hesaplandi. Olgiilen ve planlanan dozlar arasindaki
yuizde farklar analiz edildi; bu analiz 6ézellikle farkli hedef hacim kate-
gorileri ve kiigtik kolimatérlerin (4 mm ve 5 mm) kullanimi tizerinde
yogunlasti. Gozlemlenen farklarin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: HS-QA 6lctimlerinin ¢ogu (%84), planlanan dozlara
kiyasla -%5 ile +%b5 arasinda farkliliklar gosterdi(Resim 2). Ancak,
kiigtik hedef hacimlerde (0-500 mm?3) yiizde farklarin belirgin sekil-
de daha yiiksek oldugu ve bu alanlardaki doz 6l¢tim dogrulugunda
zorluklar yasandigi gérildii(Resim 3). Daha buyiik doz farkliliklari,
ozellikle toplam izomerkezlerinin %75’'inden fazlasinda kiicik koli-
matorlerin yogun kullanildigi durumlarda gézlendi(Resim 4). Tukey
HSD testleri, hedef hacim ve kolimatér boyutuna gére gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu dogruladi.

Sonug: Calisma, ZAP-X sistemi iginde Semiflex®3D iyonizasyon
odast ile HS-QA'nin uygulanabilirligini dogrularken, kiigtik hedef ha-
cimleri ve kiiciik kolimatérlerin yogun kullanimi ile iligkili zorluklara
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jiroskopik radyocerrahi, hasta spesifik kalite kontrol
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On goriintii

Arka goriintu
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Termoplagik mask:

Resim 1. HSQA dl¢iimlerinde kullanilan kiiresel fantom ve iyon odasi ile fantomun termoplastik
maske ile sabitlenmesi.

o

Frequency

Bas-Boyun Kanserleri
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INTRAKRANIYAL TUMORLER iCiN JIROSKOPIK
RADYOCERRAHI TEMELLI LATTICE TERAPISi:
DOZIMETRIK BiR INCELEME

Yagiz Yedekci, Hiiseyin Kivang, Alper Kahvecioglu, Gézde Yazici
Hacettepe Universitesi

Amac: Bu calisma, ZAP-X jiroskopik radyocerrahi sisteminin int-
rakraniyal timérlerde lattice terapisi uygulanabilirligini incelemekte-
dir. Lattice terapi, bliyiik ya da tekrarlayan glioblastomlar gibi te-
davisi zor timérler igin umut vaadeden, uzaysal olarak bolinmiig
radyoterapi tekniklerinden biridir. Mevcut platformlarin, 6zellikle
tedavi stiresi konusundaki sinirliliklarint gidermek tizere, ZAP-X siste-
miyle lattice planlarinin etkin bir sekilde olusturulup uygulanabilecegi
hipotez edilmistir.

Yontem: Yedi glioblastoma hastasinin simiilasyon BT goriinttileri
kullanilarak lattice terapisi planlari tasarlanmustir. Bir Python betigi yar-
dimiyla 1 cm gapinda ve 3 cm merkezler arasi mesafede lattice nokta-
lar1 otomatik olarak olusturulmus, bu noktalarin sinir bolgelerden en az
5 mm uzakta olmasi saglanmistir (Resim 1). ZAP-X sisteminde 10 mm
kolimatér kullanilarak her bir lattice noktasina 20 Gy doz uygulanmig
ve dozimetri analizi icin CI, GI, HI ve PVDR gibi indeksler hesaplan-
mustir(Resim 2). Ayrica, hasta 6zelinde kalite kontrol (QA) dlctimleri
yapilmis, Gafchromic film ve iyon odasi 6l¢timleri kullantlmugtir.

Bulgular:

* ZAP-X sistemi, lattice terapisi planlarini klinik olarak kabul edile-
bilir stirelerde (6rn. ortanca: 42 dakika, aralik: 35-77 dakika) basa-
ryla olusturmustur.

* Dozimetri analizinde CI degerleri 1.04-1.55, HI degerleri 1.11-
1.28 ve PVDR degerleri 4.5-5.3 arasinda bulunmus(Tablo1), bu da
hassas ve heterojen doz dagilimlarini géstermistir(Resim 3).

* Kalite kontrol élctimleri, planlanan ve 6lgtilen dozlarin =3 %sini-
11 icinde uyumlu oldugunu gostermistir.

Sonug: ZAP-X sisteminin jiroskopik tasarimi ve yiiksek doz
hiz1(1500 MU/dakika), lattice terapisi i¢in etkili bir tedavi plani sag-
lamigtir. Sonugclar, bu sistemin, CyberKnife gibi alternatiflere gére
6nemli avantajlar sundugunu ortaya koymustur. Calisma, lattice te-
rapisi uygulamalarinda ZAP-X sisteminin glivenilirligini ve etkinligini
desteklemektedir. Ancak, klinik sonuglar ve toksisite profilleri gibi ek
arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Lattice Terapisi, ZAP-X Sistemi, Intrakraniyal Tamérler
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Resim 2. Olciilen ve planlanan dozlar arasindaki yiizde farkliliklarin histogrami
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Resim 3. Hedef hacim kategorilerine gore yiizde farkliliklanin kutu grafigi.
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Resim 4. 4 mm ve 5 mm kon kullanimi oranina gére yiizde farkliliklanin violin grafigi.

Tablo 1. Yedi hastaya ait lattice terapisi planlarinin dozimetri parametrelerini sunmaktadir.

: Orialama DSBS g Lutice  VewVary  Ovalama o, Tt
OV Gvam ledn JUNR H O FoR Veesow s
12 7 P 1960 104 B 61 25 13 51 H 3
a 710 264 1630 126 128 74 828 19 53 1 d
134 Y s 1874 i L1 65 28 19 43 E 3
365 8 ume 1689 155 1 63 67 15 52 It *
134 930 o7 1864 105 19 17 a1 3l 16 8 B
2] 760 s 1790 12 L1 54 258 34 43 s 3
100 710 B 1950 111 L16 53 3.1 31 47 6 E

Resim 1. Calisma kapsaminda ele alinan iig farkli GTV (75 cc, 134 cc ve 427 cc) icin lattice noktalarinin
uzaysal yerlesimi ve bu noktalanin iizerindeki doz dagilimini gostermektedir. Doz renk haritalar,
yiiksek dozlu bolgeleri (doruklar) ve bunlarin gevresindeki doz diisiislerini vurgulamaktadir.
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Resim 2. 75 cc bilyiikligiindeki bir GTV i¢in detayli tedavi plani dzetini sunmaktadir.

Dose Profile
) == Dose Profile
o
neg
¥
&
wan
ws
1 4
Pogition
=0 —— Dose Profile
w80
o0
¥
&
=)
we
i I i
Position

Resim 3. Lattice terapisi icin doruk-vadi doz dagiimini gdsteren doz profilleri. (a) 134 cc
biyiikligiindeki bir GTV icin iki lattice noktasi arasindaki doz profilini, (b) ise 427 cc'lik daha biyiik
bir GTV i¢in doz profilini gostermektedir.

POSTER BiLDIRILER

Genito-Uriner Tumorler

PB-150

HOLMiUM LAZER ENUKLEASYONU SONRASI
iNSIDENTAL PROSTAT KANSERi: ADJUVAN
RADYOTERAPI iLE YONETIM - OLGU SUNUMU

Oziim Atasoy’, Ayse Sevgi Ozden?, Cemal Ugur Dursun?,
Melike Pekyiirek Varan?, Hazan Ozyurt Bayraktar?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde en sik teshis edilen ikinci kanser
olup, 2020 yilinda 1.4 milyon yeni vaka ve 375,304 6lim bildirilmis-
tir.1 Bu kanser tiirti, genellikle prostat spesifik antijen (PSA) taramasi
ve biyopsi ile tespit edilmekle birlikte, benign prostat hiperplazisinin
(BPH) cerrahisi sirasinda insidental olarak da saptanabilir. Holmium
Lazer Entikleasyonu (HoLEP), buiyiik prostat hacimlerinde etkili
bir tedavi yéontemidir ve alinan dokularin patolojik incelenmesi in-
sidental prostat kanseri (iPCa) tanisini mimkiin kilar.2 Literatiirde
iPCa oranlar1 %5,6-23,3 arasinda degismektedir.3 Bu olgu sunumu,
HoLEP sonrasinda iPCa’li bir hastada adjuvan tedavi segenegi ola-
rak radyoterapi uygulamasini ele almaktadir.

Olgu Sunumu: Altmig yasinda, 3 yildir silodosin kullanim 6ykisi
olan ve total PSA (tPSA) degerleri 0,91-2,12 ng/mL arasinda seyre-
den hastaya, ultrasonografisinde prostat hacminin 65 cc bulunmasi
nedeniyle HoLEP uygulanmstir. Histopatolojide 7 cc hacminde doku
cikarildigr (spesmenin %7’si timor volimi) Gleason Skoru 3+4=7
(Grade Grup 2) adenokarsinom saptanmis; geriye kalan doku nodu-
ler hiperplazi olarak raporlanmustir. Preoperatif dénemde multipara-
metrik prostat MRG yapilmamig, postoperatif dénemde gerceklesti-
rilen 68Ga PSMA PET-CT’de primer malignite veya metastaz lehine
bir bulgu saptanmamis. Postoperatif inkontinans sikayeti mevcuttur.
Operasyonda iki ay sonra inkontinansi belirgin gerileyen hasta, te-
davi planlamasi amaciyla klinigimize bagvurmustur ve postopera-
tif tPSA seviyesi 0,914 ng/mL olarak Olgtilmustir. Hastaya, 70 Gy
dozunda 35 fraksiyon halinde Volumetric Modulated Arc Therapy
(VMAT) uygulanmigtir. Hasta, tedavi sonrasi 3 aylik araliklarla takip-
lere alinmigtir. Hastaya, tibbi onkoloji klinigi tarafindan 3 ay arayla
iki kez loprolid asetat (22,5 mg) uygulanmustir. Takiplerinde tPSA
nadir degeri 0,08 ng/mL ve tedaviden sonraki 1. yilda tPSA seviyesi
0,32 ng/mL ol¢tilmisttir.

Tartisma: HoLEP sonrasi iPCa’nin yonetimine dair net bir kon-
sensiis bulunmamaktadir ve bu durum bireysellestirilmis kararlar
alinmasini zorunlu kilmaktadir. HoLEP sonrasi prostat kapstiliiniin
yerinde kalmast nedeniyle PSA seviyelerinin total prostatektomi
sonrasi oldugu gibi tamamen olcllemez seviyelere diigmedigi be-
lirtilmistir.4 Patolojik tan1 bulunmasina ragmen, cerrahi sinir, kapstl
invazyonu, ve ekstrakapsiiler ekstansiyon net degerlendirilemedigi
icin hastanin postoperatif yonetiminde ideal standartlarin uygulan-
masini zorlagtirmaktadir. Bu vakada PSMA PET-CT’de herhangi bir
tutulum saptanmamasi, timoér dokusunun tamaminin ¢ikarildigina
isaret etmektedir. Ayrica, timérin rezeke edilen dokunun %7’sini
olusturmast T1b lehine yorumlanabilir. Buna ek olarak 65 cc pros-
tat hacminde tPSA diizeyi 2,04 ng/mLiken operasyonsa 7cc cikaril-
mastna ragmen 0,914 ng/mL diismesi malign dokunun cikarilmast
lehine yorumlanabilir. Hastaya recete ettigimiz doz, iki farkl bakig
acisindan degerlendirildiginde; definitif yaklasimda PSA <10 ng/mL
olan hastalarda 70 Gy’nin biyokimyasal kontrol saglama agisindan
etkili oldugu ve postoperatif yaklasimda 70 Gy uygulamasinin tok-
sisite riskini ciddi 6lctide artirmadigi gériilerek, bu vaka ézelinde bi-
reysellestirilmis bir tedavi plani ¢ergevesinde uygun bulunmustur.5,6
HoLEP sonrasi iPCa yonetimiyle ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmakta, bu stirecte bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin 6ne-
mi giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Holmium-YAG Lazer, Radyoterapi
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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GLIOBLASTOMA RADYOTERAPISINDE KARSI
TARAF BEYiN LOBUNUN MARUZ KALDIGI DOZUN
iINCELENMESi

Murat Karabas, Abdurrahman Kuzhan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Radyoterapinin beyin tzerindeki akut ve geg etkileri yay-
gindir ve énemli bir morbidite kaynagidir. Ozellikle tiimérle iligkili
norobilissel iglev bozuklugu olan hastalarda radyoterapiden sonra
daha da kotiilesen etkiler gortlebilir. Bu nedenle saglikli beyin do-
kusunu koruyabilmek énem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
merkezimizde Radixact Tomoterapi cihaz ile tedavi edilen glioblas-
tom tanili hastalarda karsi taraf saglikli beyin lobu dozlari incelemek
ve karst taraf saglikli beyin lobunu korumanin PTV ve kritik organ
dozlar tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Glioblastom tanili olan 10 hastada (5 hastada sol lobda
ve 5 hastada ise sag lobda lokalize) hedef hacim PTV'ye 60 Gy 30
fraksiyonda tanimlandi. Her hasta igin karsi taraf beyin lobu ve kritik
organlar tedavi planlama sisteminde tanimlandi ve tedavi planlari
olusturuldu. Daha sonra bu hastalara karst taraf beyin lobu dozlari-
ni digtirmek amaciyla modifiye tedavi planlar olusturuldu. RTOG
protokoliine gore hedef hacmin %100’ tanimlanan dozun %95’ini
alacak sekilde helikal tedavi teknigi ile planlamalar yapildi. Her iki
plan PTV dozlari, confomity index (CI), homogeneity index (HI),
OAR dozlari, karsi taraf beyin lobu dozlari ve tedavi stireleri acisin-
dan karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin PTV hacimleri (142-288) cm3 idi. Kars ta-
raf beyin lobunun V5, V10, V20 ve V30 doz hacimlerinin degerleri
ve kritik organ dozlari Tablo 1’de gésterilmistir. Modifiye planlarda
karst taraf beyin lobunun V5, V10 ve V20 doz hacimleri degerleri
daha dustik bulundu (p<0.05). Beyin sapi ortalama ve maksimum
dozu, tedavi stiresi, Cl ve HI degerleri her iki planda benzer bulundu.
PTV maksimum dozu modifiye planlarda daha yiiksekti (p<0.05).
Tedavi plant ile Modifiye planin kritik organ doz degerleri birbirine
yakin ¢ikmustir.

Sonugc: Radyoterapi tedavi planlarinda hedef hacme yiiksek doz
verilirken hedef hacim ¢evresindeki saglikli dokularin en az doza ma-
ruz kalmast istenilmektedir. Glioblastom tanili hastalarda tedavi plan-
larinda karsi taraf beyin lobu rutin olarak tanimlanmamaktadir. Bu
calismamizda modifiye plan ile CI ve H'den 6diin vermeden PTV’ye
istenilen doz verilerek karsi taraf beyin lobu daha iyi korunabilmistir.
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Farkli planlama teknikleri kullanarak saglikli beyin dokularini radyas-
yondan korumak 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin timér, Radyoterapi

Tablo. Tedavi plan ve Modifiye plan arasindaki dozimetrik farkliliklar

Tedavi plan Modifiye plan p-degeri
PTV minimum 53,70+3,68* 51,5+2,77* 0,021
PTV maksimum 62,160,89* 64,1+0,78* 0,0001
a 1,028+0,025 1,05+0,054 0,131
HI 1,058+0,054 1,060,012 0,546
Beyin sap maksimum 40,9+19,37* 40,40£19,3* 0,954
Beyin sapi ortalama 14,92+9,82* 14,38+9,79* 0,903
Beyin lobu V5 83,88+11,65** 69,90+16,34** 0,028
Beyin lobu V10 80,02+11,88** 45,90+12,93** 0,0001
Beyin lobu V20 36,58+17,24* 19,83£10,54** 0,017
Beyin lobu V30 8,1+2,56** 8,19+2,59** 0,299
Tedavi siiresi 162,93+50,97** 161,93£50,75%** 0,982
*Gy **9%Hacim ***Saniye

Diger

PB-152

RADYOTERAPi UYGULANAN GRAVES ORBITOPATI
HASTALARINDA TEDAVI YANITI, YAN ETKi VE
PROGNOSTIK FAKTORLERiIN DEGERLENDIRILMESI

Hasan Oguz Cetinayak’, Ece Ozkaya', Mehmet Cagri Duymaz’,
Navid Sedeqi', Meltem Fatma Soylev Bajin?, Aylin Yaman?, Fadime Can'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Graves orbitopatisi (GO) nedeni ile retroorbital radyotera-
pi (RT) uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini
degerlendirmektir.

Hastalar-Yontem: Klinigimizde, Ocak 2004-Aralik 2022 tarih-
leri arasinda GO tanist almig ve steroid tedavisine direng gosteren
veya steroid kullanimmin kontrendike oldugu hastalara uygulanan
RT sonuglari, tedaviye bagl yan etkiler ve prognostik faktorler geriye
doéntik olarak degerlendirildi. Hastalarin, RT éncesi immobilizasyon
amaciyla bireysel bag maskesi kullanilarak 1-2 mm kesit araliklt kont-
rastsiz bilgisayarli tomografi simtlasyon (BT-sim) gortintiileri alin-
di. Retroorbital bolge klinik hedef volim (CTV) olarak tanimlandi.
CTV’'ye 2 mm sinrr ile planlanan hedef volim (PTV) olusturuldu.
PTV'ye 10 fraksiyonda 20 Gy doz regete edildi. Tedaviler 3 boyutlu
konformal (3B-KRT) veya yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) tek-
nigi ile 6 MV X kullanilarak planlandi. Tim tedaviler gériintileme
kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) esliginde 1 mm glivenlik sinirt
ile uygulandi. Hastalar, RT éncesi ve sonrasindaki izlemlerde klinik
aktivite skoru (KAS) (Tablo 1), Hertel 6lctimleri (Resim 1), gz ha-
reketleri, diplopi varligi, immiunstpresif ilag ve ilave tedavi gereksi-
nimleri acisindan degerlendirildi. Orbital kas hacim degisikliklerini
karsilagtirmak igin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6.-12. ayda fizik muaye-
ne, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikleri kullanildi. Géz hastaliklart uzman hekimi ile birlik-
te okiiler semptomlar, diplopi, proptozis ve ekstrookiiler hareketler
gibi parametreler dikkate alinarak tedavi yanitlari degerlendirildi.
Tedavinin glivenligini ve etkinligini degerlendirmek amaciyla akut ve
gec van etkiler RTOG/EORTC toksisite kriterlerine gére kaydedildi.
Istatistiksel analiz icin Wilcoxon bagimli deger analizi kullanild:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 14’0 erkek (%56),
medyan yaglart 61 (36-86) vildi. Hastalarin timinde ekzoftalmus
gorildi ve bu semptomu %80 oraninda cift gérme takip etti. RT
sonrast medyan izlem 63 (2-224) ay olarak belirlendi. Radyoterapi,
23 hastada her iki retroorbital bolgeye, 2 hastada ise tek tarafli ol-
mak lizere toplamda 48 gdze uygulandi. Yirmi iki hastaya radyote-
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rapi 6ncesi, 11 hastaya ise radyoterapi ile es zamanli steroid tedavisi
uygulandi. Radyoterapi 6ncesi KAS medyan 4 (3-7) iken, tedavi
sonrast medyan 2 (1-6) olarak ¢l¢tldi (p<0.001). Tedavi 6ncesi
Hertel 6lcim degerleri ortalama 24,2 + 3,4 mm iken, tedavi son-
rast ortalama 19,3 = 4,1 mm olarak saptand: (p<0.001). RT yani-
t1 yetersiz olan veya semptomlari devam eden 6 hastaya tarsorafi,
dekompresyon cerrahisi, kas ve st kapaga botoks enjeksiyonu gibi
ilave cerrahi mudahaleler tekli ve/veya kombine olarak uygulandi.
En sik goriilen derece 1-2 erken yan etki konjonktivit (%59,2) olup,
hicbir hastada radyoterapiye bagl erken veya gec derece 3-4 yan
etki gbzlemlenmedi.

Sonug: Retroorbital radyoterapi, steroide direncli graves orbi-
topati tedavisinde glivenli ve etkili bir yontemdir. Caligmamiz, inf-
lamasyona baglh semptomlarda anlamli azalma sagladigini, tedavi
uyumunun yiiksek oldugunu ve uzun vadeli ciddi komplikasyon ris-
kinin dastik oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Graves orbitopati, retroorbital radyoterapi, Benign
hastaliklarda radyoterapi

Resim 1. Hertel Ekzoftalmometre

Tablo 1. Klinik Aktivite Skoru*

1. Spontan retrobulber agri

2. Goz hareketleriyle agri

3. Goz kapaginda kizanklik

4. Konjonktival hiperemi

5. Goz kapaginda sislik

6. Kariinkiil sisligi

7. Konjonktival 6dem

*EUGOGO: Avrupa Graves Orbitopati Grubu; Her bir bulguya 1 puan verilmekte ve >3/7 oldugunda hastalik aktif
kabul edilmektedir.

Bas-Boyun Kanserleri

PB-153

LARINKS KANSERI SEBEBIYLE DEFINITIF

RT UYGULANAN HASTALARDA SALVAGE
LARENJEKTOMININ SAGKALIM VE LOKAL KONTROLE
ETKisSi

Mevsim Elif Glintilii Biitlin, Deniz Aras, Ebru Karakaya, Fatih Goksel,
Ayca Abaday

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Larinks karsinomunda RT/KRT ile yapilan ilk tedavi son-
rasi niiks eden hastalarda kurtarma larenjektomisi (KL) ve BD ilk ter-
cih edilen kiiratif tedavi opsiyonudur. Faringokutanéz fistiil oranlari
%18-35 arasindadir. KL sonrast lokal bolgesel rekiirrenslerden do-
lay1 5 yillik GS %31-57 arasindadir. Bu calismada definitif RT/KRT
sonrast KL uygulanan hastalarda GS, LK ve yan etki sonuclarimizi
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2010 ile 2022 arasinda kuratif
RT/KRT alip lokal niiks gbzlenen ve KL uygulanan 28 hastay1 de-
gerlendirdik. Hastalarin tamami erkek, ortanca yas 59 ve tamami
SCC’dir. Hastalarin %63’ T1-T2; %37’si T3-T4'tar. %89.3'0 NO,
%7.1’1 N1'dir. Primer tedavi olarak 9 hasta es zamanlt KRT ve 19

218

hasta yalnizca RT almusti. {lk RT’de konformal RT 11, IMRT 17 has-
taya uygulanmustir. Rekiirrens alanlar1 27 hasta igin sadece larinks,
1 hasta icin larinks ve boyun bolgesi idi. RT/KRT sonrasi median
rekiirrens zamani 17,9 ay (3,2 - 226 ay) idi.

Bulgular: ik teshis sonrasi ve ilk rekiirrens sonrasi ortalama izlem
sirast ile 68 ay (10-240 ay) ve 28 ay (3.9-102 ay) idi. Ik teghisten
sonra 1, 3 ve 5 yillik GS oranlart %96,4, %82,1 ve %59,7 idi. Ik
teshis sonrasi median ve ortalama GS 9,6 vil ve 17,8 vl olarak tah-
min edildi. KL sirasinda cerrahi sinir (CS) negatif, pozitif ve yakin
olan hastalarin oranlari sirasiyla %61, %18, %21 idi. KL esnasinda
flep olarak 1 hastada serbest flep kullanilirken diger tim hastalarda
pektoralis major miyokutanéz flep kullanilmigti. KL sonrasi hastalarin
varisinda faringokutanéz fistiil gelisti. KL sonrast 9 hastada (%32)
lokal bolgesel rekiirrens gelisirken rekiirrense kadar ortalama gegen
zaman 27,6 aydi (0.5 - 112.4 ay). KL sonrast 1 ve 5 yillik LK oran-
lart sirasiyla %64,9 ve %64,9; GS oranlari ise %81 ve %43.9 olarak
hesaplandi. KL sonrast median GS 2.9 yildi. KL sonrasi lokorejyonel
rekurrenssiz sagkalim 1, 3 ve 5 yil icin srasiyla %62 %57 ve %57’ dir
(Hastaliksiz 6len hastalar da olay olarak kabul edildi). KL sonrasi
3 hasta sadece uzak metastaz gelistirirken 1 hastada hem akciger
metastazt hem de lokal rekirrens gelistirdi. KL sonrasi lokorejyonel
rekiirrens sahalari 1 hastada supraklavikuler fossa, 1 hastada oro-
farinks, 1 hastada fistil orifisi ve hipofarinks, 1 hastada peristomal
bolge, 1 hastada trakea ve 3 hastada primer bolge idi. KL sonra-
st ikinci RT 7 hastaya (%25) uygulandi (sadece 3 hasta es zamanh
sisplatin ald1). GS ve LK i¢in univarian analizde (UVA) yas, evre, ilk
RT metodu (IMRT vs konformal), KL sonrast ikinci RT uygulanip uy-
gulanmamasi ve CS durumu incelenmistir. GS icin yapilan UVAda
CS durumu GS'vi etkileme egilimde bulunmustur (p=0.077). LK
icin yapilan UVA iginse hicbir faktor etkili bulunmamistir. GS igin
yapilan cok degiskenli analizde (MVA) Kldeki CS durumu (pozitif,
negative ve yakin olarak degerlendirildi) anlamlilik yéniinde egilim-
lidir (p=0.058). KL sonrast LK i¢in yapilan MVAda ise sadece yas
anlamlihgr etkileme yéniinde bir faktordiir (p=0.055).

Sonug: KL sonrasi 5 yillik GS oranimiz %43 olup literattirle karsi-
lagtirildiginda olumlu grupta yer almakadir. CS negatif veya yakin ol-
masi pozitiflige gore GS’1 olumlu yonde etkileme egilimindedir. Geng
vas (<60 yas) ise LK agisindan olumlu bir faktér olarak goziikmekte-
dir. Ciddi bir komplikasyon olan faringokutanéz fisttil ise KL sonrasi
hastalarin yaklagik yarisinda mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, radyoterapi, kemoradyoterapi,
larenjektomi

Meme Kanseri

PB-154

NEFES TUTMA TEKNIGi iLE SOL MEME KANSERLI
HASTALARDA HiBRIT 3D-CRT-ARC iLE IMRT
PLANLARININ DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Serdar Arslan, Berrin Yalcin, Begiim Okten, Ebru Tuncay,
Ozlem Mermut, Ebru Simsek, Aysun Ozsoy Ata

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, sol taraf yerlesimli meme kanseri
nedeniyle derin nefes tutma teknigi uygulanan hastalarda iki igin-
lama tekniginin, sliding window yogunluk ayarl radyoterapi (SW-
IMRT) ile hibrit 3 boyutlu konformal radyoterapi ve hacimsel ayarlt
ark terapisinin (3D-CRT-ARC), planlama hedef hacmindeki (PTV)
ve risk altindaki organlardaki (OAR’lar) doz dagilim: acisindan
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Olgular; sol taraf yerlesimli meme kanseri
olan, erken evre (T1-2NOMO), meme koruyucu cerrahi uygulanan ve
sonrasinda radyoterapi uygulanan hasta grubundan segildi. Toplam
10 hasta calismaya dahil edildi. Simiilasyon bilgisayarli tomografi
kullanilarak derin nefes tutma teknigi ile gerceklestirildi. SW-IMRT
tek izomerkezde 7-9 alandan planlandi. 3D-CRT-ARC (Hibrit) ise;
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%80’i tanjansiyel i¢ ve dis olacak sekilde 3 boyutlu CRT, %20ssi ise
2 kiictik i¢ ve dig tanjansiyel ARC olarak tek izomerkezde planlandi.
PTV ve OAR’lar (kalp, sol 6n inen koroner arter [LAD], sol ve sag
akciger [LL, RL], sag meme [RB]) igindeki doz dagilimlarini karsilas-
tirmak igin kimdlatif doz-hacim histogramlar kullanild.

Bulgular: Her iki teknikte PTV sarmasi benzer ve kabul edilebilir
diizeyde bulundu. PTV %95’i sarmasi, 3D-CRT-ARC (Hibrit) ile kar-
silastirildiginda SW-IMRT’de daha iyi ve istatiksel anlamli bulundu
(medyan %98.45 vs %99.85, p=0.005, sirasiyla). OARlar karsilasti-
rildiginda her iki teknikte birbirlerine tsttnlikleri her organ icin farklt
bulundu. Kalp maksimum dozu, LAD mean, ipsilateral akciger V20
ve bilateral akciger V20 dozu SW-IMRT‘de daha iyi oldugu ve ista-
tiksel olarak anlamli oldugu izlendi (38 Gy, 6.2 Gy, %13.9, %6.3 si-
raswla, p=0.005, p=0.005, p=0.013, p=0.013). Ipsilateral akciger
V5, bilateral akciger V5, bilateral akciger V10, bilateral akciger mean
dozu, karst meme mean dozu ve MU degerleri 3D-CRT-ARC (Hibrit)
planlamasinda daha iyi oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu
goruldu (%42.38, %19.47, %14.22, 5.7Gy, 0.59Gy, 725 MU sira-
syla, p=0.005, p=0.005, p=0.028 p=0.005, p=0.005, p=0.005).

Sonug: Her iki radyoterapi tekniginin [SW-IMRT ve 3D-CRT-
ARC(Hibrit)] hedef planlar sardigi goriildi. OAR’lar1 korumada iki
teknigin de digerine gore Ustiin yonleri olmakla beraber her ikisi-
nin de kabul edilebilir sonuglar oldugu bulundu. Her iki teknik de
sol meme kanseri hastalarinda uygulanabilir fakat (Hibrit) 3D-CRT-
ARC’'in, SW-IMRT ile kiyaslandiginda daha az MU degerlerine sahip
oldugu ve bunun da radyasyona baglh ikincil kanser riskini azaltabi-
lecegi sbylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, derin nefes tutma teknigi, Hibrit plan,
IMRT plan

MU DEGERLERI
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Resim. 3D-CRT-ARC ve SW-IMRT planlarinda MU degerlerinin karsilastinimasi

Resim. 3D-CRT-ARC ve SW-IMRT'nin %95 doz dagilimlari
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Resim. 3D-CRT-ARC ve SW-IMRT planlarinda karsi meme, kalp ve LAD mean doz karsilastinimasi
Tablo. Kalp ve Lad Mean Doz (cGy) Karsilastirmasi

KALP LAD
OLGULAR SW-IMRT 3D-CRT-ARC (HIBRIT) SW-IMRT 3D-CRT-ARC (HIBRIT)
1 3320 3308 661.4 1666.9
2 400.7 359.9 855.2 1531.9
3 359.2 4538 865.6 2104.6
4 539.0 488.2 14324 2635.7
5 3122 458.7 580.8 1899.6
6 340.5 3139 558.4 1727.9
7 3147 260.1 438.0 570.8
8 491.6 401.5 12213 1637.2
9 267.9 330.7 594.0 1384.9
10 2819 2935 501.1 1200.0

Tablo. ipsilateral Akciger ile Bilateral Akciger V'S, V10, V20 ve Mean Dozlari Karsilastirma

ipsilateral Akciger Bilateral Akciger

V5 (%) V10 V20 Mean V5 (%) V10 V20 Mean
%) (%) (cGy) (%) (%) (cGy)
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8393 | 35.66 | 40.29
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1207.0| 989.4 | 4440 | 16.27 | 1858

7476 | 43.06 | 36.88 | 30.14 | 13.91 | 2259 | 11145 1258.8 | 4273 | 1838 | 16.89 | 12.84 | 6.05| 9.66 |649.6| 572.9

8426 | 3592 | 39.55 | 2349 | 13.15 | 16.43 [1130.2| 919.1 | 6139 | 16.22 | 21.95 | 10.67 |6.29 | 7.51 |777.2| 448.0

2712 | 3435 | 1230 | 24.63 | 958.8 | 12414 | 46.42 | 21.50 | 17.39 | 1577 |5.89 | 1133 |685.2| 598.8

7020 | 4207 | 3575 | 30.19 | 15.88 | 23.59 [1135.5| 1350.2 | 41.67 | 19.34 | 17.72 | 13.78 | 7.36 | 10.80 |703.4| 648.3

6126 | 4448 | 29.86 | 32.62 | 12.80 | 24.04 [1009.9| 1268.0 | 36.61 | 20.85 | 1445 | 16.19 | 6.01 | 11.20 |624.8| 615.2

66.17 | 31.03 | 29.0 | 19.92 | 15.88 | 1497 [1095.0| 901.8 | 48.01 | 14.00 | 1821 | 753 |7.70 | 6.65 |736.7| 417.3

S e [w[o|w = w][~]=
@
B8
2
=
&
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8

73.09 | 4125 | 37.40 | 2325 | 14.68 | 13.25 [1116.1| 867.5 | 54.87 | 41.22 | 2261 | 23.25 |7.04 | 6.04 |757.2| 426.2

10 | 59.00 | 4270 | 29.80 | 3271 | 13.90 | 2479 [1035.9| 12354 | 41.68 | 19.60 | 16.24 | 15.04 | 6.44 | 11.39 | 664.7 | 583.2

Tablo. istatistiksel Analiz

MEDYAN | MEDYAN | P DEGERI [Asymp. Sig. (2-tailed) Wilcoxon]
3D-CRT-ARC | SW-
(HIBRIT) IMRT
PTV %95 (%) 99.45 99.85 0.005
PTV9%95 (Gy) 48.75 49.30 0.058
PTV Maksimum Doz (cGy) 6212.0 6234.65 0.386
MU Degerleri (MU) 725.25 2366.85 0.005
ipsilateral Akciger V5 (%) 42.385 68.185 0.005
ipsilateral Akciger V'10(%) 30.165 33.75 0.093
ipsilateral Akciger V20(%) 22.775 13.905 0.013
ipsilateral Akciger Mean (cGy) 12384 1104.75 0.508
Bilateral Akciger V5 (%) 19.47 43.565 0.005
Bilateral Akciger V10 (%) 14.225 17.555 0.028
Bilateral Akciger V20 (%) 10.19 6.365 0.013
Bilateral Akciger Mean (cGy) 578.05 6943 0.005
Kalp Mean (cGy) 34535 336.25 0.959
Kalp Maksimum (cGy) 4857.9 3822.85 0.005
LAD Mean (cGy) 1652.05 627.7 0.005
LAD Maksimum (cGy) 4454.85 247835 0.005
Karsi Meme Mean (cGy) 59.55 153.55 0.005
Karsi Meme Maximum (cGy) 1981.35 2564.15 0.285
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Radyasyon Fizigi
PB-155

RADIATION EFFECTS ON MCF-7 CELLS: COMPARISON
OF DIFFERENT IRRADIATION SETUPS

Ayseqiil Unal Karabey', Umut Diremsizoglu', Ahmet Ozturk? Onur Ari’,
Maksut Gorkem Aksu’, Emine Binnaz Sarper’

'Department of Radiation Oncology, Faculty of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli
2Department of Stem Cell, Institute of Health Sciences, Kocaeli University, Kocaeli

Introduction: Radiobiology examines the effects of ionizing ra-
diation on living systems, playing a vital role in advancements in
cancer therapy. In clinical practice, boluses are used to bring the dose
closer to the surface when irradiating breast cancer patients with skin
involvement, ensuring adequate tumor cell death in this localized
area.[1] This study examines the impact of different irradiation set-
ups, wax bolus and air, on MCF-7 breast cancer cells in terms of
dosimetry and cellular response.

Objective: This study aims to investigate the biological effects of
different irradiation setups, wax bolus and air, on MCF-7 cells, evalu-
ate dosimetric accuracy, and compare cellular responses.

Methods: MCF-7 cells were cultured in well plates and irradiated
in two distinct setups with different surrounding media (wax bolus
and air). These setups were positioned between 5 cm RW3 solid
phantoms, providing a standardized irradiation environment.

. Group 1: No wax bolus around the well plate.

. Group 2: Wax bolus surrounding the well plate.

Computerized tomography (CT) scans were taken for both groups
using the Siemens High Definition AS CT scanner to define the setup
and the target volume. The Prowess Panther V5.02 treatment plan-
ning system (TPS) was used to create two separate treatment plans
for the two groups, ensuring proper dose distribution. Both groups of
cells were irradiated with a Siemens Oncor linear accelerator. A PTW
0.6 cc ion chamber was used for dosimetric verification to ensure
accuracy in the delivered radiation dose.

Setups Tested:

1. Air Setup: No bolus, with air around the well plate, leading
to a potential inhomogeneous dose distribution.

2. Wax Setup: A wax bolus surrounding the well plate to en-
sure more homogeneous dose distribution.

Cell counts were conducted post-irradiation to assess cell surviv-
al, and statistical analysis was performed to compare the effects be-
tween the two groups.

Results: The wax bolus-surrounded setup demonstrated:

¢ A measured dose of 190 cGy (TPS predicted dose: 186.7 cGy;
difference: 1.76%). Cell

The air-surrounded setup exhibited:

* A measured dose of 192.5 cGy (TPS predicted dose: 187.4 cGyj;
difference: 2.72%).

Cell Survival: There were no significant difference in cell counts
between two groups (P>0.05).

Discussion and Conclusion: This study confirmed the dosi-
metric accuracy of both wax bolus-surrounded and air-surrounded
setups, with treatment plans successfully created and dose distribu-
tions normalized to the target volume. Both groups demonstrated
precise radiation delivery, with no statistically significant differences
in cell counts (p > 0.05).

Anahtar Kelimeler: Radiobiology, Radiotherapy Planning, Computer-
Assisted, Radiotherapy Dosage, Radiotherapy, Conformal

Kaynaklar
Dahn, Hannah M., et al. “The use of bolus in postmastectomy radiation
therapy for breast cancer: A systematic review.” Critical Reviews in Oncology/
Hematology 163 (2021): 103391.
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Table. Cell Counts Measured For Each Irradiation Setup

Setup Average Cell Count Standard Deviation
Air-Surrounded Setup 157,500 65,366
Wax Bolus-Surrounded Setup 117,000 48,466
Control 217,500 89,335

Meme Kanseri

PB-156

ERKEK MEME KANSERi NEDENIYLE RADYOTERAPI
UYGULANAN HASTALARIN OZELLIKLERI VE SAGKALIM
SONUGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mikail Sahin, Kaan Aydogdu, Mustafa Kandaz, Ozlem Aynaci,
Fatma Yildiz, Emine Canyilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Erkek meme kanseri nadir bir hastalik olup, erkek kanser-
lerinin yaklagtk %1’ini olusturur. Bu nedenle genis ¢apli calismalar
sinirlidir ve tedavi genellikle kadin meme kanseri verilerine dayan-
maktadir. Bu ¢alisma, erkek meme kanseri hastalarinin klinik ve pa-
tolojik ézelliklerini incelemeyi ve sagkalim tizerindeki etkilerini deger-
lendirmeyi amaglamstir. Bulgular, tedavi yaklasimlarini iyilestirmek
ve literatiire katki saglamak acisindan énemlidir.

Gerec ve Yontem: 2000-2024 yillar arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi'nde tedavi gé-
ren erkek meme kanseri hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Histopatolojik olarak meme kanseri tanisi almig ve radyoterapi (RT)
uygulanmig 22 hasta calisma kapsamina dahil edilmistir. Demografik
veriler, timér dzellikleri (grade, lenfovaskiiler invazyon [LVI], aksiller
lenf nodu durumu, molekiiler alt tipler) ve sagkalim bilgileri kaydedil-
mistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yéntemi ile hesaplanip log-
rank testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 22 erkek meme kanseri hastasi incelenmis,
yas ortalamasi 56.76 + 7.68 olarak bulunmustur. Hastalarin 21’ine
50 Gy, bir hastaya ise 60 Gy RT uygulanmustir. Timérlerin %46’s1
grade 2, %36’s1 grade 3 olarak saptanmigtir. Hastalarin %50’sinde
LVI mevcutken, aksiller lenf nodu pozitifligi %77 oraninda bulun-
mustur ve bu durum sagkalim oranlarinda anlamli fark yaratmistir (p
< 0.005). En yaygin molekiiler alt tip %41 ile HER2 pozitif olarak
tespit edilmistir. Genel sagkalim oranlar 1, 3, 5 ve 10 yilda sirasiyla
%95.2, %67.4, %38.5 ve %0 olarak hesaplanmustir.

Evreye gore sagkalim incelendiginde, Evre 1 hastalarda 1 yillik
sagkalim %100, 3 yillik sagkalim %50 olarak hesaplanmis, 5 yillik
sagkalim gézlenmemigtir. Evre 2 hastalarda 1 yillik sagkalim %100,
3 yillik sagkalim %80 olarak bulunmus, 5 yillik sagkalim gézlenme-
migtir. Evre 3 hastalarda ise 1 yillik sagkalim %75, 3 yillik sagkalim
%62.5, 5 yillik sagkalim %18 olarak saptanmustir. Evre 4 hastalarda
sagkalim orani bulunamamustir. Aksiller lenf nodu porzitifligi ve evre,
sagkalim tizerinde anlamli etkiler géstermistir (p < 0.05).

Sonug: Erkek meme kanseri nadir bir malignite olup sinirl calis-
malarla incelenmistir. Bu ¢alisma, RT uygulanan erkek meme kanseri
hastalarimnin retrospektif analizini sunarak literatiire katki saglamistir.
Bulgular, radyoterapinin sagkalim tizerindeki olumlu etkilerini vurgu-
lamakla birlikte, ileri evre ve LVI pozitif hastalarin daha agresif tedavi
stratejilerine ihtiyaci oldugunu géstermistir. Prognostik faktorlerin be-
lilenmesi, erkek meme kanseri hastalarinin bireysellestirilmis tedavi
planlamalarinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu veriler, gelecekteki
calismalar i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: erkek meme,molekiiler alt tip,grade,sagkalim
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JAK iINHiBITORUNE BAGLI MULTIPLE REKURREN CiLT
BAZAL HUCRELi KARSINOMU OLGU SUNUMU

Giilnihal Oncii, Necla Giirdal, Caglayan Selenge Bediik Esen,
Tanju Berber, Berna Akkus Yildirm

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Ruksolitinib, bir JAK 1/JAK 2 inhibitérii olarak miyelofibro-
zis (MF) ve polisitemia vera (PV) tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir
ajandir. Bununla birlikte melanom dist cilt kanseri gelisimine yatkin-
lik olugturdugu gézlenmektedir. Bu galismada 68 yasinda, 9 yildir
ruksolitinib tedavisi almakta olan bir kadin hastada yliz bélgesinde
tekrarlayan lezyonlarla seyreden bazal hticreli karsinom (BCC) vaka-
st sunulmaktadur.

Olgu sunumu: PV ve MF nedeniyle 9 yildir ruksolitinib kulla-
nim Oykisi olan 68 yasindaki kadin hastamizda, 2019 yilinda burun
dorsumundan alinan eksizyonel biyopsi sonucunda BCC tanist kon-
mustur. PV nedeniyle kanama diyatezi olan hasta, cerrahi agisindan
riskli bulunmus olup sag burun kéki, sol ala nasi ve sol preaurikiiler
yerlesimli Ulseratif ve telenjiektazik lezyonlara kriyoterapi uygulan-
mustir. Ancak burun ucundaki 2,5 cm’lik nodilotilseratif lezyon, lo-
kalizasyonu nedeniyle kriyoterapiye uygun bulunmamis ve topikal
imiquimod tedavisine baglanmustir.

Takiplerde, 2021 yilinda sag infraorbital bolgede 3 mm ¢apinda
yeni bir nodiil geligmis ve bu lezyona da kriyoterapi uygulanmistir.

Mayis 2023’te burundaki lezyonun progresyon gostermesi tizerine
topikal 5-florourasil (5-FU) tedavisine gecilmistir. Takipte yanit alina-
mayan ve destriiksiyon olusturan lezyonun lokal tedavisi icin tarafi-
miza yonlendirilmistir. Bu asamada multiple rekiirren BCC odaklari
g6z 6ntinde bulundurularak, Gorlin sendromunda rélatif radyotera-
pi kontrendikasyonunu ekarte edebilmek amaciyla genetik inceleme
istenmis olup patojenik varyant saptanmamistir. Ekim-Kasim 2023
déneminde nazal bélgeye bolus kullanilarak 66 Gy /33 fraksiyon eks-
ternal radyoterapi uygulanmustir.

Takiplerde yeni gelisen ¢ene bolgesindeki lezyonun giderek prog-
resyon gostermesi lizerine Ocak 2024’te 3 cm caplt leipzig aplikatori
kullanilarak, 3 mm derinlikte dozun %100’Gn0 verecek sekilde 40
Gy / 8 fraksiyon yiizeyel brakiterapi uygulanmustir.

Resim. Eksternal radyoterapi ve brakiterapi uygulamalari dncesi lezyonlar, Ekim 2023
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MAJOR VE MiNOR TUKRUK BEZi DAVRANIS PATERNI:
163 HASTA-TEK MERKEZ

Tayfun Cagri Hidimoglu, Nisan Yurtseven, Nima Ghahramani,
Ozlem Ozkaya Akagiindiiz, Mustafa Adnan Esassolak

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Malign tikrik bezi kanserleri (MTBK), tim bas-boyun
kanserlerinin %5’inden daha azini olusturan nadir timoérlerdir ve
biyolojik davranislari, niiks paterni ve sagkalim sonuglart agisindan
onemli degiskenlik gostermektedir. Bu tek merkezli retrospektif calis-
mada, 2004-2024 yillar1 arasinda major ve minér MTBK tanisi ko-
nulan 163 hasta analiz edilerek, lokal-bolgesel kontrol (LBK), uzak
metastazsiz sagkalim (UMSS) ve genel sagkalimi (GS) etkileyen prog-
nostik faktorler degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Hastalar, Amerikan Kanser Komitesi'nin (AJCC)
8. baski evreleme sistemi kullanilarak evrelendirilmis ve histopato-
lojik alt tipler, 2017 Diinya Saglk Orgiitii (WHO) kriterlerine gére
siniflandirilmigtir. En yaygin histopatolojik alt tipleri, tim vakalarin
%70’ini olusturan adenoid kistik karsinom (AKK) ve mukoepider-
moid karsinom (MEK) dur. Geri kalan histopatolojileri siklikla Ttikriik
bezi duktus karsinomu, Asinik htcreli karsinom, Myoepitelyal kar-
sinom olusturmustur. Major tikrik bezlerinde %47 siklikla muko-
epidermoid karsinom gelismistir. Minér tiikriik bezleri en sik sert
damakta (45) izlenmistir ve en sik histopatoloji AKK (53) olmustur.
Siklikla hastalar cerrahi ve adjuvan radyoterapi +/- kemoterapi ile
tedavi edilmistir (77.3) Cerrahi sonrasi hastalarin %35’inde cerrahi
sinir mikroskopik pozitif veya makroskopik kalintist vardir. Hastalarin
prognostik faktorleri (yast, T evresi, N evresi, Histolojik derecesi, pe-
rindral invazyon varhgi, cerrahi sinirt) degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca takip stiresi 91 ay (aralik 5-252)’dur.
Vakalarin %13’tinde lokal niiks gelismis ve en sik niiks AKK’da
(%29) izlenmigtir. Bes ve on yilik LBK oranlar: sirasyla %87 ve %85
iken AKK i¢in %87 ve %71 dir. LBK'de cok degiskenli cox regresyon
analizine gore sadece cerrahi sinir pozitifligi anlamli prognostik faktor
olmustur. (p = 0. 041). Uzak metastaz (UM), hastalarin %20’sinde
izlenmistir ve cogunlukla akcigerlere (%66) olmustur ve en stk AKK
histolojisinde (%64) gelismistir. Bes ve on yillik UMSS oranlar: sira-
siyla %82 ve %75 dir. {leri nodal evre, yiiksek tiimér derecesi ve pe-
rinéral invazyon (PNI) ve cerrahi sinir UM riskini anlamh élciide art-
tiran 6nemli faktorler olmustur. Bes ve on yillik GS oranlar: sirasiyla
%85 ve %79 dur. MEK'li hastalar, 6zellikle diistik dereceli timérlerde
en iyi GS sonuglarma sahipken, AKK vakalari 5 yildan sonra azalan
sagkalim egrileri sergilemistir (%89 ve %70 GS) lleri vas, ileri timor
evresi (T4), ileri nodal evre (N2-N3), yiiksek timor derecesi koti GS
ile iligkili bulundu. Alt grup analizlerinde, MEK vakalarinda yiiksek
timor derecesinin UMSS ve GS igin kritik bir belirleyici oldugu, AKK
vakalarinda ise ileri yasin énemli bir risk faktor oldugu izlenmistir.

Sonug: Bu calisma, MTBK'de tiimér evresi, nodal tutulum, timor
derecesi ve cerrahi sinir durumunun prognostik énemini vurgula-
maktadir. Bulgular, histopatolojik alt tipler ve prognostik faktorlere
dayali olarak bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu nadir ve heterojen malignite grubunda, mo-
lekiiler ve biyolojik belirtecleri iceren cok merkezli calismalar, Kisisel-
lestirilmis tedavi stratejilerini gelistirmek ve sonuglari iyilestirmek igin
bliyiik 6nem tagiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tukriik bezi karsinomu, bag boyun timérleri, adenoid
kistik karsinom, mukoepidermoid karsinom, major tiikriik bezi, minér tikrik
bezi, radyoterapi,
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RT ALANINI KAPLAYAN DOVME SGRT iCiN BiR
LiMITASYON MUDUR? AKSILLER BOLGE OLGU
DENEYiMi

Ezgi Aslan, Sinan Hoca, Serra Kamer
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: AAPM Task Group Report 302, SGRT sistemlerinin acik
renkli yizeylerde daha iyi calistigint ve SGRT sistemlerinin yiizeye
vansitilan 15131 algiladigindan, bir ylizey gériintiisi olusturmak igin
cilt tonunun uygun Olglide yansitici olmasi gerektigini bildirmekte-
dir. Cilt tonu cesitli nedenlerle (dévme, yanik vb.) koyu olan has-
talarda deg@erlendirmenin dikkatli yapilmasi énerileri bulunmaktadir.
Bu calismada aksiller bolge lenf nodu alanina yonelik RT plan-
lanmus, farklt cilt karakterleri bulunan iki olgunun SGRT deneyimi
paylagiimaktadir.

Gerec — Yoéntem: Calismamizda Akimbo poziyon ve vakumlu
vatak ile pozisyonlandirilmis, aksiller lenf nodu bélgesine konsolidatif
RT planlanmis iki olguda SGRT deneyimi farkl: cilt karakteristikleri
acisindan degerlendirilmistir.

Olgu 1, evre 2 Diffiiz Buyik B hiicreli Lenfoma tanisiyla 6 kiir
R-CHOP kemoterapiye tam yanit sonrast tani aninda sol aksillada
bulunan konglomere lenf nodlarina yonelik konsolidatif RT igin ka-
bul edilmisti.

Olgu 2 ise evre 4 Mikst Seliiler Hodgkin Lenfoma tanisiyla 6 kiir
ABVD kemoterapisine tam yanit sonrasi tani aninda bulunan sol
supraklavikuler, sol posterior servikal ticgen, sol aksiller fossa, sol
subpektoral alan ve sol interlober bélgede konglomerasyon olustu-
ran lenf nodlarina yoénelik konsolidatif RT icin kabul edilmisti. Olgu
2’nin RT sahasinin tamamini kaplayan ve pozisyonlandirmada
kullanilacak ROI'nin sinirlarini asan; omuz, gégis duvari, aksiller
bolge ve kolunda siyah renkli, genis ve karmasik desenli bir dévmesi
bulunmaktaydi (Resim 1).

Olgulara vakumlu yatak ile pozisyon verilerek simtilasyon-BT
cekildi. Her iki olguya da 30,6 Gy/17 fx konformal RT planlandi.
Tedavi 6ncesi pozisyonlamada ve intrafraksiyon stabilizasyon taki-
binde SGRT sistemi kullanildi. Aksiller boélge icin sistemin 6nerdigi
ROI tanimlamalari yapildi. Tedavi éncesi pozisyonlandirma SGRT
Onerilene goére yapildiktan sonra mV ve/veya kV goriintiileme ile
dogrulamalar yapildi, setup deg@erleri kayit altina alind:.

Bulgular: Olgu 1’de sistem tarafindan 6nerilen ROI'nin tedavi
oncesi dogrulamada kabul edilebilir setup degerleri sagladigi goriilda
(Resim 2). Olgu 2’de ROI alanini etkileyen cilt tonu farklihigmnimn, po-
zisyonlandirmada beklenen keskinlikte bagari elde edemedigi dene-
yimlendi (Resim 3). Olguya omuz pozisyonlandirmasinin tamamint
takip edebilecek, kisiye 6zgii modifiye edilmis bir ROI belirlendi ve
tedavi 6ncesi dogrulamada modifiye edilmis ROI ile kabul edilebilir
setup degerlerinin saglandigi goriildii (Resim 4). Olgulara ait setup
degerleri Tablo-1 ve Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu calismada benzer lokalizasyon ve pozisyonda ancak
cilt tonu farki olan iki olguda SGRT deneyimi paylagilmistir. Cilt tonu
herhangi bir nedenle farkhi olan olgularda ROI'nin hastaya 6zgu
dlizenlenmesi sistemden optimal verimliligin alinmasi agisindan de-
gerlidir. Benzer durumlarla iliskili klinik deneyimlerinin paylasilmasi
SGRT kullanimi agisindan 6¢zel kilavuzlarin olusturulmasina daha
cok katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: SGRT
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Resim 2.

Tablo 1. Tedavi dncesi dogrulamada SGRT setup degerleri

OLGU 1 STANDART ROI OLGU 2 STANDART ROI OLGU 2 MODIFiYE ROI
RTN® -18 +10.1 +2.2
PITCH® +1.7 +4.6 3.7
ROLL® -14 +1.4 5
MATCH% 97 87 91
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Tablo 2. Tedavi dncesi dogrulama kV setup degerleri

OLGU 1 STANDART ROI kV OLGU 2 STANDART ROI kV OLGU 2 MODIFIYE ROI kV
RTN® -0.8 -0.2 +2.2
PITCH® 0 +1.0 +0.4
ROLL® 0 -0.8 -0.4

Bas-Boyun Kanserleri
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PARAGANGLIOMA OLGULARINDA TEDAVI
SONUGLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Mustafa Mert Hanilce, Naciye Isik, Ugur Yilmaz, Duygu Gedik,
Ayfer Ay Eren, Sule Karabulut Giil, Beyhan Ceylaner Bigakgi

Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Calismamizda klinigimize paraganglioma tanisiyla bagvu-
ran hastalarin tedavi yaklagimlarini ve tedavi sonuglarini bildirmek
amaglanmuistir.

Gere¢c ve Yontemler: Kartal Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi klinigine 2015-2024 tarihleri arasinda paraganglioma ta-
nisyla bagvuran 34 olgu degerlendirilmistir. Medyan yas 55,5 (25-
78) dir. Olgularin %82,4'i kadin, %17,6’s1 erkek olup olgulara ait
karakteristik 6zellikler Tablo-1’de belirtilmistir. Istatistiksel analiz IBM
SPSS Versiyon 25 ile yapilmigtir. Lokal rekirrensin degerlendirilme-
sinde Kaplan-Meier yontemi, degiskenlerin analizi i¢in ki-kare testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Medyan takip stresi 39,85 (6- 168) aydir. En sik bas-
vuru semptomunun boyunda sislik ve/veya ele gelen kitle oldugu
gortlmusttr. Bolgelere gére dagilima bakildiginda en sik yerlesim
yveri %94,1 bas-boyun bolgesindedir. Medyan tiimér boyutu 3,7
cm (1,5-8cm) dir. Olgularin %73,5’ine radyoterapi uygulanmustir.
Radyoterapi 15 olguya adjuvan, 10 olguya primer olarak plan-
lanmustir. Radyoterapi yapilan olgularin %30,7’sine eksternal rad-
yoterapi, %69,3’tine ise stereotaktik radyoterapi uygulanmistir.
(Kombine tedavi uygulanan iki hasta bu gruplara dahil edilmistir.)
Takiplerde 5 olguda niiks gériilmustir. Niiksler yalnizca radyoterapi
yapilan grupta 2 (%20) olguda ve cerrahi sonrasi takip edilen grupta
3 (%33,3) olguda tespit edilmis olup adjuvan radyoterapi yapilan
grupta niiks izlenmemistir. Radyoterapiden sonra niiksler radyotera-
pi sahasi icinde saptanmigtir. Tedavi gruplarinin analizinde niiks ile
tedavi yontemi arasinda adjuvan radyoterapi uygulanan grup lehi-
ne istatiksel anlamlilik tespit edilmistir (p=0,039). Olgularin 5 ve 10
yillik niiksstiz sag kalim oranlar yalnizca cerrahi yapilan olgularda
%86,6, %80; yalnizca radyoterapi yapilan olgularda %91, %81,8;
adjuvan radyoterapi yapilan grupta %100, %100 tespit edilmistir.
Olgularimiz arasinda metastaz saptanmamistir. Radyoterapi yapilan
olgularda %29,4 oraninda akut yan etki tespit edilmistir. Yan etki de-
gerlendirmesi CTCAE v5.0’a gore yapilmistir ve en sik goriilen akut
ve ge¢ yan etki grade 1-2 bas agrisidir.

Tartisma: Paraganglioma nadir goriilen genellikle benign seyre-
den néroendokrin bir timoérdir. Hastaligin insidanst milyonda 2 ola-
rak tahmin edilmektedir. Genetik mutasyona sahip olgularda malign
davranis goriilme oranmin daha yiiksek oldugu giincel galigmalarda
bildirilmektedir. Niksii éngérmede timér boyutu, ki-67 skoru ve
genetik testlerden faydalanilmaktadir.1,2 Paragangliomalarin teda-
visinde ilk tercih edilen modalite genellikle cerrahi olup radyotera-
pi, sistemik tedaviler ve izlem de diger tedavi secenekleri olarak yer
almaktadir.3,4 Radyoterapinin katkisi literatirde de vurgulanmig
olup sonuglarimz literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu izlenmis ve calis-
mamizda radyoterapi yapilan olgularda lokal kontrol oranlari daha
yiiksek tespit edilmistir. Daha fazla hastay: iceren calismalar ile tedavi
modalitelerinin katkisinin daha iyi anlagilabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paragangliomalar, Stereotaktik Beden Radyoterapi,
Adjuvan Radyoterapi
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Tablo. Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 28 824
Erkek 6 17,6
Timar Yerlesimi
Sol 20 58,8
Sag 13 38,2
Bilateral 1 3
Balge
Bas-Boyun 32 94,1
Vertebra 2 49
Radyoterapi Uygulamasi
Radyoterapi 10 294
Cerrahi+Radyoterapi 15 441
Cerrahi 9 26,5
Radyoterapi Uygulamasi
IMRT 6 24
SBRT 17 68
IMRT-+SBRT 2 8
IMRT Doz Regeteleri
50 Gy/ 25 Fraksiyon 1 12,5
56 Gy/ 28 Fraksiyon 3 37,5
60 Gy/ 30 Fraksiyon 4 50
SBRT Doz Regeteleri
24 Gy/ 3 Fraksiyon 3 158
(BEDa3=88)
25 Gy/ 3 Fraksiyon 16 84,2
Niiks Olgylarm Dagilimi (Yiizdeler Kendi Hasta
Gruplari Icerisindeki Orani Temsil Etmektedir)
Radyoterapi 2 20
Cerrahi+Radyoterapi 0 0
Cerrahi 3 333
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NADIREN BEYiN METASTAZI YAPAN KANSERLERIN
TEDAVIiSINDE STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI

Senay Mutaf', Gamze Ugurluer Stimer’, Teuta Zoto Mustafayev?,
Neris Dincer', Banu Atalar’, Enis Ozyar’

'Acibadem Maa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Blimdi, Istanbul

Amac: Beyin metastazlari, en sik gorillen beyin timoéradir ve
genellikle akciger, meme, melanom ve renal hticreli karsinom kay-
nakhdir. Ancak bazi kanserler merkezi sinir sistemine (CNS) daha
nadir metastaz yapar. Bu calisma, nadiren beyin metastazi yapan
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bas-boyun, genitotriner, jinekolojik, gastrointestinal ve diger kanser
tirlerinden kaynaklanan metastazlarin degerlendirilmesini amagla-
maktadir. Calismada, Cyberknife cihazi ile stereotaktik radyocerrahi
(SRS) sonrast lokal kontrol oranlari, genel sagkalim stireleri ve dozi-
metrik parametreler incelenmistir.

Materyal ve Yontemler: 2009-2023 yillar1 arasinda klinigimizde
beyin metastazi nedeniyle Cyberknife sistemi ile SRS tedavisi géren
toplam 1294 hasta igerisinden, merkezi sinir sistemine nadiren me-
tastaz yapan primer timorleri olan 47 hasta (201 lezyon) calismaya
dahil edilmistir. Lokal kontrol (LK) ve genel sagkalim (GS) oranlart
Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirilmis, timér tipleri ve dozimet-
rik faktorlere gore log-rank testi ile prognoz analizi yapilmistir.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 20 ay (aralik: 0-140 ay) ve med-
van vas 53 il (aralik: 16-83 yil) olarak hesaplanmustir. Hastalarin
%53,1’1 kadindir. Gastrointestinal kanser en sik gortlen primer ti-
mor grubu olup (%38,3), bu grupta rektum kanseri en yaygin timor
tirt olarak saptanmigtir (7 hasta). Diger primer kanser tiirleri ara-
sinda bag-boyun (%23,1), jinekolojik (%19,1), genitotiriner (%12,8)
ve diger (%8,5) kanserler yer almigtir. Sadece ¢ hastada es zamanlt
(senkron) beyin metastazi gériilirken, hastalarin %93,6’sinda me-
takron metastazlar gézlenmistir. Alti hastaya metastazektomi yapilmig
olup, bes hasta tiim beyin radyoterapisi almistir.

Toplamda 76 radyoterapi uygulamasi gerceklestirilmis, hasta-
larin %70,2’sine bir kez, %6,4’tine ise bes kez SRS uygulanmustr.
Fraksiyon sayist medyant bir (aralik: 1-7), fraksiyon bagina medyan
doz ise 20 Gy (aralik: 4-26 Gy) olarak bulunmustur. Toplam medyan
radyoterapi dozu 20 Gy (aralik: 14-35 Gy) ve biyolojik etkin doz
(BED10) medyan 60 Gy (aralik: 28-93,6 Gy) olarak hesaplanmistir.

Medyan genel sag kalim (GS) stresi 89,9 ay (31,4-148,5 ay)
iken, gastrointestinal timérlerde 30 ay, jinekolojik timérlerde 13,9
ay olarak kaydedilmistir. Farkli kanser tiirleri arasinda anlaml bir
sagkalim farki bulunmamis ve beyin metastazi gelisiminden itibaren
medyan sag kalim stiresi 30 ay olarak belirlenmistir. Lokal niiks
orani %8 olarak saptanmus, bir yillik lokal kontrol orant %90,3 ve iki
yillik lokal kontrol orant %86,2 olarak hesaplanmustir. Bes lezyonda
tedaviden sonra medyan 3,2 ayda nekroz gelismis olup, doz ile
nekroz arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonug: Merkezi sinir sistemine nadiren metastaz yapan kanserle-
rin erken tedavi stratejilerindeki ilerlemelerle birlikte beyin metastaz-
lar1 daha sik gértlmektedir. CyberKnife cihazi ile SRS, yiiksek lokal
kontrol oranlar saglayarak bu nadir durumlar igin etkili bir tedavi
segenegi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazlari, nadir gérilen kanser, SRS
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Giris: Gastrik schwannomlar, mide duvarindaki sinir pleksuslari-
nin schwann hiicrelerinden kaynaklanan nadir goriilen mezenkimal
timorlerdir. Bu tiimérler, tim mide timérlerinin yalnizca %0,2>sini
olusturur ve genellikle benign karakterdedirler.

Bu bildiri ile amacimiz nadir bir timér olmast agisindan klinigimize
bagvuran bir gastrik schwannom olgusunun tani siireci ve klinikopa-
tolojik verilerinin paylasilmasidir.

Olgu Sunumu: 44 yas, hipertansiyon harici kronik hastaligi bu-
lunmayan kadin hasta, 2023 kasim ayinda siskinlik, karin agrist ve
kilo kaybi sikayeti ile genel cerrahiye basvurmustur.

Cekilen batin BT‘de mide korpusunda, batin ici yaglt dokulara
egzofitik uzanim gésteren 65x66 mm boyutunda GIST (gastrointesti-
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nal stromal timor) ile uyumlu kitle lezyon ve kitlenin komgulugunda
buyigi 17x14 mm birkac adet lenfadenopati gézlenmistir (Resim 1).

Yapilan gastroskopik incelemede; mide korpusundaki kitleden
gastrointestinal stromal timér 6n tanisiyla biyopsiler alinmig ancak
patoloji sonucu ‘neoplazma rastlanmamistir, kronik gastritle uyumlu
bulgular mevcuttur’seklinde raporlanmustir.

Sikayetleri devam eden hastadan batin MR ve EUS istenmis olup,
MR’da mide korpusundan batin ici yagh planlara uzanim izlenen
72x54 mm boyutunda T2 hiper T1 hipointens diftizyon serilerinde
belirgin difiizyon kisitlayan, erken arteriyal kontrastlanip progresif
kontrastlanmast devam eden lezyon izlenmistir.

EUS’ta goriilen mide korpus kiigiik kurvaturdaki ortasi tlsere 2
cm’lik polipoid lezyondan génderilen GIST én tanlt sitoloji sonucu'‘i-
gsi hiicreli benign mezenkimal tiimér, schwannom ile uyumlu’gelen
hasta

Gastrointestinal Sistem Ttumérleri Konseyi'nde Hidro BT ile de-
gerlendirilmis ve cerrahi tedavi kararr alinmistir.

04.03.24’ de kitle rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu sonrast pa-
tolojik degerlendirmede piyes; submukoza ve muskularis propriaya
lokalize 9.5 x 7 x 6.5 cm capinda schwannom ile uyumlu olarak
gelmis olup cerrahi sinirlar saglam, ¢ikarilan 11 adet lenf nodu reaktif
olarak tespit edilmistir. immiinohistokimyasal olarak S100 poxzitif,
CD117 negatif, desmin negatif, aktin negatif, CD34 negatif, ki67
%3-4 olarak degerlendirilmistir (Resim 2).

Hastaya postoperatif adjuvan tedavi planlanmamis olup tarafi-
mizca takibe alinmistir. Bir yillik izlem stirecinde istenen BT ve gast-
roskopik incelemelerinde niiks lehine bulgu izlenmemis olup takibi
sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Gastrik schwannomlar ¢cogunlukla asemp-
tomatik, semptomatik oldugunda ise karin agrisi, siskinlik, tlseras-
yona bagl kanama gibi sikayetlere sebep olabilen siklikla benign
tamorlerdir.

Tanist, histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemelerle ko-
nulmaktadir. Bu timérler, S-100 proteini icin pozitiflik gosterirken,
CD117 ve CD34 igin negatiftirler. Klasik schwannomlarda gértilen
niikleer cit tarzindaki (palisading) yapiy tipik olarak géstermezler.

Gastrointestinal stromal timérler (GIST) gibi diger mezenkimal
timorlerden ayirt edilmesi, tedavi ve prognoz agisindan 6nem
tasimaktadir. Cerrahi rezeksiyon, hem tani hem de kiratif tedavi ara-
cidir ve ntiks orani oldukea distik olarak gozlenmektedir.

Sonug olarak mide duvarindan kaynaklanan iyi sinirli, radyolojik
olarak homojen, submukozal kitle lezyonlarin ayirici tanisinda nadir
gortilen pek ¢ok histopatolojik alt grubun yer aldigi géz éntinde bu-
lundurulmali ve gastrik schwannomlar bu lokalizasyonda da akilda
tutulmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: gastrik schwannom, mezenkimal tiimér, mide, cerrahi
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HEPATOSELULER KARSINOMLU HASTADA KOROID
PLEKSUS METASTAZI
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Giris: Koroid pleksus metastazlari oldukca nadir gériltr ve be-
yin metastazlarinin %1’inden azint olugturur. Koroid pleksus metas-
tazlarini en sik yapan primer timér, renal hicreli kanser (RCC)’dir.
Diger sik gorilen primer timérler arasinda malign melanom, akci-
ger, meme, kolon ve tiroid kanserleri yer alir. Literatlr arastirma-
miza gore, bu vaka sunumu literattirdeki ilk hepatoseliiler karsinom
(HCC) orijinli koroid pleksus metastaz vakasidir.

Vaka Sunumu: 69 yasindaki erkek hasta, insidental olarak
saptanan karaciger enzim degerleri yiiksekligi nedeniyle yapilan
ileri tetkikler sonucu Ocak 2023’te hepatoseliiler karsinom (HCC)
tanist almigtir. Hastaya sag hepatektomi-kolesistektomi operasyo-
nu yapilmustir. Patolojik incelemede cerrahi sinirlarin temiz oldugu
bildirilmis ve evresi T2NO olarak degerlendirilmistir. Adjuvan tedavi
almayan hastaya, cerrahi sonrasi 8. Ayda yapilan PET goriinttileme-
sinde lokal niiks, kemik ve stirrenal metastaz tespit edilmesi tizerine
A, 2 atezolizumab, bevacizumab ve tiragolumab ile sistemik tedavisine

; baslanmustir.

' 9‘ Hastanin tant sonrast 1. yilda kontrol amacl cekilen kontrast-
' Ii beyin manyetik rezonans gérintilemesinde (MR), sol oksipital
‘ o & horn icerisinde koroid pleksus ile iligkili 9x5,5 mm boyutlarinda
Resim 1. mide korpusunda, batin ici yagh dokulara egzofitik uzanim gésteren 65x66 mm boyutunda koroid pleksus metastazi ile uyumlu kitle tespit edilmistir. Hasta,
kitle lezyon semptom acisindan sorgulanmig, nérolojik herhangi bir yakinmasi
olmadig belirlenmistir. Primer hastali@i kontrol altinda olan hasta-
ya koroid pleksus metastaz metastazina yonelik SRT karart alinmig
16/09/24-25/09/24 tarihleri arasinda 30 Gy/5 frk tedavi uygulanmig-
tir. Radyoterapi 6ncesi en son sistemik tedavisini 03/09/24 tarihinde
atezolizumab,bevacizumab ve tiragolumab olarak almigtir. Hastanin
tedavisini sorunsuz tamamlamis ve 5 aylik takip dénemi igerinde

radyoterapiye baglt akut yan etki izlenmemistir.

Radyoterapi sonrasi 2. ayda yapilan beyin MR’inda, metastatik

kitlenin gtincel boyutu 7x5 mm olarak degerlendirilmis ve lezyon bo-
cD117 -
yutlarinda regresyon kaydedilmistir.
TR ) Sonug: Koroid pleksus metastazlarinda tedavi plan: hastanin ge-
3 nel durumu, primer timor tipi ve metastazlarin yayginligina bagl
g g ' olarak belirlenir. Radyoterapi ile bu nadir yerlesim boélgesinde gtiven-
¥ 1 . li bir sekilde lokal kontrol saglanabilir. Hastalik yerlesim bolgesinin
) g nadir gériilmesi nedeniyle daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus metastazlari Hepatoseliiler karsinom
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Resim 2. $100 pozitif, (D117 negatif, desmin negatif, aktin negatif, (D34 negatif, ki67 %3-4
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Resim. Kontrasth beyin MR goriintiilemesinde aksiyal kesitte koroid pleksusta metastatik kitle
(Radyoterapi dncesi)

Resim. Kontrastli beyin MR goriintiilemesinde koronal kesitte koroid pleksusta metastatik kitle
(Radyoterapi sonrasl 2. ay kontrol)

Resim. Radyoterapi plani

Resim. Kontrastli beyin MR goriintiilemesinde koronal kesitte koroid pleksusta metastatik kitle
(Radyoterapi dncesi)
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RADYOTERAPiI ALAN MEME VE AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA UYKU, HAYAT KALITESI VE
YORGUNLUK: BiR ANKET CALISMASI

Atalay Balsak’, Namila Nazli', Mustafa Kandaz', Ozlem Aynaci’,
Emel Haciislamoglu', Lasif Tiirker Serdar?, Emine Canyilmaz'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Trabzon

2Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Lale
Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Trabzon

Amac: Kanser tedavisinde semptomlarin yetersiz yonetimi yagsam
kalitesini dustirmekte, radyoterapiyle diisiik uyku kalitesi fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bu calisma, radyoterapi tedavi-
si gbren meme ve akciger kanseri tanili hastalarda uyku ve yasam
kalitesi ile yorgunluk durumlarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Mayis 2024 ile Aralik 2024 ta-
rihleri arasinda definitif veya adjuvan radyoterapi planlanan, meme
ve akciger kanseri tanist alan ve ECOG performans skoru 0-1 olan
toplam 90 hasta dahil edilmistir. Hastalarin radyoterapi tedavisinin
ilk ve son glintinde, yazili ve sozel bilgilendirilmis onamlar: alindiktan
sonra, yasam kaliteleri EORTC QLQ-C30 anketi, yorgunluk duizey-
leri EORTC QLQ-FA12 modiilii ve uyku Kkaliteleri Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi'nin (PUKI) Tiirkce versiyonlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 90 hastanin %21,1’si erkek (n =
19), %78,9'i kadin (n = 71) olup, %23,3’si akciger kanseri (n = 21)
ve %76,7'i meme kanseri (n = 69) tanisina sahipti. Hastalarin med-
yan yast 59 (31-85) ve medyan tedavi siiresi 39 (24-56) giin olarak
bulundu. Hem radyoterapi éncesi hem de sonrast, 57 hastanin PUKI
skoru bes ve lizeri olarak kaydedildi. Hastalarin radyoterapi éncesi
PUKI skoru ortalamasi 6,33 + 3,573 (1-16) iken radyoterapi sonrast
ortalama 6,57 + 3,503 (1-17) olarak olciildi. Radyoterapi éncesi
ve sonrast PUKI skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (Z = -0,703, p = 0,482). Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
sonuglarina gore, radyoterapi sonrast uykusuzluk skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi (Z = -2,607, p = 0,009).
Glnlik yagsama miidahale skorlarinda da anlamh bir artig saptandi
(Z = -2,582, p = 0,010). Yorgunluk skorlarinda (Z = -1,889, p =
0,059) ve agri skorlarinda (Z = -1,933, p = 0,053) anlamlihga ya-
kin artiglar gozlendi. Alt grup analizlerinde, radyoterapi sonrasi giin-
likk yasama miidahale degisimi acisindan akciger kanseri ve meme
kanseri hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
du (Mann-Whitney U = 487,000, Z = -2,349, p = 0,019). Akciger
kanseri hastalarinin gtinliik yasama mudahale farki i¢in ortalama
siralamasi (Mean Rank = 55,81) meme kanseri hastalarina gore
(Mean Rank = 41,66) daha ytksek bulundu. Spearman’s korelasyon
analizi sonuclarina gore, tedavi stresi ile glinliik yasama mudahale
farki arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulundu
(Spearman’s rho = 0,265, p = 0,013).

Sonug: Bu ¢alisma, radyoterapi stirecinin hastalarin uyku kalitesi,
semptom diizeyleri ve islevsellik tizerindeki etkilerini degerlendirmis-
tir. Analizler, radyoterapi éncesi ve sonrast PUKI skorlari arasinda ge-
nel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermistir. Ancak uykusuzluk
semptomunda ve ginliilk yasama miidahalede radyoterapi sonrasi
anlamli bir kotiilesme gozlenmistir. Ayrica, alt grup analizlerinde, ak-
ciger kanseri tanisi olan hastalarin meme kanseri tanisi olan hasta-
lara kiyasla daha fazla gtinlik yasam zorlugu yasadigi belirlenmistir.
Tedavi siiresiyle glinlilk yasam miidahalesi arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, uzun tedavinin yasam aktivitelerini zorlagtirdigi gorul-
mustlr. Radyoterapi stirecinde semptom yénetimi, bireysel farklilik-
larin gozetilmesi ve destekleyici yaklagimlarin planlanmasi énemlidir.
Ayrica, gogus hastaliklari, psikiyatri ve radyasyon onkolojisi is birli-
giyle multidisipliner bir yaklasim, uyku ve hayat kalitesindeki dustisti
onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, uyku kalitesi, hayat kalitesi, yorgunluk
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Grafik 1. Radyoterapi dncesi ve sonrasi semptomlar ve skorari

Bas-Boyun Kanserleri
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ANTERIOR KOMiSSUR TUTULUMU OLAN LARINKS
KANSERLi OLGULARDA CERRAHI iLE RADYOTERAPI
PARADOKSU
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Amac: Anterior komissir tutulumu, larinks kanserlerinde lokal
rekiirrens riskini arttirmasi nedeniyle kot prognostik faktor olarak
bilinmektedir [1]. Literatiirde bu olgularin altin standart tedavisi tar-
tigmalidir. Bu calismada, anterior komisstir tutulumu olan cerrahi
+- adjuvan radyoterapi (RT) veya definitif RT uygulanan larenks
kanserli hastalarin onkolojik sonuglar karsilastirild.

Metod: Merkezimizde Haziran 2013-Temmuz 2023 tarihleri ara-
sinda larenks kanseri nedeniyle tedavi alan 630 hastadan anterior
komisstir tutulumu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi +-
adjuvan RT veya definitif RT uygulanan 107 hastanin tibbi kayitlart
retrospektif olarak incelendi. Calismanin primer sonlanim noktasi
lokal rekiirrens (LR), sekonder sonlanim noktalari ise genel sagkalim
(GS), kanser-spesifik sagkalim (KSS), progresyonsuz sagkalim (PS)
ve toksisitedir.

Bulgular: Ortanca yas 66 yil (aralik, 43-94 yil) ve hastalarin
%97’si erkekti. Tumor 58 (%54) hastada glottiste yerlesimliydi. Yirmi
dokuz (%27) hastada evre 3 hastalik mevcuttu. Tanida evreleme igin
sirasiyla 51 (%5) ve 87 (%81) hastada MRG ve PET-BT kullanil-
di. Definitif RT ve cerrahi sirasiyla 35 (%33) ve 72 (%67) hastaya
uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalarin 53’tine (%50) adjuvan RT
uygulandi. Hasta karakteristikleri evre disinda cerrahi ve RT gruplar
arasinda benzerdi ancak cerrahi grubunda lokal ileri evre hastalar
RT grubuna kiyasla daha fazlaydi (Tablo 1). Yirmi sekiz aylik (IQR,
15-52 ay) izlemde, tim kohortta 19 (%18) hastada lokal, 9 hastada
bolgesel niiks ve 11 (%11) hastada uzak metastaz gériilda. RT gru-
bunda LR oranlari anlamli derecede cerrahi grubuna kiyasla daha
yiksek iken (%31 vs %11, p=0.010), bolgesel niiks ve uzak metas-
taz oranlar gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla, %9 vs %8, p=1.00
ve %6 vs %13, p=0.329). Tiim kohortta 2-y GS, KSS ve PS sirasiyla
%76, %91 ve %70'tir. Cerrahi ve RT gruplari arasinda GS, KSS ve
PS agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (sirasiyla 2-y GS, KSS
ve PS; %76 vs %74, p=0.586 ve %91 vs %92, p=0.864 ve %74 vs
%62, p=0.165) (Figure 1). RT alan hastalarda >= grad 3 akut yan
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etki 5 (%14) hastada goriiliirken, 2 (%6) hastada >= grad 3 ge¢ yan
etki gorildu. Cerrahi uygulanan hastalarda ise >= grad 3 akut yan
etki 8 (%11) hastada goriiliirken, 2 (%4) hastada >= grad 3 ge¢ yan
etki gorildi.

Sonug: Anterior komisstir tutulumu olan hastalarda RT ile LR
oranlari cerrahiye kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen sagkalim
sonuglart benzerdir. Genel sagkalim sonuglarinin benzer olmast ne-
deniyle anterior komisstir tutulumu olan hastalarda RT ile organ
koruyucu yaklasim uygulanabilir ancak bu bulgularin desteklenmesi
icin bu konu ile ilgili prospektif randomize calismalara ihtiyag vardur.
Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, anterior komisstir tutulumu,
radyoterapi, cerrahi, sagkalim

Kaynaklar

1. Porras Alonso E, Vilaseca Gonzalez I, Garcia Teno M, Barbera Durban R,
Viscasillas Pallas G, Sancho Mestre M, et al. Early glottic tumours with anterior
commissure involvement. Literature review and consensus document. Head
and Neck and Skull Base Commission, SEORL-CCC. Acta Otorrinolaringol Esp
(Engl Ed). 2020;71 Suppl 1:1-20.

lil*s

Resim. Gruplar arasinda genel sagkalim, kanser spesifik sagkalim ve progresyonsuz sagkalimin
karsilastirmasi

Tablo 1. Hasta ve tiimor karakteristiklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Parametreler Cerrahi Grubu RT Grubu (N=35) p-degeri
(N=72)
Yas
<66 35 (49) 14 (40) 0.402
=66 37 (51) 21 (60)
Komorbidite
Var 34 (51) 20 (83) 0.272
Yok 33 (49) 12 (37)
Evre
Erken 10 (14) 27 (77) <0.001
Lokal ileri 62 (86) 8(23)
Jinekolojik Tlimérler
PB-167

LOKAL iLERi SERViIKS KANSERINDE PRIMER KEMO-
RADYOTERAPi SONRASINDA NUKS iLE iLiSKisSi
OLABILECEK GENLERIN ANALizi

Ozlem Yetmen Dogan', Makbule Eren?, Melike Pekyiirek Varan?,
Kiibra Giindiiz3, Ender Coskunpinar?, Gokhan Yaprak*

'Sbii Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

3Sbi Hamidiye Tip Fakdltesi, Biyoloji ve Tibbi Genetik Ana Bilim Dali
“‘Sancaktepe Sehit Prof.dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Serviks kanseri geligsimi, tedavi yanitin belirlenmesinde ve
hastalik yinelemesi stireclerinde etkili olabilecegi 6ngoriilen spesifik
protein- 1 (SP1), ataksi telanjiektasi mutasyonu (ATM) ve fosfataz
hiicre boliinmesi déngtst 25B (Cdc25B), genlerinin ekspresyon
seviyelerinin 6lgimi, ekspresyon seviyelerinin klinik verilerle kore-
lasyonu; boylece tedavi dncesinde, tedavi basarisizhigt ve hastalik
yinelemesi acisindan yiiksek riskli hastalarin tahmininde biyobelirteg
olarak rollerinin arastiriimast amaclanmigtir. Calismamiz SP1, ATM
ve Cdc25B gen ekspresyon seviyelerinin serviks kanseri definitif ke-
moradyoterapi tedavisi sonrast hastalik gidisatini predikte etmedeki
yerini arastiran ilk ¢alismadir.

Gerec ve Yontem: 2012-2020 tarihleri arasinda, klinik muayene
ve goriintiileme tetkikleri ve patoloji raporu ile serviks kanseri tanist
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konulmus, evreleme sonrasi radyokemoterapi ile tedavi edilmis ve
takiplerde ntiks gelisen 18 yas sttt 17 hasta, remisyonda olan 32
hasta olmak Uzere toplam 49 hasta, kontrol grubuna ise malignite
acisindan negatif serviks biyopsisi olan 17 saglikli gontlli olmak
lizere toplam 66 kisi dahil edildi. Hastane sistemlerinden ve mua-
yene notlarindan yapilan incelemeler sonucu niiks olup olmadigi
tespit edilerek vakalar, niiks veya remisyonda olarak iki gruba ayril-
di. Kontrol grubu érnekleri ise yag ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
serviks kanseri agisindan saglikli bireylerin dokularindan alindi. Bu
66 vakanin preperatlarindan PCR yontemi ile SP1, ATM ve Cdc25B
gen ekspresyon seviyelerinin 6lgiildi. Kontrol ve vaka grubunun
ekspresyon seviyeleri karsilagtirilarak timér olusumundaki yerleri
incelenmistir. Vakalarin kinik parametreleri retrospektif olarak ince-
lenmis olup ve bu genlerin ekspresyon seviyeleri ile klinik sonuglarin
korelasyonu arastirilmigtir.

Bulgular: Calismamizda kontrol grubuna gére serviks kanseri
tanist almig hastalarda ATM geninin downregule oldugu (kat degisi-
mi:-2.97, p=0.047) ve kontrolleri sirasinda niiks gelismis vakalar ile
kiyaslandiginda da downregule oldugu (kat degisimi:-3.30,p=0.041)
tespit edildi. Serviks kanseri vakalarinda tedavi sonrast 3-6 ayda ya-
pilan Klinik-radyolojik degerlendirmede tam yanit elde edilenlere
gore niiks hastalik tespit edilenlerde Cdc25B geninin -3.48 oranin-
da azaldig: tespit edilmis olup istatistiksel anlamliliga ulasmamuigtir
(p=0.28). Saglikli ve serviks kanseri tanist almis vakalar kiyaslandi-
ginda SP1 ve CdC25 geninde azalma oldugu (kat degisim sirasiyla
-6.68 ve -3.28) ancak istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadigr go-
rildi (p=0.29 ve p=0.21). ATM geninde ise serviks kanseri olgu-
larinda azaldigi (kat degsisimi: -3.05) ve bu gendeki azalmanin ser-
viks kanseri olusmasinda etkili olabilecegi istatistiksel olarak anlamlt
bulundu (p=0.05). Hastalik takip stiresinin sonunda uzak metastaz
gelistirmeksizin lokorejyonel sinirlt niikslerle izlenen vakalarla saglikli
olgular kiyaslandiginda bu ti¢ gende (SP1, ATM ve Cdc25B) azalma-
nin oldugu tespit edilmis olup bu azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (kat degisimleri sirasiyla: -10.17; -3.51; -13.56: p de-
gerleri sirasyla p= 0.3,p=0.1,p=0,3).

Sonug: ATM geninin serviks kanseri gelisiminde ve lokorejyonel
nuks gelisiminde rol oynayabilecek énemli bir gen olabilecegi tespit
edilmistir. SP1 ve Cdc25B genlerinin de serviks kanseri niikslerinden
sorumlu olabilecegi hastalarin radyokemoterapi tedavisine verecegi
vanitta 6nemli bir belirte¢ olabilir. Gelecekte bu genler ile ilgili daha
fazla calismalara ihtiyac duyulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, ATM geni, SP1 geni, Cdc25B geni,
Radyokemoterapi

Meme Kanseri
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TRIPLE NEGATIF MEME KANSERINDE ADJUVAN
KAPESITABIN iLE ESZAMANLI RADYOTERAPININ
TOKSiSITE SONUCLARI (TROD 06-24)

Volkan Niyazi Demircan', Berrin Benli Yavuz?, Hakan Bakkal?,
Stikran Senyiirek?, Sule Karabulut Giil*, Hiiseyin Tepetam?®,
Didem Oksiiz?, Alaettin Arslan’, Ayse Altinok®

'Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Blimii
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali
3Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali

“‘Kog Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimii

*Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

’Kayseri Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimi

8Altinbas Universitesi Bahcelievler Medicalpark Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimii

Giris: Meme kanserinin (MK) en kot prognozlu molekiiler alt tipi
olan Uclii negatif hastalikta prognozu belirleyen en énemli paramet-
relerden biri neoadjuvan kemoterapiye alinan yanittir. Tam yanit ali-
namayan hastalarda yineleme riski yiiksektir. Ancak, kapesitabin kul-
laniminin bu hasta grubunda hastaliksiz ve genel sagkalim: arttirdig
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gosterilmistir. Bu nedenle kapesitabin rezidiel timér saptanan tgli
negatif meme kanserinde adjuvan olarak tedaviye eklenmistir. Her
ne kadar gastrointestinal sistem timoérlerinde radyoterapi (RT) ile
es zamanl kullanimmnin gtivenli oldugu bilinse de, MK hastalarinda
toksisite sonuclari kapsamli olarak aragtirilmamustir. Bu dogrultuda,
patolojik tam yanit saglanamamis ve RT ile es zamanli kapesitabin
kullanilan ti¢lii negatif MK hastalarinin retrospektif olarak toplanarak
toksisite sonuglarinin aragtirlmasi amaclanmustir.

Yontem: 2018-2024 yillar1 arasinda farkli merkezlerde tedavi
edilmis, kapesitabin ile es zamanli RT uygulanmus tcli negatif MK
tanili 96 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler,
cerrahi, patoloji ve RT bilgileri ve toksisite sonuglari hasta dosya-
larindan ve hastanelerin elektronik veritabanlarindan geriye dontk
olarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS (versiyon 30.0) dosyasina
aktarildi ve uygun istatistiksel yontemler uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda medyan takip stiresi 25,2 ay, medyan
hasta yast ise 49 (29-81) olarak saptandi. Hastalarin %33,3’tinde
(n=32) eslik eden bir morbidite vardi. Toplam 96 hastadan sadece 5
tanesinde (%5,2) tedavi sirasinda RT’ye ara verilmek zorunda kalin-
di. Benzer sekilde sadece 5 hastada toksisite nedeniyle kapesitabin
dozu azaltildi ve sadece 2 hastada (biri hastalik progresyonu nede-
niyle) kapesitabin kesildi. Hastalarin sadece %14,6’sinda (n=14) cilt
toksisitesi gortilmedi. Grad 1 toksisite %43,8 (n=42); grad 2 toksisite
%33,3 (n=32) ve grad 3 toksisite %8,3 (n=8) oraninda goriildii.
Baslangicta klinik T3-T4 hastaliga sahip olmanin tedavi sirasinda
grad 2 ve Uzerinde dermatit goriilme olasihigint anlamli sekilde art-
tirdigt saptand: (p=0.003). Grad 3 dermatit gelisen 8 hastadan dor-
duntn baglangig T evresi T4 idi. Bolus kullanilan hastalarda tedavi
sirasinda kapesitabin dozunu azaltmak gerektigi saptandi (p=0.011).
Cok kategorili lojistik regresyon analizinde ise higbir faktor cilt toksi-
sitesi, tedavi arasi, kapesitabin dozunu azaltmak veya ilacin kesilmesi
acgisindan anlamli bulunmadi.

Sonug: Uclii negatif MK tanili hastalarda RT ile es zamanh kape-
sitabin kullanilmasi hastalar tarafindan tolere edilebilen gtivenli bir
tedavi yontemidir. Calisamamizda elde edilen bulgular ek calisma-
larla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, kapesitabin, es zamanli,
toksisite

Gastrointestinal Timorler
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DEFINiTiF RADYOTERAPi SONRASI TAM YANIT
ALINAN GERIATRIK REKTUM KANSERLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Beyza Nur Yahsi, Giil Kanyilmaz, Ayse Siimeyye Safi, Havva Kogak,
Berrin Benli Yavuz, Meryem Aktan, Melek Harmanci,
Nursena Kirilmaz, Ersin Kocacik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali

Amac: Geriatrik rektum kanseri tanisiyla definitif radyoterapi uy-
gulandiktan sonra post-operatif patoloji sonucunda tam yanit elde
edilen hastalarin incelenmesi amaclandi.

Materyal Metod: Ocak 2010-Kasim 2023 tarihleri arasinda teda-
vi edilmis 222 geriatrik rektum kanserli hastadan patolojik tam yanit
alinan hastalar belirlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik
ve tedavi verileri geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Rektum kanseri tanisiyla definitif radyoterapi uygula-
nan ve cerrahi sonrast patolojik tam yanit elde edilen toplam 30 has-
ta saptandi. Ortalama izlem stiresi 60 (6-146) ay idi. Hastalarin 22’si
(%73) erkek idi. Ortanca hasta yast 70 (65-82) il idi. Hastalarin
25’'inin  (%83) Karnofsky Performans Skalasi (KPS) >80 idi.
Hastalarin 20’sinde (%67) timér alt rektum yerlesimli idi. Hastalarin
20’si (%67) Klinik T2-3 evre hastaliga sahipti. Hastalarin 21’'inde
(%70) Klinik LN (+) hastalik vardi. Hastalarin tamamina uzun dé-
nem radyoterapi uygulanmigti. Hastalarin tamami eg zamanli kapesi-
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tabin kemoterapisi almisti. Hastalarin 19’una (%63) cerrahiye kadar
gecen stre i¢inde sistemik ortanca 4 kiir kemoterapi uygulanmigti.
Radyoterapi sonrast cerrahiye kadar gecen stire ortanca 3.8 (2.40-
16) ay olarak bulundu. Hastalarin 25'inde (%83) Low Anterior
Rezeksiyon yapilmisti.

[statistiksel analizler yapildiginda hastalarin 22’si (%73) hayatta
idi. Ortalama genel sagkalim stiresi 109 (88-129) ay idi. 5 ve 10 yillik
genel sagkalim streleri sirasiyla %79 ve %44 olarak bulundu (Resim
1). Analizler sirasinda hicbir hastanin lokal niiksti yoktu. 3 hastada
(%10) takipler sirasinda uzak metastaz geligmisti.

Sonuclar: Rektum kanseri tanisiyla definitif radyoterapi uygula-
narak tam yanit elde edilen hastalarin klinik 6zelliklerinin incelendi-
gi bu calismada, alt rektum yerlesimli performanst iyi uzun dénem
radyoterapi ardindan cerrahiye kadar bekleme stirecinde total neo-
adjuvan tedavi alan hastalarin ¢cogunlugu olusturdugu gérilmusttir.
Geriatrik rektum kanserli hastalarda tam yanit elde edilen hastalarin
sagkalim stirelerinin oldukga uzun oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, tam yanit, geriatrik hasta grubu
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Resim 1. Genel Sagkalim Egrisi

Radyasyon Fizigi
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SERViKS KANSERi BRAKITERAPISINDE MESANE VE
REKTUM DOZLARININ ENTEGRE iN-ViVO DOZIMETRIK
VERiFiIKASYONU

Azamat Hekimoglu, Esra ilgiin, Esil Kara
Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimdi

Giris: Serviks kanseri tedavisinde ytiksek doz hizli (HDR) brakite-
rapi, timor bolgesine yiiksek radyasyon dozlarini hassas bir sekilde
iletme yetenegi nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tedavi
sirasinda, cevre saglikli dokularin, 6zellikle mesane ve rektumun, ma-
ruz kaldigi radyasyon dozlarinin dogru bir sekilde 6lgtilmesi, tedavi
etkinligi ve hasta gtivenligi agisindan kritik éneme sahiptir. Bu dozi-
metrik calismada, BEBIG Medical GmbH tarafindan tretilen Co-60
kaynaklit HDR brakiterapi cihazinin entegre in-vivo dozimetrik élgiim
aletleri kullanilarak, mesane ve rektum dozlarmin tedavi planlamasi
ve uygulamast sirasinda verifikasyonu amaclanmustir.
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Metot: Calismaya serviks kanseri tanisi ile daha 6nce
bolimiimutzde tedavi edilmis iki hastanin dozimetrik verileri da-
hil edilmistir. Her bir hasta icin 4 fraksiyon toplamda 28Gy olacak
sekilde toplamda 8 tedavi plani olusturulmustur. Klinigimizde rutin
olarak uygulanan in-vivo doz dogrulama igin tedavi 6ncesinde, steril
kosullar altinda, mesaneye steril bir sonda ve rektuma prezervatif ile
korunan dozimetre probu yerlestirilmistir. Bu prob yerlesimi, planla-
ma bilgisayarli tomografi taramasi éncesinde brakiterapi aplikasyo-
nu sirasinda gerceklestirilmistir. Tedavi planlamast sirasinda, mesa-
ne icin MESANE ve rektum i¢cin REKTUM1, REKTUM 2, REKTUM
3, REKTUM 4 ve REKTUM 5 olmak tizere alti farkhh noktada doz
hesaplamalar yapilmistr. Tedavi uygulamast sirasinda, BEBIG Co-
60 HDR brakiterapi cihazinin entegre in-vivo dozimetrik sistemi
kullanilarak ayni noktalarda gercek zamanl doz élctimleri gercek-
lestirilmistir. Elde edilen 6lgim verileri, tedavi planlamasi sirasinda
hesaplanan dozlarla karsilastirilmistir. Biitiin sonuglar SPSS v27 ile
hesaplanmustir.

Sonuglar: Elde edilen veriler, Paired Samples T-testi ile degerlen-
dirildi. Testi 0,9 ve p=0,373 olarak hesaplandi. Hesaplanan dozlar
ile tedavi sirasinda 6lctilen dozlar arasinda yiiksek bir korelasyon ol-
dugunu gosterildi. Mesane ve rektumda o6lciilen doz degerleri, plan-
lanan dozlarla uyumlu bulundu. Korelasyon grafikleri ve veri istatisti-
gi tablosu asagida sunulmustur.

Tartisma: Bu calisma, BEBIG Co-60 HDR brakiterapi cihazinin
entegre in-vivo dozimetrik sisteminin, tedavi sirasinda risk altindaki
organ dozlarinin dogru bir sekilde izlenmesine olanak tanidigini gos-
termektedir. Ayrica, serviks kanseri brakiterapi tedavisinde entegre
in-vivo dozimetrinin kullaniminin, tedavi planlamasi ve uygulama-
st arasindaki tutarliigi dogrulamak igin etkili bir yéontem oldugunu
gostererek, brakiterapi tedavisinde kalite gtivencesi (QA) stireglerinin
iyilestirilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: in-vivo dozimetrik 6l¢tim, ti¢c boyutlu brakiterapi,

mesane dozu 6l¢im, rektum dozu 6lgiimi, HDR brakiterapi, kalite
kontrolii, QA
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Grafik 2. Olgiilen ve Hesaplanan Mesane ve Rektum Dozlaninin Dagilim Grafigi

Resim 3. Konturlama ve Planlamadan Goriintiiler

Tablo. Olgiilen ve Hesaplanan Dozlarin Deskriptif istatistik Tablosu

Olgiilen

Hesaplanan

MESANE Ortalamasl: 2,06Gy Ortancasl: 1,71Gy
Maksimumu: 3,6 Gy Minimumu: 1,3 Gy Standart
Sapmasl:0,83

MESANE Ortalamas!: 2,13Gy Ortancasl :1,96Gy
Maksimumu: 3,46Gy Minimumu: 1,3Gy Standart
Sapmas:0,77

REKTUM 1 Ortalamasi: 2,28Gy Ortancasi: 2,4Gy
Maksimumu: 3,5Gy Minimumu: 1,03 Gy Standart
Sapmasl: 0,69

REKTUM 1 Ortalamasi: 2,18 Gy Ortancasi:2,36 Gy
Maksimumu: 3,44 Gy Minimumu: 0,74 Gy Standart
Sapmasl: 0,94

REKTUM 2 Ortalamast: 1,89 Gy Ortancasi: 2,10 Gy
Maksimumu: 2,70 Gy Minimumu: 0,74 Gy Standart
Sapmasl: 0,63

REKTUM 2 Ortalamasi: 1,76 Gy Ortancasi: 1,99 Gy
Maksimumu: 2,73 Gy Minimumu: 0,73 Gy Standart
Sapmasl:0,78

REKTUM 3 Ortalamasi:1,35 Gy Ortancasi: 1,45 Gy
Maksimumu:1,80 Gy Minimumu: 0,54 Gy Standart
Sapmasl: 0,48

REKTUM 3 Ortalamas:1,25 Gy Ortanca: 1,42 Gy
Maksimumu: 1,77 Gy Minimumu: 0,51 Gy Standart
Sapmasl: 0,54

REKTUM 4 Ortalamasi: 0,95 Gy Ortancasi:1,00 Gy
Maksimumu: 1,30 Gy Minimumu: 0,40 Gy Standart
Sapmasl: 0,31

REKTUM 4 Ortalamasi: 0,95 Gy Ortancas: 1,03 Gy
Maksimumu: 1,30 Gy Minimumu: 0,40 Gy Standart
Sapmas!:0,37

REKTUM 5 Ortalamasi: 0,67 Gy Ortancasl: 0,70 Gy
Maksimumu: 0,90 Gy Minimumu: 0,30 Gy Standart
Sapmasl:0,23

REKTUM 5 Ortalamasi: 0,66 Gy Ortancasi: 0,71 Gy
Maksimumu: 0,91 Gy Minimumu: 0,32 Gy Standart
Sapmasl: 0,24

Radyasyon Fizigi

PB-171

MONACO SCRIPTING iLE OTOMATiK HASTA TEDAVi
PLANLAMASI: GUI DESTEKLI COZUM

Recep Kandemir'2, Ozgen Soke?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Sagilik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliim, Radyoterapi Programi, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

3Elekta, Istanbul

Amacg: Bu calismanin amaci, MONACO Scripting API kullanilarak
MONACO Tedavi Planlama Sistemi’'nde (TPS) tedavi planlamasinin
otomatiklestirilmesi icin grafik kullanici araytizii (GUI) destegiyle ca-
lisan bir script (betik) gelistirmektir. Bu betik, farkl kliniklerdeki cihaz,
hasta veri tabani ve hasta template (sablon) farkliliklarini dikkate

Grafik 1. Olgiilen ve Hesaplanan Mesane ve Rektum Dozlarinin Dal ve Yaprak Grafig
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alarak betik icin manuel (elle) girdi ihtiyacini ortadan kaldirmayi ve
tedavi planlama stireclerini optimize etmeyi hedeflemektedir. SkaPuinfomCinie | [Swchpatemid |
Gerec Yontem: Calisma kapsaminda, C# programlama dili kul- pescananic] -
lanilarak. NET Framework v4.8 platformunda Visual Studio 2022 ge- .ﬁ;r A i
listirme ortaminda bir GUI (Resim. 1) tasarlanmustir. Betik, Monaco T o
Scripting API'den yararlanilarak geligtirilmis ve kullanicilarin Hasta Aiplriacaa
Protokolii (ID) (Resim. 2), Sablon Ismi (Resim. 3) ve Tedavi Cihazi Pemthe s
bilgilerini iceren is listeleri olugturmasina olanak taniyan bir GUI ile b E'\:.fg’%%
desteklenmistir. Ilk olarak, klinik veri tabani yolunun baslangigta kul- L D I e
atient lan Template mer| DynConform
lanici tarafindan tanimlanmasi saglanarak hasta veri tabani ve cihaz ‘ o e
konfigiirasyonlarina adaptasyon saglanmigtir. Daha sonra, GUI {ize- Sieloth i
rinden olusturulan hasta listeleri (Resim. 4) ve sablonlar sayesinde iR TRN
R .. 1. PROSTATE HrL S
elle giris ihtiyaci ortadan kaldirilmig, boylece hata riski ve zaman kay- prossatode
b1 6nlenmistir. Olusturulan i listesinde yer alan hasta ve tedavi plan- e Rermove seisction
lart igin doz hesaplama optimizasyon algoritmast iki farklt yaklagimi e
icermektedir. llk yaklagim, her iki asamada “constrained” optimizas- 1 A SRR
yon kullanirken, ikinci yaklagim ilk asamada “constrained”, ikinci e
asamada ise “pareto’ optimizasyonunu uygulamaktadir. Ayrica, ge-
listirilen betik Monaco TPS sisteminde test edilmis ve farkli anatomik Resim. Klinik veri tabanindan hasta segimi ekrani.
bolgeler ile sablonlar kullanilarak iglevselligi degerlendirilmistir.
Bulgular: Gelistirilen betik, kullanicilarin GUI {izerinden kolayca
is listeleri olusturmasina olanak saglamig ve betik igin girdi olustur-
mada elle diizenleme ihtiyacini ortadan kaldirmustir. Betigin kullanici =D ]
araytizd, kullanicilarn i listelerini diizenlemesini, veri tabani yollarint e -
tanimlamasini ve sablonlart secmesini mimkiin kilmaktadir (Resim
4). GUI'nin gelistirimesinde Klinik veri tabani yollar: ve cihaz konfigii- e s
rasyonlari bilgilerinin elde edilmesinde uygun bir ¢6zim sunulmus- ‘ =
tur. Elde edilen bulgular, baglangicta olusturulan hasta listesi, sab- P Tt 3
lonlar ve cihaz konfiglirasyonlari kullanilarak, farkli doz hesaplama Teastment Unie (DEFANLTIVIC
optimizasyon yéntemlerinin ayni hasta tizerinde otomatik uygulan- DEFAULISTERED
. FERTon o o .. . Patient ID | Plan Template | Treatmed DEFAULTVMAT
masinin zaman kazanci ve stre¢ etkinligi sagladigini géstermektedir. Fou
Sonug: Bu calisma, MONACO TPS icin gelistirilen grafik kullanici o . Add Seecion
araylzu destekli betigin, tedavi planlama is akigini kolaylagtirdigini e s
ve Klinik siirecleri hizlandirdigini ortaya koymustur. Betik, klinik veri AR Sl
tabaninda yer alan cihaz konfigiirasyonlarina uyum saglayarak sab- E}E%%gﬁ}'c'c:;; temone Seeton
lon tabanl is listelerinin otomatik olarak olusturulmasini mimkin RTOGIEISLUNG
kilmigtir. Boylece, elle girdi isleminden kaynaklanabilecek hatalar RIOGHBLONS . CALCULATE DOSE
azaltilmig ve kullaniciya farkli optimizasyon kombinasyonlarini aynt L
anda sunma imkéani saglayan sablon tabanli otomatik doz hesabinin, EE;;I??S@ET:‘M.“
kullanicinin Klinik is akigt stirecindeki etkinligini artiracagi éngérul- R -
Resim. Klinik veri tabanindan hasta sablonu secim ekrani.
mektedir. Gelistirilen GUI, MONACO TPS ortamina uygulanabilirlik ; ¢
gostermis ve genis capl bir kullanim potansiyeline sahip oldugunu
kanitlamustir.
Anahtar Kelimeler: Monaco, Scripting, Betik, GUI - o
‘Select Patient from Clinic §uuh patient D |
Add Plsn Templste [semchTemplate |
Select Patient from Clinic Seasch patient ID M
Teatment Uni: |Elekte! z
Add Plan Template Search Template
Patient ID | Plen Template | Trestment Unit
HeadandNeck, RTOGO022Oropharyny, Elektal
PROSTATE, RTOGO815Prostate, Elektal Add Selection
Trestment Linit: SBRTSpine, DEFAULTSTEREO, Elektal
BreastTRN, RTOG1005Breast, Elektal
Undo Last Selection
Patient ID| Plan Template | Trestment Unit
Remove Selection
Add Selection
Undo Last Selection el
Remove Selection
R, Resim. Otomatik planlama dncesi hasta is akist listesinin olusturulmasi.

Resim. Grafik Kullanici Arayiizii
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Genito-Uriner Tiimorler

PB-172

KURATIF YUKSEK DOZ RADYOTERAPI YAPILAN
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA REKTAL TOKSISITE
iCiN HIDROJEL UYGULAMASINDA SONUCLAR

Tugge Dursun Ucar', Ezgi Melis Tufanyazici’, Kimia Cepni’,

Hiiriye Senay Kiziltan', Didem Karagetin?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul
2Biruni Univertesi Neolife Hastanesi Istanbul

Amac: Yuksek doz RT yapildiginda rektum ve prostatin yakinli-
g1 nedeniyle RT’ye bagl rektal toksisite oranlari artmaktadir.Bunu
azaltmak icin yapilan yéntemlerden hidrojel enjeksiyonunun calis-
malarda faydast gosterilmistirBu calismada, hidrojel SpaceOAR’'in
uygulamasinin RT ile tedavi edilen prostat kanseri hastalarinda rektal
toksisiteyi azaltip azaltmadig: degerlendirilmistir.

Gerec ve yontem:Ocak 2022-Temmuz 2023 arasinda retrospek-
tif olarak hidrojel SpaceOAR uygulanmis hastalar uygulanmamis
hastalarla karsilagtirildi.Calismaya alinan hastalar evre T1-T3 olan,
cerrahi olmayan hastalardi.Hidrojel SpaceOAR uygulanmig(n:8),Uy-
gulanmamig(n:8). Ginlik 2 Gy fr total 70-78 Gy RT uygulandi.
Tedavi planlamada rektum igin V30, V40, V50, V60, V70 RT doz
voltiimleri belirlendi.Hidrojel SpaceOAR vyerlestirme radyasyon on-
kolojisi ve tiroloji uzmant tarafindan transperineal yéntem kullani-
larak gerceKlestirildi. Tedavi éncesi, tedaviden 1 hafta ve 3 ay sonra
toksisite degerlendirildi. RT sonrasi toksisite ortak terminoloji kriter-
leri(CTCAE4.0)ile degerlendirdirildi.

Bulgular: Digki inkontinansi hidrojel SpaceOAR kullanilan hasta-
larda tedavi sonrasi 1 hastada grade 1(G1), kullanilmayan hastalar-
da tedavi sonrast 2 hastada G1 olarak kaydedilmistir. Bu hastalarin
rektumun aldigi max dozlarina bakildiginda digki inkontinansi geli-
sen hastalarin hepsinin 74 Gy ve tizeri oldugu gorildi. Proctit hidro-
jel SpaceOAR’l1 hastalarda gériilmemis olup, hidrojel SpaceOAR’siz
hastalardan tedavi sonrast 3. Ayda 2 kiside G1 olarak raporlanmugtir.
Hemoroid hidrojel SpaceOAR’li grupta tedaviden énce 2 hastada G1
iken tedavi sorast G1 olarak devam etmistir. Hidrojel SpaceOAR’s1z
grupta tedavi 6ncesi hemoroid olmayan 1 hastada tedavi sonrasi G2
olarak kaydedildi.Kanama Hidrojel SpaceOAR’li grupta tedaviden
sonra 1 hastada G1 olup, Hidrojel SpaceOAR’s1z hastalarda 2 hasta-
da G1 olarak kaydedildi. Tim yan etkiler igin p=0.05 olup Hidrojel
SpaceOAR kullanimi ile bu klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir iligki saptanmamustir.

V30 (p=0,108) ve V40 (p=0,061) icin hidrojel SpaceOAR kullani-
mi toksisite icin anlamli bulunmamigtir. V50, V60, V70 (sirasyla p =
0,02, 0,016, 0,028) doz volimlerinde ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo1).Bu sonuglar,hidrojel SpaceOAR’1n yiiksek doz
hacimlerinde (V50, V60, V70) daha belirgin faydalar sagladigini gos-
termektedir (Resim 1,2,3,4).Hidrojel SpaceOAR kullaniminin 6zellik-
le rektal yiiksek doz voliimlerinde (V50, V60, V70) anlamli bir diistis
sagladigi net bir sekilde gorilmektedir (Resim 2).

Sonug: Hidrojel SpaceOAR, RT sirasinda rektum ve prostat arasi-
na bariyer gorevi gorerek rektal dozlari azaltmay: amaglar. Literattirle
uyumlu olarak bizim calismamizdaki sonuclar da Hidrojel uygula-
masinin RT sirasinda rektum toksisitesini azalttigint géstermistir. Bu
calisma, hidrojel SpaceOAR'in 6zellikle yiiksek doz hacimlerde (V50,
V60, V70) daha belirgin ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu goster-
mektedir. Calismamizda hidrojel uygulamasi ile yiiksek doz voltimle-
rinin dustrilebildigi gosterilmistir. Akut donem ve 3 aylik takiplerde
toksisitede de azalma olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtr.

Hidrojel SpaceOAR, 6zellikle rektuma yakin tiimér alanlarinda ve
daha yiiksek doz yogunlugu iceren tedavilerde daha fazla klinik fay-
da saglayabilir. GIS sikayetleri olan hastalarda proaktif bir koruma
saglamak icin tercih edilebilir. Daha biiytik hasta gruplari iceren ca-
lismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojel SpaceOAR, prostat kanseri, toksisite
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Resim. SpaceOAR kullaniimayan gruplarin rektal RT doz hacim dagilimlari (V30, V40, V50, V60, V70)

SpaceOAR Kullaniminin Doz Hacimlerine Etkisi

SpaceOAR Kullanilan
SpaceOAR Kullanimayan

Ortalama Degerler
= - e w w w
s & S & = )

wn

V30 V4D V50 V6o V70
RT Doz Hacimleri

Resim. SpaceOAR kullanilan ve kullaniimayan gruplarin rektal RT doz hacimleri (V30, V40, V50, V60,
\V70)
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Space0AR Kullanimina Gére Ortalama Doz Hacimler! (Cizgi Grafigi)

SpaceOAR Kullardan
- SpaceOAR Killandmayan

Ortalama Degerler
"

V30 Va0 V50 veQ vin
RT Doz Hacm|

Resim. SpaceOAR kullanilan ve kullanlmayan gruplarin rektal RT doz hacimlerine gore
karsilastinimasi

Tablo. Rektal V30-70 doz volimlerinin Hydrogel (Space OAR) uygulanmis ve uygulanmamis
hastalardaki degerlerinin karsilagtinimas
SpaceOAR SpaceOAR Mann- | Bootstrap

RTDoz | Kullamlan | Kullanilmayan P |Cohen’s| Whitney P | Mean Diff | Permutation
Voliim | (Mean+SDcc) | (Mean=+SDcc) |Degeri| d Degeri (95%(Cl) P Degeri

V30 20.26+19.99 | 37.12+19.27 | 0.108 | -0.85 0.064 |-3432t01.24 0.108

\Z0] 1821133 | 2595+1587 | 0.061 | -1.02 0.092 -26.48 to 0.062
-1.03

V50 5.88+5.59 17.25+1038 | 0.019 | -1.336 | 0.035 -18.80to 0.016
-3.63

V60 3.24+349 10.92 +6.74 0.016 | -1.43 0.027 -1251t0 0.011
-2.69

V70 1.48+1.85 5.16+3.64 0.028 | -1.27 0.030 [-6.30t0-1.03 0.017

Meme Kanseri

PB-173

ERKEN EVRE SOL MEME KANSERi TEDAVIiSINDE GRiD
BOYUTUNUN KALP DOZLARI UZERINE ETKIiSiNiN
ARASTIRILMASI

Hasan Furkan Cevik, Umut Diremsizoglu, Aykut Oguz Konuk, Onur Ari,
Nezihan Topal, ibrahim Halil Suyusal, Emine Binnaz Sarper,
Aysegiil Kefeli, Maksut Gorkem Aksu

Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal

Amag: Erken evre sol meme kanserinde kalp ve sol 6n inen ar-
ter dozu tedavi planlamasi ve yan etki olasiligr agisindan énemlidir.
Literattirde bag boyun ve prostat kanserlerinde grid boyutunun du-
striilmesi timor hedef dozunu azaltmaksizin kritik organ doz duist-
stint saglamustir. Bu galismada, lokal sol meme kanserli hastalarda
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) planlamasinda grid boyutunun
azaltilmasinin timor hedef hacmi, akciger ve kalp dozuna etkisi
arastirilimustir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, klinigimizde tedavi edilen
ve histolojik olarak dogrulanmig erken evre sol meme kanseri has-
talar icin radyoterapi planlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen 77 hasta i¢in Eclipse Tedavi Planlama Sistemi
Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) algoritmasi ile IMRT planlart
olusturulmustur. Her hasta icin 0,1 cm ve 0,25 cm grid boyutlar ile
2 adet plan yapilmigtir. Optimizasyon algoritmasina sol 6n inen arter
ve sol ventrikil dahil edilmistir. Hedef hacim, risk altindaki organ
dozlari, uygunluk indeksi (CI) ve monitor tnitesi (MU) 6lctitleri tize-
rinden analizler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Planlar, ICRU yo6nergelerine gore degerlendirilmis
ve toplamda 154 tedavi plani olusturulmustur. Meme klinik hedef
hacimleri (CTV) ve CTV’lere 7 mm marj ile Planlanan hedef ha-
cimler (PTV) belirlenmis, akciger volimi PTV den cikarilmistir.
Sol 6n inen arter(LAD), sol ventrikil (LV) ve sag ventrikil (RV)
ayri ayrt konturlanmisti. Tim planlarda planlanan hedef hacim
(PTV), belirlenen dozun %95’ini alacak sekilde normalize edilmis-
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tir. Grid boyutunun 0.25 cm’den 0.1 cm’e distriilmesi sonucu
PTV hedef hacim parametrelerinde (CI, PTV D2, D50, D98), sag
akciger V5 (p=0.5753), sol akciger V20 (p=0.3213), sag ventri-
kil V20(P=0,831), icin kritik organ dozlarinda istatistiksel anlamli
bir fark tespit edilmezken, tiim kalp hacmi,LAD,LV dozlarinda kalp
V5(p=0.000), kalp V30(p=0.014), MHD(Ortalama Kalp Dozu)
(p=0.000), LV V5(p=0.000), LV D2(p=0.000), LV V23(p=0.001),
[Vmean(p=0.000), LADmean(p=0.000), LAD D2(p=0.046), LAD
V15(p=0.000) istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonug: Erken evre Sol meme kanserli hasta tedavi planlamasinda
1 mm grid boyutunun kullanimi, optimize edilmis planlarda hedef
hacim ve akciger dozlarini degistirmeksizin tim kalp, sol 6n inen ar-
ter ve sol ventrikiil dozlarinin dozimetrik olarak azaltilmasina anlamh
katki saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Grid boyut Meme kanseri Kardiak

Akciger Kanseri
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IMMUNOTERAPI iLE INDUKLENEN RADYASYON
RECALL PNOMONITIiSi DAHIL 3 FARKLI PNOMONITISiN
GORULDUGU OLGU SUNUMU

Hasan Yilmaz', Esra Korkmaz Kirakli’

'Dr. Suat Seren G64lis Hastaliklari ve Cerrahisi Suam
2Sbii. [zmir Tip Fakiltesi Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Suam

Sistemik ajanlarin uygulanmasi sonrasi, daha énce iginlanmis akci-
ger volumiinde olugan akciger hasar: ‘Radyasyon Recall Pnémoniti-
(RRP)’olarak tanimlanir. Immiinoterapi (10) sonrast RRP gelisimi ise
literatiirde nadiren raporlanmistir. Bu olgu sunumunda pnémonitisin
3 farkli formunun ayni hastada ardisik olusumu sunulmustur.

Altmig yedi yasinda, 40 paket yili sigara dykiisii olan erkek hasta,
okstrtik ve gbgis agrist yakinmalariyla hatanemize basvurmustur..
ECOG performans durumu 1 olan olgunun cekilen toraks BT sinde,
sag@ akciger alt lobda 10x8x10 cm. lik kitle ve subkarinal kisa aksi
1 cm den blyiik lenfadenopatiler izlenmistir. Bronkoskopik biopsi
ve molekiiler analiz sonucu; mutasyon géstermeyen adenokarsinom
olarak gelen olgu, PET/BT ve kranial MRG ile yapilan evreleme ¢a-
lismalariyla TAN2MO-evre IIIB olarak evrelendirilmistir.

iki kiir paklitaksel-karboplatin sonrast cekilen kontrol toraks BT'de
parsiyel yanit izlenen olguda, haftalik paklitaksel-karboplatin ile esza-
manli kemoradyoterapi (KRT) ‘ve gecilmistir. Radyoterapi, Yogunluk
Ayarli Radyoterapi teknigi ile total doz 63 Gy olacak sekilde uygu-
lanmigtir. MLD, V20, V10, V5 degerleri sirasyla soyledir ; %13.46,
%25.3, %34.8, %48. Tedavi toleranst iyi olan olguda derece 2 dzefajit
ve derece 1 nétropeni diginda toksisite izlenmemistir. Konsolidasyon
tedavisi uygulanmamustir.

KRT sonrasi 1. ayda baglangica gore artig gosteren okstrik ya-
kinmasi gelisen olgunun kontrol toraks BT sinde primerinde stabil
yanitla birlikte, daha 6nce isinlanan voliimde yeni gelisen buzlu cam
ve yama tarzinda konsolidasyonlar izlenmistir (Resim 1.) Olguya
CTCAE v.5.0’e gore derece 2 Radyasyon Pnoémonitisi (RP) tanisi
konarak prednizon 1mg/kg/g baslanmistir. yakin klinik izlemle yavas
doz azaltimi yapilarak 4. haftada kortizon tedavisi sonlandirilmigtur.

iki ay sonra, kontrol PET/BT:de RPssinde belirgin diizelmeyle birlikte
(Resim 2.) yeni olusan karaciger ve mediastinal lenfadenopatiler
izlenmesi tizerine, progresif hastalik nedeniyle Nivolumab tedavisine
baglanmustir. [O’nin 5. ayinda ates (39 derece) ve nefes darligi ya-
kinmasi ile hastaneye bagvuran olgunun toraks BT sinde, buzlu cam
ve yama tarzinda konsolidasyonlarin daha énce isinlanan voliime
uyan bolgede tekrar olustugu gérilmistir (Resim 3.) Karsi akcigerde
infiltrasyon izlenmemistir. Klinik olarak IO’ye bagli RRP tanist konan
olguda IO kesilerek tekrar prednizon tedavisine baglanmistir. Klinik
rahatladiktan sora yavas doz azaltimt ile kortizon tedavisi sonlandi-
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rilmistir. Kontrol thoraks BT'de RRP’nin regrese oldugu goérildkten
sonra IO tekrar baglanmustir.

Ancak 14. ayda bilateral akcigerde diffiiz infiltrasyonlar saptanan
olguda (Resim 4.), 10 iliskili pnémonit tanist konularak, IO kesilmig
ve prednizon tedavisine tekrar baglanmistir. Sonrasinda olgu halen
progresyonsuz hastalikla izlemdedir.

Bildigimiz kadariyla olgumuz onkolojik tedaviye bagh 3 farkli pno-
monitisin; klasik R, RRP ve IO iliskili pnnémonitis birlikte goraldugii
ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon recall pnémonitisi, immunoterapi, torasik
radyoterapi
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Irradiation and anti-PD-L1 treatment synergistically promote antitumor immunity
in mice. J Clin Invest. 2014;124(2):687-695.

Resim. Radyokemoterapi sonrasi 3. ayda PET/BT goriintiilerinde, radyoterapi portalinde izlenen
yama tarzi konsolidasyon ve buzlu cam gériiniimiinde regresyon

~

Resim. Radyokemoterapi sonrasi 8. ayda toraks BT gériintiilerinde, radyoterapi portalinde yama
tarzi konsolidasyon ve buzlu cam gdriiniimiiniin tekrar olusmasi: Radyasyon Recall Pnémonitisi

Resim. Radyokemoterapi sonrasi 1. ayda toraks BT goriintiilerinde radyoterapi portalinde izlenen
yama tarzi konsolidasyon ve buzlu cam gdriiniimiinii: Radyasyon Pnémonitisi

Resim. Nivolumab tekrar baslandiktan 14 ay sonra toraks BT goriintiilerinde bilateral akcgerde
izlenen diffiiz infiltrasyonlar: Immunoterapi iliskili pndmonitis
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POSTER BILDIRIiLER

Meme Kanseri

PB-175

EKSPANDERLI MEME RADYOTERAPISINDE
ARTEFAKTLARIN DOZIMETRIK ETKILERI

Giilsah Ozkan'2, Aysegiil Karabey', Berna Tirpanci’, Ozlem Ay’,
Deniz Calik', Nezihan Ates', Furkan Hasan Cevik’,

ibrahim Halil Suyusal’, Giilfem Giines', Aysegiil Ugiincii Kefeli',
Binnaz Sarper’, Maksut Gorkem Aksu’

'Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali

Amac: Mastektomi sonrasi uygulanan radyoterapi, lokal timor
nuks riskini azaltarak sag kalimi artirdigi igin yitksek riskli meme
kanserlerinin tedavisinde énemli bir modalitedir (1). Meme rekons-
triiksiyonu, mastektomi gegiren hastalar icin kozmetik bir secenek
sunmaktadir (2). Doku ekspanderlari, rekonstritksiyon amaciyla
kullanilan implant ttirlerindendir (3). Ancak bu ekspanderlar, yiiksek
yogunluklu metal malzemelerden yapilmis olup, BT (bilgisayarli to-
mografi) gortintiilerinde artefaktlara yol acabilmektedir. Bu artefakt-
lar, radyoterapi doz dagilimlarini ve dozimetrik parametreleri etkile-
yerek planlama hatalarina neden olabilir (4). Bu ¢alisgmanin amact,
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi ile yapilan meme rad-
yoterapi planlarinda doku ekspanderlarinin olusturdugu artefaktlarin
radyoterapi doz dagilimi ve planlama parametreleri tizerindeki etki-
sini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ekspandera sahip 10 meme kanseri hastasi-
nin BT goéruntileri kullanilmigtir. BT kesitlerinde ekspander kaynakli
artefaktlar, Eclipse V13.6 tedavi planlama sisteminde (TPS) kontur-
lanmis ve HU degerleri -50 olarak atanmustir. Artefakt diizeltmesi
yapilmamig ve yapilmis iki farkli durum i¢in YART planlar olusturul-
mustur (Resim 1a,b). Planlar, 2 Gy x 25 fraksiyon olmak tizere top-
lam 50 Gy fraksiyon semasina ve PTV'nin (planlanan hedef hacim)
%95’inin planlanan dozun tamamini almasini saglayacak sekilde
normalize edilmigtir. Maksimum, minimum, ortalama dozlar; %110,
%105, %100 ve %95 izodoz dagilimlari; toplam MU (monitor tnite-
si) sayisi ve normalizasyon degerleri karsilagtirilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan degerlendirmede, artefakt diizelt-
meli ve diizeltmesiz planlar arasinda farklar tespit edilmistir. MU sa-
yist ve doz dagilimlarindaki farklarin ortalamalari ve standart sapma-
lan sirasyla su sekilde bulunmustur: -2,46+8,53; -99,50+176,26;
-30,96+54,46; -0,52+1,58; 0,15+1,37; 0,29+3,62; 1,51+6,75;
-0,74+0,63 ve 0,10+£0,54. Elde edilen degerler Tablo 1’de verilmis-
tir. Artefakt dizeltmesinin 6zellikle yiiksek doz alan bolgelerde etkili
oldugu gériilmistiir. Noktasal maksimum doz degerlendirmelerinde
anlamh bir fark saptanmazken, hacimsel degerlendirmelerde %110
ve %105 izodoz dagihimlarinda fark tespit edilmistir. Artefakt dizelt-
mesi yapilan planlarda bu degerler daha yiiksek bulunmustur.Sonug
olarak, meme YART planlamasinda, BT gériintiilerinde implant kay-
nakl artefaktlarin maksimum dozlan etkiledigi ve bu durumun tok-
sisite agisindan dikkate alinarak artefakt dizeltmelerinin yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme YART, Ekspander,

Kaynaklar

1. EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists’Collaborative Group); McGale P, Taylor
C, Correa C et al. Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery
on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality: meta-analysis
of individual patient data for 8135 women in 22 randomised trials. Lancet
2014;383: 2127-35.

2. Hwang, N.-H.; Kim, M.; Lee, N.K,; Lee, S.; Hwang, J. Dosimetric Effect of
Injection Ports in Tissue Expanders on Post-Mastectomy Volumetric Modulated
Arc Therapy (VMAT) Planning for Left-Sided Breast Cancer. Appl. Sci. 2022, 12,
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Resim 1. TPSde olusturulan artefakt diizeltmesiz (a) ve diizeltmeli (b) planlar.
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Resim 2. Artefakt diizeltmeli ve diizeltmesiz planlarda izodoz dagilimlarinin karsilagtirmast.

Tablo. Maksimum, minimum, ortalama dozlar; %110, %105, %100 ve %95 izodoz dagilimlari;
toplam MU (monitdr iinitesi) sayisi ve normalizasyon degerleri.

Doz %110 | Doz %105 | Doz %100 | Doz %95 | Max | Min | Mean |Normalizasyon
MU (cc) (cc) (cc) (c) Doz | Doz | Doz Degeri
%hata | -2,46 | -99,51 -30,96 -0,52 015 029 | 151 | 074 0,66
std 853 | 176,26 54,46 1,58 137 | 362|675 | 063 0,54
sapma
Radyobiyoloji
PB-176

‘XPROTECTOR’UN RADYOBIYOLOJiK VE SAGKALIM-
KOLONi OLUSTURMA ETKiSiNiN MCF-7 VE HUVEC
KULTURUNDE DEGERLENDIRILMESI

Onur Ari, Emine Binnaz Sarper
Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bu calisma, klinikte radyoprotektor olarak kullanilan
“XPROTECTOR” trtintnin farklt dozlarinin MCF-7 meme kanseri
hticreleri ve HUVEC endotel doku hiicreleri tizerindeki sagkalim ve
koloni olusturmaetkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: MCF-7 ve HUVEChticre hatlar: kullanilarak olusturulan
ve50.000 hiicre ekilen plateler dértana gruba ayrilmustir: 1. Grup
kontrol grubu, 2. Grup; sadece 1sinlanan hiicre hatlari, 3. Grup sa-
dece XPROTECTOR uygulanan hiicre hatlari, 4. Grup isinlanan
ve XPROTECTOR uygulanan hiicre hatlaridir. Isin, platelere tek
fraksivonda 2 Gy olarak uygulanmigti. XPROTECTOR, 10-3, 10-
4, 10-5, 10-6 ve 10-7 dozlarinda uygulanmustir. Her doz, tig tekrar
ile dogrulanmustir. Radyasyon ve XPROTECTORunMCF-7 hiicre
hattinda koloni olusumu tzerindeki etkileri koloni olusturma tes-
ti (CFU) ile degerlendirilmisti. Radyasyon ve XPROTECTOR’un
MCF-7 ve HUVEC tizerindeki sagkalim etkileri ise WST testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: MCF-7 hiicre serisinde 1. Grup ile 2. Grup karsilas-
tirlmasinda 1sina bagh %46’lik hiicre 6limi saptanmistir. Grup 1
ile Grup 3 karsilagtirlmasinda XPROTECTOR'un10-3, 10-4, 10-5,
10-6 ve 10-7 dozlarinda sirasiyla %99, %99, %46, %09 ve %04
hticre 6limt saptanmistir. Grup 1 ile Grup 4 karsilastirlmasinda ise
10-3, 10-4, 10-5, 10-6 ve 10-7 dozlarinda sirasiyla %99, %99, %61,
%57 ve %561k hiicre 6lumi saptanmugtir.

HUVEC hticre serisinde ise 1. Grup ile 2. Grup karsilagtirilmasin-
da 1gina bagh %20’lik hiicre dlumi saptanmigtir. Grup 1 ile Grup 3
karsilastirlmasinda XPROTECTOR'un10%, 10“dozlarinda sirasiyla
%99 ve %99 hiicre éliimii saptanirken 10, 10° ve 107 dozlarinda
ise srasiyla %28, %07 ve %15'lik sagkalim artigi gdzlenmistir. Grup
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1 ile Grup 4 karsilagtirilmasinda ise 103, 10, 10 ve 107 dozlarinda
straswyla %97, %96, %20 ve %34’lik hiicre 6limt saptanirken 10°
dozunda ise %31’lik sagkalim artisi gozlenmistir.

CFU testi sonucunda Grup 1’de 20 koloni saptanirken Grup 2’de
8 koloni saptanmig %60 kolonijenik 6lim gdzlenmistir. Grup 1 ile
Grup 3 karsilastirlmasindaXPROTECTOR'un103, 104, 105, 10 ve
107dozlarinda sirasiyla 7,10,12,21,20 koloni olusumu gézlenmistir.
Grup 4'te ise XPROTECTOR'un10?,

10%, 10°, 10° ve 107 dozlarinda sirasiyla ortalamada 2,3,4.5,7,8
koloni olusumu gézlenmistir.

Sonug: 10-3 ve 10-4 dozlarinda XPROTECTOR, her iki htcre
hattinda da iginlamadan bagmsiz olarak belirgin sitotoksisite ile
sonuclanmigtir. 10-5, 10-6 ve 10-7dozlarinda ise MCF-7 hticre gru-
bundaXPROTECTOR doza bagimli hiicre sagkalimazalmasi gézlem-
lenmistir. Bu etki isinlanan grupta da devam etmistir. CFU testleri,
koloni sayilarinda doz bagimli azalmalar géstermistic. HUVEC gru-
bunda sagkalim analizinde ise10-5 dozundaproliferatif etki gozlen-
mistir.10-6 ve 10-7 dozlarinda ise proliferatif etki sadece iginlama
oncesi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: radyasyon biyolojisi, meme kanseri, doku kiilttirt

Kaynaklar
1. McDermott, M., et al. (2014). “Radiobiological response of breast cancer cell
lines to ionizing radiation.” Breast Cancer Research, 16(2), R12

Jinekolojik Tumorler
PB-177

METABOLIK SENDROMUN ENDOMETRIUM

KANSERINDE PROGNOSTIK ONEMI
Gamze Sahin Délek, Biisra Gérmez, Sefika Arzu Ergen, ismet Sahinler

istanbul Universitesi-cerrahpasa,cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Metabolik sendrom (MetS) kompleks bir tablo olup en-
dometrium kanseri gelisimi ile arasinda kuvvetli bir iligki bulun-
maktadir. Bu galigmada endometrium kanserli olgularda metabolik
sendrom varligmnin klinikopatolojik ézellikler ve sagkalim ile iliskisi
irdelenmistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2000-2022 yillar1 arasinda endo-
metrium kanseri tanisi ile adjuvan radyoterapi alan 238 olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Tim olgular FIGO 2023 evreleme
sistemine gore yeniden siniflandirilmistir. Primer cerrahi total histe-
rektomi ve bilateral salpingoooferektomi olup 124 olguya pelvik lenf
nodu diseksiyonu, 65 olguya pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
yapilmustir. Adjuvan radyoterapi (RT) erken evre ve orta risk grubun-
daki olgulara yalniz intrakaviter brakiterapi (ICBrT) (3x7 Gy), yiiksek
risk grubundaki olgulara pelvik RT (45Gy/25 fraksiyon) + ICBrT
(3x5 Gy) kombinasyonu seklinde uygulanmigstir. Evre Il ve agresif
histopatolojili olgulara adjuvan kemoterapi ilave edilmistir.

Hipertansiyon, diyabet ve obezite birlikteligi MetS olarak tanim-
lanmustir. Olgular MetS varligina ya da yokluguna gére ikiye ayrilmis-
tir. Metabolik sendrom varliginin hastalik ozellikleri ile iligkisi ki-kare
testi; uzak metastazsiz sagkalim (UMSK) ve genel sagkalim (GSK)
arasindaki iliski Kaplan-Meier testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi 67 ay (6-277)'dwr. Olgularin
%79,4't postmenopozal olup, medyan yas 58.5 (yas arahg: 31-
85) olarak bulunmustur. Endometrial adenokarsinom en sik gérilen
(%83,2) histopatolojik alt tiptir. Altmig dokuz (%29) olguda timor
az diferansiyedir. Myometrial invazyon 119 olguda %50’den fazla-
dir. FIGO siniflamasina gére Evre I'de 82 (%34,5), evre II'de 102
(%42,9), evre llI'de 54 (%22,7) olgu vardir. Pelvik ve paraaortik lenf
nodu metastazi ile uzak metastaz sirasi ile 30 (%12,6), 8 (%3,4) ve
17 (%7,1) olguda tespit edilmistir.

En sk (n:111, %46,6) goriilen komorbidite hipertansiyondur.
Obezite 136 olguda mevcut olup, %8,8’i morbid obez sinifindadir.
Medyan vicut kitle indeksi (VKI) 31,6 kg/m 2 olarak hesaplanmustir.
238 olgunun 40’'inda (%16,8) metabolik sendrom tespit edilmistir.
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Metabolik sendromu olan ve olmayan hastalar karsilagtirildigin-
da histopatolojik alt tip (p=0.738), histolojik grad (p=0.878), len-
fovaskiiler invazyon (p=0.098), invazyon derinligi (p=0.977), VKI
(p=0.179), menopoz durumu (p=0.165) gibi klinik ve patolojik
ozellikler acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak MetS bu-
lunan olgular daha yash (62 vs. 58; p=0.013) ve daha ileri evre
hastaliga sahiptir (p=0.007). Aynmi1 zamanda MetS’lu olgularda lo-
kal-bolgesel yineleme (p=0.001) ve uzak metastaz (p=0.004) oran-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Metabolik sendrom varligi sagkalimi
da olumsuz etkilemekte olup 5 ve 10 yillik UMSK ve GSK oranlari
sirast ile %93,6 vs. %81 ve %92,4 vs. %75,6 (p=0.003); %93,7 vs.
%78,4 ve %87 vs. %64 (p=0.001)dir.

Sonug: Endometrium kanserinde metabolik sendrom ile kot
prognoz arasinda oldukga yakin bir iligki bulunmakta olup komorbi-
ditesi olan olgularda daha dikkatli degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Endometrium Kanseri, Prognoz,
Obezite

Akciger Kanseri
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SERVIKAL OZEFAGUS KANSERLI HASTALARDA TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Mevsim Elif Guntili Biitin, Esra Kekilli, Can Azak, Ebru Karakaya,
Yasemin Giizle Adas, Nuri Uslu, Siikran Ulger, Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Servikal 6zefagus kanseri nadir goriilen ve yonetimi kar-
masik olan bir hastalik grubudur. Tedavide yiiksek morbidite oran-
lart ve cerrahinin zorlugu nedeniyle, definitif radyoterapi (RT) ve
kemoradyoterapi (KRT) 6nemli bir tedavi segenegi haline gelmistir.
Servikal 6zefagus kanserli hastalarda definitif KRT standart tedavi
yonetimi olmustur (1). Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde servikal
ozofagus kanseri tanisiyla definitif RT alan hastalarin klinik 6zellikle-
rini, tedavi sonuglarini degerlendirmektir

Gerec ve Yontem: 2013-2024 tarihleri arasinda non-metastatik
servikal 6zofagus kanseri tanisiyla klinigimizde definitif RT alan has-
talarin verileri geriye dontik olarak degerlendirildi. Genel sagkalim,
progresyonsuz sagkalim ve prognoza etki eden faktérler analiz edildi.

Bulgular: Calisgmamizda toplam 25 hasta verisi incelendi.
Hastalarin demografik ve tedavi 6zellikleri tablo1l’de verilmistir.
Hastalarin medyan takip stresi 15.1 ay olarak saptandi. Ortalama
Radyoterapi dozu 56.97 Gy, medyan doz ise 54 Gy olarak saptandi.
Tedavi sonrasi 7 hastada lokal niiks, 11 hastada ise uzak metastaz
gelistigi goruldii. Radyoterapi bitiminden metastaza kadar gecen stire
ortalama 18,07 ay, medyan 10,18 ay olarak hesaplanirken, lokal
niiks gelisimine kadar gegen stire ortalama 12,28 ay ve medyan 7,2
ay olarak belirlendi. Genel sagkalim(GS) stiresi 37,26 ay, hastalik-
siz sagkalm 18,67 ay, olarak bulundu.istatistiksel olarak radyotera-
pi dozunun GS tzerinde anlamli bir etkisi bulunmadi (p=0.847).
Radyoterapi dozundaki her bir birimlik artigin sagkalim riskinde
%0,6’lik bir artisa denk geldigi hesaplanmasina ragmen, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kaplan-Meier analizinde tii-
mor patolojisi (SCC veya adenokarsinom) ile GS arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi (p=0.896). SCC tanisi alan hastalarda medyan
sagkalim stresi 20,27 ay olarak belirlenirken, adenokarsinom tanisi
alan hastalarda bu stire 29,26 ay olarak bulundu. Ayrica, es zamanh
kemoterapi protokold, indiiksiyon kemoterapisi ve cinsiyetin GS ve
hastaliksiz sagkalim tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlaml de-
gildi. Kadin hastalarda medyan sagkalim stiresi 20,26 ay iken, erkek
hastalarda bu stire 15,26 ay olarak tespit edildi.

Sonug: Kiratif kemoradyoterapi servikal 6zefagus kanseri tedavi-
sinde etkinligi kanitlanmig bir tedavi modalitesidir. Optimal RT dozu
ve prognostik faktorleri degerlendirmek icin daha uzun izlem stireli
ve daha cok hasta sayili caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal 6zefagus kanseri, radyoterapi, kemoradyoterapi
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Kaynaklar
1. National Comprehensive Cancer Network (NCCN). (2024). NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology: Esophageal Cancer (Version 1.2024).

Tablo. Hasta Karakteristikleri

Yas

Ortalama 57,75
Ortanca 59,69
Cinsiyet (n, %)

Kadmn 12(48)
Erkek 13(52)

Patolojik Tip (n, %)

Skuamoz Hiicreli Karsinom 20(80)
Adenokarsinom 3(12)
Bilinmiyor 2(8)
Kemoterapi

indiiksiyon Kemoterapi 3

Es Zamanli Kemoterapi 23

Kemoterapi Protokolii

Sisplatin - 5-Florourasil 14
Karboplatin - Paklitaksel 4
Sisplatin 2
5-Florourasil 1

Diger
PB-179

OCTOGENARIAN (80-89 YAS GRUBU) KANSER
HASTALARINDA GERIATRIK DEGERLENDIRME
ESLiGINDE RADYOTERAPI DENEYiMi

Evrim Metcalfe' 2, Esra Serin?, Siiheyl Bagci?, Bilge Kasap?, Tugce icel?

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul
2Medipol Bahcelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinidi, stanbul

Giris: Tum diinyada oldugu gibi, tilkemizde de yash poptlasyon
artmakta olup 65 yas ve tizeri yagh niifus, 2018’den 2023 yilina yiiz-
de 21,4 artarak 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulasmustir.1 Yasl niifus
oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda ise %16,3 olmasi beklen-
mektedir. 2023 yilinda yagh nifusun %28,1'i 75-84 yas grubunda,
%7,9'u ise 85 ve Uzeri yagtadir. Turkiye, yasl ntfus oranina gore
184 tilke arasinda 67. sirada yer almis olup vasli niifusun arttigi tilke-
ler listesinde yiikselmektedir.1 Octogenarian hasta yonetimi kanser
tedavisi karar1 ve uygulamasinda giderek énem kazanmaktadir.2,3
Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde,
May1s 2022’den beri, altmis bes yas tizeri tiim hastalara G8 geriatrik
skorlama, tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilmakta, G8 geriatrik skoru
14 altinda olan ve kirilgan kabul edilen hastalarin radikal tedavilerin-
de hipofraksiyone, palyatif tedavilerinde stereotaktik semalar segil-
mektedir. Tedavi boyunca Klinige ait yan etki polikliniginde, konu-
sunda uzman hekim ve hemsire egliginde, hastanin kilo, beslenme,
uyku kalitesi, depresyon skorlari, diisme riski, ek hastalik ve tedavi
yonetimi konularinda takipleri yapilmaktadir.

Amac: Geriatrik onkoloji literattirinde gorece daha az bahsedi-
len yasgli grubu olarak octogenarian kanser hastalarinda geriatrik 8
skoru egliginde yapilan radyoterapi sonrasi sagkalim ve yan etkilerin
degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Kanser tanisiyla Mayis 2022 — Kasim 2024
arasinda radyoterapi uygulanan octogenarian (80 — 89 yas arasi)
hastalar G8 geriatrik skoru, radyoterapi uygulama amaci (radikal,
adjuvan, palyatif), radyoterapi uygulama semasi (konvansiyonel, hi-
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pofraksiyone, stereotaktik) ve RTOG erken ve geg yan etki skorlarina
gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortanca yast 82 (aralik 80-89) olan toplam 41 hasta
degerlendirilmis olup kadin / erkek orani 16 / 25, ortanca komorbi-
dite sayisi 2 (aralik 0-4), ortanca G8 skoru 13 (aralik 11 — 16) bulun-
mustur. Hasta ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Ortanca 20
aylik izlemde ortanca genel ve hastaliksiz sagkalim sirasiyla 20 (aralik
2-84) ve 9 (aralik 0 — 79) aydir. Tim hastalar planlanan radyoterapi
semasini ara vermeksizin tamamlamustir. Ocak 2025 itibariyle sag /
6l hasta orani 28 / 13’ttr. Tedavi sonrast iki hasta, hastalik dist ne-
denle kaybedilmis olup (1 diisme, 1 SVO) sag hastalarin 16’st hasta-
liksiz izlemdedir. Hastaliksiz yasayan hastalarda en sik RTOG derece
1 geg yan etkiler mesane (n=6), cilt (n=3), rektum (n=2) ve parotis
(n=2) yan etkisi olup derece 2 ve tizeri yan etki gérilmemistir.

Sonug: G8 geriatrik skoru esliginde radyoterapi karari alinan 80-
89 yas hastalarin radyoterapi semalarini tamamlama orant %100
olup ortanca yirmi aylik izlemde derece 2 ve Uzeri ge¢ yan etki
goralmemigtir.

Tartisma: TUm geriatrik yas gruplarinda oldugu gibi, octogena-
rian kanser hastalarinda da G8 geriatrik degerlendirme egliginde
tedavi karart vermek hem radyoterapi tamamlanabilirligine, hem
de kabul edilebilir yan etki oranlariyla iki yila yakin genel sagkalim
oranlarina katkida bulunmaktadir.4

Anahtar Kelimeler: geriatrik onkoloji, ontogenarian, radyoterapi

Kaynaklar
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Tablo 1. Hasta ve tedavi ozellikleri

Ozellik Say
Primer tiimor: Prostat / Akciger / Meme / Kolorektal / Diger 14/7/5/4/11
Evre:1/2/3/4 10/7/4/20
Tedavi amaci: Palyatif / Kiiratif / Adjuvan 23/13/5
Tedavi semast: Konvansiyonel / Hipofraksiyone / Stereotaktik 8/19/14

RT sahasi: Kemik / Prostat / Akcier / Beyin / Meme / Diger 10/7/6/5/4/9
RTOG erken yan etki: Gr 0/ Gr 1/ Gr 2 ve iizeri 28/12/1
RTOG ge yan etki: Gr 0/ Gr 1/ Gr 2 ve lizeri 28/13/0

Meme Kanseri

PB-180

T1-2, SENTINEL NOD POZITiF HASTALARDA ADJUVAN
LOKOREJYONEL RADYOTERAPI SONUGLARI

Giilcin Ertas, Mevsim Elif Giintiilii Biitiin, Ali Riza Uger,
Muzaffer Bedri Altundag, Sema Durmus Diizgiin, Erdal Demir,
Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisgmada Ocak 2018-Subat 2023 yillart arasinda
Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde T1-2,
sentinel lenf bezi biyopsisi pozitif olan 250 hastanin adjuvan lokorej-
yonel radyoterapi sonuclari ve niiks paternleri incelendi.
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Gerec-Yontem: Mastektomi (51.6) ve meme koruyucu cerrahi
(%48.3) uygulanan hastalarin timtne lokorejyonel radyoterapi uy-
gulanirken, %93.2’sine adjuvan kemoterapi, 88.4’ine adjuvan hor-
monoterapi uygulandi.

Radyoterapi alanlar: sadece sentinal lenf nodu biyopsisi yapilan
hastalarda gogiis duvari / meme radyoterapisine ek olarak skf ve le-
vel 1-2-3 aksillayt kapsayan nodal radyoterapi seklindeydi. Sentinel
ornekleme sonrast aksiller diseksiyon uygulanan hastalarda ise nodal
radyoterapi alani skf-level 3 aksillay: kapsayacak sekilde daraltilds. i¢
kadran yerlesimli hastalarda ayni taraf mamaria interna da radyote-
rapi alanina dahil edildi (%7.6).

Bulgular: Median takip 56.9 aydir (min13.-mak 88). T2 (%73.6).
ve grade 3 (%49.6) hastalar ¢cogunluktaydi. Molekiiler alt tip anali-
zinde luminal B hastalar cogunluktaydi (%66.8). Sentinel lenf bezi
biyopsisi sonrasi aksiller diseksiyon uygulanan (%72) hastalarin
%38.8’inde aksilla pozitifti. SLNB sonrasi aksiller diseksiyonda po-
zitiflik saptanmasinda ECE (ektra kapstiler extansiyon) pozitifligi an-
lamli prognostik faktér olarak saptandi (p<0.001). Sentinal nodda
mikrometastaz 28 hastada (%11) mevcuttu, mikrometastaz sapta-
nan hastalarin 4’tine aksiller diseksiyon uygulanmis olup 1 hastada
(%25) diseksiyonda porzitiflik saptanmigtir. Median genel sagkalim
56.9 ay (min.13.4-mak 86.6), median hastaliksiz sagkalim 56 aydir
(min.10.8-mak 86.6). Sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasi aksiller
diseksiyon yapilan ve yapilmayan hastalarda hastaliksiz ve genel
sagkalim acisindan fark gortilmedi. Premenapoze, pT2N1, HER -2
skor 3 pozitif olan hastada radyoterapi tamamlandiktan 38 ay sonra
memede lokal ntiks goriiliirken,, 16 hastada uzak metastaz (%5.6)
saptandi. Genel sagkalima etki eden prognostik faktérler degerlendi-
rildiginde ECE pozitifligi (p=0.015) ve hormonoterapi uygulanmast
(p=0.019) anlamh olarak bulundu.

Sonug: T1-2, sentinel nod pozitif 250 hastanin adjuvan lokorej-
yonel radyoterapi sonrasi median 56.9 aylik takibinde 1 hastada
(%0.4) lokal niiks saptanirken uzak metastaz %6.4 oraninda gortil-
du. Aksiller diseksiyon uygulanan(%72) hastalarda pozitiflik orant
%38.8'dir. Diseksiyonda lenf nodu porzitifliginde ECE porzitifligi an-
lamli prognostik faktér olarak saptandi (p<0.001). Genel sagkalima
etki eden prognostik faktérler ECE pozitifligi (p=0.015) ve hormo-
noterapi uygulanmast (p=0.019) olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, radyoterapi, sentinel lenf nodu metastaz

Jinekolojik Timorler
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SERVIKS KANSERI iCIN RADYOTERAPi ALAN
HASTALARIN OZELLIKLERi VE SAGKALIM SONUCLARI:
RETROSPEKTIF TEK MERKEZ ANALIZi

Ziimrit Bahat, Mikail Sahin, Kaan Aydogdu, Emin Mammadoyv,
Aysenur Kadi Gedikli, Emel Haciislamoglu, Mustafa Kandaz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Serviks kanseri, dinya genelinde kadinlarda
en sik gorilen malignitelerden biridir ve énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Erken evrede tani konulan hastalarda sagkalim
oranlari yiikksek olmasina ragmen, ileri evrelerde bu oranlar belirgin
sekilde diismektedir. Tedavi sonuclari tizerinde yas, histolojik alt tip,
evre, lenfovaskiiler invazyon (LVI) durumu ve lenf nodu tutulumu
gibi faktorler 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu calismada, serviks kanseri
tanist almig 279 hastanin Klinik ve patolojik ¢zellikleri degerlendiril-
mistir. Yas, histoloji, evre, LVI durumu, grade, paraaortik ve pelvik
lenf nodu tutulumlarina gére sagkalim oranlari analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 1998
-10 Ekim 2024 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda radyoterapi uygulanan top-
lam 279 serviks kanseri hastasini kapsamustir. Hasta verileri hastane
kay1t sisteminden retrospektif olarak toplanmis ve klinik, demografik,
histopatolojik 6zellikler degerlendirilmistir. Sagkalim analizleri icin
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Kaplan-Meier metodu, grup karsilagtirmalarinda ise Log-rank testi
kullanilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak etik
kurul onayyla yiratilmastur.

Bulgular: Calisma grubunda median yas 52 (araligt 32-78) ola-
rak saptanmustir. Hastalarin %78’inde skuaméz hiicreli karsinom,
%16’sinda adenokarsinom, %1’inde ise adenoskuaméz karsinom
tespit edilmistir. Evreleme dagiliminda hastalarin %20’si evre 2B,
%19’u evre 1B2 ve %13t evre 1B3 olarak kaydedilmistir

Kaplan-Meier analizi sonuglaria goére genel median sagkalim 97
ay olarak hesaplanmis olup, 5 yillik genel sagkalim orani %55.1 ola-
rak bulunmustur. Sagkalim verileri histolojik tiplere gore incelendi-
ginde, skuamdz htcreli karsinomda 5 yillik sagkalim orani %55.2
iken, adenokarsinomda bu oran %66.3 olarak saptanmigtir. Hastalik
evresine gore yapilan analizde, evre ilerledikce sagkalim oranla-
rinin azaldigi gérilmustiir. Evre IB1 hastalarinda 5 yillik sagkalim
orant %66.7 iken, evre IVB hastalarinda bu oran %0’a dismustiir
(p<0.001). Lenfovaskiiler invazyon (LVI) varligi, sagkalim tzerinde
o6nemli bir etkiye sahip bulunmus, LVI olmayan hastalarda 5 yillik
sagkalim orani %78.6 olarak hesaplanirken, LVI pozitif olan hasta-
larda bu oran %38.3’e dusmistir (p<0.0001).Pelvik ve paraaortik
lenf nodu durumu da sagkalim oranlarini etkileyen faktorler arasinda
yer almustir. Pelvik lenf nodu porzitif olan hastalarda sagkalim oran-
larinin daha dustk oldugu goérilmis, paraaortik lenf nodu pozitif
olan hastalarda ise benzer bir egilim gézlenmekle birlikte istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p=0.210).Son olarak, timor
derecesine gore sagkalim oranlari degerlendirildiginde, timér dere-
cesi arttikca sagkalim oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Grade 1
tamorli hastalarda 5 yillik sagkalim orani %65.8 iken, Grade 3 ti-
morli hastalarda bu oran %47.3 olarak hesaplanmistir (p=0.025).

Sonug: Serviks kanseri hastalarinda histolojik tip, evre ve LVI
varligi sagkalim tizerinde belirgin bir etkide bulunmaktadir. Ozellikle
erken evrede tani alan ve LVI olmayan hastalarda uzun dénem sag-
kalim oranlart daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, radyoterapi
uygulamalarinda hastalarin bireysellestirilmis tedavi edilmedilir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri,lenfovaskuler invazyon,evre
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Genito-Uriner Tiimorler
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VARIAN ETHOS CiHAZI iLE GUNLUK ADAPTIF
PROSTAT RADYOTERAPISi SIRASINDA ORGAN HACIiM
DEGISIMLERININ iNCELENMESI

Erhan Disci, Sezen Emek, Giil Alco
Medipol Actbadem Bolge Hastanesi

Amac: Prostat isinlamalarinda kritik organ hareket ve hacim
degisimi tedavi planlarinda onaylanan doz hacim histogramlarinin
degisimine yol acmaktadir. Bu nedenle giinlik adaptif (ART) plan-
lamalarla marjlar azaltarak hedefi dogru tedavi ederken yan etkileri
de azaltmak hedeflenmektedir. Bu calismada hergiin benzer sekilde
hazirlik sonrast alinmig planlama ve tedavi BT goriintilemelerdeki
organ hacim degisiklikleri incelenmistir.
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Gerec ve Yontem: 6 prostat kanserli olguya (3 hasta prostat ve
proksimal SV 2,5Gy x 28fr, 3 hasta prostat loju 2Gy x 35fr) maki-
ne 6grenimi (ML) destekli glinlik ART ile Ethos (Varian, Palo Alto,
CA, ABD) sisteminde radyoterapi uygulandi. Inisival planlamada
PTV ortalama hacmi 40 cc idi.Olgulara ait gtinlik rektum ve mesa-
ne hacim degisimlerinin farklar Tablo1’de verilmistir. Mesane hacim
degisimlerinin yiizde farklari ortalama %30.8 =*std:%22.3, gtnlik
hacim degisimleri de tum fraksiyonlarda ortalama olarak 68.0cc
+std:46.5cc idi. Rektum hacim degisimlerinin yiizde farklarinin ise
ortalama %33,5 +std:%18,6, glnliikk hacim degisimleri de ortala-
ma 33,9cc *std:17cc idi (Tablo2). Standart sapma degerleri, gtinlik
hacim degisimlerindeki farklihigin ¢ok fazla oldugunu géstermektedir.
6 hastanin toplam 189 fraksiyonu incelendiginde mesanede en faz-
la 202cc, rektumda ise 80cc hacim degisiminin oldugu fraksiyonlar
gbzlemlendi.

Sonug: Hazirlik asamast ayni olsa dahi prostat hastalarinda me-
sane ve rektum doluluklarindaki gtnlik énemli miktarda farkliliklar
izlenmektedir. Rutin uygulamalarda hastalarin referans tedavi planla-
rindaki mesane rektum hacimlerine hergiin yaklasma ¢abast da (rek-
tum temizligi/mesane dolulugu gibi) hastalarin konforunu oldukca
etkilemektedir. Prostat etrafindaki kritik organlarin yaklasik 2 veya 5
kat1 buytkligindeki hacim degisimleri gtinliik adaptif tedavi planla-
masinin ne kadar gerekli oldugu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: online adaptif radyoterapi; Ethos,
prostat kanseri, gtinliik CBCT, mesane, rektum

POSTER BiLDIRILER

Tablo 1. Hastalarin kritik organ hacimlerindeki giinliik ortalama degisim

MESANE MESANE REKTUM REKTUM
Ortalama FARK (cc) | Ortalama FARK (%) | Ortalama FARK (cc) | Ortalama FARK (%)
HASTA1 426 239 223 298
HASTA2 776 343 123 183
HASTA3 485 240 66.4 519
HASTA4 426 11.6 219 26.6
HASTAS 88.2 55.2 335 18.6
HASTA6 109.0 357 46.7 409

Tablo 2. Olgularin tiim fraksiyonlarindaki kritik organ ortalama hacim degisimleri

me Change for Bladder

T

Resim. Bladder Change

Resim. RECTUM

Volure Change for Rectum

Win

s

Resim. RECTUM CHANGE

BLADDER

Resim. BLADDER

ORTALAMA FARK ORT. STANDART ORTALAMA YUZDE ORT. STANDART
(cc) SAPMA FARK (%) SAPMA
MESANE 68.0 46.5 30.8 223
REKTUM 339 17.0 335 18.6
Pediatrik Timorler
PB-183

ALL TESTiS TUTULUMU NEDENIYLE TEK TARAFLI
ORSIEKTOMi UYGULANAN OLGUDA KONTROLATERAL
PROFILAKTIF TESTiS RADYOTERAPISI

Hasan Suat Arslantas, Batur Eryazar
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Cocuklarda akut lenfoblastik 16semi (ALL), tani aninda
veya niiks halinde testislerinde tutabilir. (%1.1-2.4) Sistemik tedavi-
deki gelismeler, testislerin farmakolojik siginak statiistintin tistesinden
gelmede etkili olmustur. Ayrica kurtarma tedavisi olarak testis 1sinla-
mast veya etkilenen testisin orsiektomisi kullanilmistir. Calismamiz da
multidisipliner yaklagimla ender gérebilecegimiz tek tarafli orsiektomi
sonrasi saglam kontrolateral testisine profilaktif radyoterapi uygula-
nan olgumuz da tedavi planimizin paylasilmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu: 9 yaginda erkek cocuk hasta 28.02.2019 tari-
hinde kemik iligi aspirasyonu ve biopsisi ile Prekiirsér B -hticreli
Lenfoblastik Losemi (B-ALL) tanist almistir(CD34+, Pax 5+ Tdt+).
indiiksiyon ve idame Kemoterapileri sonrast Santral Sinir Sistemi
tutulumu nedeniyle relaps olarak degerlendirilen olgu Intratekal
Metotreksat + Kranial Radyoterapi uygulandi. Kranial Radyoterapi
2.3.2021°de 1800 cGy /180cGy/fraksiyon /giin seklinde uygulandi.
Olguya sonra 23.06.2021 Akraba dist Kemik iligi Transplantasyonu
yapildi. Kontrollerle izlenen olgunun 14.8.2024 tarihinde yapilan
Skrotal USG'sinde sol testisin boyutunun yaga gére buytimis oldu-
gu (4X2.5cm), parenkiminde belirgin heterojen hipoekoiklik ve vas-
kilarite artis oldugu saptandi. Sonug olarak bulgularin ALL takipli
olguda sol testis tutulumu ile uyumlu oldugu belirtildi.27.8.2024 ‘de
yapilan Sol Testis Eksizyonu ve Sag testis proseus vajinalis eksizyonu
sonucuna goére; 1-Sol testisde Prekirsér B-Hiicreli ALL saptandi;E-
pididim, tunika vajinalis ve albugineaya invazyon mevcuttu. 2- Sag
testis proseus vajinalis ve spermatik kordon cerrahi sinir intakt olarak
degerlendirildi. Relaps dénemlerinin kisaligt ve yiiksek risk grubun-
da olmast nedeniyle olguya timér konseyinde literatiirle uyumlu
kontrolateral testise profilaktif radyoterapi uygulanmasina karar ve-
rildi. Sag testis bolgesine profilaksi icin ¢nerilen Radyoterapi dozu
1440cGy /180cGy/fr /gin seklinde uygulandi. Tedavi sirasinda her-
hangi bir yanetki ve cilt reaksiyonu gortilmedi. Olgu II. kontroliinde
de stabil olarak degerlendirildi.

Tartisma -Sonug: Testis tutulumlu ALL olgularda Orsiektomi
yapilmadi@r stirece en az 24 Gy skrotal 1iginlamaya (genellikle iki ta-
rafli verilir) gerek vardir. Ancak tek tarafli hastalik muhtemelse veya
hasta/ailesi radyasyonu reddediyorsa orsiektomi yapilabilir. AIEOP-
BFM grubu, profilaktik radyoterapi (15 Gy) uygulamasindan 6nce,
tek tarafli testis tutulumu olan hastalara karst taraftaki testisin biyop-
sisiyle birlikte orsiektomi énermektedir. Bilateral testis tutulumu olan
hastalarda radyoterapi (24 Gy) veya orsiektomi dustintilebilir. 24 Gy
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testis radyasyonundan sonra ciddi gonadal disfonksiyon ve azosper-
mi beklenir, ancak kendiliginden pubertal gelisime izin vermek icin
Leydig hiicre fonksiyonu 15 Gy’de korunabilinir. Bu calismamiz ;
orsiektomi sonrasi saglam kontrolateral testisine yonelik profilaktif
radyoterapi uygulamasinin klinik avantajlarini degerlendirmek igin
6nct bir deneyim olmustur.

Anahtar Kelimeler: 16semi, radyoterapi, testis, tutulum

Jinekolojik Timorler
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DEFINiTiF KRT UYGULANAN SERViKS KANSERLI
HASTALARIN KLiNiK SONUCLARI VE iNFLAMATUAR
BELIRTECLERIN PROGNOSTIK ONEMI

Burcu Alan', Melisa Bagai Kilig?, ilknur Alsan Cetin?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Serviks kanseri tanili hastalarda definitif kemoradyoterapi
(KRT) éncesi ve sonrasi hematolojik tetkiklerden elde edilen infla-
matuar belirtegler ile klinik ve patolojik 6zelliklerin tedavi sonuglari
arasindaki iliskiyi degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: 2015-2024 tarihleri arasinda iki merkeze
bagvuran definitif KRT ile tedavi edilen toplam 111 serviks kanse-
ri tanili hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Medyan yas 54
(aralik 26 - 88) idi. Medyan KPS 90 (70-100) idi. Hastalarin %74.3’i
postmenapozal olup %37.8’inin komorbiditesi mevcuttu. Hastalarin
%93.7’sinde evreleme icin MR ve PET-CT kullanildi. Hastalarin
%78.4’si squam6z hicreli karsinom, %15.3 adenokarsinom
patolojisine sahipti. Hastalarin %52’si evre 3 (1B-4A) olup medyan
timor capt 4.7 cm (aralik 1-10 cm) idi. Medyan radyoterapi (RT)
dozu 50.4 Gy/28 frx (45-64.8 Gy) idi. Hastalarin %96.4’tc VMAT/
IMRT ile tedavi edildi. Brakiterapi 21 — 30 Gy/ 3-5 fraksiyonda uygu-
landi. Hastalarin %96.4’tine es zamanli haftalik sisplatin uygulandi
(Tablo 1). Genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve lokoregional niikse
etki eden prognostik faktorler degerlendirildi. Radyoterapi éncesi ve
sonrast rutin kan tetkiklerinden nétrofil (N) (/L), monosit (M) (/L),
lenfosit (L) (/L), trombosit (P) (/L), hemoglobin (H) (g/L) elde edildi.
Bu degerlere gore sistemik immiuin-inflamasyon indeksi (SII): P x N /L
+, sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI): NxM/L, pan immtin-inf-
lamasyon degeri (PIV): (NxPxM)/L, MLR: M/L, NLR:N/L, PLR: P/L
ve LMR: L/M hesaplandi. Tedavi éncesi ve sonrasi inflamatuar mar-
kerlarin tedavi sonuclarina etkisi degerlendirildi. Sagkalim sonuclari
icin Kaplan-Meier, gruplar arasi karsilastirma igin log-rank testi kulla-
nildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Medyan hastaliksiz sagkalim stresi 21 ay (aralik 4-111
ay), medyan genel sagkalim stiresi 38 ay (aralik 7-114 ay), 3 yil-
lik sagkalim oranm1 %76.5 idi. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagka-
lima etki eden tek faktor paraaortik lenf nodu pozitifligi (sirasiyla,
p=0.029 ve p=0.000) idi (Resim 1). EBRT siiresi hastaliksiz sag-
kalim icin istatistiksel olarak anlamli degil iken, genel sagkalim igin
anlamli bulundu (p=0.047) (Resim 2). Diger klinik ve patolojik pa-
rametreler (yas, komorbidite varligi, menapoz durumu, patolojik tip,
klinik evre, timor gapt, timér SUVmax degeri, pelvik lenf nodu varli-
g1, toplam tedavi stiresi) genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve loko-
regionel niiks agisindan anlamli bulunmadi. Radyoterapi éncesi ve
sonrasl inflamatuar belirtecler de genel sagkalim, hastaliksiz sagka-
lim, lokoregionel niiks acisindan istatistiksel olarak anlamlilik degildi.
Uc hastada grad 3 akut GIS toksisitesi gozlenirken, iki hastada grad
3 akut GUS toksisitesi gbzlendi. Bir hastada grad 3 kronik GIS toksi-
sitesi gozlenirken, iki hastada grad 3 kronik GUS toksisitesi gozlendi.

Sonug: Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim icin paraaortik lenf
nodu tutulumu; genel sagkalim icin ise EBRT stiresi tek prognostik
faktor olarak bulundu. inflamatuar markerlarin tedavi sonlanim nok-
talarina etkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Definitif KRT, inflamatuar Belirtecler
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Resim 1. Paraaortik Lenf Nodu Tutulumunun (A) ve EBRT Siiresinin (B) Genel Sagkalima Etkisi
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Resim 2. Paraaortik Lenf Nodu Tutulumunun Hastaliksiz Sagkalima Etkisi

Tablo. Hasta ve Patolojik Ozellikleri ile Genel Sagkalim cin Tek Degiskenli Analiz Sonuglan

Ozellikler Sayi (Yiizde) p Degeri
Yas / Medyan (Aralik) 54 (26-88)
65=< 82 (%73,9) p=0,7
65> 29(%26,1)

bidite
Var 42 (%37,8)
Yok 59 (%53,2) p=0,57
Bilinmiyor 10 (%9)
Menapoz Durumu
Premenapozal 28 (%25,2) p=0,79
Postmenapozal 83 (%74,8)
Patolojik Tip
SCC 87 (%78,4)
Adenokarsinom 17 (%15,3) p=0,93
Diger 7 (%6,3)
Klinik Evre
Evre 1 15 (%13,5)
Evre2 32 (%28,8) p=0,29
Evre3 58 (%52,3)
Evre 4 6 (%5,4)
Tiimér Capi / Medyan (aralik) 4,7 cm (1-10)
=<4,7m 51(%45,9) p=0,2
>4,7m 55 (%49,5)
Bilinmeyen 5 (%4,6)
Timor SUVmax Degeri
=<143 51(%45,9)
>143 55 (%49,5) p=0,8
Bilinmeyen 5 (%4,6)
Pelvik Lenf Nodu
Var 61(%55) p=0,061
Yok 50 (%45)
Paraaortik Lenf Nodu
Var 12(%10,8) p=0,029
Yok 99 (%89,2)
EBRT Tedavi Siiresi
=<44giin 57 (%51,4) p=0,047
>44 giin 54 (%48,6)
Toplam Tedavi Siiresi
=<64 giin 63 (%56,8) p=0,6
>64 giin 48 (%43,2)
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Genito-Uriner Tiimorler
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PROSTAT KANSERI 2. SERi ISINLAMASINDA
STEREOTAKTIK VUCUT RADYOTERAPISININ
GUVENILIRLIGI VE ETKINLIGi : BIR VAKA SERISi
Yaren Ceran, Ezgi Biilbiil, Mustafa Halil Akborii,

Caglayan Selenge Bediik Esen, Selvi Dincer, Berna Akkus Yildirim
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amac: Lokalize prostat kanserinde gelismis radyoterapi teknik-
lerine ragmen hastalarin %30 kadari hala lokal niiks yasayabilmek-
tedir. Daha énce definitif radyoterapi uygulanmis prostat kanseri
olgularinda lokal ntiksler i¢in en iyi tedavi yaklagimi hentiz tanimlan-
mamistir. Bu bildirinin amaci bu hasta grubunda SBRT (stereotaktik
vicut radyoterapisi) ile tekrar radyoterapi uygulanmasinin etkin ve
guivenilir bir segenek olabilecegine dair 4 hastalik bir vaka serisinin
verilerini paylagmaktir.

Metot: Daha 6nce radyoterapi uygulanan ve lokal niiks geligsmesi
nedeniyle Aralik 2021-Temmuz 2024 tarihleri arasinda merkezimizde
SBRT uygulanan 4 hasta incelenmistir.

Bulgular: Medyan ilk tani yast 62 (55-71) olan 4 hasta, ilk tant
tarihinden ortalama 12,5 yil sonra niiks nedeniyle klinigimize bas-
vurmustur. 4 hastadan 2’sinde ntks tanist PSA yiiksekligi nedeniyle
cekilen PET-PSMA ve multiparametrik prostat MR ile konulmusken
2’sine biyopsi yapilmustir. Gleason 3+3 ve PSA degeri 5.87 ug/L
olan bir hasta haricinde hormonoterapi baglanmustir. Tim hastalara
BT tabanh simiilasyon yapilmig ve LINAC tabanli ya da fiducial ta-
kilarak Cyberknife ile SBRT verilmesi planlanmistir. LINAC tabanlt
radyoterapi alacak 1 hastada doz tim prostata 5 fraksiyonda 30 Gy
olarak planlanmistir. Cyberknife ile radyoterapi alacak 3 hastadan
2’sinde doz tim prostata 5 fraksiyonda 30 Gy, MR gériintiilerinde
diftizyon kisitlayan alan olarak tariflenen bélgeye 35 Gy olarak plan-
lanmugtir. Cyberknife ile radyoterapi alacak diger hastada doz 5 frak-
siyonda 30 Gy olarak planlanmigtir. Hedef hacim olan PTV prostatin
%95’inin, dozun %95’ini almasina dikkat edilmistir. Tim hastalarda
tretranin maksimum dozu %120’nin altinda tutulmustur. Rektum
icin V12 Gy < %25, V27 Gy < 2 cc ve mesane i¢in V12 Gy < %25,
V27 Gy < 5 cc degerleri saglanmigtir. 4 hastanin 4’ de tedavilerini
glinagtrt almistir. Radyoterapi sonrast kontrol PSA degerleri tim has-
talarda diisme egiliminde ve 2 hastada 1 ug/Lnin, tiim hastalarda 10
1g/Lnin altinda saptanmistir. Medyan 8 aylik (8-37) takip stiresinde
RTOG toksisite kriterlerine gére degerlendirilen hastalarda grade 3
ve Uizeri genitolriner ya da gastrointestinal yan etki gérilmemistir. 1
hastada tedavinin 3. ayinda gastrointestinal sikayetlere bagh yapilan
kolonoskopide kolit goriilmustir. 2 hastada tedavi 6ncesi de mevcut
olan idrar inkontinansi ve idrara sikisma sikayetleri tedavi sonrasi da
devam etmistir. Son kontrol PSA degerleri tim hastalarda 1’in altin-
da seyretmekte ve takipleri biyokimyasal ntikssiiz devam etmektedir.

Sonug: Lokal niks gelisen daha 6nce definitif radyoterapi uygu-
lanmis prostat kanserli olgularda SBRT tercih edilebilir bir secenek
gibi gozitkmektedir ancak daha fazla uzun dénem veriye ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: niiks prostat kanseri, SBRT, yeniden iginlama

Tablo. ik taniya ait veriler

iwtam kwmpn | eam lktaniPSA  [tktamn sygulanan ik tans prostat 1 tamiania rayataragi
yag gleanen skoru ol todovi radyaterapl doru (sGy] olantan
MK 58 012 3z E75 Radyoterap| 00 Progtat, pahik lenfatik
HH 7 2009 v 183 Radyoteragi 7000 Prostat, gk lentatik
MRS 55 013 33 Regyotarsgi T400 Prostat
Gk 6 2000 1y 448 Podyoterapi T400 Prostat, pohik lenfatik
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Tablo. Niikse ait veriler

Miiks tarthi Miks PSA Mikste gleason MNuksts SBRT Radyoterspl Todavi S0Masi 3. Son kontrol SonPSA /L
i i aykonarl

skoru (biyapsi doau [eGy) tarihi
yapatmagaal
H 040124 50 a3 3500 290424 a1z FEATEN 0183
08,0524
mH EERTES ses 3000 211221 a6 FIRCEN g4
a2
Mas 07.08.24 I 3000 26,08 24- s.088 2124 0z

o5.07.24

oK 260124 587 a3 3500 240424 Q.44 200128 0.33
30824
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KURATIF SERViKS KANSERi RADYOTERAPISINDE
“UNDEFINED NORMAL TiSSUE - TANIMLANMAMIS
NORMAL DOKU” BULBOKLITORAL KOMPLEKS

Kamuran ibis"?, Korhan Kokge', Leyla Siincak?, Can ligin’, Ozlem Giiler’,
inci Kizildag Yirgin?, Nezihe Seden Kiigiiciik'

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiist, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul
3[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Saglik Fizigi
Bilim Dal, Iistanbul

“Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Klinik Onkoloji Anabilim Dali, Radyoloji,
Istanbul

Giris: Pelvik radyoterapi tedavi sonrasi yasam kalitesini etkileyen
cinsel yan etkilere neden olabilir. Erkek hastalarda iyi ¢alisiimistir.
Cinsel erektil anatomi, kadin cinsel toksisitesinin degerlendirlmesine
dahil edilmemistir. Marshal ve ark.’lar1 calismalarinda anatomist, pel-
vik radyolog, radyasyon onkologundan olugan ekipleri bulboklitoris
anatomisini gbzden gegirdi ve radyoterapi icin konturlama kilavuzu
gelistirdi.1,2 Tumor, hasta ve tedavi 6zelliklerine gére jinekolojik or-
ganlarda sekstiel aktivitede bozulmaya neden olan yan etkiler (vaji-
nal kuruluk, vajinal darlik vb) gortlmektedir. Vajinal yan etkilerden
kacinmak icin eksternal radyoterapi dozu ve brakiterapi dozlar: de-
gerlendirilmektedir. Vajinal doz 6lgtimlerinde pubik kemigin inferior
sinirt (PIBS), PIBS+2, PIBS-2, rektovajinal referans noktasi dozlari
ve vajina referans uzunlugu (VRL) olgtimleri degerlendirilmektedir.
Ancak bulboklitoral kompleks hemen distal vajende introitusu cevre-
leyen bir organ olsa da risk altindaki organ olarak degerlendirilmedigi
gibi ne 2021 yilinda giincellenen Small W. ve ark’larinin yaymladiat
postoperative serviks ve endometrium kanserinde IMRT icin volim
tanimint anlatan NRG Oncology/RTOG konsensus rehberinde3 ne
de 2024 yilinda Fields E. ve ark'nin yayinladigt lokal ileri serviks
kanserinin radyoterapisinde IMRT icin klinik hedef voliimlerini ta-
nimladiklari rehberde adi gegmemektedir.4

Amacg: MRG'de ya da simiilasyon BT’sinde varlhiginin farkinda
olmadigimiz, radyolojik anatomisini bilmedigimiz, erektil bir doku
olarak 6nem vermedigimiz bu organin kiratif serviks kanserinde al-
i@t dozlar tespit ederken “tanimlanmamis normal doku” olmaktan
kurtararak hekimlerin bilgisini arttirmak ve risk altindaki organ olarak
degerlendirilmesine dikkat cekmek hedeflenmistir.

Yéntem: istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii'nde lokal ileri
serviks kanseri tanisi ile kiiratif kemoradyoterapi ile tedavi edilen 30
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Simtlasyon BT leri ve tedavi
oncesi pelvik MRG'leri Varian Eclipse v17.0.1 tedavi planlama sis-
teminde rijid flizyon yapilmistir. Konturlama icin yeni structure olug-
turulurken tip olarak organ secilmis “clitoris” yazilmis bulunamamis
bulb aranmig penile bulb ¢ikmig bulboclitoral yapi bulunamamigtir
(Resim 1). Bu nedenle “Undefined Normal Tissue” secenegi secil-
mistir (Resim 2). Bir radyolog ve bir radyasyon onkologu T2 agirlikli
ve/veya T1 kontrastll MR goériinttilerinin flizyonu yardimiyla bulbok-
litoral kompleksi konturlamistir (Resim 3). Tedavi planlarinda degi-
siklik yapilmadan verinin homojen olabilmesi igin tedavi dozlar1 45
Gy/ 25 fr olacak sekilde diizenlenmistir. Tedavi planlama sisteminde
hacim (cc) ve doz parametreleri elde edilmistir.

Bulgular: Bulboklitoral kompleks hacmi ortanca 18.3 cc (7.5 —
31.2 cc), Dmax ortanca 42.42 Gy (15 - 51 Gy), Dmin ortanca 4.17
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Gy (1.97 - 40), V40Gy ortanca %2.15 (0 — 100), V30Gy ortanca
%25 (0 - 100), V20Gy ortanca %69,55 (3.8 — 100), V5Gy ortanca
%96.4 (52.9 - 100) olarak saptanmistir.

Sonug: Kadin eksternal genital organi olarak tedavi planlarinda
risk altinda organ olarak tanimlanmayan ve tedaviye bagh sekstiel
yan etkilerin incelenmesinde vajinal yan etkilere odaklanirken goz
ardi1 edilen bulboklitoral complex erektil dokudur ve doz almaktadir.
Radyalojik anatomisi 6grenilmeli, sekstiel yan etkilerde degerlendiril-
meli, radyasyondan etkileri aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: serviks, radyoterapi, Klitoris

Kaynaklar
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bulboclitoris anatomy, a novel female sexual organ at risk, and organ sparing
feasibility study. Br J Radiol. 2021 Aug1;94(1124):20201139.

2) Marshall DC, Tarras ES, Ali A, Bloom J, Torres MA, Kahn JM. Female erectile
tissues and sexual dysfunction after pelvik radioteherapy: A scoping review. CA
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-187

ERiSKiIN MEDULLOBLASTOM HASTALARINDA
KRANIOSPINAL RADYOTERAPI: KLiNiK SONUCLAR

Ceren Atahan’, Neris Dinger', Gamze Ugurluer’, Alptekin Arifoglu?,
Kadriye Evrim Tezcanli', Meri¢ Seng6z?, Banu Atalar’, Enis Ozyar’,
Mehmet Ufuk Abacioglu’

'Acibadem Maa Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimi

Amag: Medulloblastom erigkin popiilasyonda milyonda 0.6 in-
sidans ile merkezi sinir sisteminin nadir gorilen timérlerindendir.1
Sinirlt sayidaki vaka sayist nedeniyle literatiirde az sayida calisma
vardir ve hastaligin yonetimindeki uygulamalar ¢ogunlukla pediatrik
medulloblastom serilerinden gelmektedir. Standart multimodal teda-
vi, yani maksimal glivenli cerrahi rezeksiyon, kraniospinal radyotera-
pi ve ¢ok ajanl kemoterapi kombinasyonu, bu nadir timériin prog-
nozunu 6nemli olclide iyilestiriyor goériinmektedir. Bu calismada,
klinigimizde tedavi edilen erigkin medulloblastom hastalarinin tedavi
yonetimi ve uzun dénem klinik sonuglar: degerlendirildi.

Materyal/Metod: Temmuz 2011 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
de novo medulloblastom tanisiyla cerrahi sonrast kraniospinal rad-
yoterapi almis =18 yag Uzeri hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Lokal kontrol ve genel sagkalim SPSS v.23 kullanilarak
Kaplan-Meier metodu ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 18 eriskin medulloblastom hastast
dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 29,5 (aralik 19-55) olup hasta-
larin %66,7'0 erkekti. Tim hastalarda primer timér posterior fossa
yerlesimliydi ve bes hastada tani sirasinda spinal metastaz mevcuttu.
Medyan timér capt 42 mm (aralik 28-53 mm) idi. On iki hastaya
gross total rezeksiyon, alti hastaya subtotal rezeksiyon uygulanmig-
t1. En sik gértilen histoloji, klasik (%58,3) ve desmoplastik/nodiler
(%33,3) tipti. Medyan kraniospinal radyoterapi dozu 3600 cGy (ara-
lik 3600-4140 cGy), medyan kranial boost dozu (posterior fossa +/-
timor yatagi) 1800 cGy (aralik 1620-2400 cGy) idi. Spinal boost tig
hastaya uygulanmisti ve dozlar1 540 cGy ve 900 cGy idi. Hastalarin
%61,5'ine eszamanli ve/veya adjuvan kemoterapi uygulanmisti.
Medyan takip stiresi 39,9 ay (aralik 4,7-129,4 ay) olarak hesaplandi.
Takip stiresi boyunca ti¢ hastada lokal niiks gelisti. Bir-, 3- ve 5 yillik
lokal kontrol oranlari sirasiyla %94,4, %84,0 ve %67,2 idi. Medyan
genel sagkalima ulagilamadi, 3- ve 5- yillik genel sagkalim oranlari si-
rasiyla %100 ve %87,5 olarak hesaplandi. Lokal kontrol ve sagkalim
oranlarinin farkli oldugu bir alt grup saptanmadi.

Sonug: Eriskin medulloblastom hastalarinin tedavisinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapinin kombine kullanimi yiiksek sagkalim
oranlari saglamaktadir. Uzun dénem takiplerde lokal kontroliin ko-
runmast sagkalim sonuclari Gizerinde kritik bir 5neme sahiptir. Erigkin
populasyonda ileriye doniik calismalara ve molekiiler siniflandirma-
va dayali Kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarina ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, Kraniospinal Radyoterapi
Kaynaklar
1. Franceschi E, Giannini C, et al. Adult Medulloblastoma: Updates on Current

Management and Future Perspectives. Cancers (Basel). 2022 Jul 29;14(15):3708.
doi: 10.3390/cancers14153708. PMID: 35954372; PMCID: PMC9367316.
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Bas-Boyun Kanserleri
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Gastrointestinal Timorler
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LARINKS KANSERLI OLGULARDA RADYOTERAPI
SONRASI iZLEMDE HER DiSPLAZIi BiR TEDAVI
ENDIKASYONU MUDUR?

Caglayan Selenge Bediik Esen, Emine Deniz Erdogan,
Riimeysa Danaoglu, Necla Giirdal, Tanju Berber, Berna Akkus Yildirim

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Amacg: Larinks kanserli olgularda radyoterapi (RT) sonrast niiks
stiphesi halinde alinan biyopsi sonuclarinda RT sonrast degisiklik-
ler, displazi veya in situ skuaméz hiicreli karsinom goértlebilmektedir.
Ancak bu patolojilerin klinik énemli olup olmadigi ve bu lezyonlarin
invaziv karsinoma déntstip déniismedigi literatiirde net degildir. Bu
calismada larinks kanserli RT uygulanan, RT sonrasi niiks stiphesi
ile biyopsi alinan hastalarda bu lezyonlarin invaziv timére déniisme
orant arastirlmigtir.

Metod: Klinigimizde Aralik 2013-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
larinks kanseri nedeniyle RT alan 310 hastanin dosyalar: tarandi.
Tedavi sonrasi niiks stiphesi nedeniyle biyopsi alinarak patoloji so-
nucu RT’ve bagh degisiklikler, displazi veya in situ karsinom olarak
raporlanan 21 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Calismanin primer sonlanim noktast RT ile tedavi edilen hastalarda
RT sonrasi alinan biyopsilerde RT’ye bagh degisiklik, displazi veya in
situ karsinom oranlari, sekonder sonlanim noktasi ise bu lezyonlarin
invaziv karsinoma déntigsme oranidir.

Bulgular: Ortanca yas 64 yil (aralik, 44-82 yil) ve hastalarin hepsi
erkekti. Tumor 13 (%65) hastada glottiste yerlesimliydi. Sirasiyla 10
(%48), 5 (%24), 3 (%14) ve 3 (%14) kiside evre 1,2,3 ve 4 hastalik
mevcuttu. Tim hastalar definitif amach ortanca 33 fraksiyonda (ara-
lik, 27- 35) toplam 66 Gy (aralik, 60.75-70 Gy) RT ve yogunluk ayar-
likli RT/voliimetrik ark tedavisi ile tedavi edildi. Uc (%14) hastaya es
zamanl kemoterapi uygulandi. RT sonrast yanit degerlendirmede,
her hastaya yapilan laringoskopik muayenenin haricinde 2 hastada
yalnizca bilgisayarli tomografi (BT), 10 hastada yalnizca manyetik
rezonans gorintiileme (MRG), 3 hastada yalnizca pozitron-emisyon
tomografi (PET-BT) ve 6 hastada MRG ile PET-BT birlikte kullanildi.
RT sonrasi yanit degerlendirmede, 12 (%57) hastada tam yanit, 4
(%19) hastada parsiyel yanit, 2 (%10) hastada progresyon gorulir-
ken, 3 (%14) hastanin yanit bilgisine ulagilamad:. Yirmi dokuz aylik
(aralik, 6-99) izlemde, kontrolde yapilan biyopsi sonucunda 8 (%42)
hastada RT’ye bagh degisiklik, 11 (%55) hastada displazi ve 4 (%20)
hastada in situ karsinom saptandi. Klinik niiks stiphesi gértilen has-
talarin yalnizca 6’sinda (%29) skuaméz hiicreli karsinom saptandi.
RT’ye bagl degisiklik goriilen hastalarin 2’si (%25), displazi gori-
len hastalarin 2’si (%18) ve in situ karsinom goériilen hastalarin 3’a
(%75) invaziv skuaméz hiicreli karsinoma déniistii. Invaziv karsinom
gelisen hastalarin hepsine tedavide kurtarma cerrahisi uygulandi ve
bu hastalarin 3’tinde hastaliga bagh 6liim gordldi.

Sonug: RT sonrasi Klinik ntiks stiphesi gorilen hastalarda klinik
ile histopatolojik korelasyon distiktiir. Displazi saptanan olgularda
invaziv karsinoma déntisme orani distik olmast nedeniyle klinik stip-
he veya RT sonrasi displazi saptanan olgularda cerrahisiz yakin izlem
bliytik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, displazi, in situ karsinom, radyoterapi,
nuiks.
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LOKAL iLERi PANKREAS KANSERINDE DEFINITiF VE
ADJUVAN KEMORADYOTERAPI SONUGLARIMIZ

Tarik Kargioglu', Ahmet Can Kara', Gonca Altinisik inan'?,
ipek Pinar Aral'?, Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Klinigimizde lokal ileri pankreas kanseri nedeniyle kiiratif
kemoradyoterapi uygulanan hastalarin klinik onkolojik sonuglarmnin
rapor edilmesi amaclanmisgtir.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi radyasyon
Onkolojisi Kliniginde Agustos 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda
definitif ve adjuvan amagla kemoradyoterapi uygulanmis pankreas
kanseri tanisi olan hastalar degerlendirmeye alinmistir. Analiz icin
SPSS ver 26 kullanilmistir ve anlamhilik sinirt p=0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerini saglayan 52 hastanin verileri ret-
rospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin median yasi 62 (33-
82)’dir. Hastalarin patolojik tanilari cogunlukla adenokarsinomdur
(%96).Hastalara ve tedaviye ait 6zellikler tablo 1’de 6zetlenmistir.
Neoadjuvan kemoterapi 20 hastaya uygulanmistir ve en sik uygula-
nan tedavi rejimi FOLFIRINOX (n=10)’tur. Hastalar buyiik oranda
es zamanlh KT (%89) almistir ve en sik uygulanan ajan kapesitabin-
dir (n=18 %34,6). Adjuvan KT ise 31 hastaya (%60) uygulanmustir.
Hastalara medyan 50,4 Gy (43,2-56), medyan 27 fraksiyonda (24-
28) uygulanmustir. Tedavi stirecinde hicbir hastada radyoterapiye
baglt Grad 3-4 toksisite izlenmemistir. Grad 1-2 toksisite bildirilen
hasta sayisi 26 (%50). En sik izlenen akut toksisite kusma ve karin
agrisidir (n=14 %60).

Radyoterapi sonrast ilk lokal yanit degerlendirmesinde 41 (%79)
hastada (PR:28, CR:3) yanit alinmig, 10 (%19) hastada stabil yanit
ve 11 (%21) hastada progresif hastalik izlenmistir. Medyan takip si-
resi 10 ay (aralik 3-52)’dir. Analiz tarihinde 41 (%79) hastada uzak
ve lokal rekiirrens (uzak n=33 hasta) bildirilmis ve 8 hasta (%15,4)
sagdir. Medyan progresyonsuz sagkalim 6,6 ay (3,3-9,8 ay) ve med-
yan genel sagkalim 11 aydir (7-16 ay).

Adjuvan RT uygulanan hastalarda medyan PFS 8 ay (1-52), GS
13 ay (3-52), definitif RT uygulanan hastalarda medyan PFS 4,2 ay
(1-30), GS 6,9 ay (2-30) bulunmustur. Adjuvan RT alan hastalarda
definitif RT alanlara gore daha yiiksek PFS izlenmis olup istatistiksel
anlamli olmasa da anlamliklik sinirina yakindir (p:0,06). Adjuvan ve
definitif RT alanlar karsilagtirildiginda adjuvan RT alan hastalarda
istatistiksel olarak daha iyi GS bulunmustuir (p:0,006)(Resim 1).

Definitif RT uygulanan 23 hastanin 21’i es zamanli KT almis olup
2’si almamugtir. Definitif KRT uygulanan hastalarda medyan PFS 4,2
ay (1-30), medyan GS 6,9 ay (3-30), sadece RT uygulanan hastalar-
da medyan PFS 2,5 ay (2-3 ay), GS 2,5 ay (2,5-3,5). Es zamanh KT
alanlarla almayanlar karsilagtirildiginda KT alanlar almayanlara gore
istatistiksel olarak daha iyi GS bulunmustur (p:0,001) (Resim 2).

Primer timor evresi (T1-2 ve T3-4) karsilastirildiginda PFS tize-
rinde anlaml etkisi izlenmezken (p=0,125), GS tzerinde erken lokal
evrenin (T1-2) olumlu etkisi izlenmistir (p=0,001) (Resim 3).

Definitif KRT éncesi 20 hasta neoadjuvan KT almig, 3 hasta KT
almamigtir. Neoadjuvan KT alanlar ile almayanlar karsilastirildiginda
yanit oranlart (0,92), GS (p:0,79) ve PFS (p:0,93) agisindan ista-
tistiksel fark bulunmadi. Bu sonug neoadjuvan KT almayan hasta
sayisinin az olmasina baghdir.

Sonug: Caligma bulgulart ile elde edilen sagkalim verileri literattir-
le benzer olmakla birlikte, elde edilen sonuclar ile diger tedavi mo-
dalitelerinin ve bunlara bagl toksisitelerin (cerrahi, KT) bu hastalarin
tedavisinde dikkatle izlenmesi gerektigi diistintlmiustiir.Erken evre
(T1-T2) timorlerin ve opere olmus adjuvan KRT uygulanan hastala-
rin sagkalimlari daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, radyoterapi, kemoterapi, adjuvan,
toksisite,definitif
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DEFiNITiF RT UYGULANAN NODE POZITiF PROSTAT
KANSERLi HASTALARDA GA68-PSMA-PET/BT iLE
MOLEKULER YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Aysenur Elmali', Ozan Cem Giiler?, Nese Torun?®, Birhan Demirhan?,
Pervin Hiirmiiz’, Matthew P. Deek®, Phuoc T. Tran’, Mehmet Reyhan?,
Vedang Murthy?, Cem Onal'?

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

“Radyasyon Onkolojisi Birimi, iskenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
°Rutgers New Jersey Kanser Enstitisti, Radyasyon Onkolojisi Béltimii, New Brunswick, Nj,
Anabilim Dah

’Maryland Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi B&liim(i, Baltimore, Md,
Anabilim Dah

8Tata Memorial Hastanesi ve Kanser Tedavisi, Arastirma ve Egitim Gelistirme Merkezi,
Homi Bhabha Ulusal Enstitiisi, Radyasyon Onkolojisi B6limi, Mumbai, Hindistan

Amac: Bu calisma, radyoterapi (RT) ve androjen deprivasyon te-
davisi (ADT) uygulanan lenf nodu metastazli (LNM) prostat kanseri
(PCa) hastalarinda, tedavi sonrasi primer timér ve lenf nodlarindaki
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) yanitinin prognostik éne-
mini incelemektedir. Calisma ayrica progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve prostat kanserine 6zgii sagkalimi (PCSS) etkileyen faktorleri de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Lenf nodu metastazi bulunan ve en az 18
ay ADT ile birlikte definitif RT uygulanan 115 prostat kanseri hasta-
sinin retrospektif verileri analiz edildi. Tedavi sonrasi metabolik yanit-
lar, RT’nin tamamlanmasindan ortanca 4,1 ay sonra yapilan 68Ga-
PSMA-PET/BT gériinttlemesi ile degerlendirildi. Caligmanin birincil
hedefleri PFS ve PCSS olarak belirlendi. Uzak metastaz gelisiminin
(UM) prediktorleri lojistik regresyon ile analiz edilirken, hastalik prog-
resyonu ve sagkalim tzerine etkili faktorler lojistik ve Cox regresyon
yontemleriyle incelendi.
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Bulgular: ROC egrisi analizi, primer timoérlerde tedavi sonra-
st SUVmaks'in AUC degerinde anlamli bir artis géstermemigken,
lenf nodlarinda énemli bir iyilesme oldugunu ortaya koymustur
(Resim 1A-B). Hassasiyet-duyarlilik egrisi analizi ise tedavi sonrast
SUVmaks'in, 6zellikle diistik recall seviyelerinde, tanisal dogrulugu
artirdigini ve tedavi 6ncesi lenf nodu SUVmaks'in yiiksek recall se-
viyelerinde precision ve recall arasinda daha dengeli bir oran sun-
dugunu gostermistir (Resim 2A-B). Ortanca 60,4 aylik takip stiresi
boyunca, 5 yillik PFS orant %53,2, PCSS orani ise %89,6 olarak
hesaplandi. Hastalarin %43,9’unda primer tiimér, %65,4’tinde ise
lenf nodlarinda tam metabolik yanit (TMY) saglandi. Tedavi sonra-
st lenf nodu SUVmaks degeri, hastaligin progresyonu ve sagkalim
acisindan 6nemli bir prediktor olarak tespit edildi ve tedavi dncesi
degerlere kiyasla daha ytiksek bir dogruluk gésterdi (AUC: 0,765 vs.
0,546; p < 0,001). Primer timériinde TMY elde eden hastalarda
5 yilik PFS (%72,2've karst %41,0; p = 0,01) ve PCSS (%96,4’e
karst %84,7; p = 0,04) anlaml sekilde daha yiiksekti. Benzer sekil-
de, lenf nodunda TMY elde eden hastalarda 5 villik PFS (%72,6'va
karst %25,9; p < 0,001) ve PCSS (%97,5’e karst %77,1; p < 0,001)
oranlar belirgin olarak daha iyiydi (Resim 3A-D). Cok degiskenli
analiz, disiik Gleason skoru (<7), erken klinik T evresi (<T3a) ve
lenf nodunda TMY elde edilmesini daha iyi PFS ile iligkilendirirken;
lenf nodunda TMY, daha iyi PCSS i¢in bagimsiz bir prediktér olarak
belirlendi. Lenf nodlarinda tam metabolik yanit gostermeyen has-
talarin uzak metastaz gelisme riski anlamli derecede daha yiiksekti.

Sonug: 68Ga-PSMA-PET/BT, nod pozitif prostat kanseri hasta-
larinda tedavi sonrast erken dénemde molekiiler yanitin degerlen-
dirilmesinde ve kigisellestirilmis tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
etkili bir yontemdir. Bulgularin dogrulanmasi igin prospektif, cok
merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lenf nodu metastazi, PSMA-PET, prostat kanseri,
radyoterapi, tedavi yaniti
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Resim. ROC egrisi analizi, tedavi oncesi (kirmizi gizgiler) ve tedavi sonrasi (mavi cizgiler) tanisal
performansi karsilagtirmaktadir: (A) primer timar SUVmaks ve (B) lenf nodu SUVmaks.
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Resim. Hassasiyet-duyarlilik egrisi analizi, tedavi dncesi (mavi cizgiler) ve tedavi sonrasi (kirmizi
cizgiler) tanisal dogrulugu karsilastirmaktadir: (A) PSA degerleri, (B) primer tiimdr SUVmaks ve (C)
lenf nodu SUVmaks.
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Resim. Kaplan-Meier sagkalim egrileri, tam metabolik yanit (TMY) ile yanit gostermeyen (no-TMY)
durumlar arasinda: (A) progresyonsuz sagkalim (PFS) ve (B) prostat kanserine 6zqii sagkalimi (PCSS)
primer tiimdr diizeyinde ve (C) PFS ile (D) PCSS lenf nodu diizeyinde gdstermektedir. Kesik alanlar,
995 giiven araligini temsil etmektedir.
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PROSTAT KANSERiI RADYOTERAPISI SIRASINDA TANI
KONULAN ULSERATIF KOLIT, NADIR BiR OLGU

Esra irem Cosgun Araz', Nilgiin Ozbek Okumus’, Bilge Can Meydan?,
Ufuk Avcioglu®, Saim Savas Yiriiker*

'Ondokuz Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal
20ndokuz Mayis Universitesi Patoloji Anabilim Dali

3Ondokuz Mayis Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
‘Ondokuz Mayis Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Inflamatuar barsak hastalig (IBH) gastrointestinal sistemin
kronik, idiyopatik inflamatuvar bozukluklardir (1,2). UK rektum ve
kolonun ylizeysel mukozasinin (mukoza, submukoza) inflamasyonu
ile karakterizedir(3,4). En belirgin semptomu kanli ishal olmasina
ragmen, karin agrist ve tenesmus gibi semptomlarla da ortaya ¢ikabi-
lir (5). UK'li prostat kanserli hastalarda radyoterapinin (RT) yan etkisi
bircok calismada arastirilmistir. Ancak, bir olgu disinda radyoterapi
Sncesi hastalarda UK tanist bulunmaktadir (6,7,8,9). Burada, RT’nin
son haftasinda semptomlan baslayan ve tedavi bitiminden sonra UK
tanisi konulan literatiirdeki ikinci olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Altmis t¢ yasinda erkek hasta, alt tiriner sistem
semptomlariyla hastaneye basvuruyor. Ozgecmisinde hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi nedeniyle antihipertansif ve oral antiko-
agilan kullammi diginda 6zellik saptanmiyor.Mayis 2022’de total
PSA's1 (t-PSA) 8,43 ng/mL olarak saptaniyor. Multi-parametrik pros-
tat manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) kapstili asan lez-
yon izleniyor. Transrektal igne biyopsisi yapiliyor ve patolojisi prostat
adenokarsinomu, Gleason Skoru 7 (3+4) (Grade Grup 2) olarak
raporlaniyor. Ocak 2023’te bolimtimize bagvurdugunda t-PSA's1 14
ng/mL olarak saptandi ve cT3a olmasi nedeniyle yiiksek riskli olarak
siniflandirildi. Hastaya 18 ay androjen baskilama tedavisi planlandi
(Loprolid+Bikalutamid). Tedavi 6ncesi fizik muayenede hemoroid
gozlendi. Mayis-Temmuz/2023 tarihinde VMAT teknigi ve 2 Gy/gtin
fraksiyon dozu ile pelvik lenfatik bolgeye 46 Gy, tim seminal vezi-
kiillere 56 Gy ve prostat ve proksimal seminal vezikiillere 78 Gy RT
uygulandi. Tedavinin birinci haftasinda birkag glin stiren kansiz ishali
oldu, tedaviye ara verilmedi. Birinci haftanin sonunda ishali gecti.
Tedavinin son iki haftasinda hemoroidine bagli oldugu distintilen
hafif rektal kanamalar1 mevcuttu.Hasta daha 6nce de hemoroide
bagli bu sikayetlerinin oldugunu belirtti. RT’nin tamamlanmasindan
10 giin sonra, acil servise rektal kanama, fekal inkontinans, rektal
agr1 ve tenesmus ile bagvurdu. Yapilan laboratuvar testlerinde he-
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moglobin: 10.9 g/dL, INR: 5.14 olarak saptandi. Hastanin abdomi-
nopelvik tomografisinde (BT) rektumun distal kismi, sigmoid kolon
ve inen kolon duvarinda yaygin simetrik 6¢demli kalinlagma ve komsu
yag dokusunda belirgin inflamatuvar yogunluk artisi izlendi (Resim
1). Uroloji béliimiine yatirilan hastanin giinde 6 kez kanli, mukuslu
digkilamast mevcuttu.Kolonoskopide rektum, sigmoid, inen, trans-
vers kolon belirgin hiperemik, frajil ve sizint1 seklinde kanamali idi.
Mukoza belirgin ekstidali, 5demli ve hepatik fleksura proksimalindeki
transvers kolon bolgesi de hiperemikti. Transvers kolon ve inen ko-
londan alinan biyopsilerin patolojisi kronik aktif kolit olarak, rektal
biyopsi yogun ekstidalt tilser olarak raporlandi. Hastaya klinik ve pa-
tolojik bulgular 1s1@inda Ulseratif kolit tanist konuldu. Oral mesalazin
3x1 gram ve mesalazin lavmani glinde bir kez rektal olarak uygulan-
di. Hastaneye yatisinin 3. haftasinda kanli ve mukuslu digkilamast
sonlandi.

Sonug: Prostat kanseri nedeniyle RT aldiktan sonra UK tanisi alan
ve medikal tedavi ile remisyona giren hastayi sunduk. RT alan hasta-
lardan tedavi sirasinda ve sonrasinda gériilen ishal ciddiye alinmali
ve direkt radyasyon koliti ile iligkilendirilmemelidir. Altta yatan bagka
nedenlerin de olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Radyoterapi, Inflamatuar barsak
hastaligi, Ulseratif kolit
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Resim 1. Oklar hastanin sigmoid kolon ve inen kolonunda yaygin simetrik odemli duvar
kalinlasmasini gdstermektedir.
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Giris: SBRT primer karaciger kanserleri ve intrahepatik kolan-
jioseliiler karsinomun tedavisinde kullanilmaktadir. Metastatik has-
taliklarda palyatif kemoterapiye ek olarak karacigere yénelik lokal
tedavilerin sagkalima olumlu etkisi oldugu gortlmustiir. Karaciger
metastazlarinda SBRT tedavisi gtivenli ve etkin bir tedavi olup;
diger lokal tedavilere uygun olmayan hastalarda siklikla kullana-
bilmektedir. Calismamizin amaci karaciger metastazina SBRT uy-
gulanan olgularda SBRT nin tedavi yanitina ve sagkalima etkisinin
arastirilmasidir.

Metod: Calismaya Ocak 2017-Aralik 2024 tarihleri arasinda kara-
ciger metastazina yonelik SBRT uygulanan 25 hasta dahil edilmistir.
Calismamiza 18 yas ve Ustli karaciger metastazi olan ve metastaza
yonelik SBRT uygulanan hastalar dahil edildi. Veriler retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyeti, primer tanisi, senkron ya
da metakron karaciger metastazi varligi, karaciger metastaz sayisi,
metastazin boyutu, 6ncesinde aldigi lokal tedavisi, uygulanan siste-
mik tedaviler, ekstrahepatik hastalik olup olmamasi durumu, varsa
ekstrahepatik organ tutulum sayisi, SBRT fraksiyon sayist ve dozu
kaydedilmistir. SBRT sonrasi yanit ve sagkalima etki incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 25 hastanin ortanca yast 71 (41-84
vas) olup; %48’si(n:12) kadin, %52 ‘si (n:13) erkektir. Hastalarin
%48’ inin primer tanist kolon kanseriydi. Hastalarin %40’1 tani anin-
da metastatik evrede idi. 10 hastada primer tiimér ile senkron karaci-
ger metastazi saptanirken; 15 hastada metakron metastaz gelismisti.
Karaciger metastaz sayisina goére sirasiyla 14 (%56) hastada 1 me-
tastaz, 9 (%36) hastada 2 metastaz, 2 (%8) hastada ise 3 ve Ustiinde
metastaz boélgesi mevcuttu. Karaciger metastaz boyutuna goére <3
cm (%58), 3-5 cm(%28), >5 cm (%20) olarak smiflandirilmustir.
Sistemik tedavi agisindan en ¢ok (hastalarin %48’i) 1 seri kemote-
rapi almigti.Karacigere SBRT ye ek olarak %20 hasta ekstrahepatik
metastazina da SBRT almisti. Karacigere SBRT ile 2 hasta (%8) tam
yanitl, 10 hasta (%40) parsiyel yanith, 12 hasta (%48) ise stabil yanit
elde edildi. Sagkalim acgisindan 3 cm ve altinda metastazi olanlarda
progresyonsuz sagkalim stiresi en iyi olup 9.3 aydi. Benzer sekilde
tek karaciger metastazli olan 14 hastada digerlerine kiyasla en iyi
PES avantaji gézlendi.

Tartisma-Sonug: SBRT karaciger saglikli doku korumaya etkisi,
noninvaziv bir tedavi yéntem olmasi nedeniyle diger lokal ablatif te-
davi yontemlerine avantaj saglamaktadir. SBRT karaciger metastaz-
larinda en iyi progresyonsuz sagkalim katkisini karacigerde tek odak
ve 3 cm in altindaki metastazda géstermistir. Sonucta karaciger me-
tastazlarina SBRT tedaviye uygun metastatik odakta etkili bir lokal
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger metastazlari, Lokal tedavi, Stereotaktik viicut
radyoterapisi

Tablo 1. Karaciger metastaz boyutuna gore progresyonsuz sagkalim (PFS)

KC metastaz boyut Mean Sayi (n)
<=3 93 13
3-5am 6,0 7
>5cm 6,6 5
Total 78 25
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Tablo 2. Karaciger metastaz sayisina gore progresyonsuz sagkalim (PFS)

KC metastaz sayisi Mean Sayi (n)
1 9,7 14
2 54 9
>=3 56 2
Total 78 25

Akciger Kanseri

PB-195

AKCIGER KANSERLi HASTALARIN RADYOCERRAHI
TEDAViI YONTEMLERININ DOZIMETRIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Esil Kara, Giilcihan Colak, Esra ilgiin, Azamat Hekimoglu, Giiler Yavas
Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Calismanin amaci akciger kanserli hastalarda uygulanan
stereotaktik viicut radyocerrahi tedavi yontemlerini dozimetrik olarak
karsilastirmaktir.

Materyal & Method: Akciger kanserli, kitlesi costaya yapisik
10 hasta bu galisma icin segilip, 5 fraksiyonda 50Gy verilecek sekil-
de linac tabanh radyocerrahi icin Monaco ve Raystation, Precision
Tomoterapi igin Accuray Precision kullanilarak planlamalar yapilip
plan degerlendirme metrikleri elde edilmistir. Linak tabanli planlar
Agility kafa yapisina sahip Elekta Versa HD i¢in olusturulmustur.
Precision planlari sabit jaw modunda lcm alan agikliginda, 0,108
pitch ve modulasyon faktorii 3 kullanilarak yapilmistic. MU degerleri,
Paddick’s konformite index (CIPaddick), costa icin D1cc, akciger icin
ise V12,5 ve V20 degerleri incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS
v27 One-Way ANOVA Post-hoc ¢oklu analiz ile Bonferroni ve Tukey
testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Calismada 6 cc ile 72 cc arasindaki PTV hacimleri
planlanmistir. Monaco CI indeks degerleri 0,7 ile 0,9 arasinda
bulunmustur. 10 hastadan 4’tntn CI degeri 0,75’in altinda olup
ortalama CI degeri 0,77 dir. Raystation ile elde edilen planlarin
CI degeri 0,4 ile 0,77 arasinda bulunmustur. 7 hastanin CI degeri
0,75’in altinda ve ortalama CI 0,63 diir. Precision planlarinda ise 0,7
ile 0,85 arasinda CI degerleri elde edilip 3 hastanin CI degeri 0,75’in
altindadir. Ortalama CI 0,79 olarak bulunmustur. Costa’nin 1 cc si-
nin aldig1 ortalama doz Monaco, Raystation ve Precision planlarinda
sirasiyla 44,5 Gy, 44, 3 Gy ve 46,0 Gy olarak elde edilmistir. Akciger
V20 ortalama degerleri Monaco i¢in %3,9, Raystation igin %3,1,
Precision icin %4,1 iken V12,5 degerleri sirasyla %7,4, %6,1,
%5,8 olarak bulunmustur. [statistiksel olarak teknikler arasnda MU
ve CI degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,003).
MU degerleri incelendiginde Precision ile diger planlama sistemleri
arasindaki fark anlamhdir (p<0,001).

Tartisma: Calismamizda Monaco ve RayStation tedavi planla-
ma sistemleri ile Linac tabanlt SBRT ve Precision ile SBRT nin ak-
ciger hastalarinin tedavilerinde uygulanabilir oldugunu géstermistir.
Planlarin doz kriterleri incelendiginde iki teknik arasinda PTV hac-
mine bagli olmaksizin birbirlerine yakin sonuclar elde edilmistir. CI
indeks degerleri Raystation plan sonuclarinda diger planlama sistem-
lerinden anlamli bir sekilde dustik elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, SBRT, Radixact
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REKURREN MENINGIOMLARDA RE-iIRRIDASYON:
PULSE REDUCED DOZ RATE RADYOTERAPI DENEYiMi

Ali Kerim Aksakal’, Hiiseyin Furkan Oztiirk'?, Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Pulsed reduced dose rate (PRDR) radyoterapi (RT), gtinlitk
konvansiyonel dozlarin, daha diistik doz hizi ile verildigi bir RT tekni-
gidir. Niiks ve tedavi hacmi fazla olan vakalarda ciddi toksisiteye ne-
den olmadan hastalik kontrolii saglamada bir secenek olabilir. Daha
¢ok niiks glial olgularda uygulanan PRDR, secili hastalarda efektif ve
iyi tolere edilebilmistir. Bu teknik; her fraksiyonu kendi i¢inde bolerek
RT’nin terapotik oranini arttirmay1 amaclar. Her 200cGy fraksiyon;
20cGy'lik fazlarda 3 dk araliklarla, 6.67cGy/dk olarak uygulanir.
Teknigin amaci normal doku tamirine izin vererek kanser hiicrele-
rinin potansiyel duyarliligini arttirmaktir. Yaklagik 7cGy/dk olarak
uygulanan tedavi, timérde hipersensitivite etkisini arttirirken normal
dokulardaki subletal hasarin onarimina imkan verirl.

Meningiomlar; erigskinde en sik primer santral sistemi Kkitleleridir.
Tedavide RT’nin roli 6nemlidir. Grade2 gros total rezeksiyon (GTR)
sonrasi RT ile 3 yillik lokal basarisizlik %4,1 iken; grade3, rekirren/
subtotal rezeksiyon (STR) grade2 olgularda ise 3 willik lokal kont-
rol %68,9'dur?. Rekiirren olgularda cerrahi, SRS, konvansiyone RT,
parcacik tedaviler, sistemik tedaviler secenekler arasindadir®. RT alan
hastalarin niiks tedavisinde cerrahi teknik olarak zor olmaktadir ve
sistemik tedavilerin rolii de smirhidir!.

Vaka: 59 yasinda erkek hasta, 11.2016’da unutkanlik sikayeti ile
cekilen kontrasth beyin MRG'de sol frontal lob lateralinde ekstraaksi-
yel 56x42x48mm kontrastlanan solid lezyon saptaniyor. GTR uygu-
lanan hastanin patolojisi atipik meningiom DSO derece2 olarak de-
gerlendiriliyor. Adjuvan tedavi almayan hasta, 05.2020’de sol frontal
lobda ntiks siiphesi ile tekrar opere ediliyor ve atipik meningiom DSO
derece? olarak degerlendiriliyor. GTR edilen hastaya adjuvan 60Gy
RT uygulanyor. Tedavi stiresince gradel radyodermatit izlenen has-
tanin RT sonrasi 1.yilinda, 08.2021’de unutkanlik ve bag dénmesi
sikayetleri ile ¢cekilen MRG'de sol temporal lob komsulugundaki du-
rada rekiirren meningiom lehine iki adet lezyon saptaniyor. Re-opere
edilen hasta anaplastik meningiom DSO derece3 olarak degerlendi-
rilivor. GTR uygulanan hasta takibe alimyor. 03.2022’de afazi sika-
yeti ile cekilen MRG'de sol temporal lob dura tabanli 34x23x35mm
ve komsulugunda 13mm benzer &zellikte niikks meningiom olarak
degerlendirilen iki lezyon saptaniyor. 06.2022’de lezyonlar progrese
olunca re-opere ediliyor, anaplastik meningiom DSO derece3 olarak
degerlendiriliyor. STR uygulanan hastanin rezidii kitle ve operasyon
lojuna re-irradiasyon karar alindi. Yeniden isinlanacak alanin cok
bliylk bir alan1 kapsamast ve bu bolgenin daha 6nceki RT bolgesini
de icermesinden dolay, rezidi kitle ve operasyon kavitelerini ice-
ren genis alana 3mm marj verilerek PRDR plandi. Tedavi 50,4Gy/28
fraksiyon olacak sekilde 11.2022’de tamamlandi. 17. fraksiyonda
antiddem tedavisi baglandi. Tedavi sirasinda sol tarafta gtigstizliik
ve titreme gelisen hasta nobet olarak degerlendirildi. RT sonrast
ilk kontrolde parsiyel yanit olarak degerlendirildi. RT sonrast 7. ay
MRG’de progrese olan hastada sol taraf giigsiizliik, afazi ve uyku hali
devam ediyordu. Hasta 10.2024 tarihinde kaybedildi.

Sonug: PRDR RT, rekiirren gliomlarda uygulanan ve re-irradias-
yon alant genis, SBRT’ye uygun olmayan veya konvansiyonel doz-
larla toksisite riski yiiksek hastalarda uygulanan bir tedavi modalitesi
olup, rekiirrren meningiomlarda da belirgin ek toksisite gelistirmeden
secilmis hastalarda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, meningiom, re-irridasyon, pulsed reduced
dose rate
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Resim 3. Tedavi planinin Doz Volum Histogrami

Radyasyon Fizigi
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BEYiN METASTAZLARINDA RADYOCERRAHI
YONTEMLERININ DOZIMETRIK VE KALITE GUVENCE
TESTLERINE DAYALI OLARAK KARSILASTIRILMASI

Esil Kara, Giilcihan Golak, Fatih Ozcan, Giiler Yavas
Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amag: Calismanin amact beyin metastazlarinda uygulanan ste-
reotaktik radyocerrahi tedavi yontemlerini plan kalite metrikleri ve
hasta kalite gtivence testleri kullanilarak karsilastirmaktr.

Materyal & Method: Beyin metastazli 10 akciger kanseri hastasi
bu calisma icin segilmistir. Linac tabanl radyocerrahi icin Monaco
ve Raystation, radixact ve cyberknife cihazlar i¢in Accuray Precision
kullanilarak planlamalar yapilip plan degerlendirme metrikleri elde
edilmigtir. Tam planlar icin hastaya 6zel kalite kontrol testleri yapil-
mustir. Linak tabanli planlar Agility kafa yapisina sahip Elekta Versa
HD igin olugturulmustur. Radixact planlari sabit jaw modunda 1cm
alan agikhginda, 0,108 pitch ve modulasyon faktérii 3 kullanila-
rak yapilmigtir. Cyberknife planlari, hacmi 0,5 cm®ten kiigiik olan
PTV'ler i¢in tek cone, bliyiik olanlar icin ise iki sabit cone kullanilarak
yapilmustir. Paddick’s konformite index (CIPaddick), Paddick’s grad-
yent index (GIPaddick) ve beyin V12 degerleri plan degerlendirme
metrikleri olarak kullanilmigtir. Hastaya 6zel kalite kontrol testleri igin
linak tabanli tedavi planlari Delta* radixact planlari Octavius I[I/PTW
- . 1500 ve Cyberknife planlart noktasal doz élgtimleri ile analiz edil-
Resim 1. Planlama icin gekilen MRG migtir. Elde edilen veriler SPSS v27 One-Way ANOVA Tukey testi ile
degerlendirilmistir.

Sonuclar: Calisma 0,35cc ve 5,3cc arasinda degisen timor
hacimleri kullanilarak yapilmistir. Cyberknife planlarinin hepsinde CI
degeri 0.8'in tizerinde bulunmustur. Ortalama CI degerleri Monaco,
RayStation, Radixact and Cyberknife planlarinda sirasiyla 0.73, 0.70,
0.83 and 0.82 olarak hesaplanmistir. PTV’nin hacminin 1 cc’nin tize-
rinde oldugu planlarda GI degerinin diger planlara gore yiiksek ol-
dugu, Radixact ve Raystation planlarinda 10,5 ile 18,5 arasinda de-
gisen degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. PTV hacminin 4 cc’'nin
tizerinde oldugu planlarda Monaco, RayStation ve Radixact planla-
rinda V12 degerlerinin 10 cc’nin tizerinde oldugu tespit edilmistir.
y-index oranlart Monaco, RayStation, Radixact planlarinda 2%/2mm
kriterlerine gore sirasiyla 95,34+3,21, 89,54+7,56, 99,68+0,56
olarak bulunmustur. Cyberknife’in mutlak noktasal doz 6l¢timiinde
ise 10 plan icin 6lgiilen ve hesaplanan dozlar arasindaki ortalama
yiizde fark 4,95+2 .66 olarak bulunmustur. Istatiksel olarak teknik-
ler arasinda CI (p<0,001), GI (p<0,05) ve QA (p<0,001) sonuglari
anlamli bulunmustur. Cyberknife ile diger teknikleri istatistiksel ola-
rak karsilagtirdigimizda; CI degerinde Radixact arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p=0,987) Monaco TPS (p=0,012) ve Raystation
TPS (p=0,001) arasindaki fark anlamlidir. GI igin Monaco TPS ile
Resim 2. RPDR plani doz dagilimi, %50 izodoz arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p=0,662) Raystation TPS
(p=0,047) ve Radixact (p=0,021) arasindaki fark anlamhdir. QA so-
nuglarinda ise Monaco TPS ve Radixact ile arasinda anlamli bir fark
bulunmamigken (p=0,999 ve p=0,096) Raystation TPS sonuglar ile
Cyberknife sonuglart arasindaki fark anlamhdir (p=0,029).
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Tartisma: Calismamiz 1 cc ile 4 cc arasindaki hacime sahip
PTV’ler icin Monaco ve RayStation tedavi planlama sistemleri ile
Linac tabanlh SRS, Radixact ile SRS ve Cyberknife’in uygulanabilir
oldugunu gostermistir. 1 cc’den kiictik hacimlerde Monaco ile linak
tabanli SRS ve Cyberknife sonuglarinin plan kalite indeksleri ve QA
sonuglart acisindan uyumlu oldugu géralmustir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazi, SRS, Cyberknife, Raystation, Radixact

Radyasyon Fizigi
PB-198

MEME KANSERI SIMULTANE iNTEGRE BOOST
TEKNiIGINDE,TOMOTERAPIDE DINAMIK VE SABIT JAW
UYGULAMALARI;DOZIMETRIK KARSILASTIRMA

Sevecen Seyhun Nasir Can, Hiiseyin Tepetam, Sule Karabulut Gl
Kartal Dr.liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amacg: Meme kanseri radyoterapisinde Simultane integre boost
(SIB) teknigi, tedavi gtin sayisini azaltmayi, miikemmel lokal kontro-
1t ve benzer veya azaltilmig toksisiteyi korumay: amaglar.

Calismamizda, klinigimize bagvuran ve Helikal Tomoterapi (HT)
cihazinda SIB teknigi ile tedavisi yapilan sol meme kanser hasta-
larinda dinamik jaw ve sabit jaw uygulamasi ve bu jawlarin farkh
jaw genisligi seciminin hedef voltiim, riskli organ, konformite indek-
s(CI) ve tedavi stiresine etkisinin dozimetrik olarak karsilagtirilmast
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Calismaya sol meme koruyucu cerrahi sonrast
kligimize bagvuran ihimli hipofraksiyon ve SIB teknigi ile tedavisi
planlanan toplam 12 hasta dahil edildi. Uygun pozisyonda hastalarin
4D bilgisayarh tomografi (BT) ile gortintiilemeleri alindi. Hastalarin
tedavi hedef voliimleri (Planlanan Hedef Volim=PTV) ile kalp, kar-
st meme, karsi akciger, taraf akciger ve LAD, Radyasyon Terapisi
Onkoloji Grubu (RTOG) konturlama ilkelerine gére konturlandi.
Fraksiyonizasyon, PTV __ volimiine 40 Gy ve PTV, _ voliimine
48 Gy 15 fraksiyonda olacak sekilde tanimlandi. HT cihazi Accuray
planlama sisteminde; her hastaya uygun pitch ve modiilasyon fakto-
ri belirlenerek segilen planlari ayni sinirlamalarla belirlendi. Regete
edilen doz, PTV, , volimiinin %95’inin aldigi doz 48 Gy ola-
cak sekilde hastalarin her birine dinamik jaw 2,5 cm(DJ25), sabit
jaw 2,5 cm(FJ25), dinamik jaw 5,0 cm(DJ50) ve sabit jaw 5,0 cm
(FJ50) modunu kullanarak dért plan yapildi ve bunlar karsilagtiril-
di. Elde edilen DVH tizerinden farklh jaw genislikleri icin PTV, CI,
yeni Konformite Indeksi (nCl), volimiin %95'nin aldigi doz (D),
%2 voltimiiniin aldigi doz (D,) degerleri, sol akciger icin D___ (Gy),
V,o(%), V,(%), Vg(%), V, (%), kargt akciger i¢in D__ (Gy), V,(%),
kalp igin D__ (Gy), V,(%), V,,(%), karst meme igin D (%), D, (%),
D _..(Gy),LADicinD__(Gy), D, (Gy), ve tedavi siireleri (beam on
time) veri kayit formuna iglendi. Riskli organ sinirlamalarinda RTOG
ve QUANTEC dozlari referans alindi.

Planlar arasindaki herhangi bir farkin istatistiksel énemi iki taraf-
It eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS 24.0
yazilimi kullanilarak yirttildi. P degeri 0,05 altinda anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Analizler sonucunda PTVboost volimiintiin DJ25 jaw
plan genisliginin CI ve nCl degerleri diger jaw genisliklerine gore
daha ustiin bulundu. Taraf akciger DJ50 FJ25 e gore anlaml: ¢ikar-
ken karst akciger, karsi meme, ve kalp Dmeanleri ve V17 degerleri
ile tedavi stireleri tim jaw geniglikleri arasinda anlamli olarak bulun-
mustur. Diger anlamli farklar ve bulgular Tabloda 6zetlenmistir.

Sonug: Dinamik jaw modu ile hedef organ dozlarinda ve risk al-
tindaki organlari (OAR) koruma acisindan sabit jaw modundan daha
iyi bir plan kalitesi elde ettik. Tedavi stiresinde DJ50 planlart ve FJ50
planlari en kisa tedavi stirelerine sahipti. DJ25 planlari CI ve nCI
en iyi sonuglart verse de PTV ve OAR dozlarinda DJ50 planlarina
gore bir Ustiinliik saglamadi (kontralateral akciGer Dmean, kalp V17
disinda).
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Sonug olarak, meme hastalarinda SIB uygulamalari igin Helikal
Tomoterapi’de dinamik kiiciik jaw se¢imi ile daha konformal plan ve
ozellikle CI,nCI agisindan daha optimal plan elde edilmekte ancak
tedavi stiresi uzamaktadir. Dinamik jaw 2,5cm modunda tedavi sti-
resinin uzun olmasi ve yogun hasta potansiyeline sahip Klinikler gz
onunde bulunduruldugunda, dinamik 5,0 cm modu iyi bir alternatif
segenek olarak gozlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, Dinamik jaw, Sabit jaw, Meme kanseri,
Simultane integre boost (SIB)
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PROSTAT KANSERi RADYOTERAPISINDE GUNLUK
MESANE VOLUM DEGiSIKLIGININ AKUT GENiTOURINER
TOKSISITE GELiSiMi UZERINE ETKisi

irem Yiiksel', Gamze Boz', Duygu Gedik', Mehmet Fuat Eren?,
Ayfer Ay Eren’
'Kartal Dr. Liitfii Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Istanbul

Amac: Prostat kanseri tedavisinde radyoterapi (RT) planlanan
hastalarda, mesane ve ince bag@irsak tzerindeki dozun azaltilmasi
hedeflenerek, tedavinin toksisitesini en aza indirmek icin mesanenin
dolu olmasi tercih edilmektedir. Son yillarda, yogunluk ayarh rad-
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yoterapi (IMRT) ve gértintii kilavuzlu radyoterapi (IGRT) gibi ileri
tekniklerin kullanimi, gevredeki normal dokuyu korurken prostat bol-
gesine yiiksek dozda RT uygulanmasina olanak saglayarak, progres-
yonsuz sag kalim, lokal ve biyokimyasal kontroli iyilestirmistir. Riskli
organlardaki dozun diistiriilmesi, mesane hacmindeki degisikliklerin
etkisinin azalmasina yoénelik bir tartismayi giindeme getirmistir. Bu
calismada, prostat kanseri nedeniyle uygulanan RT sirasinda gtinlik
mesane hacim degisikliklerinin akut genitotiriner sistem toksisitesi
tzerindeki etkisi incelenmistir.

Gerec ve yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2020 arasinda IG-IMRT
teknigi ile tedavi edilen 82 prostat kanseri hastas: calismaya dahil
edilmistir. Tedavi planlamasi sirasinda cekilen tomografide ve her
tedavi glintinde, hastalarin rektumlart bosken ve 1,5 litre su ictikten
45-60 dakika sonra dolu mesane (200-300cc) ile islem yapilmustir.
Tedavi sirasinda ve sonrasindaki ti¢ aylik stiregte akut toksisite deger-
lendirmesi yapilmigtir. Degerlendirmelerde CTCAE ve RTOG toksisi-
te kriterlerinden yararlanilmistir. Biitiin hastalara gtinltik KV portlart
¢ekilerek mesane hacimleri konturlanmistir. Doz-voliim histogramla-
rindan (DVH) mesane hacimleri ve dozlarinin maksimum, minimum,
medyan ve mean degerleri ile V78, V70, V65, V60, V50, V40 alan
mesane ylzdeleri belirlenmistir. PTV dozlarinin maksimum, mini-
mum, medyan ve mean degerleri ve D98%, D50%, D2%degerleri
hesaplanmistir. Hastalarin DVH verileri, genitotiriner toksisite verile-
ri, evre, grad, gleason skorlari, PSA degerleri ve uygulanan tedaviler
birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan yas 70,5 (57-83) olarak belirlenmistir.
Hastalarin %75’i Gleason skoru 8'in altinda ve %86,6’s1 evre 1-2 ola-
rak siniflandirilmustir. Definitif RT 65 hastaya uygulanirken, 17 hasta
cerrahi sonrast RT almigtir. Medyan toplam RT dozu 78 Gy, medyan
fraksiyon sayisi ise 39 olarak tespit edilmistir. Akut genitotiriner yan
etkiler %42,7 oraninda gézlemlenmis olup, 25 hastada grad 1, 10
hastada grad 2 olarak kaydedilmistir. Hicbir hastada grad 3 veya
Usti yan etki gelismemis ve tedaviye ara verilmemistir. Her hasta igin
ortalama 32,85+6,97 port ¢ekimi yapilmistir.Kaplan —Maier anali-
zinde akut genitotiriner toksisitesi olan hastalarda genel(p=0,004)
ve hastaliksiz(p=0,01) sagkalim streleri, toksisite olmayanlara gére
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Mesane hacim degerleri
ile genitotiriner toksisite arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Cerrahi ile akut toksisite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamugtir.

Sonug: Prostat kanseri radyoterapisinde, tedavi sirasinda mesa-
nenin her glin ayni sekilde dolmasini saglamak ve dolulugunu koru-
mak yaygin bir sorundur. Calismamizda, doktor kontroliinde gtinlik
setup yapilan IG-IMRT uygulanan hastalarda mesane hacmindeki
degisikliklerin ¢ok az oldugu akut genitotiriner toksisiteyi arttirmadigi
gosterilmigtir. Giinliik setup kontrolleri ve gelismis radyoterapi tek-
nikleriyle yan etki minimuma inmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, mesane hacimleri, genitotiriner toksisite
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PROSTAT KANSERi HASTALARINDA GLEASON SKORU
7 ALT TIiPLERININ RT SONUCLARINA ETKiSi: GS 3+4 VE
4+3 KARSILASTIRMALI ANALIZi

Aysenur Elmali’, Ozan Cem Giiler?, Birhan Demirhan?, Cem Onal'"2

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

3Radyasyon Onkolojisi Birimi, iskenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

Amac: Gleason Skoru (GS) 7 alt tiplerinin (6zellikle 3+4 ve 4+ 3)
radyoterapi (RT) baglamindaki prognostik etkisi tizerine tartismalar
devam etmektedir. Bu calismanin amact, GS 7 alt tiplerinin prediktif
6nemini degerlendirmek ve bu alt tiplerin klinikopatolojik ézelliklerle
olan iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: 2010-2021 yillan arasinda kiratif amach
radyoterapi uygulanan GS 7 prostat kanseri (PCa) tanili 542 hasta
retrospektif olarak analiz edilmistir. Biyokimyasal hastaliksiz sagka-
lim (bDFS) ve prostat kanserine 6zgli sagkalim (PCSS) oranlari igin
prognostik faktorler, tek ve ¢ok degiskenli analizlerle degerlendiril-
mistir. Ayrica GS 3+4 ve GS 4+3 alt tiplerinin klinik ve patolojik
ozellikleri karsilagtirilmistir.

Bulgular: Ortanca takip stiresi 7.1 yil olarak hesaplanmistir. Yedi
yillik bDFS orant %86.8, PCSS orani ise %96.1 bulunmustur. GS
4+3 alt tipine sahip hastalarin, GS 3+4 hastalarina kiyasla daha
yiksek riskli ¢zelliklere sahip oldugu gérilmistir. Bu 6zellikler ara-
sinda yitksek PSA diizeyleri, ileri T evresi, lenf nodu metastazi ve
yiiksek riskli hastalik yer almistir. GS 443 hastalarina daha stk pelvik
alan 1iginlamast ve androjen deprivasyon tedavisi (ADT) uygulanmig-
tir. Hastalik niiksti toplamda %12.4 hastada gézlenmis ve GS 4+3
grubunda uzak metastaz oranlari daha ytiksek bulunmustur. GS 3+4
hastalarinin, GS 4+3 hastalarina kiyasla anlamli olarak daha yuk-
sek 7 yillik bDFS (%92.4 vs. %80.0) ve PCSS (%99.5 vs. %92.0)
oranlarina sahip olduklar gézlenmistir (p < 0.001) (Resim 1A-B).
Cok degiskenli analizlerde, ileri yas, lenf nodu metastazi ve GS 4+3
hastaligi kotii bDFS igin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Ayrica, GS 443 hastaligi kot PCSS ile de iligkilendiril-
mistir (Tablo 2).

Sonug: GS 4+3 alt tipine sahip prostat kanseri hastalar: daha ag-
resif klinik 6zellikler sergilemekte ve bu hastalarda radyoterapi son-
rast daha kot sonuglar elde etmektedir. Bu bulgular, 6zellikle ileri
yasta olan ve lenf nodu metastazi bulunan hastalarda daha yogun
tedavi yaklagimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gleason skoru, prostat kanseri, radyoterapi, prognoz,
sagkalim.
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Resim. Kaplan—Meier grafikleri: (A) Biyokimyasal hastaliksiz sagkalim (bDFS) ve (B) Prostat
kanserine dzgii sagkalim (PCSS), Gleason skoru 3+4 tiimdrii olan hastalar (mavi ¢izgi), 4+3 timorii
olan hastalar (sari ¢izgi)

Tablo. Tiim kohort icin biyokimyasal hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin tek
degiskenli ve cok degiskenli analizleri

Univaryan analizler Mutlivaryan analizler
bDFS HR (#5% CI) r HR (95% CI) I
Yas (270 vs. <70) 2.25(1.32-3.83) 0.003 2,00 (1.16-3.45) 0.01
PSA (220 ng/mL vs. <20 ng/mL) 0.43 (0.26-0.71) 0.001 0.49 {0.23-1.03) 0.06
T evresi (2T3a vs. <T3a) 0.53 (0.32-0.87) 0.01 0.92 (0.50-1.68) 078
N evresi (N1 vs. N0y 037 {0.22-0.62) <0.001 031 (0.17-0.50) <0001
GS(4+3vs3+d) 0,48 (0.29-0.80) <0.001 0,47 {0.28-0.79) 0.005
Risk grubu (yiiksek vs, orta) 0.4% (0.29-0.80) 0.005 0.51 (0.29-10.43) 032
Pelvik alan RT (var vs. yok) 0.47 (0.30-0.80) 0.004 0.64 (0.15-2.76) 0.55
SIB (var vs. yok) 1.14 (0.68-1.90) 0.63
ADT (var vs. yok) 0.77 (0.38 1.53) 045

Tablo. Tiim kohort i¢in prostat kanserine dzgii sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin tek
degiskenli ve cok degiskenli analizleri

Univariable analyg_h Multivariable luglh

POSS HR (95% CT) » HR (95% CT) P
Yag (270 vs. <70) 2.06 (0.80-5.29) 013

PSA (220 ng/mL vs. <20 ng/mL) 0.23 (0.08-0.62) 0.004 0.39(0.10-1.50) 0.19
Tevresi (2T3a vs. <T3a) 0,23 (0,10-0.53) 0.001 042 (01.5-1.17) 0.10
Noevresi (N1 vs. NO) 0.25 (0.10-061) 0.002 0.53 (0.20-1.41) 0.20
GS4+3vedsq) 0.17 (0.06-0.47) 0.001 0.20 (0.07-0.60) 0.04
Risk grubu (yiiksek vs. orta) 0.23 {0.08-0.67) 0.007 0.45 (0.09-1.41) 0.91
Pelvik alan RT (var vs. yok) 0.19 (0. Dh-ﬂjﬂj 0.003 027(0.12-1.14) 091
SIB (var vs. yok) 0.43 (0.14-132) 014

ADT (var vs. yok) 1.06 (0.24-0.65) 0.94

Meme Kanseri
PB-201

HiIPOFRAKSIYONE MEME RADYOTERAPISINDE
KARACIGER DOZ VOLUMLERI ILE KARACIGER
FONKSIYON TESTLERi ARASINDAKI KORELASYON

irem Yiiksel', Hiiseyin Tepetam’, Nilsu Cini', Duygu Gedik’,
Sule Karabulut Giil?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, suam, istanbul

Amac: Meme kanseri(MK) radyoterapisinde(RT),hedef hacimlere
tedavide etkili doz saglanirken, risk altindaki organlarin doz sinirla-
malarina da dikkat edilmelidir. Bir¢cok organ icin bu doz sinirlamalari
ayrintil bir sekilde tanimlanmisken, karaciger (KC) doz sinirlamala-
11 ile ilgili literatiirde sinirl bilgi bulunmaktadir. KC hasarint goste-
ren biyokimyasal belirtecler arasinda alanin aminotransferaz(ALT),
aspartat aminotransferaz(AST), gama-glutamil transferaz(GGT)
ve albimin gibi karaciger fonksiyon testleri (KFT) yer almaktadir.
Calismamizda, hipofraksiyone radyoterapinin (HFRT) yaygin olarak
kullanildig1 gliniimtizde, KC’in aldid: radyasyon dozlart ile hastalarin
KFT’lerindeki degisimi degerlendirerek RT iligkili KC hasarini tespit
etmeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya adjuvan HFRT uygulanan
MK’li 49 hasta dahil edildi. Tim meme/gdgis duvarina toplam

pLX]

42 56Gy/16fr ya da 40Gy/15 fr RT ve 29 hastada timoér yatagina
ek10Gy/4fr boost uygulandi. Tedaviler Helikal Tomoterapi cihazinda
VMAT/IMRT teknikleriyle uyguland:. Bilinen KC hastaligi olan kisiler
calismaya dahil edilmedi. Tedavi stiresince ve sonrasinda hastalar
toksisite agisindan takip edildi. RT ¢ncesi(preRT) ve RT sonrasinda-
ki(postRT)3,6,9. aylarda hastalarin semptomlari ve KFT kayit alti-
na alinds. Istatiksel olarak PreRT ve PostRT dénem KFT degisimleri
arasindaki fark Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Analiz SPSS 24 ile
yapildi.P<0,05 anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 56(34-81) olup,38 olgu postmenapo-
zal(%77,6) ve 37 olguda(%75,5) timér sol taraf yerlesimliydi.
Hastalarin biyik cogunlugunu T1-2(%88,9), NO-1(%86,8) ev-
resindeydi.Hicbir hastada RT ile eszamanl sistemik tedavi yoktu.
29(%59,2) hasta neoadjuvan kemoterapi(NAKT),12 hasta(%24,5)
adjuvan KT aldi. 31 hastaya (%63,3) meme koruyucu cerrahi uygu-
landi. Mean KC hacmi 1612¢c(864-2617), Dmax mean19,15(2,28-
47,20), Dmean mean 2,44(0,27-11,35) Gy idi.KC V10 ve V20
mean degerleri sirasiyla 4,24(0-51,8), 1,03(0-18,2)cc’dir. PreRT ve
postRT 3,6,9. aydaki mean degerleri sirasiyla AST icin 18,61(7-42),
23,69(10-47), 22,02(9-48), 21,98(12-46);ALT igin 18,76(6-44),
20,19(8,4-52), 20,46(9-48), 20,89(10-57); GGT igin 26,56(9-72),
25,11(10-59), 25,60(11-85), 26,94(9-78); ALP icin 77,31(38-119),
76,66(35-145), 78,15(33-188),83,73(43-215) U/L;alblimin igin
4.36(2,8-5,1), 4,19(3,5-5), 4,30(3,7-5,1),4,37(3,9-5,2) g/dLdir.
Post-RT 3,6, ve 9.aylardaki AST degerleri pre-RT ile karsilastirildigin-
da anlamli olarak yiiksektir(p=0.00). Post-RT 3.aydaki ALT degerleri
pre-RT ile karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksektir(p=0.00) ancak
6 ve 9. aylardaki degerler ile karsilastirildiginda anlaml bir fark yok-
tur. Pre-RT ve Post-RT GGT ve ALP degerlerinde anlamli bir fark
izlenmemektedir. Post-RT 3.aydaki albiimin degerleri pre-RT ile kar-
silastirildiginda anlamli olarak distktir(p=0.00) ancak 6(p=0,04)
ve 9.(p=0,00) aylardaki degerler 3. ay ile karsilagtirildiginda anlamlt
bir artig goérilmektedir.

Sonug: Kanser hangi memede olursa olsun planlama teknikleri
ve kullanilan cihaz agisindan KC meme kanserinde konturlanmast
ve toksisitesi de@erlendirilmesi gereken bir organdir. KFT degisimleri
semptomlara yansimasa da KC yetmezligi bulunan olgularda dikkatli
olunmalidir. RT’ye bagli olusabilecek hasarlardan korunmak,bircok
tedavi yan etkisiyle karst karsiya kalan MKIi hastalarda énemlidir.
Calismamiz, KFT degerlerinin preRT ile karsilagtirildiginda postRT
KC hasarini gosterdigini tespit etti. RT planlamasi sirasinda KC doz-
lara dikkat etmek ve KFT ile diizenli araliklarla takip gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Hipofraksiyone meme radyoterapisi, karaciger doz
sinirlamalari, karaciger fonksiyon testleri
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Tablo. Hasta ve tiimor ozellikleri

OZELLIKLER

MEAN [/ N (%)

YAS

TARAF
SAG
soL

PRE-MENAPOZ
POST-MENAPOZ

Tinsitu
Tl

T2
T3

NO
M1
N2
N3

KEMOTERAPI
YOK
MAKT
ADIUVAN

RT ALANI
MEME
MEME+RNI
GD
GD+RNI

RT DOZU
40,00
42,56

BOOST

YOK
VAR

56,2 (34-81)

12 (%24,5)
37 (%75,5)

11 (%22,4)
38 (%77,6)

%5,6

%528
%30,6
%11,1

%44,7
%42,1
%79
%5,3

8 (%16,3)
29 (%59,2)
12 (%24,5)

11 (%22,4)
20 (3640,8)
2 (%4,1)

16(%32,7)

13(%26,5)
36(%73,5)

20 (%40,8)
29 (%59,2)

254

Meme Kanseri
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OLGU SUNUMU: MEMENIN NOROENDOKRIN TUMORU

Nursena Ciflik, S6len Nasifoglu Cavusoglu, Hiiseyin Tepetam,
Duygu Gedik, Sule Karabulut Gl

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigi

Giris: Primer néroendokrin timér (NET), meme kanserinin nadir
gortilen bir alt tipidir ve tim meme kanseri vakalarinin yalnizca %2-
5’ini olusturur (1,2). {lk kez 1963’te Feyrter ve Hartmann tarafindan
tanimlanmig; 1977°de Cubilla ve Woodruff bu nadir kanser ttrtini
histopatolojik olarak siniflandirmis ve klinik ézelliklerini incelemisler-
dir (3,4). NET’ler morfolojik olarak, bagirsak ve akcigerlerdeki néro-
endokrin neoplazmalarina benzerlik gésterir. Tani koyulabilmesi igin
timor hiicrelerinin en az %50’sinin néroendokrin belirtecleri (néron
spesifik enolaz, kromogranin, sinaptofizin) ifade etmesi gerekmekte-
dir. NET’ler, nadir goriilmelerine ragmen, agresif dogalariyla bilinir
ve lokal ya da uzak niiks riski yiksektir (5). Bu durum kéti prognoza
ve dusik yagsam strelerine neden olabilir. Tedavi stireci genellikle
klasik meme kanseri tedavi yaklasimina benzer sekilde cerrahi ile
baglar.Bunun yani sira timortn ozellikleri ve evresine bagl olarak
hormon tedavisi, kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) gibi ek
tedaviler uygulanabilir.Bu ¢alismada, merkezimize bagvuran ve me-
mede NET tanil ti¢ vakadaki deneyimlerimizi paylasarak literattire
katkida bulunmay: amagcladik.

Olgu 1:45 yagindaki kadin hasta, 2012’de sag memede 2,5 cm’lik
kitle nedeniyle yapilan biyopsi ile NET tanist aldi. Hormonal durumu
ostrojen (ER) ve progesteron (PR) pozitif, HER2 negatif (skor 0) ola-
rak belirlendi. Sag mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu son-
ras1 46 Gy/23 fraksiyon(fx) RT uygulandi.12 yil remisyonda izlenen
hastada, son goriintiilemelerde sternumda kitle gériilmesi tizerine
biyopsi sonucu memenin NET metastazi olarak belirlendi.(Resim 1).
Sternuma palyatif RT planlandi.

Olgu 2: 40 yasindaki kadin hasta, 2021 yilinda rutin taramalarda
tespit edilen yaklasik 2,5 cm’lik kitle nedeniyle yapilan biyopsi ile
NET tanisi aldi. Hormon profili ER -, PR - ve HER2 negatif (skor 0)
olarak belirlendi. (Resim 2).Neoadjuvan kemoterapi sonrasi ¢ekilen
PET-CT’de regresyon izlendi, ardindan sag meme koruyucu cerrahi
ve sentinel lenf nodu érneklemesi yapildi. Adjuvan KT sonrasi len-
fatiklere ve meme bolgesine 40 Gy/15 fx, timér lojuna 10 Gy/4 fx
doz semast kullanilarak adjuvan RT verildi. Kontrollerde hastanin
gtincel meme MR raporunda, benign 6zellikler gésteren kitle takip
edilmektedir.

Olgu 3: 41 yagindaki kadin hasta, 2012’de sag memede ele ge-
len kitle nedeniyle yapilan biyopsi ile NET tanisi aldi. PET-CT’de
sag meme Ust dis kadranda 5 cm’lik kitle ve sag aksillada patolo-
jik lenf nodlart saptandi (Resim 3). 1 ay sonra sag meme modifi-
ye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Immiinohistokimyasal bulgular sinaptofizin (+), kromogranin (+),
ER ve PR (+), HER2 negatif (skor 0) olarak sonuclandi.Hastaya
4 kir adjuvan KT ve 50.4 Gy/28 fraksiyon adjuvan RT uygulandi.
Mayis 2022’de yapilan DOTA PET-CT’de mediastende patolojik lenf
nodlari gériliip biyopsi sonucunda memenin NET metastazi rapor-
landi (Resim 4). Hasta aktif olarak tibbi onkoloji tarafindan takip
edilmekte ve tedavi almaktadir.

Sonug: Primer meme NET leri nadir gérilmekle birlikte agresif
seyirli timorlerdir.Standart evreleme ve tedavisi belirsiz olan meme
NET leri erken dénemde multidisipliner yaklasim gerektirir. Her ne
kadar hormona duyarl olsalar da diger meme kanseri tiirlerine gére
morfolojik ve biyolojik farklilik géstermesi nedeniyle tedavi sonrasi
izlemin 6nemi blytktir (6).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, néroendokrin tiimér, radyoterapi, niiks
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Resim 3. Olgu 3 ilk tani PET goriintiisii

Resim 4. Olgu 3 DOTA-PET mediasten LAP metastaz goriintisi

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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MENENJiOM HASTALARINDA RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYiMi

Rahsan Habiboglu, ilknur Kayali, Gonca Altinisik inan, ipek Pinar Aral,
irem Saricanbaz, Binnur Dadak, Merve Ertiirk, Yilmaz Tezcan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Resim 1. Olgu 12024 yilinda ¢ekilen PET meme NET'iin sternum metastazi
Amacg: Menenjiyomlar en sik goriilen primer intrakranial timor-

lerdir ve tim beyin timérlerinin %401 olustururlar.1 Genellikle
yavas blytrler ve cogu sadece cerrahi rezeksiyonla tedavi edilebilir.
Ancak menenjiyomlar siklikla erisilmesi veya tamamen rezeke edil-
mesi zor bolgelerde bulunur.2,3 Bu nedenle radyoterapinin tedavi-
deki yeri ¢cok 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde tedavi
ve takip edilen menenjiom hastalarimizin sonuglar: degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2013-2024 yillar arasinda me-
nengiom tansi ile radyoterapi alan 18 yaginin tizerindeki 78 hastanin
verileri geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Medyan takip stiresi 27 (4,0-383,0) aydi. Tium hastalar
icin medyan genel sagkalim stiresi 144 (106.4-181.5) ayd.. iki ve 5
yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %89, %69’du. Medyan prog-
resyonsuz sagkalim stiresi 15 (4,5-25,4) aydh. iki yillik progresyonsuz
sagkalim orani ise %88’di. Genel sagkalimi etkileyen faktorler; cerra-
hi yapilmasi ve postoperatif rezidii varligi olarak bulundu.

Resim 2. Olgu 2 evreleme PET sag meme primer malign kitle gdriintiisii Sonug: Calismamizin sonucunda postoperatif radyoterapi uygu-
lanan menenjiomlu hastalarda cerrahi yapilmasi ve postoperatif rezi-
di varliginin genel sagkalim Uizerine prognostik 6nemi gosterilmistir.
Ancak verilerimizin, daha homojen genis hasta sayili calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Menenjiom, Radyoterapi, Cerrahi
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Gastrointestinal Timorler
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TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM
KANSERi HASTALARINDA PET-CT PARAMETRELERI VE
KAN DEGERLERININ PROGNOSTIK ONEMI

Gizem Kavak', Semra Demirtas Senlik?, Mehmetcan Ataks,
Osman Siitiioglu3, Ozlem Ozmen?, Yildiz Giiney'
'Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

2Etlik Sehir Hastanesi Niikleer Tip
3Etlik Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji

Giris: Lokal ileri rektum kanserli (LIRK) hastalarda PET-CT ru-
tinde tani ve tedavi yanit degerlendirmesinde kullanilmaktadir.
Sarkopeni ve kilo kaybi bu hastalarin metabolik durumlari igin énem-
li faktorlerdir. Psoas kast indeksi(PKI), L3 vertebra cevresindeki psoas
kas hacminin hastanin boyunun karesine béliinmesiyle bulunan bir
sarkopeni indeksidir. Tirk poptlasyonunda yapilan bir arastirmaya
gore sarkopeniyi tanimlamak icin erkeklerde PKI <540 mm?2/m?,
kadinlarda ise <360 mm?m? olarak tanimlanmustir(1). PET-CT de
tanimlanan dalak/karaciger tutulum orani ve karaciger/rektus femo-
ris tutulum oranlari ise birkac calismada prognostik faktorler olarak
gosterilmistir(2,3). Yine bazi aragtirmalar, noétrofil/lenfosit orani ve
platelet/lenfosit oraninin prognoza katkisini gostermistir(4,5).

Metod: Hastanemizde LIRK tanist almis, uzun dénem radyoterapi
ve total neoadjuvan tedavi(TNT) sonrast cerrahi planlanan 15 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin TNT 6ncesi ve sonrasi PET-
CT’leri degerlendirilmisti. PET-CT L3 vertebra seviyesindeki psoas
kas hacmi hesaplanarak PKI hesabi yapilmistir. Hastalarin cevap de-
gerlendirilmesi amaciyla TNT 6ncesi ve sonrast PET-CT Kkitlelerinde
SUVmax, SULmean, TLG, MTV deger farklari hesaplanmistir. Yine
PET-CT’de dalak/karaciger (SLR) ve karaciger/rektus femoris(LRF)
tutulum oranlari hesaplanmigtir. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrast
kan degerleri kaydedilmis olup nétrofil lenfosit orani(NLR) ve plate-
let lenfosit orani(PLR) degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 63.8’idi. Hastalarin 10
(%66.7)'u erkekti. Hastalar TNT sonrasi opere olmus ve hepsinin
patolojisi cevapl olarak gelmistir(Modifiye Ryan Regresyon Skoruna
gore 0-2 arasinda degisen degerlerle). Calismaya alinan 15 hasta,
PKI ve cinsiyete gore degerlendirildiginde 14(%93) hasta sarkopenik
bulunmustur. PKI, SLR ve LRF ile deltaSUVmax, deltaSULmean,
deltaTLG ve deltaMTV arasinda korelasyon saptanamamustir. Yine
ayni PET-CT cevap parametleri ile tedavi éncesi ve sonrasi NLR ve
PLR oranlar arasinda iligki saptanamamustir. PKI ve psoas kas alani
ile hastalarin tedavi 6ncesi albiimin degerleri arasinda pozitif korelas-
yon saptanmustir(sirasiyla r=0.516, p=0.049; r=0.559, p=0.030).

Sonug: Bu calismada giinliik pratigimizde lokal ileri rektum kan-
serinde fazlaca kullanilmayan prognostik faktorler arastirilmis olup
mevcut hasta sayisi ile PET-CT ‘deki tedavi cevap parametreleri ve
prognostik 6nemi olacad: distiniilen parametreler arasinda korelas-
yon gosterilememistir. Bu calismamizdaki esas hedef hasta sayisint
arttirarak calismamizi genisleterek prognostik ve tedavi icin klinik ya-
rarlilik gosterebilecek parametreleri saptamakir.

Anahtar Kelimeler: Total Neoadjuvan Tedavi, Rektum Kanseri, Sarkopeni,
Psoas Kas Indeksi
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Tablo. Hastalarin Ozellikleri

Hastalar(n=15)
Yas 63.8 (+3.65)
Cinsiyet
Erkek 10(%66.7)
Kadin 5(%33.3)
Psoas alani(mm?) 865 (+132)
Psoas kas indeksi 3.23 (x0.40)
Dalak/karaciger 0.85(+0.04)
Karaciger/Rektus femoris 4,16 (+0.16)
Tedavi 6ncesi NLR 2.54 (+0.28)
Tedavi sonrasi NLR 4.05 (+0.28)
Tedavi 6ncesi PLR 165.5 (£17.1)
Tedavi sonrasi PLR 244 (+£30.3)
DeltaSUVmax 11.4 (£3.7)
Akciger Kanseri
PB-205

MEZOTELYOMA'YA YAKLASIM ANKET CALISMASI-TROD
TORASIK ONKOLOJi CALISMA GRUBU TROD 08-015

Gizem Kavak’, Fatma Sert?, Fazilet Oner Dincbas?

'Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
2Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Radyasyon Onkolojisi

Giris: Plevral mezotelyoma tedavisi gliniimtizde nadir gorilen ve
yonetimi zorlu olmaya devam eden bir hastalik olmay: stirdiirmek-
tedir. Hastalar genellikle ileri evrelerde tani almaktadir. Yonetiminde
ise hastalarin deneyimli merkezlerde, multidisipliner yaklasimla mak-
simal cerrahi rezeksiyon ardindan iyi bir ekip tarafindan adjuvan te-
davi olarak kemoterapi ve radyoterapi (RT) acisindan degerlendiril-
mesi oldukca kiymetlidir. Bu nedenle biz de TROD Torasik Onkoloji
Calisma Grubunun mezotelyomali hastalara yaklagimini degerlen-
dirmek icin bir anket ¢alismasi tasarladik.

Metod: Cevrimici anket TROD-Torasik Onkoloji Calisma Grubu
Yonetim Kurulu tarafindan yiritilmis ve klinik deneyimin ok
o6nemli oldugu distintilerek Torasik Onkoloji Calisma Grubu tyeleri-
ne uygulanmigtir. Anketin tamamlanmasi yaklastk 10 dakika stirecek
sekilde tasarlanmustir ve toplam 30 soru igeren 3 bélimden olus-
maktadir. ik bolim demografik bilgileri icermektedir. fkinci bélim
katilimcilarin galish@ kuruma ait bilgilere yonelikken tigtincti bolim
ise deneyim, RT ve klinik senaryolara odaklanmustir.

Bulgular: Toplamda 22 katilimci anketi doldurmustur.
Katilimcilarin 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Katilimcilarin timd,
calistig hastanede akademik yapilanmada g6gtis cerrahi bulundugu-
nu ve %40.9'u calistigi kurumda 5’den fazla gégus cerrahi bulundu-
gunu belirtmistir. Katilimcilarimn timi PET-BT nin bu hastalarda rutin
kullanildigini séylemistir. Katilimeilarin %81’i biopsinin VATS(video
yardiml torasik yaklasim)’la yapildigini bildirmistir. Katilimcilarin
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%90.9'u hastalara rutin solunum fonksiyon testi (SFT) istendigini,
EBUS yapildigini ve kurumlarinda multidisipliner konsey yapildi-
gt belirtmistir. Katiimcilarin 4(%18.2)’t kurumlarinda cerrahiy-
le birlikte sicak kemoterapi uygulandigini, 8(%36.3)’i ise insizyon
skarlarina profilaktik RT’yi rutin kullandiklarini belirtmis olup bu
merkezlerin hepsinde multidisipliner konsey yapildigi gorilmustur.
Katilimcilarin %55.4’t bu hastalar adjuvan asamada degerlendir-
digini soylemistir. Katilimeilarinin timiiniin kurumunda IMRT kul-
lanilirken %95’inin kurumunda solunum takibi yapilabilmekteymis.
Katilimcilarin %59.1’i radyoterapi éncesi SFT yi tekrarladiklarini be-
lirtmistir. Katiimcilara epitelyal tip malign mezotelyomali bir olguda
tam rezeksiyon yapildiginda adjuvan radyoterapi dozu soruldugun-
da %68.1’i 45-50 Gy arasi degisen dozlar verecegini sdylemis olup
mikroskopik rezidii varhginda %40.9’u 54 Gy’e ¢ikacagini séylerken
makroskobik rezidii varhiginda %50’si 60 Gy doza %31.8'i ise daha
yiksek dozlara gikacagini belirtmistir. Katiimcilarin %52.4'a RT es-
nasinda pneumocystis carini icin profilaktif antibiyotik eklediklerini,
%33.3’1 profilaktik steroid bagladiklarini belirtmistir.

Sonug: Plevral mezotelyomada prospektif calismalarda da gos-
terildi@i gibi rutin dren yeri isinlamasi 6nerilmemekle birlikte ekilme
riski nedeni ile adjuvan radyoterapide yiiksek dozlarin uygulanmast,
bu dozlarin saglanabilmesi icin ise yiiksek teknolojik tedaviler yapil-
mast gerekliligi bilinmektedir. Glinimtizde plevral mezotelyomanin
lokal yinelemeleri hala klinik énemini stirdiirmekte olup tgli tedavi
gerektiren bu hasta grubu mutlaka deneyimli merkezlerde multidisip-
liner olarak yénetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral mezotelyoma, Anket, TROD, Radyoterapi

Tablo 1. Katiimalann Ozellikleri

Sayive Katilime (%)
Katlimeilann yagi
30-40 3(13.8)
40-50 10 (45.5)
50-60 8(36.4)
>60 1(4.5)
IMRT olanag
Var 22(100)
Yok 0
Solunum Takibi olanag
Var 21 (96.5)
Yok 1(4.5)
Cabistig) Kurum
Universite Hastanesi 11 (50)
(Ozel Hastane 4(18.2)
Devlet Hastanesi 2(9.2)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 5(22.7)

Radyasyon Fizigi
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PROSTAT OLGULARINDA FARKLI DOZ
TANIMLAMALARINDA KOMUT TABANLI OTOMOTIK
VMAT PLANLAMA: KLiNiK AKIS KOLAYLASIR MI?

Cemile Ceylan? Recep Kandemir>*, ilker Siikrii Sahin®, Ozgen Soke®,
William Starbuck®, Stimeyra Can’, Nazh Bilici Gliven®, Hamza Tath®

'istanbul Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

2Yeditepe Universitesi, Saglik Fizigi B6Iimi

3Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Béliimti, Radyoterapi Programi

“Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
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’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

®Hisar Intercontinental Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Tedavi planlama siirecinde otomasyon planlama stresi-
ni azaltmak, verimliligi artirabilmek igin, klinik birikim ya da sablon
temelli (knowledge/template based) komut yazma ile saglanabilmek-
tedir. Otomasyon planlama tekniklerini gelistirmek ve hem Ttirkiye
hem de yurtdisi kullanicilarinin erisim saglayabilecegi otomasyon

257

planlari olusturabilmek amacyla, klinik deneyimi ve yazilim bilgisi
olan Monaco Planlama Sistemi kullanicist medikal fizik uzmanlarin-
dan olusan ‘Scripting Gurubu’olusturulmustur. Calismada, prostat
kanseri hastalari i¢in 4 farkli Doz/Fraksiyonasyon uygulamasi igin,
tam otomatik scripting (betik) tabanli VMAT planlar1 gelistirilmig
ve klinik uygulamaya ge¢gmeden 6nce, protokollere uygun manual
planlarla karsilagtirilarak klinik akista otomasyonun saglanmast ve
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: 11 Prostat (T1-T3NOMO) tanist ile tedavi al-
mus hasta datalar1 geriye dontik olarak secildi. Olasi klinik senaryolar
icin Planlanan Hedef Hacim (PTV) ve farkli mesane doluluk oranina
sahip hasta datalar secildi. Klinikte kullanilan 74, 70, 66 ve 60 Gy ve
sirasiyla 38, 28, 22 ve 20 fraksiyon semalar1 ve 6nerilen kritik organ
doz kriterleri kullanildi. Segilen setler kullanilarak en iyi olasi sablon
plan, planlama ekibi tarafindan tim semalarda olusturuldu ve bu
sablonlar ile manual planlar (TB-VMAT) hesaplandi.

Calismanin betik yaziminda Elekta Monaco Scripting API,. NET
Framework (v.4.8) ve C# Programlama Dili kullanildi. Gelistirilen
kod, clinic.txt, patient.txt ve template.txt adindaki U¢ temel girdi
dosyasini okuyarak klinik bilgilerini, hasta kimlik numaralarini ve
plan sablonlar girdi olarak islendi. Kod, Monaco icerisinde has-
ta yikleme, uygun “Structure Set” se¢imi, sablonlarinin eklenmesi
ve cok asamali optimizasyon (Pareto, Constrained) stireglerini oto-
matiklestirdi. Akigta 6ncelikle, clinic.txt dosyasindan “Installation”,
“Clinic”, “TU” ve “Iso0” parametreleri okundu ve bu veriler kullani-
larak Monaco TPS’e baglant: kuruldu. Ardindan, patient.txt icindeki
hasta dosyasi yiiklenerek, hastaya ait CT arandi. Template.txt plan
sablonlar otomatik uygulandi. Tedavi tnitesi, izomerkez ve enerji
gibi parametreler atandiktan sonra, optimizasyon asamalari uygulan-
di. Her sablon igin ilk plan birinci ve ikinci asamada “Constrained”,
ikinci plan optimizasyonunda ise Constrained ve Pareto mod secile-
rek olusturuldu. Proknow analizleri igin verilerin disar1 aktarimi icin
tim hastalarda otomatik olarak gergeklestiren betik olusturuldu. Her
bir sema icin betik yaziimi ile yapilan ‘Scripted Automated’ VMAT
(SA-VMAT) planlari hesaplanip, Konformite ve Heterojenite indeks
(CI, HI) ve kritik organ dozlari TB-VMAT ile karsilagtinlds. Istatiksel
anlamlilik two sided Wilcoxon test (p < 0.05) ile aragtirildi.

Bulgular: TB-VMAT ve SA-VMAT olmak tizere 88 plan deger-
lendirildi. SA-VMAT planlarinin hepsinde PTV kapsanmasinda kriter
saglanirken, kritik organ dozlarinda organ hacim biiytukligiine gére
kriterlerin saglanamadi@i pareto mod planlarda gézlenirken, const-
raint mod ile hesaplanan tiim SA-VMAT planlarinda kriterler tuttu-
ruldu. TB ve SA planlarinda mesane ve rektum doz kriterleri farklari
istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik olarak anlamli olmayacak
kadar kugtiktu.

Sonug: Calismada prostat hastalar icin 4 farkli doz semasina ait
otomasyon planlarin kritik kabul sartlarini saglayacak ve manual op-
timize edilen planlara esdeger planlar olusturulabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanser, Otomotik Planlama, VMAT
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Tablo. 70Gy doz semas! icin elde edilen sonuglar

95.00 (%) of the PTV

PTV 2t 70.00 (Gy)

o the Bladder

70.00 (Gy)

Diger
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MEME RADYOTERAPISINDE COK KRITERLi KARAR
VERME YONTEMLERI iLE TEDAVi PLANI SECiMi:
ANTROPOMETRIK FANTOM CALISMASI

Ceren Ayrancioglu?', Oguzhan Ayrancioglu®*, ilknur Bilkay Gérken®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Medikal Fizik Anabilim Dali
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Amacg: Bu calismanin amaci; meme radyoterapisinde tedavi plant
se¢imini objektif olarak standardize etmek igin sistematik bir yakla-
sim 6nermek ve ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yéntemlerini rutin
klinik uygulamalara karar destek sistemi olarak entegre etmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda izlenen metodoloji Tablo 1'de
Ozetlenmektedir. Antropomorfik fantomun bilgisayarli tomografi
simulatori goruntileri elde edildi ve elde edilen gérintiler tedavi
planlama sistemine (TPS) aktarildi. Aktarilan gorintiiler tizerin-
de tiim meme icin farkl tedavi planlama modaliteleri (Uc Boyutlu
Konformal Radyoterapi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Voltimetrik
Ark  Terapisi), standart fraksiyonasyonda (25x2Gy=50Gy),
Anizotropik Analitik Algoritmast ile radyasyon dozlari hesaplanarak
planlandi. Planlanan tedavilerin; hedef organ doz parametreleri,
normal doku doz parametreleri ve tedavi plant parametrelerine iligkin
veriler, bu ¢alisma icin C-Sharp (C#) ileri programlama dili ile yazi-
lan bir arayliz programi ile TPS’den elde edildi. Tedavi plani segimin-
de rol oynayan parametreler hiyerarsik bir yapida (hedef, kriterler
ve alternatifler) ele alinarak bir karar matrisi olusturuldu. Arastirma
problemindeki kriterlerin énem agirliklarinin belirlenmesinde ob-
jektif kriter agiliklandirma yontemi ‘Kriterler Arasi Korelasyonlar
Aracihgi ile Kriterin Onemi (CRITIC) kullanildi. Secim probleminin
¢ozimiinde farkli matematiksel temellere dayanan CKKV algorit-
malari ‘Karmasik Oransal Degerlendirme (COPRAS), Katki Orani
Degerlendirmesi (ARAS), Gri lliskisel Analiz (GRA), Ideal Coziime
Yakinhga Gore Tercih Siralama Teknigi (TOPSIS), Agirhiklandirlmis
Buttinlesik Toplam Carpim Degerlendirmesi (WASPAS) kullanild:.
Elde edilen tedavi plani siralamalari, aritmetik ortalama ve
COPELAND yontemleri ile biitlinlesik karar modeli olusturmak
tizere toplulagtirildi ve nihai tedavi plani siralama sonuclari elde
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edildi. Siralama sonuglar arasindaki uyum ortaya kondu ve bulgular
tartigilarak, sonug raporlandi.

Bulgular: Bu calismada planlanan tedaviler klinik hedefleri kar-
silama durumuna goére iyi (1), orta (2) ve kot (3) olarak siraland:
(Tablo 2).CKKV algoritmalarinin ¢oziimlerinde kullanimak tzere
kriterlerin 6nem agurliklart CRITIC yontemi ile belirlendi. Yapilan
¢oztime gore elde edilen kriter 6nem agirliklari ve bu énem agirlikla-
rina gore kriterlerin énem sirasi Tablo 3’de 6zetlendi. Her modalite
icin yapilan farkli tedavi planlar1 kendi aralarinda farkli matematiksel
temellere dayanan CKKV yéntemleri ile tedavi planlari degerlendiri-
lerek, plan alternatiflerine iliskin performans siralamasi sonuclari elde
edildi. CKKV yontemleri ile elde edilen siralama sonuclar aritmetik
ortalama ve COPELAND yontemleri kullanilarak toplulastiildi ve
buttnlesik karar modeli olusturuldu. Elde edilen sonuglar, klinik he-
defleri karsilama durumuna goére siralanan planlar ile karsilastirild: ve
siralamalar Tablo 4’de &zetlendi.

Sonug: Bu ¢aligma is, okul, ders segimi, vb. gibi tercih problem-
lerinde, cep telefonu, bilgisayar, otomobil, vb. gibi lirtin se¢iminde,
yatirim, portféy secimi, vb. gibi finansal secim problemleri gibi birbi-
rinden farkli alanlardaki secim problemlerinin ¢éztimiinde kullanilan
CKKV algoritmalarinin radyoterapi tedavi plani se¢im probleminin
¢oziimiinde kullanilabilirliginin 6n aragtirmasidir. Bu arastirmada, te-
davi plani secim stireci standardize edilerek, radyoterapi tedavi plani
secim problemine sistematik bir yaklagim olarak CKKV algoritmalari-
nin kullanilabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme, Radyoterapi, CRITIC,
COPRAS, ARAS, GRA, TOPSIS, WASPAS, COPELAND

Kaynaklar
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Tablo 1. Arastirma Metodolojisi
Belirlenen Alternatif Tedavi

ine Giire Tedavi Planlarinin 'Y
A
Tedavi Plam Degerlendirmede Kullamlacak Kriterlerin Belirlenmesi
A

Belirlenen Kriterlerin Farkh Tedavi Modalitelerine Gire Aldifi Degerlerin Belirlenmesi (Veri

Toplama)
v A4
Klinik Agidan En Uygun Tedavi Plani Secim Probleminin Hiyerarsik
Yapisimin Olugturulmas:
hd
CRITIC Metodu ile Kriter Afirhklannin Hesaplanmasi
A4
Klinik Farklh CKKV Algoritmalarmin Uygulanmas
. v A4 ¥ v v
gﬂ:ﬁ‘:‘l COPRAS ARAS GRA TOPSIS WASPAS
Durumuna b4 b4 hd b4 ¥
Giire Tedavi Siralama Siralama Siralama Siralama Siralama
Planlarnmn Sonuglan Sonuglar Sonuglan Sonuglan Sonuglan
Siralanmasi h 2 y y y y
Farkh CKKYV Algoritmalari ile Elde Edilen Siralama Sonuglarm
Toplulagtinlmasi
A A4
Siralama Sonuglarimin
" " . Siralama Sonuglarinin
Aritmetik Ortalama ile
Toplulastirlmas: COPELAND Metodu ile Toplulagtiriimas:
A\ A Ad

Klinik Hedeflerin Karsilanmasi Durumu Gire Tedavi Planlarimin Siralama Sonuglan ile
'ma Sonuglarimin Kargilagtiriimas:
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Tablo 2. Klinik Hedefleri Karsilama Durumuna Gare Tedavi Planlarinin Siralanmast Gerec ve Yontemler: Sol tarafli meme kanseri tanist alip PMRT

JREPE N (Y NN M ) A ) G— — uygulanmig 20 hastanin verileri incelenmistir. Her bir hastaya biri

DI VMAT birisi HT teknigi ile olmak tzere iki farkli tedavi plant yapilmig-

e tir. Her iki planda da gégiis duvarina ve lenfatiklere belirlenmis ayni

(;:“:::m Vo | doz regete edilmistir. Calismada hedef hacim kapsama, konformalite

et indeksi (CI), homojenite indeksi (HI) ve risk altindaki organlar igin

Wostratsieral | VEA0R doz-hacim parametreleri karsilastirilmistir. Ayrica, viicudun 10 Gy ve

Abelger (Sag D 25 Gy dozlarim alan hacimleri degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz,

Akeler) Duzlan Dmean

ViR Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

RetpDoetams | Bulgular: Hem VMAT hem de HT, kabul edilebilir hedef hacim

— kapsama saglamis ve doz homojenitesi bakimindan benzer sonug-

Viedall Spinalis | D lar vermistir. Ancak, VMAT, HT ye gére daha iyi doz konformalite-

Deen — si saglamistir. VMAT, HT'ye gére ipsilateral akciger ve kalp yiiksek

tS-(MmlD:: Dot doz maruziyetini énemli dlgiide azaltmustir. Ayrica, VMAT ile karsi

e : meme Uzerindeki ortalama dozlar da daha dustik olarak saptanmistir

Toplam Sayst (Resim 1A-B). HT plani ise, VMAT a kiyasla daha yiiksek vicut di-

e e | ot F o] ot oe siik-doz hacimleri ile sonuglanmigtir (Resim 2A-B). VMAT plani ise

daha az monitor unit ve daha kisa tedavi stiresi saglamustir.
Sonug: Hem VMAT hem de HT, sol tarafli meme kanseri has-
talarinda PMRT igin etkili tedavi teknikleridir. Ancak, VMAT, kritik

Tablo 3. CRITIC Yontemi ile Hesaplanan Kriterlerin Objektif Onem Agirliklan

— — — — — organlar1 koruma ve tedaviye bagh diistik doz maruziyetini azaltma
— — - — konusunda énemli avantajlar sunmaktadir, bu nedenle tercih edile-
T e = T S B R S bilir bir secenek olarak éne cikmaktadir.
o i = — P e Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PMRT, VMAT, helikal tomoterapi,
e i - dozimetri
e B s
e w . —— w]
e B — = fromrd " — 8 . a &
st b =T R~ R €
Ct— - = = e S Rt 2
20
—— T E m T = = !
10
, -
AL Vi Ve mean Vs vie v Vi mean
Tablo 4. Tedavi Planlarinin Performanslarina Gore Siralama Sonuglari HT a0 | us | 79 93 [ w8 | 57 | 12 | o4 | 38
ik KRETERLY KRR Y IR ONTELER vlll-l;;i.ul'ﬂlu mf-ﬂw !}mimﬂ M:mw‘ VMAT 42.6 105 49 i1 YMAT 243 o 07 ¢ 36
M : : ; ; ; : ; : - Resim. (A) ipsilateral akciger ve (B) kalp icin dozlar; HT plani san cubuklar ile, VMAT plani mavi
o N Lo . X : - cubuklarile temsil edilmektedir
v . Lo . : . _— e A B
e 5
& -
z . . =
. Jooo] axtirte s f; " 1, |
Meme Kanseri 4 . S
_ 0 2 4 6 8 W0 12 14 16 18 20 a 2 4 6 8B 10 12 14 16 18 20
PB 208 Hasta no Hasta no
SOL TARAF MEME KANSERINDE GOGUS DUVARI Resim. (A) 25 Gy ve (B) 10 Gy alan hacimler her hasta igin gdsterilmistir. HT plani mavi karelerle,
|$|NLAMAS|NDA HELiKAL TOMOTERAPi VE VMAT VMAT plani turuncu dairelerle temsil edilmektedir

TEKNIKLERiINiN DOZIMETRiK DEGERLENDIRMESi

Aysenur Elmali’, Recep Bozca?, Ozan Cem Giiler?, Birhan Demirhan?,
Cem Onal"2

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

’Radyasyon Onkolojisi Birimi, Iskenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

Amac: Post-mastektomi gégls duvari radyoterapisinde (PMRT),
voliimetrik modilasyonlu ark terapisi (VMAT) ve Helikal Tomoterapi
(HT) gibi geligmis radyoterapi tekniklerinin hedef hacmin daha iyi
kapsanmasi ve organlarin korunmasi konusunda potansiyel sagla-
dig1 gosterilmistir. Ancak, bu tekniklerin karsilagtirmali etkinligi yete-
rince netlesmemistir. Bu calisma, sol tarafli PMRT tedavisinde VMAT
ve HT'nin dozimetrik sonuglarini degerlendirerek, kritik organlara
verilen dozlari minimize etme ve yeterli hedef hacim kapsama yete-
neklerini incelemeyi amaclamaktadir.
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Genito-Uriner Tiimorler

PB-209

Meme Kanseri

PB-210

PROSTAT KANSERINDE HiPOFRAKSIYONASYONE
RADYOTERAPi DENEYiMi: TROD UROONKOLOJI
CALISMA GRUBU CALISMASI-TROD 09-008

Zuleyha Akgun’, Sefik igdem?, Selvi Tabak Dincer?, Pelin Altinok®,
Fatma Sert®, Mete Giindog¢, Zeynep Giiral’, Nuri Kaydihan?,
Pervin Hiirmiiz®

"Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departmani

2Florence Nightingale Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departmani

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Departmani

“Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Departmani

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

°Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
’Acibadem Maa Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
8Memorial Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Departmani
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

Amac: Bu calismada dustik, orta, ve yiiksek riskli prostat kanseri
hastalarinin tedavisinde hipofraksiyone radyoterapinin etkinligini ve
gtivenligini degerlendirmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: TROD Uroonkoloji Calisma Grubu biinye-
sinde yapilan bu retrospektif calismaya prostat kanseri tedavisin-
de hipofraksiyone radyoterapi (RT) uygulayan 8 merkez katildi.
Calismaya nodal veya uzak metastazi olmayan ve RT sonrasi en az
iki yil takibi olan hastalar dahil edildi. Tim hastalarda radyoterapi
prostat + seminal vezikiile uygulandi. Hastalarin klinik bilgileri ortak
veri tabanina kaydedildi. Primer sonlanim noktasi erken ve ge¢ yan
etkiler, ikincil sonlanim noktasi 2 yilda biyokimyasal niikssiiz sagka-
lim, hastaliksiz sagkalim idi. Istatistiksel analizler SPSS v.23 kullani-
larak yapildi.

Sonug: Ortanca yast 69 (49-87 vil) olan toplam 310 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Uygulanan doz fraksiyon (fr) sayisi ortanca 20
(20-28 fr), fraksiyon buiytikligi 3 Gy (2.5-3 Gy) idi. Ortanca tanisal
PSA 9.91 ng/dl (1.3-89.2 ng/dl) bulundu. Hastalarin %16.7'si (n:51)
ADT kullanmamigken, %29.7’si (n:92) 6 ay, %8.3'1 (n:26) 2 yil ve
tizeri kulland:. Toplam 2 yillik biyokimyasal niiksstiz sagkalim %92
idi(dtstk risk %99, orta risk %93, yiiksek risk %81).

Hasta ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Ortanca izlem suresi 42 aydi (aralik 24-130). Akut GU yan etki
RTOG Grade 2 %22.5 (n:69), Grade 3 %1.6 (n:5), ve GI yan etki
RTOG Grade 2 %10.4 (n:32) olarak gézlendi. Ge¢ GU yan etki
RTOG Grade 2 %3.7 (n:12), Grade 3 %2.9 (n:9), ve GI yan etki
RTOG Grade 2 %4 (n:12) oraninda gézlendi. Toplam 12 hastada
(%4) PSA relapsi gozlendi. Prostat kanseri veya tedavi yan etkileri
nedeniyle 6len hasta gézlenmedi.

Tartisma: Ulkemizde hipofraksiyone prostat radyoterapisi uygu-
lamasi giderek yayginlasmakta, ve giivenle uygulanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hipofraksiyonasyon, prostat kanseri, radyoterapi

Tablo. Hasta karakteristikleri

Hasta karakteristikleri
| Yas/ortanca 69 (49-87y1l)
T evresi
Ti1 %135.8 (n:49)
T2 %3538 (n:167)
T3 %9.35 (n:29)
PTV/ec
Ortanca 127 (54.1-321)
ADT
var %83.3 (n: 258)
yok %16.7 (n:51)
Fraksivon sayisi/ortanca/fr 20 (aralik 20-28)
Fraksiyon dozu/ortanca/Gy 3 Gy (arahk 2.5-3)

260

MEME KANSERINDE RADYOTERAPIYE BAGLI CiLT
REAKSIYONLARINDA MEVSIMSEL FARKLILIKLAR

Hiseyin Tepetam’, Nursena Ciftlilk', S6len Nasifoglu Cavusoglu’,
Duygu Gedik’, Sule Karabulut Gul?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, suam, Istanbul

Amagc: Bu calismanin amaci, radyoterapi géren meme kanseri
hastalarinda mevsimsel faktorlerin cilt toksisitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmektir. _

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya radyoterapi uygulanan
121 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 50 (24- 91)
olarak bulundu. Cilt toksisitesi, Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu
(RTOG) kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalara 15-16 fraksiyonda
40-42.5 Gy hipofraksiyone doz semast uygulanmig ve meme koru-
yucu cerrahi yapilan hastalara ek olarak 4 fraksiyonda 10 Gy boost
dozu verilmistir. Calisma kapsaminda mevsimsel degiskenler, boost
uygulamast, menopoz durumu ve diger demografik faktérlerin (taraf,
kronik hastalik durumu, sigara durumu) cilt toksisitesi tizerindeki et-
kileri istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verile-
ri incelendiginde, 121 hastanin 61’i (%50,4) sol meme yerlesimli-
dir. Premenopozal hasta orant %40,5 (49 hasta), postmenopozal
hasta orani ise %59,5 (72 hasta) olarak belirlenmistir. 56 hastada
(%46,3) kronik hastalik ge¢misi vardi. 30 hasta (%24,8) sigara
kullanmaktaydi.

Calismamizda Boost uygulamasinin cilt toksisitesinin siddeti-
ni artirdigi belirlenmistir. Boost uygulanan 70 hastanin 15’inde
(%21,4) grade 2-3 toksisite gelisirken, boost uygulanmayan 51 has-
tanin sadece 2’sinde (%3,9) benzer toksisite gézlenmistir (p 0.006).
Mevsimsel faktorlerinde, yaz mevsiminde tedavi olanl 58 hastanin
13’tnde (%22,4) grade 2-3 toksisite gelisirken, sonbaharda 17 has-
tanin 1’'inde (%5,9), kisin 13 hastanin 2’sinde (%15,4) ve ilkbahar-
da 33 hastanin 1’inde (%3) grade 2-3 dermatit gbzlemlenmistir. Yaz
mevsiminde tedavi olanlarda cilt toksisitesinin daha yiiksek oranda
gelistigi gdzlemlenmistir (p 0.011). Ayrica, menopoz durumu cilt
toksisitesini etkilemistir. Premenopozal hastalarin %24,5’inde (49
hastanin 12’sinde) grade 2-3 toksisite gelisirken, postmenopozal has-
talarin %6,9’unda (72 hastanin 5’'inde) benzer toksisite gézlenmistir
(p 0.007). Meme radyoterapisi alan 80 hastanin 16’sinda (%20) gra-
de 2-3 toksisite gelisirken, goglis duvari isinlamasi alan 41 hastanin
1’inde (%2,4) grade 2-3 toksisite gézlenmistir (p 0,009),

Tartisma: Bu calisma, mevsimsel faktorlerin meme kanseri has-
talarinda radyoterapiye bagh cilt reaksiyonlari tizerinde belirgin bir
etkisi olabileceg@ini gostermektedir. Yaz mevsiminde dermatit gelisi-
minin daha yiiksek oranlarda gériilmesi, yazin daha yogun giines
1isimimi ve cevresel faktorlerin cilt tizerindeki etkileriyle iligkilendiri-
lebilir. Bu sonuglar, mevcut literattirdeki sinirl verilerle uyumludur;
ancak mevsimsel etkilerin dogrudan incelenmesi gereken bir konu
olduguna dikkat cekmektedir. One cikan diger faktérler arasinda
Boost uygulamast, radyoterapi sirasinda cilt toksisitesinin siddetini
artirirken, menopozal durum da hormonlarin cilt tizerinde olusturdu-
gu potansiyel etkileri yansitmaktadir.

Sonug: Bu calismada, mevsimsel faktérlerin meme kanseri teda-
visinde cilt toksisitesine olan etkisi nemli bir sekilde belirlenmis olup,
yaz mevsimi cilt reaksiyonlarinin daha belirgin oldugu bir dénem
olarak tanimlanmigtir. Ancak, mevcut literattirde mevsimsel faktor-
lerin ve diger risk etmenlerinin meme kanseri tedavisindeki cilt tok-
sisitesine etkileri konusunda net bir goris birligi olmadigr goérilmek-
tedir. Bu nedenle, mevsimsel faktérler ve diger risk etmenlerinin cilt
toksisitesine etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi, tedavi
stratejilerinin Kisisellestirilmesi acisindan biiytik 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Meme radyoterapisi, mevsimsel etki, cilt toksisitesi
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Genito-Uriner Tiimorler

PB-212

Diger
PB-213

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE
HiIPOFRAKSIYONASYONE RADYOTERAPiI KULLANIMINI
ETKILEYENLER-ANKET CALISMASI: TROD 09-008

Zuleyha Akgun’, Pervin Hiirmiiz?, Sefik igdem?

'Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departmani
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*Florence Nightingale Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Departmani

Amac: TROD Uroonkoloji calisma grubu biinyesinde Tiirkiye’de
prostat kanserinde hipofraksiyone radyoterapi (RT) kullanimi orant
ve bu yaklagimi kullanma tercihlerini etkileyen faktorleri saptamak
hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Eyliil- Aralik 2024tarihleri arasinda cevrimici an-
ket platformunda galigmaya katilmayi kabul eden radyasyon onko-
loglarina 14 soruluk bir anket uygulandi. Anket kapsaminda hekim
demografisi, klinik uygulama 6zellikleri ve birkag prostat kanseri has-
taligr senaryosuna yonelik hipofraksiyonasyone RT rejimi kullanimi
tercihleri kaydedildi. Katiimcilara hipofraksiyonasyone RT kullani-
minin gerekceleri ve engelleri soruldu. Istatistiksel analizler SPSS v.23
kullanilarak yapildi. Hipofraksiyonasyone RT tercihiyle iligkili degis-
kenleri analiz etmek icin cok degiskenli lojistik regresyon modelleri
kullanild.

Sonug: Toplam 54 hekim anketi tamamladi. Katilimcilarin uz-
manlik stiresi %51.8 ‘i 10-14 yil, %44.4 * G 15 il Gzeri, %7.4 8
yil idi.atilimcilarin hasta senaryolarina verdigi cevaplar Tablo 1 de
gOsterilmistir.

En sik tercih edilen semalar 70 Gy/28 fr %66,67, 60 Gy/20 fr
%48,15 seklinde idi.

Hipofraksiyonasyon en sik dusiik (%52) ve orta (%44) riskli
prostat kanserlerinde tercih edildi. Bu oranlar yiiksek riskli prostat
kanserinde ve pelvik i1ginlamanin endike oldugu durumlarda %40
ve %33’ve dusti. Katilimcilarin %77’si palyatif olgulardahipofraksi-
yonasyonu tercih etmekteydi. Genel olarak, ayda 11-20 hasta géren
katilimcilarin hipofraksiyonasyonu tercih etme orani daha az hasta
gorenlere gore anlamli olarak daha ytiksekti (p=0.04). En sik bildiri-
len gerekge ve engel sirasiyla yayinlanmig kanitlarin mevcudiyeti ve
toksisiteyi takip edememe endisesiydi.

Tartisma: Prostat kanseri tedavisinde hipofraksiyone RT tercihi,
tedavi endikasyonuna ve hekimin gérdigi hasta sayisina gére de-
gismektedir. Bu sonugclar, hasta sayisinin az oldugu kurumlarda bu
tedavi modalitesini kabul etmesini artirmak icin hedefli miidahaleler
icin bir temel saglar.

Anahtar Kelimeler: Hipofraksiyonasyon, prostat kanseri, radyoterapi

Tablo. fraksiyonasyon tercihleri

Tewih edien faksbonasyon

| B8-2 1

G/t den binik/fr)- Gy ve Ozeri/fn-
25,83 %3333 %40,74

Disik skl poosiat calT2a ye alty, Gleason & yg al, PSA
10ng/dl den disik)

" #33,33 951,85 #1481
Qrta, izl £a{T2b-2c, Gleason 8 yg glly, PSA 20
na/di ve aftivewa T1-2, Gleason 7, PSA 20 na/d! ua alti

55,56 440,74 %3,70

Yiksek gisil prostat caiT3a, Gleason 8-10, PSA 20 ng/dl
dien gok)

= 50,00 %46,15 %3,85
Yoksek rskl noostat calT3b, Gleason 8-10, PSA 20 ng/dl

den gak)

) 64,00 %36.00 90,00
Beluik, AT pereldican. primer hastalls.

2 %7917 %16,67 %4,17
Adjuvan/Kudama RT

; i %29,17 950,00 16,67
Qligemetasialis hastalisia pnstat

z %2174 %626,09 w5217
Prostatin veniden isiniamnas

T - 56,52 943,48 960,00
Gift primeri seoanedaiianedin masans, tekium ca varal

%435 %8261 913,04

Pkt rastatk ca
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BEYiN METASTAZI NEDENIYLE SRS YAPILAN
HASTALARDA INTRAKRANYAL TAM YANIT SURESI VE
BU SUREYE ETKi EDEN FAKTORLER

Beyza Nur Yahsi, Glil Kanyillmaz, Havva Kogak, Ayse Siimeyye Safi,
Ahmet Sahin, Berrin Benli Yavuz, Meryem Aktan, Melek Harmanci,
Nursena Kiritlmaz, Ersin Kocacik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dal,
Konya

Amacg: Beyin metastazi olan bircok hastada, birincil tedavi amact
semptom hafifletme ve nérolojik fonksiyonun stirdiiriilmesi olsa da
intrakranyal kontrol olan bir alt grupta uzun vadeli sag kalim mum-
kiindir. Bu ¢alismada beyin metastazi tanisiyla primer stereotaktik
radyoterapi (SRT) uygulanan hastalar incelendi ve bunlar icinden
tam yanit elde edilen hastalarin verileri ayrica analiz edildi.

Materyal-Metod: Mart 2021- Haziran 2024 tarihleri arasinda,
KPS =70 olan ve <5 beyin metastazi nedeniyle SRT uygulanan has-
talarin verileri geriye déniik incelendi. Tim hastalara 1 mm kesitlerle
kontrastl simtilasyon tomografisi ¢ekilmisti. Navigasyon MRG ile fiiz-
yon yapildiktan sonra gros tumor hacmi (GTV), klinik timér hacmi
ve planlanan timér hacimleri (PTV) belirlenmisti. Hastalarin tamamt
Tomoterapy-HDA cihazi kullanilarak tedavi edilmisti. Calismaya pos-
toperatif SRC yapilan hastalar dahil edilmedi. Hastalar primer hasta-
igin orjini, metastaz sayisi, timér boyutu, PTV, GTV, ve uygulanan
radyoterapi dozlari gibi parametrelere gore gruplandirildi.

Bulgular: Beyin metastazi nedeniyle SRT uygulanan 56 hasta-
nin verisi incelendi. Hastalarin 32’si (%57) erkek idi. Ortalama hasta
yast 60 (20-84) il idi. Yirmi dokuz hastanin (%52) primer timor
orijini kiigtik hticreli disi akciger kanseri idi (Hasta, timér ve teda-
vi dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir). Ortalama izlem stresi 36 ay
(1-192 ay) olan hastalarin beyin metastazi tanisi sonrasi ortalama
izlem stiresi 14 (1-40) ay olarak saptandi. Istatistiksel analizler ya-
pildiginda 32 hasta hayatini kaybetmisti. On yedi hastada tam yanit
elde edilmisti. Tam yanit elde edilen hastalarda ortalama yanit stiresi
3.8 (2-23) ay olarak saptandi. Analizler sirasinda tam yanit alinmig
olan 17 hastanin 10 tanesi (%59) hala hayatta idi. Beyin metastazi
gelistikten sonra ortalama genel sagkalim stiresi tam yanit olmayan
hastalarda 16 (10-21) ay iken tam yanit alinan hastalarin beyin me-
tastazi geligtikten sonra ortalama genel sagkalim stiresi 27 (21- 32) ay
idi (p=0.013, Sekil 1). Meme kanseri tanisiyla SRC yapilan hastalar
%54 tam yanit orant ile en fazla tam yanit elde edilen hasta grubu
iken KHDAK'li hastalarda bu oran %44 olarak bulundu. Artan me-
tastaz sayisi ile tam yanit arasinda bir anlaml iligki bulunmazken,
<2 metastazi olan hastalarin %31’inde >3 metastazi olan hastalarin
%20’sinde tam yanit elde edilmisti. Tam yanit elde edilen hastalarda
ortalama GTV 3,02 cc iken tam yanit olmayan hastalarda 6,23 cc
olarak saptandi. (p=0.09). Tam yanit alinan hastalarda PTV 7,35 cc
iken kalanlarda bu hacim 17,26 cc olarak saptand: (p=0,02)

Sonug: Beyin metastazlarinda SRT sonrasi yanit degerlendirmesi
yapilan hastalarda yapilan bu calismada, SRT ile tam yanit alinmasi
sagkalimi anlamli olarak etkileyen prognostik belirte¢ olarak bulun-
mustur. Tam yantt ile iligkisi olan tek parametrenin ise PTV oldugu
saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyoterapi, Beyin metastazi, tam yanit
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Beyin metastazi tanisi sonrasi izlem siiresi

Resim 1.Tam yanit ile GS iliskisi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tiimor ve tedavi bilgileri

Hasta Karakteristikleri (n=56)

Yas (Ortalama) 60 (20-84) yil

KPS >70

Cinsiyet

Kadin 24 (%43)

Erkek 32 (%57)

Primer hastalik

KHDAK 29 (%52)

Meme 14 (%25)

KHAK 5(%9)

Diger 8(14)

Metastaz Sayisi

1 37 (%66)

2 14 (%25)

3 4(%7)

4 1(%2)

Total Gros Tiimdr Hacmi (Ortalama) 5,26 (0,13-30,99)

Total Planlanan Timor Hacmi (Ortalama) 14,25 (1,66- 70,16)

Total RT dozu (Ortanca) 2700 (1800-3500) cGy

Fraksiyon Sayisi 1-5

Tam Yanit

Yok 39 (%70)

Var 17 (%30)
Meme Kanseri

PB-214

MEME KANSERINDE BOOST ALANINDAKI KLiPS
HAREKETININ DORT-BOYUTLU BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi GORUNTULERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Damla Poyraz', Serap Yiicel', Nilgiil Nalbant', Ertugrul Tekce',
Zeynep Gural?, Aysegiil Ko¢ Gor', Fulya Agaoglu?

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Meme kanseri radyoterapisinde boost tedavisinin, ge¢ do-
nem yan etkiler agisindan énemi gosterilmistir. Boost alaninin dogru
tanimlanmast ve hareketin bilinmesi, boost alani igin marjin belirlen-
mesi acisindan oldukca énemlidir. Ozellikle serbest nefes ile teda-
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viye alinmak durumunda olan hastalarda solunum hareketi, tedavi
alanlarinda degisikliklere yol acabilir (1). Bu ¢alismada, 4 Boyutlu
Bilgisayarli Tomografi (4D-BT) gérintist kullanilarak yapilan simu-
lasyon ile memedeki operasyon alanina yerlestirilen klips hareket-
lerini analiz etmek ve boost alaninin hareketini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda
memeye yonelik radyoterapi tedavisi almak tizere klinigimize bas-
vuran meme kanserli hastalar dahil edilmistir. Hastalara 4D-BT ile
simulasyon yapilmistir. Her hasta igin 10 solunum fazi icerisindeki
goruntiilere ESTRO kilavuzuna gére hedef hacim ve riskli organ
konturlamalari yapilmistir. Hastalarin memesine yerlestirilen klipsler
konturlanmig ve nefes periyodu boyunca Klipslerin hareketleri ince-
lenmistir. Her hasta i¢in secilen referans klipsin hareketi gézlenmis ve
x (6n-arka), y (sag-sol) ve z (Uist-alt) yonlerindeki toplam yer degistir-
meleri hesaplanmustir. Degerlendirmeler, Eclipse planlam sisteminde
hem grafiksel hem de sayisal olarak elde edilmis ve analiz edilmistir.
X, y ve z hareketler icin klipslerin hareketi hesaplanmustir. Uc boyutlu
hareket (‘3D vektorii’) ‘V(LR2 + AP2 + CC2)’formiilii ile belirlen-
mistir (2).

Bulgular: Calismada, 210 sag meme gorintilerinin analizi ya-
pildi Klipslerin mean hareket amplitiidleri én-arka, sag-sol, tst-alt
ve 3D toplam hareket igin siraswyla 0,032 + 0,037, 0,046 + 0,044,
0,05 + 0,05, 0,86 + 0,65 mm olarak bulunmustur. Median hareket
amplitidleri ise swraswyla 0,02 (0,0-0,3), 0,04 (0,0-0,2), 0,03 (0,00-
0,3), 0,74 (0,00-3,74) mm oldugu gérilmusttr (Tablo 1). Her hasta
icin elde edilen hareket amplittidleri Sekil 1 de gosterilmistir. Hareket
amplitidleri hastalar arasinda degiskenlik gosterse de klipsin her
yondeki hareketinin tim hastalarda 3 mm altinda kaldigt gértlmus-
tar (Resim 2). Nefes ile olan Klips hareketi i¢in, toplam yer degistir-
me Olglimlerinde anlamliliga ulagsmayan daha yiiksek degerler elde
edilmistir (p: 0,594). Klips hareketlerinin, meme ici lokalizasyonuna
ve meme hacmine goére analiz sonucunda lokalizayona gore Klips
hareketinde anlamlilik saptanmaz iken meme hacmine gére sadece
on-arka hareket ekseninde anlamlilik tespit edilmistir (p: 0,05).

Sonug: Ozellikle sol meme RT sirasinda kalp dozu igin nefes tut-
ma teknigi ile tedavi planlanirken sag meme RT planlamasinda daha
cok serbest nefes ile tedaviler planlanmaktadir. Calismada meme
radyoterapisi planlamasinda boost alaninin belirlemede kullanilan
klipslerin serbest nefes sirasindaki hareketi incelenmistir. Planlama
sirasinda doz dagilimlarini, klips dolayist ile boost alaninin hareketini
hesaplayarak yapilmast énemlidir. Meme hacmine gére, 6zellikle 6n
— arka hareket dikkate alinarak hastalara planlama sirasinda marjin-
ler belirlenebilecegini gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Radyoterapi, 4D-BT planlama, Boost,
Klips Hareketi

Kaynaklar

1. Huang L, Park K, Boike T, Lee P, Papiez L, Solberg T, et al. 2010. A study on
the dosimetric accuracy of treatment planning for stereotactic body radiation
therapy of lung cancer using average and maximum intensity projection images.
Radiother Oncol. 96(1):48-54.

Li, E, Zhang, T., Qu, Y., & Li, J. (yil). Evaluation of lung tumor motion in a large
sample: Target-related and clinical factors influencing tumor motion based on
four-dimensional CT

N

mm cinsinden toplam yer degigtirme

o

Hasta sayisi

Resim. 21 hastanin x,y ve z kaydirmalarinin toplam degisim degerleri (mm olarak)

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Average Change in Klips (X, Y, Z) Across Patients
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Resim. 21 hastanin x,y ve z kaydirma degerleri

Tablo. Klips hareketlerinin analizi

lenfovaskiiler invazyon varligt ve timortin etmoid sints yerlesimli ol-
masi PS icin kot prognostik faktorler olarak bulundu (Tablo2). Cok
degiskenli analizde cerrahi sinirin pozitif olmasi yalnizca GS icin kot
prognostik faktor olarak bulunurken, PS icin hicbir parametre anlam-
I bulunmadi (Tablo 3). Grad 3 ve Uzeri akut yan etki 1 (%4) hastada
gorulirken, 2 grad 3 gec yan etki hicbir hastada goriilmedi.

Sonuc: Nazal kavite ve paranazal siniis timoérlerinde RT/KRT ad-
juvan veya definitif tedavi olarak gtivenli bir sekilde uygulanabilmek-
tedir. Cerrahi sinirin pozitif olmasi GS icin kot prognostik belirtectir.
Anahtar Kelimeler: Nazal kavite, paranasal sinus, radyoterapi, sagkalim,
toksisite.

Kaynaklar

1. Rawal RB, Farzal Z, Federspiel JJ, Sreenath SB, Thorp BD, Zanation AM.
Endoscopic Resection of Sinonasal Malignancy: A Systematic Review and Meta-
analysis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;155:376-86.

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri

On-Arka | Sag-Sol Ust-Art Toplam Degisim L’" Karmirertstikien] ;"T—_;’Ml—
Mean 0,0316 0,0462 0,0475 0,8620 Tamis b o] 28,71 (37.75)
. [ daru |Gyl B3 30-T|
Median 0,02 0,04 0,03 0,74 Faakans 5]
Standart Deviasyon 0,0369 0,04438 0,05208 0,65185 ;‘-‘::"‘ -
Minimum 0,0 00 0,0 00 Kadn 8 )
Maksimum 03 02 03 3,74 Rinn yariagim el -
Pskcailier s s 17§88
. 21
[i0, ]
. 1 104
Bas-Boyun Kanserleri 2 e
[
4 140381
PB-215 Histapasctollk o tp —
Ehuiradz hibcrah keranom 1z aE)
. s . Adarakarsinem any
NAZAL KAVITE VE PARANAZAL SINUS TUMORLERINDE Al kgt karnom. 2m
YOGUNLUK AYARLIKLI RADYOTERAPi SONUCLARI: TEK Einartta htant bk 2m
MERKEZ DENEYiMi Einenazal nissanain kainen =
émrruknr knesinam 114
Caglayan Selenge Bediik Esen, Ezgi Doga Akaoglu Ciiran, :mm rrmu::ci"r'num.n ::3
Emine Deniz Erdogan, Necla Giirdal, Tanju Berber, Berna Akkus Yildirnm :‘“‘"""" hematsrapisi -
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Yok 2285
Carre
Amac: Paranazal sinus timorleri nadir gorilen ve agresif timor- - :':1‘;“
lerdir. Yerlesim yeri, histopatolojik gesitlilik nedeniyle genis cerrahi Lend nodu metasen
rezeksiyon ¢ogu vakada mimkin olmamaktadir [1]. Radyoterapi ik e
(RT), cerrahi sonrasi ytksek riskli olgularda veya definitif amagh bu i ,
olgularda uygulanmakta olup bu calismada, definitif ve adjuvan RT Yok 26{100]
+ kemoterapi (KT) nin onkolojik sonuglar ve toksisite tizerine etkisi pendemaliliar stromel invasyon -
arastirilmustir. Yok 1350)
Metod: Merkezimizde Mart 2014-Aralik 2023 tarihleri arasinda | ELmeen 1832
paranazal sinus timéri nedeniyle definitif veya adjuvan radyo- Var 5 (19}
terapi alan 26 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. f“ﬂ“ ff:'s,
Calismanin primer sonlanim noktast progresyonsuz sagkalim (PS), Careshi airee
sekonder sonlanim noktalari ise lokal-bolgesel kontrol (LBK), kan- xm“ ::f,;,'
ser-spesifik sagkalim (KSS), lokal-bolgesel rekiirrenssiz sagkalim fakan :‘;';zl
(LBRS), uzak metastazsiz sagkalim (UMS), genel sagkalim (GS) ve Fibspotorgd Tamaniamiet
toksisitedir. Duti s
Bulgular: Ortanca yas 56 yil (aralik, 24-82 yil) ve hastalarin o 154
%77'si erkekti. Hastalarin %65’inde timor maksiller sints yerlesim- P e s -
liydi ve %31’inde evre 3 hastalik mevcuttu. Hastalarin %42’sinde Primer i + beyun 1881
timor skuaméz hticreli karsinom histolojik alt tipindeydi. Tanida o anmankskmmetampd -
en sik (%31) PET-BT ve BT, daha az siklikla (%23) PET-BT, BT ve ek 11043
MRG kombine kullanildi. Yirmi bir (%81) hastaya cerrahi uygulan- peleetiorer et -
di. Cerrahi uygulanan tiim hastalara adjuvan RT uygulandi (%77’si :‘_’“W‘": :l:ll
adjuvan, %19’u definitif, %4’ neoadjuvan). Iki hastaya indiiksiyon — =

kemoterapisi (IKT) sonrast KRT uygulanirken, 2 hastaya IKT sonras
cerrahi uygulandi. Uc hastaya lokal niiks nedeniyle reirradyasyon
uygulandi. Hasta ve timor 6zellikleri igin Tablo 1’e bakiniz. Ortanca
20 aylik (aralik, 6-126 ay) izlemde, LBK ve UM oranlari sirasiyla
%50 ve %27 dir. [ki-yillik GS, PS, KSS, LBRS ve UMS siraswyla %55,
%24, %77, %31 ve %32'dir. Tek degiskenli analizde, cerrahi sini-
rin negatif olmast hem GS hem de PS icin iyi prognostik faktérken,
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Tablo 2. Tek degiskenli analizde 2-yillik genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalimi etkileyen
faktorler

Parametreler 2-y Genel p-degeri | 2-y Progresyonsuz | p-degeri
sagkalim (%) sagkalim (34)

Tamér yerlegim yeri

Mazal kavite 75 25

Maksiller sinds 57 0.163 26 <0.001

Etmoid sinis 0 o

Evre

1-2 67 0.834 33 0.347

3-4 50 21

indiiksiyon kemoterapisi

Var 38 1.000 25 0.411

Yok 57 23

Cerrahi

War B6 0.270 kq 0.107

Yok 20 0

Lenf nodu metastaz

Var 67 0.906 33 0.940

Yok 53 22

LvsI

Var 50 0.4M 0 0.018

Yok 57 38

PHNI

Var 30 0.248 1] 0.189

Yok 56 33

Cerrahi simir

Pozitif 53 dd

Megatif B6 0.024 0 0.042

Yakin 50 o

RT alam

Primer thmdr 74 0.823 30 0.225

Primer timar + boyun 45 20

Eg zamanl KT

Var 46 0.516 18 0.304

Yok 66 39

Adjuvan KT

Mar 33 0.814 a3 0.991

Yok 56 24

RT Dozu

<66 Gy 50 0.826 3 0.875

266 Gy 55 17

Tablo 3. Cok degiskenli analizde 2-yillik genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalimi etkileyen
faktorler

Parametreler HR (%95 CI) p-degeri
2-y Genel Sagkalim

Cerrahi Sinir (referans=negatif)

Pozitif 13.557 (1.278-143.797) 0.030
Yakin 9.775 (0.884-108.092) 0.063
2-y Progresyonsuz Sagkalim

Cerrahi Sinir (referans=negatif)

Pozitif 5.647 (0.603-52.894) 0.129
Yakin 7.712(0.398-149.634) 0.177

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-216

GRADE 2 GLIAL TUMORLERDE RiSK FAKTORU
SKORLAMASININ ONKOLOJiK SONUGLAR UZERINE
ETKisSi

Omer Faruk Pekgéz, Necla Giirdal, Giilnihal Oncij,

Caglayan Selenge Bediik Esen, Tanju Berber, Berna Yildirim

Prof Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: Dustik dereceli glioma merkezi sinir sistemi timérlerinin
yaklasik %10’unu olusturan, beyin tiimérlerinden olusan heterojen
bir gruptur. Dustik dereceli glioma tedavisi genellikle maksimal gi-
venli rezeksiyonun ardindan adjuvan radyoterapi ve/veya kemote-
rapiyi icermektedir.Ancak hangi alt risk grubunda optimal adjuvan
tedavinin uygulanacagina yénelik net bir konsensus bulunmamakta-
dir. Amacimiz, erigkin diisiik dereceli glioma hastalarinda onkolojik
sonuglar agisindan prognostik faktérleri belirlemek, bir prognostik
puanlama sistemi olusturmak ve sonuglari bagimsiz bir veri seti kul-
lanarak dogrulamaktir.

264

Gerec/Yontem: Calismaya Kasim 2015-temmuz 2024 tarihleri
arasinda merkezimizde tedavi edilen 18 yas tstii, grade 2 glioma
tanili 40 hasta dahil edilmistir. Hastalar demografik 6zellikler, uygu-
lanan adjuvan tedaviler ve tedaviye alinan yanitlar agisindan deger-
lendirilmistir. Prognostik faktorlerin sagkalim sonuglari tzerindeki
etkinligi acisindan, risk faktér skorlamasi; operasyon tipi, yas, timor
boyutu, rezidii ve orta hat uzanimi kriterleri baz alinarak belirlenmis-
tir(tablo 1). Hastalar belirlenen risk faktérlerine yonelik olarak retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan takip zamani 50 ay olup medyan yag 46 ‘dir.
Hastalarin %30’u astrositom %701 ise oligodendrogliom histolojiye
sahiptir. Medyan timér ¢api 4 cm olup hastalarin %57,5’ine gross
total rezeksiyon uygulanmustir. Preskribe edilen medyan radyote-
rapi dozu 54 Gy'dir.13(%32,5) hastaya kemoterapi uygulanmis-
ti.19(%47,5) hastada lokal rekiirrens gelisirken 11(%27,5) hasta
exitus olmustur. Hastalar risk faktérii skorlamasina gére iki gruba
ayrilmis olup; 2 ve Uizerinde risk faktori bulunan hastalarda istatiksel
anlamli olarak genel sagkalimin daha diistik seyrettigi gdzlenmistir
(p=0.039)(Resim 1). Literattir ile de uyumlu olarak astrositom histo-
lojisindeki hastalarin daha kétii prognoza sahip oldugu gézlenmistir
(p=0.01).Radyoterapi uygulanan grupta lokal niiks oraninin alma-
yan gruba gore daha dusiik olarak saptanmustir.(p=0.003).Lokal
nlks agisindan kemoterapi uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark saptanmamustir.
40 yas ve Uzeri grupta kontrastlanma paterninin daha yogun oldugu
gbézlenmis olup (p=0.004) yine bu grupta risk faktér skorunun daha
yuksek oldugu saptanmustir (p=0.01).

Sonug: Dustik dereceli gliom hastalarinin cerrahi sonrast adju-
van tedavisinin tizerinde mutlak bir konsensus bulunmamaktadir.
Adjuvan tedavi karari verilirken birden fazla faktériin géz éniinde bu-
lundurulmasi gerekir; bunlar arasinda hastanin yas, timér boyutu ve
lokalizasyonu gibi prognostik faktorler yer almaktadir.Uygulanacak
olan adjuvan tedavi modalitesi veya modalitelerinin siralamast veya
hangilerinin uygulanacagmna dair tartismalar stirmektedir.Grade 2
glial timorlerde prognoz acisindan etkili olan klinik belirtecler ile he-
saplanan risk faktér skorlamasinin, heterojen olan bu grupta optimal
adjuvan tedavilerin belirlenmesine ve onkolojik sonuclarin éngoriil-
mesine 1sik tutmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disiik Dereceli Glial Ttimér, Risk Faktér Skorlamast,
Adjuvan Tedavi
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Tablo 1. Risk faktorii skorlamasi

Operasyon tipi

STR 1

GTR 0
Yas

=40 1

<40 0
Tumdr Boyutu

>Gcm 1

<6cm 0
Rezidd

Var 1

Yok 0
Orta Hat Uzanimi

Var 1

Yok 0

Survival Functions
il —— Risk grup

'Risk skor 0.1
L IRisk skor 234

Cum Survival
o
&

Log Rank: 4.26, p=0.038

o s 10 15 200

Takip siresi (ay)

Resim 1

Radyasyon Fizigi
PB-217

MEME KANSERI TEDAVISi iCiN DOZIMETRIK
PLANLAMANIN OPTiMiZASYONU: YENi BiR ANATOMIK
REFERANS NOKTASININ TANIMLANMASI

Volkan Niyazi Demircan, Hande Ayata, Hamza Tatli, Beyza Kant,
Cengiz Gemici

Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

Giris: Meme radyoterapisi (RT), meme kanseri (MK) tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tarama programlarindaki ilerlemeler,
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sistemik tedaviler ve cerrahi ile RT tekniklerinin modernizasyonu,
MK hastalarinin hayatta kalma oranlarini énemli élgtide iyilestirmis-
tir. Ancak, uzun sureli hayatta kalma, uzun dénem tedaviye bagh
yan etki gorilme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, RT sirasinda kritik
organlara olan radyasyon maruziyetini minimize etmek 6nemlidir.
Bu calismada, MK hastalari i¢in optimal RT planini tahmin etmeye
yardimci olacak yeni bir anatomik referans noktasinin tanimlanmast
amaclanmustir.

Yoéntemler: Klinigimizde yalnizca sol taraf meme radyoterapisi
(RT) uygulanan 50 rastgele secilmis hasta calismaya dahil edilmistir.
Simiilasyon BT goriintiilerinde, dikey eksen sternumun lateral
sinirindan, yatay eksen ise karina hizasinda latissimus dorsi kasinin
6n kismindan gegecek sekilde hayali bir dik tiggen olusturulmustur.
Tim hasta verileri anonim hale getirilmis ve analiz icin ProKnow
(Elekta AB) yazilimina aktarilmistir. Sints alfa acist ile korelasyonu
degerlendirmek i¢in asagidaki parametreler analiz edilmistir: kalp, sol
anterior inen (LAD) arter, karsi meme ve 6zofagus ortalama dozlart;
5, 10, 15, 20, 25 ve 30 Gy doz alan akciger hacimleri; 5 Gy alan sag
akciger hacmi; %95’lik doz alan sol meme hacmi ve sol memeye
verilen maksimum doz.

Bulgular: ProKnow yaziliminda yapilan lineer regresyon analizin-
de, kalp hacminin yagla birlikte arttigt (r = 0.3737), akciger hacmi-
nin ise azaldigt (r = -0.370) gozlemlenmistir. Sinlis alfa degerleri ile
karst memeye verilen ortalama doz (r = -0.3513) ve 5 Gy alan sol
akciger hacmi (r = 0.259) arasinda gliclii bir korelasyon tespit edil-
mistir. Ayrica, sinis alfa agisi ile sol akcigerin V20 dozlar arasinda
bir trend gozlemlenmistir (r = 0.222). Ancak, sinus alfa agisi ile kalp
ortalama dozlan (r = -0.193) ve LAD (r = -0.144) arasinda anlamh
bir korelasyon bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
hem kalp hem de LAD ortalama dozlari, sints alfa agisinin artmasty-
la azalma egilimi gostermistir.

Sonug: Bu calisma, projemizin ilk adimini temsil etmektedir.
Bulgularimiz, sints alfa degerinin, meme RT planlamasinin kar-
magtkligini tahmin etmek icin pratik bir anatomik belirleyici olarak
kullanilabileceg@ini gostermektedir. Bir sonraki asamada, farkli ana-
tomilere gére optimal planlar elde etmek amaciyla cesitli RT teknik-
lerinin deg@erlendirilmesi ve siniis alfa degerinin daha genis bir hasta
kohortunda kullanilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, planlama, kalp, akciger

Resim. Sinus alfa degerinin hesaplanmasl igin olusturulmus hayali icgen
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Jinekolojik Tumorler

PB-218

ADJUVAN RT/KRT UYGULANAN VULVA KANSERINDE
TEDAVi SONUCLARI VE NUKS PATERNLERININ
DEGERLENDIRILMESi (TROD 04-016)

Sefika Arzu Ergen’, Senem Alanyali?, Ozge Kandemir Giirsel,
Ela Delikg6z Soykut?, Barbaros Aydin®, ilknur Alsan Cetin®,
Giilhan Giiler Avcr’, Ecem Demir’, Tugce Bozkurt?, ilknur Bilkay Goérken®
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*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

“Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

Amac: Cerrahi sonrast adjuvan radyoterapi/kemoradyoterapi
uygulanan primer vulva kanseri hastalarinda tedavi sonuglarinin ve
ntks paternlerinin degerlendirilmesi

Materyal-Metod: Calismaya yedi farkli onkoloji merkezinde
2000-2023 yillar1 arasinda primer cerrahi sonrasi adjuvan tedavi uy-
gulanmis 84 vulva kanseri hastasi dahil edilmis ve retrospektif olarak
irdelenmistir. Evreleme giincel FIGO (2021) cerrahi evreleme siste-
mine gore yeniden yapilmigtir. Tim hastalarda adjuvan radyoterapi
3D-CRT/IMRT teknikleri ile 1.8 Gy fraksiyon dozunda medyan top-
lam 50,4 Gy (45-69 Gy) uygulanmustir. Yirmi dort (%28,6) hastaya
eszamanlt KT (haftalik sisplatin 40mg/m?2) verilmistir.

Primer sonlanim noktasi lokal kontrol (LK), uzak metastazsiz sag-
kalim (UMSK) ve genel sagkalim (GSK); sekonder sonlanim noktasi
toksisite degerlendirilmesi, niiks paternleri ve prognostik faktorle-
rin belirlenmesidir. Akut ve ge¢ yan etkiler CTCAE v.5’e gore de-
gerlendirilmistir. Tim analizler Windosw SPSS 22 paket programi
kullanilarak Kaplan Meier, Log-rank ve Cox regresyon analizleri ile
yapilmigtir.

Bulgular: Medyan yas 67 (38-86)’dir. Olgularin tamami primer
vulva kanseri (SCC) tanih olup prekanserdz lezyon 19 (%22,6) has-
tada mevcuttur. Bunlarin 10'u liken skleroz, 9’u vulvar intraepitelyal
lezyon olarak kaydedilmistir. Timor yerlesim yeri en stk (%60,7)
labium majus bélgesidir ve medyan timér capt 4 cm (1-8.5)dir.
Olgularin yarisindan fazlasinda (%53,6) timér orta derecede dife-
ransiyedir. Bagvuru esnasinda en sik (%45,2) gérilen sikayet vulva
bolgesinde ele gelen kitledir. FIGO evreleme sistemine gore 35 has-
ta (%41,7) evre IB, bir hasta (%1,2) evre II, 9 hasta (%10,7) evre
1A, 18 hasta (%21,4) evre IlIB, 21 hasta (%25,1) evre IIIC olarak
siniflandirilmigtir,

Toplam 59 hastaya radikal vulvektomi, 25 hastaya parsiyel vul-
vektomi/genis lokal eksizyon yapilmig ve cerrahi sinir 12 hastada
(%14,8) pozitif, 56 hastada (%66,7) <8mm olarak saptanmuigtir.
Lenf nodu diseksiyonu %92 olguda mevcuttur ve bunlarin %76’st
bilateral inguinal lenfadenektomi seklindedir. Inguinal lenf nodu po-
zitifligi %57 (n:48) oranindadir ve %16’s1 bilateraldir. Uc ve tizeri lenf
nodu tutulumu ise 17 (%20) hastada mevcuttur.

Takip siwresi 79 ay (aralik: 5-287)'dir. Toplam 44 hastada
(%52,4) lokal-bolgesel niiks ve 11 hastada (%13,1) uzak metastaz
gelismistir. Niikslerin %38,1'i vulvada, %11,9’u inguinal lenf nodla-
rinda, %2,4’t hem vulvada hem inguinal lenf nodlarinda gozlenmis-
tir. Akcigerler en sik uzak metastaz (%63) bolgesidir. Uzak metastaz
gelisen hastalarin hepsinde ayni zamanda lokal (7 hasta), bolgesel (3
hasta) ve lokal- bolgesel (1 hasta) hastalik mevcuttur.

Analizler sirasinda 38 hasta hayatta olup medyan GSK 76 ay
(4-134)’drr. Bes yillik LK, UMSK ve GSK oranlar sirasiyla %45,3,
%84,8 ve %54,2 olarak hesaplanmistrr. fleri evre hem GSK hem de
UMSK icin, lokal-bélgesel niiks varligi ayni zamanda GSK igin en
o6nemli prognostik faktorler olarak bulunmustur.

En sik gériilen akut yan etki 16 hastada (%19) derece 3 radyas-
yon dermatitidir. Ge¢ yan etki olarak ise 2 hastada (%2,4) derece 3
genito-Uriner sistem bulgulari, 6 hastada (%7,1) derece 2 gastro-in-
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testinal sistem bulgulari, 12 hastada (%14,3) derece 2 lenf 6dem, 1
hastada yetmezlik fraktiirti tespit edilmistir.

Sonug: Vulva kanserinde lokal kontrolii saglamak genel sagkalim
icin en 6nemli prognostik faktérlerden birisidir. Erken tani ve multidi-
sipliner yaklagim ile kisiye 6zel tedavi segenekleri belirlenerek tedavi
sonuclari iyilestirilmeye caligiimalidir.

Anabhtar Kelimeler: Vulva Kanseri, Adjuvan Radyoterapi, Kemoradyoterapi

Jinekolojik Tiimorler

PB-220

SERVIKS KANSERi BRAKITERAPISINDE IPSA VE HIPO
PLANLAMA ALGORITMALARININ DOZIMETRIK
KARSILASTIRILMASI

Yunus Babayigit, Simerya Duru Birgi, Nazl Alaoglu Balci, Ayfer Temir,
Tugba Atakul, Serap Akyiirek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Amac: Serviks kanserinde brakiterapi (BRT), lokal kontrol oran-
larini artirmada ve sagkalimi iyilestirmede kritik rol oynayan énemli
bir tedavi bilegsenidir. BRT planlamasinda manuel planlama, [PSA
(Inverse Planning Simulated Annealing) ve HIPO (Hybrid Inverse
Planning and Optimization) algoritmalari ile plan yapilabilmektedir.
Bu calismanin amaci, serviks kanserli hastalarin BRT planlamasi
icin IPSA ve HIPO planlama algoritmalarinda, hedef hacim dozunu
benzer tutarak risk altindaki organlarin maruz kaldigi dozlar karsi-
lastirmaktir. Calisma, iki farklt algoritmanin doz dagilimi tizerindeki
etkilerini ortaya koymayi ve bu yéntemlerin uygulamadaki kullanim
yaklagimini belirlemeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya Temmuz 2020 ile Aralik 2024 tarihle-
ri arasinda serviks kanseri nedeniyle definitif kemoradyoterapi(KRT)
sonrasi intrakaviter ve/veya intrakaviter+interstisyel BRT uygulanan
27 hasta dahil edilmistir. Her hasta i¢in IPSA ve HIPO algoritma-
lart kullanilarak iki farkhi planlama yapilmigtir. Planlama stirecinde
hedef hacim dozu olan HRCTV D90 degerleri her iki grupta ben-
zer tutulmus ve mesane, rektum ve sigmoid kolon icin D2cc dozlart
karsilastirilmustir.

Bulgular: Calismada 27 hastanin ortanca yast 53 yil (aralik:35-77
yil)’d1. Calismada hastalarm %51,8’1 FIGO evre 3 idi. Tiim hastalarin
timor histolojisi yassi hiicreli karsinomdu. Eksternal RT dozu ortan-
ca 50,4/28 frk olacak sekilde uygulanmisti. Hastalarin hepsinde BRT
icin 28Gy/4 frk semast tercih edilmisti. Diger hasta karakteristikleri
tablo-1’de verilmistir.

IPSA ve HIPO planlardaki ortanca HRCTVD90 degerleri sirasiyla
28,31(aralik:25,93-31,47) Gy ve 28,24 (aralik:25,81-30,69) Gy olup,
HRCTVD90 degerleri acisindan IPSA ve HIPO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,170). Hastalarin tamaminda
HRCTVD90 i¢in kiimilatif doz 85Gy (EQD2) tizerinde tutulmustur.

[PSA ve HIPO planlardaki ortanca rektum D2cc degerleri 1.frak-
siyon icin 3,46(aralik:1,07-4,69) Gy ve 3,21(aralik:0,84-5,59) Gy
(p=0,005), 2.fraksiyon i¢in 4,03(aralik:1,52-5,75) Gy ve 3,77(ara-
1ik:0,95-6,12) Gy (p=0,020), 3.fraksiyon icin 3,54(aralik:1,29-5,26)
Gy ve 3,11(aralik:1,25-5,10) Gy (p=0,042), 4.fraksiyon igin ise
3,42(aralik:1,52-5,67) Gy ve 3,18(aralik:0,79-4,86) Gy (p=0,015)
olup tim fraksiyonlar i¢in HIPO planlarda rektum D2cc degeri an-
lamli olarak daha dustikttir.

[PSA ve HIPO planlardaki ortanca sigmoid D2cc degerleri 1.frak-
siyon icin 4,98(aralik:2,36-6,32) Gy ve 5,45(aralik:2,50-6,82) Gy
(p<0,001), 2.fraksiyon igin 5,06(aralik:3,01-6,53) Gy ve 5,33(ara-
1ik:3,18-6,61) Gy (p<0,001), 3.fraksiyon icin 4,81 (aralik:2,75-5,91)
Gy ve 4,95(aralik:2,47-6,78) Gy (p=0,017), 4.fraksiyon igin ise
4 55(aralik:2,66-5,58) Gy ve 4,80(aralik:2,37-6,44) Gy (p=0,001)
olup tim fraksiyonlar icin HIPO planlarda sigmoid D2cc degeri an-
lamli olarak daha diistiktiir. Mesane D2cc de@erinde tiim fraksiyonlar
icin iki planlama algoritmas: arasinda anlamli fark yoktu. iki plan-
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lama algoritmasindaki riskli organ doz karsilagtirmalar: tablo-2’de
verilmistir.

Sonug: Bu calismada BRT uygulanan serviks kanserli hastalarda
hedef hacim dozu benzer tutularak IPSA planlama sistemi ile sigmoid
kolon dozunun, HIPO planlama sistemi ile ise rektum dozunun daha
dustk tutulabildigi gosterilmistir. Bu sonug ekternal radyoterapideki
riskli organ dozlart géz 6niinde bulundurularak uygun brakiterapi
planlama algoritmast tercih edilmesi acisindan yoénlendirici olabilir
ancak daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Serviks kanseri, HIPO, IPSA
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Tablo. Hasta Karakteristikleri

Tablo. Plan karsilastirmasi

Tablo-2

Fraksiyon- n IPSA HIPO P Degeri
Ortanca HRCTV D90 28,31(aralik:25,93-31,47) 28,24 (aralik:25,81-30,69) 0,170
1.frk-Ortanca Rektum D2cc 3,46(aralik:1,07-4,69) 3,21(aralik:0,84-5,55) 0,005
2.frk- Ortanca Rektum D2cc 4,03(aralik:1,52-5,75) 3,77(aralik:0,95-6,12) 0,020
3.frk- Ortanca Rektum D2cc 3,54{aralik:1,29-5,26] 3,11(aralik:1,25-5,10) 0,042
4.frk- Ortanca Rektum D2cc 3,42(aralik:1,52-5,67) 3,18(aralik:0,79-4,86) 0,015
1.frk- Ortanca Sigmoid D2cc 4,98(aralik:2,36-6,32) 5,45(aralik:2,50-6,82) <0,001
2.frk- Ortanca Sigmoid D2cc 5,06(aralik:3,01-6,53) 5,33(aralik:3,18-6,61) <0,001
3.frk- Ortanca Sigmoid D2cc 4,81(aralik:2,75-5,91) 4,95(aralik:2,47-6,78) 0,017
4.frk- Ortanca Sigmoid D2cc 4,55(aralk:2,66-5,58) 4,80(aralik:2,37-6,44) 0,001
1.frk- Ortanca Mesane D2cc 5,57(aralk:2,93-7,34) 5,57 (aralik:2,41-7,30) 0,665
2.frk- Ortanca Mesane D2cc 5,27(aralik:2,77-7,03) 5,17(aralik:2,45-7,53) 0,857
3.frk- Ortanca Mesane D2cc 4,81(aralik:1,97-6,57) 4,94(aralik:1,65-8,45) 0,792
4.frk- Ortanca Mesane D2cc 4,55(aralik:1,60-7,12) 5,38(aralik:1,44-7,44) 0,904

Bas-Boyun Kanserleri

PB-221

KURATIF RADYOTERAPI UYGULANAN LARENKS
KANSERi HASTALARINDA HiPOTIROIDi GELISME
SURESI VE RiSK FAKTORLERI

Gokay Yildiz, Vuslat Yiirit Caloglu, Aysen Tel, Cenk Gogkiincii,

Tablo-1

Hasta Ozellikleri [n=27) Sayi(*)
Yag

Ortanca 53

En kiictk- En biyiik 35-77
Performans-ECOG

0-1 25 (%92.6)
2 2 (%67.4)
Ek Dahili Hastalik

Hipertansiyon 7(2629.1)
Koroner arter hastalig 2(%67.4)
Diyabet 5(3618,5)
Diger 3(%11.1)
FIGOD Evresi

242 1(263.7)
28 5(#18.5)
3B 1(%3.7)
3C1 11(%640,7)
ac2 2(%7.4)
4A 5(2018.5)
4B 2(367.4)
 Eksternal RT ile E5 Zamanh KT 24(%88.9)
Es Zamanh KT Rejimi

Sisplatin 22{%81.5)
| Karboplatin 2(%7.4)
EBRT Doz

50,4Gy/28fx 25(%92.5)
50Gy/25frk 2(%7.4)
Kullamilan Aplikator

Tandemzovoid 28(225,9)
T 4 71(%65,7)
| Tandem+ovoid+igne 9(368.4)
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Hasan Murat Caloglu
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

Giris: Bag-boyun kanserlerinin kiratif radyoterapisinde tim
boyun 1sinlamas tedavinin énemli bir pargasidir ancak bu tedavi
ile tiroid bezinde fonksiyon kayiplari olabilmektedir. Bu calismada
klinigimizde tim boyun radyoterapisi uygulanmis larenks kanseri
hastalarinin demografik 6zellikleri, tedavi planlari ve tiroid toksisite
sonugclarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: 2019-2023 tarihleri arasinda tedavi éncesinde tiroid pa-
tolojisi olmayan ve larenks kanseri nedeniyle tiim boyun radyoterapi-
si uygulanmis 20 hastanin demografik ézellikleri, tedavi planlari ve ti-
roid toksisite sonuglar degerlendirilmistir. Radyoterapi es zamanl ek
doz (SIB) ile beraber voliimetrik yogunluk ayarh ark tedavisi (VMAT)
ile timor lokalizasyonu ve boyutu temel alinarak 26-34 fraksiyonda,
tim boyun 50-60 Gy ve primer timér alanlari 58-70 Gy alacak se-
kilde uygulanmigtir (Tablo-1). Hastalarin takipleri ilk 2 yil 3 ayda bir,
2-5 yil arasinda 6 ayda bir ve devaminda yilda bir olarak bilgisayarl
tomografi ve larengeal muayene ile yapildi. Hastalarda radyoterapi
sonrasi tiroid fonksiyonlart T3, T4 ve TSH degerleri ile ilki 3. ayda
olmak tizere her kontrolde degerlendirildi. Toksisiteler Ulusal Kanser
Enstitisi Genel Toksisite Kriterleri 5. Strtime (CTCAE, v5.0) gore
siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yast 69 (44-
85) olup, 2’si kadin (%10) ve 18’i erkek (%90) hastaydi. Radyoterapi
ile es zamanl sistemik tedavi 13 hastada (%65) uygulanirken, 7
hasta (%35) yalnizca radyoterapi ile tedavi edilmistir. Tedavi edilen
hastalarin 7’si (%35) evre 2, 7’si evre 3 (%35) ve 6’s1 (%30) evre 4
idi (Tablo-1). Tedaviye giren hastalarda medyan tiroid hacmi 9,75
cc (4,77-29,01 cc) idi. Medyan 27 aylik (8 — 55 ay) takipte 1 hasta-
da (%5) grad 1 ve 4 hastada (%20) grad 2 hipotiroidi saptanmustr.
Tiroid bezinin aldigi ortalama doz (Dmean) 53,62 Gy (+10,06 Gy)
olarak hesaplanmis olup, dozlarin medyan degeri 56,39 Gy (25,85
- 63,90 Gy) idi. Ortalama V40 degeri %80 (%0 — 100) idi. Analiz
yapilirken 2 hasta hastalik dist sebeplerle olmak tizere 7 hasta (%35)
kaybedilmistir. Tedavi esnasinda tiroid hacminin <10cc olmast, es
zamanl sistemik tedavi uygulamasi, yas, cinsiyet, V10,V20, V30,
V40, V50, primer timér dozu ile hipotiroidi gelismesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: iliski bulunmamustir (Tablo-2). Hasta serimiz-
de elektif nodal iginlama (ENI) dozu olarak 60Gy iki hastada uygu-
lanmus, her iki hastada da takipte hipotiroidi gelismistir. Istatistiksel
olarak ENI dozu ile hipotiroidi gelismesi arasinda anlamlr iligki bu-
lunmustur(p = 0,02). Dmean degerinin >57Gy oldugu 7 hastanin
4’tunde hipotiroidi geligmistir ve Dmean>57Gy olmasi ile hipotiroidi
gelismesi arasinda anlamli iligki bulunmustur(p=0,01).

Sonuglar: Kiratif radyoterapi ile tedavi edilmis ve proflaktik tim
boyun 1ginlamasi yapilan 20 hastalik serimizde hastalarin %25’inde
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grad 1 ve 2 hipotiroidi goriilmiis olup ciddi komplikasyon gelisme- Tablo 2. Radyoterapi Sonrasi Hipotiroidi Gelismesi ve iliskili Faktorlerin Karsilagtinimasi
mistir. Bag boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda tiroid doz si- Toplam Hipotiroidi Var Hipotiroidi Yok o
mr?amalafma uyulmalidir ve tedavi sonrasi tiroid fonksiyonlari rutin : (n=20) =) =) 8 Deger
olarak takip edilmelidir. Calismamizin bulgularn daha genis hasta fé:;:f:hdm] w2 *00 = o8
gruplarinda yapilacak calismalarla desteklenmelidir. PP —— % e 7 o1
Anahtar Kelimeler: Hypothyroidism, Laryngeal Neoplasms, Radiotherapy (var / Yok ) '
Tiroid Hacmi 12/8 5/0 7/8 0,051
(=10cc / =210cc)
Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri Ortalama Tiroid Dozu 13/7 172 12/3 0,031
[<57Gy [ 257Gy
Ozellik Say1 (n) Yizde (%)
Hipotiroidi Var (n=5} Hipotiroidi Yok (n=15)
B p Degeri
‘l’ “ Yas 62.0+10.61 69.87£10.14 0.16
ﬂﬂalmna E?uﬂ V10 100.0 £ 0.00 94.3+£1291 0.39
Mﬂd}-’ﬂ.ﬂ ﬁg V20 99.04 2215 89.43 £ 20.67 0.73
DL'Eliﬂ'ﬂ -di-l"ﬂlgi 45-85 V30 94.94 £1131 86.41£24.49 0,55
V40 91.3+19.45 69.83 + 40.04 030
o V50 91.3+19.45 69.83 + 40.04 0,14
Cm}lﬂ Toplam Doz 70.0 £0.00 68.27 £3.20 0,19
K-ai"n 2 I 0 ENI Dozu 56.4+3129 5373103 0,02
Erkek 18 ol
]E%ﬁ Zamanh Jinekolojik Tiimarler
cmot 1 -
Var o 13 63 PB-222
. 7 33 : . : .
Yok ENDOMETRIUM KANSERI BRAKITERAPISINDE
MANUEL PLANLAMA IPSA VE HIPO PLANLAMA
Evre ALGORITMALARININ DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI
11 7 15 Nazh Alaoglu Balci, Siimerya Duru Birgi, Yunus Babayigit, Ayfer Temur,
I 7 15 Tugba Atakul, Serap Akyiirek
IV & 30 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Amac: Endometrium kanserinde ¢zellikle erken evrede high-dose
rate brakiterapi (HDR-BRT) hastalik kontrolii {izerine etkili bir tedavi
Total Doz §eklidi.r, HDB—BRT planlamgsmda manuel planlfama, IPSA (Inve.rse
Planning Simulated Annealing) ve HIPO (Hybrid Inverse Planning
58 'Gj" 1 5 and Optimization) algoritmalar: ile plan yapilabilmektedir. Bu ca-
66 Gy 2 10 lismada amacimiz, endometrium kanseri hastalarimizda HDR-BRT
68 G‘:‘.’ : 15 planlamasi icin hedef hacim dozunu benzer tutarak risk altindaki or-
70 'G'}' 14 10 ganlarin aldigi dozlart manuel planlama, IPSA ve HIPO algoritmala-
rinda karsilagtirmak ve farkli planlama yontemlerinin doz dagilimlari
Uizerine etkisini degerlendirmekitir.
Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2020 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda endometrium kanseri nedeniyle postoperatif stirecte 27,5
ENI Dozu Gy/5 fraksiyon (frk) HDR-BRT uygulanan 30 hasta dahil edilmistir.
30 Gy 1 3 Her hasta icin manuel planlamanin yaninda IPSA ve HIPO algo-
54 G}-‘ 17 g5 ritmalar ile toplam tg¢ farkhi planlama yapilmigtir. Hedef hacim ve
G0 Gy 2 10 riskli organ konturlamalart GEC ESTRO 6nerilerine gére yapilmustir.
: Planlama stirecinde hedef hacim dozu olan HRCTV D90 degerleri
her grupta benzer tutularak mesane, rektum ve sigmoid kolon icin
D2cc dozlar karsilastirilmigtir.
Fraksivon Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin ortanca yast 64 yil (ara-
2% . 1 5 lik: 47-82 yil) idi. FIGO evre 1A olan 13 (%43), 1B olan 17 (%57)
hasta mevcuttu. Hastalarin tamamina 27,5 Gy/5 Frk olacak sekilde
30 1 3 yalnizca HDR-BRT uygulandi. Diger hasta karakteristikleri Tablo-
31 1 5 1’de belirtilmigtir.
13 14 T Manuel, IPSA ve HIPO planlardaki ortalama HRCTVD90 deger-
34 3 15 leri sirasyla 5,77 (SS: £0,37) Gy, 5,66 (SS: +0,3) Gy ve 5,7 (SS:
+0,23) Gy olup 3 planlama sistemi arasinda HRCTVD90 degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,3).
Kritik organlarin aldigi ortalama dozlar incelendiginde ise ortala-
ma rektum D2cc degeri icin ti¢ planlama teknigi arasinda anlam-
Ii fark saptanmig olup (p<0,001); planlama yontemleri ikili olarak
karsilagtirildiginda manuel planlamada hem IPSAya (p=0,007) hem
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de HIPO'ya (p=0,001) gore rektum D2cc degerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmugtir. HIPO ve IPSA planlar arasinda ise
anlamli fark bulunamamigtir (p=0,478).

Ortalama sigmoid kolon D2cc degeri agisindan g planlama tek-
nigi arasinda anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,01); planlama
yontemleri ikili olarak karsilastirildiginda sigmoid kolon D2cc de-
gerinin HIPO planlamada IPSAva (p=0,002) gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Manuel planlama ile IPSA arasin-
da(p=0,746) ve manuel planlama ile HIPO arasinda (p=0,198) ise
anlamli fark bulunamamustir.

Ortalama mesane DZcc degerinde de icin U¢ planlama teknigi
arasinda anlamli fark oldugu gérillmiis olup (p=0,01); manuel plan-
larda mesane D2cc degeri [IPSAya (p=0,031) gore anlaml olarak
daha yiiksektir. Manuel planlama ile HIPO arasinda(p=0,053) ve
IPSA ile HIPO arasinda (p=0,955) ise anlamli fark bulunamamustir.
Riskli organlar icin planlama sistemlerinin tglt ve ikili kargilastirmast
tablo-2 ve 3’te verilmistir.

Sonug: Bu calismada HDR-BRT uygulanan endometrium kan-
seri tanili hastalarda manuel planlama, IPSA ve HIPO planlama
algoritmalari ile yapilan planlamalarda hedef hacim dozu benzer
tutuldugunda kritik organlar acisindan farkli dozimetrik sonuglar
elde edilmigtir. Hasta bazinda yapilacak degerlendirmelere gore kri-
tik organlar agisindan farkliliklar gézetilerek buna uygun planlama
algoritmalari tercih edilebilir; ancak daha fazla hasta ile yapilacak
prospektif klinik ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Endometrial Kanser, HIPO, IPSA

POSTER BILDIRIiLER

Tablo-2: Uig Planlama Sisteminde Ortalama Riskli Organ Dozlan ve Uglii Karsilaghirma
Manuel planlama IPSA. HIPO P degeri
Ortalama 5,77 (55:£0,37) 5,66 (55:+0,3) | 5,7 (55:£0,23) 0,3
HRCTVD90(Gy)
Ortalama 4,5(55: +0,7) 4,2(55:0,7) 4,1(55: £0,7) <0,001
Rektum D2cc(Gy)
Ortalama 3,4(S5: £0,9) 3,3(55:£0,9) 3,54(s5: £1,02) 0,01
Sigmoid
D2cc(Gy)
Ortalama 4,6(SS: £0,8) 4,4(55: £0,71) 4,4(SS: £0,75) 0,01
Mesane D2cc{Gy)
Tablo-3: Riskli Organ Dozlannin ikili Kargilagtirmasi
Organ Manuel vs IPSA Manuel vs HIPO IPSA vs HIPO
4,510,7 Gy vs 4,2£0,7 Gy 4,5£0,7 Gy vs 4,1£0,7 Gy 4,2£0,7 Gy vs 4,110,7 Gy
Rektum p=0,007 p=0,001 p=0,478
3,4+0,9 Gy vs 3,3+0,9 Gy 3,4%0,9 Gy vs 3,54#1,02 Gy | 3,3+0,9 Gy vs 3,54+1,02 Gy
sigmoid p=0,746 p=0,158 p=0,002
4,610,8 Gy vs 4,420,7 Gy 4,6%0,8 Gy vs 4,4 20,75 Gy 4,410,7 Gy vs 4,4 20,75 Gy
Mesane p=0,031 p=0,053 P=0,955
Genito-Uriner Tiimérler
PB-223

Tablo-1: Hasta Karakteristikleri
Hasta Ozellikleri [n=28) Sayi(%)
Yas
Ortanca 64
En kiliclik- En biyik 47-82
Performans-ECOG
0-1 27 (%90)
2 3 (%10)
Ek Dahili Hastalik - var 23 (%77)
Hipertansiyon 13 (%43)
KOAH-Astim 1(%3)
Diyabet 6 (%20)
Diger 6 (%20)
FiGO Evresi
1A 13 (%43)
1B 17 (%57)
HistopatolojikTip
Endometrioid tip adenokarsinom 28 (%94)
Serbz 1 (%3)
Seffaf Hicreli 1 (%3)
Grade
12 (%40)
15 (%50)
3 3 (%10)
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PROSTAT KANSERLI HASTALARDA UYGULANAN
NEOADJUVAN HORMONOTERAPININ RiSK GRUBUNA
GORE PSA VE PROSTAT VOLUMU UZERINE ETKIiSi

Hilal irem Acan, Selvi Tabak Dinger, Necla Giirdal, Giindiizalp Babacan,
Savas Karyagar
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amacg: Yiksek ve orta riskli prostat kanserli hastalarda hormo-
noterapi (HT) tedavinin bir bileseni olarak siklikla kullaniimaktadur.
Yalniz radyoterapiye kiyasla androjen deprivasyon tedavisinin (ADT)
radyoterapiye eklenmesi ile okkult mikrometazlar ve dolasan timér
hticreleri kontrol edilerek genel sagkalim ve kansere 6zgti sagkalim
o6nemli olgtde iyilestirilmistir. Bunun yani sira neoadjuvan uygu-
lanan ADT’nin prostat hacmini (PH) azalttigi ve buna bagh olarak
hedef hacim olarak planlanan prostat ve/veya seminal vezikiillere
yeterli radyasyon dozu uygulanabilirken normal doku toksisitesi-
ni azalttigr bildirilmistir. Bu calismada hormonoterapinin farkl risk
gruplarinda prostat hacmi ve PSA dstist tizerindeki etkisini goster-
meyi amacladik.

Yoéntem: Temmuz 2017- Aralik 2023 tarihleri arasinda merke-
zimizde neoadjuvan ADT ve ardindan definitif radyoterapi tedavisi
alan orta ve yuksek riskli 99 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Neoadjuvan ADT stiresi 3 ay olarak belirlenen hastalarin
hormonoterapi 6ncesi ve sonrasi prostat hacimleri, ADT sonrasi 1.ay
ve 3. ay PSA sonuglari degerlendirildi. Segilen hastalarin hormono-
terapi 6ncesi cekilen PET CT'nin tomografisindeki prostat voliimleri
ile hormonoterapi sonrasi radyoterapi igin ¢ekilen planlama tomog-
rafisindeki prostat voltmleri karsilagtirildi.

Grup wverileri; Mann-Whitney U testi ve Kruskal -Wallis testle-
ri ile kategorik degigkenler ise ki -kare testi analiz edildi. Anlamlilik
p<;0,05 olarak kabul edildi. Tim istatistiksel analizler i¢in IBM®
SPSS®Statistics, stirtim 25 kullanildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 70 (55-97) olup ; 20 hasta
(%20) orta risk grubunda yer alirken 78 hasta (%79,8) yiiksek risk
grubunda yer almakta idi. Hastalara ait diger 6zellikler tablo halinde
sunulmustur (Tablo 1)
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Tum hasta verileri analiz edildiginde ADT sonrasi prostat voliimleri Tablo. Hastalara ait diger ozellikler (Tablo 1)
medyan %31,6 (15 cc) azalmistir. Hastalar D’Amico ya gére grup-
landirildiklarinda ; orta riskli gripta medyan %20,5 (11,7cc) azalma Ba&la ngi¢ ?4’8 {21’ 08-5 99}
olurken ; yiiksek riskli grupta %33,8 (18,6 cc) ‘ lik bir azalma gézlen- PSA
mistir. Ytksek riskli grupta ADT sonrasi prostat volimiinde azalma
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla olurken ; ayni zamanda 1 9 {%9 ,1:|
yuksek riskli hasta grubunda ADT sonrast 1. aydaki ve 3. aydaki PSA
degerlerindeki dists ile ADT sonrast 1. ay ile 3.ay arasindaki PSA
degerlerindeki diistis de anlamli olarak bulunmustur. ISUP

Hastalar T evresine gére gruplandiklarinda ise baglangic PSA de- GRAD
gerleri T evresi arttik¢a istatistiksel anlamli olarak artmaktadir. ADT
sonrasi 3. aydaki PSA dustisti T evresi ile korelasyon gostermektedir. GRUP

Neoadjuvan ADT’nin PSA ve prostat voliim tizerine etkisi tablo
halinde sunulmustur (Tablo2)

Sonug: Prostat kanseri hastalarina uygulanan neoadjuvan ADT 4 33 {%33’ 3}
tedavisi ile hem orta riskli hem de yiiksek riskli hasta gruplarinda
prostat volimde anlamli bir azalma saglanmustir. Yiiksek riskli grupta, 5 14 {% ]_.q,} 1]
orta riskli gruba gore volimdeki azalmanin ve PSA diisiis oraninin
daha fazla olmasi yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin ADT’den

2 10 (%10,1)

18 (%18,2)

daha fazla fayda gérdugiini géstermektedir. T2A 9 {%g JI.1:|
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, ADT,neoajuvan hormonoterapi T EVRESI
Kaynaklar

Christian M Zechmann, Khurram Aftab, Bernd Didinger Changes of prostate TZB 1 1 {%1 1 ’ 1}

gland volume with and without androgen deprivation after intensity modulated
radiotherapy - A follow-up study. DOI: 10.1016/j.radonc.2008.09.006

T2C 52 (%52,5)

Tablo. Neoadjuvan ADT'nin PSA ve prostat voliimii iizerine etkisi (Tablo 2)
BASLANGIC-LAY BASLANGIC-3.AY 1.AY-3AY  VOLUMDEKI % VOLUM
PSA FARKI PSA FARKI PSA FARKI AZALMA AZALMA

T3A 4 (%4)

IORTA RISK 6,97 (2,5-17,7) 9,17 (1,7-18,6) 1,93 (0,2-6,06) 11,73 (1,4-25,5) 20,5 (3,2-42)

T3B 11 (%11,1)

IVUKSEK RisK 21,15(2-310)  30,2(2-500)  3,1(0,25-69,8) 18,6 (0,4-106,1) 33,8 (0,76-65)

D'AMICO  ORTA 20 (%20)

RISK GRUP .
YUKSEK 79 (%79,8)

Diger
PB-224

KURATIF PROSTAT KANSERi RADYOTERAPISI iLE 70
YAS VE USTU HASTALARIN IPSS DEGISiMiNiN DAHA
GENGCLERINKI ILE KIYASLANMASI

Nesrin Aktiirk
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Prostat kanseri, 70 yas usti geriatrik erkek hasta gru-
bunda en sik rastlanan kanserdir. Prostat kanseri tedavisi 6ncesi ve
sonrasinda alt triner sistem semptomlarinin (AUSS) “International
Prostate Symptom Score” (IPSS) ile degerlendirilmesi, hasta izle-
mi ve tedavi yaklagiminda standart ve sistematik bir yaklagim sansi
sunabilmektedir. Bu calismada, kuratif radyoterapi (RT) uygulanan
70 yas ve Ustu geriatrik hastalarin radyoterapi ile IPSS degerlerinde
meydana gelen degisimin, 70 yas alti hastalarin verileriyle kiyasla-
mast amaclanmugtr.

Gerec ve Yontem: Calismada prospektif toplanan verilerin ret-
rospektif analizi yapilmistir. Eylil 2020-Eylal 2024 yillart arasinda
prostat kanseri tanisiyla kiratif RT (adjuvan/kurtarma/radikal) uygu-
lanan, RT 6ncesi, bitimi ve RT sonrasi izlem déneminde (sirasiyla
RTO, RTB, RTS) IPSS verileri olan 38 hasta calismaya dahil edilmis-

270 9-13 NiSAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

tir. Istatistiksel analizlerde SPSS v29 kullanilmis, Wilcoxon ve Ki-Kare
testleri yapilarak istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Ortanca izlem 10 (3-46) ay olan ¢alismada, hastalarin
ortanca yast 68 (56-84) olup 70 yas ve Ustli hasta sayisi 15/38'dir.
On iki (%32) hastaya radikal prostatektomi, 3 hasta hari¢ hepsine
(%92) hormonoterapi uygulanmistir. Hastalarin cogunlugu (%58)
ylksek risk grubundadir. Radyoterapi ortanca 37 (35-38) fraksi-
yonda, 7 hastada adjuvan, 5 hastada kurtarma, 26 hastada radikal
amagla uygulanmigtir. Radyoterapi 6ncesi ortanca IPSS degeri mean
9 (0-30), RT bitiminde mean 10 (0-25), RT sonrasi izlemde mean 6
(0-18)’dur. Biitiin grup degerlendirildiginde RTO-RTB IPSS degerleri
degisimleri arast anlaml fark bulunmamigken (p=0,59, z=-0,536)
RTO-RTS arasi IPSS degerleri degisimleri arasinda istatistiksel an-
laml fark saptanmustir (p=0,002, z=-3,036). >70 yas ile 70 yas altt
hastalar arasinda RTO-RTB arasi ya da RTO-RTS aras: IPSS veri-
leri degisimlerinde anlamli bir fark gértilmemistir (sirasiyla p=0,56,
p=0,15). Yapilan tek ve ¢ok degiskenli analizlerde IPSS degerleri
arasindaki degisimi etkileyen bir etken bulunmamustir. Calismada ge-
nel sagkalim medyan 24 (7-119) ay olup sadece bir hasta 78. ayda
hastaliktan ex olmustur. Hastaliksiz sagkalim medyan 10 (3-46) ay
olup bir hastada RT sonrasi (RTS) 14. ayda yaygin sistemik niiks,
birinde RTS 38. ayda biyokimyasal niiks saptanmustir.

Sonug: Bu calismada, prostat kanserinde kiiratif radyoterapi ile
AUSS’de belirgin kétiilesme olmayip izlemde semptomlarin daha da
hafifleyebildigi gorilmustir. Elde edilen veriler 1siginda 70 yas ve
daha yasglh geriatrik hasta grubunun prostat kanserinin kuratif radyo-
terapisinden daha genclere benzer sekilde etkilendigi gortilmektedir.
Calismadaki hasta sayist az oldugundan kesin sonugclara varabilmek
icin daha fazla hasta sayistyla yeni bir galisma planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, prostat kanseri, IPSS, radyoterapi

Radyasyon Fizigi
PB-225

AAPM TG-263"UN RADYOTERAPIDE
STANDARDIZASYON UZERINE ETKIiSi VE TURKIYE'DEKIi
KLINIKLERDE UYGULANABILIRLIGI

Elif Berna Cali

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras

Amac: Radyoterapide tedavi planlamasi, hedeflenen tiimér hac-
minin ve c¢evresindeki riskli organlarin dogru bir sekilde tanimlan-
masi ve doz dagiliminin bu yapilar Gizerinden optimize edilmesi ile
olusturulur. Ancak, kliniklerde kullanilan tedavi planlama sistemleri
ve adlandirma yéntemlerinin farklih@ nedeniyle bu verilerin paylasil-
mast ve karsilastirilmast zorlu hale gelebilmektedir. Tedavi planlama
stirecinde hedef hacimlerin, risk altindaki organlarin ve doz-hacim
histogrami (DVH) metriklerinin standardizasyonunu saglamak ama-
cwyla American Association of Physicists in Medicine (AAPM) Task
Group 263 (TG-263) tarafindan bir rapor yayinlanmistir. Bu ca-
lisma, TG 263’tin 6nerdigi nomenklatiirlerin klinik uygulamalarda
nasil etkili bir sekilde uygulanabilecegini incelemeyi ve uluslararasi
dizeydeki bu standartlarin yerel Klinik pratiklere entegrasyonunu tar-
tismay1 hedeflemektedir.

Gerec ve Yontem: Gorev Grubu 263, 57 kisiden olusan ulusla-
rarast bir grup paydasdan olusmaktadir. Gérev Grubu-263’tn ilk 20
iyesi arasinda yapilan bir anket ile hedef ve hedef olmayan yapilar,
doz-hacim histogramlar1 (DVH), doz birimleri (Gy vs. cGy), hacim
birimleri (mL vs. cc) ve adlandirma gelenekleri hakkinda veriler top-
lanmustir. Bu anketin amaci, farkli kurumlar arasindaki benzerlikleri
ve farkliliklar siniflandirmak, kabul edilen genel yaklasimlar degil,
nomenklatiriin iyilestirilmesine yonelik onerilerin gelismesine katki
saglamaktir. Elde edilen veriler, TG-263’un yénlendirici ilkeler ve
standardizasyon onerileri gelistirmesinde 6nemli bir temel olustur-
mustur. Bu calismada, TG-263 tarafindan énerilen anatomik yapila-
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rin isimlendirilme kurallar1 ve standardize edilen dozimetrik kavram-
lar ele alinmustir.

Bulgular: Gérev grubu-263’tin gorevi, klinik denemeler, veri ha-
vuzlama girisimleri, poptlasyon tabanl ¢alismalar ve rutin klinik ba-
kimda kullanilmak tizere radyasyon onkolojisinde nomenklatir y6-
nergeleri saglamaktir. Gértinti isleme ve tedavi planlama sistemleri
arasinda yapt adlarinin standardizasyonu (Resim 1), dozimetrik ve-
riler icin nomenkKlattir, 6rnegin doz/hacim histogrami (DVH) tabanlt
metrikler (Resim 2), klinik deneme gruplari ve ilk yazilim platformlart
kullanicilar icin standartlarin benimsenmesini kolaylastiracak sab-
lonlar gelistirilmesi ve gelecekte yeni yapilarin eklenmesini barindi-
rabilecek nomenklatiir semalarinin formalizmini saglamaya yardimci
olacaktr.

Sonug: Ulusal ve uluslararast dizeyde kliniklerde bu standardi-
zasyonun saglanmasi ile klinik veri yonetiminde tutarhlik, tedavi ka-
litesinin artisi, hatalarin azaltilmasi, ¢cok merkezli calismalarda uyum
gibi olumlu sonuclara katki saglayacaktir. Ayrica otomasyon, yapay
zeka destekli planlama ve buyiik veri havuzu igin daha gtvenilir ve
temiz veri saglayaca@: 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Klinik Protokoller, Kalite Kontrol, Doz-
Voltm Histogram, Yapay Zeka
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Resim 1.

For points on DVH curve, the
DCxec[Gy] DCxce[%] Min[Gy] Min[%] T
DCx2%[Gy] DCx%[%)] + accommodates all combinations of
/_)\ N"me”‘:la_t“re for low relative & absolute, dose & volume.
/ dose fraction of volume + defines units of output result value.
* distinguishes between high and low
- CVxGy[ce] CVxGy[%] dose fractions of the structure
£ CVx%[ce]  CVx%[%] volume.
a . * works with regular expression
g €.g. Liver: QID.SGy{ccj =700 cc operators for automated data
E Volume getting 10.5Gy or less processing
- Is greater than 700 cc. * can accommeodate radiobiological
‘s metrics e.g. V20EQ2Gy(2.5)[%]
af Mean[Gy] Mean [%] .
° Nomenclature for high
= dose fraction of volume
o
E /
2
S VxGy[ee] VxGy[%]
Vx%[ee]  Vx%[%]
e.g. Lungs: V20Gy[%] < 20%
' Volume getting 20 Gy or more
[l han 20%
Dose [Gy or % of Rx] DxcclGy] Dxce[%] is less than
Dx%[Gy] Dx%[%] Max[Gy] Max [%]
Resim 2.
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Gastrointestinal Timorler

PB-226
PANKREAS KANSERINDE SBRT DENEYiMi

Ahmet Can Kara', Tarik Kargioglu', Gonca Altinisik inan™2,
ipek Pinar Aral"2 Yilmaz Tezcan'2

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Pankreas kanseri nedeniyle primer tiimér bolgesine ste-
reotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan hastalarin tedavi
sonuglarinin raporlanmasi hedeflenmistir.

Hastalar-Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi ~ Kliniginde pankreas kanseri nedeniyle Haziran
2020-Haziran 2024 tarihleri arasinda primer timor bolgesine SBRT
uygulanan hastalarin tedavi ve toksisite sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tanimlanan kriterlere uyan ve takip verilerine ulasilan
12 hastanin sonuclari 6zetlenmigtir. Hastalarin 7’si erkek (%58,3), 5’i
kadindir (%41,7).Medyan yas 67 (55-86). Hastalarin medyan takip
stresi 11 ay (5-34 ay). SBRT uygulamasi 8 hastada (%66) primer
bolgeye, 4 hastada (%34) cerrahi sonrasi niiks bélgesine uygulan-
mustir. Tim hastalar adenokarsinom patolojisine sahiptir. Hastalarin
SBRT 6ncesi medyan ECOG skoru 1 (0-3). Medyan timér hacmi
17 cc (1,9-71 cc), timor boyutu 40 mm (16-63 mm). Recete edilen
medyan SBRT dozu 3150 cGy (2500-4500 cGy), medyan fraksiyon
sayist 5 (5-8). Hastalara ve tedaviye ait 6zellikler Tablo 1 de goste-
rilmistir. Medyan 12 aylik takip stresi icinde 4 hastada lokal niiks
(%34) izlenmistir. Hesaplanan medyan genel sagkalim (GS) 11,4 ay
(7-15,8 ay) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) 4 ay (1-8,7 ay).

Sonug: Pankreas kanserinin primer tedavisinde SBRT giderek
artan oranda uygulanmaktadir. Definitif tedavi segenegi olmasinin
yanisira cerrahi sonrasi lokal niikslerde ve oligometastatik hasta-
likta kullanimu ile ilgili vaka serileri mevcuttur. SBRT uyguladigimiz
12 hastada medyan takip stiremiz 11 ay, uyguladigimiz SBRT dozu
cogunlukla 30 Gy/5 fraksiyondur. GS 11.4 ay, PFS 4 ay. 4 hasta-
da lokal ntiks, 6 hastada uzak metastaz gelismistir. Grade 1-2 yan
etki 5 hastada gortlmustiir. Grade 3-4 yan etki hicbir hastada gértil-
memistir. SBRT lokal ve ntiks pankreas kanserli hastalarda gtivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, SBRT (stereotaktik beden
radyoterapisi), Toksisite, Lokal niiks,

Kaynaklar

1. https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/pancreatic.pdf

2. https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21820

3.https://www.practicalradonc.org/cms/10.1016/j.prro.2019.06.016/
attachment/0e8abbe7-fcc6-4c5d-8b46-e81e636ce080/mmcl.pdf
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Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

=
~ N = o
. |5 (£ 2 8E s-ls=| =| F| & |E
e 2 /E |EIE 33 E<|EE|_E _E £ =
= £ [ 8| 3| B e 2= @S5S 52 2 |8 8
g 2|2 _|ZE 2|52 &2 =7 SE(S5| 5|5 ¢
oS B S5/ 8|8| B | 2|eg g2 28| |8 5
= 2 = Y E|E = A E-N ElSsS sElss| 2 |2 =
SIS & S22 2 BELX | &8 |SSE SRS 8K = B &
1 |K76| Primer | T3N2M1 |23,4| 40 30/5 48,00( 6508 | 59,61 05 0,5 Kusma, | PD | Lokal
Tedavi Grl
2 |K58| Primer | T3N2M1| 22 | 50 30/5 48,00 1944 1,20 0,89 217 Yok |PR | Uzak
Tedavi
3 |E57| Cerrahi | T2N2M1| 9,5 | 40 40/8 | 60,00 174435 | 1698,69 | 1,49 1349 | Kann |PD | Uzak
Sonrasi Agnsi,
Niiks Grl

Tedavisi
4 |E64| Primer | T2NOMO | 71 | 60 33/5 |5400| 3428 | 237,35 05 0,69 Yok |PR | Uzak
Tedavi

5 |E80| Primer | T2NOMO | 54 | 63 45/5 |8500| 128,65 | 1038 0,93 0,54 Yok |PR | Uzak
Tedavi

6 |K83| Primer | TANOMO | 52 | 54 25/5 37,50 20,08 7,03 5,25 44 Kann | SD | Uzak

Tedavi Agns,
Gr2

7 |K86| Primer | T2NIMO 11,6 35 40/5 72,00 1990,00 | 453,62 | 3,15 2,83 | Diare, |PR| Yok
Tedavi Gr2

8 |E67| Cerrahi | T2NOMO| 9 | 30 30/5 |48,00| 4598 | 47,01 545 10,35 Yok [SD| Yok
Sonrasi
Niiks
Tedavisi
9 |K76| Primer | TANTMO | 20 | 40 25/5 (37,50 203,87 | 31,05 05 176 Yok |PR | Uzak
Tedavi
10 |E55| Cerrahi | T3NTMO | 1,9 | 16 30/5 48,00 200645 | 353,84 | 7,75 134 Yok |PD | Lokal
Sonrasi
Niiks
Tedavisi
11 |E65| Cerrahi | T2NOMO | 6,8 | 23 35/5 |59,50{ 3,00 132 237 259 Yok |PR | Lokal
Sonrasi
Niiks
Tedavisi
12 |E,68| Primer | TANOMO | 143 | 38 40/5 72,00( 2329 | 13,00 1,35 1,38 | Kusma, | PR | Lokal
Tedavi Grl

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-227
MENINGIOM TEDAVIiSINDE STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI

Oziim Atasoy’, Sélen Nasifoglu?, Melike Pekyiirek Varan?, Naciye Isik?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, stanbul

Giris: Meningiomlar, merkezi sinir sisteminin en stk goriilen pri-
mer tiimérleri arasinda yer almakta olup (1), genellikle iyi huylu seyir
gostermelerine ragmen bazi vakalarda agresif klinik davraniglar sergi-
leyebilirler (2). Stereotaktik radyoterapi, meningiomlarin tedavisinde
minimal invaziv ve etkili bir yontem olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu ca-
lismada, stereotaktik radyoterapi uygulanan meningiom hastalarinin
klinik sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal-metod: 2003-2024 yillani arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisinde stereotaktik rad-
yocerrahi/radyoterapi uygulanmig olan 280 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin yas araligi 18-87 arasinda olup, ortalama
yas 56,8’dir. Kadin hasta orani %75,8’dir (n=213). Ortalama tumor
voliumuii 10,334 cc (min: 621 cc, max: 63,726 cc) olarak goruldi.
Radyoterapi, 1-5 fraksiyon (ortalama: 3,95) ve 13-25 Gy doz ara-
liginda uygulanmigtir. Tani aninda hastalarin %65,5’inde (n=184)
semptom mevcuttu. En sik gériilen semptomlar bag agrisi (%28,5),
denge problemi ve bag dénmesi (%10) ile gérme bozuklugu (%9,6)
olarak tespit edilmistir. Timor yerlesimi en sik frontal (%31), sere-
bellar (%24,9) ve temporal lobda (%20,3) gozlenmistir. Ttiimérlerin
%44,5'1 sag hemisferde, %47,7’si sol hemisferde, %7,8'i ise orta
hatta yerlesmistir.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 37 aydir. Hastalarin %11’inde
grad 1-2 toksisite izlenmis, hicbir hastada grad 3-5 toksisite saptan-
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

mamistir. Hastalarin %89’unda timoér stabil veya regrese izlenir-
ken, 7 hastada progresyon tespit edilmistir. Bu hastalarda ortalama
26.ayda progresyon izlenmis ve 3 ila 5 yillik lokal kontrol sirasiyla
%98,5 ve %97,5 gorilmistiir. Progresyon gosteren hastalardan 4t
timor niiksti nedeniyle yasamint yitirirken, hastaligi kontrol altinda
olan 4 hasta meningiom disi nedenlerden hayatini kaybetmistir.
Sonug: Calisgmamiz, stereotaktik radyoterapinin meningiom teda-
visinde yiiksek tiimér kontrol oranlari sagladigini ve tedavi sonrast
hem progresyon oranlarinin hem de toksisite profilinin distik oldu-
gunu gostermektedir. Bununla birlikte, niiks vakalarinin ve tedavi
sonrast mortalitenin nedenlerinin daha iyi anlagilmast i¢in uzun streli
takip calismalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Meningioma, Stereotactic Radiation Therapy,
CyberKnife Radiosurgery

Kaynaklar

1- Ostrom QT, Cioffi G, Gittleman H, Patil N, Waite K, Kruchko C, et al. CBTRUS
Statistical Report: Primary Brain and Other Central Nervous System Tumors
Diagnosed in the United States in 2012-2016. Neuro Oncol. 2019; 21(Suppl
5):1-100.

2- Gritsch S, Batchelor TT, Gonzalez Castro LN. Diagnostic, therapeutic, and
prognostic implications of the 2021 World Health Organization classification of
tumors of the central nervous system. Cancer. 2022 Jan 1;128(1):47-58.

Akciger Kanseri
PB-228

NONAGENARIAN (90 YAS UZERIi) AKCIGER KANSERLI
HASTADA RADYOTERAPI: GERIATRIK DEGERLENDIRME
ESLiGINDE TEDAVi YONETIMi

Evrim Metcalfe™ 2, Esra Serin?, Siiheyl Bagci?, Tugce icel?,
Buket Nur Dogan?

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul
’Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Nonagenarian kanser hastalarinin (= 90 yas) sayisi artmak-
ta olup eslik eden hastaliklar1 ve kirilganliklart nedeniyle cogu, cer-
rahi ve sistemik tedaviye uygun bulunmamaktadir.1 Geriatrik kanser
hastalarinda radyoterapi gtivenli ve etkin bir tedavidir.2 Ancak, bu
hasta grubu i¢in uygulanabilirligi ve sonuglarina iligkin literattir bilgisi
sinirhidir.3

Amac: Bu olgu sunumu, akciger kanseri tanisiyla geriatrik deger-
lendirme egliginde radyoterapi uygulanan nonagenarian hastanin
klinik sonug ve giivenlik profilini incelemeyi, bu grup geriatrik has-
talarda radyoterapi konusuna katkida bulunmay: amaglamaktadir.

Olgu Sunumu: Doksan iki yasinda kadin hasta, sol yan ve go-
gus agrist, nefes darhgi, 6kstriik yakinmalariyla Kasim 2022’de oglu
esliginde bagvurdu. Toraks BT de sol akciger Ust lobda anterolateral
duvara invaze, sinirlart 1-3. kotlardan net ayirt edilemeyen, en genisg
yerinde kranyokaudal uzunlugu 7cm, kalinhig: 4.5 cm élgtilen primer
kitle ve sol hiler diizeyde st lob bronsunu daraltan kranyokaudal
uzunlugu 37 mm, kalinli@ 26 mm ulagan LAP goriildi. Biyopsi so-
nucu adenokarsinom ile uyumlu gelen hastanin PETBT de sol he-
mitoraksta plevra tizerinde yogun patolojik artmig 18F-FDG tutulu-
muna sahip yumusak doku lezyonu ve mediastende lenfadenopati
disinda lezyon saptanmadi.

Hastanin yapilan geriatrik degerlendirmesinde G8 geriatrik skoru
12 (kirilgan) bulundu. Beslenme, uyku, 6z bakim, depresyon, giin-
likk yasam aktiviteleri skorlar1 da kirilgan olarak hesaplanan hasta-
ya multip] komorbiditeleri (hipertansiyon, koroner arter hastahgt,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi) de gz éniinde bulundurularak
hipofraksiyone RT planlandi. Ug fazda, iki adaptif plan esliginde,
sol plevral primer kitle ve mediastinal LAP boélgesine, VCD ekran
ile nefes tutma teknigi esliginde 40 Gy / 16 fraksiyon Volumetrik Ark
Radyoterapi (VMAT) 14/12/2022’de tamamlandi (Resim 1, 2, 3).

RT sonrast 6. hafta kontroliinde hastanin G8 geriatrik skoru 14’e
yikselmis, tedaviye bagl yakinmasi yok, bagvurudaki sol gogiis agri-
s1, Okstiriik ve nefes darligi yakinmalarinda belirgin yanit mevcut idi.
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Toraks BT de radyolojik gerileme gértildii. RT sonu 3. ay kontroliin-
de hastanin uyku ve beslenme diizene girmis, bakim verene bagimli-
11g1 azalmis, depresyon skorlari iyilesmis bulundu. Yanit degerlendir-
me PETBT de Kasim 2022 ile kiyaslandiginda sol akciger tist lobdaki
kitle lezyon ve LAP tama yakin regrese olarak raporlandi (Resim 4).
Tartisma ve Sonuc: Bu olgu sunumu, radyoterapinin kirilgan
nonagenarian hastada geriatrik yonetim egliginde, etkili ve gtvenli
bir sekilde kullanimini géstermektedir. Bu hasta grubu icin yasam
kalitesi gz online alinarak hipofraksiyonasyon dahil olmak tzere,
kisisellestirilmis tedavi rejimleri dugtiniilmelidir.3-4
Anahtar Kelimeler: nonagenarian, geriatrik onkoloji, akciger kanseri,
radyoterapi

Kaynaklar

1. Kataki AC, Sharma JD, Kalita M, Baishya N, Bhattacharyya M, Krishnatreya M.
Cancer in patients of and above 90 years: A hospital-based retrospective study.
J Cancer Res Ther. 2021 Jan-Mar;17(1):33-37. doi: 10.4103/jcrt.JCRT_28_18.

2. Katano A, Yamashita H. Radiotherapy in nonagenarian patients: A 20-year
retrospective analysis in a single ternary centre. J Med Imaging Radiat Oncol.
2024 Feb;68(1):103-109. doi: 10.1111/1754-9485.13599.

3. Sprave T, Riihle A, Stoian R, Weber A, Zamboglou C, Nieder C, Grosu AL,
Nicolay NH. Radiotherapy for nonagenarians: the value of biological versus
chronological age. Radiat Oncol. 2020 May 19;15(1):113. doi: 10.1186/s13014-
020-01563-x.

4. Giuliani M, Hope A, Guckenberger M, Mantel F, Peulen H, Sonke JJ, Belderbos
J, Werner-Wasik M, Ye H, Grills IS. Stereotactic Body Radiation Therapy in
Octo- and Nonagenarians for the Treatment of Early-Stage Lung Cancer.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2017 Jul 15;98(4):893-899. doi: 10.1016/.
ijrobp.2017.01.019.

Resim 1. Radyoterapi plani

Resim 2. Radyoterapi plani
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Resim 3. DVH

Resim 4. RT dncesi ve sonrasi PETBT kesiti

Radyasyon Fizigi
PB-229

BEYiN METASTAZLARINDA TEK PLAN VE COKLU
PLAN iLE TEDAVi PLANLAMASININ KRiTiK ORGAN
DOZLARINA ETKISI

Esen Yilmaz, Caglayan Selenge Beduk Esen, Yaren Ceran,

Berna Akkus Yildirim

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hatanesi

Amac: Calismanin amaci intrakraniyal ¢oklu beyin ttimérlerinin
tek planda ayni anda 1ginlanmasi ile her bir timére ayri plan yapila-
rak isinlandiginda saglam beyin dokusunun aldigt doz, kritik organ
dozlarinin ve 1sinlama stiresi parametrelerinin karsilastirlmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu dozimetrik calismada, Cyberknife (CK) ci-
hazinda stereotaktik radyocerrahi (SRC) ile planlanan iki veya daha
fazla timora bulunan 20 beyin hastast alinmistir. Planlama tomog-
rafileri 1mm kesit aralig: ile taranmustir. Hedef Hacimler PTV ve risk
altindaki organlar (OAR)isetiim beyin, beyin sapi,gozler,lensler,kiaz-
ma,kohlea ve optik sinirler olarak belirlenmistir. Tim beyin doku-
sunun V23, V20,V18,D%50 degerleri cc ve tedavistiresi agisindan
degerlendirilmistir. Tedavi planlar1 CK robotik radyocerrahi cihazin-
da 6 MV enerji, Ray Tracing algoritmasi ile SRC teknigi kullanila-
rak FlatteningFilterFree uygulanan planlarda 1000 MU/dk doz hizi
ile MULTIPLAN tedavi planlama sisteminde tiimére 3 fraksivonda
27 Gy regete edilerek planlanmistir. Hedef ve OAR maksimum doz
degerleri,tedavi siiresi,tim beyin dokusunun V23, V20,V18,D%50
degerleri cc olarak tek plan ve ¢oklu planda plan sum yapilarakelde
edilen veriler karsilastirilmistir. Ayni hastaya ait parametrik olmayan
verilerin iki tedavi plan: arasindaki karsilagtirmalar: Wilcoxon testi ile
SPSS v24.0 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Her iki tedavi planlamast karsilastirildiginda, beyin-PTV
Dmaxdegeri ¢oklu planlamada tekli planlamaya kiyaslaanlamli ola-
rak daha yuksektir(p=0,015). Beyin-PTV Dmean,V18Gy, V20Gy,
V23Gy, beyin-PTV D50, sag ve sol optik sinir, lens, kiazma, kohlea
ve beyin sapt deg@erleri her iki planlamada anlaml farklilik gésterme-
mistir (Tablo 1). Ancak tedavi siiresi anlamli olarak ¢oklu planlamada
tekli planlamaya kiyasla daha yiiksektir (p=0.001).

Sonug: Coklu beyin timérlerinde tim lezyonlarin ayni planda
isinlanmasi ya da her lezyona ayri plan yapilarak isinlanmasi duru-
munda tim beyinin 23Gy-20Gy-18Gy alan hacminin cc de@erleri ve
kritik organ dozlarinda anlamli farklilik gértilmemektedir. Tek plan
yapilmasi durumunda tedavi stiresi ¢oklu plan yapilmasina kiyasla
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daha kisadr. Kritik organ dozlarinin her iki planlama seklinde benzer
olmast nedeniyle her iki tedavi planlamasi da giivenle uygulanabilir
goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastaz, tek plan, coklu plan, kritik organ
dozlari, beyin-ptv dozu

Tablo 1. Tekli ve coklu tedavi planlamasinda tedavi iligkili parametrelerin karsilagtinlmas:
Parametreler Tekli plan Coklu plan p-degeri
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Beyin-PTV (maks) (cGy) | 3063 cGy (2877-3786) 3288 cGy (2953-4073) 0.015
Beyin-PTV (mean) (cGy) | 149(29-528) 188 (34-600) 0.082
Beyin-PTV V20 (cc) 0.65(0.1-4.2) 0.75(0-4.5) 0.863
Beyin-PTVV1E (cc) 0.8(0.1-53) 0.9(0-5.8) 0.944
Beyin-PTV V23 (cc) 0.40(0-2.70) 0.50(0-2.80) 0.179
Beyin-PTVD%50 (cc) 0.85(0.10-5.70) 0.95(0-6.30) 0.657
Sag gtz (maks) (cGy) 20(0-748) 18 (0-280) 0.486
Sol giiz (maks) (¢Gy) 24.5(0-461) 81.5(0-907) 0.127
Kiazma (maks) (cGy) 262(8-747) 303.5(35(581) 0.502
Beyinsap: (maks)NcGy) | 635 (63-1645) 753(175-3381) 0.837
Sag lens (maks)cGy) 1(0-300) 1.1(0-497) 0.929
Sollens (maks)(cGy) 0.8(0-321) 1.3(0-91) 0.477
Saf optik sinir(cGy) 87.5(0-567) 94.5(0-475) 0.360
Sol optik sinin(cGy) 132(0-776) 191.5(0-1057) 0.629
Saf kohlea(cGy) 65(0-2137) 35.5(0-2110) 0.962
Solkohlea(cGy) 105 (0-796) 96 (0-397) 0.327
Tedavi siiresi 43.5(26-84) 39(33-66) 0.001
Gastrointestinal Tiimorler
PB-230

NUKS PANKREAS KANSERININ TEDAViSINDE
HIPOFRAKSIYONE/STEREOTAKTIK MR
KILAVUZLUGUNDA ADAPTIF RADYOTERAPi (SMART)
SONUCLARI

Neris Dincer', Ceren Atahan’', Gorkem Gilinggr’,
Teuta Zoto Mustafayev?, Gamze Ugurluer', Mehmet Ufuk Abacioglu’,
Banu Atalar’, Enis Ozyar’

'Acibadem Maa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Blimdi, Istanbul

Amac: Pankreas kanseri hastalarinin cogunda operasyon sonrast
uzak metastaz gortilse de bir kisminda izole lokorejyonel ntiks gelisir.
Lokorejyonel niikstin optimal tedavisi bilinmemektedir ve re-rezeksi-
yon, radyoterapi, kemoterapi veya bunlarin kombine kullanimi se-
cenekler arasindadir. Stereotaktik Viicut Radyoterapisi'nin bu hasta
grubunda kullanimi ile ilgili ¢alismalar az hasta sayisi ve heterojen
hasta profili nedeni ile kisithdir. Bu ¢alismada, operasyon sonrast lo-
ka-rejyonel niiks olan pankreas kanseri hastalarinda SMART tedavi-
sine ait sonuclarimizi sunmay: amacladik.

Materyal/Metod: Eylil 2018 ve Eylil 2024 tarihleri arasinda
SMART ile tedavi edilen, daha 6nce opere edilip lokal niiks olan
14 pankreas kanseri hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Ttim
tedaviler, 6 MV FFF x-1sinlar ile step-and-shoot IMRT teknigi kullani-
larak planlandi. Timoér yanitt RECIST 1.1 ya da PERCIST 1.0’e gore
degerlendirildi. Lokal kontrol (LK) progresyon dist herhangi bir yanit
olarak tanimlandi. Toksisite CTCAE v5.0 siniflamast ile raporlandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yagt 65 (aralik, 38-78 yil) olup
%50’si kadindi. Primer lezyonlarin %71,4’G bag/boyun, %28,6'st
govde/kuyruk yerlesimliydi. Niiks aninda hastalarin %42.9'unda lenf
nodu metastazi vardi. Medyan GTV hacmi 25,8 cc (aralik 11,4-75,6
cc) ve medyan PTV hacmi 45,3 cc (aralik 21,5 — 116,5 cc) olarak
bulundu. Hastalarin 9’unda (%64,3) elektif lenfatik alan simiiltane
entegre boost (SIB) teknigi ile 1sinlandi. GTV medyan dozu 50 Gy
(aralik 35-67,5 Gy) idi. Medyan fraksiyon sayisi 5 idi (aralik 5-15).
Bes fraksiyonda tedavi edilen hastalarda elektif doz 25 Gy, 15 frak-
sivonda tedavi edilen hastalarda elektif doz 37,5 Gy idi. Tim has-
talar, derin inspiryum veya ekspiryumda nefes tutarak tedavi edildi.
Medyan takip stiresi 13 ay (aralik 1-62 ay) idi. Elde edilen en iyi
RECIST ya da PERCIST yanit1 7 hastada tam yanit, 3 hastada par-
siyel yanit, 2 hastada stabil hastalik ve 2 hastada progresif hastalikti.
Bir- ve 2- yillik lokal kontrol oranlari sirasiyla %58,3 ve %38,9 idi.
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Bir- ve 2- yillik uzak metastazsiz sagkalim oranlari %50,2 ve %33,4
idi. Medyan sagkalima ulasilamadi, 1 ve 2-yillik genel sagkalim orani
%82,5 idi. Tum hastalarda tedaviye uyum tamdi. Derece tig ve tizeri
akut ya da gec toksisite gbzlenmedi.

Sonug¢: Sonuclarimiz, operasyon sonrast niiks olan pankreas
kanseri hastalarinda medyan 50 Gy/5 fraksiyonluk (BED10 = 100
Gy) radyoterapinin kabul edilebilir toksisite oranlariyla uygulanabilir
oldugunu géstermistir. Daha uzun takip stresi ve daha fazla hasta
saysl ile yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: SMART, hipoablatif, niiks pankreas kanseri

Gastrointestinal Timorler
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OZEFAGUS BRAKITERAPISINDE KLiNiK UYGULAMALAR:
DORT OLGU ANALizi

Sélen Nasifoglu, Ayse Sevgi Ozden, Cemal Ugur Dursun,
Oznur Taghyurt, Nilsu Cini, Sevecen Seyhun Nasir Can, Giin Giinalp,
Nazan Dede Karakog, Sevim Ozdemir, Hazan Ozyurt Bayraktar

Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Intraluminal brakiterapi (BRT), 6zofagus kanserinde, hem
External Beam Radiotherapy (EBRT) sonrast boost olarak hem de
lokal niikslerde veya disfaji palyasyonu amaciyla etkili bir tedavi se-
cenegi olarak uygulanabilen 6nemli bir radyoterapi modalitesidir.1
Klinigimizde gerceklestirilen BRT uygulamalarinda, kaynak olarak
fridyum-192 (ytiksek doz hizl) ile birlikte 6 mm ve 8 mm capinda,
100 cm uzunlugunda 6zofagus aplikatérleri kullamilmigtir. Bu galig-
mada amacimiz 6zofagus BRT’si uyguladigimiz 4 olgu deneyimimizi
paylagmak ve kullanim alanlarinda farkindalik yaratmaktir.

Olgular

Olgu 1: 83 yasginda erkek hastanin distal 6zofagusta 6 cm’lik Kit-
le tespit edildi ve biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak
raporlandi. Hasta, neoadjuvan kemoradyoterapi (45 Gy/25 fraksi-
yon) aldi ancak kendi istegiyle cerrahi tedaviye basvurmadi. Bes yil
sonra distal 6zofagusta ntiks saptandi ve endoskopik olarak dogru-
landi. Bir ay sonra, toplam 8 Gy dozunda iki fraksiyonda BRT uy-
gulandi. Remisyonda takip edilen hasta, iki yil sonra pnémoni nede-
niyle exitus letalis oldu.

Olgu 2: 68 yasinda erkek hastanin distal 6zofagusta 3 cm’lik Kit-
leden yapilan biyopsiyle az diferansiye adenokarsinom tanisi aldi.
Neoadjuvan kemoradyoterapi (50.4 Gy/25 fraksiyon) sonrasi subto-
tal 6zofajektomi yapildi, ancak cerrahi sinir pozitif bulundu. Adjuvan
kemoterapi alan hastada, iki yil sonra distal anastomoz hattinda ntiks
gelisti ve kemoterapi stirdurtldi. Bir bucuk yil sonra lokal ntiks ne-
deniyle toplam 14 Gy olacak sekilde ¢ fraksivonda BRT uygulandi
(ilk iki fraksiyon 5 Gy, son fraksiyon 4 Gy). Dort ay sonra metastatik
hastalik saptanan hasta, iki ay sonra pulmoner emboli nedeniyle exi-
tus letalis oldu.

Olgu 3: 49 yaginda kadin hastanin distal 6zofagusta 8,7 cm’lik
kitle tespit edildi ve biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak
degerlendirildi. Bir ay sonra kemoradyoterapi (50.4 Gy/25 fraksi-
yon) tamamlandi. Alti ay iginde distal ve orta 6zofagusta 6 cm’lik
kitle saptandi. Obstriiksiyon nedeniyle toplam 19 Gy dozunda dért
fraksiyonda BRT (ilk ti¢ fraksiyon 5 Gy, son fraksiyon 4 Gy) uygulan-
di. Bes ay sonra 6zofagus striktiirii gelisen hastaya balon dilatasyonu
yapildi. Hasta, 23 aydir tam remisyon durumunda takip edilmektedir.

Olgu 4: 72 yaginda kadin hastanin distal 6zofagusta 6,5 cm’lik
kitle tespit edildi ve biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak
degerlendirildi. Bir ay sonra kemoradyoterapi (45 Gy/25 fraksiyon)
tamamland. Iki ay sonra total 6zofajektomi ve parsiyel mide rezeksi-
yonu gerceklestirildi. Cerrahiden yaklasik bir yil sonra servikal anas-
tomoz hattinda ntiks gértildii. Niiks tzerine toplam 12 Gy olacak
sekilde iki fraksivonda BRT uygulandi. (Resim 1) Ug ay sonra tam
yanit saptanan hasta, dort aydir tam remisyon durumunda takip
edilmektedir.

POSTER BiLDIRILER

Tartisma: BRT, 6zofagus kanserinde disfaji palyasyonu, lokal
kontrol ve niiks tedavisinde etkili bir yontemdir.2 Genellikle 10-14
Gy toplam dozda tek doz veya 5 Gy'lik iki fraksiyon seklinde plan-
lanirken, palyatif tedavide 7-28 Gy arasinda degisen dozlarla uygu-
lanabilmektedir.3 Literattir, brakiterapinin stentlere kiyasla uzun sti-
reli disfaji kontrolii sagladigini ve komplikasyon oranlarini azalttigini
gostermektedir.4 Boost tedavisi ve lokal timor kontrolt agisindan
brakiterapi, cevre dokulari korurken timér yatagina yiiksek doz ile-
tim avantaji sunar.5 Optimal doz ve fraksiyonlama semalarinin belir-
lenmesi icin genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intrakaviter Radyoterapi, Brakiterapi, Ozofagus kanseri,
Neoadjuvan Kemoradyoterapi
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Resim. Olgu 4 : BRT plan goriintiisii
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Pediatrik Tiimorler
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Akciger Kanseri
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GCOCUKLUK GAGI EWING SARKOMUNDA TEDAVI
YAKLASIMI - TROD HEMATOLOJIK-PEDIATRIK
ONKOLOJi TVI CALISMA GRUBU ANKET CALISMASI

Candan Demirdz Abakay', Fulya Yaman Agaoglu?, Ayse Demiral®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Ulkemizde cocukluk cag Ewing sarkomunda tedavi
yaklagiminin merkezler arasinda gosterdigi farkliigin belirlenmesi
hedeflendi.

Yoéntem: Bu amagla SurveyMonkey tizerinden bir anket hazirla-
narak Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi aracih@iyla tyelere iletildi.
Ankete yanit veren 11 merkez ¢alismaya dahil oldu ve online doldu-
rulan anket sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ankete katilan 11 merkezin 9’unda (%81,8) yilda 0-10,
1’inde (%9,1) 11-20 ve yalnizca 1'inde (%9,1) de yilda 20’den faz-
la pediatrik Ewing sarkom hastasina radyoterapi (RT) uygulandigi
belirtildi. Merkezlerin 10’unda (%90,9)’'unda Ewing sarkomu tanilt
cocuklarin bagvuru yast 15 yas tstiinde idi. Tedavi yaklagiminda an-
kete katilan 11 merkezin 8’inin (%72,7) SIOPE Euro-Ewing, 3’iniin
(%27,3) ise COG AEWS0031 tedavi protokoliinii izledigi belirlendi.
Basvuru aninda en sik gériilen timor yerlesimi, 8 merkezde (%72,7)
ekstremite, 3 merkezde (%27,3) ise pelvis idi. Operasyon sonra-
st cerrahi sinir durumuna goére adjuvan RT kararina iliskin yanitlar
degerlendirildiginde, cerrahi sinir negatifliginde 5 merkezde (%45,5)
adjuvan RT uygulanmasina gerek duyuldugu, 6 merkezde (%54,5)
ise uygulanmasinin uygun bulunmadigi izlendi. Ankete katilan mer-
kezlerin tamaminda postoperatif RT dozu olarak 45-56 Gy'in tercih
edildigi belirlendi. Definitif RT dozu degerlendirildiginde ise, 1 mer-
kezin (%9,1) 50-56 Gy, 6 merkezin (%54,5) 57-60 Gy, 4 merkezin
(%36,4) ise 61-66 Gy doz recetesi kullandigi saptandi. GTV-CTV
marji icin 6 merkezde (%54,5) 5-10 mm, 4 merkezde (%36,4) 11-15
mm ve 1 merkezde (%9,1) 16-20 mm verildigi belirlendi. RT tekni-
gi acisindan yapilan degerlendirmede, 3-B konformal RT, IMRT ve
VMAT uygulayan merkez sayisi sirasiyla 5 (%45,4), 2 (%18,2) ve 4
(%36,4) idi. Metastatik pediatrik Ewing sarkomunda RT yaklagim1
soruldugunda 4 merkezde (%36,4) palyatif, 7 merkezde ise (%63,6)
kiratif amacla tedavi verildigi yaniti alindi. Metastatik pediatrik
Ewing sarkomunda palyatif RT doz fraksiyonasyon semast olarak 4
merkezde (%36,4) 30 Gy / 10 fr., 1 merkezde (%9,1) 30 Gy / 10
fr. veya 40 Gy / 5 fr., 1 merkezde (%9,1) 36 Gy/12 fr., 1 merkezde
(%9,1) 25 Gy / 10 fr. semasi uygulandigi gériildi. Bir merkezde ise
ilave olarak oligometastatik hastalikta 45-50,4 Gy / 25-28 fr. sema-
st uygulandigi ve lezyon >5 cm ise 55,8 Gy toplam doza c¢ikildigi
vurgulandi. Uzak metastaz yonetiminde 8 merkezde (%72,7) SBRT
uygulanirken, 3 merkezde (%27,3) konvansiyonel fraksiyonasyon ile
RT yonteminin tercih edildigi belirtildi. Tanida akciger metastazlar
bulunan ve kemoterapi ile tam yanit veren pediatrik Ewing sarkomlu
hastalarda profilaktik bilateral akciger RT’si uygulayan merkez sayisi
7 (%64) idi. Kemoterapi sonrasi cerrahi spesmen patoloji raporun-
da timérdeki nekroz oranina gére adjuvan RT kararinin verilmesine
iliskin soruya yanit veren 9 merkezden 5’inde (%55,6) %0-50 nekroz
varliginda, 2’sinde (%22,2) %51-99 nekroz varliginda adjuvan RT
verildigi, 2 merkez ise (%22,2) adjuvan RT kararinda nekroz orani-
nin dikkate alinmadi@t 6grenildi

Sonuc: Ulkemizde cocukluk cag Ewing sarkomunun tedavisi icin
izlenen iki temel uluslararasi protokoliin adjuvan RT endikasyonla-
rinda ve teknigindeki farkliliklarinin merkezlerin tedavi yaklagimin-
daki degiskenligi kismen agiklayabildigi gozlenmektedir. Pediatrik
timorli hastalarin RT’sinde, miimkiin olabildigince izlenen spesifik
tedavi protokoli sinirlart icinde kalmaya calismak 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, pediatrik, radyoterapi
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LOKAL iLERi EVRE AKCIGER KANSERINDE YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPI iLE HELIKAL TOMOTERAPI
ARASINDA DOZIMETRIK DEGERLENDIRME

Nilgiil Nalbant', Damla Poyraz', Philipp Schilling’, Ertugrul Tekge’,
Zeynep Giiral? Fulya Agaoglu?
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Amacg: Akciger kanserinde radyoterapi (RT), tedavi alaninin bi-
yUklagi ve kritik organ dozlari nedeni ile modern tedavi tekniklerinin
kullanilmasint éne ¢ikarmaktadir. Bu calismada helikal terapi (HT)
teknigi ile yapilan doz planlamalart ile, klinigimizde tedaviye giren ve
yogunluk ayarli RT (YART) teknigi uygulanan planlamalar arasinda-
ki farkliliklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2024 — Aralik 2024 arasinda evre [1IB
inoperabl kiictik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanusi ile teda-
viye giren hastalardan planlanan hedef hacmi (PTV) 200 cc tizerinde
olan veya uzunluk olarak 10 cm tizerinde olan 15 hasta calisma-
va dahil edildi. Hastalarin Eclipse planlama sistemi (version 13.6,
Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) ile Truebeam cihazi
icin yapilan YART planlari kaydedildi ve HT planlama sisteminde
(Radixact, Accuray Precision, version 3.3.1.2; Sunnyvale, CA, USA)
ayni gérintuler tizerinden doz planlama yapildi. Hastalara 60 Gy, 30
fraksiyon olarak doz preskripsiyonu tanimlandi. Planlamalarin kar-
silastirilmast icin Konformite indexi (CI) ve Homojenite indeksi (HI)
kullanildi. PTV hacimlerinin kapsamasinin yanisira kritik organlarin
doz limitleri her plan i¢in ayri ayr hesaplatildi. Planlar arasinda ta-
nimlayici ve kiyaslama analizleri uyguland:.

Bulgular: Median PTV hacmi 385 cc (range: 213 — 615 cc)olarak
bulunmustur. Her iki planlama sisteminde de hedef hacimler, pres-
kripte edilen dozun %98 ile kapsanmustir (p:0,887). Ancak HI arasin-
da HT sistemi anlamli olarak tstiin bulunmustur. Kritik organ dozlar:
incelendiginde de HT planlama sistemi ile anlamli olarak daha diistik
bulunan degerler total akciger V5, karsi akciger V5, kalp mean ve
V50 ile spinal kord maksimum dozlaridir. Ozofagus mean dozlari,
maksimum dozlar1 ve V60 degerleri sirasiyla YART ve HT igin 19,9
Gy - 18,9 Gy (p:0,233), 59,7 Gy - 58,4 Gy (p: 0,156), 13,83 Gy —
5,60 Gy (p: 0,272) olarak hesaplanmis ve degerler arasinda anlamli-
lik gdzlenmemigtir. Her iki planlama sisteminde de 6ézofagus icin doz
limitleri saglanmis olsa da HT ile daha dustik doz elde edilebildigi
gbzlenmistir.

Sonug: Modern planlama yontemleri ile lokal ileri evre evre Il
KHDAK hastalarin tedavisinde genis hacimli hedeflerde istenilen
dozlara ulasilabilirken yan etkiler acisindan doz limitleri icerisinde ka-
linabilmektedir. Bu calismada, kritik organlarin sinir degerleri acisin-
dan HT tedavi sistemleri anlamli olarak avantajlt bulunmustur. Hedef
hacimlerde daha ytiksek dozlara ve kritik organlarda daha dustik de-
gerlere imkan saglayan planlama sistemleri ile iyilesme oranlarmnin
daha yiiksek ve yan etkilerin daha az olmasi beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, YART, Helikal Tomoterapi

Kaynaklar

1. Qi Zhang, MD, Shaonan Fan, MD, Xiaohong Xu, et al. Efficacy and Toxicity
of Moderately Hypofractionated Radiation Therapy with Helical TomoTherapy
Versus Conventional Radiation Therapy in Patients with Unresectable Stage
III Non-Small Cell Lung Cancer Receiving Concurrent Chemotherapy: A
Multicenter, Randomized Phase 3 Trial. Int J Radiation Oncol Biol Phys, 2024;
120: 422-431

2. Giovanni Mauro Cattaneoa, Italo Dell'Ocab, Sara Broggi et al. Treatment
planning comparison between conformal radiotherapy and helical tomotherapy
in the case of locally advanced-stage NSCLC. Radiotherapy and Oncology.
2008; 88: 310-318

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo. Helikal Tomoterapi ve Yogunluk Ayarli RT planlan arasindaki karsilastirma ve analiz

Helikal Tomoterapi (mean) YART (mean) P Degeri

HI 7,65 9,30 0,011
a 1,15 1,10 0,94
PTV D98 56,44 56,46

Total Lung V20 24,53 25,46 0,955
Total Lung V5 56,57 62,10 0.003
Total Lung mean 13,63 14,24 0,125
Contralateral Lung V20 11,19 6,75 0.006
Contralateral Lung V5 4417 55,02 0,003
Contralateral Lung mean 7,80 7,62 0,670
Spinal cord max 14,23 32,18 0,001
Kalp V50 1,87 2,61 0,013
Kalp mean 7,65 11,48 0,004
Osefagus mean 18,93 1991 0,233
Osefagus max 58,42 59,78 0,156
Osefagus V60 1,82 4,48 0272

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-234

ERiSKiN DONEM ATiPiK TERATOID RABDOID TUMOR

Ozlem Elmas, Betiil Yildirnmding
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Ozet: Rabdoid mezenkimal timér, cogunlukla erken cocukluk
déneminde goriilen, nadir ve agresif bir timérdir. Cogu vaka iki
yas alti cocuklarda rastlanmaktadir. Bu tiimér, en sik bébreklerden
kaynaklasa da, nadiren de olsa yumusak dokulardan (meme, cilt,
orbita, karaciger) ve beyin gibi organlardan da geligebilir.

Giris: Rabdoid timorler, genellikle cocukluk déneminde tani
konulan nadir, son derece agresif malignitelerdir. Cogunlukla bob-
rekten kaynaklanirken (renal rabdoid timorleri), nadiren yumusak
dokularda ve beyin gibi diger organlarda da geligebilir. Beyin kokenli
rabdoid timorler, bas agrist, bulanti, kusma, denge kaybi ve néro-
lojik defisitlere yol acabilir. Bu timérlerin karakteristik 6zelligi, 22.
kromozomun uzun kolunda bulunan INI1 timér baskilayict geninin
delesyonudur. Bu tiimérler, “rabdoid” adi verilen karakteristik hiic-
resel morfolojiye sahip olup, histolojik olarak buyik, yuvarlak, agisal
htcreler, kofullar ve siklikla ¢ekirdek digt olusumlar (intrantikleer ink-
liizyonlar) icerir.

Olgu Sunumu: 34 yasinda kadin hasta, bas dénmesi sikayetiyle
dis merkeze bagvurmus olup intrakranial kitle tespit edilmis ve kitle
gross total eksize edilmis. Tarafimiza postoperatif stirecte bagvurdu.
D1s merkezde preoperatif cekilmis kontrasth kranial MRG gértintiileri
degerlendirildi. Kontrastli kranial MRG'de sol serebellar hemisferde
19%20 mm boyutlarinda, gevresinde belirgin perifokal 6dem bulu-
nan, sinirlar belirsiz, kontrastlanan bir kitle izlendi. Kitlenin cevre-
sindeki yogun 6dem sebebi ile 6n planda metastaz lehine degerlen-
dirilerek raporlandigi gérildi. Toraks, abdomen ve pelvik bolgeler
kontrastli BT taramasinda ise herhangi bir primer odak saptanmadi.
Radyolojik bulgular dogrultusunda kitle baglangicta metastaz olarak
dustintilerek, gross total eksizyon (RO rezeksiyon) yapilmis oldugu
gorildi. Postoperatif patolojik degerlendirmede, timérin epiteloid
ve rabdoid morfoloji gésteren malign bir timor olarak degerlendiril-
digi gérilda. Ayirici tan olarak 6n planda rabdomiyosarkom, renal
rabdoid tiimér, desmoplastik yuvarlak hiicreli timor, proksimal tip
epiteloid sarkom metastazi olarak raporlanmigti. Doku 6érnekleri,
ikinci bir gorus icin daha deneyimli bir merkeze génderildi ve yapilan
inceleme sonucu tani, rabdoid mezenkimal tiimér olarak belirlendi.

Tedavi: Hastanin sutlrleri alinmast ve yara yeri iyilesmesinin
tamamlanmasi beklendi. Operasyon kavitesi gtincel ¢ekilmis olan
kranial MRG T1 kontrasth seri ile flizyon yapilarak belirlendi, 5400
cGy/28 fraksiyon olacak sekilde tedavisi planlandi. Doz fraksiyon
semast ESTRO-SIOPE kilavuzu rehberliginde olusturuldu. Es za-
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manl temazolamid 75 mg/metrekare olacak sekilde tedavisi medikal
onkoloji branst énerisi ile planlandi.

Tartisma: Rabdoid timérler, erigkinlerde son derece nadir gori-
len, cogunlukla 2 yas alti cocuklarda tani konan maligniteler arasin-
dadir. Erigkinlerde, 6zellikle beyinde rabdoid timorlerin gérilmesi
olagan disidir ve bu durum tani ve tedavi agisindan zorluklar yarat-
maktadir. Radyoterapinin zamanlamast ve uygulanma sekli, tedavi
sonuclarini dogrudan etkileyen énemli faktérlerdir. Timértn gross
total eksizyonu, uzun streli sagkalim agisindan énemli prognostik bir
belirtectir.

Sonug: Bu olguy, erigkinlerde gériilen rabdoid mezenkimal timor-
lerin nadirligini ve bu tir tiimérlerin tani ve tedavi stirecinde karsila-
silan zorluklar: vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Tumérleri, Radyoterapi, Teratom
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Resim. Postoperatif goriintiisii
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Resim. Preoperatif goriintisii
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UYGULANAN SERViKS KANSERLi HASTALARIN TEDAVi
VE TOKSISITE SONUCLARI

Hande Hanife Karadeniz', Havva Beyaz*', Efnan Algin3, Yilmaz Tezcan*'

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-radyasyon Onkolojisi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-tibbi Onkoloji

Giris: Serviks kanseri kadinlarda en sik gortilen kanserler arasin-
dadir. Lokal ileri hastalikta primer tedavi kemoradyoterapi (KRT)
iken erken evre hastalikta genellikle radikal histerektomi ve lenf nod
diseksiyonu uygulanir. Cerrahi sonrasi rekiirrense neden olabilecek
risk faktorlerine gore hastalar orta veya yuksek risk faktorleri belir-
lenerek adjuvan radyoterapi (RT) veya KRT uygulanmaktadir. Bu
calismada Klinigimizde adjuvan tedavi uygulanan serviks kanserli
hastalarin progresyonsuz ve genel sagkalimlari ve toksisite profilleri
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal-Metod: Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde, 2019-
2024 yillar1 arasinda servikal kanser tanisi nedeniyle opere edilmis
ve adjuvan RT/KRT uygulanmis 18 yas ve Uzeri hastalar calismaya
dahil edilerek, hastalik 6zellikleri ve onkolojik tedavi sonuglari retros-
pektif olarak analiz edildi. Sagkalim analizleri SPPS programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Mesane, rektum ve vajen igin akut ve kronik
yan etki degerlendirmesi icin CTCAE versiyon 5 kullanildi.

Bulgular: Klinigimizde 13.03.2019-14.08.2024 tarihleri arasinda
serviks kanseri tanisiyla adjuvan RT almig 55 hastanin sonuclari ret-
rospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin median yagt 53 (aralik
27-76) olarak bulundu. En stk histopatolojik alt tip olarak squamoz
hiicreli kanser (SCC) izlenirken (%72.7), ikinci en sik adenokanser
(%21.8) izlendi. 25 hasta evre 1 (%45.5), 11 hasta evre 2 (%20)
ve 19 hasta evre 3 (%34.5) hastaliga sahipti. 23 hastaya (%41.2)
sadece adjuvan RT, 32 hastaya (%52.8) adjuvan KRT uygulanmis-
t1. Kemoterapi alan 32 hastanin 30’una es zamanli haftalik sisplatin
uygulanmisti. 30 hastaya (%54.5) 45 Gy,21 hastaya (%38.2) 50.4
Gy eksternal pelvik RT uygulanmisti. 7 hastada pelvik ve paraaortik
alana RT uygulanmisti. Adjuvan RT alan 25 hastaya (%45.5) pelvik

POSTER BiLDIRILER

RT sonrasi vajinal brakiterapi eklenmisti. Hastalik ve tedavi 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Ortalama 33 ay (aralik 6-70 ay) takip sonra-
st hastalarin median sagkalim verilerine hentiz ulasiimamust:. Takipler
sirasinda toplam 8 hastada (%14.5) progresyon gerceklesti.4 has-
tada sadece uzak metastaz, 4 hastada ise primer bolgede niiks ile
birlikte uzak metastaz geligti. 47 hasta (%83.6) analiz sirasinda sag
ve saglikliydi. Bitiin grupta 4 yillik genel sagkalim (GS) %79.2, prog-
resyonsuz sagkalim (PS) ise %84.3 olarak bulundu. Evre 1 ve diger
evreler arasinda anlamli sagkalim farki izlenmedi. Farkl risk faktorle-
rine gore bakilan sagkalimlarda gruplar arast anlamli fark izlenmedi.
Paraaortik nod 1ginlamast yapilan hasta sayist az olmakla birlikte bu
grupta PS anlamli olarak farkli bulundu(HR:0,17, %95 CI 0.3-0.89,
p:0,036). Akut ciddi mesane, rektum, vajen toksisitesi izlenmedi.Geg
dénem yanetki degerlendirmesinde ise tek basina RT uygulanan hig
bir hastada gr 3 ve Uizeri toksisite gortilmezken; es zamanlh KRT uy-
gulanan 2 hastada grad 3 ve tizeri mesane, 1 hastada grad 3 ve tzeri
rektum, 1 hastada ise grad 3 ve Uizeri vajen toksisiteleri izlendi. 3
hastada lenfédem, 2 hastada rektovajinal ve 1 hastada ise veziko-
vajinal fistiilizasyon gelismistir. Takiplerde 3 hastada ise ileus izlendigi
kaydedilmis, 1 hastada kalici kolostomi uygulanmusti.

Sonug: Calismamizda hasta sayist az olmasina ve takip stiresinin
kisa olmasina ragmen sonug olarak 6zellikle adjuvant KRT yapilan
grupta geg¢ toksisitelerin daha fazla sayida oldugunu bildirebiliriz.
Adjuvant tedavi alan serviks kanserli hastalarda bu yan etkiler 6zel-
likle dikkate alinarak dogru bir klinik evreleme sonrasinda tedaviye
karar verilmesi gereKklidir.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, adjuvan tedavi, radyoterapi,
kemoradyoterapi, brakiterapi
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Tablo 1. Hasta ve tedavi ozellikleri (0.01-10)ng/mL idi Hastalarin 105 (%69)’i RT 6ncesi PSMA-PET ile
Yas Medyan: 53 (27-76) evrelendirildi. Operasyon sonrasi medyan 6 (2-99) ay sonra, med-
Fure 122 1%18) yan 70 (60-76) Gy prostat lojuna RT uyguland: (Tablo1). Istatistiksel
1 4%73) analizler Kaplan-Meier yontemi, log-rank testi ve cox regresyon ana-
T 1006182 lizi kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.
- R Bulgular: Medyan takip stiresi 70 aydi (9-186). 5 yillik genel
" sagkalim (GSK), biyokimyasal niiksstiz sagkalim (bFS), metastazsiz
el 2(336) sagkalim (mFS) %90, %72, %84 olarak saptandi. Hastalarmn 138
2 i) (%91)’ine medyan 50 (45-56) Gy pelvik RT, 35'ine medyan 60
A il 75) (54-70) Gy lenfatik boost dozu eklendi. Androjen ablasyonu 8 (%5)
3a 15 (%27.3) hastaya 6 ay, 32(%21) hastayal2-18 ay, 68 (%45) hastaya 2-3 vil,
32 4(%73) 11(%7) hastaya 4-5 yil uygulandi. Radyoterapi bitiminden medyan
Histoloji (e 40 (%72.7) 48 (12-162) ay takip sonrast 7(%5) lokal, 12(%8) bélgesel, 37(%24)
adenokanser 12(%21.8) biyokimyasal niiks saptand:. Uzak metastaz 23(%15) hastada gelisti.
diger 2(%3.6) 5(%3) hasta hastalik nedenli, 6(%4) hasta hastalik digt nedenlerden
Tiimér boyutu ortalama: 3.7 cm exitus oldu. Tek degiskenli analizde tutulu lenf nodu sayisinin (1-2’ye
HPV poritif 37(%67.3) karst 3ve tizeri; 5 yil bFS, %78-%42, p<0.001), lenf nodu yerinin
negatit 10(%182) (ana iliak alt1 yerlesime karst ana iliak ve tizeri yerlesim; 5 yil bFS,
v 8 (%145) %82-%60, p<0.001) ISUP gradin (1-2’ye karst 3ve tizeri; 5 yil bFS,
e b ar 47 9%85.5) %91-%64, p=0.006) ve pelvik RT dozunun (BED3>=72Gy’e karsi
ok 8 06145) <72Gy, 5 yil bFS %78-%55, p=0.034) biyokimyasal hastalik kont-
Lenfovaskiler vazyon r TR rolii icin prognostik faktérler oldugu saptandi. Cok degiskenli analiz-
: de tutulu lenf nodu yerinin (HR:2.98 (1.21-7.32),p=0.017) ve tutulu
yok 13 0623.6) lenf nodu sayisiin (HR:2.42 (1.02-5.74), p=0.044) biyokimyasal
Gl bt AGEAL) kontrolii istatistiksel anlamli olarak etkiledigi bulundu. Grade III akut
negatif 4 (%78.2) GUS van etki 1, akut GIS yan etki 3 hastada saptanirken, kronik
Tedavi R 2 (%418) GUS yan etki 4, kronik GIS yan etki 1 hastada saptandi.
KRT 32(%38.2) Sonug: Adjuvan ya da kurtarma radyoterapi uygulanan lenf
Brakiterapi var 25 (9%45.5) nodu porzitif prostat kanserli bu hasta grubunda 5 yillik biyokimyasal
yok 30 (%54.5) kontrolin %72 oldugu; 3 ve tzeri ¢oklu lenf nodu tutulumu ve ana
Niiks var 8(%14.5) iliak ve daha yukari pelvis yerlesimli lenf yayilimi olmasinin biyokim-
yok 47 (%85.5) yasal kontrolii negatif yonde etkiledigi gortldii.
Niiks yeri primer 4(%7.3) Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, adjuvan radyoterapi
uzak 4(%7.3)
Son durum sag 46 (%83.6)
il 8(%14.5) i I o —
Genito-Uriner Tiimérler ki
PB-236
PATOLOJIK LENF NOD POZIiTiF PROSTAT KANSERLI )
HASTALARDA RADYOTERAPI SONUCLARI: (TROD 09- 2 o
009) UROONKOLOJI CALISMA GRUBU
Cumhur Yildinm', ilknur Alsan Cetin?, ilknur Bilkay Gérken?, " : . . . . _ .
Esengiil Kogak®, Mustafa Akin®, Ziileyha Akgiin®, Hamit Basaran’, ———

Mirsel Dizova’, Selvi Tabak Dinger®, Zilan Bagkan?,
Fazilet Oner Dincbas’ Resim. Biyokimyasal niikssiiz sagkalim

'istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Daly, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
“Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul

“Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Balikesir

*Memorial Saglik Grubu Sisli Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul

“Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya
8Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul

Amac: Radikal prostatektomi sonrasi kurtarma ya da adjuvan
radyoterapi uygulanan lenf nod pozitif prostat kanserli hastalarda
tedavi sonuglarini ve sonuclara etki eden prognostik faktorleri deger-
lendirmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2009-2022 yillar arasinda 8 merkezde kur-
tarma ya da adjuvan radyoterapi uygulanmig 151 nod+ prostat kan-
serli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin medyan yast
65 (43-82) idi. Hastalarin 130 (%86)’una kurtarma, 21(%14)’ine
adjuvan radyoterapi uygulandi. RT 6ncesi PSA degeri medyan 0.5
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Tablo 1. Hasta ve patolojik 6zellikleri

lar, hidroksil iyonlart ya da suyla reaksiyona girip gtiglii oksidatif radi-

n (%) kaller olusturup timér htcrelerinin yapilarini bozabilir; DNA tzerin-
Yas de etki ile hilicrenin béliinmesini durdurabilir ve hiicrenin éliimiine
<65 83(55) sebep olabilirler. Bu galismada, TiO2 NP’lerinin klinik uygulamada
65 68(45) gegerli olan 6 MV enerji diizeyinde, meme kanseri (MCF-7) ve sag-
e likli fibroblast (WI-38) hiicre hatlarinda radyoduyarlilastirici etkisinin
Var 69 (46) in vitro olarak degerlendirilmesi amaclanmugtr.
Yok 82 (54) Gerec-Yontem: Bu ¢alismada, meme kanseri hiicre modeli ola-
TS rak MCF-7 ve saglikli WI-38 fibroblast hticre hatlar1 kullanildi. Her
Negatif 53(35) grup icin etken madde uyguland: ve radyasyon almayan hiicre hatla-
Poitif 76(50) 11 kontrol grubu olarak degerlendirildi. Hiicreler, 75 cm’lik flakonlara
Bilinmiyor 2(15) ekilerek %10 Fetal Bovine Serum (FBS), %1 Penicilin-Streptomisin,
TS yiksek oranda glukoz (4,5 g/l) ve L-Glutamin iceren DMEM orta-
1 82(54) minda 37°C’de %95 nem ve %5 CO2 kosullarinda inkibe edildi.
) 3705 TiO2 nanopargaciklarin sentezi, hidrolitik olmayan sol-jel yontemi ile
3 1 gergeklestirildi. Susuz benzil alkole TiCl4 eklenerek 150°C’de bir giin
i 40) karistirildi, ardindan olusan stispansiyon santrifijj edildi. Yikanan be-
= 7 yaz ¢okelti, 450°C’de kalsine edildi ve elde edilen nanoparcaciklar,
Tutalu lenf nodu blges dinamik 1gk sagiimi (DLS) ile karakterize edildi. MCF-7 ve WI-38
Obturatuvar/ekstermal/intemal fiak 8 58) hiicreleri 12 adet T25 flaska ekilerek 6 flaska TiO2'nin IC50 dozu
Kommon iakiparaaorti/inguinal B2 eklendi. TiOZ eklenen 5 flask ve her bir hticre hatt: icin etken madde
Presakral-perirektal %6) verilmeyen 5 flask 48 saat sonra doku esdegeri fantom icinde 100
Tammlanmayan i) SSD’de 6 MV X- 1gin1 ile, 300 MU/dak doz hizi ile 2-4-6 Gy’lik doz-
e larla 1sinlands; TiO2 eklenen ve 1sin almayan bir flask ile hem etken
- ) madde verilmeyen hem de 1sin almayan bir flask kontrol grubu ola-
. e rak degerlendirildi. Elde edilen koloniler boyanarak sayildi, kaplama
= G verimliligi (KV) ve sagkalim fraksiyonu (SF) hesaplandi.
- i Bulgular: MCF-7 Meme Kanseri Hiicre Modeli: TiOZ ve rad-
SUP Grad yasyon kombinasyonu, tek basina radyasyona kiwyasla radyodu-
: T varliigi anlamli derecede artirmistir. 2 Gy’de sagkalim orani TiO2
; T ile %57,14’ten %35,34’e diserken, 4 Gy’de bu oran %7,14’ten
%0,57’ye dismustur.(Tablo 1) Radyoduyarliligin diisiik dozda 1.6
& 208 kat, yliksek dozda ise 12 kat arttig1 tespit edilmistir.
4 B03) WI-38 Normal Hiicre Modeli:TiO2 ve radyasyon kombinasyonu,
g 42(8) normal hicrelerde radyoduyarlilign belirgin sekilde artirmamis, bu
X —_ 15 da TiO2’nin normal dokular tizerinde olumsuz bir etki yaratmadigini
Tani PSA dzeyi (ng/ml) gostermistir.(Tablo 2) Bu sonug, klinik uygulama acisindan 6nemli
<10 D) bir avantaj saglamaktadir.
L0.20 55 36) Sonug: Calisma, TiOZ NP’lerinin timér hiicrelerinde radyodu-
Zl E yarlih@ artirirken normal dokular tizerinde ayni etkiyi gostermedigini
X 3@ ortaya koymustur. Bu durum, TiO2’nin klinik uygulamalarda secici
reRTIPSA dzeyi (ng/ml) bir radyoduyarlilagtirict olarak kullanilma potansiyelini desteklemek-
02 39026) tedir. Ancak bu bulgularin in vivo deneylerle desteklenmesi ve klinik
Lz 30(20) caligmalarda test edilmesi gerekmektedir.
>0 :t;‘g) Anahtar Kelimeler: nanoparcaciklar, titanyum dioksit, radyoduyarlilastirict
X
RT zamani
Adjuvan 21(14) Tablo 1. MCF-7 meme kanseri hiicre hattinda tek bagina radyasyon (a) ve Ti02 le birlikte radyasyon
Kurtarma 130(86) (b) uygulamasi sonrasi koloni sayilari ve sagkalim yiizdeleri
RT Teknik a. MCF-7 Tek bagina radyoterapi sonrasi koloni sayilan ve hiicresel sagkalim
3BRRT 1500 Kaplama Survi
VMAT/IMRT 136(90) Ekilen | Koloni | Koloni | Koloni Koloni | verimliligi | fraksiyonu
Doz Hiicre | sayisi 1 sayisi 2 sayisi 3 ortalamasi | %PE % Survi
0 200 28 0 0 9,33 4,67 100,00
2 400 32 [} 0 10,67 2,67 57,14
.o 4 500 6 0 0 2,00 0,33 7,14
Diger 3 800 2 0 0 067 0,08 179
PB-237 b. MCF-7 TiO2 ve radyoterapi sonrasi koloni sayilan ve hiicresel sagkalim
NANOPARGACIKLARIN TUMOR HUCRELERINE OZGUN _ _ . _ ~[Kaplama [ suri
iN VITRO RADYODUYARLILASTIRICI ETKISi ber |t |sopm1 |symz s | oratomas ot | st
0 200 7 23 18 19,33 9,67 100,00
Tugce Bozkurt Vardar', Sinan Hoca', Cumhur Giindiiz? Aycan Asik?, 2 400 17 17 7 13,67 3,42 35,34
Hale Kara?, Serra Kamer' 3 600 1 0 0 033 0,06 0,57
3 800 0 [} 0 0,00 0,00 0,00

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali

Amac: Titanyum dioksit (TiOZ) nanoparcaciklart (NP) gticli

oksitleyici aktiflige sahip bir fotosensor olup ultraviyole 1sik altinda
elektron olusumuna sebep olmaktadirlar. Ortaya cikan bu elektron-
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Tablo 2. Wi-38 fibroblast hiicre hattinda tek bagina radyasyon (a) ve Ti02 ile birlikte radyasyon (b)
uygulamasi sonrasi koloni sayilari ve sagkalim yiizdeleri

a.Wi-38 Fibroblast Tek bagina radyoterapi sonras: koloni sayilan ve hiicresel sagkalim

Doz (Gy) Ekilen Koloni Koloni Koloni Koloni Kaplama | Survi
Hiicre sayisi 1 sayisi 2 sayisi 3 ortalamasi | verimliligi | fraksiyonu
%PE % Survi
0 200 25 37 34 32,00 16,00 100,00
2 400 26 11 11 16,00 4,00 25,00
4 600 3 0 0 1,00 0,17 1,04
6 800 0 0 0 0,00 0,00 0,00

b. Wi-38 Fibroblast TiO2 ve radyoterapi sonrasi koloni sayilan ve hiicresel sagkalim

hicbir hastada niiks saptanmamistir. Hastalarin konformal ve IMRT
gibi yeni teknikler kullanilarak tedavi edilmesinin bu konuda katkisi
oldugu dustintlmektedir. COG calismalarinda halen 18 Gy’lik dozun
KSI i¢in yeterli olup olmadigr tartisiimaktadir. Bu konuda randomize
calisma sonuglart beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medullablastom, Kraniospinal radyoterapi, Lamina
Cribroza

Doz (Gy) | Ekilen Koloni Koloni Koloni Koloni Kaplama | Survi Radyasyon FlZigi
Hiicre sayisi 1 sayisi 2 sayisi 3 ortalamasi | verimliligi hksivgnu

0 200 27 12 0 13,00 ::(F; 91(.031;\(;\ PB-239

2 400 18 0 0 6,00 1,50 23,08 . . P

7 600 2 0 0 067 011 171 TI ALASIM IMPLANTLI HASTALARDA DUAL ENERJILI

6 800 0 0 g 000 000 000 BT GORUNTULEME iLE ARTEFAKT AZALIMININ
RADYOTERAPI PLANLARINA ETKISi
Elif Onal', Bahar Dirican’, Tiirkay Toklu?

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri 'Sbii Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
PB-238

MEDULLABLASTOM HASTALARINDA KRANIOSPINAL
ISINLAMADA HEDEF HACiM DOZLARI VE SAGKALIM
ETKisSi

Zeynep Giral', Senay Mutaf?, Serap Yiicel', Nilgiil Nalbant?,

Fulya Agaoglu’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojsi

2Mehmet Ali Aydinlar Acitbadem Universitesi Radyasyon Onkolojsi
*Acibadem Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojsi

Amac: Medullablastom standart tedavisi postoperatif kraniospi-
nal 1isinlama (KSI) ve kemoterapidir. Yeni radyoterapi teknikleri ile
gevre dokular daha iyi korunmakta ve hedef hacime daha homojen
doz verilmektedir. Bu ¢alismada yeni tekniklerle niiks riski olan bol-
gelerin aldi@i dozlar ile hastaliksiz ve genel sagkalim arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaclanmustir.

Metod: 2014-2024 yillar1 arasinda Klinigimizde medullablastom
tanistyla opere olmug ve postoperatif KSI almig hastalar calismaya
dahil edilmistir. Klinik hedef hacim (CTV) tim kraniospinal bolge
olarak ¢izilirken lamina cribroza (LC) ve optik sinirlerin (OS) CTV
icine dahil edilmesi saglanmistir. PTV, kranial bélgede CTV'ye 3 mm,
spinal bolgede 5 mm verilerek olusturulmustur Tim hastalarda LC
ve OS ayrica konturlanmigtir. PTV'nin istenilen dozun %95’ini alma-
st saglanmigtir. Lokal kontrol (LK) ve genel sagkalim (GS) oranlari
Kaplan-Meier yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 15 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%67’sinin cinsiyeti erkektir. 11(%73) hasta standart riskli, 4(%27)
hasta ytiiksek riskli hastalik ile tedavi edilmistir. Takip stiresi 53(5-132)
ay ve medyan yas 15(2-63) olarak hesaplanmistir. En sik gériilen
mutasyon tipi SHH mutasyonudur (%27). Hastalarin %13’linde tani
aninda BOS porzitifigi mevcuttur. On t¢ (%87) hastaya KSI ile es
zamanl kemoterapi uygulanmistir.

Medyan kraniospinal bélge dozu 36 Gy (23,4-36 Gy), medyan
arka cukur dozu ise 54 Gy (45-54 Gy) olarak bulunmustur. iki has-
tada tumoér yatagina ek doz uygulanmigtir. LC’nin %95’inin aldigt
doz medyan 22,2 Gy, sag- sol OS’in %95’inin aldigi medyan doz
siraswyla 23 Gy ve 22,4 Gy olarak hesaplanmustir. Tam hastalarda
subfrontal alan dozun %95’ini almaktadur.

Progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim icin medyan siireye
ulasilamamistir. Genel sagkalim orani 5. Yilda %86 olarak bulun-
mustur. Hicbir hastada niiks izlenmezken 2 hasta takipten ¢ikmustir. 2
hasta kanser dist nedenlerle (1 hastada bobrek yetmezligi, 1 hastada
kemoterapi toksisitesi) eks olmustur. Hicbir hastada >Grad 2 erken
ve ge¢ yan etki goriilmemistir.

Tartisma: Tum hastalarda kraniospinal ve subfrontal bélge he-
deflenen dozu alirken yeni kilavuzlara gére konturlama yapildiginda
LC dozlarinin daha dustk oldugu gézlenmistir. Uzun takip stiresinde
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Amac: Bu calismada, Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve Monte
Carlo (MC) simulasyonu kullanilarak, tedavi alaninda Ti alagim
implantlart bulunan hastalarin gértntilemesindeki artefaktlarin
Dual Enerjili Bilgisayarli Tomografi (DECT) veya Dual Enerjili Metal
Artefakt Azaltma (DEMAR) teknikleri kullanilarak azaltildigi, dolayi-
siyla tedavi planlamasindaki tedavi hacmi ve doz dagiimindaki ha-
talarin azaltildigini géstermektir.

Yoéntemler: Bu calisma icin secilen Ti alagim implant malzemesi
6,4 mm ve 28 mm caplarinda 3D yazici ile Uretildi ve her bir implant
goruntiileme icin Cheese fantoma yerlestirildi. Tek Enerijili Bilgisayarh
Tomografi (SECT) goruntileme 120kVp’de yapildi. DECT go6-
rantileri 80kVp-120kVp enerji degerlerinde cift enerji modlarinda
kullanildi. Bu goérinttlerden DECT gértnti isleme yontemleri kul-
lanilarak monoenerjili goériintii setleri ve bunlarin MAR algoritmasi
goruntt setleri olusturuldu. DECT ten elde edilen gortinttiler kadrolu
radyasyon onkologlari tarafindan degerlendirilerek artefaktin en az
oldugu gorinti seti secildi ve DECT igin calismalar bu goriintl seti
tizerinden yapildi. Elde edilen SECT ve DECT gériintiileri tizerinde
MC algoritmasi kullanilarak Monaco (v.5.10.04, Elekta) TPS ile te-
davi planlamasi yapildi ve DECT gériintisti i¢in plan EGSnrc tabanh
BEAMnrc MC kodu kullanilarak simtile edildi.

Bulgular: Bu calismada, 6,4 mm Ti alagim implant materyali icin
SECT gorintiilerinden elde edilen doz sonuclarinin, DECT planla-
masindan elde edilen doz sonuglarinin ve DECT gériintiilemesin-
den elde edilen MC simiilasyon sonuglarinin referans plandan rolatif
doz farklari sirasiyla (%0,45-%10,95); (%0,11-%7,63); ve (%0,45-
%4,74) olarak belirlenmistir. Burada SECT goriintiistinden elde
edilen maksimum hata implant hattinin hemen arkasindaki yiiksek
doz bolgesindeyken, DECT gériintiilemedeki DE plani igin bu mak-
simum hata tedavi dozunun dustiigu ¢ikis bélgesindedir. Bu dustik
doz bolgesindeki doz farklar yiizde olarak buyiik olsa da birkag
cGy'lik doz farklarini temsil eder. 28 mm Ti6Al4V implant mater-
vali icin SECT gorintilerinden elde edilen doz sonuglarinin, DECT
planlamasindan elde edilen doz sonuclarinin ve DECT gériintiileme-
den elde edilen MC simiilasyon sonuglarinin referans plandan rolatif
doz farklari sirasiyla (%1,95-%20,58); (%0,41-%7,98); ve (%1,28-
%5,54) olarak belirlenmistir.

Sonuglar: Ti alagim implant materyali, DECT gértntiileme ile ar-
tefakt azaltmada geleneksel SECT gériintiilemeye gore daha basarili
bulundu. Bununla birlikte, implant materyalinin ¢apindaki artig bu
artefakt bastirma basarisini azaltmigtir. DECT gériinttileme ile olustu-
rulan monokromatik gériintiilerin ve eslik eden MAR algoritmasinin
radyoterapi planlamasindaki hatalar: azalttigi sonucuna varilmastir.
Anabhtar Kelimeler: Radiotherapy, Dual Energy CT (DECT), Single Energy
CT (SECT), Metal Artifact Reduction (MAR), Monte Carlo Simulation, Ti
alagim implant
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

PB-240

OLIGO BEYIN METASTAZLI HASTALARDA
HiIPOFRAKSIYONE VE STEREOTAKTIK RADYOTERAPI
SEMALARININ KARSILASTIRILMASI

Yusuf Kavuzlu

Trakya Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Beyin metastazi en sik gortilen intrakranyal malignitedir;
kanserli hastalarin %10-30’unda ortaya ¢ikar. Destek tedavi ile 1-2
aylik sagkalima sahip hastalarin, tim beyin radyoterapisi (TBRT) ile
sagkalim stiresi 3-6aya cikmis, yakin dénemde cerrrahi ve radyocer-
rahi yéntemlerinin eklenmesi ile sagkalim siirelerinde biiytk gelis-
meler saglanmustir.

Gerec ve Yontem: Beyin metastazi nedeniyle hiofraksiyone RT
(HRT) ya da SRT uygulanan medyan yasi 61 olan (39-79),11 kadin
(%16) ve 57 erkek (%84) hastanin demogfrafik ézellikleri ve tedavi
sonuglart deg@erlendirildi. Hastalarin ¢cogu(%87) akciger kanseri ta-
nili olup %9 hasta GIS kaynakli hastaliga sahipti(Tablo-1). Metastaz
sayist 47 hastada(%69) 1, 15 hastada(%22) 2, 4 hastada(%6) 3 ve
2 hastada 4(%3). Beyin yerlesimli toplam timér hacmi 0,2-35cm3(-
medyan 15cm3) idi. Timoér hacmi SRT uygulanan hastalarda 3.2 ve
HRT uygulananlarda 0.7 cm3’tii(p=0.1). Bagvuruda 62 hasta(%91)
semptomatikti. Ambulasyon durumu bagvuruda 60 hasta(%88)
ayakta, 8 hasta(%12) tekerlekli sandalyede seklindeydi.24 hasta-
va(%49) 10 fr 36-42,5 Gy ve 25 hastaya(%51) 3-5 fr 25,5-35 Gy(3fr
x 8,5 ya da 5fr x 6-7 Gy) SRT uygulandi. 10fr RT uygulanan 22
hastaya(%92) ayni zamanda TBRT de uygulandi. Takiben 3 ayda
bir MR gériintiilemeleri ve muayeneleri planlandi. Medyan takip st-
resi tim grup icin 10.4 aydi(1-65ay).28 hastaya(%41) TBRT uygu-
lanmis, 40 hastada(%59) sadece lezyona yonelik RT uygulanmuisti.
TBRT dozu 26 hastada(%93) 30 Gy(10 fr) ve 2 hastada(%7) 20
Gy(5fr)di. SRT 39 hastaya(%57) 27-35 Gy/3-5fr ve HRT 29 hasta-
va(%43) 36-42.5 Gy/10fr uygulanmisti. Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier ile hesaplanmig ve log-rank testi ile karsilagtirilmigtir. Kategorik
veriler icin Fisher exact test kullaniimistir.

Bulgular: ik MR degerlendirmesinde (3.ay) SRT uygulanan 11
(%28) ve HRT uygulanan 3 hastada (%10) tam ya da tama yakin
cevap elde edilmistir(p=0.06). 6.ayda MR degerlendirmesi yapilan
hastalar igcinde SRT uygulanan 11 hastada(%37) tam yanit devam
ederken, HRT uygulanan 4 hastada (%18) tam cevap belirlenmis-
tir(p=0.1). TBRT uygulanan 6 (%21) ve uygulanmayan 18 hastada
(%45) lezyon diginda progresyon belirlenmistir. 43 hastada(%63)
beyin-disi hastalik progresyonu goérilmustiir. Tim grupta, 54 has-
ta(%79) hastahi@ nedeniyle kaybedilmis, 17 hastada(%25) hem
beyin hem de beyin-disi hastalik progresyonu, 26 hastada(%38) sa-
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dece beyin-digt hastalik progresyonu ve 8 hastada(%11) ise sadece
beyinde hastalik progresyonu belirlenmistir. TBRT, boost ya da SRT
uygulanan lezyonlarin digindaki progresyon riskini azaltmigtir(%21
ve %82, p=0.04). Bildiri yazilirken 10 hastanin (%14) hastalikli
ve 2 hastanin (%3) hastaliksiz olarak hayatta oldugu belirlenmistir.
Medyan genel sagkalim stiresi 12.3 ay(5.5-19.1 ay). SRT uygulanan
1 hastaya(35Gy/5fr ve hacmi 2,02 cm3) ve HRT uygulanan 2 hasta-
va(36Gy/10fr ve hacmi 3,3cm3 ve 39Gy/10fr ve 35cm3) RT ye bagl
nekroz gelismesi sebebiyle bevacizumab uygulanmustir.

Sonug: Calisgmamizda, timér volimi ve sayt olarak nispeten de-
zavantajli olmasia ragmen SRT 3. ayda anlamliya yakin diizeyde
iyi tam cevap orani saglamistir. Her iki grupta isinlanan lezyonlar igin
yiiksek lokal kontrol orani gerceklesmistir. Ek olarak TBRT, beyinde-
ki hastalik kontroliint arttirmis ancak sagkalima katki saglamamustir.
Her iki sema genel olarak gtivenli bulunmustur. Sonugclarimiz, sinirl
hasta sayimiz ve geriye déniik bir analiz olmasi dolayisiyla, literattir
havuzundaki diger calismalarla ile birlikte toksisite analizi ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, stereotaktik radyoterapi, tim beyin
radyoterapisi, simiiltane entegre boost

Tablo. Hasta Ozellikleri

BeeLiix F-SRS HIPOFRAKSIYONE
n % n %
CINSIYET
5 13 6 21
34 87 23 79
&0 62
3976 41-79
34 87 5 86
2 5 4 14
| iMAL T 1 0 0
25 64 22 76
k] 23 6 n
3 8 1 3
METASTAZ HACMI (cm®)
ORTANCA 32 ol
T 0222 0.2-35
SEMPTOMATIK 34 87 28 97
AMBULASYON
AYAKTA 34 87 26 a0
TEKERLEKLI SANDALYEDE 5 13 3 10
PRIMER HASTALIK
KONTROL ALTINDA 13 33 16 55
KONTROL ALTINDA DEGIL 24 62 12 41
Diger
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KANSER HASTALARINDA TERAPi KOPEGI DESTEKLI
RADYOTERAPi PROGRAMI: iLK TURKIYE DENEYiMi

Eda Kiicuktiili', Banu Atalar?, Murat Topbas?, Bilgecan Bilir?,
Ayten Bigakgi?, Buse Yilmaz?, Biilent Yapici?, Gamze Ugurluer?,
Enis Ozyar?

"Antalya Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Maslak Hastanesi
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amacg: Kanser tanist ve tedavisi sirasindaki psikolojik stres has-
talarda tedaviye bagllik sorunlari, mortalite ve morbiditede artisa
sebep olabilmektedir. Tani ve tedaviden kaynaklanan anksiyeteyi
gidermek igin yurt disinda hastanelerde kadrolu olarak calisan terapi
kopekleri bulunmakta ve agri da dahil olmak tizere pek ¢ok alanda
hastalara iyi geldigi calismalarla desteklenmektedir. Calismamizda
tilkemizde daha énce hi¢ uygulanmamig olan terapi képegi destek
tedavisi programu literattirdeki calismalarda bahsedilen eksiklikleri de
giderecek sekilde planlandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya katilmay: gonillii olarak kabul
edip yazili onam veren hastalara, calisma icin 6zel hazirlanan bir

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

odada MR-Linac cihazinda tedaviye girmeden &nce terapi kopegi ile
15 dakikalik bir vizit planlandi. Calismada terapi képegi niteliklerini
tastyan Border Collie, Golden Retriever, Fransiz Buldog, Labrador
Retriever cinsi kopekler kullanildi. Hastalar képek ile tanisma anin-
dan sonra kopek egitmeninin yonlendirmesi ile kopek ile oyun oy-
nama, kucaginda yatirma, birlikte koltuga uzanmak gibi aktivitelerde
bulundu. Radyoterapinin ilk gtinit kopek ile ilk goriisme 6ncesi ve
sonrasi 3 seans boyunca hastalara Profile of Mood States (POMS)
testinin Turkge versivonu (Duygu Durum Profili) ve Visual Analogue
Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS-F) anketleri cevaplandirild.
Terapi kopedi ile 15 dakika zaman gegirmeden 6nce ve sonra has-
talarin vital bulgulari (nabiz, solunum ve kan basinglari) kayit altina
alindi. Tim bu anketlerin ve fizyolojik parametrelerin sonuglar ko-
pek ile vizit yapilmadan 6énceki sonugclarla kargilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58,9 olan (aralik 27-83), 13 kadin
(%30,2) ve 30 erkek (7%69,8) hasta degerlendirmeye alindi. Hasta
ozellikleri Tablo 1’de verilmisti. POMS anketinin parametrelerinden
dinclik-aktiflik durumunun, terapi képegi ile vizit 6ncesi en dusiik
iken terapi kopedi ile vizit sonrasi yiikseldigi ve sonraki vizitlerde de
yiksek seyrettigi tespit edildi (p<0,0005). POMS’un negatif para-
metrelerinden olan ¢okkunlik-keyifsizlik, 6fke-saldirganlik, sagkin-
lik-sasirmuslik ve yorgunluk-durgunluk durumlari da terapi képedi ile
vizit Oncesi ylksek iken vizitler sonrast distii ve dusiik seyretmeye
devam etti (p<0,0005). POMS’in diger negatif parametresi olan ger-
ginlik-sikinti skoru vizit éncesi en yiiksek olup, diger vizitlerde gide-
rek azaldi, hatta 2. ve 3 vizit arasinda da istatistiksel olarak anlaml
fark olacak sekilde azaldigi gortildi (p<0,0005). VAS enerji skalalart
kopek ile vizit 6ncesi distiik iken vizitlerden sonra daha yiksek de-
gerlendirildi (p<0,0005). VAS yorgunluk skalalarmin da kopek ile
vizit sonrast oldukca azaldigi goriiliirken VAS enerji skalalarinin da
arttig1 tespit edildi (p<0,0005). Toplam POMS degerlerinin de terapi
kopedi ile vizit 6ncesine gore giderek dustiigl izlendi (p<0,0005).
Hastalarin nabiz degerlerinin kopek ile vizit sonrasi azaldigi tespit edil-
di (p<0,0005). Sistolik kan basinglari ilk vizit sonrasi, diastolik kan
basinclari ise tekrar eden vizitlerde istatistiksel anlamli daha distik
olgtldi (p<0,0005). Terapi kdpegi viziti dncesi ve sonrast fizyolojik
gOstergeler ve istatistiksel karsilagtirmalar: Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda, terapi képeklerinin kanser hastalarinin
stres, anksiyete, 6fke, yorgunluk ve depresyon gibi psikolojik durum-
larina pozitif etki ederken fizyolojik parametrelerini de iyilestirdigi
gorilmustr.

Anahtar Kelimeler: Terapi Kopekleri, psikolojik destek tedavileri,
radyoterapi, MR-Linak

Resim. Terapi Kdpegi Teo hastamizla vizitte.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Aralik 0 (55)
Yas
27-83 58,9 (12,6)
Sayi %

Cinsiyet

Kadin 13 30,2

Erkek 30 69,8
Medeni Durum

Evli 27 62,8

Bekar 8 18,6

Diger 8 18,6
Calisma Durumu

Tam giin calisma 9 20,9

Yarim giin caligma 11 25,6

Hig caligmiyor 23 53,5
Yagadif yer

Kirsal alan 4 9,3

Sehir 39 90,7
Aile Tipi

Cekirdek aile 34 791

Geleneksel aile 7 16,3

Pargalanmug aile 2 47
Aile Uiyelerinden destek

Evet a2 97,7

Hayir 1 2,3
Daha énceden radyoterapi

Evet 22 51,2

Hayir 21 48,8

Tablo 2. Terapi kopedi viziti oncesi ve sonrasi fizyolojik gostergeler

Terapi kopegi Terapi kopegi
viziti dncesi viziti sonras1
Fizyolojik Gostergeler Ortalama S5 | Ortalama S5 R
Nabiz birinci vizit 778 12,6 747 125 <0,0005
Nabiz ikinci vizit 799 144 76,5 11,6 <0,0005
Nabiz figlincii vizit 789 10,8 74,7 11,1 <0,0005
Sistolik kan basina birinci vizit 127,0 20,7 1223 19,7 <0,0005
Sistolik kan basina ikinci vizit 126,3 223 1184 21,3 0,003
Sistolik kan basina tigiineii vizit 1242 20,2 1187 184 0,002
Diastolik kan basinc birinci vizit 786 10,8 72,5 12,2 <0,0005
Diastolik kan basina ikinci vizit 754 12,6 718 10,8 0,002
Diastolik kan basina figiincii vizit 74,6 81 709 84 <0,0005
Solunum sayis1 birinci vizit 194 1,6 20,4 6,6 0,875
Solunum sayis1 ikinei vizit 19,5 1.8 19,6 1,5 0,704
Solunum sayis1 tiglincii vizit 19,8 1,7 19,8 19 0,720
Lenfoma
PB-242
NAZAL EKSTRANODAL NATURAL KILLER/T HUCRELI
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Suileyman Burak Kilicer', Arzou Apti', Ceren Uzunoglu Giiren?,
Tayfur Toptas*, Mehmet Fuat Eren’, Zerrin Ozgen?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Ozet: Nazal ekstranodal tip NK/T-hiicreli lenfoma (ENKTHL) tipik
olarak yiiz orta hat yapilarinda destriiksiyona neden olan,nekrozun
baskin oldugu, Ebstein Barr virtistt (EBV) ile iliskili, agresif seyirli bir
lenfoma tiirtidiir. Guincel Klinik uygulamada standart tedavi tizerine
bir uzlasma mevcut olmamakla birlikte sagkalim hastaligin evresine
baglidir. Siklikla nazal kavitede kitle ile hastalar bulgu vermekte olup;
burun tikanikligl, burun akintisi, burun kanamasi ve damakta tlser
yakinmalari da hastalarda gortilen semptomlar arasindadir. Olgu su-
numumuzda 6 aydir burun tikanikligi olan 45 yasinda erkek hasta
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degerlendirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde nazal kaviteyi
dolduran Kkitlesi mevcut idi. Nazal kaviteden alinan biyopsi sonucu
ENKTHL olarak raporlandi. Hastaya sirasi ile kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) tedavisi uygulandi, sonrasinda takibe alindi.

Olgu Sunumu: 45 yasinda bilinen kronik hastalik 6ykiisti olma-
yan erkek hasta, Ocak 2024 tarihinde gecmeyen burun akintisi ve
burun tikanikligi sikayeti ile dig merkez Kulak Burun Bogaz poliklini-
gine bagvuruda bulundu. Endoskopik incelemede nazal mukozada
lezyonlar izlenen hastadan alinan 08.08.2024 tarihli biyopsi sonu-
cu “Ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma, nazal tip”olarak raporlandi.
Immiinohistokimyasal olarak EBV(+), CD56(+) olarak tespit edil-
di. Evreleme amach 12.09.2024 tarihinde cekilen PET/BT sonucu;
“Nazal kavitede sagda 3x2 cm’lik alanda yogun (SUVmax=12.16)
FDG tutulumu izlendi” olarak raporlandi. Evre I dustk riskli nazal
tip ENKTHL tanist konan hastaya 16.09.2024 tarihinde Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi
tarafindan Modifiye SMILE protokolt baglandi (Deksametazon +
Etoposid + Metotreksat + Ifosfamid + L-asparaginaz). Hasta KT
sonrast Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvurdu. Hastaya termoplastik
maske kullanilarak simiilasyon BT gorintilemesi yapildi. Klinik he-
def hacim (CTV) olarak tiim nazal kavite, ipsilateral medial maksiller
duvar, 6n etmoid sinusler, sert damak ve posterior nazal agiklik cizil-
di. Gros timér voliime (GTV) 1 mm marj verilerek planlanan hedef
hacim (PTV) olusturuldu. Tedavi planlamasi sonrasit DVH ve riskli
organ dozlari normal sinirlardaydi. Hastaya 27.11.2024-06.01.2025
tarihleri arasinda 45 Gy/25 fraksiyon VMAT teknigiyle eksternal rad-
yoterapi uygulandi. Radyoterapi sirasinda tedavi boélgesinde hafif
hiperemi disinda herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Sonug: ENKTHL nadir gérilen bir lenfoma tiridir. Sagkalim
ve prognoz igin en 6nemli husus, hastalik lokalize iken erken tant
koymak, kemoterapi ve radyoterapi ile tedaviye gecikmeden bagla-
maktir. Bu yiizden nazal kavitede ve orta hatta karsilasilan destriiktif
lezyonlarda ENKTHL ayiric1 tanida mutlaka distntlmeli ve kesin
tan1 koyabilmek igin rutin patolojik incelemelere ek olarak immiino-
histokimyasal ¢calismalar da yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, non-Hodgkin Lenfoma, NK/T hiicreli
lenfoma
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Pediatrik Timorler

PB-243

PEDIATRIK MALIGNITELERDE SBRT; TEK MERKEZ
DENEYiMi

Zeynep Giral', Senay Mutaf?, Serap Yiicel', Damla Poyraz,
Fulya Agaoglu’
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Radyasyon Onkolojisi
*Acibadem Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Pediatrik malignitelerde stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT), saglikli dokular1 koruyarak ttimére yiiksek dozda radyasyon
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saglamast sayesinde, ¢ocuk hastalarin biiytime ve gelisimini olumsuz
etkilememe agisindan 6nemlidir. Gliniimtizde bu yéntemin kullanimi
giderek artmaktadir. Ancak, pediatrik malignitelerde SBRT tizerine
vapilan klinik ¢caligmalar ve elde edilen sonuglar sinirlidir. Bu calisma-
da, SBRT sonrast lokal kontrol (LK), progresyonsuz sagkalim (PFS),
genel sagkalim (GS) ve toksisite oranlari degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod:2014-2024 yillar1 arasinda klinigimizde pe-
diatrik kanserler nedeniyle BT bazli lineer hizlandirici cihazlari ile
santral sinir sistemi (SSS) dist lezyonlarina SBRT tedavisi uygula-
nan toplam 12 cocuk hasta calismaya dahil edilmistir. Lokal kont-
rol (LK) ve genel sagkalim (GS) oranlari Kaplan-Meier yontemiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Uc (%25) kiz, 9(%75) erkek olmak tizere toplam 12
hastaya oligometastazlara yonelik definitif SBRT uygulanmustrr. ilk
tani aninda hastalarin %58,3’ti metastatiktir. Takip stiresi 5,8(4-26)
ay ve medyan yas 13(4-15) olarak hesaplanmistir. En sik gértlen
histolojik alt tip osteosarkomdur (%50), en az goriilen histolojik
alt tip ise paragangliomadir. (3 Ewing, 6 Osteosarkom,2 RMS, 1
Paraganglioma).

SSS digt toplam 24 lezyona radyoterapi uygulamast gerceklestiril-
mis, bir hastaya 4 ayr1 bolgeye, 3 hastaya 3 ayri bolgeye es zamanh
SBRT uygulanmustir. Lezyonlarin 17’si (%71) kemik, 3’ solid organ
ve 4’ yumusak doku yerlesimlidir. Medyan fraksiyon sayisi 5(3-
5), medyan doz/ fraksiyon ise 5 Gy (5-9 Gy) olarak bulunmustur.
Medyan toplam radyoterapi dozu 25 Gy (25-35 Gy), biyolojik etkin
doz (BED10) 37,5 Gy (37,5-59,5 Gy) ve EQD2 31,2 (31,2-49,6 Gy)
olarak hesaplanmistir. PTV hacmi medyan 54,5 (2,1- 641) cm?® ‘dir.

Medyan PFS 3,38 +3,15 ay (0-9,57) ve GS 9,1 +2,75 ay (3,7-
14,5) iken, 6. Ayda kimiilatif sagkalim hizi %63,5 = %14,8 bulun-
mustur. SBRT sonrasi toplam 6 (%50) hastada lokal niiks goralmds,
5 (%83) hastada alan i¢i ntiks saptanmustir. Alan ici niiks saptanan
hastalarin 4/5’inin histolojik alt tipi osteosarkomdur. Alt1 aylik lokal
kontrol orant %42 olarak hesaplanmigtir. Higbir hastada >Grad 2
erken ve gec yan etki gorilmezken, tedaviden sonra 1 hastada geg
yan etki olarak lenfédem saptanmustir.

Sonug: SBRT pediatrik hasta grubu tarafindan iyi tolere edilmistir
ancak geg yan etkileri gbzlemleyebilmek icin daha uzun izlem stirele-
rine ihtiyag duyulmaktadir. Biiyiik timér hacimleri ve yag grubunun
kiictik olmast nedeniyle daha ilimli fraksiyonasyon semalarinin tercih
edilmesi, ayni zamanda RT’ye daha direncli histolojiler alan ici yine-
leme oranlarinin yiiksek olmasit ile iligkili olabilir. Uygun SBRT doz
ve fraksiyonlarini belirleyebilmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kanserler, sterotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT), rabdomyosarkoma, Ewing sarkoma, osteosarkoma

Radyobiyoloji
PB-244

A-549 HUCRE KULTURLERINDE CDK4/6
iNHiBiISYONUNUN RADYOTERAPIYLE ES ZAMANLI
ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Ebru Karakaya, Can Azak, Gizem Kavak, ilkay Yildirim,
Mevsim Elif Guntiili Biitiin, Hamit Basaran, Fatih Goksel,
Bahadir Oztiirk

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Radyasyon tedavisi, esas olarak hedef kanser hiicrelerinin
icindeki DNA hasar1 veya reaktif oksijen radikalleriyle birlikte indirekt
etkisiyle timor hiicrelerini lokal olarak kontrol eder. Radyoterapinin
etkinligini arttirmakla ilgili caligmalar gegmisten gliniimiize énemini
kaybetmeden devam etmektedir. Hagen ve ark. yaptigi meme hiicre
kilttrt calismasinda da CDK4't susturmak, radyoterapiyi takiben
apoptozisin artmasina yol agarken; CDK-2'nin susturulmast apop-
tozis frekansinda degisiklige yol agmamustir. ilk deneyin sonuglarina
dayanarak hiicreleri 0, 2 ve 4 Gy'lik dozlarla 1sinlamiglar ve radyote-
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rapiden 48 saat sonra, CDK4 icin susturulan hticrelerde apopitozisin
anlamli olarak arttigint konfirme etmislerdir (9). Ek olarak, RT’nin
By-stander etkisi, irradiye edilen hiicrelere yakin komsguluktaki hiic- Sadece RT h\'ﬂ risi

relerin, irradiye edilen hiicrelerden aldiklari sinyale bagli olarak farkl
seviyelerde etkiler gosterdikleri fenomendir. Non-irradiye hiicrelerin
cevaplar translasyon prosesi, gen ekspresyonu, htcre proliferas-
yonu, apoptozis ve hiicre Slimini igerebilmektedir. Biz de A-549
hucre kultirleri tizerinde bir CDK4/6 inhibitori kullanilarak bu yo-
lagi susturulmus hiicrelerde radyoterapinin sensitivitesini arttirip
arttirmayacagini test etmeyi, ikincil hedef olarak da bu inhibitériin
radyoterapinin yol agtigi by-stander etkiyi arttirip arttirmayacagini
gozlemlemeyi amagladik.

Gerec ve Yoéntem: Radyoterapi ve ilac Uygulamalar Calismada
insan akciger kanser hiicre hatti(A549) kullanildi. Dokuz petri ka-
bina 1.500.000 hiicre ekimi yapildi ve hiicreler 24 saat yapismast
icin bekletildi, sonra ilag gruplarina iki farkli dozda(50nM-100nM)
CDK4/6 inhibitéri uygulamasi yapild. ilag dozlar uygulandiktan
sonra 24 saat daha bekletilen bu hticrelere ve 48 saat beklemis 2

isinlandi)

ilag+RT ( yarisi

farkli radyasyon grubuna bu stire sonunda iki farkli dozda (2 Gy- I §|n| an dl}
10 Gy) yanm (parsiyel) olarak radyasyon uygulamast yapildi. Bu
uygulamalardan 24 saat sonra hiicreler kaldirilarak apoptoz analizi
(Annexin yontemi ile) ve sonrasinda da MTT analizi yapildi. 15 ca-
lisma grubu olusturuldu. Resim. Hiicre kiiltiiri ¢alisma diizeni
1. Kontrol
2. llag Kontrol 50 Nm
3. Ilag Kontrol 100 Nm % Canlilik
4. 2 Gy Kontrol
5. 10 Gy Kontrol il |
6. 10 Gy Kontrol Karsist 0d
7. 2 Gy Kontrol Karsis B0
8.2 Gy 50 Nm 60
9.10 Gy 50 Nm 40 1
10. 10 Gy 50 Nm Karsist 20 ] m % Canhilik
125 Gy 00N N 3 FEFREEEE
13. 2 Gy 100 Nm Kargis: gé%égggégg:ﬁaﬁ
14. 10 Gy 100 Nm 282855858537 88¢%
15.10 Gy 100 Nm Karsist SR8g"RA2~bgb
Bulgular: Hicre Canlilik Testi: Insan akciger kanseri hiicre hat- H
11(A549) proliferasyonuna doz (50nM-100nM) ve radyasyon etkisi Resim. Hiicre canlihgi (MTT) sonuglar
MTT hiicre canlilik testiyle analiz edildi. MTT (3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5 difeniltetrazolium bromiir) testinin amaci, ayrintili hiicre — — ——
.. R . - Tablo. A549 Hiicre Apoptoz Degerleri (24 Saat) (Annexin V Yontemi
sayimina gerek olmadan daha yiiksek verimde canli hiicreleri 6lc-
meye dayanir. ELISA okuyucu kullanldi. Annexin V Yéntemi ile CANLI% | NEKROZ% | ERKENAPOPTOZ% | GECAPOPTOZ%
Apoptoz Analizi Annexin V ve propidium iyodiir boyama, apoptoz KONTROL 99,64 0,14 0,14 0,08
yoluyla hiicresel 6limu belirlemek igin yaygin olarak kullanilmak- ILAC 50nM 36,15 034 61,43 2,08
tadir. AnnexinV yontemi ile, canli, nekroz, erken apoptotik ve geg ILAC 100nM 62,76 0,16 34,42 2,66
apoptotik hticrelerin yiizdeleri hesaplandi. 26Y 83,03 0,57 52,40 4,01
Sonuclar: Akciger kanserinde CDK 4-6 inhibitérleri ile radyote- 106Y 31,56 223 340 2,78
rapi etkilesimi giinimuizde hala aktif arastirma konusudur ve umut 10 GY KARSSI 50,54 1,0 45,57 2,89
verici sonuclar alinmaktadir. Bu ¢alismada farkl ilag dozlari ile farkl 2 GYKARSIS! 30,58 21,09 46,24 2,09
radyote.ra.pi d?zlarmlfl flk"ciger kanseri hufre kﬂlj[i%riind_e.e.tkisi in- 26Y500M 2889 367 6122 621
c?lenm1§tn.r. Hucre kiltirinde canlihk degerlendlrilmea.lgm farlfll 106V SonM. 3616 366 5320 69
yontemlerin kullaniimasi daha tutarli sonuclar saglayabilmektedir. 10 GY S0nM KARSIS 909 0 570 1
Optimal ila¢ dozu ve in vivo uygunlugun saptanmast igin daha kap- : : : :
samli calismalara ihtiyac vardir 2.GY 500M KARSIS| 24,49 07 7130 3,50
) i o e . 2GY 100nM 46,90 0,37 48,82 3,91
ﬁ;ﬁt\:rt;; rKellmeler. hticre kulttrti, CDK 4/6 inhibitorii, radyoterapi, 26Y 1000 KARSIS 44 130 55,95 530
10GY 100 nM 45,59 0,32 49,04 5,06
Kaynaklar 106 100nM KARSIS! 39,06 028 57,59 307

Silencing CDK4 radiosensitizes breast cancer cells by promoting apoptosis.
Hagen KR, Zeng X, Lee MY, Tucker Kahn S, Harrison Pitner MK, Zaky SS, Liu
Y, O'Regan RM, Deng X, Saavedra HL. s.1. : Cell Div. 2013 Jul 25;8(1):10.
Kumar R, Saneja A, Panda AK, 2021. An Annexin V-FITC-Propidium lodide-
Based Method for Detecting Apoptosis in a Non-Small Cell Lung Cancer Cell
Line. Methods Mol Biol, 2279, 213-23.

Luther W. Brady, David E. Wazer, Edward C. Halperin, Carlos A. Perez. Perez &
Brady’s Principles and Practice of Radiation Oncology. 2018.
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Bas-Boyun Kanserleri

PB-245

INTRAKRANIAL UZANIM GOSTEREN POTANSIYEL
METASTATIK DEV PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU

Mustafa Mert Hanilce, Ugur Yilmaz, Beyhan Ceylaner Bicakgi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Paragangliomalar, siklikla benign davranish olsa da lokal
olarak agresif seyir izleyebilen néroendokrin tiimérlerdir. Bu timoér-
lerin tedavisinde genellikle cerrahi tercih edilmekle birlikte, radyo-
terapi, sistemik tedavi ve aktif izlem gibi alternatif yaklagimlar da
kullanilabilmektedir.[1][2] Literatirdeki mevcut bilgiler ve Kklinik de-
neyimler 1s1ginda, klinigimize bagvuran lokal olarak agresif seyreden
bir paraganglioma vakasina yonelik tedavi deneyimimizi paylagmay1
amagladik.

Olgu Sunumu: 42 yas erkek hasta yogun rinore, anosmi, sol
kulakta isitme kaybi, gérmede azalma sikayetleri ile hastaneye bas-
vurmustur. Biyokimyasal incelemelerinde katekolamin seviyelerinin
(dopamin, néroadrenalin) normalden ytiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Tan1 amach istenen MRI gériintiilemesinde paranazal sintsle-
ri dolduran ve genis uzanimlara sahip 95x76 mm boyutunda kitle
saptanmigtir. Histopatolojik tani icin bilateral burun pasajindan yapi-
lan 6rnekleme sonucunda GAPP skoru 5 olarak degerlendirilmis ve
orta derece differansiye paraganglioma olarak raporlanmigtir. GAPP
skoru 3- 6 araliginda olan olgularda metastaz riskinin %60 oldugu
bildirilmistir. Sistemik tarama amach ¢ekilen Ga-68 DOTA-TATE tet-
kikinde kafa tabanindan baslayarak nazofarenks, sfenoid ve ethmoid
sintsleri dolduran, klivusa, oksipital kondillere, petroks apekse invaze
goriinimde, her iki frontal loba ve lateral ventrikiile uzanan 8 x 6,5
x 10 cm boyutlarinda kitle izlenmis, metastaz izlenmemistir. Yapilan
genetik analizde hastalik iligkili genetik mutasyon saptanmamuistir.

Cerrahi tarafindan inoperabl olarak degerlendirilen hasta radyote-
rapi i¢in klinigimize yonlendirilmistir.

Hastanin klinigimizde yapilan ilk degerlendirmesinde timér uza-
nimlarmin genis olmasi ve riskli organlara yakinligi nedeniyle timér
volimiini azaltmak amaciyla girisimsel radyolojiden embolizasyon
icin goris alinmis; kritik anastamoz varligi sebebiyle embolizasyona
uygun goérilmemistir.

Radyoterapi endikasyonu konulan hastaya Trilogy cihazinda
Eclipse Version 13.7.2 planlama sisteminde tripleA (AAA)algoritma-
st ile planlama yapilmig olup voliimler 3 sekansta tedavi edilmistir.
GTV+ 1/0,5/0,3 cm marj verilerek PTV40/PTV54/PTV60 voltiimleri
tanimlanmig, PTV54 volimu kohlea, gézler ve spinal kord dislanarak,
PTV60 volimi optik sinirler, kiazma ve beyin sapi diglanarak olus-
turulmustur. VMAT-cift ark ile timorin %95’i dozun %98’ini alacak
sekilde 60 Gy/30 fraksiyon olarak onaylanmistir. Tedaviye bagh akut
toksite goriilmemistir.

Radyoterapiyi takiben adjuvan 4 kiir Adriamisin+ Siklofosfomid +
Vinkristin kemoterapisi uygulanmustir. Tedavi de@erlendirmesi igin is-
tenen Ga-68 DOTA-TATE tetkikinde kitlede tedaviye kismi yanit ol-
dugu gbzlenmis olup tedaviye bagli toksisite gortilmemistir. Hastanin
sistemik tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Paragangliomalarda tedavi secenegi genellikle cerrahi ol-
makla birlikte, timér boyutunun ve yerlesiminin cerrahiye uygun ol-
madig1 durumlarda radyoterapi 6ne ¢tkmaktadir. Paragangliomalara
yaklasimda tanidan tedaviye multidisipliner yaklagimin énemi unu-
tulmamalidir. Dev paragangliomalarda o6zellikle radyoterapi teda-
vi volimii/doz karari ve tedavi yanitlari ile iliskili tecriibe sinirhdir.
Literattirde paragangliomalarda uygulanan radyoterapi doz aralgi-
nin 45-60 Gy oldugu ve artan doz ile lokal kontroliin arttigi rapor
edilmistir.[3] Literattirdeki vakalarin az olmasi sebebiyle tedavi yak-
lasimi agisindan ortak bir gériis bulunmamakta ve bildirilen her va-
kanin literatiire katkist olacagint diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Paragangliomalar, Hacim Modiilasyonlu Ark Tedavisi,
Noroendokrin Tumorler
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Resim. Tedavi Oncesi MRG gérintiileri
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Resim. Tedavi Planlamasi ve Riskli Organ Dozlan

-

Resim. Sag tarafta tedavi Gncesi Ga-68 DOTA-TATE goriintiisii (Nisan 2024), Solda ise Tedavi sonrasi
kontrol gériintiisii (Ocak 2025)

Akciger Kanseri

PB-246

OPERE TIMOMA HASTALARINDA TEDAVi
YAKLASIMLARI VE KLiNiK SONUGLAR:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Halici’, Bayram Erol Altunbas?, Hiiriye Senay Kiziltan',
Alaattin Ozen’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji

Giris: Timoma, tim mediastinal timérlerin yaklasik %20’sini
olusturan, ancak insidanst 100.000 kiside 0.13-0.32 arasinda de-
gisen nadir bir hastaliktir. Genellikle indolen seyirli ve lokal invaziv
olan timomalar, timik karsinomlara kiyasla daha az agresif olup,
yayilim siklikla plevra, perikard ve diyaframa dogru gerceklesir [1].
Tedavide temel yaklagim cerrahi olup, tam rezeksiyon (R0), genel ve
hastaliksiz sagkalim agisindan kritik bir faktordir 2. Adjuvan radyo-
terapi (PORT), ileri evre, rezidiiel hastalik ve yiksek riskli histolojik
alt tiplerde sagkalimi artirirken, erken evrelerde rutin uygulanmasi
tartismalidir 3.

Amac: Bu calismada, timoma tanisiyla opere edilen hastalardan
olusan tek merkez deneyimimizde uygulanan tedavi yaklagimlari ve
klinik sonuglar degerlendirilmektedir.
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Gerec ve Yontemler: Aralik 2020 - Aralik 2024 tarihleri arasin-
da timoma tanist ile opere edilerek klinigimize basvuran 38 hastanin
retrospektif analizi gerceklestirildi. Hastalara ait demografik, histopa-
tolojik, Klinik ve tedaviye yénelik degiskenler tanimlayici analizlerle
degerlendirildi. PORT uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari
arasindaki istatistiksel farkliliklarin belirlenmesinde Ki-kare testi kulla-
nildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim analizler
IBM SPSS 20.0 yazilimi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ortanca takip stiresi 17 ay olan 38 hastanin ortanca
yast 44’ttr. Hastalarin %52,6's1 kadin, %47,4’i erkektir. Modifiye
Masaoka evrelemesine gore %60,5’i evre 2A-2B olarak saptanmig-
tir. Cerrahi sonrast hastalarin %60,5’ine RO %36,8’ine mikroskobik
rezidii (R1) uygulanmistir. Hastalarin %50’sine PORT uygulanmustir.
Hastalarin %36,8’'inde myastenia gravis eglik eden bir hastalik ola-
rak tespit edilmistir (Tablo 1). PORT, ileri evre (Masaoka-Koga evre
3-4) (%89,5’a karst %36,8; p=0,002), timér capt 7,5 cm’nin tize-
rinde (%36,8’e karst %26,3; p=0,049) ve tam rezeksiyon saglanan
(%73,4’e karst %36,8; p=0,002) hastalarda anlamli olarak daha
sik uygulanmigtir (Tablo 2). Takip stirecinde hastalarin %13,2’sin-
de niks, %7,9'unda ise olim (peroperatif komplikasyon neden-
li) izlenmis olup, niiks eden hastalara ait detayli veriler Tablo 3’'te
sunulmustur

Sonug: Bu calismada, opere timoma tanisi alan hastalara yo-
nelik tek merkez deneyimimizde uygulanan tedavi stratejileri ve
elde edilen klinik sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, PORT nin 6zellikle R1 rezeksiyon yapilan ve ileri evre
hastalarda uygulandiginin klinik pratigi destekledigini géstermektedir
4. Timomaya otoimmiin hastaliklarin siklikla eglik ettigi bilinmekte
olup, hasta grubumuzda da myastenia gravis oranmin literatiirle
uyumlu oldugu saptanmigtir 2. Calismamizin retrospektif tasarimi ve
hasta sayisinin sinirli olmast 6nemli kisithliklar arasinda yer almak-
tala beraber timomanin nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde de bu
konuda genis 6lgekli calismalarmn sinirli oldugu gézlemlenmistir®. Bu
baglamda, optimal tedavi yaklasimlarinin daha iyi tanimlanabilmesi
ve klinik pratige yon verebilmesi icin cok merkezli, genis kapsamli ve
prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, adjuvan radyoterapi, mediasten kanserleri
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Tablo 1. Patolojik, kinik ve tedavi degiskenlerine ait tanimlayici analizler

Tablo 2. PORT uygulanan ve uygulanmayan hastalarin karsilastiriimasl, ki kare analizi

Degiskenler
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yag

Ortanca {aralik)
Myastenia Gravis
War

Yok

Timor Gapa (cm)
Cortanca {aralk)
WHO Simflamasi
A

AB

B1

B1

B3

Modifiye Masaoka Siniflamas)
1

28

28

34

Say (%)

20 [52,8)
18 (47 .4)

44 (26-78)

14 (35
24 (65}

7.5 (2-14)

1(2.6)

11 (28,5
8(21,1)
6(15,8)
12 (31,6

5(13.2)
11 (28,9
12 31,6
B(15.8)
2(5.3)

2(5.3)

oo

28737
2[5.2)
5(13,2)
g

23 (B0,5)
14 (36,8)
12,8

18 (50)
18 (50)

54 Gy {45-60 Gy)
2 Gy (1.8-2 Gy)

3(5,3)
36(54,7)

5(13,2)
33 (86,8)

379
35 (02,1)
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Degiskenler PORT Uygulanan | PORT p degeri
(N /%) Uygulanmayan
(N /%)
WHO Siniflamasi
= A, AB,B1 o 4(42,7) s 8(21,1) ,285
- B2,B3 = 15(78,9) « 11(57,9)
AJCC TNM Evreleme
- 1,2 e 13(68,4) « 16(84,2) 447
. 3,4 = 6(31,6) * 3(15,8)
Modifiye Masaoka Evreleme
. 1-2 s 2(14,3) * 12(63,2) ,002
. 34 . 17(89,5) * 7(36.8)
Tamér Gapi (cm)
* 175 * 5(26,3) = 12(63,2) ,049
s 7,5< . 14(73,7) . 7(36,8)
Rezeksiyon Durumu
« RO s 7(36,8) * 16(84,2) ,002
+ R1,R2 * 12(63,2) = 3(15,8)
Myastenia Gravis
. Var » 14(73,7) . 10(52,6) ,313
* Yok * 5(26,3) * 9(64,3)

Tablo 3. Takip siirecinde niiks gelisen hastalarin klinik ve patolojik ozellikleri

AICC  Modifiys Tumdr Rezcksiyon Mynstonin  Adjuwan Adjuvan RTdoz/  Noks  Noks
Sl Ja, TNM  Masaoka Gapl  Durumu Gravis. KT AT SUresi  Alan
Hasta1 Kadin 28 L4 3 L) as A Nar Yok war :‘@fm dGay  Lokal
546Gy /30
Hasta2 ErkeK 2 B 2 3A 14 R Yok Yak var " MNay Lokat
Masta3  Erkek 40 ] 4 44 7.5 Al Yok ar ar ?Bﬂw 13ay  Rejyonel
540y/ 27
Hastad  Erkek 48 B3 3A 3 105 A1 Yok Yok War = 1zay Refyonel
45 Gy [ 25
Hasta 5 Erkeikc 4z B2 1 8 * RO Var Yok War o 3say Uzak
Diger

TEKRARLAYAN iDiYOPATIK SILOTORAKS TEDAVISINDE
RADYOTERAPi VAKA RAPORU

irem Pinar Aydin’, Siikran Ulger’, Hakan Nomenoglu?, Ahmet Bayrak?,
Serdar Sokiilmez?, Ebru Atasever Akkas', Goktirk Findik?

"Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis
Cerrahisi Klinigi

3Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Klinigi

Amac/Giris: Silotoraks; major pulmoner, kardiyovaskiler ve
ozefago-gastrik cerrahilerden sonra, tramvaya bagl olarak gelisebi-
len nadir komplikasyonlardandir. Bu hastalarda cogunlukla major
cerrahi gerektiren kanser dykiisii bulunmaktadir. Cok daha nadiren
primer silotoraks da literatiirde bildirilmistir. Siléz kagak, konservatif
yaklagim ile yonetilebilecegi gibi, bazi vakalarda cerrahi tedavilere
gerek duyulmaktadir (1). Cerrahi yaklasim ile hastaligin yénetimi
yliksek oranlarda saglanabilse de cerrahiye bagh komplikasyon ris-
ki yiiksektir (1,2). Literatirde, 6zellikle postoperatif masif silotoraks
yonetiminde dustik doz radyoterapi uygulamalarinin etkinligi ve gi-
venligi ile ilgili vaka raporlarl mevcuttur (3). idiyopatik ya da primer
silotoraks, silotoraks vakalarmin %5-10 kadarini olusturur. idiyopatik
silotoraksin radyoterapisi ile ilgili literatiir taramamizda vaka raporu-
na ulasamadik (4).

Biz bu vaka raporumuzda, bilinen malignitesi, operasyon veya
travma Oykisi olmayan ve idiyopatik silotoraks olarak degerlen-
dirdigimiz 75 yasindaki hastamizda radyoterapiyi de iceren tedavi
yonetimimizi paylasmak istiyoruz.

Bulgular/ Vaka Ozeti: 75 yasinda erkek hasta, plevral efiizyon
sebebi ile 14 glin interne edilerek tedavi gérdii. Plevral eftizyon ince-
lendiginde siloz efiizyon ile uyumlu oldugu izlendi. Hasta idiyopatik
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silotoraks tanist ile 10 aylik stirecte toplamda 6 hastane yatist ve mu-
kerrer tip torakostomi, diyet kisitlamasi ve duktus torasikus ligasyo-
nu ile yonetilmeye caligilsa da her taburculuk sonrasinda silotoraks
tekrarladi. Bu stirecte malign etiyolojiler ve enfeksiyonlar dislandi.
PET BT ile de stipheli malign kitlesel olusum saptanmadi. Ardindan
bilateral silotoraksin yinelemesi tizerine tekrar bilateral ttip torakos-
tomi ve duktus torasikus ligasyonu uygulandi. Bagvuruda drenajla-
rindan toplam geleni giinlik 4300 cc idi. Lenfografide, duktus tora-
sikusun hem distalden hem proksimalden okliide olmasi sebebi ile
siloz kacak olan bolgeye ulasilamad:. Hastaya, tim duktus torasikus
ve sisterna sili alana dahil edilerek fraksiyon dozu 150 cGy olarak
8 frkasiyonda toplam 1200 cGy, 3 boyutlu konformal radyoterapi
teknigi kullanilarak Rapidarc cihazinda uygulandi. Radyoterapinin 5.
Fraksiyonundan sonra hastanin gelen mayi miktar1 azalmaya bagla-
di. Radyoterapinin tamamlandi@! giin, hastanin eflizyonunun serdz
mayi seklinde oldugu izlendi. Hasta, radyoterapi tamamlandiktan 2
glin sonra taburcu edildi. Hasta, radyoterapinin tamamlanmasin-
dan 17 giin sonra, diyetine uymadigini bildirerek, sikayetleri olunca
tekrar plevral eflizyon sebebiyle hastaneye basvurdu. Bilateral tiip
torakostomi uygulandi, sag drenaji 400 cc sil6z tipte izlenirken sol
drenajda 100 cc sertz tipte mayi izlendi. Bir sonraki giin sag drenaj-
dan geleni 200 cc'ye gerilerken sol drenajindan gelen mayi olmadi.
Lenfanjiyografi esliginde duktus torasikus stenti uygulanan hasta,
tiip torakostomi ihtiyaci olmadan takip edilmektedir.

Sonug: Idiyopatik silotoraks, nadir bir tan1 olup yénetiminde diyet
kisitlamalari, duktus torasikus ligasyonu ve cerrahi girigimler siklikla
kullanilmaktadir. Komplikasyonlar gozetilerek cerrahi uygulanmayan
durumlarda, diistik doz radyoterapi, idiyopatik silotoraks tedavisinde
guvenli ve etkin bir tedavi modalitesi olarak tercih edilebilir. Bu konu
ile ilgili daha ¢cok vaka raporu ve yayina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, Torakostomi, Plevral Eftizyon

Kaynaklar

1. SuccessfulTreatment of Chylothorax and Chylopericardium by Radiotherapy in
Lung Cancer, Internal Medicine, 2021 Nov 20;61(13):2039-2043, Shintani et.
al.

2. Radiotherapy in thetreatment of postoperative chylothorax, J Cardiothorac
Surg. 2013 Apr 8;8:72, Siziklavari et. al.

3. Low-dose radiation therapy for massive chylous leakage after subtotal
gastrectomy, Radiat Oncol J 2017;35(4):380-384, Sang-Won Kim et al.

4. Idiopathic chylothorax in a young man, BMJ Case Rep. 2012 Nov 27;2012,
Nayan Desai et al.

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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SELLAR SOLITER PLASMOSITOMDA
RADYOTERAPI:NADIR BiR VAKA SUNUMU

Fatma Nida Karahan, Burak Deli, Hasan Tahsin Gevik, irem Corumlu,
ibrahim Senel, Ozel Merve Serarslan, Miirsel Diizova, Hamit Basaran

Selcuk Universitesi Tip Fakltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

47 yasinda, ek hastaligi olmayan kadin hasta Eylil 2023’te ani ge-
lisen gérme kaybi sikayeti ile acil servise bagvurmus. Cekilen Kranial
MR'da (A) Sella icerisinde sellay1 genisleten sfenoid sintise, klivusa
uzanim gosteren anteriorda posterior ethmoid seliilere uzanan, ak-
siyel planda 32x47 mm boyutlarinda 6lctilen yogun kontrastlanan
perflizyon artigt ve diffiizyon kisitlamasi izlenen kitle lezyonu tespit
edilmis. Hipofiz bezi ayr olarak secilememis, suprasellar sistern da-
ralmis, optik kiazmaya hafif basi ve her iki optik sinir ile sagda yakin
komsuluk saptanmis. Lezyon her iki kavernéz sinlise uzanmis, karo-
tid arter ve kavernozal segmentlerini cevrelemis. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde GH ve IGF-1 ytiksekligi ve optik sinir basisi sebebiyle
hipofiz makroadenomu 6n tanisiyla hastaya transsfenoidal subtotal
rezeksiyon yapilmis. Postoperatif dénemde GH ve IGF-1 normal
duizeylere dénmiis. Postoperatif patoloji Plazmositom olan hastada
Multipl Miyelom 6n tanisi ile yapilan ileri tetkikler (laboratuar tetkik-
leri, kemik iligi biyopsisi)normal sinirlarda saptandi. PET CT’de uzak
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tutulumu yoktu. Postoperatif 24. saat Hipofiz MR'da (B) rezidii lezyon
posterior ethmoid seltillere ve klivusa uzanan kesimi sebat etmekte
her iki internal karotis arter kavernozal segmentini ¢evrelemekteydi.
Optik kiazmaya bast hafif gerilemisti. Postoperatif dénemde rezidiel
kitlenin tedavisi igin 46 Gy/23 Fx radyoterapi planlandi ve 06/01-
07/02/2024 arasinda tamamlandi. Hasta tedaviyi iyi tolere etti. Tedavi
yanit i¢in yapilan Kraniyal MR ‘Kitlenin boyutlarinda gtincel MR tet-
kikinde gerileme izlenmistir, optik kiazma ile komsulugu tamamen
kaybolmus,daha 6nceden kitle sebepli konturlari secilemeyen hipofiz
bezi secilebilmektedir.” seklinde raporlanmig. Hastanin 12/2024 yili
icerisinde muayenesinde laboratuvar ve klinik acidan patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Hasta deksametazon ve propiltiyourasil kulla-
nwyor. Guncel Kraniyal MR(C) ‘Klivustan baslayarak sfenoid kemik
korpusuna sfenoid sintise uzanan hiperintens izlenen ancak kontrast
tutulumu géstermeyen diffiizyon kisitlamasi saptanmayan kemik
lezyonu mevcut, lezyon boyutlarinda hafif kiicilme izlenmis olup
kontrastlanmasi gerilemistir.” olarak raporlanmis.

Tartisma: Hipofiz plazmositomlarinin nadirligi, tan1 ve tedavi
stireclerini zorlu hale getirmektedir. Soliter plazmositomanin yone-
timinde radyoterapi, kiir saglama ve kitlenin beraberinde getirdigi
semptomlari azaltma acisindan kritik bir rol oynar. Hipofiz adenom-
lart sellar kitlelerin en sik gériilen etiyolojisidir. Intrasellar plasmosi-
tomlar sellar tiimérlerinin nadir nedenlerindendir ve Klinik ve radyo-
lojik olarak hipofiz adenomlarini taklit edebilir.(1) En sik semptom
ve bulgular bas agrisi, diplopi, gérme alaninda bozulma, endokrin
bozukluklardir. Plazmasitoma, kavernéz siniis invazyonu ve kraniyal
sinir foramenleri de dahil olmak Uizere parasellar kemigin destriiksi-
yonuna egilimi olan bir timérdiir.(2) Parasellar plazmasitoma ortaya
ciktiginda Multiple Myelom ile e zamanli tant konulan hastalar %37
oranindadir ancak olgumuzda Multiple Myelom mevcut degildi.(2)
Radyoterapide doz lokal kontrol igin optimal doz hastaligin yerine
ve boyutuna bagh olarak 30 ve 50 Gy arasinda degismektedir.(2)
Vakamizda 46 Gy/23 Fx regete edildi.(D)

Sonug: Sellar soliter plazmositomun tedavisinde radyoterapi
non-invaziv etkili ve gtvenli bir yontemdir.

Anabhtar Kelimeler: plasmositom, radyoterapi, hipofiz, sella

Kaynaklar

1. SINNOTT, Bridget P; HATIPOGLU, B.; SARNE, D. H. Intrasellar plasmacytoma
presenting as a non-functional inv asive pituitary macro-adenoma: case report &
literature review. Pituitary, 2006, 9: 65-72.

2. BHARAT, Ram Pukar, et al. Solitary Plasmacytoma Mimicking Meningioma
or Chordoma Treated with Surgery and Image-Guided Radiation Therapy.
Neurology India, 2023, 71.2: 340-341.

Resim. Radyoterapi Alani (D)

Resim. Preoperatif(A)Postoperatif-Radyoterapi Oncesi(B)Radyoterapi Sonrasi(C)
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MEDULLOBLASTOM TANISI iLE TEDAVi GOREN
HASTADA iKiNCiL YUKSEK GRADLI GLIAL TUMOR
GELiSiMi - OLGU SUNUMU

Ayca iribas Celik', Begiim Yilmaz', Ulkii Miray Yildinim?, Yavuz Dizdar’,
Rejin Kebudi?, Altay Sencer?, Fulya Agaoglu*

'istanbul Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji-onkoloji B&liimii
3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi N6rosirtirji Anabilim Dali

“Acibadem Mehmet Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

Amac: Medulloblastom c¢ogunlukla cocukluk caginda gériilen
merkezi sinir sisteminin sik goriilen bir timoéradir. Yiksek sagka-
lim oranlarina sahiptir. Tedavisi cerrahi, adjuvan kemoterapi(KT) ve
radyoterapi(RT) gibi multidisipliner bir yaklagim igerir. Literattirde
medulloblastom tedavisi sonrasi gelisen yiiksek gradli glial timér va-
kalart mevcuttur. Biz de bu bildiride medulloblastom tedavisinden
sonra gelisen iki olguda yiiksek gradl glial timér(YGGT) vakalarini
bildirmeyi amagcladik.

Vaka-1: 8 yasindaki erkek hasta Mayis 2015 ‘te kusma sikaye-
tiyle cekilen kranyal MR'da posterior fossada kitle saptanmig ve
Temmuz 2015 ‘te opere edilmis. Hastanin patolojisinde araknoid
yayilimt olan medulloblastom olarak raporlanmis. Post-op goriin-
tiilemelerinde rezidii kitle ve T7 seviyesinde spinal tutulum gériilen
hastaya reeksizyon yapilmig. Reeksizyon sonrasi kraniospinale 36
Gy/10 fr, posterior fossaya boost 18Gy/10 fr, spinal seeding alani-
na boost 9 Gy/5 fr adjuvan RT ve es zamanlt vinkristin uygulan-
mus. Takiplerde niiksti olmayan hastanin Agustos 2021’de konusma
bozuklugu, denge kaybri sikayetleri tizerine cekilen kranyal MR’da
beyin sapi, sol serebellar bolgede niiks kitle ve araknoid tutulum sap-
tanmis. Operasyona uygun bulunmayan hastaya otolog kok hiicre
transplantasyonu sonrast pons lezyonuna ikinci seri 21.6 Gy/12 fr
RT ve KT uygulandi. Mart 2023 takibinde korpus kallosumda yeni
gelisen kitle gorildi ve biyopsi yapildi.Patoloji IDH-1(izositrat de-
hidrogenaz-1) negatif, YGGT olarak raporlandi. Korpus kallosumda
kitleye 60Gy/30 Fr RT ve es zamanli temozolamid uygulandi. Tedavi
sonrast kontrol MR'da kitlede regresyon gorildi. Kasim 2023’te
genel durum kétiilesmesi sebebiyle ¢ekilen MR’da ise progresyonu
olan hastaya kemoterapi baglanmasi planland: ancak hastanin aralik
ayinda vefat ettigi bilgisine ulagildi.

Vaka-2: 3 yasindaki erkek hastanin Subat 2018’de baslayan kus-
ma, yiriiyememe, konusma bozuklugu sikayetleriyle cekilen kranyal
MR’da sol serebellar hemisfere uzanan, pons ve medulla oblongatayi
posteriordan saran kitle gortlmis. Kitle eksizyonu yapilmis. Patolojisi
araknoid tutulumlu medulloblastom olan hastanin post-op kranios-
pinal gériintiilemelerinde rezidii kitle ve T7-T12 seviyelerinde see-
ding gorilmis. Hastaya Kraniospinale 36Gy/20 fr, posterior fossaya
boost 18 Gy/10 fr, T7-T12 spinal seeding alanina boost 720 cGy/4
fr adjuvan RT ve eszamanl vinkristin uygulandi. Takiplerde niikst
olmayan hasta Haziran 2024’te kusma sikayetiyle acile bagvurmus.
Sol parietooksipitalde yeni bir kitle saptanip kitle eksizyonu yapilmis.
Patolojisi YGGT olarak raporlanmis. Erken post-op MR'inda rezidii-
sl olan hastanin geg¢ post-op MR’inda rezidii progresyonu olmast
lizerine post-op niiks kitle ve kaviteye 60 Gy/30 Fr RT ve es zamanh
temozolamid tedavisi yapildi. Kasim 2024 ‘te konusma bozuklugu,
sag elde gii¢ kaybi sikayetleri olan hastanin MR’inda kitlede progres-
yon ve shift olmasi Uzerine tekrar operasyon i¢in yonlendirildi. Sol
parietooksipital eksizyonu yapildi.Patolojisi YGGT ile uyumlu olarak
raporlandi. Kemoterapi planlandi.

Sonug: YGGT radyoterapiden uzun siire sonra olusabilen nadir
sekonder malignitelerdendir. Vakalarimizda ilki 8 yil ikinci olgu 6 yil
sonra YGGT geligmistir. Daha énce yapilan vaka bildirileri ve litera-
tlr taramalar1 gostermektedir ki radyasyona baglt YGGT agresif bir
seyir gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, Ytiksek Gradli Glial Timér,RT,KT
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PROSTAT KANSERINDE RT iLE ANDROJEN
BLOKERLERINE EK OLAPARIB KULLANIMIN
RADYODUYARLILASTIRICI ETKiSININ ARASTIRILMASI

Gozde Nisanci?, Burcu Boliik?, Murat Koyll', Sunde Yilmaz Siisliier?,
Erhan Gékmen?3, Fatma Sert’
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Lokal ileri ve oligometastatik hastalikta androjen
baskilama tedavisi ile radyoterapi (RT) kombine olarak kullanilabil-
mektedir. ARB olarak bikalutamit, yeni nesil grupta ise abiretaron
ve enzalutamid kullanilabilmektedir. Ayrica PARP Inhibitérleri de PK
tedavisinde énem kazanmaktadir. AR sinyal yolaginin aktivasyonu-
nun bloke edilmesi, PK timér buiyiimesinin azaltlmasinda oldukca
etkilidir, preklinik ve klinik calismalar, RT’ye AR blokeri eklenmesi-
nin sinerjistik bir etki olusturabilir. Amacimiz, PK hiticre hatlarinda
RT ile es zamanli kullanilan yeni nesil AR blokerlerine ek olaparib
kullaniminin, hticre proliferasyonu, hiicre déngsti, hiicre dlimi ve
¢ift zincir kiriklari tizerine etkilerinin, radyasyon dozlan ile iligkisinin
arastirilmasidir.

Gerec-Yontem: Androjen bagimsiz DU145 ve androjen bagiml
LNCaP insan prostat kanseri hiicre hatlart kullanilmigtir. Hiicre pro-
liferasyon testi icin XXT diizenegi kurulmustur. Isik mikroskobunda
hiicreler sayilmig ve 2.5x105 /kuyucuk miktarinda ekim yapilmisti,
96 kuyucuklu pellette her kuyucuga DU145 igin 40 ul hiicre, LNCAP
icin 50 ul hicre ekilmistir. -20’de stokladigimiz Abirateron Asetat
Bicalutamid ve Enzalutamid her kuyucuga 100 ul biiyiime ortami
eklenmistir. Deney 24 .saat 48. Saat ve 72.saat olarak 3 tekrar olacak
bigimde yapilmistir. En uygun RT dozunun belirlemek icin hticre hat-
larina farkli dozlar verilmis, en etkin RT dozu belirlenmistir. Flask ve
hticreleri icine alacak 20x20cm2 alanlardan dogrultulu 6MV ener-
jili 1ginlarla,2, 4, 6, 8 ve 10 Gy igin sagkalim egrileri elde edilmistir.
Etkin dozlar tamimlandiktan sonra hiicrelere Olparib eklenmistir. Bu
sagkalim egrileri kullanilarak her bir hticre hatti i¢in en uygun tedavi
dozu belirlenmistir. Hiicre hatlarinda éliim ve cift zincir kirik analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgular: ARB'lerinin DU145 ve LNCaP hiicre hatlarinda sito-
toksik analizlerinde; DU145 hiicre hatlarinda daha fazla hiicre 6limu
izlenmigtir. LNCaP’larda ise en belirgin hiicre 6limi tim ARB'ler
ile 72.saatte elde edilmistir. Kullanilmasi gereken ARB seviyeleri
arasinda fark saptanmamistir. Olctimlerde anlamli doz 7 Gy olarak
bulunmustur. Bu RT dozu ile yapilan degerlendirmelerde en fazla
hticre 6lumi enzalutamid ile géralmustir (p=0,03). GO/G1 evresin-
de bulunan hiicrelerden sadece RT alan hiicrelerin %38,51 ve ARB
(Abirateron asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid)’ler icin 72.Saatteki
IC50 dozlar siraswyla %74,06, %78,65 ve %78,52; RT ve ARB
(Abirateron asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid) kombinasyonun
uygulanmasyla sirasiyla %59,42, %63.37 ve %53,40‘a yiikseldigi
gosterilerek tiim tozlarda GO/G1 hiicre déngtsiinde arrestine neden
olduklar belirlenmistir. Istatistiksel anlaml farklilik yine enzalutamid
kolunda olmustur (p=0,02).Tum ARB'lerine olaparib eklenmesi ile
hticre 6lumu, cift zincir kiriklar: artmustir.

Sonug: RT ile ARB kullanimi degerlendirilmis,etkin doz 7 Gy ve
en fazla hiicre 6limine neden olan ARB enzalutamid belirlenmistir.
Ancak tiim ARB'lerinin RT ile eszamanli kullaniminda RT’nin etkin-
ligini arttirdidr ve sinerjistik olarak rol aldigt sdylenebilir. Es zamanh
olaparib RT’nin etkinligini arttirmig ancak komsu organ dozlari igin
net bilgi verilememistir. Lokal ileri veya oligometastatik PK hastala-
rimizda ARB’lerinin eszamanli kullanima devam edilmesi, eger yeni
nesil ARB secimi gerecek ise uygun hastalarimizda enzalutamid kul-
lanilmasi énerilebilir. Ancak Olaparib kullaniminda dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Olaparib, Radyoterapi, Enzalutamid,
Bikalutamid, Abireteron
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RADYOTERAPI ALAN PROSTAT KANSERI
HASTALARINDA NOROVASKULER BUNDLE VE
SKROTUM DOZUNUN CiNSEL TOKSISITE iLE iLiSKisi
Sitki Utku Akay, Giiclii Sezai Kiligoglu, Meltem Oztiirk lyilikci,

Beril Balci Topuz, Yemliha Dolek

Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Prostat kanseri, ileri yastaki erkeklerin hayat kalitesini
dustiren 6nemli bir saglik sorunudur. Eksternal radyoterapi, lokali-
ze prostat kanserinin definitif tedavisinde cerrahiyle birlikte en ¢ok
tercih edilen tedavi modalitesidir. Calismamizda, kratif olarak rad-
yoterapi uygulanmis olan orta ve yiiksek risk prostat kanseri hasta-
larinda radyoterapiye bagl ortaya ¢ikan 6nemli yan etkilerden biri
olan erektil disfonksiyonun nérovakiler bundle ve skrotum dozu ile
iligkisi olup olmadigint saptamak amaglanmaktadir.

Yéntem: Orta ve yiiksek risk prostat kanseri nedeniyle, 2015-2022
yillar1 arasinda kiratif radyoterapi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Postoperatif-adjuvan radyoterapi uygulanan
veya distk risk, lenf nodu tutulumu olan, uzak metastazi olan pros-
tat kanseri hastalar caligmaya dahil edilmedi. Tim hastalara IMRT
teknigiyle radyoterapi uygulandi. RT planlamasinda QUANTEC
dozimetrik sinirlamalara riayet edildi. Hastalarin cinsel yan etkileri
CTCAE v5.0 skalasina goére derecelendirildi. Nérovaskular bundle
Dmax, Dmean ve skrotum Dmax, Dmean dozimetrik verileri ile cin-
sel yan etkiler arasinda iliski olup olmadig analiz edildi. Istatistiksel
yontem olarak, Kolmogrov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilim
testi yapildi. Erektil disfonksiyonla ilikili olan dozimetrik verilerin
analizinde Tek Yonli ANOVA (F-testi) testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Orta ve yiiksek risk prostat kanseri nedeniyle tedavi
uygulanan 71 hasta analiz edildi. 37 hasta yiiksek risk, 34 hasta ise
orta risk prostat kanseri tanisi almigti. Hastalarin yag ortalamast 70
(52-85), ortalama takip stiresi 39 ay (8-79) olarak saptandi. Tedavi
oncesindeki ortalama PSA (ng/dl) 27,3 (5-188). RT éncesindeki or-
talama prostat boyutu 47 cc (11-128) olarak saptanmistir. Prostat
biyopsisindeki kadran orani ortalamast %46 (7-100) olarak saptan-
mustir. Yiksek risk hastalara, pelvise 46 Gy, prostat + seminal vezi-
kiile 54 Gy, prostata yénelik 78 Gy olacak sekilde RT planlandi. Orta
risk hastalara ise prostat + seminal vezikiile 54 Gy, prostata yone-
lik 76-78 Gy olacak sekilde RT planlamasi yapildi. Tim hastalara
hormonoterapi uygulanmis olup ortalama hormonoterapi uygulama
stiresi 24 ay (6-66) olarak saptandi. Hastalarin %37’sine neoadjuvan
hormonoterapi uygulandi. RT éncesinde erektil fonksiyonu olmadi-
a1 icin 18 hasta cinsel yan etki analizinden ¢ikarildi. Geri kalan 53
hastanin %56,6’sinde cinsel yan etki goriilmezken %18,9’unda gra-
de 1, %24,5’unda ise grade 2 cinsel yan etki gézlendi (sekil 1). RT
oncesindeki ortalama testosteron 3,2 (ng/dl) olarak saptandi. RT 6n-
cesi testosteron ile cinsel yan etki arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Norovaskuler bundle Dmax, Dmean ve skrotum Dmax, Dmean ile
erektil disfonksiyon arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Sonug: Kiratif radyoterapi uygulanan hastalarda nérovaskiler
bundle ve skrotum dozu ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli ilig-
ki bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Radyoterapi, Erektil Disfonksiyon

Kaynaklar
Macdonald AG, Keyes M, Kruk A, et al. Predictive factors for erectile dysfunction
in men with prostate cancer after brachytherapy: is dose to the penile bulb
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Zhang E, Ruth KJ, Buyyounouski MK, et al. Long-Term Results of a Phase 3
Randomized Prospective Trial of Erectile Tissue-Sparing Intensity-Modulated
Radiation Therapy for Men With Clinically Localized Prostate Cancer. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2023 Apr 1;115(5):1074-1084.
Van der Wielen GJ, Mulhall JP, Incrocci L. Erectile dysfunction after radiotherapy
for prostate cancer and radiation dose to the penile structures: a critical review.
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MERKEL HUCRELi KARSINOM OLGU SUNUMU

Hasan Tahsin Cevik, Burak Deli, irem Corumlu, ibrahim Senel,
Fatma Nida Karahan, Ozel Merve Serarslan, Hamit Basaran,
Miirsel Dilizova

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

84 yasinda erkek hasta 2019’da sag kulaktan alinan biyopsi sonu-
cu skuaméz hiicreli karsinom(scc) gelmis. 2020 yilinda sag alar kanat
biyopsi sonucu bazoskuaméz karsinom olarak raporlanmis.

Mayis 2024 te burun ucunda yaklasik 5 mm, ciltten kabarik, kirmi-
z1 renkte nodiiler bir lezyon meydana gelmis. Yapilan biyopsi sonucu
MHK tanist konmus.(Resim 1)

Ardindan temmuz 2024’te cekilen PET/CT raporu su sekilde:

Burun boélgesinde ciltte FDG tutulumu gésteren (SUVmax:5,11)
10x8 mm ve FDG tutulumu gésteren (SUVmax:4,53) 9x9 mm bo-
yutunda noddiler lezyonlar izlendi. Sol submandibular bolgede FDG
tutulumu gésteren (SUVmax:8.54) buyigiu 26x15 mm boyutunda
lenf nodlari izlendi. Sol supraklavikuler bolgede iki ayr1 odakta FDG
tutulumu gosteren (SUVmax:5,25) buyiugi 18x12 mm lenf nodlar
izlendi.

Hasta agustos 2024’te merkezimize bagvurdugunda burun ucun-
daki kitle dlizensiz kenarls, tlserovejetatif 1,5x3 cm boyutlarinda bir
lezyon haline gelmisti. (Resim 2)

Hasta merkezimizde cilt konseyinde goéristldi. Yasi, komorbid
hastaliklart nedeniyle operasyon ve sistemik tedavi dustiniilmedi.
Radyoterapi verilmesi karari alindi.

Hastaya termoplastik bas-boyun maskesi hazirlanarak planlama
CT’si ¢ekildi.

23.08.2024-04.10.2024 tarihleri arasinda bilateral boyun lenf
nodlarina 40 Gy/20 fx, sol boyun lenf nodlarina 46 Gy/20 fx, burun-
daki primer kitleye 50 Gy/20 fx foton, patolojik gross lenf nodlarina
56 Gy /20 fx SIB teknigiyle RT verildi. (Resim 3)

Hastanin tedavi sonundaki kontroliinde muayenede burun ucun-
daki lezyonun regrese oldugu goriildi. (Resim 4) Tedavi sonrast 3.
ayda cekilen PET/CT’de eski calismada burun bélgesinde izlenen
bulgular ve sol supraklavikuler bolgede izlenen lenf nodlart gtincel
calismada izlenmedi.

Tartisma: Merkel hiicreli karsinom(MHK), néroendokrin karsi-
nom grubundadir. Cildin kiclk hticreli karsinomu olarak degerlen-
dirilir. Yasamui tehdit edebilen nadir ve agresif bir cilt kanseri tiiri-
dur. Her yastan, cinsiyetten ve ten renginden insan MHK hastaligina
yakalanabilir. Ancak vakamizda oldugu gibi BCC/SCC 6ykisti olan
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acik tenli ve 50 yas Ustl erkekler en fazla risk altindadir. Diger risk
faktorleri sunlardir:

* BCC, SCC veya melanom gibi diger cilt kanseri tiirlerine sahip
olmak.

* Solaryum kullanma 6ykiisti veya siddetli glines yanigi veya fo-
toterapi 6ykuisi

* KLL, AIDS gibi immunsupresif hastaliklar

Lokal rekiirrens (%26-44) yaninda bolgesel ve sistemik metastaz
yapma sikligi da (%50-80) oldukea yiiksektir. Hastaligin sadece de-
riye lokalize oldugu erken evrede tiimériin 2-3 cm saglam doku ile
birlikte eksizyonu yeterlidir. Adjuvan tedavi olarak radyoterapi tavsi-
ye edilir. Bélgesel lenf nodu tutulumunun oldugu durumda genis ek-
sizyon ve lenf nodu diseksiyonu uygulanabilir. Adjuvan radyoterapi
ve/veya sistemik tedavi verilmesi 6nerilir. Bizim vakamizda hasta yast
ve komorbid hastaliklari nedeniyle inoperabl oldugu icin radyoterapi
ana tedavi olarak uygulandi ve hasta yakin takip edildi.

Sonug olarak lokalize MCC icin standart tedavi yaklasimi, genis
cerrahi eksizyon ve ardindan adjuvan radyoterapidir. Ancak lokal
olarak ilerlemis MCC icin kapsamli cerrahi morbidite ve sekil bo-
zukluguna neden olabilir, islevi tehlikeye atabilir ve adjuvan tedavi-
vi geciktirebilic. MCC oldukca radyosensitif bir timér oldugundan,
Ozellikle anatomik olarak zorlayici yerlerdeki ilerlemis MCC'ler igin
alternatif bir tedavi secenegi radyoterapidir.

Anahtar Kelimeler: Merkel Hiicreli Karsinom, Radyoterapi, Onkoloji
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Resim 1. (lezyonun baslangici)
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Resim 2. (ilk muayene)

Resim 3. (radyoterapi alani)

Resim 4. (radyoterapi sonu)
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PROSTAT KANSERINDE PELViK RT SONRASI
KEMIK iLiGINDE INTEGRAL DOZA BAGLI GELISEN
LENFOPENININ DOZIMETRiK KORELASYONU

Hamit Basaran, Burak Deli, Miirsel Diizova
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Lokal ileri Prostat Kanseri (LIPCa) tanusi ile pelvik radyote-
rapi (RT) goren hastalarda RT uygulamasina bagl akut hematolojik
toksisitenin dozimetrik arastirilmasi planlandi.

Metod: Histopatolojik ve klinik olarak lenf nod pozitifligi olan
LiPCa tanili 195 hasta calismaya dahil edildi. Hastane veri tabanin-
dan; Aralik 2010 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda LIPCa nedeniyle
pelvik bolgeye RT alan hastalar, retrospektif olarak calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Calismamizda RT éncesi lenfosit sayisi, tedavi modali-
tesi, klinik evre ve toplam RT dozlari ile RT sonrasi lenfopeni (grade
= 2) gelisimi arasindaki iliski arastirildi. RT éncesi ve sonrast bagim-
It McNemar analizlerinde anlamli iligki ortaya konuldu (p<0,001).
Grade < 2 lenfopenisi olan hastalarin 108’inin (%56,5) RT sonrasi

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

grade = 2 lenfopeni gelistirdigi gériildi (p<0,001). Ote yandan di-
ger faktérlerin degerlendirmesinde istatistiksel anlamli bir fark olma-
digi gériilda (p>0,05) (Tablo 1).

RT sonrasti lenfopeni gelisen gruplar arasinda doz hacimleri karsi-
lastirildi. V20-TPKI (tiim pelvis kemik iligi) (p = 0,036), V30-TPKi
(p=0,025) ve V50-TPKI (p=0,008) degerlerinin grade =2 lenfopeni
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildi. Ayrica V5-
LSKi (lumbo-sakral kemik iligi) (p=0,013), V10-LSKi (p=0,041),
V20 - LSKi (p=0,015) ve V30 - LSKI (p=0,007) degerleri de grade
>2 lenfopeni grubunda anlamli bulundu. ILKI (ilium kemik iligi) bsl-
gesinde doz hacimleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi. (timt
icin p>0,05). Ote yandan,V30-APKi (p=0,024) ve V50-APKI
(p<0,001) degerlerinin grade =2 lenfopeni grubunda anlamli oldu-
gu saptandi(Tablo 2).

Degiskenlerin grade =2 lenfopeni gelisimi tzerindeki etki profil-
leri tek degiskenli lojistik regresyon (LR) analizi ile incelendi ve RT
sonrast grade = 2 lenfopeni gelisimi tizerinde anlamli etki profiline
sahip degiskenler tanimlandi. Analiz, RT 6ncesi diisiik bazal lenfosit
degerlerinin RT sonrasi grade = 2 lenfopeni gelisimi {izerinde an-
lamli bulundu (B = -0,001, OR = 0,999, p<0,001). Yas, PSA diize-
yi, Gleason skorlari, Roach formtilii grubu, ADT, Klinik evre, tedavi
modalitesi ve toplam RT dozlarinin anlamli regresyon etkisine sa-
hip olmadi@ gésterildi (hepsi icin p>0,05). Ote yandan V20-TPKiI,
V30-TPKI, V50-TPKI, V30-TPKi, V30-APKi ve V50— APKI yiizde-
lerindeki artiglarin grade = 2 lenfopeni gelisimi tizerinde anlamli et-
kileri oldugu gosterilmistir (Tablo 2).

RT sonrasi grade = 2 lenfopeni gelisiminde anlamli etki profil-
ine sahip oldugu bulunan degiskenler icin ROC analizi yapildi ve
lenfopeni gelisimiyle iligkili degiskenlerin kesme degerleri tanimlandi.
Analiz, radyoterapi éncesi bazal lenfosit degerlerinin < 1805 kesme
degerinde grade = 2 lenfopeni gelisimiyle iliskili oldugunu goster-
di (p<0,001). Ote yandan, V20-TPKi icin = %76,14 (p = 0,036),
V30-TPKi icin = %47,32 (p = 0,021), V50-TPKI icin = %7,32 (p
= 0,008), V30-TPKI icin > %68,48 (p = 0,007), V30-APKI i¢in >
%41,19 (p = 0,023) ve V50-APKI icin = %4,31 (p = 0,001) kesme
degerlerinin de derece = 2 lenfopeni gelisimi ile iligkili oldugu goster-
ilmistir. Sonug olarak en yiiksek duyarlihigin V50-APKI’de (%65,8),
en yiiksek 6zgiilliigiin ise V50-APKI’de (%73,8) oldugu anlasilmustrr.
(Tablo 3) ROC analizine gore AUC ve hassasiyet degerlerinin <%70
olmasi mevcut modellerin toksisiteyi tahmin etme yeteneginin sinirlh
oldugunu géstermektedir

Bu calisma hem bazal hematolojik degerlerin hem de dozimetrik
faktorlerin toksisite yonetimindeki énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radyoterapi, lenfopeni
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Tablo 1. Klinik ve Tedavi Ozelliklerinin Radyoterapi (RT) Sonrast Lenfopeni Gelisimi ile Dagilimsal

iliskisi
LENFOPENI RT SONRASI
< Grade I1 = Grade 11
N (%) P

“GradeDl 83 (%43.5) 108 (%656.5)

RT Oncesi <0,001
= Grade II 1(%25) 3 (%75)

Tedavi — 3pcRT 37 (942.53) 50 (9657.47) 05890°
IMRT 47 (643.52) 61 (9656.48)

Klinik Evre 1y 49 (%39.84) 74 (960.16) 0232t
T3-T4 35 (%48.61) 37 (%51.39)

RTtotaldot 79 Gy 57 (9642.54) 77 (%57.46) —
=70 Gy 27 (9644.26) 34 (%55.74)

2 McNemar test, * Pearson chi-square test.

Tablo 2. Pelvik Radyoterapi ve Hasta Ozelliklerinin RT Sonrasi Grade > Il Lenfopeni ile {liskisine Dair
Tek Degiskenli Lojistik Regresyon (LR) Analizi

Degtken ] Fagelkerke B Pdeferi 00 SERGA
AT [TE) LT3 [EEE) K} E] AT e
PEA saviasi .00 0003 05 L0 0841011
Weason Trs (5] nis2 nood e LM 0.750.1.714
Tl lenfultiirn 0101 i T T [ER TS
Fuoach Formuli (grop) 0ese 0ol o 1.081 0.THELSTE
ADT lullanmm (1 LT TS 1072 06851851
Mt o ok 00 688 B.7he-L 108
Tadaws medditasi 4040 <0001 oEse oo 05431805
RT- Teplam doz e <0401 w2 1T 05831975
TP
] 4001 =0.001 0540 0999 09731008
i 004 o001 0733 0543 0.581-1.027
I L1 L1k b 1034 11,07
vie s 0038 [T BT 1:003-1.051
i e ook [ F Lol 09911052
Vi neM (1] oME LOMS 1001870
Crtalama 2001 ool osT 0.0 0.095-1.003
Hacim 00001 .03 0577 LDoo 095910004
LEKI
vE 001 <0001 LTI 00051014
vie o0l <0001 0887 LOOL 00881015
vio 004 D0z 0567 LD 09911017
e L1 L1 L1 Lols 1001633
g 0005 0004 042 LOOS 0421013
vie (1573 oes (511 LO18 DP-1.035
Ortalamy LT LT 0.1 Loz L RN
Haim 4002 oer ] 0658 05841000
KT
vi L1 (1] oS LS 0.3-1.012
ie 0e04 L1 e 1064 09871000
Ao L L (L Loga O PE-1.000
vie D002 0.4 [1:] o.pee DATT-LE1E
v 4001 <0001 05T nsee 05751003
VE nez LT 0.515 Loz 071087
Cridans o0+ <0001 0Ed LOO4 00581050
Hacsm f.002 [TE} [RL T 0.0P5-1.000
AFKIL
s w84 el 0505 Lol 04THLEST
vie oo 0001 078 L004 0.080-1.008
vie 004 oz oLET LD 0.985-1.000
Vi e e o Lo 10001062
e ool L1 obe Loi4 05851013
vio near neee [T 10001055
Ortalama [1:]] s OME LD 09851075
Him ] 0ol 0207 nes 0.pp6-1.001
Dot D0 = Dlanlsk oomn, OA = v malsih, TRED = Tiim pelviskemik i, L350 = Lomboion] kesikilii, L = Dica kit iF, O
APKI = Alt palvis kamik S8, RT = Radyotangs, ADT = Adjuves depevasyon tetmvisi

Tablo 3. ROC Analiziile Grade> Il Lenfopeni ile iliskili Kesme Degerleri

Kesme Duyarhilik Ozgiillik

Degisken AUC (%95 CT) Degeri P (%) (%)

Bazal Lenfosit Sayilan 0694 (0620-0.767) <1805 <0001  64.0%  60.7%
V20~ TPKI 0.588 (0508 - 0.668) =76.14  0.036 550%  619%
V30— TPKI 0597 (0.516-0677) 24732  0.021 58.6% 65.5%
V50— TPKI 0611(0.530-0691) =732 0.008 523%  73.8%
V30— LSKI 0614 (0.532-0.695) >6348 0007  604%  66.7%
V30 - APKI 0595 (0.515-0675) 24119  0.023 550%  65.5%

V50— APKID 0641(0561-0722) =431 0.001 658% 66.7%

AUC Egﬂ Altnda l(dn Alan (Area Under Curve). ROC: AI.uI;lcmlCaﬂhmsngx (Recerver Operatmg

tic). GA. en Arahf (Confidence Interval). TPKI: Tim Pelvis Kemik ]l|g| (Whole Pelvis Bone
Mm) LSKI: Lmbuakri Kemik Tlsgi (Lumbo-Sacral Bone Marrow). APKI: Alt Pelvis Kemik Tligi (Low
Pelvis Bone Mamrow). Referans Kategori: Grade 0-1 lenfopeni grubu. Not: Ddldll;ll' lenfosit

lﬁ;uﬂa'mm , RT sonrasgrade II lenfopeni g lighalt oldugu
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Resim. 1 {liak (mavi), Lumbosakral (kirmizi) ve Alt pelvis (yesil) kemik iliginin izimlerini gdsteren
aksiyel, koronal ve sagittal kesitler

Pediatrik Timorler
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PiNEAL BEZ GERMiINOMLARI VE BiR OLGU SUNUMU

irem Corumlu, Burak Deli, Hasan Tahsin Cevik, ibrahim Senel,
Fatma Nida Karahan, Ozel Merve Serarslan, Miirsel Diizova,
Hamit Basaran

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

12 yaginda erkek hasta,bulanik gérme ve diplopi sikayetleriyle goz
hastaliklarina bagvurdu. Goéz hastaliklarinda goz ile ilgili bir patoloji
saptanmadi ve noroloji poliklinigine bagvurdu.

Hastanin 6zge¢misinde ve soy gecmisinde bir ozellik yoktu.
Norolojik muayene ve fizik muayenesi dogaldi.

Laboratuvar tetkik sonuglarinda alfa-fetoprotein(AFP) normal, be-
ta-HCG ise 5.5 yani hafif yiiksekti.

Santral patoloji 6n planda dustintldigi igin ¢ekilen beyin MR'da
pineal bélgeden kaynaklanan, talamus ve beyin sapina uzanan,
20x20x21 mm boyutunda diftizyon kisithiligi gdsteren, yogun homojen
kontrastlanmaya neden olan solid ve kistik alanlar barindiran kitle lez-
yonu tespit edildi. Beyin MR’da éncelikli olarak germinom dugtintildii.

Agustos 2024’te pineal bolgeye yerlesmis kitle total cikarildi.
Postoperatif dénemde yapilan nérolojik muayenede ek defisit
saptanmadi.Hastanin post-op patolojisi “Pineal bez-Germinom’ o-
larak saptandi.

Hastaya cekilen post-op MR’da rezidii ve ntiks timér dokusu sap-
tanmadi. Ayrica ¢ekilen spinal MR'da da metastaz saptanmadi.

Hastaya daha sonra tedavi plani olarak tiim ventrikiiller ve ti-
mor yatagina yonelik 18Gy/10fx ardindan timoér yatagina yonelik
12,6Gy/7fx boost,totalde 30,6Gy/17fx radyoterapi(RT) uygulandi.

RT bitimi 3 hafta sonra hastaya adjuvan 4 kir karboplatin+eto-
posid basland:.

Hastanin RT ve kemoterapi bitimi 1. ayda kontrol MR'inda niiks ve
rezidii saptanmadi. Yeni gelisen nérolojik bir semptom saptanmadi.

Tartisma: Germ htcreli timoérler pineal bélgenin en sik rastlanan
timoradir.(3) Germinom ise pineal bolgedeki timérler ve germ
hiicreli timorler arasinda en sik rastlanilan tiimérdiir. (4) Hastamizda
oldugu gibi, 10-12 yasta pik yapar ve pineal germinomlar erkeklerde
daha sik gorulir.

Pineal bez germinomlarinda genellikle goritilen bulgular artmis
intrakranial basinca sebep olan hidrosefali, diplopi ve endokrin
disfonksiyonlardir.

Kranial MR, timérin yapisal durumu, blyikligi ve etraf do-
kularla iligkisi hakkinda bilgi verir.(5) Pineal bolge germinomunun
MR’daki gériniim, yer yer intratiimoéral kistler ve kalsifikasyonlarla
degisken sekilli heterojen, kontrast tutan bir kitle icerebilir. Komsu
talamus ve orta beyinde peritiméral 6dem, obstriiktif hidrosefali ve
periventrikiler dagilimda subependimal metastazlar da olabilir.
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Ayrica pineal germinomlarda AFP ve B-HCG rutinde kullanilan
belirteclerdir. Kan ve BOS’ta artmig olarak bulunabilirler. Tedaviye
yanit ve erken rekiirrenslerin anlasilmasinda da faydalidir.(1,6)

Germinomlar, ileri derecede radyosensitif tiimérler olduklarin-
dan, total gikarimin gerekliliginin tartismali oldugu tek pineal bolge
timoradir.

MSS germinomlart igin glncel bir Cocuk Onkoloji Grubu
protokoliinde 6nerildigi gibi tim ventrikiler bolgeye 18 Gy ardindan
primer bolgeye 12 Gy boost ile radyoterapi uyguladik,ardindan 4
kiir karboplatin ve etoposidle tedavi yaklasimini uygun gordik.

Germinomlarda cerrahi ve radyoterapi ile 5 yillik sagkalim %75-
80’dir.(7) Alapetite ve arkadaglarinin SFOP calismasinda, metastatik
olmayan germinom icin kemoterapi ve sinirl alan radyoterapiyle
tedavi edilen 60 hastadan 10’unda relaps goriilmustiir. Bu hastalarin
dokuzu periventrikiiler bélgede lokal veya bolgesel relaps yagsamig-
tir,bu da profilaktik tiim ventrikiler radyoterapinin bolgesel relaps
insidansini azaltabilece@ini gostermektedir. Ortanca relaps stiresi 32
ay (aralik: 10-121 ay) olarak bildirilmistir.(8)

Anahtar Kelimeler: pineal germinom,radyoterapi,kemoterapi
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Resim. post-op MR gériintiisii

Resim. tedavi yanit MR goriintiisii

Resim. radyoterapi tedavi alani
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SERViKS LEIYOMYOSARKOMU; VAKA
DEGERLENDIRILMESi VE ADJUVAN RADYOTERAPININ
ROLU

Hatice Giiltekin Biiyiikbas, Berna Sahin Durmus, Dicle Aslan
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Servikal sarkomlar tim servikal malignitelerin <%1’ini
olugturur ve leiomyosarkom (LMS) ikinci en yaygin olanidir.
Hastaligin nadir olmast nedeniyle tedavi stratejileri uterus sarkomlari
(US) ile ilgili verilere dayanmaktadir;total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO) standart tedavidir. Ancak
adjuvan radyoterapi(RT) ve kemoterapi(KT) tedaviye eklenilebil-
mektedir. Bu vaka sunumunda servikal LMS tanisi almig, TAH-BSO
sonrasi eksternal radyoterapi(ERT) ile tedavi edilmis 66 yasindaki bir
kadin hastayi tanimlamay1 amaglamaktayiz.

Olgu:Altmigalti yasinda kadin hasta vajinal kanama sikayetiyle
basvurmustur. Yapilan magnetik rezonans gériintiilemesinde(MR)
uterus korpus posteriorundan pelvik duvara dogru uzanim gdsteren
13 em’lik igerisinde nekrotik alanlar igeren kitlesel lezyon izlenmistir.
(Resim :1)Hasta 07.2023 te operasyona alinmstir. Patolojide;serviks
duvarindan kaynaklanan 12 cm élgiilerinde solid,yer yer nekrotik
alanlar izlenen tiimoral lezyon izlenmistir. Lezyonun endoservikal
kanalla ve uterus ile iliskisi saptanmamustir. Immiinhistokimyada
vimentin(+), SMA(+); ER(-),PR(-),CK (-),Melan A (-) Desmin
(-),5100(-),HMB45(-), Myogenin(-) olarak saptanmistir. LMS tanist
konulmustur. Multidispliner konseyde degerlendirilen hastaya adju-
van RT verilmesi kararlagtirilmigtir. 09/2023 tarihinde IMRT teknigi
ile vajen kaf ve pelvik lenf nodu bélgesi dahil edilen PTV45 alanina
45 Gy (1,8Gy x 25fx), ve vajen kafa + 5,4Gy boost RT yapilmustir.
(Resim :2)Hastanin kalca ¢tkigi nedeniyle bacaklarda uygun pozis-
yon verilemeyecedi icin icin brakiterapi yapilmamistir. Hasta tedavi
sonrasi 01.2024’te yapilan bilgisayarli tomografi (BT) gorintileme-
sinde niiks ya da metastaz ile uyumlu lezyon saptanmamustir. (Resim
3)

Tartisma:Burada 66 yasinda postmenopozal bir kadinda,pelvik
posterior duvara uzanim gosteren servikal LMS olgusunu tanimla-
maktayiz. Albert ve ark. tarafindan yapilan servikal sarkomu olan
1370 kadin tizerinde 5 yillik genel sagkalimin LMS icin %55,6 ol-
dugu bildirilmistir. Tan1 patoloji ile konulur ve temel belirtecler SMA,
desmin ve vimentindir. Servikal sarkom vakalarinda standart tedavi
TAH-BSO’dur. Lokal hastalikta lenf nodu metastazinin nadir olmast
nedeniyle lenf nodu diseksiyonu 6nerilmemektedir. Adjuvan RT nin
serviks sarkomlarindaki yeri hakkinda yeterli bilgi ve prospektif bir
calisma bulunmamaktadir. Pek ¢ok calisma uterin LMS hastalarin-
da adjuvan RT’nin lokal kontrol tizerine etkili oldugunu géstermistir
ancak Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) 55874
caligmasi evrel-2 uterin sarkomu hastalarinda adjuvan RT nin etki-
sini gozlemle karsilagtirildiginda lokal kontrolde herhangi bir iyilesme
gostermemistir. NCCN secilmis vakalarda postoperatif RT yapilabile-
cegini belirtmistir. Lokal basarisizlik riski yiiksek olan hastalarda (tu-
moérler >5 cm, yiiksek mitotik sayi, yiiksek derece) adjuvan RT kul-
laniminin degerlendirilmesi gereklidir. Sundugumuz vakada;hastaya
TAH-BSO uygulanmustir ve adjuvan ERT uygulanmistir. Hastanin 3.
Ay kontrol BT gériintiilemede niiks/metastaz saptanmamistir.

Sonug: Servikal leiomyosarkomlar serviks kanserinin nadir olan
bir alt tirtidir. Hastaligin nadir olmasi nedeniyle,optimal cerrahi ve
adjuvan tedavi konusunda bir fikir birligi olusturulmamustir ve mev-
cut tedavi segenekleri uterin sarkomlarla ilgili olan galigmalara da-
yandirilmaktadir. Hastaligin seyri, prognozu ve tedavi stratejileri icin
literatiirdeki veriler yetersiz kalmaktadir ve multidispliner arastirma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Leiyomyosarkom, Radyoterapi
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Resim 3. 3. Ay Kontrol BT
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MEME KANSERI TANILI HASTALARDA LENFATIK
ALANLARI iICEREN ADJUVAN HiPOFRAKSIYONE
RADYOTERAPININ AKUT TOKSISITE SONUGLARI

Merve Duman’, Siikran Senyiirek’, Duygu Sezen',
Ndlifer Kilic Durankusg’, Saliha Ezgi Oymak?, Ugur Selek’,
Yasemin Boliikbasi’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, [stanbul
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Blimdi, Istanbul

Amac: Lenf nodu tutulumu olmayan erken evre meme kanseri
tanili hastalarda hipofraksiyone tiim meme radyoterapisinin hastalik
kontrolii, normal doku toksisitesi ve kozmetik sonuclarinin konvan-
siyonel semayla esdeger oldugu randomize kontrollii ¢aligmalarin
uzun dénem sonuglari ile gosterilmistir (1). Tek merkezli randomize
faz 3 bir ¢alismada; mastektomi sonrast en az 4 lenf nodu metasta-
z1 olan veya T3-T4 evreli hastalarda gogiis duvari ve lenfatik alana
yonelik hipofraksiyone radyoterapinin (HF-RT) niiks ve toksisite aci-
sindan konvansiyonel radyoterapiye (K-RT) gore non-inferior oldugu
ve mastektomili hastalarda da gtivenle uygulanabilecegi belirtilmistir
(2). Caligmamizda, klinigimizde meme veya gégus duvart ile lenfatik
alanlara HF-RT uyguladigimiz meme kanseri tanili hastalarda akut
yan etki profilini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Mayis 2019-Kasim 2024 arasinda klinigimizde
meme veya gogus duvari ile lenfatik alanlara yonelik adjuvan HF-RT
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Toplam 186 hasta calismaya dahil edilmis olup; takip verilerine ula-
silamayan, daha 6nce ayni bolgeye radyoterapi almis veya palyatif
amagh meme radyoterapisi uygulanan metastatik olgular calisma
digt birakilmigtir. Hasta, timor ve tedavi karakteristikleri, radyoterapi
planlama bilgileri degerlendirilmistir. Hastalarin RT stiresince hafta-
lik kontrollerinde ve RT sonrasi kontrollerinde bildirilen akut dénem
yan etkiler (dermatit ve 6zofajit ‘RTOG toksisite kriterlerine gore de-
recelendirilerek) raporlanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 50, ortanca takip stiresi 16 ay
(1-82 ay) olarak bulunmustur. Hasta, tiimér ve tedavi karakteristik-
leri Tablo-1 ve 2’'de, RT ve toksisite bilgileri Tablo-3’te verilmistir.
Hastalarin %82,8’i kemoterapi almis, %62,4’tine mastektomi yapil-
mis, %81,7’sine tanjansiyel alan i¢i alan (FinF) teknigiyle radyoterapi
uygulanmigtir. Hastalarin %75,8’i 16 fraksiyonda 42,56 Gy, %24,2’si
15 fraksiyonda 40,05 Gy dozunda radyoterapi almistir. Tim grupta
radyasyon dermatiti goriilen hastalarin oran1 %91,4 olup, ¢ogunlu-
gu derece 1 diizeyindedir (%76,3). Derece 1-2 cilt toksisitesi IMRT
uygulanan hastalarda FinF uygulanan hastalara gore istatistiksel an-
lamli olarak daha diistik bulunmustur (p=.038). Radyasyon &zofajiti
goriilme orani tim grupta %11,3 olup; IMRT uygulananlarda, FinF’e
gore daha yiiksek saptanmistir (%41,1 vs %5,0 p<0.001). Derece 3
ve Ustl 6zofajit ya da derece 4-5 diizeyinde dermatit goriilmemistir.

Sonug: Calismamizda derece 2-3 dermatit gortilme sikligr literattir-
deki HF-RT ve K-RT uygulanan calismalarin toksisite verilerine gore
daha dustik bulunmustur (2, 3). Klinigimizde meme RT’si uyguladi-
gimiz hastalara tedavi baslangicinda dekspantenol igerikli krem, 10.
fraksiyondan itibaren profilaktik olarak mometazon furoat igeren krem
kullanilmast ve hastalarin tedavi sonrasi 10 giin boyunca bu kremlere
devam etmesinin cilt toksisitesini azalttigi diistintlmusttir. Derece 3 cilt
toksisitesi sadece iki hastada goriilmiis olup bu durum radyoterapi ile
eszamanli abemasiklib kullanimi ile iligkilendirilmistir. Calismamizdaki
IMRT grubunda supraklavikular alan iginlamasina bagl 6zofajit gortil-
me siklidi ise literatiirle benzer oranda bulunmustur (4).

Sonug olarak hastalarin yakin takibi ve giinliik gértintiileme egli-
ginde lenfatik alanlar dahil meme veya gogiis duvarina HF-RT uygu-
lamasinin akut toksisiteler acisindan gtvenli oldugu 6ngérilmusttir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Hipofraksiyonasyon, Radyoterapi,
Lenfatik Alan
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Hasta Ozellikler

Yag: Drtanca [aralik]
Menapas

Pre

Post
Beden Kitle Indeksi
Layrf

Marmal Kilolu

Fazia kilolu
_Obaz_
Taraf

Saf

Sol
Klindk T evwrasi

1

Klinik N evrasi

Pozitif
Hnntlr
PR .
Pozitif
Hnﬂatl!

Magatil
Meme carrahisi

Mzme looruyucu cermahl

MMame bag Koruyucy mastekiarmi
Cikt koruywou mostektomi

Moditiye radikal mastektomi
Aksilla carrahis

SLND

Santinel+ Nonsantine] LND

f e S AYISIC Ortanca

faralik)
Pozitif l=nf odu sayis: Orianca

Karslnoima Insitu
1
2
3
4
;.'lr.nlnjlh' N awrasl

1
2
3

92 (48,5)
a4 {50,5]

422
74 |38.8])
53(20.5)
55(29,5)

107 (87,5)
n[ﬂ|5'

3217.2)

61{22.8)
48 {25.8)
77{41.4)
5(1-27)

Hasta Sayis |

50 {28-36)

297

POSTER BILDIRIiLER

Tablo 2. Sistemik Tedavi Bilgileri
Sistemik Tedavi Ozellikleri
Kemoterapi

Yok
Neoadjuvan
Adjuvan

Hormonoterapi
Yok
Tamoksifen (Tmx)
Aromataz inhibitorii (Al)
LHRH analoglari+ Tmx/Al

Anti-HER2 tedavi
Yok
Trastuzumab
Trastuzumab+Pertuzumab

immunoterapi
Yok
Neoadjuvan
Adjuvan

Adjuvan Kapesitabin
Yok
Var

Adjuvan CDK4/6 inhibitori
Yok
Var

Hasta Sayisi (%)

32(17,2)
108 (58,1)
46 (24,7)

48(25,8)
20(10,8)
64 (34,4)
54(29,0)

151(81,2)
7 (3,8)
28 (15,1)

173 (93,0)
13 (7,0)
10 (5,4)

171(91,9)
15 (8,1)

167 (89,8)
19(10,2)

Tablo 3. Radyoterapi Bilgileri ve Toksisite Sonuclar

Radyoterapi teknigi
FinF
IMRT
Radyoterapi Doz/fr
42 Gy/16 fr
40 Gy/15fr
Timor yatagi boost
Yok
Var
Lenf nodu boost
Yok
Var
Boost dozu
10 Gy/5 fr
10 Gy/4 fr
Mammaria interna RT
Yok
Var
Radyasyon Dermatiti
Derece 0
Derece 1
Derece 2
Derece 3
Radyasyon Ozofajiti
Derece 0
Derece 1
Derece 2

Radyoterapi ve Toksisite Hasta Sayisi (%)

152(81,7)
34(18,3)

141 (75,8)
45 (24,2)

149 (80,1)
37(19,9)

181(97,3)
5 (2,7)

33 (82,5)
7(17,5)

163 (87,6)
23(12,4)

16 (8,6)
142(76,3)
26 (14,0)

2 (1,1)

165 (88,7)
12 (6,5)
9 (4,8)
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KURATIF RADYOTERAPi UYGULANAN iLERI EVRE
LARINKS KANSERLI HASTALARDA PROGNOSTIK
FAKTORLER: RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILME

Ozgiir Yildirim, Osman Uncu, Ecem Corlu, Mustafa Kahya,
Gorkem Eskiizmir, Omiir Karakoyun Celik

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Larinks kanserleri, morbidite ve mortalitesi nedeniyle tl-
kemizde ve diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Hastalarin 6nemli
bir kismi cerrahi tedaviyi reddettigi icin, organ koruyucu tedavi se-
genegi olan radyoterapi (RT) tercih edilmektedir. Bu calismada, Kli-
nigimizde lokal ileri evre larinks kanseri tanisiyla kiratif RT uygulan-
mis olan 108 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilerek,
genel sagkalima etkisi olan prognostik faktérlerin ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: 2016 ve 2022 yillar arasinda radyoterapi
ve kemoradyoterapi uygulanan, 54’t Evre Il (%50) ve 54’ Evre
IV (%50) olmak tizere toplam 108 lokal ileri evre larinks kanseri ta-
nilt hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
medyan yast 65 olup, 104'G (%96,7) erkek, 4’4 (%3,7) kadindir.
Hastalarin 76’st (%70,4) 70 yasin altinda, 32’si (%29,6) ise 70 yasin
tizerindedir. Hastalarin 83’ine (%77) haftalik 40 mg/m? cisplatin ile
es zamanli radyoterapi uygulanmig, 25’ine (%23) ise yalnizca kiiratif
radyoterapi uygulanmigtir. Hastalarin patolojik, radyolojik ve klinik
verileri; TNM evreleri, tedavi sirasindaki kilo kaybi degerlendirmele-
ri, haftalik hemogram ve biyokimyasal laboratuvar bulgular;, ECOG
performans durumu ve eglik eden komorbiditeleri gibi bilgiler kayde-
dilmistir. Prognostik faktérler ile sagkalim arasindaki iliski, SPSS ista-
tistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Sagkalim analizi Kaplan-
Meier yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi 48 ay olan hasta grubumuzda, 34
hastada (%32) lokal veya bolgesel niiks, 20 hastada (%19) uzak me-
tastaz saptanmustir. T evresi degerlendirildiginde, hastalarin buyiik
cogunlugu T3 (57 hasta, %53) ve T4 (49 hasta, %45) evresindedir.
N evresi acisindan, hastalarin gogunlugu NO (56 hasta, %52) evre-
sinde olup, 12 hasta (%11) N1, 32 hasta (%30) N2, ve 8 hasta (%7)
N3 evresindedir. Genel evreleme yapildiginda, 54 hasta (%50) Evre
11, 54 hasta (%50) Evre IV olarak simiflandirilmistir. Hastalarin med-
yan sagkalim siiresi 69 ay olarak tespit edilmis, 5 yillik genel sagkalim
orani %58 bulunmustur.

Alkol tiiketimi olan hastalarda (p = 0.04), eslik eden en az bir ko-
morbid hastaligi olanlarda (p = 0,04), 70 yas ve tzeri hastalarda (p
= 0.0001), timor lokasyonu transglottik ve subglottik uzanimi olan
hastalarda (glottik ve supraglottik yerlesimlilere gore; p = 0.003), T4
evresindeki hastalarda (p = 0.007), belirgin kartilaj invazyonu olan
hastalarda (p = 0.005), metastatik lenf nodu sayisi fazla olan has-
talarda (p = 0.0001), RT dozu dustik olan hastalarda (p = 0.002),
kemoterapi almayan hastalarda (p = 0.005), kemoterapi alan ancak
cisplatin kiimulatif dozu 200 mg/m?'nin altinda olan hastalarda (p
= 0.005), hipofarengeal uzanimi bulunan hastalarda (p = 0.02) ve
tedavi stiresi uzayan hastalarda (p = 0.0001) sagkalim oranlarinin
daha diistik oldugu saptanmustr.

Sonug: Lokal ileri evre larinks kanserli hastalarda, secilmig hasta
grubu icin kiratif kemoradyoterapi etkili bir tedavi secenegidir.
Anahtar Kelimeler: Lokal ileri evre larinks kanseri, Kemoradyoterapi,
Sagkalim analizi, Prognostik faktorler, Kiiratif radyoterapi, Bas-Boyun
Kanserleri
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TUKRUK BEZINDE BAZAL HUCRELI ADENOKARSINOM
TANILI iKi OLGU SUNUMU

Giilnihal Oncii, Necla Giirdal, Pinar Ozay Nayir, Refik Selim Atamanalp,
Caglayan Selenge Bediik Esen, Tanju Berber, Berna Yildirim Akkus

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Parotis bezi timorlerinin yaklasik %90'1 benign iken sadece
%10’u maligndir. Bazal hticreli adenokarsinomlar ise tiim tiikrik bezi
karsinomlarinin %2,9’unu olusturur.

Bazal hicreli adenokarsinomlar dustik gradeli, cogunlukla paro-
tiste gériilen nadir bir histolojik alt tiptir. Literattirde iyi prognozlu,
indolent seyirli tanimlanmasina ragmen klinigimizde agresif seyreden
iki olguyu sizlerle paylasmak istedik.

Vaka 1: 48 yas erkek hasta 2017 yilinda sag boyunda sislik sika-
yetiyle ile bagvurmus olup yapilan biyopside parotis bezi bazal hiic-
reli adenokarsinom tanist almistir. Total parotidektomi ve ipsilateral
boyun diseksiyonu yapilip patolojisinde timér capt 4,8 cm, ki-67
indeksi %20 ve lenfovaskiiler invazyon pozitif izlenmistir. Patolojik
T3 NO olarak evrelenip tiimér lojun 66 Gy ve sag boyun level 1b-2-
3’e 60 Gy olacak sekilde adjuvan radyoterapi uygulanmustir.

2019 vilinda sasilik ve sag yiiz yariminda uyusukluk ve agn si-
kayetleriyle bagvurmasi lzerine sag kavernéz sinuste sinirlere basi
yapan niiks lezyon ve servikal 7. vertebraya (C7) metastaz saptan-
mustir. Nitks bolgesine 35 Gy / 5 fraksiyon ve C7 vertebraya 25 Gy
/ 5 fraksiyon stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmustir.

2022 yilinda sag mandibula gevresinde lokal niiks gelismesi tize-
rine 6 kir sisplatin + kapesitabin + setuksimab tedavi almis, kis-
mi progresyon gorilmesi tizerine 2.seri 35 Gy / 5 fraksiyon SBRT
uygulanmustir.

Ardindan hastada trismus ve niiks bolgesinde doku defekti gelis-
mesi lizerine sag hemimandibulektomi yapilmustir.

Takiplerinde 2024 yili sonlarinda bilateral akcigerde, torakal ver-
tebralarda ve skapulada metastazlar saptanmasi tizerine tek ajan
paklitaksel ile sistemik tedavi planlanmistir. Yaygin hastaligin devami
nedeniyle halen sistemik tedavisi devam etmektedir.

Vaka 2: 60 yas erkek hasta 2016 yilinda sol kulak arkasinda sis-
lik sikayetiyle basvurmast tizerine kitleden alinan biyopsiyle parotis
bezinde bazal hiicreli adenokarsinom tanist almigtir. Yiizeyel paroti-
dektomi ve tek tarafli boyun diseksiyonu yapilmustir. Patolojik incele-
mede timor gapt 3,5 cm, ki-67 indeksi %15, cerrahi sinir pozitifligi,
ayrica timorin kapstl disina ve gevre yagli dokuya infiltrasyonu iz-
lenmistir. Patolojik T3 NO olarak evrelenip adjuvan kemoradyoterapi
(sisplatinle es zamanli operasyon lojuna 66 Gy ve sol boyun level
1b-2-3’e 54 Gy) uygulanmustir.

Takiplerinde 2021 yilinda sol fasiyal paralizi gelismesi tizerine sol
parotis lojunda niiks tespit edilmistir. Hasta tekrardan opere edilmis
ve ikinci seri adjuvan radyoterapi (operasyon lojuna 66 Gy, tutulu
kafa giftlerine 56 Gy) uygulanmustir.

Hasta ikinci seri radyoterapi sonrasi yaklagik 3 yildir sorunsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Tartisma: Literattirde bazal hiicreli adenokarsinom histolojik alt
tipi icin bildirilen rejyonel lenf nodu metastaz orani %8, uzak yayilim
%4, lokal ntiks orani %37’dir. Ancak yine de tiimérlerin cogu olduk-
ca indolent kabul edilmekte olup hastaliga bagl 6lim oldukca nadir
bildirilmistir.

Literattirdekinin aksine klinigimizdeki bu iki vaka agresif seyretmis,
komorbiditesi yiiksek cerrahi ve ikinci seri radyoterapi gerekmistir.

Sonug: Bu vakalar 1s1ginda bazal hiicreli adenokarsinom histolo-
jisinde olan parotis timérlerinin lokal destriiktif seyredebileceg@i ve
uzak metastaz yapabilecegi gbz éniinde bulundurulmali, tedavisinde
multidisipliner yaklasilmali, sonrasinda hastalar olasi niiks agisindan
dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hticreli adenokarsinom, parotis kanseri,
radyoterapi, niiks, metastaz
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BAS BOYUN RADYOTERAPISINDE TERMOPLASTIK
MASKELERIN YUZEY DOZUNA ETKIiSiNiN INCELENMESI

Osman Vefa Giil, Hamit Basaran, Miirsel Diizova
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bas boyun radyoterapisinde hastay: sabitlemek igin kul-
lanilan termoplastik maskeler bolus etkisine neden olmaktadir. Bu
durum 6zellikle akut cilt reaksiyonlarina neden olmaktadir. Maskenin
kalinhg, delik ¢aplart ve diger tretim 6zellikleri doz dagiliminda be-
lirleyici rol oynamaktadir. Bu calismada amac, bas-boyun radyote-
rapisinde hasta sabitlemede kullanilan 3 farkl firmadan temin edilen
termoplastik maskelerin IMRT tedavisinde cilt dozuna etkisini in-vivo
dozimetre ile degerlendirmektedir.

Yéntem: Alderson Rando fantomun bag boyun bélgesine cilt
dozu dlgimu icin artefakt olusturmayan markerlar yerlestirildi ve
BT gorinttleri elde edildi. TPS’de gerekli konturlamalar ve 212 cGy
fraksiyon dozu icin IMRT tedavi plan: olusturuldu. Fantomda daha
once belirlenenen 36 noktaya TLD'ler yerlestirildi. IMRT plani, mas-
kesiz ve sirasiyla 3 farkli firmanin ayni kalinliktaki termoplastik mas-
kesi uygulanarak 4 kez Alderson Rando fantom tzerinde uygulandi.
Her 1sinlama igin TLDler ile yiizey dozlan 6lgtildi. Bag boyun bolge-
si detayli doz dagilimi analizi igin 3 farkli bélgeye ayrildi (A, B, C) ve
maske uygulamastyla yiizde citl dozunun artist hesapland:.

Bulgular: Standart set-up kosullarinda bag boyun bélgesinden
alinan doz 6lgtimlerinde maskesiz ve maskeli cilt dozu degisim yiiz-
desi 3 farkl termoplastik maske icin ayri hesaplandi. Buna gére A
bolgesindeki cilt dozu artist maske-1, 2 ve 3 icin swasiyla %23.4,
%28.4 ve %33.7 idi. B bolgesi icin sirasiyla %25.6, %45.50 ve
%54.52 artig gozlendi. C bolgesi icin maske kullanimmna bagh cilt
dozu artis yizdeleri sirasiyla %27.9, %45.4, %53.34 idi. Bas boyun
bolgesindeki genel doz dagilimt icin cilt dozundaki artis maske-1, 2
ve 3 icin sirasiyla %26.0, %43.0 ve %50.5 olarak olctldi.

Sonug: Bas boyun radyoterapisinde tedavi planlama sistemi cilt
dozunu dogru tahmin etmekte yetersiz kaldigindan dolay: klinik ola-
rak maske altindaki cilt dozlarinin élgtilmesi 6nemlidir. Cilt toksisite-
sini énlemek i¢in yizey dozlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Termoplastik maske, cilt dozu, TLD
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FASIOSKAPULOHUMERAL KAS DiSTROFiSi TANILI
MEME KANSERi VAKASINDA RADYOTERAPI: VAKA
SUNUMU

Volkan Cevik, ipek Pinar Aral, Gonca Altinisik inan, Yilmaz Tezcan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Fasioskapulohumeral kas distrofisi (FSHD), tipik olarak
yliz, Ust kol ve omuz kuga@! kaslarinin zayifligi ile karakterize edilen
nadir goriilen ve otozomal kalitilan bir néromuskiiler hastaliktir. Bu
hastalarda kanser tedavisi toksisiteye bagh ¢ekinceler icermektedir.
Farkhi kanser tanilari olan FSHD vakalari literatiirde bildirilmistir.
Yaptigimiz aragtirmaya gore vakamiz meme kanserinin degerlendiril-
digi 2. ve tedavide radyoterapinin degerlendirildigi ilk vakadir.

Vaka: 58 yas kadin Haziran 2022 de sag memede ele gelen kitle
ile bagvuruyor. Cekilen mammografide sag meme st i¢ kadranda
18x14 mm boyutlu dizensiz sinirli spikiile konturlu, mikrokalsifikas-
yonlart olan nodiler opasite ve 25x22 mm ¢apinda spikiile kontur-
lu nodiiler opasite saptandi. BIRADS-5 olarak degerlendirilen lez-
yondan alinan trucut biyopsi sonucu; invaziv karsinom (ER + PR
+ CerbB2 skor:0, Ki-67: %15-20) olarak bildirildi. PET BT de sag
meme Ust i¢ kadranda 18x14 mm boyutlu diizensiz smirli, spikiile
konturlu yumusak doku lezyonunda artmig F-18 FDG tutulumu iz-
lendi.(SUV: 10.30). Yine sag memede areola komgulugunda 12x9
mm boyutlu yumusak doku lezyonunda artmig F-18 FDG tutulumu(-
SUV maks: 2.8) ve sa@ aksilla da yaklasik 11x7 mm boyutlu lenf
nodunda artmig F-18 FDG tutulumu izlendi (SUV maks:4.77). Sag
aksillada tanimlanan lenf nodundan alinan {{AB sonucunda malign
epitelyal timor metastazi saptandi.

Lokal ileri meme kanseri tanist konulan hastaya, performans
durumu ve komorbiditeleri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi
uygulanmadi.

Cerrahide modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu di-
sekisyonu uygulanan hastanin nihai patolojik evresi T2N1 (Tumor
capt: 2.5x2.5x2 c¢m, 2/8 + LN) MO evre 2B meme kanseri olarak
degerlendirildi

Hastaya FSHD tanist nedeniyle kemoterapi (KT) planlanmad: ve
hormonoterapi (aromataz inhibitérii) baglandi.

Hasta timoér konseyinde degerlendirilerek adjuvan radyotera-
pi karari alindi. Mevcut kas glicstizligii géz éniinde bulundurula-
rak, konfor ve stabilitesi degerlendirilip simtlasyon g¢ekimi yapildi.
Hedef hacim olarak, gogiis duvari ve bolgesel lenfatik alan alindi.
Konturlamada RTOG kilavuzu kullanildi. Tedavi dozu 50 Gy, 25
fraksiyon tedavide uygulandi. Radyoterapi sirasinda hasta hospitali-
ze edildi. Tedavi 3. haftasinda grad 1 radyodermatit izlenen hastada
ek akut toksisite izlenmedi. Tedavi sonrasi 18. Ay kontroliinde niiks
bulgusu olmayan hastanin kas glicsiizligui sikayeti de stabil olarak
devam etmektedir. Hasta kendi istegi ile néroloji takibinden gikmustir.

Sonug: FSHD nedeniyle toksisite ¢ekincesi yiiksek olan hastada
optimal tedavi kararini vermek klinisyenleri zorlamaktadir. Bu vaka-
mizda yaklagik 2 yillik takip stiresinde radyoterapiye baglt yan etki
artigt izlenmemistir ve lokal hastalik kontrolii devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fasioskapulohumeral kas distrofi, meme kanseri,
radyoterapi, toksisite

Kaynaklar
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coincidence: facioscapulohumeral muscular dystrophy and breast cancer. Exp
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DUKTAL KARSINOMA iN SiTU’NUN YONETIMI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI: 2015-2024 YILLARI ARASINDA
UCQUNCU BASAMAK HASTANE DENEYiMi

Mustafa Mert Hanilce, Hiiseyin Tepetam, Duygu Gedik,

Sule Karabulut Giil

Kartal Dr.lttfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Duktal karsinoma in situ (DCIS), meme duktal sisteminin
bazal membrani ile sinirh olan, invazif olmayan ve zorunlu olmayan
prekanserdz bir malignite olarak tamimlanmaktadir. Gértintiileme
yontemlerindeki gelismeler sayesinde DCIS insidanst son yillarda
artmugtir. Bu calismanin amaci, klinigimizde degerlendirilen DCIS
olgulariin demografik, patolojik ve klinik ozelliklerini retrospektif
olarak incelemek ve tedavi yaklagimlarini degerlendirmektir.1,2

Gerec ve Yontem: Son 10 yil igerisinde Klinigimize DCIS tani-
siyla bagvuran 104 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, takip sonuglart ve prognostik verileri kayit alti-
na alinmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS v25 yazilimi ile gercek-
lestirilmis, degiskenlerin analizi icin ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 51,85 (26-77) vil olarak hesap-
lanmugtir. Hastalarin %52,9’u (55 hasta) postmenopozal, %47,1’i
(49 hasta) premenopozal dénemdeydi. Radyoterapi, 96 hastaya
(%92,3) uygulanmigtir. Hastalarin %73’inde (76 hasta) &strojen
reseptorleri pozitif bulunmus, iki hastada ise triple negatif hormon
profili tespit edilmistir. Mastektomi, 6 hastada (%5,7) uygulanmistir.
Mastektomili hastalara radyoterapi uygulanmamustir. Sentinel lenf
nodu biyopsisi 56 hastada (%53,8) gerceklestirilmistir. Duktal karsi-
noma dereceleri agisindan dagilim, diistik dereceli %21,2 (22 hasta),
orta dereceli %35,6 (37 hasta) ve ytiiksek dereceli %36,5 (38 hasta)
olarak belirlenmistir. Cerrahi sinir 2 mm’nin tizerinde olan olgu orani
%76,9’dur (80 hasta).

Radyoterapi semasi olarak daha ¢ok hipofraksiyone radyoterapi
uygulanmis olup, %28,8’lik bir grup (30 hasta) konvansiyonel rad-
yoterapi semast ile tedavi edilmistir. BOOST uygulamasi hastalarin
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%63,5’inde (66 hasta) gergeklestirilmistir. Erken dénemde yan etki
(G1-2 Cilt toksitesi, Disfaji, Odem, agr1 %58,7 oraninda (61 hasta)
gbzlenmis, ge¢ yan etki ise %7,7 oraninda (8 hasta) goralmustir. Geg
van etkilerin hicbiri Grade 3 veya lzeri olmamustir. Hipofraksiyone
ve konvansiyonel radyoterapi gruplari arasinda erken dénemde
akut yan etkiler agisindan anlamh fark bulunmamustir (p=0,932).
BOOST uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda akut yan etki
acisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0,504). Olgularin
%77,9'u (81) hormonoterapi almistir. En sik kullanilan hormonote-
rapi ajani ise tamoksifen olmustur (%82,7).

Takip edilen hastalardan 2’sinde (%1,9) invaziv karsinom geligimi
gézlenmigtir. Bu iki hastanin bir tanesi radyoterapi almig digeri ise
mastektomi yapilmasi sebebiyle radyoterapi almamistir (mastektomi
alan hastada cerrahi sinir 1 mm’in altindadir). Bu iki hastanin tiimér
paternleri incelendiginde radyoterapi alan olguda komedo patern
mastektomize olguda ise kribriform patern izlenmistir. invaziv karsi-
noma doniisme stiresi ortalama 66 aydir.

Tartisma: DCIS insidansi, goérlntiileme yontemlerinin gelisi-
mi ile artis gostermistic. Bu durum, tedavi yaklagimlarinin daha
genis bir hasta grubunda degerlendirilmesine olanak saglamustir.
Calismamizda da goériildigu gibi, literattirle uyumlu olarak hipofrak-
siyone radyoterapi semalarinin ve BOOST uygulamalarinin kullani-
minda belirgin bir artis gézlenmistir. Niiks oranlarmnin disiik olma-
sina ragmen, DCIS tedavisi ve takibi hastaligin yonetiminde kritik
6neme sahiptir.3,4
Anahtar Kelimeler: Duktal Karsinoma in Situ, Meme Kanseri, Radyoterapi
Dozu Hipofraksiyonasyonu
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PRIMER SSS EKSTRANODAL MARJINAL ZON B HUCRELI
LENFOMASI: NADIR OLGU SUNUMU
Ebru Tuncay’, Begiim Okten’, Sermin Altindal? Berrin Yalcin’,

Ozlem Mermut’, Seyma Aycicek', Emre Aytas', Ayca Nair Ekici’,
Vahit Kagmaz'

lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Giris: Marjinal zon B hiicreli lenfomalar tim NHL vakalarinin
%7’sini olusturmakta olup diftiz byiik B hiicreli lenfoma ve folikiiler
lenfomadan sonra en sik 3. alt gruptur. Ekstranodal marjinal zon len-
fomasi cesitli organlarin mukoza iliskili lenfoid dokularindan kéken
almakta olup en sik mideden kaynaklanir ancak nadiren non-muko-
za lenfoid dokularda primer bir lezyon olarak ortaya cikabilir. SSS tu-
tulumu ise ¢ok nadir olup literatiirde 200 civarinda vaka bildirilmistir.
Bu vakalar siklikla ekstra-aksiyel dura kaynakli kitleler olarak rapor-
lanmigtir. Primer SSS marjinal zon B hiicreli lenfomasi diistik gradli
olup histolojik olarak kiictik B hticreli lenfositler, monositoid hiicreler,
immunoblastlar ve plazma hticreleri ile karakterizedir ve yavas bir
seyir ile iliskilidir. Hastalik radyoterapiye ¢ok iyi cevap vermekte olup
miikemmel bir prognoza sahiptir. Biz burada RT uyguladigimiz 3 yil-
lik takip stiresi olan olgumuzu sunmaktayiz.
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Olgu: 62 yasinda kadin hasta sag kol ve bacakta glicsiizlik
sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Beyin BT de sol frontoparietal
alanda ekstra-aksiyel mesafede 80x40 mm boyutunda hiperdens kit-
le, takiben cekilen MR’da sol parietal alanda ekstra-aksiyel, kemik
yapida intensite degisikliklerine yol acan lobiile konturlu 90x45 mm
kitle lezyon raporlaniyor. Beyin cerrahisi kliniginde eksizyonel biyop-
si planlanan hastanin patolojisi CD 20 pozitif, CD 5 negatif diisiik
dereceli B hiicreli marjinal zon lenfoma ile uyumlu saptaniyor. Kemik
iligi biyopsisi intertrabekiiler B ve T lenfoid hiicre agregatlar iceren
hafif hiperseltler kemik iligi ile uyumlu geliyor. Hastaya hematolo-
ji kliniginde 1 kiir sitozin arabinozid ve metotreksat uygulaniyor ve
RT acisindan degerlendirilmek tizere klinigimize yénlendiriliyor. Biz
hastaya tiim kraniyuma yonelik 14 fraksivonda 2520 cGy, kitle lo-
juna boost 6 fraksiyonda 1080 cGy olmak tzere toplam 36 Gy RT
uyguladik. Takiben hematoloji kliniginde 6 kiir rituksimab tedavisi
alan hasta takibe alindi. Tedaviye tam cevap alinan hastanin 36 aylik
takip stiresi sonunda lokal niiks ya da metastaz saptanmamuistir.

Tartisma: Primer SSS lenfomalar tim beyin timorlerinin %3-
4’tnt olustururken bu timorlerin %90’1 buyik B hicreli difiz
lenfomalardir. Bu neoplazmlar genellikle agresif intraparankimal
timorlerdir. Duramaterin primer lenfomalari nadiren goriiliirken,
ekstranodal primer MZL ise ¢ok daha nadirdir. Klinik ve radyolo-
jik olarak meninjiomu taklit edebilir. Iki tiimér de serebral konvek-
sitelerden kaynaklanabilir, T1 agirhiklh MR’'da izointens gérlirler,
kontrast tutan ekstra-aksiyel lezyonlar olabilir ve dural tail isareti
gortlebiliv. Bu timérleri radyolojik olarak ayirt etmek zor olmakla
birlikte marjinal zon lenfomalar meninjiomlara kiyasla diflizyon
agrrlikli MR'da kisitlanmis diftizyon gésterebilir. Ayirici taniya sarkoi-
doz, aspergilloz, metastaz ve schwannom alinmalidir. Biyopsi tanida
sarttir. Bizim vakamizda da oldugu gibi B hiicreli CD 20 porzitiftir ve
CD 5, CD 10, CD 43, BCL-6 ve siklin D1 ekspresyonu bulunmaz.
Bu htcrelerdeki distik proliferasyon indeksi SSS MZBLnin yavas
seyri ile uyumludur. Yavas seyirli ve lokal olma egilimi primer SSS
MZBLy1 eksternal RT’ye uygun bir aday yapar ve diistik dozlar ye-
terli olmaktadir.

Sonug: Dissiik gradli radyosensitif bir timér olan SSS MZBL ¢ok
iyi bir prognoza sahiptir ve eksternal RT ile tedavi edilebilir, ancak
lokal ve sistemik niiks acisindan uzun streli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: non hodgkin lenfoma, B hiicreli ekstranodal marjinal
zon lenfoma, radyoterapi, santral sinir sistemi lenfoma

Resim. 36 aylik takip siiresi sonunda cekilen MR (lokal niiks yok)

Resim. Tani aninda dural kontrastlanan kitle lezyon
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Resim. 36 aylik takip siiresi sonunda ¢ekilen MR (lokal niiks yok)
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ERKEN EVRE MEME KANSERLi HASTALARDA
HiPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI iLE TEDAVI VE
TOKSISITE SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Celik', Stimerya Duru Birgi', Oguzhan Bascik',
Yunus Babayigit', Yakup Arslan’, Hatime Arzu Yasar?, Serap Akyurek’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Meme kanserinde 6zellikle erken evrelerde hipofraksiyone
radyoterapi rejimleri standart yaklasim haline gelmistir. Bu ¢aligma-
daki amacimiz hipofraksiyone radyoterapi(HiRT) uygulanan erken
evre meme kanseri tanili hastalarda tedavi ve akut toksisite sonugla-
rinin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Mart 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
meme kanseri tanist ile HiRT alan 76 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin BT simtlasyonu 2,5 mm kesit kalinliginda derin
inspirasyonda nefes tutma teknigiyle cekildi. Radyoterapi yogunluk
ayarli radyoterapi (IMRT) veya Hibrit sekilde uygulandi. Toksisiteler
CTCAE v5’e gore derecelendirildi. Hastalarin dozimetrik verileri doz
voliim histogrami kullanilarak hesaplandi. Hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri ve dozimetrik verileriyle ilgili tanimlayici istatistikler verildi.
Toksisiteyi etkileyen faktérler Mann Whitney U ve ki-kare istatistik
yontemleriyle analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p
<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 56 yil (36-74yil); hastalarin
16(%21,1) ‘s1, DCIS, 60 (%78,9)’1 erken evre meme karsinomu ta-
nili idi. Hastalarin %80’ine meme koruyucu cerrahi(MKC) ile bera-
ber sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) veya aksiller lenf nodu di-
sekiyonu (ALND) uygulanmusti. Radyoterapi semasi tim hastalarda
40Gy/15fx seklinde olup, %95 ‘ine 10Gy/5fx seklinde boost uygu-
lanmigti. Hasta, tiimoér ve tedavi 6zellikleri Tablo1’'de ézetlenmistir.

Hastalarin ortanca takibi 10 ay (aralik:3-20 ay) idi. Higbir has-
tada lokal niiks izlenmedi. Akut toksisite tim hastalarin %50’sinde
gelismisti.Akut Ozefajit hicbir hastada izlenmedi. Akut dermatit ge-
lisen hasta sayist 37 (%48,7) olup grad 1 ve 2 dermatit sirasiyla
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25(%32,9) ve 12(%15,8) hastada izlendi. Higbir hastada grad 3 ve
Uzeri toksisite saptanmadi.

Sonug:. Calismamizda derin inspirasyonda nefes tutma teknigi
uygulanarak hipofraksivone RT uygulanan hastalarda literattirle
uyumlu olarak akut yan etki bakimindan tolere edilebilir ve etkin so-
nuglar elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: erken evre, meme kanseri, radyoterapi,
hipofraksiyonasyon, toksisite

Tabdo |-Hasts, Tikmir we Tedavi Oeellikler
By e)

Woaeg (Yl { Owiomca Min=hax) 48 (3574

(I 1 ®a3,3)
Pertormiins (KPS

- N} TS [+8B.Th

Yok X7 (235,50

Diyaben 12 (%158
Ek Hastalik Hipermsiyon T (%68,2)

Deermnanhogel 3 (%37

Diper I3 (%e50,5)

War 23 Me3l), 3
Eigara

Yok 53 (50,7

Premsnopos 16 321,13
Miznopor Dhirm

Postmmenopor 0 (78,90

Sag 37 48, Th
Tmiindn Yerlesmii Meme

S 319 #5130

Santral TR [*e36.8)
Tumor Lokalirsyon

Diger Kndrmmllar A8 (*03,2)

Cimddel 14 (Tl 9 4)
Parclagak Giiade Giradde2 44 (25700

Cirade 3 18 (%257

Poitid T (95.4)
Osirojen Resepiiink

Mgl 5 el )

Pozinl 56 [%73,7)
Priopesacrom Rescphieil

Megmil 17 (%2340

Paritif 102132y
HERZ Hesepilirl

Peegmif &1 %803}

Luninal & 3 (%515

Luminal B (31460
Homon Profli

Her24 10 (*eld.5)

Trple Negani T a6
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Tabdo 1 -Devamy

SLNB 64 (254,20
Alksiller Debelendinue T

ALNDY | 12 (%158

MELC 12 (%158)

MEC+SLNB 48 (%5320
Ameliyat Tilrdl MEC+ALNDY 13 (%1713

1

Masiekioms+ SLNB 3 (a2

Mstekiomit ALND 1 (L3

Tis | 16 a21,0)
T Eviesi Tl | 45 (W52

Tz 15 (%19,7)

hLii) T3 (BT
N Evresi 1

Tamic 1 (%03

0 Giyr1 5 | 4 am.3
BT Fraksiyomasyan t

20 Gyl 3fx+hoost* T2 (4T
Hemmrnnierap Alis . 68 (SED.5)
Eensempi Alan 17 (%224
HER2 Inhibaiticl Alsn T %52

var 38 (a5
Alont Toksasite b

yak 38 eS80y

Yok | 3R (M5LE)
Dermatie Grade Camd 1 25 (%329

Grnd2 | 12 (ta15.8)
Loksl Miiks 0 ()
Oim | 0 o)

1

IMET 23 (%3
Plan T

Hiliit | 53 (60T

*10 Gy/Sfx timmibr yatak boost BT, ALND: Aksiller Lenf Modu Duseksiyonu, IMET: Yogunbak Avarly
Radyolerapd. KPS: Kamodeky Performans Skona, MEC: Meme Konyucn Cermahi, SLNB: Sentimed Lenf

Modu Bayapsisi

Meme Kanseri

PB-264

MEME KANSERi MiDE METASTAZI; iKi OLGUNUN
SUNUMU VE RADYOTERAPININ ROLU

Hatice Giiltekin Biiyiikbas', Berna Sahin Durmus’, Okan Orhan’,
Mevliide inang?, Celaleddin Eroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri(MK) diinyada kadinlarda en sik tani konulan
kanserdir.5 yillik sagkalim %50-80 arasinda degismektedir. MK'de
metastazlar kemik, akciger ve karaciger seklinde ortaya ¢ikmaktadir
ve gastrointestinal sistem(GIS) metastazlarinin nadir géraltr. Tant
aninda en sik semptom karin agrisidir. Tant endoskopik biyopsi ile
konulur ve GATA 3 poritifligi yiksek duyarliliktadir. Metastatik MK
hastalarinda sistemik tedaviler standart tedavilerdir. Mide metasta-
z1 durumunda semptomlara yonelik yaklasim konusunda standart
yaklagim yoktur. Bu vaka sunumunda metastatik MK tanisi almis,
midede metastaz saptanmis ve palyatif Radyoterapi(RT) planlanmig
2 vakanin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Olgu 1:Postmenopozal 54 yasinda kadin hasta;sigara igmiyor
bilinen hipertansiyon(HT) disinda hastalig bulunmuyor. 10.2021
tarihinde Invaziv Lobiiler Karsinom (ILK) tanisi alan hastanin tani
aninda cTIN2M1 evre hastaligi vardi; Ostrojen Reseptor (ER) (+),
Progesteron Reseptor (PR)(-), Ki67%20,CerbB2(-) olarak saptandi.
Baslangic metastazlar: kemik ve adrenal bezdeydi. Hastaya 11.2021
tarihinden itibaren 1 yil boyunca Letrozol, Ribosiklib, Denosumab
tedavisi ve palyatif RT verildi. 12.2022 yilinda ¢ekilen PET/CT’de
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metastatik lezyonlarda progresyon saptanmast Ulzerine Dosetaksel
tedavisi verildi. Ancak 9.kir Dosetaksel sonrast degerlendirilmesinde
beyinde yeni olusan metastatik odaklar saptand; palyatif RT yapildi
ve Sisplatin, Gemsitabin kemoterapisine (KT) gegis yapildi. Hastanin
disfaji sikayetinin baglamasi tizerine endoskopik biyopsi yapildi ve
patoloji sonucu: ILK metastazi, GATA3(+),PR(+),ER(+),CerbB2(-)
olarak geldi. Multidispliner konseyde degerlendirilen hasta cerrahi
icin uygun oldugu diistintilmedi ve palyatif RT verilmesi kararlastiril-
di. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Olgu 2:Postmenopozal 55 yaginda kadin; sigara icmiyor ve bili-
nen diabetis mellitus ve HT disinda ek hastaligi bulunmuyor. 2013
yilinda sag meme modifiye radikal mastektomi ve axiller diseksiyon
yapilan hasta patoloji sonucu: ILK, ER(+),PR(+),CerbB2(-), Ki67(-)
pT3N3 olarak degerlendirildi ve hastaya Siklofosfamid, Doksorubisin
ve Paklitaksel KT’si ve sag meme ve lenf nodlarina 50 Gy RT verildi
ve letrozol tedavisi ald1. 03.2024 yilinda cekilen PET/CT’de kemik me-
tastazlar saptanmast tizerine Letrozol ve Palbosiklib tedavisi basland:
ve palyatif RT verildi.12.2024 tarihinde hastada gelisen disfaji sikayeti
ile nedeniyle yapilan endoskopik biyopsi sonucu;ILK metastazi, GA-
TA3(+),ER(+),PR(+),CerbB2 (-) idi. Multidisipliner konseyde deger-
lendirilen hasta cerrahi igin uygun oldugu distiniilmedi ve palyatif RT
verilmesi kararlastirldi. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Sonuc: Mide, metastaz olarak nadir karsilagilan organlardan biridir.
Mide metastazina yol agan en sik histopatolojik ILK’dir.Sundugumuz
vakadaki her 2 kadin hastanin primer tiimérlerinin ILK olmasi litera-
tirdeki bilgileri desteklemektedir. Hastaligin sikhiginin az olmasi tanida
gecikmelere yol agmaktadir. Bu konudaki bilgi birikimi literatiirdeki
vaka sunumlarina dayanmaktadir ve oldukca simnurhidir. Semptomatik
tedavi yonetimi konusunda fikir birligi olusmamakla birlikte gastrekto-
mi yapilmis hastalar bildirilmistir; fakat bu hastalarin operasyon sonra-
st durumlarina iligkin bilgilere yer verilmemistir. Sundugumuz vakadaki
hastalarin operasyona uygun olmamasi nedeniyle semptomlarina yo-
nelik palyatif RT planlanmigtir. Bu konuda ¢ok merkezli ve hasta sayisi-
nin fazla oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide Metastazi, Meme Kanseri, Radyoterapi

Akciger Kanseri

PB-265

LOKAL iLERI EVRE AKCIGER KANSERi HASTALARINDA
NUKS SONRASI RE-IRRADYASYON SONUCLARI

ipek Sucak, Oguzhan Bascik, Yunus Babayigit, Siimerya Duru Birgi,
Serap Akyurek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Re-irradyasyon tanimi farklilik gostermekle birlikte ESTRO
2022 konsensusuna gore re-irradyasyon; daha énce radyoterapi
(RT) uygulanmig bir alana veya kimtlatif doz nedeni ile organ igin-
de toksisite artma riski olan bir lokalizasyona tekrar RT uygulanmast
olarak tanimlanmaktadir. Klinigimizde bu tanima gére stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT), hipofraksiyone RT, definitif RT olarak
re-irradyasyon yapilan lokal ileri akciger kanseri tanili hastalarin te-
davi sonuglarinin ve toksisitenin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Kasim 2011-Ekim 2024 arasinda Kklinigimiz-
de re-irradyasyon uygulanan lokal ileri evre akciger kanseri tanili
40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Niiks evrelemesi toraks
BT, FDG PET-BT ve beyin MRG ile yapildi. Re-irradyasyon uygula-
malari sirasinda gortinti kilavuzlugunda 4D tekni@i kullanildi. Akut
ve gec yan etkilerin derecelendirilmesinde CTCAE v5.0 kullanildi.
Sagkalim analizi igin Kaplan Meier, prognostik faktérlerin incelenme-
si i¢in bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 32’si (%80) erkek, 8’i (%20) kadin olup or-
tanca yag 66.5 yil (38-79) idi. Evre Il hastalar kohortun %92.5’ini
(37 hasta) olusturmaktaydi. Timér histopatolojileri sirasiyla hastala-
rin 16’sinda (%40) skuamoz hiicreli karsinom, 15’inde (%37.5) ade-
nokarsinom, 6’sinda (%15) kiictik hticreli karsinom (KHAK), 3’tinde
(%7.5) az differansiye kiigtik hticreli disi karsinomdu. Ortanca takip
stiresi tim kohortta 37 ay (10-145) idi.
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ilk RT hastalarin cogunda definitif kemoradyoterapi (%82.5) sek-
lindeydi ve ortanca RT dozu (EQDZ, a/B=8) 60 Gy (48.9-66) idi. Ik
RT ile lokorejyonel niikse kadar gecen medyan stire 16 ay (3-77) olup
re-irradyasyon 40 hastanin 21’inde (%52.5) alan ici niiks sebebiyle
uygulanmigti. Re-irradyasyon 16 hastada (%40) SBRT, 17 hastada
(%42.5) hipofraksiyone RT, kalan 7 hastada (%17.5) definitif RT idi.
Re-irradyasyon sirasinda definitif RT ile birlikte 2 (%5) hastada es za-
manl kemoterapi uygulanmusti. Ortanca re-irradyasyon dozu (EQD2,
o/B=8) 49.5 Gy (30-138) idi. Takipte re-irradyasyon sonrasi 40 has-
tada niikslerin 17’si (%42.5) RT alan: igerisindeydi. Re-irradyasyon
sonrasi KHAK tanili hastalarin %83.3’tinde alan igi, adenokarsinom
tanili hastalarin %73.3’tinde alan disi niks gézlendi (p=0.031). Alan
ici niks ile kimulatif EQD2 dozu (p=0,21), re-irradyasyon dozu
(p=0,24), tanidaki T evresi (p=0,08) ve N evresi (p=0,66) arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Re-irradyasyon sonrasi ortanca tahmini lo-
korejyonel niiks stiresi 8 ay (SE: +2.34)) olarak saptandi.

Bir, 2 ve 3 yillik genel sagkalim oranlar sirasiyla %79,%51 ve %32
olarak saptandi.Takiplerde radyasyon pnémonisihastalarin 4’inde
(%10) grade 1, 3’tinde (%7.5) grade 2 ve 3’iinde (%7.5) grade 3
olarak gozlendi. Hastalarin higbirinde grade 4 ve 5 geg toksisite goz-
lenmedi. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu calisma ile lokal ileri akciger kanserli hastalarda defini-
tif radyoterapi sonrasi ileri teknoloji teknikler ile akciger re-irradyas-
yon uygulamalarinin sinirl toksisite, iyi lokal kontrol ve genel sagka-
lim oranlar ile etkin bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lokal ileri, akciger kanseri, re-irradyasyon, lokal kontrol,
genel sagalim, niiks, radyoterapi

Tabsa 1. Hasta, Timdr ve Tedast Ozellikler [n=40) Sayn (%)
‘fag (i) (ortanca, man-max) 565wl [38-T9)
. Erkek 32 (%80}
Cimsiyet Kacn & {20}
[] & (%15}
Performans |KPS] 1 19 (%72.5)
2 5 (%12.5)
ar 37 (%92.5)
Slgpern Dyl vk 3 (%7.5)
- ar 2T (%67.5)
Kamarbidite Yok 13 k)
T 5 (%12.5)
- T2 11 ¢%27.5)
Tara T Evresi T 10(%25)
T4 14 (%35)
N 1 (%2.5)
Tara M ‘ Nl 5 (#12.5)
NI 25 (%62.5)
N3 ¥ (%E2.5)
1 B n 37 (%32.5)
ar e 1% 3 (%7.5)
Kidgik hicreli karsinom & (%15}
Aderakarsinam 15 (%37.5)
Primar Tlim e Histelojlsl Skusmat hiicreli karsinom 16 (%40}
At differansiye KHDAK 3 (%7.5)
; Dafinitd KRT 33 {%B2.5)
I Radyotarapi PORT T (%17.5)
. . . Lo o | Al g 1 (%52.5)
Be-irradyasyon Sncesi Lokorejyonel Niks Tird Alan digt 18 (%a7.5)
Dafinitd AT TI:‘ﬁl]'.E:I
Rae-irradyasyan Hipofraksiyone BT 17 (%42.9)
SBET 16 (%a0)
Oefinitd KRT = Definitid AT E I:ﬁlE}
Definitd KRT — Hipofraksivone BT | 16 (%40}
N Diefinitié KRT - SBAT 11 (%27.5)
ik BT we Re-irradyasyon Gruplan PORT = YDl AT L (h2.5)
FORT — Hipofraksiyone RT 1 (k2.5
PORT - SBET 5 (®12.5)
War 2 (%5)
Re-irradyasyon Sirasnda E5 KT Varlg ok 38 (%95
Grade 0 12 (%70.8)
Re-irradyasyon Sirannda Akut Toksisite Grad 1 11 (%24.5)
Grade 2 1 (%46}
Grade 0 30 (%75)
. . . N Grade 1 4 (%10}
Re-irradyasy Geg ¥} | e 2 3 [%7.5)
Grade 3 3 (%7.5)
War 28 (%ES)
Blam g | 17 {%42.5)
Re-lrradyasyon Senrasi Lokorefyonel Nlks Alan dan | EZ5)
Yok 14 {%3s)
ERGAE: Kbk hucrel! dy ahoifer korsinama, KPS: Kornafshy Performans Stong, KT Kemorodwoterapl, KT
Eemoterap, POAT: Post-operah rody i, AP Badiasyen g AT: Rad) L
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Tablo 1-devam
Ortanca (Min-Max)
Ortanca takip siiresi (ay) 37 (10-145)
ilk Radyoterapi
Ortanca doz (EQD2,0/R=E} (Gy) 60 (48.9-66)
Ortanca fraksiyon sayisi 30(17-35)
Ortanca fraksiyon basina doz (Gy) 2(1.8-3)
Re-irradyasyon
Ortanca doz (EQD2,0,/R=8) (Gy) 49.5 (30-138)
Ortanca fraksiyon sayisi 10 (4-30)
Ortanca fraksiyon bagina doz (Gy) 3 (2-15)
Ortanca ilk RT sonrasi nilkse kadar gegen stre (ay) 16(3-77)
Ortanca ilk ve 2. RT arasi sire (ay) 19 (4-81)
Ortanca re-irradyasyon sonrasi nikse kadar gecen sure (ay) 4 (0-68)
Gy: Gray, RT: Radyoterapl

Meme Kanseri

PB-266

MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI
HiIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPi UZUN DONEM
SONUCLARI-TEK MERKEZ DENEYiMi

Hiseyin Tepetam’, Sule Karabulut Giil?, Duygu Gedik’,
Duygu Akincioglu Sarag’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, suam, Istanbul

Amag: Calismamizda, meme kanserli hastalarda, neoadjuvan
kemoterapi (NAK) yanitinin de@erlendirilmesi ve sonrasi uygulanan
hipofraksiyone radyoterapi (HFRT) tedavisinin etkinliginin ve yan
etkilerinin sonuclarinin sunulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2014-2022 yillar1 arasinda NAK
sonrast HFRT uygulanmis 173 hasta dahil edidi. Medyan takip stiresi
42,45 aydi. Hastalarin ortalama yast 53,46 (24-91) olup %46,8’inde
ek komorbid hastalik mevcuttu. Tedavi éncesi hastalarin %86,5’i
PET-CT ile evrelendi. %60.1 oranda tiimér sol meme yerlesimliydi.
Luminal B hastalik %60,1 orani ile en fazla goriinen alt tipti. Patolojik
olarak hastalarin %80,3’(inde invaziv karsinom (NST), %7,5’'inde
de invaziv lobiiler karsinom tiimér alt tipleri tespit edildi. 147 has-
tada (%85) aksilla radyolojik olarak, 116 hastada (%67,1) biopsi ile
dogrulanmis, patolojik olarak porzitifti. 25 hasta (%14,5) cNO olarak
degerlendirildi. Hastalarin cerrahi sirasinda %78,1’ine sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmis, %22 hastada direkt aksiller lenf
nodu diseksiyonuna (ALND) gidilmisti. SLNB negatif olan hastalarin
%38,2’sinde aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Kemoterapi
ajani olarak %96.5 oranda antrasiklinli, %95 taksanh rejimler uy-
gulanmusti. Trastuzumab ve Pertuzumab tedavisi alanlar sirasiyla
%33,5, %12,7 oranindaydi. Hastalarin %50,9’una meme koruyu-
cu cerrahi (MKC) uygulanmistir. Tim memeye/gégiis duvarina ve
bolgesel lenfatiklere radyoterapi doz semasi olarak 40-42,6 Gy/15-
16 fraksiyonda (frx) tedavi verildi. MKC’li hastalarin %87,6’sina 10
Gy/4frx ek doz boost tedavisi eklendi. Bolgesel lenfatik i1sinlama 15
(%8,6) hastaya uygulanmamistir.

Sagkalim analizleri Kaplan Meier testiyle degerlendirildi. Kategorize
veriler Ki-kare testi ile karsilagtirilds. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS
25 kullanildi ve p<0,005 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %35,8’inde patolojik tam timér yanit
(pTO ve pTis)), %49,7’sinde aksiller tam yanit (pNO) elde edilmis-
tir. %26,3’tinde ise hem timor hem de aksiller alanda patolojik tam
yanit (pCR=pTO0-isNO) saglanmustir. Uclii negatif ve HER2 pozitif
hastalarda diger tiplere goére KT'ye yanit (ypTO,ypNO ve ypTONO)
istatistiksel olarak (p:0.000) anlamliydi. Operasyon sirasinda, SLNB
negatif olan 20 hastanin 51 ALND pozitif, SLNB porzitif olan hastanin
23’4 ALND sonrasi negatif olarak bulundu. Aksilla degerlendirmede
SLND’nin yalanci negatiflik orani (FNR) %8,9 olarak hesaplandi.

Genel Sagkalim (GSK) ti¢ yillik %97,2, bes yilik %94,5, HSK ¢
yillik %95,5 bes yillik %77,9’du. Lokal Yinelemesiz Sagkalim t¢ yillik
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%98,5, bes yillik %96.8. Uzak metastazsiz SK orani ¢ yilik %97,
bes yillik %78,9 olarak bulunmustur. bes yillik lokal rekiirrens orani
%3,2’dir. Toksisiteleri degerlendirdigimizde Grade 1, 2, 3 cilt reaksi-
yonu strast ile %34,7/11/ 3,5, Grade 1,2 disfaji ise sirast ile %34.7/9.8
hastada gelisti. Tedaviye ara verecek toksisite gbzlemlenmedi.
Sonug: Neoadjuvan Kemoteragi (NAK) sonrast HFRT uzun dé-
nem sonuglari, bu tedavinin basarisini ve yonetilebilir toksisitelerini
ortaya koymustur. Calismamiz, yeni yayinlanmakta olan randomize
calismalarin sonugclarina yakin toksisite ve yanit oranlari sunmak-
tadir. Ayrica aksilla pozitif meme kanserli hastalarda NAK sonrast
hipofraksiyone RT'nin etkili ve giivenle uygulanabilen bir tedavi
yontemi oldugu géstermis ve bu durumu vurgulamigtir. Ancak, NAK
sonrast HFRT nin gec toksisitelerin degerlendirilebilmesi icin daha
uzun dénem takip caligmalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Neoadjuvant kemoterapi,
Hipofraksiyone Radyoterapi, tam yantt, toksisite

Genel Sagkahm (GSK) Grafigi Hastahksiz Sagkalin Grafigi
‘Survival Function ‘Burvival Function
1] e . 16 ——-..\.‘
. i -
;5- o] i o
Resim. Sagkalim Grafikleri
Tablo. Hasta Ozellikleri
n (hasta) 9% (yiizde]
Subtipler
Luminal A 21 12
Luminal B 68 393
Luminal B Her 2 pozitif 36 208
Triple negatif 26 15
Her2 pozitif 22 127
Sigara
lemiyor 126 729
Alif igici 24 139
Exsmoker 23 133
Kronik hastahk
Var 81 46.8
Yok 92 5332
Aile dvkiisii
Var 80 462
Yok 93 53.8
Subtipler 9% (yiizde)
ypTOo Luminal A 9.5
Luminal B _ 16.2
Luminal B Her 2 pozitif 55.6
Triple negatif 53.8
Her?2 pozitif 68.2
YpNO Luminal A 38.1
Luminal B ) 27.9
Luminal B Her 2 pozitif 61.1
Triple negatif 69.2
Her?2 pozitif 86.2
ypTONO Luminal A 9.5
Luminal B 7.4
Luminal B Her 2 pozitif 41.7
Triple negatif 46.2
Her2 pozitif 68.2
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Akciger Kanseri

PB-267

PNOMONEKTOMi SONRASI SBRT ETKINLIGi VE
GUVENILIRLIGI; iKi VAKA SUNUMU

Mevsim Elif Giintiilii Biitiin, Serdar Sahin, Siikran Ulger
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Pnémonektomi, akciger kanserinde ileri evre hastalikta
siklikla bagvurulan radikal cerrahi bir yaklagimdir. Karsi akciger-
de niiks gelismesi durumunda tedavi yaklagimlari daha smirlidir.
Pnémonektomi sonrasi karst akcigere yonelik radyoterapi, olast yiik-
sek komplikasyon riski nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir tedavi segenegidir. Bu yazida, pnémonektomi sonrasi karst akci-
gerde niiks geligsen iki vakada SBRT uygulamasinin klinik sonuglari,
olasi yan etkileri ve riskleri tartisilacaktir

Gerec ve Yontem: 2019 ve 2023 yillarinda pnémonektomi son-
rasi karsi akcigerde ntiks gelisen iki hastaya SBRT uygulamasinin
klinik sonuglari, yan etkileri incelendi.

Bulgular: Vaka 1: 47 Yasinda Erkek Hasta. Aralik 2017'de sol
akcigerde kitle saptanan hastaya, 12 Aralik 2017°de yapilan sol pno-
monektomi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu sonrasi patolojisi
SCC tespit edilmis, timér 6 cm olup, brong cerrahi sinir pozitifligi
saptanmigstir. Hasta adjuvan 4 kiir Vinorelbin-Sisplatin kemoterapisi
almigtir. Takiplerinde, Mart 2019’da yapilan PET-BT de sag akciger-
de nodil tespit edilmistir. Bunun tzerine hastaya SBRT uygulan-
masi Kkararlagtirilmigtir. 26.04.2019 - 01.05.2019 tarihleri arasin-
da, TomoTherapy cihaz ile sag akciGerdeki nodile 3 fraksiyonda
60Gy radyoterapi uygulanmistir. Hasta yeniden takibe alinmis ve
04.11.2024 tarihindeki son kontroliinde niiks veya uzak metastaz
bulgusu gérilmemistir. Tedavi sirasinda elde edilen DVH incelendi-
ginde, sag akcigerin ortalama dozu 9.67Gy, V30 13Gy, V20 16Gy,
V10 25Gy, V5 37Gy olarak 6l¢tilmustiir. Ortalama kalp dozu 0.65Gy,
sag@ ana brongun maksimum dozu ise 13.98Gy olarak kaydedilmistir.

Vaka 2: 51 Yasinda Erkek Hasta. 2012’de sol akcigerde kitle
saptanmasi tizerine sol pnémonektomi ve mediastinal lenf nodu dis-
seksiyonu uygulanan hastanin patolojisi SCC ile uyumlu bulunmus
ve evresi T2alN1IMO olarak belirlenmistir. Adjuvan 4 kir Vinorelbin-
Sisplatin kemoterapisi almig ve takibe alinmigtir. Ekim 2023’te PET-
BT'de sag akcigerde hiler bolgede 14 mm nodiler lezyon tespit
edilmigtir. Bunun {tzerine hastaya SBRT tedavisi kararlastirilmistir.
02.12.2023 - 01.01.2024 tarihleri arasinda sag akcigerdeki kitleye
yonelik, TomoTherapy ile 15 fraksivonda 60Gy radyoterapi uygu-
lanmigtir. Takibe alinan hastanin 13.01.2025 tarihli son kontroliin-
de ntks veya metastaz bulgusu izlenmemistir. Tedavi sirasinda elde
edilen DVH incelendiginde, sag akcigerin ortalama dozu 7.41Gy,
V30; 10Gy, V20; 14Gy, V10; 20Gy, V5; 29Gy olarak ol¢tilmisttir.
Ortalama kalp dozu 3.68Gy olarak kaydedilmistir. Hasta tedavi si-
rasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelistirmemistir.
Ancak, Kasim 2024 ’te balgam ve hiriltili solunum sikayetleri ile bag-
vuran hasta, toraks BT ile degerlendirilip radyasyon pnémonisi ile
uyumlu bulgular géstermistir. Hastaya prednizolon ve semptomatik
tedavi uygulanmisgtir.

Sonug: Pnémonektomi sonrast yinelemelerde tedavi secenekleri
daha kisitl olmaktadir. Akciger rezervi zaten sinirli olan hastalarda
tekrarlayan cerrahiler morbiditeyi artirabilmektedir. Ozellikle karsi
akcigerde radyoterapi uygulamak, cevre dokulara zarar verme riski
tasidid gibi, tek olan akciger fonksiyonunu daha da kétiilestirebilir ve
pulmoner komplikasyonlara yol agabilir. SBRT daha hassas hedef-
leme ve yiiksek dozda radyasyon uygulayarak bu risklerin minimize
edilmesine olanak tanimaktadir. Bu hastalarda SBRT'nin etkin ve
daha giivenli bir tedavi yaklasimi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnémonektomi, Akciger kanseri, SBRT
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Akciger Kanseri
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE 20
YILLIK SAGKALIM VE GELISEN 2. PRIMER AKCIGER
KANSERiNIN YONETiMi; VAKA SUNUMU

Hatice Giiltekin Biiyiikbas', Berna Sahin Durmus’, Eren Sungur’,
Osman Nuri Kili¢', Nuri Tutar?, Celaleddin Eroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Gé¢iis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Akciger kanseri (AK), en sik teshis edilen malignitedir ve kan-
ser kaynakli 6limlerin en biiylik nedenidir. Ktk hiicreli olmayan
akciger kanseri (KHDAK), AK vakalarinin ¢ogunlugunu olusturur.
KHDAK’de Radyoterapi (RT), erken evre inoperabl timérler ve lokal
ileri hastalik icin kesin tedavi olarak kullanilmaktadir. KHDAK'i has-
talarinin sag kalimindaki iyilesmeyle birlikte, RT nin kullanim: daha
yaygin hale gelmistir.

Amac: 47 yaginda KHDAK tanisi almis, kemoradyoterapi (KRT) ile
tedavi edilmis ve 20 yil hastaliksiz sagkalimin ardindan karst akciger-
de 2.primer KHDAK gelisen olgu degerlendirilecektir. Literatiirdeki
en uzun sagkalima sahip hastalardan birinin vaka olarak sunulmasi
ve bu uzun hastaliksiz sagkalima neden olan faktorlerin bildirilmesi
amaclanmistir.

Olgu: Erkek, 67 vyasinda hasta, 04.2004 tarihinde yapilan
Bilgisayarli Tomografide (BT) sag akciger orta lob hiler bolgede
yaklasik 3 cm boyutunda kitle goézlendi, kitlenin mediastene invaze
oldugunu tespit edildi. Yapilan bronkoskopide alinan biyopsi ile sku-
amoz hucreli karsinom(SCC) tanist konuldu. ¢cT4NO evre hastaya,
05.2004 tarihinde 2D konformal 66Gy RT ve haftalik Karboplatin/
Paklitaksel(KP) tedavisi verildi. Tam cevap saglandi ve 20 yil boyun-
ca kontrolt diizenli yapildi. Hastanin sik tekrarlayan pnémoniler ne-
deniyle hastaneye pek cok vatis 6ykist vardi, 1 kez de pulmoner
emboli gecirdi ve hastada KOAH hastaligr gelisti. Hastanin viicut kit-
le indeksinin(VKI) 28 olmas dikkat cekmekteydi. 40 paket/yil sigara
icen hasta tedaviden énce sigarayi birakti. Hasta 09.2024 tarihinde
¢ekilen PET/BT sonucunda sol akciger suprahiler alanda bronsial
yapilart saran SUVmax:22,3 olan timér ve mediasten zon 4-5’te
SUVmax:4,6 olan metastatik lenf nodlar izlendi.(Resim 1) Alinan
biyopsi sonucu;Ki67%80,P40(+),TTF-1(-),Sinaptofisin (-), néroen-
dokrin belirtecler negatif, kot diferansiye SCC olarak geldi. Sol ak-
cigerdeki kitle multidisipliner konseyde 2. Primer KHDAK, T3N2MO
olarak degerlendirildi. Hastaya 60 Gy RT ve es zamanli Karboplatin/
Paklitaksel tedavisi baglandi.(Resim :2)

Tartisma: Bu vaka raporunda 20 yil hastaliksiz yasam stiren KRT
tedavisi almig Evre3 KHDAK hastasini tanimlamaktayiz. Hastanin ta-
nida geng yasta olmasi ve komorbid bir hastaliginin olmayisi; uzun
sagkalimina yol acan en énemli faktérlerdendir. KHDAK vakalarinin
%30’unda kuratif KRT/RT sonra niiks gorilir. Tekrar isinlama bu
hastalar igin temel tedavidir ancak kritik organlar icin kabul edile-
bilir uygun doz/kiimiilatif maksimum doz konusunda bir fikir birligi
yoktur. KHDAK vakalarinda gelismelere ragmen 5 yillik sagkalim
ayni demografiye sahip hastaliksiz niifusa kiyasla yaklagik %60tir.
Hastanin tani sonrasi sigarayi birakmasi uzun dénem hastaliksiz sag-
kalimla iligkilendirilen en 6nemli parametredir. Sigara; AK’'ne neden
olan en 6nemli etkendir. KHDAK tanisi konulduktan sonra sigara ic-
meye devam etmek, 6ltim, ikinci primer timor gelisimi ve tekrarla-
ma riskinde énemli artisla iliskilendirilmistir. Yiiksek VKI’nin, KHDAK
hastalarinda sagkalimi artirdigina yonelik bircok ¢alisma bulunmak-
tadir. Sundugumuz hastanin da VKi'nin fazla olmasi uzun sagkalimla
iligkili olabilir.

Sonug: Lokal ileri evre KHDAK hastalarinda kuratif KRT gi-
nimiizde standart tedavi yontemidir. Uzun yagsam stiresi beklenen
hastalarda takibin birakilmamasi ilerde yasanacak rekiirrensler ya da
2.primer AK’leri agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kiictik Hiicre Digi Akciger Kanseri, Kemoradyoterapi
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Resim 2. RT plani

Meme Kanseri
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MEME KANSERINDE LENFATIK ALAN HiPOFRAKSIYONE
RADYOTERAPISINDE TEDAVI VE TOKSISITE SONUCLARI

Stimerya Duru Birgi', Yasemin Celik', Oguzhan Bascik',
Yunus Babayigit', Yakup Arslan’, Hatime Arzu Yasar?, Serap Akyiirek’

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Meme kanserinde radyoterapi uygulamasinda hipofraksi-
yone rejimlerin kullanimi giderek artmakta olup kilavuzlarda standart
tedavi yaklagimi olarak yer almaktadir. Ancak gelisen toksisite acisin-
dan dozimetrik veriler hala yeterli degildir. Bu ¢alismadaki amacimiz
meme/gogus duvart ve lenfatik alana iginlama yapilan hastalarda
hipofraksiyone radyoterapi (HiRT) ile tedavi sonuglarinin ve akut
toksisitenin dozimetrik dagiliminin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Mart 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
meme kanseri tanisi ile HiRT alan 31 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin BT simulasyonu 2,5 mm Kkesit kaliniginda
derin inspirasyonda nefes tutma teknigiyle cekilmisti. Radyoterapi
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) veya Hibrit sekilde uygulandi.
Toksisiteler CTCAE v5’e gore derecelendirilmisti. Hastalarin dozimet-
rik verileri doz volim histogrami kullanilarak hesaplandi. Hastalarin
klinikopatolojik 6ézellikleri ve dozimetrik verileriyle ilgili tanimlayici
istatistikler verildi. Toksisiteyi etkileyen faktérler Mann Whitney U ve
ki-kare istatistik yéntemleriyle analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 55 yil(37-74 yil) idi. Hastalarin
4(%13)'t evre ], 19 (%61)’u evre I, 6(%20)’s1 evre 111, 2(%6)’si evre
IV oligometastatik hastaliga sahipti. Hastalara meme koruyucu cer-
rahi(MKC) veya mastektomi ile beraber sentinel lenf nodu biyop-
sisi(SLNB) veya aksiller lenf nodu disekiyonu(ALND) uygulanmusti.
Hipofraksiyone RT semasinda tiim hastalara 40Gy/15fx uygulanmig
olup 23 (%74,2) hastaya 10Gy/5fx boost eklenmisti. Hasta, timor
ve tedavi ozellikleri Tablo1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin ortanca takibi 5ay (aralik:3-20ay) olup hicbir hasta-
da lokal niiks izlenmedi. Akut disfaji gelisen hasta sayist 5 (%16,1)
olup bu hastalarin tamami grad1 diizeyindeydi. Hicbir hastada grad
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3 ve Uzeri toksisite saptanmadi. Akut dermatit gelisen hasta sayist
15 (%48,4) olup grad 1 ve 2 dermatit gelisen hasta sayisi sirasiyla
13(%41,9) ve 2(%6,5) idi. Dozimetrik olarak cilt dozlari ve akut der-
matit arasinda iliski saptanmazken, akut disfaji ile 6zofagus ortalama
dozu, V15, V20, V25, V30, V35 arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulundu. Bu iligkiler ve anlamlilik diizeyleri Tablo2’de &zetlenmistir.
Toksisite gelisen hastalarda 6zofagus i¢in anlamli bulunan dozimetrik
parametreler agisindan ROC analizi yapilmig olup sirasiyla 6zefagus
Dortalama 4,75 Gy (sensitivite %80, spesifite %73); V15 %2,95
(sensitivite %80, spesifite %70); V20 Gy %1,74 (sensitivite %80,
spesifite %77); V25 Gy %1,36 (sensitivite %80, spesifite %85); V30
%0,87 (sensitivite %80, spesifite %85) ve V35 %0,31 (sensitivite
%80, spesifite %81) olarak bulunmustur.

Sonugc: Hipofraksiyone meme radyoterapisi akut toksisite baki-
mindan tolere edilebilir glivenli bir tedavi sekli olup akut disfaji agi-
sindan calismamizda 6zofagus ortalama dozunu 4,75 Gy ve V15’i
%2,9 ; V20'i %1,7 ; V25’1 1,3; V30'u %0,8 ; V35'i %0,3  tin Gzerin-
de oldugunda toksisite riskinin arttig1 izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, bélgesel lenf notu isinlamast,
hipofraksiyonasyon, toksisite, radyoterapi
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Tablo 2- Toksisite [liskili Faktorlerin ve Swir Degerlenin Analizi

Taoksisite Doz S Tanunlama
Dermatit | Disfaji | Swur Deder | Duyarbliki%) | Segicilik(%)

Sigarn Kullunmu 0,704 1
Cerrahi Tipr (Mastektom/MEC) 1 0,562
Lenf Nodu Yaklasimi {SLNB/ALND) 0433 0,286
Boost RT Kullanim 1 0,131
Cilt Dort (Gy) 0295
Cilt %2 (Gy) 0843
Cilt D%98 (Gy) 0968
Cilt V107 {ee) 0,82
Ozofagus Dort (Gy) 0,047 475 80 73
Ozofiagus Dima (Gy) 0.068
Ozofagus V5 (%) 0,555
Ozafagus V10 (%) 0,056
Orofagus V15 (%) 0.031 295 80 0
Ozofagus V20 (%) 0,024 174 80 77
Ozofagus V25 (%) 0,018 136 80 85
Ozofagus V30 (%) 0021 0,87 80 85
Orzalagus V35 (%0) 003 031 80 81
Ozofagus V40 (%) 0464
Tiimdr Boyut {em) 0184 0.056

ALND: Aksiller Leaf Nodu Discksiyonu, MKC: Meme Koruyueu Cerrahi, SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
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OSTEOSARKOMLU FEMURUN iNTRAOPERATIF
EKSTRAKORPOREAL RADYOTERAPISi (EKRT) VE
KEMIiGIN YENIDEN iMPLANTASYONU: OLGU SUNUMU

Ozel Merve Serarslan’, ibrahim Senel’, Burak Deli', Hasan Tahsin Cevik’,
irem Corumlu’, Fatma Nida Karahan', Bahattin Kerem Aydin?,

Buket Kara®, Hamit Basaran', Miirsel Diizova'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
3Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Olgu Sunumu: Olgumuz nadir bir radyoterapi uygulama sekli
olan EKRT uygulanan osteosarkom(OS) vakasidir. Sol bacakta agri
ve sislik sikayetiyle dis merkeze basvuran 11 y kiz hasta, dis mer-
kezde sol femuruna yonelik Agustos 2024 ’te yapilan biyopsi sonu-
cu OS olarak raporlandi. Tant anindaki toraks BT sinde birkag adet
milimetrik metastatik nodiilii mevcuttu, PET-CT’sinde ise sol femur
proksimalden distale kadar uzanan alanda 22x5x4 cm hastanin bi-
linen primer timéri ile uyumlu yogun artmig FDG tutulumu goste-
ren komsu yumusak dokuya uzanim gésteren kitle lezyonu saptandi.
Hasta T2NOM1a evre IVA olarak degerlendirildi. Neoadjuvan 2 kir
sisplatin+doksorubisin+ifosfamide uygulandi. Kasim 2024 tarihli
yanit de@erlendirmesinde akciger bulgulari sebat etmekte ve primer
kitlede hafif regresyon gozitkmekteydi.

Kasim 2024’te tiimor rezeksiyonu yapildi. Operasyonda rezeke
edilen sol femur ortopedi hekimleri tarafindan steril yesil orttiye
sarilarak tarafimiza getirildi ve plastik bir kutu zeminine 6ncelikle
piring yerlestirildikten sonra steril yesil 6rtiyle kemik yerlestirildi.
Radyasyon dozu iletimini etkileyebilecek hava bosluklart birakma-
maya dikkat edilerek tizeri tamamen piringle dolduruldu. Tek seferde
50 Gy EKRT uygulandi.RT sonrasi sol femur materyali ameliyat eki-
bine teslim edildi ve hastaya yeniden implante edildi. Neoadjuvan KT
sonrasi opere olan hastanin patoloji incelemesinde canlt timér hiic-
resi saptanmadi. Takiplerde genel durumu iyi ve niiks saptanmadi.

Tartisma: Uzuv koruyucu tedavinin amaci timori tamamen ¢i-
kararak lokal kontrol saglamak ve protez veya kemik grefti kullanarak
bir rekonstriiksiyon prosediirii uygulayarak uzuv fonksiyonunu koru-
maktir. Ekstrakorporeal radyoterapi (EKRT) ve yeniden implantas-
yon yararl, rahat ve uygun maliyetli bir yontemdir. Timor tagiyan
kemik segmentinin blok halinde c¢ikarilmasi, tiimériin ve yumusak
dokularin kemikten ¢ikarilmasi, 1sinlama ve viicuda yeniden implan-
tasyondan olusur. (1)

Bu olguda, 6zellikle cerrahi esnasinda uygulanan EKRT (50 Gy)
ile timor steril hale getirilen hastaya ait rezeke femurun yeniden imp-
lante edilmesi dikkat cekicidir. Literatiirde bu tiir bir yaklasim,hem
lokal kontrol saglamak hem de hastanin ekstremite buttinliigtini ko-
rumak amaciyla 6énerilmektedir. EKRT, hem timor yikini minimize
etmekte hem de kemik dokusunun yeniden kullanimini mimkiin kil-
maktadir. Ancak bu yéontem nadiren uygulanmakta olup, daha cok
multidisipliner bir ekip calismasi gerektiren, teknik olarak karmagik
bir prosediirdiir. Hastamizda, prosediir sonrast sterilizasyonun ve ye-
niden implantasyonun basariyla gerceklestirilmesi, bu yaklagimin iyi
planlandiginda uygulanabilir oldugunu géstermektedir.

Bu olgu, OS tedavisinde ekstremite koruyucu cerrahi yaklagim-
larmin ve ileri tekniklerin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle EKRT
gibi yenilik¢i yontemlerin kullanimi, literatiirde nadir rapor edilen
bir yontemdir ve bu konuda daha genis vaka serilerine ihtiya¢ var-
dir. Bununla birlikte, bu yéntemle ilgili uzun dénem sonuglarin ve
komplikasyonlarin detayh olarak incelenmesi, bu yontemin standart
bir uygulama haline gelip gelemeyecegini belirlemek icin gereklidir.

Literatirde EKRT wuygulanmig bazi calismalar tablo-1'de
Gzetlenmistir.

Sonug olarak, bu vaka multidisipliner bir yaklasimla pediatrik OS
tedavisinde yenilik¢i yéntemlerin bagariyla uygulanabilece@ini ve
hastalarin yagam Kkalitesinin artirilabilece@ini gostermektedir. Bu tiir
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olgularin raporlanmasi, literatiire katkida bulunmakla kalmayip ben-

zer hastalarin tedavisinde yol gésterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: osteosarkom, ekstrakorporeal radyoterapi
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Radyasyon Fizigi

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPiI CAGINDA MEME
KANSERi TEDAViSINDE MEME BOARD APARATI
AVANTAJ SAGLIYOR MU?

Ezgi Gokce Coskun', Tarik Kargioglu', Dilem Ergiin', Taylan Yildinm',
Zerrin Gani', ipek Pinar Aral"2, Gonca Altinisik inan"2, Yilmaz Tezcan'2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Radyoterapi (RT) tekniklerinde yasanan gelismeler, meme
kanseri tedavisinde kullanilan cihaz ve aparatlar tizerinde 6nemli de-
gisikliklere neden olmustur. Ge¢miste kullanilan tanjansiyel teknikler-
le RT derinlik ve hedef hacim doz homojenitesini saglamak amaciyla
meme board gibi aparatlarin kullanimi gelistirilmistir. Meme board
kullanimi, 6zellikle kurulum sirasinda hasta pozisyonunun dogru se-
kilde ayarlanmasi, tedavi stiresinin uzamasi ve aparata baglt hasta
konforunun azalmasi gibi zorluklar igermektedir. Glinlimtzde alan
icinde alan (FIF) ve yogunluk ayarlt RT (YART) gibi ileri RT teknik-
lerinin yayginlasmastyla meme board kullaniminin gerekliligine dair
soru isaretleri olusmaktadir. Bu calismayla, tanjansiyel meme 1sinla-
malarinda geometrik diizeltme ve dozimetrik avantaj sagladig bili-
nen meme boarduyla; daha basit bir kurulum ve pozisyonlama su-
nan Alpha Cradle karsilastirilarak, meme board kullaniminin YART
planlarindaki yerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'nde adjuvan meme RT endikasyonu konulan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Similasyon BT c¢ekimi oncesi
hastalar iki farkli cekim konusunda bilgilendirilmis Alpha Cradle ve
meme board ile iki farkh BT cekimi yapilmstir. iki ayr plan olustu-
rulan hasta klinisyenin tercih ettigi plan tizerinden tedaviye alinmig-
tir. Karsilagtirmanin optimal yapilabilmesi icin her iki BT tizerinde
ayni teknik kullanilarak (tanjansiyal FIF YART, multi alan dinamik
YART) plan olusturulmus ve hedef hacim D%95 degerleri esitlen-
mistir. Karsilastirma icin kullanilan risk altindaki organ dozlari (Kalp
mean, V10, ipsilateral akciger V5, V10, V20, karst meme max ve
Db5cc ile yayginligi degerlendirmek icin recete dozun yarisini alan
hacim) SPSS veri sistemine kaydedilmistir. ki farkl aparat icin elde
edilen dozimetrik veriler bagimli gruplar arasinda farkin degerlendi-
rilmesi (Wilcoxon) ile karsilastirlmigtir. Anlamhilik simir p=0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Adjuvan meme RT almis ve iki aparatta plani yapilan
15 hastanin dozimetrik verileri analiz edilmistir. Hastalarin medyan
vagt 64 (44-70). RT 7 hastada (%46.7) sag memeye, 8 hastada
(%53.3) sol memeye uygulandi. Medyan doz 40 Gy (40-50), medyan
fraksiyon sayist 15tir (15-25). RT teknigi 8 hastada tanjansiyal FIF
YART, 7 hastada multi alan dinamik YART idi. 2 grup arasinda hedef
sarimlart agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur (p=0.235). Kritik
organ dozlar1 agisindan karsilastirildiginda kalp mean (p=0.191),
ayni taraf akciger V5(p=0.990), V10 (p=0.820), V20 (p=0.733),
karst meme max (p=0.776) ve karsi meme D5cc (p=0.233) para-
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metreleri acisindan anlamli fark saptanmamustir. Yar: doz alan hacmi
icin yapilan karsilastirmada anlamli fark saptanmamustir (p=0.307).
Kalp V10 degeri meme board planlarinda istatistiksel anlamli olarak
daha dugtk bulunmustur (Alpha cradle icin medyan %2.3, meme
board i¢in %0.2’dir (p=0.0329, Z=-2,142).

Sonug: Bu calismada, YART planlamalarinda meme board kul-
laniminin dozimetrik etkileri incelenmisti. Meme board ve Alpha
Cradle arasinda kritik organ dozlari ve hedef hacim kapsami aci-
sindan anlamlt bir fark saptanmamustir. Kalp V10 degerinin meme
board planlarinda anlamli sekilde daha diisiik oldugu gériilmekle
beraber bu bulgunun klinik énemi bilinmemektedir. Meme board
aparatinin yogunluk ayarl radyoterapi cagindaki gerekliliginin net-
lestirilmesi icin ileri ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme, kanser, radyasyon, onkoloji, fizik, aparat,
radyoterapi

Tablo. Meme Board ve Alpha Cradle ile Radyoterapi Planlamasinin Dozimetrik Sonuglarinin
Karsilastirmasi

Meme Board Alpha Cradle p degeri
Kalp mean (cGy) 169 (45-400) 209 (39-440) 0.191
KalpV10 0.2(0-7) 2.3(0-9) 0.0329
%50 izodoz hacim (cc) 1713 (1030-4391) 1780 (1121-5529) 0.307
ipsilateral akciger V5 26.4(13-57) 35(12-74) 0.990
ipsilateral akciger V10 17.8(7-45) 19(7-39) 0.820
ipsilateral akciger V20 10.7 (4-30) 11.6(5-16) 0.733
Karst meme maksimum doz (cGy) 460 (97-2297) 328(202-1547) 0.776
Karst meme D5 (cc) 160 (48-1097) 169 (110-1068) 0.233

Genito-Uriner Tumorler

PB-272

NADIR BiR OLGU: DiSTAL URETRA KANSERI

Hilal irem Acan’, Selvi Tabak Dinger', Berna Akkus Yildirim?',
Seden Kiigticiik?, Isik Aslay?

'Prof.dr.cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

3Acibadem Altunizade Hastanesi

Giris: Primer uretra karsinomu (PUK), genitotiriner malignitele-
rin %1’inden azini olusturan nadir bir kanserdir. Lokalize hastalikta
(<T2NOMO), cerrahi yaklagim distintlebilirken ; lokal ileri hastaligt
(= T3NO0-2MO) olan hastalar multidisipliner timér konseylerinde de-
gerlendirilmelidir. Bu raporda, primer tiretra karsinomu tanisi aldik-
tan sonra brakiterapi ve es zamanli kemoradyoterapi ile tedavi edilen
bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 59 yas erkek hasta NC. hematiiri sikayeti ile
trroloji klinigine bagvurmustur. Mesane kanseri 6n tanisi ile yapilan
TUR-M sonucunda papiller tretelyal karsinom (High grade, nonin-
vaziv, PTa) tespit edilmistir. Hastaya intravezikal BCG tedavisi uygu-
lanmis ve kontrol sistoskopisi esnasinda distal tretral meatusta beyaz
plak tarzi mukozadan kabarik lezyon gériiliip lezyondan biyopsi alin-
mustir. Patoloji sonucu orta differansive SCC gelen hasta onkolojik
tedavi icin Kklinigimize yonlendirilmistir. Hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde distal tiretral meatustan protriide olan beyaz-pembe renkli
lezyon tespit edildi. Palpasyonda her iki inguinal bolgede ele gelen
sert, fikse lenfadenomegaliler saptandi. Evreleme amagh ¢ekilen pel-
vik MR ve PET-CT’de glans penis diizeyinde 28x30 mm boyutunda
lezyon izlenmis olup bilateral inguinal, bilateral eksternal ve sag com-
mon iliak lenf nodlarinda tutulum saptanmistir. Hasta Evre 11IB distal
Uretra timort olarak evrelendirilerek klinigimiz tiimér konseyinde
degerlendirildi. Hastanin tetkik asamasinda dahi distal meadaki lez-
yonunun hizli progrese oldugu gézlenmesi tizerine 6ncelikli olarak
brakiterapi tedavisi ile baglanmasina karar verildi. Merkezimizde
uygun aplikatorler olmadi@i icin penis brakiterapisi dis merkezde
36 Gy/12 fx olacak sekilde uyguland:i. Brakiterapi sonrasi tedavi
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sonucunu deg@erlendirmek tizere ¢ekilen PET-CT’de glans penisteki
lezyonun boyutsal ve metabolik belirgin regresyon gosterdigi ancak
tutulu lenf nodlarinin ise progrese oldugu gézlendi. Hastaya pelvik
lenf nodlarina toplam 50.4 Gy/1.8 Gy/fx, inguinal lenf nodlarina 54
Gy/1.8 Gy/fx ve tutulu pelvik ve inguinal lenf nodlarina ek doz ola-
cak sekilde toplam 66 Gy/2 Gy/fx eksternal radyoterapi ve eszamanlt
kemoterapi (Cisplatin 75 mg/m2/hafta ve Gemsitabin1000 mg/m2/3
hafta) uygulandi. Brakiterapi sonrasi meatusta darlik gelismemesi
icin dizenli olarak haftada 2 kez tretral dilatasyon yapildi. Tedavi
sonrasi 5. ay kontroliinde muayenede penisteki lezyonun progrese
oldugu ve skrotal cilt tizerinde nodiiller tespit edildi. Cekilen PET-CT
sonucunda lezyonlarin penis boyunca devam ettigi, boyutsal ve me-
tabolik acidan progrese oldugu tespit edilmesi tizerine Uroonkoloji
konseyinde Fournier gangreni tanisi konularak penektomi karari
verildi. Hastanin skrotal cildindeki nekrotik, enfekte cilt metastazlar
inoperabl kabul edilerek cilt tizerine 30 Gy/10fx palyatif radyoterapi
uygulandi. Hasta tedavi sonrasi genel durum bozuklugu nedeniyle
palyatif bakim tnitesine yonlendirildikten sonra orada ex olmustur.
Hastanin tani tarihinden itibaren sag kalimi 15 aydir.

Sonug: Primer tretra karsinomlari nadir gériilen ancak dustik sag
kalim oranina sahip kanserlerdir. Tani alan hastalarin yaklasik %50’si
1 yil icinde kaybedilmektedir. Bu hastalar icin multidisipliner timér
konseylerinde tartigilarak hasta 6zelinde bireysellestirilmis tedavi
kararlar1 alinmalidir. Bu olgu nadir olarak goériilen lokal ileri tiretra
kanserinde es zamanl kemoradyoterapiye ek olarak uygulanan in-
terstisyel penis brakiterapisinin bir 6rnegidir.

Anahtar Kelimeler: distal iretra kanseri, intersitisyel brakiterapi

Kaynaklar
Dayyani F Hoffman K, Eifel B Guo C, Vikram R, Pagliaro LC, Pettaway C.
Management of advanced primary urethral carcinomas. BJU Int. 2014
Jul;114(1):25-31. doi: 10.1111/bju.12630. Epub 2014 May 22. PMID:
24447439.

Resim. intersitisyel brakiterapi

Resim. Skrotal cilt lezyonlari ve Fournier gangreni
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Resim. Niiks sonrasi palyatif RT yapilan alan

Diger
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ENDOMETRiIUM KANSERi TANISIYLA RADYOTERAPI
ALAN HASTALARDA RADYASYON DOZU iLE
HEMOGLOBIN DEGERLERi ARASINDAKI iLiSKi

Mahmut Emre Kése, irem Pinar Aydin, Can Azak, Ebru Karakaya
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu aragtirmanin amaci, endometrium kanseri nedeniyle
radyoterapi(RT) alan hastalarda pelvik kemiklerin aldigi radyasyon
dozunun, hemoglobin(Hb) seviyelerinin degisimi tzerindeki etkisini
incelemektir. Pelvik kemik iligi, hematopoetik aktivitenin bir kismini
barindirdidr icin radyasyonun bu boélgeye etkisi hemoglobin seviyele-
rinde degisikliklere neden olabilir. Bu calismada, bu iliskinin boyutu
ve klinik 6nemi degerlendirilecektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 2012-2024 yillan
arasinda endometrium kanseri tanisiyla radyoterapi alan ve tedavi
stirecinde duizenli hemoglobin élctimleri yapilmig 65 hastayi kapsa-
maktadir. Pelvik kemikler (L4-Tuberositas Ischiadicum) konturland:
(1) ve bu bélgenin aldigi radyasyon dozu hesaplandi. Hastalarin tant
anindaki, radyoterapi basglangicindaki, radyoterapi sonundaki, teda-
vi sonrast 6. ay ve 2. Yildaki hemoglobin degerlerine bakildi. Tam
hastalar RAPIDARC cihazinda ARC IMRT yoéntemi ile radyoterapi
almigtir. Hastalarin %57’si kemoterapi almistir. 4 hasta disinda ke-
moterapi alan hastalarin hepsi kemoterapilerini radyoterapi 6ncesin-
de almugtir.

Bulgular: 1. Hastalarin ¢izilen kemik bolgesinin (L4-Tuberositas
ischiadicum) 1000 cc’nin aldigt ortalama doz (D1000cc) dikkate ali-
narak <20 Gy vs >20 Gy almis olan 2 hasta grubu olusturuldu. Bu
iki hasta grubu arasinda tani ani, RT bagt, RT sonu, RT sonrasi 6.ay
ve RT sonrasi 2. yil Hb degerleri Mann-Whitney U testiyle kiyaslan-
di. Arada istatistiksel bir fark bulunumadi.2. Hastalarin ¢izilen kemik
bélgesinin (L4-Tuberositas Ischiadicum) median kemik dozu 29.6 Gy
olarak bulunmustur. Bu deger dikkate alinarak 2 ayri grup olusturul-
dugunda (=30 Gy ve > 30 Gy) ise; =30 Gy alanlarda 6. Aydaki Hb
degeri, RT sonundaki Hb degerine gore istatistiksel olarak anlaml
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artmust: (Friedman testi, 12,1 vs 11,6, p=0,033). > 30 Gy alanlarda
ise 6. Aydaki Hb ile RT sonu Hb degeri arasinda anlamh bir fark
gozlenmedi (Friedman testi, 11,7 vs 11,6, p=0,617).

Sonug: Bu calisma ARC IMRT ile tedavi edilen lokal ileri evre
endometrium kanserli hastalarda ortalama kemik dozunun <30 Gy
olmasi durumunda RT sonuna gére 6. aydaki Hb degerlerinde iyiles-
me gortlebilecedini gostermistir. Ancak kemik icin D1000cc >20 Gy
olmasinin Hb degeri acisindan bir 6nemi gosterilememistir. Sonug
olarak kemik iligi toksisitesi glincelligini koruyan bir aragtirma konu-
su olmasi sebebiyle ortalama kemik dozunun, kemik iligi rezervinin
zamanla iyilesmesi acisindan dikkate alinmasinin énemli olabilecegi-
ni digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin degisimi, Kemik Dozu, ARC IMRT

Kaynaklar
Prostat Kanseri icin Radyoterapiden Sonra Kemik Radyasyon Dozu ile
Hemoglobin Diizeylerinin Azaltilmast Arasindaki Dozimetrik Korelasyon
Jordan B. Fenlon MD, Geoff Nelson PhD, Kathlina M. Teague MS, Savannah
Coleman MS, Dennis Shrieve MD, PhD, Jonathan Tward MD, PhD

Resim. L4-Tuberositas Ischiadicum kemik konturu

Meme Kanseri
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MEME KORUYUCU CERRAHI UYGULANMIS
HASTALARDA RADYOTERAPI ONCESi MEME CiLDi
KALINLIGINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Osman Burak Can, Burcu Durmak isman
Acibadem Kent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinidi, lzmir

Amac: Meme kanserli hastalarda cerrahi ve radyoterapi (RT)
sonrasi memede lenfédem ve meme cildi kalinliginda artig goriilebil-
mektedir. Bu ¢alismanin amact meme koruyucu cerrahi (MKC) uy-
gulanmis hastalarin RT éncesi meme cildi kalinligini (MCK) etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri
arasinda {zmir Acibadem Kent Hastanesi'nde meme kanseri nede-
niyle adjuvan RT uygulanmus, aksiller lenf nodu metastazi bulunan,
meme koruyucu cerrahi (MKC) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALND) veya sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmis, adju-
van kemoterapi almig 86 hasta dahil edildi. Meme cerrahisine baglt
akut degisiklikler gelisebilecegi dikkate alinarak neoadjuvan sistemik
tedavi sonrasi cerrahi ve adjuvan RT uygulanan, cerrahi sonrasi ad-
juvan kemoterapi uygulanmayan veya karst memeye yonelik daha
once cerrahi uygulamis olan hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalarin
RT planlama BT leri izerinden her iki meme i¢in meme bagi kontur-
landi. Meme basina 1, 3, 5 ve 7 cm mesafedeki en yliksek meme cildi
kalinhigi (MCK) meme yag dokusunun HU penceresi dikkate alinarak
ve yag dokudan ayrilarak cizildi (Resim1). Insizyon ve lumpektomi
kavitesinin bulundugu kadranlardan élgtim yapilmadi. Cerrahi uy-
gulanan meme cildi kalinligi karst meme cildi kalinligina béliinerek
meme cildi kalinlik oran1 (MCKO) elde edildi. Veriler cok degiskenli
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analiz yontemleri, Mann-Whitney u test, Chi-Square (y2) testleri ile
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortanca yasi 50 (25-77) olan 86 hastanin 44’tne
(51.2%) MKC ve ALND, 42’sine (48.8%) MKC ve SLNB uygulan-
mustl. Cerrahiden sonra planlama BT sine kadar gegen stire ortan-
ca 5.7 aydi (3.6-6.7). Cok degiskenli analizde ALND'nin diger ba-
gimsiz degiskenlere kiyasla (yas, meme hacmi, viicut kitle indeksi)
meme cildi kalinh@ (MCK) artis1 tizerindeki regresyon katsayisinin
daha yiiksek ve tutarl oldugu gérildi (1, 3, 5 ve 7 cm 6lgtimleri igin
p<0.01). Sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastalarda 1, 3 ve 5
cm Olctimlerinde MCK degerlerinin karst memeye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu, 7 cm’de ise istatistiksel
anlamlilik sinira yakin oldugu saptandi (Tablo 1). ALND uygulanan
hastalarda MCK degerlerinin 1, 3, 5 ve 7 cm 6lctimlerinde karst me-
meye kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu
saptand: (Tablo 1). ALND uygulanan hastalar ile SLNB uygulanan
hastalar karsilastirildiginda ise MCKO degerlerinin ALND uygulanan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 2). 1, 3, 5 ve 7 cm 6l¢limlerinin herhangi birinde
karst memeye kiyasla MCK artisi 25%, 50%, 100%ve tzerinde
saptanan hastalarin oranlart ALND ve SLNB gruplarinda sirastyla
81,8%vs. 57,1%(p=0.024), 72,8%vs. 33,3%(p<0.001), 45.5%uvs.
9.5%(p<0.001) olarak saptandi.

Sonug: Bu calismanin sonuglart MKC uygulanmis hastalarin
o6nemli bir bolimtnde RT 6ncesinde meme cildinde degisen oran-
larda kalinlasma oldugunu ve ALND’nin SLNB ile karsilastirildiginda
RT 6ncesi meme cildindeki kalinlagsmay: istatistiksel olarak anlamlt
diizeyde artirdigini géstermektedir. Bu durumun RT’ye baglh gelisen
akut ve ge¢ donem cilt yan etkileri ile olan iligkisi prospektif bir aras-
tirma ile degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller diseksiyon, Meme cildi kalinligi, Meme
radyoterapisi

Resim. Meme basina 1, 3, 5 ve 7 cm uzakhiktaki cilt kalinliklari
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Tablo. Cerrahi Yontem ile RT Planlama BT'sindeki Meme Cildi Kalinlgr (MCK) Arasindaki ili§ki

Karsi Meme Cildi Kalinligi | MKC Uygulanan Meme Cildi Kalinhg p

(cm) (cm) degeri
SLNB Uygulanan Hastalar n =42, Ortanca (Aralik) n =42, Ortanca (Aralik)
1.am MCK 0.25(0.15-0.35) 0.29(0.18-0.93) 001
3. cm MCK 0.19(0.11-0.27) 0.21(0.14-0.88) 011
5.cm MCK 0.18(0.10-0.27) 0.20 (0.13-0.6) 034
7.cm MCK 0.17(0.12-0.26) 0.19(0.14-0.4) .053
ALND Uygulanan Hastalar n =44, Ortanca (Aralik) n =44, Ortanca (Aralik)
1.cm MCK 0.26 (0.15-0.41) 0.47 (0.20-1.08) <.001
3.cm MCK 0.19(0.13-0.33) 0.33(0.15-0.98) <.001
5.cm MCK 0.18(0.12-0.32) 0.26 (0.15-0.93) <.001
7.cm MCK 0.17(0.10-0.31) 0.23 (0.14-0.95) <.001
Tablo. ALND vs. SLNB, Meme Cildi Kalinlik Orani (MCKO)

ALND, n = 44, Ortanca SLNB n =42, Ortanca p
(Aralik) (Aralik) degeri
Yas 55 (28-72) 49(25-77) 238
Meme Hacmi (cc) 778 (280-1998) 677 (213-1430) 145
Viicut Kitle Indeksi 27 (19-42) 25.4(19.5-40) 409
Diseke Edilen Lenf Nodu Sayisi 15(7-43) 4(1-11) <.001
1. cm MCKO 1.7(0.91-3.13) 1.16 (0.89-3) <.001
3. cm MCKO 1.72(0.89-4.9) 1.12(0.89-3.26) <.001
5.cm MCKO 1.62 (0.88-5.17) 1.08(0.88-3.16) <.001
7.cm MCKO 1.36(0.88-5.0) 1.06 (0.85-2.5) <.001
Kemik-Yumusak Doku Timorleri
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NAZOFARENKSTE KORDOMA OLGUSU

Miislime Alp Karagedik', Bekir Hakan Bakkal', Ozlem Elmas’,
Banu Dogan Giin?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Kordomalar erigkin viicudunda fetal hayattan kalan notokord ar-
tigiklarindan koken alan,yavas blytiyen nadir malign timérlerdir.
Tim kemik tiimérleri icinde %1-4 arasi yer tutan bu nadir timérler
cogunlukla kafa tabani (%25-30) ve sakrokoksigeal bolge(%50-60)
olmak tizere spinal alanda yer tutmaktadir.Ozellikle 5. ve 6. dekatta
bulgu veren kordoma hastalarinda erkek cinsiyet dominans gosterir
(%54,8-56,2).Kordomalarin %5 gibi kiictik bir kismi 20 yas altinda
gordlir.

Tanisinda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme
gibi kesitsel tekniklerin sikca kullanildigi kordomalar genellikle spinal
orta hatt1 tutan kemigi erode eden ekspansil yumusak doku dansitesi
seklinde saptanmaktadir. Erozyon sonrast lezyon iginde kalan dogal
kemik fragmanlari sebebiyle kalsifiye gériiniimler izlenebilir.

Gunimiizde WHO siniflamasina gére histolojik olarak 3 tip kordo-
ma bulunmaktadir. Bunlar konvansiyonel, az differensiye ve dedife-
ransiye olmak Uizere (¢ gruba ayrilir. Konvasiyonel tip kordomalarin
alt tipi olarak kondroid kordomalar da gériilmektedir.Yerlesimleri
sakrum veya kafa tabaninda olabilir. Konvansiyonel tip kondroma
fibréz bantlarla lobiillere ayrilmis, infiltratif, eozinofilik sitoplazmala-
rinda asir1 miksoid matriks eleman: bulunduran trabekdller seklinde
vakuolize hiicrelerle karakterize histolojik profil ¢izmektedir.Kondroid
tip konvansiyonel tipin depolanan matriks elemanlarimnin yerini hya-
len kikirdagin aldigi bir subtipidir.Nadir bir grup olan az diferensiye
tip genellikle kafatabani, klivus ve ust servikal bolgede, ¢cok nadir
olarak da sakrokoksigeal alanda goriiliir.

Nazofarenks kordomasi tim nazofarenks malignitelerinin arasin-
da sadece %0.2 oraninda gériiliir. Lokal yenileme oranlar1 %50-68,
uzak metastaz oranlari ise %17.8-43 arasinda gortiliir. Tedavisinde
cerrahi ve adjuvan radyoterapi, cerrahiye uygun olmayan hastalar
icin defitinif radyoterapi segenekleri mevcuttur.

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC
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Vaka sunumu: 25 yasinda bilinen ek kronik hastaligi olmayan
kadin hasta 2 aydir siiregelen katilara karsi yutma gucligu ile bas-
vurdugu kulak burun bogaz polikliniginde tetkik edildi. Cekilen man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) nazofarenks posterior duvarinda
nazofarenks hava kolonunu belirgin daraltan 27x25 mm boyutlarin-
da, bilobiile karakterde, diffiiz homojen kontrastlanan yer kaplayan
olusum tespit edildi. Yapilan toraks, abdomen ve pelvis BT goriinti-
lemelerinde ek patoloji saptanmadi. Yapilan kraniospinal MRG'de ve
tiim viicut kemik sintigrafisinde (TVKS) kemik tutulumu gorilmedi.
Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonrasinda endoskopik endo-
nazal yaklagim ile eksizyonu gerceklestirildi. Patolojisinde konvansi-
yonel tip kordoma ile uyumlu histolojik karakter izlendi. Ekstraossedz
konvansiyonel nazofarenks kordomasi olarak degerlendirildi ve pos-
toperatif adjuvan radyoterapi plani hazirlandi. Yogunluk ayarli rad-
yoterapi (IMRT) ile 30 fraksiyonda nazofarenkste kordoma eksizyon
lojuna 60 Gy uyguland:. Ense hattinda alopesi haricinde akut ve kro-
nik toksisite gézlenmedi. ilk 3 aylik MRG kontroliinde radyolojik tam
yanit gorildi, alopesinin ve disfajinin diizelmekte oldugu kaydedildi.
Takipleri sirasinda tedaviden tam 2 yil sonra saglikh bir gebelik 6y-
kiisti de olan hastanin halen kontrol muayeneleri devam etmektedir.
Radyoterapi sonrast 30. ayda yapilan son kontrol muayenesinde
sikayetlerinin neredeyse tamamen geriledigi goriilmektedir. Giincel
MRGlerde herhangi bir ntiks kitle izine rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: konvansiyonel kordoma,nazofarenks kordoma,adjuvan
radyoterapi,nazofarenks,disfaji

Kaynaklar

1.Yeh CY. Radiotherapy of extraosseous nasopharyngeal chordoma: A case
report and literature review. Mol Clin Oncol. 2021 Apr;14(4):84. doi: 10.3892/
mco.2021.2246. Epub 2021 Feb 26. PMID: 33758665; PMCID: PMC7947947.

2.Ulici V, Hart J. Chordoma. Arch Pathol Lab Med. 2022 Mar 1;146(3):386-395.
doi: 10.5858/arpa.2020-0258-RA. PMID: 34319396.

3.Youssef AS, Yang A, Getz AE, Mizuho I, Labib M. Clival Chordoma: Endoscopic
Bilateral Transmaxillary Approach. J Neurol Surg B Skull Base. 2019
Dec;80(Suppl 4):S371. doi: 10.1055/s-0039-1700891. Epub 2019 Nov 4.
PMID: 31750067; PMCID: PMC6864394.
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Characteristics and Patterns of Metastatic Disease from Chordoma. Sarcoma.
2015;2015:517657. doi: 10.1155/2015/517657. Epub 2015 Dec 30. PMID:
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7. doi: 10.3174/ajnr.A1446. Epub 2009 Feb 4. PMID: 19193749; PMCID:
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Resim. 02.04.2022 tarihli tedavi Gncesi Manyetik Rezonans Goriintiilemede T1 sagittal (A) ve koronal
(B) kesitleri, T2 sagittal (C) ve koronal (D)kesitleri sunulmustur.Lezyon kirmizi oklar ile isaretlenmistir.

POSTER BiLDIRILER

D LB AT
Resim. Gorsel 2 A:Fibroz bantlarla birbirinden aynilan lobiiller seklinde biiyiime gdsteren tiimdral
lezyon (H&E, x100 biyiitme) B,C:Miksoid zeminde bir kismi genis eozinofilik, bir kismi seffaf
vakuolize sitoplazmali timdr hiicreleri (B: H&E, x100 biiyiitme ; C: H&E, x200 biiyiitme) Tiimor
hiicrelerinde immiinohistokimyasal boyanmalar (x100 biiyiitme);D,E,F,G Pansitokeratin (D), CK8/18
(E), EMA:epitelyal membran antijeni (F) ve S-100 (G) ile tiimdr hiicrelerinde poxzitif reaksiyon
goriilmiistir.

f ,
Resim. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ile 30 fraksiyonda nazofarenkste kordoma eksizyon lojuna

60 Gy adjuvan radyoterapi uygulandi.Beyin,beyin sapi,spinal kanal,gdzler,lensler,optik sinirler,optik
kiazma, parotis bezleri gibi risk altindaki organlar icin belirlenen limit dozlara uyuldu.

Gastrointestinal Timorler
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KOLANJIYOSELLULER KARSINOM VAKALARINDA
KEMORADYOTERAPI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nursultan Kudaibergenov', Hiiseyin Furkan Oztiirk"2 Yilmaz Tezcan"2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
’Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amac: Kolanjiyokarsinoma, 2. en sik gortilen primer hepatobilyer
yerlesimli timérdur. Genellikle hastalarin ileri evrelerde tani alma-
lart nedeniyle, cok agresif ve kétii prognoza sahiptir. Intrahepatik,
perihiler ve ekstrahepatik formlari mevcuttur. Yerlesim yerine gore

313

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC
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tedavi yaklagimlari da degismektedir. Unrezektabl olgularda definitif
kemoradyoterapi(KRT) uygulanabilmektedir. Cerrahi yapilan olgu-
larda ise, postoperatif 6zelliklere bagl olarak kemoterapi ve/veya
KRT uygulanabilmektedir. Bu galismada, klinigimizde, kolanjioselii-
ler karsinom hastalarina uygulanan KRT sonugclarint degerlendirmek
amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde 2019-2024 yillar arasinda KRT uygulanan 16
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1 ve oran seklinde verilmistir. Genel ve Lokal progresyonsuz sag
kalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile, sag kalima etki eden faktor-
ler log-rank testi ile analiz edilmistir. p degeri 0.05 in altinda olanlar
istatiksel anlamli olarak kabul edilmistir. Verilerin analizi SPSS ver 23
programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismanin medyan takip stiresi 28(5-67) aydir.
Hastalarmizin ortanca yast 61(43-72) olup, 6(%37,5) si kadin, 10
(%62,5) u erkektir. Toplam 7 hastada izole perihiler yerlesim goz-
lendi. 2 hastada kolanjiyoseliiler karsinom ile mix tip Hepatoseltiler
karsinom eslik etmekteydi. Hastalarin 4 (%25)ine definitif, 12 has-
taya (%75) ise adjuvan KRT uygulanmigti. Medyan RT dozu 50,2
Gy (45-59 Gy) idi. Hastalarin klinik ve patolojik durumuna gére RT
eszamanli kapesitabin ve gemsitabin, tek basina veya kombinasyon
seklinde kullanildi. Medyan genel sagkalim (OS), tanidan itibaren izole
perihiler yerlesimli timérlerde 50 ay iken, diger grupta 28 ay olarak
bulundu ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
di (p=0,001). Opere olamayan definitif KRT uyguladigimiz hastalar-
da genel sagkalim 10 ay olarak bulunmusken, adjuvan uyguladigimiz
KRT’de median sagkalima ulagilamamistir. Tim hasta grubunda ise
medyan lokal progresiyonsuz sagkalim (LPFS) ise toplam 43 ay idi.
Perihiler yerlesimli hastalarda medyan sagkalima ulasilamazken, izole
perihiler yerlesimli olmayan grupta LPFS 21 ay olarak bulundu fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmad: (p=0,3).

Sonug: Kolanjiyoseltiler kanserlerde uygun hastalarda definif
ve adjuvan olarak uygulanan KRT Kklinik sonuglara olumlu katki
saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyoseliiler karsinoma, kemoradyoterapi

Kaynaklar
Dixon ME, Williams M, Pappas SG. Cholangiocarcinoma. Cancer Treat Res.
2024;192:165-184. doi: 10.1007/978-3-031-61238-1_9. PMID: 39212921
3.Llovet JM, Ricci S, Mazzaferro V, et al. Sorafenib in advanced hepatocellular
carcinoma. N Engl J Med. Jul 24 2008;359(4):378-90

Bas-Boyun Kanserleri
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PAROTIS BEZi PLEOMORFiK ADENOMUNDA
RADYOTERAPI SONUCLARIMIZ

Mustafa Olgun, Mustafa Erkam Demir, Eda Picak, Can Azak,
Fatma Alioglu, Ebru Atasever Akkas, Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tukarik bezlerinde en sk gorilen timér pleomorfik
adenom ozellikle parotis bezlerini etkileyen benign bir timérdir.
Pleomorfik adenomlarin dustik oranda niiks ve malign transformas-
yon olasiligi mevcuttur. Negatif cerrahi sinirlar ile cerrahi eksizyon
tedavinin temelini olusturur, ancak pozitif cerrahi sinirlar, perinéral
invazyon, lenfovaskiiler invazyon, bolgesel lenf nodu pozitifligi du-
rumlarinda adjuvan radyoterapi digtndlir.

Radyoterapi ile hastalarda akut yan etki olarak radyodermit ve
mukozit gozlenirken, ge¢ yan etki olarak kserostomi, tat alma bo-
zuklugu, fibrozis gorilebilir. Calisma kapsaminda hastalarin; sigara,
alkol, komorbid hastaliklarla iligkisi, cinsiyete gére dagilimi, timor
evresi ve evrelere gore tedavi modaliteleri, metastaz ve ikinci primer
timor lokalizasyonlari, radyoterapinin, kemoradyoterapinin, cerra-
hinin ve bu tedavi modalitelerinin kombine kullaniminin yan etkileri
ve PLR, NLR, SlI'nin klinik ve patolojik parametreler, prognozlar
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tzerine olan etkileri ve niiksle iliskili faktorler retrospektif olarak
arastiriimistir.

Gerec ve yontem: Calismaya Haziran 2006- Aralik 2024 tarihleri
arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi klinigine bagvuran paro-
tis bezinde pleomorfik adenom tanisi ile tedavi edilen 7 hasta dahil
edildi.Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane elektronik veri
tabanindan ve hasta dosyalarinin retrospektif degerlendirilerek elde
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yasi ortanca 34.5(17-53) iken 5'i kadin 2’si
erkekti. Hastalarin 6’s1 sigara kullanirken, higbiri alkol tiketmiyordu.
Hastalardaki tedavi baslangicindaki ortanca WBC 7480 htcre/ul
(3000-11000), ortanca nétrofil sayist 1770 hiicre/ul. (1670-2530),
ortanca hemoglobin 12.38 g/dL (9.3-17.2) idi. Albumin ise en dusiik
4.2 g/L, en fazla ise 43 g/L ortanca ise 22.75 g/L'di. PLR ortanca
135.01(67.96-306.48), NLR ortanca 2.1 (1.67-3.03), SII ortanca
544.66(427.16-637.72) bulunmustur.

Hastalarin 3'a T2, 3’t T3; nodal evrelemeye bakildiginda ise 4
hasta NO, 3 hasta ise N2'ydi. Hicbir hasta metastatik evrede degildi.
Hastalarin hepsinde parotidektomi uygulanirken 4’tinde ipsilateral
lenf nodu diseksiyonu yapilmisti. Ug hastada cerrahi sinir pozitiflii
mevcuttu. Es zamanl kemoradyoterapi ise tek hastada uygulanmuisti.

Hastalarin ortanca takip stiresi 99 ay (59-223)’idi. Hastalarin hic-
birinde sekonder malignensi gézlenmedi. Cerrahi tedavi sonrasi 3
hastada niiks gozlenmis olup, 2’si cerrahi ve adjuvan radyoterapi
ile tedavi edilirken 1 hastaya sadece radyoterapi uygulandi. Ntks
hastalarda parotis lojuna 2 hastada 60 Gy recete edilirken bir hasta-
da seviye 2 lenf noduna da 60 Gy uyguland. Bir hastada ise parotis
lojuna 70 Gy uygulandi. Niks ile tiim klinik parametreler arasinda
herhangi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Bu sonug
hasta sayimizin az olmasina da baglanabilir.

Yan etki takibinde ise akut yan etki olarak 3 hastada grad 2 rad-
yodermit gozlenirken bu hastalarin yine 2’sinde grad 2 mukozit de
gozlendi. Geg yan etki olarak; bir hastada kserostomi ve yutmada
guicliik, bir hastada sol parafaringeal 6dem, bir hastada ise tempo-
romandibular eklemin etkilenmesine bagl agiz agikhginda kisitlilik
gozlendi.

Sonug: Cerrahi tedavi pleomorfik adenom tedavisinde ilk sece-
nektir. Cerrahi sinir pozitifligi, nodiiler ve multifokal niiks durumun-
da, unrezektabl hastalikta RT faydalidir ve genellikle iyi tolere edilir.
Distik morbidite ile mitkemmel lokal bélgesel kontrol saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Adenoma, Pleomorphic, Parotid Neoplasms,
Radiotheraphy, Treatment

Kaynaklar

Temelli O, Ekici C (01 Aralik 2015) Role of Radiotherapy in Parotid Pleomorphic
Adenoma: Two Case Reports and a Review of the Literature. Journal of Turgut
Ozal Medical Center 22 2 125-127.

Chen, A. M., Garcia, J., Bucci, M. K., Quivey, J. M., & Eisele, D. W. (2006).
Recurrent pleomorphic adenoma of the parotid gland: Long-term outcome
of patients treated with radiation therapy. International Journal of Radiation
Oncology Biology Physics, 66(4), 1031-1035. https://doi.org/10.1016/j.
ijrobp.2006.06.036

Jinekolojik Timorler

PB-278

RADYASYON ONKOLOJiSi PRATIGINDE ENDOMETRIYAL
KARSINOM: ORTA KARADENIZ BOLGESi SONUCLARI

Mert Biiyiikulas, Alparslan Serarslan, Siikriye Bilge Giirsel,
Ahmet Deniz Meydan, Nilgiin Ozbek Okumus

Ondokuz Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Radyoterapi (RT) merkezimize cerrahi sonrast bagvuran
endometriyal karsinomlu (ECa) hastalarin klinik ézelliklerini ve te-
davi sonuglarint belirleyerek sagkalim sonuglarint yiiksek/cok yiiksek
insan gelisimi endeksine sahip tilkelerin sonuclariyla karsilagtirmaktir.
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Yoéntem: Ocak 2012 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimize
radyoterapi i¢in degerlendirilmek tizere bagvurmug ECa’li (n = 554)
hastalarin yazili ve elektronik ortamdaki bilgileri retrospektif incelen-
di ve analiz edildi.

Bulgular: Belirlenen tarih araliginda 4781 kadin hasta klinigimize
basvurmustu (Resim -1). Bu hastalarin 1450’sini (%30) jinekolojik
kanserler olusturmaktayken (Resim -2), bunlardan 575 korpus uteri
kanserli hasta tedavilerini ve/veya takiplerini klinigimizde yaptirmuigti.
Bunlarin %96’s1 (n = 554) endometriyal karsinomdu (ECa). ECa’l
hastalarin yillik bagvuru sayist medyan 53 (min-maks, 14-87) ola-
rak saptandi. Hastalar medyan 60 (min-maks, 24-86) yasinda olup
%72’si (n = 397) 65 yasindan kiicikti. Primer cerrahi uygulanan
(n = 552) hastalarin %82’sinin (n = 422) lenf nodu diseksiyonu
(%35, n = 195, pelvik; %47, n = 257, pelvik + paraaortik) vardi.
Diseksiyonda lenf nodu sayist medyan 19 (min-maks, 1-27) [pelvik
= 15 (min-maks, 1-79) ve paraaortik = 9 (min-maks, 1-50)] ola-
rak saptandi. Histopatolojik incelemede hastalarin ¢ogunlugunda
endometrioid tip endometriyal adenokarsinom (%85, n = 469) ta-
niswyla birlikte dusiik grad (%77, n = 395; grad 1, %26, n = 141;
grad 2, %51, n = 284), miyometrial invazyon i¢gin pozitiflik (%91,
n = 502), servikal stromal tutulum igin negatiflik (%78, n = 433),
adneks tutulumu igin negatiflik (%95, n = 525), lenfovaskiiler in-
vazyon icin negatiflik (%70, n = 385), cerrahi sinirlar icin negatiflik
(%99, n = 548) saptand: (Tablo-1). Hastalarin ¢ogunlugunda evre
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme-
sine gore [ (%69, n = 384) iken Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Kanser Enstitiisii (SEER) evrelemesine gore lokalizeydi (%70, n =
384, Tablo-2). Hastalarin %83’tine (n = 456) adjuvan RT ve en sik
yalniz brakiterapi (%52, n = 235) uygulanmusti. Takiplerde hastala-
rin %15’inde (n = 84) niiks gelismisti ve en sik uzak metastaz (%62,
n = 74) seklindeydi. Istatistiksel olarak anlamli saptanan prognos-
tik faktorler; tek degiskenli analizde histopatolojik tip (endometrio-
id veya non-endometrioid, p<0.000), histolojik grad (dustik grad
veya yiiksek grad, p<0.000), FIGO evresi (evre 1 - 2 veya evre 3,
p<0.000), yas (<60 veya =60, p<0.000), SEER evresi (lokalize
veya bolgesel, p<0.000), miyometrial invazyon (yok veya = %50,
p = 0.01 ve <%50 veya =%50, p<0.000), lenfovaskiiler invazyon
(var veya yok, p<0.000) ve serviks tutulumu (var-yok, p <0.000)
iken ¢ok-degiskenli analizde yas (<60 ve =60, p < 0.000), FIGO
evresi (p = 0.01), histopatolojik tip (endometrioid veya non-endo-
metrioid, p = 0.001) ve lenfovaskiiler invazyon varligi (p = 0.01)
idi. ECa’li hastalarda evreden bagimsiz 5 yillik genel sagkalimi orani
%88 saptandi (Tablo-3).

Sonug: Orta Karadeniz Bolgesinde; radyasyon onkolojisi prati-
ginde ECa, kadin hastalarda meme kanserinden sonra en stk ikinci
kanser iken jinekolojik kanserler arasinda ilk siradadir. ECa’li has-
talarin blyik bir kismi literatiirle uyumlu olarak erken evrede tant
almakta olup, tedavi sonuglarimiz gelismis tlkelerin sonuglaryla
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: endometriyal karsinom, radyoterapi
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Tablo 1. Adjuvan radyoterapi iin degerlendirilen hastalarin karakteristik 6zellikleri

Tablo 3. Merkezimizdeki ile ABD, Avrupa ve yiiksek/cok yiiksek insan gelisimi indeksine sahip

Tablo 2. Adjuvan radyoterapi iin dederlendirilen hastalarin evrelere ve risk grubuna gore dagilimi.
ESMO = European Society for Medical Oncology, ESGO = European Society of Gynaecological
Oncology, ESTRO = European Society for Radiotherapy and Oncology.

Endometriyal karsinom Hasta sayisi (n=552) %
FIGO evre

Evre 1 384 69
Evre 2 82 15
Evre3 86 16
SEER evre

Lokalize 384 70
Balgesel 168 30
ESMO/ESGO/ESTRO risk grubu

Diisiik risk 146 26
Orta risk 135 24
Yiiksek-Orta risk 143 26
Yiiksek risk 124 23
ileri-metastatik risk 4 1
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Endometriyal karsinom Hasta sayist (n = 552) % iilkelerdeki 5 yillik gerTeI ve evrelere-risk gruplérlné gore sagk.allm oranlari. Kisaltmalar: HDI =
- " Human development index, ABD = Amerika Birlesik Devletleri.
Histopatoloji —
Endometrioid 469 g5 OMU (%) | ABD(%) |AVRUPA(%)| Yiiksek/Cok Yiiksek HDI iilkeler (%)
Non-endometrioid & 15 Evreden bagimsiz 88 81(4) 81-88(2,3) 62-85 (5,6)
Lenf nodu diseksiyonu 8D
Yok 100 18 Evre 1 93 92(10) | 89-96(1,3) 89-96 (1,3)
Pelvik 195 35 Evre2 81 7509 89(3) 38-89(3,6)
Pelvik+Paraaortik 257 47 Evre3 £ 36) 35-73(3,6)
Myometrial invazyon SEER evre
Negatif 50 10 Lokalize 93 95 (4) 93(5
<50% 222 LY Balgesel 77 70 (4) 77(5)
>50% 250 48 ESMO/ESGO/ESTRO risk grubu
Grade Diisik risk 96 97(8) 97(8)
! &l 4 Orta risk 90 75-93(7,8) 75-93(7,8)
L 4 gl Yiiksek-Orta isk 89 84(8) 84(8)
I 12 z iiksek isk 76 39-63(7,8) 39-63(7,8)
Lenfovaskiiler invazyon
Negatif 385 70
poritf 167 i
ot 6 0 Meme Kanseri
Servikal stromal invazyon
Negatif 433 78 PB-279
Pozitif 19 22 P e “ . .
MEME BASI SIRINGOMATOZ TUMORU: NADIR BIR OLGU
Adneks tutulumu
Negatif 525 9% Riimeysa Danaodlu, Bekir Eren, Berna Akkus Yildirim
Pozitif 27 5 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Cerrahi sinir Giris: Deri eki ekrin ter bezlerinden kaynaklanan, infiltratif dogasi
Negatif 548 99 itibariyle Kklinik ve radyolojik olarak invaziv karsinom olarak yanlis
Pozitif 4 ] teshis edilebilen ve gereginden fazla tedaviye neden olan benign tii-
- - mordiir.Epidemiyolojik olarak olduk¢a nadir gordlir ve literatiirde
Adjuvan radyoterapi P . S qess el
sinirlt sayida olgu rapor edilmistir. Asemptomatik olabildigi gibi has-
ok & 4 tada agri, kasinti, tilserasyon, meme ucu akintisi sikayetlerine sebep
Yalniz EBRT 56 10 olabilir. Patolog nihai tanisinda temel rol oynar. Nadir gérilen bu
Yalniz BRA 235 I5] histolojik alt tipteki vakamizi sizlerle paylasmak istedik.
EBRT -+ BRA 165 30 Olgu Sunumu: 68 yasinda kadin hasta Ocak 2024’te sol meme-

de ele gelen kitle ve agri sikayeti ile bagvurdu. Subat 2024 te yapilan
mamografide sol memede asimetrik dansite saptand:. Cekilen meme
MR'inda sol meme retroareolar bélgede meme basinda retraksiyona
neden olan 32x27 mm solid kitle ve sol aksillada 16x11 mm yagl
hilusu segilen, kortikal kalinlik artisi izlenen lenf nodu raporlandi.

Subat 2024’te yapilan sol meme basi tru-cut biyopside skuamoz
diferansiyasyon ve siringomat6z goérinim olusturan, kolajenize-ig-
si stroma igerisinde tiiméral lezyon izlendi. Histopatolojik bulgular
“dustik dereceli adenoskuaméz karsinom(metaplastik karsinom)”’ve
“meme bas! siringomat6z timori”’ile uyumlu bulundu.

Meme timér konseyine danigilan hasta igin cerrahi tedavi karari
verildi.

Mart 2024’te sol meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu
biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemede biyopsiyle korele olarak
meme basinin siringomatéz timoért olarak yorumland. Timoér ¢api
3,3x2x1,5 cm, 6strojen reseptor %2-3 pozitif, progesteron reseptorii
negatif, cerbb2 negatif, ki67 %2-3 olarak raporlandi. Cerrahi sinirlar
temizdi.Sentinel lenf nodu biyopsisinde ¢ikarilan 2 adet lenf nodu-
nun ikisinde de malignite izlenmedi.

Hasta nihai patoloji ile meme tiimér konseyine sunuldu ve adju-
van tedavi distiniilmedi.

Tartisma: Meme ucu areolar kompleksin dermisinde yer alir.
Diiz kas demeti ve meme ucunun laktiferéz kanallarinin etrafina
sizip virgll seklinde tlbtler proliferasyona yol acar. Perinéral ya-
yilim izlenebilir. Mitotik aktivite ve nekroz izlenmez. Cogunlukla
kadinlarda izlenmekte ve tani yast 11-76 arasinda degiskenlik gos-
termektedir. Diistik dereceli adenoskuaméz karsinom, meme bast
adenomu, tibtler karsinom ayirict tanida yer almaktadir. Tedavisi
komplet eksizyondur. Komplet eksizyon yapilmadidi takdirde rekiir-
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rens gorilebilmekte fakat metastaz yapmamaktadir. Geng hastalar ve
meme kozmezisini korumak isteyen hastalarda meme ucu koruna-
bilmektedir. Literattirde bununla ilgili yayinlanan bir vakada 1.5 yil
takiplerde ntiks goriilmemistir. Fakat yine de eldeki veriler sinirlidir.
Sonug: Meme bast siringomatdz timéri benign karakterli deri eki
tiimériidir. Invaziv karsinom ile kansabildigi ve fazla tedaviye yol
acabildiginden dolay: klinisyen ve patolog tarafindan dikkatli ince-
lenmesi gerekmektedir. Bu olguda eksizyon sonrasi cerrahi sinirlar
negatif olup herhangi bir adjuvan tedavi digtiniilmemistir. Hastanin
takipleri devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Siringomatéz timér, Meme kanseri, Meme bast
tamorleri

Jinekolojik Tumorler

PB-280

LOKAL iLERI SERVIKS KANSERINDE TOPLAM TEDAVI
SURESININ PROGRESYONSUZ SAGKALIMA ETKiSi: TEK
MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

Oya Coskun, Mehmet Halici, Cansu Giir, Hiiriye Senay Kiziltan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen
dordiinc kanser olup, jinekolojik maligniteler arasinda en yaygin
olanidir. Tarama ve énleme stratejilerine ragmen, énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.(1) Tedavi,
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme-
sine gore belirlenmekte olup, lokal ileri evre hastalarda standart
yaklasim, es zamanli kemoradyoterapi ve brakiterapiyi igermektedir.
(2) Literatuirde, toplam tedavi stiresinin sagkalim sonuglari tizerinde
belirleyici oldugu bildirilmis ve Radyasyon Onkolojisi Grubu (RTOG)
ile Jinekolojik Onkoloji Grubu (GOG) protokollerine gére bu stirenin
56 giin icinde tamamlanmasi énerilmektedir.(3)

Amac: Bu calismada, eksternal radyoterapi (EBRT) ve brakitera-
piden (BRT) olusan toplam tedavi stiresi ile klinikopatolojik faktér-
lerin, lokal ileri serviks kanseri hastalarinda progresyonsuz sagkalim
(PFS) tizerindeki etkileri degerlendirilmektedir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2021-2024 yillart
arasinda klinigimizde es zamanl kemoradyoterapi ve brakiterapi uy-
gulanan 61 lokal ileri serviks kanseri hastast dahil edilmigtir. Onceden
radyoterapi uygulanmig veya farkl bir malignite tanisi almig hastalar
calisma dist birakilmistir. Demografik ve klinikopatolojik veriler ret-
rospektif olarak incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin PFS tizerindeki
etkisi tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri ile degerlendi-
rilirken, sagkalim farklari Kaplan-Meier yontemiyle analiz edilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve analizler
IBM SPSS Statistics 20.0 yazilimi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yast 52 yil
(23-88) olup, medyan takip stiresi 20 aydir. Hastalarin %60,7’si
FIGO evre 3 olarak siniflandiriimis, timor ¢apt medyan 5 cm olarak
hesaplanmig ve hastalarin %60’inda timér ¢apt 4 cm ve Uzerinde
saptanmigtir. Lenf nodu tutulumu orant %65’tir. Toplam tedavi stiresi
50-78 glin arasinda degismekte olup, medyan stire 63 giin olarak he-
saplanmustir. Tedavide uygulanan toplam biyolojik etkin doz (EQD2)
medyan 86 Gy (80,37-90,49 Gy) olarak belirlenmistir (Tablo 1). Cok
degiskenli Cox regresyon analizi sonuclari, toplam tedavi stiresinin
uzamasinin progresyonsuz sagkalim tizerinde anlamli ve olumsuz
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (p = 0,012) (Tablo 2).
Kaplan-Meier analizine gére, toplam tedavi siiresi 63 gtintin altinda
olan hastalarda medyan sagkalim 45 ay, 63 giin ve tizerinde olan
hastalarda ise 35 ay olarak hesaplanmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p = 0,009) (Resim 1). Takip stirecinde
hastalarin %27,8’inde hastalik niiks etmis, %16,4’( eksitus olmustur.

Sonuclar: Bu calisma, toplam tedavi stiresinin uzamasinin lokal
ileri serviks kanseri hastalarinda progresyonsuz sagkalimi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Literatlirde de radyoterapinin daha kisa
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stirede tamamlanmasinin daha uzun progresyonsuz sagkalimla iligkili
oldugu bildirilmis olup, bu bulgu tedavi stiresinin optimize edilmesi-
nin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak, hasta bazli ve klinik is akisinda-
ki faktorler nedeniyle tedavi siiresinin her zaman istenen diizeyde tu-
tulmasi miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, her merkezin kendi klinik
stireclerini gozden gecirerek tedavi stiresini optimize etmeye yonelik
stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Mevcut literattir 1s1ginda, mer-
kez bazinda yapilan degerlendirmelerin klinik igleyise yonelik iyiles-
tirmeler saglamak adina degerli bilgiler sunacagr distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, radyoterapi, tedavi stiresi,
progresyonsuz sagkalim

Kaynaklar
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Therapy for Cervical Cancer: Executive Summary of an ASTRO Clinical
Practice Guideline. Pract Radiat Oncol. 2020 Jul-Aug;10(4):220-234. doi:
10.1016/j.prro.2020.04.002. Epub 2020 May 18. PMID: 32473857; PMCID:
PMC8802172.

2. Gennigens, C., De Cuypere, M., Hermesse, J., Kridelka, F, & Jerusalem, G.
(2021). Optimal treatment in locally advanced cervical cancer. Expert Review of
Anticancer Therapy, 21(6), 657-671.

3. Hong, J.C,, et al. (2016). Total Treatment Duration for Cervical Cancer: Is
55 Days Still the Goal in the Era of Concurrent Chemotherapy? International
Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 96(2), S15.

4. Gennigens, C., De Cuypere, M., Hermesse, J., Kridelka, F, & Jerusalem, G.
(2021). Optimal treatment in locally advanced cervical cancer. Expert Review of
Anticancer Therapy, 21(6), 657-671.

Tablo 1. Demografik, patolojik ve dozimetrik degiskenlerin tanimlayici analizi

Degiskenler N (%)

Yas 52 (23-88)
Histopatoloji
e Scc e 44% 721
o Adenokarsinom e 13%21.3
o Diger 4 % 6.6
Tlmaér Gapi (cm)
s <4 s 22 (36.1)
e 4< e 39 (63.9)
Lenf Nodu Tutulumu
e Var e 40 (65)
* Yok s 21(35)
FIGO Evresi
e Evre 1B3 e 5(8.1)
e Evre2 * 11(18,1)
e Evre3 e 37(60,7)
e Evre dA e B(13.1)

Toplam Tedavi Siiresi (giin) 63 (50-78)
(EBRT Baslama-Brakiterapi Bitis Tarihi)

EBRT+Brakiterapi EQD2 Toplam Doz (Gy) 86 (80,37- 90,49)
D95 (%)

PTV Hacmi (cm?)

99 (95-104)
1225,5 (601-1977)
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Progresyonsuz Sagkalim

Resim 1. Toplam Tedavi Siiresine Gore Progresyonsuz Sagkalim Egrisi, Kaplan-Meier Analizi

Tablo 2. Progresyonsuz Sagkalim ile iliskili Faktorlerin Cox Regresyon Analizi Sonuclan

Degiskenler p Degeri HR %95 ClI
Yag (55<) 0,368 0,629 0,230-1,724
FIGO Evresi (3 %) 0,61 1,385 0,397 - 4,828
Tiimér Gapi (4cm <) 0,934 1,049 0,336 - 3,277
Toplam Doz EQD2 (86 Gy >) 0,501 1,43 0,505 - 4,049
Toplam Tedavi Siiresi (60 giin =) 0,012 3,521 1,318 - 9,406
Pediatrik Timorler
PB-281

BOBREK PRIMER EWiNG SARKOMU: OLGU SUNUMU

Merve Pektas', Stiileyman Burak Kiliger', Dilek Gul',

Mehmet Onur Candir3, Zerrin Ozgen?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Bilim Dali

Ozet: Ewing sarkomu/primer néroektodermal timér (ES/PNET),
noroektoderm kaynakli malign bir kemik ve yumusak doku timo-
ridir. Bébregin Ewing sarkomu, nadir goriilen, yiiksek dereceli
malign bir timér olup koéti prognozludur. Bobrek ES igin yerlesik
tedavi kilavuzlari az olmakla birlikte, genellikle multimodal bir teda-
vi yaklasimi uygulanir. Cogu hasta, karmn agrisi ve siddetli hemattiri
gibi nonspesifik semptomlar géstermektedir. Tani, genellikle patolojik
ozelliklere ve immiinohistokimyasal incelemeye dayanir. Olgu sunu-
mumuzda Bobrek Ewing Sarkomu tanisiyla tedavi edilmis olan iki
hasta degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 7 yaginda bilinen ITP tanisi ile dis merkezde takipli
hastada cekilen Abdomen MR'da sag bobrekte 67x51x52 mm bo-
yutlu lezyon ve renal venden inferior vena kavaya uzanmim goste-
ren trombus tespit edildi. 19.10.2018 tarihinde dis merkezde sag
strrenalektomi ve nefrotireterektomi yapildi. Patoloji sonucu WT-1
negatif, primitif néroektodermal timor/Ewing sarkomu (PNET/ES)
olarak degerlendirilmis. Hastaya PNET tedavi protokolii bagland:
(Vinkristin + Siklofosfamid + ifosdamid +Etoposid). KT sonrasi klini-
gimize bagvuran hastaya adjuvan radyoterapi endikasyonu konul-
du. Klinik hedef hacim olarak(CTV) sag bobrek loju ¢izildi. Tedavi
planlamasi sonrast DVH ve riskli organ dozlart normal sinirlardaydi.
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Hastaya 30.12.2019-06.02.2020 tarihleri arasinda 50,4 Gy/28 frak-
siyon VMAT teknigiyle eksternal radyoterapi uygulandi. Radyoterapi
sirasinda herhangi bir yan etki gézlenmedi. Remisyonda takiplere
devam etmektedir.

Olgu 2: 6 yaginda hemattiri sikayetiyle dig merkeze bagvuran has-
tada ¢ekilen Abdomen MR’da sol bobrekte 62x56x72 mm boyutlu
solid lezyon izlendi. 18.04.2022 tarihinde dig merkezde sol nefrekto-
mi yapildi. Patoloji sonucu WT-1 negatif, Ewing sarkomu (ES) ola-
rak degerlendirilmis ve hiler ve paraaortik lenf nodlarinda metastaz
izlenmistir. Hastaya adjuvan 6 kir VIDE kemoterapi semas! uygu-
landi (Vinkristin+ifosdamid + Doksorubisin+Etoposid). Hasta KT
sonrast Klinigimize basvurdu. Postoperatif donemde rezidii lenf nodu
olmast tlizerine adjuvan radyoterapi endikasyonu konuldu. Klinik
hedef hacim olarak(CTV) sol babrek loju cizildi. Tedavi planlamast
sonrast DVH ve riskli organ dozlari normal simirlardaydi. Hastaya
07.09.2023-13.10.2023 tarihleri arasinda 45 Gy/25 fraksiyon VMAT
teknigiyle eksternal radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sirasinda
herhangi bir yan etki gozlenmedi. Hasta dis merkezde RT sonrasi
VAC kemoterapisi almistir. Remisyonda takiplere devam etmektedir.

Sonug: Bobrek ES/PNET klinik olarak diger yuvarlak hiicreli bob-
rek timoérlerini taklit eder. Timorin gériintiileme bulgulart ve mik-
roskobik 6zellikleri spesifik degildir ve hastaligin kesin tanisi i¢in im-
munohistokimya ve sitogenetik analizlerle desteklenmesi gereklidir.
Tumérlerin yiiksek invazivligi ve kétii prognozu nedeniyle erken tani,
zamaninda muidahale edebilmek ve olumlu bir sonug elde edebilmek
icin kritik 6Gneme sahiptir. Tani kondugunda, nefrektomi, postopera-
tif radyoterapi ve kemoterapi dahil olmak tizere multimodal tedavi,
sagkalimi uzatmak i¢in siddetle nerilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Renal Ewing Sarkom, Primitif
Néroektodermal Tumor

Kaynaklar

1. Zollner S, Dirksen U, Jurgens H, Ranft A. Renal wing tumors. Ann Oncol.
2013;24:2455-61.

2. Karpate A, Menon S, Basak R, Yuvaraja TB, Tongaonkar HB, Desai SB. Ewing
sarcoma/primitive neuroectodermal tumor of the kidney: clinicopathologic
analysis of 34 cases. Ann Diagn Pathol. 2012;16(4):267-74.

3. Kuczynski AP, Gugelmin ES, Netto RAS. Primitive neuroectodermal tumor of the
kidney in children. J Pediatia. 2001;77(1):49-51

4. Gaspar N, Hawkins DS, Dirksen U, et al. Ewing sarcoma: Current management
and future approaches through collaboration. J Clin Oncol 2015;33:3036-46.
doi:10.1200/JC0.2014.59.5256.

Akciger Kanseri

PB-282

SBRT iLE TEDAVI EDILEN ULTRASANTRAL AKCIGER
LEZYONLARINDA FARKLI TEDAVi MODALITELERININ
DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Hilal irem Acan, Yunus Saral, ibrahim Meral, Emre Uysal, Necla Giirdal,
Berna Akkus Yildirnm

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Santral ve ultrasantral yerlesimli kiigiik hiicre digi akciger
kanserlerinde (KHDAK) ve akciger metastazlarinda SBRT uygulama-
lar1 ciddi komplikasyon gelisim riski nedeniyle literatiirde sorun tegkil
etmektedir. Cesitli tedavi protokolleri 6nerilmekteyse de 6zellikle ut-
rasantral timérlerde SBRT 6nermeyen gruplar da mevcuttur. Biz de
bu amagla klinigimizde ultrasantral yerlesimli akciger lezyonlarinda
SBRT uygulanan hastalarin tedavi planlamalarindaki cihaz farklilik-
larinin kritik organ doz dagilimlari agisindan farkliliklarini dozimetrik
olarak degerendirmeyi amagladik.

Yéntem: Merkezimizde 2019-2023 yillari arasinda ultrasantral
akciger lezyonu (primer/akciger metastazi) nedeniyle SBRT uygu-
lanmis 20 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalara lineer hizlan-
diricilar (LH) :Elekta Infinity, Varian Rapidarc ve CyberKnife (CK)
cihazlari ile Electa ve CyberKnife’da Montecarlo, Varian Eclipse ta-
banh planlama sistemlerinde benzer tedavi dozlar ile planlamalar
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yapilmistir. Calismada ipsilateral ve total akciger V5, V20, V40 ve
MLD; trakeabronsiyal agac V50 ve Dmax ; kalp V50 ve Dmax ;6za-
fagus V40 ve Dmax ; spinal kord Dmax degerleri karsilastirilmigtir.
Tum tedavi planlamalarinda referans organ tolerans dozlari dikkate
almmustir. Istatistiksel olarak ti¢c grubun karsilastirmasinda Friedman
testi, posthoc ikili karsilastirmalarda Wilcoxon testi uygulanmustir.
Friedman testi icin istatistiksel anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belir-
lenmistir. Grup sayist 3 oldugu igin bonferroni diizeltmesi uygulana-
rak Wilcoxon testi igin anlamlilik seviyesi 0,017 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Timorlere ortalama regete edilen doz, ortanca SBRT
dozu ve fraksiyon sayisi sirasiyla 49.6 + 1.16 Gy, 49.6 (40-60) Gy
ve 9 (8-10)’dur. Ortalama BED degeri 77.67 =3 Gy, ortalama EQD2
64.73+ 2.5 Gy degerine sahiptir. Ortanca timor boyutu ve PTV hac-
mi sirastyla 4.1 cm (2-10.5 cm) ve 34.1 cc (6-64.87 cc)’dir. Hastalara
ve timorlere ait diger 6zellikler tablo 1 yer almaktadir (Tablo 1).
Buna gére tedavi planlan karsilastirldiginda; Ipsilateral ve total ak-
ciger V5, V20 Gy, V40 Gy ve MLD degerleri ile 6zafagus ve trake-
abronsiyal aga¢c Dmax degerleri Varian tabanli planlama sisteminde
daha dustikken; kalp ve spinal kord Dmax degerleri ise Electa tabanl
planlama sisteminde daha dustik bulunmustur. Trakeabronsiyal aga¢
V50 Gy, kalp V50 Gy, 6zafagus V40 Gy degerlerinde her ti¢ tedavi
plani arasinda farklilik saptanmamustir (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda akciger dozlari, 6zefagus ve trakeabronsial
aga¢ Dmax dozlan Eclipse tedavi planlama sisteminde, Montecarlo
tedavi planlama sitemine gore istatistiksel anlamli olarak daha du-
stk bulunmustur. Ancak literattire gore Eclipse tedavi planlama sis-
teminin triple A algoritmasi kullanmast nedeniyle gergekte akcigerin
aldigr dozlari yansitmayabilecegi diistiniilirse montecarlo tedavi al-
goritmasinin kullanilmasi olasi yan etkilerin 6ngériilmesi agisindan
daha degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: ultrasantral, akciger kanseri, SBRT
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Tablo. Hasta ve tiimor ozellikleri

Parametreler Sikhk
Cinsiyet

Kadin 4 (%20)
Erkek 16 (%80)
Hastalik durumu

Primer 12 (%60)
Metastaz 8 (%40)
Histoloji

Adenokarsinom 7(%35)
Skuaméz hiicreli karsinom 5(%25)
Diger 3(%15)
Bilinmeyen 5(%25)
Yerlesim yeri

Hilum 5(%25)
Mediastinum 5(%235)
Hilum + Mediastinum 10(%350)

Tablo. Kritik organ dozlarnin ii tedavi planlamasi arasinda karsilastinimasi

CyberKnife ELEKTA VARIAN Friedman | CKvs | CKes | EvsV
B E v
Ipsilateral akeiger
- V5(%) 394(12,9-98,0) | 32,4 (184-72,6) | 30,9 (13,3-71) <0,001 0,007 [ <0,001 | <0,001
* V20{%) 10,7(0,5-50.4) 157(1.8-49.2) | 8.8(0,6-37.9) <0,001 0,001 0,313 0,001
- VA0{%) 33(0,0-17,9) 2,6(0.1-19.1) LE(0.1-14.3) <0,001 0,029 (0,005 | <0001
* MLD(%} 9(2,5-23,6) 74103,2-21.2) 591(2.2-184) <0001 0,391 0,015 <0,001
Total akciger
- V%) 24,9 (8,2-60.6) 2141011,3-48,9) | 14.9(8,7-47.2) | <0,001 0,011 =0,001 | 0,001
*V200%) 6{0,9-25,1) 6.711-25,1) 4.3(0,3-19.4) <0,001 0,003 | 0204 | <0001
« Va0(%%) 1.4(0-9.2) 12(0-98) 0.9(0-73) 0001 |0030 | 0003 | <0001
« MLD(%) 4.8(1,9-13,6) 4(2.5-12,3) 33(17-111) =0,001 0,550 | <0,001 | <0001
Ozafagus
* Dmax(Gy): 39,3 (7,1-30,2) 21,4(1,2-55,5) | 18,8(6,6-57-9) | 0,004 0,017 (0025 | 0313
* VA0(%) 0(0-263) 0(0-3) 0(0-4,3) 0,169
Trakeabrongiyal agag
* Dmax(Gy): 47.9(10.9-72.5) | 48,5 (25-61.5) | 457(0,2-62,7) | 0,002 0560 [ 0,012 | 0,004
. V50(%) 0(0-26,5) 0(0-89) 0(0-18,3) 0,794
Kalp
= DmaxiGy): 41.81(6,8-59.4) 32,201.2-543) | 40.4009-60,1) | 0,011 0,004 (0,003 | 0563
- V50(%) 0(0-3,4) 0(0-2) 0(0-32,3) 0,468
Spinal kord
* Dmax(Gy): 12,1(1,6-39) 5.061(1-16.2) 12,1 (4,5-20,3) | <0,001 =0,001 | 0,411 <0,001
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Radyasyon Fizigi
PB-283

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA KARDIYAK
ALT BiRIMLERE GORE YAPILAN RADYOTERAPI
PLANLARININ DOZIMETRiK DEGERLENDIRILMESI

Deniz Azaklioglu', ismail Fatih Demirel’, Ecem Demir’,

Cumhur Yildinm', Giinay Can®, Songiil Karagam?, Fazilet Oner Dingbas’
'istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi-cerrahpasa, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi
Programi

*[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: Lokal ileri akciger Ca nedeniyle yapilan definitif isinlama-
larda kardiyak yan etkiler hastanin sagkalimini etkileyebilmekte ve
kalbin aldigi dozlar 6nem kazanmaktadir Tedavi planlama sirasinda
kalp, genellikle tek bir yapi seklinde konturlanmakta ve buna gore
plan yapilmaktadir. Kardiyak alt birimlerin aldigi dozlar belirsiz olup,
bu birimlere yonelik optimize edilmis planlama yapilmamaktadir.
Ancak literatiirde belirtildigi tizere, kardiyak alt birimlerin maruz kal-
digt dozlar da yan etki gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada, daha énce definitif radyoterapi planlanmis ve uygulanmig
hastalarin tedavi planlari, kalbin alt birimlerine yonelik doz optimi-
zasyonu yapilan yeni planlarla dozimetrik olarak karsilagtirilmigtir.

Gerec-Yontem: 2018-2024 yillar1 arasinda klinigimizde kuiratif
radyoterapi uygulanmig 40 lokal ileri akciger kanserli hastanin plan-
lama BT gorunttileri ve planlari kullanildi. Planlama BT leri tizerinde
kardiak alt birimler (sag ve sol ventrikiil, sag ve sol atrium, kalp ana
damarlari (sol inen, sag koroner, sirkiimfleks arterler), aort ve pulmo-
ner arter) kidemli tek hekim tarafindan konturlandi. Kardiyak alt bi-
rimler miimkiin olan en ytiiksek diizeyde korunarak, planlanan hedef
hacmi (PTV) sarimini ve risk altindaki organlarin standart doz kisitla-
malarini saglayacak sekilde yeni planlar olusturuldu. Yeni planlarda
%50’lik izodoz hattinin icinde kalan kardiyak alt birimlere énceligi
(priority) 10’dan baglayarak ve PTV 6nceligini gegmeyecek sekilde
optimizasyon yapildi. Tiim hastalarin tedavi planlar Varian Eclipse
Tedavi Planlama Sisteminde Anisotropic Analytical Algorithm yazili-
mi (versiyon 15.6.03) ile 6 MV foton enerjisi ve yogunluk ayarl rad-
yoterapi (VMAT) kullanilarak yapildi. Kardiyak alt birimlerin aldigt
dozlar eski ve yeni planlarda karsilastirildi. Karsilagtirmalarda Paired
t-test ya da Wilcoxon, Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon
istatistik yontemleri kullanildi.

Bulgular: Eski ve yeni planlar dozimetrik olarak karsilagtirildi-
ginda sag ve sol atrium, sag ventrikiil, sol inen-sag koroner-sirkiimf-
leks-pulmoner arter Dmean, sol inen arter Dmax dozlarmnin yeni
planlarda istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldigi bulundu (Tablo
1). Sol ventrikiil Dmean ve aort Dmean dozlarinda ise anlamh bir
dustis gozlenmedi. Tumoér yerlesimi (tst lob/alt lob, sag akciger/sol
akciger) ve PTV hacminin iki plan arasindaki doz azalma oranina
etkisi gosterilemedi. Sadece sol yerlesimli timorlerde pulmoner arter
ortalama dozunun sag yerlesimli olanlara goére daha fazla disuri-
lebildigi saptandi (Sag yerlesimli olanlarda pulmoner arter medyan
Dmean 23,66 Gy iken sol yerlesimli olanlarda pulmoner arter med-
yan Dmean 12,16 Gy; olarak bulundu. p:0.02). Bunlara karsilik PTV
sariminda (Medyan %0.27 azalma), PTV maksimumda (Medyan
%0.22 artig), tim akciger ortalama dozda (Medyan %0.53 artis),
Ozefagus ortalama dozda (medyan %0.81 artig) ve spinal kord mak-
simum dozda (medyan %0.14 artis) protokolii bozmayacak minimal
degisiklikler gozlendi.

Sonug: Bu calisma, kardiyak alt birimlerine &ézel optimizasyon
ile kalbin alt birimlerinin aldigi dozlarin dustirtilebilecegini gos-
termektedir. Kalbin alt birimlerinin rutin olarak konturlanmasi, ve
gerekli durumlarda alt birimlere gére yapilan optimizasyon ile te-
davi dozunu disirmeden kardiyak morbiditelerin azaltilabilecegi
distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, torakal radyoterapi, kardiak konturlama
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Tablo 1. Eski ve yeni planlarda kardiyak alt birim dozlan (Gy)

PLAN1 PLAN2
Median | 25.per | 75.per | Median | 25.per | 75.per p
R-atrium Dmean 425 1,86 7,56 391 1,70 6,02 | ,000%**
R-ventrikul Dmean 1,28 ,76 2,19 1,14 Al 2,00 ,006%**
L-ventrikul Dmean 1,70 ,90 34 1,58 85 3,03 ,166
L-atrium Dmean 10,46 3,67 14,74 8,04 343 13,19 | ,000%**
LAD PRVV15(%) ,00 ,00 2,02 ,00 ,00 13,79 /558
LAD-Dmean 13,80 534 2423 11,36 4,27 19,10 | ,000%**
LAD-Dmax 23,99 1037 | 50,19 16,06 7,60 30,78 | ,000%**
LAD-V15 (%) ,00 ,00 8,71 ,00 ,00 2849 ,700
(x-Dmean 11,05 5,46 2574 10,55 5,04 22,56 | ,000***
x-V15 (%) ,00 ,00 100,00 ,00 ,00 47,07 ,059
RCA-V15 (%) ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,281
RCA-Dmean 3,70 2,14 10,44 3,26 1,89 972 | ,003***
Aort - Dmean ,00 ,00 9,48 ,00 ,00 9,05 ,709
PA-Dmean 19,31 1m 27,93 16,45 8,00 22,85 | ,000%**

Jinekolojik Timorler

PB-284

SERVIKS KANSERINDE KEMORADYOTERAPiI SONRASI
REZiDU TUMORUN SAGKALIM VE PROGNOSTIK
FAKTORLERE ETKiSi:TROD 04-14 CALISMASI

Ozlem Yetmen Dogan', Makbule Dogan?, Bedriye Dogan?,
Sefika Arzu Ergen?, Sanem Alanyalr’, Zeliha Giizel6z¢, Barbaros Aydin’,
ilknur Gérken’, Melisa Bagci Kilig8, ilknur Alsan Cetin®

'Sbii Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bradyasyon Onkolojisi
2Kartal Dr Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

3inénii Universitesi, Radyasyon Onkolojisi

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
5Ege Universitesi, Radyasyon Onkolojisi

¢[zmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

’Dokuz Eyliil Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi

8\Marmara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi

Giris: Lokal ileri evre serviks kanserli hastalarda uygulanan rad-
yokemoterapi sonrast rezidii timor saptanmast klinik yonetimde
problemler yaratmaktadir.

Amaci: Lokal ileri serviks kanseri tedavisi sonrasinda rezidi ti-
mor saptanmasi sonrasinda uygulanacak tedavi modeli hala belirsiz-
ligini korumaktadir. Bu calismada radikal kemoradyoterapi sonrast
4-6. Ayda cekilen PET-CT de rezidii tm saptanmasit ile ilgili prognos-
tik faktorler degerlendirilecektir. Bu hastalarin sagkalimlar ve rezidi
tm varhi@i nedeni ile kullanilacak tedavi yontemleri incelenecektir.

Gerec ve Yontem: : 2012-2020 tarihleri arasinda 7 merkezden
lokal ileri serviks kanseri tanisiyla kemoradyoterapi ve brakiterapi te-
davisi uygulanmig 1125 vaka incelenmistir. Bu hastalardan primer
tedaviden 4 veya 6. ayda ¢ekilen PET-CT tetkiklerinde rezidii timor
saptanan 54 hasta incelenmistir.

Bulgular: Medyan yas 53.5 (range: 30-78), %87’si skuamoz
hiicreli kanserdir. En fazla goriilen komorbidite diabetis mellitus
(%20.4) ve hipertansiyon (%7.4)'dir. Medyan timér ¢apt 5.6 cm
(range:2.5-5.8 cm) olup lenf nodu tutulu olan hastalarda medyan
lenf nodu capt 1.5 cm (range:3-0,7cm)’dir. Bu hastalarin bagvuru
sirasindaki FIGO evresinde siklik oranma gore IlIC1 (%40.7) ve IVA
(%27.8) olarak bulunmustur. Tedavi éncesi ¢ekilen PET-CT deki
serviks lojundaki timér bolgesinin SUV-max degeri medyan 16.8
(range: 4,9-39.3) olarak bulunmustur. Bu hastalarin tamaminda eks-
ternal radyoterapi sonrasi ¢ekilen pelvis MR'larinda servikste rezidi
timor saptanmustt. Brakiterapi sonrast 4. Veya 6. Aylarinda rezida
timor vaginal muayenede tespit edilmisti. Ancak 4 hastadan rezidi
timorden biopsi aldirlabilmisti ve hepsinin histolojisi SCC gelmisti.
Tedavi sonrasi ¢ekilen PET-CT medyan SUV-max degeri 6.5 (range
1-22,5) olarak bulundu. Reziidii timér tedavisi ise sira ile; uzamig
adjuvant kemoterapisi %55.6, sik takip edilen %31.5, cerrahi olan
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%17.4 ve adjuvant kemoterapi sonrasi cerrahi olan hasta orant %5.6
olarak tespit edildi. Medyan takip stiresi 21.5 ay (range:7-151 ay) idi.
Takip stiresinin sonunda %59.3’ hastalik nedeni ile kaybedilmisti.
Uzak metastaz oran1 %44,4 olarak tespit edilmis oluup uzak metastaz
sagkalim 2 yillik %59, 3 villik orani ise %54 olarak hesaplandi. En
sik uzak metastaz yerleri sirasiyla; batin ici implant 5 hasta, akciger
4 hasta, karaciger 4 hasta ve kemik metastazi 4 hasta olarak tespit
edildi. Genel sag kalim oranlarina bakildiginda 2 yillik sagkalim orant
%54.5 ve 3 yillik sagkalim orani %39.4 olarak bulundu.

Sonug: Lokal ileri serviks kanserinde kemoradyoterapi ve bra-
kiterapi tedavisinin ylzgtildiriicti sonuglari olmasina ragmen teda-
vi sonrasinda rezidii tespit edilen hastalarin hangi tedaviyi almalart
gerektigi hala netligini bulamamustir. Bu hastalarin sagkalim oranlari
oldukea diistik olup buyiik cogunlugu uzak metastazlar ile kaybedil-
mektedir. Bu sorunun cevabini bulabilmek icin genetik analiz yapa-
bilmek ve immunoterapi tedavilerinin de etkinligini gdsteren rando-
mize calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri,Rezidui timér,kemoradyoterapi

Genito-Uriner Tiimorler
PB-285

ONLINE ADAPTiF RADYOTERAPi UYGULANAN
HASTALARDA iINTRAFRAKSIYONEL DEGiSiMiN REKTUM
VE MESANE DOZ DAGILIMINA ETKiSi

Sedenay Oskeroglu Kaplan', Emine Burgin ispir Aydinoglu’,
Oznur Senkesen' 3, irem Aydin', Kadriye Evrim Tezcanl'3,
Mehmet Ufuk Abacioglu'-3, Meri¢ Sengoz' 2

'Acibadem Atasehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

sAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Altunizade Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

Amac: Online adaptif radyoterapide (0ART) tedavi stiresinin
uzamasl, prostat kanseri hastalarinda mesane ve rektumda belirgin
anatomik degisikliklere yol agabilmektedir. Bu calisma, adaptif te-
davi stiresinin, mesane ve rektumda gozlemlenen intrafraksiyonel
volimetrik degisimlere ve doz dagilimima etkisinin arastirilmasint
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, prostat kanseri
tanilt dort hastanin 80 fraksiyonuna ait (60 Gy/20 fraksiyon; pros-
tat+seminal vezikiil) Ethos cihazinda adaptif radyoterapi stirecinde
elde edilen konik sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) goérinttleri
tizerindeki doz dagilimlari degerlendirildi. Hastalarin tiim tedavileri
boyunca her fraksiyonda yeniden konturlama-planlama, tedaviden
hemen 6nce ise alan dogrulama amaciyla elde edilen CBCT leri ve
adaptif tedavi planlari Ethos planlama sisteminden (version 2.1)
Eclipse (version 16.1) planlama sistemine aktarildi. Burada planla-
ma ve dogrulama CBCT gorintiilerinde mesane ve rektum voltimleri
yeniden konturlandi. Ethos cihazinda oART sirasinda sentetik bilgi-
sayarli tomografi (SCT) goérintiilerinde hesaplanmis olan planlar,
planlama ve dogrulama CBCTleri tizerinde yeniden hesaplatild.
Intrafraksiyonel degisimin degerlendirilmesinde her bir fraksiyonda
rektumun DO0.5cc, Dlcc, D2cc(rektum volimiiniin 0.5, 1, 2 cc’nin
aldigt dozlar), V150cGy ve V200cGy (rektumun 150 ve 200 cGy
alan voltumleri), D%50 (volimin %50’sinin aldigi doz), toplam vo-
lim{; mesanenin D2cc,V150cGy, V200cGy, D%50 ve toplam volii-
mi; planlama ve dogrulama CBCT goérintiilemeleri arasindaki stire
SPSS (version 23.0.0) ile analizi edildi.

Bulgular: Rektum ve mesane dozlarina ait parametrelerin orta-
lama, medyan, minimum ve maksimum degerleri Tablo.1 ve 2’'de
Ozetlenmistir. Gortntiilemeler arasi sirenin etkisi incelendiginde,
rektumun D0.5cc (p = 0.028), D1cc (p = 0.014), D2cc (p = 0.011),
V150cGy (p = 0.006), V200cGy (p = 0.036) degerlerinin ve rektum
volimlerinin (p = 0.008) gegen stire ile istatistiksel olarak anlamlt
olarak arttigi saptanmigtir. Mesane voliimleri gegen stire ile anlam-
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It diizeyde artarken mesanenin D%50 * si anlamli olarak azalmigtir
(siraswyla p = 0.004; p = 0.008). Goértintillemeler arasi stire <600
saniye ve >600 saniye olarak siniflandirlan gruplar arasinda rek-
tum ve mesanedeki doz degisimleri karsilastirildiginda sadece rektum
V150cGy (p = 0.012) ve V200cGy (p = 0.026) degerlerinde daha
uzun tedavi strelerinde istatistiksel olarak anlamli artig gérilmustur.
Stire-doz degisim korelasyon bulgulari Tablo.3 ve 4’te 6zetlenmistir.
Sonug: Sonuglarimiz CBCT tabanli 0ART stiresinin rektum ve
mesane Uzerindeki doz etkilerinin klinik agidan dikkate alinmasi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle daha uzun tedavi siirelerinin
rektum ve mesanedeki doz-voliim degisimlerini anlamli sekilde etki-
leyebilmektedir. Ancak hasta ve fraksiyon sayist arttirilarak goriintii-
lemeler arasindaki siire ile doz dagilimi arasinda istatistiksel olarak
daha guclu bir iliski gosterilebilir.
Anahtar Kelimeler: Online adaptif radyoterapi, Prostat kanseri

Tablo 1. Tiim agiklamalan gorseldedir.
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Tablo. Tiim agiklamalari gorseldedir.
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Bas-Boyun Kanserleri

PB-286

PROGNOSTIK NUTRISYONEL iNDEKS DEFiNITiF
RADYOTERAPi UYGULANAN BAS VE BOYUN KANSERLI
HASTALARDA SAGKALIMI ONGOREBILiRMi?

Bedriye Dogan', Canberk Aksu', Harika G6zde Bag?
Baran Akagiindiiz3, Oztun Temelli’

'inénii Universitesi Tip Fakiltesi,radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Malatya
3Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji, Erzincan

Amac: Bas ve boyun kanserli (BBK) hastalarda timér lokalizas-
yonu ve inflamatuar stireclerden dolayi oral alim azalarak malnutris-
yon ve immun problemler sikga gortilmektedir. Basit bir formiil ile
elde edilebilen prognostik nutrisyonel indeks (PNI), konagmn immiin-
niitrisyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir. Diisiik PNI, birgok
malignitede sagkalim ve tedavi iligkili toksisitelerde prognostik olma-
sina ragmen BBK'li hastalarda az sayida galisma bulunmaktadir. Bu
calismamizda, definitif (kemo) radyoterapi (KRT) uygulanan BBK’lt
hastalarda PNI, platelet lenfosit orani (PLO) ve sistemik inflamatuar
indeksin (Sii), genel sagkalim (GS), progresyonsuz sagkalim (PS) ve
lokal yinelemesiz sagkalim (LYS) tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.
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Gerec ve Yontem: Calismamizda Kasim 2013- Ekim 2022 tarih-
leri arasinda, =18 yas, metastatik olmayan, tedavi 6ncesi bir haftalik
dénemde hemogram ve albumin degerleri olan, tomoterapi cihazin-
da definitif radyoterapi (RT) veya KRT uygulanan, erken ve lokal
ileri BBK hastalar retrospektif olarak incelendi. PNI; Onodera for-
milinden (10 x Albumin (g/L)) + (0.005 x toplam lenfosit sayisy/L)
hesaplanarak ve medyan deger alti diisiik PNI olarak kabul edildi.
Sil; trombosit x nétrofil / lenfosit, PLO ise trombosit / lenfosit orant ile
elde edildi. SPSS23.0 kullanilarak sagkalim analizleri Kaplan Meier
testi ile GS, PS ve LYS iliskili prognostik faktorler ise Cox regresyon,
Mann-Whitney U, independent samples t testi ile hesaplandi. p<0,
05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tek degiskenli analizlerde
p degeri 0.20 altinda olanlar ¢oklu analize alind:.

Bulgular: Calismaya 167 hasta dahil edildi. Hastalarin %79.22’si
(132) erkek olup medyan yas 61 (19-92) idi. 161 (%97.6) hastanin
ECOG performans skoru 0-1'idi. Primer timér bolgesi sirasiyla 92
hastada (%56) larenks, 42 hastada (%30.4) nazofarenks, 18 has-
tada hipofarenks (%9.6), 13 hastada (%3.2) oral kavite ve 2 (%8)
hastada ise orofarenks olup hepsi skuamoz hiicreli karsinom pato-
lojisindeydi. RT medyan dozu 70 Gy (45-70), hastalarin %47.2’si
(84) KRT, %30.4’G (50) sadece RT, %29’u indiiksiyon kemotera-
pi + KRT, %41 ise indiiksiyon kemoterapi + RT ile tedavi edildi.
Ortalama takip stiresi 85.83 aydi. 1, 3, 5 yillik GS siraswyla ; %86.2;
%73,3; %66,6; PS sirasyla; %79; %66,8; %62,5; LYS ise sirasiyla
%81,3; %69,1; %62,8 idi. PNi, medyan degerine gére kesim noktasi
<38,011 alt: duisitk PNI olarak kabul edildi.

GS icin cok degiskenli analizde; diisik PNI (HR: 2.778 (1.513-
5.099), p: 0.001), yas (HR: 1.066, p: <0.001), tedavi sekli (HR:
3.613, p: 0.001), sigara kullammi (HR:0.442, p: 0.004) anlamh
degiskenler iken PS icin vas (HR: 1.060, p: <0.001), diisiik PNi
(HR: 2.706 (1.513-4.839), p:0.001), sigara kullanimi (HR: 0.461,
p: 0.006), tedavi sekli (HR: 3.086, p:0.001), LYS icin ise Diisiik PNi
(HR: 2.403, (1.345-4.293) p: 0.003), yas (HR: 1.048, p: <0.001),
sigara kullanimi (HR:0.553, p: 0.030), tedavi sekli (HR: 3.184, p:
0.001) anlamli prognostik degiskenlerdi. PLO ve SIi, cok degiskenli
analizlerde sagkalimlarda yeterli anlamliliga ulagmadi(p: >0,05)

Sonugclar: Calismamizda disiik PNI (<38,011) daha kotii
sagkalimlarla iligkili bulunmugtur. PNI, BBK'li hastalarda GS, PS ve
LYS’yi ucuz ve kolayca degerlendirilebilen bagimsiz bir prognostik
faktordir. Cok merkezli prospektif caligmalar ile sensitivite ve spesifi-
tesi belirlenerek kisisellestirilmis tedavi karar1 almada ve takipte etkili
olabilecek bir parametre olmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: Bag ve boyun kanseri, prognostik nutrisyonel indeks,

PNI, SII
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Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Tablo 3: Progresyonsuz Ve Lokal Yinelemesiz Sagkalim Tek ve Cok Degiskenli Analiz
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Cinsiyet L. Tek Degisken HR ok Degisken HR
Kam: 35 (%6208) Degiskenler (95%.1) de;eri ‘ (95%C1) dezeri
Hilk 132 (%79.2) Progresyonsuz Sagkalim Tek ve Cok
Degiskenli Analiz
Taniyag Cinsiyet (Ref:Kadin) 0.891(0.502-1.584) | 0.695
- Yas 1.028 (1.009-1.049) | 0.005 | 1.060 (1.036-1.084) | <0.001
Yas [Median (IQR)] 61(19-92) =
Diisiik PNI 2.033(1.224-3.377) | 0.006 | 2.706(1.513-4.839) | 0.001
<65 113 (%74.4)
PLO 1.001(1.000-1.003) | 0.069
>65 54 (%25.6) =
Sl 1.0002 (1.00006- | 0.002
1.0003)
Sigara Kullanimi Sigara Kullanim (Ref: Hic kullanmamis) | 0.663 (0.398-1.105) | 0.115 | 0.461(0.267-0.797) | 0.006
Hig kullanmanig 49(%28.38) Primer Blge (Ref: Larenks) 1377(0.853-2.224) | 0191
Gty B, TEvresi (Ref:T1-12) 2,145 (13243475) | 0.002
il 23lo20) N Evresi (Ref : NO-N1) 1.243 (0.741-2.083) | 0410
Bilinmiyor 22(%13.6) Tedavi Seki (Ref: Sadece RT) 2259(1.232-4.143) | 0.008 | 3.086 (1.552-6.134) | 0.001
Lokal Yinelemesiz Sagkalim Tek ve Cok
Performans Durumu Degiskenli Analiz
0-1 161(%97.6) Yas 1.025(1.006-1.044) | 0.008 | 1.048(1.027-1.070) | <0.001
23 6(%2.4) Diisiik PNi 1.889(1.135-3.144) | 0.014 | 2.403 (1.345-4.293) | 0.003
PLO 1.001(1.000-1.003) | 0.065
Primer Tiimor Bolgesi Sii 1.0002 (1.00006- | 0.002
Larenks 92 (%56.0) 1.0003)
Nazofarenks 42 (%30.4) Sigara Kullanimi 0.666 (0.398-1.113) | 0.121 | 0.553(0.324-0.943) | 0.030
Hipofarenks 18 (%9.6) Primer Bélge (Ref: Larenks) 1.407 (0.868-2.282) | 0.166
Oral Kavite 13%32) TEvresi (Ref:T1-T2) 2.158(1.328-3.508) | 0.002
Orofarenks 2%08) N Evresi (Ref : NO-N1) 1.209(0.720-2.032) | 0473
Tedavi Sekli (Ref: Sadece RT) 2.227(1.213-4.088) | 0.010 | 3.184(1.617-6.270) | 0.001
Tevresi
T 54 (%36.8)
n 45(%26.4) Kemik-Yumusak Doku Tiimorleri
3 47 (%27.2)
T4 21(%9.6) PB-287
p— OMENTAL EW!NG .SARKOMU.TEDAViSiI\!DE )
o 52 008) RADYOTERAPI VE INTRAKAVITER BRAKITERAPI VAKA
N1 37 (%22.4) RAPORU
N2 41(%24.0) irem Pinar Aydin', Fatma Alioglu’, Serkan Yasar?, Oztiirk Ates?
N3 7(%43) 'Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi
TedaviTiri ?Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkolojiklinigi
Sadece Radyoterapi 50 (%30.4)
Kemoradyoterapi 84(%47.2) Amacg: Ekstraiskeletal Ewing Sarkomu (EES), sarkomlarin nadir
indiiksiyon Kemoterapi + Radyoterapi 4(%08) bir alt tipi olup EES insidanst milyonda 0.4 olarak tahmin edilmek-
indilksiyon Kemoterapi + Kemoradyoterapi 29(%21.6) tedir (1,2). Omentum kokenli eriskin EES tanih vakalara dair iki ayr
vaka raporunda hastalar lokal modalite olarak cerrahi ile tedavi
PN Median (0R)] a0 edilmistir ve radyoterapi hastalik yonetiminde yer almamustir (2,3).
ESS tanili vakalarda cerrahi sinirlar devamli ya da yakin oldugunda;
kitlenin anatomik yerlesimi ya da medikal sebeplerden opere olama-
Tablo 2. Genel Sagkalim Tek ve Cok Degiskenli Analiz yacak hastalarda adjuvan veya definitif olarak radyoterapi éneril-
Degiskenler Tek Degisken HR P | GokDejiskenHR P mektedir (1,4). Merkezimizde tedavi olan, omental kékenli EES tanili
(95%C.1.) degeri (95%C.1.) degeri hastaminizin, adjuvan eksternal radyoterapiyi (EBRT) ve intrakaviter
Cinsiyet (Ref:Kadin) 0.820(0.459-1.465) | 0.503 brakiterapiyi (ICRT) de iceren tedavi stirecini raporlastirarak sunma-
Yag 1.029(1.009-1.050) | 0.004 | 1.066(1.042-1.092) | <0.001 y1 amacliyoruz.
Diisiik PNi 2275(13253.908) | 0.003 | 2778(1513-5.099) | 0.001 Yoéntem: Hastamizin; laboratuvar tahlilleri, radyolojik gértntuleri
PLO 1.001(1.0001-1.003) | 0.039 ve radyolojik raporlari, patoloji raporlari, diyet 6neri listeleri, uygula-
i 1.0002 (1.00008-1.0003) | 0.001 nan tedavi belgelerini kullanilarak vaka raporumuzu olugturduk.
Sigara Kullanimi (Ref: Hic 0.619(0368-1.042) | 0.071 | 0.442(0.254-0.769) | 0.004 Bulgular/ Vaka Ozeti: 39 yaginda bilinen hastahg olmayan ka-
kullanmams) din hasta, dizensiz vajinal kanama sikayeti ile 2019 yilinda jineko-
Primer Bolge (Ref: Larenks) 1.430 (0.872-2.345) 0.157 10]1 klini@ine ba§vurdu. Cekilen batin tomografisinde uterus ve sol
TEvresi Ref:T112) 2483 (1502-4701) | <0001 over alaninda biiygi 107x70 mm boyutlarinda devamlilik gésteren
N Evresi (Ref : NO-N1) 1269(07512144) | 0374 kontrastlanan kitle lezyonlar ile pelvik ve paraaortik lenfadenopatiler
Tedavi Sekli(Ref: Sadece RT) 2564(1337-4919) | 0005 | 3613(17387.514) | 0001 izlendi. Ardindan total abdominal histerektomi, bilateral ooferekto-

mi, parsiyel omentektomi operasyonu yapilan hastada uterusu di-
saridan infiltre eden, 4.5 x 3.5 cm boyutlu omrntum kékenli oldugu
dugtintlen kitle lezyonu izlendi. dJinekolojik malignite izlenmedi.
Patolojik taninin ewing sarkomu oldugu dustinilda.
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Postoperatif FDG-PET-BT ile degerlendirlen hastada pelvik ve
paraaortik lenf nodlarinda patolojik artmis FDG tutulumu ve boyut
artig1, operasyon lojundal2x8 cm rezidi kitle-LAP kompleksi izlendi.
Hastaya rezidi ekstraiskeletal ewing sarkomu tanist ile VAC-IE proto-
koliinde (Vinkristin, Adriamisin, Siklofosfamid, ifosfamid, Etoposid)
kemoterapi planlandi. 12 hafta VAC kemoterapisi sonrasi yanit
degerlendirmesinde, rezidii kitle ve tutulu lenf nodlarinin boyut ve
metabolik aktivitesinin anlamli geriledigi izlendi. 30 hafta VCAM, 33
hafta IMET kemoterapisi tamamlanan hastada kemoterapi sonrasi
rezidi kitle saptanmadi.

Kasim 2024’te FDG-PET-BT ile degerlendirilen hastada servi-
kal giidiik lojunda ve paraovarian lojlarda niiks ile uyumlu lezyon
izlendi. Nuks kitlesi rezeke edilen hastanin operasyon patolojisi pri-
mer timoérd ile uyumlu olarak ewing sarkomu seklinde sonuglan-
di. Operasyon materyali parcalt ¢ikarildigindan cerrahi sinir ile ilgili
veri elde edilemeyen hastaya postoperatif radyoterapi endikasyonu
koyuldu. Hastaya pelvik bolgeye yonelik 45 Gy, niks kitle lojuna
yonelik 50 Gy 25 fraksiyonda simiiltane integre boost (SIB) teknigi
ile Rapidarc cihazinda yogunluk ayarlikh radyoterapi (arc-IMRT) tek-
nigi ile 20.11.2024- 30.12.2024 tarihleri arasinda, es zamanli olarak
5 kiir IMET kemoterapisi ile EBRT uygulandi. Ardindan, 500 cGy
fraksiyon dozu ile 2 fraksiyon ICRT (HR-CTV D90= %100) uygulan-
di. Hastada nétropeni harici akut yan etki izlenmedi.

Sonug: EES nadir bir tan: olup omental kékenli EES vakast litera-
tiirde sinirh sayidadir ve ulasilabilen literatiirde tedavi modalitesinde
adjuvan radyoterapi ve brakiterapi uygulanan vaka raporuna rast-
lanmamustir. Hastamiz tedavi bitiminde kontrollerine ¢agirilmis olup
uzun dénem izlem sonuclari ile uluslararast literatiire kazandirmayt
hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, Brakiterapi, Omentum, Adjuvan
Radyoterapi
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Genito-Uriner Tiimorler
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iNVAZiV MESANE KANSERINDE KONKOMITAN BOOST
TEKNIiGi iLE UYGULANAN RADYOTERAPi TEDAVISININ
UZUN DONEM SONUGLARI

Emin Mammadoyv, Atalay Balsak, Fatma Rana Rana Yesilyurt,
Ozlem Aynacy, Lasif Tiirker Serdar, Fatma Yildiz, Emine Canyilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi, tip Fakiiltesi

Amac: Kasa Invaziv Mesane Kanseri (KIMK) tedavisinde stan-
dart yaklasim radikal sistektomi ve uriner diversiyondur. Ancak, bazi
hastalarda mesane koruyucu yaklagimlari tercih etmek, hem yasam
kalitesini artirmak hem de organ fonksiyonunu korumak amaciyla
6ne ¢ikmaktadir. Konkomitan boost teknigi ile uygulanan radyote-
rapi (KKBRT), bu hasta grubunda etkin bir alternatif tedavi segene-
gi olarak dikkati cekmektedir. Bu calisma, KKBRT ile tedavi edilen
KIMK hastalarinin uzun dénem sagkalim, nedene spesifik sagkalim
(NSSK), Metastazsiz sagkalim (MFSK)lokal kontrol ve toksisite tizeri-
ne etkilerini ve prognostik faktérlerini belirlemeyi amaglamistr.

Gerecg ve Yontem: Kasim 1997- Eylil 2024 yillari arasinda, his-
tolojik olarak kasa invaze mesane kanseri tanist alan toplam 402 has-
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ta retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi plani, 45 Gy/1.8 Gy tim
pelvis ve 11. fraksiyonda sadece mesane lokalizasyonuna 1.5 Gy
boost olacak sekilde, toplam 67.5 Gy dozunda uygulanmustir. Her
iki tedavi arasinda en az 8 saat stre birakilmistir. Timér histolojisi, T
evresi ve tedaviye yanit gibi prognostik faktorler tek ve ¢ok degiskenli
analizlerle degerlendirilmistir. (Tablo 1, Sekil 1-3).

Bulgular: Ortalama izlem stresi 46.5 ay (3.6-251.3) olup orta-
lama vas 71.2 yil (40-97)’dir. Hastalarin %88.8’i erkek (357 kisi),
%11.2’si ise kadin (45 kisi)’dir. Ortanca genel sagkalm 39.7 ay (%95
Cl: 32.4-47.0) olup 5-, 10- ve 15 yillik genel sagkalim oranlari sira-
siyla %38.8, %21.6 ve %15.1 olarak bulunmustur (Resim 1). Tek
degiskenli analizlerde genel sagkalim tizerinde etkili prognostik fak-
torler: timor histolojisi (p=0.021), histolojik derece (p=0.058), T
evresi (p=0.001), treter obstriikkiyonu (p=0.029), ve tedavi yaniti
(p<0.001) anlamlt olarak bulunmustur (Tablo 1). Cok degisken-
li analizde sadece T evresi (p=0.007) ve tedavi yaniti (p<0.001)
genel sagkalim Uzerine anlamli degiskenler olarak bulunmustur.
Ortanca NSSK 58.9 ay (%95 CI: 43.5-74.3). 5-, 10- ve 15 villik
CSS oranlar sirasiyla %49.8, %34.4 ve %29.9 olarak bulunmus-
tur. Tek degiskenli analizde NSSK tzerinde etkili prognostik faktor-
ler: T evresi (p<0.001), treter obstriiksivonu (p=0.030) ve tedavi
vaniti (p<0.001) anlamli olarak bulunurken cok degiskenli analizde
T evresi (p=0.001) ve tedavi yanitinin (p<0.001) anlamli olarak
bulunmustur. Ortanca LK stresi 149.3 ay (%95 CI: 96.8-201.8).
5-, 10- ve 15 yillik LK oranlar sirasiyla %62.5, %56.8 ve %48.5
olarak bulunmustur (Resim 3). Tek degiskenli analizde LK tizerinde
etkili prognostik faktorler: T evresi (p=0.007), tireter obstriiksiyonu
(p=0.001) ve tedavi yaniti (p<0.001) iken ¢ok degiskenli analizde
T evresi (p=0.025), tireter obstriiksiyonu (p=0.006) ve tedavi yanitt
(p<0.001) anlamli bulunmustur. (Tablo 2)

Sonuc: KKBRT, invaziv mesane kanserinde mesane koruyucu bir
yaklagim olarak etkin ve kabul edilebilir toksisite oranlari sunmustur.
T evresi, timor histolojisi ve tedaviye yanit, uzun dénem sagkalm
ozerinde belirleyici faktérlerdir. Bu bulgular, multidisipliner tedavi
yaklagimlari ve yeni tedavi stratejileri ile desteklenerek tedavi sonug-
larint daha da iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri,konkomitan boost radyoterapi,uzun
doénem sagkalim,prognostik faktorler,radikal sistektomi

Tablo 1.
Degisken n Ortanca Sagkahm | p Degeri
(95% Q1)
Yas (yl) 0.890
=65 114 39.7 (26.7-52.7)
565 288 39.2 (30.3-48.0)
Cinsiyet 0.574
[ Erkek 357 40.6 (33.0-48.3)
Kadin 45 33.4 (1.2-65.5)
[ Tomor Histolojisi 0001
DDPUK 45 62.3 (38.1-86.6)
YDPUK 317 38.7 (29.7-47.7)
Ml-xl-p“lgg 40 27.9 (13.3-42.5)
Histolojik Derece 0.058
G1-G2 54 49.9 (29.1-70.7)
G3-G4 328 37.7 (28.1-47.2)
T Evresi 0.001
T1 46 93.0 (55.1-130.8)
T2 264 41.9 (31.9-52.0)
T3-4 92 29.4 (21.2-37.6)
Nodal Durum 0.146
NO 378 41.9 (33.2-50.6)
N1-2-3 24 31.1 (8.3-53.8)
Urotelyal 0.029
Obstr[iksign
Yok 254 46.0 (35.0-56.9)
Var 128 28.1 (23.3-32.9)
Toplam Tedavi Suresi 0.208
| (gin)
<40 303 39.2 (30.4-47.9)
>40 55 39.7 (20.1-59.3)
[ Tedayi coval <0.001
Evet 332 45.3 (36.5-54.1)
| Hayir 58 17.0 (8.1-25.9)
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Tablo.

09 _IMoverall survival y - " sl | 1ol | 15Vl "
q Sagkalim Tiirii Ortanca Siire (Ay) %) | oran() | (%) Anlamli Faktdrler
Genel Sagkalm 39.7 (%95 C1: 32.4- 47.0) | 38.8 216 15.1 | Tevresi (p=0.007); TY (p<0.001)
Nedene Spesifik 589 (%95 (: 43.5-74.3) | 49.8 344 29.9 | Tevresi (p=0.001); TY (p<0.001)
Sagkalim

0.6 Lokal Kontrol (LK) | 149.3 (%95 Cl:96.8- | 62.5 56.8 48.5 |Tevresi (p=0.025); U0 (p=0.006);
201.8) TY (p<0.001)

08—

o

[

Cum Survival

04—

Radyasyon Fizigi

0,2—
PB-289

- OLASI KLiNiK SENARYOLAR iCiN ANTROPOMORFIK

. . ] . . . BAS FANTOMUDA HAZIRLANAN STEREOTAKTIK

o= g & RADYOCERRAHI PLANLARININ iNCELENMESi

Follow up (months)
Cemal Ugur Dursun, Giin Giinalp, Sule Karabulut Giil
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

o -
m
(=]

Resim 1.

Amacg: Stereotaktik radyocerrahi (SRS), hedef hacme yiiksek has-
] sasiyetle radyasyon iletilmesini ve ¢evre dokularda hizli doz dustisii
) J_I,E:,l:::;? pEMIC saglanmasint mimkun kilan bir tedavi yontemidir.! SRS planlarinin
-+ degerlendirilmesinde, Conformity Index (CI) ve Dose Gradient
Index (DGI) gibi niceliksel degiskenler kritik bir rol oynamaktadir.
CI, hedef hacmin recete edilen izodoz hacmi ile 6rtisme derecesini
degerlendirerek tedavi planinin konformalitesini ve hedefin optimal
dozla kaplanmasint dlgerken; DGI, hedef hacim disindaki doz azali-
minin edimini degerlendirerek cevre saglikli dokularin korunmasini
saglamaktadir.? Bu degigkenlerin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi
icin hedef hacmin geometrik ézelliklerinin yani sira her hastanin ben-
0.2 zersiz klinik ve anatomik durumunun dikkate alinmasi da gerekmek-
tedir. Bu baglamda, fantom tizerinde farkl klinik senaryolardaki SRS
o) planlarina ait parametrelere hedefin lokasyonu, boyutu ve seklinin
etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Antropomorfik bag fantomunun tomografisi
cekilerek elde edilen goriintide 5 farkl lokasyonda 4 farkli boyut ve
Resim 2. 4 farkl sekil igin toplamda 80 farkli hedef cizilip Eclipse planlama sis-
teminde voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) teknigi kullanilarak 18
Gy tek fraksiyon olacak sekilde 80 tane SRS plant yapilmistir. (Resim
1) Planlara ait geometrik parametrelerin, PIV (Prescribe Isodose
104 _["|Local control Volume) ile V%50 (dozun en az yarisini alan hacim) degerlerinden
+ hesaplanan degiskenler ve New Conformity Index (nClI) tizerine etki-
si IBM SPSS Statistics 27 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Dért farkh seklin nClI tizerine etkisi incelendiginde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p < 0,05). Ancak, post hoc
test analizinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gézlem-
lendi. Bu durum, gruplarin ortalama degerlerinin birbirine oldukga
yakin olmasi nedeniyle istatistiksel anlamlilik esigini gegcemedigi sek-
04— linde yorumlanabilir. Gruplarin ortalama nCI degerleri dort sekil igin
1,0858 ile 1,1368 arasinda degismektedir.

Olusturulan dért farklt boyut igin yapilan analizde, hedef hacim-
Lzt lerinin sirasiyla 0,34 cc (Size 1), 1,275 cc (Size 2), 2,94 cc (Size 3)
ve 6,245 cc (Size 4) oldugu belirlenmistir. Hedef boyutlarindaki de-
gisim, nClI, PIV2/PIV (prescribe edilen izodoz egrisinin yari degerinin
| - ; ; ; olusturdugu izodoz egrisinin olusturdugu hacmin, prescribe edilen
100 150 200 250 00 izodoz hacmine orani) ve V50/PIV degerleri tizerinde istatistiksel ola-
Follow up (months) rak anlamli bir fark yaratmistir (p < 0,05).

Sonug olarak, hedefin geometrik parametrelerindeki degisikliklerin
(sekil ve boyut) planlama parametreleri tizerinde farkl etkileri oldugu
tespit edilmistir. Seklin yalnizca nClI tzerinde etkili oldugu, boyutun
hem nCI hem de PIVZ/PIV ve V50/PIV tzerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiler yarattigi belirlenmistir. Bununla birlikte, lokasyonun
bu parametreler tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigt gérilmuistir
(p > 0,05).

Sonug: Bu calisma, hedefin geometrik 6zelliklerinin SRS planla-
rinin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler tizerindeki etkisi-
ni ortaya koyarak, sekil ve boyutun kritik roltiini vurgulamaktadir.
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Ozellikle, hedef boyutundaki artisgin doz gradyan ve konformalite
lizerinde belirgin etkiler yarattid; lokasyonun ise bu parametreler
tizerinde anlamli bir degisim olusturmadig tespit edilmistir. Bu bul-
gular, klinik planlama stireclerinde hedef geometrisinin dikkate alin-
masinin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Radyocerrahi, Hacimsel Modiilasyonlu Ark
Terapisi

Kaynaklar

1. Barnett GH, Linskey ME, Adler JR, et al. Stereotactic radiosurgery—an
organized neurosurgery-sanctioned definition. J Neurosurg. 2007;106(1):1-5.
doi:10.3171/jns.2007.106.1.1

2.Reynolds TA, Jensen AR, Bellairs EE, Ozer M. Dose Gradient Index for Stereotactic
Radiosurgery/Radiation Therapy. Int J Radiat Oncol. 2020;106(3):604-611.
doi:10.1016/j.ijrobp.2019.11.408

Resim 1. Hedef Hacimler

Meme Kanseri

PB-290

POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPI’NIN MEME
REKONSTRUKSIYONU UZERINE ETKiSi-ON SONUCLAR:
TROD 06-26 CALISMASI

Yeliz Giirsoy', Nuri Kaydihan?3, Zerrin Ozgen®,
Semanur Dabak Géniilal®, Bekir Hakan Bakkal®, Didem Colpan Oksiiz'

'istanbul Universitesi-cerrahpasa; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji
Anabilim Dali

2jstanbul Arel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali
*Istanbul Memorial Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

SGazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

°Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Meme kanseri tedavisinde mastektomi gereken kadin-
larda ayni seansta yapilan meme rekonstriiksivonu ¢zellikle yasam
kalitesini artirmasiyla tedavinin énemli bir parcasi olmustur. Ancak,
bu olgularin bazilarinda postmastektomi radyoterapi (PMRT) gerek-
mekte ve radyoterapi rekonstriiksiyonu, olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Calisgmamizda, PMRT nin meme rekonstriiksiyonuna etkileri ve
komplikasyonlara etki eden faktorleri degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Ulkemizdeki 5 merkezden 2012-2023 yillari
arasinda meme kanseri tanili, PMRT éncesinde rekonstriiksiyon ya-
pilmis, en az bir yil takipli 162 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Medyan yag 45'tir. Hastalarin %45,7’sine eks-
pendar sonrast implant(E/l), %44,4’tine direkt implant (D/I) yapilir-
ken, olgularin cogunda (%74,7) implant subpektoral yerlesimliydi.
Otolog rekonstriiksiyon hastalarin %9,9’una yapilmistir. Hastalarin
%85,1’inde meme radyoterapi dozu 50 Gy/2 Gy olup, %92,6’sin-
da periferik lenfatikler de alana dahil edilmis, %15’inde bolus tercih
edilmigtir. Kozmetik sonuglar, radyasyon onkologu tarafindan PMRT
oncesi ve en az 3ay sonrasinda asimetri ve Baker siniflamasina gore
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degerlendirilmistir. Rekonstriiksiyon basarisizligi, herhangi bir ne-
denden dolay1 ekspander/implantin cikarilmast ve yerine herhangi
bir materyal yerlestirilmeden cerrahinin sonlandirilmasi ya da otolog
rekonstriiksiyon yapilan hastalar igin cerrahi revizyon gereksinimi
olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Medyan takip stiresi 32aydir (14-108ay). PMRT son-
rasi hastalarin %6,1’inde semptomatik meme fibrozu, %5,5’'inde
yara yeri acilmasi, %5,5'inde ge¢ dénem enfeksiyon, %0,6’sinda
yag nekrozu grad 2-3 komplikasyonlar tespit edilmistir. D/I veya E/I
ile rekonstritksiyon yapilmis 116 hastanin 7’sinde Baker III-IV kap-
sl kontraktiiri gorilmis olup; 6 hastanin D/I yapilan ve BMI'nin
25’in tizerinde oldugu, neoadjuvan KT aldigi, lenfatik bolgelerin
isinlandi@i gézlenmistir. Tum olgularda implantin subpektoral yerle-
simli oldugu bulunmustur Hastalarin %20,9’una implant, flap, skar
revizyonu veya lipomodelling gibi revizyon operasyonlari yapilmustir.
Revizyonlarin en sik E/l (%67,6) yapilan ve subpektoral (%85,3) ol-
gularda yapildigi goriilmustir. Hastalarda yapilan revizyon nedenle-
rinin 12’sinde implant komplikasyonu, 11’inde kozmetik kaynakli,
7’sinde enfeksiyon, 3’tinde ekspander riptiri ve 1’inde implant
nekrozu oldugu belirlenmistir. D/l yapilan 2 hasta ge¢ dénem en-
feksiyon nedenli rekonstriiksiyon basgarisizhig gorilirken, 1 otolog
rekonstriiksivon yapilan hastada kozmetik nedenden dolay: flap re-
vizyonu yapilmistir.

PMRT 6ncesi ve sonrasi kozmetik sonuglari bildirilen 116 DI veya
E/l yapilan hastalar irdelendiginde; RT sonrasi asimetrinin gériilmesi
E/l yapilanlarda 22’den 27’ye, D/l yapilanlardal8’'den 25 c¢iktigi goz-
lenmistir. Baker 3-4 E/l yapilan hastalarda PMRT 6ncesi ve sonrasin-
da 1 hastada, D/I yapilan hastalarda ise radyoterapi 6ncesi 2, radyo-
terapi sonrast 6 hastada gortilmustir. Kisisel faktorlerin, radyoterapi
tekni@inin komplikasyonlari artirici bir rolti bulunmamustir.

Sonug: Calismamizda, E/I rekonstriiksivonun en ¢ok tercih edilen
yaklasim olmasina ragmen 6zellikle son iki yilda D/I'in daha fazla
tercih edildi@i tespit edilmistir. PMRT rekonstriiksiyonu etkilemekte,
komplikasyon ve kozmetik sonuglara etki eden faktorleri degerlendir-
mek icin hasta sayinin artirlmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme rekonstriiksiyonu, Postmastektomi
radyoterapi

Bas-Boyun Kanserleri
PB-291

ERKEN EVRE GLOTTIK LARENKS KANSERINDE
YILLARA GORE RADYOTERAPI TEKNiGINiN VE TEDAVI
VOLUMUNUN DEGiSiMi

Mehmet Polat Demirhas, Senanur Kahraman Balkis, Giinay Can,
Meltem Dagdelen

Istanbul Universitesi Cerrahpasa-cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Calismanin amact klinigimizde erken evre (Tis,T1,T2-NO)
glottik larenks kanseri tanisiyla radyoterapi (RT) almis hastalarin yil-
lara gore tedavi volimiiniin degisimi ve tedavi sonuclarinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: 2006- 2024 yillar1 arasinda klinigimizde erken
evre (Tis,T1,T2-NO) glottik larenks kanseri tanili 55 olgu retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo1’'de
verilmigtir. Hastalarin 3't (%5.5) 2D, 34’i (%61.8) 3D konformal
(Resim 1A), 18’1 (%32.7) IMRT(Resim 1B) ile tedavi edildi. Sekiz
hastada (%14.4) tek vokal kord (Resim 2A), 47 hastada (%85.5)
bilateral vokal kord (Resim 2B) radyoterapisi uygulandi. Recete edi-
len radyoterapi dozlart Tis, T1 ve T2 olgularda sirasiyla 58Gy/16
fraksiyon, 63Gy/28 fraksiyon ve 65.25 Gy/29 fraksiyondur. Erken
ve ge¢ van etkiler RTOG/EORTC kriterlerine gore deg@erlendirildi.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Medyan doz 63 (58-65.25) Gy'di. Medyan takip stiresi
yasayanlarda 103(24-220) aydir. Tim grupta 68(24-220) aydur. Tis,
T1, T2 evre olgularda hastaliga 6zgii 5 yillik sagkalim oranlari sira-
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siyla %100, %78, %100; lokal kontrol oranlari sirasiyla %100, %83,
%100 olarak hesaplandi. Bilateral vokal kord radyoterapisi uygula-
nan hastalarda 6 hastada lokal, 1 hastada lokolejyonel niiks gelisti.
Tek vokal kord radyoterapisi uygulanan hastalarda ntiks gelismedi.
RT verilen hasta sayist azhigi nedeniyle RT teknikleri arasinda lokal
kontrol ve yan etki acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastalarda
kurtarma tedavisi amaciyla 3 hastada parsiyel larenjektomi uygu-
land1. iki hasta niiks sonrasi aspirasyon pnémonisi nedenli, 3 has-
ta da hastaliga baglt 6ldi. Hicbir hastada erken ve ge¢ dénemde
grad 4 yan etki saptanmadi. Radyoterapiye bagl gelisen yan etkiler
Tablo-2’de gosterildi. 5 yillik ses kalitesini koruma oranlart ise Tis ve
T1’lerde %98.2, T2 hastalarda %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Gelisen teknoloji ve gorlintiileme yontemleri sayesinde
lokal kontrol kaybi olmadan tedavi voliimii kiigiiltiilebilir. Bu sayede
potansiyel ge¢ yan etkilerin azaltilmasina yardimct olabilir. Resim 2A

Anahtar Kelimeler: glottik larenks kanseri, tek vokal kord RT’si

Resim 2B
Resim 1A Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Evre
Tis 10(%18)
T 41(%74)
n 4(%8)
Anterior kommissiir tutulumu
Var 16 (%29)
Yok 39(%71)
Radyoterapi tedavi modalitesi
2D-Konvansiyonel RT 3(%5)
3D-Konformal RT 34 (%62)
IMRT 18 (%33)
Tedavi edilen vokal kord
Bilateral 47(%85)
Tek 8(%15)
Tablo 2. Yan Etkiler
Akut Kronik
Grad-1 Grad-2 Grad-3 Grad-1 Grad-2 Grad-3
Disfaji 27 (%49) 19 (%35) 4(%7) 2(%3)
Mukozit 9(%16)
Dermatit 27 (%49) 12 (%22) 1(%2) 3(%5) 2(%3)

Resim 1B
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Radyobiyoloji
PB-292

OKSITETRASIKLIN, SICANLARDA GELISTIRILEN
RADYASYON NOROTOKSISITESINE KARSI BEYNi KORUR

Oziim Atasoy’, Cemal Ugur Dursun?, Nilsu Cini?, Yigit Uyanikgil?,
Miimin Alper Erdogan®, Bahattin Ozkul®, Oytun Erbas®

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
3Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, zmir
“Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, izmir
sIstanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Radyasyon kaynakli beyin hasari (RIBI), néroinflamasyon,
oksidatif stres ve noronal hasarla iligkili kritik bir klinik zorluk olmaya : \
devam etmektedir. Bu ¢alismada, RIBI'yi hafifletmede oksitetrasikli- Resim 1. Sicanlarin radyoterapi igin stabilizasyonu
nin (OTC) noéroprotektif potansiyelini degerlendirerek, davranigsal,
histopatolojik, biyokimyasal ve metabolik parametreler incelenmistir.

Materyal- Metod: Disi Wistar albino sicanlar ti¢ gruba ayrildi:
kontrol, salin ile beyin isinlanmasi (plasebo) ve 15 gin boyunca
oksitetrasiklin (OTC) tedavisi (30 mg/kg/giin) ile beyin iginlanmast
(tedavi grubu). ila¢ uygulamasinin 7. giniinde bilgisayarli tomografi
ile simulasyon yapilarak tim beyin hedef volimine tek fraksiyon-
da 20 Gy radyoterapi uyguland: (Resim 1). Davranigsal sonuglar,
guinltik olarak gergeklestirilen sosyallik, agik alan ve pasif kaginma
6grenme testleri kullanilarak degerlendirildi. Biyokimyasal analizler,
TNF-o, malondialdehit (MDA) ve stiperoksit dismutaz (SOD) gibi
inflamatuar ve oksidatif stres belirteclerinin Sl¢timlerini igeriyordu.
Histopatolojik degerlendirmeler hipokampal (CA1 ve CA3 bolgeleri)
ve serebellar dokulardaki néronal biitinliik ve astrosit aktivasyonuna
odaklandi. Laktat, N-asetilaspartat (NAA) ve kreatin (Cr) seviyeleri
dahil olmak tzere metabolik degisiklikleri degerlendirmek i¢in man-
yetik rezonans (MR) spektroskopisi kullanildi.

Bulgular: OTC tedavisi, malondialdehit (MDA) gibi oksidatif stres
belirteglerini 6nemli 6l¢lide azaltti ve antioksidan enzim aktivitesini
(SOD) geri kazandirdi. TNF-a., Iba-1 ve TLR-4 dahil olmak tizere
inflamatuar belirtecler azalirken, nérotrofik faktorler (NGF ve NRG-
1) korundu (Tablo 1). Sosyallik, hafiza tutma ve kesif aktivitelerinde
davranigsal ivilesmeler gézlemlendi. Histopatolojik bulgular, hipo- Resim 2. Hipokampiisiin CA1ve CA3 bélgeleri Cresyl viole boyasi x 4 ve x 40 biiyiitme.
kampiis ve serebellumda néronal butinligin korundugunu (Resim
3) ve GFAP immiin boyanmanin azaldigini ortaya koydu (Resim
4). MR spektroskopisi, laktat seviyelerinin azaldigini ve NAA ve Cr
seviyelerinin geri geldigini gosterdi, bu durum OTC’nin néronlarda
metabolik stabilizyon sagladigini géstermektedir (Resim 4).

Sonug: Oksitetrasiklin, inflamasyonu hafifleterek, oksidatif stresi
azaltarak ve néronal butiinligi koruyarak néroprotektif etkiler gos-
teriyor. Dahasi, metabolik disfonksiyonu hafifletme yetenegi, bilig-
sel ve sinirsel islevleri korumadaki potansiyel uygulamasini daha da
desteklemektedir. Bu sonuclar, OTC’nin radyasyon kaynakli beyin
hasarini ele almadaki terapétik potansiyelini vurgulamaktadir.

Placebo Control

Oxytetracycline

Control

Anahtar Kelimeler: Oxytetracycline (OTC), Neuroprotection,
Neuroinflammation, Radiation-induced brain injury (RIBI)

Placebo

Oxytetracycline

Resim 3. Hipokampiisiin CAT ve CA3'ii x 40 biiyiitme. Astrositoz GFAP immiinboyama (Kahverengi
boyama) ile gdsterildi
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Resim 4. Mr spektroskopik Bulgular

Tablo. Gruplarin beyin biyokimya seviyeleri

Normal Beyin isinlamasi Beyin iginlamasi +

Kontrol + salin oksitetrasiklin
Brain MDA (nmol/gr protein) 482+33 114.6 +8.1** 50.3+6.2##
Brain TNF-alpha (pg/mg protein) 19.5+2.05 M3.6+£9.1* 483+2.7##
Brain NGF (pg/mg protein) 73.5%22 193+09* 55.8+£35#
Brain Iba-1 (pg/mg protein) 385+19 69.8+25% 454431 ##
Brain TLR-4 (ng/mg protein) 2.9+0.08 57%02% 41+0.06#
Brain NRG-1 (pg/mg protein) 41£03 24£01% 3.8+0.2#4
Brain SOD aktivitesi (U/mg protein) | 0.022 +0.001 0.046 +0.01** 0.19+0.022#

Radyobiyoloji

PB-293

RADYASYON KATARAKTOGENEZINE YENI BiR BAKIS
ACISI: VITROZ HUMORUN ETKIiSi
Ecem Yigit', irem Kog?, Gozde Yazicl', EKim Giimeler3, Aysenur Elmalr*,

Alper Kahvecioglu', Fazli Yagiz Yedekgi', Samiye Yabanoglu Ciftci®,
Meltem Karatas®, Aysima Sezer®, Hayyam Kiratl?, Mustafa Cengiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SHacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

¢Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi, ihsan Dogramaci Bilkent Universitesi

Amacg: Radyasyona bagl kataraktin gelisim mekanizmast tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, oksidatif stresin katarak-
togenezde temel bir faktdr oldugu kabul edilmektedir. Vitréz hu-
mor, oksijen seviyelerini diizenlemesi ve icerdigi antioksidanlar ile
lensin fizyolojik hipoksik ortamini korumada kritik bir rol oynar. Bu
calismada radyasyona bagli vitréz humérde olusan degisikliklerin
lens Uzerindeki, 6zellikle kataraktojenik etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Bu deneysel calismada 12 Yeni Zelanda tavsani kulla-
nilmigtr. Sol vitréz humore lens korunarak tek fraksiyonda 20 Gy
radyoterapi (RT) uygulanmis, sag géz ise kontrol grubu olarak be-
lilenmistir. Ug aylik izlemde aylik oftalmolojik muayeneler gercek-
lestirilmis ve bulgular kaydedilmistir. IzZlem sonunda orbital manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yapilmis, ardindan vitréz humér 6r-
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neklerinde spektrofotometrik yontemler ile toplam oksidan ve anti-
oksidan dizeyleri dlgtlmustur.

Bulgular: Olusturulan tedavi planinda sol vitréz humér ortanca
dozu 18.3 Gy, sol lens ortanca dozu 1.5 Gy ve maksimum dozu 9.5
Gy olarak kaydedilmistir. RT uygulanan sol gézlerin %25’inde (2/8)
oftalmolojik muayenede katarakt izlenmistir. Orbita MRG'de kont-
rastsiz sekanslarda sol 6n kamara sinyal intensitesinde istatistiksel
anlamli azalma (p = 0.03) ve ge¢ dénem post-kontrast sinyal inten-
sitesinde artis (p = 0.04) saptanmustir. Spektrofotometrik analizlerde
ise tedavi grubunda toplam oksidan seviyeleri (p = 0.04) ve oksidatif
stres indeksi (p = 0.04) anlaml 6l¢tide azalmis olarak izlenmigtir.

Sonug: Calismamizin bulgulari goziin posterior yapilarinda rad-
yasyona bagl olusan degisikliklerin 6n kamaray: etkiledigini ve
buna bagli olarak radyasyon kataraktogenezini indikleyebileceg@ini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: lens, katarakt, radyoterapi, vitr6z humér

€T #1 (Axial)
Coronal View Slice 65 /1128

CT #1 (Axial)
Sagittal View

Feicil feam
Dl e

1000 %
20.00 Gy

Resim 1.Tedavi planindaki doz dagilimi. A: Koronal kesit, B: Sagital kesit. (Pembe alan %95'lik
izodozu, kirmizi kontur CTV'yi, turkuaz sol lensi, turuncu sag lensi, yesil sag gozii temsil etmektedir.)

Resim 3.Post-kontrast 45. dakikada alinan T2-SPACE sekansinda sol goz 6n kamarada izlenen
kontrast tutulumu.
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Genito-Uriner Tiimorler
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Meme Kanseri

PB-295

PATOLOJIK LENF NODU METASTAZI OLAN
PROSTAT KANSERiI HASTALARINDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPi SONUGLARI- COK MERKEZLI ANALiZ

Muhammed Ertugrul Sentiirk', Aysenur Elmali?, Birhan Demirhan3,
Ozan Cem Giiler’, Ozge Petek Erpolat’, Cem Onal>*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
*Radyasyon Onkolojisi Birimi, iskenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

“Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

Amac: Radikal prostatektomi (RP) ve lenf nodu diseksiyonu
(LND) yapilan prostat kanserli hastalarda patolojik nodal metastatik
(pN1) hastalik varhigi, hastahigin tekrar etmesi icin en kot prognostik
faktorlerden biridir. Bu hasta poptilasyonu, ¢ogu calismada az temsil
edilmektedir ve tedavi sonuclari genellikle suboptimaldir. Standart
postoperatif tedavi yaklagimlari da heniiz netlesmis degildir. Ancak
androjen deprivasyon tedavisi (ADT) ile birlikte uygulanan ve pelvik
bolgeyi iceren adjuvan radyoterapi, pN1 hastalarda prostat kanseri
iligkili mortaliteyi azaltmaktadir. Bu calisma, pN1 hastalarda uzun
dénem ADT ve radyoterapiyi iceren bimodal tedavinin etkinligini ve
tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: iki akademik merkezde, RP ve LND uygu-
lanmis non-metastatik pN1 prostat kanserli erkek hastalar retrospek-
tif olarak incelenmistir. Calismaya, postoperatif pelvik radyoterapi
ve en az 12 ay ADT uygulanmis toplam 53 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin rekirrens paternleri, uzak metastazsiz sagkalim (DMFS)
ve prostat kanseri spesifik sagkalim (PCSS) oranlari analiz edilmistir.
Sagkalim sonuclarini etkileyebilecek prognostik faktorlerin belirlen-
mesi igin tek ve cok degiskenli analizler yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 64 (48-76) ve tani anindaki
PSA degerleri medyan 18.3 ng/mL (3-120.4 ng/mL) olarak belir-
lenmistir. Cogu hasta (%96,2) T3a ve Uuzeri evrede, Gleason skoru
ise %67,9’unda 7'nin Uzerindeydi. Postoperatif cerrahi sinir pozitif-
ligi %43,4 oraninda goruliirken, ortalama 13 lenf nodu cikarilmis
ve ortalama 2 metastatik lenf nodu saptanmustir. Radyoterapi (RT)
oncesi ve sonrast medyan PSA degerleri sirasiyla 0.2 ng/mL ve 0 ng/
mL olarak hesaplanmustir. Prostat yatagi ve pelvik alana uygulanan
medyan RT dozlar1 70.2 Gy ve 54 Gy olup, medyan ADT stiresi 24
ay (12-36 ay) olarak kaydedilmistir. Ortalama takip stiresi 63,1 ay
(51,6-74,7 ay) olarak hesaplanmis, 5 yillik DMFS ve PCSS oranla-
11 sirasiyla %71,8 ve %90.7 bulunmustur. PSA relapsi 16 hastada
(%30,2), uzak metastaz ise 15 hastada (%28,3) tespit edilmistir. Tek
degiskenli analizde DMFS icin anlamli prognostik faktérler RT éncesi
PSA, metastatik lenf nodu sayisi ve ADT stiresi olarak bulunurken,
PCSS i¢in yalnizca metastatik lenf nodu sayist anlaml bir faktér ola-
rak belirlenmigtir. 5 yillk DMFS oranlari, 1-2 metastatik lenf nodu
bulunan hastalarda, 2’den fazla metastatik lenf nodu olanlara kiyas-
la daha yuksektir (%82,4’e karst %44,7; p=0.001). Benzer sekilde,
1-2 metastatik lenf nodu bulunan hastalarin 5 yilik PCSS oranlari
da anlamli olarak daha yiiksektir (%95,7've karst %82,5; p=0.03).
Cok degiskenli analizde, 24 ay ve Uzeri ADT kullanan hastalarda
DMFS’'nin [HR=3.13 (95%ClI, 1.04-9.78); p=0.04] anlaml derece-
de daha iyi oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, pN1 prostat kanserli hastalarda uzun dénem
ADT ve pelvik radyoterapi ile saglanan bimodal tedavi yaklasiminin,
ozellikle metastatik lenf nodu sayisi ve ADT stiresinin sagkalim tze-
rinde énemli bir etkisi oldugunu géstermektedir. 1-2 metastatik lenf
nodu bulunan hastalar, daha iyi sagkalim oranlaryla dikkat ceker-
ken, 24 ay ve tizeri ADT uygulanmasinin uzak metastazsiz sagkalimi
anlamli sekilde artirdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, pN1 hastalarin
tedavisinde Kisisellestirilmis yaklagimlarin énemini vurgulamakta ve
standart postoperatif tedavi stratejilerine 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Patolojik Lenf Nodu Metastazi, Adjuvan
Radyoterapi
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HER-2 POZITIF MEME KANSERLI HASTALARDA
ADJUVAN RADYOTERAPiI SONUGLARIMIZ: 15 YILLIK
TEK MERKEZ DENEYiMi

Berrin Benli Yavuz, Meryem Aktan, Giil Kanyilmaz, Ersin Kocacik,
Havva Kocak, Ayse Siimeyye Safi, Beyza Nur Yahsi, Nur Sena Kiriimaz,
Melek Harmanci, Tevfik Can Celik

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Amac: Meme kanserli hastalarda Insan Epidermal Biiyime
Faktori Reseptor (HER) 2 poxzitifligi %20 siklikla goriilmektedir. Bu
grup hasta, yiiksek rekiirrens oranlari ve kétli prognoz ile iligkilidir.
Bu heterojen grup radyorezistan olarak kabul edilmektedir. Ancak
her-2 hedefleyen tedaviler ile beraber énemli él¢iide prognozu iyi-
lesmistir. Bu calisma ile her-2 pozitif adjuvan radyoterapi uygulanan
meme kanserli hastalarda sagkalima etki edebilecek faktorlerin belir-
lenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Ocak 2010- Agustos 2023 tarihleri arasinda kli-
nigimizde adjuvan radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalari
retrospektif olarak incelendi. 1250 hasta verisi incelendi ve 322 tane
her-2 pozitif meme kanseri olan hasta galismaya dahil edildi. 18 yas
Ustli, meme kanseri tanisi histolojik olarak konfirme edilmis, bagka
malignitesi olmayan, en az bir yillik takip stiresi olan, her-2 +, invaziv
kanserli kadin hastalar calismaya dahil edildi. Hasta ve timoér ka-
rakteristikleri medikal kayitlardan elde edildi. Immunohistokimyasal
olarak 3(+) ve ya fluorescence insutu hybridization (FISH) da her-2
gen amplifikasyonu gosterilirse, her-2 pozitif olarak kabul edildi. Sag
kalim oranlari Kaplan Meirer yontemi ve cox-regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 50 (27-78) idi. Medyan takip stiresi 89.05
ay idi. 5 ve 10 yillik genel sag kalim (GS) ve hastaliksiz sag kalim
(HSK) sirasi ile %94.4, %84.4 ve %91.1, %85.4 idi (Resim la-b).
Takip stiresi boyunca hastalarin %15.8'nde metastaz, %1.9'nda lokal
niiks gelisti. Hastalarin %88.8'i hayatta idi. Tim hastalar kemoterapi
ve her-2 hedef tedavilerini aldi. En sik metastaz bolgeleri beyin ve ak-
ciger idi. Hastalarin %67.7 si 6strojen reseptérii (ER) ve her-2 pozitif,
%32.3’1 ER negatif, her-2 pozitif idi. Hasta ve timor karakteristikleri
tablo-1'de 6zetlendi. Tek degiskenli analizlerde neoadjuvan kemo-
terapi almak (p=0.014), ER negatif olmak (p=0.024), T3-4 evre
olmak (p<0.001), N2-3 hastalik varligi (p<0.001), ekstrakapsiler
yayilim olmast (ECE) (p=0.001), 70 yas uzeri olmak (p=0.006)
ve metastaz varligl (p<0.001) GS olumsuz etkileyen faktorler ola-
rak tespit edildi. Cok degiskenli analizlerde ise 70 yas Uzeri olmak
(HR: 4.732, %95 Cl: 1.150-19.478, p=0.031) ve metastaz varlig
(HR:32.985, %95 Cl:11.262-96.610, p<0.001) GS'yi etkileyen
olumsuz faktorler olarak bulundu.

HSK degerlendirildiginde tek degiskenli analizlerde, ER negatif ol-
mak (p=0.014), T3-4 evre olmak (p<0.001), N2-3 hastalik varligi
(p<0.001), ECE porzitifligi (p<0.001), 70 yas tizeri olmak (p=0.038);
cok degiskenli analizlerde ise T3-4 hastalik varhigi (HR:2.952, %95
Cl:1.281-6.799, p=0.011) HSK tizerine olumsuz etkili idi.

Sonug: Adjuvan radyoterapi uygulanan her-2 pozitif meme kan-
serli hastalarda GS ve HSK’a etkili olan faktorler tespit edildi. Glincel
tedavi modaliteleri ile beraber prognostik faktérlerin bilinmesi ile uy-
gulanan tedavilere alinacak yanitin 6ngérilebilmesi uygun tedavinin
secilmesi ve tedavinin bireysellesmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, her-2, radyoterapi, prognoz
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Tablo. Hasta ve tedavi karakteristikleri (n (%))
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0,24 RADYOTERAPiI UYGULANAN ENDOMETRIYAL KANSERLI
HASTALARDA MISMATCH REPAIR EKSIKLIGININ
PROGNOSTIK ONEMI
0,0 Abdurahman Kuzhan
T T T T T Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi
00 50,00 100,00 150,00 200,00
Takip (ay) Mismatch repair eksikligi (MMRd), endometrial kanserin (EK)

o6nemli bir prognostik alt grubudur ve EK'li hastalarin yaklasik tgte
birinde tespit edilir. MMR proteinleri, radyoterapiden sonra DNA
onarim stireglerinde rol oynar. Bu calismada EK'li hastalarda adju-
van radyoterapi uygulananlarda MMR durumunun tedavi yanitinda
prognostik deg@erini arastirdik.

Calismaya EK tanisi konulan ve radyoterapi icin Pamukkale
Universitesi Hastanesine sevk edilen toplam 165 hasta dahil edildi.
MMRAd ile klinik parametreler arasindaki iligki ki-kare testi ile analiz
edildi. MMRd'nin prognostik énemini incelemek icin Kaplan-Meier
sagkalim analizi ve log-rank testleri yapild:.

Ortanca takip stiresi 4.5 (0.4-5.7) yildi. Analiz edilen 165 hastadan
61’inde (%37) MMRA tespit edildi. MMRd ile MMR normal hasta-
lar arasinda sagkalim farki bulunmadi. Ayrica RT uygulanan ile RT
uygulanmayan hastalarda MMRd'nin sagkalim tizerinde bir etkisi
bulunmadi.

Resim 1-b. Hastaliksiz sagkalim egrisi
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Her ne kadar birkac calismada MMR durumunun EK hastalarinda
adjuvan radyoterapiye yanitin tahmininde etkili bir belirteg olabile-
cegini rapor edilmis olsa da, bu galismada bunu destekleyen bir kanit
bulamadik.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal kanser, mismatch repair, radyoterapi

Tablo. MMR durumunun prognoza etkisi

POSTER BILDIRIiLER

anlamlilik saptanmadi. Hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktorler tek
degiskenli analizde grad (HR:3.9, CI:1.3-11.6, p:0.012) ve timor
boyutu (HR:4.8, Cl:1.6-13.9, p:0.004) nuks igin risk faktori olarak
hesaplandi. Cok degiskenli analizde ise tiimér boyutu (HR:3.4, CI:
1.2-10.5, p:0.03) igin anlamlilik saptandi.

Hicbir hastada erken ve ge¢ dénemde grad 4 yan etki saptanmadi.
Akut dénemde 6 hastada G3 mukozit, 2 hastada G3 disfaji, 1 has-

Degiskenler MMR normal MMR cksikligi tada G3 dermatit gelisti. Ge¢ donemde 1 hastada G 3 kronik disfaji
RT yok RT var i RT yok RT var e Sriildii
Age (medyan) 57(37-74) | 59 (42-80) | 0.5 | 58(39-78) | 60(37-80) | 0.6 goruldau.
DFS (yil) 08(03) |L1(001) |08 |07(04) | 1202 |08 Sonug: Dil kanserlerinde hastaligin T evresinin ve gradinin genel
gjsﬂ(ﬂ}l 3.1(204) |4.7(x0.1) g_gg 45(03) | 47202 g-i sag kalimi, timoér boyutunun ise hastaliksiz sagkalimi etkileyen prog-
Emdometroid 15 (21.7%) | 54 (78.3%) 21 (42.9%) | 28(57.1%) nostik faktorler oldugu tespit edildi.
2‘;2;: Somciont: | Fifson) 32040 007 Gliae) 263 04 Anahtar Kelimeler: dil kanseri, postop radyoterapi, lokorejyonel niiks
L1 8(143%) | 48 (85.7%) 19.(40.4%) | 28 (59.6%)
il 7(31.8%) | 15 (68.2%) 4(57.1%) | 3(429%)
FIGO stage 0.3 ; | 009 Tablo 1. Hasta Ozellikleri
IR} 8(136%) | 51(86.4%) 18 (47.4%) | 20 (52.6%)
-1V 3(88%) | 31(91.2%) 5 9 (100%) T Evresi
LVSI 03 0.1
Var 6(18.8%) |26 (813%) 2(20%) | 8(80%) n 10 (%26)
Yok 9(136%) | 57 (86.4%) 21 (47.7%) | 23 (52.3%) 7 14(%36)
LNM 0.04 0.9
Var 7(259%) |20 (74.1%) 6(462%) | 7(53.8) 3 13(%33)
Yok 6(9.7%) | 56(90.3%) 21 (44.7%) | 26 (55.3%) I 2%5)
DFS; hastaliksiz sagkalun, LNM; lenf nodu metastazi. L VSI: lenfovaskuler invazyon, MMR; X
mismatch repair, OS; genel sagkalim NEvresi
*siirekli degiskenler igin p-degeri, kategorik degiskenler icin 32 test. NO 20(%51)
N1 7(%20)
N2 7(%20)
. N3 5(%9
Bas-Boyun Kanserleri : o)
Cerrahi Sinir
PB-297 Pozitif 11(%28)
- - - - - Negatif 28(%72)
DIL KANSERI NEDENIYLE POSTOPERATIF RADYOTERAPI Lenfovaskiller invazyon
VERILEN HASTALARDA LOKAL-BOLGESEL NUKSU Pozitif 24(%61)
ETKILEYEN PROGNOSTIK FAKTORLER Negatif 15(%39)
X " Perindral invazyon
Senanur Kahraman Balkis, Mehmet Polat Demirhas, Giinay Can, =
- Pozitif 26(%67)
Omer Erol Uzel
i 0,
istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Negatf 130633)
Tiimdr Boyutu
Amac: Primer tedavinin cerrahi oldugu dil kanserlerinde lo- = 20(%51)
kal-bolgesel kontrolii arttirmak amaciyla postoperatif radyoterapi a0 11(%28)
(RT) 6nem kazanmaktadir. Bu calismada, dil kanseri nedeniyle ope- s 8021)
re olan ve postoperatif RT amaciyla klinigimize refere edilen hasta- Grad
larin sonuglari ve lokal-bolgesel niikst etkileyen prognostik faktorler ¢
o A 1 3(%7)
degerlendirildi. = e
Materyal-Metod: Calismamizda 2005-2024 tarihleri arasinda = 50639
klinigimizde dil kanseri nedeniyle postoperatif takip edilen 39 hasta g
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik ve patolojik
ozellikleri tablo 1°de verildi. Erken ve gec yan etkiler RTOG/EORTC
kriterlerine gore degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier Bas-Boyun Kanserleri
yontemi kullanilarak yapildi. Sagkalima etki eden prognostik faktorler
Cox-regresyon ile analiz edildi. PB-298

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 54’dutr(29-81). Operasyon ta-
rihi ile ilk radyoterapi giinti arasinda gegen stire medyan 41(20-79)
guindiir. 34 hastada primer tiimoriin oldugu operasyon lojuna 60 Gy,
boyun lenfatiklerine 54 Gy radyoterapi verildi. Cerrahi sinir pozitif-
1igi(11) ve/veya ekstrakapsiiler lenfatik yayilimi (5) olan toplam 14
hastada 100mg/m2’den 3 haftada 1 olmak tizere es zamanli sisplatin
verildi. Patolojik risk faktorleri olmayan T1NO evreli 4 olgu ve T2NO
evreli 1 olguya postoperatif RT verilmedi.

Medyan takip stiresi 29 aydir(10-227).Bes yillik takiplerde 6(%15)
hastada lokal, 3 (%8) hastada bélgesel, 6(%15) hastada lokal ve bol-
gesel olmak tzere toplam 15(%38) hastada nitiks gelisti. Postoperatif
RT verilmeyen T2NO olguda operasyon sonrasi 6. ayda bolgesel
niiks geligti. Tam grupta 5 yillik genel sagkalim oranit %76.9, hasta-
liksiz sagkalim orani %69.2’dir.

Genel sagkalimi etkileyen faktorler tek degiskenli analizde T ev-
resi (HR:4.3, CI: 1.8-17.4, p:0.04) ve grad (HR:5.8, CI:1.4-24.5,
p:0.02) olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizde ise T evresi
(HR:2.1, CI: 0.4-11.3, p:0.3) ve grad (HR:3.7, CI.0.6-20, p:0.1) igin
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REKURREN INTRAKRANIAL DERMOID KiST TANILI
HASTADA ADJUVAN STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

Bengisu Meryem Unver, Tanju Berber, Koray Erdogan, Yunus Saral
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Genel olarak intrakranial dermoid kistler(iec’ler) iyi huy-
lu ve yavas buiylen lezyonlardir. Tim intrakranial timoérler’in yak-
lagik %1’ini olustururlar. Epidermoid kistler genellikle konjenitaldir
(noral tip kapanmasi sirasinda ektodermal inkliizyondan kaynakla-
nir) ya da cerrahi veya travma sonrasi implantasyon ile geligebilir.
Ektoderm’den tiiretilen skuamoz epitelin dis tabakasindan ve i¢ do-
kilmus keratin kalintilardan olusur. Dermoid kistler de ektodermal
elemanlardan tiretilir; epidermoid ve dermoid Kistler arasindaki fark,
ikincisinin epidermal uzantilar da igermesidir. lec’nin malign trans-
formasyonu son derece nadirdir ve klinik, radyolojik 6zellikleri ve
prognozu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Literatiirde Tekrarlayan
epidermoid ve dermoid Kistlerin tedavisi icin radyoterapi (Rt) kulla-
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nimina dair vaka dizeyinde raporlar mevcuttur ve vakalarda stere-
otaktik Rt kullanilmamistir. Biz bu bildiride literatiirdeki vakalrdan
yola cikargak, rekkiirren dermoid kist nedeniyle 3 kez opere edilmis
hastada literattirde ilk defa uygulanan adjuvan stereotaktik Rt olgu-
muzu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 48 yas erkek hasta haziran 2005’te bag agrist
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Cekilen kontrastli beyin mr'da 3.
Ventrikiilde kitlesel lezyon nedeniyle opere edilmistir. Patoloji epider-
moid kist olarak raporlamistir. Takibe alinan hastanin nisan 2015’te
cekilen kontrastli beyin mr'inda 3. Ventrikiil posterior'da 38x31 mm
kitlesel lezyon rezidii veya niiks epidermoid kist stiphesiyle ope-
re edilmistir. Patoloji epidermoid kist olarak yorumlamigtir. Takibe
alinan hastanin kasim 2024’te cekilen kontrastll beyin mr'inda 3.
Ventrikil catisi diizeyinde 36x30 mm kalsifik odaklar iceren kitlesel
lezyon olmast Uzerine aralik 2024'te opere edilmistir. Patoloji ma-
lign transformasyon géstermeyen dermoid kist olarak raporlamustir.
Tarafimiza adjuvan radyoterapi nedeniyle yonlendirilen hastanin
tedavisi cyberknife accuray cihazinda planlanmistir. Recete edilen
toplam doz 25gy/ 5fr hesaplanmustir. Tedavi 6ncesi ct cekimi ve mr
gorintiileri birlestirilecek hedef hacim ve riskli organlar belirlenmistir.
Riskli organ dozlari 5 fraksiyon i¢in tanimlanan doz sinirlamalar: tab-
losuna gére diizenlenmistir. %82 {zodoz hattina recete edilen toplam
25 gy dozun tamami almasi hedeflenmistir. Tedavi stiresince hastada
yan etki gelismemistir.

Sonug: Niiks geligen intrakranial dermoid kist saptanan olgularda
tekrarlama olasiligini azaltmak icin adjuvan stereotaktik radyoterapi
denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cyberknife, Sterotaktik Radyoterapi, Dermoid Kist

Kaynaklar

1. Ramin a morshed, susan y wu, penny k sneed, michael w mcdermott radiotherapy
for recurrent intracranial epidermoid cysts without malignant transformation: a
single-nstitution case series Journal of neurooncology 2019 aug;144(1):89-96.
Dor: 10.1007/S11060-019-03202-2.

2. Davies jm, trinh vt, sneed pk, mcdermott mw radiotherapy for recurrent
epidermoid cyst. Journal of neurooncology, 12 feb 2013, 112(2):307-313
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3. S parikh 1, m milosevic, ¢ s wong, n laperriere recurrent intracranial epidermoid
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10.1007/BF01052846.

Resim. Timor Yerlesimi Ve Plani

Total MU
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Resim. Doz volum egrisi
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Resim. Risli organ dozlari
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Active Plan
Plan Name
Plan Type Standard
Prescription (%, Dose cGy) 82%, 2500.00 cGy
Dose Calculation Algorithm Ray-Tracing
Dose Calculation Resolution Ray High
Number of Fractions 5
Treatment Anatomy head
Template Path Set 1path_head
Tracking Method 6D_Skull
InTempo Imaging Off
Collimator Type Fixed
Collimators Used (mm) 15.00mm
MNumber of Beams 128
Number of Nodes 81
Total MU 22788.18
Minimum MU/Beam 11.82
Maximum MU/Beam 579.57
Estimated Treatment Time (min) 30 minute(s)
Density Model Okmeydani_temp
Density Overrides (electron, mass)  None

Resim. Cyberknife protokolii

Meme Kanseri

PB-299

MEME KANSERINDE ERKEN TANI KADAR UYGUN
TEDAVININ ONEMi

Ahmet Biiyiikyoriik
Konya Medicana Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Meme kanseri kadinlarda diinyada ve tilkemizde en sk
gortilen kanserdir. Turkiye 2018 kanser istatistiklerine gére tani anin-
da %48,2 lokalize, %41,6 bolgeseldir(1). Erken teshis ve tedavideki
onemli ilerlemelerle meme kanseri 6liim oranlari son 25 yilda Kuzey
Amerika ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde azaldi. Ancak birgok Afrika
ve Asya Ulkesinde (6rnegin Uganda, Guiney Kore ve Hindistan)
meme kanseri gortilme sikligi ve 6lim oranlari artmaya devam edi-
yor.(2)

Bu olgu sunumunun amaci,gen¢ yas meme kanserinin erken tant
konuldugu halde; uygun tedaviyi kabul etmedigi igin; hastaliginin
ilerlemesi paylasilmistir.

Olgu: 33 yasinda estetik amacli 2019 yilinda bilateral meme pro-
tezi operasyonu olmus. Aralik 2022’de kendi meme muayenesinde
sag memede ele gelen lezyon farketmis.

Aralik 2022 Meme mr ve ultrasonografide sag meme ust dis kad-
randa 32x22 mm lezyon ve sag aksillada buytigi 13x7 mm lenf
nodu saptanmis. Sag meme ve aksilla biyopsisi, invaziv duktal kar-
sinom,ER %90(+), PR (-,negatif), cerb B2(-),negatif, skor 0,Ki-67
%25 saptanmis.

Ocak 2023,pet-bt'de:Sag meme ve sag aksillada tutulum.Uzak
metastaz yok.

Nisan 2023, sag aksilla ve sag memedeki lezyona kriyoablasyon
yaptirmis. Sag aksilladan biyopsi sonucu,timér metastazi gelmis.

Mayis 2023, meme mr, kriyoablasyon nekrozu inferior komsulu-
gunda 20 mm ebatli malign nattirde kontrastlanma.

Mayis 2023,Pet-bt’de,sag meme st i¢c kadranda 1,5 cm yeni olu-
sum ve sag aksillada stipheli tutulum disinda baska farklilik yok.

334

Agustos 2023,2.kriyoablasyon yapilmig. Neoadjuvan kemote-
rapi, hormonoterapi ve cerrahi segenekleri anlatildi, kabul etmedi.
Radyoterapi ve takip istedi. Sag meme, sag aksilla level 1-3 ve sag
supraklavikuler bélgeye 50 Gy ve sag meme kitle lojuna 66 Gy rad-
yoterapi uygulandi.

Subat 2024>de tanidan ondért ay sonra gekilen pet-bt’de,akciger
ve mediasten metastazi saptanmis.

Haziran 2024 sag gozde gérme kaybi baslamis.

Temmuz 2024 beyin mr’'da, yaygin multipl metastatik lezyonlar ve
spinal mr'da kemik ve leptomeningiyal metastaz saptanmis.

Tekrar sag meme ve aksilla biyopsisi yapilmig.Baslangic patolojisi
ile ayni gelmis.

Temmuz, agustos 2024 de palyatif tim beyin ve kemik metastaz-
larina radyoterapi uygulanmis.

Agustos 2024’de kemoterapi tedavisi haftalik paklitaxel - karbop-
latin baglamis. Over supresyonu 6nerilmis, gebelik istegi oldugu icin
hasta kabul etmemis. Su anda kemoterapi uygulamasi devam ediyor.

Sonug: Erken tani ile tedavi olabilme firsati varken, 6nerilen te-
daviyi almayan hasta; akciger, kemik ve beyin metastazi ile yaygin
evre olmustur. Bu vaka erken tani kadar, uygun tedavinin énemi icin
paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri,erken tani,yetersiz tedavi

Kaynaklar

1.https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Istatistikler/
Kanser_Rapor_2018.pdf

2. Menon G, Alkabban FM, Ferguson T. Breast Cancer. [Updated 2024 Feb 25].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482286/

Bas-Boyun Kanserleri

PB-300

BAS-BOYUN RADYOTERAPISI ALAN HASTALARDA
PAROTIS BEZi KOK HUCREDEN ZENGIN BOLGE
DOZLARININ TUKURUK FONKSIYONLARINA ETKiSi

Gizem Bakicierler', Mustafa Kahya', Ecem Corlu’, Ozgiir Yildirm’,
Ufuk Beyaztas?, Omiir Karakoyun Celik’

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Fen Fakiltesi [statistik B6Iim(i

Amag: Onceki yapilan calismalarda, parotis bezi kdk hiicreden
zengin volimiin aldigi radyoterapi dozunun, hastalar tarafindan
bildirilen agiz kurulugu yan etkisi icin en giiglii dozimetrik belirleyici
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma, basg-boyun bélgesine yonelik radyo-
terapi uygulanan hastalarda, parotis ve parotis kok hiicreden zengin
bolgelerin aldigi radyoterapi dozlarmin agiz kurulugu ve tat alma
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini de@erlendirmeyi ve agiz kurulugu
ile tat alma arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2016-2022 yillari arasinda ¢o-
gunlugu larinks kanseri olmak tizere (30 hasta, %50), oral kavite,
nazofarenks, orofarinks, hipofarink ve lenfoma tanilariyla bagboyun
bolgesine yonelik radyoterapi almis olan 60 hastanin radyoterapi
planlarina ait dozimetrik verileri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalarin mevcut parotis voliimlerine ek olarak, mandibular ra-
musu posteriorundanl-1.5 cm, anteriordan parotis kanali boyunca
1.5 cm’lik bir alan ve lateral 1 cm’lik bir alan konturlanarak paro-
tis kok hiicreden zengin voliimler tanimlanmigtir. Parotis ve parotis
kok hiicreden zengin voliimlerin ortalama ve maksimum dozlari ile
V30, V20, V10 degerleri, doz-volim histogramlari (DVH) araciligiyla
incelenmistir. Agiz kurulugu ve tat alma fonksiyonlari, Washington
Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formlar kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Parotis ve kok hiicreden zengin voliimlerin radyoterapi
dozlarinin ag@iz kurulugu ve tat alma tizerindeki etkileri, Spearman
korelasyon katsayist analizleriyle incelenmistir.

Bulgular: Analiz edilen hasta grubu tzerinden yapilan deger-
lendirmelerde, sol parotis ortalama dozu (0.33), V30 (0.29) ve V20

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

(0.29); sol parotis kok hiicre maksimum dozu (0.43), ortalama dozu
(0.37) ve V20 (0.31); sag parotis kok hiicre maksimum dozu (0.33)
ile agiz kurulugu skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligkiler
bulunmustur (p=<0.05). Korelasyon katsayilari, parotis bezine kiyasla
kok hiicreden zengin volimlerin agiz kurulugu tizerindeki etkisinin
daha belirgin oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, tat alma fonksiyo-
nu ile agiz kurulugu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p=0.0008).

Sonug: Parotis kok hiicrelerinin radyoterapi sirasinda aldigi doz-
lar, agiz kurulugu ve tat alma fonksiyon kaybi tizerinde énemli bir be-
lirleyici olabilir. Calismamizda bas boyun kanserli hastalarin radyote-
rapi planlamalarinda standart parotis koruyucu RT uygulamalarinin
yant sira parotis kok hiicre koruyucu RT uygulamalarinin énemine
vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: parotis kok hiicre koruyucu radyoterapi

Jinekolojik Timorler

PB-301

SBRT iLE TAM YANITLI NUKS ENDOMETRIAL
KARSINOSARKOM VAKASI

Ayse Stimeyye Safi, Glil Kanyilmaz, Meryem Aktan, Berrin Benli Yavuz,
Ersin Kocacik, Havva Kogak, Beyza Nur Yahsi, Nur Sena Kirilmaz,
Melek Harmanci, Tevfik Can Celik

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Endometrial karsinosarkomlar (EKS) tiim uterin maligni-
telerin yaklasik %5’ini olusturan agresif yiiksek gradli endometrial
karsinomlardir. Malign mikst Miillerian tiimér olarak da adlandirilan,
karsinomattz ve sarkomatéz bilesenden olusan bifazik epitelyal-stro-
mal bir neoplazmdir (1). Myometrial invazyonu mevcut olan EKS’lar
gtincel kilavuzlarda yiiksek riskli hasta grubuna girmekte ve cerrahi
sonrast kemoterapi (KT) ve radyoterapiyi (RT) iceren adjuvan tedavi
secenekleri 6nerilmektedir (2,3). Erken evre hastalarda bile 5 yillik
rekiirrens oranlart %45’leri bulmaktadir (1). Opere hastalarda vajen
kafinda gelisen niiks lezyonlara yénelik RT nin lokal kontrol sagladig
bilinmektedir (4).

Vaka: Bilinen diabetes mellitus, sjdgren ve otoimmin hepatit ta-
nilt 65 yas kadin hasta, batin ici assit nedeniyle tetkik edilirken uterin
kitle saptanmig, uzak metastaz saptanmamasi Uzerine total abdo-
mianal histerektomi+bilateral salfingooferektomi+bilateral pelvik
paraaortik lenf nodu diseksiyoun+omentektomi yapilan hastanin
histopatolojik incelemesinde endometriumda 3,5%1,5%¥1,5 cm bo-
yutunda karsinosarkom (%30 sarkom, %70 grad 2 endometrioid
karsinom), lenfovaskiiler invazyon yok, myometriumun %50 sinden
azina invaze, 30 adet reaktif pelvik lenf nodu (LN), 2 adet reaktif
paraaortik LN ayrica batin igi stv1 ve omentum 6rneklemesi malig-
nite agisindan negatif, cerrahi sinirlar salim olarak raporlanmis olup,
immiuinohistokimyasal olarak p53(-), MLH1 MSH2 MSH6 ve PMS2
ile ekspresyon kaybi izlenmemis (FIGO Evre 2C).Daha sonra adju-
van karboplatin+paklitaksel baglanan hastanin 3.kiir sonrasi vajinal
kanama sikayeti olmasi tizerine cekilen batin bt'de vajen kafinda
yaklasik 8%6*10 cm boyutunda kitle, peritonda omental kek goriint-
mi, paraaortik ve sol iliak alanda blytigi 3 cm olan malign LN’lar
mevcuttu (Resim A).Yeni gelisen vajinal kitleden alinan biyopsi ile
doku tanist indiferansiye malign timér dokusu olarak raporlanmis.
Hasta mevcut haliyle vajinal kanama sikayetiyle RT icin tarafimiza
bagvurdu. Hastaya dolu mesane ve bos rektum saglanarak supin
pozisyonunda similasyon bt ¢ekildi. Vajen kafindak: kitle ve yaki-
nindaki LN'na yénelik 30 Gy/5 fx (gtnasir1)) TomoTherapy cihazin-
da IMRT teknigiyle tedavi plani yapildi. Tedavisi gtinliik CBCT ile
herhangi bir akut toksisite gelismeden tamamlandi. RT sonrasi siste-
mik tedavisi ifosfamid +mesna+adriamisin ile devam eden hastaya
RT’den 2 ay sonra cekilen batin bt'de uzak metastazlarda progres-
yon devam etse de vajinal kitlenin tam regresyon gosterdigi izlendi
(Resim B). Ayrica hastanin kanama bulgusu tamamen gerilemisti.
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fyi lokal kontrole ragmen hastanin uzak metastazlarinda progresyon
devam etti ve RT’den 4 ay sonra hasta vefat etti.

Tartisma: EKSlar kot prognozlu uterin  karsinomlardir.
Hastalarda cerrahi sonrasi hizla uzak ve lokal niiksler gériilebilmek-
tedir (2). Bununla birlikte endometrium kanseri klinik ¢aligmalarin-
da EKS'lu hasta sayisinin az olmasi, bu alttip 6zelinde randomize
calismalarin yoklugu, retrospektif analizler ile elde edilen wveriler
standart tedavi yonetimini tartigmali hale getirmektedir. Vakamizda
RT’ve direncli oldugu dustintilen EKS’lu vajen kafinda ntiks ile gelen
hastamizda uyguladigimiz 30 Gy/5fx RT, 2 ay icerisinde tam regres-
yonla sonuglanmistir. Bu vaka gorebildigimiz kadariyla daha 6nce
RT almamis opere vajen kafinda ntiks EKS’da SBRT ile 2.ayda tam
yanit alindig bildirilen ilk vakaydi. Bu 6zelligiyle vakanin literatiire
katki saglayacagini distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: endometrial kanser, karsinosarkom, radyoterapi, lokal
niiks

Kaynaklar

1. Endometrial carcinosarcoma. Bogani, Giorgio et al. International Journal of
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2. Endometrial cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment
and follow-up. Oaknin, A. et al.Annals of Oncology, Volume 33, Issue 9, 860
- 877

3. Abu-Rustum N, Yashar C, Arend R, Barber E, Bradley K, Brooks R, Campos
SM, Chino J, Chon HS, Chu C, Crispens MA, Damast S, Fisher CM, Frederick P,
Gaffney DK, Giuntoli R, Han E, Holmes J, Howitt BE, Lea J, Mariani A, Mutch
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2317-2326. doi:10.1056/NEJM0al1813181

Resim. Vajen kafinda niiks kitle.

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Resim. RT sonrasi 2.ay, kitlede tam regresyon.

Meme Kanseri

PB-302

HER2-POZITiF VE UCLU NEGATIF MEME KANSERLERI
BEYiN METASTAZLARINDA STEREOTAKTIK
RADYOCERRAHI VS. TUM BEYiN RADYOTERAPISI

Ecem Yigit', Melis Giiltekin', Nihat Demir’, Sezin Yiice San’,
Sercan Aksoy?, Gokhan Ozyigit', Ferah Yildiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amac: Beyin metastazi olan HERZ-pozitif ya da tgli negatif
meme kanserli olgularda, tiim beyin radyoterapisi (TBRT) ve/veya
stereotaktik radyocerrahi (SRC) sonuclari ve prognostik faktorler
degerlendirilmistir.

Yontem: 2008-2023 yillar: arasinda tedavi edilen 88 kadin has-
tanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgulara 10 frak-
siyonda 25-30 Gy TBRT ve/veya lezyon ¢apina gore tek fraksiyonda
18-24 Gy, 3 fraksiyonda 27 Gy veya 5 fraksivonda 30 Gy SRC uy-
gulanmugtir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS v21.0 kullanimustir.

Bulgular: Hasta, tiimér ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de sunulmus-
tur. Molekiiler alt grup 69 olguda (%78) HER2-pozitif ve 19 olguda
(%22) ¢l negatif olarak saptanmistir. Beyin metastazi 7 olguda
(%8) de novo iken, 81 olguda (%92) ise ortanca 24 aylik (7-436
ay) izlemde geligmistir. Soliter beyin metastazi 29 hastada (%33)
gbzlenirken, 59 hastada (%67) ortanca say1t 5 (2-63) olmak tizere
coklu metastaz mevcuttur. Alti olguda (%7) leptomeningeal metas-
taz izlenmigtir. Tedavi modaliteleri incelendiginde 55 olguya (%62)
TBRT, 28 olguya (%36) SRC, 5 olguya (%6) ise TBRT ve SRC uygu-
lanmustir. Ortanca 14 aylik (aralik, 1-131.1 ay) izlemde, lokal kont-
rol (LK) oranlar tim grupta %49, SRC uygulanan olgularda %71,
TBRT uygulanlarda ise %48 olarak saptanmistir (p = 0,04). Yalniz
SRC uygulanan olgularin %50’sinde uzak beyin niiksti gelismistir.
Tim kohort icin ortanca genel sagkalim (GS) 18.3 ay, 1- ve 2-yillik
GS oranlarn sirasiyla %57 ve %38’dir. Tedavi modaliteleri arasinda
GS agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmemistir (1- ve 2-yillik GS,
TBRT %53 ve %32, SRC %64 ve %55; p = 0,38). Cok degiskenli
analizde, ekstrakranyal hastaligin kontrol altinda olmamasi (HR: 1,9,
%95 GA: 1,1-3,5), ¢oklu beyin metastazi varligi (HR: 2,1, %95 GA:
1,3-3,6) ve (¢li negatif histoloji (HR: 2,1, %95 GA: 1,1-3,8) nega-
tif prognostik faktorler olarak bulunmustur. Tedavi modalitesi olarak
SRC uygulanan hastalarda iki molekiiler alt tip arasinda LK (p =
0,60) ve uzak beyin nikst (p = 0,32) gelisimi arasinda istatistiksel
anlaml: farklilik saptanmamustir.
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Sonug: Beyin metastazi olan HER2-pozitif ya da tgli negatif
meme kanserli olgularda SRC, TBRTve kiyasla daha iyi LK sagla-
makla birlikte her iki tedavi modalitesi arasinda GS farki saptanma-
mustir. Ekstrakranyal hastaligin kontrol altinda olmamasi, coklu beyin
metastazt varligt ve tiglii negatif histoloji azalmig sagkalim ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, beyin metastazi, stereotaktik
radyocerrahi

Tablo 1. Hasta, timor ve tedavi 6zelliklerinin molekiiler alt tipe gdre dagilimi.

daellik Ulii negﬁaztg (n=19, HERZ-pz;::; (n=69, »
Yas (yil, ortanca, aralik) 50 (32-70) 45 (26-78) 0,07
Histopatoloji* 1,0
invaziv meme karsinomu, spesifik dzellik géstermeyen 18(95) 48(70)

Invaziv lobiiler karsinom 1(5 5(7)

Bilinmeyen - 16 (23)

Beyin metastaz gelisim zamani 0,33
De novo - 7(10)

izlemde 19(100) 62(90)

Tanida ekstrakranial metastaz durumu 0,06
Var 3(16) 28 (41)

Yok 16 (84) 41(59)

Primere lokal tedavi 0,28
Var 18(95) 54(82)

Yok 1(5) 12(18)
Leptomeningeal metastaz 0,6
Var 2(10) 4(6)

Yok 17(90) 65(94)

Metastaz sayisi 0,88
Soliter 6(32) 23(33)

Coklu 13 (68) 46 (67)

Metastaz sayisi (aralik) 4(2-63) 5 (2-46) 0,94
Yerlesim 0,43
Supratentoryal 10(53) 25 (36)

infratentoryal 2(11) 10(15)

Her ikisi 7(36) 34 (49)

Ekstrakranyal hastalik durumu 09
Kontrol altinda 4(21) 16(23)

Progrese 13 (68) 49(71)

Bilinmiyor 2(1) 4(6)

Tedavi 0,69
Cerrahi sonrasi SRC 1(5) 34

Cerrahi sonrasi TBRT 2(10) 6(9)

Yalniz SRC 4(21) 20(29)

Yalniz TBRT 12 (64) 35(51)

TBRT sonrasi SRC = 5(7)

Gastrointestinal Tiimorler
PB-303

GZOFAGUS KANSERINDE SUVMAX iLE
KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Medine ilay Anly, Hilal Alkis, Mustafa Adh
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Bu calismada amag neoadjuvan radyoterapi (RT) uygu-
lanan lokal ileri 6zofagus kanserli hastalarda tedavi éncesi ve son-
rast FDG-PET (18F- fluoro-deoksi glukoz -pozitron emisyon tomog-
rafisi) goriintilemelerdeki primer timére ait SUVmax (Maksimum
Standartlagtiriimis Alim Degeri) ile kandaki inflamatuar belirtecler ve
tedavi cevabi arasindaki iligkinin incelenmesidir.
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Yontem ve Gerecler: Calismaya 2014-2024 yillarinda 6zofagus
skuaméz hiicreli karsinom tanisi almis olan toplam 40 hasta dahil
edilmigtir. Ortanca yag 59.5 (32-85), olup kadin/erken 22/18 idi.
Tedavi éncesi klinik evrelemede 2 hasta T2, 38 hasta T3, 15 hasta N
(+), 25 hasta NO idi. Timor yerlesimi 3 hastada servikal, 12 hastada
tist torasik, 4 hastada orta torasik, 21 hastada alt torasik idi. RT dozu
primer timore 45-66 Gy iken rejyonel lenfatiklere 45-60 Gy idi.
Eszamanli kemoterapi 38 hastada uygulanmis olup 2 hasta kemo-
terapi almadi. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda cevap deger-
lendirmesi igin cekilen FDG-PET ten elde edilen primer tiimére ait
SUVmax kaydedildi. Yine tedavi 6ncesi yapilan tam kan sayimindan
elde edilen mutlak nétrofil, lenfosit, monosit ve platelet sayilari kay-
dedildi. Tedaviye cevap degerlendirilmesi endoskopi ve FDG-PET ile
yapildi. Klinik olarak tam yanit olanlar (n=22) ile cerrahi olan hasta-
larda patolojik tam yanit olanlar (n=8) tam cevapli, digerleri (n=10)
cevap olmayan olarak kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast SUVmax
degerlerinin tedavi cevabina etkisini analiz etmek icin Mann Whitney
U testi, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki SUVmax daki degisimin an-
lamli olup olmadigini degerlendirmek icin de Wilcoxon igaretli siralar
testi kullanildi. SUVmax ile lenfosit sayilart arasindaki iliskininin de-
gerlendirilmesi icin ise Spearman Korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama (*standart sapma)
SUVmax degerleri sirasiyla 15,99 (+10,23) ile 4,07 (£2,95) olarak
bulundu. Tedavi 6ncesi SUVmax degerleri ile tedavi cevabi arasinda
ilisgki bulunmazken (p<0.05), tedavi sonrasindaki SUVmax deger-
lerinin tedavi cevabi ile iligkili oldugu tespit edildi. Tam cevap olan
hastalarda tedavi sonrasi SUVmax degerlerinin anlamli derecede
azaldigi tespit edildi (p=0.007). Ayrica tedavi éncesi ve sonrasin-
daki FDG-PET teki primer timoére ait SUVmax arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Tedavi éncesi SUVmax ile
lenfosit sayilart arasinda negatif (r=-0.274) ve anlamli bir korelasyon
bulundu (p=0.04). Lenfosit sayisi diisitk hastalarda SUVmax daha
yiksekti. Diger inflamatuar belirteclerle SUVmax arasinda bir iliski
tespit edilemedi.

Sonug: Ozofagus kanserli hastalarda evreleme ve tedavi cevabini
degerlendirmek i¢in yapilan FDG-PET de SUVmax ile Klinik 6zel-
likler arasinda iligki bulunmaktadir. Tedavi sonrast SUVmax ile tam
cevap goriilebilmektedir. Ayrica tedavi éncesindeki SUVmax ile len-
fosit sayilar1 arasinda negatif bir korelasyon goriilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: 6zofagus kanseri, neoadjuvan radyoterapi, SUVmax,
inflamatuar belirtecler

Gastrointestinal Timorler
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DALAK METASTAZINDA STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISINiN LOKAL TUMOR KONTROLUNE
ETKiSi: BIR RETROSPEKTIF CALISMA

Aysenur Kadi Gedikli, Selen Unver, Ozlem Aynaci, Mustafa Kandaz,
Emel Haciislamoglu, Emine Canyilmaz

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Dalak metastazi orani otopsi ¢aligmalarinda mikroskobik
veya makroskobik metastazlarin dahil edilmesine bagli olarak %1-10
arasinda degismektedir (1). En sik metastaz meme, akciger, yumur-
talik, kolorektal ve mide karsinomlari ile deri melanomundan olmak-
tadir (2). Tedavide cerrahi, kemoterapi ve son yillarda stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT) kullanilmaktadir (3). SBRT yiiksek lokal
kontrol oranlari ve minimal yan etki profili ile bu hasta grubunda
daha sik tercih edilen bir tedavi olarak karsimiza ¢itkmaktadir(4). Biz
de bu calismamizda klinigimizde dalak metastazi nedeni ile SBRT
uyguladigimiz 5 hastanin verilerini retrospektif olarak degerlendirme-
yi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 4’4 kadin, 1'i erkek olmak tizere
dalak metastazi olan 5 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, primer tanilari, tedaviye basladiklar sirada ve tedavi so-
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nundaki hematolojik parametreleri ve tedaviye yanitlar1 degerlendi-
rilmistir. Calisgmamizda hasta sayisindaki kisithilik ve izlem stirelerinin
az olmast nedeni ile sagkalim analizi yapilmamustir.

Bulgular: Hastalarin yaglari 59 ile 74 arasinda degismekte olup
kadin hastalarin ortalama yasi 65, erkek hastanin yast ise 69’dur.
Hastalarin tanilarina baktgmizda, 3 tanesinin primeri over, 1 tane-
sinin kolon ve 1 tanesi meme kanseridir. Dalak metastazi gelisimi
oncesi hastalarin 4’tine cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi uygu-
lanmigtir. Dalak metastazini saptayan tani yontemleri, 3 hastada
bilgisayarli tomografi (BT), 1 hastada bilgisayarli pozitron emisyon
tomografisi ve 1 hastada manyetik rezonans goriintiilemedir. Dalak
metastaz sayisi hastalarin tamaminda 1 adet olup, dalak metastazla-
rinin geligim stiresi ortalama 33 aydir.

SBRT planlamasi igin hastalarin 3 tanesine 4 boyutlu bilgisayarl:
tomografi, 2 tanesine breath-hold teknigiyle BT simtilasyon yapilmig-
tir. BT simiilasyon sirasinda hastalarin tamaminda wingsboard, batin
pressure ve dizaltt destegi ekipmanlari kullanilmistir. Hastalarda gross
tamor volimt (GTV) ortalama 2,91 cc olarak 6l¢tilmustir. Planlanan
hedef volim GTV’ye 5 mm marj verilerek olusturulmustur. Tim has-
talara uygulanan radyoterapide fraksiyon sayist 5 olup, 1 hastaya
50/10 Gy, 2 hastaya 30/6 Gy ve 2 hastaya 40/8 Gy uygulanmustir.
Kritik organlarin ortalama dozlar sirasyla sol bobrek icin 211 c¢Gy,
sag bobrek icin 81 ¢Gy ve dalak icin 620 cGy olarak hesaplanmig
olup medulla spinalis maksimum dozu ortalama olarak 417 cGy’dir.

Tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde, 3 hastada parsiyel yanit
goralmusgttr. Dalak SBRT sonrast hicbir hastada progresyon gérul-
memistir. Ek olarak dalak metastazi olan 3 over kanseri hastasinda
es zamanl dalak disi metastaz mevcuttur. Bu metastazlar kolon, pe-
riton ve karacigerdir. Tedavi sonrasi kolon metastazi regrese, karaci-
ger metastazi progrese olarak degerlendirilmis ve periton metastazi
stabil kalmustir. Diger 2 hastada metastaz gelisimi olmamustir. Dalak
metastaz SBRT tedavisine baglanmadan 6nce ve sonrasinda yapilan
laboratuvar degerlendirmelerinde hematolojik parametreler normal
aralikta saptanmigtir.

Sonug: Dalak metastazlarinin tedavisinde SBRT, etkili ve gtiveni-
lir bir yéntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle dalak metastazlari-
nin tedavisinde SBRT nin etkilerini ve hastalarin tedaviye yanitlarini
incelemek i¢in daha ¢ok hastanin dahil edildigi klinik calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Radyoterapi, dalak, metastaz, SBRT

Kaynaklar

1. Berge, T. Splenic metastases: frequencies and patterns. Acta Pathol Microbiol
Scand 1974. 82:499-506.

2.Lam, K. Y. and V.Tang. Metastatic tumors to the spleen: a 25-year clinicopathologic
study.Arch Pathol Lab Med2000. 124:526-530

3. Kristinsson SY, Gridley G, Hoover RN, Check D, Landgren O. Long-term risks
after splenectomy among 8,149 cancer-free American veterans: a cohort study
with up to 27 years follow-up. Haematologica. Feb 2014;99(2):392-398

4 Erdogan, Mihriban, et al. “Radiotherapy in Oligometastatic and Oligoprogressive
Disease.” Anatolian Journal of General Medical Research 33.1: 1-6.

Resim. Dalak metastazina shrt uygulanan hastanin doz dagilim semasi

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Diger
PB-305

AKADEMIK VERILERIN GUVENLIGi: BiLDiRi GONDERIM
SISTEMINE YONELIK KRITiK BiR INCELEME

Azamat Hekimoglu
Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béltimdi

Amacg: Bilimsel calismalarin yayimlandig ve paylagildigi platform-
lar, bilgi aligverisini kolaylastirsa da glivenlik agiklart nedeniyle ciddi
riskler tagimaktadir. Bu calismada, bir bilimsel bildiri génderim plat-
formunda bulunan kritik bir gtivenlik aci@t incelenmistir. Guivenlik
testleri sirasinda, kullanici dogrulama mekanizmalarinin yetersizligi
ve verilerin koruma altina alinmamasi nedeniyle, platforma génde-
rilmis olan tiim bildirilerin ve hatta taslak asamasindaki calismalara
bile erigsimin mimkiin oldugu tespit edilmistir.

Metot: Arastirmada izlenen adimlar sunlardir:

1. Anonim bir e-posta adresiyle platforma tyelik olusturuldu.
Hicbir kisisel veya gercek bilgi kullanilmadan tye olunmus, tyelik
sirasinda dogru olmayan bilgiler girilmistir.

2. Bildiri génderim sistemine giris yapilarak yeni bir bildiri olus-
turulmus ve bu islem sonucunda bir “View” baglantisi igceren bildiri
numaras! atanmigtir.

3. Bildiri numarasindaki degerler sistematik olarak degistirile-
rek diger kullanicilarin taslak ve tamamlanmis bildirilerine erigim
saglanmistir.

Sonug: Bu yontemle, 2016 yilindan itibaren génderilmis olan eski
calismalar ve hentiz gonderilmemis taslak halindeki ¢alismalar dahi
gorintiilenebilmisti. Tim bu stireg, herhangi bir 6zel teknik bilgi
veya hacker’lik becerisi gerektirmeden, yalnizca sistemin temel eksik-
liklerini kullanarak gergeklestirilmistir.

Elde edilen bulgular, bilimsel diinyada biytk bir rekabetin oldugu
g6z 6niine alindiginda, ciddi bir risk olusturmaktadir. Ozellikle taslak
halindeki fikirlerin ve galismalarin calinmast, bir arastirmacinin kari-
yerinde énemli bir fark yaratabilir. Bilimde birinci olmanin énemini
vurgulayan bu durum, platformlarin gtivenlik agiklarinin aragtirmaci-
lar igin nasil bir tehdit olugturdugunu agikca géstermektedir.

Bu calismanin amaci, herhangi bir kétiiye kullanim yapilmadan
bu gtvenlik a¢iginin farkindaligini artirmak ve bilimsel platformlarin
gtivenlik protokollerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktir. C6ziim
onerileri arasinda; kullanict dogrulama stireclerinin iyilestirilmesi, eri-
sim yetkilerinin yeniden diizenlenmesi, URL tabanli erigimlerin en-
gellenmesi ve diizenli glivenlik testlerinin yapilmasi bulunmaktadir.

Bu calisma, bilimsel veri platformlarinin giivenliginin, rekabetin
yogun oldugu akademik diinyada ne kadar kritik bir éneme sahip
oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel veri giivenligi, Bildiri génderim sistemleri,
Guvenlik agiklari, Veri koruma, Kullanict dogrulama, Platform gtvenligi,
Erisim kontrolii, Siber gtivenlik riskleri, Radyasyon Onkolojisi
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Resim 1. Calismanin kademeli gérsel agiklamasi
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Resim 2. Calismanin kademeli gdrsel agiklamasi
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Resim 4. Calismanin kademeli gdrsel aciklamasi

Akciger Kanseri
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POSTOPERATIF TIMOMA RADYOTERAPISINIDE
IMRT ICIN ISIN DUZENLEMESININ KALP YAPILARI
UZERINDEKi DOZIMETRIK ANALIZI

Sule Karaman2, Canan Koksal Akbas3, irem Buiniil"2, &zlem Giiler"?,
Hatice Bilge Becerir?, Ethem N Oral'2, Nergiz Dagoglu'-2

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali
2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3istanbul Universitesi Onkoloji Enstit(isii Radyofizik Bilim Dali

Giris: Timomada postoperatif (PORT) uygulamasi yerlesim yeri
gozoniinde tutuldugunda kalp, akcigerler, 6zofagus ve meme gibi
kritik organlarin bulunmast nedeniyle zorlayici bir konudur. Timoma
hastalarinda beklenen sagkalimin uzun olmasi nedeniyle tedaviye
bagli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve ikincil kanserler gibi &nem-
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li ge¢ dénemde komplikasyonlar gorilebilir. Bu ¢alisgmanin amaci,
timoma hastalarinin PORT’ta IMRT planlamast igin cesitli 1sin diizen-
lemelerinin (BA'lar) hedef hacmindeki doz uyumu ve homojenligi ile
kalp yapilarinda alinan dozlar tizerindeki etkisini aragtirmakt.

Metot: 13 kadin hasta icin tic farkli BA ile alti alanli IMRT planlart
olusturulmustur: IMRTCA, IMRTCS ve IMRTNC. IMRTCA planlarin-
da, tim alanlarin sehpa acilart 0° olarak secilmis ve bu, alanlarin
aksiyel diizlemde koplanar olmasini saglamistir. IMRTCS planlarinda
ise tim alanlarin sehpa agilart 90° olarak secilmis ve bu, alanlarin
sagittal diizlemde koplanar olmasini saglamigtir. IMRTNC planlarin-
da dort alanin sehpa agilart 90° ve iki alanin sehpa acilart 0° olarak
segilmigtir. (Sekil1). Kullanilan teknik daha once tum riskli organ doz-
larini raporladigimiz ¢alismamizda bildirilmistir. Planlar, doz homo-
jenligi, uyum ve OAR dozlar agisindan karsilastirilmisti ve en énemli
farkin kalp dozlari tizerinde oldugu saptanmisti. Bu calismada da,
kalp dozlarindaki farkin hangi yapilari etkiledigini belirlemek ama-
cwyla genisletilmis hasta grubu ile calisma tekrarlandi ve kalbin farkl
yapilarindaki dozlar non-parametric Wilcoxon signed-rank test ile
karsilastirldi.

Sonug: IMRTCS planlanlarinda Kalp Dmean, Kalp D%1, Kalp
V5Gy, Kalp V30Gy, L atrium Dman ve R ventrikul Dmax dozlart
acisindan diter iki plana gére anlamli olarak daha yiiksek dozlar sap-
tanmustir. Bununla bereber sinoatrial nod Dmean ve Dmax agisindan
anlamli olarak daha dusiik dozlar saptanmustir. LAD dozlart acisin-
dan 3 pal arasinda fark yoktur.

Tartisma: Timoma hastalari uzun sagkalim beklenen hastalar-
dir. Dolayisiyla bu hastalar kardiyotoksisite riskiyle karst karsiyadir.
Planlamada 6zellikle bilinen kardiak morbidite durumlarinda yerle-
sim gozetilebilr ve korunmak istenen alana gére plan secilebilir.

Anahtar Kelimeler: timoma, postoperatif radyoterapi, kardiak doz

Kaynaklar

1- Koksal- Akbas ve ark.Radiation Physics and Chemistry 213 (2023) 111242
2- Liao, J.ve arki 2018Int. J. Surg. 53, 345-349.

3-Adams, M.d. ve ark 2003. Crit. Rev. Oncol. Hematol. 45 (1), 55-75.

4 Bledsoe, T.J., ve ark 2017. s. Clin. Chest Med. 38(2), 201-208.

Resim. Planlamada kullanilar igin diizenlemeleri a) IMRTCA, b) IMRTCS, and ) IMRTN
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HELIKAL YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI ILE TUM
VUCUT ISINLAMASI (TBI): TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Burak Béliikbasi’, Taylan Yildinnm', Dilem Ergiin’,
Cansu Karaak', Zerrin Gani', Yilmaz Tezcan'-?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?Ankara Yildinm Beyazit Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Geleneksel TBI yontemlerinde, akciger dokusunun korun-
mast ve dozimetrik dogrulugu uygulamay: zorlagtirmaktadir. Yeni
teknolojiler ile radyoterapinin bu alanda kullanimi da yayginlasmaya
baslamistir. Bu ¢alismada merkezimizde helikal YART ile TBI uygula-
nan hastalara ait verilerin 6zetlenmesi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde kemik iligi transplantasyonu hazirlik rejimi
olarak TBI rejimi secilen, tedavi plan ve uygulamas: Helikal YART
(TomoTherapy Radixact™) ile yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi hastalarin tim viicut tomografileri
almmustir (Kesit kalinhigi=5mm). Immobilizasyon islemi icin hastala-
ra 5 nokta stabilizayonu olan bas boyun maskesi, vakum yatak ve
combifix stabilizasyon aparati kullanilmigtir. Simtlasyon tomografi-
sinde maksimum ¢ekim uzunlugunun sinirlt olmasi (130 ¢cm) nede-
niyle planlama 2 ayr alt alan seklinde (Head first and feet first) cekim
vapilmustrr. {lk gekim bag bélgesinden baslayarak maksimum alan ge-
kimi seklinde yapilip kesisim alaninin tibia bélgesine gelmesi hedef-
lenmistir. Akciger “riskli organ” (organ at risk) olarak belirlenmistir.
Klinik hedef hacim (CTV) tim viicut olacak sekilde tanimlanmustir.
Akciger bolgesi dusik dozlu CTV hacmini olusturmaktadir. PTV
CTV ye esit tutulmustur ancak planlama optimizasyonunda sicak cilt
dozlarint engellemek igin PTV internal 2 mm marjinle olusturulan
hedefe calisilmistir. Hedef hacmin dozun %95 ini almasi saglanmis,
sicak doz alaninin recete dozun %115’inigegmemesi hedeflenmistir.
iki ayri tomografi iizerinde yapilan planlar ‘plan summation’'yoluyla
toplanmis sicak doz alanlar feet first cekimi tizerinde yapilan optimi-
zasyonlarla kontrol edilmistir. [ki tomografinin optimal- dogru fiizyo-
nu i¢in hasta tizerine cekim sirasinda isaretleyici konulmustur.

Bulgular: Merkezimizde TBI endikasyonu Helikal YART teknigi
ile Temmuz 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda tedavi uygulanmis 6
hastanin bilgileri ve tedaviye ait teknik detaylar 6zetlenmistir. Tedavi
verilen hastalardan yalnizca ikisi erigkin yag grubunda yer almakta-
dir.Hastalarin yarisinda tani pre- B cell ALLdir. Bir vaka (Vaka 2)
KIT sonrasi niiks nedeniyle yeniden KiT programina alinmis ve TBI
uygulanmigtir. Diger bir vakada ise (Vaka 6) TBI rejimi baska bir
merkezde baglamis, merkezimizde tedavisi tamamlanmustir. Medyan
beam on time stiresi 1058.51 saniyedir. Ortalama akciger dozu has-
talarin genelinde 8 Gy civarinda tutulurken bir hastada 9 Gy doz
saptanmustir.

Hastalarda akut donemde mukozit disinda yan etki bildirimemistir.
Higbir hastada birincil greft basarisizligi veya ileri derece akut graft-
versus-host hastaligi (GVHD) (Grade [I-1V) goériilmemistir. Kisa
takip strecinde radyasyon pnémonisi veya katarakt hicbir hastada
gelismemistir.

Sonug Helikal yogunluk ayarl radyoterapi, TBI'da daha hassas
doz dagilimi ve riskli organlarin korunmasi bakimindan geleneksel
yontemlere gére avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Total Body Irradiation, Tomotherapy, Helical IMRT
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Tablo. Helikal YART ile TBI Vakalarimiz

Boy Doz (Gy)/ Lungs mean Son Beam on time
Vaka | Yas Cinsiyet | (cm) Tam fraksiyon doz (Gy) Relaps| durum (sn)
1 21 E 184 | PreB-ALL |12Gy/4fr (BID) 8.52 Yok Sag 1016.2
2 19 K 168 | AMLM1, |12Gy/8fr (BID) 829 Var Ex 1014.9
NS +
3 13 K 157 | T-ALL, CNS- | 12 Gy/ 6fr (BID) 7.78 Yok Sag 851.8
4 14 K 161 | T-ALL, CNS + | 12 Gy/ 6fr (BID) 8.06 Yok Sag 931.2
5 9 K 154 | PreB-ALL |12Gy/6fr (BID) 9.08 Yok Sag 863.9
6 5 K 158 | PreB-ALL 2Gy/1fr 157 Yok Sag 941.1
Genito-Uriner Tiimérler
PB-309

PROSTAT KANSERi RADYOTERAPISINDE
iNTRAPROSTATIK DOZ ARTIRIMININ AKUT YAN ETKi
SONUCLARI VE DOZIMETRIK ANALIzi

Bennur Zeynan Devran’, ilknur Alsan Getin?, Canan Gimsit?, Tung Ones*

'Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Amacg: Multiparametrik manyetik rezonans (mp-MR) ve
Galyum-68 Prostat Spesifik Membran Antijeni Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (68GaPSMA-PET/BT) gorinttile-
melerinden birlikte faydalanilarak tanimlanan dominant intraprosta-
tik lezyon (DIL) alanina doz artirimi uygulanan, unfavorable orta ve
yiiksek risk grubundaki prostat kanserli hastalarin kuratif tedavisinde,
dozimetrik veriler ile akut yan etkiler arasindaki iliskinin aragtirilmast
amaclanmaktadir.

Yontem: 2021-2024 yillar1 arasinda intraprostatik doz artirimi
uygulanan, unfavorable orta ve yiiksek risk grubunda, tedavi son-
rasinda en az 6 aylik takibi olan 47 prostat kanseri hastasi incelendi.
Tum hastalarin tedavi éncesi mp-MR ve 68GaPSMA-PET/BT gérin-
tiilemeleri mevcuttu. Radyoterapi VMAT teknigi ile, pelvis alanina
46 Gy, prostat ve seminal vezikil alanina 54 Gy, prostat alanina 78
Gy uygulandi. Intraprostatik doz artirimi uygulamast, klinik protokol
geregi, tedavi 6ncesi mp-MR ve 68GaPSMA-PET/BT goriinttilemele-
rinin birlikte (sekil 1 ve 2) de@erlendirilmesiyle belirlenen DIL alanina
(PTV86), toplam 86 Gy olacak sekilde ardisik doz artirimi seklinde
uygulanmigtir. Bu hastalarin akut yan etkileri, RTOG ve CTCAE v5.0
skalalarina gére derecelendirildi. Hedef hacimler, rektum, mesane
ve bagirsak igin dozimetrik veriler incelendi. Hastalarin tedaviden 3
ay sonra ¢ekilen mp-MR ve 68GaPSMA-PET/BT gorintilemelerin-
deki tedavi yanitlari incelendi. Hastalarin dozimetrik verileri ve akut
yan etkileri arasinda iligki olup olmadigi bagimsiz érneklem t-testi
ve Mann-Whitney testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: 47 hastadan tgtinde (%6,3) RTOG G3 genitotiriner
sistem (GUS) yan etkisi gozlendi. RTOG G2 ve G3 GUS yan etkileri
toplam 19 (%40,4) hastada gériildii. Gastrointestinal sistem (GIS)
yan etkilerine bakildiginda G3 yan etki gorilmedi, G2 yan etki 7
(%14,8) hastada tespit edildi. Hedef hacim ve riskli organ dozimet-
rik verileri ile yan etkiler karsilastirildiginda, RTOG G2 ve G3 yan
etki gortilen 19 hastanin mesane V80 ve mesane Dmean (ortalama
doz) dozlarinin, G 0-1 yan etki gérilen hastalara kiyasla anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,01 ve p=0,02). RTOG
G2 GIS yan etki gériilen 7 hastanin da rektum V40, rektum V60 ve
rektum Dmean dozlarinin, G 0-1 yan etki goriilen hastalara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,002; p=0,01
ve p<0,001). Yan etkiler tek tek incelendiginde ise, Mesane V80
degerlerinin G2 ve G3 sistit sikayeti olan hastalarda daha ytksek
oldugu tespit edildi (p=0,02). Idrar inkontinans: sikayeti ile Mesane
V80 (p=0,03), Mesane Dmean (p=0,004) ve PTV86 (p=0,002) ha-
cimleri arasinda anlamli iligki tespit edildi. Ek olarak tedavi stirecinde
gbzlenen diare yan etkisi ile PTV86 (p=0,04) ve PTV54 (p=0,001)
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hacimleri de anlamli olarak iligkili bulundu. Radyolojik degerlendir-
mede tedavi sonrast tictinci ayda 68GaPSMA-PET/BT ile hastalarin
%57,4 tinde, mp-MR da ise %72,3’tinde tam yanit goriildi. Tedavi
sonrast altinci ayda ise toplam 68GaPSMA-PET/BT'de %89 ve
mp-MR’da %93 oraninda tam yanit tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, mp-MR ve 68GaPSMA-PET/BT nin beraber
kullanimi ile intraprostatik doz artirimi uygulanan prostat kanseri
hastalarin, mesane ve rektumun aldidi yiiksek dozlarin akut GUS ve
GIS yan etkilerinin artisiyla iliskili oldugunu géstermektedir. Tedavi
planlamasinda, mesane ve rektumun maruz kaldigi dozlarin dikkatli-
ce optimize edilmesi yan etki riskini azaltmak icin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, dominant intraprostatik
lezyon, akut yan etkiler

Resim 2. Ga68PSMA-PET/BT ile drnek DIL tanimlamasi

Bas-Boyun Kanserleri
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YUMUSAK DAMAKTA POLIMORFOZ ADENOKARSINOM:
VAKA SUNUMU

Umiis Ocalan

Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Polimorfoz adenokarsinom (PAC), minér tikiiriik bezlerinin
nadir goriilen malign bir timoértdir. Yavas buylyen agrisiz kitleler
olarak klinik bulgu verir ve tedavideki temel yaklagim genis cerrahi
rezeksiyondur. Bu olgu sunumunda, 70 yasinda yumusak damak-
ta kitle sikayetiyle bagvuran bir erkek hastayi bildiriyoruz. Bu olgu
araciligyla, nadir gortlen bir tant olan polimorféz adenokarsinomun
tani ve tedavi yontemlerine iligkin literatiir tartisilacaktir.

Giris: Polimorféz adenokarsinom (PAC), minér tikirtk bezle-
rinin nadir gortlen malign bir timéridir ve siklikla sert damakta
ortaya cikar ve Ozellikle agiz icindeki mindr ttkirik bezlerini etkiler.
Bu timoérler genellikle yavasg buiylyen, agrisiz kitleler olarak klinik
bulgu verir, cevre dokularin tutulumuna baglt olarak da fasyal para-
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lizi gibi cesitli belirtiler gorilebilir[1]. Histopatolojik olarak, hiicresel
ve yapisal cesitlilik gosteren bu timérler, genellikle dustik dereceli
malignite sergiler, lenf nodu ve uzak organ metastazi nadiren go-
riliir ancak cevresindeki dokulara invazyon potansiyeline sahiptir
[2]. Polimorféz adenokarsinomun tanisi, genellikle biyopsi ile elde
edilen doku érneginin histopatolojik incelemesi sonucunda konur.
Immiinohistokimyasal boyamalar da taniy1 dogrulamada kullanihir
[4]. Tedavide temel yaklagim, genis cerrahi rezeksiyondur ve prog-
noz genellikle iyidir [4].

Olgu Sunumu: Yumusak damakta kitle sikayetiyle basvuran
70 yvas erkek hastanin ge¢mis tibbi 6ykistinde diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi ve el sirtindan da SCC eksizyonu
bulunmaktadir.

18.03.2024 tarihinde cekilen Pozitron Emisyon Tomografisi ve
Bilgisayarli Tomografi PET (PET-BT) ‘de ise: Orofarenks sol kesimde
izlenen sol palatin tonsil ile ara yag planlari net segilemeyen orta hat-
tin sagina uzanip uvala diizeyine dek devam eden yaklasik 4x3.5 cm
boyutlu kitle lezyonunda patolojik artrmig FDG tutulumu gézlenmistir
(SUVmaks: 18.89). Bilateral superior juguler milimetrik lenf bezle-
rinde artmis FDG tutulumu gézlenmistir (sag superior juguler lenf
bezi SUVmaks: 2.74). Ayrica sag inferior juguler diizeyde jugulerven
posteriorunda tiroid bezi dizeyinde izlenen vaskiiler yapilardan net
ayrimi yapilamayan bir alanda fokal artmig FDG tutulumu gozlen-
migtir (SUVmaks: 4.14). Seklinde raporlanmis. 25.03.2024 tarihinde
yumusak damaktan alinan biyopsi kiiretaj sonucu polimorféz adeno-
karsinom ile uyumlu gelmis. Timérde perinéral invazyon gérilmiis
ve taban cerrahi sinirla devamlilik gostermektedir seklinde raporlan-
mus. Ayrica sol servikal zincirden seviye 2‘deki lenf nodundan alinan
tru cut biyopsi sonucu ise reaktif olarak raporlanmis.

Hastaya cerrahi ve postoperatif radyoterapi 6nerilmis ancak has-
ta cerrahiyi kabul etmemis.Hastaya kratif amagl kemoterapi ile es
zamanli radyoterapi basglandi. Es zamanl 6 kiir haftalik Sisplatin ile
birlikte RT Tomoterapi cihazinda Helikal IMRT Teknigi kullanilarak
PTV66 ve kigiiltilerek PTV70 ile primer bélgeye toplamda 73 Gy,
PTVG6O ile sol level 1b, bilateral level 2,3,4 ve 5 e 58.5 Gy, PTV64 ile
bilateral orta, alt juguler ve level 5 teki stipheli lenfadenopatilere 61.4
Gy radyoterapi verildi.

Hastanin tedaviyi tolere etmesini kolaylastirmak icin lenf nodlarina
sonradan doz azaltimi yapildi.

Tedavi iki faz olarak planlandi. Faz 1 ve Faz 2 toplam 35 fraksiyon-
da, ilk fazda simiiltane integre boost teknigi ile uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Polimorféz Adenokarsinom (PAC) Minér Tiikiirik
Bezleri Yumusak Damak Tiimérti Cerrahi Tedavi Radyoterapi Kemoterapi
Sisplatin Perinéral Invazyon Histopatolojik Inceleme Lokal Agresif Timor

Manyetik Rezonans Gértintiileme (MRG) Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET)

Kaynaklar
American Cancer Society 1999; 86: pp. 207-219.
Clauser L, Mandrioli S, Dallera V, et al. Pleomorphic adenoma of the palate.
Journal of Craniofacial Surgery. 2004;15(6):1026-1029.
Stenman G, Persson F Andersson MK. Diagnostic and therapeutic strategies
for malignant salivary gland tumors: Current status and future prospects.
Oncotarget. 2017;8(3):3946-3956.
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METASTATIK MEME KANSERLERINDE LOKAL/LOKAL
BOLGESEL RADYOTERAPININ SAGKALIMA ETKISi

Bengisu Meryem Unver, Berna Akkus Yildirim, Emre Uysal,
Binnur D6nmez Yilmaz

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris: Radyoterapi (RT) uluslararas: kilavuzlara gére hastaliksiz
sagkalimi ve genel sagkalimi iyilestirmek icin hastalik risk faktorlerine
gore cerrahi sonrasinda evre 1-3 meme kanserinde 6nerilmektedir.
Son yillarda hipofraksiyone tedaviler, konvansiyonel radyoterapi ile
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karsilagtirildiginda, toksisite ve etkinlik acisindan gtivenli bulunup,
hasta uyumu ve is giici kaybt goz 6niine alindiginda tedavi kila-
vuzlarinda standart olarak yerini almistir. Yani teshis edilen meme
kanseri hastalarinin ortalama %6’sinda uzak metastaz mevcuttur.
Literatiirde evre 4 opere olmamis meme kanserinde lokal bolgesel
tedavinin genel sagkalimi (gs) iyilestirdigi varsayilmistir, ancak klinik
calismalar celigkili sonuglar bildirmistir.

Amac: metastatik meme kanseri tanili inoperabl olgularda siste-
mik tedaviye cevabi tam/tama yakin hastalarda veya palyatif amach
hipofraksiyone meme uygulanan RT’nin lokal kontrol ve sagkalima
etkisinin incelenmesi hedeflendi.

Gerec ve Yontem: 2018-2024 yillari arasinda tani almig 18 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar ECOG status,
ER/PR, HER2, Ki67 skoru, sistemik tedavi yaniti, metastazlara stere-
otaktik beden radyoterapisi (sbrt) uygulanmasi, RT dozlar ve/veya
aksilla RT almast, tedavi yanitina gore siniflandirildi. Hasta karakte-
ristikleri ve detaylari tablo 1’de &zetlendi.

Bulgular: 18 hastanin medyan tan: yasi 50(26-85). Hastalarin
12’sine (%66.7) 42.5 Gy/ 16 FR, 6’sina 40 gy/15 FR RT uygulandi.
Tanidan meme RT ye gecen stire medyan 14 aydir(1-93 ay). RT son-
rast medyan takip siresi 9 aydir(1-48 ay). Meme rt sonrasi takipte
3(%16.7) Hastada (4, 7, ve 11. Ay) memede progresyon gelisirken,
6 (%33.3) Hasta hastalik nedeniyle kaybedildi. Hastalik nedeniyle
kaybedilen hastalarin 5’inde meme lokal kontrol altindayken sistemik
progresyon nedeniyle kaybedilmistir. Lokal progresyonsuz sagkalim
siiresi 6 aylik %92.9 iken, 1 yillik %71.6 Olarak bulundu. Rt sonras
genel sagkalim ise 6 aylik %75, 1 yillik sagkalim %67.5 Olarak bu-
lundu. Tani anindan itibaren 11 hastada sistemik progresyon gelisti.
Progresyonsuz sagkalim medyan 33 ay(%95 ga, 17.8-46.2 Ay) bu-
lundu. Genel sagkalimda medyan degere ulasilamadi. 1, 3 Ve 5 yillik
gs sirasiyla %83, %69.6 Ve %52.2 Tespit edildi. Hastalarin sistemik
tedaviye verdigi yanita gére yanit veren hastalarla, cevapsiz ya da
progresyon goriilen hastalar karsilastirildiginda; sistemik tedaviye ya-
nit verenlerde, yanit vermeyen hastalara gére meme ve/veya lenfatik
rt uygulanan hastalarda sagkalim oranlari istatistiksel olarak anlaml
oranda daha uzun saptandi (p=0.024). Ayrica 13 hastanin metasta-
tik lezyonlarina sbrt uygulandi.

Sonug: calismamizda metastatik meme kanseri tanili hastalarda
sistemik tedaviye cevabi tam/tama yakin olanlarda lokal/lokore-
gional rt uygulanmasi sagkalim oranlari anlaml olarak daha uzun
saptanmistir. Bu sonug sistemik tedavinin bu hastalarda daha etkin
olmasi, primer bolgesinde olasi rezidii mikroskobik hastaliga rt'nin
olumlu etkisinden kaynaklanmis olabilecegine baglandi. Ancak sis-
temik tedavinin etkisinden bagimsiz olarak lokal/lokoregional rt uy-
gulanmast lokal kontrolde etkili oldugunu diisindiirmustiir. Ancak bu
sonuclar retrospektif calismalarla desteklenmelidir.

Hipofraksiyone meme RT, metastatik hastalikta lokal kontrol sag-
lamak amaciyla uygulanabilir bir tedavi yéntemi olmakla birlikte;
hastalarin sagkalimi sistemik kontrol ile iligkili oldugu icin hasta se-
¢imi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipofraksiyone radyoterapi, metastatik meme kanseri,
sagkalim

Kaynaklar
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Genel Sagkahim
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Tablo 1.
n=18 9%ya da aralik

EC0G

1 1 61.1
2 6 333
3 1 56
ER/PR 13 722
HER2 5 278
Ki67 25 2-65
TEVRESI

2 9 50
3 4 22
4 5 278
N EVRESI

0 1 56
1 7 389
2 2 1.1
3 8 444
UZAK METASTAZ 14 718
KEMIK METASTAZI 10 55.6
AKCIGER METASTAZI 4 22
KARACIGER METASTAZI 5 278
BEYIN METASTAZI 2 111
METASTAZA SBRT 10 55.6
BASLANGIC TEDAVISi

KT 13 722
HT 5 278
SISTEMIK TEDAVI YANITI

TAM 3 16.7
KISMi 6 333
PROGRESE 5 278
MIKST 4 22
MEME RT DOZ/FRAKSIYON

42.5/16 12 66.7
4015 6 333
AKSILLA RT 1 61.1
MEME RT YANITI

TAM 6 333
KISM 10 55.6
STABIL 2 1.1
MEME DURUMU

KONTROL ALTINDA 16 74.2
PROGRESE 3 15.8
SISTEMIK DURUMU

KONTROL ALTINDA 7 389
PROGRESE 1n 61.1
SON DURUM

HAYATTA 12 66.7
EX 6 333
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SERVIKS KANSERININ ESZAMANLI
KEMORADYOTERAPISINDE TOPLAM TEDAVi SURESI VE
SAGKALIM. (TROD 04-015)

Pelin Altinok’, Sefika Arzu Ergen?, Barbaros Aydin?, Melisa Bagci Kilig?,
Mirsel Diizova®, Hamit Bagaran®, Alparslan Serarslan®,

Ela Delikg6z Soykut’, Giilhan Giiler Avci, ilknur Alsan Cetin®,

ilknur Bilkay Gorken?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2stanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
3Dokuz Eyliil Universitesi

‘Marmara Universitesi

Selcuk Universitesi

°Ondokuz Mayis Universitesi

’Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

8Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Amagc: Calismanin amaci serviks kanserinin radikal kemoradyo-
terapisinde sagkalima etkisi olacak toplam tedavi stiresi esigini tespit
etmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010-Subat 2020 tarihleri arasinda
radikal radyoterapi ve eszamanli kemoterapi almis olan Evre IB3-
IVA serviks kanseri tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 8 merkezden toplam 440 hasta dahil edildi. Onsekiz-75
yas arast, planlanan tedaviyi (eksternal radyoterapi ve intrakaviter
radyoterapi) tamamlamig ve en az 6 aylik takip stiresi olan hastalar
degerlendirmeye alindi.

[statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) stirtim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel me-
totlardan (sayi, ylzde, ortanca vb.) yararlanildi. Sagkalim hesaplari
Kaplan-Meier analiz yéntemi ile yapildi. Log-rank testiyle timor ve
hasta 6zellikleri ile ilgili cesitli faktorlerin hastaliksiz ve genel sagkali-
ma etkileri aragtirildi. Ayrica birden ¢ok faktériin ayni anda hastalik-
siz ve genel sagkalima etkilileri cok degiskenli Cox regresyon testi ile
arastirildi. Sonuclar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 55,3(x11,7) olarak bulun-
du. En sk goriilen histoloji skuaméz hticreli karsinom (%89,1) idi.
Hastalarn %62,5'i Evre II-IVA idi. Ucyiizyetmisbir hasta (%84,3)
sadece pelvis radyoterapisi almisti. En sik kullanilan tedavi teknikleri
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (%45,7) idi. Uygulanan ortalama kemo-
terapi sayist 4,9 (0-7) idi. Tumére verilen Biyolojik Efektif Doz (BED)
ortalamast 99,1(%8,7) olarak tespit edildi. Medyan takip stiresi 63
(IQR, 32-95) aydi. Pelvik niiks 94 (%21,4) hastada gorildii; niikslerin
%86,2’si radyoterapi alani icinde idi. Sistemik metastaz 96 (%21,8)
hastada gerceklesti. Hasta ¢zellikleri Tablo 1’de ézetlenmistir. Bes ve
10 yillik toplam sagkalim stireleri sirasiyla %75,7 ve %69,3 idi. Takip
suresinde 6len 168 (%38,2) hastanin 111’i (%25,2) hastalik nedeni
ile kaybedildi. Tek degiskenli analizlerde uygulanan kemoterapi sayi-
st [=4; HR 0,85 (0,73-0,99, p=0,035)], toplam tiimér BED [=99,1;
HR 0,98 (0,96-1,00, p=0,057)], toplam tedavi stiresi [<61; HR 0,58
(0,39-0,87, p=0,008)] hastaliga bagh sagkalim tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu saptandi. Cok degiskenli analizlerde
uygulanan kemoterapi sayisi [=4; HR 0,78 (0,67-0,92, p=0,002)],
toplam timér BED [=99,1; HR 0,98 (0,96-1,00, p=0,038)] ve top-
lam tedavi stiresinin [<61; HR 0,56 (0,36-0,85, p=0,008)] hastaliga
bagh sagkalimi arttiran bagimsiz faktérler oldugu belirlendi. Toplam
tedavi stresinin 51 giin ve altinda olmasinin genel sagkalim tizerinde
anlamli bir etkisi yoktu [HR 0,84 (0,45-1,56, p=0,576)]. Sekil 1'de
toplam tedavi stiresinin hastaliga bagh sagkalim ile iliskisi gosterilmistir.

Sonug: Calismamizin sonucuna gére, giincel radyoterapi teknik-
leri ile birlikte uygulanan eszamanli haftalik kemoterapinin en az 4
hafta, toplam timér BED degerinin en az 99 ve toplam tedavi stiresi-
nin 61 giinden kisa olmast hastaliga bagl sagkalimt arttiran faktorler
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, tedavi stiresi
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—
,

beklenen sagkalim

HR=1.72 {1.16-2.57); p=0.007

takip siresi

Resim 1. Toplam tedavi siiresi - sagkalim iliskisi

Tablo 1. Hasta 6zellikleri. RT: Radyoterapi, 3D: U¢ boyutlu, IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi, VMAT:
Volumetric ark tedavisi, BED: Biyolojik efektif doz, SD: Standard sapma

N (%)
Yas Ortalama (SD) 553(11,7)
Evre Nl 165 (37,5)
M-IV 275(62,5)
RT voliim pelvis 371(84,3)
pelvis+paraaortik 69 (15,7)
Eksternal boost yok 196 (44,5)
timor 69 (15,7)
lenfatik 156 (35,5)
tiimor-+lenfatik 19(43)
Histoloji adenokarsinom 31(7,0
skuamoz hiicreli karsinom 392(89,1)
dider 1739
RT teknigi 3D 167 (38,0)
IMRT 201 (45,7)
VMAT 72(16,4)
Toplam tedavi siiresi <61 193 (43,9)
>61 247 (56,1)
RT sirasinda verilen ara yok 258 (58,6)
var 182 (41,4)
Toplam tiimdr BED Ortalama (SD) 99,1(8,7)
Kemoterapi sayisi Ortalama (SD) 49(1,1)
Pelvik niiks alanici 81(21,4)
alan disi 13(13,8)
Sistemik metastaz 96(21,8)
Hastalik nedeniyle 6lim 111(25,2)
Diger nedenlerle 6lim 57(13)
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PAROTIS KANSERI RADYOTERAPISINDE STENON
KANALI KONTURLANMALI MIDIR?

Giilnihal Oncii, Necla Giirdal, ibrahim Meral, Naciye Kis,

Caglayan Selenge Bediik Esen, Tanju Berber, Berna Akkus Yildirim
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amacg: Parotis bezi kanserleri tiim bas ve boyun kanserlerinin
%4 inl olusturmakta olup en sik goriilen histolojik tipleri mukoepi-
dermoid karsinom, adenoid kistik karsinom, asinik hticreli karsinom
ve adenokarsinomdur. Stenon kanali, parotis bezinde Uretilen sek-
resyonlarin oral kaviteye ulagmasini saglayan parotis bezi kanalidir.
Masseter kasinin lateral tarafi boyunca yaklasik 6-7 cm boyunca ileri
dogru uzanir ve ikinci tist molar seviyesinde bukkal mukozaya agil-
maktadir. Parotis bezi timoérlerinin radyoterapisinde, Stenon kana-
linin hedef tedavi hacimlerine dahil edilip edilmeyecegi konusunda
halen net bir konsensus bulunmamaktadir (1,3). Buradan hareketle
bu calismada amacimiz Stenon kanalinin konturlanarak, insidental
olarak aldigi dozlarin irdelenmesi ve doz dagilimlarinin onkolojik so-
nuglar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2014-2023 déneminde Klinigimizde primer
parotis timéri nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulanan, patolo-
jik evre T1-T4a, NO-N3b, nonmetastatik 26 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir. Her bir hastanin geriye déniik stenon kanali uzman rad-
yolog esliginde konturlanmis ve masseter kasi baz alinarak belirle-
nen stenon kanali proksimal ve distal kismmin D95,V50, min doz,
max doz ve mean dozlar incelenmistir (Resim 1). Elde edilen doz ve
voliim verilerinin lokal hastalik kontrolii ve sagkalim tizerine etkileri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan 45 aylik takip sonunda 1 hastada lokal niiks,
6 hastada uzak metastaz, 4 hastada hastaliga bagh 6lim gozlen-
mistir. Hasta 6zellikleri incelendiginde hastalarin %23,1’inin T3;
%19,2’sinin T4 hastaliga sahip oldugu goézlenmistir. Lenf nodu
pozitifligi %37 hastada tespit edilirken ECE pozitifligi bu hastalarin
%57’ sinde gozlenmistir. Preskribe edilen radyoterapi dozu hastalarin
%69’unda 66 Gy ve lizeri olup boyuna yonelik radyoterapi hasta-
larin %62’sinde uygulanmustir. Stenon kanalinin proksimal ve distal
kismina yonelik doz dagilimlari tablo 1’de verilmistir. Elde edilen doz
ve volim verileri ile lokal kontrol ve sagkalim tizerine anlamli farklilik
gosterilememistir.

Tartisma ve Sonug: Stenon kanali masseter kasi lateral seyri bo-
yunca ikinci molar seviyeye dek uzanmaktadir. Duktal seyir boyunca
parotis bezinin masseterik uzantisi seklinde aksesuar glandtler lob-
lar stenon kanalina eglik edebilmektedir (2). Literatiirde parotis bezi
cerrahi yatagina yonelik hedef radyoterapi hacim tanimlamalari ve
anatomik sinirlarina yénelik ayrintili bilgi mevcutken stenon kanali-
nin bu hedef tedavi hacimlerine dahil edilip edilmeyecegdi konusun-
da net bir konsensus bulunmamaktadir. Bazi yayinlarda ikinci molar
seviyeye dek bu kanalin konturlanabilecegi ve hedef radyoterapi
voliimlerine dahil edilebilecegdi belirtilmektedir (1,3). Calismamizda
postoperatif parotis lojuna yonelik recete edilen radyoterapi dozu
hastalarin %69’unda 66 Gy ve tzeridir. Bununla birlikte hastalarin
%62’sinde boyuna yonelik radyoterapi uygulanmistir. Bu nedenle
bakilan stenon kanali proksimal ve distal kismmin doz dagilimlarinin
terapotik dizeylerde seyrettigi gozlenmis olup bu dozlarin hastalik
kontrolii ve sag kalim sonuglari tizerine etkisinde anlamlilik gbzlene-
memistir. Ancak hastalarin planlama tomografileri incelenirken mas-
seter kasindan gorece farkli dansitede gozlenebilen aksesuar parotis
bezi varligina dikkat edilmesinin ve stenon kanalinin seyri boyunca
konturlanmasinin ézellikle yiiksek risk faktérlerine sahip hastalarda
olast lokorejyonel yinelemelerin 6nline gegebilecegi géz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis kanseri, stenon kanali, kontur, niiks, radyoterapi
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Tablo 1

STENON KANALI
M Proximal Duktus Dozlar Distal Duktus Dozlan
63 41

D35 (Gy)

V50 (%) 100 69
Mean Doz (Gy) 64 53
Minimum Doz (Gy) 63 37
Maximum Doz (Gy) 69 65

Resim 1
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Meme Kanseri

PB-314

SILIKON PROTEZLi MEME KANSERI NEDENI
iLE MASTEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA
RADYOTERAPi SONUGLARI

Duygu Gedik, Sule Karabulut Giil, Hiiseyin Tepetam
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amacg: Meme kanseri tedavisi icin yapilan mastektomi sonrast
hastaya yeniden meme yapilmasina meme rekonstriiksiyonu denir.
Meme rekonstriiksiyonu ameliyati ile kaybedilen meme dokusu sili-
kon protez (implant) ya da hastanin 6z dokulari (flepler) kullanilarak
yeniden meme dokusu olusturulur. En ¢ok kullanilan yéntem silikon
protez ile (implant) rekonstriiksiyondur. Silikon protez mastektomi ile
ayni ameliyat sirasinda yapilirsa kozmetik gériiniim daha iyi olabilir
ve psikolojik olarak hasta ameliyat sonrasi viicut btitinligini kay-
betmemis olarak kalkabilir. Operasyon sonrast gogiis duvari ve/veya
lenfatik bolge radyoterapi ihtiyact olan hastalarda silikonlu protez
memenin radyoterapisinin erekn dénem sonuclari iyi olsada uzun
stirede sertlesme, kapstil olusumu ve protezde sekil bozuklar: olabilir.
Protez onarimi gerektirecek ikincil operasyon ihtiyaglari olabilir.

Klinigimizde 2021 ocak ile 2023 aralik tarihleri arasinda opere ol-
mus 653 meme kanseri hastasindan silikon protez uygulanmis has-
talar irdelendi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda kar-
tal sehir hastanesi radyasyon onkoloji klinigine bagvuru yapan 663
opere meme kanseri hastanin 25 ne postmastektomi silikon protez
yerlestirilmistir. Calismaya silikon protezli 25 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin 13 hastaya 15 fr 40 Gy 12 hastaya
25 fr 50 Gy g6gus duvari radyoterapi uygulandi. Hastalarin tedavi-
leri Helikal Tomoterapi cihazinda VMAT ve/veya IMRT teknikleri ile
uygulandi. Hastalar implant mevcut iken gégtis duvart ve supra axil-
la radyoterapisi uygulanmistir. Radyoterapi sonrasi hastalar ilk iki yil
3 ayda bir 2-5 yil arasi 6 ay da bir kontrolleri yapildi. Niiks kontrolleri
mammaografi usg ve toraks bt ile yapilmustir. Istatiksel analiz SPSS
programi 24.0 yazilimi kullanilarak yiratalda.

Bulgular: Mediyan yag 45 (34-62) olup,16 olgu premenepozal 9
olgu postmenepozaldi. Hastalarin buyuk ¢ogunlugu T1-2N0-1 evre-
sindeydi.12 hasta neoadjuvan kemoterapi 13 hasta adjuvan kemo-
terapi aldi. 15 hastaya bilateral mastektomi egliginde bilateral silikon
protez yerlestirildi. 5 hastada bilateral meme ca mevcuttu.23 hasta
invazwv duktal karsinom 2 hasta invaziv lobuler karstnom mevcuttu.
Silikon proez igindeki maximum doz 40 Gy 15 fr hastalarda 42.3 Gy,
50 Gy 25 fr g6glis duvari radyoterapisi alan hastalarda 54.6 max doz
bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama takip suresi 30 ay (12-48) du.
Hastalarin mevcut takiplarinde 3 hastada protez kapstil kontrakturii
gelisti.22 hastada protez degisiklik meydana gelmedi.

Sonug: Silikon protezle meme kanseri nedeni ile mastektomi
sonrasi rekonstruksiyonu uygulanan hastalarda beklenen kompli-
kasyonlar ve meme protezinde bozulma sonrast ikincil operasyon
ithtiyaci hastalarimizda gérilmedi. Radyoterapi gérecek hastalarda
operasyon sirasinda silikon protezle rekonstruksiyon gtivenli bir se-
kilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Silikon protez,implant, meme kanseri, radyoterapi

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Jinekolojik Tumorler

PB-315

LENF NODU POZITiF SERVIKS KANSERINDE AJCC VE
FIGO EVRESINDE DEGiSIMLER_TROD JINEKOLOJIK
ONKOLOJi CALISMA GRUBU_04-013

Kamuran ibis"? Arzu Ergen?, Dilek Nurlu®, Alparslan Serarslan®,
Barbaros Aydin®, Zeynep Giiral’, Enis Ozyar®

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi, [stanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul
3[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi,
Istanbul

“Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Edirne

SOndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Samsun

°Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, lzmir

’Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Acibadem
Atakent Hastanesi, istanbul

8Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Acibadem Maslak
Hastanesi, Istanbul

Giris: FIGO 2018 evreleme sistemine klinik muayene yanisira
goruntiileme ve patolojik bilgiler de dahil edilmistir. AJCC’de FIGO
2018 ile benzer evreleri kullandigi 9. versiyonunu 2021’de yayimla-
di. Oncesinde ise FIGO ve AJCC evreleri arasinda bir uyumsuzluk
vardi. FIGO 2009 evrelemesinde lenf nodu tutulumu evreyi degis-
tirmezken 2012’de yayinlanan AJCC 7th’de paraaortik lenf nodu
bolgesel lenf nodu olarak degerlendirilmiyor, pelvik lenf nodu varhig
stage IlIB, paraaortik lenf nodu varlig: stage [VB olarak evreleniyor-
du. 2017 sonunda yayinlanan AJCC 8th’de PALN'u bolgesel lenf
nodu kabul ediliyor ancak AJCC prognostik stage gruplarini lenf
nodu varh@ etkilemiyordu (FIGO 2009’a benzer sekilde). Bu calig-
mada lenf nodu porzitif serviks kanserli hastalarda degisen FIGO ve
AJCC (TNM) evreleme sistemine gore evre dagilimlari incelenecektir.

Amaci: Bu calismada lenf nodu pozitif serviks kanserli hastalarda
degisen FIGO ve AJCC (TNM) evreleme sistemine gore evre dagi-
limlar1 ve evrelerin prognostik performanslar: incelenecektir.

Gerec ve Yontem: Cok merkezli — retrospektif bu calismada
2010-2021 tarihleri arasinda serviks kanseri tanist ile definitif kemo-
radyoterapi ile tedavi edilen lenf nodu pozitif 399 hasta ¢alismaya
dahil edildi. FIGO 2009, FIGO 2018, AJCC 7., AJCC 8., AJCC 9.
evreleme sistemlerine gore evreleme yapildi. Evreleme sistemleri in-
celendiginde FIGO 2009 ve TNM 8’in ayni, TNM 8&’in farkh, FIGO
2018 ve TNM 9’un ayni sistemde evreleme yaptidi tespit edildi. Bu
nedenle FIGO 2009_TNM 8, TNM 7, FIGO 2018 TNM 9 olmak
{izere 3 evreleme grubu olusturuldu (Tablo 1). Istatistiksel analiz Stata
15.1 yazilimi ile yapildi. Farkli evre sistemlerine gore hastalarin evre
dagilimi incelendi. Farkli evreleme sistemleri arasinda uzlagma oran-
lar1 yiizde ile rapor edildi ve Kappa testi uygulandi. Kaplan Meier
testi kullanilarak her evreleme grubunda hastaliksiz genel sagkalim
analizi yapildr.

Bulgular: Ortanca vyas 52 (28 - 84), 399 hastanin 360’inda
(%90.2) en sik histopatoloji epidermoid karsinomdu. FIGO 9 TNM
8 evreleme sistemlerine gére hastalarin %11.8’i (n=47) IB1-1B2,
%64.9'u (n=259) NIA-1IB, %15.8’i (n=63) IA-IIB, %7.5’i (n=30)
IVA evresindedir. TNM 7 evreleme sistemine goére hastalarin %76.4’t
(n=305) IlIB, %6.5’i (n=25) IVA, %17’si (n=68) IVB evresindedir.
FIGO 18_TNM 9 evreleme sistemlerine gore hastalarin %76.2’i
(n=304) IIIC1, %16.3't (n=65) IC2, %7.5'i (n=30) IVA evresin-
dedir. Ug farkl evreleme sistemi icin hastalar evre I'den IV’e kadar
gruplandirldiginda, FIGO 2009_TNMS ile FIGO 2018 TNM?9 ara-
sinda %23.50 uzlasma (Kappa=0.099, p<0.001), FIGO 2009
TNMS8 ile TNM7 arasinda ise %15.50 uzlagsma (Kappa=0.023,
p=0.032), TNM7 ve FIGO 2018 TNM9 arasinda %79.75 uzlasma
(Kappa=0.3553, p<0.001) gortlmustir. Sagkalim analizinde evre
sistemlerine gore 5 yillik ve 10 yillik genel sagkalim verileri Tablo 2’de
gosterilmistir. Sagkalima yansiyan bu uzlast Sekil 1’de gorilmektedir.
FIGO 9_TNM 8 incelendiginde lenf nodu pozitif olsa da lokal evrenin
sagkalima etkisi gorilmektedir (Resim 2).
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Sonug: Bugiline kadar dénemin FIGO ve TNM evreleme siste-
minde bir uyumsuzluk vardi ve siklikla FIGO evrelemsi kullanilird:.
Guntumuzde FIGO ve TNM ayni dile konusmaktadir. Calismamizda
TNM 7 ve FIGO 18_TNM9'un evrelemede %79.75 oranwyla uzlas-
ma gosterir. FIGO 9_TNM 8 incelendiginde lenf nodu pozitif olsa da
lokal evrenin 6nemi dikkat cekmektedir. TNM 7 ve FIGO 18 TNM 9
sagkalimi karsilastirildiginda paraaortik lenf nodu tutulumunun etkisi
dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, evre, sagkalim
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Resim 2. FIGO 9_TNM8 evreleme sistemine gore genel sagkalim grafikleri

Tablo 2. Evreleme Sistemlerine Gore Genel Sagkalim Oranlari

Evreler 2 ‘S’:g::he:‘el 10 yillik Genel Sagkalim

TNM7 1B IVAIVB %74.2 %62.4 %58.5 | %66.7 %56.2 %42.6 p=0.016

FIGO9_TNM 81B1—1B2 IA - IIB A 1IIB IVA %85 %70.6 %65.4 %81 9663.5 %45 %57.2
9%62.9 p=0.007

FIGO 18_TNM 9 I11CT I11C2 IVA (4 PALN+, 26 pelvik LN+) | %74.5 %57.3 %62.9 | %67 %41.1 %57.2 p=0.009
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Genito-Uriner Tiimorler

PB-316

YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERLI HASTALARDA
CHARLSON KOMORBIDITE INDEKSI VE
HORMONOTERAPININ OSTEOPOROZ iLE
KORELASYONU

Hatice Basaran Goksen, Fatma Hiimeyra Ergiin, Alaettin Arslan
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yiksek ve cok yiiksek risk gruplu (NCCN’e gére) prostat
kanser tanili hastalarda komorbid hastaliklar ve ek medikasyonlarin
osteoporoz ile korelasyonunu incelemektir.

Yontem ve Gerecler: 2019-2023 yillar: arasinda Kayseri Sehir
Egitim ve Aragtirma hastanesinde tani ve tedavi almis 20 adet pros-
tat kanser tanili hasta calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterle-
ri; patoloji raporuna ulasilmasi, radyoterapi alinmasi, tedavi éncesi
prostat spesifik antijen (psa) degerine ulagilmasi, tedavi 6ncesi PSMA
PET-CT ile evreleme yapilmasi, radyoterapi doz bilgilerine ulagilma-
s1, hormonoterapi (HT) bilgisine ulasilmasi, tedavi dncesi kalsiyum
(Ca*?), alkalen fosfataz (ALP), lenfosit degerlerinin bilinmesi, tedavi
oncesi ve sonrasi pelvik alanda Hounsfield Unit (HU) 6l¢imi ya-
pilacak radyolojik goriintii olmasi, ek hastalik ve ilag kullanim du-
rumlarinin bilinmesi, seklinde idi. HU olgtimleri L4, L5 vertebralar
ve sakrumdan tiim kesitlerde yapilarak median degerler alinarak
saptandi. Sayisal veriler icin mean 6lctimler ile cut-off degerleri belir-
lendi. HU degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki farka gore
gruplandirmalar yapildi. Bu degerler ile diger Charlson komorbidite
indeksi (CCI), ek ilag kullanim durumu, Ca*?, ALP, lenfosit degerleri,
hormonoterapi tipi, radyoterapi dozu, psa degeri arasinda korelas-
yon analizleri yapildi.

Bulgular: Yaslar1 58-83 arasinda olan 20 hastanin, 19 tanesinin
yast >65 idi ve median yag 73 idi. Hastalarin Gleason skoru 7 ile
10 arasinda idi. TNM ye gore tiim hastalar evre 1I-IVB arasinda idi.
Tamami yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda idi (9 adet %45, 11
adet %55). RT dozu 70-78Gy arasinda idi. Hastalardan 5 tanesi go-
serelin kalani 16prolid asetat HT’si kullanmakta idi. Hastalarin %70
inin Gleason skoru 8 ile 10 arasinda idi. CCI 4 ile 9 arasinda idi
ve 7 tanesinin (%35) skoru 7 olarak gézlendi. Hastalarin tamamin-
da pelvik lenf nodu radyoterapisi mevcuttu. Korelasyon analizlerine
bakildiginda, CClI ile ek medikasyon durumun L4 vertebra HU fark
durumu ile yiiksek derecede pozitif korele oldugu saptandi (sirastyla
korelasyon katsayist (kk) sirasiyla 0.457 ve 0.612, p degerleri sirasiy-
la 0.043 ve 0.004). Beklendigi tizere ek medikasyon durumu ile CCI
arasinda yiksek korelasyon izlendi (kk= 0.573, p=0.008). Yine L4
vertebra HU fark durumu ile HT tipi (goserelin koruyucu) ve dozu
(45 mg destriiktif) arasinda yiiksek korelasyon gézlendi (kk sirasiyla
0.440 ve 0.475, p degerleri sirasiyla 0.05 ve 0.04). Bunlarin yanin
lenfosit sayisindaki degisim ile L5 vertebra HU fark arasinda yiiksek
derecede korelasyon tespit edildi (kk= 0.492, p=0.027).

Sonug: Yuksek risk gruplu prostat kanserli hastalarda definitif te-
davi verirken hastanin kalan stiresi boyunca yasam Kkalitesini etkile-
yecek durumlari mutlaka goéz éniinde bulundurmaliyiz. HU farki ile
indirekt olarak kemik kaybini saptadigimiz ve simiilasyon tomografi
gorintistiinden elde edilmesi miimkin élctim ile proflaktik tedavi
sekillendirebiliriz. Pelvik lenfatik RT planlamasint ve HT tipi-dozu
planlamalarini buna gére diizenlememiz mtmkiin olabilir. CCI yiik-
sek, >3 medikasyon kullanimi, bazal HU dusiik saptanan hastalar-
da lenfatik tutulum yoksa pelvik RT den kacinarak, goserelin HT’si
baglamak makul bir secenek olabilir. Literatiirde benzeri olmayan bu
calismay pilot olarak planladik ve hasta sayimizi arttirarak kontrol
grubu ile gelistirmeyi planlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, osteoporoz, radyoterapi,
hormonoterapi, Charlson komorbidite indeksi
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Resim 1. Radyoterapi dncesi ve sonrasi Hounsfield unit dl¢iimii

Tablo 1. Hastalarin genel dzellikleri

Degisken n=20
Yas Median 73,5(aralik=58-83)
Gleason skoru 8910 13(%65) 6(%30) 1(%5)

TNM evresi [ICIIIA 1B HHICIVA IVB

Risk grubu Yiiksek Cok yiiksek

Psa degeri (ng/ml)

Radyoterapi dozu (Gy) 70 78

Hormonoterapi tipi Goserelin Loprolid asetat
Hormonoterapi dozu 10,8 11,25 22,5 45
PSMA PET-CT suvmax primer

Charlson komorbidite indeksi4 56789
Medikasyon durumu <3 >3

1(%5) 5(%25) 4(%20) 6(%30) 3(%15) 1(%5)
9(%45) 11(%55)

Median 33,54(aralik=5,03-209,5)
Median 70(70-78) 10 (%50) 10(%50)
5(%25) 15(%75)

5(%25) 1(%5) 6(%30) 8(%40)
Median 13,69(aralik=2,93-44,16)
2(%10) 3(%15) 5(%25) 7(%35) 2(%10) 1(%5)
10(%50) 10(%50)

Diger
PB-317

KARACIGER METASTAZLI HASTALARDA STEREOTAKTIK
VUCUT RADYOTERAPISI VE KLiNiK SONUCLAR: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Ezgi Melis Tufanyazici, Tugce Dursun Ucar, Kimia Cepni,
Hiriye Senay Kiziltan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul

Amac: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), karaciger me-
tastazlarini tedavi etmek igin cerrahiye etkili ve gtivenli bir alternatif
olarak kabul edilmektedir. SBRT, tek ya da birkag fraksiyonda tiiméri
hedefleyen ablatif bir radyoterapi yontemidir. Ancak, karaciger icin
standart bir doz ve fraksiyon rejimi bulunmamaktadir. Radyasyon
kaynakli karaciger hastali@i riskini azaltmak icin karaciger doz kont-
rolii 6nemlidir. Literattirde, 15 Gy altinda doz alan saglikli karaciger
hacminin en az 700 cm3 olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
merkezimizde SBRT ile tedavi edilen karaciger metastazli hastalarin
tedavi etkinliklerini degerlendirmek ve SBRT nin yiiksek lokal kont-
rol oranlari ile sinirl toksisite profiline sahip oldugunu dogrulamak
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calisma, Ocak 2021 ile Mayis
2024 tarihleri arasinda klinigimizde SBRT ile tedavi edilen toplam
30 hasta ve 47 metastazi kapsamaktadir. Tedavi edilen metastazlar,
bagimsiz hedefler olarak degerlendirilmis ve en az bir radyolojik takip
ile lokal kontrol analizi yapilmigtir.

Hastalarin tedavi etkinlikleri, SBRT sonrasi 3. ve 6. ayda yapilan
st batin manyetik rezonans gértintiileme (MR) incelemeleriyle lokal
kontrol yoniinden degerlendirilmistir. Ayrica, karaciger toksisitesini
degerlendirmek amaciyla radyoterapi éncesi ve tedaviden 3 ay son-
raki AST, ALT, GGT, Albumin ve INR diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 17’sinde primer timor kolorektal kanser,
5’inde meme kanseri, 1’'inde akciger kanseri, 2’sinde over kanseri,
2’sinde 6zofagus kanseri ve 1’inde pankreas kanseri olarak kayde-
dilmigtir. Hasta grubunun 15’i kadin, 15’i erkek olup, ortanca yag 62
olarak belirlenmistir.

Hasta grubuna uygulanan ortalama biyolojik etkin doz (BED10)
78 olarak hesaplanmustir. Takipler sirasinda, 40 hastanin 4’tinde
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progresyon saptanmig, 1 hastada stabil seyir gézlenmis, geri kalan
hastalarda ise regresyon izlenmistir. Korelasyon analizi sonuglari,
BED10 ile timér regresyonu arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugunu gostermistir. Boxplot analizinde, regrese grupta daha
yiiksek BED10 degerleri gozlenmistir. Tek yonlit ANOVA sonuglarina
gore, kategoriler arasinda BED10 degerleri acisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.016).

15 Gy'den distik doz alan saglikli karaciger hacim degerlerinin
dagilimma bakildiginda, minimum degerin 962 cm?3, maksimum
degerin 1740 cm?3 ve ortalama degerin 1416 cm? oldugu géralmiistiir.
Karaciger toksisitesini degerlendirmek amach AST, ALT, GGT,
Albumin ve INR parametreleri igin tedavi éncesi ve tedaviden 3 ay
sonrast de@erler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamaktadir (

Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, Radiosurgery, Neoplasm Metastasis,
Transaminases
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Resim. Grafik, BED10 degerlerinin 3. ve 6. ayda regrese, stabil ve progrese kategorilerindeki
dagilimini gdstermektedir.
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Resim. ALT, AST, GGT, INR ve Albumin icin radyoterapi dncesi ve radyoterapi sonrasi 3. ay ortalama
dederlerin grafigi

Resim. Karaciger Metastazina Yonelik Sbrt Plani Yapilan Hastada 15 Gy Doz Banyosu
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LOKAL iLERi SERVIKS KANSERi HASTALARINDA
NOMOGRAM VE T-SKORUN PROGNOSTIK DEGERININ
iINCELENMESI
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Deniz Boliikbas' 2, Mustafa Denizli*2, Nezihe Seden Kiigticik’,

inci Kizildag Yurgin*
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2jstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul

3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstittisii, Klinik Onkoloji Anabilim Dali, Saglik Fizigi
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Giris: Lokal ileri serviks kanserinin prognozunu belirlemede evre
6nemli bir faktordiir. Bununla birlikte hastalarin klinik muayenesi ve
manyetik rezonans gorlntiileme (MRG) ile elde edilebilen proksi-
mal veya distal parametrial invazyon, tek tarafli veya iki tarafli pa-
rametrial tutulum, uterin korpus tutulumu gibi bilgiler evrelemede
yer almaz. Lindegaard ve ark.’lari prognoz belirlemek igin basit ama
kapsamli bir timér skorunun performansini gelistirmek icin caligmis-
lardir. Serviksdeki, sol parametrium, sag parametrium, vajina, me-
sane, lreter, rektum ve uterus korupusu tutulumunu 0 ila 3 puanhk
sirali bir skalaya gére puanlayarak, toplam tiimér skournu (T-skoru)
olusturdular. Sonug olarak T skorunu sagkalim ve lokal kontrol icin
prognostik bir arag olarak belirlediler. Sturdza ve ark. ise gorinti
kilavuzlugunda adaptif brakiterepi (IGABT) dahil olmak tizere defini-
tif radyokemoterapi uygulanan lokal ileri serviks kanseri hastalrinda
genel sagkalimin tahmini i¢in bir nomogram olusturmay: amaclamis-
lardir. FIGO evresi, ilk brakiterapi kullanimi, toplam tedavi stiresi,
tani yast, lenf nodu durumunu igeren nomogram olursturmuslardir.

Amac: Kiratif kemoradyoterapi ve goriinti kilavuzlugunda bil-
gisayarli tomografi tabanl adaptif brakiterapi ile tedavi edilen lokal
ileri serviks kanseri hastalarinda nomogram ve T-skorunun sagkalim
tahmin olasiligr arastirilacaktir.

Yoéntem: Klinigimizde 2010 — 2021 yillar arasinda kiratif ke-
moradyoterapi ve ti¢ boyutlu brakiterapi ile tedavi edilen lokal ileri
serviks kanseri tanilt 209 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Klinik ka-
yitlarl, muayene ve eksternal radyoterapi éncesi ve sonrast MRG'leri
retrospektif incelenerek yas, timoér boyutu, paramametrium tu-
tulumu, treter tutulumu, mesane invazyonu, uterus tutulumu, ilk
brakiterapi uygulamasindaki HR-CTV voliimii (cc), lenf tutulumu,
vajen tutulumu, niiks, metastaz ve son kontrol bilgileri elde edilmis-
tir. Sturdaza AE ve ark’larinin gelistirdigi web aplikasyonu (https://
mkossmeier.shinyapps.io/survival/) kullanilarak hastalarin 5 ve 10
yillik genel sagkalim olasiliklar1 saptanmigtir (Resim 1). Lindegaard
JC ve ark.’larinin calismasina goére eksternal radyoterapi éncesi
T-skorlar belirlenerek énerildigi tizere 4 grup olusturulmustur (grup
[: 0-3, grup II: 4-5, grup III: 6-7, grup IV: >7). Analizler Stata 15.1
yazilimi ile yapilmistir. ROC analizleri sonucunda AUC degerleri %95
gutiven aralidi ile birlikte rapor edilmistir.

Bulgular: Ortanca yag 53 (29-89), hastalarin ¢ogu (%90.91,
n=190) SCC tanilidir ve %44.98’inde (94) baglangicta tutulu LAP
vardir. FIGO 2018’e gore evre dagilimi; %1.91°i (n=4) IB3, %2.87’si
(n=6) IB2, %0.96’s1 (n=2) 1IA2, %41.63’u (n=87) IIB, %1.44’u
(n=3) llIA, %5.74"4 (n=12) llIB, %36.84’t (n=77) llIC1, %6.22’si
(n=13) MC2 ve %2.39’u(n=5) IVA olarak saptanmustir. Hastalarin
5 ve 10 yillik sagkalimlar sirasiyla %89.90 ve %78.28 olarak he-
saplanmustir. Sturdza AE ve ark. gelistirdigi nomogram kullanilarak
elde edilen 60 aylik sagkalim tahmininin AUC degeri 0.659 (%95
GA ile 0.523-0.796), 120 aylik sagkalim tahmininin AUC degeri ise
0.620 (%95 GA ile 0.504-0.737) olarak bulunmustur (Resim 1).
Lindegaard ve ark.’lariin gelistidigi pre-T skorunun 60 aylik ve 120
aylik sagkalim icin AUC degerleri sirayla 0.592 (%95 GA ile 0.453-
0.730) ve 0.618 (0.506-0.729) olarak hesaplanmustir (Resim 2).

Sonugc: Prognoz belirteci olarak gelistirilen her iki yontemin seri-
mizde prognoz tahmin edici gticti yiksek bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, nomogram, sagkalim
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PLA MALZEME KULLANILARAK URETILEN HASTAYA
OZEL 3B BASKILI BRAKITERAPi APLIKATORUNUN
TASARIM DEGERLENDIRMESi
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Amac: Bu ¢alisma, cilt brakiterapisinde kullanilmak tizere birey-
sellestirilmis bir tedavi yaklasim: sunan, 3 boyutlu (3B) bask: tek-
nolojisiyle PLA (Polilaktik Asit) malzemeden tiretilmis bir brakiterapi
aplikatoriintin tasarimini ve Uretimini amaclamaktadir. Tasarim, te-

348

davi etkinligini artirmayi ve yan etkileri minimize etmeyi hedefleyen
hastaya 6zel bir yaklasimi temsil etmektedir.

Gerec ve Yontem: Leipzig aplikator modeli temel alinarak,
Alderson Rando Fantomun cilt yiizeyine uyum saglayacak sekilde bir
aplikator tasarlanmustir. Bireysel uyum, Alderson Rando Fantomdan
elde edilen anatomik verilere dayanarak gelistirilmistir. PLA malze-
me, biyouyumlulugu, disiik maliyeti ve 3B yazicilarda kolay iglene-
bilirligi nedeniyle tercih edilmistir. Tasarim stirecinde bilgisayar des-
tekli modelleme (CAD) kullanilmig ve cihaz modern 3B yazicilarla
yiksek dogrulukta tretilmistir. Klinik kullanim icin standart brakite-
rapi cihazlaryla uyumlu bir tasarim gelistirilmis ve etkinligi Varian
Eclipse Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: PLA malzemenin klinikte halihazirda kullanilmakta
olan RW-3 malzeme ile G.E BT simtilatér cihazinda gériintileri alina-
rak dozimetrik de@erlendirmesi yapilmis ve degisimin %1 icerisinde
oldugu gértlmusttr. PLA malzemenin kullanimi, disik maliyet ve
tretim kolayhgt saglarken cihazin klinik uygulamalara uygun oldu-
gunu kanitlamistir. Ayni zamanda tretilen brakiterapi aplikatérintn
goruntisti alinarak bireysel uyumun, cilt yiizeyiyle optimal sekilde
saglanip saglanmadigi kontrol edilmistir.

Sonug: Bu calisma, 3B bask: teknolojisinin cilt brakiterapisi gibi
ylizeyel timorlerin tedavisinde hastaya 6zel ¢oziimler gelistirilmesi
icin 6nemli bir potansiyel tasidigini gostermektedir. Yenilikgi bu yak-
lagim, hasta odakli brakiterapi uygulamalari sunmaktadir. Calisma
ayrica 3B yazici teknolojisinin tibbi cihaz tiretimindeki roliinti genis-
leten énemli bir katki saglamaktadir.

Bu calisma, Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan 121F335 Numarali proje ile desteklenmistir.
Projeye verdigi destekten 6tiiriit TUBITAK a tesekkiirlerimizi sunariz.
Anahtar Kelimeler: 3B Baski, Brakiterapi, Cilt tiimérii.

Resim.
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Uysal, Emre 16, 37,45, 201, 202,
322,344

Uysal, Hasan 153,157

Uzel, Esengiil Kogak 52, 65,111,
112,113,114,121,127,
152,176

Uzel, Omer Erol 65,118, 126,
127,157,178, 180, 191,
213, 335, 351

U

Ucer, Ali Riza 208, 241

Uggil, Aybala Nur 43,75, 119,
134,183,184

Ulger, Stikran 240, 291, 308

Unal, Dilek 84

Unal, Olcun Umit 105

Unal, Tugrul Cem 82

Unlenen, Onur 145

Unver, Bengisu Meryem 335, 344
Unver, Selen 340

Vv

Vanli, Bisra 81

Varan, Ali 18

Varan, Melike Pekyurek 49, 51,
80,219, 232,275

Vardar, Tugce Bozkurt 22,93, 283

Varol, Mehmet 57

Varol, Salih 72
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Venedik, Sametcan 153, 157
Vural, Kerime Kii¢liksoy 229

Y

Yahsi, Beyza Nur 29, 203, 233,
264,333,338

Yakar, Melek Cosar 84, 141

Yalgin, Berrin 131,132,170, 179,
186, 199, 209, 214, 221,
303

Yalman, ilayda 180

Yaman, Aylin 220

Yanik, Deniz 94

Yapici, Bilent 149, 285

Yaprak, Gokhan 46, 48, 49, 51,
140, 232

Yasar, Hatime Arzu 305, 309

Yasar, Serkan 326

Yavas, Guler 193, 252, 253

Yavuz, Berrin Benli 29, 203, 207,
232,233,264,333,338

Yavuz, Burcak 78

Yavuz, Melek 30, 123

Yavuz, Melek Nur 13

Yavuzsen, Tugba 188

Yazar, Ugur 169

Yazici, Gozde 57,217

Yazici, Gozde 19, 21,58,77, 88,
191, 218, 332

Yedekci, Yagiz 218

Yedekgi, Fazli Yagiz 332

Yedekgi, Yagiz 57,217

Yener, Haydar Murat 126

Yesilyurt, Fatma Rana 169

Yesilyurt, Fatma Rana Rana 327

Yurgin, inci Kizildag 94, 350

Yildinm, Berna 37, 186, 267

Yildinm, Berna Akkus 277

Yildinm, Berna Akkus 45, 55, 84,
85, 89, 160, 201, 202,
211,224,231, 246, 248,
266,312,319, 322, 344,
346

354

Yildirim, Cumhur 87, 282, 323

Yildinmding, Betiil 280

Yildirnm, Gazi 175

Yildirim, Halil Cumhur 96, 97, 99

Yildinm, ilkay 287

Yildirim, Miray 104

Yildinm, Ozgiir 211, 301, 337

Yildinm, Taylan 312, 342

Yildirim, Ulkii Miray 20, 293

Yildirm, Ozgiir 210

Yildiz, Demet 77,116,217

Yildiz, Fatih 24

Yildiz, Fatma 223, 327

Yildiz, Ferah 18, 33, 54, 56, 99,
150, 339

Yildiz, Gokay 270

Yildiz, Halil ibrahim 195

Yilmaz, Beglim 293

Yilmaz, Binnur 37

Yilmaz, Binnur D6nmez 55, 344

Yilmaz, Buse 285

Yilmaz, Esen 277

YAZAR DiZiNi

Yilmaz, Ezgi 105

Yilmaz, Hasan 237

Yilmaz, Melek Tugge 57,58

Yilmaz, Tugba 63

Yilmaz, Ugur 49, 227, 289

Yirgin, inci Kizildag 67, 246

Yigit, Ecem 54,56, 77,150, 191,
332,339

Yilmaz, Kadir 59

Yucel, Serap 59

Yurtseven, Nisan 225

Yiice, Deniz 14

Yiicel, Mustafa Can Berk 141

Ylicel, Serap 265, 284, 287

Yuksek, Seda 189

Yiiksel, Irem 254, 256

Yuriker, Saim Savas 250

Z
Zorlu, Abdullah Faruk 77

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



	Sözel Bildiriler Listesi
	Poster Bildiriler
	Yazar Dizini


