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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Salon A
08:00-09:00 Uzman gorisu
Structure, value and pitfalls of
metaanalysis in oncology Jean Bourhis
09:00-10:00 Baskan: Fazilet Din¢bas
IMRT: Clinical aspects Jean Bourhis
10:00-10:30  Kahve arasi
Salon A
10:30-12:00 Pediatrik beyin timorlerinde radyoterapi
Baskan: Lale Atahan
Konu: interaktif vaka tartismasi
Faruk Zorlu, Rejin Kebudi
Salon B
Mide ve 6zofagus kanserlerinde tedavi
Baskanlar: Necmettin Sokiicii,
Sedat Koca
Konular:
- Mide kanserinde cerrahi Siimer Yamaner
- Mide Kanserinde adjuvan tedavi
Nuran Bese
- Ozofagus kanserinde cerrahi
Yilmaz Biiyiikuncu
- Ozofagus kanserinde konkomitan
kemoradyoterapi Ufuk Abacioglu
12:00-13:00  Ogle yemegi
Salon A
13:00-14:00 Lilly Uydu Sempozyumu
Baskan: Fadil Akyol
Metastatik meme kanseri 1. Basamak
tedavisi'nde kombinasyon tedavisi
Antonio Llombart Cussac
Salon A
14:30-15:30 Baskan: Mustafa Esassolak
Larynx preservation: non surgical
approahes Jean Bourhis
SalonB
Baskanlar: Mustafa Unsal, ismet Sahinler
Sozlii Bildiriler
« Tedavi tekniklerinin pelvik radyoterapi
sahasi icerisine giren barsak orani ve akut
toksisite Uizerine etkisi
Mert Saynak
« Serviks Kanseri tedavisinde eksternal
pelvik radyoterapide standart alanlar k.
lliak lenf nodlarini yeterince kapsiyor mu?
Enis Ozyar
6

« Pelvik radyoterapi uygulamalarinda
supine veya prone tedavi pozisyonunun
ince barsak, kalin barsak ve mesane volim
ve doz dagilimina etkisi

Ozlem Demir

« Zoledronik asit ve radyasyonun in vitro
kosullarda meme kanseri hiicreleri izerine
etkileri

Muhammed Candir

+ Postmastektomi radyoterapi uygulanan
meme kanserli olgularda gelisen
yorgunlugun derecesi, serum sitokin

ve leptin diizeyleri ile iliskisi: prospektif
degerlendirme

Diclehan Unsal

« Meme koruyucu cerrahi uygulanan
erken evre meme kanserinde
adjuvan radyoterapide iki farkh
meme immobilizasyon ydnteminin
karsilastiriimasi

Ozlem Demir

« Aksilla+/- supraklavikular fossa
Isinlamasinda akciger volumuinin yastik
egimi ile degisimi ve rando fantom
olcuimleriyle karsilastinimasi

Muzaffer Bedri Altundag

« Meme kanserine bagh gelisen kemik
metastazlarinin tedavisinde zoledronik
asit ile birlikte standart veya disuk
dozlu radyoterapinin etkinliginin
karsilastiriimasi: faz IV gézlem calismasi
Mustafa Cengiz

+ Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
oncesi plan dogrulama sonuglarimiz
Tiilay Ercan

« Prostat kanserinde yogunluk ayarli
radyoterapi ve Ui¢ boyutlu konformal
radyoterapi planlarinin karsilastirilmasi
Sefik igdem

15:30-16:00  Kahve arasi
Salon B
16:00-17:00 Schering Plough Uydu Sempozyumu
Baskan: Faruk Zorlu
Yuksek gradl glial timérlerde tedavi
Normand John Laperriere
19:00-20:00  Acilis toreni
20:30 Acilis kokteyli
23:30 Acilig partisi
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08:00-09:00

09:00-10:00

08:30-10:00

SalonA

Uzman gorisu

RTOG and European guidelines for IMRT
Paul M. Busse

Baskan: Fadil Akyol

Head and neck brachytherapy and 3-D
treatment planning Paul M. Busse

Salon B

Radyoterapi setup hatalari

Baskan: ismail Ozbay

Konu: Konformal ve YART da hasta set-up
belirsizlikleri ve kontrolii

Tiilay Ercan, Ayhan Kili¢

10:00-10:30

Kahve arasi

10:30-12:00

Salon A
Radyoterapide destek tedaviler ve
beslenme

Baskanlar: Ayfer Haydaroglu,

Saban Cakir

Konular:

- Hematolojik destek ilknur Gérkem Bilkay

- Agri Tedavisi Meltem Uyar
- Psikososyal destek Aysin Noyan
- Beslenme Zeynep Ozsaran

Salon B
Bas-boyun kanserleri

Baskanlar: Omer Uzel, Enis Ozyar
Konular:
- Kemoradyoterapi Fadime Akman

- Konformal tedavi Mahmut Ozsahin
- Fraksiyonasyon Mehmet Sen
- Molekiiler Biyoloji Aydin Yavuz

12:00-13:00

Ogle yemegi

13:00-14:00

14:30-15:30

SalonA
Abbott Uydu Sempozyumu

Baskan: Miinir Kinay

Onkoloji hastalarinin beslenmesindeki yeni
bakis agisi: Pro Sure

Ahmet Coker, Riiksan Cehreli

Salon A

Baskan: Hilmi Alanyali
GTV for head and neck cancers
Brendan Carey

19-23 Nisan 2006, Fethiye

Salon B

Baskanlar: Oktay incekara,
Miige Akmansu

Sozlii Bildiriler

« Radyasyona bagl olusan kemik kisalmasina
karsi amifostinin koruyucu etkisi
Hasan Taylan Yilmaz

- Isinlanan ratlarda dimetilsulfoksid'in
(dmso) bobrek ve karaciger fonksiyonlari
lizerine olan koruyucu etkisinin analizi
Rusen Cosar Alas

« Rektum kanserinin adjuvan tedavisinde
radyoterapiyle es zamanl tegafur-urasil
(UFT) / folinik asit (FA) uygulamast:
tolerabilite degerlendirmesi

Beste Melek Atasoy

« EORTC'nin 22921 no’lu opere rektum
kanserinde multisentrik dort kollu
randomize calisma protokiindeki
radyoterapi parametrelerinin analizi
Fatma Ataman

« Lokal ileri mide kanserinde oral ajanlarla
birlikte kemoradyoterapi uygulamasi: iki
yillik sonuglar

M. Halil Akborii

« Lokal ileri pankreas kanseri tanili
hastalarda kemoradyoterapi 6n sonuclari
Mert Saynak

« Kolorektal kanser tanili olgularda
adjuvant tedavinin uzun dénem yasam
kalitesi Gzerine etkisi

Diclehan Unsal

« Serum nitrik oksit diizeyinin pelvik
radyoterapi yan etkileriyle iliskisi

Hazan Ozyurt

+ H-RAS onkogeninin mesane kanserlerinde
radyoterapi yaniti Gizerine etkisi

Emine Canyilmaz

15:30-16:00

Kahve arasi

16:00-17:00

Salon A
Janssen Cilag Uydu Sempozyum

Baskan: Serdar Erdine

Kanser agrilarina genel bakis Ates Onal
Kanser agrilarinda medikal tedavi ve
opioid rotasyonu Siileyman Ozyal¢in
Opiofobi Serdar Erdine

20:00

Barbekii Partisi
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Salon A
08:00-09:00  Uzman gorisi Brendan Carey
09:00-10:00  Baskan: Sait Okkan
GTV for intra thoracic cancers
Brendan Carey
Salon B
Baskanlar: Yavuz Anacak, Melek Yavuz
Sozlii Bildiriler
« Bas-Boyun kanserlerinde yogunluk ayarli
radyoterapi: 6n sonuglar
Sefik iGdem
+ Nazofarenks karsinomlu hastalarda
tani ve takipte plazma ebv dna kantitatif
diizeyinin prospektif
olarak arastirilmasi: erken dénem sonuclar
Melis Giiltekin
- indiferansiye ve non-keratinize skuaméz
hicreli nazofarenks kanserinde dosetaksel-
sisplatin neoadjuvan tedavisi sonrasi
kemoradyoterapi uygulamasi - faz IV klinik
arastirma
Omer Uzel
« Nazofarenks kanserinde radyoterapi ile
es zamanli sisplatin ve UFT uygulamasi:
Hacettepe ve Ege Universitesi sonuclari
Pervin Hiirmiiz
« Bas-boyun bdlgesi kanseri nedeniyle
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmis hastalarda karotis arterinde
meydana gelen degisiklikler ve risk
faktorleri
Ziileyha Kadehci
+ Grad 2 ve grad 3 oligodendriogliomlu
hastalarin radyoterapi planlamasinda
fonksiyonel magnetik resonans’in yeri:
ilk 10 hastanin sonuglari
Berrin Pehlivan
« Malign gliomali hastalarda prognostik
faktorlerin tespiti ve 3 farkl prognostik
indeksle karsilastiriimasi
ilknur Cetin
« Tiklruk bezlerinin malt lenfomalari: 57
olgunun degerlendirilmesi. Rare cancer
network calismasi
Yavuz Anacak
+ Nazofarenks kanserinin diistik doz hizli
brakiterapisinde BT-similator destekli ¢
boyutlu planlama teknigi
Aydin Cakir
10:00-10:30  Kahve arasi
8

10:30-12:00

Salon A

Tedavi planlamasinda giincel yaklasimlar
Bagkanlar: Cengiz Kurtman,

Riza Cetingoz

Konular:

- 3-D konformal tedavi Sefik iGdem

- IMRT Gékhan Ozyigit

- Brakiterapide 3 boyutlu goriintiileme
ve dozimetri Riza Ceting6z

- Proton Omiir Karakoyun Celik

Salon B
Radyoterapi geg yan etkileri ve
komplikasyonlarinin dnlenmesi

Baskanlar: Miinir Kinay, Meri¢ Seng6z

Konular:

- Genitouriner sistem komplikasyonlari
Mine Geng¢

- Gastrointestinal sistem komplikasyonlari
Diclehan Unsal

- Akciger komplikasyonlari Ayse Nur
Demiral

- Merkezi sinir sistemleri komplikasyonlari
Beste Atasoy

12:00-13:00

Ogle yemegi

13:00-14:00

14:30-15:30

Salon A
Sanofi Aventis Uydu Sempozyumu

Bagkan: Sait Okkan

“Lokal ileri kiiguik hiicreli olmayan akciger

kanserinin kiiratif tedavisinde klinik

paylasimlar”

- Acihis

- Lokal ileri kiiclik hiicreli olmayan akciger
kanseri tedavisinde glincel yaklasimlar

Fazilet Din¢bas

- Key-Pad uygulamasi

- Literatlrden klinik pratige yansiyan
tedavi yaklagimlari 1

Esra Kaytan Saglam

- Literatuirden klinik pratige yansiyan
tedavi yaklasimlari 2
Alper Ozkan

- Key-Pad uygulamasi
- Tartisma & Kapanis

Salon A

Baskan: Giilyiiz Atkovar
IMRT and proton beam for H&N cancer
Paul M. Busse

19-23 Nisan 2006, Fethiye
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09:00-10:00

Salon B
Baskanlar: Deniz Yalman, Cem Uzal

Sozli bildirler

« Lokal ileri kiiglik huicreli digi akciger
kanserli hastalarda kemoradyoterapi
oncesi indiiksiyon kemoterapisinin genel
sag kalim Uizerine etkisi

Cem Parlak

« Lokal ileri evre kiiclik hiicreli disi akciger
kanserinde randomize olarak karsilastirilan
konvansiyonel ve akselere radyoterapi
semalarinin sonuclari

Meltem Nal¢a Andrieu

+ Akciger kanserlerinde iki ve (¢
boyutlu radyoterapi planlamalarinin
karsilastirilmasi

Yasemin Boliikbagi

« Akciger timorli hastalarda hedef ve
kritik organlarin belirlenmesinde BT
(bilgisayarli tomografi) ve18fdg-pet
(positron emission tomography) goriinti
eslestirmesinin 6nemi

Hande Bas

« Turkiye'de radyasyon onkolojisi
merkezlerinde akciger kanserinin tani ve
tedavisine genel yaklagim

Ayse Nur Demiral

GENEL KURUL

19-23 Nisan 2006, Fethiye

- Kuratif Radyoterapi ile tedavi edilen
akciger karsinomu tanil hastalarda
hemoglobin degerlerini eritropoetin ile
yukseltmenin timor yanitina etkisi
Vuslat Yiiriit Caloglu

« Onkoloji calisanlarinda depresyon ve
mesleki tikenmislik

Nergiz Dagoglu

« Opere serviks kanserli olgularimizda
adjuvan radyoterapi sonuglari ve
prognostik faktorler

ilknur Bilkay Gérken

« Serviks kanserinin paraaortik lenf nodu
metastazinda radyoterapinin yeri
Giilsen Tecer Meral

15:30-16:00

Kahve arasi

16:00-17:00

Salon A

Astra Zeneca Uydu Sempozyumu
Baskan: Lale Atahan

Erken evre meme kanserinde hormonal
tedavi kanitlar isiginda tedavi kararlarini
nasil yonlendirmeliyiz? Hilmi Alanyali

20:00

Gala yemegi

CUMARTESI

22 Nisan 2006
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MIDE KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Prof. Dr. Simer Yamaner
1.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, istanbul

ide kanseri bilinen en agresif seyirli kanserlerdendir.
M Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, kiiratif amacgh cerrahi

girisimler ve bazen de adjuvan tedavilere ragmen kisa
stire sonra niikslerle bagvurmakte ve kaybedilmektedirler. Mide
kanserinde kiir, gliniimiizdeki bilgilerimiz ve deneyimlerimize
gore, ancak cerrahi tam rezeksiyonla saglanabilir. “Tam rezek-
siyon” derken kastedilen, mevcut titim tiimor hiicrelerinin, geri-
de mikroskopik dahi olsa tiimor birakilmayacak sekilde ¢ikaril-
masidir. Buna “R0” rezeksiyon denmektedir (R=rest, kalint1).

Radikal kanser cerrahisi, gerek mide gerek diger organlarda
temel bir prensip tizerine kurulmustur. Bu prensip, tiimdriin
tam ¢ikarilmasi ve olasi yayilma yollarinin da, yagamla bagdasa-
cak sekilde eksizyonunu icermektedir. Yani, bagka bir ifadeyle,
radikal cerrahi mutlaka degisik derecelerde bir lenfadenekto-
miyi de icermektedir. Lenfadenektomi hem mikroskopik tiimor
kalint1 riskini azaltarak hem de hastaligin dogru evrelenmesini
saglayarak sonuglara olumlu katkida bulunmaktadir.

Mide kanserinde midenin her ne kadar ti¢ farkli rezeksiyo-
nu (distal, proksimal ve total) bulunsa da pratikte sadece to-
tal ve distal mide rezeksiyonlar1 uygulama alani bulmaktadur.
Proksimal ve orta 1/3 yerlesimli ya da tiim midenin tutuldugu
linitis plastika tiirti kanserlerde total, distal 1/3 mide yerle-
simli kanserlerde ise distal ya da total radikal gastrektomi, uy-
gulanmasi gereken rezeksiyon tipidir. Distal yerlesimli mide
kanserlerinde distal ya da total gastrektominin, negatif sinir-
lar saglandii siirece, onkolojik sonuglar agisindan anlamli bir
farkliliga yol agmadig da bilinmektedir.

Mide kanserinin cerrahi tedavisinde tartismalar lenf dis-
seksiyonu tizerinde yogunlasmaktadir. Daha ¢ok ABD ko-
kenli cerrahlar, genis lenfadenektominin sagkalima katki
saglamayacagini, buna karsin mortalite ve morbiditeyi kabul
edilemez oranda yiikseltecegini ileri siirmektedirler. Ozellikle
Japon cerrahlar ise, genis lenfadenektominin 6nemli bir sag-
kalim avantaji saglayacagini ve deneyimli ekiplerce uygulan-
diginda mortalite ve morbiditede anlaml bir yiikselise neden
olmayacagini savunmaktadirlar.

Klinigimizde mide kanserinin kiiratif amach cerrahisinde ter-
cihimiz modifiye D2 lenfadenektomidir. Ancak palyatif rezeksi-
yonlarda lenfadenektomi yapilmasi uygun goriilmemektedir.

Midenin lenfatikleri

Midenin lenfatikleri dort ana grupta ve 16 istasyonda in-
celenir. Bunlar N1, N2, N3 ve N4 olarak gruplandirilirlar. N1
olarak tanimlanan lenfatik gruplar1 “perigastrik” lenf digiim-

19-23 Nisan 2006, Fethiye

leri olarak da adlandirilirlar ve kardianin sag1 ve solundaki,
biiyiik ve kiiglik kurvatiirdeki ve pilor st ve altindaki gang-
lion gruplarini igerirler. Bir sonraki agama olan N2 grubu ise,
midenin ana arterleri ¢evresinde yerlesik ganglionlardan yani
sol gastrik arter, ortak hepatik arter, ¢olyak trunkus, dalak
arteri ve dalak hilusu lenf diigiimlerinden olusur. N3 grubu,
daha uzak lenf digtimlerini (hepatoduodenal ligaman, pank-
reas arkasi, mezenter kokii ve orta kolik arter cevresi) igerir.
Paraaortik lenf diigtimleri de N4 grubunu olustururlar.

“D2 lenfadenektomi” kavrami genel anlamda, mide rezek-
siyonu ile birlikte N1 ve N2 grubu lenf ganglionlarinin ¢ika-
rilmasini ifade eder. Tumoriin yerlesim yerine gore, bazi loka-
lizasyonlar birakilabilir.

Lenfadenektomi tiirleri

Lenfadenektomiler (lenfatik (D)isseksiyon) “D” harfi ile
tanimlanir. DO, lenfadenektomi yapilmadigini (piyeste 15den
daha az lenf digiimii), D1 lenfadenektomi (batili cerrahlar
i¢in standart lenfadenektomi) tanimlamasi i¢in piyesten 15
-24 lenf diigimii ayiklanmis olmasi gerekir. Batida D2 len-
fadenektomi, “genisletilmis, extended” olarak tanimlanir ve
piyeste en az 25 lenf gangliyonu bulunmasini gerektirir.

Japonyada uygulanmakta olan daha genis (D3-4) lenfade-
nektomiler ise batida uygulanmamaktadir.

D2 Lenfadenektominin Gerekgesi

Mide kanserinin lenfatik yayilimi, anatomik siniflamadaki
yolu izlemek zorunda degildir. Yaygin ve ¢ok sayida kollateral
igeren lenfatik ag1 nedeniyle, yayilma sirasinda atlamalar soz
konusu olabilmektedir. Ornegin N1 grubunda metastaz gos-
terilemezken, N2 grubunda metastaz bulunabilmektedir (skip
metastasis). Bu da mide kanseri cerrahisindeki lenf disseksi-
yonunun genisligi konusundaki tartigmalar: koriiklemekte-
dir.

Cerrahi Teknik

Mide kanseri cerrahisinde tercihe baglh evreleme laparos-
kopisini takiben ya da direkt laparotomi yapilabilir. Kesiler bu
yazinin konusu disindadir. Ayrintil bir karin i¢i eksplorasyon
tartismasiz her vakada uygulanmalidir. Bu eksplorasyonda,
mide kanserinin 6zellikle tercih ettigi yayilma alanlar1 (kara-
ciger, periton, ozellikle de pelvik periton ve pelvik organlar)
tam olarak incelenmeli, assit varlig1 aragtirilmali, gerektiginde
orneklenmelidir.
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Radikal mide rezeksiyonu biiyiik ve kiicitk omentumu da
icerir. Tumoriin rezektabilitesine karar verildikten sonra di-
seksiyona biiyitk omentumun transvers kolondan ayrilmasi
ile baglanir. Burada sik yapilan hatalardan birisi, diseksiyon
kolaylig1 acisindan dogrudan omental bursaya girilerek re-
zeksiyona devam edilmesidir. Dogru plan, transvers mezoko-
lonun 6n yapraginin da mobilize edilerek buradan pankreas
kapstiliine dogru ilerlenmesidir.

Sag ve sol gastroepiploik damarlar orijinlerine yakin olarak
disseke edilip, cevrelerindeki yumusak doku piyeste kalacak
sekilde baglanip kesilmelidirler.

Lenfadenektomi i¢in farkli yaklagimlar s6z konusudur.
Bazi ekipler, rezeksiyonla birlikte lenfadenektomiyi de es-
zamanl olarak gerceklestirmeye calisirken birgok ekip 6nce
rezeksiyon asamasini tamamlayip, sonra lenfadenektomiye
gecmektedir. Bu iki yontem arasinda bir farklihk oldugunu
ortaya koyan bir ¢alisma mevcut degildir.

Lenfadenektomide temel nirengiler midenin damarlaridir.
Zaten yukarida da aciklandig: tizere, lenfatikler damarlara
gore gruplandirimiglardir. Degisik yaklasimlar olsa da te-
melde lenfadenektomiye pankreas kapstili styrilip, pankreas
basinin hemen iizerinde ortak hepatik arterin distalinde ar-
terin ortaya konulmasi ile baslanabilir. Disseke edilen lenfatik
doku, arteri tamamen c¢iplaklagtiracak gekilde ve miimkiin
oldugu kadar tek parca halinde hazirlanmalidir. Bu asama-
dan sonra, sola dogru ilerlenerek sol gastrik arter ve ¢élyak
trunkus ciplaklagtirthir. Yine dikkat edilmesi gereken bir hu-
sus, hedefin arterleri ¢iplaklagtirmak degil lenfatik dokuyu
¢ikarmak oldugudur. Zaman zaman, bu dokunun arterlerden
ayrilip yanlarda terkedildigi gozlenmektedir ki bu yetersiz bir
disseksiyonu ifade etmektedir.

Disseksiyon sol gastrik artere ulastiginda, gerekirse 6nceden
gegici olarak baglanip kesilmis olan arter tekrar rezeke edilip
baglanabilir ve sol koroner ven kalintist da varsa o da ¢ikari-
lir. Sol gastrik arterin disseksiyonu ve baglanmasi sirasinda
mutlaka aberran bir hepatik arter dali olasilig1 akla gelmeli ve
anatomi ortaya tam olarak konulmadan herhangi bir baglama
ve kesme islemi yapilmamalidir. Daha sonra disseksiyon sola,
splenik arter boyunca siirdiiriiliir ve tiim arterler ¢iplak ola-
rak ortaya konulur. Ancak splenik arterin ve dalak hilusunun
lenfadenektomisi i¢in klasik olarak dalak ile birlikte pankreas
kuyrugunun ¢ikarilmasi gerekir Splenektomi ve distal pankre-
atektominin cerrahi mortalite ve morbidite tizerine olumsuz
etkileri bilinmektedir. Kald: ki sagkalim da bundan olumsuz
etkilenmektedir. Lenfadenektomi konusunda batinin en 6nem-
li caligmalarindan olan Hollanda Caligmasrnda (Dutch Trial),
ameliyata splenektomi ve pankreas kuyruk rezeksiyonu ek-
lenmesinin mortaliteyi % 15 yiikselttigi ortaya konulmustur.
Maruyama ve ekibinin ¢alismalarinda ise genel olarak mide
kanserinde dalak hilusu lenfatik tutulumu % 10 dolaylarinda
olarak verilmektedir. Bu bolgede tutulum varliginda ise 5 yillik
sagkalim ortalama % 10 diizeylerine diismektedir. Toparlaya-
cak olursak, hastalarin ortalama % 10’unda goriilen ve varligt
halinde de bunlarin sadece % 10’unda 5 yillik sagkalima izin
veren dalak hilusu tutulumuna miidahale edebilmek icin her
mide kanserine splenektomi ve distal pankreatektomi yapilsay-
d1 yaklasik % 1 hastaya yarar saglanmasi beklenebilecekti. Hal-
buki bu yarari saglarken cerrahi mortalite % 1den fazla artarsa
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(ki en az % 5 artmaktadir) o zaman genel sagkalim olarak so-
nuglar daha kotii olacaktir. Tiim bu nedenlerle, splenektomi ve
distal pankreatektomi sadece, dogrudan tiimér invazyonu veya
belirgin lenfatik tutulum saptandiginda uygulanmalidir. Bura-
daki en 6nemli sorun, lenfatik tutulumun basitce palpasyonla
ve ganglionun boyutlarina bakilarak belirlenmesinin yeterince
giivenilir bir yontem olmayisidir. Milimetrik lenf déigtimlerin-
de bile metastaza rastlama olasilig1 mevcuttur. Son zamanlarda,
bu genis rezeksiyonun mortalite ve morbiditesinin sinirlandiri-
labilmesi i¢in, pankreas: ve splenik veni koruyan splenektomi
teknigi tanimlanmigtir.

Disskesiyonun baslangi¢c noktasindan saga ilerlenerek or-
tak hepatik arter boyunca disseksiyon siirdiiriiliir ve gastro-
duodenal arter ile sag gastrik arter kokiine kadar ulasilip o
bolgeler de ¢iplaklastirilir. D2 disseksiyonda daha saga, yani
hepatoduodenal ligaman boyunca disseksiyon yapilmaz. An-
cak o kesimde tutulum oldugu diisiiniiliirse disseksiyon oray:
da icerecek sekilde ilerletilebilir.

Lenfadenektomi tamamlanip hemostaz saglandiktan sonra
rekonstriiksiyon agamasina gegilir. Buradaki segenek ve yon-
temler de bu yazinin kapsami digindadir.

Lenfadenektomi materyeli, bir biitiin olarak histopatolo-
jik incelemeye gonderilebilecegi gibi, ameliyathanede disseke
edilip istasyonlar halinde numaralandirilarak da génderile-
bilir. Giintimiizde evrelemede lenf ganglionlarinin konumu
degil sayisi esas alindig: icin bu ikinci yontemin yarari tar-
tisilir. Klinigimizin uygulamasi, lenfadenektomi materyelinin
bir biitiin olarak génderilmesidir. Ancak D2 disseksiyona ek
olarak daha farkli lenfatik istasyonlardan 6rnekleme yapil-
mus ise (6rnegin hepatoduodenal ligaman ya da paraaortik ve
parakaval lenf diigtimlerinden), bunlarin numaralandirilmig
olarak ayrica génderilmesi dogru olur.

Hangi diizeye kadar lenfadenektomi?

D2 lenfadenektomi disinda, Japonyaa standart olarak
siklikla D3 ve D4 disseksiyonlar da uygulanmaktadir ancak
bizim bugiinkii goriisiimiize gore, mide kanserinin endemik
olmadig: iilkemizde standart kabul edilmesi gereken disseksi-
yon D2 lenfadenektomi olmalidur.

Kalite kontrolii

Lenfadenektomide kalite kontrolii nispeten kolaydir. Eger
bu konuya ilgi duyan bir patolog ekibi mevcut ise, ortak ¢alis-
ma ile, piyeslerden ayrintili ganliyon disseksiyonu miimkiin
olacaktir. Goriilen tim gangliyonlarin incelenmesi sarttir.
Boyut, metastaz agisindan giivenilir bir parametre degildir.
Noguchinin ¢alismasinda 3 mm ¢apitan daha kiigiik gangli-
yonlarda % 5.4 oraninda metastaz saptanmistir ve bu metas-
tazlarin serideki tiim metastazlarin % 30’unu olugturduklar1
belirlenmistir.

D2 olarak tanimlanmis bir disseksiyonun gergekten D2 ola-
rak kabul edilebilmesi i¢in en az 25 lenf diigtimii ayiklanmaig
olmalidir. Onbes ile 24 arasinda lenfadenektomi D1 olarak
siniflandirilmalidir. Burada “intention to treat” mantigindan
soz edilemez. Yani cerrah “ben D2 disseksiyon yaptim” dese
de deneyimli bir patolog 25 gangliyon ayiklayamadiginda, ya-
pilmus olan disseksiyon D2 olarak tanimlanamaz. Literatiirde-
ki bir¢ok ¢aligmada aksayan y6n budur.
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OZOFAGUS KANSERINDE KONKOMITAN

KEMORADYOTERAPI

Dog¢. Dr. Ufuk Abacioglu

Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi, stanbul

zofagus kanserinin tedavisi giintimiizde halen 6nemli
bir problemdir. Gerek cerrahi tekniklerde, gerekse de

kombine tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
kotl prognoz devam etmektedir. EUROCARE-3 arastirmasi-
na gore Avrupada 1990-94 yillar1 arasinda tan1 konmus hasta-
larda 1 ve 5 yillik sagkalim oranlar1 sadece %33 ve %10 olarak
bildirilmistir.1 Erken evrede cerrahi birincil tedavi segenegi
olmakla beraber, tek basina cerrahi ile elde edilen sagkalimda
son 30 yilda bir degisiklik olmamigtir. Buna kargilik ileri evre-
de kombine tedaviler sayesinde medyan sagkalim siireleri iki
katina ¢ikmustir.2

Ozofagus kanserinde gerek radyoterapi (RT) gerekse cer-
rahi gibi tek tedavi yonteminin uygulandigi durumlarda ali-
nan sonuglarin yetersizligi sebebiyle cerrahi oncesi sistemik
kemoterapi (KT) ve RT’nin cerrahi sonuglarina katkis: arag-
tirllmigtir. Preoperatif tedavi ile amaglanan; KT ile mikrome-
tastatik hastaligi ortadan kaldirmak, dolasgimi bozulmamus
olan bolgede KT nin daha etkin olmasini saglamak ve RT ile
birlikte uygulanmasu ile cerrahi sirasinda olugabilecek timor
hiicrelerinin disseminasyonunu 6nlemektir.

Preoperatif kemoradyoterapi (KRT) ¢alismalarindaki hasta
gruplari rezektabl tiimorii olan hastalar iken, cerrahi dist KRT
caligmalarindaki hastalar irrezektabl tiimorli veya medikal
inoperabl olgulardir. Degisik radyasyon dozlarinin uygulan-
dig1, az hasta sayili ¢ok sayida Faz II calisma bulunmaktadir.
Faz III randomize ¢aligmalar tabloda verilmistir.

Urba ve ark’a ait 100 hastalik Michigan ¢alismasinda preop
Cisplatin + Vinblastin + 5-FU ve eszamanl 45 Gy (1,5 Gy x 2
fraksiyon/giin) hiperfraksiyone RT sonrasi tedavinin 42. giinii
transhiatal 6zefajektomi ile sadece cerrahi kargilastirilmistir.3
Her iki grup arasinda sagkalim farki gorillmemistir. Preop tedavi
grubunda daha az lokal niiks goralmiistiir (%19 ve %39, p=.04).

Dublinden Walsh ve ark’nin 113 hastalik ¢aligmasinda
orta ve distal yerlesimli 6zofagus kanseri tanisi olan hastalar
2 kiir Cisplatin + 5-FU ve eszamanli 40 Gy RT (2.67 Gy/giin)
sonrast cerrahi ile sadece cerrahi olarak iki gruba randomi-
ze edilmistir4 Kombine grupta hastalar KT baglangicindan
8 hafta sonra opere edilmistir. Operatif mortalite oran1 %9,
grade ITI+ toksisite oran1 %15’tir. Preop tedavi grubunda hem
medyan sagkalim (16 ay ve 11 ay), hem de 3 yillik sagkalim
oranlarinda (%32 ve %6) anlamli fark bulunmugtur. Bu ¢a-
ligmanin elegtirilen yoni, preop gruptaki yitksek operasyon
mortalitesi ve cerrahi kontrol grubundaki distik 3 yillik sag-
kalim oranidir.
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Uciincii randomize calisma Bosset ve ark’nin EORTC ca-
lismasidir.5 Evre I-II 282 hasta randomize edilmistir. Preop
tedavi konvansiyonel olmayan bir RT semas1 olan split-course
seklindedir (5 x 3.7 Gy/hafta sonrasi 2 hafta ara ve tekrar 5x 3.7
Gy/hafta radyoterapi ile haftalik 80 mg/m2 Cisplatin). Tedavi
bitiminden 2-4 hafta sonra ameliyata alinmislardir. Medyan 55
aylik takip sonunda 3 yillik hastaliksiz sagkalim ve lokal kont-
rol preop grubunda daha iyi bulunurken medyan sagkalim ve
3 yillik sagkalim ayni ¢ikmustir (19 ay ve %36). Bu ¢aligmada
elestirilen ise tahmin edilecegi gibi standart olmayan bir RT
semasl, sistemik tedavinin yetersizligi ve preop tedavi sonrasi
yanit ve toparlanma i¢in yeterli zaman ayrilmamig olmasidir.

Bu ii¢ ¢aligmanin da kafalarda soru isaretleri birakmasi
tizerine bir Intergroup ¢alismasi (CALGB-9781) baglatilmis-
tir.7 Bu ¢aligmada kontrol grubu sadece cerrahi iken, ¢aligma
kolundaki preop sema RTOG 85-01deki gibi Cisplatin + 5-
FU ve 50.4 Gy RT igermektedir. 500 hasta alimi planlanmis
ancak hasta alimmin yavag olmasi nedeniyle kapatilmis ve
yakin zamanda ¢alismaya alinan 56 hastanin sonuglar: bildi-
rilmigtir. Hasta sayis1 az olmasina ragmen belirgin sagkalim
farki standart tedaviyi degistirmek i¢in timit vaat edicidir.

Hasta sayis1 nisbeten fazla olan Avustralya ¢caligmasinda da
neoadjuvan KRT nin sagkalima katkis1 gosterilemese de, sku-
amoz patolojide bir faydasi olabilecegi bildirilmistir.6

Sonug olarak opere edilebilir 6zofagus kanserinde preop kom-
bine tedavilerin etkinligi halen tartigmalidir. Kii¢iik hasta sayili
iki aliymada sagkalim farki goriilmiig, ancak daha fazla hasta
sayilli ¢aligmalarda bu fayda gosterilememistir. Yapilan metaa-
nalizler de bu faydanin kii¢iik miktarda oldugunu gostermekte,
cerrahi toksisitesinin artacaginin bilinmesi gerekmektedir

Ozofagus kanserinde eszamanli KRT ile tek bagina RT’yi
karsilagtiran 6 ¢aligma yaymlanmigtir.8 Bunlarin i¢inde sade-
ce RTOG 85-01 ¢alismasi iyi diizenlenmis, KT dozlar: yeterli
ve standart tedaviyi belirlemede referans gosterilebilecek bir
¢aligmadir.9 Bu ¢alismada KRT kolunda 4 kiir Cisplatin (75
mg/m2 D1) ve 5-FU (1000 mg/m2 D1-4) 50 Gy torasik RT ile
birlikte uygulanirken, sadece RT kolunda 64 Gy verilmistir.
121 hastanin randomize edildigi bu caligmada 5 yillik sagkalim
KRT kolunda % 27 iken RT kolunda % 0, medyan sagkalim da
14 aya kargilik 9 ay olarak hesaplanmistir. KRT kolunda sku-
amoz histoloji ile adenokarsinom histoloji arasinda sagkalim
acisindan anlaml fark yoktur (% 21 ve % 13). Niiks ozellikle-
ri incelendiginde ilk niiks yeri olarak lokal bagarisizlik (lokal
kontrolsuzluk + lokal niiks) orani1 KRT kolunda % 47 iken, RT
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Sayi Histoloji
Michigan® 100 adeno/scc
Walsh* 113 adeno
EORTC® 282 scc
Avustralya® 256 adeno/scc
CALGB 97817 56 adeno/scc

kolunda % 65’tir. Erken sonuglara gére KRT kolunda anlaml
fark goriilmesi tizerine ¢aligma erken kapatilmis ve bu kola
69 hasta eklenmistir.10 Randomize olmayan bu grupta da 5
yillik sagkalim % 14’tiir. RTOG ¢alismasi KRT ile saglanan
sagkalim avantajinin KT nin sadece radyoduyarlastirict etki-
sine baglanamayacagini da gostermektedir. Eger yle olsaydi
RT kolunda daha yiiksek radyasyon dozu verildiginde KRT
kolu ile esdeger sonug alinmasi beklenirdi.

Eszamanli KRT tedavi sonuglarinda iyilesme saglarken, sa-
dece RT’ye gore toksisite oranlarini da arttirmaktadir. RTOG
calismasinda grade III akut toksisite % 25%¢ karsilik % 44, gra-
de IV toksisite % 3% karsilik % 20dir. Toksisite gogu olguda
hematolojiktir ancak 6zofajit ve stomatit gibi lokal toksisite-
ler de daha fazladir. Kombine tedavi grubundaki 61 hastadan
biri akut toksisiteye bagli 6liirken, planlanan 4 kiir KT’yi alma
oran1 % 50dir. 1999da bildirilen geg grade III toksisite oran-
lar1 ise her iki kolda da benzerdir (%29 ve %23).

RTOG ¢alismasimin sonucunda &zofagus kanserinin cer-
rahi dis1 standart tedavisi kombine KRT olarak kabul edil-
mistir. Lokal basarisizlik oraninin yine de ytiksek olmast se-
bebiyle tedavi yogunlugunu arttirma yoniine gidilmistir. Bu
amagla Faz IT bir ¢aliyma olan Intergroup 122 caligmasi11 ile
RT dozunun 64.8 Gye gikarilabileceginin goériilmesi {izerine
Intergroup 123 caligmasi12 gergeklestirilmistir. Standart kol
RTOG ¢aligmasindaki KRT kolundaki KT semasinda hafif bir
degisiklikle birlikte RT dozu 50 Gy iken, galisma kolundaki
RT dozu 64.8 Gydir. RTOG 85-01¢ gore yapilan degisiklikler
glinliik fraksiyon dozunun 2 Gy yerine 1.8 Gy olmasi, RT ala-
ninin tim 6zofagus yerine timoriin 5 cm proksimali ve distali
ile sinirli olmasi, egzamanli KRT ile 3. Kiir KT arasinda 3 hafta
yerine 4 haftalik ara olmasi, {i¢ ve dordiincii kiir KT lerin 4
hafta arayla uygulanmasidir. Beklendiginin aksine RT dozu-
nun artirilmasi sagkalim sonuglarini artirmamustir.

Ozofagus kanserinde bir diger tartisma opere edilebilir,
lokal ileri hastalikta KRT"ye cerrahi eklemenin faydas: konu-
sundadir. Bunu arastiran iki ¢aliymanin sonuglari bildirilmis-
tir. Fransiz FFCD 9102 ¢aligmasinda 455 T3-4N0-1MO0 skua-
moz hiicreli veya adenokanser tanili hasta ¢alismaya alinmis,
indiiksiyon KRT (46 Gy + 2 kiir Cisplatin/5-FU) sonras1 yanit
veren 259 hasta cerrahi veya KRT devamina randomize edil-

16

Tedavi Patolojik Sagkahm

tam yanit

Medyan 3-yil p

KRT+C %28 17.6 ay %30 NS
Cerrahi - 16.9 ay %16
KRT+C %25 16 ay %32 0.01
Cerrahi - 11 ay %6
KRT+C %26 19 ay %36 NS
Cerrahi - 19 ay %36
KRT+C %16 22 ay %39 NS
Cerrahi - 19 ay %35
KRT+C %33 4.5yl %39 (5y1l) 0.005
Cerrahi - 1.8yl %16

mistir.13 Her iki kol arasinda sagkalim farki tesbit edileme-
mistir (medyan sagkalim KRT: 19.3 ay, KRT+Cerrahi: 17.7
ay). Ik 3 ayda KRT+Cerrahi kolunda mortalite % 9 iken,
KRT kolunda %1 olarak bildirilmistir (p=0.002). KRT kolun-
da dilatasyon veya stent gereksinimi cerrahi koluna gére daha
fazla olmustur (%46 vs %24). Yasam kalitesi degerlendirmesi
KRT+Cerrahi kolunda postoperatif ddsnemde daha kétii iken
uzun dénemde her iki grupta benzer skorlar elde edilmistir.14
Sonug olarak lokal ileri, opere edilebilir 6zofagus kanserinde
indiiksiyon KRT’sine yanit veren hastalarda cerrahi yapilmasi
sagkalim ve yasam kalitesi sonuclarini degistirmemistir.

Alman Essen ¢alismasinda ise T3-4, NO-1 tist ve orta 6zofagus
yerlesimli skuamoz hiicreli kanser tanili 172 hastada cerrahinin
katkust arastirilmistir.15 Tiim hastalar 3 kiir indiiksiyon KT'si
(FLEP- 5-FU, lokovorin, etoposide, cisplatin) sonras1 40 Gy RT +
eszamanli cisplatin/etoposide + transtorasik 6zofajektomi ile 66-
70 Gy RT + eszamanli cisplatin/etoposide gruplarina randomize
edilmistir. Tedaviye bagh mortalite cerrahi kolunda daha fazla
olmugtur (%12.8e %3.5, p=0.03). Iki yillik lokal kontrol orant
cerahi kolunda daha iyi olmasina ragmen (%64e %41, p=0.003),
genel sagkalimda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenme-
mistir (%40’a %35). Genel sagkalim i¢in en énemli prognostik
faktor indiiksiyon KT'sine alinan yanit olmustur.16

Her iki ¢aliymada da neoadjuvan tedaviye yanit deger-
lendirmesinin 6nemi bildirilmektedir. Bu konuda erken ya-
nit degerlendirmesinin faydas: aragtirilmis ve PET ile yanit
degerlendirme neoadjuvan KRT nin 14. giiniinde yapilarak,
yanit vermeyen hastalarin direkt opere edilebilecegi 6ne sii-
rillmektedir.17,18

Sonug olarak performans durumu iyi hastalarda eszamanl
KRT, sadece RT’ye tistiinliik saglamaktadir. KRT’ye cerrahi-
nin eklenmesi lokal kontrolu artirirken, genel sagkalima kat-
kis1 gozlenmemektedir.

Gerek definitif gerekse de neoadjuvan yaklasimlarda yeni
kemoterapi ajanlar1 (paklitaksel, irinotekan, oxaliplatin) ve
biyolojik ajanlarla (bevacizumab, cetuximab) faz I-II ¢aligma-
larin sonuglar1 6zellikle konformal RT ile iyi tolere edilebil-
dikleri yoniinde olmasi nedeniyle 6ntimiizdeki yillarda bun-
larla gergeklestirilecek Faz III ¢aligmalarla tedavi sonuglarinin
daha iyi olmast éimit edilmektedir.
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TARGET VOLUME DEFINITION IN IMRT

Paul M. Busse

Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, USA

proved from static, limited field arrangements to IMRT,

so has the need for a better definition of therapeutic tar-
gets. Conventionally simulated (2-D) head and neck radiation
that is delivered by a standard set of laterals and an AP field (3-
Field) is still practiced at many sites in the US, Europe and else-
where. Fluoroscopic simulation produces 2-D images while the
three dimensional aspect of the treatment plan is performed
“in the head” of the Radiation Oncologist. We have all become
quite good at this over years of practice but have also became
aware of it’s shortcomings and welcomed the next step in target
delineation which was 3-D treatment planning. CT imaging al-
lows for an accurate definition of tumor targets, mostly GTVs
and important normal structures such as the spinal cord. The
outcome, however was often the same as with 2-D, i.e., a 3-field
head and neck plan but with the advantage of increased con-
fidence as to the true location of defined structures and in the
subsequent dosimetry.

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) represents a
dramatic change in every aspect of this process, from target and
normal tissue definition to the way in which a treatment-plan-
ning algorithm generates a plan and in how a dose of radiation
is delivered. Every step is more involved and labor-intensive than
with 3-D treatment planning and requires an unprecedented
level of sophistication in the interpretation of axial imaging. As-
sumptions about treatment planning and dose that make sense
in the world of 2-D and 3-D dosimetry do not necessarily hold
for IMRT. GTVs are no longer “aids” to help insure a target is
being covered, like with a 3-D generated 3-field plan; with IMRT
a GTV is the target and unless a corresponding CT'V is defined,
it is the only target. What this means is that for each axial im-
age, every volume of tissue that needs to be treated, needs to be
defined as either a GTV or CTV. CTVs can be multiple as in the
case of different nodal groups and given a different dose prescrip-
tion but they still must be individually defined. The same is true
of normal structures, particularly if there are dose constraints
specific for those structures such as the Dmax for spinal cord
and nervous system structures or the median dose for the pa-
rotid gland. Fortunately, there is little or no controversy around
the definition of volumes for normal structures and this process
relies primarily on the knowledge of the physician. The definition
of GTVs and CTVs is another matter and is subjective, non-uni-
form and can often vary widely from one institution to another.
Since these volumes and the normal tissue constraints define the
final treatment plan, the ultimate quality of the plan and even the
outcome of therapy can depend heavily upon how these are de-
fined. Cooperative groups such as the EORTC and RTOG have

As the technical capabilities of radiation delivery have im-
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worked toward the standardization of CTVs, most notably the
adoption of established surgical nomenclature for nodal stations
of the head and neck and a consensus as to how these are defined
on 3-dimensional imaging. These definitions will be reviewed
with attention paid to important anatomic landmarks. In actual
practice, nodal groups at risk are clumped together to form a
single CTV or 2 CTVs per each side of the neck, often encom-
passing the primary site CT'V on the ipsilateral side in order to
make treatment planning more streamlined. An integrated Dose
Volume Histogram (DVH) is a useful tool to assess the degree of
coverage of a target volume and limits can be set as to the percent
of volume that receives the prescribed dose and the degree of het-
erogeneity. Every plan is unique based upon the complexities of
human anatomy and must be individually evaluated in order to
judge the extent of coverage, location of areas of relative under or
overdosage, and normal tissue dose. Attention must be paid to
the skin dose and to the dose delivered to regions completely out-
side of what was contoured, e.g., the posterior neck. An accept-
able plan is always a balance between achieving the minimum
dose prescriptions, conformality of dose and staying within nor-
mal tissue constraints.

The prescription of dose in standard 2-D or 3-D radiation
therapy is relatively straightforward and intuitive. Each fraction
delivers the same dose to all structures within the defined treat-
ment fields and the final dose to the primary or nodal GTV is
achieved through a series of serial field reductions. This is not
the case for IMRT. Because of the multiplicity of fields, most
commonly 7 for head and neck, and the ability to deliver a
unique dose through each small beamlet, the dose per fraction
can be varied for defined volumes and has lead to one option
of treatment planning and dose prescription, the simultaneous
integrated boost (SIB). Another option is to generate an initial
large field IMRT plan and a subsequent field reduction for a
higher dose to a secondary CTV or GTV. While the SIB offers
better conformality and less treatment planning time, the lat-
ter approach allows for a more protracted treatment time with
doses more consistent with conventional fraction, a factor that
may be important in large volumes or in volumes where there
is a large degree of dose heterogeneity.

IMRT is a useful clinical tool but one that may not be suit-
able to all clinical situations, for example a straightforward ip-
silateral neck, parotid bed, or early stage larynx. The decision
to use IMRT will represent an ongoing process within each de-
partment as the benefits of dose conformality and normal tis-
sue sparing must be weighed against the significant increases in
treatment planning time and effort as well as a doubling of the
amount of time it takes to treat each fraction.
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BRACHYTHERAPY FOR HEAD AND NECK CANCER

Paul M. Busse

Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, USA

Brachytherapy has been an important part of radiother-
apy for head and neck tumors from the time that radiation
was first used. Although every head and neck site has been
implanted at one time, there is a general agreement that the
sites most suitable for this modality are tumors that arise in
the oral cavity, oropharynx and nasopharynx. Accessibility
is key to the placement of isotopes. In the US and Europe,
brachytherapy has been used as a single modality, in conjunc-
tion with surgery, and with external beam radiation. Both low
dose rate and high dose rate options are available as are per-
manent seeds (gold or iodine).

The primary benefit of brachytherapy resides in the ability
to deliver a highly conformal dose made possible by the phys-
ical placement of radioactive sources directly within a GTV or
CTV. The rapid fall off limits the dose to uninvolved normal
tissue. The avoidance of dose from an external beam source
reduces the acute and chronic morbidity to normal structures.
A secondary benefit has to do with radiobiological considera-
tions that may prove advantageous for brachytherapy over
external beam radiation, in theory, more so for low-dose rate
than for high-dose rate brachytherapy.

The “Boston” approach to the integration of brachytherapy
in the multidisciplinary treatment of head and neck cancer
will be discussed emphasizing the rationale as well as a pres-
entation of the clinical results in a series of patients with tu-
mors of the oral cavity and oropharynx. Brachytherapy in our
hands is used as a final boost to the tumor bed following com-
prehensive external beam radiation to the primary site and
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lymphatics of the neck. Low dose rate Iridium is used with ad-
justments in source strength and strand placement in order to
achieve complete coverage of the CTV plus margin at a dose
rate between 0.4-0.5 Gy/hr. Brachytherapy doses of 10-25 Gy
are used to deliver a total dose of 70 Gy to sites of resected dis-
ease and 80 Gy to unresected disease. The complication rate is
low and the results are comparable to other large series. Of in-
terest is our experience with mobile tongue in which primary
resection plays an important role. Surgery is performed with
an emphasis on limiting the amount of adjacent tongue that is
resected even at the expense of a positive margin. A total dose
of 70 Gy (external beam plus implant) is sufficient to prevent
a local recurrence in T2 cancers even with a microscopically
positive margin.

Brachytherapy has also been used successfully as an adju-
vant to surgery in recurrent disease. In these cases, brachy-
therapy only is used to treat a positive or high-risk margin
and a dose of 45-50 Gy is delivered at 0.4-0.6 Gy/hr. Both na-
tive tissue and a transposed myocutaneous flap tolerate this
dose equally well.

Both IMRT and proton beam radiation have made tremen-
dous inroads in producing conformal doses while reducing
the dose to normal tissue. Nevertheless, we should not lose
site of the fact that for certain tumors of the oral cavity and
oropharynx, we have always been able to produce a highly
conformal dose using readily available brachytherapy iso-
topes and equipment.
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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI’'DE SET-UP
BELIRSIZLIiKLERI VE KONTROLU

Tulay Ercan

Florence Nightingale Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, stanbul

rapi (IMRT) yapabilmek i¢in hasta pozisyonlama ve

ayni zamanda pozisyonlamanin her set-up’ta kontrolii
¢ok onemli rol oynamaktadir. Bu sebepten hastalarin giinliik
set-upinda kullanilan immobilizasyon sistemlerine ve set-up
dogrulugunu kontrol etmede kullanilan sistemlere olan ihti-
yagta 6nemle artar. Hastada immobilizasyonun yiiksek hassa-
siyetle yapilmasi ve firmalar tarafindan piyasaya stiriilen 6zel
tiretilmis immobilizasyon sistemlerinin kullanilmas: oneril-
mektedir.

RTOG, bas ve boyun IMRT protokoliinde immobilizasyon
i¢in ilging bir yaklasim benimsemistir. Biitiin klinikler her
yeni hastalik bolgesi i¢in IMRT vyi ilk defa kullanmaya bas-
ladiklarinda bu yaklasimi g6z éniinde tutabilirler. Ornek ola-
rak; RTOG orofarenks kanserleri protokolii kullanildiginda,
biitiin hedef voliimler i¢in PTV, spinal kord i¢in ise planla-
nan risk volimii (PRV) olusturulurken 5mnr’lik marja ihtiyag
vardir. Bununla beraber, IMRT yapan bir klinik bas ve boyun
IMRT tedavileri i¢in kullandiklar1 immobilizasyon sistemleri
ile ilgili caligmalar yapmigsa ve belgelemigse, bunlar1 RTOG
Kalite Kontrol merkezine degerlendirilmesi ve kabul edilmesi
i¢in gonderebilir ve daha kii¢tik marjlar kullanabilir (1).

IMRT tekniginde target voliimlerin tanimlanmasi ve ¢i-
zilmesi veya belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. ICRU 50/62
raporlaria gore PTV (planlanan hedef voliim), CTV (klinik
hedef voliim) ve tedavi belirsizlikleri i¢cin organ hareketleri ve
hasta set-up hatalarini i¢ine alan bir marji icermelidir (2,3).

Hasta set-up hatalarinin azaltilmasi gerekli marjlarin azalti-
labilmesini saglayabilir ve tedavi ile ilgili yan etki profilini azal-
tir. Her klinigin kullandig set-up ve immobilizasyon prosedii-
riniin set-up sapmalar: tizerine genis etkisi olabilir. Bir klinik
tarafindan bildirilen random ve sistematik set-up hatalar1 bir
kanuttir, fakat bu sonuglarin bagka bir klinikte giinliik pratikte
kullanimi1 ¢6ziim olmayabilir. Bu sebepten klinikte portal go-
rintiilemenin tekrari ile set-up sapmalar1 saptanmali (4) ve he-
def pozisyonunda her iki komponent hesaplanmalidir.

(1)Sistematik bilesen; tiim tedavi siiresince her fraksiyon
i¢in ayn1 yonde ayn1 sapmay1 ve (2)Random bilesen ise giin-
den giine degisimi gosterir.

Gergekte bir klinik set-up dogrulugunu literatiir ile karsi-
lagtirmali ve klinikte hasta pozisyonlamay: gelistirmeli ve na-
sil yapilacagina karar verilmelidir.

Stroom ve ark. ve Van Herk ve ark. organ hareketi ve set-up
hatalarini i¢ine alan CTV-PTV marjlarinin hesaplanmasi i¢in

D ogru ve yiiksek hassasiyetli yogunluk ayarli radyote-
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bir metod gelistirmislerdir (5,6). Onlarmn CTVden PTV’ye
marj kurallar1 sirasiyla 2% + 0.70 ve 2.5% + 0.70 dur. Burada
Y sistematik hatayi, o ise random hatay1 vermektedir. Thtiyag
olunan marijlari etkileyen esas etken sistematik set-up hatala-
rinin azaltilmasidir ve bu portal goriintiileme ile yapilan dii-
zeltme protokolii ile kolayca azaltilabilir.

2 tip diizeltme stratejisi mevcuttur: On-line ve off-line dii-
zeltme.

Son zamanlarda ayni1 zamanda on ve off-line stratejisinin
kombinasyonu bildirilmigtir. On-line set-up diizeltme hem
sistematik hem de random sapmalarin azaltilmas: i¢in iyi bir
yoldur. Giinliik 6l¢timler yapilir ve diizeltmeler gercek tedavi
verilmeden once gergeklestirilir. On-line diizeltmeler zaman
aldigindan akseleratorlerde tedavi randevularinda sikismaya
sebep verir. Hasta randevularinin daha genis zaman aralikla-
rinda verilmesi gerekir (7,8). Oft-line diizeltme protokolil ile
ekstra is yuki yiiklenmeden sistematik set-up hatalar1 azalti-
labilir (9,10).

Adaptif tedavi:

Adaptif tedavi, biitiin radyoterapi tedavisi siiresince ¢esitli
yontemlerle goriintilleme bilgilerinin toplanip kullanilmasiy-
la hasta set-up’larinin dogrulanmasi, gerekli ise diizeltilmesini
veya tedavi planinda doz dogrulugunu gelistirmede kullanilir.
Tedavinin her fraksiyonu verilirken tedavi huzmelerinin izo-
merkezini ayarlayarak verilebilmesini saglayan adaptif teda-
vi teknikleri vardir. Boylece tedavi masas: tizerinde hastanin
farkli pozisyon bilgileri toplanir ve marjlar azaltilabilir. Bu
adaptif tedavi teknikleri aslinda immobilizasyon sistemlerine
ihtiyaci azaltir.

Adaptif tedavinin en popiilerlerinden birisi her tedavi frak-
siyonu igin prostat lokalizasyonunda kullanilan ultrasondur
(11). Ultrason bilgilerinin kullanilmasinda amag, yapilarin
hareketlerini izleyerek tedavi izomerkezini yeniden dogrula-
maktir. Bu hizli bir yontemdir ve ultrason islemi ve izomerkez
ayarinin yapilmasi radyoterapi teknikeri tarafindan gercekles-
tirilebilir.

Ikinci popiiler teknik prostat igine 3 adet altin isaretleyici-
nin yerlestirilmesi ve bu isaretleyicilerin pozisyonunu her giin
alan set-up dogrulamasinda kullanmaktir (12). Bu yaklasim
genellikle elektronik portal goriintiilleme aygiti ile gergekles-
tirilir ve hizli diizeltme yapabilmek i¢in bir yazilima ihtiyag
vardir.

Diger bir adaptif yaklagim, sik araliklarla veya hergiin CT
gorintiilerinin alinmasi ve hastanin gergeklestirilmis planin-
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dakine gore gecerli pozisyonuna karar verilmesidir. Bu bilgiler
hasta tedaviye alinmadan 6nce her giin veya ilk tedavi basla-
madan once 2 veya 3 ayr1 ¢calismada gergeklestirilir. Her te-
daviden 6nce CT Kkesitlerinin alinmast giinliik olarak on-line
diizeltmeye imkan tanir. Hastanin tedaviye alinmadan 6nce
birka¢ defa farkli zamanlarda taranmasi o hastaya ait spesifik
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CIHAZLARLA ILGILi SET-UP HATALARININ BELIRLENMESI

Fiz. Dr. Ayhan KILIC
Anadolu Saglik Merkezi Radyasyon Onkolojisi Departmani

masini ve uygulanmasini anlamli bir sekilde degistir-

migtir. 3 boyutlu bilgisayarli tomografiye dayali sanal
simiilasyon, ¢ok yaprakli kolimatorler, gelismis sabitleme
sistemleri ve ileri tedavi planlama programlari, hastalar i¢in
daha konformal planlarin yapilmasina izin vermistir. Bu-
nunla beraber radyoterapi yazilim ve donaniminin giderek
karmagik hale gelmesi, bu sistemlerin anlagilmasini ve etkin
kullanilmasini zorlagtirmigtir. Daha da 6nemlisi birgok rad-
yoterapi merkezi rutin hasta tedavilerine davam ederken bu
yeni teknolojilerin bir an 6nce klinige uyarlanmas: konusun-
da bityiik cabalar harcamaktadir. Bu teknolojilerin hizli bir se-
kilde departmana uyarlanmasi beraberinde ciddi hatalar geti-
rebilir. Yeni teknolojiler hata riskini en aza indirecek sekilde
diizenlenmelerine ragmen kendileri yeni hata kaynag haline

S on yillardaki teknolojik gelismeler, radyoterapi planla-
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doniigebilirler. Tedavi ne kadar hassas planlanirsa planlansin
radyoterapinin uygulanmasindaki hatalar, tedavi sonucunda
radyasyona bagli yan etkileri artirip radyoterapinin optimum
etkisini azaltmaktadir. Kalite kontrol programlarinin dikkatli
uygulanmasi ile cihazlarda gozden kagabilecek gelisigiizel ve
sistematik set-up hatalar1 yakalanabilir. Bu set-up hatalarin
incelenmesi mevcut kalite kontrol programlarimin gelistiril-
mesine yol agarken meydana gelebilecek yeni set-up hatalari-
nin da minimuma indirgenmesini saglar.

Bu konusmada, radyoterapi merkezlerindeki bilgisayarlh
tomografi, bilgisayarli tedavi planlama sistemi,
kayit&dogrulama ve lineer hizlandiric1 cihazlariyla ilgili set-
up hatalarinin belirlenmesi ve uygulanabilecek kalite kontrol
programlar tartisilacaktir.
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KANSER HASTALARINDA HEMATOLOJIK SORUNLAR VE

HEMATOLOJIK DESTEK

Doc. Dr. ilknur Gérken

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

runlara rastlanmaktadir (> %90). Kan elementlerinin

tiretimi dinamik bir siirectir. Kanser hastalarinda bu
dinamik siireg, primer hastalik ile ilgili sorunlar veya uygu-
lanan tedavilere bagli olarak (kemoterapi veya radyoterapi)
bozulabilmektedir. Primer hastalikla ilgili sorunlar parane-
oplastik sendromdan kaynaklanabilecegi gibi, timoriin or-
gan tutuluslarina da bagl olabilir. Anemi bu olgularda en sik
rastlanan hematolojik problemdir. Lokopeni ve trombosito-
peni azalan siklikla kanser hastalarinda ortaya ¢ikmaktadur.
Kemik iliginde degisen olgunlasma donemindeki progenitor
hiicreler, olgunlagma dénemi sonunda, 8-10 giinde bir perife-
rik kana verilmektedir. Periferik kanda herhangi bir nedenle
ortaya ¢ikan bir baskilanmada 8-10 giin sonunda belirti or-
taya ¢ikmaktadur. Sitotoksik tedavi uygulanan olgularda 7-10
giin icinde I6kopeni ve daha nadiren trombositopeni ortaya
¢ikmaktadir. Nadir sayimlar: 14.-18.giinlerde ortaya ¢ikmak-
ta, 21. giinde 16kosit sayilar1 artmaya baslamakta, 28. giinde
tedavi oncesi degerlere donmektedir. Kemik iligindeki en
aktif hiicreler progenitor hiicrelerdir. Gergek kok hiicreler ve
immatiir progenitor hiicreler inaktif fazda kalarak sitotoksik
ajanlarin artmig etkilerinden korunurlar. Sitotoksik ajanlarin
etkileri, doz, verilis yolu, uygulama semas, ilag metabolisma-
s1, hiicre duyarlilik paternlerine gore degismektedir. Gene-
likle hiicre sikliisiinde belirli noktalarda etki ederler. Hiicre
dongiistine 0zel ilaglarin kisa siireli uygulamalarinda,kemik
iligi hiicrelerinde bu ajanlara karg1 rebaund gelisebilir ve ayn
ilaglarin uzun stireleri uygulamasinda kemik iliginde belirgin
baskilanma ortaya ¢ikabilir. Hiicre dongiisiine 6zel ilaglardan
sitosin-arabinosid (ara-C), veya metotreksat ile kemik iligi
toparlanmasi 7-14 giinde ortaya ¢ikmaktadir. Etkileri hiic-
re dongiisiinden bagimsiz olan (kok hiicre zehirleri veya GO
zehirleri) karmustin (BCNU) ve busulfan uygulamalarinda
nadir degerleri cok daha ge¢ ortaya cikar (4-5 hafta) ve ke-
mikiligi toparlanmasi ¢ok yavastir. Primer hastaligin kemik
iligi tutuluslarinda, fizyolojik reservler ve progenitor hiicre-
ler timor tarafindan baskilanir. Lokopeni ve trombositope-
ninin ortaya ¢ikis siiresi kisalir ve iligin kendini toparlama
stiresi uzar. Radyoterapi de kemik iliginde baskilanma yolu
ile pansitopeniye neden olabilir. Isinlanmus hiicrelerde, hiicre
bolinmeye gitmek {izere hiicre dongiisiinii aktiflemedigi sii-
rece radyasyon hasar1 ortaya ¢ikmaz. Hiicre boliinmeye bas-
ladiginda 6liir veya genetik olarak hasarli mutant formlar tire-
tir. Kemik iliginin kok hiicrelerinde hiicre dongiisti ¢ok hizli

Kanser tanist almis hastalarda siklikla hematolojik so-
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oldugundan, bu hiicrelerin sublethal hasar tamir kapasiteleri
sinirhidir. Radyoterapinin fraksiyone hale getirilmesi ile rad-
yasyon toksisitesinden korunamazlar. Fraksiyone radyoterapi
uygulamalari sirasinda normal kemik iligi etkilenmesi; fraksi-
yonlar arast siirede alan i¢indeki hiicrelerin proliferasyonuna
ve komgu kemik iligi alanindan radyasyon alanina dogru gog
eden hiicre miktarina baghdir. Tim viicut 1sinlamasinda ise
lokalize 1s1nlamadan farkli olarak hiicresel ve humoral bagi-
siklik sistemi de etkilenir.

Anemi: Kanser hastalarinda goriilen anemi multifaktori-
yel olarak ortaya ¢ikar, orta dereceden ciddiye kadar degisen
bir yelpazede klinik tabloya neden olabilir. Hastaligin erken
donemlerinde genellikle anemi goriilmez, ancak ileri donem-
lerde kemik iligi tutulusu, kanama, kemoterapi veya radyo-
terapi uygulamasi veya kronik hastaliga bagl olarak ortaya
¢ikabilir. Kronik hastaliga baghh anemi daha siklikla ortaya
¢ikar, bu klinik tabloda kemik iligi normaldir. Serum demir
ve demir baglama kapasitesi diisiik, kemik iligi demiri artmus,
serum ferritin yiiksektir . Kronik hastalik anemisi olan olgu-
larda eritropoietin yapimi bobrek yetmezligi olgularindaki
gibi baskilanmigstir. Bu klinik tablodan interlokin-1, timor
nekroz faktor, transforme edici biiytime faktorii-p sorumlu
tutulmaktadir. Kanser hastalarinda enfeksiyon ve enflamas-
yona sik¢a ratlandigindan bunun da kronik hastalik anemi-
sine katkis1 olmaktadir. Bu olgularin tedavisinde eritropoietin
uygulanmaktadir. Baslangi¢ eritropoietin diizeyleri ol¢iilerek
tedaviye yanit degerlendirilebilir. Hastalarin yaklagik yarisi te-
daviye yanit vermektedir. Eritropoietin haftada ti¢ kez cilt alti-
na 100-150 iinite/kg olarak uygulanmaktadir. Tedaviye yanit
vermiyen hastalarda doz artimina gidilebilir. Kemik iligi tu-
tulumuna bagli anemi l6koeritroblastoz ile birliktedir. Kemik
iligi tutulumu yaygin ise tabloya lokopeni ve trombositopeni
eklenebilir. En sik olarak kiigiik hiicreli akciger kanseri, meme
kanseri, prostat kanseri ve lenfomalara bagl olarak ortaya ¢1-
kar. Alta yatan primer hastaligin tedavisi, eritrosit siispansi-
yonu verilmesi, eritropoietin tedavisi aneminin diizelmesini
saglayabilir. Kanser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapiye
bagli olarak anemi gelisebilmektedir. Bu sekilde gelisen ane-
mi kroniklesebilir. Eritropoietin uygulamasi ve eritrosit siis-
pansiyonlari ile tedavi edilebilir. Kronik kan kayb: kanserli
hastalarda anemiye neden olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan
klinik tablo demir eksikligi anemisidir ve sindirim sistemi
kanserlerinde genellikle doktora bagvuru nedenidir. Bobrek
timorleri, mesane kanserleri ve ileri evre serviks kanserle-
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rinde kronik kan kaybina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Serum
demir ve ferritini diisiik, demir baglama kapasitesi yiiksektir.
Kemik iligi demir deposu azalmis yada yoktur. Kronik hasta-
lik anemisi ile birlikte olabilir, bu durumda kan tablosu daha
da karmagiktir. Kanama yeri tespit edilerek, primer hastaligin
tedavisi ve oral demir preparatlarinin uygulanmasi gerekmek-
tedir. Kanser hastalarinda yeterli besin alinamamasi sonucu
folik asit eksikligi gelisebilir. Gastrektomi yapilan hastalar-
da demir eksikligine ek olarak B12 vitamin eksikligi ortaya
¢ikabilir. B12 eksikligine bagli anemi; 3-5 yilda ortaya ¢ikar.
Makrositik tipte bir anemidir, kemik ililginde megaloblastik
degisiklikler ile birlikte goriiliir. Oral folik asit ve parenteral
B12 vitamin uygulamalar: ile tedavi edilir. Kanserli hastalar-
da mikroanjiopatik degisiklikler, immunite veya ilaclara bagl
olarak hemolitik anemi gelisebilir. Otoimmun hemolitik ane-
mi siklikla kronik lenfositik l6semi ve lenfomalarda goriiliir.
Immun sistemde diizenleme bozukluklar: vardir. Bu klinik
tablo nadiren akciger, serviks ve meme gibi solid tiimorlerde
de ortaya gikabilir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda Coombs
testi pozitiftir. Primer hastaligin tedavisi hemolizin diizelme-
sini saglar. Olgularda otoimmun hemolizin yeniden basla-
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masi hastaligin yinelemesini diisiindiiriir. Tumor tedavisinin
miimkiin olmadig1 durumlarda splenektomi, steroid tedavisi,
intraven6z immunglobiilin ve sitotoksik ajanlardan faydala-
nilabilir. Mikroanjiopatik hemolitik anemi eritrositlerin par-
¢alanmasi sonucu olusur. En ¢ok miisin salgilayan sindirim
sisteminin adenokarsinomlar: ile birlikte goriiliir. Kanser
hastalarinda anemi disinda bir ¢ok hematolojik sorun ortaya
¢ikabilir, bunlari su bagliklar altinda incelenebilir;

- Eritrositoz

- Lokopeni-nétropeni

- Lokositoz ve 16koztaz sendromu

- Trombositopeni

- Trombositoz

- Kansere bagli hiperkoagulopati ve tromboz

- Kansere bagli kanama-yaygin damar ici pihtilagmasi

Tim bu klinik durumlarda alta yatan primer hastaligin
tedavisi, eksik olan kan elemanlarinin yerine konmasi ve bii-
ytme faktorleri ile hastanin tedavi edilmesi gerekmektedir.
Ozellikle nétropenik hastada enfeksiyon gelisiminin énlen-
mesi, 6ldiiriicii seyredebilecek olan septisemilerden hastanin
korunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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KANSER AGRISININ FARMAKOLOJIK TEDAVISi VE KANSER
AGRISINDA GiRiSIMSEL YONTEMLER

Meltem Uyar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezioloji ve Reanimasyon, [zmir

semptomlara bagl derin psikolojik ve fiziksel yakin-
malar hekimlerin agr1 tedavisinde uzmanlasmalarini
gerekli kilmaktadir.

Kanserli hastalarda yetersiz agr1 tedavisi giiniimiizde de
siklikla gozlenmektedir. Birgok nedene bagl olmakla birlikte
en sik karsilasilan etken, kanser hastasinin agrisinin doktor ve
hemsire tarafindan yeterince degerlendirilmemesidir.

Agr1 Tedavisinde unutulamamasi gereken 6nemli kurallar-
dan biri ‘agris1 oldugunu séyleyen hastaya inanmak’tir.

Kanser hastalarinda sik goriilen akut ve kronik agr1 ile bu

Kanser agrisi

Her kanserli hasta, hastaliginin tanisinin konulmasindan
itibaren tedavisi siireci boyunca agrilarinin kontrol altinda
tutulmasini beklemektedir. Tiim bu beklentiye ragmen tanisi
konulup tedavisinin ortasindaki hastalarin %30-45’inde orta
ve ciddi diizeyde agrisi bulunmaktadir ve ileri evrelerdeki
kanser hastalarinda orta, ciddi ve ¢ok ciddi agrist olanlarin
orani %75%e ylikselmektedir. Tim bu olumsuz bulgulara rag-
men, kanser agrili hastalarin %80’inden fazlasinda, tedavi sii-
releri boyunca basit farmakolojik metodlarla yeterli diizeyde
agr1 palyasyonu saglanabilmektedir.

Bilgi eksiklikleri ve yanlis inaniglardan dolay: yetersiz de-
gerlendirme ve tedavi, birgok kanserli hastanin gereksiz yere
agr1 duymasina neden olmaktadir. Bu problemleri diizeltmek
amaciyla cesitli kilavuzlar hazirlanmigtir.

Kanser agnili hastalarda hedefler:

1- Kanser agrisinin tanimi,

2- Kansere bagli agr1 sendromlarinin belirlenmesi,

3- Agrinin degerlendirilmesi ile ilgili ortak kavramlarin
belirlenmesi,

4- Agri kontroliinde genel ilkeler ve uygulamalar,

5- Agr1 kontroliinde yetersiz kalmanin nedenleri ve ¢6-
ziimleridir.

Tedavi edilmeyen agr1 hastanin giinliik aktivitesi, duygusal
yasami, motivasyonu, aile ve yakinlari ile etkilesimi ve genel
yasam kalitesi tizerinde biiyiik etki yapmaktadur.

Kanser hastalarinda agrinin etiyolojisi ve
degerlendirilmesi

Agrinin olasi nedenlerini ve klinik 6zelliklerini bilmeli ve
buna uygun diagnostik yontemleri kullanarak spesifik agri
nedenlerini hizla bulmalidir. Kanser hastalarmin agri neden-
leri multifaktoriyeldir.
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Yapilan ¢alismalarda psikiyatrik tanist olan kanser hasta-
larinin, psikiyatrik tanisi olmayan hastalara gore daha ytiksek
oranda agridan sikayetci olduklar1 bulunmustur. Bu hastalarda
hipokondriazis ve nevrotizim en sik saptanan psikiyatrik bozuk-
luklardir. Kanser hastalarinda kontrol edilemeyen agri, en biiyiik
suisidal oliim nedenidir. Psikiyatrik bozukluklarin diizeltilme-
siyle agrinin hafifledigi gosterilmis ve duygusal stabiliteye sahip
hastalarin yagam siirelerinin daha uzun oldugu saptanmugtir.

Kanser agrisinin siniflandirilmasi

Kanser agris1 somatik, visseral ya da néropatik olabilir.
Somatik agr1 genellikle iyi lokalize edilebilen sizlama, bigak
saplanir tarzda veya zonklayici karakterdedir. Periferal ya da
derin dokulardaki hasara bagl nosiseptorlerin aktivasyonuyla
olusur. Somatik agrinin en sik nedeni kemik metastazlar1 ve
postoperatif agridir.

Visseral agr1 iyi lokalize edilemez ve siklikla bulant, kus-
ma, terleme ve periferal vazospazm gibi otonomik fonksiyon-
larla birlikte gozlenir. I¢ organlarda bulunan nosiseptérlerin
uyarilmast ile algilanan agri, obstritksiyona bagli ise kemirici
ve kramp seklinde, organ kapsiiliinii ve mezenteri de etkile-
misse keskin ve zonklayici karekterdedir.

Noropatik agri noral dokunun, timorin kendisi ya da
anti-neoplastik tedavi nedeniyle hasarlanmasi sonucu olu-
san, genellikle yanici ya da bigak saplanir karakterde agridir.
Noropatik agr1 bircok tedavi yontemine direngli oldugundan
kanser hastalarinda 6nemli sikayet nedenlerindendir.

Ayrica hastalarda psikosomatik agr1 (psikojenik agri) da
goriilebilir. Psikosomatik agri, psikolojik sorunun temel olus-
turdugu norofizyolojik duyarliligin artmasi ile agrinin abartili
algilanmasidur.

Kanser agrisinin tedavisi

Agr1 tedavisi, agriya neden olan olayin ortadan kaldiril-
mast ile saglanir. Ancak agri nedeninin ortadan kalkmasina
kadar gececek siirede ya da agrinin nedeni kaldirilamiyor ise
tedavi siliresince, hastanin agr1 duymamas i¢in girisimlerde
bulunulmalidir. Agr1 tedavisinde dikkatli ve ayrintili anamnez
alinmaly, fizik muayene sonrasi gerekli tetkikler yapilmali ve
hastaligin evresi saptanmalidir. Hastanin psikososyal durumu
ve varsa OnceKki agr1 tedavisi gézden gegirilmelidir. Agr1 tedavi
sonuglarinin degerlendirilebilmesi amaciyla agri 6l¢iim skala-
lart kullanilmalidir.

Kanser agrisinin tedavisinde ana hedefler
1- Optimal agr1 kontrold,
2- Minimal yan etki ve maliyet,
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3- Fizyolojik ve psikolojik iyilik,
4- Yagam kalitesini yiikseltmektir.

Kanser agrisi tedavi yontemleri

Mevcut kosullarda en uygun yontem ya da yontemlerin
segilmesi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda yeterli agr1 kontro-
liinii saglayabilmektedir. Kanser agrisinda kullanilan yéntem-
ler; anti-tiimor tedavisi, farmakolojik yontemler, psikolojik ve
psikososyal yontemler, invaziv yontemler, nonfarmakolojik
yontemler olarak tanimlanabilir.

1- Farmakolojik yéontemler

Diinya Saglik Orgiitiigiiniin (DSO) ii¢ basamakl analjezik
merdiven sistemi (Figiir 2) esaslarina uyuldugunda, kanser
hastanin % 90’inda ve son dénem kanser hastalarinin %75’in-
de yeterli agr1 tedavisi saglanabilmektedir.

Agrinin giderilmesinde en temel yontem analjezik ilag te-
davisidir. Analjezik ila¢ tedavisi genellikle etkili, diistik risk-
li ve ucuzdur. Ilag verilis yolu, dozu ve diizeni her hasta igin
ayr1 ayr1 planlanmalidir. Planlamada agrinin siddeti ve siiresi,
hastanin fiziki, mental ve beslenme durumu, ilacin farma-
kolojisi, yan etkileri ve en iyi uygulama yolu degerlendirilir.
Kullanilacak ajanlarin etkileri, yan etkileri ve tedavisi bilin-
meli, 6zellikle gocuk ve yash hastalarda dozlar1 ¢ok dikkatli
hesaplanmalidir.

Baslica ti¢ grup ilag tek basina yada kombine edilerek uy-
gulanmaktadir:

1- Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAT) ve asetami-
nofen,

2- Opioid analjezikler,

3- Adjuvan analjezikler.

KUVVETLI OPIOID+NSALL
+ ADJUVAN
(Siddetli — cok giddetli agri)

e )7

ZAYTF OPIOID+NSAIL
FADIUVAN

{ Orta - giddetli agin)

AGRI
SURERSE

NSAT+ADIUVAN
(Hafif-orta dizevde agr)

Opioid se¢imini yaparken hastanin agrisinin tipi ve sidde-
ti, yandas hastaliklari, daha 6nce kullandig: ilaglara tolerans:
ve gozlenen yan etkileri dikkate alinmalidir. DSO basamak
sistemine gore orta siddette agrisi olan hastalarda kodein,
hidrokodon, oksikodon, tramadol, siddetli agris1 olan hasta-
larda morfin, hidromorfon, levorfanol, fentanil ve metadon
kullanilmalidur.

Klinik uygulamalarda opioidlerin ‘belirlenen saatte’ veya
‘agr1 oldugunda’ seklinde doz ayarlamalarinin her ikisinin de
yeri vardir. Bu yaklasim tiim opioid uygulamalarinda kullani-
labilen, giivenli ve rasyonel bir doz artigina olanak tanir.

Morfin
Kisa yar1-6mrii olmas: ve kolay titre edilebilmesi nedeniy-
le genel olarak ilk tercih edilen opioiddir. Uygulama yoluna
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gore, etkisinin baglama ve analjezi siiresi degisir. Genel olarak
4 ile 6 saat analjezi saglamaktadir. Kronik kullaniminda tole-
rans gelismesine karsin, siddetli agrilarda fiziksel bagimlilik
gelismemektedir.

Kanser agrisi tedavisinde tek dozluk tist sinir tanimlanma-
maktadir. Titre edilerek verilen morfin, solunum depresyonu-
na neden olmaz, ¢iinkii agr1 giilii bir solunum stimiilanidir.
Ancak siirekli morfin kullanilan kanser hastasinda norosiriir-
jikal ya da rejyonal blok uygulanmasi durumunda, solunum
stimiilan1 olan agrinin kaybolmasi nedeni ile solunum dep-
resyonu olabileceginden dikkatli olmak gerekir.

Morfin dozunun ist sinir1 olmayip, saglanan agr1 palyas-
yonuna gore titre edilerek, doz % 25-50 artirarak ya da azalti-
larak diizenlenir.

Morfin; oral, rektal, subkutan (SC), intramuskiiler (IM),
intravenéz (IV), intraspinal, inhalasyon gibi bir¢ok yoldan
uygulanabilir.

Transdermal fentanilin gelistirilmesi oral uygulamaya al-
ternatif bir yol saglamustir (41). Transdermal bantlar 25-50-
75-100 pg/saat tatbik etmeye uygundur. Genellikle 72 saatlik
doz araliklar1 hastalar i¢in uygun olsa da, ¢ok terleyen has-
talarda oldugu gibi 48 saatlik degistirmeler de gerekebilir.
Transdermal fentanil, ciddi bulant: ve kusmast olan ya da dis-
fajili kanser hastalarinda 6zellikle tercih edilmektedir.

Intraspinal yol ile morfin uygulamasinda ise iki segenek
vardur, epidural yol ve intratekal yol. Intraspinal analjezi kro-
nik agrili kanser hastalarinda kateter uygulamasi ile stirdii-
rilmektedir. Ancak kateter uygulamas: olduk¢a 6zen goste-
rilmesi gereken bir yontemdir. Onemli komplikasyonlara yol
acabileceginden bu yontemin uygulanmasinda asagidaki kri-
terler g6z 6niine alinmalidir:

Tramadol (Contramal®)

Orta siddetteki agrilarin tedavi edildigi ikinci basamak
agr1 tedavisinde zayif opioid ilagtir. Santral etkili p-opioid
agonisti, monoaminerjik aktiviteye sahip sentetik analjeziktir.
Non-opioid mekanizma daha baskin olmasina karsilik, etkisi-
ni hem opioid hem non-opioid mekanizma ile gosterir. Akut
ve kronik, orta siddetliden, siddetli agrilara kadar etkilidir..

Kodein

Hafiften, orta siddetli agrilara kadar etkili bir opioiddir.
Adjuvant ve non-opioid analjeziklerle kombinasyonunun
kanser agrilarinda etkilidir. Kodein, etkin analjezi saglamasi
yaninda, 6nemli bir tolerans ve fiziksel bagimliliga neden ol-
mamaktadir. Oral yoldan kullanilmaktadir. Nadir olarak bazi
hastalarda bulanti, sedasyon, alerjik reaksiyon ve bag donmesi
yapabilir.

Meperidin

Sentetik bir opioid agonisti olan meperidin morfinin onda
biri esanaljezik etkinlige sahiptir. Kanser hastalarinin agri teda-
visinde, klinik kullanimina hizla tolerans gelismesi ve metabo-
liti olan normeperidinin yan etkileri nedeniyle kullanilamaz.

Opioidlerin Yan Etkileri;
1. Konstipasyon,
2. Idrar retansiyonu,
3. Kaginty,
4. Santral sisnir sistemi yan etkileri (6fori, disfori, sedas-
yon, konfiizyon, kooperasyon bozuklugu)
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5. Bulanti ve kusma,

6. Solunum depresyonu (bradikardi ile birlikte),

7. Tolerans gelisimi (devamli kullanildiginda bir opioidin
potansiyelindeki devamli diigme ve ayni analjezi diizeyini sag-
lamak i¢in daha ytiksek dozlara gereksinim duyulmasi hali),

8. Fiziksel bagimlilik (bir opioidin kullanilmasinin ani ola-
rak birakilmasi sonucunda “yoksunluk sendromu’nun ortaya
¢ikmasi ile karaktearize durum),

9. Psikolojik bagimlilik (saplant: haline gelmis olan ilag-
zaman davranigiyla karakterize psikolojik ve davranissal bir
sendrom. Ila¢ kullanimiyla kontroliin kayb1 ve zarara ugra-
masina kargilik siirekli kullanim diirtiisii vardir)..

Opioidlerin olumsuz etkilerini 6nlemek ya da gidermek i¢in
semptomatik ilaglardan da yaygin olarak yararlanilmaktadur.

3- Adjuvan analjezikler

Agr tedavisinin tiim basamaklarinda yardimci, destekle-
yici ve gerekli analjezik dozun azaltilmasi amaci ile kullani-
labilen ilaglara adjuvan ilaglar denir. Birgok ilag grubu kulla-
nilmaktadir.

Trisiklik antidepresanlar, antikonviilsanlar, genellikle no-
ropatik agr1 tedavisinde kullanilmaktadir Steroidler analjezik
etkiyi arttirma, duygu-durumu diizeltme, antienflamatuvar
ve antiemetik etki gibi bir¢ok yararli etkilere sahiptir. Kemik
metastazlarina bagli agrilar1 olan hastalarda kalsitonin ve bi-
fosfanatlar hiperkalseminin diizeltilmesi ve agrinin palyasyo-
nunda kullanilmaktadir.

2- Psikolojik ve psikososyal yontemler

Multidisipliner yaklasimda, psikiyatristler tarafindan iist-
lenilen aktif psikolojik ve psikososyal yardimlari kapsarlar.
Psikofizyolojik teknikler (gevseme galismalari, biofeedback,
hipnoz), kognitif davranis¢ teknikler ve psikoterapi mevcut
yontemlerdir.

3- Invaziv yontemler

DSOniin  ‘analjezik basamagr’ gecerlilik caligmalarina
gore farmokolojik tedavi uygulanan kanser agrili hastalarin
%10-30’unda yeterli agr1 palyasyonu saglanamamaktadir. Bu
nedenle kanser agrisinin tedavisinde DSO'niin énerdigi mer-
diven sisteminde 4. basamakta invaziv girisimler yer almak-
tadur.

Kanser hastalarinda agr1 tedavisinin amaci maksimum agr1
kontrolii saglarken yan etkilerin minimumda tutulmasidir.
Baz1 hastalarda farmakolojik tedavilere ragmen agr1 kontroli
saglanamamakta ya da yan etkiler nedeniyle ila¢ dozlari yete-
rince arttirllamamaktadir. Uygun hastalarda invaziv teknikler,
agr1 palyasyonu amaciyla verilen analjezik ajanlarin dozlarin
ve buna bagli olarak yan etkilerini azaltmada etkili olmakta-
dir. Agrinin lokalizasyonuna gore birgok farkli invaziv teknik
uygulanabilir.

Kanserli hastalarda agrinin giderilmesi amaciyla bir¢ok in-
vaziv teknik tanimlanmistir. Girisim karari ve uygulanacak tek-
nigin se¢iminden goz oniinde tutulmas: gereken prensipler:

1. Agr1 kontroliiniin non-invaziv yontemlerle saglanama-
dig1 durumlarda uygulanmall,

2. Agr1 kontroliinde en etkin ve en az yan etkiye sahip olan
girisim secilmeli,

3. Kanserin ileri dénemlerinde agrinin birden fazla kayna-

19-23 Nisan 2006, Fethiye

ginin olma olasilig: yiiksektir. Bu nedenle minimal yan etkiye
neden olabilecek bir farmakoterapi ile kombine edilerek agr
diizeyi azaltilmaya calisilmals,

4. Mamkiin oldugunca diagnostik bloklar ile etkinligi de-
nendikten sonra uygulanmal,

5. Uygulama 6ncesi hastada sepsis, koagiilopati gibi kont-
rendikasyon bulunmamali,

6. Hastalarin psikolojik degerlendirilmesi yapilmali,

7. Uygulamalar, girisimin basar1 sansinin arttirilmas: ve
komplikasyonlarin azaltilmas1 amacryla bu konuda deneyimli
bir hekim tarafindan yapilmalidir.

Invaziv analjezik teknikler:

A. Rejyonel analjezik teknikler;

1- Intraspinal (epidural ve intratekal) opioidler,
2- Intraventrikiiler opioidler,

3-Intraplevral lokal anestezikler,

B. Visseral ve sempatik kékenli agrida invaziv teknikler
(Sempatik blok ve nérolizis):

1- Colyak pleksus blogu,

2- Splanknik sinir blogu,

3- Stiperior hipogastrik sinir blogu,

4- Impar (Walther ganglionu) ganglion blogu,

5- Somatik yapilarin sempatik blokaji.

C. Somatik ve néropatik agrida néroablatif teknikler
(Somatik nérolizis yada pathway ablasyonu):

1- Kimyasal veya cerrahi rizotomi,

2- Trigeminal nérolizis,

3- Transsakral S4 norolizis,

4- Kordotomi.

D. Diger:

1- Singulotomi,

2- Hipofiz ablasyonu.

A. Rejyonel analjezik teknikler;

Kanserli hastalarin agrilari, sistemik uygulamanin yetersiz
kaldig1 durumlarda opioidlerin néroaksiyal uygulamalarina
genellikle yanit vermektedir. Agrilarinin 6zellikleri ve tahmi-
ni yasam beklentilerine bagli olarak epidural veya subarakno-
id kateter tercih edilebilir. Kalic1 port uygulamalarindan 6nce
gecici inflizyon sistemleriyle uygulamanin etkinligi degerlen-
dirilmelidir.

Intraspinal opioidler spinal kord opioid reseptérlerini
tizerinden etkilerini gosterirler. Cesitli pre-sinaptik ve post-
sinaptik opioid reseptorleri, spinal kordun dorsal boynuzun-
daki substansia jelatinozada saptanmustir. Eger ilaglarin doz
ayarlamasinda hata yapilirsa overdoz olugabilir. Kronik int-
raspinal uygulamalarda tolerans gelisebilir.

Intraspinal opioid uygulamalarinin birgok yan etkisi mev-
cuttur. En yaygin yan etkileri, solunum depresyonu, idrar
retansiyonu, kaginti, bulant1 ve kusmadir. Mevcut yan etkiler
naloksan ile tedavi edilebilir.

Segilmis hastalarda, serebral ventrikiillere opioid uygula-
mas1 uzun siireli analjezi saglayabilir. Bu

B. Visseral ve sempatik kékenli agrida invaziv teknikler
(Sempatik blok ve nérolizis):
Sempatik zincir vertebral kolon buyunca mevcuttur ve
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birgok nosiseptif bilgiyi tasir. Sempatik ganglionlarin blokaji
ile visseral ve sempatik kokenli agrilar ortadan kaldirilabilir.
Diagnostik ve terap6tik amacli uygulanabilir. Timoér yada
metastazlarin yayillimi ve anatomik varyasyonlar nedeniyle
kanserli hastalarda floroskopi veya bilgisayarli tomografi esli-
ginde yapilmalidir. Kalic1 blokaj 6ncesinde diagnostik bloklar
ile etkinligi test edilmelidir.

Colyak pleksus blogu; Sindirim sistemi (distal 6zafagus-
tan transvers kolonun ortasina), karaciger, parankimatoz
organlar, {ireterler gibi {ist abdominal visseral yapilarin ne-
oplastik infiltrasyonuna bagli ortaya ¢ikan kanser agrilarinin
tedavisinde uygulanabilir. En sik endikasyonu pankreas kan-
serli hastalardir. Célyak pleksusun, biiyiik kan damarlarina ve
i¢ organlara yakinligi nedeniyle blokajinin ciddi komplikas-
yonlari olabilir. Baglica komplikasyonlar: T10- L2 tutulumuna
bagh giigsiizlik ve uyusukluk, alt gogiis agrisi, postiiral hipo-
tansiyon ve diyaredir. Basar1 oran1 % 70-98 arasinda olmakla
birlikte uygulamanin tekrar gerekebilir.

Splanknik sinir Blogu:

Colyak pleksus blogu ile yeterli rahatlama saglanamayan
hastalarda tek basina ya da kombine olarak yapilabilir. Uygu-
lanmasinin daha basit olmasi, mortalite ve morbiditesinin gé-
receli azlig1 nedeniyle giiniimiizde kullanimi artmstir.

Hipogastrik pleksus blogu; Desendan ve sigmoid kolon,
rektum, vagina fundusu, mesane, prostat, prostatik iiretra,
testisler, vezika seminalis, uterus ve overlerden kaynaklanan
pelvik kanserli hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Dik-
katli uygulamalarda genellikle ciddi bir komplikasyona yol
a¢cmamakla birlikte, vaskiiler travma, yanlis yere enjeksiyon,
sakral sinir hasari, renal yada tireter ponksiyonu goriilebil-
mektedir.

Impar (Walther ganglionu) ganglion blogu; Perine, distal
rektum, aniis, distal tiretra, vulva ve vajen distalinde olusan
kanserlerde, perine agris1 ve tenezmin giderilmesinde uygu-
lanmaktadir.

Somatik yapilarin sempatik blokaji; Primer olarak kanser
agr1 tedavisinde uygulanmasa da sempatik kékenli agrinin gi-
derilmesinde alt ekstremite de lomber sempatik blok, yiiz ve
tist ekstremite de ise stellat ganglion blogu faydali olabilir.

C. Somatik ve néropatik agrida néroablatif teknikler
(Somatik nérolizis yada pathway ablasyonu):

Noroablatif teknikler; cerrahi kesi, kimyasal veya fiziksel
destriktif uygulamalarla sinirlerin govdelerinde ve akson-
larinda hasar olusturularak, sinir iletisinin gecici veya uzun
stireli engellenmesini saglar. Kisa yasam beklentisi olan ve
norolojik sekeli kabul edilebilir diizeyde olan hastalarda uy-
gulanmalidir. Kanserli hastalarda etkin agr1 palyasyonu sag-
lamalarina karsin yasayan hastalarin %40’ min bir yil i¢inde
agrilar1 tekrar baslamaktadir. Tuim bu nedenlerden dolay:
hasta se¢imi ¢ok 6nemlidir. Daha az invaziv girisimlere yanit
vermeyen iyi lokalize, siddetli ve progresif agrilarin tedavisin-
de kullanilmaktadir. Anlamli diizeyde morbidite ve mortalite-
ye neden olabilirler. Hastaya kendisine uygulanan teknige ait
tiim bilgiler ve olasi komplikasyonlar ayrintili olarak anlatil-
malidir. Alternatif ve destek tedavilerle birlikte uygulanmall,
blok 6ncesi, blok sirasinda ve blok sonrasi hastalar ¢ok dik-
katli takip edilmelidir.
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RADYOTERAPIDE DESTEK TEDAVILER VE BESLENME

Doc. Dr. Zeynep Ozsaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, izmir

beslenmedir. Pek ¢ok fizyolojik (gebelik vb) veya pato-

lojik durum (kanser, operasyonlar vb) viicutta neden
olduklar1 metabolik degisiklikler ile beslenme bozukluklarina
neden olmaktadir. Kanser hastalarinda hem hastaligin kendi-
si hem de uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavile-
re bagli besin aliminin azalmasi, bulanti-kusma, erken doyma
hissi, konstipasyon, diare, emilim bozuklugu, kserostomi, sto-
matit, mukozit ve tat degisiklikleri de beslenme bozuklugu ve
kilo kaybina yol agar. Kontrol edilemeyen agr1 ve agriya bagh
istahsizlik, timor lokalizasyonu da yemegi, yutkunmay: veya
mide bosalimini etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olabilir. Fiziksel patolojilerin yanisira anksiyete, depresyon
gibi psikolojik bulgularin eklenmesi durumunda oral alim
daha da azalip beslenme problemleri agirlasabilir (1-4). Bes-
lenme bozuklugunun metabolik nedenlerinden en 6nemlisi
ise malnutrisyonun ileri derecedeki formu olan ve tiimériin
sistemik etkisine bagl olarak gelisen anoreksi-kaseksi send-
romudur. Kanser kaseksisi kilo kaybs, istahsizlik, kas ve yag
dokusunun kaybi ve ¢ok ¢esitli metabolik olaylarla karakteri-
ze bir sendromdur. Halsizlik, iskelet kas1 ve i¢ organ atrofisi,
hipoalbuminemi, anemi, karbonhidrat, yag ve protein meta-
bolizmasindaki degisiklikler bu sendromun birer pargasidur.
Temel sorun artmis olan kalori ihtiyacina karsin fizyolojik ce-
vabin olusmamasi, yani enerji tiretiminin yeterli diizeylerde
olmamasidir.

S aglikli yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biri iyi

Kanser hastalarinda beslenme desteginin amaglari (4):

- Besin agiginin énlenmesi ya da yerine konmasi

- Viicut kitle indeksinin korunmasi

- Hastanin tedaviyi daha iyi tolere etmesinin saglanmasi

- Beslenme bozukluguna bagl gelisecek yan etki ve komp-
likasyonlarin en aza indirgenmesi

- Gerekli olan gii¢ ve enerjinin saglanmasi

- Immun fonksiyonlar1 korumak ve enfeksiyon riskini
azaltmak

- Iyilesmeye yardim etmek ve

- Yagam kalitesini yiikseltmektir

Kanser hastalarinda gelisen beslenme bozuklugunun dii-
zeltilmesinde ilk 3 basamak beslenme durumunun 6l¢iilmesi,
beslenme bozuklugunun nedeninin ortaya konmasi ve bes-
lenme desteginin yapilacag1 yontemin belirlenmesidir (2).

Beslenmenin 6l¢iilmesinde; en 6nemlisi detayli bir oykii
ve fizik muayenedir. Kansere bagh malnutrisyonlu hastalarin
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baslica sikayetleri, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk
ve erken doyma hissidir.Fizik muayenede ise kas atrofisi, yag
dokusunun azalmasi, myopati ve 6dem vardir. Malnutrisyon
derecesinin saptanmasinda bu bulgularin yani sira en hizli ve
pratik olarak yapilabilecek 3 test; kiloda degisikligin yiizdesi-
nin hesabi, serum albumin seviyesi ve viicut kitle indeksidir.

- Kilo kayb1 degisikliginin ylizdesi: normal kilo - su anki
kilox100 /normal kilo olarak hesaplanir. Bu deger 1 hafta i¢in-
de %1-2, 1 ay icinde %5 veya 6 ayda %15 tizerinde ise ciddi
kilo kaybinin gostergesidir.

-Serum albumin diizeyi: Albuminin yarilanma omrii 3
haftadir ve serum protein miktarinin goéstergesidir. Serum
albumin degerinin 3g/dInin altinda olmasi malnutrisyonu
yansitmakla birlikte bu diistikliigiin pek ¢cok faktore bagli ola-
bilecegi gozard: edilmemelidir.

- Viicut Kitle Indeksi: Kilonun boyun karesine béliinmesi
ile hesaplanir (kilo/boy2). Normal degeri 18.5’tur. Ancak kan-
ser hastalarinda 22 degerinin altt malnutrisyon degeri olarak
kabul edilir(2).

Radyoterapi goren hastalarda beslenme bozuklugunun nede-
ni; tedavi lokalizasyonu, total doz, fraksiyon dozu, tedavi siiresi ve
voliimiine bagl olarak degismektedir. Baglangicta anoreksi, kilo
kayb1 ve diger beslenme problemleri olan hastalar radyoterapi-
nin getirecegi problemlerle daha da komplike hale gelebilirler (5-
9). Bu nedenle tedavi eden grubun hastanin baglangi¢ beslenme
durumunu, tedavi tolerabilitesini ve beslenme destegine ihtiyag
duyup duymayacagini belirlemesi gerekir. Radyoterapi sirasinda
beslenme ile ilgili yan etkiler genellikle 2-3. haftada ortaya ¢ikip
tedavi sonrasi 2-3. haftada sonlanir (4-5). Yan etkiler ile en faz-
la karsilagilan lokalizasyonlar ise; bas-boyun, akciger, dsefagus,
gastraintestinal sistem ve pelvik bolgedir.

Bas-boyun bolgesindeki malignitesine yonelik radyoterapi
uygulanan olgular, daha 6nceden gecirmis olduklar1 operas-
yon, yogun sigara ve/veya alkol kullanimi gibi nedenlere bagh
olarak zaten yiiksek nutrisyonel risk tasimakta olup, radyo-
terapi etkisi ile tat aliminda degisiklik, odinofaji, kserostomi,
disfaji, osefajial refliiniin eklenmesi ile daha da komplike hale
gelirler. Bu olgularda beslenme destegi semptom yonetiminde
¢ok 6nemli rol oynar. Benzer sekilde batin-pelvik bolgeye yo-
nelik radyoterapide ishal, bulanti, kusma ve malabsorbsiyona
bagli beslenme bozukluklar: ile karsilagilabilir. Bu nedenle
her kanser hastas1 kanser tedavisi baglamadan 6nce mutlaka
dietisyen tarafindan degerlendirilmeli ve beslenme plani dii-
zenlenmelidir.
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Beslenme destegi yapilacak yontem; oral nutrisyon miim-
kiin oldugu stirece en tercih edilen yoldur. Anoreksi varli-
ginda istah acicilarla (metokloproamid, megestrrol asestat,
deksametazon) kilo alimi/yerine konulmas: arttirilabilir(4,-
8,10). Tedavi siiresince onerilen yiiksek enerji saglayan, bol
proteinli gidalarla beslenilmesidir. Hastanin yutma, ¢igneme
fonksiyonlari, tat duyusu ve istahi yemeklerin cinsini ve sikli-
gin1 belirlemede 6nemlidir. Tedaviye bagh gelismis, stomatit,
kserostomi veya agizda kotii kokuya kars1 oncelikle gerekli
onlemler alinmaly, kiigiik porsiyonlar halinde yumusak gida-
lar verilmelidir. Toz ve soliisyonlar halinde bulunan dengeli
besin karigimlari, gtinlitk kalori ihtiyacinin karsilanamadig:
durumlarda 6glin aralarinda uygulanmasi o6nerilir. Kanser
hastasinda pozitif nitrojen dengesinin saglanabilmesi, kilo-
nun korunmasi ve karaciger protein tiretiminin arttirilabil-
mesi i¢in daha fazla kalori alinimina ihtiya¢ olup bu deger
yaklasik 2700-4000 kalori/giin olarak bildirilmektedir(2,4,-
10). Gastrointestinal sistemi ¢aligmasina ragmen agizdan ye-
terli besin alamayan olgularda enteral tiiple beslenme deste-
gi verilebilir. Parenteral beslenmeye gore, uygulamasi kolay,
ucuz, enfeksiyon gibi komplikasyon riski diisiik, besinlerin
viicutta metabolize olup atilabilmeleri agisindan daha etkin
bir yontemdir. Ancak gastrointestinal fonksiyon bozuklugu,
mekanik obstriiksiyon, siddetli kanama, ishal veya kusmasi
olanlarda, fistiil veya enflamatuar barsak olaylari varliginda
kontrendikedir. Mukozitis, dsefajitis olan olgularda, herpe-
tik, fungal candidiazis lezyonlar1 varliginda nazogastrik tiip
tolerasyonunun zorlugu ve enfeksiyon riski gézard: edilme-
melidir. Enteral nutrisyonda en 6nemli sorun nekadar siire
gereksinim oldugu ve hangi yolla uygulama gerektigidir. Na-
zogastrik, nazoduedenal veya nazojejunal yolla uygulama-
da siire genellikle 2 haftay1 gegmemelidir. Iki haftadan uzun
stireli enteral beslenme gerektigi durumlarda tercih edilecek
yontem perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipleridir.
Nazogastrik tiipe gore avantajlary; capr nazogastrik tiipe gore
daha genis olup yiyecek ve ilaglarin gecisi hizli ve kolaydir,
yiyecek aspirasyon riski, siniizit ve nazoosefajial ilser riski
yoktur, estetik ve kullanim kolaylig1 agisindan hasta icin daha
konforludur. Hangi yontem tercih edilirse edilsin, giinliik ka-
lori ihtiyaci yaklagik 25-35 kkal/kg/gtin olarak hesaplanir ve
bu agik (hastanin diabet ve ranal fonksiyonlar: dikkate alina-
rak) glikoz 5g/kg/giin, lipidler 0.5-1 g/kg/giin, protein 0.25-
0.35 g/kg/giin olacak sekilde dengelenmelidir(2,4).

Parenteral beslenme, oral veya enteral beslenme sansi ol-
mayan hastalar i¢in kullanilan bir yontemdir. Obstriiksiyon,
durdurulamayan bulanti, kusma, siddetli diare, malabsorb-
siyon, siddetli sefajitis, mukozitis, ileus durumlarinda endi-
kedir. Kullanim stiresi 5 glinii gegmemeli ve kanser hastala-
rinda santral venoz kateter yerlestirilmesi tercih edilmelidir.
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Ug liimene sahip bu kateter yardimu ile birtek invaziv girigim
sonrasi beslenme ile ayn: anda kan ve kan triinleri, ila¢ uy-
gulamas1 da yapilabilmektedir. Parenteral beslenmenin en
6nemli komplikasyonlary; venéz tromboz, pnémotoraks, ka-
teterin vilcutta yer degistirmesi, hiperglisemi, hiperkalsemi
ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselmedir. Bu yontemle
beslenme destegi vermeden 6nce viicudun yaklasik protein-
kalori ihtiyacinin belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle ye-
terli miktarda nitrojen alimi kas proteinlerinin enerji amacl
ytkiminin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Ayni zamanda verilecek
aminoasitlerle karacigerin protein sentezi fonksiyonunun de-
vami saglanmalidir. Kanser hastalarinda giinde 200-300 mg/
kg nitrojen aliminin yeterli oldugu belirlenmistir. Viicuttaki
kalori ihtiyacini saglayacak karbonhidrat ve yaglarinda den-
geli olmasi, glikoz miktarinin yagdan bir miktar daha fazla
olmasi 6nerilmektedir (%60-%40 oraninda)(2,4).

Sonug olarak; radyoterapi uygulanilacak olan bir hasta
kendi i¢inde degerlendirilmeli ve 6zel bir beslenme rejimine
tabi tutulmalidir. Genellikle olgular agir bir operasyon veya
kemoterapi sonrasi bagvurmus olup radyoterapinin olugtur-
dugu yan etkiler nedeniyle kilo kayb: ve beslenme bozuklu-
gunun daha da artabilecegi unutulmamalidir.
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davranigina yonelik olarak genellikle yerel-bolgesel te-

daviler segilmekle birlikte giinimiizde 6zellikle yerel
ileri hastalikta sistemik tedavilerin katkisina gereksinim du-
yulmaktadir. Erken evre bag-boyun kanserlerinde tek bagina
cerrahi veya radyoterapi (RT) ile yeterli timor kontrolii sagla-
nabilmekte ve bu evrelerde RT 6zellikle fonksiyon korumaya
yonelik olarak sikea tercih edilmektedir. Yerel ileri evre, sku-
amoz hiicreli kanserlerde ise tek bagina RT kullaniminda so-
nuglar her zaman memnun edici degildir. Farkli retrospektif
serilerden, konvansiyonel fraksiyonlarla 66-72 Gy’lik toplam
tedavi dozlariyla elde edilen 5 yillik sagkalimlar, hipofarinks
kanserlerinde %2-49, orofarinks kanserlerinde %11-74 ve la-
rinks kanserlerinde %27-83 arasinda bildirilmektedir(1). Tek
basina, konvansiyonel fraksiyonasyonla elde edilen bu sonug-
larin yetersizligi farkli fraksiyon semalar1 veya kemoterapi
(KT) ile yanit oranlar1 ve sagkalimlar: arttirma ¢aligmalarina
yoneltmistir. KT organ koruma protokollerinin de vazgegil-
mez bir pargasi olarak kullanima girmistir.

KT’nin RT ile birlikte kullanimi; neoadjuvan, es zamanl
veya adjuvan olabilir.

Neoadjuvan kemoterapi: Tiumor kiigillmesini saglayarak
RTdeki hedef tiimor dokusunu azalip, oksijenlenmeyi artti-
rarak etkinligi arttirabilir. KT’ye yanit RT yanit1 i¢in iyi bir
Ongiirii olabilir. Ayrica KT nin RT 6ncesinde kullanim: daha
etkin ve yiiksek doz semalarin daha az yan etkiyle kullanimi-
na izin verebilir. Ayni nedenle uzak metastaz riskini azaltabi-
lir. Ancak 6zellikle neoadjuvan KT’ye yanit alinamamsi duru-
munda, tedavinin gecikmesi, akselere repopiilasyon ile timor
yikiintin artmasi, geride KT ye direngli klonlarin kalmas: gibi
dezavantajlarini unutmamak gerekir.

Es zamanli Kemoradyoterapi: KT'nin RT ile es zamanl
verilmesi toplam tedavi siiresini uzatmaz, 1sinduyarlastirici
etki ile yerel-bolgesel kontrol oranlar: artabilir. KT doz ve
yogunlugunda es zamanl kullanimda azaltma gerekmesine
ragmen klinik ¢alismalarda uzak hastalik oranlarinin azalip,
sagkalimi arttirabilme 6zelligi vardir. Ancak es zamanl kul-
lanimda toksisite artmaktadir, tolere edilebilecek kombinas-
yonlar 6nerilmelidir.

Adjuvan Kemoterapi: Tiimor kiigiildiikten sonra verilme-
si ile daha iyi bir ila¢ dagilim1 saglanabilir. Mikrometastazlar
i¢in daha etkin doz ve yogunlukta verilebilir. Ancak ayni za-
manda RT’ye bagl gelisecek fibrozis ve vaskiiler hasar nede-
niyle dolagim ve etkinlikte azalma, geride rezistan klonlarin

S kuamoz hiicreli bag-boyun kanserlerinde,hastaligin
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kalmas, tedavi toleransinin diismesi gibi nedenler de adjuvan
KT’nin dezavantajlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kemoterapinin RT ile birlikte kullaniminda, farkli KT ilag-
larinin, farkli doz ve kombinasyonlarla uygulanimi faz I-II-
III klinik ¢alismalarla denenmistir. Neoadjuvan KT, 6ncelikle
fonksiyon koruyucu tedavilerde kullanilmis ve 1980 sonlari-
1990’l1 yillarin baslarinda 6nemli 2 ¢alisma ortaya ¢ikmustir.
Larinks kanserlerinde Veterans Affairs Laryngeal Cancer
Study Group (VALSG)’un ve hipofarinks kanserlerinde Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC)’in cerrahiye alternatif randomize ¢alismalarinda
genel sagkalimi azaltmadan larinksin korunabilecegi goste-
rilmigtir. Bu galismalarda, larinks korunmas: sirasiyla %64 ve
%42 hastada gergeklestirilmistir (2,3). Radiation Therapy On-
cology Group (RTOG) 9111 ¢alismasi ile de yerel ileri evre la-
rinks kanserinde, indiiksiyon kemoterapisi sonrasi es zamanl
kemoradyoterapinin tek basina RT ile karsilagtirilmasinda, es
zamanli KT ile 2 yillik %88 larinks korunma oranina ulagil-
mugtir (4).

Farkli uygulama sekilleri, doz ve kombinasyonlara yone-
lik caligmalar1 degerlendirmek tizere Pignon ve arkadaglari-
nin yaptig1 meta-analiz ve giincellemeleri ise bugiin KT+RT
kombinasyonlarinin kullaniminda elimizdeki en giivenilir
verilerdir: 1965-1993 yillarin1 kapsayan 10.741 hastay1 kap-
sayan ilk calismadan sonra, 1994-2000 yillar1 arasindaki ve-
rileri de dahil edilerek 16.000 hastalik, 87 randomize klinik
¢aligmadaki hasta kayitlarina dayali yaptiklar: metaanaliz so-
nuglarma gore, RT’ye KT eklenmesi tiim grupta 5 yillik %4,
es zamanli uygulamalarda ise %8 mutlak sagkalim avantaji
sagladig1 gosterilmistir(5,6,7). Bu ¢alismalarda ayrica platin
temelli kemoterapilerin daha tstiin oldugu (p<0.01) ve tek
ajan-multiajan KT semalar: arasinda fark olmadig da goste-
rilmigtir. Bu meta-analiz verilerinden sonra kemoradyotera-
pide es zamanli ve tek ajan sisplatin uygulamasinin standart
olarak onerilmekle birlikte, yeni ajanlarla ve farkl: fraksiyon
semalariyla kargilagtirilmali galismalarla daha sonuglara ulas-
ma ¢abalarina gereksinim vardir.

RTOG ve EORTC’nin 2004 yilinda yaymlanan randomize
¢aligmalarinda yerel ileri evre bag-boyun kanserlerinde cer-
rahi sonrasi yiiksek riskli hasta gruplarinda adjuvan kemo-
radyoterapinin yerel bolgesel kontrol ve hastaliksiz sagkalimi
istatiksel anlamli arttirdigi, EORTC calismasinda ayrica 5
yillik genel sagkalimin da anlamli arttig1 gozlenmistir (%53 /
%40, p=0.02) (8-9). Her iki ¢alismada sisplatin 100 mg/m2, 1-
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22 ve 43’tincii glinlerde uygulanmistir. Bu ¢aligmalardan yola
¢ikilarak bas-boyun kanserlerinde postoperatif es zamanl
kemoradyoterapi uygulamalarinin, risk diizeylerine gore de-
gerlendirilmesinde cerrahi sinir devamlilig1 ve lenf nodunda
ekstrakapstiler uzanimi varliginda anlamli olarak etkinligi
arttirdig1 hesaplanmistir (10).

Yerel ileri bas-boyun kanserlerinde es zamanli Kemorad-
yoterapinin hastaliksiz ve genel sagkalimlarda kanitlanmig
olumlu etkisine ragmen standart tedaviye yerlesiminde hala
sorunlar vardir. Erken donem mukoza yan etkilerini belirgin
arttirmakta, 6zellikle es zamanli 5-FU’nun kullanimi olduk¢a
zor olmaktadir. Ug yillik genel sagkalimlar %40-lardan %60-
70’lere ¢ikarilirken derece 3 ve tistit mukozit goriilme oranlari
da %98’lere ulagsmaktadir(11-12). Geg etkilere bakildiginda
ise tist solunum ve sindirim yollarinda ciddi néromiiskiiler
disfonksiyon gelisimi, ciddi mukozite bagh ge¢ dénemde tra-
keostomi ve beslenme tiibii gereksinimine yol agan solunum
ve yutma zorlugu tanimlanmugstir (13-16). VALSG grubu ¢a-
ligmasinda larinksi korunan hastalarin %25’i ciddi diyet de-
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gisikligine gereksinim duymuslardir (17). RTOG 9111 ¢alis-
masinda da indiiksiyon KT ve es zamanli kemoradyoterapi
sonrasl, 2 yil boyunca, sirasiyla %16 ve %15 oraninda sadece
sivi ve yumusak gida alabilmislerdir (4). Akselere fraksiyo-
nasyonla es zamanli kemoterapi uygulama 6rneklerinde ise
tedavi sonrasi 2 yilik beslenme tiipii gereksinimi oranlar:
%51’lere ulasmistir (18). Taksan igeren giincel kemoradyo-
terapi calismalarinda da 1-2 yillik beslenme tiipi kullanma
oranlar1 %25’lere ulagmustir (11,19,20). Bu tiir agresif tedavi
alacak hastalarda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
onerilmektedir. Ancak PEG’in uzun dénem kullanimlar1 da
ciddi farinjeal darlik ve néromiiskiiler disfonksiyonlara neden
olabilecegi unutulmamalidir (21).
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1980’ler oncesi klinik ve deneysel ¢alismalardan toplanan
veriler degisik radyoterapi fraksiyonlarina normal ve timor
dokularinin farkli yanitlar verdigini gostermistir. (1-3)

Radyobiyolojinin ilkelerinin daha iyi anlagilmasi bas bo-
yun kanserlerinin tedavisinde farkli fraksiyonasyonlarin ge-
listirilmesine oncii olmustur.Radyasyon dozu ve yanit iligkile-
ri ozellikleri bas boyun kanserlerinde akut yanit veren normal
dokulara benzerlik gostermektedir. Radyobiyolojik aragtir-
malar ayrica ge¢ yanit veren dokularin erken yanit verenlere
oranla fraksiyon basimna diisen dozun degistirilmesine daha
hassas oldugunu gostermislerdir. Lineer Kuadratik model
kullanilarak dokularin radyasyon doz yanit iligkileri hesap-
lanabilir. Konvansiyonel giinliik radyoterapi fraksiyonlarinda
genellikle ge¢ normal doku yan etkilerinin kisitlayic oldugu-
nu gozoniine alarak Thames ve arkadaglar: fraksiyon basina
dozun arttirilmasinin ter6potik orani diigiirecegi ve fraksiyon
dozunun azaltilmasinin ise teropotik orani arttirabilecegi
hipotezini 6ne stirmiislerdir.Bu hipoteze gore toplam tedavi
stiresi sonuglar1 ¢ok az degistirirken fraksiyon basina dozun
degistirilmesi ge¢ yan etkileri ana belirleyicidir.( 4 ) Buna zit
olarak akut yanit veren organlarda toplam tedavi zamani ve
fraksiyon basina diisen doz her ikisi de belirleyicidir.( 5 )

Hizlanmis yeniden ¢ogalma kavramina gore fraksiyone
radyoterapi sirasinda timor gerilerken klonojenik yasayan
hiicreler daha hizli boliiniirler ve uzayan radyoterapi fraksi-
yonlarinda tedavinin etkinliginin azalmasina yol acarlar. Ya-
pilan hesaplamalara gore 28 giinden fazla uzayan tedavilerde
hizlanmis yeniden ¢ogalmayr baskilayabilmek igin gtinlik
fraksiyon dozunun 0.6 Gy arttirilmasinin gerekliligi bildiril-
mistir.

Bu bilgilerin degerlendirilmesinden sonra iki tiir degisti-
rilmis radyoterapi fraksiyonlarinin teropétik yarar gosterebi-
lecegi hesaplanmis ve yararliliklar: bas boyun kanserlerinde
randomize klinik calismalarla arastirilmigtir.

Akselere fraksiyone radyoterapi uygulamalarinin amaci
total radyoterapi zamanini kisaltarak yinelemelerin cogu kez
ana nedeni olarak diistiniillen timor ¢ogalmasinin 6niine geg-
mektir.Buna karsilik hiperfraksiyone radyoterapi timor ve
normal dokularin farkli radyasyon yanit1 olugturmalar: pren-
sibine dayanarak ter6potik orani arttirmay1 amaglamaktadir.

Bu sunumda son yirmi yilda gergeklestirilen farklilasmis
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fraksiyonlu radyasyon kullanan ¢aligmalarin sonuglari ve yan
etkileri gozden gegirilecektir.Bu ¢alismalar baslica asagidaki
bagliklar altinda incelenecektir:

1- Akselere fraksiyonasyon

a- sadece akselere fraksiyonasyon 4 Randomize Caligma (6-9)

b-hibrid akselere fraksiyonasyon 5 Randomize Calisma

(10-14)

2- Hiperfraksiyonasyon 4 Randomize Calisma (14 -17)
3- Degistirilmis fraksiyonlar ve eszamanli kemoterapi

a- akselere fraksiyonasyon ve kemoterapi 3 Randomize ¢a-

ligma (18 -20)

b- hiperfraksiyone ve kemoterapi 1 Randomize Caligma (21)

c- split kiir degistirilmis fraksiyonasyon ve kemoterapi 2

Randomize Caligma (22-23)

Degistirilmis fraksiyon ¢alismalarinin metaanaliz sonugla-
rina gore 5 yillik yerel ve bolgesel hastalik kontroliinde %7 ve
mutlak sagkalimda ise % 3 yararlilik gosterilmistir. (24)

Bas boyun kanserlerinde kemoterapiyi degerlendiren me-
taanaliz sonuglarina gore konvansiyonel radyoterapi ile eg
zamanli verilen kemoterapinin sagkalim agisindan yararlilig
degistirilmis fraksiyon ¢alismalarina gore daha fazladir.An-
cak bu yararlilik ¢ogu kez artmis ge¢ yan etkilere yol agmakta
ve ¢ogunlukla evre IV hastalarda goriilmektedir. (25)

Bu nedenle radyokemoterapinin ¢ogu kez T3 T4 ve N2 N3
hastalarda kulanilmas: ve T2 veya ekzofitik T3 veya NO N1
olgularda veya kemoterapiye uygun olmayan olgularda degis-
tirilmis fraksiyonlarin kullanimi 6nerilmektedir. (26)

Bas boyun kanserli hastalarin degistirilmis fraksiyonlu
radyoterapi ile tedavi edildigi randomize ¢aligmalarda toplam
tedavi zamanina uyum degerlendirildiginde 4 hastadan biri-
nin radyoterapiyi planlanandan 5 giinden daha geg bitirdigi
bulunmugtur. Bu nedenle ¢alismalarin sonuglarini degerlen-
dirmede ve bu tedavilerin rutin kullaniminda dikkatli davra-
nilmalidir. (27)

Degistirilmis fraksiyonlu radyoterapiye kemoterapinin
eklenmesi ile biraz daha yarar kazanilabilir fakat yan etkiler
nedeniyle buradaki tedavi araligi olduk¢a sinirhidir. Akut ve
ge¢ yan etkilerin uzun dénemde dikkatlice degerlendirilmesi
gereklidir.Daha etkin ve daha az yan etkili ajanlarin kullanimi
tedavi sonuglarini gelecekte daha olumlu degistirebilir. (28)

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Kaynaklar

Thames HD Int J. Radiation Oncology Biol.Phys. 1982;8: 219-226
Barendsen GW Int J. Radiation Oncology Biol.Phys. 1982;8:1981-99
Thames HD Radiother Oncol 1990;19: 219-35

Fowler ] Br ] Radiol 1983 ;56: 497-500

Hall E Radiobiology for the radiologist. Philadelphia: Lippincott, 1994
Jackson SM Radiother Oncol 1997;43: 39-46

Skladowski K Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 2000;55: 93-102
Overgaard J Lancet 2003;362:933-40

Hliniak A Radiother Oncol 200056 ( Suppl): S5

Dische S Radiother Oncol 1997;44:123-36

. Poulsen MG Radiother Oncol2001;60:113-22

Bourhis J Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 2000;48 (Suppl):111
Horiot JC Radiother Oncol 1997;44:111-21

Fu KK Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 2000;48:7-16

Y X NS »

e e e e
T =

19-23 Nisan 2006, Fethiye

15.
16.

18.
19.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Horiot JC Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 1992;25: 231-41,
Pinto L Int J. Radiation Oncology Biol.Phys1991;21:557-62
Cummings B Radiother Oncol 2000;56(Suppl):S8

Dobrowsky W Radiother Oncol 2000;57:119-24

Staar S Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 2001;50:1161-71
Bourhis ] Int J. Radiation Oncology Biol.Phys 2001;51 (Suppl 1):39
Jeremic B J Clin Oncol 2000;18:1458-64

Wendt TG J Clin Oncol 1998;16:1318-24

Brizel DM N Engl ] Med 1998;338:1798-804

Bourhis ] Radiother Oncol 2002; 64 ( suppl 1):525

Pignon JP Lancet 2000; 355:949-955

Linh NN Lancet Oncol 2002;3:693-701

Khalil AA Int J. Radiation Oncology Biol.Phys. 2003;55:568-575
Bernier ] Nature Clinical Practice Oncology 2005; 2:305-314

35



VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

BAS-BOYUN KANSERLERINiIN MOLEKULER BiYOLOJiSI;
HEDEFE YONELIK TEDAVILERDE GELISMELER

Dog. Dr. A. Aydin Yavuz

Karadeniz Teknik Uni. Tip Fak. Rad. Onkolojisi Anabilim Dali, Trabzon

radyoterapi ile biiylik oranda tedavi edilebilir. Ancak,

BBK’nin 2/3’ti evre III-IV olup lokal tedaviler ve kemo-
terapi gibi tedavilerle halen bu olgularin en ¢ok % 30’unda kiir
sans1 soz konusudur. Konvansiyonel tedavilerin azimsanama-
yacak diizeydeki normal doku morbiditesi ve bu tedavilerle
son 30 yildir bu olgular i¢in ciddi bir ilerleme saglanamamasi
gibi nedenler ile glintimiizdeki ¢alismalar molekiiler hedeflere
yonelmistir. BBK hiicrelerinin tedavisi i¢in ideal hedefler/pro-
teinler sadece bu hiicrelere 6zgiil olmals, bu hiicrelerde yogun
bulunmali, ve normal dokularda bulunmamalidir.

Erken evreli Bas-Boyun Kanserleri (BBK) cerrahi ve

Hedefe yonelik tedavide kullanilan ajanlar/
teknikler

Gen tedavisi: cevre normal doku hiicrelerine zarar ver-
meden yeni bir genetik materyalin BBK hiicresi igerisine yer-
lestirilmesi esasina dayanir. Bu islemde mutasyona ugramis
veya bulunmayan bir tiimor baskilayici geni veya sitotoksik
maddeler {ireten bir genin tiimor hiicrelerine yerlestirilmesi
saglanir. Burada en 6nemli nokta bir timor hiicresi igerisin-
deki tiim hiicreleri 6zgiil olarak enfekte edecek uygun bir vek-
torden yararlanmak gereklidir. Monoklonal antikorlar: timor
hiicresindeki bazi reseptérleri bloke edip potansiyel biiytime
sinyallerini engeller. Antikorlar ayrica bir takim toksinlere
baglanarak BBK hiicrelerine 6zgii bir sitotoksik etki de sag-
lanabilir. Antisens molekiiller: tek sarmalli ve kii¢iik bir DNA
yapisinda olup kanser hiicresinin mRNA’sina baglanarak kar-
sinogenez i¢in gerekli olan bir proteinin translasyonunu 6zgiil
olarak inhibe eder. Kii¢iik-molekiil inhibitorleri: BBK hiicre-
leri igerisindeki karsinogenez i¢in gerekli olan resept6r veya
enzimlere 6zgiil olarak baglanip onlari inhibe ederler. Timor
agilart: timor biopsi materyalinden izole edilen mRNA amp-
lifiye edilip ‘antijen sunan insan hiicrelerine adapte edilir.
Intravenoz olarak verilen bu hiicreler ile hastanin bagisiklik
sistemi uyarilarak antitimor T hiicreleri aktiflenir.

Potansiyel hedefler / proteinler

Hahn ve arkadaslar: kanserin gelisimi ve ilerlemesinde en
onemli basamaklar ve ilgili hedefler olarak su 6 konuyu isaret
etmektedirler:

1. Otonomik bir proliferatif sinyal kazanimi: proto-on-
kogenlerin onkogenlere aktive olmasi ile olusur. Epidermal
bitytime faktorii yolagi normal hiicrelerin proliferasyonunun
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diizenlenmesinde 6nemli olup BBK’inin biiyiik kisminda da
up-regiile edilir. Epidermal biiytime faktorii reseptoriiniin
(EGFR) fazla olmasinin hastaliksiz sagkalimin azalmasi baki-
mindan bagimsiz bir prediktor oldugu anlagilmistir. Bu ytizden
hedef olarak EGFR’i alan ¢ok sayida ligandlar gelistirilmistir.
Bu ligandlar antitimor etki i¢in toksinlerle baglanabiliriler.
EGFRa spesifik baz1 monoklonal antikorlar da gelistirilmistir.
Ornegin C225’in faz I-1I ¢alismalarda kemoterapi ile sinerjik
olarak sitotoksik etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Bir kii-
¢iik molekiil inhibitorii olup EGFR'in tirozin kinaz aktivitesi-
ni inhibe eden ZD1839 (Iressa; AstraZeneca) ise kemoterapi
ile sinerjistik etkinligi nedeniyle faz III ¢alismalar diizeyine
gelmistir. Son olarak, EGFR proteininin translasyonunu in-
hibe eden antisens DNA molekiilleri gelistirilmistir. Niikleer
faktor-kappa B (NF-kB) inflamasyona cevap olarak hiicre pro-
liferasyonunu aktive eden bir transkripsiyon faktoriidiir. NF-
kB’nin mutasyonunda cyclin D1 iiretiminin up-regiilasyonu
yoluyla hiicre proliferasyonunun agir1 artist s6z konusudur.
Bazi hayvan modellerinde kiigiik molekiiller kullanarak NF-
kB’nin aktivasyonunun 6nlendigi gosterilmistir. Ras onkogeni
hiicre bitytimesini uyaran bir sinyaller yolag: ile timorigenezi
artirir. Farnesyl transferaz inhibitorleri (FTT) ras onkogeninin
translasyonu sonrasi gereken modifikasyonunu inhibe eder.
Sinyal ileticiler ve transkripsiyon aktivatorleri (STAT) mutas-
yonunun BBK gelisimini artirdig1 gosterilmistir. Fibroblast ve
hepatosit biiytime faktorlerinin de téimorigenezde rolii olup
BBK’indeki diger potansiyel hedeflerdir.

2. Biiyiimeyi inhibe eden sinyalin inhibisyonu: Timor
baskilayici genlerin mutasyonu veya inaktivasyonunda kont-
rolsiiz bir hiicre proliferasyonu ortaya ¢ikar. Insan kanserle-
rinde mutasyonu en sik saptanan timor baskilayict gen TP53
olup BBK’inde de %50 oranindadir. TP53 hiicre siklusunda
duraklama yaratarak tamiri artirir veya tamir edilemeyecek
kadar biiytikk DNA hasarlarinda apopitozu artirarak defekt-
li genlerin birikimini énler. BBK’'inde gen tedavisi ile kayip
veya mutasyonlu TP53 baskilayici geninin tekrar kullanila-
bilir hale getirilmesi ve tiimoriin apopitozunun artirilmasi
saglanabilir. Adenoviris ONYX-015 E1B genini delesyona
ugratarak TP53 bulundurmayan kanser hiicrelerini 6zgiil
olarak hedefler. INK4 gen ailesi (p15, p16, p18, p19) hiicre
dongiistinde G1 fazini diizenler. p16 geni CDK4e baglanarak
G1 faz blogu saglar. BBK’inin %80’inde p16 aktivitesi kayiptir
ve plé'nin tekrar kullanilabilir hale getirilmesi ile preklinik
¢aligmalarda antitiimor etkinlik saptanmigtir. Hiicre dongii-
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stinii diizenleyen bir diger baskilayic1 gen olan Siklin D1’in
BBK2inin %64 tinde asir1 diizeyde bulundugu ve bunun lokal
niiks icin bagimsiz bir prediktér oldugu anlagilmistir. tiimor
hiicrelerine antisens cyclin D1 DNA transfekte edilmesinin
BBK’li Hayvan modellerinde etkili oldugu gosterilmistir.
Retinoblastoma geni (RB) E2F adli transkripsiyon faktorii-
ni inaktive ederek hiicre dongiisiinii aksatan bir baskilayici
gendir. BBK’inin sadece %20’sinde RB diizeyi azalmistir. p21
gen ailesi de diger 6nemli bir baskilayic1 gen ailesi olup az dii-
zeyde olmasi BBK’inde sagkalim agisindan prognostik kabul
edilmektedir.

3. Apopitozun Onlenmesi: Tiimér hiicrelerinde apopito-
zun ekstraselliiler tetikleyicileri (Fas, tumor nekrozis faktor
[TNF] reseptorti, fare prostatinin transgenik adenokarsino-
mu [TRAMP], TNF-iliskili apopitoz-indiikleyici ligand re-
septor 1 ve 2 [TRAIL-R1 ve TRAIL-R1], ve 6liim reseptorii
6 [DR6]) olup hiicre yiizeyindeki bu reseptérlere ilgili ligand-
larin baglanmasi ile aktive olurlar. Bu reseptérlerle ilgili yo-
laklarin mutasyonunda apopitoza girememe s6z konusudur.
Bir transkripsiyon faktorii olan NF-kappa Bnin artisinin
BBK’inde TNF-bazli apopitozu azalttigi gosterilmistir. Bu
nedenle NF-kB inhibitérleri kullanilmaktadir. TP53 Apopito-
zun intraselliiler bir tetikleyicisidir. Mutasyonlu TP53 diizeyi
ile BBK’lerinin lokal kontrolii arasinda ters iliski vardir. Bu
durum gen tedavisi yontemleri ile tedavi edilebilir.

4. Immortalizasyon: DNA replikasyonunun siiresi ve say1-
sint kromozomlarin son kismindaki Telomerik DNA belirler.
Normal bir hiicre i¢in her replikasyonda bir miktar telomerik
DNA kaybedilirken tiimorlerdeki telomeraz enzimi aktivitesi
artis1 sayesinde bu kayip 6nlenir. Telomeraz aktivitesi BBK’i-
nin %80-90’1nda gosterilmistir. Telomerazi hedefleyen klinik
calismalarin yakinda artacag diisiintilmektedir.

5. Anjiyogenez: Bir tiimériin bityiimesi, invazyonu ve
metastaz yeteneginde 6nemli rolii olan yeni damar olusumu
(anjiyogenez)’in diizenlenmesinden 6nemli faktor vaskiiler
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endotelyal bitytime faktorii (VEGF) tir. BBK’inin %40’1nda
VEGEF varlig1 sézkonusu olup kétii prognostik kriter kabul
edilmektedir. In vitro galigmalarda antisens VEGF mRNA
kullanilarak VEGF’in aktivitesinin ve endotelyal migrasyo-
nun azaltilmasi saglanabilir. Hayvan ¢aligmalarinda VEGF’i
hedefleyen bir tiimoér asisinin da antiangiogenetik etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir. Faz III randomize klinik ¢alis-
malarda bir VEGF inhibit6rii olan Avastin'in kemoterapiye
eklenmesinin metastatik kolon kanserli hastalarda sagkalim
avantaji gosterilmis olup BBK’indeki katk: potansiyeli halen
aragtirilmaktadir. Temel fibroblast biiytime faktorti (bFGF),
platelet-kokenli endotelyal bitytime faktorii (PD-ECGF), ve
interlokin-8 (IL-8) de BBK’inde halen iizerinde ¢alisgilmakta
olan diger potansiyel antianjiyogenetik faktorlerdir.

6. Doku invazyonu ve metastaz: Timor invazyonu ve me-
tastaz {i¢ basmakta gerceklesir: (1) tiimor hiicrelerinin epitel-
yal bazal membrana tutunmasi, (2) ekstraselliiler matriksin
proteolizisi, ve (3) timor hiicrelerinin migrasyonu. Epitelyal
bazal membran kollajen tip IV, laminin, kollajen tip VII, ve
heparin sulfat proteoglikanlardan olusur. Integrinler, E-cad-
herin, and cateninler BBK hiicrelerinin bazal membrana
tutunmasinda rol alan potansiyel hedeflerdir. Matrix metal-
loproteinazlar (MMP) extraselliller matriksin proteolizisinde
gorev alirlar ve BBK hiicre dizilerinin %50’sinde artmis oran-
da saptanirlar. MMP inhibitérlerinin klinikte kullanimi da
aragtirma konusudur. Urokinaz-tip plazminojen aktivatorii
(uPA) ve and reseptorii (uPAR) tiimor invazyonu ve metas-
tazda rol oynamaktadir. Bu hedeflere yonelik olarak anti-uPA
antikorlari, ve uPAR bloke eden molekiiler inhibitérler gelis-
tirilmigtir.

Sonug¢: BBK’inde standart kemoterapi, kemoradyoterapi
ve radyoterapi uygulamalarina ek olarak molekiiler biyoloji
alanindaki yeni gelismeler 1s1$1nda hedefe yonelik tedavilerin
giderek daha ¢ok oranda giinliik klinik uygulamalara girebi-
lecegi ongoriilmektedir
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OPTIMUM IMAGING FOR GTV HEAD & NECKTUMOURS

Dr. Brendan M. Carey
Cookridge Hospital, Leeds, UK

challenges to both the Radiologist and the Radiothera-

pist when it comes to defining the GTV and planning
the radiotherapy. It is the most complex anatomical area in the
body and an understanding of the normal and abnormal anat-
omy is key to the interpretation of imaging. It is also an area
where considerable refinement s in both surgical techniques
and radiation therapy techniques have placed considerable
demands on imaging in order to provide the clinician with
the optimum information possible in order to plan therapy.

The Radiologist is usually not involved in establishing the
initial diagnosis - this is usually clinical - but has a crucial role
to play in the staging of these malignancies.

The Radiologist also has a significant contribution to make
to the Radiation Planning process and Head & Neck cancer
management is an excellent example of where true inter-disci-
plinary working can be immensely beneficial. Choice of imag-
ing technique is best discussed with the Radiologist and local
availability of equipment and personnel may well influence
the choice of imaging method used . particular patient.

Each area has specific needs for imaging to help determine
the GTV and stage the patient appropriately. Knowledge of the
relevant anatomy cannot be underestimated and applied clini-
cal anatomy is vital to the correct assessment of these cancers
on imaging. Good liaison with Radiologists is essential if the
benefits of cross-sectional imaging are to be fully exploited.

Tumours of the Head & Neck present some of the greatest

Nasopharynx

Most of these tumours present between 45-60 years and the
majority are considered to be tobacco-related. They are twice as
common in men as in women. The majority of these tumours
are squamous cell cancers with lymphoma constituting most
of the rest. Most of these cancers are not amenable to surgery
and primary external beam radiotherapy is the primary treat-
ment of choice. As in all areas, understanding the key anatomy
is central to accurate definition of GTV. The nasopharynx is
continuous anteriorly with the nasal cavity. Its roof is formed
by the basisphenoid, the basiocciput and the upper two cervi-
cal vertebrae. Inferiorly, it is bordered by the soft palate. Small
tumours rarely cause symptoms and therefore diagnosis is of-
ten late. The vast majority of nasopharyngeal cancers will have
pathological lymph node involvement at presentation. Direct
skull base invasion causes cranial nerve problems- usually the
motor division of the fifth cranial nerve.
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Nasopharyngeal cancers are usually diagnosed clinically.
The main goal of imaging is to provide accurate T-staging
and, as far as possible, an assessment of the nodal status. These
cancers arise on the mucosa around the fossa of Rosenmuller
and spread widely across the mucosa. Both CT and MRI scan-
ning can define the local extent of tumour. Thin section CT
scanning using 3mm sections with overlapping reconstruc-
tions should be used. Intravenous contrast is given to enhance
the vascular structures. CT may be better for detecting subtle
skullbase invasion but the multiplanar capability of MRI adds
useful information about the local spread of the tumour. Con-
ventional T1 and T2 eighted sequence are acquired in axial
and coronal planes. Saggital imaging can also be added . Con-
trast-enhanced MRI scans are particularly useful for demon-
strating perineural tumour spread. In most cases the tumour
occludes the Eustachian orifice leading to lack of pneumatiza-
tion of the mastoid air-cells. Lymph node enlargement may be
seen in up to 80% of cases at presentation. Plain radiographs
do not contribute any additional information in the staging
and assessment of nasopharynx cancer.

CT is the most widely used imaging technique for the as-
sessing the nasopharynx and for Radiation planning purpos-
es. The target volume will consist of the main primary tumour
mass together with the potential routes of spread; in addition,
the lymphatics of the neck need to be considered in the treat-
ment volume. The integration of MRI and CT to assist plan-
ning may be feasible but in most centers the bony landmarks
provided by high-resolution CT are adequate for current
treatment techniques. In the future, 3D-based CT planning
may be a realistic possibility.

Oropharynx

Squamous cancers account for about 90% of tumours in
the oral cavity. This is a very complex anatomical area where
normal structures traverse many different planes. Most can-
cers here are diagnosed clinically although again they are of-
ten locally advanced at the time of presentation. Typically,
imaging is not involved in establishing the diagnosis but is
required for tumour staging in order to determine treatment.
MRI the imaging technique of choice for demonstrating GTV
in the oral cavity and oropharynx. CT does not have the inher-
ent contrast resolution necessary to distinguish normal from
cancerous tissue in this area. It is important to pay particular
attention to technique and positioning the patient is vital to
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the success of imaging. Patients with large oral cavity tumours
may not tolerate lengthy MRI examinations due to discom-
fort and problems with their airway. T1 and T2 sequences are
obtained in various planes and intravenous contrast may help
with tumour definition. Tumours of the retromolar trigone re-
gion are well shown with MRI scanning but additional infor-
mation can be obtained from an Orthopantomogram ( OPT)
which may be better at showing early erosion of the mandibu-
lar cortex. Lymph node involvement is common at presenta-
tion with oral cavity cancers and any scan should routinely
survey the entire neck for possible lymphadenopathy. Both
CT and MRI are of equivalent value in the demonstration of
lymphadenopathy. It must be remembered that imaging has
limited (approx 60%) sensitivity for the detection of lymph
node metastases in the neck and the decision to include some
or all of the nodal groups in the planned radiation fields will
generally depend on the site of the Primary tumour as well as
the pathological findings on any resected neck nodes.

The treatment of oral cavity tumours is generally a combi-
nation of surgery and radiotherapy. This is important because
the CT planning scans are often post-surgical in nature and
the primary tumour site may have to be extrapolated from
pre-operative imaging. Furthermore, there may often be a
surgical reconstruction of the oral cavity which may compli-
cate interpretation of the CT planning scan.

Larynx

Carcinoma of the larynx is nearly always squamous in ori-
gin. It is potentially curable if detected at an early stage. Treat-
ment options include both surgery and radiotherapy. Larynx
cancers are classified into supraglottic, glottic and subglottic
cancers. A tumour that crosses the laryngeal ventricle is trans-
glottic. Most arise on the true cords(glottic) but about 30%
are supraglottic in origin. Primary subglottic cancers are rare.
The larynx is composed of a cartilaginous frame linked by
synovial joins and ligaments. Three unpaired cartilages - the
cricoid, the thyroid and the epiglottis - form most of the lar-
ynx structure. Calcification of these cartilages may be variable
and increases with age. It may be asymmetrical and this must
be remembered with imaging interpretation. The paraglottic
spaces are paired fat-filled spaces lying lateral to the cords. Su-
periorly, they merge in the midline to form the pre-epiglottic
space between the epiglottis and the hyoid bone. These spaces
are potential pathways for cancer spread and are inaccessible
to endoscopic inspection. The mucosal surface of the larynx
is amenable to inspection by endoscopy. Imaging patients
with carcinoma of the larynx is complementary to the role
of endoscopy and has a number of important contributions:
to assess the cartilages, to look for subglottic spread and to
examine the pre-epiglottic spaces.

The larynx is not an easy organ to image properly. Motion
artifact may degrade the image is strict attention to detail is
not followed. CT and MRI are the main imaging methods
used. Each has its merits for GTV definition and they are of-
ten complementary. CT is generally used : it is widely avail-
able and easier for the patient to tolerate than the MRI scan.
The crucial areas for GTV assessment are the areas not ame-
nable to endoscopic inspection- especially the tongue base,
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the cartilages and the pre-epiglottic space . CT scanning of the
larynx is best performed with a helical scanner using thin (2-
3mm) sections following intravenous contrast. The patient’s
head should be slightly extended and the reconstructions
should be perpendicular to the hyoid bone. CT is fast and can
be acquired in a matter of seconds. CT is better than MRI
for defining the bony margins of the laryngeal cartilages. MRI
scanning of the larynx is probably superior to CT in detect-
ing early cartilage invasion but is much slower than CT and
has the significant drawback of problems with patient mo-
tion artifact. Good MRI scanning of the larynx needs a neck
surface coil. The ability to acquire direct coronal images is an
advantage in assessing transglottic tumour spread. Both CT
and MRI provide equivalent information with regard to the
lymph node status in the neck. Supraglottic cancers have a
high risk of lymph node involvement. Developments in heli-
cal CT scanning techniques offer considerable advantages for
potential 3D CT planning techniques. Volume-rendered and
surface-shaded reconstructions can be used to improve tu-
mour localization and target radiotherapy

Paranasal sinus tumours

Malignant tumours of the sinuses are relatively uncommon
accounting for about 5% of all Head & Neck tumours. The vast
majority are squamous cell tumours. Many of these tumours
are diagnosed late. Direct inspection of the sinus mucosa is
difficult and cross-sectional imaging plays an important role
in evaluation. Plain radiographs are still used to screen for
sinus tumours and may demonstrate bony destruction. They
have little further contribution, however, to GTV definition.

There are certain areas that are vital to assess properly with
imaging. These include the orbital cavity, the pterygopalatine
fossa, the pterygomaxillary fossa and the infratemporal fossa.
It is important to try to differentiate inflammatory secretions
in the sinuses from tumour extension. Both CT and MRI an
be used to assess these tumours. Often, both types of scans
may be needed to provide a complete set of data regarding the
tumour location and stage. CT scanning should be performed
in axial and coronal reformatted planes following intravenous
contrast. Thin-section high-resolution reconstructions are
used to optimize the bony information and help plan radia-
tion portals. CT is good for assessing early bony erosion but
periosteal involvement may only be detected at surgery. MRI
scanning is performed in axial , sagittal and coronal planes
. Gadolinium enhanced scans may be helpful. Intracranial
spread is often best-demonstrated on sagittal and coronal
images. Differentiation of tumour from retained secretions
is best achieved with T1 and T2 sequences where secretions
tend to be low signal on T1 and high signal on T2 scans. Gen-
erally, tumour does not enhance as much as inflammatory
mucosa. Tumour extension through the cribriform plate is
best demonstrated with coronal contrast-enhanced MRI im-
aging. Overall, the superior contrasts resolution and multi-
planar capability of MRI confers advantages to this technique
in the assessment of the GTV in Head and Neck cancer. Lo-
cal availability will usually dictate what imaging is to be used:
MRI may be more accurate but CT is cheaper, faster and more
readily available.
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Salivary Gland Tumours

These tumours are best images with MRI scanning but, if
unavailable, then CT scanning is generally adequate in most
cases. Many of these cases will have primary surgery and the
planning CT scan will therefore have to be interpreted ac-
cordingly.

MRI does have better tissue contrast and may be of benefit
in surgical planning - especially for parotid tumours.

Lymph Node Assessment for GTV

Metastatic tumour spread to the lymph nodes is probably
the single most important prognostic factor in Head & Neck
cancers. The average 5 year survival in those patients who
have lymph node disease at presentation is about 30%. Iden-
tification of abnormal nodes is one of the great challenges to
imaging. Size and shape are the only criteria that we can apply
and it must be recognized that tumour in normal sized lymph
nodes may go undetected by any of our current imaging tech-
niques. Any GTV assessment of Head & Neck cancers must
accept this limitation and plan accordingly. Other criteria,
such as the location of the Primary tumour and the degree of
neovascularity on the pathology will influence the decision
to include all or some of the regional nodal groups in the ra-
diation fields. On unenhanced CT scans, enlarged nodes are
of similar attenuation to vessels and other soft tissues. Patho-
logical nodes show little enhancement following contrast al-
though necrotic nodes may show central low density with a
rim of contrast enhancement.

On T1 weighted MRI scans, enlarged nodes are of low-
to-intermediate signal intensity; again there is insignificant
enhancement following intravenous Gadolinium. On T2 and
Inversion Recovery sequences, nodes will have high signal.
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Squamous cancers commonly, cavitate and pathological
lymph nodes may also show cavitation. This is not absolutely
reliable however as non-metastatic nodes may show cystic
degeneration or fatty metaplasia of the nodal hilum that can
simulate tumour necrosis. Ultrasound has little role in eval-
uation of the primary tumour in Head & Neck cancers but
may be useful in defining enlarged nodes for GTV purposes.
Again, there are similar problems with specificity. Ultrasound
does have a major role in guiding needle-biopsy of suspicious
nodes. One particular chain of nodes that can be demonstrat-
ed on imaging is the deep pharyngeal nodes of Rouvier. These
nodes are located along the prevertebral muscles from C2 to
Cé6. They are clinically inaccessible to evaluation and we need
to rely on imaging for demonstrating enlargement.

GTV assessment after surgery

Many patients are planned for their radiotherapy after
radical ablative surgery and the radiation portals may have
to be judged using pre-operative scans. These post-operative
scans may be very confusing and it is vital that the appropri-
ate operative details are available to the Radiologist and the
Radiotherapist when planning the radiation treatment. Radi-
cal neck dissection will result in absence of the sternomastoid
muscle, the submandibular gland and the internal jugular
vein. Flap reconstructions may have been used and the “nor-
mal” appearances of these grafts etc. need to be recognized
when assessing the GTV. Recurrence after radical surgery
generally occurs at the surgical margins and in the deep tis-
sues of the neck. Recurrence in or around the reconstructed
flap is best shown on contrast-enhanced T1 weighted MRI
scans.It is recommended that a base-line post-operative MRI
scan is obtained some 8- 10 weeks after surgery.
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GTV FORLUNG CANCER

Dr. Brendan M. Carey
Cookridge Hospital, Leeds, UK

ung cancer is a major cause of cancer death. Even though

the 5-year survival rate of patients with lung cancer re-

mains poor at 14% for all cancer stages, treatments are
improving and newer agents for lung cancer appear promis-
ing. More than 60% of patients with lung cancer will undergo
radiation therapy at some point in their disease. The staging
of lung cancer and the definition of gross tumour is a major
source of work for most radiotherapy departments. As with
other cancers, management is achieved through the multi-
disciplinary process. Diagnostic imaging contributes signifi-
cantly to the assessment of patients with lung cancer although
in many cases some degree of surgical staging may be neces-
sary before an appropriate treatment decision can be made for
the individual patient. CT is widely used in the evaluation of
these patients. It has a significant contribution to the staging
of the disease and is also used to guide complementary surgi-
cal staging. Mediastinoscopy is the most accurate method of
staging the mediastinum but many patients who are being as-
sessed for radiotherapy may not be suitable for this procedure
due to core morbidity. CT is also widely used for radiotherapy
treatment planning purposes.

PET scanning now has an established role in the staging of
lung cancer patients but it is not widely available. The infor-
mation available from PET needs to be regarded as comple-
mentary to the anatomical and electron density information
avaijlable from the CT scan. In practical terms, both imaging
techniques are necessary to fully stage lung cancer. Technol-
ogy is changing and hybrid scanners capable of CT and PET
data acquisition are now becoming available.

Knowledge of normal pulmonary anatomy is essential for
accurate interpretation of the CT scan. In this respect, the di-
agnostic scan which is performed routinely with the benefit
of intravenous contrast is easier to interpret. Traditionally the
planning CT scan of the thorax has been performed without
intravenous contrast so as not to disturb the electron density
information available from the unenhanced lung parenchyma.
This may however change following discussion with dosim-
etrists and virtual simulation in particular might benefit in
future from the routine use of intravenous contrast.

In any event, the interpretation of the planning CT scan
should always be performed in conjunction with the associ-
ated diagnostic set of images. Correlation will help to avoid
misinterpretation and potentially disastrous interpretation of
tumour volumes. The addition of PET data should improve
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the GTV definition process and is likely to become standard
practice. Knowledge of normal hilar vascular anatomy is criti-
cal to the evaluation of the abnormal hilum and subsequent
tumour volume definition. Similarly, it is important to be fa-
miliar with the patterns of lobar and segmental collapse in or-
der that these may be distinguished from areas of tumour and
not therefore subsequently included in gross tumour volume
for planning purposes. Centrally located cancers often cause
volume loss distal to the obstructed bronchus. Compression
atelectasis caused by pleural fluid or traction pneumonia may
complicate these patterns of collapse.

It is not routinely possible to distinguish T3 lung cancers
from T4 tumours with conventional imaging studies. Tu-
mours that have involved the chest wall are classified as T3
tumours on imaging and are considered to be potentially re-
sectable. Surgery however for these lesions requires resection
of the lung cancer and adjacent chest wall involvement and
there is therefore a significant operative mortality. It should
be remembered however that the accuracy of CT in the de-
termination of chest wall invasion is limited. Many of the so-
called CT findings that have been described in the radiology
literature are best considered non-specific and are not gener-
ally sensitive enough to be relied upon in clinical practice. The
single most reliable CT sign of chest wall involvement is rib
destruction. It should be noted that MRI has some advantage
over CT in the prediction of chest wall invasion.

There are similar issues in the value of CT for assessing me-
diastinal invasion. The use of intravenous contrast may con-
firm vascular encasement with tumour but CT cannot reliably
distinguish tumour that is simply adjacent to the mediasti-
num or tumour that has actually invaded mediastinal struc-
tures. Again there does seem to be some advantage to the use
of MRI imaging for the diagnostic assessment of malignant
mediastinal invasion. CT has long been relied upon to predict
involvement of mediastinal nodes with lung cancer. Patients
with ipsilateral mediastinal lymph node metastases (N2) are
now considered potentially resectable. Surgery with adjuvant
radiation therapy has consistently been shown to improve the
survival in this group of patients. Patients however with con-
tralateral mediastinal nodal involvement (N3) are considered
to have inoperable disease.

The accuracy of CT in predicting lymph node metastases
in the mediastinum has been examined quite extensively in
the radiology literature over the past decade. Variable results
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have been reported. It is now however generally accepted that
the sensitivity and specificity of CT using 1 cm as the upper
limit of normal is relatively limited (62-64%). The limita-
tions therefore of CT in the prediction of N2 and N3 disease
are therefore now generally accepted. Conventional MR has
similar limitations in that the only criteria that can be used is
the size of the lymph node and therefore there is no immedi-
ate advantage to using MRI in the prediction of mediastinal
lymph node involvement. The advent of PET scanning has
changed the way we routinely assess the mediastinal nodes;
PET imaging with FDG has been shown to be more accurate
(reported accuracy, 81%-96%) than CT and MR imaging in
the detection of nodal disease.

Despite these shortcomings however CT can provide use-
ful information about the nodal status of patients. CT can be
used to identify and localise lymph nodes amenable to sur-
gical staging. Mediastinoscopy, mediastinotomy or VATS
(video-assisted thoracic surgery) may be used to evaluate en-
larged mediastinal nodes. Mediastinoscopy allows evaluation
of levels 2R, 2L, 4R, 4L and 7 nodal stations. Aorto-pulmo-
nary (level 5) nodes can be accessed via a left parastinal inci-
sion. VATS allows access to levels 5, 6, low 7 8 and 9.
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The value of the negative CT scan however is more difficult
to assess. In many centres, surgical staging is not performed if
the CT scan is negative for enlarged nodes. CT scanning can
be used to assess metastases to brain, adrenal glands and liver
at presentation. A routine diagnostic study should include
staging of the liver and adrenal glands.

MRI scanning can also be used to assess the GTV for lung
cancers. MRI in particular may be more reliable for predicting
chest wall invasion and possible mediastinal invasion. Apical
tumours are particularly well defined with MR imaging. Many
of these tumours do not spread distally and are considered
potentially resectable and they are managed by a combination
of surgery and radiotherapy.

The pre-treatment needs of radiation oncologists differ
from those of other lung cancer specialists in two important
ways: Firstly, radiation oncologists must be able to determine
the gross tumour margins. Secondly, radiation oncologists
need to integrate multidisciplinary imaging (CT and PET,
CT and MRI or other types of biologic imaging) to define
geometrically accurate targets needed for radiation treatment
planning.
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PROSTATE CANCER GTV

Dr. Brendan M. Carey
Cookridge Hospital, Leeds, UK

together with developments in treatment has generated

a significant need for appropriate imaging to detect and
stage tumours initially, plan and guide radiotherapy delivery
and monitor disease on follow-up. Transrectal ultrasound is
usually the first imaging investigation and its role is prima-
rily to guide prostate needle biopsy. It also has an established
role in imaging-guided treatments such as brachytherapy.
Magnetic Resonance Imaging has developed considerably
in recent years and is now the principle staging investigation
prior to treatment. Innovations in functional and biological
imaging of the prostate will in the future contribute valuable
information to support parallel developments in radiotherapy
techniques for prostate cancer. The ultimate goal is a co-or-
dinated diagnostic and therapeutic approach to individualize
and optimize the treatment plan for patients with prostate
cancer.

Improvements in radiotherapy technique and the desire to
optimize the treatment for individual patients have demand-
ed more precise delineation of the location and extent of pros-
tate cancer. Appropriate patient selection needs high quality
and clinically relevant imaging that is best managed through
multidisciplinary working where diagnostic radiologists can
understand the clinical issues raised and radiotherapists can
appreciate the indications and limitations of the imaging
avaijlable to them.

As radiotherapy techniques improve and become more
conformal, the need for more precise localization of the tu-
mour target becomes increasingly important. It is strange to
reflect that, despite the array of diagnostic imaging techniques

T he increased incidence and awareness of prostate cancer
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we now have, the technique that is currently in widespread
clinical use for planning radiation treatment to the prostate is
Computed Tomography (CT) scanning. CT is the one imag-
ing technique that does not show tumour within the gland,
cannot define margins with any great accuracy and consist-
ently overestimates the true gland volume. It is inaccurate
for T staging and has no potential for providing physiologi-
cal information about the cancer. Imaging prostate cancer for
treatment planning and delivery has to develop new horizons
and other imaging techniques need to be explored. Prostate
brachytherapy already achieves this with high resolution tran-
srectal ultrasound and external beam radiotherapy will need
to explore MRI in particular for improvements in radiation
treatment planning. MRI is more accurate at target volume
definition for the prostate and in particular in localizing the
prostate apex, a difficult area on CT planning scans. Image fu-
sion techniques are developing in this area (35, 36).

Prostate imaging now incorporates sophisticated and high-
ly accurate anatomical imaging, together with physiological
and biological imaging that yield an expanding volume of data
about the location and potential lethality of the tumour. The
challenge that faces all involved in the management of pros-
tate cancer is to use the information available from modern
diagnostic imaging in to the radiation planning and treatment
delivery to the prostate target. Biological targeting of the most
active cancers may not yet be feasible, but the foundations ex-
ist, and future research will concentrate on the fusion of all
these imaging techniques into an individualised treatment
plan for each patient with prostate cancer.

43



VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI

Dr. Sefik igdem

Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi , Istanbul

lismeler radyoterapide yeni bir ¢agin basglamasina

neden olmustur. Bir yandan bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme ile hasta anatomisinin g
boyutlu modeli ortaya ¢ikartilmig ve bu model tizerinde tii-
mor voliimleri ile saglikli doku arasindaki iligki net bir sekilde
tanimlanabilmistir. Ote yandan lineer akseleratér iireticileri
bilgisayar kontrollii ¢ok yaprakli kolimatorlerin yardimiyla
doz dagilimin sekillendirebilmis, hatta 1s1nin yogunlugunu
ayarlayabilmislerdir. Bu sayede kliniklerimizdeki konvansiyo-
nel simiilator ve iki boyutlu planlama sistemleri yavas yavas
yerlerini {i¢ boyutlu tedavi planlama sistemlerine terk etmeye
baglamustir.

Usg boyutlu konformal radyoterapi teknigi ile yiiksek doz
voliimii hedef voliime gore sekillendirilerek hedef dis1 or-
ganlarin daha diisitk doz almasi saglanir. Bu teknik hastanin
fiksasyonu ile baslayan, hedef voliimlerin ve risk organlarin
belirlenmesi, dozun tanimlanmasi, 151n1n sekillendirilmesi ve
alanlarin ii¢ boyutta yerlestirilmesi ile devam eden, ii¢ boyut-
ta dozun hesaplanmasi, planin degerlendirilmesi, bilgisayar
kontroliinde dozun verilmesi ve tedavinin verifikasyonu ile
sonlanan bir siirectir. Bu basamaklarin herbirinde doktor,
fizik¢i veya teknisyenin dikkatsizligi sonucu olusabilecek en
kiigiik hata dahi tedavi sonuglarini ve yan etki profilini etki-
liyecektir.

Us boyutlu planlama sistemleri bir kag farkli kaynaktan
elde edilen goriintiileri harmanlayip, planlama yapilacak to-
mografi goriintiileri ile birlestirebilmektedir. Bu sayede hedef
voliimler daha iyi belirlenebilmekte, risk altindaki organlar
daha iyi korunabilmektedir. Giiniimiizde MR, PET, PET/CT
goruntiileri planlama tomografisine destek verebilmektedir.
Yakin bir gelecekte ise Manyetik Rezonans Anjiografi ve Man-
yetik Rezonans Spektroskopi gibi yeni gériintilleme teknikleri
devreye girmesi beklenmektedir. Goriintiileme sirasinda has-
ta set-up’inin tam olarak yaratilmas: biiytik 6nem tasimakta-
dir. CT odasina yerlestirilen hareketli lazerler, tedavi masasi
ile ayn1 ozelliklere sahip masa iistli ve uygun immobilizasyon
gereclerinin kullanimu ile plan kalitesi arttirilabilinir.

Ug boyut déneminde radyasyon onkologunun gorev tani-
muint degistiren en 6nemli gelisme planlama tomografisinden
gelen goriintiilerde hedef voliimlerin ve risk altindaki organ-
larin her kesitte tek tek belirlenmesi ve konturlanmasidir. Bu
konuda yardimci atlaslar mevcuttur.

Hedef voliimler ve risk altindaki organlar belirlendikten

G oriintilleme ve bilgisayar teknolojilerindeki hizli ge-
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sonra planlama sisteminde otomatik olarak alanlar yaratilir
ve sekillendirilir. Bu islem i¢in ¢ok yaprakli kolimatorler kul-
lanilabilecegi gibi kursun bloklar da dékiilebilir. Ug boyutta
alanlar yerlestirildikten sonra plan yapilir.

Planin degerlendirilmesi hem {i¢ boyutta hem de her kesit-
te iki boyutta yapilir. Hedef voliimiin tanimlanan doz tarafin-
dan tamamuyla sarilip sarilmadigini kontrol eden Doz Bulutu
penceresi ve risk altindaki organlarla hedef voliimlerin aldig:
dozlar1 gosteren Doz Voliim Histogramlar: yardimiyla plan
degerlendirilir.

Tedavi planlama cihazi ile lineer akseleratorler arasindaki
haberlesme bir ag sistemi ile saglanir. Bu sayede hata oram
asgariye indirgenir. Olusturulan bir veri tabani ile hasta ve te-
davi bilgilerine kisa siirede ulagilir. Giinliik tedaviler de aym
veri tabani izerinden bilgisayar kontrolii altinda yapilir.

Portal goriintiileme, genel kalite kontrol programinin bir
pargasi olarak, uzun fraksiyone tedaviler sirasinda olusabile-
cek hatalar1 bulmak ve 6nlemek amaciyla kullanilir. Filmlerle
yapilan goriintilleme harcanan zaman nedeniyle yeteri kadar
verimli olmamaktadir. Elektronik Portal Goriintiileme Cihaz-
lar'nin yaygin olarak kullanimiyla fraksiyonlar arasinda ve
icinde olusabilecek degisiklikler interaktif olarak saptanmak-
ta ve diizeltilebilmektedir. Bu sayede tedavinin daha giivenli
bir sekilde verilmesi miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak ii¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi ile
hedef voliim yiiksek doz tarafindan sarilirken ¢evre organlar-
da diisiik doz elde etmek miimkiin olmaktadir. Bu sayede doz
arttirimina gidilerek diigiik bir yan etki profili ile yiiksek lokal
kontrol elde edilebilmektedir. Hasta fiksasyonundan baslayan
ve tedavi verifikasyonuyla sonlanan bu zorlu siirecin basarili
olabilmesi i¢in radyasyon onkologu, fizik¢i ve teknisyenin ta-
kim ruhu anlayis1 icinde birlikte ¢alismasi gerekmektedir.

Kaynaklar
1. 3-D Conformal Radiotherapy, L.Meyer, ].A.Purdy, Karger, 1996

2. Clinical Target Volumes in Conformal and Intensity Modulated Radia-
tion Therapy, V.Gregoire, P.Scalliet, K.K.Ang, Springer, 2004

3. Practical Essentials of Intensity Modulated Radiation Therapy, C.Chao,
S.Apisarnthanarax, G.Ozyigit, Lippincott Williams Wilkins, 2005

4. Intensity Modulated Radiation Therapy A Clinical Perspective, A.Mundt,
J.Roeske, BC Decker, 2005
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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI

Yrd. Doc. Dr. Gékhan Ozyigit

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

konformal radyoterapi (3B-KRT) teknigidir. YARde ana
demet, hedef bolgede farkli yogunluklar olusturacak

sekilde ayarlanmig daha kiigitk demetgiklere veya segmentle-
re boliiniir. Bu sekilde olusan doz dagiliminin konvansiyonel
tedavilerden en 6nemli farki gevre kritik organlarin daha iyi
korunabilmesidir. Bu nedenle YAR hedef bolgede daha yiik-
sek dozlara ¢ikabilme imkani saglar. Ayrica es zamanl olarak
farkli hedef bolgelere farkli tedavi dozlar1 uygulanabilir.

Giintimiizde iki temel YAR uygulama teknigi kullanil-
maktadir: Statik YAR ve dinamik YAR. Statik teknikte tedavi
planlama sisteminde (TPS) 6nceden belirlenen sabit lif pozis-
yonlarinda isinlama yapilir. Liflerin hareketi sirasinda ise 151n-
lama yapilmaz. Dinamik teknikte ise lifler siirekli hareketlidir
ve 19inlama bu sirada yapilir. Dinamik teknikte kayan pencere
(‘sliding window’) ve tomoterapi ad1 verilen iki yontem kulla-
nilir. Kayan pencere tekniginde klasik ¢ok yaprakli kolimator-
li1 bir lineer hizlandiric1 yardimiu ile tedavi uygulanir. Tomote-
rapi ise seri veya spiral (helikal) sistemlerle uygulanmaktadir.
Seri tomoterapi MiMIC ad1 verilen ve lineer hizlandiricinin
kafasina takilan ¢ok yaprakli kolimator ve ‘crane’ adi verilen
0zel masa sabitleyici bir sistem yardimu ile yapilir. Helikal sis-
temde ise bilgisayarli tomografi cihazina entegre edilmis ¢ok
yaprakli kolimator sistemli bir lineer hizlandirict kullanilir.

YAR uygulanan hastanin koopere olmasi, uzun planlama
ve tedavi siirecini tolere edebilmesi ve tedavinin aciliyet tasi-
mamasi gerekmektedir. Tumoriin diizensiz sinirli ve konkav
kenarli olmasy, kritik organlara yakin olmasi, iyi bir immobili-
zasyon saglanabilmesi ve organ hareketlerinin minimal olma-
s1 ise baslica se¢im kriterleridir. YAR uygulama basamaklar:
tablo-1de 6zetlenmistir.

Y ogunluk ayarli radyoterapi (YAR) gelismis bir 3 boyutlu

Tablo1. Yogunluk ayarli radyoterapi planlama ve tedavi basamaklari.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Hasta segimi

immobilizasyon ve BT simiilasyon

Hedef bdlge ve normal dokularin belirlenmesi ve gizimi
Tedavi planlamasi ve optimizasyonu

Plan degerlendirmesi

Kalite kontrol

Tedavinin verilmesi

Her yeni tedavi de oldugu gibi YARnin de bazi sinirlama-
lar1 ve riskleri bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi hedef
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bolgenin tanimlanmasi ve ¢izimi ile ilgili olarak elimizdeki
mevcut olanaklarin yetersizligidir. Halen kullanimda olan
radyolojik goriintilleme sistemleri genellikle 1 mm3’ @n (1
milyon kanser hiicresi) altindaki tiimér hacmini ayirt etmede
yetersizdir. Dahasi bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintilleme tekniklerinin bir¢ok kanser tiiriinde tii-
morli bolgeleri belirleme hassasiyetleri %65-75 civarindadir.
Halbuki YARde en kritik nokta hedef bolgenin belirlenmesi
ve ¢izimi asamasidir. Teorik olarak geride kalan tek bir kanser
hiicresinin bile tedavi basarisizlig1 icin yeterli oldugu varsa-
yilirsa, ¢ok dar sinirlar ile tiimoriin 1sinlanmasinin biyiik bir
riski de bastan goze almakla esdeger oldugu diigiinilebilir.
Ayrica radyoterapide doz-cevap iligkileri ile ilgili bilgileri-
mizde de bir¢ok belirsizlikler mevcuttur. Bu durum normal
dokularin doz-hacim kriterlerini belirlerken bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. YARnin etkin bir bi¢cimde uygulana-
bilmesi i¢in organ hareketleri ve setup hatalarinin ¢ok iyi be-
lirlenmesi gerekmektedir. Bilindigi tizere bir¢ok kanser tiiri
organ hareketlerinin fazla oldugu bolgelerde yer almaktadir.
Tedavi plan optimizasyonu, doz hesaplamalari, plan degerlen-
dirilmesi ve tedavinin verilmesi agamalar1 da halen gelisme
siirecindedir. Ozellikle doktorun TPS baginda gerek hedef
bolge ¢izimi gerekse plan degerlendirme asamalarinda uzun
bir siire ayirmak zorunda kalmasi énemli bir sorundur. Ka-
lite kontrol islemleri ise fizik mithendisleri ve dozimetristler
tarafindan her hasta icin mutlak yapilmasi gereken, olduk¢a
zaman alic1 ve zahmetli islemlerdir.

YAR oldukea yeni bir teknolojidir. Bu gelismis 3B-KRT
yontemi her hasta i¢cin uygun olmayip, belli bazi tiimorlerde ve
se¢ilmis uygun hastalarda kullanilmaktadir. Klasik yontemle-
re olan tistiinliikleri ise kontrollii bilimsel ¢alismalar ile hentiz
net olarak ortaya konamamuistir. Bu konu ile ilgili ¢alismalar
retrospektif, az hasta sayili ve kisa izlem siireli ¢aligmalara da-
yanmaktadir. Ayrica bu yontemlerle radyoterapiye bagli erken
ve ge¢ yan etkilerin siklig1 ve siddeti klasik tedavilere oranla
onemli 6l¢tide azaltilabilmekle beraber tamamen ortadan kal-
dirilmasi s6z konusu degildir. Bu teknoloji i¢in Amerika Bir-
lesik Devletleri Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan verilmis
onay, yazilim ve donanim sistemlerinin fiziksel parametreler
acisindan giivenli oldugunu gostermektedir. Halbuki uzun
donem kullaniminin radyobiyolojik sonuglar: (ikincil kanser
olugum riski, yiiksek fraksiyon dozu ve total doz alan bolge-
lerdeki geg sekeller) ile ilgili yeterli bilgi birikimi yoktur.

Sonug olarak YAR teknolojisinin avantajlar1 ve dezavantaj-
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lar1 g6z oniine alinarak, se¢ilmis hastalarda standart tedavile-
re alternatif olarak diisiiniilmesi gereken bir radyoterapi tek-
nigi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica tedavi karari sirasinda
hastalara YAR ile ilgili gerekli bilgiler ve olas riskler agik bir
sekilde anlatilmalidir.
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PROTON TEDAVILERI

Yrd. Dog. Dr. Omiir Karakoyun Celik

Ege Universitesi tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, stanbul

Protonlarin fiziksel 6zellikleri

Protonlar elektronlar: ¢ikarilmig pozitif ytikla partikillerdir (hid-
rojen atomu c¢ekirdegi). Serbest protonlar hidrojen atomlarinin
iyonizasyonu ile elde edilmektedir. Daha sonra protonlara enerji
saglayan siklotron ya da senkrotron cihazlar ile yitksek hizda hiz-
landirilarak bilgisayar kontrollii manyetik alanlar yardimi ile timore
yonlendirilirler.

Protonlar radyasyon enerjilerinin biiyiik bir kismini dokuya en
fazla penetre olduklar1 yerde birakirlar ( buna Bragg pik olayr da
denmektedir). Radyasyonun ne kadar derine penetre olacag: timo-
riin lokalizasyonuna baghdir. Onceden segilen enerji seviyesindeki
protonlar viicuda girdiklerinde ¢ok az bir miktar enerji kaybederler.
Doku igerisinde ilerlerek tiimér bolgesine yaklastiklarinda yavaglar-
lar ve Bragg pik yaparak dururlar. En etkili radyasyon dozunu da o
noktada birakirlar. Bragg PiK'in birka¢ milimetre gerisinde ise doz
sifira iner. Bragg piK’in radyasyon almasi planlanan timér bolgesin-
de veya diger dokular igerisinde olusturulmas: kusursuz bir gekilde
kontrol edilebilmektedir. Ayrica, elektronlar ile karsilastirildiginda
protonlar dokuya girdiklerinde daha az bir lateral deviasyon goster-
mektedirler. Bu 6zellikleri nedeni ile protonlar diger konvansiyonel
1510 tedavilerine iistiinliik gosterirler.

Photon & Proton Depth Doses

—— 190 Me'V Protons.
170 Me' Protons.
150 Me' Protons

130 Me'V Protons.

w—f; MV Linac

Relative Dose (%)
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Sekil 1

Seki-1'de dokuda veya suda penetre olan konvansiyonel x-1sinlar1
(6 MV) ile gesitli enerji seviyelerindeki proton 1sinlarina ait derinlik-
doz egrileri verilmistir. X 1sinlarinin maksimum dozu dokuya girdi-
gi ytizey ve civarinda olup derinlere ilerledikge dozda eksponansiyel
bir disme meydana gelmektedir. Protonlarin maksimum doz bélgesi
ise Bragg pik bolgelerindedir ve bu derinlik uygun enerji seviyeleri
kullanilarak elde edilmektedir. Bragg PeaK’in derinligi ve genisligi
sirastyla 15mn1in baglangi¢ enerjisine ve sagilma enerjilerine baghdir.
Genellikle proton Bragg PiKi tiiméral lezyondan daha dar oldugu
i¢in pratikte, 6zel ekipmanlar yardimu ile enerji kontrollil bir sekilde
degistirerek birden fazla bragg peak’in iist iiste getirilmesiyle Spread
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Out Bragg Peak (SOBP) ad1 verilen daha genis Bragg Peak bolgeleri
olusturulmaktadir (Sekil-2). SOBP ile olduk¢a konformal bir doz
dagilimi elde edililmekle birlikte daha genis hedef tiimér voliimi
secici olarak 1ginlanir ve komsu kritik normal dokularin korunmasi
saglanir.

SOBP Fit
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Sekil 2

Sekil 3de 8 cm kalinlikta ve maksimum derinligi 23 ¢cm olan bir
lezyonun SOBP ve 15 MV X 1sin1n1 ile tedavi edilmesine ayarlanmig
derinlik-doz egrileri goriilmektedir. Protonlar ile karsilagtirildigin-
da X 1ginlar1 hedef volumiin gerisindeki dokuyu gereksiz yere hala
1sinlarken protonlardada bu durum yoktur.
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Sekil 3

Proton tedavilerinde doz birimi olarak Cobalt Gray Equivalent
(CGE) kullanilmaktadir. Proton 1ginlarinin daha ytiksek LET degeri
olmasi nedeniyle verilen dozda yaklasik %10’luk bir biyolojik artis
s6z konusudur. Bu nedenle ¢ogu klinik kullanimdaki proton 1sinla-
rinin RBE degeri 1,1 olarak kabul edilmektedir.
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Tablo. World wide charged particle patient totals

January 2004
Who Where What Date First Recent Patient Comments
RX Total
North America
Harvard MA, USA p 1961 9116 | 160 MeV synchrocyel — many pt tech. developed
NPTC, MGH MA, USA P 2001 607 | hospital based — 230 MeV cyel. + gantries
Loma Linda CA USA p 1990 8626 | hospital based — 250 MeV synch +gantres
UCSF - CNL CA, USA p 1994 448 | 68 MeV cyclotron — eves only
TRIUMF Canada T 1979 367 | phase III trials using pions - stopped m 1994
ITRIUMF Canada P 1995 89 | 74 MeV (500 MeV) cyclotron — eyes only
Europe
PSI (72 MeV) Switzerland P 1984 3712 | 72 MeV cyclotron — eyes only
PSI (200 MeV) Switzerland p 1996 99 | 200 MeV (580 MeV) cycl. — gantry with scanning
Clatterbridge England p 1989 1287 | 65 MeV cyclotron — eyes only
Nice France p 1991 1951 | 65 MeV cyclotron
GSL Darmstadt Germany 100 1997 172 | synchrotron — carbon beams + gantry
Berlin Genmany P 1998 437 | 72 MeV cyclotron — eves only
Japan
HIMAC, Cluba Japan 1011 1994 1601 | synchrotron - heavy 1ons
PMRC(1), Tsukuba | Japan p 1983 700 | synchrotron — protons
PMRC(2), Tsukuba | Japan p 2001 327 | 270 MeV synch +gantries
NCC, Kashiwa Japan P 1998 230 | 235 MeV cyclotron + gantries

NOT A COMPLETE LIST

Protonlarin klinik uygulamalar::

Giinéimiize kadar tiim diinyada 35 binin {izerinde hastaya proton
tedavisi uygulanmigtir. Tablo-1 diinyada aktif olarak proton tedavisi
uygulayan merkezleri gostermektedir. Baslangicta hastalar yiiksek
enerjili fizik aragtirmalar1 yapmak amaciyla inga edilen tesislerde ve
siklikla proton 1sinlarinin sinirh pozisyonlarda (siklikla horizontal)
kullanilma zorunlulugu nedeniyle olduk¢a zor kosullarda tedavi
edilmistir. Birgok proton cihazinda 1s1nin enerjisi (ki bu Bragg Pik’in
derinligini tanimlamaktadir) sadece yiizeyel lezyonlar1 (6rnegin
g0z) veya orta derinlikteki lezyonlar1 (6rnegin kafa tabani ) tedavi
etmeye yetiyordu. Bu teknik faktorler nedeniyle baglangicta proton
tedavileri en sik goziin uveal melanomlarina ve kafatabani sarkom-
larina uygulanmistir. Proton tedavilerinin klinik arastirmalarinda
ise konvansiyonel RT ile sonuglarin kétii oldugu ve kritik normal
yapilara komsulugu bulunan tiimoérlerde doz arttirma ¢alismalarina
6nem verilmistir.

Okaiiler (liveal) melanom

Okiiler melanomlar sadece radikal dozlarda proton tedavisi ile
oldukea yiiksek bagar1 orani elde edilen tiimoérlerdir. Aralik 2002
itibar1 ile Massachhusets General Hastanesinde (MGH) {iveal me-
lanomlu 3000’in tizerinde hasta 5 fraksiyonda 70 CGE doz proton
radyoterapisi ile tedavi edilmis ve 5 yillik lokal kontrol orani %96,
genel sagkalim oran1 % 80 olarak bildirilmistir. Téiim hasta grubu i¢in
goziin korunmasi orani %90 kiigiik, orta ve biiyiik hacimli tiimérler
i¢in swrasiyla %97, %93 ve %78 olarak bildirilmistir. Paul Scherrer
Enstiitiistiniin (PSI) sonuglar1 da benzer olarak bildirilmistir. Egger
ve arkadaglar1 54.5 CGE dozu 4 esit fraksiyonda ard arda 4 giin pro-
ton radyoterapisi uyguladiklar1 2435 hastaya ait 10 yillik lokal kontrol
oranlarini %95 olarak bildirmislerdir. Bes ve 10 yillik genel goz ko-
runmasi oranlarini ise sirastyla %89 ve %86 olarak bildirmislerdir.

Kafa tabani sarkomlari

Kafa tabaninin bilinen 2 malign tiimérii kordoma ve kondrosar-
kom dur. Timor sinirlarinin beyin sapi, optik kizama ve diger vital
yapilara ¢ok yakin olmast nedeniyle cerrahi rezeksiyon ile yeterli
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temiz marjin alinamadig1 i¢in bu tiimorlerin tedavisinde agirlikli
olarak RT rol oynamaktadir. Protonlar ile yapilan tedavilerle foton-
lardan daha yiiksek dozlara ¢ikilabilmektedir. MGH (Dr. Liebsch)
parsiyel rezeksiyon uygulanan ve uygulanmayan 200’tin tizerindeki
hastaya yaklagik 69 Cobalt Gray Equivalent dozlar verildikten sonra
10 yillik lokal kontrol oranlarini proton igin %95 foton igin %45 ola-
rak bildirilmistir. Proton alan hastalarda daha az ciddi morbidite iz-
lenmistir. PSI'niin degerlendirdigi 29 hastalik bir seride kordoma ve
kondrosarkom hastalar1 igin 3 yillik lokal kontrol oranlar1 sirasiyla
%90 ve %93, 3 yillik komplikasyonsuz sagkalim orani ise %82.2 ola-
rak bildirilmistir. Bu ¢alismada higbir hastada proton radyoterapisi
sonrasinda beyin sap1 yada optik yollarda hasar izlenmemistir.
Spinal ve paraspinal tiimoérlerin tedavisinde spinal kanalin 45 Gy
olan tolerans dozu nedeniyle foton radyoterapisi ile yeterli dozlar
verilememektedir. Sarkomlarin lokal kontroliinde subklinik mik-
roskopik hastalik i¢in 60 Gy, mikroskopik pozitif marjin igin 66 Gy
ve gross hastalik i¢in 70 Gy doz gereklidir. Proton radyoterapisi bu
lokalizasyonlu tiimérler i¢in olduk¢a avantajh bir tedavidir. Hug ve
arkadaglar: aksiyel iskelet sisteminin osteojenik ve kondrojenik tii-
morlerine ait MGH'de tedavi edilen 47 hastada 5 yillik lokal kontrol
ve sagkalim oranlarini kondrosarkomlu hastalarda sirasiyla %100,
%100 ve kordomali hastalarda %53, %50 olarak bildirmislerdir.

Paranazal siniis, nazal kavite ve nazofarenks
karsinomlari

MGHde Parsiyel rezeksiyon ya da biyopsi sonrasi proton ve fo-
ton kombinasyonu ile tedavi edilen 86 T3-T4 paranazal sinils karsi-
nomlu olguda gross hastaliga 76 CGE dozu BID olarak verilmis ve
lokal kontrol orani %83 olarak bildirilmistir. Fitzek ve arkadaslar1
sino-nazal yerlesimli malin noroendokrin tiimérlii 19 hastada 69.2
Gy proton-foton radyoterapisi sonrasinda 5 yillik lokal kontrol
oranlarini %88 olarak bildirmislerdir. Proton tedavisi ile tim hasta-
larda gérme fonksiyonunun korundugu ancak lokal kontrolde olan 4
hastada MR gériintiilerinde temporal ya da frontal lobda radyasyon
hasari, 2 hastada yumusak doku ya da kemik nekrozu gelistigi bildi-
rilmistir. Loma Linda Universitesinde (LLU) lokal yinelemesi olan
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17 nazofarenks kanserli hastaya 2. sira 50-70 CGE dozunda proton
rapyoterapisi uygulanmis, 23 aylik medyan takip stiresince 2 yillik
genel ve progresyonsuz lokal bolgesel sag kalim oranlar: her iklisi
icin de %50 olarak bildirilmistir. Higbir hastada santral sinir sistemi
komplikasyonu gozlenmedigi bildirilmistir.

Pediatrik maligniteler

Pediatrik hastalarda radyoterapi gelisme geriligi ve sekonder kan-
ser gelisimine yol agtig1 i¢in daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Mi-
rabell ve arkadaslar1 (PSI-isvigre) cocuklarda 3D, IMRT ve Proton
tedavilerini karsilastirmislardir. Entegral doz bélgeleri ile doz-voliim
dagilimlarina dayanarak beklenen sekonder kanser gelisimi insidan-
sinin proton tedavisi uygulandiginda rabdomyosarkomlu ¢ocuklar-
da en az yar1 yariya, medulloblastomlu ¢ocuklarda ise genis CTV
nedeniyle 8 ila 15 kat bir azalma oldugunu bildirmislerdir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye

Hepatoselliiler karsinom

Japon Tsukuba Universitesinde 236 hepatoselliiler karsinomlu ol-
guya oldukea sinirh bir alandan toplam 72 CGE (4.5 CGE per frak-
siyon) proton RT uygulamislardir. Bu lokal agresif tedavi protokolii
oldukga iyi 3 yillik lokal kontrol orani (%93) vermistir.

Kiigiik hiicreli disi akciger karsinomu

LLU’nde Evre I medikal inopere akciger kanserli 68 hastaya yiik-
sek doz hipofraksiyone proton tedavisi uygulanmus, ilk 22 hastaya 10
fraksiyonda 51 CGE, sonraki 46 hastaya ise 10 fraksiyonda 60 CGE
doz uygulanmistir. Bu merkez 3 yillik lokal kontrol ve hastaliksiz sag
kalim oranlari sirasiyla %74 ve % 72 olarak bildirmistir.

49



VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

GENITOURINER KOMPLIKASYONLAR

Mine Geng
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Konya

davisinde siklikla kullanilir ve genitouriner sistemi

etkiler. Akut etkiler sik goriiliir ve genellikle tamamen
iyilesir. Major komplikasyonlarin insidans: yaklagik %12dir.
Radyoterapiye bagli iireter striktiirii veya fistiili gibi kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikis zamani uzun oldugu i¢in genitotiriner
komplikasyonlar oldugundan daha az bildirilmektedir. Renal
disfonksiyon, iireteral striktiir, iireteral fistiil, kronik mesane
hasari, mesane fistili, tiretra striktiirii, infertilite veya erek-
til disfonksiyon gibi komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi
i¢in klinik takip 6nemlidir.

R adyoterapi pelvik veya retroperitoneal kanserlerin te-

Bobrek

Radyasyon nefropatisi nadir rapor edilen bir toksisitedir.
Bunun nedeni bébregin radyorezistan olmasi degil, klinisyen-
lerin bobrek tolerans dozlarina dikkatle uymalaridir. Bobrek
akcigerle birlikte ge¢ etkiler agisindan en hassas organlar ara-
sindadir. Diger ge¢ cevap veren dokularda oldugu gibi bob-
regin de fraksiyonizasyona hassasiyeti yiiksektir (o/Bdisik).
Ancak diger organ ve dokularin tersine bobregin tolere ettigi
doz tedavi siiresinin uzamasiyla artmaz aksine diigebilir. Ha-
sarin progresyonuna bagli olarak esik dozun altindaki dozlar-
da fonksiyonlar etkilenebilir.

Radyasyon nefropatisinin belirti ve bulgular: diger neden-
lere bagli renal hasardan ayirt edilemez. 6-12 ay latent periyot
sonrasi akut radyasyon nefriti ortaya ¢ikar. Kronik radyasyon
nefriti ve hipertansiyon 12-18 aya kadar ortaya ¢tkmaz. Renal
hasarin klinige yansimasi radyoterapi sonrast yillar alabilece-
ginden uzun dénem takip 6nemlidir. Uzun takipli bir ¢alis-
mada, hastalarin yarisina yakininda latent periyot 10 yildan
uzun bulunmustur.

Konvansiyonel fraksiyonel radyoterapiyle tedavi edilen
normal bazal renal fonksiyona sahip bir eriskinde bobrek ha-
sar1 icin esik doz 15 Gy olup, 40 Gyde plato etkisi izlenmek-
tedir. Cassady yaptig1 literatiir derlemesinde, her 2 bébrek
isinlandig1 zaman (TD5/5) renal toleransin 20 Gy oldugunu
bildirmigstir. Pediatrik renal radyasyon toleranslar: erigkinin-
kinden biraz daha diisiiktiir. Cocuklarda 12-14 Gyde bobrek
fonksiyonlarinda bozulma rapor edilmistir. Bilateral bobrek
isinlandiginda renal tolerans (TD 5/5) 20 Gydir. TD50/5 ise
28 Gy olarak hesaplanmistir. Diger bobrek iyi galistig1 siirece
bobreklerden birine veya bir kismina yiiksek doz RT verile-
bilir. Ancak parsiyel bébrek 1sinlamasindan 10 yildan uzun
zaman sonra hipertansiyon ortaya ¢ikabilir.

99mTc sintigrafisinde degisiklikler izlenebilir. Atrofi var-
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sa U/S veya CTde goriilebilir. BUN, kreatinin ve kreatinin
klerensi ilk 6 ay normaldir. idrarda mikroskopik hematuri,
proteinuri izlenebilir. Kanda beta 2 mikroglobulin degeri glo-
meriller ve tiibiiler fonksiyonla koreledir ve inulin klerensiyle
lineer korelasyon gosterir. Kreatinin klerensi ve BUN ile de
koreledir. Diger nedenlere bagli renal hasardan ayirt edilme-
lidir.

Patofizyoloji ve hiicresel biyoloji

Radyasyon nefropatisinin patogenezi kompleksdir. Esas
lezyon olan glomeriiler endotelyal hasar glomeriiler skleroz
ve bunu takiben tiibiiler atrofi ve tiibiilointerstisyel fibrosise
neden olur. Mediillerden ¢ok kortikal tiibiiller tutulur ve bu
tutulum vaskiiler degisiklikleri izler. Tek dozda verilen 5-10
Gy sonras1 glomerulosklerosis sonucu glomeriilde tam obs-
tritksiyon gerceklesir. Bityiik arterler etkilenmezken glomerul
kaybolur. Radyasyon sonras: bobrekteki total kapiller kan aki-
mu Ol¢iilmiis ve baglangicta glomeriiler filtrasyonda %15-20
arti§ ve 2-3 ay sonra %20-25 azalma gosterilmistir. Bu da esas
olayin glomeriil kapillerinde oldugunu, bunu tubiiler deples-
yonun takip ettigini gosterir.

Hayvan deneylerinde tek doz 10 Gy sonrasi mezengial
hiicrelerin erken aktivasyonunu, 4. hf da glomeriilde fibrin
depolanmasi ve 6.haftada tiibiiler epitelyumda TGF-beta 1
artigt gosterilmistir. Bu ve diger ¢aligmalar renin-anjiotensin
sisteminin plazminojen aktivator inhibit6rii 1 (PAI-1)’ in ar-
tis1 ve fibrin depolanmasiyla glomeriiler skleroz olusumunda
rol oynadigini gostermistir. Tiibiiler epitelyal hiicrelerin kay-
b1 yoluyla fibrin interstisyuma sizabilir ve tiibiilointerstisyel
fibrosise neden olur. ACE inhibitorleri veya Anjiotensin 2
radyasyon nefropatisini muhtemelen PAI-1 ekspresyonunu
azaltarak iyilestirmektedir. ACE inhibisyonunun maksimum
etkisi radyasyon sonrasi 3-10 hafta sonra uygulandig1 zaman
goriilmektedir. Bu donem radyasyon sonrasi kritik olaylarin
gerceklestigi donemdir.

Kombine tedaviler kullanildiginda aditif veya sinerjistik et-
kiler olusur. Retinoik asit, sisplatin, BCNU ve Aktinomisin D
bobregi radyasyonun etkilerini arttirir. Bir¢ok klinik durumda
kronik bobrek yetmezligi multifaktoriyeldir. Ozellikle kemik
iligi transplantasyonu (KIT) éncesi nefrotoksik ajanlar (car-
boplatin, melfelan) kullanilmasi, transplantasyona bagl er-
ken komplikasyonlar, nefrotoksik antibiyotiklerin kullanimi,
uzamis immiinosupresyon renal yetmezlige katkida bulunur.
KIT yapilan ¢ocuklarin %50’sinde kronik bébrek yetmezligi
bildirilmistir. KIT’ bagl nefrotoksisitede glomeriiler toksisite
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predominanttir. Tiibiiler fonksiyonlarda bozulma esas olarak
kemoterapiye baglidir.

Kemoterapi ve radyoterapinin kombine kullanildig1 wilms
timorlii hastalarda rapor 20 Gy'den ¢ok daha diisiik dozlarda
(10 Gy) renal hasar izlenmistir. En ¢ok sisplatin RT kombi-
nasyonunda izlenir.

Rubin ve Casarett otopsi ve klinik verilerini birlegtirerek,
radyasyon sonrasi renal disfonksiyonun progresyonunun de-
gisik periyotlarini tanimlamuslardir.

Akut periyot (6 aya kadar) nadiren semptomatiktir, Bas-
langicta glomeriiler vazodilatasyon ve permeabilite artisina
bagli olarak renal plazma akimi ve GFR artar. Skarlasmaya
bagli olarak daha sonra renal plasma akimi ve GFR azalir.
Akut donemde BUN, serum kreatinin ve klerens normaldir.

Subakut periyot (6-12 ay) semptomatiktir. Egzersiz disp-
nesi, bagagrisi, ayak bileklerinde 6dem, yorgunluk, anemi, hi-
pertansiyon, albuminuri, papilodemi, BUN da artma izlenir.
Idrarda graniiler ve hyalin kristaller, eritrositler goriiliir.

Kronik periyotda (18.aydan sonra ) hipertansiyon izlenir.
Proteinuriyle giden hafif nefrit seklinde olabilir.

Kronik radyasyon nefropatisinin en hafif formu hiperre-
ninemik HT olarak anilir, bobrek kapsiiliintin skarlagmasina
baglidir (Goldblatts kidney). Tedaviden 10-14 y1l sonraya ka-
dar farkedilmeyebilir. Proteinuri, azotemi, idrarda kristaller,
hafif hipertansyon mevcuttur. IVPde atrofi izlenir.

Tedavi:

Yatak istirahati, diisiik proteinli diet, siv1 ve tuz kisitlamast,
aneminin diizeltilmesi (eritropoetin), dializ/renal transplan-
tasyon, decadron, aspirin, ACE inhibitérii, Hiperbarik oksi-
jen, Vaskiiler cerrahii veya nefrektomi (renal arter stenozu ve
fibrosisi durumunda).

ACE ve anjiotensin II inhibitérleri radyasyon hasarinin
progresyonunu geciktirir.

Mesane

Mesane epiteli bazalde kiiciik diploid hiicreler, tizerinde
birkag kat transisyonel hiicre, yiizeyde ¢ok biiyiik polipoid
hiicreler ve idrar iritasyonunu 6nleyen kalin bir membrandan
olusur. Diger epitel dokularindan farkli olarak mesane ve {ire-
terleri dogseyen mukoza ¢ok yavas hiicre yenilenmesine sahip-
tir. Yiizeyel hiicreler birka¢ ay yasar. Bu nedenle radyasyona
bagli hiicre kaybi (enfeksiyon veya ilaca bagl toksisiteye bag-
I1 hasar eklenmezse) uzun zamanda gergeklesir. Bu nedenle
radyasyonu takiben olan akselere proliferasyon aylarca bas-
lamaz. Bu diferansiye hiicrelerin fonksiyon kaybi bazal taba-
kadaki latent hasari ortaya ¢ikarir. Idrara ¢ikm sikligi mesane
hasar1 ve yiizey hiicrelerinin kaybiyla artar. Yiizeyel hiicrelerin
yoklugu daha derin hiicre tabakalarini irite eder ve hiicre pro-
liferasyonunu uyarir. Daha sonra fibrozis ve mesane kapasite-
sinde azalma olur.

Klinik ¢aligmalarda 3 fazli hasar tanimlanmigstir. Akut faz
fraksiyone radyoterapinin baslamasindan 4-6 hafta sonra
gerceklesir; hiperemi ve mukozal 6demle karakterizedir. En-
teksiyon bu erken hasar1 komplike hale getirebilir ve desku-
amasyon ve iilserasyona doniistiirebilir. Kronik faz 6 ay ile 2
yil arasinda gelisir ve progresif mukozal harabiyete eslik eden
vaskiiler iskemiyle karakterizedir, ylizeyel denudasyondan iil-
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serasyona hatta fistiil olusumuna kadar degisir. Mesane duva-
rinin fibrozizi idrar kapasitesini azaltir ve radyasyondan 10 yil
sonraya kadar olusabilir.

Farede deneysel olarak 2 dalgali akut hasar gozlenmistir.
[lki tek doz 1g1nlamadan 1-15 giin sonra olusur, ikincisi 16-30
giin sonra olusur. {1k faz prostaglandin yolunun etkilenmesiy-
le ilgilidir zira aspirin uygulamasindan yarar gériiliir. Tkinci
faz epitelyal hiicre kayb1 olmaksizin tiretelyal yapitaslarindaki
ve bariyer fonksiyonundaki degisikliklerle beraber gider. Bu
erken degisiklikler 5-6. ayda ge¢ baslayan epitelyal kay1p, l-
serasyon ve fibroziz (akut etkilere bagli ge¢ etki) ile koreledir.
Bu nedenle eksternal glikozaminlerle bariyer fonksiyonuun
tekrar olusturulmasi akut etkileri ayrica ge¢ fibrozizi biyitk
Olgiide azaltir.

Mesane komplikasyonlar1 2-4 yil icinde en sik izlenmekte
ancak 20 yildan sonra da goriilmeye devam etmektedir. Bra-
kiterapi sonrasi serviks Ca tanili hastalarda 5, 10 ve 20 yillik
komplikasyon oranlar1 %14, 18 ve 24 olarak bildirilmistir. En-
dometrium kanserinde ge¢ mesane komplikasyonlar1 %0-21
oraninda bildirilmistir. Evre I endometrium kanserinde RT
sonrasi geg tirolojik etkileri aragtiran bagka bir ¢aligmada %50
oraninda iiriner inkontinans rapor edilmistir.

Kullanilan skorlama sistemi de énemli. SOMA/LENT tok-
sisite skorlamasinda sik idrara ¢tkmanin agirhigi daha fazla
oldugundan RTOG/EORTC ye gore toksisite skoru yiiksel-
mektedir. Genitouriner semptomlarin klinisyen tarafindan
oldugundan daha az kaydedildigi bildirilmisdir. Bu nedenle
hastanin kendi degerlendirmesi de dikkate alinmalidir. Pros-
tat i¢in yapilan doz arttirma ¢alismalarinda ozellikle geg et-
kilerden nokturi insidansmin arttigi bildirilmistir. Tedavi
oncesi genitouriner semptomlarin varligi, gecirilmis TURP,
hormonoterapi grad >2 ge¢ etkilerin artisina neden olmakta-
dir. Cerrahi sonras1 mesane disfonksiyonu ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar, ve yaslhilarda izlenen fizyolojik tiriner trakt
degisiklikleri RT sonrasi mesane morbiditesinin degerlendi-
rilmesini zorlagtirmaktadir.

Radyoterapinin mesane tizerindeki akut etkileri sistit semp-
tomlar1 ve hematuri ile kendini gosterir. Geg etkiler progresif
vaskiiler ve parankimal hiicre hasar1 sonucu gelisir ve mesa-
ne fibrosisine neden olur. Cocukta mesanede gelisme geriligi
olur. Akut ve gec etkilet total doz voliim arttik¢a artar. Yas
azaldik¢a geg etkiler artar. Mesane kapasitesindeki esneklik ve
kontraktlitesindeki azalma disfonksiyona neden olur. Etiyoloji
muskuler tabakadaki vaskiiler iskemidir. Tiim mesane >50 Gy
doz alirsa ciddi mesane kontraksiyonu ve sekonder disfonk-
siyon gelisir. Ureter ve iiretra fibrosisi de iiriner disfonksiyon
yapabilir. Kemoterapinin radyoterapiyle birlikte uygulanmsi
komplikasyonlar: arttirirt Aktinomisin D, Doxorubicin, sik-
lofosfoamid ve ifosfomidin es zamanli kullanilmasindan ka-
¢inilmalidir. Siklofosfamid ve veya pelvik radyoterapi uygu-
lanan 110 gocugun es zamanli kemoterapi alanlarin %18’inde
kronik mesane toksisitesi gelistigi bildirilmistir.

Amifostin kullanimiyla akut mesane komplikasyonlarinda
belirgin azalma gosterilmistir.

Over

Fetal evreden sonra oositler artik boliilnmezler. Dogumdan
sonra yagla birlikte sayilar1 giderek azalir ve menapozla sifir-
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lanir. Kemoterapi veya radyoterapinin overde yaptigi hasar
progresif ve kalicidir. Amenore ve infertiliteyle sonuglanir.
Oositler ¢ok radyosensitiftir. Lenfositler gibi interfazda 6liir-
ler. DO dozu sadece 0.12 Gydir. Fraksiyonizasyonun etkisi
¢ok azdir. Matiir follikiillerle maturasyon gostermekte olanlar
ayni derecede radyasyondan etkilenir, bu nedenle latent peri-
yot olmaksizin sterilizasyon hemen gelisir. Oositlerin %50’sini
oldiiren doz (LD50) 2 Gy'den azdir. Hormonal sekresyon folli-
kiiler maturasyonla birlikte oldugundan sterilizasonla birlikte
menapoz da gelisir. Efektif sterilize edici doz (fraksiyone ve-
rildiginde %97.5 hastada prematiir over yetmezligi gelistiren
doz) dogumda 20.3 Gy, 10 yaginda 18.4 Gy, 20 yaginda 16.5
Gy ve 30 yaginda 14.3 Gydir.

Over fonksiyonlarindaki etkilenmenin derecesi radyasyon
dozu, fraksiyon semas: ve yasa baghdir. Radyasyon sonrast
kalic1 over yetmezligi gelistirme olasilig1 yasla beraber artar.
40 yasin tizerindeki kadin az sayida oosit rezervine sahiptir
ve 5-6 Gy de kalict over yetmezligi gelisebilir. Kirk yasin al-
tindaki kadinlarda ise 20 Gy kalic1 over yetmezligi gelistirir.
Otuzbes yasin altindaki kadinlar radyasyon sonrasi normal
menstrasyon gorseler bile infertilite ve prematiir menapoz
i¢in risktedirler. 20-35 Gyde %22 infertilite sans1 varduir, 35
Gy’in tizerinde bu oran %32’ye ¢ikar.

Total viicut 1sinlamasi kadinda %90’1n tizerinde kalic1 yet-
mezlikle beraberdir. Hamilelik insidanst %3'den azdir. Co-
cuklugunda tiim abdomene 20-30 Gy radyoterapi uygulanan
kadinlarda %97 over yetmezligi bildirilmistir. Puberte dncesi
uygulanmigsa ve radyasyon birka¢ fraksiyonda uygulanmigsa
gonadal fonksiyonlarin devam etme sansi daha fazladir.

Overlerin korunmasi:

1. Overlerin translokasyonu

2. Oositlerin dondurulmasi: Belirgin limitasyonlar vardir
ve sadece az sayida hamilelik rapor edilmistir. Dondurma-
¢6zme islemi sirasinda oositin sagkalimi %15-43 arasinda
olup, %45 fertilizasyon orani vardir. Ancak klinik hamilelik
orani %1-24dir.

3. Over korteks dokusunun dondurulmasi: Bu kolay, hiz-
I1 ve ucuz bir yoéntemdir. Dondurma-¢ézme islemine daha
dayaniklidir. Yiizlerce immatiir oosit ovarian stimulasyona
gerek kalmadan dondurulur. Kanser tedavisini takiben bu
primordial follikiillerin in vitro gelismesi gerekir. Bir diger
secenek olan otolog ortotopik transplantasyon ¢ozillmiis
ovarian dokunun tekrar anatomik pelvik yerlesim yerine geri
reimplantasyonudur. Bu yéntemin dezavantajlar1 U/S ile fol-
likiillerin monitorizasyonunda olasi zorluk, dokunun yerini
degistirmek i¢in ikinci bir cerrehi gerekliligi ve mikroskopik
kanserin reimplantasyon olasiligidir.

Simdiye kadar ¢ocukluk ¢ag1 kanseri nedeniyle tedavi edil-
mis kadinlardan dogan ¢ocuklarda konjenital anomali insi-
dansinda veya ¢ocukluk ¢agi malignensisinde artma rapor
edilmemistir.

Testis

Seminifer tibiillerde 2 tip hiicre vardir. Sertoli hiicreleri
destek hiicreleridir. Germinal hiicrelerden bir kok hiicre olan
tip A spermatogonianin uzun hiicre siklusu vardir ve sik ol-
mamak iizere boliiniir. Diferensiyasyon sirasinda birkag tip
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spermatogoniaya doniisiir ve spermatosite doniigiir. Bu aga-
mada mayoz gergeklesir ve her bir spermatositten 4 spermatid
ve daha sonra da spermatozoa gelisir. Erkekte germinal stem
hiicreler dogumda hazirdir ama puberteye dek dolleme yete-
negine sahip haploid gamet haline gelmez. Spermatogenesis
pubertede baslar ve yasam boyunca devam eder. Spermatogo-
nia siirekli kendini yeniler ve matiir spermatozoaya doniisiir.
Prepubertal testis nispeten sessizdir ve erken germ hiicrele-
ri stirekli olarak bir dontisiim i¢indedirler ve haploid evre-
ye ulasmadan dejenere olurlar. Prepubertal testis sitotoksik
tedaviye ¢ok hassastir. Infertilite radyoterapi veya cerrahiye
bagl anatomik degisikliklerden kaynaklanabilir. Hipogastrik
pleksus hasar1 (retrograd ejakulasyona neden olur), primer
veya sekonder hormonal dengesizlik, germinal stem hiicrele-
rin veya destekleyici hiicrelerin hasar1 veya deplesyonu sperm
sayis, motilitesi, morfolojisi veya DNA biitiinligtinde degi-
siklige neden olur.

Radyoterapiye bagli testikiiler hasarin derecesi ve kalici-
l1g1, tedavi alani, total doz, fraksinasyon semasina baghdir.
Testikiiler germ hiicre toksitesi doz ile iliskilidir ve fraksiyo-
nasyondan etkilenir. Dozun etkisi fraksiyone verildinde daha
fazladir. Ciinki kok hiicrelerin bir kismi radyoterapi sirasinda
hiicre siklusunun direngli fazinda bulunur, fraksiyone tedavi
sirasinda radyosensitif fazlara gecis olacagindan kék hiicre
olumi artar.

0.1 Gy bile gegici oligospermi yapabilir. 0.15 Gy gegici ste-
rilite yaratir. Birkag yil stiren azospermi ise 1.5 Gyden fazla
alan erkeklerde izlenir. Kalic1 azospermi 6-8 Gy sonrasi geli-
sir. Leydik hiicreleri de testiste bulunur ve testesteron salgilar.
Germinal epitelden daha dayaniklidir ve ciddi spermatogene-
sis defektine ragmen normal hormon seviyesi s6z konusudur.
Prepubertal ¢ocuklarda 20 Gy’in tizerindeki dozlarda leydik
hiicre disfonksiyonu goriiliirken erigskinde leydik hiicre fonk-
siyonu 30 Gye kadar korunur.

Kadin Genital

Vulva vucudun diger yerlerindeki cilt gibi davranir ancak
nem nedeniyle tolerans dozu en fazla 50-70 Gydir.

Vajinada akut etkiler eritem, yas deskuamasyon, yaygin
mukozitdir; vajen epitelinde kayip olabilir ve 3-6 ay siirebilir.
Vagendeki gros degisiklikler: renkte soluklagma, ince atrofik
mukoza, inflamasyon, iilser ve fistiile yol agabilen doku nek-
rozudur. Ancak tolerans dozlari yiiksektir. 90 Gy kadar tilser
olusmaz, 100 Gy kadar fistiil gelismez. Intrakaviter tedaviler-
de serviks ve uterus dozu 200 Gy'e kadar ¢ikabilir. Endometri-
al glandlarda ve stromada atrofi ve {ilserasyon izlenebilir.

Uterus hasar1 doza ve radyasyonun verildigi yere baghdir.
Prepubertal uterus daha hassastir. Pubertede uterus tiibiiler
seklinden armut sekline doniisiir ve biiyiir. 14-30 Gy arasin-
daki dozlarda uterin disfonksiyon gelistigi rapor edilmistir.
Pelvik 1s1nlama sonrast hamilelik olsa da radyasyonun uterus
tizerindeki etkileri nedeniyle diisiik ve intrauterin biiylime
geriligi olabilir. Abdominal ve pelvik radyasyon Wilms tii-
mori, pelvik rabdomiyosarkom Ewing sarkomu nedeniyle
verilmis olabilir. 20-30 Gy abdominal 1ginlama yapilmis bir
geng kadin hamile kalabilse de diisiik ve erken menapoz riski
fazladir. Uterus kaslarinda ve kan akiminda geri doniissiiz de-
gisiklikler olabilir. Abdominal 1ginlama yapilan kizlarda ute-
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rus boyutlar1 kiigtik (eriskindeki normal bitytiklagiin %40%)
kalir. Endometrium tabakasinda artis izlenmez. Dopler akimi
digiiktiir, vaskiiler hasar1 gosterir. Biitiin bunlar teresiz pla-
senta olusumuyla sonuglanir. Tim viicut 1ginlamast alanlarda
pelvik bolgeye diisiik doz radyasyon almasina ragmen benzer
uterus etkileri izlenir. Spontan abortus %38 oraninda (normal
populasyonda %12) erken dogum %62 (normal populasyon-
da %9) ve diistik dogum agirlikli bebek %62 oraninda izlenir
(normal populasyonda %6).

Erektil Disfonksiyon

Radyoterapiye bagl erektil disfonksiyonun mekanizmasi
tam olarak aydinlatilamamakla beraber, en ¢ok tizerinde du-
rulan pelvik vaskiiler yapilara ve penil yapilara verilen hasar-
dir. Erektil disfonksiyon siklig1, %7-72 arasinda bildirilmekte-
dir. Ancak tedavide sildenafil kullanimryla %60 hastada cevap
almustir. IMRT nin kullanima girmesiyle kritik yapilara do-
zun azalacag1 ve erektil disfonksiyon oraninin azalacag ileri
stirtilmektedir.
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RADYOTERAPIYE BAGLI GELISEN GEC GASTROINTESTINAL
KOMPLIKASYONLAR VE ONLENMESi

Yrd. Dog. Dr. Diclehan Unsal

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

lar, gesitli malignansilerin tedavisi sirasinda gastroin-
testinal sisteme ait bir boliimiin 1g1nlama sahast icinde
olmasi nedeniyle gelismektedir. Gastrointestinal sistem sin-
dirim, besin maddelerin emilimi ve atiklarin bosaltilmasin-
dan sorumludur. Ayrica immiin sistemin 6nemli bir iiyesidir.
Ozofagustan anal kanala kadar gelisebilecek geg yan etkiler,
isinlanan kismin temel islevi {izerinde olumsuz etkide bu-
lunmaktadir. Ozofagus, mide, rektal ve anal kanserler giinii-
miizde multidisipliner olarak tedavi edilmektedir. Bu duruma
Hodgkin hastaligi, genitoiiriner ve jinekolojik malignansiler
ve akciger kanseri tedavisindeki gelismeler de eklenince rad-
yoterapiye bagli ge¢ donem gastrointestinal komplikasyon
gelisme riski bulunan hasta popiilasyonun biiyiikliigii daha
net olmaktadir. Yanisira uzun dénem yasayan hastalarin %6
ile %78’inde yasam kalitesini etkileyen gastrointestinal semp-
tomlarm bulundugu bildirilmektedir. Dolayisiyla radyotera-
piye sekonder muhtemel gelisebilecek ge¢ donem yan etkile-
rin bilinmesi, takip edilmesi ve sistemik olarak kaydedilmesi
yanisira nedenlerinin anlasilarak potansiyel 6nlemlerin alin-
masi hayati bir zorunluluk olarak géziikmektedir.
Gastrointestinal traktusun isinlanmasi mukozadaki hizh
hiicresel yenilenme sistemini ve vaskiiler yapiy1 etkilemek-
tedir. Erken dénem yan etkiler, radyoterapi sirasinda veya
hemen sonrasinda mukozal bariyerin bozulmasi ve inflamas-
yonla karakterize olan, bir ¢ok hasta tarafindan tecriibe edi-
lebilen ve hemen her zaman gecici yan etkilerdir. Erken yan
etkilerin aksine ge¢ yan etkiler radyoterapi uygulamasindan
aylar, hatta yillar sonra ortaya gikabilir. Progresif mikrovaskii-
ler sklerozis ve fibrozis nedeniyle olusur. Zamanla dokularda
hiposeliilerite gelisir, kapiller yogunlugu azalir ve buna bagh
hipoksi olugur. Bundan dolay1 ge¢ yan etkiler progresif 6zel-
liktedir ve kalic1 olabilirler. Diger tiim fibrotik hastaliklardaki
gibi inflamatuar ve fibrojenik sitokinlerin ekspresyonundaki
artma sorumlu tutulmaktadir. Radyasyonun etkisi 1sinlanan
hacim, fraksiyonasyon semasi, toplam doz ve tedavi siiresi gibi
parametrelere baghdir. Gastrointestinal traktusun ¢ogu bolii-
mii i¢in konvansiyonel fraksiyonasyonla tolerans dozu 50-60
Gydir. Ince barsaklarin tolerans dozu daha diisiiktiir (45-50
Gy). Barsaklar peristaltik hareketleri nedeniyle her radyotera-
pi seansinda 1inlanan hacim i¢inde veya disinda bulunabilir-
ler. Bu durum barsagin bir béliimiiniin tolerans dozu iizerinde

R adyoterapiye bagl ge¢ gastrointestinal komplikasyon-
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1sinlanmast riskini azaltmaktadir. Ancak gecirilmis cerrahiler
neticesinde adezyonlar gelismisse normal barsak hareketi ki-
sitlanir ve hasar riski artar. Diabetes mellitus, hipertansiyon,
inflamatuar barsak hastaligi, abdominal enfeksiyon 6ykiisii
veya periferik vaskiiler hastalig1 bulunanlarda normal popii-
lasyona kiyasla toleransin daha diisiik olmasi nedeniyle yan
etki insidansinda artma olabilmektedir.

Ozofagial komplikasyonlar: Cerrahi ve yiiksek dozda rad-
yoterapi ge¢ 6zofagial hasar insidansini artirir. Postoperatif do-
nemde 60 Gy radyoterapi uygulamasiyla ge¢ yan etki insidansi
%6 iken preoperatif uygulanan 50 Gy radyoterapi ile bu risk
%1 olarak bildirilmektedir. TD 5/5 degeri 6zofagusun 1/3ii igin
60 Gy iken tiim 6zofagus igin 55 Gydir. Tedaviye intraliiminal
brakiterapi eklenmesi tilserasyon ve perforasyon riskini ve es-
zamanli kemoterapi uygulamas: gecikmis benign striktiir ris-
kini artirmaktadir (en fazla artiran ajan doksorubisin). Erken
donemde goriilen odinofaji ve disfaji siklikla fokal erozyon ve
anormal 6zofagial peristaltizme baglidir. Ge¢ donemde fibrozis
neticesinde gelisen benign striktiir ve kas-sinir hasar1 sonucu
gelisen motilite degisikliginden kaynaklanan yutma zorlugu en
sik rastlanan yan etkidir. Bunun diginda persistan striktiir, na-
diren psododivertikiil gelisimi ve fistiil olusumu goriilebilir.

Gastrik komplikasyonlar: Geg yan etki agisindan en 6nemli
risk faktorii gegirilmis cerrahi dykiisii ve radyoterapi fraksiyo-
nasyonudur. 15-20 Gy’lik radyoterapi sonrasinda hidroklorik
asit ve pepsin saliniminda goriilen azalmanin diizelmesi ¢ogu
zaman 1 yila uzamaktadir. Dispepsi gastrik 1s1nlama sonrasi 6
ay-4 yillik periyodda goriilen, klinik ve radyografik bulgu ver-
meyen sik bir yan etkidir. Radyoterapi sonrasi 1.-12.aylarda
submukozal dokularda gelisen fibrozis neticesinde mukozal
katlantilarda diizlesme ve atrofi ile karakterize gastrit gelise-
bilir. Geg tilserler tipik olarak radyoterapi sonrasi 5.ayda geli-
sir. Kendiliginden iyilesebilir, ancak antral fibrozis gelisimine
oncii olabilir. Uygulanan tedavi semasi ve 1gimnlanan hacme
bagli olarak gelisen {ilserler masif kanama ve perforasyonlara
neden olabilir. Konvansiyonel fraksiyonasyonla 45-50 Gy’lik
radyoterapi ile eszamanli 5-FU uygulanmasinin ge¢ yan etki
riskini artirmadig bildirilmektedir.

Ince ve kalin barsaklar: Abdominal ve pelvik radyoterapiye
bagli gelisen akut yan etkilere konservatif yontemlerle miida-
hale edilebilmesine ragmen hayati tehdit edici olabilen subakut
ve kronik hasarlarin kabul edilebilir minimum diizeyde tutul-
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masi gerekmektedir (%5). Ince barsaklar radyoduyarliliklart
nedeniyle pelvik radyoterapide doz kisitlayici organdir. Kro-
nik radyasyon hasarinin barsaktaki baslica bulgusu fibrozis ve
kronik iskemiye bagli vaskiiler yetersizliktir. Klinikte kanama,
enterit, kolit, ilser, fistiil gelisimi veya obstriiksiyon goriile-
bilir. Akut yan etkiler siklikla mukozada gériiliirken ge¢ yan
etkiler submukozada 6n plandadir. Obstriiksiyon gozoniine
alindiginda bir barsak segmenti tolerans doz iizerine ¢ikildi-
ginda seri organ olarak davranir. Toplam radyoterapi dozu ve
1sinlanan ince barsak hacmi risk oranini artirmaktadir. Preo-
peratif adjuvant radyoterapi uygulanan olgularda postoperatif
donemde tedavi uygulananlara kiyasla hem akut hem ge¢ yan
etkiler daha diisiik oranda bildirilmektedir (CAO/ARO/AIO-
94). Ince barsaklarin alan digina gikarilmasina gayret edilmesi
(askiya alma, “belly-board” kullanimi, omental flap veya pel-
vik protez yerlerime vb.), hastanin hikayesinden risk faktor-
lerinin belirlenmesi (gegirilmis abdominopelvik cerrahiler,
kronik sistemik hastalik 6ykiisii, dolasim problemleri vs.)
onemlidir. Gegmiste erken ve ge¢ yan etkiler birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirilmekteyken son dekatta yapilan
¢aligmalarin sonuglar1 erken radyasyon hasarinin ge¢ doku
hasari tizerinde direkt etkili oldugunu destekler niteliktedir
(consequent late effect). Dolayistyla 1ginlanan dokunun akut
ve ge¢ yan etkilerden korunmasi radyoterapinin temel hedef-
lerinden birisi olmalidir. Yiiksek rektal dozun 6nlenmesi geg
kolorektal hasar riskinden korunmada temel husustur.
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Bu konuda;

- Timor tipi, yayginligi, timoriin ¢evre normal dokular
tizerindeki etkisi, radyoterapi sahasi icinde kalmasi muhtemel
doz lkusitlayici organlarin tespit edilmesi, radyoterapi doz-
fraksiyonasyon ve teknigin belirlenmesi,

- Bastan yan etki gelismesi agisindan hastaya ait sistemik
ve lokal risk faktorleri, zaman-doz-volim faktorlerini ve esza-
manli uygulanacak diger tedavileri goz 6niinde bulundurarak
radyoterapinin planlanmast,

- Sadece tiimor odakli olmaktan kaginilarak hastaliksiz ve
genel sagkalim yanisira tedaviye bagl muhtemel gelisebilecek
yan etkiler acisindan farkinda olunmasi ve takip edilmesi,

- Akut ve ge¢ yan etkilerin diizenli takibini saglama ama-
cryla aragtirma veya kurum bazinda incelemelerden ziyade
“Ulusal yan etki takip gizelgeleri’nin olusturulmasi,

- Akut ve ge¢ yan etkileri 6nleme/ azaltma amaci giiden
¢ok merkezli galismalarin planlanmasi,

- Hasta, hasta yakini ve bu alanda ¢aligan tiim saglik perso-
neline yonelik egitim programlar: ve bilgilendirme kitap¢ik-
larinin diizenlenmesi 6nemlidir.
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RADYOTERAPININ AKCIGER UZERINE YAN ETKILERI VE

ONLEME YOLLARI

Dog. Dr. Ayse Nur Demiral

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, izmir

Radyoterapiye bagh akciger yan etkileri

Akcigerler; lenfoma, meme, 6sofagus ve 6zellikle akciger
(AKC) tiimorlerinin tedavisinde RT alanina degisen oranlar-
da girdigi i¢in RP ve fibrozis gibi yan etkiler gozlenebilmekte-
dir. Radyoterapiye (RT) bagli AKCde olusan yan etkiler ikiye
ayrilabilir: Radyasyon pnémonisi (Akut veya subakut AKC
yan etkisi) 2) Radyasyon fibrozisi (Kronik AKC yan etkisi).

Radyasyon pnomonisi (RP) AKC kanserinin radikal
RT’sinde en 6nemli yan etki olup yerel-bolgesel kontrol i¢in
gerekli yitksek dozlara ¢ikmayi engellemektedir. Torasik 151n-
lamalarda klinik RP gériilme siklig1 % 20 iken radyolojik de-
gisikliklere ¢ok daha fazla rastlanir (1). RP genellikle RT nin
tamamlanmasindan 4-12 hafta sonra ortaya ¢ikar; ates, disp-
ne, tagikardi ve hipoksi belirtilerine yol agar. Erken dénemde
difiizyon kapasitesi azalabilir ve bu durum éncesinde nadiren
de olsa eforla oksijen konsantrasyonunda azalma olusabilir.
RPde alveoler tip II hiicrelerde biiyiime ve atipi, alveoler du-
varda 6dem, alveollerde makrofaj birikimi ve en 6nemlisi al-
veol ¢eperinde hyalin membran depolanmasi olusur (2). AKC
1sinlamasi sonrast ilk olugan degisiklik dakikalar / saatler icin-
de alveoler tip II hiicre hasari ve erken siirfaktan salinimidir
(3). Bir ile ii¢ ay siiren sonraki fazda alveolar tip II hiicrelerde
¢ogalma, alveolar septalarda hiperseliilarite ve kollagen fib-
rillerden olusan interstisyel fibrozis gelisir (4). Geg fibrotik
faz 3-6. ayda baslar ve alveoler duvarda skleroz, kapillerlerde
siddetli endotel hasar1 ve fibrozis ile karakterizedir (5). Di-
rekt AKC grafisinde izlenen diftiz, inhomojen dansite artimi
genellikle RT alanina sinirlidir. Ancak nadiren degisiklikler
1sinlanan voliimiin disina, hatta kars: tarafa uzanabilir; bu du-
rum immiinolojik bir mekanizmayla agiklanmaktadir (6).

AKC’lerde fibrotik degisiklikler RT’den sonraki 6-24 ay
icinde gelisir ve genellikle iki yilda stabil hale gelir. Olgularda
akut RP belirtileri olmadan da AKC fibrozisi geligebilir. Iler-
leyici nefes darligi, kuru 6ksiiriik, kor pulmonale belirtileri
gelisebilecegi gibi cogunlukla asemptomatik seyreder.

Ayiric tanida en 6nemli nokta RPnin timoér (tm) niiksii
veya lenfanjitik yayilimdan ayirt edilmesidir. Ayrica enfeksi-
yonlar, kimyasal pneumonitis (aspirasyona, kemoterapiye se-
konder) ve konjestif kalp yetmezligi de distintilmelidir (7).

RP’nin ¢ogunlukla subklinik veya hafif diizeyde olup te-
davi gerektirmedigi, izlemin yeterli oldugu bildirilmektedir
(7). RPden siiphelenilen olgularda baslangi¢ tedavisi olarak
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve / veya inhaler steroidler
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tercih edilmekte, semptomatik olgularda sistemik steroidler
kullanilmaktadir (6).

RP riskini arttiran faktorler

RP sikligini etkileyen bir¢ok klinik, tedaviye iliskin ve bi-
yolojik parametre arastirilmigtir. Arastirilan klinik faktorler
arasinda yas (8, 9, 10), cinsiyet (11), performans durumu (12),
KOAH (13), tedavi 6ncesi bazal solunum fonksiyon testleri
(SFT) (10, 14), tm yerlesimi (15) yer alir. Bazal SFT yapilmast,
ozellikle kiiratif RT’ye aday hastalarda ¢ok 6nemlidir. Kiratif
RT 6ncesi 6nerilen minimum degerler; FVC, FEV-1 ve DLCO
i¢in ongoriilenin sirastyla % 45, 40 ve 45’idir (16).

Tedaviye iliskin faktorlerden RT ile ilgili parametreler; to-
tal doz-volim (17), fraksiyonasyon semasi (18), doz hizidir
(19). AKC’in 1/3, 2/3 ve 3/3 volumii 1sinlandiginda TD5/5 s1-
rastyla 45, 30 ve 17.5 Gy; TD50/5 ise 65, 40 ve 24.5 Gydir (17).
AKCde organin biiyiik voliimiine verilen diisiik doz, kiigiik
voliimiine verilen yiiksek dozdan daha toksiktir. Bunun nede-
ni, AKC gibi paralel diizenlenmis organlarda islevin 1sinlan-
mamig normal (N) doku miktarina bagli olmasidir. Doz-vo-
lim histogramlar1 (DVH) parametreleri yardimiyla AKC yan
etkileri 6ngoriilmeye ¢aligilmaktadir (10, 20, 21). RTOG 9311
caligmasina gore, V20 degerinin (AKC’in > 20 Gy alan vo-
liim yiizdesi) %25-36 arasinda oldugu Grup 2 hastalarda, ge¢
AKC toksisitesini 6ngormede V20 ve ortalama AKC dozu-
nun (MLD) bagimsiz prognostik faktor oldugu saptanmigtir
(21). V20 disinda basta V30 olmak iizere V15, V25, V35, V40
ve V45 lizerinde de durulmustur. V20, V25 ve V30 arasinda
yitksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (13). Ongériile-
nin aksine, Marks'in ¢alismasinda SPECT"e dayal1 fonksiyonel
DVH’larinin RP’ini éngérmede BT’ye dayali konvansiyonel
DVH’larindan daha tstiin oldugu gosterilememistir (20). N
doku komplikasyon olasiligi (NTCP) modelleri ise kesin ol-
mayan tolerans tahminlerine dayanir ve yalnizca doz-volim
parametrelerini dikkate alir. Bu modelde intrinsik radyodu-
yarlilik ve RT 6ncesi baz SFT sonuglari ise g6z 6niine alinma-
migtir (20). Bu eksikliklerine ragmen varolan NTCP model-
leri RP’ini dngdrmede yararli goriinmektedir. Roach ve ark.
cok degigkenli analizde AKC kanserinin kombine modalite
tedavisindeki RP riskini etkileyen faktorlerin; giinliik fraksi-
yon (fx) buyukligil, ginlik fx sayisi ve total doz oldugunu
saptamigtir (18). Diigiik doz hiz1 tim viicut 1ginlamalarinda
AKC’ler agisindan koruyucudur (19).

RT ile KT kombine edildiginde RP riski artmaktadir: 6zel-

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

likle aktinomisin D, adriamisin, bleomisin, mitomisin, sisp-
latin, siklofosfamid ve metotreksat bu alanda toksisiteyi art-
tiran ajanlardir. RT ile kemoterapinin (KT) zamanlamas: da
RP gelisme olasiligini yiikseltmektedir. RT sirasinda KT géren
meme kanserli olgularda RP siklig1 % 8.8 iken bu tedaviler ar-
disik verildiginde bu oran % 1.3 inmektedir (22). Yine post-
mastektomi RT ile eszamanli kullanilan tamoksifenin de AKC
fibrozis riskini arttirdigs bildirilmistir (23).

RT’ye bagli AKC yan etkisinde hasarli dokudan salinan
sitokinler 6nemli rol oynar. Bu sitokinler inflamatuar ve fib-
rojenik siiregleri hizlandirirlar. Bu sitokinler arasinda plazma
TGF-betal diizeyi (24), serum IL-6 ve IL-10 diizeyi (25), se-
rum KL-6 diizeyi (26), serum siirfaktan proteinleri A ve D
(27) yer alir. Anscher ve arK’larina gére RT nin sonuna dog-
ru stirekli yiikselen plazma TGF-betal degerleri ciddi AKC
yan etkisi riski olan hastalar1 belirleyebilir (24). Sonug olarak
NTCP’nin DVH parametrelerinin yani sira biyolojik ve klinik
parametrelerle iliskilendirilerek modellenmesi RP’ini 6ngor-
medeki basary yiikseltecektir.

Korunma

RT’nin AKC iizerindeki yan etkilerini azaltmak icin 3 te-
mel yaklagim s6z konusudur:

1) Fiziksel 2) Biyolojik 3) Zamanlama / fraksiyonasyon

Fiziksel yol: RT teknigindeki gelismelerle - 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi (3B-KRT), yogunluk ayarli radyoterapi
(YART), brakiterapi, proton tedavisi — hedef voliime daha
yiiksek doz verirken N AKC dokusunu konvansiyonel RT’ye
gore daha fazla korumak miimkiindiir. 3B-KRT'de gros tm
volimi (GTV), klinik hedef voluim (CTV) ve planlanan he-
def volim (PTV)’nin uygun sekilde belirlenmesinin isinlanan
N doku voliimiinii 6nemli oranda etkileyebilecegi agiktir.
Bu nedenle AKCe yonelik PET-BT ile GTV'nin belirlenme-
si, CTV’nin patolojik bulgular esliginde ¢izilmesi 6nemlidir.
PTV'deki dogrulugu arttirmak igin ise tedavi sirasinda tm ha-
reketini azaltmaya y6nelik yontemler uygulanmalidir (“Active
Breathing Control”, “Gating”, “Slow CT”, “Image Guided Ra-
diotherapy”, “Real-Time Tumor Tracking”). Ayrica gliniimiiz-
deki bilgisayarli tedavi planlama algoritmlerinin tam olarak
gosteremedigi, ancak ol¢imlerde saptanabilen yiiksek foton
enerjilerinin AKC parankimi i¢inde yarattig1 elektron sacil-
masi1 nedeniyle, AKC kanserinin RT’sinde 12 MeV ve altin-
daki foton enerjilerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Yine
AKCde olusan izodoz dagilimlarini gézden gegirirken eldeki
bilgisayarli tedavi planlama sisteminin AKC diizeltmesi yapip
yapmadigindan emin olunmalidir.
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Biyolojik yol: Radyokoruyucularin kullanimi ile N AKC
dokusu i¢in biyolojik koruma saglanmasi 6nemli bir tedavi
stratejisidir. Bu alanda aragtirilan ajanlar Amifostin (Amf) ve
Pentoksifilindir (Ptx). Amf (WR 2721) organik bir tiyofosfat
olup beyin disinda hemen tiim organlarda N hiicreleri radyas-
yonun etkisinden degisen oranlarda korumaktadir. Amf’in
gorece secici koruma mekanizmast N hiicrelerde tm hiicre-
lerine gore daha yiiksek oranda bulunan alkalen fosfatazin
Amf’i aktif formu olan WR 1065%¢ doniistiirmesidir. WR 1065
ise RT ve KT ile olusan serbest radikalleri etkisiz hale getirir.
Amf’in RP sikhigini azalttigini bildiren bazi ¢alismalar vardir
(28, 29). Antonadou ve arKlarinin randomize ¢aligmasinda,
eszamanli kemoradyoterapi (KRT) uygulanan yerel ileri AKC
kanserinin tedavisinde 300 mg / m2 /giin IV Amfile > RTOG
derece 3 RP siklig1 anlaml bir diisiisle % 56dan % 197 in-
migtir (28). Komakinin randomize ¢aligmasinda da benzer
grup hastalarda haftanin ilk 2 giinii 500 mg / giin IV Amf ile
ciddi RP oran1 % 16dan % 0’a gerilemistir (29). Ptx, trombosit
agregasyonunu ve tm nekrozis faktorii inhibe ederek RT yan
etkilerini azaltmaktadir. Oztiirk ve ark’larinin Faz III calig-
masinda, RT sirasinda giinde 3 kez 400 mg Ptx ile plasebo
karsilastirilmis ve gerek SOMA-LENT skoru, gerek DLCO,
gerekse radyolojik ve sintigrafik olarak plasebo kolunda daha
fazla AKC yan etkisi goriilmiistiir (30). Radyokoruyucularla
terapotik orani arttirabilmek icin daha segici ajanlara gereksi-
nim vardur. Yalnizca kanser hiicrelerine hedeflenmis biyolojik
tedaviler kullanarak N AKC dokusunda yan etkileri azaltmak
miimkiin olabilir. Bu alanda aragtirmalarin stirdigti ajanlar
C225, gefitinib, Cox-2 inhibitérii, Farnezil Transferaz Inhi-
bitorii, antiangiogenetik ilaglar, gen tedavisi, immiinoterapi,
vbdir.

Zamanlama/ raksiyonasyon: Kombine tedavilerde mo-
dalitelerin birbirine gére zamanlamasini klonojen hiicrele-
rin ¢ogalmasina izin vermeksizin yan etkileri azaltacak se-
kilde diizenlemek onemlidir. Eszamanli KRTde ve cerrahi,
KT ve RT nin birlikte kullanildig1 durumlarda bu konu daha
da 6nem kazanmaktadir. Roach ve arK’larinin ¢alismasinda,
ozellikle fx dozunun 2.67'den kiigiik ve giinde tek yerine hi-
perfraksiyone RT verilmesinin RP riskini istatistiksel anlamli
azalttid1 gosterilmigtir (18).

Sonugta RP’ni ongormede yararli faktorleri kullanarak
riskli hastalar belirlenmeli ve dikkatli bir izlemle gerekli teda-
viler erken dénemde diizenlenmeli, 6te yandan RP agisindan
risk grubuna girmeyen hastalarin da AKC kanserinde RT doz
artirim ¢aligmalarina alinmalar1 distiniilmelidir.
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RADYOTERAPI GEC YAN ETKILERIi VE
KOMPLIKASYONLARININ ONLENMESI: MERKEZIi SiNiR

SISTEMi KOMPLIKASYONLARI

Uzm. Dr. Beste Melek Atasoy

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, istanbul

1-Giris: Radyoterapiyi takiben yerlesmis tanimlamayla 6.
ay ve sonrasinda goriilen ge¢ donem normal doku hasari di-
namik bir siire¢ igerir ve progresif bir 6zellik gosterir. Genel-
likle akut etkilerde goriildiigii gibi belirgin bir iyilesme devre-
si igermez. Progresyon hizini radyasyonun dozu ve uygulanis
seklinin yaninda organin biyolojik yapisi belirler. Ayrica, ayni
doku ve organda erken dénem goriilen yan etkilerin sidde-
tinden de etkilenir. Bu nedenle, kronik etkiler s6z konusu
oldugunda, bu dinamik-progresif 6zellik goz oniine alinmali;
stireci 6nleyici ve/veya miimkiinse yavasglatici stratejiler izlen-
melidir (D6rr 2001, Trott 2002).

Merkezi sinir sistemini olusturan beyin ve omurilik doku-
sunda terapotik dozlardaki klinik uygulamalar sirasinda, ge-
nelikle, tedavinin seyrini degistirmeyen ve medikal tedaviye
cevap veren kan beyin bariyeri permeabilite degisikliklerine
bagli vazojenik 6dem sonrasi semptomlar goriiliir. Buna kar-
silik, bu organlarin neredeyse hig boliinmeyen (GO0) ve hiic-
resel tamirin gergeklesmedigi kok hiicre kaybr ve barindir-
diklar1 tiimériin davranigindan bagimsiz biyolojik 6zellikleri,
radyasyon toksisitesi semptomlariyla aylar ve de yillar sonra
kargilagilmasina neden olurlar (Hall 2000). Beraberinde, te-
davi alan: i¢inde kalan ve s6z konusu organlari besleyen da-
mar endotelinde olusan benzer tiirde hasarin sonuglarini da
unutmamak gerekir (Sloan 2003). Tim bu ozellikler merkezi
sinir sisteminin radyasyonun ge¢ toksisitesini incelemede bir
model haline gelmesine neden olusturmaktadur.

2- Patogenez ve radyobiyoloji: Radyasyona maruz kalan
organlardaki kronik dénem etkilerin birbirinden farkliligini,
‘doz-hacim-zaman’ tigliisiiyle birlikte ‘dokunun biyolojisi’ be-
lirler (Steel 2002). Postpartum mitotik aktivite gostermeyen
gri madde néronlarinda ve miyelin yapimindan sorumlu ma-
tir oligodendrositlerdeki geri doniigsiiz hasarlar parankim
tizerindeki direkt etkilerin temelini olusturken, endotel ha-
sarma bagl gelisen iskemi sonrasi ortaya ¢ikan beyaz cevher
nekrozu, patogenezin vaskiiler-indirekt kismini tamamlar
(Sloan 2003, St.Clair 2003). Deneysel ¢aligmalarda 1sinlamay:
takiben mikroglia ve astrositlerden TNF-a ve IL-1 gibi pro-
apoptotik sitokinlerin salinmasiyla oligodendrosit diferansi-
yasyonunun engelledigi, mikroglial fagositik aktivitenin ve
endotel tizerinde direkt hasar ile permeabilitenin arttig1 da
tespit edilmistir. Miyelopatinin ise neredeyse tamamu sitokin-
ler tarafindan yonetilmektedir (Nieder 2003).

MSSnin radyasyon toleransi tedaviye bagh (toplam doz,
fraksiyon dozu, fraksiyon sayisi, toplam tedavi siiresi, tedavi
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hacmi, uygulanan 1s1n1n kalitesi -LET-, es zamanli tedaviler vb)
ve hastaya ve hastaliga bagli (yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
onceki MSS hasarlari, primer timoriin yeri vb) faktorlerden
etkilenir. Erigkinde beyin dokusunda konvansiyonel fraksiyone
(2Gy/fraksiyon) tedaviler i¢in nekroz agisindan bildirilen tole-
rans dozlar1 TD5/5 45-60 Gy; TD50/5 60-75 Gy ve beyin sapin-
da TD5/5 50-60 Gydir. Benzer degerler omurilik i¢in 1sinlanan
segmentin uzunlugu da géz 6niine aliarak TD5/5-10cm 50 Gy
ve TD50/5-10cm 70Gy olarak bildirilmektedir (Perez 2004, van
der Kogel 2003). Fraksiyone tedavide fraksiyon dozundaki ar-
tis ge¢ donem toksisite riskini artirirken; sinirli hacime yiiksek
dozun uygulanabildigi stereotaktik uygulamalarda tolerans doz
degerleri farklihk gostermektedir. Buna gore; tek fraksiyonda
gerceklestirilen radyocerrahi icin kritik organ tolerans dozlar:
optik kiazma i¢in 8 Gy, optik sinir i¢in 8-12 Gy, sensori-motor
korteks icin 15-18 Gy ve beyin sap1 i¢in 12 Gy olacak sekilde
degismektedir (Gross 2002).

3- Klinik 6zellikler ve derecelendirme: Klinik tablo, be-
yin ve/veya omurilik dokusunun radyasyondan dogrudan ve
dolayli etkilenme sonucu fonksiyon kaybina ve nekrotik bol-
ge cevresi normal dokuda reaksiyonel olarak gelisen 6dem
vb etkilere bagli semptomlardan olusur. Beyin dokusunda
meydana gelen radyasyon nekrozu kritik bir alanda degil-
se asemptomatik olarak kalabilirken, bir ‘seri organ’ modeli
olan omurilikte hasarin ¢ogunluk sessiz kalmasi s6z konusu
olmamaktadir. Tedavi alani icinde kalarak etkilenen omuri-
lik segmenti semptomatik haritalandirmaya ve miyelopatinin
siddetini belirlemeye izin verir (Liang 1999). Konvansiyonel
tedaviyi takiben gelisebilen radyonekroz ve lokoansefalopati
9-36 ay sonra goriliirken, tek fraksiyonda yiiksek doz radyas-
yonun uygulandig radyocerrahi sonrasi nekroz gelisimi ¢ok
daha kisa siirelerde goriilebilir (Gross 2002).

Ge¢ donem toksisitenin degerlendirmesinde ise klinikte
RTOG, LENT/SOMA ve CTC 3.0 toksisite cetvelleri kullani-
labilmektedir. Ayrica, FACT-BR gibi hayat kalitesini ve Mini
Mental Test gibi norokognitif fonksiyonlar1 6lgen testler de
degerlendirmeye dahil edilebilirler.

4- Yan etkileri 6nleyici ve azaltici yaklasim: Merkezi sinir
sistemi komplikasyonlar1 yukarida belirtilen nedenlerledir ki;
radyoterapide en ciddi yan etkiler arasinda yer alirlar. Cogu za-
man olugan hasarin geriye doniisii yoktur. Bu nedenle normal
dokuda tolerans dozun agilmamasi yoniinde izlenecek yakla-
simlar hali hazirda en giivenilir yolu olusturmaktadir. Buna
gore, normal parankim ve kritik organlarin korunmasinda
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uygun alan, hacim ve fraksiyon semasi se¢iminin yaninda, si-
nirli hacim 1ginlamalarina imkan veren tedavi yontemleri ve
ileri tedavi planlama teknikleri, gerek birinci ve gerekse giin-
likk pratikte karsilasilagilabilen ikinci seri 1ginlamalarda tole-
rans dozlarin agilmamasinda radyasyon onkologuna yardimct
olmaktadirlar. Doz agisindan bakildginda, omurilik basisina
bagl palyatif 1sinlanan 62 hastalik klinik degerlendirmede
kiimiilatif BED degerinin 100 Gy2’i gegmemesi sartiyla ikinci
seri 1sinlamanin toksisite agisindan giivenilirligini korudugu
bildirilmektedir (Rades 2005). Yine palyatif hastalar1 kapsa-
yan bir diger incelemede, kiimiilatif BED’in beyin dokusu i¢in
140 Gy2‘i (1.2-5 Gy/fraksiyon) ve omurilik icin 130 Gy2 i
(1.9-3 Gy/fraksiyon) gegmedikge ikinci seri 1sinlamanin gii-
venilir oldugunu belirtilmektedir (Maranzano 2005).

Ayrica RT sirasinda akut etkileri azaltic: statejilerin yarari
goz oniine alinarak profilaktik kortikosteroid uygulamasina
baslanarak molekiiler diizeyde ge¢ donem etkilerden sorumlu
TNF-a, IL-1 ve ICAM-1 ekspresyonlarinda azalma saglana-
bildigi bildirilmektedir (Nieder 2003).

5- Tedavi edici ve destekleyici yaklasim: Hasarli ve/veya
nekrotik doku ¢evresinde gelisecek 6demin azaltilmasi ama-
cryla anti-6dem tedavisinin ge¢ donem destekleyici strateji-
ler arasinda da 6nemli bir yeri vardir. Antiédem tedavisi icin
kullanilan deksametazonun dozu ve uygulanisi, hastaya, lez-
yonun yeri ve biiytikliigiine ve de hekimin tecriibesine gore
degisebilmektedir. Ancak, uzun dénemde Cushing benzeri
klinik tablo, ikincil infeksiyonlar ve gastrik komplikasyonlar
kortikosteroid kullanimini sinirlayict rol oynamaktadirlar.
Uzun siireli deksametazon tedavisinin getirecegi ek yan etki-
leri azaltmada cerrahi olarak uygun hastada klinik sempto-
matik-nekrotik alanin ¢ikarilmasinin yarari olabilir.

Beyin ve omurilik dokusunda ozellikle nekroz gelisimi
sonrasi deksametazon medikasyonunun yaninda hiperbarik
oksijen tedavisi, heparin, warfarin ve antioksidan gibi ajanla-
rin da destek tedaviye eklenebilecegi bildirilmekle birlikte bu
tip tedavilerin ne kadar stirmesi gerektigine dair kesin bir veri
bulunmamaktadir (Mayer 2005, St.Clair 2003).

Kranyal 1smlama sonrasi ozellikle geng, prognozu nisbe-
ten iyi diisiik dereceli primer beyin tiimérlii ya da profilaktik
uygulama yapilmis hastalarda izlenen 6nemli bir ge¢ etki de
kognitif fonksiyonlardaki gerilemedir (Sloan 2003). Kisa ve
daha sonra uzun dénem hafiza kaybi, konsantrasyon bozuk-
lugu, progresif Alzheimer benzeri demans, IQ disikligi vb
norokognitif bozukluk ve yavaglamalar i¢in ¢aligma ve aras-
tirmalar stirmekle birlikte, klinik rutine girmis bir destekleyi-
ci bulunmamaktadir (Shaw 2006). Donepezil vb nérokognitif
fonksiyon kayiplariny; gingko bloba ve radyoterapide iyi bi-
linen amifostine gibi serbest radikallere bagl hasar1 azaltici
ajanlarla klinik ve deneysel bazi ¢alismalar olmakla birlikte
kaybedilen fonksiyonu tam olarak geri getirecek bir tedavi
heniiz gosterilememistir (Shaw 2006, [lhan 2005, Guelman
2005). Omurilik hasarlarinda tolerans dozlarin agilmas: duru-
munda 15inlanan segmentin innervasyonunu sagladigi organ-
lardaki fonksiyon kayiplarinin rahabilitasyonu ve agr1 kontro-
liine yénelik tedaviler 6n plandadir. Gerek beyin dokusunda
ve gerekse omurilikte gelisen hasarlara bagh klinik tablonun
diizenli ve siirekli yardimer fizik tedavi ve palyatif bakim ile
desteklenmesi énemlidir (Faithfull 2003).
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Anlagilacag tizere, radyasyona bagli merkezi sinir sistemi
gec etkileri ile baga ¢ikabilmek radyasyon onkolojisinin ya-
ninda fizik tedavi, algoloji, beyin cerrahisi, néroloji vb farkls
disiplinlerin biraraya gelmesiyle olusacak bir ekip ¢aligmasini
gerektirmektedir.

6- Gelecek: Oniimiizdeki yillar normal doku hasarindaki
molekiiler patogenez basamaklarn, toksisiteyi arttiran gene-
tik predispoze faktorlerin ve gen-cevresel faktor etkilegsmele-
rin daha iyi aydinlatilmasi yoniinde yapilacak calismalari ice-
recektir. Bitytime faktorleri (IGF-1 vb) yardimiyla radyasyona
bagli apoptozisin ve radyasyon sonrasi indiiklenen sitokin, ki-
naz ve proteazomlarin inhibisyonu; vazoaktif ilaglar ve VEGF
vb neovaskiilerizasyonu saglayan biiylime faktorleri ile glial
ve O-2A progenitér hiicre nakilleri konusundaki ¢aligmalar
merkezi sinir sistemi i¢in sdylenen ‘geri doniigsiiz’ ifadesinin
silinebilmesi i¢in yeni umutlar tagimaktadirlar.
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PROTON BEAM RADIATION AND IMRT

Paul M. Busse

Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, USA

the difference in dose to a defined target volume and

normal tissue is proton beam irradiation. First pro-
posed by Dr. Richard Wilson in 1946, the first patient was
treated with a proton beam in 1954 at Berkeley, California.
Beginning in 1961, the Harvard Cyclotron Laboratory (HCL)
was converted from research to clinical use and a number of
patients with arteriovenous malformations and pituitary tu-
mors were successfully treated with small volume, high dose
treatments. Dr. Herman Suit introduced more conventional
radiation fields and fractionation schedules in the 1970s and
until it was closed in 2001, the HCL treated more than 9,000
patients with a variety of tumors including ocular melanomas,
pituitary adenomas, prostate cancers, chordomas, and chon-
drosarcomas. In 2001, the Northeast Proton Therapy Center
was commissioned at Massachusetts General Hospital and the
first patient treated in November of that year. The facility was
built with matching funds from the National Cancer Institute
and the MGH and has 2 fully rotational gantries and one fixed
beam treatment room. Currently, between 45 to 50 patients
are treated daily.

The therapeutic benefit of protons is derived from the
physical characteristics of the interaction with matter. The
depth of penetration is dependent upon the energy of the ac-
celerated particle. When a proton reaches the end of its path
and slows, electromagnetic forces predominate and draw it
toward the negatively charged electrons. The result is a burst
of densely ionizing radiation called the Bragg peak. There is
little dispersion of the ionizations from the Bragg peak and
this produces dose distribution with very sharp lateral and
deep edges. Since there is essentially no dose delivered past
the target, a higher dose than can normally be achieved can
be given to tumors that are directly adjacent to sensitive struc-
tures. In the case of tumors that arise in the head and neck,
this is most important and useful for tumors that involve the
paranasal sinus and base of skull.

The last step in the progressive march toward widening
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The initial phases of treatment planning for proton beam is
very similar to standard 3-D planning in that patients are rig-
idly immobilized in a mask that is fixed to a carbon fiber board.
A contrast-enhanced planning CT is obtained and often fused
with an MRI. GTV, CTV and normal structures are defined
and at the MGH, a full-time anatomist confirms the location of
critical optical structures. A series of between 1-14 non-copla-
nar fields are then designed to meet the dose criteria.

Comparisons have been made using real cases to evaluate the
differences in conformity and dose to normal tissue between
proton beam and IMRT. Treatment planning algorithms for
IMRT have improved to the point where the differences in dose
conformity to GTVs and CTVs are small. The big difference
resides in a much lower integral dose and a dose to uninvolved
normal tissue that is zero in some important locations. This can
translate into improved tolerance and to put it into perspective
for head and neck cancer, a large reduction in dose to the man-
dible, anterior oral cavity and central structures of the aerodi-
gestive tract can translate to fewer problems swallowing and
even a greater tolerance to combined modality therapy.

The next step in the improvement in dose delivery is with
Intensity Modulated Proton Therapy (IMPT). At the moment,
this is still under development but is obtainable and is a major
effort at the MGH. The process involves “painting” the GTV
or CTV with a sweeping proton beam and the result is a dose
more conformal than by any other means. It also carries the
advantage of a very low integral dose.

In conclusion, other than for brachytherapy, all these meth-
ods to achieve a more conformal dose while at the same time
spare normal tissue are very expensive and labor intensive.
This is true for everyone involved including the physicians.
The most significant increase in workload however, is in med-
ical physics. A high volume of patients treated with IMRT (or
protons) can tax even the most well-staffed department and
it is therefore important to use these modalities wisely and in
those patients who stand to benefit the most.
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S01

TEDAVI TEKNIKLERININ PELVIK RADYOTERAPi SAHASI
ICERISINE GIREN BARSAK ORANI VE AKUT TOKSISITE
UZERINE ETKiSi

'Mert Saynak, 2Seden Kiigliciik, 2 Dilek Ozcan, 2Nurgiin Demir, 2lsik Aslay

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi A.B.D
?[stanbul Universitesi Onkoloji Enstit(isii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, A.B.D.

AMAG: Pelvik 1s1nlama yapilan jinekolojik tiimorlii hastalarda karin
alt1 destekli prone pozisyonunun tedavi sahasi igerisine giren barsak
alam1 ve intestinal toksisite tizerine etkisi degerlendirilmistir. GEREC ve
YONTEM: 2003-2004 yillarinda pelvik radyoterapi uygulanan medyan
yas1 56 (27-77yas) olan 88 kadin hasta radyoterapi teknigi ve toksiste
agisindan degerlendirilmistir. Radyoterapi 46 hastaya (%52) postopera-
tif, 42 hastaya (%48) kiiratif olarak uygulanmistir. izleme siiresi medyan
19,7 aydir (10-55 ay). Radyoterapi, prone pozisyonda karin altina ince
barsaklar alan disinda birakmak amac ile tiggen yastik yerlestirilerek
(P3) 4 alan teknigi ile uygulanmistir. Supine (P1) ve prone pozisyonda
(P2) radyoterapi alani belirlenerek PA simiilasyon filmleri ¢ekilmistir.
Her i pozisyondaki simiilasyon filmleri radyoopak maddeyle belirlen-
mis ince barsagin en alt noktas: ve RT sahasinin alt sinir1 arasi mesafe ve
RT sahast igerisine giren ince barsak alani agisindan kargilastirilmistir.
BULGULAR: Tedavi alami igerisine giren barsak alani P1 de medyan
104 cm?2 (12-257), P2 de 85cm2 (8-220) ve P3 de 43cm2 (0-161) dir.
Barsak-alt sinur1 ile tedavi alt sinir1 (BAS) mesafesi P1 de medyan 6,4
cm (1,9-15,8), P2 de 7,2cm (3,1-17) ve P3 de 12cm (3,7-20,5) dir. Barsak
alaminin tiim radyoterapi alanina orani P1 de %29 (%3-72), P2 de %39
(%5-83), P3 de %13,5 (%0-50)dur. BAS mesafesi P3 de P1 e gére med-
yan 4,7cm (0-14 cm) ve P2 ye gore 3,2cm (0-14cm) azalmugstir. RT alani
ierisine giren barsak alan1 P3 de, P2 ye gore medyan %12 (%0-58), P1
e gore %19 (%0-68) azalmistir. RT sahasi igerisine giren barsak alani-
nin P2 de, P1 e gore medyan %5,5 azaldig1 gorilmistiir. BAS mesafesi
ve barsak alani dikkate alindiginda, RT sahast icerisindeki barsak alani,
P3 de diger iki pozisyona gore (p=0,0001), P2 de P1 e gore (p=0,0001)
azalmugtir. P3 de, RT sahast igerisindeki barsak alaninda, pelvik cerrahi
gegiren hastalarin %35’inde (17/49) buna karsilik pelvik cerrahi girisim
uygulanmamis hastalarin %59unda (23/39) P1 e gore %20’ den fazla
azalma olmugstur (p=0,008). P3 de, P1 e gore, pelvik cerrahi gegiren
hastalarin %35’inde (17/49) ve pelvik cerrahi girisim uygulanmamus
hastalarin %69’unda 23/39 barsak hareketi 5 cmden fazladir (p=0,003).
G2 akut intestinal toksisite (IT) 35 hastada (%40), G3 2 hastada (%2)
goriilmiistiir. G1 geg IT 2 hastada (%2) ortaya gikmus ve 1 hastada (%1)
G3 gec IT (ileus) geligmistir.Barsak oraninda %25’in iizerinde azalma
olan hastalarin %38inde (9/24) ve %30’un altinda azalma olan hastala-
rin %70’inde (43/61) akut IT belirlenmistir (p=0,01). SONUG: Bu ucuz,
etkili ve non-invaziv yontem ile barsak mobilitesinden yararlanarak,
radyoterapi sahast igine giren barsak alanini azaltmak ve olusabilecek
akut IT riskini diisiirmek miimkiindiir.

Jinekolojik Tiimérler

S02

SERVIKS KANSERI TEDAVISINDE EKSTERNAL PELVIK
RADYOTERAPIDE STANDART ALANLAR K. iLIAK LENF
NODLARINI YETERINCE KAPSIYOR MU?

Gézde Yazicy, 2Taylan Kara,'Ferah Yildiz, 'Enis Ozyar,'Mustafa Cengiz,
'I. Lale Atahan

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD,

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

GIRIS ve AMAC: Serviks kanseri tedavisinde ekternal pelvik rad-
yoterapide alanlar kemik yapilar esas alinarak belirlenmektedir. L5-
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S1 vertebra araliginin hipogastrik, obturator ve eksternel iliak lenf
nodlarini kapsadig: kabul edilmektedir. K. iliak lenf nodlar1 iginse
L4-L5 araligindan gegmek 6nerilmektedir. Ancak, literatiirde cerrahi
Klips, intraoperatif 6l¢iim veya lenfanjiogram ile yapilan ¢alismalar-
da hastalarin 6nemli bir kisminda L4-L5 araliginin yeterli olmadig:
gosterilmistir. Bu ¢alismada K. iliak lenf nodlarinin lokalizasyonu,
abdominopelvik bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekilmis hastalarda
degerlendirilmis ve standart tedavi alanlarinin uygunlugu arastiril-
migtir. GEREC ve YONTEM: Caligmada Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji ABD'nda abdominopelvik BT ¢ekilen 65 hastada
ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapilarak K. iliak lenf nodlarimin loka-
lizasyonu uzman bir radyolog tarafindan belirlenmistir. Bu amagla
aorta bifurkasyonun alt1 K.iliak lenf nodlarinin basladig1 bolge ola-
rak alinmig ve kemik yapilara gore aorta bifurkasyonunun yerlesimi
ve standart pelvik alanlara dahil olup olmadig: arastirilmistir. BUL-
GULAR: Aorta bifurkasyonu, ¢alismaya dahil edilen hastalarin sa-
dece tigiinde (%4) L4-L5 intervertebral aralikta, 4 hastada ise (%6)
L5 vertebra diizeyinde bulunmugtur. Hastalarin on ikisinde (%19)
L3 vertebra diizeyinde, 5 hastada (%8) L3-L4 intervertebral aralik,
41 hastada ise (%63) L4 vertebra diizeyinde oldugu saptanmustir.
SONUC: Konvansiyonel alanlar esas alinarak yapilan tedavilerde
hastalarin 6nemli bir béliimiinde K. iliak lenf nodlar1 yeterince kap-
sanmamaktadir. K. iliak lenf nodlarinda hedeflenen doz dagilimimnin
elde edilmesi i¢in tedavi alaninin tist sinirmin BT veya MRG yardimu
ile belirlenecek aorta bifurkasyonu diizeyinde olmasi gerektigi sonu-
cuna varilmigtir.

S03

PELViK RADYOTERAPI UYGULAMALARINDA SUPINE VEYA
PRONE TEDAVi POZiISYONUNUN iNCE BARSAK, KALIN
BARSAK VE MESANE VOLUM VE DOZ DAGILIMINA ETKISi

Ozlem Demir, Zeynep Ozsaran, Hakan Eren, Murat Kéyl,
Nezahat Olacak, Arif B. Aras, Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakailtesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir

AMAG: Jinekolojik maligniteleri nedeni ile pelvik radyoterapi uy-
gulanan ve yatis pozisyonuna gore supine ve prone olarak planlanan
hastalardaki radyoterapi alani igine giren ince barsak, kalin barsak,
mesane ve femur bast doz voliimlerinin kargilagtirilmas: ve tedavi si-
rasinda gelisen akut yan etkiler arasindaki iligki aragtirilmugtir. Portal
goruntiileme ile tedavinin giivenilirligi x, y, z eksenlerindeki standart
sapmalari ile degerlendirilmistir. GEREC ve YONTEM EUTF Rad-
yasyon Onkolojisi jinekolojik onkoloji poliklinigine basvurarak pelvik
radyoterapi uygulanan 20 hastanin BT (Bilgisayarli Tomografi) esli-
ginde tedavi planlari yapilmis, tiim hastalarin ince barsak, mesane,
kalin barsak, femur bagi, eksternal ve internal iliak ve obturator lenf
bezleri konturlanmugtir. On hasta supine ve 10 hasta 10 cm yiiksekli-
ginde delikli kopiik (belly board) ile prone olarak tedavi pozisyonun-
da planlanmiglardir. Téim hastalar pelvik kutu saha teknigi ile dortli
sahadan tedaviye alinmig, 6n sahanin alt sinir1 obturator foramenin
1.5 cm alty, Gst sinir arkasi 5. lomber vertebra altindan olacak sekilde,
yan sahalarda ise arka sinir sakral 2. vertebra ile 6n sinir simfisis pubis
oniinden gegecek sekilde planlama yapilmistir. Téim hastalar 25 fraksi-
yonda 45 Gy total dozda ve hedef voliimiin dozun en az %95’ini kapsa-
mast saglanmugtir. Onsekiz olguya brakiterapi uygulanmigtir. Akut yan
etki degerlendirmesi RTOG yan etki skalasina gore yapilmigtir. BUL-
GULAR: Yirmi hastanin degerlendirilmesinde RT (radyoterapi) alan
igerisine giren ince barsak voliimii supine hastalar i¢in ortalama 289 cc
(aralik: 192-450 cc) iken prone hastalar i¢in 187 cc (aralik: 117-298 cc)
olup, ince barsak voliimiinde %64’liik azalma tespit edilmistir (p=0,0-
09). Supine pozisyondaki hastalarin ince barsak i¢in V100 ortalamasi
101 cc iken prone pozisyonda bu deger 25 cc olarak tespit edilmistir.
Dozun %100’tinii alan ince barsak voliimleri arasindaki farki deger-
lendirdigimizde istatistiksel olarak anlaml bir azalma oldugu saptan-
mustir. (p<0.005). D100 (voliimiin %100’tinii alan doz) ise ince barsak
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i¢in prone pozisyonda 147 cGy iken, supine yatan hastalarda ise 301
cGy olarak tespit edilmistir (p<0.005). Mesane i¢in supine hastalarda
ortalama V100 166 cc iken prone pozisyonda 80 cc olarak saptanmig
(p=0.214), prone mesanede D100 3147 cGy iken supine mesanede
D100 3678 cGy olarak bulunmustur (p=0.110). Kalin barsak i¢in ise
supine hastalarda ortalama V100 146 cc iken prone hastalarda 175 cc
olarak tespit edildi (p=0.284). Buna kargin D100’lerdeki azalma prone
pozisyonda D100 165 cGy iken supinde 480 cGy olarak bulunmus-
tur. (p=0.007) Ayrica prone olarak tedavi edilen hi¢bir hastada grade
3 diyare ve sistit goriilmezken supine yatan hastalarda %20 oraninda
grade 3 sistit ve diyareye rastlanmistir. Hastalarin tedavileri sirasin-
da olusan set-up hatalarmni EPIG (elektronik portal goriintilleme) ile
kontrol ettigimizde ise ortalama standart sapmalar prone hastalarda
6n sahada x ekseninde 3.01 mm iken supine hastalarda 2.68 mm (p=-
0.046), prone yan sahada y ekseninde 2.98 mm iken supine hastalarda
1.98 mm (p=0.025) olarak bulunmustur. Prone hastalarda 6n sahada
z ekseninde ortalama standart sapma 2.55 mm supine hastalarda 2.12
mm (p=0.499), prone yan sahada z ekseninde 3.69 mm iken supine
hastalarda 3.64 mm olarak tespit edilmistir. (p=0.715). TARTISMA:
Ince barsak komplikasyonlar1 pelvik tiimérlere verilen RT dozunu
kisitlamaktadir. RT alanina giren ince barsak voliimiiniin azaltilmasi
amact ile 3 boyutlu konformal RT tekniklerini kullanarak prone pozis-
yonda belly board ile yatan hastalarin ince barsak dozlarinda azalmaya
neden oldugunu, buna bagli olarak gastrointestinal sistem yan etkileri-
nin de azaldig1 gosterilmistir.

Meme Kanseri

S04
ZOLEDRONIK ASIT VE RADYASYONUN iN VITRO
KOSULLARDA MEME KANSERi HUCRELERI UZERINE ETKILERi

'Ali Ugur Ural, '"Muhammed Candir, 'Ferit Avcu, 2Metin Guden,
'Aysel Pekel, *M. Ali Ozcan

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara
2Anadolu Saglik Merkezi, Gebze
39 Eyliil Universitesi, izmir

Meme kanseri siklikla kemige metastaz yapar. Siddetli agri, spi-
nal kord kompresyonu ve hiperkalsemi nedeniyle 6nemli morbidite
sebebidir. Bu nedenle palyatif olarak analjezikler, radyoterapi (RT),
kemoterapi ve bifosfanatlar (BP) uygulanmaktadir. Bunlarin ara-
sinda RT, timor hiicreleri tizerine direkt destriiktif etki gosterdigi
gibi, osteoklastik aktiviteyi de inhibe eder. Ayrica BPlar, osteoklast
membraninin kiigiik iyonlara gegirgenligini artirarak ve apoptozisi
indiikleyerek osteoklastlarin kemik iizerine etkilerini inhibe ederler.
Daha onceki ¢alismalarimizda BPlarin in vitro ve in vivo kogullar-
da timorler tizerine antiproliferatif etkilerinin de oldugu gosterildi.
Bu bilgilerin 1s1§1nda ¢alismamizda, RT ve {i¢iincii jenerasyon BP
Zoledronik asidin (ZOL) MCF-7 meme kanseri hiicre dizisi tize-
rine ayr1 ayr1 ve kombine olarak sitotoksik etkileri degerlendirildi.
0.1-100 uM doz araliginda ZOLin MCF-7 hiicreleri ile 72 saat inkii-
basyonunda, MTT analizinde hiicre viabilitesinde zamana bagiml
olarak kontrol grubuna gére 10 uM da %47.5 ve 100 uM da %73
azalma gozlendi (p<0.05 ve p<0.01). 200-800 cGy doz araliginda RT
ile ise MCF-7 hiicrelerinde 400 cGyde %38 ve 800 cGyde %83 ora-
ninda azalma gozlendi (p<0.05 ve p<0.01). ZOL ve RT kombinas-
yonunda, tek tek inkiibasyona gore hiicre viabilitesinde azalma gok
belirgindi. Isobologram analizine gore her iki ajan icin IC75 degeri
I'in altinda olmasi nedeniyle etki “sinerjizm” olarak degerlendirildi.
ZOL ve RT’nin MCF-7 meme kanseri hiicreleri tizerine antiprolifera-
tif etkilerini apoptozisi indiikleyerek olusturdugu akim sitometisi ile
Annexin-V baglanmasinin artmasi ve morfolojik olarak sitoplazmik
tomurcuklanma ve niikleer fragmantasyonun gozlenmesi ile belir-
lendi. Tiim bu verilere gore, ZOL ve RT nin meme kanserinde kemik
metastazlarini azaltmasi yaninda, 6zellikle kombine olarak primer
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timor tzerine de antiproliferatif etki gosterdigi belirlenmistir ve bu
verinin in vivo ¢aligmalarla da desteklenmesi gerekir.

S05

POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPI UYGULANAN MEME
KANSERLi OLGULARDA GELiSEN YORGUNLUGUN
DERECESI, SERUM SITOKIN VE LEPTIN DUZEYLERI iLE
iLiSKiSi: PROSPEKTIF DEGERLENDIRME

'Diclehan Unsal,'Ating Aksu, 20mit Bagriacik, "Miige Akmansu

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi AD, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi immiinoloji AD

AMAG: Yorgunluk, meme kanserli olgularin yaklagik %90’mnda
goriilen ve en fazla sikayet edilen bir semptomdur. Dispne, yetersiz
uyku, tani ve tedavinin yarattig1 anksiyete ve depresyon olgularin
ancak %50sinde yorgunlugun nedenini agiklamaktadir. Bu pros-
pektif klinik ¢aligmada postmastektomi radyoterapi (RT) sirasinda
gelisen yorgunlugun derecesi ve yorgunlugun serum sitokinleri ve
leptin diizeyleri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir. GEREC
ve YONTEM Evre 1I-1II meme kanseri tanistyla mastektomi sonra-
s1 postoperatif adjuvan radyoterapi programina alinan hipotiroidisi
bulunmayan 38 olgu ¢aligmaya dahil edilmistir. RT 6ncesi medyan 6
kiir kemoterapi uygulanmigtir. RT, Cobalt 60 veya megavoltaj enerji
ile gogiis duvari ve periferik lenfatiklere konvansiyonel fraksiyonas-
yonla toplam 50 Gy seklinde uygulanmuistir. Tiim olgular RT bagi, RT
3.haftas1 ve RT sonrasi 2. ayda yagam kalitesi (EORTC QLQ-C30),
fiziksel, afektif ve kognitif alt degerlendirmeleri bulunan kanser yor-
gunluk skalasi (CFS) ve viziiel analog skalasi (VAS), hastane anksiye-
te ve depresyon skalas1 (HADS) ile degerlendirilmistir. RT bagi, sonu
ve sonrasi 2. ayda serum inflamatuar sitokin diizeyleri (TNF-a, IL-6,
IL-6R, IL-1, IL-8, IL-10), leptin diizeyleri ELISA yontemiyle 6lgiil-
miistiir. Serum belirteg diizeylerinin yorgunluk testleriyle korelasyo-
nu aragtirilmigti. BULGULAR: Tim olgularda RT oncesi, siras ve
sonrasinda degisen oranlarda yorgunluk saptanmistir. VAS ve CFS
ile degerlendirilen yorgunluk derecesi RT sirasinda artmus (sirasiyla
p<0.0001 ve 0.046) ve RT sonrasi 2. ayda tedavi bas1 degerlere diis-
miigtiir. Bu degisim CSF testinin fiziksel ve kognitif fonksiyonlarinda
saptanirken afektif fonksiyonda farklilik tespit edilmemistir. Yagam
kalitesi testinin fonksiyon skalasinda RT uygulanmasi ile farklilik
goriilmezken, yorgunluk (p<0.0001) ve maddi zorluk (p<0.0001)
toksisite skalalarinda RT ile artma saptanmustir. Hastane depresyon
ve anksiyete testi skorlar1 RT siiresince degismemis, RT sonrasi 2.ay-
da sadece anksiyete skorlar1 anlamli azalmis (p=0.011) bulunmustur.
Serum TNF-a, IL-6, IL-6R, IL-1, IL-8, IL-10 dﬁzeyleri RT siiresince
anlamli degismemigstir ve serum diizeyleri geligen yorgunluk derece-
siyle baglantili bulunmamustir. RT bagt medyan serum leptin diizeyi
esik deger olarak kabul edilerek olgular diisiik ve yiiksek serum leptin
diizeyi olarak degerlendirildiginde RT baginda leptin diizeyi yiiksek
olanlarin %81’inde ve diisiik olanlarin %23’tinde esik medyan skor
tizerinde yorgunluk saptanmistir (p<0.0001). Ayni degerlendirme ile
bu oranlar RT sonunda sirasiyla %92’ye karsilik %23 (p=0.014) ve
RT sonrasi 2. ayda sirastyla %85%e karsilik %0 (p<0.0001) olarak sap-
tanmugtir. Korelasyon analizlerinde yiiksek leptin diizeyleri yitksek
yorgunluk skorlaryla iligkili bulunmusgtur (p<0.05). Ayni zamanda
RT bagindaki serum leptin diizeyleri ile RT sonu ve sonrasindaki
yorgunluk diizeyleri arasinda baglanti saptanmustir. SONUGC: Bu
calisma ile meme kanserli olgularda RT sirasinda yorgunlukta art-
ma oldugu, gelisen yorgunlugun yiiksek serum leptin diizeyleri ile
baglantili oldugu ve RT sonrasi 2. ayda tedavi 6ncesi degerlere diis-
tugli bulunmugstur. Gelismesi muhtemel yorgunlugun onlenmesi
amaciyla RT baginda serum diizeyi yitksek bulunan olgularda leptin
seviyelerinde degisiklik olugturmanin yararliligini belirleyecek ileri
calismalara gereksinim vardir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

SOZLU BILDIRILER

So6

MEME KORUYUCU CERRAHI UYGULANAN ERKEN
EVRE MEME KANSERINDE ADJUVAN RADYOTERAPIDE
iKi FARKLI MEME iMMOBILIZASYON YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Ayfer Haydaroglu, Ozlem Demir, ibrahim Olacak, Sinan Hoca,
Zeynep Ozsaran, Arif B. Aras

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAG: Ug boyutlu planlama sistemlerinin kullanilmast ile tedavi
voliimlerinin iyi lokalize edilmesi ve radyoterapiye bagli erken ve geg
yan etkilerin azaltilmasi amaglanmaktadir. Meme koruyucu cerrahi
uygulanan erken evre meme kanseri tanili hastalarda adjuvan radyo-
terapide standart egik diizlemde yatirilarak iki farkli meme immo-
bilizasyon yontemiyle yapilan planlamanin akciger ve kalp {izerinde
total doz ve 1gmnlanan voliim ile iligkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmaktadir. GEREG ve YONTEM: Klinigimizde meme koruyucu
cerrahi sonrasi adjuvan gogiis duvari isinlamasi yapilacak olan 10
hasta degerlendirildi. Hastalarin simiilasyon kosullarinda alinan BT
(Bilgisayarli Tomografi) kesitlerinde akciger, kalp, meme dokusu-
(CTV) ve CTV’yi 1 cm marjin ile gegecek sekilde PTV olarak tanim-
lanarak konturlanmistir. Hastalarin egik diizleme yatirilarak alinan
standart BT’si tizerinden yapilan konformal planlamas: ile tedaviye
almmuglardir. Ayrica her hastadan meme dokusunu sikica saracak
sekilde ve iginden gegen kursun tel ile isaretlenen 6zel bir immobi-
lizasyon sistemi gelistirilmistir. Bu islemde diger meme bastirilarak
sekonder 151n almasi azaltilmakta, tedaviye giren memenin tabam
hafif daraltilarak gogiis duvarindan uzaklastirilmaktadir. Hastalarin
ikinci BT leri de alinarak her bir hasta igin ikinci planlamalari da ya-
pilmustir. Tanjansiyel alan iginde kalan kalp ve akciger hacimleri, iki
planlama sistemi arasindaki kalp ve akcigere ait doz ve voliim degi-
siklikleri tespit edilerek karsilagtirilmistir. Dozlar yarim demet olarak
(wedgeli) planlama teknigi ile ve planlanan hedef volimii (PTV)’yi
tamamen saran izodoz egrisine gore %100 gére tanimlanmustir.
BULGULAR: Hastalarin yaglar1 37 ile 57 arasinda degismekte olup
medyan yas 48dir. Ortalama tiimor gapr 2.1 cmdir. (aralik: 0.5-3.5
cm). Hastalarin tamamuina giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlarla tanjansiyel
sahalardan tiim memeye 50 Gy eksternal radyoterapi ugulanmustir.
Hastalarin 7’si sol gogiis duvarindan radyoterapi almiglardir. Her iki
planlama sistemi arasindaki degisiklikler Wilcoxon nonparametrik
analizi ile degerlendirilmistir. Normal akciger voliimii ile radyote-
rapi alanina giren akciger volimlerinin (cc) oraninin iki plan ara-
sindaki kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak fark oldugu izlenmis-
tir.(p<0.005). Maksimum akciger mesafeleri arasinda da istatistiksel
olarak fark tespit edilmistir. (p<0.005). Maksimum kalp mesafeleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir. (p=-
0.042). Akciger i¢in Dmean degerleri kargilastirildiginda ise istatis-
tiksel olarak fark oldugu izlenirken.(p<0.005) benzer iliski kalp i¢in
gosterilememistir. (p=0.074). Akciger i¢in V50 (dozun %50’sini alan
voliim) degerleri arasinda iki planlama sistemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu izlenmistir. (p<0.005). V100 (dozun %10-
0’tinii alan voliim) degerleri i¢in ise anlamli bir iliski s6z konusudur.
(p=0.007). Kalp igin iki plamlama sistemi arsinda V5 (dozun %5’ini
alan voliim) degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak an-
laml iligki tespit edilmemistir. (p=0.037) SONUG: ki farkli meme
immobilizasyon y6ntemiyle yapilan planlamalarin karsilastirildig:
¢alismamizda radyoterapi alani igine giren akciger voliimleri ve doz-
lar1 agisindan anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye
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AKSILLA+/- SUPRAKLAVIKULAR FOSSA ISINLAMASINDA
AKCIGER VOLUMUNUN YASTIK EGIMi iLE DEGISIMi VE
RANDO FANTOM OLCUMLERIYLE KARSILASTIRILMASI
"Muzaffer Bedri Altundag, 'Erdal Demir, 2Hikmettin Demir,

?jlkay Ordu Altundag, 'Giilgin Ertas, 'Hayati Abanuz, 'Ali Riza Uger,
'Tamer Calikoglu, 'Sema Durmus Dlizgiin, 'Bektas Kaya

'Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
?Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Fizik Miihendisligi

AMAG: Meme kanserinde postoperatif aksilla +/- supraklavikular
fossa 1ginlamalarinda akciger apeksi tedavi alani igine girmektedir.
Hastalarin anatomik yapilarina gére gogiisiin diizlesmesini sagla-
yan 6zel yastiklar kullanilir. Yastik egimi arttik¢a akcigerin tedavi-
ye girdigi volum ve komplikasyonlar artmaktadir. Bu ¢alismada bu
volum artis1 hasta ve rando fantom simiilasyon filmlerinde yapilan
ol¢timlerle karsilastirildl. Materyal ve metod: Aksilla +/- supraklavi-
kular fossa bolgeleri 1sinlanan 50 hastanin ve erkek rando fantomun
6 farkli yastik egiminde ¢ekilen simiilasyon filmlerinden 6l¢timler
yapildi. Aksilla + supraklavikular fossa (n=31, Grup A), sadece sup-
raklavikular fossa (n=19, grup B) bolgelerinden 1sinlanan hastalarin
simiilasyon filmlerinden alt sinirdan (2. ve 1. interkostal araliktan)
goriinen apeks akcigere kadar olan mesafe (AA) dl¢iilerek biiyiitme
faktorii ile diizeltmeler yapildi. Ayrica yastik egimleri kaydedildi.
Erkek rando fantomda ise (Grup C) en yiiksek yastik derecesi olan
41 ile 35,30,25,20 ve 15 derecedeki egimlerde gekilen simiilasyon
filmlerinden ol¢timler yapildi. Grup A ve B arasinda yastik egimi
artist ile artan AA mesafeleri ve rando fantomda 6lgiilen degerler ile
hastalarda 6lciilen degerler karsilastirildi. SONUCLAR: Grup Adaki
median yastik egimi 22 (min: 18, max: 31), Grup B de ise 20 (min:
18, max: 31) idi. Ortalama AA mesafesi Grup A da 7.76 cm. (min:
6.8 cm-max: 9.3 cm), Grup B de 7.11 cm (min: 5.9 cm- max: 9 cm)
ol¢iildii. Yastik egimlerine gore AA mesafeleri: Grup A; 18-22: 7.62
cm., 23-31: 7.82 cm. Grup B; 18-20: 6.75 c¢m, 21-31: 7.66 cm olarak
6lgiildii. Grup C de 41 derece egimde 6lgiilen 6 crv’lik deger sirasiyla
35,30,25,20 ve 15 derecelerde; 4.8, 4, 3, 2, 1.2 cm olarak ol¢iildi. Yas-
tik egimlerinin her 1 derecelik artisinda Grup A da 0.19 cm., Grup
B de 0.23 cm. ve Grup C de 0.18 cm\'lik artis saptandi. TARTISMA:
Aksilla+Supraklavikular fossa 1sinlamalarinda akciger apeksinin al-
dig1 volum yastik derecelerinin her 5 derecelik artisinda yaklasik ola-
rak 1cm artmaktadir. Bu nedenle yastik egimini miimkiin oldugunca
digiik tutmali veya aksilla endikasyonlarini sinirlandirmaliyiz.

S08

MEME KANSERINE BAGLI GELISEN KEMIK
METASTAZLARININ TEDAVISINDE ZOLEDRONIK

ASIT iLE BIRLIKTE STANDART VEYA DUSUK DOZLU
RADYOTERAPININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI:
FAZ IV GOZLEM CALISMASI

'Mustafa Cengiz, Mustafa Cengiz, *Mustafa Cengiz, *“Mustafa Cengiz,
*Mustafa Cengiz , “Mustafa Cengiz , ‘Mustafa Cengiz,

8Mustafa Cengiz,°Mustafa Cengiz, '"Mustafa Cengiz

"Hacettepe Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallar
2Frciyes Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari

3Ege Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari

“Akdeniz Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari

*Gazi Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari

SMarmara Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari
“Uludag Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari
8istanbul Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari
°Karadeniz Teknik Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari
1"Dokuz Eyliil Univ. Radyasyon Onkolojisi AD. Medikal Onkoloji Bilim Dallari

GIRIS: Bu prospektif, randomize, acik etiketli, cok merkezli kli-
nik ¢alismada agrili kemik metastazi olan meme kanserli hastalarda
zoledronik asitle kombine standart veya diisitk doz radyoterapinin
etkinlik ve giivenilirligi arastirilmisti. HASTALAR ve YONTEM:
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SOZzLU BILDIRILER

VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Mart 2003- Ekim 2005 tarihleri arasinda agrili kemik metastazi olan
meme kanserli hastalar standart ve diisiik doz radyoterapi olmak
tizere iki kola randomize edildi. Standart kolda hastalara giinliik 3
Gy dozdan toplam 30 Gy, diisiik doz RT kolunda ise 5 fraksiyonda
toplam 15 Gy uygulandi. Tiim hastalara RT’nin ilk giiniinden iti-
baren 6 ay boyunca 4 haftada bir 15 dakikalik infiizyonlar halinde
Zoledronik asit uygulandi. Hastalarda tedavi oncesi, tedavi sirasi ve
sonrasinda agri1 ve analjezik kullanimi sorgulandi ve hastanin tedavi-
den memnuniyet derecesi VAS skalast ile degerlendirildi. RT 6ncesi
ve her Zoledranik asit infiizyonu 6ncesi tam kan, kan biyokimyas1
ve kemik yikiminin géstergesi olarak kemik alkalen fosfataz seviye-
leri olgiildi. Calisma oncesi ve son infiizyon sonrasi tim hastalara
tim viicut kemik sintigrafisi, ek olarak ¢aligma oncesi, 12.hafta ve
¢alisma sonrast 1ginlanan bolgenin MRI degerlendirmesi yapildi.
BULGULAR: Ulkemizde toplam 10 merkezde 118 hasta ¢aligmaya
alindi. Onsekiz hasta ¢aligma dig1 birakilmig ve kalan 100 hasta ¢a-
lisma grubunu olusturmugtur. Hastalarin yas dagilimi 27-84, med-
yan 50 olarak bulundu. Tki grup arasinda hasta ozellikleri agisindan
fark izlenmedi. RT sirasinda ve kontrol degerlendirmelerinde her iki
tedavi kolu arasinda agri1 ve analjezik skorlarinda ve agr1 palyasyon
stirelerinde anlamli farkhilik bulunamadi. Caligma sonunda yapilan
MRI degerlendirmesinde hastalarin %4,3’tinde CR, %41,4’iinde PR,
%38,6’s1nda degisim yok, %14,3’tinde ilerlemis hastalik saptanirken
tedavi kollar1 arasinda lezyon yaniti agisindan anlaml fark buluna-
madi. Agridan kurtulma siiresi 4- 218 giin, (ortalama 67.26 giin)
olarak bulundu. Standart doz kolunda agridan kurtulma siire ortala-
mast 83.2, diisiik doz kolunda ise 55.5 olarak bulundu (p: 0.07). VAS
skalasinda ¢aliyma sonunda tedavi 6ncesine gore %67 artis saptandi
ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p =0,0001). RT.nin 5.
glinii, 4., 16. ve 24. hafta degerlendirmelerinde VAS skorlarinin diisiik
doz kolunda standart doza gore anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gozlendi (p<0.05). Onikinci hafta degerlendirmesinde standart doz
grubunda diisitk doz grubuna gore ortalama kemik alkalen fosfataz
degerlerinin daha yiiksek oldugu izlendi (56,8+11.8 U/L vs. 30,1+4.1
U/L, p=0,04). Ancak izleyen vizitlerde gruplar arasinda anlaml fark
izlenmedi. SONUGC: Bulgularimiz meme kanserli kemik metastazli
hastalarda zoledronik asitle es zamanli radyoterapi uygulamasinin
guvenli ve etkin oldugunu gostermistir. Diisitk doz radyoterapi stan-
dart doz kadar etkin bulunmustur. Izlenen tedavi memnuniyetinin
diisiik doz kolunda iyi olmasi uygulanan diisiik doz radyoterapinin
yan etkilerinin daha az olmasina baglanmistir.

Radyasyon Fizigi

S09
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI (IMRT) ONCESIi PLAN
DOGRULAMA SONUGLARIMIZ

Tulay Ercan, Sefik igdem, Selin Yildirnm
Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi

AMAG: IMRT planmin dogrulugunu kontrol etmek igin, kon-
vansiyonel ve konformal radyoterapi tekniklerinde kullanilan nokta
doz ol¢iimiine ek olarak doz yogunluk haritalarinin da ol¢iilmesi
gereklidir. Calismadaki amag klinigimizde hasta tedaviye alinma-
dan 6nce dozimetrik kontrolleri ve sonuglar1 sunmaktir. GEREQ
ve YONTEM: Galigma Varian Clinac 2300C/D Lineer Hizlandirict
aygitinda dinamik 120 yaprakli kolimatér (AMLC) ile yapildi. Bag-
boyun hastalar1 igin 6MV, prostat hastalar i¢in 18MV foton huzmesi
kullanildi. Planlamalar Varian Eclipse Helios (7.5.14.3) sisteminde
pencil beam convolution algoritmasi kullanilarak gergeklestirildi.
Portal dozimetri (PD) aS500 Varian elektronik portal imaj aygiti
(EPID) ile yapild1. Referans nokta absorbe doz 6l¢iimil igin 0.125¢cc
(PTW) iyon odasi, Unidos elektrometre (PTW) ve PTW Universal
IMRT fantomu (T40020) kullanildi. Caligmaya 17 bag-boyun ve
25 prostat olgu plani alindi. Plan dogrulamasinda 2 yontem kulla-
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nildi. 1.yontem: Referans nokta absorbe doz dl¢timii; Kabul edilen
IMRT plan: planlama sisteminde IMRT fantomunda hesaplatildi.
Hesaplamada tedavide kullanilan tiim alanlar igin gantry, kolima-
tor ve masa agilarini sifir kabul edildi. Yapilan bu plan tedavi ma-
kinasina network sistemi ile gonderildi. Tedavi makinasinda IMRT
fantomu her alan i¢in 1s1nlandi ve elektrometre okumalari, sicaklik
ve basing degerleri alindi. Okuma degerleri IAEA277 absorbe doz
protokoliine gére hesaplandi. Hesaplanan sonuglar TPS sonuglari ile
karsilastirildi. Fark %3 den biiyiikse plan tekrar gozden gegirildi. 2.
yontem: IMRT planinda PD dogrulamasy; TPS de kabul edilen plan
i¢in PD algoritmasi kullanilarak her tedavi alaninda dMLC i¢in doz
yogunluk haritalar1 hesaplatildi. Tedavi makinasinda plandaki her
tedavi alani i¢in 1s1nlama gergeklestirildi. TPS den alinan beklenen
doz haritalari ile tedavi makinesindan alinan gercek tedavi sartla-
rinda elde edilen doz haritalar1 gamma degerlendirme yontemi ile
degerlendirildi. Gamma degerlendirme yonteminde mesafe farklili-
&1 3mm den kiigiik, doz farklilig1 %3 den az olmalidir. Bunun igin
Gamma degerlendirme skoru < 1 ise sonuglar tolerans i¢inde kabul
edilir. BULGULAR: 42 plan i¢in absorbe nokta doz él¢tim degerleri
TPS i¢in median 253.45cGy (151cGy-280cGy), Fantom i¢in median
248.64cGy (149.5¢Gy-280.77cGy). TPS ve fantom i¢in median fark
%0.87 (-2.6-3.4) bulundu. PD i¢in gamma degerlendirme sonuglari-
muzin 1.0 den kiigiik oldugu gozlendi. SONUC: TPS ve fantom ab-
sorbe doz sonuglari arasindaki fark %3 ten kiigiiktiir. Sadece 1 olgu-
da %3.4 liikk bir sonug bulunmustur. Gamma degerlendirme sonucu
<1 oldugundan hasta tedaviye alinmistir. EPID film dozimetresine
gore kolay ve fizik¢i agisindan zaman kaybi yaratmadigindan ve hizh
bir yontem oldugu i¢in tercih edilebilinir.

Urolojik Tiimérler
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PROSTAT KANSERINDE YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI
VE UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI
PLANLARININ KARSILASTIRILMASI

'Sefik igdem, Tiilay Ercan, 'Giil Alco, 'Funda Oral, 'Reyhan Yapar,
2Sedat Turkan, 2Sait Okkan

'Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi
2 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

AMAGC: Yogunluk Ayarli Radyoterapide (YART) hedef voliim gev-
resinde olusturulan konkav doz dagilimu ile risk altindaki organlarin
daha iyi korunmasi ve dozun yiikseltilmesiyle kontrol oranlarinin
arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu caliysmamizda YART ile tedavi
edilen prostat kanserli olgularda 3DKRT ve YART planlar karsilag-
tirilmastir. Olgular ve Yontem: Klinigimizde Haziran-Aralik 2005
doneminde prostat kanseri tanisiyla kiiratif amagli YART uygulanan
20 olguya ayni zamanda 3DKRT plani yapilmistir. Olgularin medi-
an yas1 74 (53-81) olup 2’si diigiik risk, 12’si orta risk, 6’s1 ise yiik-
sek risk grubundadir. Olgular sirt Gistii, diz ve ayaklar: fikse edilmis
sekilde tedaviye alindi. Diisiik risk grubunda prostat ve proksimal
seminal vezikiiller, diger risk gruplarinda ise prostat ve tiim semi-
nal vezikiiller Gross Hedef Voliime (GTV) dahil edildi. Disiik risk
grubunda GTV’ye her yonde 1cm, rektum yoniinde 0.6cm marj bi-
rakilarak Planlama Hedef Voliimii (PTV1), diger olgularda prostat
ve seminal vezikiillere her yonde 1cm, rektum yoniinde 0.6cm marj
birakilarak PTV1, prostata 0.5cm marj birakilarak PTV2 olusturul-
du. Her kesitte risk altindaki organlar rektum, mesane ve femur bag-
lar1 konturlandi. YART planlarinda esit aralikli beg alan kullanildi.
Planlarda PTV voliimiiniin %95’inin (D95) tanimlanan dozun en az
%100’iinil almasina, 65 ve 40Gy alan (V65, V40) rektum voliimiiniin
%17 ve %35’i, mesane volimiiniin ise %25 ve %50’yi agmamasina
dikkat edildi. Simiiltane Integre Boost teknigi ile PTV1e 56Gy/1.4-
7Gy, PTV2ye 76Gy/2Gy 38 fraksiyonda verildi. 3DKRT planlarinda
esit aralikli 6 alan kullanildi. Dozun %507si iki lateral alandan, ka-
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lan1 4 oblik alandan verildi. PTV1e 55.8Gy/1.8Gy 31 fraksiyonda,
PTV2ye 75.6Gy/1.8Gy toplam 42 fraksiyonda uygulandi. Optimi-
zasyon yapmadan sadece tanimlanan dozu yiikselterek 80Gy’lik bir
YART plani hazirlandi (YART80). Ug plana ait doz voliim histog-
ramlarinda (DVH) prostat, rektum ve mesanenin aldig1 dozlar kar-
silastirildi. Istatistiksel analiz giftlendirilmis 6rnekler testi ile yapildi.
BULGULAR: Yapilan DVH analizlerinde prostat volimiiniin %10-
0’tintin aldig1 doz YART ve 3DKRT planlarinda sirasiyla ortalama
76.5Gy (75.1-78.42Gy) ve 78.16Gy (77.11-78.7) (p=0.0001) bulundu.
Rektum igin V65 YART, 3DKRT ve YARTS80 planlarinda ortalama
%10.8, %31.77 ve %12.95, V40 %33.07, %68.87, %36.34, mesane igin
V65 ortalama %15.4, %31.6, %18.11, V40 ortalama %39.74, %51.78,
%41.7 olarak belirlendi. YART planlarinda rektum ve mesanenin
3DKRT’ye gore daha iyi korundugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gézlendi (p=0.0001). Doz 80Gy yiikseltildiginde de
bu farkin anlamhiligini korudugu gézlendi. SONUC: YART rektum
ve mesanenin korunmasinda 3DKRT’ye gore anlamli avantajlar sag-
lamakta, dozun giivenli bir sekilde arttirilmasina imkan vermektedir.
Caligmamizda prostatin 3DKRT ile daha yiiksek doz almasi iki plan
arasinda farkli doz tanimlama ozelligimizden kaynaklanmaktadir.
Yeni olgularda bu farki ortadan kaldirilmaya ¢alismaktayiz.

S11
RADYASYONA BAGLI OLUSAN KEMIK KISALMASINA
KARSI AMIFOSTININ KORUYUCU ETKISI

Hasan Taylan Yilmaz, Yavuz Anacak, Yasemin Bolukbasi,
Ayfer Haydaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdali

AMAG: Bu ¢aligmada radyasyona maruziyet sonucunda kemik do-
kusunda meydana gelen kisalik {izerinde hiicre koruyucu bir ajan olan
amifostinin etkinligi deneysel olarak aragtirilmustir. Gereg ve yontem;
Bu deneysel ¢alismada 5 aylik tavsanlar 6’1 gruplar halinde 4% ayrildi-
lar. Her tavsanin femur ve tibia uzunluklari 6lgiilerek kaydedildi. Tiim
tavsanlara deney 6ncesi ketamin (10 mg/kg) ve ksilokain (10mg/kg)
ile genel anestezi saglandiktan sonra alt ekstremite filmleri ¢ekildi. 1.
gruptaki tavsanlar kontrol grubu olarak se¢ildi, 2. gruptaki tavsanlara
sag alt ekstremitelerine tiim femur ve tibiay1 kapsayacak bir sahadan
10 Gy 1ginlama yapildi. 3. ve 4. gruptaki tavsanlara iginlamadan 30 da-
kika 6nce subkutan amifostin (3. grup 100 mg/m2, 4.grup 200 mg/m?)
uygulandiktan sonra 10 Gy 1sinlama yapildi. Isinlamadan 4 hafta son-
ra genel anestezi sonrasi tavsanlarin tekrar filmleri ¢ekilerek 6l¢timleri
yenilendi. Tavsanlarin 1ginlamasi Theratron 780-C Co60 teleterapi ci-
hazi ile 80 cm SSDde tek fraksiyon 10 Gy dozunda uygulanmustir. Tav-
sanlarin deneyin baslangici ve bitimindeki rontgen filmleri bilgisayara
aktarildi. Her hayvan i¢in baglangictaki sag ve sol femur uzunluklary
sag ve sol tibia uzunluklari; deneyin sonundaki sag ve sol femur uzun-
luklary; sag ve sol tibia uzunluklar1 milimetre olarak kayit edildi. Tav-
sanlarin kemik uzunluk dl¢iimleri proksimal ve distalde epifizlerinin
en ug noktalari isaretlenip ikisi arasinda bir dogru ¢izilerek bu dogru-
nun milimetrik olarak o6l¢imii ile yapildi. Bacak uzunluklari ise her
hayvanin bulunan femur ve tibia degerlerinin toplamlari seklinde ka-
yit edildi. Kemiklerdeki uzamanin oransal olarak saptanmasi igin (son
uzunluk/ilk uzunluk)x100 formiili kullanild1 ve uzama oranlari hesap-
landi. BULGULAR: Degerlendirmeler sonucunda kontrol grubundaki
hayvanlarin bityiime siirecinin devam ettigi, bu grupta sag ekstremite
i¢in ortalama olarak femurda %116,33, tibiada %117,05 toplam bacak
uzunlugunda %117,05 degerlerinde oransal biiyiime saptandi. Grup 2
de yer alan tavsanlarin sag ekstremitelerin de 1ginlanmayan sol tarafa
gore bir kisalma meydana geldigi goriildii. Bu gruptaki tavsanlarda
oransal bityiime sag ekstremite i¢in ortalama olarak femurda %102-
,18, tibiada %103,89 toplam bacak uzunlugunda %103,15 olarak bu-
lunurken 1sinlanmayan sol taraf femur icin %117,45, tibiada %108,50,
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toplam bacak uzunlugunda ise %112,19 olarak bulundu. Grup 3’te yer
alan hayvanlarin sag ekstremite degerleri sirasiyla femur, tibia, bacak
uzunlugu i¢in %107,67, 109,52, %108,73 olarak saptandi. Bu grubun
1sinlanmayan sol taraf degerleri ise femurda %116,68, tibia da%114,35
toplam bacak uzunlugunda ise %114,65 olarak bulundu. 4.grupta yer
alan tavsanlarda sag taraf femurda %105,14, tibiada %107,53, toplam
bacak uzunlugunda %106,08 lik bir bitytime olurken, 1s1nlanmayan sol
taraf femurda %110,16, tibiada %110,09 toplam bacak uzunlugunda
ise %109,98 lik bir biiyiime oldu. 3. ve 4.gruplardaki tavsanlarda da
isinlamaya bagl sag tarafta boy kisaligi oldugu ancak bu kisalmanin
sadece radyoterapi uygulanan 2. gruba gére daha az oldugunu belir-
lendi. SONUGC; Radyoterapi ile birlikte amifostin uygulanmasi kemik
kisaligin1 tamamen ortadan kaldirmasa da ekstremitedeki kisalig:
kismen onleyerek koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir. Deneyde
kullanilan dozlarda kisalmay1 énleyici etki i¢in doz-yamit iligkisi gos-
terilmemistir. Amifostin pediatrik radyoterapide ekstremite kisaligin
6nlemede etkinligi olabilir, bu konuda ileri ¢aligmalara gerek vardir.

$12
ISINLANAN RATLARDA DIMETILSULFOKSID'iN (DMSO)

BOBREK VE KARACIGER FONKSIYONLARI UZERINE OLAN
KORUYUCU ETKISININ ANALIZi

Rusen Cosar Alas, Cem Uzal, Kamuran Ibis, Fiisun Tokatli,
T. Fikret Cermik, Sevgi Eskiocak, Semsi Altaner, Hatice Gl

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi

AMAG: Bobrek ve karacigeri 1ginlanan ratlarda DMSO\'nun ko-
ruyucu etkisinin olup olmadiginin sintigrafik, biyokimyasal ve his-
topatolojik yontemlerle saptanmasidir. Materyal ve metod: Calisma-
mizda 30 adet ortalama agirliklar1 200g olan, 3 aylik, Wistar Albino
cinsi disi rat kullanilmistir. Kontrol, radyoterapi (RT) ve DMSO+RT
grubu olmak iizere ti¢ grup olusturulmus ve her grupta 10 rat yer
almistir. Co 60 cihazi ile sag bobregi ve karacigeri igeren 4x5.5cm.
lik alandan 6 Gy/fr (BED10=18Gy) 1sinlanmistir. DMSO RT'den 4
saat 6nce 0,5 ml dozunda intraperitoneal olarak uygulanmustir. RT
sonrasi 6 aylik izlem sonunda hayvanlar sakrifiye edilmistir. Deney
baslangicinda ve sakrifikasyondan once olmak tizere iki kez bobrek
ve karaciger sintigrafisi ¢ekilmistir. Biyokimyasal doku analizinde
oksidan sistem parametreleri olarak ileri protein oksidasyon tiriinle-
ri (IPOU) ve malonaldialdehit (MDA); antioksidan sistem paramet-
releri olarak katalaz, glutatyon (GSH) ve serbest siilthidril gruplar
(SSG) degerlendirilmistir. Istk mikroskobunda yapilan histopatolojik
degerlendirme ile; bobrekte tubulus atrofisi ve fibrozisi, karacigerde
ise karaciger nekrozisi ve fibrozisi derecelendirilmistir. Sintigrafik
parametreler i¢in; her bir grubun RT 6ncesi ve sonras: kendisi ile
yapilan istatistiksel karsilastirmalarda Wilcoxon testi, RT ile DMSO-
+RT gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalarda ise Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Biyokimyasal ve patolojik parametreler i¢in;
gruplar arasindaki farkin istatistiksel nemlilik derecesini belirlemek
i¢in Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. BULGULAR: Sintigrafik de-
gerlendirilmeler DMSO\'nun bébrek ve karaciger fonksiyonunda
koruma saglamadigini gostermistir. Biokimyasal analizde ise RT ile
{POUde ve MDAda artis ve katalaz, GSH ve SSGda azalma her iki
dokuda da anlamli olarak saptanmistir. DMSO+ RT ile iPOUde ve
MDAda azalma ve GSH'daki artigda istatistiksel olarak anlamli idi.
Histopatolojik incelemelerde, RT ile DMSO+RT arasindaki karsi-
lastirmada bobrek tubulus atrofisi ve fibrozisde artis (sirasiyla p=-
0.004, 0.019) saptanirken, karaciger nekrozuda (p=0.033) istatiksel
anlamliligini korumustur. SONUC: DMSO'nun bobrek ve karacigeri
RT’nin geg etkilerinden korudugu sintigrafik olarak gosterilememis
olmasina ragmen histopatolojik ve biyokimyasal yontemlerdeki ana-
lizlerde gosterilebilmistir.Bu durum farkli doz ve zaman araliginda
yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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REKTUM KANSERININ ADJUVAN TEDAVIiSINDE
RADYOTERAPIYLE ES ZAMANLI TEGAFUR-URASIL
(UFT) / FOLINIK ASIT (FA) UYGULAMASI: TOLERABILITE
DEGERLENDIRMESI

'Beste Melek Atasoy, 'Ufuk Abacioglu, 2Zerrin Ozgen,

3Faysal Dane, *Fulden Yumuk, 2Alpaslan Mayadagli, *Serdar Turhal,

'Meri¢ Sengoz

'"Marmara Universitesi T&#305; p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arasitirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAG: Bu faz II ¢aligmada rektum kanserinin adjuvan tedavisinde
radyoterapi ile es zamanl uygulanan UFT/FAnin uygulanabilirligi-
nin degerlendirilimesi amaglandi. GEREC ve YONTEM: Ekim 2003
ve Aralik 2005 tarihleri arasinda WHO performans skoru 0-1 olan,
18 yas tistii, tam timor rezeksiyonu uygulanmus, T3/4 ya da N+ olan,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve hemogrami normal sinirlar-
da, yazili onam formu alinmig rektum kanserli 10’u kadin 21’i erkek
toplam 31 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tamami lokal ileri evre (T2N1-
2MO (2), T3NOMO (12), T3-4N1MO (9), T3-4N2MO (7)) olan hastala-
rin medyan yag1 62 (21-85) idi. Toplam radyoterapi dozu 50.4 Gy (1.8
Gy/fraksiyon) idi ve tedaviye cerrahi sonras: 8 hafta i¢inde baglandu.
Es zamanli kemoterapi UFT (300 mg/m2/giin) ve FA (30 mg/giin) ola-
rak hafta sonlar1 disinda RT ile birlikte uygulandi. Kemoterapiye ayni
dozda es zamanli tedaviden sonra 4 kiir daha devam edildi. Akut tok-
sisite CTC 2.0%a gore degerlendirildi. BULGULAR: Tiim hastalar i¢in
medyan takip 12 (3 - 27) ay idi. E§ zamanh kemoradyoterapi sirasinda
diyare gr 2 (%25), gr 3 (%25); bulanti-kusna gr 2 (%29), gr 3 (%10);
diziiri gr 2 (%10), gr 3 (%10) olarak gozlendi. Calismadaki biitiin has-
talar radyoterapiyi tamamlarken es zamanl KT 21 (%67) hastada te-
davi sonuna kadar devam etti. Es zamanli kemoradyoterapiyi takiben
uygulanan adjuvan KT sirasinda diyare gr 3-4 (%10), bulanti-kusma
gr 3 (%10) gelisti. Tium tedaviler boyunca gr 3-4 hematolojik toksisite
veya toksisiteye bagh 6lim goriilmedi. Caligma sirasinda hicbir has-
tada lokal niiks goriilmezken 3 hastada uzak metastaz (2 karaciger, 1
kemik) tespit edildi. Biri hastaliga bagli olmak tizere toplam 3 hastada
6litm oldu. Iki yillik hastaliksiz sagkalim ve tiim sagklaim hizlari sira-
styla %84 ve %71 olarak gergeklesti. SONUGC: UFT/LV ile es zamanli
kemoradyoterapinin akut ve subakut toksisitesi infiizyonel 5-FU bazli
kombine tedavilerle karsilagtirilabilir gériinimdedir.
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EORTC’NIN 22921 NO‘LU OPERE REKTUM KANSERINDE
MULTISENTRIK DORT KOLLU RANDOMIZE CALISMA
PROTOKUNDEKi RADYOTERAPi PARAMETRELERININ
ANALIZi

'Fatma Ataman, 2Philip Poortmans, 'Laurance Collette, 'Antoine Briffaux,
3Jean Francois Bosset
'EORTC Data Center

2Department of Radiotherapy, Dr. Bernard Verbeeten Instituut, Tilburg, Netherlands
3Department of Radiation-Oncology, Besancon University Hospital, Besancon

AMAG: EORTCnin 22991 nolu ¢aligmast T3-T4 MO operabl rek-
tum kanserlerinde operasyon 6ncesi ve sonrasi kemoterapi ile preo-
peratif radyoterapiyi(RT) karsilastiran 4 kollu multisentrik bir tedavi
prokoliidiir. Radyoterapi protokoliin tiim kollarinda tedavinin ana
bilesenidir. Bu ¢aliyjmadaki RT uygulamasmin parametreleri analiz
edilmis ve EORTC protokoliine uyumu degerlendirilmistir. GEREC
ve YONTEM Caligmaya katilan tiim merkezler ve ¢aligmaya alinan
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hastalarin tiimiine ait RT verileri incelenmistir. RT uygulamalari ile
ilgili 6zellikler her hasta icin ayr1 ayr1 doldurulan olgu degerlendirme
formlarindan (case review form) elde edilmistir. Isinlama alanlari, tek-
nigi, total dozu, doz fraksinasyonu ve doz homojenitesi ile ilgili ¢esitli
teknik 6zellikler analiz edilmistir. Bu protokolde hedef hacim tiimér,
potansiyel yayilim alanlar1 ve perirektal lenf diigiimlerini igermistir.
Ug ve dort alanli izosentrik 1sinlama teknigi kullanilarak hedef hacime
5 haftada 4500 cGy (1.8 Gy/fraksiyon) verilmesi planlanmistir. RT uy-
gulamalarinin EORTC 22921 ¢aligmasindaki gereklere ve Interntional
Commission Radiation Units (ICRU) Eksternal RT Raporu \'nda be-
lirlenen kurallara uygunlugu tanimlayici istatistiklerle belirlenmistir.
SONUCLAR: 48 merkezden 1011 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve RT
parametreleri hastalarin %98.8 inde rapor edilmistir. RT 34 + 4 giinde
tamamlanmig ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda RTye ara verilme-
migstir. Hastalarin bityiik ¢ogunlugu linear akseleratér (%98.5), az bir
kismi da Co60 ile 1s1nlanmis, hastalarin hepsinde protokole uygun ola-
rak 3 veya 4 izosentrik alanlar teknigi kullanilmigtir. Plananan tedavi
hacminde ICRU referans noktasina 44.7+2.3 Gy total doz verilmistir.
Yalnizca 44 (%4) hastada ICRU referans noktasina verilen doz 45 Gy
altindadir; bu hastalarin da 40 (91%)’ inde doz 40-45 Gy ve yalnizca 4
hastada doz 40 Gy in altindadir. Planan tedavi hacmindeki minimal ve
maksimal doz sirasiyla 42.4+ 3 ve 46.8 +1.8 Gy dir. AP/PA alanlarinin
eni ve boyu sirastyla 15.1 2.3 ve 16.9 + 2.7 cm, lateral alanlarin eni ve
boyu sirasiyla 14 + 2.7 ve 17+ 2.8 cm dir. TARTISMA: EORTC 22921
calismasi uzun siireli hasta alimi1 devam etmis olan ¢ok merkezli bir
calismadir; birincil ve ikincil hedeflerine ait sonuglar belirli bir takip
siiresi sonrasinda bildirilecektir. EORTC 22921 protokolii cergevesinde
RT kalite gtivenligi ile ilgili aragtirmalar da yapilmustir. Arastirmalara
biitiinleyici bu analizle, rektum kanserinin adjuvan tedavisinin 6nem-
li ayag1 olan RT uygulamasinin niteligi hastalarin tiimiine ait ger¢ek
nicel veriler irdelenmistir. Protokoliinde hastalarin hemen tiimii RT
teknigi, alan, total doz, fraksinasyon ve doz homojenitesi standardla-
rina uygunolarak tedavi edilmiglerdir. Uluslararasi multidisipliner bir
¢alisma prokoliinde tedavi prosediirlerinde kalite giivenliginin sag-
lanmus olmasi ve hastalarin homojen olarak éngoriilen sekilde tedavi
edilmis olmasi sonuglarm saglikli degerlendirilmesi igin esastur.
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LOKAL ILERi MIDE KANSERINDE ORAL AJANLARLA
BIRLIKTE KEMORADYOTERAPI UYGULAMASI: iKi YILLIK
SONUCLAR

M. Halil Akbord, 'Selvi T Dinger, 'Biilent Askaroglu,
2Cumhur Demir, 'Adnan Yéney, 'Mustafa Unsal

'Okmeydani Egitim ve Arastima Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimdi
2Okmeydani Egitim ve Arastima Hastanesi Medikal Onkoloji B6lim(i

GIRIS: Mide kanserinde postoperatif adjuvan tedavi; gerek lo-
kal kontrolii arttirmak, gerekse metastaz riskini azaltmak amacry-
la standarttir. Uygulama kolaylig1 nedeniyle oral ajanlarla birlikte
radyoterapi kullanimi bu kanser tipinde de arastirilmaktadir. Biz de
klinigimizde lokal ileri mide kanserinde radyoterapi boyunca oral
Tegafur-Uracil (UFT) ve Leucoverin kullaniminin tolerabilite, tok-
sisite ve etkinligini arastirmak amaciyla Mart-Aralik 2003 tarihleri
arasinda prospektif bir ¢aligma diizenledik. METOD: Kriterlere uy-
gun toplam 13 hasta galismaya alindi. Hastalarin sadece biri (%7.7)
kadindi. Medyan yas 52 (34-72) idi. Hepsi negatif cerrahi sinirla
opere edilmisti (%53.8 i total, geri kalani subtotal gastrektomi). Tii-
miiniin performans statusu (ECOG) 0 ve 1'di. Evrelerine gore da-
gilim ise soyle idi: Evre II %30.8, Evre IIIA %15.4, Evre IIIB %38.5,
Evre IV %15.4. Timor %53.8 oraninda antruma lokalize idi. Medyan
lenf nodu diseksiyonu 14 (7-31) idi. Cerrahi ile radyokemoterapi
arasindaki siire medyan 49 (25-63) giindii. ikisi harig tiim hastalar
45 Gy lokorejyonel radyoterapi (bir hasta 39.6 Gy diger hasta 50.4
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Gy) ile birlikte oral UFT 300 mg/m?*/giin ve Leucoverin 90 mg/giin
aldilar. SONUCLAR: Tiim hastalar tedaviyi iyi tolere etti. Bir hastada
radyoterapiye grade I1I emezis nedeniyle 3 kez ara verildi. iki yillik
medyan takip sonucunda 4 (%30.8) hastada metastaz ve 3 (%23.1)
hastada lokorejyonel niiks goriildii. 5 (%38.5) hasta halen yasamakta
ve takip altindadir. Medyan progresyonsuz sagkalim 17 (6 -34) ay
iken; bir yillik %53.8 ve iki yillik %38.5’tir. Medyan sagkalim ise 24
(8-34) ay iken; bir yillik %76.9 ve iki yillik %46.2 dir. TARTISMA:
Oral ajanlarla birlikte kemoradyoterapi lokal ileri mide kanserinde
iyi tolere edilen bir rejimdir. Ancak sagkalim sonuglarin: gelistirebil-
mek i¢in konkomitan tedaviye ek olarak uygulanacak kemoterapinin
katkist arastirilmalidir. Merkezimizde bu konuya agiklik getirecek
devam nitelikte yeni bir ¢aligma halen siirmektedir.
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LOKAL iLERi PANKREAS KANSERi TANILI HASTALARDA
KEMORADYOTERAPiI ON SONUGCLARI

'Mert Saynak,'Zafer Kocak,'Fiisun Tokatli,'Gilden Bayir,%irfan Cicin,
'Murat Caloglu,?Kazim Uygun,'Vuslat Yurit Caloglu,’
Rusen Cosar Alas,'Cem Uzal

"Trakya Universitesi TF Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi TF Tibbi Onkoloji AD

GIRIS: Trakya Universitesi Tip Fakiitesinde Ocak 2000 ve Temmuz
2005 tarihleri arasinda kemoradyoterapi ile tedavi edilen hastalar de-
mografik ozellikleri ve tedavi sonuglar1 agisindan degerlendirilmis-
tir. GEREC ve YONTEM: Trakya Universitesi Tip Fakiitesinde Ocak
2000 ve Temmuz 2005 tarihleri arasinda tedavi edilmis medyan yas
60 (25-80) ve kadin(K)/erkek(E) orani 1/3,5 olan pankreas kanseri
tanili 41 hasta degerlendirilmis ve kemoradyoterapi ile tedavi edil-
mis lokal ileri pankreas kanseri tanili 13 hasta demografik ozellikleri
ve tedavi sonuglar agisindan incelenmistir. Lokal ileri pankreas kan-
seri tanil1 10 erkek (%77) ve 3 kadin (%23) hastaya kemoradyoterapi
uygulanmistir. Medyan yas 63’ diir (45-75). Karnofski Performans
Skoru (KPS) 7 hastada (%54) 70 veya daha iyidir. RT, 4 alan (6n, arka
ve iki yan) kullanilarak uygulanmis ve yan alanlarin toplam dozu
18Gy ile sinirlanmistir. Uygulanan radyoterapi (RT) dozu medyan
50 Gy dir (30-54 Gy). Radyoterapi siiresi medyan 35 giindiir (12-57
giin). Kemoterapi rejimi 12 hastada 5-fluorourasil (750-1000 mg/
m2 1-5 gun) ve sisplatin (75 mg/m2 28 gunde bir) kombinasyonu
ve 1 hastada UFT (300 mg/m?2 haftada 5 gun)’ dir. Hastalara radyo-
terapi ile es-zamanli baglanarak en az 2 siklus (2-8 siklus) kemote-
rapi uygulanmisti. BULGULAR: Tiimor yerlesimi, 9 hastada (%70)
pankreas basinda, 2 hastada (%15) pankreas gévdesinde ve 2 hasta-
da (%15) pankreas kuyrugundadir. Alt1 hastada (%46) yalniz lokal
progresyon, 3 hastada (%23) yalniz uzak yayilim ve 3 hastada (%23)
lokal progresyon ve uzak yayillim goriilmistiir. 1 hasta (%8) prog-
resyon belirlenmeksizin kaybedilmistir. Genel sagkalim siiresi med-
yan 8,3 ay (1,8-26,5 ay); progresyonsuz sagkalim siiresi ise medyan 4
aydir (1,6-23,5 ay). Kemoradyoterapi genel olarak iyi tolere edilmis
olmasina ragmen 1 hastada grade 4 lokopeni ve grade 3 notropeni
belirlenmigstir. Prognostik faktdr olarak cinsiyet, yas (<=60 vs >60),
KPS (<=70 ve >70), kan Hb degeri (<=11 vs >11), kan CEA diizeyi,
kan CA19-9 diizeyi, timor lokalizasyonu (pankreas bagi vs govdesi
veya kuyrugu), RT siiresi (<=35 giin vs >35 giin), palyatif cerrahi
girisim yapilmasi degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde KPS
(p=0,008) ve cinsiyet (p=0,05) anlamli prognostik faktorler olarak
bulunurken, ¢ok degiskenli analizde KPS’ nun 70 ve altinda olmasi
(p=0,01) olumsuz prognostik faktor olarak belirlenmistir. SONUC:
Son dénemdeki yayinlar, lokal ileri pankreas kanserinde kombine
kemoradyoterapi ile yalniz radyoterapi ya da yalniz kemoterapi ile
tedaviye gére daha iyi sonuglara ulagildigina isaret etmektedir. On
sonuglarimiz, toksisite profili ve tedavi sonuglar1 agisindan literatiir
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ile uyumludur. Daha genis 6rneklem biytkligii ve takip siiresi ile
sonuglarimiz yeniden degerlendirilecektir.
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KOLOREKTAL KANSER TANILI OLGULARDA ADJUVANT
TEDAVININ UZUN DONEM YASAM KALITESi UZERINE
ETKISI

Diclehan Unsal, Evrim Tung, Yiicel Pak
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD. Ankara

AMAG: Lokal ileri evre kolorektal kanser tanili olgularda cerrahi
ve diger adjuvant tedavilerin hasta yagam kalitesi tizerine olumsuz
etkileri oldugu diigiiniilmektedir. Ancak bu grup olgularda uygula-
nan tedavilerin yasam kalitesi tizerine etkisi konusunda yeterli veri
mevcut degildir. Bu ¢aligmada, kolorektal kanser tanisiyla cerrahi ve
kemo/RT uygulanarak halen hastaliksiz olarak izlenen olgularda te-
davilerin uzun dénem yasam kalitesi {izerine etkisi degerlendirilmis-
tir. GEREC ve YONTEM Lokal ileri evre (T3-4 veya N+) kolorektal
kanser tanisiyla anabilim dalimizda adjuvant tedavi uygulanarak
halen hastaliksiz olarak izlenen 140 olgu mevcuttu. Kontrole gelen
ve EORTC QLQ C30 ve CR 38 Tiirk¢e yagam kalitesi formlarini dol-
durmayi kabul eden 102 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hasta karakte-
ristikleri olarak cinsiyet, yas, cerrahi tipi, adjuvant tedavi detaylar
ve takip siiresi dosya kayitlarindan belirlendi. flgili yasam kalitesi
skorlar1 skorlama el kitabina uygun olarak hesaplandi. Her bir pa-
rametrenin 0-100 aras: skoru vardir. Fonksiyonel skaladaki yiiksek
skor iyi saglik durumunu gosterirken toksisite skalasindaki yiiksek
skor semptomun fazlaliligin gostermektedir. Istatiksel analizlerde
Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir. BULGU-
LAR: Caligmaya katilan 102 olgunun 50’si kadin olup medyan yas 55
(18-76) yild. Olgularin %84’tine postoperatif, kalanlara preoperatif
donemde adjuvant tedavi uygulandi. RT megavoltaj enerji ile tiim
pelvise medyan 50 (45-50.4) Gy olarak ve %92’sinde RT ile eszamanli
olacak sekilde %97’sine 5-FU tabanli kemoterapi rejimi uygulandi.
Cerrahi olgularin %53’tinde APR, %47’sinde LARd1. Medyan takip
stiresi 2.7 y1l (9.4 ay-8.24 yil)di. Medyan global saglik durumu skoru
75di. C30 modiilii fonksiyonel skalasinda rol fonksiyonu durumu en
yiiksek ve emosyonel fonksiyon durumu en diisiik skora sahipti. En
yiiksek semptom skorlari, halsizlik ve maddi zorluk parametrelerin-
deydi. CR 38 modiiliine gore ise seksiiel problemler en yiiksek skora
sahipti, bunu kolostomi problemleri, idrar sorunlari, gastrointestinal
semptomlar ve kolostomi problemleri izlemekteydi. Global saglik
durumu 3 yildan az takibi olanlarda daha uzun siireli takibi olanlara
kiyasla daha iyi bulundu (p<.05). Genel saglik durumunda farklilik
saptanmazken fiziksel, rol, emosyonel ve sosyal fonksiyon durumu
ile viicut imaji ve gelecek beklentisi APR uygulananlara kiyasla LAR
uygulananlarda daha iyi idi. Uriner sistem ve kolostomi problemleri
APR uygulanan olgularda en sik rastlanan semptomlardi. Halsizlik
ve agr1 APRlilerde anlamli daha fazla iken konstipasyon ise LART1-
larda daha fazla idi(p<.05). Kisa takip siireli olgularda global saglik
durumu, rol ve kognitif fonksiyon; erkeklerde emosyonel fonksiyon,
Ankara iginde yagayanlarda sosyal fonksiyon daha iyi idi (p<.05).
Halsizlik 60 yas tizeri olgularda ve kadinlarda daha fazlaydi. Diare
preoperatif tedavi uygulananlarda daha sikti. Gelecek beklentisi ve
seksiiel zevk alma erkeklerde daha iyi idi (p<.05). SONUC: Kolorek-
tal kanser nedeniyle operasyona ek olarak adjuvant tedavi uygulan-
mus olgularda yasam kalitesini belirleyen en 6nemli degiskenler cer-
rahi tipi ve takip stiresi olarak belirlendi. APR uygulanan olgularda
kolostomi problemlerinin giderilmesine y6nelik sosyal destek tedavi
programlarina ihtiyag¢ vardir. Tim olgularda tan1 anindan itibaren
yagam kalitesini de igeren prospektif takip programlar gelistirilmesi
onerilmektedir.
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SERUM NiTRiK OKSIT DUZEYiNiN PELViK RADYOTERAPI
YAN ETKILERIYLE iLiSKiSi

'Dilek Giil, 'Sevgi Ozden, 20zlem Giimiistekin Biilbill,
'Hazan Ozyurt, 'Zerrin Ozgen, *Serpil Bilsel, 'Kimia Cepni,
'Alpaslan Mayadagli

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Biokimya Anabilim Dali

AMAG: Potent radyoduyarlastirici olarak bilinen nitrik oksit'in
(NO) serum diizeyinin radyoterapi sirasinda degisimini ve radyo-
terapinin akut yan etkileriyle olan iliskisini belirlemektir. GIRIS: In
vitro olarak hipoksik hiicrelerde nitrik oksitin radyoduyarlastirici
etki yaptig1 gosterilmistir. Akciger kanserli bir grup hastada eksprese
edilen havadaki NO diizeyi ile radyasyon pnomonisi arasinda iligki
oldugu gosterilmistir. Ileri evre larenks kanserli hastalarda plazma
nitrat seviyeleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Radyasyo-
nun NO salinimin indiikledigi, NO'nun angiogenik etkilerinden
sorumlu olabilecegi diisiintilmektedir. METOD: Caligmaya pelvik
radyoterapi (PRT) +/- kemoterapi (KT) indikasyonu bulunan, ope-
re edilemeyen lokal ileri evre (evre 2B-4A), postmenapoz 11 serviks
kanserli hasta alindi. PRT doért alan teknigi kullanilarak, giinlik 1.8
Gy, toplam doz 50,4 Gy olacak sekilde (5-6 hafta) olarak uygulan-
di. Hastalara radyoterapinin 1.,6.,11.,16.,21.,26. giinleri kan 6rnegi
alind1. Serumdaki nitrik oksit diizeyleri Nitrik-oksit-analizatorii 280
cihazinda ol¢tildii. Tedavi sirasinda olugan akut yan etkiler haftalik
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) skoru ile degerlen-
dirildi. BULGULAR: NO degerleri 2. haftada belirgin artis gosterdi.
Haftalik degerler sirasiyla 21,7 £ 10, 63,9 + 29, 55,1 + 43,8, 45,3
28,6 ve 39,7 + 13 olarak bulundu. Tek y6nlii varyans analizi (one way
analysis of variance) testi ile haftalar arasinda istatistiksel anlamli
fark gosterilemedi. Haftalik grad 1-2 yan etki oranlar1 2. haftadan
itibaren genitotiriner sistemde %56, %57, %53, %33 ve alt gastroin-
testinal sistemde %55, %70, %62, %75 olarak saptandi. Grad 3 komp-
likasyon 3. haftada sadece 1 hastada gelisti. SONUC: Serum NO kon-
santrasyonu PRT sirasinda degisti ve genitotiriner sistem yan etkileri
ile korelasyon gosterdi. Fakat istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Serum NO seviyesinin ve genitoiiriner sistem komplikasyonlarinin
radyoterapinin 2. haftasinda ytikselmesi ve diger haftalarda azalma-
ya basglamasi NO ile genitoiiriner sistem yan etkileri arasinda iligki
olabilecegini diistindiirdii. Ancak kesin sonuglar i¢in hasta sayisinin
artirilmasi gerekmektedir.
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H-RAS ONKOGENININ MESANE KANSERLERINDE
RADYOTERAPI YANITI UZERINE ETKISI

'Emine Canyilmaz, 2Umit Cobanoglu, "Melek Nur Yavuz, 3Gamze Can,
'Ahmet Yasar Zengin, 'Ali Aydin Yavuz

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

GIRIS ve AMAG: Baz1 yeni ¢aligmalarda hiicre igi ras yolag1 ve
H-ras onkogeninin radyosensitivite agisindan 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadir (1-4). Anabilim dalimizda kasa invaze mesane kanserli
olgulara uygulanan kiiratif radyoterapiye yanit agisindan, H-ras on-
kogeninin roliiniin translasyonel bir ¢aligma ile aragtirilmasi amag-
lanmigtir. GEREC ve YONTEM: Caligmamiza anabilim dalimizca
Eylil 1997 tarihinden itibaren mesane TCC tanilariyla kiratif rad-
yoterapi uygulanan 72 olgu dahil edildi. Tim olgularin radyoterapi
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Oncesi tur biyopsilerine ait patoloji preparatlar1 immiinhistokimya-
sal yontemlerle H-ras onkogeni agisindan degerlendirildi. Tedavi
sonrast her 3 ayda bir pelvik MRI ve/veya sistoskopi ile kontrolleri
yapilan olgularin lokal kontrol ve niiksiiz sagkalim oranlari belirlen-
di. SONUCLAR: Medyan yas 70 (40-85) olup olgularin 67si erkek
(%93) ve 5’i kadin (%7) idi. AJCC’97 evrelemesine gore 8 olgu (%11)
T1, 35 olgu (%48) T2, 23 olgu (%32) T3 ve 6 olgu (%9) T4 idi. H-
ras %50 olguda pozitif, %50 olguda negatif olarak saptandi. 3. ayda
MRI ve sistoskopi ile degerlendirilen lokal yanit oranlari ile H-ras
onkogeni ekspresyonu arasinda bir korelasyon saptanmadi. Medyan
izlem stiresi 23 ay (3-96) idi. H-ras pozitif ve H-ras negatif olan olgu
gruplarinin medyan lokal niiksiiz sagkalim siireleri sirasiyla 12 ay
ve 5.5 ay idi. Ancak bu farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(p=0.096). TARTISMA VE YORUM: Mesane kanserlerinde H-ras
mutasyonu %45 oraninda ve ozellikle yiiksek grade’li timorlerde
tespit edilmistir (5). Bu genin aktivasyonunun téimor hiicrelerinin
radyoterapiye yanitlarini olumsuz yonde etkiledigi yapilan ¢alisma-
larda gosterilmistir (6). Ancak bizim ¢alijmamizda H-ras pozitif ve
H-ras negatif olgularda lokal niikssiiz sagkalim siireleri 12 aya 5.5 ay
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilia ulagilamamistir. Bu
konuda daha ¢ok sayili yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Referanslar:
1. Bernhard EJ, Stanbridge EJ, Gupta S, et al. Direct evidence for the
contribution of activated N-ras and K- ras oncogenes to increased
intrinsic radiation resistance in human tumor cell lines. Cancer Res
2000; 60: 6597-6000 2. B. Przybojewska, A.Jagiello, and PJalmuzma.
H-ras, K-ras and N-ras gene activation in human bladder cancers.
Cancer Genet. Cytogenet. 2000 Aug 121(1): 73-77 3. T.B. Brunner,
S. M. Hahn, W. G. McKenna, E.J.Bernhard. Radiation Sensitization
by Inhibition of activated Ras.Strahlenther Onkol 2004; 180: 73-70 4.
Nobuo Shinohara, Tomohiko Koyanagi. Ras signal transduction in
carcinogenesis and progression of bladder cancer: molecular target
for treatment 5. B. Czerniak, G.L. Coben, P. Etkind, D. Deitsch, H. Si-
mons, E. Herz and L.G. Koss. Concurrent mutation of coding and re-
gulatory sequences of the H-ras gene in urinary bladder carcinomas.
Hum. Pathol 23, 1199-1204 (1992) 6. A.K. Gupta, V.J. Bakanauskas,
G.J. Cerniglia, Y.Cheng.The Ras Radiation Resistance Pathway. Can-
cer Research 61,4278-4282 (2001)
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BAS-BOYUN KANSERLERINDE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI: ON SONUGLAR

'Sefik igdem, 'Tiilay Ercan, 'Giil Alco, 'Batuhan Kara, 2Musa Altun,
3Sedat Turkan, 3Sait Okkan

"Metropolitan Hastanesi
2 [stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
3Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

AMAG: Klinigimizde Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ile te-
davi edilen bag boyun kanserli olgularda 6n sonuglarin degerlendiril-
mesi Olgular ve Yontem: Haziran 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda
bas boyun kanseri tanisiyla klinigimize basvuran 15 olguya Simiil-
tane Integre Boost (SIB) teknigi ile YART uygulandi. Olgularin 6’1
nazofarenks, 3’i larenks, 3’1 tonsil, 2’si paranasal siniis, 1’i primeri
bilinmeyen boyun metastazi kaynakliydi. Median yas 60 (24-83) idi.
Bagvuru aninda olgularin %33t 3.evrede, %67’si 4.evredeydi. 10 ol-
guya primer, 5 olguya postoperatif radyoterapi uyguland1. Bes olgu
radyoterapi ile eszamanli kemoterapi aldi. Olgularin BT kesitleri te-
davi pozisyonunda bas ve omuzlar1 termoplastik bir maskeyle fikse
edilmis sekilde alind1. Yedi olguda Gross Tiimor Voliimii (GT V) niin
belirlenmesi i¢in PET/CT simiilasyon yapildi. Radyolojik ve klinik
tesbit edilebilen tiimor dokusu ve tutulu lenf nodlar1 GTV’ye dahil
edildi. Klinik Timér Volimii (CTV1) primer olgularda timor ve
olas1 mikroskopik yayilimini, postoperatif olgularda ise tiimor ya-
tag1 ve 2cm gevresini kapsiyordu. Yiiksek risk altindaki lenf nodlar

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

SOZLU BILDIRILER

CTV2ye, profilaktik 1ginlanan diisiik risk altindaki lenf nodlar: ise
CTV3% dahil edildi. CTV’ye 5mm marj verilerek set-up hatalarini
kompanse etmek amaciyla Planlama Hedef Voliimleri (PTV) olus-
turuldu. Tum hedef voliimler ve risk altindaki organlar (RAO) bir
bas-boyun radyologu ile beraber konturlandi. Primer 1ginlanan
10 olguda PTVIe 69.96Gy/2.12Gy, PTV2ye 59.4/1.8Gy, PTV3e
54Gy/1.64Gy SIB teknigi ile 33 fraksiyonda uygulandi. Postoperatif
isinlanan yiiksek risk grubundaki 1 olguda PTV1e 66Gy/2Gy, diger
diisiik risk grubunda 4 olguda 60Gy/2Gy fraksiyonda uygulandi.
YART planlamasi Eclipse tedavi planlama sisteminde yapildi. Teda-
vi uygulamalarinda Varian 2300CD Lineer Hizlandiric1 ve dinamik
multileaf kolimatorler kullanildi. Her olguda tiim hedef voliimler ve
RAOQ’larin aldig1 dozlar doz-voliim histogramlar: ile degerlendirildi.
BULGULAR: Doz voliim histogramlarinin incelenmesinde PTV1
voliimiiniin %95’inin(D95) tanimlanan dozun ortalama %100’{inii
(%92-105), %5’inin (D05) ise ortalama %106.53’inii (%103-110)
aldig1 gozlendi. Beyin sapi, medulla spinalis, mandibula, temporal
loblar, kiazma ve optik sinirlerin aldig1 maksimum dozlarin ortala-
masi sirastyla 45.5Gy, 38,07Gy, 51.78Gy, 41.77Gy, 24.19Gy, 21,11Gy;
ayn1 ve kars1 taraf parotislerin aldig1 ortalama dozlarin ortalamas:
ise sirasiyla 25.76Gy ve 19.76Gy bulundu. SONUCLAR: Simiiltane
Integre Boost teknigi ile Yogunluk Ayarli Radyoterapi uyguladigimiz
15 olgunun doz voliim histogram analizlerinde hedef voliimlerin ve
risk altindaki organlarin aldig1 ortalama dozlarin kabul edilebilir s1-
nirlar i¢inde oldugu gozlendi.
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NAZOFARENKS KARSINOMLU HASTALARDA TANI VE
TAKIPTE PLAZMA EBV DNA KANTITATIF DUZEYININ
PROSPEKTIF OLARAK ARASTIRILMASI: ERKEN DONEM
SONUCLAR

'Enis Ozyar, 1M.elis Glltekin, *Alparslan Alp, 2Guilsen Hascelik,

3Cetin Demir, 'l. Lale Atahan

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii ilag Direngliligi Laboratuvar

AMAG: Nazofarenks kanserlerinin (NK) etyolojisinde yer alan
faktorlerden en onemlisi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda timor
dokularinda izleri bulunan Epstein Barr Virtisidir (EBV). Calis-
malarda tiimor kaynakli EBV DNAnin NK’li hastalarin plazma ve
serumlarinda saptanabildigi, tedavi 6ncesi ve sonras1 EBV DNA se-
viyelerinin toplam sagkalim ile giiglii iligkisi oldugu ve radyoterapi
(RT) sonrasi ozellikle uzak metastazlarda, hastalarin siklikla yiiksek
EBV DNA seviyelerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Amacimiz te-
davi 6ncesi ve takipte EBV DNA diizeylerinin saptanmasi ve klinik
korelasyonunu incelemektir. GEREG ve YONTEM Bu calismada
prospektif olarak anabilim dalimizda yeni tani konulan NK’li has-
talarin tani ve takipte plazma EBV DNA diizeylerinin ol¢iimleri
yapilmistir. EBV DNA 6l¢timil i¢in “real-time kantitatif PCR assay”
kullanilmustir. Subat 2004 — Temmuz 2005 tarihleri arasinda NK’i
tanisi alan 21 hastada tan1 ve tedavi sonras: takibinde diizenli olarak
EBV DNA diizeylerine bakilmistir. Hastalarin 16’1 erkek, 5’i kadin
olup ortanca yaslar1 46dir (13-69). Hastalarin evrelere (AJCC 2002)
gore dagilimy; 2 hasta evre I, 4 hasta IIB, 7 hasta III, 5 hasta IVA, ve
3 hasta evre IVBdir. Histopatolojik olarak 5 hasta WHO I, 6 hasta
WHO 1II, 10 hastada WHO IIT tipidir. Tedavi protokolleri; 2 hasta
konkomitan UFT, 6 hasta konkomitan cisplatin-UFT, 13 hasta ne-
oadjuvan cisplatin-docetaksel ve konkomitan kemoradyoterapi ile
tedavi edilmislerdir. Nazofarenkse uygulanan eksternal radyoterapi
dozu 40-70 Gy (ort. 70 Gy), pozitif boyun dozu 40-71.5 Gy (ort. 70
Gy), negatif boyun dozu 40-50 Gy (ort. 50 Gy) arasindadir. BULGU-
LAR: Tan1 aninda 7 (%33.3) hastada EBV DNA diizeyi 0 kopya/ml
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olarak saptandi. Bu hastalarin 2’si WHO I tanis1 almigti. Tan1 anin-
da EBV DNA diizeyi kantitatif olarak olgtilebilen 14 hastanin tan
degerleri 310 ile 15.599 kopya/ml araliginda degismekteydi (ortanca
deger 576 kopya/ml). Tan1 aninda EBV DNA diizeyi kantitatif olarak
olgtilebilen 14 hastanin 13’iinde takipte EBV DNA degeri 0 kopya/ml
olarak bulundu. Bir hastanin son kontroliinde EBV DNA diizeyinde
arti saptandi. Artig zamaninda klinik olarak hastalik saptanamayan
hastanin EBV DNA artisini takiben 3 ay sonra yaygin karaciger ve
akciger metastazlar1 saptandi. Tan1 aninda en yiiksek degere sahip
hastanin EBV DNA diizeyi son takipte 0 olmasina ragmen klinik
olarak progresyon (kemik metastazlar1) saptandi. SONUC: Bu ¢a-
ligmada NFK’li hastalarin %70 yakininda serumda EBV DNA ‘nin
kantitatif olarak olgiilebildigi gosterilmistir. Bu oran literatiire gore
biraz diigitk bulunmustur. Genel olarak bakildiginda hastalarin EBV
DNA diizeylerinin klinikle uyumlu oldugu sonucuna varidmistir.
Klinik korelasyon i¢in ge¢ dénem sonuglarin beklenmesi gereklidir.
Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Biri-
mi tarafindan desteklenmektedir.
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INDIFERANSIYE VE NON-KERATINiZE SKUAMOZ HUCRELI
NAZOFARENKS KANSERINDE DOSETAKSEL-SISPLATIN
NEOADJUVAN TEDAVISi SONRASI KEMORADYOTERAPI
UYGULAMASI - FAZ IV KLINiK ARASTIRMA

'Omer Uzel, Enis Ozyar, *Yiicel Pak, *Nazan Cetingl,
*Musa Altun, *Biinyamin Kaplan, ’Gamze Dalmaz, 8Mustafa Esassolak,
°Ali Aydin Yavuz

'[U Cerrahpasa TF Radyasyon Onkolojisi ABD
2Hacettepe UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
3Gazi UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
“Marmara UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
5jU Istanbul TF Onkoloji Enstitiisii

®Erciyes UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
’Akdeniz UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
8Ege UTF Radyasyon Onkolojisi ABD
°Karadeniz UTF Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci indiferansiye ve non-keratinize skua-
moz hiicreli nazofarenks kanserinde dosetaksel-sisplatin neoadjuvan
kemoterapisi sonras1 kemoradyoterapi uygulamasinin etkinliginin ve
glivenliginin degerlendirilmesidir. Caliyma Ekim 2004 tarjhinde bas-
lad1 ve Eyliil 2005’te hasta alimi tamamlandi. Bu raporda tedavisi biten
ve devam etmekte olan hastalarda ¢aligmanin sonuglar1 degerlendiril-
di. GEREC ve YONTEM Bu ¢aligma prospektif, cok merkezli, agik eti-
ketli ve karsilagtirmasiz olarak tasarland. Histolojik olarak kanitlanmig
WHO II-1II skuaméz hiicreli nazofarenks kanseri tanist almig, TN2-
3MO ya da T2b-T4N1MO evresinde, ECOG performans durumu 0-1,
son 6 ayda kilo kayb1 < %10, kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri makul degerlerde olan erigkin hastalar ¢calismaya alindi. Hasta-
lara toplam 3 kez 3 haftada bir olmak {izere 75 mg/m2 dosetaksel ve
hemen sonrasinda 75 mg/m2 sisplatin infiizyonu yapild1. 3-4 haftalik
bir aradan sonra radyoterapi ve es zamanli kemoterapi (toplam 3 kez 3
haftada bir 75 mg/ m?2 sisplatin) verildi. Hastalarin tedavi sonrasinda
en az iki y1l takibi planlandi. BULGULAR: Oniki merkezden toplam
57 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin tiimii neoadjuvan, 34 hasta ise
es zamanli kemoradyoterapi tedavi donemini tamamladi. Neoadjuvan
tedavi siiresi iginde yalnizca 3 hasta (1’i olurunu geri gekme, 2’si has-
talik progresyonu sebebiyle) ¢alisma digt kaldilar. Neoadjuvan tedavi
donemi sonrasinda yapilan degerlendirmede hastalarin %22’sinde sta-
bil hastalik bulunurken, %161 tam yanit ve %6071 parsiyel yanit gos-
terdi. Caligma baglangicindan itibaren neoadjuvan tedavi sirasinda 89,
kemoradyoterapi sirasinda 209 olmak tizere toplam 298 advers olay
gozlemlendi. Bunlarin %63t hafif, %32’si orta ve yalnizca %5’i siddetli
idi. Neoadjuvan tedavi sirasinda goriilen advers olaylarin %58’i gast-
rointestinal (6zellikle bulanti-kusma), %18t dermatolojik (6zellikle
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alopesi), %11 hematolojik idi. E§ zamanl kemoradyoterapi sirasinda
ise advers olaylarin %37’si gastrointestinal, %17’si hematolojik, %15’
dermatolojik (ozellikle eritem), ve %81 nérolojik idi. SONUGC: Neo-
adjuvan tedavi ve sonrasinda uygulanan kemoradyoterapi tolerabilite
acisindan normal sinirlar iginde bulundu. Hastalarin bityiik bir kismi-
nin (%76) 6n tedaviye pozitif yanit verdigi goriildii. Detayli neoadju-
van ve es zamanli kemoradyoterapi toksisite verileri tartigtlacaktir.

Bas-Boyun Kanserleri

s23

NAZOFARENKS KANSERINDE RADYOTERAPI iLE ES
ZAMANLI SiSPLATIN VE UFT UYGULAMASI: HACETTEPE
VE EGE UNIVERSITESI SONUCLARI

'Enis Ozyar, 2Mustafa Esassolak, *Mine Geng, 2Yasemin Béliikbasgi,
'Pervin Hirmiiz, 'Cagdas Yavas, 2Morteza Parvizi

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Nazofarenks kanseri (NK) tanistyla 2 ayr1 merkezde kon-
vansiyonel radyoterapi (RT) ile eszamanli uygulanan sisplatin ve UFT
uygulamasinin toksitesinin ve yanitin degerlendirilmesi. Yontem ve
Gereg: Aralik 2002-2005 tarihleri arasinda NK kanseri tanisiyla Ha-
cettepe ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD'na
bagvuran ve ortak tedavi protokoluyla tedavi edilen 57 hastanin 13’1
kadin 44’ti erkek olup; yaslar1 17-65 (median 48) arasinda degismekte-
dir. AJC 1997 siniflamasina gore hastalarin 1’i evre I, 18’1 evre II, 20’1
evre III, 187 evre IV idi. Histopatolojik tan1 9 (%16) hastada WHO
1,13 (%23) hastada WHO 2,35 (%62) hastada ise WHO 3 idi. Hastalar
konkomitan kemoradyoterapi ile tedavi edildi. Es zamanl olarak 75-
80 mg/m2 sisplatin (1 ve 5. hafta) ve 400 mg/radyoterapi giinleri UFT
verildi. Radyoterapi dozlari, konvansiyonel fraksiyonlarla nazofarenk-
se, negatif boyuna ve pozitif boyuna sirasiyla medyan 67.4 Gy (64-72
Gy), 49 Gy (43-51 Gy) ve 65 Gy (60 -72 Gy)di. Radyoterapi median
51 (44-75) ginde tamamlandi. Otuzalti (%63) hastaya 3 fraksiyon
toplam 12 Gy brakiterapi uygulandi. izlem siiresi 4-40 (median 15)
aydir. BULGULAR: Hastalarin %93’sinde (53 hasta) tam cevap elde
edildi. Hastalarin son durumlarina bakildiginda 47 hasta hastaliksiz
ve 6 hasta hastalikli hayattaydi. Bir hasta hastalik nedeniyle 2 hasta
hastalik dis1 nedenlerle kaybedildi. Tedavi toksisitesi nedeni ile hasta
kaybedilmedi. Ug hastada lokal niiks, 3 hastada uzak metastaz gelisti.
Hastalarin bityiik kisminda grad 1-2 akut toksite izlenmis olup; %6
hastada grad 3 hematolojik toksite gelisti. Grad 3 dermatit ve mukozit
oranlari sirastyla %3 ve %324dir. Hastalarin 3 yillik genel, lokal rekiir-
renssiz ve uzak metastazsiz sagkalim oranlar sirasiyla %93, %86, ve
%96dir. SONUGC: Nazofarenks kanserinde konvansiyonel RT ile esza-
manli sisplatin ve UFT uygulamast tolere edilebilir bir tedavi olup, tam
cevap orani %93 diir.

Bas-Boyun Kanserleri

S24
BAS-BOYUN BOLGESI KANSERI NEDENIYLE CERRAHI,
RADYOTERAPi VE KEMOTERAPI UYGULANMIS
HASTALARDA KAROTIS ARTERINDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER VE RiSK FAKTORLERI

'Zuleyha Kadehgi, 2Adem Ucar, *Huiseyin Oflaz, 'Yavuz Dizdar, "Musa Altun

'1.U. Onkoloji Enstitiisii
?ITF Radyodiagnostik ABD
3[TF Kardiyoloji ABD

Radyoterapinin bityiik damarlarda meydana getirdigi degisiklikler
bugiine dek detayli olarak arastirilmamaistir. Bu ¢alismada bag boyun
bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarda biiyitk damar degisiklik-

74

lerinin arastirilmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaglandu. 1.U.
Onkoloji Enstitiist'nde 1981 ile 2000 yillar1 arasinda nazofarenks, la-
renks, oral kavite, dil, hipofarenks tiimorii, Hodgkin lenfoma nede-
niyle boyun bolgesine radyoterapi alan 81 hasta tedaviden bu yana <5
yil (n=5), 5-10 y1l (n=40), 11-15 y1l (n=25), 16-20 y1l (n=8) ve >20 y1l
(n=3) olarak gruplandirildi. Kontrol grubu igin yaslar1 9 ile 76 aras:
degisen 59 kisi ¢aligmaya alindi. Doppler ultrasonografi muayenesi
139 kisiye yapildi. Radyoterapi uygulanan 81 hastanin 55’'ine (%69)
ayn1 zamanda kemoterapi uygulanmisti. Risk faktérleri a.isindan
degerlendirildiginde 35 (%45) hasta radyoterapi oncesi sigara kul-
lanmisty, 5 (%7) hastada hipertansiyon ve 3 (%5) hastada hiperkoles-
terolemi mevcuttu. Radyoterapi alan ve almayan gruplar karsilasti-
rildiginda a. carotis communis kalinlig1 medyan 0,76 mm’ye karsilik
0,56 mm, a. carotis eksterna median 0,57 mm’ye karsilik 0,43 mm, a.
carotis interna median 0,63mm ye kargilik 0,46 mm olarak saptandi
(biitiin degerler i¢in p<0,0001). Sigara kullanimi anlamli (p<0,0001)
risk faktorii olarak belirlendi. Radyoterapi ile birlikte kemoterapi
uygulanmasinin a. carotis communis damar kalinhiginda istatistik-
sel olarak anlamh degisiklik yaratmadig: bulundu. Radyoterapi alan
81 hastanin 8’inde (%10) NASCET kriterlerine gore liimeni %50den
daha fazla daraltan aterosklerotik plak saptandi. Boyun bolgesine
radyoterapi uygulanmasi karotis arterin intima media tabakasinda
kalinlagmaya ve liimende daralmaya neden olmaktadir. Radyoterapi
uygulanmus ve ayni zamanda sigara, hipertansiyon ve hiperkoleste-
rolemi gibi risk faktorleri olan hastalarda yilda en az bir kez doppler
ultrasonografi ile limen ¢apinin degerlendirilmesi, erken girisim ve
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan yararli olacaktir.

Beyin Tiimorleri
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GRAD 2 VE GRAD 3 OLIGODENDRIOGLIOMLU
HASTALARIN RADYOTERAPI PLANLAMASINDA
FONKSIYONEL MAGNETiIK RESONANS'IN YERI: iLK 10
HASTANIN SONUCLARI

'F. Dhermain, 'Berrin Pehlivan, 2D. Ducreux, 'A. Beaudre, *F. Bidault,
“F. F. Parker, 'C. Haie-Meder, 'D. Lefkopoulos, 'J. Bourhis

'Institut Gustave Roussy, Radyasyon Onkolojisi, Villejuif, Fransa

2CHU Kremlin Bicetre, Néroradyoloji, Kremlin Bicétre, Fransa

3Institut Gustave Roussy, Radyoloji, Villejuif, Fransa

“CHU Kremlin Bicetre, Beyin Cerrahisi, Kremlin Bicetre, Fransa

GIRIS: Son yillarda beyin gliomlu hastalarin tedavisinde kullanilan
yeni goriintilleme teknikleri arasinda fonksiyonel magnetik rezonans
(fMR), konvansiyonel magnetik resonansa (kMR) kattig1 bilgilerle
umut verici goriilnmektedir. Fonksiyonel MR ile, gross tumor voliimii-
miizii (GTV) degistirebilmekte, diigiik gradli tiimorlerde daha yiiksek
aktivite gosteren kiigitk odaklar1 (RT boostu icin) belirleyebilmekte
ve hafiza, konusma gibi beyindeki aktif alanlar1 belirleyip radyotera-
pi planlamamizi bu alanlar1 koruyacak sekilde degistirebilmekteyiz.
Bu caligmada grad 2 ve 3 oligodendriogliomlu hastalarin radyoterapi
planlamasinda, fMRnin kMR ve Bilgisayarli Tomogrofiye (BT) kat-
kas1 incelenmistir. Ana amacimiz, fMR’in BT/MR fiizyon sistemi ile
yapilan tedavi planlamasini degisip degismeyeceginin belirlenmesi-
dir. MATERYAL ve METOD: Biopsi/eksizyon sonrasi grad 2 ve grad
3 supra-tentoryal gliomlu hastalar ¢aligmaya alindi. {lk olarak BT ve
kMR (T1 Gado, T2 agirlikh sekans) yapildi. Daha sonrada ayni bag
pozisyonunda fMR 3 ayr1 teknikle uygulandi: 1. Beyaz cevheri deger-
lendirmek i¢in ‘Diffusion Tensor Imaging (DTT); 2-Daha fazla perfiize
olan alanlar1 gstermek icin ‘Perfusion-Weighted Imaging’ 3- Hafiza
ve konusma gibi kortikal aktif alanlar1 belirlemek i¢in ‘Cortical Acti-
vation’. GTV ve riskli organlarin tanimlamast ilk olarak kMR ve BT ile
yapild1 ve hastalar tedaviye bu planlamaya gore alindi. Norokognitif
fonksiyonlar tedaviye baslamadan baz olarak degerlendirildi, takipleri
ise yilda 2 kez olacak sekilde planland1. Daha sonrada fMR gériintiileri
incelendi ve konvansiyonel planla kargilastirmak icin 2. kez GTV ta-
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nimlamasi yapildi. BULGULAR: Calismaya Aralik 2004- Mayis 2005
tarihleri arasinda 10 erigkin hasta katildi. Sekiz hastada ilk semptom
epilepsi idi. Alt1 hastada sol temporal yerlesimli timor saptandi. Or-
talama tiimor biiyiikligi T2 kMRda 6 cm olarak tespit edildi, 6 has-
tada da orta dereceli bir sinyal artis1 goriildi. Perfiizyon imajlar1 ile 7
hastada oldukga aktif tiimér odaklari, 5 hastada ‘DTI fiber-tracking’
imajlari ile, beyaz cevherde kMRda gériilmeyen infiltrasyon alanlar
belirlendi. Ozellike 4 hastanin radyoterapi planlamas: potensiyel ola-
rak degisti. SONUC: Bu ¢alismanin ilk sonuglari, fMRnin biitiin tek-
niklerinin, glioblastom olmayan beyin tiimérlii hastalarin radyoterapi
planlamasina oldukca katkida bulundugu, kMR ve BT’ye ek bilgiler
getirip radyoterapi planlamasini degistirebilecegini gostermektedir.
Cozunirliginin daha iyi olmasi, daha ucuz, hastaya ek radyasyon
vermemesi ve uygulamasinin kolaylig1 gibi sebeplerle son yillarda kul-
lanilan MR Spektroskopi ve Pozitron-Emisyon Tomogrofi gibi teknik-
lere avantaj saglamaktadir.

Beyin Tiimorleri
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MALIGN GLIOMALI HASTALARDA PROGNOSTIK
FAKTORLERIN TESPITi VE 4 FARKLI PROGNOSTIK
INDEKSLE KARSILASTIRILMASI

ilknur Cetin, Ziileyha Akgiin, Ufuk Abacioglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAG: Bu ¢alismada malign glioma tanili hastalarin primer ve pos-
toperatif radyoterapi sonrasi sagkalim etkileyen prognostik faktorlere
bakilmasi ve prognostik indekslerle karsilagtirilmasi.Gereg ve yontem-
ler: Mart 1997-aralik 2005 tarihleri arasinda malign glioma tanusi ile RT
uygulanan 204 hasta degerlendirildi. Medyan takip 9 (1-90)ay. Medyan
yas 58 (18-84); Kadin/Erkek oram 81/123 idi. Preoperatif ve preRT KPS
skorlar1 medyan 80 (30-100) idi. Medyan semptom siiresi 1 aydi (1-120
ay) ve hastalarin %25%sinde nobet 6ykiisii vardi. Tiimor ¢ap1 medyan 4
cm (1-9 cm) ve multisentrik tiimor orani %12 idi. Hastalarin %16 (33)
grade IIT, %83 (171) grade IV idi. Timor yerlesimi; temporal %30, pa-
rietal %24, frontal %24, oksipital %8, digerleri %14 oranindaydi. Has-
talarm %29’unda cerrahi stereotaktik biyopsi ile sinirl iken, %29’tinde
subtotal, %42’sinda gross total rezeksiyon yapilmisti. Hastalar tiim beyi-
n+boost %10, genis alan+boost %90 oranindaydi. Tiim hastalarda total
RT dozu medyan 60 Gy (6-72 Gy) idi. Sagkalim egrileri Kaplan-Meier
yontemi ile ¢izdirildi, gruplar arasi farklar log-rank testi ve gokdegis-
kenli analizler Cox regresyon analizi ile hesaplandi. BULGULAR: Tim
olgularda medyan sagkalim 10 ay, bir yillik sagkalim orani %41 olarak
hesaplandi. Tek degiskenli analizde; grade III histoloji (p<0.0001), geng
yas (p<0.0001), preRT KPS >/=70 (p=0.0085), preoperatif KPS >/=70
(p=0.0004), semptomlarin baglama zamani 3 ay ve alt1 (p<0.0001), n6-
bet oykiisii olmasi (p=0.01), tiimoriin multisentrik olmamas: (p=0.04),
cerrahi rezeksiyonun tam olmasi (p<0.0001), RT dozu >60Gy olmasi
(p<0.0001) sagkalimi olumlu yonde etkileyen faktorler olarak bulundu.
Cok degiskenli analizde ise histoloji (p=0.01), yas (p<0.0001), semptom-
larin baglama zamani (p=0.01), cerrahi tip (p=0.02), RT dozu (p=0.0001)
bagimsiz prognostik faktorler oldugu tesbit edildi. Tiim hastalar analizi
Medikal Research Council (MRC) prognostik indekse gore yapildiginda
medyan sagkalim siireleri 1-5 grup i¢in; 24, 13, 9, 8 ve 4 ayd1. Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) RPA siniflamasina gére 1,3-6 grup
icin; 70, 13, 11, 8, 3 aydr. Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) 1-3 grup igin
13,7,5 aydi. Marmara Universitesi (MU) 2 grup analizine gére 1-2 grup
i¢in 14, 7 ay idi. Dort farkli prognostik indeks degerlendirilmesi ista-
tistiksel anlamh idi (long-rang test p<0.0001). SONUC: Maling glioma
tanili hastalarda primer ve postoperatif RT sonrasi sagkalimi etkileyen
iyi prognostik faktorler ¢ok degiskenli analizde; grade IIT histoloji, geng
yas, semptomlarin baglama zamani 3 ay ve alti, cerrahi rezeksiyonun
tam olmasi, RT dozunun >60 Gy almast olarak tespit edildi. Sonuglar
dort farkli indeksle degerlendirildi.
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TUKURUK BEZLERININ MALT LENFOMALARI:

57 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI. RARE CANCER
NETWORK CALISMASI

Yavuz Anacak, 2Robert Miller, *Alexandros Kolokotronis,

°Angela Mamusa, 8Mahmut Ozsahin, ¢Yexiong Li,
*Anna Lucas Calduch, ’Ron Epelbaum, *Anna Kowalczyk, "°Nuran Bese

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir

2Mayo Clinic, Rochester, ABD

3Theagenion Anticancer Hospital, Selanik, Yunanistan

“Medical University of Gdansk, Polonya

s Institut Catalana d\'Oncologica, Barcelona, ispanya

SChinese Academy of Medical Sciences & Peking Union Medical College, Pekin, Cin
’Rambam Medical Center, Haifa, Israil

8Centre Hospitalier Universitalier Vaudois, Lausanne, Isvigre

Universita degli Studi di Cagliari, Italya

"%Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, stanbul

MALT lenfoma ender olarak tiikiiriik bezlerini tutabilir. Rare Can-
cer Network (RCN) ¢ergevesinde yapilan bu ¢alismada tiikiiriik bezi
MALT lenfomalar1 epidemiyolojik ve klinikopatolojik yonden ince-
lenmis, tedavi yontemleri ve etkinligi arastirilmigtir. Calismaya 10 l-
keden 12 merkez katilmis ve 57 olgu degerlendirilmistir. Medyan yasin
58 (26-81) oldugu olgularin %77.2’si kadindir (44 kadin, 13 erkek). En
sik parotis tutulmugtur (parotis 44, submandibuler 14, minér titkiiriik
bezleri 3); 8 olguda multipl tutulum vardir. Olgularin yarisindan fazlas
IE evresindedir (IE-31, II-17, III-4 ve IV-5 olgu), 18 olguda lenfatik ya-
yilim ve 9 olguda uzak organ yayilimi saptanmuistir. Tedavide 41 olguya
cerrahi, 36 olguya radyoterapi ve 21 olguya kemoterapi uygulanmistir
(36 olgu kombine yontemlerle tedavi edilmis, 1 olguda higbiri kullanil-
mamustir). Tedavi almayan tek olgu harig tutulursa 52 olguda (%92.8)
tedavi ile tiimor tamamen ortadan kaldirilmus, 4 olguda da kismi yanit
saglanmistir. 22 olguda (%38.5) yineleme saptanmustir (4 lokal, 8 bél-
gesel, 10 uzak yineleme - 9 olguda hastalik diger tiikiiriik bezlerine
de yayilmistir); 5 olgu hastaliktan ve 3 olgu da diger nedenlerle 6l-
miistiir. 5 yillik hastaliksiz sagkalim %50.2, hastaliga bagl sagkalim
%92, genel sagkalim %82.5 olarak belirlenmistir. Hastaliks1z sagkalimi
etkileyen faktérler radyoterapi (p<0.05), evre (p=0.01) ve tedavi yaniti
(p<0.05); hastaliga bagli sagkalimu etkileyen faktorler ise yas (p<0.05),
evre (p<0.01), ve tedavi yanit1 (p<0.01) olarak saptanmustir. Bu ¢alis-
ma tiikiiriik bezi MALT lenfomasi konusunda en biiyiik veri tabanin
olugturmaktadir. Elde edilen sonuglara gére su saptamalar yapilabilir:
tikiiriik bezlerinin MALT lenfomas: kadinlarda daha sik goriilmekte
ve 60 yas civarinda saptanmaktadir. Her ii¢ hastadan birinde birden
fazla tiikiiriik bezine yayilmaktadir. Tedavi basaris1 %9'1n tizerinde ol-
masina ragmen yineleme olasilig1 5 yilda %50dir. Erken evrede tan
konmasi, radyoterapi uygulanmasi ve tam yanit alinmasi hem hasta-
liks1z hem de genel sagkalimi uzatmaktadur.

Radyasyon Fizigi
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NAZOFARENKS KANSERININ DUSUK DOZ HIZLI
BRAKITERAPISINDE BT-SIMULATOR DESTEKLI UC
BOYUTLU PLANLAMA TEKNIiGi

Aydin Cakir, Rasim Meral, Murat Okutan, Alptekin Arifoglu,
ismail Ozbay, Géniil Kemikler, Ahmet Karadeniz, Isik Aslay

Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiis(i

Tamitim: Nazofarenks kanserlerinde tedavi sonrasi lokal basarisizlik
oranlar1 %15-60 arasinda degismektedir. Lokal kontroliin artirilmas:
i¢in kullanilan farkl tedavi yontemlerinden biri de intrakaviter braki-
terapidir. Brakiterapi, uygulandig1 voliimiin arkasinda hizh doz diisii-
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st sebebiyle ilgi ¢ekici bir yontem olmugtur. Diger brakiterapi uygula-
malarinda oldugu gibi nazofarenks kanserlerinin tedavisinde yiiksek
doz hizli (YDH) ve diisiik doz hizli (DDH) brakiterapi teknigi kulla-
nilmaktadir. Enstitiimtizde DDH brakiterapi teknigi kullanilmaktadur.
Literatiirde farkli doz spesifikasyon noktalar1 kullanilmas: brakiterapi
ile elde edilen lokal kontrol ve komplikasyon oranlarininin kargilasti-
rilmasini giiglestirmektedir. Bu ¢aligmada kaynaklardan farkli mesafe-
lerdeki doz dagilimi ve doz volum histogramlar1 (DVH) sanal ortamda
elde edilerek optimal referans doz se¢imi aragtirilmistir. HASTALAR
ve YONTEMIer: Calismamizda, rezidiiel tiimor nedeniyle ek doz al-
mast kararlagtirilan iki nazofarenks kanserli hastanin tedavi planla-
mast yapildi. DDH brakiterapi yapilmak tizere nazofarenks aplikatori
takilan ve Ir-192 radyoaktif kaynaklar: yiiklenen hastalarin 6n-arka ve
yan grafileri ¢ekildi. Ayn1 kogsullarda kafa tabani, paranazal siniisler ve
tist boyun bélgelerinin bilgisayarli planlama tomografisi ¢ekildi. Hedef
hacimler ve kritik normal dokular belirlenerek CMS-XiO tedavi plan-
lama bilgisayarinda 3 boyutlu doz dagilimlar1 elde edildi. Iki hastaya
4 uygulama yapild1. Her uygulama i¢in, doz kaynaklardan farkl: refe-
rans noktalarmda (lcm, 1.5 cm ve 2 cm) verildiginde olabilecek doz
dagilimlari, gross tiimor hacmi, klinik ve planlanan hedef hacimler ve
kritik normal dokularin aldig1 dozlar belirlendi. BULGULAR: Sanal
simiilasyonda radyasyon dozunun hedef hacimlerde yetersiz kaldig:
bolgelerin saptanabilmesi, ikinci uygulamalarla bu bolgelere kaynak
sayis1 ve lokalizasyonu degistirilerek tamamlayici doz verilebilmesini,
normal doku toleranslar1 agilmadan sagladi. SONUG: Doz kaynaklar-
dan 1 cm mesafeye verildiginde, 1.5 cm veya 2 cmye verilmesine ki-
yasla hedef hacimde daha homojen doz dagilimi elde edilmekte, uygu-
lama stiresi kisalmakta ancak, hedef hacmin kapsanamamasi halinde
birden fazla uygulama yapilmas: gerekmektedir.

Akciger Kanseri
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LOKAL iLERi KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA KEMORADYOTERAPI ONCESi INDUKSIYON
KEMOTERAPISININ GENEL SAG KALIM UZERINE ETKiSi

'Alper Ozkan, 'Mihriban Kocak, 'Cem Parlak, 'Ozlem Demir,
'Altay Marti, 'Alpaslan Mayadagli, 2Mahmut GUm{s

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

AMAG: Bu ¢alismada lokal ileri NSCLC’li vakalarda, es zaman-
11 kemoradyoterapi oncesi uygulanan indiiksiyon kemoterapisinin,
yalniz es zamanli kemoradyoterapi sonuglari tizerine olan etkisinin
aragtirilmasi amaglanmistir. GEREG ve YONTEM Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesine $ubat 2003 ve Aralik
2005 tarihleri arasinda bagvuran NSCLC’li toplam 83 olgunun; 37’si-
ne yalniz es zamanli kemoradyoterapi, 50%ine ise 3 kiir indiiksiyon
kemoterapisini takiben es zamanli kemoradyoterapi uygulanmigtir.
L.Gruptaki 37 hastaya yalniz 6600 cGy / 33 frida radyoterapi uygu-
lamasi sirasinda es zamanli olarak haftalik Docetaxel 30 mg/m2 ve
Cisplatin 20 mg/m2den olusan kemoterapi verilirken, II.Gruptaki
50 hastada ise; 3 kiir Docetaxel 75 mg/m2, Cisplatin 75 mg/m?2 iig
haftada bir uygulamadan olugan indiiksiyon kemoterapisini takiben,
L.Gruba verilen e§ zamanli kemoradyoterapi semasi aynen uygulan-
mustir. BULGULAR: Median yas 60 (37-80) idi. Olgularin 81’i (97.6)
erkek ve 78’1 (%94) sigara kullanmaktaydi. Evrelerine gore dagilim:
Evre IIIA 8 olgu (%9.6) ve evre IIIB 75 olgu (%90.4) idi. Squamos
hiicreli karsinom 58 olgu (%69.9), adenokarsinom 7 olgu (%8.4) ve
tipi belli olmayan NSCLC’li olgu sayis1 18 (%21.7) idi. Olgularin
34’inde (%41) ECOG 0, 43’tinde (%51.8) ECOG 1 ve 6’sinda (%7.2)
ECOG 2 idi. Tedavi 6ncesi en sik karsilagilan semptomlar sunlard:
dispne 42 olguda (%50.6), hemoptizi 36 olguda (%43.4), oksiiritk
63 olguda (%75.9) ve kilo kayb1 37 olguda (%44.6).Her iki grupta;
performans durumlari, patolojik dagilim ve baslangigc semptomlar1
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yoniinden benzer 6zellikler sergilemekteydiler.Eg zamanli kemorad-
yoterapi uygulanan 33 olguda (%40) 2 yillik sagkalim %43.2 ve med-
yan sag kalim 21.3 ay (%95 CI: 11.6-30.9 ay) iken, indiiksiyon kemo-
terapisini takiben e zamanli kemoradyoterapi uygulanan 50 olguda
(%60) ise 2 yillik sag kalim %72.6 ve medyan sagkalim 29.5 ay (%95
CI: 20.3-38.6 ay) bulunmustur. Parametreler degerlendirildiginde
sag kalim tizerine etkili bir prognostik faktor bulunamada.
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Yan etkiler gruplara gore kargilastirildiginda, istatistiksel anlam-
Iilik saptanmamis olup; yalniz es zamanli kemoradyoterapi uygu-
lanan hastalarda ve indiiksiyon kemoterapisini takiben es zamanl
kemoradyoterapi alan hastalarda; grade 2-3 6zafajit sirasiyla %75%,
%72, semptomatik radyasyon pnémonisi %36’ya %36, iiremi %18%e
%12 ve cilt reaksiyonlari %33 %30 olarak bulunmustur. SONUC:
Bu ¢alismada; Docetaxel ve Cisplatin ile es zamanli yapilan kemo-
radyoterapi uygulamasindan énce verilecek olan {i¢ kiir Docetaxel
ve Cisplatin’li inditksiyon kemoterapisinin genel sag kalim {izerine
etkisi, istatistiksel olarak anlamli (p= 0,023) bulunurken, uygulanan
her iki tedavi protokoliine baglh olarak gozlenen yan etkiler hastalar
tarafindan tolere edilebilir diizeyde kalmis olup, yan etkilere bagh
olarak hicbir hastada tedavi sonlandirilmamigtir.
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LOKAL iLERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE RANDOMIZE OLARAK KARSILASTIRILAN
KONVANSIYONEL VE AKSELERE RADYOTERAPI
SEMALARININ SONUCLARI

Fatma Aysun Eraslan, Meltem Nalca Andrieu, Ayse Hicsonmez,
Yildiz Gliney

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Hizli ¢ogalan tiimor hiicrelerinde, toplam tiimér dozunu
degistirmeden toplam tedavi siiresi kisaltilarak uygulanan akselere
radyoterapi (RT) semalar: ile lokal tiimér kontrolii ve buna bagl sag-
kalim oranlarinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Lokal ileri evre ak-
ciger kanserli hastalarda, bir akselere RT sekli olan eszamanli ek doz
isinlamasi (EERT) ile konvansiyonel RT (KRT) semasinin sonuglar:
prospektif ve randomize olarak kargilagtirildi. GEREG ve YONTEM:
Aralik 2002-Mart 2005 tarihleri arasinda RT goren 35 kiigiik hiicre
dis1 akciger kanserli (KHDAK) hasta tedavi 6ncesi KRT ve EERT kol-
larina randomize edildi. Hasta ve tedavi ozellikleri Tablo 1\'de gos-
terilmigtir. Hastalara gamma veya 6 MV x-151n1 kullanilarak primer
timor + ipsilateral hilus + mediasteni igeren genis alana (GA) KRT
kolunda giinde 2 Gy\'lik fraksiyonlar ile toplam 46 Gy sonrasinda
primer timor bolgesine yine giinde 2 Gy\'den toplam 14 Gy ek doz
RT uygulandi. EERT kolunda ise, giinde 1.8 Gy dozla 25 fraksiyonda

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

SOZLU BILDIRILER

toplam 45 Gy GA 1sinlamasi yapilirken ayni giinlerde her fraksiyon
sonrasinda primer tiimore 0.7 Gy\'lik eszamanli ek doz uygulandi.
Lineer kuadratik modele gére tiimor ve geg yan etkiler icin biyolo-
jik efektif dozlar (BED10 ve BED3) BED10 KRT kolunda 72 Gy ve
EERT kolunda 71.8 Gy; BED3 ise sirasiyla 100 Gy ve 93.5 Gy olarak
hesaplandi. BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 18 ay olan hastalarin
tiimor yanit1 ve sagkalim oranlar1 Tablo 2\'de belirtilmistir. Gruplar
arasinda tiimor yanit1 ve sagkalimlar agisindan istatistiksel fark bu-
lunmadi. Sagkalimda anlamli prognostik faktérler olarak, tek degis-
kenli analizde performans durumu, neoadjuvan kemoterapi ve kilo
kayby, ¢ok degiskenli analizde ise EERT ve neoadjuvan kemoterapi
bulundu. Akut dermatit KRT kolunda anlamli olarak daha fazla go-
rildi. Grad II-IIT pulmoner fibrozis oran1 KRT kolunda daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel anlamli degildi. SONUC: Lokal ileri evre
KHDAK\'li hastalarda e zamanli ek doz 1ginlamasinin timor yaniti
ve sagkalim {izerinde olumlu katkis: gosterilememekle birlikte, bu
konuda, yiiksek hasta sayilar1 ve daha homojen kemoterapi semalari
igeren randomize ¢alismalara gereksinim vardir.

Tablo 1. Hasta ve tedavi ozellikleri

KRT EERT

Evre llIA 6 (%33) 5 (%29)
1B 12 (%67) 12 (%71)
Kemoterapi

Neoadjuvan 12 (%32) 6 (%25)
Eszamanli 17 (%45) 12 (%50)
Adjuvan 9 (%23) 6 (%25)

RT siiresi 42 giin (38-45) 35 giin (31-37)

Tablo 2. Hastalarda RT sonrasi timér yaniti ve sagkalim oranlari

KRT EERT

RT sonrasi tm. yaniti

Tam veya parsiyel yanit 6 (%34) 4 (%24)

Stabil hastalik 10 (%55) 10 (%58)

Progresyon 2 (%11) 3 (%18)

Ortanca sagkalim 23 ay 19 ay (p=0.3)
2 yillik sagkalim %45 %38 (p=0.3)
Hastaliksiz sagkalim (1 yillik) %81 %69 (p=0.4)
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AKCIGER KANSERLERINDE iKi VE UC BOYUTLU
RADYOTERAPi PLANLAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Yasemin Béliikbasi, Nezahat Olacak, Deniz Yalman, Murat Koy,
Serdar Ozk&k, ibrahim Olacak, Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal, izmir

AMAG: Ug boyutlu konformal radyoterapide (3D-KRT) tiimor
yerlesiminin ve tedavi sahasinin belirlenmesindeki dogruluk, he-
defe uygulanan dozun arttirilmasini saglarken normal dokulara uy-
gulanan dozu azaltmay1 saglamaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde
akciger kanseri tanist ile tedavi edilen olgularda kullanilan iki bo-
yutlu tedavi planlamasinin, ii¢ boyutlu tedavi planlama yontemleri,
oblik saha ve ¢oklu saha teknikleri ile kargilastirilarak normal doku,
GTYV ve PTV ortalama dozlarina olan etkisi aragtirilmistir. GEREQ
VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalrnda kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri tanisi ile 3-D
KRT planlanan evre 3B tanili 7 olgu bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgulara tedavi baginda BT simiilatorde supin pozisyonda, eller bas
tizerinde, diz ve ayak alt1 sabitleyiciler kullanilarak akciger apeksin-
den diafram altina kadar 7 mm kesitli bilgisayarli tomografiler ¢ekil-
mistir. Normal dokular, GTV, CTV, PTV ICRU 50’ye gore tanimlan-
mustir. Bu ¢alisma i¢in “Precise” planlama sistemi kullanilarak, 2-D
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boyutlu planlama DRR iizerinden organlar goriilmeden, 3-D KRT
planlamalar1 PTV1(0-44 Gy), PTV2(44-56 Gy) ve PTV3(56-66)¢
yonelik 2 farkli yontem ile yapilmustir. 3-D KRT 1. planlamasinda 44
Gy’ kadar AP-PA, 44 Gy sonrasi 2’li oblik sahalar kullanilmis, ¢oklu
saha tekniginde ise en az 3 alan ile planlama yapilmis ve esmerkez
dozu %100 olacak sekilde planlama yapilarak doz-voliim histogram-
lar1 (DVH) incelenmistir. Tiim akciger, GTV, PTV1, PTV2, PTV3,
6zofagus ve kalbin aldig1 ortalama dozlar degerlendirilmistir. Total
akciger volumil tim akciger konturundan GTV’nin ¢ikarilmast ile
elde edilmistir. Istatistikel analiz SPSS 10 programinda Friedman
testi ile yapilmigtir. BULGULAR: Iki boyutlu, 3-D ¢oklu saha ve
3-D oblik saha teknigi ile planlamada DVH’ler ve ortalama dozlar
degerlendirilmis ve Tablo-1de sunulmustur. ki boyutlu, 3-D ¢oklu
saha ve 3-D oblik saha teknigi ile planlamada tiim akciger V20 de-
gerleri sirastyla %32, %37, %31 olarak saptanirken, V55 degerleri ise
%35, %20, %20 olarak belirlenmistir. Her 3 planlamada tiim akciger
(p=0.05), medulla spinalis (p=0.006), V20 (p=0.005) dozlarinda fark
saptanirken, diger organlar, GTV ve PTV ag¢isindan dozlarda ista-
tistiksel anlaml fark saptanmamigtir. 3-D KRT planlama teknikleri
acisindan oblik saha kullanmanin tiim akciger ortalama dozu ve V20
dozlar1 agisindan ¢oklu saha kullanmaya tistiin (p=0.018) oldugu be-
lirlenmistir. SONUGC: 3D-KRT ile hedef ve normal dokularin tim
bilgisayarli tomografi kesitlerinde isaretlenerek belirlenmesi GTV'de
yeterli doz dagilimi saglarken tiim akciger ve medulla spinalis dozla-
rinda azalma saglamigtir.

ORTALAMA DOZLAR (cGy)

Tablo 1. Organlarin Ortalama dozlan (cGy)

ORGAN 2-D planlama 3- KRT coklu saha 3-KRT oblik saha
Tium Akciger 2060 2100 1804

Kalp 2385 2293 1766
(Ozofagus 3860 3770 3831
Medulla spinalis 3742 2630 3180

CTv 6138 5903 6078

GTV 6574 6712 6736
Akciger Kanseri
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AKCIGER TUMORLU HASTALARDA HEDEF VE KRITiK
ORGANLARIN BELIRLENMESINDE BT (BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi) VE18FDG-PET (POSITRON EMiSSION
TOMOGRAPHY) GORUNTU ESLESTIRMESININ ONEMI

Hande Bas, Metin Gliden, Kezban Berberoglu, Cemile Ceylan,
Nadir Kiiciik, Ayhan Kilig, ibrahim Egehan, Kayihan Engin
Anadolu Saghk Merkezi

AMAG: Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) bir ¢ok kanser ti-
pinde evreleme, yinelemenin saptanmasi ve tedaviye cevabin deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir. Yeni gelistirilmis bir ydntem olan
PET-BT, PET ve BT (Bilgisayarli Tomografi) cihazlarini ayni sistem
tizerinde birlestirmis olup ayni seansda hem metabolik (fonksiyo-
nel) hem de anatomik goriintiilerin alinmasini saglamaktadir. Boy-
lece bu gorintiiler st tiste getirilerek (fiizyon) tiimor sinirlari net
olarak cizilebilmektedir. Atelektazi, plevral efizyon, pnémonitis gibi
nedenlerle normal dokularin degisiklige ugradigi durumlarda BT ile
timor sinirlarini belirlemek oldukea zordur. Bu nedenle radyotera-
pi i¢in gerekli hedef ve kritik organ konturlamasinda belirsizlikler
olusmaktadir. Bu ¢aliyjmanin amaci, PET-BT ile BT gérintiilerini
karsilastirarak tedavi voliimlerini, sag ve sol akcigerlerin maksimum
ve ortalama dozlarindaki degisimi bulmak ve boylece dogru bolgeye
dogru doz vererek tedaviden optimum sonucu elde etmektir. GE-
REC ve YONTEM Bu ¢alismada, kiigiik hiicreli akciger kanserli 5
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ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli 20 hasta olmak tizere toplam
25 hasta degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, Siemens Biograph marka
PET-BT goriintileme cihazi kullanilmistir. Hastalarin PET-BT si-
miilatér cihazi ile goriintiileri alinmadan 6nce her hastaya elleri basg
st pozisyonunda olacak sekilde vakum yatak yapilmistir. Hastala-
ra PET-BT goriintilleme cihazina alinmadan bir saat 6nce 18FDG
(18F-fluorodeoxyglucose) radyoaktif madde damar yolu ile veril-
migstir. PET-BT cihazinda yer alan A2] laser sistemi yardimiyla has-
ta cildinde lazerlerin ¢akistiklar1 noktalara BT kesitlerinde referans
olmasi amaciyla tig kiigiik kursun marker yerlestirilmistir. Taramasi
yapilan hastalarin goriintiileri DICOM formatinda FocalPro bilgi-
sayarina goénderilmistir PET-BT cihazinda DICOM formatiyla ayri
ayr1 gelen BT ve PET goriintiileri FocalPro bilgisayarinda ‘imagefu-
sion’ segenegi kullanilarak eslestirilmigtir. Biitiin hastalar igin Gross
Tiim6r Hacim(GTV) ve Klinik hedef hacim (CTV); Once sadece BT
goruntiileri kullanilarak (GTVt-CTVt) ve sonrasinda PET-BT'den
elde edilmis goriintiilerin (GTVp-CTVp) eslestirilmesiyle elde edil-
mis gorintiiler kullanilarak ICRU Report 62°ye gore tanimlanmustir.
Her iki CTV’ye 1 cm marj verilerek Planlanan Timér Hacmi (PTVt-
PTVp) belirlenmistir. BULGULAR ve sonug: Ug boyutlu konformal
akciger radyoterapi tedavi planlamasinda yalnizca BT goriuntileri-
nin kullanilmasi ile BT ve FDG-PET goriintiilerinin eglestirilmesi
sonucu belirlenmis GTV, CTV ve PTV volimleri arasindaki oran
sirastyla 2.4, 1.25 ve 1.2 olarak bulunmustur. Cizilen bu hedef voliim-
lerdeki farklilik g6z oniine alinarak planlanmis hastalarda BT goriin-
tileri kullanilarak yapilan planlamalar ile FDG-PET goériintiilerinin
eslestirilmesi ile yapilan planlamalar arasinda sol akciger medyan
doz %25, sol akciger maksimum doz %1.6, sag akciger medyan doz
%2, sag akciger maksimum doz %1 ve 20 Gy alan sol ve sag akciger
voliimiinde sirasiyla %25 ve %18 fark bulunmus ve boylece saglam
dokular daha fazla korunmustur.
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TURKIYE’'DE RADYASYON ONKOLOJiSi MERKEZLERINDE
AKCIGER KANSERININ TANI VE TEDAVISINE GENEL
YAKLASIM

'Ayse Nur Demiral, 'Zimre Arican Alicikus, ?Vahide Isil Ugur,

3lker Karadogan, *Adnan Yéney, *Meltem Nalca Andrieu,

Deniz Yalman, "Yiicel Pak, 3Gamze Aksu, °Gékhan Ozyigit

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
2Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

3izmir Ozel Onkoloji Merkezi, izmir

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
8Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya
°Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Tirkiye genelinde, radyasyon onkolojisi merkezlerinde
akciger kanseri tani ve tedavisine yaklasimin irdelenmesi amaglandu.
GEREC ve YONTEM DEUTF Radyasyon Onkolojisi AD tarafindan
akciger kanserine tani ve evrelere gore tedavi yaklagimini irdeleyen
toplam 10 sorudan olusan anket formu hazirlandi. Bu anket formu
ulagilabilen 24 radyoterapi (RT) merkezine (iiniversite, devlet hasta-
nesi, 6zel) posta ile gonderildi. Yirmidort merkezden 21’inin (%87.5)
yanitladig anketler degerlendirildi. BULGULAR: Ankete yanit veren
merkezlerin dagilimi, 15 iiniversite (%71,4), 4 devlet hastanesi (%19),
2 6zel merkez (%9,5) seklinde idi. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK) en stk goriilen tip olup son bir yildaki hasta sayis1 dikka-
te alinarak elde edilen evrelere gore dagilim evre I-II %10, evre III
%48 ve evre IV %42 dir. Kigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK)
hastalarin sinirli ve yaygin evre dagilimi benzerdir (%49; %51). Tam
kan sayimi ve biokimya, bronkoskopi, direkt akciger grafisi ve toraks
BT tani agamasinda istenen minimum standart tetkiklerdir. KHDAK
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tanisinda firgalama sitolojisi (FS) %48, transtorasik ince igne biop-
sisi (TTIIAB) %62, mediastinoskopi %29 oraninda rutin kullanil-
maktadir. KHAKde ise FS %52, TTIIAB %62, mediastinoskopi %19
oraninda rutin kullanilmaktadir. KHDAK ve KHAKde tetkiklerin
rutin olarak kullanim oranlari sirasiyla: iist abdominal BT %86/%90;
st abdominal ultrasonografi %33/%43; toraks MR %4/%4; kemik
sintigrafisi %44/%76; beyin BT %38/%71; beyin MR %14/%43; PET
%4/%4 seklindedir. Merkezlerin postoperatif RT endikasyonlar1 ara-
sinda en sik kabul ettikleri dl¢iitler yakin veya pozitif cerrahi sinir
(%95) ve pN2 varlig1 (%91) olarak saptandi. Postoperatif kemote-
rapi (KT) ile ilgili merkezlerin %24’ endikasyon belirtmezken, en
sik rastlanan iki endikasyon >evre IB hastalik (%19) ve pN2 varlig1
(%19)dir. KHDAK evre IIIA potansiyel rezektabl hastalarda en sik
kullanilan tedavi yaklagimi neoadjuvan eszamanli kemoradyoterapi-
dir (KRT) (%57). Anrezektabl evre IIIA ve evre I1IBlerde ise en sik
tedavi sekli eszamanli KRTdir (%91). Sinirli evre KHAKde ise en
sik (%71) bagvurulan yaklasim sisplatin+etoposid (EP) ile es zamanli
RT (RT 1.-3. kiir ile eszamanl1), sonrasinda ek ayni KT rejimi (4-6
kiir) ve tiim tedaviler sonrasi tam yanit alinanlarda profilaktik kran-
yal RTdir. Yaygin evre KHAKde ise 6 kiir EP KT’si sonras: palyatif
torasik RT en ¢ok tercih edilen (%81) tedavidir. Ankete yanit veren
merkezlerin %62’sinde endobronsial brakiterapi (EBB) olanaginin
olmadig: dikkati gekmektedir. Brakiterapi yapan merkezlerin timi
yiiksek doz hizini (Ir 192 HDR) tercih etmekte ve 2/3’ti EBBYyi tek
basina kullanmaktadir. SONUG: Tiirkiyede akciger kanserinde tani
agamasindaki testlerde, tedavi stratejilerinde, postoperatif RT ve KT
endikasyonlarinda, RT 6zelliklerinde, EBB olanaklarinda degisken-
lik s6zkonusudur. Standartlarin olugturulabilmesi i¢in multidisipli-
ner yaklagim ile rehberlerin ulusal diizeyde hazirlanmasi gereklidir
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KURATIF RADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILEN AKCIGER
KARSINOMU TANILI HASTALARDA HEMOGLOBIN
DEGERLERINI ERITROPOETIN iLE YUKSELTMENIN TUMOR
YANITINA ETKiSI

"Wuslat Yiiriit-Caloglu, 2Ayfer Haydaroglu, 2Serdar Ozkok

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Bu ¢alismada sadece radyoterapi ile tedavi edilen lokal ile-
ri evre akciger karsinomu tanili hastalarda eritropoetin kullanilarak
aneminin diizeltilmesinin timor yanitina etkisi degerlendirilmeye
¢alisilmistir. Hastalar ve Method: Ocak 2000- Ocak 2001 yillari ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalrnda,histopatolojik olarak kii¢iik hiicreli dig1 akciger kanseri ta-
nisini almig, kiiratif radyoterapi ile tedavi edilmis 13 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Radyoterapiden 10 giin 6nce baglanmak tizere tiim
hastalara 300 IU/kg eritropoetin alfa veya betanin haftada 3 kez ya-
pilmuistir. Hedef hemoglobin degeri 13 g/dIdir. Eritropoetin tedavisi
hemoglobin hedef degere ulagincaya dek devam etmistir. Eritropo-
etin uygulanmas: kesildikten sonra hemoglobin degerlerinde hedef
degerin altina diigme olugursa, ayni sema ile eritropoetin tedavisi
yeniden baglanmigtir. Hastalarin hepsine eritropoetin ile es zamanl
oral demir siilfat preparatlar1 baglanmis ve RT boyunca verilmeye
devam etmistir. Radyoterapi, Co 60 teleterapi cihazi ile primer timor
ve mediasteni igerecek sekilde 6n-arka sahalardan 50 Gy uygulan-
diktan sonra primer tiimére 10 Gy ilave edilerek 66 Gy olarak uygu-
lanmigtir. Yanit degerlendirmesi RT nin tamamlanmasindan sonraki
6. haftada radyolojik olarak yapilmisti. SONUCLAR: Hastalarin kli-
nigimize ilk bagvuru sirasinda anemik oldugu gériilmektedir. Orta-
lama hemoglobin degeri 10.2 g/dldir (9-11.4 g/dl). Hastalarin timi
erkektir. Yas ortalamasi 60dir (38-69). 10 (%77) hasta, RT'den 6nce
2-4 kiir cisplatin iceren KT almistir. 4(%30,7) hastada KT'den 6nce
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%10’un tizerinde kilo kaybi tanimlanmigtir. 11(%84,6) hastanin ta-
nidan 6nce sigara aligkanlig1 olmakla birlikte RT sirasinda hastalarin
higbirisi sigara kullanmamustir. Performans durumu degerlendirildi-
ginde 6 (%46) hasta ECOG 1 ve 7 (%54) ECOG 0 oldugu goriilmiis-
tiir. Sekiz hastanin hb degerinin hedef degere ulagmistir. Hemoglo-
bin degerlerindeki ortalama artis haftada 0.69 g/dldir. RT sirasinda
ortalama hb degeri 13.7dir (9.7-14.3 g/dl). Eritropoetin tedavisine
yanit vermeyen hastalar degerlendirildiginde, 1 hastada tedavinin
basindan itibaren antibioterapiye yanit alinamayan obstriiktif pno-
moni oldugu, 1 hastada 1 ayda beyin ve 3 hastada ise kemik metas-
taz1 gelistigi anlagilmistir. %10 ve tizerinde kilo kaybi olan 4 hastanin
hi¢birisinde hedef hb degerine ulagilamamistir. Tek degiskenli ana-
lizde, yas, performans durumu, alinan KT, kilo kayb1 veya gegmisteki
sigara aligkanliginin eritropoetin yanitini degistirmedigi goriilmiis-
tiir. Hastalarin tedavi 6ncesi hb degerleri ile tiimor yaniti arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Bununla birlikte
eritropoetine yaniti olan 8 (%61,5) hastanin 5’inde (%62,5) radyo-
lojik tam yanit goriilmistiir. Benzer olarak RT sirasinda 5. haftadaki
hb degerleri 13 g/dI'nin {izerinde olmasinin timor yanitini istatiksel
olarak anlamli oranda arttirdig1 bulunmustur (p=0.04) Eritropoeti-
ne bagl olarak 3(%23) hastada enjeksiyon yerinde Derece I cilt re-
aksiyonu ve 2(%15,4) hastada medikal tedavi ile kontrol edilebilen
tansiyon yiiksekligi olusmustur. TARTISMA: Eritropoetin, se¢ilmis
hastalarda anemi tedavisinde kullanilabilecek bir ajandir. Kemik ili-
i tutulumu veya enfeksiyon varliginda etkinligi azalmaktadir. Yan
etki profili diigiiktiir. Bizim ¢alismamizda literatiire uygun olarak
takipleri sirasinda metastaz olugan ve enfeksiyon bulunan hastalarda
eritropoetine yanit alinamadigy, eritropoetin ile anemisi tedavi edi-
lebilen hastalarda ise timor yanitinin arttigi gosterilmistir. Kanser
hastalarinda eritropoetin kullaniminin yerini belirleyebilecek iyi
planlanmus ¢aligmalara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.

s35
ONKOLOJi CALISANLARINDA DEPRESYON VE MESLEKI
TUKENMISLIK

Nergiz Dagogly, Yavuz Dizdar, Merdan Fayda, Dilek Ozcan,
Fulya Yaman-Agaoglu, Esra Kaytan-Saglam, Emin Darendeliler

1.U. Onkoloji Enstitiisii

Saglik calisanlarinda psikiyatrik morbidite 6nemli sorunlardan
biridir. Bugiine dek yapilan ¢aligmalar intihar, alkol kullanimy, ilag
bagimhiligy, aile sorunlari gibi sosyal sikintilarin diger meslek grupla-
rindan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu veriler “tilkenmiglik-
burnout” sendromunun saglik ¢aliganlarinda yiiksek oldugunu orta-
ya koymaktadir. 1.U. Onkoloji Enstitiisit ¢alisanlarinda titkenmislik
sendromu ve depresyonun degerlendirilmesi amaciyla bir anket
¢alismasi diizenlendi. Genel demografik 6zellikler (yaslari, medeni
durum, yakinlarinda kanser, gorev, meslekte gecirilen siire, enstitii
igerisinde gegirilen siire; doktorlar giinde baktiklari ortalama has-
ta sayisi, hasta bagina ayrilan siire, yeni hasta sayist), mesleklerinin
memnuniyet verici ve zorlayici yonleri, beklentilerinin karsilanip
karsilanmadig ve is nedeniyle yiiklendikleri stresten nasil arindik-
lar1 soruldu. Depresyon diizeyinin degerlendirilmesinde 24 sorudan
olusan Beck depresyon skalasi, tiikenmislik durumunun 6lgiilmesi
icin ise Maslach Tiikenmislik Olceginin degistirilmis ve gegerliligi
sinanmis bes basamakli degerlendirme sistemi kullanildi. Depresyon
ve titkenmigligin degerlendirilmesinde doktor ve hemsireler (saglik
personeli), sekreter/arsiv gorevlileri ve teknisyenler kendi iglerinde
gruplanarak degerlendirildi. Ankete katilanlarin %42’si meslekte
ilk bes yilin igerisinde olduklarini %46’s1 da son islerinde ilk bes yil
igerisinde olduklarini ifade ettiler. Ankete katilanlarin toplam %75’
kendilerini mesleklerine uygun veya ¢ok uygun bulduklarini, buna
karsilik %8’i hi¢ uygun olmadiklarini belirtti. Buna paralel olarak
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%60.4’ti mesleklerinden memnun ve ¢ok memnun olduklarini bil-
dirdiler. Beck depresyon skoru teknisyenlerde sekreter/arsiv gorev-
lileri ve saglik elemanlarindan daha yiiksek bulundu, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Duygusal titkenmislik ve kisilik
yitimi saglik elemanlarinda diger iki gruba gore anlamli daha yiik-
sek bulundu (p<0.05). Azalmis kisisel gelisim istegi ise sekreter/arsiv
gorevlilerinde daha yiiksek olarak saptandi. Bu veriler onkoloji ¢ali-
sanlarinda psikolojik morbiditenin yiiksek oldugu bulgularin: des-
teklemektedir. Tiikenmislik sendromunun bir hastalik olup olmadig:
sorusu heniiz cevaplanmamigtir. Buna kargilik toplumun beklentileri
ve onkoloji alaninda ¢alisanlarin i yiikleri agisindan degerlendirildi-
ginde giderek daha biiyiik bit sorun haline gelecegi 6ngoriilmektedir.
Sorunun iistesinden gelinmesinde destek gruplari olusturulmas, ile-
tisim becerilerinin gelistirilmesi ve psikolojik antrenman program-
lar1 6nerilen baslica yaklagimlardur.

Jinekolojik Tiimorler

$36
OPERE SERViKS KANSERLI OLGULARIMIZDA ADJUVAN
RADYOTERAPI SONUCLARI VE PROGNOSTIK FAKTORLER

'lknur Bilkay Gorken, "Hilmi Alanyali, 'Ziimre Arican,

'Evrim Bayman, *Meral Koyuncuoglu, 'Riza Ceting6z, 'Clineyt Ebruli,
2Ugur Saygili, "Munir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD

2Dokuz Eyliil Universitesi TF Kadin H ve Dogum AD

3Dokuz Eyliil Universitesi TF Patoloji AD

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr'nda Dokuz
Eyliil Jinekoloji Onkoloji Grubu (DEJOG) tedavi protokolii dahilinde
adjuvan radyoterapi uygulanan opere serviks karsinomlu olgularin
tedavi sonuglar1 ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin geri-
ye doniik olarak irdelenmesidir. HASTALAR ve YONTEM: Agustos
1991 - Haziran 2003 tarihleri arasinda DEJOG serviks karsinomu
tedavi protokoliine uygun olarak tedavi edilmis 115 olgu degerlen-
dirilmistir. Medyan yags 49 (31-77)dur. Preoperatif degerlendirmele-
rine ulagilan 106 hastadan 78 (%74)’inin hemoglobin diizeyleri 10,5
mg/dl'nin tizerindedir. Hastalara uygulanan cerrahi tipleri Werthe-
im (%52), Wertheim+PPALND (%24), TAH+BSO (%24)dur. Hasta-
larin 39 (%34)’u DEU'de opere olup 76 (%66)’s1 cerrahi sonrast diger
kurumlardan refere edilmistir. Histopatolojik tan1 dagilimi skuamoz
hiicreli 86 (%75), skuamoz hiicreli dis1 25 (%21), belirlenemeyen 4
(%4) olgu seklindedir. Patolojik degerlendirmede hastalarin 50’sinde
bulky hastalik (%44), 19’'unda timér nekrozu (%17), 17’sinde cer-
rahi sinir pozitifligi (%15), 37’sinde lenfovaskiiler aralik invazyonu
(%32) ve 16’sinda parametrium tutulumu mevcuttur (%14). Cikari-
lan lenf nodu sayis1 medyan 10 (0-83)dur. FIGO evreleme sistemine
gore dagilim ise evre IB 79 (%69), evre IIA 14 (%12), evre IIB 16
(%14) ve evre IIIB 6 olgudur (%5). Tium olgulara 6n arka (AP/PA)
veya pelvik kutu teknigi kullanilarak yiiksek enerjili X 1g1nlar ile eks-
ternal radyoterapi (RT) uygulanmustir. Protokol degisikligine (1995
y1il1) kadar tedavi edilen 37 olguda, medyan doz 39,6-52,2 Gyde orta
hat korunarak 54 (50 -54) Gy, 1995’ten sonra tedavi edilen 78 olguda
ise medyan doz orta hat korumasi yapilmaksizin 45 Gydir. Patolo-
jik parametrium tutulumu ve cerrahi sinir pozitifligi olan olgularda
bu alanlara yonelik medyan 10 Gy ek doz RT uygulanmigtir. Tim
olgularda vajen mukozasindan 0,5 cm derinlige 1-5 fraksiyonda 7
- 10 Gy fraksiyon dozunda, yiiksek doz hizli intrakaviter brakite-
rapi yapilmistir (Manchester sistemi). Olgularda toplam tedavi sii-
resi medyan 56 (34-97) giindiir. BULGULAR: Medyan izlem siiresi
70 (4-158) aydir. Olgularin 4’t disinda tiimil izlemde olup 5 yillik
lokal ve bolgesel kontrol oranlar1 sirasiyla %90.7 ve %87.3’tiir. Bes
ve 8 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar: sirasiyla %79.2 ve
%72.2; %77.8 ve %71.2dir. Cox regresyon testiyle yapilan ¢ok degis-
kenli analizde genel sagkalim i¢in cerrahi sinir (p= 0.02) ve toplam
tedavi zamani (p= 0.01); hastaliksiz sagkalim i¢in cerrahi sinir (p=
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0.02) ve toplam tedavi zamani (p= 0.007); lokal kontrol i¢in operas-
yon tipi (Wertheim/ TAH+BSO) (p= 0.02), cerrahi smir (p< 0.001)
ve toplam tedavi zamani (p= 0.05); bolgesel kontrol icin evre (p=
0.005) istatistiksel anlamli prognostik faktérlerdir. SONUC: Opere
serviks karsinomlu olgularda optimum cerrahi uygulamasi, cerrahi
sinir durumu ve toplam tedavi siiresi hastaliksiz ve genel sagkalimi
istatistiksel anlamli etkilemektedir. Bulgularimiz genel literatiir veri-
leri ile uyumludur.

Jinekolojik Tiimorler

S$37
SERVIKS KANSERININ PARAAORTIK LENF NODU
METASTAZINDA RADYOTERAPININ YERI

Giilsen Tecer Meral, ismet Sahinler, Giilyiiz Atkovar, Sait Okkan
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAG: Paraaortik lenf nodu (PALN) metastazi saptanan serviks
kanser tanili olgularda olas1 prognostik faktorler ve radyoterapi-
nin sagkalim tzerine etkisini irdelemek. MATERYAL ve METOD:
Kasim 1978 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi,
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda
PALN metastaz1 saptanan serviks kanseri tanili 57 olgu mevcuttur.
Dokuz olgu degerlendirme dis1 birakilmis olup 48 olgu retrospektif
olarak analiz edilmistir. Serimizde medyan yas 55dir (32-77). FIGO
evrelemesine gore; 3 olgu (%6.3) evre IB, 4 olgu (%8.3) evre IIA, 22
olgu evre IIB (%45.8), 4 olgu evre IIIA, 14 olgu evre IIIB (%29.2) ve
1 olgu ise evre IVAdir. Histolojik tip, 45 olguda (%93.7) skuaméoz
hiicreli karsinom ve 3 olguda adenokarsinom olarak bulunmustur.
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Kirkiki olguda (%87.5) PALN metastazina ait semptomlar (agr1, hid-
ronefroz ve bacak 6demi) mevcut idi. Onbes olguda (%31.3) ilk tan:
sirasinda PALN metastazi saptanmustir. Diger olgularda ise PALN
metastazi saptanma zaman: medyan 15 ay (3-69)dir. Isinlamada
standart paraaortik alanlar se¢ilmis olup medyan paraaortik doz 44.8
Gydir. Ayrica 2 olguya boost, 5 olguya ise eszamanli/ardisik kemo-
terapi uygulanmustir. Isinlamada Co60 teleterapi aygit1 veya lineer
akseleratorun 9-15 MV foton 1sinlar1 kullanilmustir. Olasi prognostik
faktorler olarak; yas (<55 veya =55), histoloji, evre, PALN metastaz
zamani (tani ani veya izlemde), semptomatik durum (var veya yok),
radyoterapi dozu (<45 Gy veya 245 Gy) se¢ilmis ve univariye ana-
lizlerle degerlendirilmistir. Erken yan etkiler ve ge¢ komplikasyon-
lar RTOG/EORTC radyasyon morbidite skorlama kriterlerine gore
belirlenmigtir. Medyan takip siiresi 12.5 ay (1-238)'dir. BULGULAR:
Tedavi sonu semptom ve bulgular degerlendirildiginde 40 olguda
(%83.3) Kklinik yanit elde edilmistir. Bu olgularin 27’sinde (%67.5)
tam yanit, 13’nde ise kismi yanit elde edilmis olup semptompsuz
sagkalim siiresi medyan 6.5 aydir (1-238 ay). Klinik olarak 8 olguda
yanit elde edilememistir. Tium olgularda 5 yil i¢in PALN metastaz
sonrasi sagkalim orani %10.2dir. Univariye analizlerde; erken evre
hastalik, hastaligin semptomatik olmamasi ve paraaortik radyoterapi
dozunun 45 Gy ve tizerinde olmas1 PALN metastazi sonrasi sagkali-
mu1 olumlu etkileyen faktorler olarak bulunmustur (p=0.05). Tedavi
sirasinda %39.6 olguda grade I-II yan etki gozlenmistir. Yan etkiler
en sik gastrointestinal sisteme aittir. Tki olguda medikal tedavi ile dii-
zelen grade II barsak komplikasyonu saptanmistir. SONUC: Serviks
kanserinde PALN metastazi tedavisinde radyoterapi etkin bir tedavi
yontemidir. Asemptomatik hastalarda minimum 45 Gy radyoterapi
dozu ile sagkalimda daha olumlu sonuglar elde edilebilir.
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P0O1
MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA OLGULARINDA
KOMBINE TEDAVi SONUCLARIMIZ

'Alper Ozkan, 'Mihriban Kocak, 'Alpaslan Mayadagli, 'Altay Marti,
2Mahmut GUmds, *Bulent Arman, “Benan Caglayan

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogtis Cerrahisi Klinigi

“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gtis Hastaliklari Klinigi

AMAG: Malign plevral mezotelyoma tedavisinde cerrahi, kemo-
radyoterapi ve kemoterapinin kombine kullanimi ile daha uzun sii-
reli sag kalim elde etmek amaglanmistir. GEREG ve YONTEM: Kli-
nigimize 2001 ila 2005 yillar1 arasinda bagvuran, 11 malign plevral
mezotelyoma vakasina cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiden olusan
3’lit kombine tedavi uygulanmigtir. Vakalarin 6zellikleri: E/K orani
6/5, median yas 47 (34-70), 10’u epitelyal tip, 1’ bifazik mezotelyoma
olup, yalnizca iki vakada asbestoz hikayesi vardi.Evrelere gore dagi-
lim; evre I: 1, evre II: 2, evre III: 6, evre IV: 2 vaka idi. Vakalar 6n-
celikle cerrahi yénden degerlendirilmis ve 11 vakanin 8’ine cerrahi
uygulanmustir. Vakarlarin 3’tine EPP, 5’ine plorektomi uygulanirken,
bir vakaya ploredez yapilmistir.Cerrahi uygulanan 8 vakanin 7’sinde
cerrahi sinir pozitiftir. 2 vakaya ise cerrahi uygulanmamuistir. Cerrahi
sonrast tiim vakalara 6600 / 33 frida radyoterapi uygulanmistir. Rad-
yoterapi siiresince hastalara UFT tb. 200mg/giin ve Interferon alfa 2a
9 mU x 3 / hafta verilmistir. Cerrahi sinir1 negatif olan bir vaka ve
kemmoterapiyi reddeden bir vaka diginda, diger vakalara ve cerrahi
uygulanmayan 2 vakaya (11/9) 6 kiir kemoterapi uygulanmistir. 6
vakaya; Gemcitabine 1,2 gr /m2 1 ve 8. giin + CDDP 75 mg/m2 1.giin
21 giinde bir, 2 vakaya CDDP 75 mg/m2 1.giin + VP16120 mg/m2 1-
3 giin 21 giinde bir ve bir vakaya ise ADR 60 mg/m2 1. giin+ CDDP
75 mg/m?2 1.glin 21 giinde birden olusan kemoterapi rejimleri uygu-
lanmugtir. BULGULAR ve SONUG: Tiim hastalar tedaviyi iyi tolere
etmis olup, ciddi bir yan etki gozlenmemigtir. Minimum izlem siire-
si 8 ay olup(8-60 ay), 2 yillik sag kalim %71dir. 3 vaka kaybedilmis
olup, halen 8 hasta hayattadir. 2 vaka 18. ayda, bir vaka ise 60.ayda
kaybedilmistir. Radyokemoterapi uygulanan 9 hastanin 2’sinde in-
sizyon hattinda niiks tespit edilmis olup, birine 2.seri radyoterapi,
digerine ise cerrahi eksizyon uygulanmustir.

P002
GORUNUR TUMOR HACMININ BELIRLENMESINDE
KULLANICI FARKLILIKLARI, PET-BT/BT KARSILASTIRMASI

Aydan Sénmez, O. Petek Erpolat, Hiiseyin Bora, Ceren Kurugél,
Miige Akmansu, Yiicel Pak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Modern tedavi teknikleri hedef hacmine uygulanacak
radyasyon alaninin olabildigince tiimériin sekliyle uyumlu olmasi
yolunda gelismektedir. Radyolojik goriintiileme yontemleri normal
anatomideki yapisal degisiklikleri yansitmaktadir. Bununla birlikte
bazi anatomik hastalik bolgelerinde radyolojik olarak belirsizlik ya-
ratan durumlarda, goriinen timor hacminin (GTV) ve dolayisiyla
planlanan hedef hacminin tarif edilmesinde varyasyonlar gozlene-
bilmektedir. Bu noktada problemin ¢oziimii i¢in lezyondaki aktif
metabolizmay1 gostererek doku karakterizasyonunu saglayacak
fonksiyonel goriintilleme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
galismada GTV’nin belirlenmesinde yalnizca bilgisayarl tomografi
(BT) kullanildiginda olusan varyasyonlari degerlendirip, PET (Pozit-
ron Emisyon Tomografi)-BT ile elde edilen GTV ile karsilastirarak
s6z konusu etkiyi gozlemeyi amagladik. Materyal-metod: GTV’nin
tarif edilmesinde kullaniciya bagli varyasyonlarin ¢arpici olmasi
amactyla ¢aliymada kullanilmak {izere iki atelektazik hasta segildi.
Hastalarin PET/BT goriintiileri tedavi planlama sistemine yiiklen-
dikten sonra PET ve BT taramalarina ait imajlar ¢akistirildi. Her iki
hastada dort klinisyen birbirinden bagimsiz olarak tomografi kesit-
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leri tizerinden GTV olugturdu. Sonrasinda PET gériintiileri kullani-
larak aktif metabolik hedef hacim (GTVPET) belirlenerek kullanici-
larin olusturdugu GTV’lerle hacimsel olarak karsilastirildi. Biyolojik
hedef hacmine ve buna gore maksimum fark gosteren GTV'e medi-
alde 1, diger yonlerde 1.5 cm marj verilerek olusturulan planlanan
hedef hacimleri (PTV) i¢in tedavi planlamalar1 ger¢eklestirildi. Bu
planlara ait doz hacim histogramlar: karsilagtirildi. SONUGC: Kulla-
nicilarin BT'den olusturduklart GT V’lere ait ortalama degeri birinci
hasta i¢in 102.39 cm3 iken standart sapmasi 40.60cm3, ikinci hasta
i¢in ayni sirayla 334.8 cm3 ve 18.21 cm3’tiir. PET-BT kullanildiginda
ise birinci hastaya ait GTV 31.6cm3 iken 2. hasta i¢in 449.03 cm3’tiir.
Her iki hasta i¢in planlamalara ait doz degerleri tablo 1de verilmis-
tir. Yorum: Birinci hastada yalnizca BT kullanilarak olusturulan
GTV’lerin ¢ogunda atelektazik alanlar kullanicilar tarafindan timor
olarak degerlendirilmistir. Ikinci hasta igin ise tersi durum séz ko-
nusu olmugstur. Atelektazi ile tiimoriin birlikte oldugu durumlarda
GTV’niin tanimlanmasi oldukea giigtiir ve klinisyenin yaklagimina
bagli olarak degismektedir. Calijmamizda PET-BT kullanimi timor
ile atelektazik alanlar1 birbirinden ayirmada etkili olmustur. Ayrica
alinan sonuglar PET-BT kullaniminin her zaman tiimér hacminin
ve kritik organlarin aldig1 dozlarin azalmasina katki saglayacag an-
lamina gelmedigine ornektir. AMAGC, klinisyene baglh hedef hacim
degisikliklerini en aza indirmektir.

Tablo. Degdisen GTV’e gore kritik organlarin aldigi ortalama dozlar

Birinci hastaya ait % Ikinci hastaya ait %
dozlar ° dozlar ’
GTV (14558 cm3)  GTV (PET)  GTV (326.50cm3)  GTV (PET)
Akciger 34.8 20.2 36.7 42.7
Medulla
Spinalis 12.7 6.0 4.7 53
(Ozefagus 57.7 45.7 28.0 52.3
P003

METASTATIK EVRE KUCUK HUCRELI-DISI AKCIGER
KANSERLi (KHDAK) HASTALARDA DOSETAKSEL-
SISPLATIN KOMBINASYON KEMOTERAPISi SONUCLARI

Mihriban Kocak, Alpaslan Mayadagli, Alper Ozkan, Cem Parlak,
Ozlem Demir

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

GIRIS ve AMAG: Akciger kanseri diinya ¢apinda erkeklerde en
sik kadinlarda ikinci en sik kansere bagl 6lim nedenidir. Kiigiik
hiicreli-dis1 histoloji tiim vakalarin %70-80’ini olusturmaktadir. Tan
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen KHDAK’nin uzun
donem sagkalimi halen kétiidiir. Bes yillik sagkalim %5’lerin altin-
dadir. Bu ¢aligmada, sisplatinle kombinasyonda verilen dosetaksel
tedavisinin daha 6nce kemoterapi almamis metastatik evie KHDAK
olgularinda sagkalim, progresyona kadar gegen siire tizerine etkileri-
ni ve tolerans aragtirilmigtir. Materyal ve metot: Calismaya Haziran
2003 ve Eylill 2005 tarihleri arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine TNM evre
4 KHDAK tanisiyla bagvurmus 50 hasta alinmigtir. Hastalara 75 mg/
m2/21giin dosetaksel ve 75 mg/m?2/21giin sisplatin olmak {izere top-
lam 4 kiir kemoterapi uygulanmigstir. Kemoterapi 6ncesi antialerjik
premedikasyon olarak 50mg difenhidramin, 16 mg deksametazon ve
50mg ranitidin uygulanmustir. Caligmada G-CSF kullanilmamugtir.
SONUCLAR: Caligmaya toplam 50 hasta dahil edilmistir ve medyan
takip siiresi 6 aydir. Medyan yas 61,5 ayd1 (39-75 yas) ve vakalarin
%62’si 60 yagin tizerindeydi. Hastalarin 48’1 (%96) erkek 2’si (%8)
kadind. Kirk hastanin performans durumu ECOG 0-1 iken 10 has-
taninki ECOG 2 idi. En sik rastlanan bagvuru sikayetleri sirasiyla
oksiiriik (%64), istahsizlik (%52), dispne (%42), kilo kayb: (%38),
disfoni (%34) ve agriyd1 (%4). Histolojik alt tip 21 hastada (%42)
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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

skuamoz hiicreli karsinom, 11 hastada (%21) adenokanser ve 18 has-
tada (%36) undiferansiye histoloji seklinde goriilmiistiir. Ug hastada
(%6) yalniz beyin metastazi, 8 hastada (%16) yalniz kemik metastazi,
29 hastada (%58) tek viseral organ metastazi ve 10 hastada (%20)
multipl organ metastazi vardi. Hastalar medyan 4 kiir (1-4 kiir) ke-
moterapi almislardir. On bir hasta 6liim (n: 5), KT komplikasyonuna
bagl (n: 1) veya hastalik progresyonuna bagl olarak 4 kiir tedavi-
yi tamamlayamamustir. Yalniz 2 hastaya tedavi sonrasi progresyon
sonrasi gemsitabin-vinorelbinden olusan ikinci se¢im kemoterapi
uygulanmustir. Toplam 20 hastaya palyatif radyoterapi (5 hastada
mediastene, 15 hastada beyin ve/veya kemik metastazlarina) uygu-
lanmigtir. Caliymada medyan sagkalim 16 ay (%95 CI 8-24) olarak
bulunmustur. 1 yillik sagkalim orani % 56,3 idi. Genel cevap, kismi
ve tam cevap oranlari sirasi ile %44, %40 ve %4 olarak bulunmustur.
Tedavi sonrasi 28 hastada stabil hastalik vardi ve hastalarin %28’i
hastalik progresyonu gosterdi. Calismada medyan progresyona kadar
gegen siire 4 aydi (%95 CI 2,4-5,5). Bu sonuglar literatiir verileriyle
kiyaslanabilir diizeydedir. Literatiirde medyan sagkalim 7,4-11,3 ay
arast degismekte iken cevap oranlar1 %17- %37,1 aras1 degismekte-
dir. Timor cevaplar: Tablo 1de verilmistir. Caligmada kullanilan doz
seviyesi genel anlamda hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir. Grad
% hematolojik ve non-hematolojik toksisiteler literatiirden daha az
siklikla goriildii. Caligmada karsilasilan tek hematolojik toksisite tek
bir hastada gézlemlenen nétropeniydi. En sik rastlanan grad % non-
hematolojik toksisite 4 hastada gézlemlenen bulant1 ve kusma idi. Bu
¢alismada karsilagilan advers olaylar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Timor cevabi

Ay Siklik (%)

Medyan sagkalim 16 (95%Cl: 8-24)
1 yillik sagkalim (%) 5.3
Medyan Progresyona kadar sire 4 (95%Cl: 2.4-5.9)
Genel cevap orani (%) 44

Tam cevap 4

Kismi cevap 40

Stabil hastalik 28

Progresif hastalik 28

Tablo 2. Advers olaylar

Grad 1-2 Grad 34
Toksisite tipi No %) No (%)

Nétropeni 3 6 1 2
Anemi 5 10 - -
Periferal noropati B 8 - -
Bulanti/kusma 24 48 4 8
Diyare 8 8 1 2
Alerji 3 [ - -
Ototoksisite 1 2 - B
Uremi 7 14 - -
Kilo kaybi ve halsizlik 14 28 -

Mukozit 2 4 -

P004

KUCQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
RADYOTERAPI ALAN BUYUKLUGUNE ETKi EDEN
FAKTORLER

Zeynep Dogan, Berna Akkus Yildirim, Ercan Aydinkarahaliloglu, Aysun
Kocacan, Salih Z. Cakar, Sercan C. Ozyurt, Ferit Cetinyokus, Nalan Aslan,
Ferdi Aksaray, Mibeccel Tumoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: 2004-2005 yillarinda klinigimizde tedavi edilen kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarda radyoterapi alan biiyiikli-
giine etki eden faktérlerin incelenmesi. GEREC ve YONTEM: Son
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iki yilda klinigimizde tedavi edilen 31 Kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserli hasta dosyas1 radyoterapi alani biiytikligii, hasta,timér ve
tedavi ozellikleri agilarindan incelendi.27erkek,4 kadin,medyan yas:
55 (37-71), EI-1L: 5, Ellla: 11, EIlIb: 15, T1-2: 10,T3-4: 21, NO: 9,N1:
3; N2: 19.Cerrahi 10 hastada uygulanmisti (lobektomi: 6, pnomo-
nektomi: 4).15 hasta RT 6ncesi kemoterapi almis,3 hastaya da kemo-
radyoterapi uygulanmusti.Radyoterapi; tan1 anindaki timor ve len-
fatik alani kapsayacak sekilde karsilikli paralel 6n arka alanlardan,
2Gy/giin,45Gyden sonra ms alan dis1 kalacak sekilde oblik iki yada
ti¢ alandan mikroskopik hastalik: 50Gy,tiimér: 60-70Gy (medyan:
60Gy) olarak uygulandi. BULGULAR: Medyan takip/sagkalim sii-
resi: 15 ay (3-31ay). Radyoterapi alani ortalama 240 cm2 (100-430
cm?2) olarak hesaplandi.EI-II: 210cm2, Ellla: 274cm2, EIIIb: 220c-
m2. En buyiik alanlar EITIA (274cm2),T2 (273cm2) ve N+ (260c-
m2) hastalarda bulundu.Takip/sagkalim siireleri biiyiik alanlarda
(2240cm2) medyan 15 ay, kiigiik alanlarda (<240cm2) 9 ay olarak
bulundu.Tedaviden sonra ilk 6 ay i¢inde tiimér kiigiilmesi ortalama
%30 (31cm2-22cm2) oldu.Alan dis1 lokal progresyon gozlenmedi.
Tedaviden medyan 3.4 ay sonra 8 hastada uzak metastaz (km: 4,Byn:
3,Kc: 1,Ac: 1)saptand1. Grade3-4 akut yan etki gozlenmedi. SONUC:
Radyoterapi alanlar1 genel olarak biiyiik alanlardir. Alan buyiklaga
ile yag,evre, yerlesim, kemoterapi, doz ve takip/sagkalim siresi ara-
sinda anlamli baglant: bulunamadi. Alan bityiikligiine etki eden fak-
torler hastanin cerrahisin pnomonektomi olmasi (158cm2/248cm?2)
ve No hastaliga sahip olmasidir (180cm2/260cm2).

P005

OLGU SUNUMU: PRIMER MEDIASTINAL LENF NODU
YERLESIMLI AZ DIFERANSIYE NOROENDOKRIN
KARSINOM

Ayse Nur Demiral, Aydanur Kargi, Ferhat Eyiler, Riza Cetingdz, Atilla
Akkoglu, Oya itil, Emine Osma, Ugur Yilmaz, Ahmet Onen, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Akciger Kanserleri Grubu (DEAKG)

AMAG: Primer mediastinal lenf nodu yerlesimli az diferansiye
noroendokrin karsinom nadir goriilen saldirgan bir kanser tiirtdiir.
Bu ¢aligmada primer mediastinal néroendokrin karsinom tanili ol-
gumuz patolojik, klinik ve tedavi ozellikleri ile irdelenmistir. Hasta
ve Yontem: Kirksekiz yasinda, serbest meslek sahibi erkek olguda
Ekim 20044de ses kisiklig1 yakinmasi baglayinca gekilen akciger gra-
fisinde mediastinal genisleme saptandi. Toraks BT’sinde “medias-
tende en biiyiigii 3 cm olan multipl lenfadenopati” izlendi. Yapilan
bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi. Daha sonra Gogiis
Cerrahisi Kliniginde 14.10.2004de yapilan mediastinotomi ile me-
diastinal lenf nodu biyopsisi uygulandi. Patolojik degerlendirmede
az diferansiye noroendokrin karsinom diistiniildii. DEAKG toplan-
tisinda goriisiilen olguda bu timoérin davranisinin kiigiik hiicreli
akciger karsinomuna benzemesi gozoniine alinarak sinirl evre kii-
¢iik hiicreli karsinom gibi tedavi edilmesi uygun bulundu. Medikal
Onkoloji Klinigi'nde 2 kiir Cisplatin (180 mg) ve Etoposid (180 mg)
kemoterapisi (KT) alan olgu 3. kiir KT ile eszamanli radyoterapi
(RT) igin klinigimize refere edildi. ki kiir KT sonrasi ¢ekilen to-
raks BT'de tama yakin yaniti oldugu goézlenen hastada klinigimizde
3 boyutlu konformal tedavi planlamasi yapildi. 11.1.2005-3.2.2005
tarihleri arasinda lineer hizlandiricida 18 MVX enerji kullanilarak
mediastene yonelik 45 Gy RT uygulandi. Hiperfraksiyone semaya
gore 2x1.5 Gy/giin olacak sekilde ilk 30 Gy AP/PA karsilikli paralel
alanlarla,esmerkezli, son 15 Gy ise kargilikli paralel oblik alanlarla
medulla spinalis diglanarak verildi. Radyoterapinin ilk 3 giiniinde 3.
kiir kemoterapiyi alan hastada radyoterapi kemoterapi aldiktan 0.5-1
saat iginde uygulandi. Dérdiincii kiir KT ise RT bitiminde verildi.
Radyoterapi bitiminde kemoterapisi devam eden hastaya toplam 6
kiir KT uyguland1. Radyoterapinin bitiminden 8 hafta sonra gekilen
toraks BT'de tam yanit saptandi. Bunun tzerine tim beyne prof-
laktik kranyal 1sinlama (PKI) karar1 alindi. Giinlikk 2 Gy fraksiyon
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dozu ile toplam 30 Gy PKI uygulandi. BULGULAR: Olgu tanidan
bu yana 16. ayda hastaliksiz izlenmekte olup RT’ye bagli RTOG Gra-
de 3-4 ge¢ yan etki bulunmamaktadir. PKI'ya bagli herhangi bir yan
etki gozlenmemistir. Hastada yan etki olarak yalnizca KT bitiminde
baslayan ve siiregelen ellerde daha belirgin olmak iizere ekstremite
uglarinda hipoestezi mevcuttur. SONUGC: Primer nodal az diferan-
siye noroendokrin karsinom tanist koymak immiinhistokimyasal
inceleme ve uzun siireli klinik izlem ile olanaklidir. Tedavi ile ilgili
sinirli veri olmasina kargin uzak metastaz riskinin yiiksekligi nede-
niyle kombine modalite tedavi uygulanmas: gerekli goriinmektedir.
Olgumuzda sagkalim ve prognoz ile ilgili yorum yapmak igin hentiz
erken olmakla beraber 16 aydir hastaliksiz olmas1 bu goriisii destek-
lemektedir.

P006

KONKOMITAN KEMORADYOTERAPI iLE TEDAVi EDILEN
iINOPERABL KUCUK HUCRELI OLMAYAN AKCIGER
KARSINOMLU 30 HASTANIN iRDELENMESI

H. Orhan Kizilkaya, M. Fatih Akyiiz, Oznur Aksakal, Ahmet Uyanoglu,
Ayse Kutluhan Dogan, Mehtap Calis, Berrin Yalcin, Begiim Esen Okten,
F. Hikmet Ozvar, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Son yillarda denenen yeni tedavi modelitelerine ragmen
opere olamayan akciger kanserli hastalarda beklenen sagkalim tat-
min edici degildir. Bizde bu ¢alismayla evre 3B kiigiik hiicreli olma-
yan akciger kanserli hastalarimizda daha iyi bir survi ve yagam kali-
tesi amagladik. GEREC ve YONTEM: Klinigimize 2004-2005 yillar
arasinda bagvuran 30 evre 3B kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomlu
hasta konkomitan kemoradyoterapi ile tedavi edildi. Kemoteraptik
ajan olarak 17 hastada paklitaksel + karboplatin (60 mgr + 150 mgr),
10 hastada docetaxel + cisplatin (30 mgr + 30 mgr) ve 3 hastada cisp-
latin + etaposid (30 + 120 mgr) kullanildi. Tiim hastalar ilgili akciger
bolgesine radyoterapi aldi. RT dozu olarak 46 Gy + boost olarak 14
Gy verildi. Kemoterapi,radyoterapi siiresince haftalik olarak verildi.
BULGULAR: Medyan yas 58 (43-75) Hastalarmn 26 (%86) st skua-
moz hiicreli,4(%14) @ adeno karsinomdu. Klinik ve radyolojik olarak
16 hastada (% 53) regresyon 6 hastada (% 20) progresyon saptandi.
Geriye kalan 8 hasta radyolojik olarak stabil. Hastalarin takibi devam
ediyor. SONUC: Inoperabl kiigiik hiicreli olmayan akciger karsino-
munda beklenen sagkalimi uzatabilmek i¢in kemoterapi ve radyo-
terapi seckin tedavi yontemleridir. Ancak bu tedavi modalitelerinin
stralamast tartisma konusudur. Iki tedavininde ayn1 anda uygulan-
dig1 konkomitan kemoradyoterapide sonuglar daha iyidir. Bizim ¢a-
lismamizda da literatiirle uyumlu olarak klinik ve radyolojik erken
cevaplilik orani yiiksektir.

P007
KURATIF TEDAVi UYGULANMIS EVRE 11l KUCUK
HUCRE DISI AKCIGER KANSERI HASTALARINDA BEYiN
METASTAZI OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

'Zuleyha Akguin, 'Hale Caglar, 'Ufuk Abacioglu, >Meri¢ Sengdz

'Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi
2Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Bu ¢alismada, kiiratif tedavi uygulanmis lokal ileri evre
kiigtik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarinda beyin metastazi go-
riilme oranlar1 ve bu oranlar etkileyen prognostik faktérlerin arasti-
rilmasi amaglandi. GEREG ve YONTEM: 1997 — 2004 tarihleri ara-
sinda Marmara Univeristesi Radyasyon Onkolojisi ABDda kiiratif
tedavi uygulanan lokal ileri evre kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli
(LIKHDAK) 124 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarda go-
riilen beyin metastazlar1 ve beyin metastazina kadar gegen siirelere
bakildi. Beyin metastazi goriilme oranlarina etki eden prognostik
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faktorler olarak yas (< 60 vs >61), cinsiyet (kadin vs erkek), evre (III
A vs III B), histoloji (adeno vs non adeno) ve cerrahi incelendi. BUL-
GULAR: Hastalarin medyan yas1 60, % 81 hasta erkek, %19 hasta ka-
din idi. Hastaliga ait 6zelliklere bakildiginda %43 hasta evre IIIA, %
57 evre III B iken tiimor histolojisi %25 hastada adeno, %75 hastada
non adeno idi. Atmigdokuz (% 55) hastaya primer kemoradyoterapi
(konkomitan veya ardisik), 22 hastaya (% 18) primer radyoterapi, 33
(% 27) hastaya ise cerrahi uygulanmusti. Hastalarin %19’unda beyin
metastazi gelisti ve beyin metastazi gelisen hastalarin %91’inde ilk
metastaz yeri beyin idi. Metastazlarin %30’u 1 - 3 adet, %70’1 multipl
idi. Medyan takip siiresi 12 ay, medyan sagkalim siiresi 15 ay, 2 yillik
tiim sagkalim oran1 %30 idi. Iki yillik beyin metastazi gelisme oran
% 29 idi. Tek degiskenli analizde 2 yilda beyin metastazi geligme ora-
n1adeno histolojide % 54 iken non adeno histolojide % 20 (p=0.001),
< 60 yas hastalarda % 41, > 60 yas hastalarda 17 (p=0.03) idi. Tedavi-
nin herhangi bir zamaninda cerrahi uygulanan hastalarda 2 yilda be-
yin metastazi gelisme oran1 % 12, cerrahi yapilmayan hastalarda ise
% 37 olarak hesaplandi (p=0.06). Evrenin ve cinsiyetin prognostik
6nemi goriilemedi. Tim prognostik faktorlere ok degiskenli analiz
yapildiginda histoloji (p=0.006), cerrahi (p=0.01) ve yas (p=0.05) an-
lamli prognostik faktorler olarak hesaplandi. SONUGC: Adeno ca his-
toloji, < 60 yas ve cerrahisiz tedaviler LIKHDAK hastalarinda beyin
metastazi olusumuna neden olan prognostik faktorlerdir.

P00S

PRIMER RADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN
AKCIGER TUMORLU HASTALARDA OZEFAGUS'UN
ALDIGI DOZLARIN 18FDG-PET (POSITRON
EMiSSION TOMOGRAPHY) -BT SIMILATOR VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) PLANLAMALARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Metin Gliden, Hande Bas, Kezban Berberoglu, Cemile Ceylan, Nadir Kiigtik,
Ayhan Kilig, ibrahim Egehan, Kayihan Engin

Anadolusaglik Merkezi

AMAG: Primer akciger kanserli olgularin radyoterapisinde Oze-
fagus 6nemli bir kritik organdir. Ozafagus dozuna bagh olarak rad-
yoterapiye bagli komplikasyonlar sebebi ile hastalarin tedavisine ara
vermek zorunda kalinabilmektedir. Akciger kanserli hastalarinin
radyoterapi planlamasinda atelektazi, plevral efiizyon, pnomonitis
gibi nedenlerle normal dokularin degisiklige ugradigi durumlarda
BT ile timor sinirlarini belirlemek oldukga zordur. Yeni gelistirilmis
bir modalite olan PET-BT, PET ve BT (Bilgisayarli Tomografi) cihaz-
larini ayni sistem tizerinde birlestirmis olup ayn1 seansda hem meta-
bolik (fonksiyonel) hem de anatomik gériintiilerin alinmasini saglar.
Boylece metabolik ve anatomik goriintiiler st {iste getirilerek (fiiz-
yon) tiimdr sinirlar1 net olarak ¢izililebilir. Bu ¢alismada, PET-BT ve
yalniz BT goriintiileri ile belirlenmis tedavi volimi farkliliklarinin
ozefagus lizerindeki degisimi, 6zafagus'un medyan ve maksimum
dozlar1 bakimindan arastirilmigti. GEREG VE YONTEM: Bu calis-
mada, primer akciger kanserli 12 hastanin 18FDG-PET similator ve
bilgisayarli tomografiden alinan goriintiileri tizerine sanal plan ya-
pilmigtir. PET-BT cihazinda DICOM formatiyla ayr1 ayr1 gelen BT
ve PET goriintiileri FocalPro bilgisayarinda ‘imagefusion’ segenegi
kullanilarak eglestirilmistir. Biitiin hastalar icin Gross Timor Haci-
m(GTV) ve Planlanan Tiimér Hacmi (PTV); Once sadece BT gé-
rintiileri kullanilarak ve sonrasinda PET-BT'den elde edilmis goriin-
tilerin eglestirilmesiyle elde edilmis gortintiler kullanilarak ICRU
Report 62’ye gore tanimlanmustir. BT goriintiilerinden yararlanila-
rak belirlenmis Gross Timor Hacim (Gross Tumor Volume-GT Vi)
ve Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume-PTVt) ile PET-
BT goriintileme cihazi ile elde edilmis eslestirilmis gortntiilerdeki
PET’in verdigi metabolik bilgiden yararlanilarak belirlenen GTVp ve
PTVp'ler hedef, T1-12 vertabra korpuslari arasinda kalan medullas-
pinalis kritik organ olarak konturlanmigtir. Her iki plandada giinlitk
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1.8 Gyden haftada bes giin olmak tizere toplam 25 fraksiyonda 45
Gy planlanmistir. Her iki plan i¢in Doz Voliim Histogramlar1 (DVH)
hesaplanmus ve karsilagtirilmistir. Hasta goriintiilerinde sadece BT
goruntiiler kullanilarak yapilan planlar bir radyasyon onkologu ve
bir fizik mithendisi tarafindan gergeklestirilmistir. Caliymaya katilan
bu iki kisiye PET-CT similator gortntiileri gosterilmemistir. PET-CT
similator gorintiileri ile yapilan ikinci plan bir radyasyon onkologu,
bir fizik mithendisi ve bir niikleer tip uzmani tarafindan belirlenmis-
tir. BULGULAR VE SONUG: Ug boyutlu konformal akciger radyo-
terapi tedavi planlamasinda yalnizca BT goriintiilerinin kullanilmasi
ile BT ve FDG-PET goriintiilerinin eslestirilmesi sonucu belirlenmis
tedavi voliimleri arasindaki fark, 6zafagus'un 55 Gyde aldig1 hacim,
maksimum ve medyan dozlar1 bakimindan incelenmistir. 55 Gy alan
6zafagus hacmi BT ile belirlenmis tedavi planinda PET-BT ile belir-
lenmis tedavi planina gore %10 fazla bulunmustur. Yine BT ile be-
lirlenmis tedavi planindaki maksimum ve medyan 6zafagus dozlar
PET-BT ile belirlenmis tedavi planindakine gore sirasiyla %7 ve %4
bulunmustur.

P009

PRIMER RADYOTERAPI iLE TEDAVi EDILEN AKCIGER
TUMORLU HASTALARDA MEDULLA SPINALISIN
ALDIGI DOZLARIN 18FDG-PET (POSITRON EMiSSION
TOMOGRAPHY) -BT SiMILATOR VE BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi PLANLAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Metin Gliden, Hande Bas, Kezban Berberoglu, Cemile Ceylan, Nadir Kiicuik,
Ayhan Kilig, ibrahim Egehan, Kayihan Engin

Anadolu Saglik Merkezi

AMAG: Akciger kanserli hastalarinin radyoterapi planlamasinda
atelektazi, plevral efiizyon, pnémonitis gibi nedenlerle normal doku-
larin degisiklige ugradigi durumlarda BT ile timor sinirlarini belir-
lemek oldukea zordur. Yeni gelistirilmis bir modalite olan PET-BT,
PET ve BT (Bilgisayarli Tomografi) cihazlarini ayni sistem tizerinde
birlestirmis olup ayni seansda hem metabolik (fonksiyonel) hem de
anatomik goriintiilerin alinmasini saglar. Boylece metabolik ve ana-
tomik goriintiiler Gst Gste getirilerek (fiizyon) timor sinirlar1 net
olarak ¢izililebilir. Bu ¢alismada, PET-BT ve yalniz BT goriintileri
ile belirlenmis tedavi voliimii farkliliklarinin medullaspinalis tize-
rindeki degisimi, medulla spinalis’in medyan ve maksimum dozlar
bakimindan arastirilmigti. GEREG VE YONTEM: Bu ¢aligmada,
primer akciger kanserli 12 hastanin 18FDG-PET similator ve bilgisa-
yarli tomografiden alinan goriintiileri tizerine sanal plan yapilmustir.
PET-BT cihazinda DICOM formatiyla ayr1 ayr1 gelen BT ve PET go-
runtiileri FocalPro bilgisayarinda imagefusion segenegi kullanilarak
eslestirilmistir. Biitiin hastalar i¢in Gross Tumor Hacim (GTV) ve
Planlanan Tiimér Hacmi (PTV); Once sadece BT gériintiileri kul-
lanilarak ve sonrasinda PET-BT'den elde edilmis goriintiilerin esles-
tirilmesiyle elde edilmis goriintiiler kullanilarak ICRU Report 62’ye
gore tanimlanmugtir. CT goriintiilerinden yararlanilarak belirlenmis
Gross Tiim6r Hacim (Gross Tumor Volume-GTVt) ve Planlanan he-
def hacim (Planning Target Volume-PTVt) ile PET-BT gériintiileme
cihazi ile elde edilmis eglestirilmis gortintilerdeki PET’in verdigi
metabolik bilgiden yararlanilarak belirlenen GTVp ve PTVp'ler kon-
turlanmustir. Hastalarda 6zafagus kritik organ olarak konturlanmis-
tir. Her iki plan i¢in Doz Voliim Histogramlar:1 (DVH) hesaplanmig
ve kargilagtirilmistir. Hasta goriintiilerinde sadece BT goriintiiler ile
yapilan planlar bir radyasyon onkologu ve bir fizik miithendisi tara-
findan gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan bu iki kisiye PET-CT
similator goriintiileri gosterilmemistir. PET-CT similator goriintii-
leri ile yapilan ikinci plan bir radyasyon onkologu, bir medikal fizik
uzmani ve bir niikkleer tip uzmani tarafindan belirlenmistir. BULGU-
LAR VE SONUCG: Ug boyutlu konformal akciger radyoterapi tedavi
planlamasinda yalnizca BT goriintiilerinin kullanilmasi ile BT ve
FDG-PET goriintillerinin eglestirilmesi sonucu belirlenmis tedavi
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voliimleri arasindaki fark, medulla spinalis maksimum ve medyan
dozlar1 bakimindan incelenmigtir. BT ile belirlenmis tedavi planin-
daki maksimum ve medyan medulla spinalis dozlar1 PET-BT ile be-
lirlenmis tedavi planindakine gore sirasiyla %1 ve %4 bulunmustur.
iki plan arasinda medulla spinalis maksimum dozlar1 bakimindan
6nemli bir fark bulunamamustir.

P010
KURATIF RADYOTERAPi ALMIS KUCUK HUCRELi AKCIGER
KARSINOMLU OLGULARIMIZDA SAGKALIMA ETKi EDEN
PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

'Huriye Oztiirk, 'Siireyya Sarihan,2Deniz Sigirl, 'Sibel K. Cetintas,
"Meral Kurt,"Candan Kartal, 'Litfi Ozkan

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik AD

AMAG: Akciger kanserlerinin %15-25’ini olusturan kiigiik hiic-
reli akciger karsinomunda (KHAK) kiiratif radyoterapi (RT) sonug-
larimiz1 ve sagkalima etki eden prognostik faktorleri degerlendir-
mek. GEREC-YONTEM: Ekim 1995-Aralik 2004 tarihleri arasinda
UUTF Radyoterapi Merkezinde kiiratif RT almis olan 53 KHAK’li
olgu incelenmistir. Olgularin 7’si kadin 46’s1 erkekti. Medyan yas
55’ti (30-77 yas). Olgularin 49’unda sigara anamnezi vardi. Sigara
aligkanligt medyan 30 (9- 60 y1l) yilda 25 adet/giin (10- 100adet/giin)
seklinde idi. Olgularin hepsi sinirl evre olup 151 EIIIA, 38’1 EIIIB
idi. Radyoterapi primer tiimor, hiler ve mediastinal lenf nodlarina
Lineer akselerator ile 6-15-25 MV’luk foton enerjisiyle medyan 54-
00cGy (3000-6300cGy)/180cGy fraksiyon dozuyla uygulandi. Ista-
tistiki analizlerde Kaplan-Meier yontemi kullanildi. BULGULAR:
Olgular Ocak 2006da degerlendirildi. Radyoterapi 6ncesi 48 olguya
ortanca 6 kiir (1-9kiir) kemoterapi (KT) verildi. Kemoterapi sonrasi
yanit elde edilen 35 olgunun 18’inde tam yanit (TY), 17’sinde parsi-
yel yanit (PY) vardi. En sik kullanilan KT rejimi Sisplatin-Etoposid
kombinasyonuydu. Radyoterapi sonrasi degerlendirmede KT ile PY
alinan 4 olgu, KT'de stabil olan 1 olgu ve KT sonrasi progrese olan 1
olguda da TY elde edildigi goriildii. Bes olguda lokal niiks saptanir-
ken 29 olguda metastaz saptandi (beyin(n: 14), kemik(n: 4), siirre-
nal(n: 1), karaciger(n: 1), lenf nodu(n: 2), multipl(n: 7)) Radyoterapi
sonrasi tam yanit elde edilen 14 olguya ortanca 3000cGy (2400-400-
0cGy) proflaktik kranial 1ginlama (PKI) uyguland: (1 olgunun PKT’s1
myokard enfarktiisti gegirdigi i¢in 1200cGyde kesildi.). PKI yapilan
olgulardan ikisinde (%14) niiks gelisti (4. ve 19. aylarda). Tam ya-
nit elde edilemeyen ya da metastaz saptandig1 igin PKI yapilamayan
39 olgunun 18’inde (%46) kranial metastaz vardi. Ortanca 10 aylik
izlemde (2-47 ay) tium hastalar i¢in genel sag kalim (GSK) ortanca
15 ay (2-60 ay), hastaliksiz sagkalim (HSK) ortanca 5 ay (1-54 ay)
olarak saptandi. Kemoterapi ve RT sonrasi tam yanit elde edilen 24
olguda GSK ortanca 18 ay (4-60 ay), 1 ve 2 yillik GSK sirastyla %70
ve %19 olarak bulundu. Bu hastalarda HSK ortanca 5 ay (1-54 ay),
1 yillik HSK %25 olarak bulundu. Tiim hastalar i¢in GSK agisindan
prognostik faktorler incelendiginde EIITA hastalik (p=0,035), KT ve
RT’ye genel (tam+parsiyel) yanit elde edilmesinin (p=0,045) anlaml
olumlu prognostik faktérler oldugu gorildi. Hastaliksiz sagkalim
i¢in yapilan degerlendirmede ise geng yas (55 yas ve alt1) (p=0,0-
01) ve PKI uygulanmasi (p=0,001) anlamli bulundu. SONUGC: Tiim
akciger kanserleri arasinda %15-25 oraninda goriilen KHAK KT’ye
olduk¢a duyarlidir. Kemoterapi sonrasi tam cevap oranlari sinirh
hastalikta %40-68 arasinda degismektedir. Sinirli evrede KT’yi taki-
ben gelisen lokal yinelemelerin fazlalig1 ve yinelemelerin daha ¢ok
primer timor boélgesinde olmasi nedeniyle RT 6nem kazanmaktadr.
Wardenin 11 randomize ¢aligmay igeren 1911 hastalik metaanali-
zinde lokal kontrolde RT’nin eklenmesiyle %25.3 liik iyilesme sag-
lanmustir. Genel sag kalim sinirli evrede 10-16 ay,yaygin evrede 7-11
aydir.Bizim ¢alismamizda GSK ortanca 15 ay olarak bulunmugtur.
Beyin metastazi insidansi PKI ile %50’lerden %5’lere gerilemektedir.
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Calismamizda PKI uygulanan olgularin sadece 2’sinde (%14) beyin
metastazi gelistigi gorilmustiir.

P011
UZUN SURVIYE SAHIP BEYIN METASTAZLI AKCIGER
KANSERi OLGU SUNUMU

'Yusuf Baser, 2Mehtap Calig, 2Oktay incekara

'"Adiyaman Devlet Hastanesi
2Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Akciger kanseri erkeklerde 2.sirada, kadinlarda 3.sirada
goriilen tiimordiir.Yasla birlikte artmakta olup, 45 yastan sonra risk
belirgindir. Ortalama tani yas1 60'dir. Erkeklerde daha sik goriilmek-
tedir. Erkek kadin orani 2,4/1 dir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanse-
ri; akciger kanserlerinin %80’ini olusturmaktadir. Sistemik tedaviye
ragmen alinan sonuglar yiiz gildiirticii degildir. Literatiirde beyin
metastazi sonrasi destek tedavi ile bu kadar ¢ok uzun siirviye sahip
hastaya rastlanilmadig: i¢in olguyu sunmay uygun bulduk. OLGU
Sisli Etfal Hastanesi radyasyon Onkolojisi Klinigine Mart 2002de
miiracaat eden 55 yaginda erkek hasta, Yedikule Gogiis Hastaliklar:
Hastanesi'nde kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri + Beyin Metastazi
(Evre IV) tanis1 konulmug ve ileri tedavi i¢in sevk edilmistir. Once-
likle palyatif total kranial Radyoterapisi Co-60 teleterapi cihazi ile 30
Gy/ 10 fraksiyonda uyguland: ve daha sonra hastaya kemoterapi ya-
pilmasi onerildi; hasta ve yakinlari tedaviyi kabul etmediler. Kranial
radyoterapi disinda bagka hicbir tedavi almayan hasta destek tedavisi
ile uzun siire takipte kald: ve kontrollere devam etti. Bu arada korti-
kosteroide bagl gizli Diabetes Mellitus'u asikar hale geldi. Hastanin
zaman zaman DM ve beyin metastazlarina bagh suur bulanikligi-
,denge kayb1 vb. beyin fonksiyonlari ile ilgili klinik tablosu olustu.
Buna da gerekli tibbi miidahaleleri yapild: ve genel durumu diizel-
tildi. Semptomatik tedaviler ile hasta Eylil 2004’tin sonuna kadar
yasadi. Toplam siirvi 31 ay olarak bulunmus olup; beyin metastazi
sonrast bu kadar uzun siire siirviye sahip bir akciger kanserli vakaya
literatiirde rastlanimamistir. SONUG: Evre 3B ve evre 4de radyo-
terapi ve kemoterapi standart tedavi yontemidir. Evre 4te metastaz
bolgesine palyatif radyoterapi de yapilmalidir. Bizim olgumuzda da
hastaya palyatif kranial radyoterapi uygulanmustir; ancak hasta ke-
moterapiyi istememigtir. Evre 4 hastalikli kii¢tik hiicreli dig1 akciger
kanserinde 2 yillik siirvi %18 civarindadir. Bizim olgumuzda ise siir-
vi 31 aydir. Hasta kranial radyoterapi disinda bagka hi¢cbir medikal
tedavi de almamis oldugu igin uzun bir siirviye sahip oldugu goriil-
mesi lizerine yayinlamay1 uygun gordik.

P012

SOLITER BEYIN METASTAZLI, KURATIF TEDAVI
UYGULANAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI 9
OLGUMUZUN SUNUMU

Sevil Giiler, Sureyya Sarihan, Eda Bengi Yilmaz, Candan Kartal, Sibel
Kahraman Cetintas, Meral Kurt, Liitfi Ozkan

U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Soliter beyin metastazly, kiiratif tedavi edilen kiigiik hiic-
reli dis1 akciger kanserli (KHDAK) olgularimizi retrospektif olarak
degerlendirmektir. MATERYAL ve METOD Ocak 1997- Ocak 2005
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim
Radyoterapi Merkezinde 9 KHDAK’li olgumuza subtotal veya total
kranyal metastazektomi sonrasi Lineer Akseleratorde 6 MV’lik fo-
ton enerjisi ile kolimasyonlu, karsilikli paralel alanlarla tim beyin
isinlamasi uygulandi. Metastazlar, 3 olguda néorolojik semptomlar
nedeniyle, 6 olguda ise primer akciger malignitesinin raporlanmasi
tizerine tarama amagli gekilen kranyal manyetik rezonans goriintiile-
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me (MRG) yontemiyle saptandi. Beyin metastazlar1 MRG ile takibe
alinan ve stabil seyreden olgulara ardindan 15 MV’lik foton enerji-
si ve on-arka alanlarla mediasten+ primer timor yatagina yonelik
kiiratif radyoterapi (RT) verildi. BULGULAR: Olgularin hepsi erkek
olup median yag 51 (45-71) idi. Histolojik tiplemede adenokarsino-
ma (n=4) ve yass1 epitel hiicreli karsinoma (n=>5) raporland1. Tedavi
oncesi timor markerlerin (CEA, Ferritin; b2- mikroglobulin) de-
gerleri olciildii. 1ki olguda CEA, 1 olguda CEA+ Ferritin, 1 olguda
Ferritin ve 1 olguda b2- mikroglobulin yiiksekligi mevcuttu. Sekiz
olguya neoadjuvan+ konkomittant+ adjuvan kemoterapi (KT) uy-
gulandi. Tiam olgulara median 30 Gy (smnir 30-40 Gy)’lik kranyum
RT’si sonrasi primer tiimor yatagi+ mediastene median 60 Gy (sinir
33-64,8 Gy) RT uygulandi. Kiiratif dozda RT alan olgularin 4’tinde
parsiyel yanit, 4’tinde stabil hastalik ve 1'inde progresyon izlendi.
Takipteki olgularin 4’inde metastaz gelisti (1’inde karsi akcigere,
I'inde siirrenal glandlara, I'inde karst akciger+ siirrenal glandlara
ve l'inde siirrenal glandlar+ beyin). Metastazlarin tedavisi sistemik
KT ile yapildi. SONUCLAR: Tedavi modalitesi se¢iminde olgularin
genel durumu, semptomlari, kranyal hastaligin yayginligs ile primer
akciger hastaliginin durumu gozoniine alinmalidir. Tedavi segenek-
leri arasinda eksternal radyoterapi, brakiterapi, cerrahi rezeksiyon,
stereotaktik radyocerrahi, kemoterapi ve bunlarin kombinasyonlar:
bulunmaktadir. {1k tani sirasinda beyin metastazlarinin %30-50si so-
liter olup bunlarin sadece %30-50’si rezektabldir. Literatiirde; cerrahi
sonrasi tim beyin 15inlamasi ve primer timore yonelik uygulanan
kiiratif tedavilerin sagkalimi anlaml olarak arttirdig: bildirilmistir.
Calismamizdaki ortanca izlem siiresi 16 ay (sinir 1-85 ay) idi. Olgu-
nun 1’1 izlem dig1 kalds, 8 olgunun 51 exitus oldu. Ortanca sagkalim
siliresi 24 ay (sinir 3-87 ay) ve 2 yillik genel sagkalim oran1 %19 olarak
saptandi.

P013
POSTOPERATIF RADYOTERAPI UYGULANAN AKCIGER
KANSERLi OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESi

Sevilcan Aygiin, Stireyya Sarihan, Sevil Gller, Senay Kaplan, Sibel Cetintas,
Meral Kurt, Candan Kartal, Litfi Ozkan

U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D.

AMAG: Postoperatif radyoterapi uygulanan akciger kanserli ol-
gularda sagkalim tizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi. Materyal-
METOD: Ekim 1995-Ocak 2005 tarihler arasinda Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim Radyoterapi merkezine bagvuran
ve postoperatif radyoterapi uygulanan akciger kanserli olgularimiz-
dan postoperatif radyoterapi uygulanan 70 olgumuzu inceledik.
Olgularimizin 4’ti kadin, 66 s1 erkekti. Ortalama yas 57°idi (25-79).
Histopatolojik olarak; 46 olgu yass1 epitel hiicreli karsinom, 19 olgu
adenokarsinom, 2 olgu biiyiik hiicreli karsinom, 2 olgu bronkoalve-
olar karsinom ve 1 olgu mixt karsinomdu. Ptimer tiimér evresine
(T) gore olgularin dagilimi T1 3 olgu, T2 32 olgu,T3 26 olgu ve T4
9 olgu iken nodal evrelere (N) gore dagilim NO 19 olgu, N1 18 olgu,
N2 27 olgu ve N3 6 seklindeydi. Operasyon tipleri incelendiginde
36 olguya lobektomi, 23 olguya pnomektomi ve 11 olguya wedge
rezeksiyon uygulandigi goriildii. Radyoterapi (RT) konvansiyonel
fraksiyonasyonla (1.8-2 Gy/fx, haftada 5 giin) primer timor yatag,
ipsilateral hilus ve/veya supraklavikiiler bolgeye toplam sinir nega-
tif olgulara 54 Gy ve sinir pozitif olgulara 60 Gy olarak planlandi. 8
olguya RT ile eszamanli kemoterapi (KT) ve 33 olguya RT sonrasi
adjuvan KT uygulandi. Yagin, cinsiyetin, T ve N evresinin, operasyon
tipinin, postoperatif RT dozu, adjuvan ve eszamanli KT uygulan-
masinin hastaliksiz sagkalim ve genel sag kalima etkileri incelendi.
Sagkalim siiresi analizlerinde Kaplan Meier yontemi, tek degiskenli
analizde log-rank ve Cox regresyon testleri kullanildi. BULGULAR:
Olgularimizin ortanca izlem stiresi 28 (sinirlar: 1-124)ay, genel sag-
kalim siiresi ortanca 30.9 ay (sinirlar: 1-123 ay) ve hastaliksiz sagka-
lim siiresi ortanca 27.2 ay (sinurlar: 1-123 ay) olarak belirlendi. Tek
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degiskenli analizde radyoterapi dozunun 50 Gy’in altinda olmasinin
metastaz ve 6liim riskinde 15.4 kat artisa neden oldugu gériildi.
(p<0,001,0R=15.4 CI%95(3.63-65.34)) TARTISMA: Literatiirde
evre 2-3 olgularda operasyon sonrasi radyoterapinin genel sagkalimi
etkilemeksizin, lokal niiks oranlarmni %21'den %1 diisiirdiigii goz-
lenmistir. Calismamizda lokal niiks oraninin %1.3 oldugu goriilmiis
ve literatiirle uyumlu bulunmustur. RT dozunun 50 Gy altinda uy-
gulanmasinin metastaz ve 6liim riskini artirdigs istatistiksel olarak
gosterilmistir.

PO14
KUCUK HUCRELI OLMAYAN LOKAL iLERi

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA RADYOTERAPI

VE KEMORADYOTERAPI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI: ISTANBUL TIP FAKULTESI DENEYIMI

Simay Gurocak, Etem Nezih Oral, Mert Saynak, Ahmet Kizir, Esra Saglam,
Ahmet Karadeniz

Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Lokal ileri akciger kanserinde tedavi sonuglari yiiz giildii-
riict degildir. Hastalar siklikla uzak organ metastazindan kaybedil-
mektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda radyoterapi oncesi kemoterapi
ilave edilmesinin sagkalim ve niiks Gizerindeki etkisi aragtirilmistir.
Lokal ileri kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisiyla merkezimiz-
de tedavi edilmis ve izlenmis olan 139 hastanin genel 6zellikleri ve
prognostik faktorlerini saptamak ve diinya literatiir verileri ile kar-
silastirmak amaciyla yapilmisti. GEREC ve YONTEM: 1996-2001
yillar1 arasinda merkezimizde tedavi edilmis 139 lokal ileri kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak taranmus, bulgulara gore genel sagkalimlarin (GSK) hesaplan-
masinda Kaplan-Meier ile Log-rank yontemleri, tek ve ok degiskenli
kargilastirmalarda x2 testi ile Cox Regresyon analizleri kullanilmigtir
.BULGULAR: Yalniz radyoterapi almis (Grup A) ve kemoterapi son-
ras1 radyoterapi almig (Grup B) olarak hastalar iki gruba ayrilmistir.
Uygulanan radyoterapi dozu ortalama 60 Gydir. Gruplar arasinda
cinsiyet, histolojik tip, performans statusu, kilo kaybi, tumér lokali-
zasyonu, nodal tutulum oranyi, evre, histolojinin dagilimi incelenmis
tek ve ¢ok degiskenli analizle prognostik faktérler degerlendirilmis-
tir(Grup A: 66 hasta; Grup B: 73 hasta). Ortalama izlem siiresi 12,17
aydir(2 ile 90 ay arasi). Ortalama hastaliksiz sagkalim radyoterapi
ve kemoradyoterapi kolunda sirayla 7,28 ve 11,20 aydir. Ortalama
sagkalim ise radyoterapi kolunda 10,01 ay, kemoradyoterapi kolunda
14,6 aydir. Radyoterapi kolunda 1 yillik sagkalim %46, 2 yillik %15;
kemoradyoterapi kolunda 1 yillik sagkalim %68, 2 yillik %26 olarak
bulunmustur. Prognostik faktorlerden tek ve ¢ok degiskenli analizde
yalniz karnofski performans statusu anlamli bulunmustur(p: 0,02).
SONUGC: Bizim ¢aligmamizda literatiir verileri ile uyumlu olarak ke-
moterapi sonrasi radyoterapi yapilan grupta diger gruba gore sagka-
lim sonuglar1 daha wstiindiir. Ortalama sagkalim 14,6 aya karsi 10
ay olarak bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlaml degildir(-
p>0,05).

PO15
LOKAL iLERI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
OLGULARDA RADYOTERAPi VE KEMORADYOTERAPI
SONUCLARI

Stikran Eskici, Adnan Yéney, Elif Berberoglu, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Lokal ileri kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde radyote-
rapi ve kemoradyoterapi sonuglarinin degerlendirilmesi. GEREC ve
YONTEM: S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Klinigine 01.01.1999-11.07.2003 tarihleri arasinda
bagvuran lokal ileri evre (Evre 3A-3B) KHDAK li 652 olgu kemorad-
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yoterapi ve radyoterapi sonuglar1 agisindan retrospektif olarak ince-
lenmigtir. BULGULAR: Olgularin 27 tanesi (%4) kadin 625 tanesi
(%96) erkek, medyan yas 60 tir. (36-83) Histolojik degerlendirmede
374 hasta (%57) epidermoid karsinom, 121 hasta (%18.5) adenokar-
sinom, 5 hasta (%1) indiferansiye karsinom, 2 hasta (%0.5) biiyiik
hiicreli kanser, 144 hasta (%22) alt guruplandirma yapilmamus kii-
¢iik hiicreli dis1 akcigeri, 6 hasta (%1) histolojik tanisi olmayan ve
radyolojik akciger kanseri olarak degerlendirilmistir. Evrelere gore
dagilim EvrellIA (98 olgu), Evre IIIB (554 olgu) seklindedir.Olgula-
rin 174 (%27) tanesine tek basina radyoterapi uygulanmis olup; bu
hastalarin 43 tanesi (%25) EvrellIA, 131 tanesi (%75) EvrellIB dir.92
(%53) hasta 60-66Gy, 82 (%47) hasta 30-50 Gy palyatif radyotera-
pi almistir.478 (%73) olguya farkli kemoterapi semalar1 ve 60-70Gy
radyoterapi 221 (%46) olguya, 30-58 Gy palyatif radyoterapi 257
(%54) olguya verilmistir. Kemoradyoterapi alan olgularin 55 tanesi
(%12) EvrellIA, 423 tanesi (%88) EvrelIIB dir.Radyoterapi alan 174
olgunun 63 iinde (%36) lokal yineleme, 61 inde (%35) uzak metas-
taz; kemoradyoterapi alan 478 olgunun 146 sinde (%30) lokal yine-
leme, 130 unda (%27) uzak metastaz gelismistir.Medyan takip siiresi
9 ay (3ay-60ay) olan radyoterapi gurubunda 1 yillik sagkalim % 35,
2 yillik sagkalim % 12, 3 yillik sagkalim % 5, 4 yillik sagkalim %2 ve
5’inci yilda yasayan 1 hasta mevcut iken; medyan takip siiresi 12 ay
(3ay-85 ay) olan kemoradyoterapi gurubunda 1 yillik sagkalim % 54,
2 yillik sagkalim % 15, 3 yillik sagkalim % 5, 4 yillik sagkalim %2, 5
yillik sagkalim %1’ dir. SONUGC: Kemoterapinin performansi uygun
hastalarda radyoterapiye eklenmesinin sagkalim avantaji sagladig

bizim ¢alismamizda da gosterilmistir.

P016
70 YAS UZERi KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
OLGULARDA TEDAVi SONUCLARI

Siikran Eskici, Adnan Yéney, Tanju Berber, Fatma Teke, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Yetmis yas tizeri kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli olgu-
larda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi. GEREGC ve YONTEM:
S.B. Okmeydan1 Egitim ve Aragtima Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigime 01.01.1999-11.07.2003 tarihleri arasinda basvuran 70 yas
uzeri kiigtik hiicreli dig1 akciger kanserli 185 olgu retrospektif olarak
incelenmigtir. BULGULAR: Olgularin 13 (%7) tanesi kadin, 172 (%93)
tanesi erkek ve medyan yas 73 (70-86) diir.Histolojik dagilim 37 tane
(%9) adenokarsinom, 98 tane (%53) epidermoid karsinom, alt grup-
landirma yapilmamus 50 tane (%38) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
olarak rapor edilmistir. Evrelere gore dagilim EvreIA (2hasta), Evre-
1B (2 hasta), Evre IIA (2 hasta), EvrelIB (4 hasta), EvrellIA (26hasta),
EvrellIB (105 hasta), EvreIV (44 hasta) seklindedir.Olgulardan 1 ine
cerrahi ve kemoradyoterapi, 2 sine cerrahi ve radyoterapi, 4 iine yalniz
cerrahi geklinde toplam 7 olguya (%4) cerrahi girisim uygulanmus-
tir.Olgulardan 31 ine 60-66Gy, 41 ine 30-58 Gy seklinde toplam 72
(%39) hastaya yalniz radyoterapi verilmistir. 52 (%28) olguya ¢esitli
semalarda kemoterapi ve bu olgularin 23 iine 60-66 Gy, 30 una 30-
58 Gy radyoterapi verilmistir.Olgularin 53 i (%29) ¢esitli semalarda
yalniz kemoterapi almistir Medyan takipleri 9 ay olan 185 olgunun 38
de (%21) lokal yineleme; bu 38 hastanin 37 (%97) tanesi EvrellIB dir,
43 tinde (% 23) uzak metastaz; bu 43 hastanin 25 (%58) tanesi Evre
IIIB dir, rapor edilmistir ve 1 yillik sagkalim %35, 3 yillik sagkalim %2
olarak saptanmistir.Evre ITIB olan 105 tane hasta sagkalim agisindan
degerlendirildiginde; 1yillik sagkalim %32, 3 yillik sagkalim %2 olarak
bulunmustur. SONUGC: Yaslar1 sebebiyle tedavi protokollerinde degi-
siklik yapilmayan hastalarda tedavilere bagh morbidite gozlenmemis-
tir.Bu nedenle 70 yas tizeri performans statusu uygun olgularin, diger
tiimorlerde de oldugu gibi tedavi protokollerinde degisiklik yapilmasi-
na gerek olmadigini diistinmekteyiz.
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P017
MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA TEDAViI
SONUCLARIMIZ

Adnan Yéney, Siikran Eskici, Fatma Teke, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Malign mezotelyoma plevra (%90), periton (%6-10) ve
perikard bosluklarinin seréz yiizeylerinden koken alan bir tiimor-
diir. Nadir olarak testisde tunika vaginalisden de gelisebilmektedir.
Insidans 22 olgu/1 milyon niifus/yildir. Erken evrede cerrahi girisim
(Plorektomi/dekortikasyon, ekstraplevral pnomenektomi), lokal ileri
ve metastatik hastalikta kemoterapi, palyatif cerrahi girisim ve radyo-
terapi tedavi yaklagimlaridir. GEREC ve YONTEM: S.B. Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigimize
1999-2005 yillar1 arasinda bagvuran 147 malign plevral mezotelyoma
hastasindan klinigimizde takip ve tedavileri yapilan 25 hasta tedavi
ve sagkalim agisindan retrospektif olarak incelenmistir. BULGULAR:
Hastalarin 8 (%32) tanesi kadin, 17 (%68) tanesi erkek hasta olup
medyan yas 56.5dir(32-68). 4 hastada asbest maruziyeti mevcut olup,
asbest ve sigara birlikteligi yalniz bir hastada tespit edilmistir TNM
evrelemesine gore hastalardan 2 (%8) tanesi Evre I, 1(%4) tanesi Evre
11, 12 (%48) tanesi Evre III, 10 (%40) tanesi Evre IV tiir.Histolojik ag1-
dan degerlendirildiklerinde hastalardan 11(%44) tanesi epitelyal tip,7
(%28) tanesi mikst tip olup 7 (%28) tanesine alt grup tayini yapilama-
mugtir. Hastalardan 8'ine (%32) cerrahi tedavi (3 tanesine dekortikas-
yon, 5 tanesine plorektomi) uygulanmigtir.Cerrahi sonrasi 8 hastadan
3’line, kemoterapi, 2’sine kemoradyoterapi verilmis olup 3 hastada ta-
kibe birakilmustir.14 (%56) hastaya yalniz kemoterapi, 1 (%12) hastaya
ise kemoradyoterapi uygulanmistir. Hastalardan 2’sine performansla-
rinin kot olmasindan dolayr yalniz semptomatik tedavi uygulanmus-
tir.Hastalarin 1 tanesinde cilt, 1 tanesinde karaciger, 2 tanesinde kemik
ve karaciger olmak tizere toplam 4’iinde (%27) uzak metastaz gelis-
mistir.7 (%47) hastada da ise lokal yineleme tespit edilmistir. SONUC:
Literatiirde malign plevral mezotelyoma igin ortalama sagkalim 16 ay,
metastatik hastalik i¢in ortalama sagkalim 5 ay olarak bildirilmis olup;
bizim ¢alismamizda medyan takip siiresi 17 ay olan hastalarin 1 yillik
sagkalimi %56,, 3 yillik sagkalimi %16dir.Metastatik hastalarimizda
ortalama sagkalim ise 7 aydir.

P018
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi ERKEN EVRE
OPERE OLMAYAN OLGULARDA TEDAVi SONUCLARI

Adnan Yéney, Siikran Eskici, Ahmet Aykanat, Bekir Eren, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli erken evre opere ol-
mayan olgularda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi. GEREC ve
YONTEM: S.B.Istanbul Okmeydami Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine 01.01.1999-11.07.2003 tarihleri ara-
sinda bagvuran erken evre medikal inop veya operasyonu kabul et-
memis kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanserli 126 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 126
hastanin 8 tanesi (%6) kadin, 118 tanesi (%94) erkek olup medyan
yas 62 (39-83) olarak tespit edilmistir.Olgularin histolojik dagilimi
68 tane (%48) epidermoid karsinom,23 tane (%22) adenokarsinom,
2 tane (%4) biiyiik hiicreli kanser,33 tane (%26) alt grup tayini olma-
yan kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olarak rapor edilmistir.Evre
dagilimi EvreIB-5 hasta, Evre II-3 hasta, EvrelIA-2 hasta, Evre IIB-
17 hasta, Evre ITIIA-99 hasta seklindedir.126 hastadan 68’ine 2-4 kiir
arasinda farkli kemoterapi semalar1 uygulanmis olup; bunlarinda 34
tanesine (%50) 60-66 Gy, 34 tanesine (%50) 36-58 Gy radyoterapi
eklenmistir. Hastalardan 36’sma (%62) 60-66Gy, 22’sine (%38) 30-
40Gy palyatif olarak yalniz radyoterapi uygulanmistir. Medyan takip
siiresi 11 ay olan olgularin, 35 tanesinde (%21) lokal yineleme ve 43
tanesinde (%28) uzak metastaz izlenmistir.Kemoradyoterapi uygula-
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nan hastalarin 1 yillik sagkalimlar1 %51, 2 yillik sagkalimlar1 % 13,
3 yillik sagkalim %8 olarak hesaplanmistir.Yalniz radyoterapi uygu-
lanan hastalarin ise 1yillik sagkalim oranlar1 %36, 2 yillik sagkalim
oranlar1 %12, 3 yilik sagkalim %6 olarak hesaplanmistir. SONUGC:
Erken evre opere edilmemis olgularda, kemoterapinin tedaviye ek-
lenmesi sagkalima katki saglar goriinmektedir.Ancak tedavi karar
verilirken randomizasyon yapilmamas: genellikle performans: iyi
hastalara kemoradyoterapi yapilmasi bu sonucu yaratabilir. Bu du-
rumun daha genis randomize ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

P019
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
POSTOPERATIF RADYOTERAPI SONUCLARI

Adnan Yéney, Siikran Eskici, ilker Dogan, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Kigiik hiicreli dig1 akciger kanserli olgularda postoperatif
radyoterapi sonuglarinin degerlendirilmesi. GEREG ve YONTEM:
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolo-
jisi Klinigime 01.01.199911.07.2003 tarihleri arasinda bagvuran kii-
¢iik hiicreli dig1 akciger kanserli opere olmus 70 hasta, postoperatif
radyoterapinin lokal kontrole ve sagkalima katkis1 agisindan retros-
pektif olarak incelenmistir . BULGULAR: Hastalarin 8 tanesi kadin
(%11) 62 tanesi erkek (%89) ve medyan yas 57 dir (2273). Olgularin
30 tanesine (%43) pnomonektomi, 40 tanesine (%57) lobektomi ope-
rasyonu uygulanmustir. Histolojik degerlendirmede 27 hasta (%39)
adenokarsinom, 31 hasta (%44) epidermoid karsinom, 1 hasta (%1)
biiyiik hiicreli karsinom, 11 hasta (%16) alt gruplandirma yapilma-
dan kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri olarak degerlendirilmistir. Ev-
relere gore dagilim Evre IA (1 hasta) %1.5, EvreIB(4 hasta) %6, Evre
II (1hasta) %1.5, EvrelIA (3hasta) %4, EvrelIB (15 hasta) %21, Evre
IITA (33 hasta) %47,Evre IIIB (13 hasta) %19 seklindedir. Cerrahi
siir ve mediasten lenf nodu pozitifligi olan hastalara postoperatif
olarak medyan 50 Gy (3070) radyoterapi uygulanmustir. Takipler es-
nasinda 70 hastanin 11 tanesinde (%16) lokal yineleme, 23 hastada
(%33) uzak metastaz gelismistir.Lokal yinelemeli hastalarin 9 (%82)
tanesine lobektomi, 2 (%12) tanesine pndmonektomi ve uzak metas-
tazli hastalarin ise 10 (%43) tanesine lobektomi, 13 (%57) tanesine
pnomonektomi uygulanmistir. Medyan takip siiresi 14 ay olan olgu-
larin 1 yillik sagkalim oranlar1 %63, 3 yillik sagkalim oranlar1 %17,
5 yillik sagkalim oranlar1 % 6 olarak saptanmistir.Olgularin yapilan
cerrahi tipine gore sagkalimlari incelendiginde lobektomi yapilan
olgularda 3 yillik sagkalim %10, 5 yil yasayan 1 hasta bulunmakta-
dir; pnomonektomi yapilan olgularda 3 yillik sagkalim %27, 5 yillik
sagkalim %10” dur. SONUGC: Caliymamizda postoperatif radyoterapi
yapilan olgularda, cerrahi girisim olarak pnémonektomi uygulanan-
larda lobektomi yapilmis olgulara gore lokal kontrol ve sagkalim
avantaji1 vardir.Lobektomili olgulardaki lokal yineleme fazlalig1 bu
cerrahi yaklagim kararini sorgulamaktadir.

P020

3-D KONFORMAL RADYOTERAPI UYGULANAN AKCIGER
KANSERLi OLGULARIN TEDAVi ONCESi VE 44 GY’ DE
CEKILEN BILGISAYARLI TOMOGRAFILERINDE VOLUMSEL
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Yasemin Bolukbasi, Nezahat Olacak, Deniz Yalman, Murat Koy,
Serdar Ozkok, ibrahim Olacak, Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, lzmir

AMAG; Akciger kanseri tanisi ile 3-D KRT planlanan olgularda 44
Gyde saha kiigiiltmesi i¢in yeniden bilgisayarli tomografi(BT) ¢ekil-
mesinin GTV, PTV ve diger organ ortalama dozlarina olan etkisini
aragtirmak Gereg ve yontem; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyas-
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yon Onkolojisi Ana Bilim Dalr'nda T4ANOMO akciger kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri tanisi ile 3-D KRT planlanan 7 olgu bu ¢aligmaya
dahil edilmistir. Olgulara tedavi baginda ve 44 Gyde BT simiilatorde
supin pozisyonda, eller bas tizerinde, diz ve ayak alt1 sabitleyiciler
kullanilarak akciger apeksinde diafram altina kadar 7 mm kesitli bil-
gisayarli tomografiler ¢ekilmistir. Hastalarin her iki BT sinde normal
doku, GTV, PTV tek bir hekim tarafindan konturlanmus, voliimler
ICRU 50’ye gore tanimlanmustir. Bu galigma igin “Precise” planlama
sistemi kullanilarak, sadece PTV1(44-56 Gy) ve PTV2(56-66 Gy)’ye
yonelik her 2 BT ‘de en az 2 alan ile planlama yapilmis ve volumle-
rin minumum %95 izodoz ile kapsanmasi saglanmistir. Tiim akciger,
GTV, PTV1, PTV2, 6zefagus, kalp aldig1 ortalama dozlar ve voliim-
lerindeki degisim degerlendirilmistir. (PTV1; GTV +kraniokaudal
1,5 cm, x,y eksenlerinde 1 cm, PTV2; GTV+ x,y,z eksenlerinde 1 cm
olarak klinik protokoliine gore diizenlenmistir.) Total akciger volu-
mil tim akciger konturundan GTV ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.
Istatistikel analiz SPSS 10 programinda Wilcoxon test ile yapilmistir.
BULGULAR; Medyan total akciger hacmi birinci ve 2. BT'de sira-
s1 ile 3863 cc (aralik 3358-5150) ve 4283 cc (aralik 3358-5174) dir.
Boost olarak 22 Gy uygulandiginda ortalama total akcigerin aldig
doz 1.BT ‘de 780 cGy, 2. BT'de 507 cGy olarak bulunmustur. GTV
hacmi 1. BT de medyan 132 cc iken, 2. BT'de 106,85 cc, her iki BT
arasindaki hacimsel fark 12,4 cc olarak belirlenmigtir. PTV1, 1. ve 2.
BT'de sirastyla 386,9cc (aralik; 120,1-699¢c), 347,8 cc (aralik; 107,3-
663,7 cc) iken ve PTV2 volumleri 275,8 cc (aralik; 99-616,9 cc) ve
284,6¢c (aralik; 87,8-592,4 cc) dir. Kirkdort Gy sonras: elde edilen
BTde tiimér ve PTV voliimlerinde hacimsel azalma saptanmigtir
(p=0.028). Bu sonuglardan sonra normal doku olarak total akciger
(p=0.22), kalp (p=0.06), 6zefagus ‘un (p=0.4) aldig1 dozlar incelen-
mis ve GTV ‘deki azalmanin bu organlarin aldig1 ortalama dozlara
etkisi olmadig1 gortlmiistiir. SONUG; Akciger kanseri tedavisinde
3-D planlamada 44 Gy de boost planlamak igin ¢ekilen bilgisayarl
tomografi ile GTV'de kiigiilme ortaya konsa bile bu azalmanin nor-
mal dokularin aldig1 dozlara belirgin etkisi olmadig1 saptanmustir.
Tedavi planlamasinda ilk ¢ekilen BTde tiim PTV lerin tanimlanip
planlama yapilmasi yeterli olacaktir.

P021
REKTAL METASTAZ iLE SEYREDEN KUGCUK HUCRELI
AKCIGER KANSERI: OLGU SUNUMU

Nergiz Dagodly, Bilgehan Sahin, Yavuz Dizdar, Esra Kaytan Saglam,
Ethem Nezih Oral, Pinar Saip, Ahmet Kizir

1.U.Onkoloji Enstittisii

Kiigiik hiicreli akciger kanseri basta beyin, karaciger,kemik olmak
tizere uzak metastaz yapma egilimindedir. Ancak gastrointestinal sis-
temde metastaz saptanmasi nadirdir. Literatiirde 1961 yilindan beri
55 vaka bildirilmistir ve bu vakalarin genelinde gastrointestinal sis-
temdeki metastaz otopsi ile saptanmuistir. Bu yazida ilk olarak rektal
metastaz ile klinik bulgu veren kiigiik hiicreli akciger kanseri olgusu
bildirilmistir. Hastanin batin alt kadranda siglik sikayeti ile yapilan
tetkiklerinde rektumda kiigiik hiicreli karsinom infiltrasyonu sap-
tanmistir. Hastanin primer odaginin tespiti i¢in yapilan tetkiklerde
prostatta adenokarsinom ve akcigerde kiigiik hiicreli karsinom tespit
edildi. Hormonoterapi ve kemoterapi baslandi. Bu olgu, hem ilk kli-
nik bagvurunun rektal metastaz olmas1 hem de prostat ve akcigerde
iki primer odagin saptanmasi agisindan ozellik gostermektedir.
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P022

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
TEKBASINA VEYA SiSPLATINLE ESZAMANLI 45 GY
HiIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPININ ETKINLIGI

Riza Ceting6z, Zimre Arican Alicikus, Ayse Nur Demiral,
Burcu Durmak Isman, Betiil Bakis, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda tek ba-
sina hipofraksiyone radyoterapi (HIPO) veya ayni radyoterapi (RT)
semasina ek olarak uygun olgularda eszamanli tek ajan sisplatin (Hi-
POP) uygulanmus kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli (KHDAK) has-
talarin tedavi sonuglarinin geriye doniik olarak irdelenmesidir. HAS-
TALAR ve YONTEM: Temmuz 1999-Eyliil 2005 tarihleri arasinda,
genel durumu ¢ok ajanli kemoterapiyi kaldiramayacak, KPS 70 ve
tizeri olan, timdr ¢ap1 nedeniyle radikal tedavi uygulanamayan 43
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. RT, primer tiimor ve metastatik lenf
nodlarini igeren alana, 30 Gy sonrasi m.spinalis dislanarak, 3 hafta/
15 fraksiyonda toplam 45 Gy olarak uygulanmistir (HIPO). Uygun
olan hastalara haftalik 30 mg/m2 sisplatin, RT ile eszamanli olarak
verilmistir (HIPOP). Sagkalimlar Kaplan-Meier ile hesaplanmustr.
BULGULAR: Hastalarimizin 5’1 diginda tiimii erkek olup medyan yas
58(36-80)dir. En sik histoloji skuaméz hiicreli karsinomdur (%49).
Bir hasta (%2) evre IIB; 8(%19) evre IIIA, 25 (%58) evre IIIB ve 1'i
diginda tiimit HIPO grubunda olmak iizere 9(%21) evre IV seklin-
de dagilmistir. Timor gap1 %79 hastada >5 cmdir. Onsekiz hastaya
neoadjuvan sisplatin temelli kombine kemoterapi (KT) uygulanmis
olup 10'unda KT’ye yanit alinamamustir. Hastalarin 21’ine HIPO,
22’sine HIPOP gemasi uygulanmistir. Medyan izlem 9(1-24) ay olup
10 hasta izlem digidir. RT 6ncesi hastalarin 21(%49)’inde 6ksiiriik,
21(%49)’inde gogiis agrisy, 16 (%37)’sinda dispne, 11(%26)’inde he-
moptizi saptanmistir. Tedavi sonrasy; dispne yakinmast olan hastala-
rin %50’sinde tam yanit (TY), %38’inde parsiyel yanit (PY); hemop-
tizide %64 TY, %18 PY; okstiriikte %43 TY, %43 PY; agrida ise %53
TY, %33 PY elde olunmugtur. Bu oranlar HIPO/HIPOP grubunda
sirastyla hemoptizide %60/%100; dispnede %71/%100; oksiiriikde
%80/%91 ve agrida %86/%86 seklindedir. HIPOP uygulananlardan
12’sinde tedavi sonrasi, medyan 5(1-10)’inci ayda progresyon sap-
tanmugtir. Medyan sagkalim siiresi 12(1-24) ay olup 1 ve 2 yillik genel
sagkalim oranlar1 %67 ve %24diir. HIPO grubundaysa 10 hastada
medyan 4(0-14)’tincii ayda progresyon gelismistir. Medyan sagkalim
6(1-24) ay; 1 yillik genel sagkalim %45’tir. En stk RTOG derece I-1I
cilt (%95)/mukoza (%45) erken yan etkileri gozlenmis olup derece
II-1V ciddi yan etki higbir hastada saptanmamugtir. SONUG: Tleri
evre KHDAKde radikal tedavi uygulanamayan hastalarda HIPO/
HIPOP semas giivenle uygulanabilecek bir tedavi seklidir. Segilmis
olgularda tekbagina veya sisplatinle eszamanli 15 fraksiyonda 45 Gy
hipofraksiyone RT uygulamasi ile baslangi¢ yakinmalarinda %80
tizerinde yanit alinmasi, medyan 9 aylik, 1 yillik %56’lik sagkalim so-
nuglar1 umut vericidir. HIPOP rejimi, agr1 disindaki diger semptom
palyasyonlarinda daha etkili oldugu izlenimini vermektedir. Calis-
mamiz bu tedavilerin kisa siireli, kolay uygulanabilen, ucuz, etkili ve
glivenilir tedavi semalar1 oldugunu distindiirmektedir. Elde olunan
sonuglar daha fazla hasta igeren ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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P023

PRIMER TUMORE iKiNCi SERi HIPOFRAKSIYONE
RADYOTERAPI UYGULANMIS METASTATIK KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi HASTALARDA TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Riza Cetingdz, Ziimre Arican Alicikus, Ayse Nur Demiral, Cineyt Ebruli,
Burcu Durmak Isman, Betiil Bakis, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAG: Uzak metastaz yapmus kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli
(KHDAK) olgularda ana tedavi yontemi sistemik tedavidir. Ancak
kemoterapinin (KT) uygulanamadigi, KT’ye yanit alinamayan veya
direng gelisen olgularda primer timore bagli yakinmalar sorun
olarak kargimiza gikmaktadir. Bu ¢alismada, DEUTF Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal'nda metastatik KHDAK tanisiyla énce-
den radyoterapitkemoterapi almus ve izlemlerinde primerinde rad-
yolojik ve semptomatik progresyon gelismesi nedeniyle ikinci seri
palyatif radyoterapi (RT) uygulanmis hastalarda tedavi sonuglari
geriye déniik olarak irdelenmigti. HASTALAR ve YONTEM: Ocak
1998-Eyliil 2005 tarihleri arasinda tiimii erkek olan 15 metastatik
KHDAK’li hastalarin primerinde klinik ve radyolojik progresyon
sonrasi primer tiimore yonelik ikinci seri hipofraksiyone RT uygu-
lanmustir. Tiim hastalar simiile edilmis, primer timor yeterli emni-
yet marj1 ile, m.spinalis alan dig1 birakilarak karsilikli paralel/oblik
alanlarla esmerkezli olarak planlanmigtir. Baglangi¢ yakinmalarinda
%50 ve tizeri gerileme saglanmasi palyasyon olarak tanimlanmustir.
Sagkalimlar Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanmistir. BULGULAR:
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Medyan yas 60 (44-76)dir. Tanidan itibaren medyan izlem stiresi 14
(4-27) ay olup, ikinci seri radyoterapi sonrasi hi¢bir hastamiz izlem
dig1 kalmamustir. Ikinci seri RT &ncesi 6 (%40) hastaya farkli ajanlar-
la sistemik KT uygulanmis olup hastalarin higbirisinde yanit alina-
mamugtir. {lk RT, medyan 10 (9-15) fraksiyonda, medyan 3 (2-3) Gy
fraksiyon dozunda, medyan 30 (27-36) Gy toplam doz; ikinci seri
RT ise medyan 10 (4-15) fraksiyonda, medyan 3 (2-4) Gy fraksiyon
dozunda, medyan 30 (12-30) Gy toplam doz olacak sekilde uygulan-
mistir. ki RT aras1 siire medyan 6 (3-14) aydur. Ikinci seri RT énce-
si dispne 8 hastada, oksiiriik ve agr1 6 hastada, vena kava superior
sendromu (VCSS) bulgular1 4 hastada goriilmistiir. Ikinci seri hi-
pofraksiyone RT sonrasi, agri yakinmas: olan hastalarin %66’sinda;
VCSS, oksiiritk ve dispne yakinmasi olan hastalarin ise %50’sinde
palyasyon saglanmugtir. Ikinci seri RT sonrasi medyan sagkalim sii-
resi 62 (7-555) giindiir. Bir ve 2 yillik genel sagkalim oranlar1 sirasty-
la %65 ve %21dir. Bir (%6) hastadaki radyasyon pnémonisi kuskusu
disinda EORTC/RTOG derece III-IV tedaviye bagh ciddi yan etki
saptanmamigtir. SONUC: Sistemik tedavi uygulanamayan ya da ya-
nit alinamayan metastatik KHDAK’li olgularda, primer tiimore ilis-
kin bulgularin yarisindan fazlasinda ikinci seri hipofraksiyone RT ile
klinik yanit alinabilmesi olas1 goziikmektedir. Bu tedavi sonrasi yak-
lagik 2 aylik sagkalim gozlenmesi umut vericidir. Bu grup hastalar-
da, nitelikli bir yagam olanag saglamak ve sagkalimi goreceli olarak
uzatmak amaciyla primer tiimore yonelik ikinci seri hipofraksiyone
RT uygulanabilir. Giivenli, ucuz ve etkin bir tedavi oldugu diigiinii-
len bu yontemin etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha genis hasta
serilerini igeren ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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P024
ALT DUDAK KANSERi KEMIK METASTAZI: OLGU SUNUMU

Siileyman Altin, Ahmet Kiiciik, Ferhan Adatepe, Ozge Kandemir,
Yakup Biiyiikpolat, Tiilin Mamati, Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Dudak kanserlerinin yaklagik %9071 alt dudak, %7si {ist
dudak ve %3’ i komissura bélgesinden gelisir.%901 yassihiicreli
karsinomdur. En sik goriilme yast 60-70 yas arasindadir.Tim ma-
lign tiimorlerin % 0.6’ sini, oral kaviteye ait malign tiimorlerin %
25’ini, bag-boyun kanserlerinin %10’unu igerir. Tan1 sirasinda lenf
bezi metastazi hastalarin % 10’ unda bulunur . En sik submandibuler
ve submental lenf bezleri tutulur. Uzak organ metastazlar ise yok
denecek kadar azdir. OLGU 61 yaginda erkek hasta sag ¢ene altin-
da 1 y1l 6nce baglayan sigligin giderek biiytimesi iizerine hastaneye
basvuruyor. Ozgegmisinde 7 yil énce gegirilmis alt dudak kanseri
nedeniyle operasyon 6ykiisii mevcut . Fizik muayenede genel du-
rum iyi, oryante, koopere, solunum sistemi dogal, gastrointestinal
sistem dogal, bag- boyun muayenesinde larenks, nazofarinks, kulak
dogal olup,boyunda sag mandibula orta hattan baslayip sternoklei-
domastoideus kasinin 1/36n kismina ve posteriorda mastoid bolge-
ye uzanim gosteren sert fikse agrisiz kitle mevcut. Toraks BT dogal,
nazofarenks BT dogal, boyun BT’ de sagda submandibuler bolge ile
anterior ve posterior derin servikal zincirde, en biytigii 3 cm boyu-
tunda, multipl konglomere lenfadenopati mevcut. Boyun USG’ de
boyunda ve submandibuler lokalizasyonda sagda daha belirgin ol-
mak iizere multipl kitleler mevcut. Uriner sistem USG’ de sag bobrek
alt ve iist polde iki adet en biiytigii 33 mmlik kist ve sol bobrek alt
polde 1 adet 14 mmlik tag oldugu tespit edildi. Hastaya alt dudak
kanseri boyun metastazi tanistyla sag radikal - sol supraomohyoid
boyun diseksiyonu yapilmis ve patoloji sonucu epidermoid karsi-
nom metastazi olarak gelmistir. Postoperatif adjuvan radyokemote-
rapi i¢in onkoloji klinigimize bagvuran hastanin sag kalga bélgesinde
agr1 sikayeti nedeniyle ¢ekilen direkt grafilerinde siipheli metastatik
lezyonlar tespit edildi. TVKS(tiim viicut kemik sintigrafisi)’nde her
iki iskion kolunda, sag femur boynunda, sag iliak kanatta ve dorsal
7. vertebra ve dorsal 10. vertabrada artmis aktivite tutulumlari sap-
tand1. Dorsal spinal MR ve pelvik MR incelemeleri sonucu kemikteki
lezyonlarin metastatik oldugu dogrulandu. Tkinci primerin aragtiril-
masl i¢in PET yapildi . PET de iskelet sisteminde multipl metastatik
odaklar disinda ek patoloji saptanmad1. Tiimér markerlar: CEA: 1.91,
CA19.9: 42.2,aFP: 1.41, TPSA: 10.40, FPSA: 2.54 olarak ol¢uldii. To-
tal PSA’ nin normalden yiiksek bulunmast tizerine tiroloji klinigi ile
konsiilte edildi. Muayene ve tetkikler ile prostat kanseri ekarte edi-
lince hasta alt dudak kanseri kemik metastazi olarak kabul edildi.
Tutulan kemiklere palyatif radyoterapi uygulanarak tedavi edilen
hasta halen izlemdedir. TARTISMA VE SONUC Dudak kanseri cer-
rahi operasyon ve radyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilir ve
yliksek oranda kiir saglanir.5 yillik yasam sans1 %90 dir.Bélgesel lenf
nodu metastazi yapmus ileri evre tiimorlerde ve ihmal edilmis hasta-

larda kiir oranlar1(%40) digiiktiir.

P025
NAZOFARENGEAL KARSINOMALI 46 GENC HASTANIN
TEDAVi SONUGLARI

Siileyman Altin, Ahmet Kiiciik, Ferhan Adatepe, Ozge Kandemir,
Pervin Celik, Omiir Alan, Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: 30 yas ve alt1 metastazi olmayan nazofarengeal karsinom-
lu hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve prognostik
faktorlerin incelenmesi. MATERYAL VE METOD: Bu caligmada
Istanbul Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon
onkolojisi klinigine bagvuran nazofarengeal karsinomlu 30 yas ve
alt, metastazi olmayan hastalar incelenmistir.1985 ve 2004 yillari
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arasinda klinigimize bagvuran, kriterlere uygun 70 hastadan, kli-
nigimizde tedavi goren ve diizenli takip edilen 46 (%66) hasta ret-
rospektif olarak incelenmistir.Medyan yas; 20 (6 - 30) yasdir. Erkek
33 (%72) kadin 13 (%28)dir Hastalarin evrelendirilmesi AJCC 1997
siniflamasina gére yapilmistir.Buna gore Evre II(T2NO): 2 (%5),Evre
III(T1-3N1,T3N0): 13(%26),Evre IVA(T4 NO-1,T0-4 N2): 21(%46)-
,Evre IVB(T0-4 N3): 10(%23) olup 2(%5) hasta T1,7(%15)hasta T2,
22(%48) hasta T3,15(%32)hasta T4 idi.Nodal siniflama ise; 9(%19)
NO0,12(%26) N1, 15(%33) N2, 10(%22) N3’ dit. WHO'ya gore histolo-
jik dagilim ise; Tip I: yass1 epitel hiicreli karsinom 10 (%22),Tip IIA:
keratinize olmayan iyi diferansiye karsinom 4 (%8), Tip IIB: keratini-
ze olmayan indiferansiye karsinom 32(%70)dir.Erkek 33(%72) kadin
13(%28) Tedavide biitiin hastalar 2 yada 3 kiir neoadjuvan sistemik
kemoterapiyi takiben medyan 70Gy eksternal radyoterapi gérmiis-
tiir. SONUCLAR: Medyan takip 38 (6 — 238) aydir. Takipte 7(%15)
hastada lokal niiks (1/7 (%14)T2, 2/22(%9) T3 ve 4/15(%27) T4)
9(%20) hastada (1/12(%8) N1, 4/15(%27) N2 ve 4/10(%40) N3) ise
uzak metastaz gorillmistiir.Evre’lere gore; sagkalimlar (S): Evre II:
%100, Evre III: %92, Evre IVA: %76, Evre IVB: %50 olup, hastaliksiz
sagkalimlar (HS): Evre II: %100, Evre III: %84, Evre IVA: %66, Evre
IVB: %40dir.T evresine gore; S: T1 (%100),T2 (%85), T3 (%77), T4
(%66) HS: T1(%100),T2(%77),T3(%71),T4(%46) N evresine gore; S:
NO (%100),N1 (%91), N2 (%66),N3 (%50) HS: NO (%88), N1 (%75),
N2 (%66), N3 (%40)dir. TARTISMA: Erken evre hastalik ileri ev-
relere gore daha iyi prognozu yansitir.T evresi artik¢a lokal niiks,N
evresi arttikga uzak metastaz goriilme siklig1 artmakta ve sagkalim
azalmaktadir.Geng yasta ileri evre hastalik orani yiiksek olmakla be-
raber lokorejyonel niiks orani diisiiktiir. Bu hastalarda neoadjuvan
sistemik kemoterapi ve sonrasinda uygulanan eksternal radyoterapi
ile yiiksek oranda lokal kontrol ve sagkalim saglanmaktadir.Sonug
olarak geng yas hastalarda hastalik olumlu bir seyir izler.

P026
16 YAS ALTI VE USTU NAZOFARENKS KARSINOMLU GENG
OLGULARIMIZ

Ferhan Adatepe, Siilleyman Altin, Ahmet Kiiiik, Omdir Alan,
Ahmet Aykanat, Siikran Eskici, Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Baslangigta metastazi olmayan 16 yas ve alti ile 17- 30 yas
aras1 nazofarenks karsinomlu iki hasta grubunun tedavi sonuglari-
nin karsilagtirilmasi. MATERYAL VE METOD: 1985- 2004 yillar
arasinda Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Rad-
yasyon onkolojisi klinigine bagvuran 30 yas ve alt1 metastazi olma-
yan nazofarenks karsinomlu 13(%28)i 16 yas ve alt1 ve 33(%72)ii
17-30 yas olmak tizere toplam 46 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir.16 yas ve alt1 hastalarda medyan yas 14(6-16), 17-30 yas has-
talarda ise; 23(17-30) yasdir.16 yas ve alt1 grupta erkek 8(%61) kadin
5(%39) diger grupta ise; erkek 25(%75) kadin 8(%25)dir. Hastalarin
evrelendirmesi AJCC 1997 siniflamasina gore yapilmistir. Buna gore;
16 yas ve alt1 grubunda evrelere gore dagilim: Evre II: 1(%8), Evre III:
3(%23), Evre IVA: 7(%54) Evre IVB: 2(%15) 17-30 yas grubunda ise;
Evrell: 1(%4), Evre III: 10(%30),Evre IVA: 14(%42), Evre IVB: 8(%-
24) WHO?ya gore histolojik dagilim ise; £ 16 grubunda: (Tip I)Yass:
epitel hiicreli karsinom 2(%15),(Tip IIB) Indiferansiye karsinom 11
(%85) 17-30 yas grubunda: (Tip I)Yassi epitel hiicreli karsinom 8
(%24), (Tip ITA) keratinize olmayan iyi differansiye 4 (%12),(Tip IIB)
Indiferansiye karsinom 21(%64)dir.Hastalarin tamamu 2 veya 3 kiir
sistemik kemoterapiyi takiben kiiratif dozda radyoterapi almislardur.
SONUCLAR: 16 yas ve alt1 grubu: medyan takip 59(6-211)aydir.Bu
grupta 1(%8)hastada lokal niiks,2(%16)hastada uzak metastaz goriil-
mils olup evrelere gore genel ve hastaliksiz sagkalimlar GS/HS; Evre
1I %100/100,Evre III %100/100, EvreIVA %71/71, EvreIVB %50/50
17-30 yas grubunda medyan takip 35(10-238)aydir.Bu grupta ise; 6(-
9%18)hastada lokal niiks,7(%21) uzak metastaz gorillmistiir.Evrelere
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gore sagkalimlar ise; GS/HS: Evre 11%100/100, Evre III %78/80,Evre
IVA%70/64,Evre 4B%37/37dir. TARTISMA: 16 yas ve alt1 grupta lo-
kal niiks ve metastaz daha az goriilmekle birlikte her iki grup hasta-
liks1z sagkalim ve genel sagkalim agisindan kiyaslandiginda iki grup
arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

P027

LOKAL NUKS VE UZAK METASTAZ GELISEN
NAZOFARENKS KARSINOMLU GENG HASTALARDA
TEDAVi SONUGLARIMIZ

Ahmet Kiiciik, Stileyman Altin, Ferhan Adatepe, Ozge Kandemir,
Bekir Eren, Tiilin Mamati, Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Baslangicta metastazi olmayan, nazofarenks karsinomlu
geng hastalarda gelisen lokal niiks ve uzak metastazlarin degerlen-
dirilmesi ve tedavi sonuglarinin incelenmesi. MATERYAL VE ME-
TOD: Istanbul Okmeydani egitim ve arastirma hastanesi Radyasyon
onkolojisi kliniginde tedavi ve takip edilen baglangigta uzak me-
tastazi olmayan 30 yas ve alt1 46 gen¢ hastanin lokal niiks goriilen
7(%15)’si ve uzak metastaz gelisen 9(%20)’u retrospektif olarak in-
celenmistir.Lokal niiks goriilen hastalarin medyan yas1 20 (16-27),-
uzak metastaz goriilen hastalarin medyan yasi ise 25 (16-28)dir.Lo-
kal niiks goriilenlerde Erkek/Kadin=2,5 uzak metastaz goriilenlerde
ise; E/K=8dir. Hastalarin evrelendirilmesi AJCC 1997 siniflamasina
gore yapilmistir.Buna gore; lokal niiks gelisen hastalarda: Evre III(-
T1-3N1,T3NO0): 1 (%14), Evre IVA (T4 N0-1,T0-4 N2): 4 (%57), Evre
IVB (T0-4 N3): 2 (%29)Uzak metastaz gelisen hastalarda: Evre III: 1
(%10), Evre IVA: 4 (%45),Evre IVB: 4 (%45)WHO'ya gore histolojik
dagilim lokal niiks grubunda; Tip I: 3(%43)yass1 epitel hiicreli karsi-
nom, Tip IIB 4(%57)Indiferansiye karsinom.Uzak metastaz grubun-
da: Tip I: 2(%22),Tip IIB: 7(%78) goriilmiistiir. Lokal niiks gelisen 4
hasta sadece 2.seri eksternal radyoterapi,3 hasta ise sadece sistemik
kemoterapi almistir.Uzak metastaz gelisen hastalarda; kemik metas-
taz1 gelisenlere palyatif eksternal radyoterapi,karaciger ve akciger
metastazi gelisen hastalara sistemik kemoterapi uygulanmistir. SO-
NUCLAR: Lokal niiks gelisen hastalarda; medyan takip 72 (15-144)
aydir.Lokal niikslerin 1(%14) ilk bir y1lda 1(%14)’i ise ikinci bir yilda
goriilmiis olup en erken lokal niiks 7. ayda goriilmiistiir.lokal niiks
gorilenlerin 2(%28)’i kadin,5(%72)’i erkektir.Sadece radyoterapi
alan 1 hasta ve sadece sistemik kemoterapi alan 1 hasta olmak tize-
re 2 hasta kaybedilmistir.Bu grupta 1 yillik sagkalim %100, 2 yillik
sagkalim %86dir.Uzak metastaz gelisen hastalarda; medyan takip 26
(11-83) aydir.Uzak metastazlarin 6(%67)’s1 ilk bir yilda 3(%33)’i1 ise
ikinci y1l i¢inde gelismistir.En erken uzak metastaz akcigerde 4. ayda
gorilmistiir.Uzak metastaz goriilenlerin 1(%11)’i kadin,8(%89)’i er-
kekdir. 6 (%67) hastada kemik, 2 (%22) hastada akciger,1(%11)has-
tada ise karaciger metastazi gelismistir. Kemik metastazindan sonra
2 hastada akciger,1 hastada karaciger,akciger metastazindan sonra 1
hastada kemik ve karaciger, karaciger metastazindan sonra 1 hastada
da kemik metastaz1 geligmistir.Uzak metastaz gelisen 8 hasta kaybe-
dilmistir.1 yillik sagkalim %77, 2 yillik sagkalim %29 dur.Ortalama
sagkalim %11'dir. TARTISMA: Ileri evre olgularda gerek lokal niiks
ve gereksede uzak metastaz riski artmaktadir.Uzak metastaz gelismis
olgularda tedaviye ragmen sagkalim oldukga diisiiktiir.Kadinlarda
uzak metastaz ve lokal niiks goriilme yiizdesi diisik dolayisiylada
prognoz iyidir.Lokal rekiirrens gelisen olgularda ikinci seri 1ginla-
mayla oldukea basarili sonuglar ele edilmekte sagkalima katk: art-
maktadir.
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P028

FARKLI YERLERDE BAS BOYUN KANSERI TANISI
ALMIS HASTALARIN DAGILIM VE OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI: YORKSHIRE VE ISTANBUL

'Beste Melek Atasoy,2Mehmet Sen, 2Catherine Coyle,?Dan Ash,
?Debbie Williams, 2Robin Prestwich, *Murat Sari, 'Ufuk Abacioglu
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Yorkshire Bolgesi BasBoyun Kanserleri Tedavi Grubu

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anablim Dali

AMAG: Bu ¢aligmada Ingiltere’nin Yorkshire bélgesi sehirlerinden
Leeds ve YorKk'ta yeni tan1 konulan bag ve boyun kanserli hastalarin
dagilim ve 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu verilerin Marmara Uni-
versitesi Hastanesinin verileri ile karsilagtirilmasi amaglandi. GE-
REC ve YONTEM: Ocak 2004 ve Aralik 2005 tarihleri arasindaki 24
aylik dénemde yeni tani konulan ve multidisipliner ekip tarafindan
degerlendirilip tedavi karari verilen Leeds ve York'taki 266 hastanin
demografik verileri ve hastaligina ait 6zellikler ile Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda Mart
1997 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda tedavi gérmiis 251 hastanin
benzer ozellikteki verileri degerlendirildi. BULGULAR: Yorkshire
bolgesi verileri 70 (% 26) larenks, 122 oral kavite ve orofarenks (%
45) ve 2’si Cinli toplam 4 (% 1.5) nazofarenks tanili hastanin tedavi
edildigini gosterdi. Buna kargihik Marmara Universitesi'inde 121 (%
48) larenks, 59 (% 23) oral kavite ve orofarenks ve 59 (% 23) nazo-
farenks hastaninin tedavi edildigi goriildii. SONUG: Alkol titketimi
daha agirhikli orta Ingiltere bélgesi bag boyun bélgesi kanser verileri-
nin sigara titketiminin 6n planda oldugu Istanbul verileri ile kargilas-
tirilmast ¢arpici sonuglar vermektedir. Buna gore oral kavite ve oro-
farenks tiimorleri Leeds ve York bolgesinde sik goriiliirken larenks
kanserleri Istanbulda daha sik izlenmektedir. Ayrica nazofarenks
kanserinin etyolojisinde yer alan muhtemel viral ve genetik faktorle-
rin iki bolgenin dagilim farklihginda rol oynadigini gostermesi baki-
mindan anlamlidir. Genel tedavi secimleri, cerrahi dis tedavi edilen
hastalik gruplarinin 6zellikleri ve tedavi sonuglar1 degerlendirilerek
sunulacaktir.

P029

NAZOFARENKS KANSERININ RADYOTERAPISINDE
HEMOGLOBIN DUZEYi DEGISIMININ SAGKALIMA ETKiSi
'Candan Kartal, "Meral Kurt, 'Sibel Cetintas, 2Semra Akgoz, 3Levent Erisen,
‘Ender Kurt, 'Litfi Ozkan

'Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Bioistatistik Anabilim Dali

3Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
*“Uludag Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

AMAGC: Radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) alan nazofa-
renks kanserli hastalarda hemoglobin diizeyindeki degisimin sagka-
lima etkisini incelemek ve prognostik bir indikator olarak kullanilip
kullanilmayacagini belirlemek MATERYAL ve METOD: Birimimiz-
de 1996- 2005 yillar1 arasinda lokal ileri evre nazofarenks kanseri ta-
nistyla RT ve/veya KT ile tedavi edilen 39 hastayi retrospektif olarak
degerlendirdik. Hastalarin yas ortalamasi 48.3+15.4'diir. Oniki hasta
T2a, 6 hasta T2b, 2 hasta T3 ve 19 hasta T4 ve 7 hasta N0, 10 hasta
N1, 16 hasta N2, 6 hasta N3 evreydi. Histopatolojik siniflandirmaya
gore 11 hasta yass1 epitel hiicreli kanser, 25 hasta andiferansiye kan-
ser ve 3 hasta diger histolojik siniflandirmaya sahipti. Onii¢ hasta
sadece neoadjuvan KT, 35 hasta hem neoadjuvan ve hem de adjuvan
KT aldi. Bes hastaya ise ¢esitli nedenlerden KT verilmedi. Eksternal
RT lineer akselerator cihaziyla ve fraksiyon dozu 180-200 cGyden
giinde 1 sefer ve haftada 5 giin olacak sekilde uygulandi. Primer tii-
morde toplam 70-74 Gy boyunda ise 60-66 Gy doza ulagildi. Tim
hastalarin Hb degerleri RT 6ncesi (preHb), RT sirasinda (midHb)
ve RT sonunda (postHb) olmak iizere 3 boliimde incelendi. Bazal
Hb degeri 12 g/dl olarak belirlendi. Ortanca preHb degeri 12.8 g/dl,
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ortanca midHb degeri 12.7 g/dl ve ortanca postHb degeri 11.6 g/
dldir . BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 40,8 aydir. Ug
hasta takip digidir. PreHb ve midHb degeri >12 g/dl ve <12 g/dl olan
hastalar karsilastirildiginda sagkalim agisindan bir farklilik gézlen-
medi. PostHb degeri >12 g/dl olan hastalarda ise toplam sagkalim
(TS) siiresi anlamliliga yakin derecede uzun bulundu (p=0,07). Bu-
nunla beraber tedavi sirasinda Hb degerinde >2 g/dl'nin azalma TS
stiresini anlamli derecede kisaltan bir faktor olarak belirlendi (p=0-
,02). Mann Whitney U testiyle yapilan yanit degerlendirmesinde ise
postHb >12 g/dl olan hastalarda radyolojik ve endoskopik tam yanit
orani anlamli derecede yiiksekti (p=0,02) ve >2 g/dl'in iistiindeki Hb
diisiiglerinin endoskopik tam yanit sonuglarimi olumsuz etkiledigi
saptand1 (p= 0,02). SONUG: Calismamizda tedavi sirasinda ve biti-
minde Hb diizeyi <12g/dl olan ve tedavi sirasinda Hb diizeyinde >2
g/dlden diisiis olan hastalarda sagkalim ve yanit degerlendirmeleri-
nin olumsuz etkilendigini saptadik. Bu nedenle anemi ve Hb diististi
saptanan hastalarda kan transfiizyonu veya eritropoetin destek teda-
visi yapilmasinin tedavi sonuglarin iyilestirecegini soyleyebiliriz.

P030
16 LOKAL iLERi SKUAMOZ HUCRELI LARENKS
KANSERINDE PRIMER RADYOKEMOTERAPI: ON
SONUCLAR

'Durmus Etiz, 2Zeki Ustiiner, 'Evrim Savli,'Seda Baloglu, *Erkan Oziidogru

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Radyasyon Onkolojisi AD
2Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Tibbi Onkoloji BD
3Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Kulak Burun Bogaz AD

AMAG: Lokal ileri larenks karsinomlarinda primer radyoterapi
kullaniminin amaci lokal kontrol ve sagkalimi riske etmeden kisiye
fonksiyonel bir larenks saglamaktir. Bu ¢alismada radyokemoterapi
uygulanan olgularin erken donem lokal kontrol sonuglari retrospek-
tif olarak irdelenmistir. GEREG ve YONTEM: Mayis 2004 - Ocak
2006 tarihleri arasinda tedavi edilen 16 skuaméz hiicreli (16 erkek)
vaka ¢alismaya alinmistir. Medyan yas 61dir (45-71). Lokal ileri (T3-
4, N+) larenks karsinomlu vakalar incelenmeye alinmistir. Vakalarin
15’1 operasyonu kabul etmeme nedenli, bir vaka medikal inoperabil
olma sebepli primer radyoterapiye refere edilmistir. Dokuz vaka Evre
I11, yedi vaka Evre IV Adir (“American Joint Committee on Cancer
2002”). Ug vakaya radyoterapi éncesi kemoterapi (sisplatin+5FU)
uygulanmustir. Radyoterapi, primer timor sahasi ve orta-iist boyun
lenfatikleri lateral kargilikli iki alandan kiigiilen alan yontemi ile alt
boyun ve supraklavikuler alan tek anterior saha seklinde, immobili-
zasyon maskesi esliginde ve kisiye 6zel blok dokiilerek kobalt cihazi
(Theratron Elite 80) kullanilarak uygulanmistir. Radyoduyarlastiri-
a1 olarak kullanilan sisplatin 80mg/m?2 dozunda, radyoterapinin 1,
22 ve 43. ginlerinde uygulanmistir. Radyoduyarlastiricinin toksisi-
te nedenli verilemedigi sikliislerde radyoterapiye devam edilmistir.
Tiim vakalar hospitalize edilmistir. Takiplere tedavi bitiminden dort
hafta sonra fizik muayene, endoskopik inceleme ve boyun tomografi
ile baglanmus (her iki ayda bir endoskopi) ve ek olarak 6.ayda “co-
incidence PET” yontemi eklenmistir. Yan etki skorlamasi CTC 2.0
(Common Toxicity Criteria Version 2.0) kriterlerine gore yapilmis-
tir. BULGULAR: Bir vaka diginda tiim vakalar radyoterapi siirecini
tamamlamistir (Vaka 60 Gyde tedaviyi birakip daha sonra kontrol-
lerine diizenli gelmesi nedenli ¢aligmaya dahil edilmistir, Medyan
radyoterapi dozu primer timérde 70 Gy (60-70Gy), lenf nodlarinda
50 Gydir (50-70 Gy). Tedavi siiresi medyan 42 giin (45-55 giin) ve
tedaviye ara verilen siire medyan 1 giindiir (0-5 giin). Vakalarin rad-
yoterapiden sonra ortalama takip siiresi 9,5 aydir (2-17 ay). Takip
sirasinda bir vakada radyoterapi sonrast rezidii (5.ayda larenjektomi
uygulanmustir) ve diger vakada komplet yanit sonrasi 6. ayda niiks
(larenjektomiyi kabul etmemis ve kemoterapi baglanmistir) olmak
tizere iki lokal niiks vardir. Ttim grupta ortalama lokal kontrol stiresi
9.1 ay'dir (0-17 ay). Lokal kontrol saglanan iki vakada uzak metastaz
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saptanmig (her ikisi de akciger metastazi) olup biri pulmoner Kkitle-
deki hemorajiye bagl 6. ayda kaybedilmistir. $iddetli akut yan etki
olarak, dort vakada grad 3 mukozit, {i¢ vakada grad 3 nétropeni ve
ti¢ vakada grad 3 radyasyon dermatiti goriilmiistiir. Higbir vakada
sisplatine bagli nefrotoksisite saptanmamustir. SONUGC: Lokal ileri
skuamoz hiicreli larenks karsinomunda primer radyokemoterapi ka-
bul edilebilir lokal kontrol ve akut toksisite degerleri ile uygulanabilir
bir yontemdir.

P031
YEDi NAZOFARENKS KANSERLI OLGUDA ESZAMANLI
RADYOKEMOTERAPI: ON SONUCLAR

'Evrim Savli, 'Durmus Etiz,2Zeki Ustiiner, 'Seda Baloglu, *Emre Cingi

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Radyasyon Onkolojisi AD
2Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Tibbi Onkoloji BD
3Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Kulak Burun Bogaz AD

AMAGC: Mayis 2004-Agustos 2005 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Prof Dr. Servet Bilir Onkoloji Merkezi'nde
tedavi edilen yedi nazofarenks karsinomunda eszamanli radyoke-
moterapi uygulamasinin akut toksisite ve lokal kontrol sonuglarinin
bildirilmesi amaglanmistir. GEREC ve YONTEM: Histopatolojik
olarak dogrulanmis, nonmetastatik, dokuz nazofarenks karsinomlu
vaka incelenmis, performans durumu diigiikliigii ve immiin trombo-
sitopenik purpura nedenli kemoterapi verilmeyen iki vaka diginda
yedi vaka degerlendirilmeye alinmigtir. Evrelemede “American Jo-
int Comittee on Cancer” (AJCC 2002) evreleme semasi kullanilmig
olup, Karnofsky performans durumu 70 ve {izeri olan vakalarda rad-
yoterapiye es zamanli kemoterapi eklenmistir. Olgular ilk bagvuru
sirasinda Oykd, fizik muayene, endoskopik bas-boyun muayenesi,
histopatolojik tani, boyun-nazofarenks tomografisi, akciger grafisi
(boyun lenf nodu tutulumu olan olgularda tomografi), tam kan sayi-
mu, karaciger-bobrek fonksiyon testleri ve alkalen fosfataz tetkikleri
ile degerlendirilmistir. Radyoterapi, primer tiimor sahas1 ve orta—iist
boyun lenfatikleri lateral karsilikli iki alandan kiigiilen alan yontemi
ile alt boyun ve supraklavikuler alan tek anterior saha seklinde ko-
balt cihazi (Theratron Elite 80) kullanilarak, giinlitk 2 Gy fraksiyon,
haftada bes giin, kisiye 6zel blok dokiilerek, termoplastik immobi-
lizasyon maskesi esliginde uygulanmustir. Bes vakada CT planlama
sonrasi radyoterapi uygulanmistir. Radyoduyarlagtirici olarak kul-
lanilan sisplatin 80 mg/m2 radyoterapinin 1, 22. ve 43. giinlerinde
radyoterapiden once gerekli hidrasyon saglanarak IV infiizyon ile
verilmistir. Toksisite nedenli kemoterapi uygulanmayan dénemlerde
radyoterapiye devam edilmistir. Tiim vakalar hospitalize edilmistir.
Takiplere tedavi bitiminden 4 hafta sonra fizik muayene, endoskopik
inceleme ve boyun tomografi ile baglanmis (her 2 ayda bir endos-
kopi) ve ek olarak 6.ayda “coincidence PET” y6ntemi eklenmistir.
Yan etki skorlamasinda CTC 2.0 (Common Toxicity Criteria Version
2.0) kriterleri uygulanmigti. BULGULAR: Radyoterapi sonrasi or-
talama takip siiresi 9.7 aydir (5-21ay). Bu dénemde higbir vakada
lokorejyonel niiks saptanmamustir, bir vaka 17.ayda kemik ve kara-
ciger metastazi nedenli kaybedilmistir. Sisplatine bagli hi¢bir vakada
nefrotoksisite gozlenmemistir. SONUGC: Yedi nazofarenks karsinom
tanili hastada uygulanan primer eszamanli radyokemoterapi, akut
dénem toksisitesi ve kisa dénem lokal kontrol bulgular1 neticesinde
stirdiiriilebilir bir tedavi modalitesi olarak kabul edilmistir.
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Tablo. Yedi nazofarenks karsinom tanili hastada eszamanli radyokemoterapi uygulamasinin akut toksisite

ve lokal kontrol sonuclar

o e I ST e
G5E  T2NO 70506y  (1+)(22+)(3) G3NGIMGRD 7Y (+) O 7.Avyagyor
S6E  TON3 7060y (1+)@2+)43+)  G3M 12.0(+) ©  12Avyasyor
T6E TINO  70/506y  (1+)22)(@3)  GINGIM BAY(+) O 6Avyasyor
JE  TAN2  70/60Gy  (1+)(22+)(43+) G3NG2RD.GIM  5AV(+) (  SAvyagyor
61K TONO 705506y  (1+)(22+)(43) GIRDE3MGRE  7AY(+) O 7Avyagyor
26/E  T2N2  70/66Gy  (1+)(22+)(43+) G3m 10.AY(+) ) 10.AY-yaslyor
SYE  TINI  70/60Gy  (1+)(22+)43)  GAMGIN 21av(+) T oy vy

kemik ke
G: Grade, N: Notropeni, RD: Radyasyon Dermatiti, M: Mukozit E: Emesiz

P032

NAZOFARENKS KANSERLI HASTALARDA GEG YAN ETKi
OLARAK ORTAYA GIKAN TRISMUS GELISIMINE ETKILI
FAKTORLER

Enis C)zyar, Ebru Karakaya, Ferah Yildiz, Stikran Ulger, Giler Aydin,
i. Lale Atahan

Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Trismus bag-boyun bélgesine uygulanan radyoterapi son-
rast karsimiza ¢ikan hayat kalitesini etkileyen bir ge¢ yan etkidir.
Bu ¢alismada nazofarenks karsinomlu (NK) hastalarda radyoterapi
sonrasi ge¢ yan etki olarak kabul edilen trismus orani arastirilmis ve
gelisiminde etki olabilecek faktorler ele alinmigtir. GEREC ve YON-
TEM: Anabilim dalimizda Aralik 1993-2003 tarihleri arasinda me-
tastazt olmayan NK tanisiyla kiiratif olarak tedavi edilen hastalara ait
dosyalar geriye doniik olarak incelendi. 320 nazofareks karsinomlu
hastadan 2 y1l ve tizerinde takibi olan 292 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalara ait ozellikler (cinsiyet, yas), tiimoérlerine ait zellikler
(evre, histopatolojik tanitani aninda trismus varligi, kranial sinir
tutulumu), tedaviye ait 6zellikler (radyoterapinin konkomittan olup
olmamasi, brakiterapi uygulanmasi, tedavi siiresi ve dozu) kayde-
dildi ve bu faktdrlerin trismus gelisimine etkisi arastirildi. Trismus,
ESTRO/RTOG tarafindan gelistirilen LENT/SOMA Kkriterlerine
gore derecelendirildi. Hastalarin medyan yas1 44 (9-82) ve medyan
takip siiresi 45 (3-134) aydi. Nazofarenkse verilen medyan doz 66
Gy (55.4-71.6 Gy), medyan toplam tedavi siiresi 52 (34-73) giindiir.
BULGULAR: Bélimiimiizde kiiratif olarak tedavi edilen NK tani-
11 hastalarda takipte trismus goriilme orani % 8,2dir. 2 yillik genel
sagkalim %83; 3 yillik genel sagkalim %78 ve 5 yillik genel sagkalim
%67,6 dir. Incelenen faktorlerden sadece tani aninda trismus olmast
(p=0,03) ve hastalara reirradiasyon uygulanmasi (p=0,002) trismus
gelisimini artirmaktadir. SONUC: Bu ¢alismada NK tanili hastalarda
tedavi sonu trismus goriilme orani literatiirle uyumludur. Hastalarda
tan1 aninda trismus varlig1 ve reirradasyon uygulanmasi bu kompli-
kasyonun goriilme olasiligini arttirir.

P033

LOKAL iLERi LARENKS KARSINOMUNDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPI UYGULANAN OLGULARDA SIiGARA
KULLANIMININ SAG KALIMA ETKISi

Eda Bengi Yilmaz, Sena Kurt, Candan Kartal, Sevilcan Aygiin,
Gigdem Edincik, Meral Kurt, Sibel Cetintas, Liitfi Ozkan

U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Lokal ileri evre larenks karsinomlu olgularda postopera-
tif radyoterapi sonrasi lokal kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalima
glinliik igilen sigara sayis1 ve sigara i¢im siiresinin etkisini saptamak.
GEREC ve YONTEMLER: 1996-2003 yillar1 arasinda UUTF Rad-
yasyon Onkolojisi Kliniginde kiiratif cerrahi sonras: adjuvan radyo-
terapi uygulanan patolojik evre(pE)-III ve pE-IV larenks karsinomlu
90 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin 87’si erkek, 3’
kadin olup medyan yas 59 (37-81) idi. Tiim olgular yass1 epitel hiicre
histolojisinde olup on yedi olguda pE-III ve 73 olguda pE-IV hasta-

19-23 Nisan 2006, Fethiye

lik saptanmuigtir. Radyoterapi (RT) linear akseleratorle (Siemens Me-
vatron KD2 ve MD2) konvansiyonel fraksiyonasyonla (1.8-2 Gy/fx
haftada 5 giin) yada akselere fraksiyonasyonla (1.8-2Gy/fx haftada 6
giin) supraklavikiiler alana toplam 50 Gy ve {ist boyun alanlarina 60
Gy olacak gekilde planlandi. Cerrahi sinir mikroskopik pozitifliginde
6 Gy ve makroskopik rest tiimor varliginda 10 Gy boost uygulandi.
Kirk yedi olguya RT ile eszamanli olarak kemoterapi (sisplatin 30-
40 mg/m2) verildi. Olas1 prognostik faktorler olarak yas, grad, evre,
perinéral invazyon, vaskiiler invazyon, metastaz, RT Oncesi, ortasi
ve sonrast hemoglobin degeri, icilen sigara adeti ve yili, ¢ikarilan lenf
nodu sayisi ve metastatik lenf nodu sayis1 analiz edildi. Sagkalim be-
lirlemesi Kaplan-Meier yontemiyle, tek degiskenli analizler log-rank
testi ve cok degiskenli analizde cox regresyon testi uygulandu. Istatis-
tiki analizler Windows i¢in gelistirilen SPSS-13 hazir program paketi
kullanilarak yapildi. BULGULAR: Ortanca genel sagkalim stiresi 48
ay (2-107 ay) ve ortanca hastaliksiz sagkalim stiresi 45 ay (2-107 ay)
olup 42 olgu hayattadir. Olgularin hig birinde lokal-bélgesel niiks
gorilmezken 7 olguda metastaz saptandi. Tek degiskenli analizlerde
60 yasindan bityiik olmak (p: 0.016), vaskiiler invazyon bulunmas:
(p: 0.007), RT sonrast hemoglobin degerinin 12den diisiik olmasi
(p: 0.001), metastaz gelisimi (p: 0.001), ¢ikarilan lenf nodu sayisi-
nin 10dan az olmasi (p: 0.009) ve metastatik lenf nodu olmasinin (p:
0.0001) sagkalimi anlaml 6lgiide kisaltanfaktorler oldugu belirlendi.
Cok degiskenli analizde ise RT oncesi ve sonras1 hemoglobin deger-
lerinin 12'den ytiksek olmasi (p: 0.001), metastaz gelismemesi, igilen
glinliik sigara sayisinin 20den az olmasi (p: 0.018), 20 yildan daha
kasa siire sigara i¢ilmesi(p: 0.041) ve lenf noduna metastaz olmama-
s1 (p: 0.001) sagkalimi olumlu yonde etkileyen bagimsiz prognostik
faktorler olarak saptandi . SONUGC: Caligmamizda bagvuru yaginin
60 yildan fazla olmasi, RT 6ncesi ve sonras1 hemoglobin degerinin
12 gr/dlden diisiik olmasi, vaskiiler invazyon varligy, lenf nodu me-
tastazi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisinin 10'dan az olmasi gibi faktor-
lerin yani sira giinliik igilen sigara sayisinin 20'den fazla olmasi ve 20
yildan daha uzun siire sigara i¢ilmesinin sagkalimi olumsuz yonde

etkileyen bagimsiz prognostik faktor oldugu saptand.

P034
LOKAL iLERi SKUAMOZ HUCRELI BAS BOYUN
KANSERLERINDE KEMORADYOTERAPI

Serap Baskaya, Zeynep Almacg, Sevil Bavbek, Mert Basaran, Kemal Demir,
Yusufhan Stioglu, Yahya Guldiken, Erkan Kiyak, Musa Altun

Istanbul Univestitesi Onkoloji Enstitiisii

GIRIS: Calismamizda lokal ileri skuaméz hiicreli bas boyun kan-
serli hastalarda konkomitan kemoradyoterapinin tolerabilite, toksi-
site ve erken sagkalim degerlendirmesi retrospektif olarak yapilmis-
tir. HASTALAR ve YONTEM: Haziran 2003-Haziran 2005 tarihleri
arasinda lokal ileri skuamoz hiicreli bag- boyun kanseri tanis1 almig
32 hasta incelendi. 7’si evre 111, 25’i evre IV olan hastalarin 10’u hi-
pofarenks, 10’u larenks, 8’1 oral kavite ve 4’11 orofarenkse lokalize idi.
Hastalarin 26’s1 erkek (%81), medyan yas 54 (30-73) diir. Radyote-
rapi 1.8-2 Gy/fr/glin; Kemoterapi 1 hastada neoadjuvan taxotere-
sisplatin digerlerinde konkomitan sisplatin 3 haftada bir 100 mg/m2
veya haftada bir 40 mg/m2 olarak uygulandi. Tedavi siiresince tim
hastalar en az haftada bir hemogram, agirlik ve erken yan etkiler agi-
sindan degerlendirildi. BULGULAR: Radyoterapi 31 hastada planla-
nan stirede tamamlandi. Bir hastada 6zafagus varisine bagli abondan
kanama nedeniyle radyoterapiye 2.5 hafta ara verildi. Radyoterapi
dozu 21-76 Gy, medyan 70.4 Gydir. 18 hastaya 3 haftalik (% 39u 3
kiir, %50’si 2 kiir, %111 1 kiir), 14 hastaya haftalik (%7’si 8 kiir, %211
7 kiir, % 211 6 kiir, %14’t1 5 kiir) kemoterapi uygulandi. Emotojenik
toksisite nedeniyle 3 hastada haftalik tedaviye gegildi. Grad 3 mu-
kozit 17 hasta, Grad 4 mukozit 2 hastada (3-5. haftalarda % 35, 6-8.
haftalarda %60, 9. haftada %5) goriildii. Dért hastada grad 3 hemo-
tolojik toksisite, 3 hastada Grad 3 kutanoz toksisite, 4 hastada grad 2-
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3 emesis goriildii. Medyan kilo kayb1 % 11 (2.7 - 34). Dort hasta hos-
pitalize edilerek oral ve parenteral nutrisyon uygulandi. Hipofarenks
karsinomlu bir hastada tedavinin ikinci haftasinda aplastik anemiye
bagl Grad 5 toksisite gelisti. Medyan 14 ay (2 - 34 ay) takip sonra-
sinda 2 yillik sagkalim % 55 bulunmus ve 20 hasta hayatta, 11 hasta
eksitus, 1 hasta takipten ¢ikmistir. SONUCLAR: Lokal ileri skuaméz
hiicreli bag boyun kanserlerinde daha iyi sonuglar elde etmek ama-
cryla yapilan radyoterapi fraksiyonasyon ¢alismalari, tedaviye kemo-
terapinin eklenmesiyle de onemli bir yol katetmistir. Uygulamada
yakin takip ve destek tedaviler gereksinimi olmakla beraber ¢alis-
mamizda da sagkalim avantaji goriilmiistiir. Bu konuda daha genis
hasta sayili ¢alismalara ihtiyag vardir.

P035

NAZOFARENKS KARSINOMLU HASTALARDA YEREL-
BOLGESEL BASARISIZLIK SONRASI IKINCI SERI
RADYOTERAPI SONUGLARI

Fadime Akman, Ziimre Arican, Betiil Bakis, Ozlem Ataman Uruk,
Cenk Ecevit, Mehmet Sen, Minir Kinay

Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu, izmir

AMAG: Nazofarenks karsinomu tanisiyla primer tedavi sonrasi
yerel bolgesel basarisizlik nedeniyle Dokuz Eyliil Radyasyon Onko-
lojisi kliniginde ikinci seri radyoterapi (RT) uygulanmis hastalarin
tedavi sonuglarinin geriye déniik olarak incelenmesidir. YONTEM
VE GERECLER: Agustos 1991 - Haziran 2005 yillar1 arasinda na-
zofarenks kanseri nedeniyle primer tedavi sonrasinda yerel bolgesel
basarisizlik gelisen toplam 31 hasta (23 erkek, 8 kadin) klinigimizde
degerlendirilmistir. Bu hastalarin 27 (%87)’sinin ilk tedavileri kli-
nigimizde uygulanmstir. Bagarisizlik gelisen 31 hastanin sadece 17
(%57)’sine ikinci seri radyoterapi + kemoterapi + cerrahi uygulanmig
ve ¢alismamizda degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin medyan yagi
51 (33-77) olup, kadin/erkek orani 5 /12 dir. Dis merkezde tedavi uy-
gulanan 3 hasta disinda baglangi¢ evrelerine gore hasta dagilimlar::
evre 2a, 1 (%6); evre 3, 3 (%18); evre 4a, 5 (%29); evre 4b, 5 (%29)
hasta seklindedir. Baslangig tedavileri sonrasi 6 (%35) hastada kismi,
11 (%65)’inde ise tam yanit elde edilmistir. Hastalarin 12 (%71)’sinde
yerel, 5 (%29)'inde bolgesel basarisizlik medyan 18 (3-132)’inci ayda
gelismistir. Basarisizlik gelisen hastalarin 4 (%24)iine ikinci seri RT
oncesi sisplatin icerikli kemoterapi uygulanmustir. Tkinci seri RT,
medyan 2 (2-6) Gy fraksiyon dozuyla, toplam medyan 60 (24-66) Gy
olacak sekilde yiiksek enerjili X 151n1 veya uygun elektron enerjileri ile
uygulanmistir. BULGULAR: Tedavi sonrasi degerlendirmede, ikinci
seri RT 6ncesi kemoterapi uygulanan hastalarin 2/4’tinde kismi ya-
nit, 2/4iinde ise progresyon saptanmistur. Ikinci seri RT sonrasinda 6
(%35) hastada tam yanut, 5 (%30)’inde kismi yanit saptanmistir. Has-
talarin 2 ve 5 yillik genel sagkalim oranlary, ilk tan1 zamanina gore,
sirastyla %75 ve %60 olup, basarisizlik sonrasi ise %62 ve %39 sek-
lindedir. EORTC/RTOG geg donem derece 3 yan etki olarak 1(%6)
hastada cilt ve mukoza, derece 4 ciddi yan etki olarak, 1 hastada (%6)
bilateral tam gérme kaybs, 1 (%6) hastada ise osteoradyonekroz ge-
lismigtir. SONUGC: Basarisizlik yapmis nazofarenks kanserli hasta-
larda ikinci seri RT ile elde edilen yanit oranlar1 ve sagkalimlar, az
hasta sayisina ragmen oldukga tatmin edicidir. Ancak yogun riskli
organlarin bulundugu bu bélgede ikinci seri RT'de ciddi yan etkileri
azaltmak i¢in ti¢ boyutlu konformal ve YART gibi yeni teknolojik
geligmelerle daha iyi yagam niteligi de saglanabilecektir.
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NAZOFARENKS DISI BAS BOYUN KANSERLI HASTALARDA
RADIKAL RADYOTERAPININ ES ZAMANLI KEMOTERAPI
ILE UYGULANABILIRLIGI

Fadime Akman, Evrim Bayman, Ozlem Ataman Uruk, Burcu isman,
Cenk Ecevit, Ahmet Omer ikiz, Mehmet Sen, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu, izmir

AMAG: Nazofarenks dig1, yerel ileri evre bag boyun kanserlerinin
tedavisinde “Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu (DEBBKG)
Tedavi Protokolii’ne gore radikal kemoradyoterapi (KRT) endikas-
yonu olan hastalarda tedavinin uygulanabilirliginin geriye doniik
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir. HASTALAR VE YONTEM:
Calismamizda, Ocak 1994- Haziran 2005 tarihleri arasinda tedavi-
leri DEBBKG tarafindan yo6nlendirilmis, bas boyun kanseri tanils,
uzak metastazsiz, T3-4 ve/veya lenf nodu (+) 167 hasta degerlendi-
rilmigtir. Hastalarin 126 (%75)’s1 erkek, 41 (%25)’i kadin; medyan
yas 57 (13-90)dir. Hastalarin 160 (%96)'inda KPS > 70 iken, 117
(%70)’sinin komorbid hastaligi bulunmamaktadir. Primer tiimor
yerlesimleri, oral kavite-orofarenks 81 (%48), hipofarenks 45 (%27),
larenks 41 (%25) seklindedir. Histopatolojik tan1 159 (%95) hastada
yasst hiicreli karsinomdur. Klinik evre dagilim: T2, 5 (%3); T3-4,
162 (%97); NO, 64 (%38); N1, 21 (%13); N2, 57 (%34); N3, 25 (%15)
seklindedir. Tiim hastalar degerlendirildiginde 58 (%35) hastaya ke-
moterapi (KT) uygulanmistir. Planlanan radyoterapi (RT) semalar:
konvansiyonel (%65), konkomitan boost ve hiperfraksiyone (%33) ve
hipofraksiyone (%2) semalardir. RT erken ve ge¢ yan etkileri EORTC
/ RTOG, KT yan etkileri WHO sistemine gore degerlendirilmistir.
BULGULAR: Medyan izlem siiresi 12 (1-137) aydir. Planlanan RT
semasini tamamlayan %84 hastaya medyan 35 (8-60) fraksiyonda,
medyan 200 (120-500) cGy /fraksiyon dozu ile toplam medyan 7000
(3000-7200) ¢cGy TD RT uygulanmistir. RT tamamlayan gruptan
54 hastaya 1-6 kiir KT; bunlarin 46 (%85)’sina 1-3 kiir eszamanl
KRT uygulanmustir. Planlanan 3 kiir KRT'yi ise sadece %57 (26/46)
hasta tamamlayabilmistir. KRT alamayanlarin bilinen en sik sebep-
leri komorbidite (%17), yas (%11), sosyoekonomik (%8) ve genel
durum bozuklugudur (%6). Tiim hastalar degerlendirildiginde 54
(%32)tinde erken, 10 (%6)’unda ge¢ derece III yan etki saptanmustir.
Destek tedavi olarak, hastalarin 100 (%60)’{ine oral beslenme iiriinii,
51 (%31)’ine parenteral tedavi, 11 (%6)’ine gastrostomi, 5 (%3)’ine
nazogastrik sonda uygulanmis, hospitalizasyon 17 (%10)’sinde ge-
rekmistir. Planlanan RT’yi tamamlayan hastalarin toplam yanit orani
%73 (tam: %44, kismi: %29)’tiir. Iki yillik genel ve hastaliksiz sagka-
lim oranlar: sirasiyla tiim hastalarda %34 ve %28 olarak bulunmus-
tur. Tek basina RT ve KRT alan grup arasinda sagkalim farki yoktur.
Ciddi yan etki oranlar1 egzamanli KRT ve yalniz RT gruplarinda ben-
zerdir. Genel ve hastaliksiz sagkalim igin tek degiskenli analizde yal-
nizca KPS > 90 iyi prognostik faktor olarak bulunmugtur (p< 0.001).
SONUGC: Nazofarenks dist bag boyun kanserlerinin tedavisinde KRT
uygulanmasi gereken hastalarin ¢ogunlugu endikasyona karsin KT
alamamaktadir. Ozellikle komorbidite, yas ve sosyoekonomik so-
runlar planlanan tedavinin uygulanamamasinda etkili olmaktadir.

P037

BAS BOYUN KANSERLI HASTALARDA POSTOPERATIF
KEMORADYOTERAPININ UYGULANABILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Ataman Uruk, Fadime Akman, Burcu isman, Evrim Bayman,
Cenk Ecevit, Ahmet Omer ikiz, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Bas-Boyun Kanserleri Grubu, izmir

AMAG: Nazofarenks digi, yerel ileri evre bag boyun kanserlerinin
tedavisinde “Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu (DEBBKG)
Tedavi Protokolii”ne gore postoperatif kemoradyoterapi (KRT) endi-
kasyonu olan hastalarda tedavinin uygulanabilirliginin geriye doniik
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olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. HASTALAR VE YONTEM:
Calismamizda, Ocak 2002-Haziran 2005 tarihleri arasinda tedavileri
DEBBKG tarafindan y6nlendirilmis, bas boyun kanseri tanili, uzak
metastazsiz, T3-4 ve/veya lenf nodu ve/veya cerrahi siir (+), top-
lam 62 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin 52’si erkek, 10’u kadin,
medyan yas 52 (20-81)dir. Hastalarin tiimiinde KPS>70dir. Primer
timor yerlesimleri, larenks 46 (%74), oral kavite-orofarenks 9 (%15)
ve hipofarenks 7 (%11) seklindedir. Histopatolojik tan1 59 (%95)
hastada skuamoz hiicreli karsinomdur. Klinik evre dagilimi T1-2 14
(22,5), T3-448 (%77,5); N0 28 (%45), N1 9 (%15), N2 18 (%29) ve N3
7 (%11) hasta seklindedir. Hastalarin tiimiine primer timor rezek-
siyonu ve yanisira 59 (%95)’una boyun disseksiyonu uygulanmigtir.
Postoperatif degerlendirmede 36 (%58) hastada (ipsilateral %37, bi-
lateral %19, kontrlateral %2) patolojik lenf nodu metastazi, 25 (%40)
hastada 2 veya daha fazla boyun bélge tutulum, 19 (%31) hastada
perikapsiiler tutulum (+), 7 (%11) hastada cerrahi sinir (+) saptan-
mustir. Tim hastalarda 2 Gy/fraksiyon ve 5 fraksiyon/hafta, toplam
60-66 Gy radyoterapi (RT) ve RT’nin 1, 22 ve 43. giinlerinde 75-100
mg/m?2 cisplatin ile es zamanli kemoterapi (KT) planlanmistir. RT
erken ve geg yan etkiler EORTC / RTOG, KT yan etkileri WHO sis-
temine gore degerlendirilmistir. BULGULAR: Sadece 7 (%11) hasta-
ya eszamanli 1-3 kiir KT uygulanmigtir. KT uygulanamama neden-
leri: 42 (%68) hastada bilinmiyor, 9 (%15) sosyoekonomik, 2 (%3)
ileri yas, genel durum bozuklugu 1 (%2), diger 1 (%2)dir. Planlanan
RT semasini 58 (%94) hasta tamamlamistir, medyan doz 60 (16-70)
Gydir. Es zamanli KT 4/7 hastada 3, 2/7’sinde 2 ve 1/7 sinde 1 kiir
uygulanabilmistir. Medyan izlem siiresi 19 (2-46) aydir. On iki (%19)
hastada RTOG derece 3 erken, 3 (%5) hastada RTOG derece 3 geg
yan etki goriilmiistiir. Hastalarin %79’u yalnizca oral destekle teda-
vilerini tamamlayabilmisken, parenteral destek tedavi %16sinda,
gastrostomi %5’inde gerekmistir. Basarisizlik oranlar yerel 2 (%3),
bolgesel 2 (%3), yerel bolgesel 1 (%2), uzak 6 (%10), yerel-bolgesel-
uzak 1 (%2) seklindedir ve kemoradyoterapi uygulanan grupta farkli
degildir. KT uygulanan ve uygulanmayan hastalarda olumsuz prog-
nostik faktor sayilari sirastyla median 2(1-4) ve 1(1-4)diir. SONUGC:
Nazofarenks dig1 bas boyun kanserlerinin tedavisinde postoperatif
KRT endikasyonuna karsin uygulama oranlar: diisiiktiir. Birden ¢ok
olumsuz prognostik faktor varliginda daha fazla KT uygulama egi-
limi vardir. Literatiir 1g181nda endikasyonu olan hastalarin daha iyi
degerlendirilerek protokoliin uygulanmasinda daha 1srarci olunma-
idur.

P038

YEREL iLERI EVRE HIPOFARENKS KANSERLI HASTALARDA
RADIKAL RADYOTERAPI SONUCLARIMIZ VE
PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Fadime Akman, Ozlem Ataman Uruk, Evrim Bayman, Cenk Ecevit,
Burcu Isman, Siilen Sarioglu, Emel Ada, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Bas-Boyun Kanserleri Grubu, izmir

AMAG: Yerel ileri evre hipofarenks kanseri tedavisinde “Dokuz
Eylill Bas-Boyun Kanserleri Grubu (DEBBKG) Tedavi Protokolii”-
ne gore radikal radyoterapi planlanan hastalarda tedavi sonuglar1 ve
sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amag-
lanmigti. HASTALAR VE YONTEM: DEBBKGda yerel-bolgesel
ileri evre hipofarenks kanserleri 6ncelikle cerrahi i¢in degerlendiril-
mekte, inoperabl veya cerrahiyi kabul etmeyen hastalara ise radikal
kemoradyoterapi 6nerilmektedir. Calismamizda, Ocak 1994- Hazi-
ran 2005 tarihleri arasinda tedavileri grubumuzca yonlendirilerek
radikal radyoterapi planlanmis, hipofarenks kanseri tanili, uzak
metastazsiz, T3-4 ve/veya lenf nodu tutulumlu 45 hasta degerlendi-
rilmistir. Hastalarin 30 (%67)’u erkek, 15 (%33)’i kadin; medyan yas
54 (13-79), 42 (%93)’sinde KPS > 70dir. Histopatolojik tani tiimiinde
yassi epitel hiicreli karsinomdur. Klinik evre dagilim: T2, 1 (%2);
T3, 4 (%9); T4, 40 (%89); N0, 19 (%42); N1, 3 (%7); N2, 9 (%20)
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ve N3, 14 (%31) seklindedir. On dort (%31) hastaya [10 eszamanly,
2 neoadjuvan, 2 neoadjuvan+eszamanli] kemoterapi (KT) uygulan-
mustir. Planlanan radyoterapi (RT) semalar1 11 (%76) hastada kon-
vansiyonel, 11 (%24)’inde konkomitan boost veya hiperfraksiyone
seklindedir. RT erken ve ge¢ yan etkileri EORTC / RTOG, sistemine
gore degerlendirilmistir. BULGULAR: Medyan izlem siiresi 9 (1-76)
aydir. Planlanan RT semasimi tamamlayan 38 (%84) hastaya med-
yan 35 (30-60) fraksiyonda, toplam medyan 70 (600-72) Gy TD RT
uygulanmustir. Planlanan 3 kiir es zamanli KTyi sadece 6/14 hasta
tamamlayabilmistir. Tiim hastalar degerlendirildiginde 15 (%33)’in-
de erken, 2 (%4)’sinde ge¢ RTOG derece III yan etki saptanmuistir.
Destek tedavi olarak hastalarin 27 (%60)’sine oral beslenme iiriinii,
10 (%22)’una parenteral tedavi, 6 (%13)’s1na gastrostomi, 1 (%2)’ine
nazogastrik sonda uygulanmis, hospitalizasyon 5 (%11)’inde gerek-
migstir. Planlanan RT’yi tamamlayan hastalarin toplam yanit orani 24
(%64) [tam: 12 (%32), kismi: 12 (%32)] olup 1, 2 ve 5 yillik genel
sagkalim oranlari sirastyla %48, %24 ve %16 olarak hesaplanmustir.
Tiim hastalardaki sagkalim oranlari ise %40, %20 ve %13.5dur. Tek
bagina RT ve KRT alan gruplar arasinda anlamli sagkalim ve ciddi
yan etki oranlar1 farki yoktur. Genel ve hastaliksiz sagkalim igin tek
degiskenli analizde yalnizca KPS > 90 anlaml (p= 0.019) iyi prog-
nostik faktor olarak bulunmustur. SONUC: Yerel ileri evre hipofa-
renks kanserlerinin tedavisinde cerrahi siklikla medikal veya teknik
nedenlerle miimkiin olamamaktadir. Ozellikle komorbidite, yas ve
sosyoekonomik sorunlar planlanan tedavinin uygulanamamasinda
etkili olmaktadir. Bu hastalardan 6zellikle KPS’si uygun olanlar KRT
i¢in degerlendirilmelidir.

P039
SINONAZAL YOL PRIMER MALIGN MELANOMLU OLGU
SUNUMU

A.Fatih Orug, Naciye Isik Ozseker, Saliha Bilge Peksu, Hiiseyin Tepetam,
Alparslan Mayadagh

Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

GIRIS Malign melanom sik goriilen bir deri tiimériidiir, deri me-
lanomlarinin % 15-30’u bas ve boyun boélgesinde yer alir. Bunun-
la beraber nazal kavite, paranazal siniisler ve nazofarinksin (bu tig
bolge sinonazal yol olarak da isimlendirilir) primer mukozal malign
melanomlar1 olduk¢a nadirdir: tiim malign melanomlarin % 0,3-2
oraninda ve basg-boyun melanomlarinin %4’ oraninda goriiliir(1).
Genel olarak kétii prognozlu bu tiimoérlerin tedavisi de netlik kazan-
mamuigtir. Cerrahiyle beraber RT ve/veya KT, immiinoterapi denene-
bilir(2). Biz de klinigimize bagvuran ve sinonazal malign melanom
tanist alan hastamizi nadir goriilmesi sebebiyle literatiir esliginde
vaka olarak sunuyoruz. VAKA 76 yasinda bayan hasta burun sag ta-
rafinda tikaniklik ve burun kanamasi gikayetiyle KBB klinigine bas-
vurdu. Hastanin nazofarenks ve boyun MR’inda sag frontal, etmoid,
maksiller, sfenoid siniisler ve sag nazal pasaji tamamen dolduran,
posterior nazal pasaja ve nazofarinksin anterolateral duvaria dogru
uzanim gosteren 39x18x52 cm yumusak doku yapilanmasi gozlendi.
Kitle biyopsi patolojisinde malign melanom tanis1 konuldu. Nazofa-
rinks ve kafa tabani tutulumu olmasi nedeniyle cerrahi disiiniilme-
yerek klinigimize sevk edilen hastaya 6 MV foton ile nazofarinks ve
nazal kavite alanlarina 15 fraksiyonda toplam 45 Gy RT uygulandu.
Kontroliinde radyolojik olarak regresyon saptanmamasina ragmen
klinik olarak palyasyon saglanan hastaya immiinoterapi baslanarak
takibe alindi. TARTISMA Nazofarinks ve nazal kavite malign mela-
nomlar1 olduk¢a nadirdir; tiim melanomlarin % 0,6-0,9’unu olustu-
rur. Genellikle timor hayatin 6. dekadinda gozlenir(3). Semptomlar
tiimor lokalizasyonuna gore degismekle beraber en sik burun kana-
mas, kitle lezyon, burun tikanikligi rapor edilmistir. Lester ve ar-
kadaslarinin serisinde tiimér anatomik olarak en sik nazal kavite ve
siniislerde gozlenirken daha sonra sirayla sadece nazal kavitede, sep-
tumda ve nazofarinkste yerlesmistir. Ayirici tanida pek ¢ok sinona-
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zal maligniteler; 6zellikle karsinomlar, lenfomalar, sarkomlar, olfak-
tor noroblastomlar ve melanom metastazlar1 akilda tutulmalidir(1).
Malign mukozal melanomun lokal kontroliinde ve kiir saglanma-
sinda en 6nemli faktor uygulanan cerrahidir. Cerrahiyle beraber RT
ve KT yalniz veya beraber kullanilabilir(1-4-5-6-7-8-9). RT ve/veya
KT nin cerrahi olmaksizin kullaniminin genellikle cevap vermedigi
caligmalarda gosterilmistir(1-4-5-9). Bununla beraber anrezektabl
lokal hastalig1 olanlarda, cerrahi kosullar1 zayif olan yash hastalarda
ve cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda RT tek tedavi segenegi olarak
uygulanabilir(1). Tedavide immiinoterapi de uygulanmakla beraber
ancak prognoza katkisinin degerlendirilmesi igin ileri ¢aligmalara
gerek vardir(1-4). Vakamizda timoriin kafa tabani ve nazofarenks
tutulumu olmast sebebi ile operasyon diigiiniilmedi ve RT uygulandu.
Kontroliinde radyolojik olarak regresyon saptanmamasina ragmen
Kklinik olarak palyasyon saglanan hastaya immiinoterapi baslana-
rak takibe alindi. SONUC Sinonazal yolun primer mukozal malign
melanomlar1 olduk¢a nadirdir: tim malign melanomlarin % 0,3-2
oraninda ve bag-boyun melanomlarinin %4’ii oraninda gorilir(1).
Cerrahi uygulanamayan hastalarda RT tek bagina uygulanabilir veya
immiinoterapi eklenebilir.

P040

SKUAMOZ HUCRELI BAS-BOYUN KANSERLERINDE
KONKOMITAN KEMORADYOTERAPI UYGULAMASININ
ETKINLIGI

Oznur Aksakal, Begiim Esen Okten, H. Orhan Kizilkaya, Ahmet Uyanoglu,
Berrin Yal¢in, Mehtap Galis, M. Fatih Akyiliz, Mehmet Arslan,

Nedim Kahraman, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Opere edilemeyen lokal ileri evredeki bas boyun kanser-
lerinin tedavisinde konkomitan kemoradyoterapinin etkinliginin
aragtirilmast MATERYAL-METOD: 2004-2005 yillar1 arasinda kli-
nigimize miiracaat eden lokal ileri evredeki 20 bas boyun kanserli
hastaya 2 kiir indiiksiyon kemoterapisi (cisplatin + docetaksel) uy-
gulamasini takiben haftalik docetaksel + cisplatin kemoterapisi ile es
zamanl eksternal RT tedavisi uyguladik. Hastalarin 15 tanesi nazo-
farinks karsionumu, 2 tanesi sert damak tiimorii, 1 hasta oral kavite
tiimoérii,1 hasta dil timérii tamihdir. Inditksiyon kemoterapisindeki
dozlar: Docetaksel 75 mgr/m2, cisplatin 75 mgr /m2,21 giinde bir
seklinde uygulandi. Es zamanli kemoterapi dozlari: Docetaksel 25
mgr/m2/hafta, cisplatin 25 mgr/m2/hafta seklindeydi. Eksternal RT
Co60 teleterapi cihazi ile 200 cGy / frx x5 / hafta seklinde uygulanda.
50 Gy sonrasi 20 Gy boost olarak planland1 ve uygulandi. SONUC:
Objektif (klinik ve radyolojik) yanit oranlar1 agisindan degerlendir-
me yapildi. Nazofarins karsinomu tanili 15 hastanin 2\’sinde (11., 19.
aylarda) niiks gelisti. Dil tiimorlii hastada 8. ayda, oral kavite timor-
lit hastada 10. ayda niiks gelisti. Nazofarink karsinomu tanili 1 hasta-
da rezidiiv tiimor kaldi. 12 nazofarinks karsinomu tanili hasta ile sert
damak tiimorii 1 hastada ve orofaringial tiimor tanili hastada klinik
ve radyolojik tam cevaplilik elde edildi. Yan etkiler grade 1-2 muko-
zit 12 hastada,dermatit 6 hastada gériildii. 2 hastada mukozit nedeni
ile doz azaltilmasina gidildi. TARTISMA: Erken dénem degerlen-
dirmesinin yapildig1 skuamoéz hiicreli lokal ileri bas boyun timoérli
hastalarda CDDP + docetaksel indiiksiyon tedavisi sonrasst CDDP
+ docetaksel sistemik kemoterapi ile es zamanlh eksternal radyote-
rapinin etkin bir tedavi yontemi oldugu soyelenebilir. Tedavide bir
alternatif olarak diistintilmelidir.
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P041
GLOTTIK LARENKS KANSERLERINDE PRIMER
RADYOTERAPININ ROLUNUN ANALIzi

'Haluk Sayan, 'F. ilknur Aytas, 'Sercan Ozyurt, 'Ferit Cetinyokus,
'Rahsan Habiboglu,?Hasan Cem Sultan Misirlioglu,2Mlige Mine Mavioglu,
'Nalan Aslan, 'Ferdi Aksaray, 'Miibeccel Timoz

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ?’Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Glottik larenks kanserli hastalarda radyoterapinin rolii-
niin degerlendirilmesi MATERYAL ve METOD: Abdurrahman Yur-
taslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde glottik larenks kanseri nedeniyle tedavi edilen
20 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 19’u (%95) erkek, 1'i
(%5) kadindir. Yaglar1 38 ile 72 arasinda degismektedir (ortalama
59.25, median 60). Hastalarin timiinde histopatoloji epidermoid
karsinomdur. Hastalarin T durumu tablo 1de, N durumu tablo 2'de
ve evrelere gore dagilimi tablo 3de 6zetlenmistir. Hastalarin 1’ine
(%5) 6400 cGy, 11’ine (%55) 6600 cGy, 8'ine (%40) 7000 cGy kii-
ratif definitif radyoterapi karsilikli paralel iki alandan, hergiin her
alan olacak sekilde, 200 cGy/ fraksiyonda Kobalt 60 teleterapi iinitesi
ile uygulanmigtir. SONUG: Tedavi sonras1 hastalarin 2’sinde (%10)
tam yanit alinamamigtir. Geri kalan hastalarin timiinde tedaviye
tam yanit mevcudiyeti vardir. Tam cevap alinan 18 hastanin 2’sinde
(% 11,1) sirasiyla 11. ve 20. aylarda yineleme saptanmugtir. Téim has-
talarin 4’tinde (%20) lokal basarisizlik varken 16’sinda (%80) lokal
kontrol mevcuttur. Hastalarin tiimiinde Kaplan Meier istatistiksel
metodu kullanilarak hesaplanan 3 ve 5 yillik genel sagkalim %77
olarak bulunmugtur. TARTISMA: Opere edilmemis glottik larenks
kanserlerinde primer radyoterapi etkin role sahiptir.

Hastalarin T durumuna gére dagilimi

Hasta sayisi Hasta yiizdesi
T 9 45
T2 7 35
T3 4 20

Hastalarin N durumuna gore dagihimi

Hasta sayisi Hasta yiizdesi
NO 18 90
N1 2 10

Hastalarin evrelere gore dagilimi

Hasta sayisi hasta yizdesi
Evre | 9 45
Evre I 6 30
Evre Il 5 25

P042

MEME VE BAS-BOYUN KANSERLI HASTALARDA
RADYOTERAPI SONRASI HiPOTIROIDI SIKLIGI

M. Gamze Aksu, Diiriye Oztiirk, Aylin Fidan Korcum, Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD.

AMAG: Meme ve bag-boyun bolgesi tiimorleri nedeniyle radyote-
rapi (RT) uygulanan hastalarda hipotiroidi sikliginin degerlendiril-
mesi. MATERYAL ve METOD: 1999-2004 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde radyoterapi uygulanan
meme ve bag-boyun tiimorlii hastalardan tiroid fonksiyon testlerine
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ulagilan 65 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ser-
best T4 (FT4) ve TSH diizeyleri incelendi. Yiiksek TSH veya diisiik
FT4 diizeyi, hipotiroidi olarak kabul edildi. BULGULAR: Hastalarin
45’1 kadin, 20’si erkekti ve ortalama yas 52 (15 - 78) idi. Otuz dordii-
ne meme karsinomu, 31’ine bag-boyun bélgesi tiimorii (13 larenks
karsinomu, 7 nazofarenks karsinomu, 8 oral kavite timori, 2 pri-
meri bilinmeyen metastatik hastalik, 1 nazal vestibiil timori ve 1
tiikriik bezi tiimorii) tanisiyla radyoterapi uygulanmisti. Radyotera-
pi tiim hastalarda 1,8-2 Gy/giin fraksiyon dozuyla uygulanmisti. On
bir hastaya eszamanli kemoterapi verilmisti. Tiroid bezinin de iginde
oldugu tedavi alanlarina uygulanan toplam radyoterapi dozu meme
karsinomunda 5040 cGy; bas-boyun tiimérlerinde ise medyan 6000
(5000-7200) cGy idi. Hastalarin tiroid fonksiyon testlerine bakilma
zamani RT sonrasi ortalama 24. (4,4 - 77) ay idi. Tetkik yapildig:
dénemde higbir hastada klinik olarak hipotiroidi semptomu yoktu.
Dordii meme karsinomu, 4’ bag-boyun timori olmak tizere top-
lam 8 (%12,3) hastada hipotiroidi saptand1. Hipotiroidi tespit edilen
hastalarin ortalama yag1 50 (15 - 70) idi ve 6’s1 kadin, 2 ‘si erkekti. Hi-
potiroidi tespit edilene kadar gecen siire en az 13, en ¢ok 43 ay olup
ortalama 25 aydi. Hipotiroidi olan ve olmayan hastalar arasinda tani,
cinsiyet, radyoterapi dozu, eszamanli kemoterapi uygulamasi ve RT
sonrasi tetkik yapilana kadar gegen siire agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu. SONUGC: Boyun ve supraklavikuler bolgeye
radyoterapi uygulanan hastalarin % 12’sinde uzun donem takipte hi-
potiroidi gortilmiistiir. Bu bolgeye radyoterapi alan hastalarin rutin

takibinde tiroid fonksiyonlarinin da incelenmesi 6nemlidir.

P043

ADJUVAN RADYOTERAPI UYGULANAN LARENKS
KARSINOMLU HASTALARDA HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Vildan Kaya, M. Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum, Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD.

AMAG: Postoperatif radyoterapi uygulanan larenks karsinomlu
hastalarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. MA-
TERYALMETOD: 1999 - 2005 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda adjuvan rad-
yoterapi uygulanan 70 larenks karsinomlu hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 69 (% 99)’u erkek, 1 (% 1)’i kadin ve orta-
lama yag 57 (38-78)’ idi. Timor yerlesimleri; 43 (% 61) hastada sup-
raglottik, 23 (% 32) hastada glottik, 3 (% 4) hastada transglottik ve
1 (% 1) hastada ise subglottik idi. Cerrahi olarak; 62 (% 88) hastaya
total larenjektomi, 8 (% 11) hastaya da parsiyel larenjektomi yapil-
must1. Otuz hastada unilateral, 30 hastada bilateral olmak tizere top-
lam 60 hastaya boyun diseksiyonu uygulanmisti. Hastalarin 41’inde
boyunda lenf nodu metastazi vardi ve 3 hastada lenf nodlarinda kap-
siil invazyonu gozlendi. Histopatolojik olarak 69 (%98,6) hasta yass1
epitel hiicreli karsinom ve 1 (%1,4) hasta karsinosarkomdu. Evrelere
gore dagiliminda; 51 (%8) Evre II, 18’si (%30) Evre III ve 37’si (%61)
de Evre IV idi. Adjuvan radyoterapiye cerrahi sonras1 medyan 56.
giinde baglandi. Hastalara Co60 ve lineer hizlandirici cihazlarinda,
200 cGy/giin fraksiyon dozuyla, toplam ortalama 6000 cGy eksternal
radyoterapi uygulandi. Ortalama radyoterapi siiresi 45 giindii. On
yedi hastada radyoterapi ile es zamanl kemoterapi uygulandi. Tum
hastalarin akut ve ge¢ yan etkileri RTOG toksisite kriterlerine gore
degerlendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, tedavi sonrasi
ilk iki y1l 3 ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrol edildi.
SONUC: Ortalama izlem siiresi 28,3 (5-80) aydi. Hicbir hastada
RTOG grade IV toksisiste gozlenmedi. Alt1 hastada uzak metastaz, 7
hastada lokal/bolgesel rekiirrens gelisti. Yedi hasta hastaligina bagls,
16 hasta ise hastalik dig1 nedenlerle kaybedildi. Hastalarimizdan 46
(%65)’s1 ise halen saglikli ve takiptedir. 2 yillik genel sag kalim % 45
ve ortalama sag kalim 53,8 ay olarak hesaplandi. Takip siiresinde 1
hastada tani sonrasi 4. yilda sekonder malignite izlendi. Yapilan tek
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degiskenli analizde tiimor yerlesiminin sag kalima etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Evre, operasyon tipi, cerrahi sinir, lenf nodu
metastazi, boyun diseksiyonu ve lokal niiks ile genel sagkalim arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi.

P044
ERKEN EVRE LARENKS KARSINOMUNDA KURATIF
RADYOTERAPi SONUCLARIMIZ

E. Elif Tekeli, M. Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Kiratif radyoterapi (RT) uygulanan Evre I ve II larenks
karsinomlu hastalarda tedavi sonuglarimizin degerlendirilmesi. ME-
TOD: Temmuz 1999- Ekim 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’ inda
larenks karsinomu tanisiyla kiiratif RT uygulanan 1 kadin, 17 erkek
toplam 18 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Medyan yas
62 (38- 77) * dir. Hastalarin 14’ i glottik, 3’ @i supraglottik, 1’i sub-
gottik yerlesimli olup tiim hastalarda biyopsi ile yass1 epitel hiicreli
karsinom tanis1 konmustur. Evrelere gore dagilim incelendiginde 13
(% 72.2) hasta evre I, 5 (% 27.77) hasta evre II dir. Eksternal rad-
yoterapiye biyopsiden medyan 29 giin sonra baglanmis ve medyan
49 ginde tamamlanmustir. Radyoterapi 2 Gy/giin fraksiyon dozu ile
uygulanmistir ve toplam doz, medyan 66 (66 — 72) Gy’ dir. Erken
ve ge¢ yan etkiler RTOG kriterlerine gore derecelendirilmistir. SO-
NUG: Ortalama izlem 35 (5- 81) aydir. Bir hastada ciltte grade 3 akut
toksisite ve yine 1 hastada grade 3 geg cilt toksisitesi goriilmistiir. Bir
olguda radyoterapi sonras: ge¢ donemde kikirdak nekrozu gelismis
ve bu nedenle opere edilmistir. Medyan sagkalim 72.13 aydir. Glot-
tik yerlesim istatistiksel anlamli iyi prognostik fakt6r olarak bulun-
mugtur (p: 0.028).T2 olan 2 hastada lokal niiks goriillmiis, T1 evre
hastalarin tamami RT sonrasi ortalama 35. ayda hastaliksiz olarak
izlemdedir. Erken evre larenks karsinomlarinda kiiratif radyoterapi
ile ytiksek oranda lokal kontrol saglanmaktadir.

P045

BAS-BOYUN KANSERLERININ RADYOTERAPISINDE ALAN
DOGRULUGUNUN PORT FILMLE KONTROLU

Yasemin Ors, Mehmet Kog, Sibel Tuzlaci, Korkmaz Serifoglu, Ercan Balc
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalrnda tedavi gormekte olan bas-boyun kanserli hastala-
ra radyoterapi uygulanmasi sirasinda alan dogrulugunun port filmle
degerlendirilmesidir. GEREC ve YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda tedavi gérmekte
olan 14 bas-boyun kanserli hasta tizerinde ¢alisildi. Alan dogrulugu-
nun kontrolii i¢in port film ve referans filmler kargilastirildi. Refe-
rans film olarak tedaviye baglamadan once simiilatérde hedef voliim
belirlenirken alinan simiilatér filmleri kullanildi. Port filmler has-
talarin ilk tedavisinde ve haftalik olarak ¢ekildi. Port ve simiilator
filmleri negatoskopta mantiel olarak kargilastirildi. Her iki filmde de
anatomik yapilar gozlenebildigi i¢in 6ncelikle sabit anatomik yapilar
(mandibula, maxiller siniis vb) izildi. Filmler sabit anatomik yapi-
lar ¢akigacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra alanlarin merkezleri
arasindaki kaymalar 6lgiildi. Dort eksende ve iki rotasyonel eksen-
de 6l¢tim yapildi. BULGULAR: Caliymamizda lateral filmlerde iki
koordinat ekseninde, koronal filmlerde de iki koordinat ekseninde
sistematik ve random hatalar aragtirildi. Lateral filmlerde y (SRlat)
ve z (APlat) eksenlerinde 6l¢iim yapildi. Koronal filmlerde ise x
(RLcor) ve y (APcor) eksenlerinde 6l¢iim yapildi. Yapilan 6lgtimler
sonucunda bulunan degerler, < SRlat> sistematik 3,2+2,3 mm, ran-
dom 2,5+1,9 mm < APlat> sistematik 4,2+2,5 mm, random 3,2+2,1
mm < RLcor> sistematik 4,9+1,9 mm, random 5,9+2,9 mm < AP-
cor> sistematik 4,9+1,7 mm, random 1,7+0,3 mmdir. Agisal alanda
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olusan kaymalar 1 dereceden kiigiiktiir. SONUC: Uluslar arasi ya-
pilan ¢aligmalarda bas-boyun 1sinlamalarinda kaymalarin 5 mmden
kii¢iik olmasi gerektigi bildirilmistir. Calijmamizda degerlerimiz bu
sinirlara yakin ve uygun bulunmustur.

P046
1985-2001 YILLARI ARASINDA TAKIP VE TEDAVi EDILEN
PAROTIS TUMORLU HASTALAR

'"Mehtap Cals,'Oznur Aksakal,'Orhan Kizilkaya,?Yusuf Baser, 'Berrin Yalcin, 'Fatih
Akyiiz,'Begiim Okten,' Ahmet Uyanodlu, 'Ayse Dogan, 'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Adiyaman Devlet Hastanesi

AMAG: Bas-boyun kanserlerinin %3-4\’ tinii, tim malignitele-
rin % 0.4’ tind olusturan tiikriik bezi tiimorleri gogunlukla parotis
lokalizasyonludur.Histolojik alt gruplamada bir¢ok tipi bulunan
bu malignitenin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi 6nemli yer tut-
maktadir.1985-2001 yillar arasinda klinigimize parotis tanisi alarak
miiracaat eden hastalarin irdelenmesi amaglanmigti. BULGULAR:
hasta sayis1 54\diir.(Erkek: 38 Kadin: 16 Hastalarin yas ortalamas:
58\dir.(17-80 yas aralig1) Histopatolojik siniflamada adeno Ca: 10
hasta, mukoepidermoid Ca: 10 hasta, adenoid Kistik Ca: 9 hasta,
malign mikst tm: 7 hasta, adenolenfoma: 2 hasta, epidermoid Ca: 5
hasta, m.melanom: 1 hasta, indifferansiye karsinom: 10 hasta geklin-
dedir. Hastalarin evrelere gére dagilimi: Stage 1: 2 hasta Stage 2: 15
hasta Stage 3: 27 hasta Stage 4: 10 hasta Klinigimize bagvurularinda
30 hastaya total parotidektomi, 12 hastaya lokal eksizyon uygulan-
mus olup, 12 hastaya yalnizca diagnostik biopsi yapilmistir. SONUC-
LAR: 24 hastaya Co-60 teleterapi cihazi ile sadece eksternal radyote-
rapi uygulanmistir. 3 hasta takip edilmistir. 8 hastaya kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmistir. 11 hastaya yalnizca sistemik kemoterapi
(Cisplatin+Fluorourasil) uygulanmustir.

P047
PARAFARENGEAL KAPOSi SARKOMU: OLGU SUNUMU

'Melis Giiltekin, 3Mine Geng, 2Sefik Hosal, 'Enis Ozyar

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
3Selcuk Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Kaposi sarkomu (KS) endotelyal hiicre orjinli vaskiiler ne-
oplazmdir ve genellikle kiitan6z ve lenfadenopatik formlar: goriiliir.
Klasik, endemik ve epidemik olmak iizere ig tipi vardir. Bag boyun
bélgesi tutulumu nadiren rapor edilmistir, siklikla HIV pozitif has-
talarda goriiliir ve baslangi¢ bulgusu olarak karsimiza ¢ikar (% 63).
Bu bildiride HIV (-),bas boyun bolgesinde KS tanisi alan bir hasta
sunulacaktir. GEREC VE YONTEM: 64 yasinda, erkek hasta 6 aydir
olan yutma giigligii ve nefes olmada zorluk sikayeti ile bagvurmus,
ve bas-boyun muayenesinde sol tonsil hipertrofisi, MRGde posteri-
or parafarengeal alana uzanim gosteren, sol tonsiller bolgede lateral
farengeal alani oblitere eden yaklagik 2.5x2 cm yumusak doku kitlesi
saptanmigtir. Ocak 2005’ de parafarengeal kitleden biyopsi alinmustir.
Patoloji sonucu KS ile uyumlu olarak gelmistir (CD 31,CD 34, HHV-
8 pozitif). Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastaya kobalt-60 cihazi
ile iki yan alandan parafarengeal bolgeye 200 cGy giinliik fraksiyon
dozunda toplam 50 Gy ERT uygulanmistir. BULGULAR: Ugiincii ay
kontroliinde subjektif olarak semptomlarinda tam diizelme saglanan
hastanin MRG’ de kitlede yaklasik % 90 oraninda kiigiilme saptan-
mustir. SONUGC: KS'lu hastalarda tedavi yaklagimi klinik form ve ev-
reye, lezyon sayist ve boyutuna, progresyon paternine gore degisir.
Klasik KS iyi prognoza sahiptir ve siklikla radyosensitiftir.
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P048

HIPOFARENKS KANSERLI HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARI

'Melis Giiltekin, 'Enis Ozyar, 'Aysen Aydin, 'Ferah Yildiz,"Mustafa Cengiz,
2Sefik Hosal, 'l.Lale Atahan

'Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

AMAG: Anabilim Dalimizda postoperatif (PORT) veya definitif
radyoterapi (DRT) uygulanan hipofarenks kanserli hastalarin tedavi
sonuglarinin ve sagkalima etkili olan prognostik faktorlerin deger-
lendirilmesi. GEREC VE YONTEM: Subat 1994 - Eyliil 2005 tarih-
leri arasinda Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda PORT veya DRT uygulanan toplam 40 hipofarenks kanser-
li hastanin tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastalarin ortanca
yast 58.5 (18-76), 27’si erkek (% 67.5) ve 13’4 (% 32.5) kadindir. 22
hasta (%55) disfaji semptomu ile bagvurmustur.13 hastaya (%32.5)
PORT, 27 hastaya ise (%67.5) DRT uygulanmistir. Hastalarin evre-
lere gore dagilimi %5 (2) evre I, % 7.5 (3) evre I1,%20 (8) evre III, %
52.5 (21) evre IVA, % 12.5 (5) evre IVB ve %2.5 (1) evre IVCdedir.
Histopatolojik olarak hastalarin tiimii skuamoz hiicreli kanserdir.
Hipofarenkse uygulanan eksternal radyoterapi dozu 50 - 74.5 Gy
(Ortanca 70 Gy), pozitif boyun dozu 46 - 74 Gy araliginda degis-
mektedir. Sadece 3 (% 7.5) hasta takip disidir. Ortanca izlem siiresi
21.2 aydir (3.6-123). BULGULAR: 2 ve 5 yillik genel sagkalim % 49.5
ve % 39.6, hastaliksiz sagkalim %39.5 ve % 30.4, lokal-bolgesel yine-
lemesiz sagkalim % 49.4 ve % 42.1, uzak metastazsiz sagkalim ise %
46.9 ve % 36.9'dur. Izlemde olan hastalardan 5 hastada lokal-bélgesel
relaps, 8 hastada uzak metastaz, 3 hastada ise lokal-bolgesel relaps
ve beraberinde uzak metastaz gelismistir. Tek degiskenli analizde KT
uygulanmasi (p=0.01), ileri T (p=0.01) ve ileri N durumu (p=0.03)
genel sagkalimda; ileri T durumu (p=0.005) hastaliksiz sagkalimda;
KT uygulanmasi (p=0.03), ileri T (p=0.05) ve N (p=0.03) durumu
lokal-bolgesel yinelemesiz sagkalimda ve ileri T evresi (p=0.02) uzak
metastazsiz sagkalimda anlamli olumsuz prognostik faktorler olarak
bulundu. Cok degiskenli analizde ise sagkalima etkili anlamli prog-
nostik faktor saptanamadi. SONUC: Hipofarenks kanserleri siklikla
ileri evrede tani alirlar ve tedavi sonuglar1 kétiidiir. {leri T evresi sag-
kalimi etkileyen en 6nemli olumsuz faktordiir. PORT ve DRT grup-
lar1 arasinda sagkalim agisindan fark olmamasi bu hastalarda cerrahi
dis1 yontemlerin tercih edilmesi gerektigini desteklemektedir.

P049

ES ZAMANLI RADYOKEMOTERAPI UYGULANAN BAS-
BOYUN KANSERLI HASTALARDA AKUT YAN ETKi
DEGERLENDIRMESI

'Murat Caloglu, 2’Kazim Uygun, 'Vuslat Yurit-Caloglu, 2Hakan Karagol,
Zafer Kogak, "Mine Uguzalp-Kaldir,'Cem Uzal

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD

AMAG: Bu ¢aligmada Radyoterapi (RT) ile eszamanl iki farkli
semada Kemoterapi(KT) uygulanan basg-boyun kanserli hastalarda
gorilen akut yan etkiler geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Hastalar ve Method: Caligmaya, Ocak 2002- Haziran 2005 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Boliimiinde te-
davi edilmis 28 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi1 60(48-81)dur.
Hastalara, primer hastaliklarina uygun olacak sekilde konvansiyonel
semalardan RT planlanmugtir. Sisplatin, genel saglik durumu uygun
olan hastalara 100 mg/m2 /21 giin, ileri yas ve diisiik performansl
hastalara ise 40 mg/m2 /7 giin olarak verilmistir. Hastalara, mukozit,
cilt reaksiyonu, nefropati, anemi, trombositopeni, notropeni, emezis
ve noropati degerlendirmesi RTOG akut yan etki kriterlerine gore
yapilmistir. SONUCLAR: Bes (%18) hasta kadin, 23(%82) hasta er-
kektir. 20 (% 69) hastaya 21 giinliik intervallerle KT uygulandig1 go-
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rilmiistiir (Tablo 1). Hastalarin aldig1 kiimiilatif sisplatin dozu 216
mg(100-300 mg)dir. Ortalama kiir sayis1 2(1-4)diir. ki(%10) hasta
planlanan tedaviyi toksisite olusmasi nedeniyle tamamlayamamustir.
Hastalarin higbirisinde grad 5 yan etki olusmamuistir. 9(%31) hasta
haftalik KT almustir (Tablo 2). Hastalarin aldigi kiimiilatif sisplatin
dozu 195 mg(65-455 mg)'dir. Hastalara ortalama 3(1-7) ardigik hafta
KT verilebilmigstir. Bir(%11) hasta planlanan tedaviyi toksisite olus-
masi nedeniyle tamamlayamamustir. Hastalarin higbirisinde grad 5
yan etki olusmamustir. TARTISMA: Genel olarak RT ile es zamanl
KT uygulanacak hastalarda sisplatin 100 mg/m2 /21 giin olarak ve-
rilmektedir. Genel durumu bu tedaviyi tolere edemeyecek hastalarda
40 mg/m?2 /7 giin alternatif olarak 6nerilmektedir. Bizim hasta seri-
mizde beklenenin tersine her iki grupta yan etki oranlar1 benzer bu-
lunmugtur. Hasta sayimizin az olmasi, her iki grupta dagilimin esit
olmamasi ve tedavinin baglangicinda performans: diigiik olan hasta-
larin haftalik KT ile tedavi edilmesinin bu sonuca yol agtigini diisiin-
mekteyiz. Tablo 1: 21 giin intervallerle KT uygulana hastalarda yan
etki profili Yan etki Grad Yiizde (%) Mukozit (n=19) 1/2/3 20/40/35
Cilt reaks. (n=16) 1/2/3 30/25/25 Nefropati (n=1) 1 5 Anemi (n=9)
1/2 40/5 Trombopeni (n=8) 1/2 30/10 Notropeni (n=5) 1/2/3/4 10/
5/5/5 Emezis (n=6) 1/2/3 5/10/15 Noropati (n=2) 1 10 Tablo 2: Haf-
talik KT uygulanan hastalarda yan etki profili Yan etki Grad Yiizde
(%) Mukozit (n=5) 1/2/3 25/12,5/25 Cilt reaks.(n=6) 1/2/3 25/25/25
Nefropati (n=1) 1 12,5 Anemi (n=4) 1/2 37,5/12,5 Trombpeni(n=1)
1 25 Noétropeni (n=4) 1/2/3 12,5/12,5/25 Emezis (n=4) 1/2 25/25.

P050

KAS, CILT, AKCIGER VE KEMiK METASTAZI ILE SEYREDEN
PAROTISIN ADENOID KiSTiK KARSINOMU: OLGU
SUNUMU

'Murat Calogluy, 'Vuslat Yurit-Caloglu, 'Gulden Bayir, 2Hakan Karagol,
3Filiz Ozyilmaz, ’Kazim Uygun, 'Cem Uzal

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Medikal Onkoloji BD
3 Trakya Universitesi Tip Fakltesi Patoloji AD

AMAG: Adenoid kistik karsinom (AKK) uzun dénem progno-
zu kot olan bir kanser tirtdir. Klinik olarak yavas seyrtemesine
ragmen sik lokal niiks ve uzak metastaz gelismesi olagandur. Siklikla
kemik, akciger ve beyni tutmaktadir. Ancak parotisin adenoid kistik
karsinomunun, cilt ve kas metastazini bir arada yaptigini bildiren
bir yayin yoktur. OLGU 2002 yilinda sag parotid gland yerlesimli
AKK tanili ve bilateral yaygin akciger metastazlar1 bulunan olgu
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde 1987 yilinda sag parotis iizerinde
yerlesen kitle nedeniyle parsiyel parotidektomi oldugu, 1992,1994 ve
1997 yillarinda lokal niiks gelistigi ve yine cerrahi ile tedavi edildi-
¢i saptandi. Yapilan son operasyon olan total parotidektomi sonrasi
olgunun bagka bir klinikte 60 Gy (200 cGy/giin) eksternal radyote-
rapi ile tedavi edildigi 6grenildi. 2000 yilinda akciger metastazlari
gelisen olgu, tedavisiz izlem altinda iken 2002 yilinda kemik metas-
tazlar1 gelismesi tizerine klinigimize yonlendirilidi. Lomber vertebra
metastazina yonelik 30 Gy (300 cGy/giin) palyatif radyoterapi uy-
gulanmasin takiben 6 kiir KT (sisplatin ve 5FU) uygulandi. Yapilan
degerlendirmede stabil hastalik oldugu i¢in tedavinin UFT ile devam
etmesine karar verildi. Ancak UFT altinda ¢ekilen Toraks BT sinde
akciger metastazlarinda progresyon goriilmesi nedeniyle KT kesildi.
Ayni donemde sag bacaginda agrili yumusak doku metastazi sap-
tand1. Bu bolgeye 20 Gy eksternal RT uygulanarak agr1 palyasyonu
saglanmasinin ardindan takibe alinan hasta 2 ay sonra ayak taba-
ninda yiiriime zorlugu olusturan cilt lezyonu nedeniyle bagvurdu.
Muayenesinde sag ayak tabaninda yaklagik 1 cm ¢apinda papiiler
bir lezyon saptandi. Lezyondan insizyonel biyopsi yapildi ve ACC
metastazi ile uyumlu bulunmasi tizerine bu bolgeye 30 Gy palyatif
RT uygulandi. Yaklasik 3 ay sonra sol ayak 5. parmakta ayni ozellikte
bir lezyon daha saptandi, bu arada sag humerusta patolojik fraktiir
gelisen hastaya internal fiksasyon sonrasinda hem humerusa hem de
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cilt metastazina yonelik 20 Gy RT verildi. Semptomlarinda palyas-
yon saglanan hasta takibe alindi. Hasta hastaliginin 19. yillinda hasta-
likli olarak hayattadir. TARTISMA: Adenoid kistik karsinom (AKK)
tiikriik bezinin ikinci en sik malign tiimoridir. Klinik gidis genelde
yavag seyirli olmasina ragmen, sik lokal niiks ve takiben uzak me-
tastaz olagandir. En stk metastaz saptanan bolgeler akciger ve kemik
yerlesimidir. Herhangi bir kanserin kas metastazi yapma olasilig1
oldukga diistiktiir. Bu bolgeye en sik metastaz yapan primer maligni-
teler sirasiyla akciger, bobrek, kolon, 16semi ve lenfomadir. Cilt me-
tastazi da oldukga nadir goriilen bir metastaz seklidir. Bu bolgeye de
kadinlarda meme erkeklerde akciger kanseri siklikla metastaz yapar.
Ancak parotisin adenoid kistik karsinomunun, cilt ve kas metastazi-
n1 bir arada yaptigini bildiren bir yayin yoktur. Metastazlarin varli-
gina ragmen yavas klinik seyir gésteren bu malignitenin tedavisinde
semptom palyasyonu 6nemli bir yer tutmaktadir. Radyoterapi ile de
palyasyon bagari ile yapilabilmektedir,

PO51
ERKEN EVRE GLOTTIK LARINKS KARSINOMUNDA PRIMER
RADYOTERAPi SONUGLARI

'Secil Oziitiirk Gézii, 2Mustafa izmirli, 'Stileyman Altin, 'Bekir Eren,
'Siikran Eskici, 'M. Ferhan Adatepe, 'Mustafa Unsal

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2yYU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Erken evre glottik larinks kanserlerinde primer radyote-
rapi sonuglarini degerlendirmek. GEREC ve YONTEM: Okmeyda-
n1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
primer radyoterapi ile tedavi edilen erken evre glottik larinks kanser-
li hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi sonuglar1 lokal
kontrol ve sagkalim bakimindan incelendi. BULGULAR: Hastalarin
tamamui erkektir ve medyan yas 63’tiir (aralik 44-86). Hastalarin 44’
evre I (%91,7), 41 evre ITdir (%8,3). Histopatolojik tani 42 hasta-
da (%87,5) biyopsi, 6 (%12,5) hastada striple konulmustur ve tiim
hastalarda yass: epitel hiicreli karsinomdur. Histopatolojik grade 9
(%18,7) hastada belirtilmemis 27 (56,3%) hastada iyi diferansiye,
12 (%25) hastada orta-az diferansiye olarak rapor edilmistir. On
komissiir tutulumu 12 (%25) hastada vardir ve 11 hastada (%22,9)
¢ift tarafli tutulum vardir. Radyoterapi Co-60 teleterapi cihazi ile,
fraksiyon bagina 200cGy 151n dozu verilerek evre I'de ortalama 65 Gy
ve evre IIde ortalama 67,5 Gy toplam doz verilerek uygulanmustir.
Medyan izlem 75 (15-111) aydir. Lokal niiks evre I ii¢ hastada, evre
II bir hastada gelismistir ve boyun metastazi yoktur. Dért hastada
ikinci primer hastalik gelismigtir (2 akciger, 1 rektum kanseri ve 1
nazofarenks lenfomasi). Son kontrolde 39 olgu hastaliksiz olarak
takiptedir. Hastalarin 2’si hastalik dig1 nedenlerle, 3’1 ikinci primer
kanserler nedeniyle eks olmustur. Lokal niiks gelisen hastalardan 3
kurtarma cerrahisi ile tedavi edilmis ve kontrolleri devam etmekte,
bir hasta ise kemoterapi ile tedavi edilmis olup hastaliksiz takiptedir.
Bes yillik genel sagkalim %91,7 ve 5 yillik lokal kontrol %93,3’tiir.
Lokal kontrolu ve sagkalimi etkileyen parametreler degerlendiril-
mis, genel sagkalimi etkileyen parametre bulunmamus, lokal kont-
roli istatistiksel anlamli (p: 0,0146) etkileyen parametre olarak 6n
komissiir tutulumunun olmasi bulunmustur. SONUGC: Lokal kontrol
ve sagkalimda etkili olabilecek hastaya, tiimore ve tedaviye ait para-
metreler degerlendirilmis ve 6n komissiir tutulumunun olmasi lokal
kontrolii etkileyen parametre olarak bulunmugtur.

P052
HIPOFARENKS KANSERI VE GEBELIK: OLGU SUNUMU

Bektas Kaya
Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Kemoradyoterapi uygulanirken gebeligi tespit edilen hi-
pofarenks kanserli bir olgu nadir rastlanilan bir durum oldugundan
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tartigildi. OLGU 26 Yaginda bayan hasta hipofarenks tiimori tanisi ile
18/07/2001 tarihinde klinigimize bagvurdu. 17/07/2001 tarihli biop-
si sonucu keratinize iyi diferansiye squamaz hiicreli karsinom tanis
konulmustu KBB bakis: ve larengoskopi sonucu tiimoriin pyriform
siniiste yerlesmis oldugu tespit edildi . T3-N1 olarak evrelendirildi.
Primer tedavi olarak kemoradyoterapi planlandi. 07/08/ 2001-25/09/
2001 tarihleri arasinda Co-60 teleterapi cihaz ile 2Gy/fraksiyon dan
glinliik tek fraksiyon olarak 35 fraksiyonda boyun bélgesine karsi-
likli paralel iki alandan SAD teknigi ile toplam 70 Gy orta hat dozu
RT uyguland1. Alt boyun lenfatikleri 6n alandan SSD teknigi ile 3cm
derinlige 25 fraksiyondan 50 Gy aldi.MS 46 Gy de korundu . Arka
boyun lenfatikleri 9 MEV elektron ile tutulu taraf 66Gy e kars1 taraf
ise 60 Gy e tamamlandi. RT ile es zamanli olarak hastaya cisplatin 50
mg/m2 den haftalik IV 2 saatlik infiizyon seklinde verildi. Tedavinin
son haftasinda hasta hamile oldugunu s6yledi. Jinekolojik muayene
sonucu hastanin 2 haftalik hamile oldugu tespit edildi. Bu durumda
hasta gebeliginin ilk iki haftasinda boyun bolgesine20 Gy RT almigti
ve ayni zamanda bir hafta ara ile 2 defa 50 mg/m2 ciplatin almigti.
Hastaya ve esine tibbi abortus 6nerildi. Ancak hastanin hi¢ ¢ocugu
yoktu ve abortusa izin vermedi. Kemoradyoterapi sonucu hastada
tam lokal cevap saglandi. Takibinde miadinda dogumunu yapt1 ve
bebek saglikli idi. Tedaviden 18 ay sonraki kontroliinde hastalik lo-
kal olarak kontrolde idi. Ancak akcigerlerde yaygin kaviter lezyonlar
tespit edildi. Hastanemiz tibbi onkoloji klinigince TBC 6n tanusi ile
gogiis hastaliklar1 uzmanhigina gonderildi. Hasta memleketinde ta-
kibini yaptirmak istedi ve klinigimizden ayrildi. Hasta yakinlarina
telefonla ulasildi. Hastanin 61diigii ancak ¢ocugun 4 yasinda ve sag-
likl1 oldugu 6grenildi. Hastanin hastaliginin progresyonuna bagh mi
yoksa TBC den mi 6ldiigi anlagilamadi. TARTISMA: Radyoterapi
esnasinda gebelik istenir bir durum degildir. Fetusa etkiler konu-
sunda: abortus, teratojenik etkiler, gelisme gerilikleri ve ileri yasta
karsinojenik etkiler tarif edilmistir. Ancak bu konuda net bir esik
deger bilinmemektedir. Hastanin gebeligi sonradan 6grenildiginden
RT esnasinda koruma ve 6l¢iim yapilamamuistir.Standart dis1 bir olgu
olmasi nedeni ile yayinlandi.

P053
RADIKAL RADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILMIS LARENKS
ADENOKISTIK KARSINOMU OLGUSU

Naciye Ozseker, Saliha Bilge, Fatih Orug, Hiiseyin Tepetam,
Alparslan Mayadagh

Lutfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Adenokistik karsinomlar siklikla major, daha az siklikla mindr tii-
kiirk bezi yerlesimli olarak goriilmektedirler. Minoér tiikiiriik bezleri
ise st aerodigestif traktta yaygin olarak bulunmaktadirlar. Larenks
minor tiikiiriik bezi yerlesimi agisindan nadir bir bélgedir. Yass: epi-
tel hiicreli dis1 malignansiler tiim larenks tiimérlerinin %1’inden az1-
ni1 olusturur. Bu grubun 6nemli bir kismini adenokistik karsinomlar
olusturur. Vakka sunumu: 45 yaginda erkek nefes darlig: sikayeti ile
tetkik edilerek larenks subglottik bolgeden baglayip trakea tist ucu
invaze eden vegetan kitle saptanip biopsi alinmis ve adenokistik kar-
sinom tanis1 konmustur. Cekilen tomografide infraglottik alandan
baglayarak sternoklavikuler bileske seviyesinde ve tiroid gland inferi-
oruna kadar uzanan konsantrik daralmaya yol agan kitle goriilmis-
tir. Cerrahi rezeksiyon planlanmig ancak peroperatuvar paratrekeal
invazyon saptanmasi iizerine preoperatif radyoterapi onerilmistir.
Bilateral boyun ve tist mediasten sahalarindan 200 cGy/fr ile 46 Gy
radyoterapi sonrasi yapilan endoskopi ve radyolojide klinik tam ya-
nit saptanan hastada radyoterapi dozu 70Gye yiikseltilmistir. Vaka
fonksiyone larenksi ile hastaliksiz olarak 24 aydir takip edilmektedir.
SONUG: Nadir goriilen bir tiimér grubu olan larenks adenokistik
karsinomunda tedavi cerrahi rezeksiyondur. Nétron ile uygulanan
radyoterapiler sonrast iyi sonuglar bildirilmis olmasina ragmen ge-
nel olarak adenokistik karsinomlar radyorezistan olarak kabul edil-
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mistir. Ancak bu bolge yassi epitel hiicreli karsinomlarindaki organ
koruyucu prosediire benzer sekilde radyoterapiye duyarli bir alt
grup olabilir. Radyoterapi ile yanit alinan hastalarda organ koruyucu
amagli radikal doz radyoterapi tedavide bir segenek olarak arastiril-
maya agik bir konudur.

P054

PARAGANGLIOMA (KEMODEKTOMA) TANISI ILE
RADYOTERAPI UYGULANAN SEKIZ OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi:

Ozlem Demir, Barbaros Aydin, Yavuz Anacak, Mustafa Esassolak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

AMAG: Paraganglioma (Glomus tiimérii; kemodektoma)lar na-
dir goriilen, benign, yavas gelisen, ancak ¢ok ender de olsa metastaz
ile seyredebilen timorlerdir. Karotid bifurkasyon yakinindaki kemo-
reseptorlerden koken alan paragangliomlara karotid cisim tiimérleri
denir. En sik kafa tabani ve temporal kemikte goriiliir. Otonomik
sinir sisteminde noral krest orjinli hiicreler olan paraganglialardan
koken alirlar . Bag boyun bolgesindeki kemoreseptor hiicrelerden
koken alan bu tiimérler, kemodektoma veya glomus tiimérleri olarak
da isimlendirilirler ve 8,9,10,11,12 . kranyal sinir tutulumlari siktir.
Tumor yerlesimine gore karotid siniis sendromu, isitme kayb, pul-
satil tinnitus, bas agrisi, ses kisiklig1 gibi semptomlar gelisir. Yitksek
oranda vaskiilaritesi nedeniyle biopsi alim1 her vakada gerekli degil-
dir. Lokal yayilim, kranyal sinir tutulumu, kemik erezyonu, isitme
kaybi ve kafa i¢i invazyonlari ile malign davranis gosterebilirler. Bu
¢alismada klinigimizde kemodektoma tanisi ile tedavi edilen hasta-
larin genel 6zellikleri ve radyoterapi sonrasi genel ve lokal niikssiiz
sagkalim oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmisti. GEREC ve
YONTEM: Mayis 1995-Aralik 2004 tarihleri arasinda klinigimizde
bas boyun bolgesinde yerlesen kemodektoma tanisi ile bagvuran ve
radyoterapi uyguladigimiz 8 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rilmistir. Bes olguda subtotal eksizyon uygulanmus, 1 olguda subtotal
eksizyon sonrasi niiks radyolojik olarak tani almig, 2 olgu ise opere
edilmeyerek radyolojik tan: ile radyoterapiye kabul edilmislerdir. Ug
olgu glomus timpanicum, 3 olgu glomus jugulare, 1 olgu glomus ca-
roticum, 1 olgu glomus vagale olarak tanimlanmistir. Medyan izlem
stiresi 45 ay olarak tespit edilmistir. BULGULAR: Hastalarin yaglar:
33 - 78 arasinda degismekte olup (medyan yas: 52), cinsiyete gore
dagilimi 3 olgu erkek, 5 olgu kadindir. Olgularin tan1 anindaki bas-
vuru sikayetleri sirasi ile kulakta ¢inlama, ugultu, akinti, isitme kayb;,
boyunda kitle, bag agrisi ve ses kisiklig1 olarak tespit edilmistir. Has-
talara 1,8- 2 Gy’lik fraksiyon dozlarinda medyan 54 Gy (aralik: 50-
57,6 Gy) eksternal radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi sirasinda
karsilagilan en sik yan etki 3 olguda grade 2 radyodermit ve 6zofajit
olmugtur. Radyoterapi sonrasinda takipte 2 olguda agiz kurulugu ve
¢ olguda kulak ¢inlamasi sikayetleri tespit edilmistir. Medyan 45 ay
sagkalim tespit edilen olgularin higbirinde radyolojik ve klinik ola-
rak progresyon saptanmamugtir. Bes yillik genel, hastaliksiz ve lokal
niiksstiz sagkalim %100 olarak bulunmustur. SONUC: Kemodek-
tomalar nadir goriilen tiimérler olup opere edilemeyen veya niiks
eden tiimérlerde radyoterapi tedavide ozellikle tercih edilen yon-
temdir. Primer tedavi olarak total eksizyon onerilse de gogu hastada
miimkiin olmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda 45-54 Gy arasindaki
dozlarda iyi lokal kontrol ve diisiik komplikasyon orani oldugu tes-
pit edilmistir. Bir¢ok merkez radyoterapi ile tedavi olmus bag-boyun
paragangliomalarinda belirgin ge¢ morbiditesiz uzun donem yiiksek
kontrol ve sagkalim oranlari bildirmislerdir. (%92-100). Klingimizin
sonuglar1 da benzer olup opere edilemeyen veya niiks eden bu tii-
morlerde radyoterapi uygun bir tedavi modalitesidir.
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P055
LARENKS KANSERLi HASTALARDA 3 YILLIK TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Didem Karacetin, Ozlem Maral, Begiim Okten, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bag boyun bolgesinde en sik goriilen kanser tiirii olan larenks kan-
seri tanistyla 2003-2005 yillarinda klinigimize bagvuran 58 hastay:
retrospektif olarak irdeledik.Hastalarin 57\’si erkek,1V’i kadindir.En
geng hasta 35 yasinda,en yagh hasta 79 yasinda idi.Median yas 55,-
ortalama yas ise 54 bulunmustur.8 hasta hig sigara igmemis,50 hasta
ise yaklasik 20adet/giin sigara kullanmigtir. Histopatolojik olarak 56
hastada epidermoid Ca,2 hastada anaplastik Ca saptanmistir.Ailede
kanser hikayesi 12 hastada pozitiftir.Evrelere gore dagilimda 4 hasta
Evre 2; 30 hasta Evre 3; 22 hasta evre 4A; 2 hasta ise Evre 4B dir.46
hastaya total larenjektomi+boyun diseksiyonu; 5 hastaya total laren-
jektomi; 6 hastaya trakeotomi+biopsi; 1 hastaya parsiyel larenjekto-
mi+boyun diseksiyonu yapilmistir.Hastalarin timiine radyoterapi
uygulanmistir.2 hastaya (Evre4B) sadece lokale yonelik palyatif 30
Gy radyoterapi, digerlerine 50-70 Gy dozlarda Co60 cihazi ile radyo-
terapi uygulanmustir. Kemoterapi uygulanan hasta sayis1 9 olup; 6 kiir
(ifosfamid+Mesna+Cisplatin+Etoposid)verilmistir. Takip sirasinda
metastaz gelisen 2 hastada akciger,1 hastada kemik tutulmustur.Lo-
kal niiks 1 hastada 16.c1 ayda goriillmiistiir. Hastalarin takip siiresi 15
ay, hastaliksiz takip siiresi ise 10.5 ay bulunmustur.

P056
NAZOFARENKS KANSERLI HASTALARIMIZIN 3 YILLIK
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Maral, Begiim Okten, Didem Karagetin, Oktay incekara
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nazofarenks kanseri pek ¢ok iilkede sik goriilen bir timér de-
gildir.En ¢ok 40-50 yas arasinda ve erkeklerde goriilir.Klinigimize
2003-2005 yillar1 arasinda bagvuran,6 ay ve daha uzun siire takibi
olan 28 hasta degerlendirilmistir.Hastalarin 9\'u kadin,19\'u erkektir.
Median yas 47, ortalama yas 45.4 bulunmustur.En geng hasta 12 ya-
sinda,en yash hasta ise 73 yagindadir.Histopatolojik olarak 7 hastada
epidermoid Ca,21 hastada indifferansiye Ca tesbit edilmistir.Ailede
kanser oykiisti 5 hastada pozitiftir.Evrelere gore dagilimda: Evre3 10
hasta,Evre 4A 14 hasta,Evre4B 1 hasta,Evre 4C 3 hasta saptanmustir.
Hastalara 4-6 kiir arasinda degisen siirelerde sistemik kemoterapi
uyguanmistir.Yalniz 1 hastaya (12 yas)kemoterapi uygulanmamustir.
Kemoterapide kullanilan ajanlar 15 hastada Cisplatin+Etoposid+-
5Fluorourasil; 5 hastada Ifosfamid+Mesna+Cisplatin+Etoposid, 7
hastada ise 2 kiir indiiksiyon(Cisplatin+Docetaxel) sonrasi konko-
mittan kemoradyoterapi uygulanmistir.Evre 4C olan 3 hastanin uzak
metastaz yerleri kemik,akcigerkaraciger seklindedir. Bu hastalara
radyoterapi uygulanmamustir.Radyoterapi Co60 cihazi ile 60-70 Gy
toplam dozda uygulanmistir. Hastalarin hastaliksiz takip siiresi orta-
lama 11.3 ay; takip siiresi ise 15.7 ay olarak bulunmustur.Konkomit-
tan tedavi uygulanan 7 hasta halen takiptedir.

P057
3 YILLIK SUREDE BAS BOYUN KANSERLI HASTALARIN
GENEL DEGERLENDIRILMESi

Begiim Okten, Didem Karacetin, Ozlem Maral, Oktay incekara
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bas boyun kanserleri tiim viicut kanserlerinin % 5-10\'unu tegkil
ederler.Genellikle 50 yas tizerinde goriiiirler ve epitelyal yapilardan
koken alirlar.Klinigimize 2003-2005 yillar1 arasinda bagvuran,6 ay ve
daha uzun siireli takibi yapilan 106 hastay: genel olarak degerlendir-
meyi amagladik.Hastalarimizin 58\’i Larenks Ca, 28\'i Nazofarenks
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Ca, 4\’ii Oral Kavite Tm, 5\'i Dil Tm, 6\’s1 Dudak Ca,5\’i Maxiller
Siniis tm tanist almigtir. 18 hasta kadin, 88 hasta erkektir. Hastala-
rin ortalama tani aldiklari yag 53.1 \dir.Hastalarin 20\’sinde ailede
kanser 6ykiisti saptanmugtir. 34 hastada sigara ve alkol 6ykiisii olma-
y1p,72 hasta sigara ve alkol kullanmaktadir. Hastalar lokalizasyonla-
rina gore kiiratif veya palyatif radyoterapi,sistemik kemoterapi veya
konkomittan kemoradyoterapi ile tedavi edilmislerdir.Radyoterapi-
de Co60 cihazi kullanilmistir.Bag boyun tiimorleri genellikle uzun
stire lokal ve bolgesel hastalik seklinde kalirlar.Tedavi sonrasinda
uzak metastaz az goriiliir.Bizim serimizde de 6 hastada uzak organ
metastazi tesbit edilmistir. Hastaliga baglh 6liimler genellikle konrol
edilemeyen lokal ve bolgesel hastalik veya bunlarin komplikasyon-
lar1 sonucunda olusur.Hastalarin ortalama takip siire 16.2 ay olarak
bulunmustur.

P058
NAZOFARENKS TUMORLU HASTALARA TEDAVi
YAKLASIMI VE SONUCLARI

Rasim Meral, Hatice Bilge, Mert Basaran, Arzu Ergen, Ahmet Karadeniz
Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii

Tanitim: Nazofarenks tiimorlit hastalar genellikle radyoterapi
(RT) ve/veya kemoterapi (KT) ile tedavi edilirler. Timériin histopa-
tolojik tipi tedavi se¢imini ve se¢eneklerin birlikte uygulanis seklini
belirler. Tedavi se¢iminin dogru yapilmasi ve uygulanmasi aliacak
sonuglarin bu alandaki bilgi birikiminin gerektirdigi seviyede olma-
st saglayacaktir. Calismamimiz amaci, hastanemizde tedavi edilen
nazofarenks tiimorlii hastalarda tedavi se¢imlerimizin dogrulugu-
nu ve uygulamadaki basar1yi, tedavi sonuglar1 1s181nda saptamaktir.
HASTALAR ve YONTEMLER: Nazofarenks tiimorlii 32 hastanin
retrospektif tanimlayici analizi yapilmis, tedavi se¢imini belirleyen
faktorler saptanmis ve uygulanan tedavinin dogrulugu ve gercekles-
mesi 6l¢iilmiistiir. Hastalarin oykiileri, tedavi baglangig ve bitis ta-
rihleri dikkate alinarak hesaplanan izlenme siirelerinde hastaliksiz,
kétiillesme saptanmayan ve genel sagkalim oranlari sonuglari olug-
turmaktadir. BULGULAR: 28 (%88) hasta nazofarenks karsinomlu-
dur (NFK) ve alt gruplar; 22 (%79) WHO III, 3 (%11) WHO 11, 2
(%7) WHO I ve 1 (%3) adenokistik karsinomdur. 2 hasta juvenil na-
zofarenjeal anjiyofibrom (JNA), birer hasta lenfoma ve plazmasitoz
tanilidir. JNAV1 hastalarda konformal RT\'den sonraki bir yil timor
regresyonu devam etmektedir. NFK\'lu 28 hastada kadin/erkek orani
1/3, ortanca yas 43 (11-82)\’tiir. Primer tiimoriin saptanamadig 1,
nodal tutulum gostermeyen 7 ve uzak metastazli 1 hasta vardir. Neo-
adjuvan KT ve RT 17, konkomitan RT ve KT (ii¢ haftada bir) 3, kon-
komitan RT ve KT (haftada bir) 1, yalniz RT 3, cerrahi sonrasi RT 1
ve ikinci seri KT ve RT 2 hastaya uygulandi. Dogru tedavi se¢iminin
%75, uygulanmasinin %80 oldugu olgiildii. NFKV1lu hastalarin 38
ay izlem sonunda 4 yillik hastaliksiz sagkalimlar1 %75, genel sagka-
limlar1 %86 bulundu. SONUGC: Tedavi se¢iminde ve uygulamasinda
yapilan hatalarin azaltilmasi nazofarenks tiimoérlerinin tedavisinde
alinan sonuglarin iyilestirilmesi potansiyelini tagimaktadir.

P059
PRIMER LAKRIMAL GLAND B HUCRELI LENFOMASI:
OLGU SUNUMU

Saliha Bilge, Nural Oztiirk, Hiiseyin Tepetam, Fatih Orug, Naciye Ozseker,
Zerrin Ozgen, Alpaslan Mayadagl

Dr. Litfu Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Primer lakrimal gland lenfomalar1 oldukea nadir rastla-
nan timorlerdir Ekstranodal marjinal zon lenfoma en sik rastlanan
lenfoma alt grubudur. Hastalarin ¢ogu tan1 aninda evre 1E olarak
degerlendirilir ve bu hastalara radyoterapi onerilir. Yaygin hastalik
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varsa kemoterapi uygulanmalidir. Bu vaka 1g1g1inda lakrimal gland
lenfomalarinin tani ve tedavisinin incelenmesi amaglanmigtir. GE-
REC YONTEM: 66 yasinda erkek hasta sag gozde gérme bozuklu-
gu, kizariklik ve sag g6z medialinde kitle sikayeti ile goz hastaliklar:
klinigine bagvurmus. Burada yapilan biyopsi sonucu Diffiiz malign
hiicreli lenfoma high grade B hiicreli tip (CD20 +) olarak rapor edil-
mis ve poliklinigimize sevk edilmistir. Cekilen orbita ve boyun BT'de
sag glob medial kesiminde interfossay1 dolduran kitlesel lezyon tes-
pit edildi, toraks ve tiim batin BT'de patolojik bulgu saptanmayan
hasta Evre 1E olarak degerlendirilerek 2 kiir CHOP rejimi ile KT
uygulandi. Kitle boyutlarinda %50 kiigiilme saglanan hasta tedaviye
devam etmedi.4 ay sonra kitlenin biiylimesi sikayetiyle poliklinige
basvuran hastada yapilan FMde sag goz medialinde 5x3cm sert,
fiske kitle tespit edildi,28.06.05 tarihinde ¢ekilen Orbita BT'de sag
glob medial kesiminde interfossay1 dolduran, medial rektus kaslar:
ile arasinda sinir secilemeyen globa invaze oldugu diisiiniilen kitlesel
lezyon tespit edildi, ayni tarihli toraks BT'de sag orta lobda ve {ist sag
lob anterior segmentte subplevral nodiiler lezyonlar tespit edilerek
ilk planda metastaz olarak degerlendirildi. Tiim batin BT'de 6zellik
tespit edilemeyen hastaya R-CHOP rejimi ile 6 kiir KT uygulandi.
KT sonrast ¢ekilen orbita BT'de progresyon tespit edilen, toraks ve
tiim batin BT'de ise patolojik bulgu tespit edilmeyen hastaya, oblik
iki alandan wedge’li olarak, 200 cGy/frx, toplam 46 Gy RT uygulan-
dr. Klinik ve radyolojik tam cevap elde edilen hasta halen takiptedir.
TARTISMA VE SONUGC: Okiiler adneksiyal lenfomalar konjonkti-
va, goz kapag, lakrimal gland ve orbitadan kaynaklanan lefoprolife-
ratif lezyonlarin malign son ayagini olusturmaktadir. Ekstranonadal
marjinal zon B hiicreli lenfoma (EMZL) en sik rastlanan lenfoma alt
grubudur. Hastalarin ¢ogu evre 1E olarak tespit edilmistir ve bu has-
talarda radyoterapi Onerilir, yaygin hastalik varsa kemoterapi yapil-
malidir. Bizim vakamizda da literatiirle uyumlu olarak evre 1E high
grade difftiz B hiicreli malign lenfoma tespit edilmis ve akciger me-
tastazi stiphesi olan hastaya kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis-
tir. Rekiirrens genellikle ekstrenodal bolgelerden ozellikle de diger
okiiler bolgelerden kaynaklanmaktadir.Major prognostik faktérler;
yas,anatomik lokalizasyon,tan1 anindaki evre histolojik alt tip olarak
belirlenmistir.

P060
PARANASAL SINUS TUMORLERINDE RADYOTERAPI

'F. Sena Kurt, 'Candan Kartal, 2Deniz Sigirli, "Meral Kurt, 'Sibel Kahraman
Cetintas, 'Lutfi Ozkan

'U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D
2 U.U.TF Biyoistatistik A.D

AMAG: Paranasal sinus timor tanusiyla radyoterapi (RT) uygu-
lanan olgularda tedavi sonuglar1 ve sag kalim tizerinde etkili prog-
nostik faktorleri irdelemek. METOD-MATERYAL: 1996-2004
yillart arasinda Uludag Universitesi Muammer Agim Radyoterapi
Merkezinde radyoterapi uygulanan 18 paranasal sinus tiimérlii olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.Ortanca yas 57 (23-86)olup basg-
vuru yakinmalari burun tikanikligi, kanama, yiizde tek tarafl sislik,
uyusukluk ve bas agristydi. Tiumor lokalizasyonu olgularin 14’tinde
maksiller sinus, 3’tinde ethmoid sinus ve I'inde frontal sinus olarak
tanimlandi. Olgularin 10’unda orbita invazyonu mevcut olup timor
evresine gore dagilim 1 olgu T3, 17 olgu T4 idi. iki olguda klinik ve
radyolojik olarak N2 hastalik saptanirken 16 olgu NO olarak tanim-
lands. Patolojik olarak 8 olguda yass1 epitel hiicreli (YEH), 3 olguda
adenoidkistik, 2 olguda mukoepidermoid ve 3 olguda indiferensiye
karsinom idi. Ayrica 1 olgu mixoid liposarkom ve 1 olgu kii¢iik hiic-
reli karsinom saptandi. Sekiz olguya postoperatif radyoterapi uygu-
lanirken, 10 olguya tek bagina radyoterapi uygulandi. Radyoterapi
konvansiyonel fraksiyonasyonla (1.8-2 Gy / fx, giinde tek fraksiyon,
haftada 5 giin) verilirken tiim olgulara bilgisayarli tomografi kesitleri
ile bilgisayarli planlama yapildi. Prognoz iizerinde etkili olabilecegi
disiiniilen bagvuru yasi, bagvuru yakinmalari, T ve N evreleri, his-
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topatolojik tip, tiimor lokalizasyonu, orbita yayilimi, toplam tedavi
stiresi ve es zamanl kemoterapi incelendi. Genel sag kalim ve has-
taliksiz sagkalim degerlendirmesinde Kaplan Meier, tek degiskenli
analizlerde log rank testleri kullanilmisti. BULGULAR: Ortalama
izlem siiresi 28 ay (3-111ay) olup olgulardan 4’i izlem disidir. De-
gerlendirilebilen 14 olgudan 9’u hastaliksiz olarak izlemdeyken 5
olgudan 3’ti metastatik hastalik nedeniyle kaybedilmistir. Hastaliksiz
sag kalim ortanca 29 ay (1-112 ay) iken ortanca genel sag kalim 31
ay (4-112 ay) olarak belirlendi. Tek degiskenli analizlerde yas genel
sagkalim {izerinde etkili bulunurken (p=0.0134) operasyon uygulan-
masinin hem genel hem de hastaliksiz sagkalim iizerinde (sirasiyla
p<0.0052; p<0.0203) etkili oldugu saptandi. Olgu sayisinin azlig1 ne-
deniyle ¢ok degiskenli analiz yapilmamigtir. SONUGC: Paranasal si-
nus tiimorleri solunum yolu malignansilerinin yaklagik %3’nii olus-
tururlar ve Kansere bagli 6liimlerin %1'den sorumludur.Yerlesim ve
yayilim 6zellikleri nedeniyle gogunlukla cerrahi uygulanamaz ve bu
nedenle tek bagina radyoterapi veya radyokemoterapi tedavi segene-
gidir. Distik hasta sayisina kargin medyan yasin iistiindeki olgularda
sagkalim orani diigiik bulunmustur. Ayrica operabilitenin hem genel
hem de hastaliksiz sagkalimu etkileyebilecegi goriilmektedir.

PO61
ERKEN EVRE GLOTTIK LARINKS KANSERLERINDE
KURATIF RADYOTERAPI

Mustafa Esassolak, Senem Dubova, Serra Kamer, Barboros Aydin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAGC: Kiratif radyoterapi uygulanan erken evre glottik larinks
kanserli olgularda tedavi sonuglarini ve prognostik faktorleri deger-
lendirmek. GEREC ve YONTEM: Ocak 1995-Aralik 2004 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dalinda, kiiratif radyoterapi uyguladigimiz 83 olgu geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi termoplastik maske ile im-
mobilizasyon saglanan olgularda, Co60 veya 6MV lineer hizlandirici
ile haftada 5 giin, giinde tek fraksiyonla karsilikli paralel alanlardan
uygulanmistir. BULGULAR: Medyan yas1 62 (40-85y) olan 83 olgu-
nun 29’u (%34,9) T1a, 29’u (%34,9) T1b, 25’1 (%30.1) T2 evresinde-
dir. Medyan 56 aylik izlemde 11’i lokal yineleme olmak iizere toplam
13 olguda lokal bolgesel yineleme goriilmiistiir. Olgularin izleminde
uzak metastaz saptanmazken, 5 olguda ikincil malignite tespit edil-
mistir. Bes yillik lokal kontrol oranlar1 T1 olgularda %90,5, T2 ol-
gularda %73,2 ve lokal bolgesel kontrol oranlari T1 olgularda %89,
T2 olgularda %70,5dir. Radyoterapiye bes giinden fazla ara verilmesi
lokal-lokal bolgesel kontrolii etkileyen prognostik faktor olarak sap-
tanmugtir (p: 0.05,p: 0,02). Bes yillik hastaliga 6zgii sagkalim oranla-
ri; T1 olgularda %94, T2 olgularda %79 olarak belirlenmis, T evresi
ve radyoterapiye bes giinden fazla ara verilmesi hastaliga 6zgii sag-
kalimi etkileyen prognostik faktorler olarak saptanmustir (p: 0.02,p:
0,06) SONUGQ: Erken evre glottik larinks kanserlerinde, tek basina
kiiratif radyoterapi, etkin bir tedavi modelidir. Radyoterapiye bes
giinden fazla ara verilmesi, lokal-lokal bélgesel kontrolii ve hastaliga
6zgili sagkalimi, timor evresi de hastaliga 6zgii sagkalimi etkileyen
olumsuz prognostik faktér olarak saptanmustir.

P062

BAS-BOYUN RADYOTERAPISINDE KARSILIKLI PARALEL
SAHALAR: COCUK VE ERiSKINLERDE KRiTiK ORGAN DOZ
DAGILIMI FARKLI MIDIR?

Senem Dubova, Yavuz Anacak, Sinan Hoca, Murat Koylii, Ayfer Haydaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Eriskin ve ¢ocuk olgulardaki bas-boyun kalinhigindaki
farkin iki yan paralel saha 1gimnlamalarinda kritik organlarda doz da-
gilimina etkisini aragtirmaktir. GEREG VE YONTEM: Karsilikls iki
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yan paralel saha bag-boyun tiimorlerinin tedavisinde en sik kullani-
lan radyoterapi teknigidir. Ancak bu teknigin uygulandigi hastalarda
tedavi alani igerisinde kalan saglikli kritik organlarin referans doza
yakin, hatta daha yiiksek doz almasi gogunlukla kaginilmazdur. Kri-
tik organlardaki doz dagilimi kullanilan enerjiye, tedavi teknigine,
saha boyutlarina ve sekline, ve hastanin kalinligina bagl olarak de-
gismektedir. Bu amagla bag-boyun bolgesine radyoterapi alan ve iig-
boyutlu planlama yapilmis medyan yas1 10 olan 10 ¢ocuk ve medyan
yast 58 olan 10 eriskin hastanin tedavi planlar1 bilgisayardan ¢agrilip
her iki parotis, kiazma ve hipofiz konturlanarak rekonstriikte edilmis
ve bu yapilar1 igeren 10x10 cm boyutlarinda iki yan karsilikli paralel
sahalar diizenlenmistir. {zosantr dozu %100 olacak sekilde 6MV ile
tedavi plani yapilmus, kritik organlarin doz-voliim histogramlar elde
edilmis, ortalama ve minumum-maksimum dozlar bulunmustur.
BULGULAR: Eriskin ve gocuk olgularin kiazma, hipofiz, sag ve sol
parotis minumum-maksimum ve ortalama dozlari arasinda bir fark
saptanmamig olup tabloda sunulmugstur. SONUCLAR: Bu ¢alisma-
da, 6ngoriilenin aksine gocuklar ile eriskinler arasinda kritik organ
dozlar1 agisindan belirgin bir fark olugsmamustir. Biyolojik farklilik-
lar bir tarafa birakilirsa bag-boyun tiimérlerinde iki yan paralel saha
radyoterapisinin ¢ocuklar ile eriskinler arasinda benzer toksisiteye
yol agabilecegi s6ylenebilir.

Tablo. Gocuk ve erigkinlerdeki yiizde doz dagilimi

Cocuk Erigkin P degeri
% Doz(ort,min-maks.) % Doz (ort,min-maks.)
Kiazma 101.0(100.3-101.3) 101,2(100,5-102,0) P>0,05
Hipofiz 101,7(101,1-102,1) 102,0(101,8-102,7) P>0,05
Sag parotis 103,5(78,9-109,4) 103,6(80,3-110,6) P>0,05
Sol parotis 102,8(72,6-108,6) 103,0(64,3-111,1) P>0,05
P063

LARINKS KANSERi RADYOTERAPISINDE TEDAViI
TOLERANSI

Sercan Ozyurt, ilknur Aytas, Salih Z. Cakar, Haluk Sayan, Ferit Cetinyokus,
Ercan Aydinkarahaliloglu, Berna Akkus, Nalan Aslan, Ferdi Aksaray,
Miibeccel Timoz

Ankara Numune Egitim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Radyoterapi goéren larinks kanserli hastalarin, tedavi
siiresince genel durumlarini ve tedavi toleranslarini izleyerek des-
tek tedavilere olan ihtiyac: tespit etmek. MATERYAL ve METOD:
Klinigimizde larinks kanseri tanis ile tedavi goren hastalar tedavi
oncesi, tedavi sirasinda ve tedavilerinin sonunda rutin hemogram,
biyokimya ve kilo takibi ile izlenmektedir. Calismamizda klinigi-
mizde tedavi edilen hasta dosyalar1 retrospektif olarak degerlendi-
rilmigtir. BULGULAR: 2004 - 2005 y1ili boyunca tedaviye alinan has-
talardan 84\’tine ait veriler incelenmistir. Hastalardan, 11’i glottik,
73\t supraglottikdir. Glottik olgulara median 6x6\’lik alanlardan
sadece radyoterapi verilmistir (Giinlikk 230 cgy ile median 65 Gy).
Supraglottik tiimorlii hastalarin ise 38V’ine radyoterapi ile eszaman-
I1 cisplatin kemoterapisi verilmistir. Postoperatif tedaviye aldigimiz
hastalarda median doz 60 Gy iken, definitif yada inop. hastalarda
median doz 70 Gy dir. Tiim hastalar medyan 13,5x12 cm’lik 2 yan
boyun (koruma alanlar1 goz ardi edilmistir) ve 21x7 c¢m lik suprak-
lavikiiler alanlardan iginlamislardir. Eszamanli kemoterapi igin 30
mgr/m2/haftada cisplatin (median total doz 50 mgr.) uygulanmustir.
Glottik karsinomlu hastalar tedaviyi ok iyi tolere etmislerdir. Hig-
bir hastada tedavi siiresince, hemogram ve biyokimya bozukluklari
gelisgmemigstir. Kilo takibinde soruna rastlanmamuistir. Bu hastalarin
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tedavi 6ncesi hemoglobin diizeyleri de normal sinirlarda bulunmus-
tur (Median: 15 gr.). Supraglottik hastalar ise tedavi siiresince takip
edilen parametrelerin bozulmasi seklinde degisiklik gostermislerdir.
Tamamu kilo kaybina ugramistir, ortalama kayip %10 civarindadir
ve median 5,5 kg. dir. Hemoglobin diizeylerindeki diigiis ise ¢ok
dramatiktir. Baslangi¢ degerleri median 13 gr. olan hastalar, tedaviyi
median 11,5 gr. hemoglobin ile tamamlamglardir. Bu degisiklikler
sadece radyoterapi alan gruba gore, kemoradyoterapi alan grupta
daha siddetli gozlenmektedir. Cok 6nem kazanmamakla beraber
hastalarimizda rutin biyokimya sonuglar1 da cesitli parametrelerde
ve degisen diizeylerde bozukluklar gdstermisti. SONUG ve ONE-
RILER: Bag-boyun bélgesi radyoterapisi sirasinda hastalarda; tedavi
alanlar1 buytdiikge ve radyoterapiye eszamanli kemoterapi eklendik-
¢e tedavi toleransi giiglesmekte, hastalarda kilo kayb: ve hemoglobin
diizeylerinde diigme gozlenmektedir. Bu durum hem radyoterapinin
etkinligini azaltmakta, hem de hastalarin tedaviyi tam olarak alma-
sma engel olabilmektedir. Caligma sonrasinda 6zellikle supraglottik
ve kemoradyoterapi alan hastalara; tedavi baglangicindan itibaren
destek tedavilerine baglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

P064

TEK BASINA RADYOTERAPi YA DA RADYOKEMOTERAPI
UYGULANAN HYPOFARENKS KANSERLIi OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Sevilcan Aygiin, Candan Kartal, Eda Bengi Yilmaz, Cigdem Edincik,
Meral Kurt, Sibel Cetintas, Siireyya Sarihan, Litfi Ozkan

U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Hypofarenks kanserleri nadir goriilen maligniteler olup
en sik piriform siniise yerlesirler. Yogun lenfatik ag1 nedeniyle rejyo-
nel lenf nodlarina metastaz riski yiiksektir. Tedavisinde en iyi yak-
lagim en az fonksiyonel hasar ile en yiiksek lokorejyonel kontrolii
saglamaktir. Bizde bu ¢alismamizda tek bagina radyoterapi ya da rad-
yokemoterapi uygulanan kanserli olgularimizi degerlendirdik. Bizde
bu ¢alismamizda kiiratif radyoterapi ve radyokemoterapi uygulanan
hypofarenks kanserli olgularimizi degerlendirdik. MATERYAL ve
METOD Ekim 1995 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda U.U.T.E Mu-
ammer Agin radyoterapi merkezine bagvuran 14 hypofarenks kan-
serli olguyu degerlendirdik. Ortanca yas 54dii (34-75y). Kadin/er-
kek orani 3/11'di. Histolojik olarak biitiin olgular yass1 epitel hiicreli
karsinomdu. Oniki olgu T4, 1 olgu T3,1 olgu T2, 6 olgu NO, 1 olgu
N1, 7 olgu N2C evresindeydi. Dokuz olguda tiimoér piriform siniiste,
5 olguda ise posteriorkrikoid bolge yerlesimliydi. 7 olgu neoadjuvan
kemoterapi (Cisplatin+5 Fluorouracil) uyguland1.7 olgu yas1 ya da
bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle neoadjuvan kemoterapi al-
madi. Radyoterapi 2 Gy fraksiyonla, 6-15 mV foton enerjiyle uygu-
landi ve her hastaya 10 kesit {izerinden bilgisayarli planlama yapildu.
Ortalama radyoterapi dozu 7000 cGy'di (5600-7200 cGy). Ortalama
fraksiyon sayis1 35 ‘di (28-38 fx). Bes olguya radyoterapi ile egzaman-
L1 Cisplatin 30-40 mg/m2den uygulandi. Hastalar radyoterapi dncesi
(preHb) ve radyoterapi sonrasi (postHb) hemoglobin degerlerine
gore degerlendirildiler. PreHb ortanca degeri 12.1(8.9-14.2), postHb
ortanca degeri 10.5du (10.2-16). BULGULAR: Dért olguda radyote-
rapi sonrasi radyolojik ve endoskopik degerlendirmede tam cevap,7
olguda parsiyel cevap alindi. 3 olguda ise degisiklik goriilmedi. Tki
olguda lokal progresyon, 2 olguda akciger ve supraklavikular. bolge-
de metastaz ortaya ¢ikmustir. Neoadjuvan kemoterapi uygulanan 7
olgumuzda lokal niiks gelismemistir. Hastaliksiz sagkalimi ortanca
9 ay (2-64 ay), genel sagkalimi ortanca 12 ay (8-62 ay)dir. SONUG:
Lokal ileri hypofarenks kanserinde standart tedavi cerrahi ve posto-
peratif radyoterapidir. Neoadjuvan kemoterapi ve ardindan kemo-
radyoterapi ileri evre fakat rezektabl tiimorlerde bir tedavi secenegi-
dir. Caligmamizda organ koruyucu tedavi uyguladigimiz hastalarda
kiiratif radyoterapi sonuglarini degerlendirdik.
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P065

AKSELERE RADYOTERAPi UYGULANAN BAS-BOYUN
KANSERLi HASTALARDA AMIFOSTIN UYGULAMA
SONUCLARI

'Evrim Savli, 2Saban Cakir,2A. Deniz Meydan, 2$. Bilge Gursel,
Nilgtin Ozbek

'ES Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAGC Bas boyun kanseri radyoterapisinin (RT), en o6nemli
komplikasyonlarindan biri erken ve geg¢ agiz kurulugudur. Son yil-
larda, RT\'ye bagli agiz kurulugunun siddet ve sikliginin azaltilma-
sinda, amifostin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada, haftada
6 fraksiyon akselere radyoterapi (ART)\'den yarim saat 6nce amifos-
tin uygulanan bas boyun kanserli hastalardaki sonuglar bildirilmek-
tedir. GEREC VE YONTEM Karnofsky Performans Skoru 60-100,
yast 18-75 arasinda degisen, uzak hastaligi olmayan, histopatolojik
olarak yass1 hiicreli karsinom tanisi1 konmusg, komorbid major her-
hangi bir hastalik saptanmayan 13 larinks, 4 nazofarinks ve 3 oral ka-
vite kanserli hasta ¢aliymaya alinmistir. Radyoterapi voliimii, primer
timor ve risk altindaki lenf nodiilii bolgelerini kapsayacak sekilde si-
miilatorde belirlendi. Hastalarin tamaminda, submandibular ve sub-
lingual tiikriik bezlerinin tamamu ile parotis bezinin en az yiizde 50
veya daha fazlasi tedavi voliimil icerisindeydi. Kobalt-60 aygitiyla, 4
hastaya primer, 16 hastaya da postoperatif olmak tizere, giinliik 1.8-2
Gray’lik dozlarla haftada alt1 fraksiyon ART; ART\'ye ek olarak, her
fraksiyondan yarim saat 6nce, 200mg/m2/giin amifostin intravendz
olarak verildi. Erken ve ge¢ toksisite, yerel-bolgesel kontrol, hastalik-
s1z ve genel sagkalim oranlari, SPSS 10.0 paket programiyla ¢aligildi.
BULGULAR En kisa izleme siiresi 5 ay, en uzun izleme siiresi 26
ay olup, ortalama izleme siiresi 13 aydir. Makiilopapiiler dokiinti
saptanan 3 hasta diginda hicbir hastada uygulamay: engelleyebilecek
amifostine bagl herhangi bir toksisite gozlenmedi. Grad 2 akut ag1z
kurulugu orani yiizde 45 olup, higbir hastada grad 3-4 akut agiz ku-
rulugu izlenmedi. Bes hastada grad 2 akut mukozit, 3 hastada grad 3
mukozit izlenmis olup, higbir hastada grad 4 akut mukozit gériilme-
di. Ug hasta radyoterapi sirasinda kaybedildiginden gec yan etkiler,
yerel-bolgesel kontrol ve hastaliksiz sagkalim oranlar1 17 hasta {ize-
rinden degerlendirildi. Higbir hastada grad 3-4 geg toksisite saptan-
mamis olup, sadece 2 hastada grad 2 ge¢ agiz kurulugu, 2 hastada
ise grad 2 ge¢ mukozit gozlenmistir. Bir yillik yerel-bolgesel kontrol
ve hastaliksiz sagkalim oranlar1 sirasiyla yiizde 87 ve yilizde 814dir.
Genel sagkalim 20 hasta {izerinden degerlendirilmis olup, bir yillik
genel sagkalim olasilig1 ylizde 79'dur. SONUC Amifostin, ART ile
tedavi edilen bas boyun kanserli hastalarda, yerel-bélgesel kontrol
ve hastaliksiz sagkalimi olumsuz olarak etkilemeksizin radyoterapiye
baglh ge¢ agiz kurulugu siklik ve siddetini azaltmaktadir. Ancak, bu
konuda kesin sonuglara varabilmek igin, yeterli hasta sayisi ve izleme
stiresine sahip randomize ¢aligmalarin yapilmasinin uygun olacagini
disiinmekteyiz.

P066
NAZOFARENKS MALIGN MELANOMU: iKI OLGU SUNUMU

Ahmet Karadeniz, Simay Girocak, Seden Kuglciik
Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Mukozal malign melanomlar bas-boyun bélgesinde oldukea nadir
gorilmektedir. Tim malign melanomlarin %0,5-2’sini olugturmak-
tadir. Nazofarenks malignant melanomlarinin olduk¢a nadir goriil-
mesi nedeniyle olgu takdimi seklinde sunulmas: uygun goriilmiistiir.
B.T., 58 yagindadir. Ug 4 yildir dilin arka kisminda dolgunluk, 3 aydir
kulaginda ¢inlama hisseden hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografi-
sinde nazofarenks hava siitununu belirgin olarak daraltan &zellikle
sol rosenmiiller’s fossay1 oblitere eden ve orofarenks boyunca hipo-
farenks diizeyine kadar kaudal uzanim gosteren 5x4x4 cm boyutla-
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rinda kitle saptanarak ileri tedavi amagl klinigimize bagvurmustur.
Bagvuruda bilateral aksesuar zincirde en biiytigii 1,5 cm olan lenfa-
denopatiler vardir. Yapilan muayenesinde sol ser6z otit, nazofarenks
sol lateral duvarini dolduran pigmente kitle bulunmustur. Yapilan
biopside malign melanom tanist almistir. Tarama amagh yapilan ba-
tin ultrasonografisi, tim viicut kemik sintigrafisi ve kranial tomog-
rafi normaldir. Nazofarenks ve boyun bélgesine paralel kargiliklr 151n
alanlar1 kullanilarak 5900 cGy /29 fr tedavi (omurilik 4600 cGy den
sonra 1§1n alanindan ¢ikarilmistir) uygulanmistir. Tedavi bitiminden
sonra hasta 9 ay kadar bagka bir merkezde kontrol edilmis, nazo-
farenksteki kitlenin progrese olmasi ve hemoraji yapmasi sonucu
kemoterapi (temazolamid ve sisplatinden olugan rejim sirastyla 200
mg/m, 75 mg/m?2 x 2kiir)verilmistir. Iki kiir kemoterapi sonras1 ¢eki-
len kontrol amagh nazofarenks MRI 1nda kitle bulunmamus. Tki kiir
daha ayni rejim verilmistir.Son kemoterapi kiiriinde %25 oranin-
da doz azaltilmistir. Hasta radyoterapiden 27 ay sonra niiks timor
progresyonu sonucu vefat etmistir. ZA, 45 yagindadir. Ozge¢misinde
2 yil 6nce tiroid karsinomu nedeniyle gegirilmis operasyon vardir.
Oral kaviteden kan gelmesi sikayeti ile bagvuran hastaya yapilan na-
zofarenks boyun tomografisinde uvula diizeyinden orofarenks ve
nazofareks uzanimli 1,5x2,5x4 cm boyutunda solit kitle saptanmustir.
Bilateral sternokleidomastoid adale medialinde en biytigi yaklasik
1 cm gapta belirgin lenfadenopatileri mevcuttur. Bag boyun muaye-
nesinde nazofarenks sag tarafi dolduran kitle tesbit edilmistir.Yapi-
lan biopsi sonucu malign melanom tanist konulmustur.10.9.2001 ila
21.9.2001 tarihleri arasinda preoperatif radyoterapi (30 Gy/10 fr)
uygulanmustir. Operasyon sonrasi adjuvan ilag tedavisi verilmeyerek
izleme alinmistir. Beg ay sonra gekilen MRI da solda burun boslu-
gunu tamamen dolduran nazofarenks komsulugunda sol maksiller
sinus duvar invazyonu gosteren kitle bulunmugtur. Kitlelerden ali-
nan biopsi malign melanom olarak rapor edilmigstir. Niiks nedeniyle
yeniden opere olan ve uzak organ metastazi olmayan hastaya interfe-
ron tedavisi yapilmustir. Niiks tiimoriin progresyon gostermesi tize-
rine palyatif amagl ikinci seri radyoterapi ve kemoterapi (DTIC) ve-
rilmis, ti¢ kiir sonrasi tam yanit alinmistir. Kemoterapi toplam 6 kiire
tamamlanmistir. Kemoterapi tamamlanmasindan iki ay sonra yapi-
lan nazofarenks, sol maksiler siniis, etmoid siniis ve kafa tabaninda
niiks, akciger ve karacigerde uzak organ metastazlar1 bulunmustur.
Daha sonra temozolamid ve CDDPden olugan tedavi protokoluna
gecilmis, iki kiir kemoterapi sonras: degerlendirme tomografilerinde
progresyon saptanmasi neticesi tedavi kesilmistir. Hasta radyoterapi-
den 24 ay sonra vefat etmistir.

P067
NAZOFARENKS ADENOID KiSTiK KARSINOMU: OLGU
SUNUMU

Tilin Mamati, Stleyman Altin, Bilent Askaroglu, Pervin Celik,
Mustafa Unsal

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Adenoid kistik karsinom oldukg¢a sik goriilen bas boyun
timorlerinden olup,siklikla major ve minér tikrilk bezlerinden
gelisir.Yavas biiyiiyen tiimorler olmalarina ragmen lokal agresif ol-
malar1 nedeniyle sik niiks eden tiimérlerdir.Literatiirde nazofarenks
yerlesimli adenoid kistik karsinom nadir goriilmektedir. METOD:
10.11.2004 tarihinde klinigimize bagvuran ve tedavisi uygulanan
hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik. SONUC: 49 yasinda erkek
olgumuz siddetli bag agrisi ve kulak agris: sikayetleri tizerine gekilen
bilgisayarli nazofarenks tomografisinde nazofarenks hava kolonuna
sag yandan protriizyon gosterek kolonu daraltan,sag nazofarengeal
girintileri ve torus tuborus yapilarini silen,sinirlari net ayirt edileme-
yen, opak tutulumu gostermeyen yaklasik 4x2 cm boyutlarinda kitle
saptanmigtir.Nazofarenksten yapilan biopsi adenoid kistik karsinom
gelmigstir.Yapilan tetkikler sonucunda uzak metastazi olmayan T4-
NOMO evreli hastaya konkomitan kemoradyoterapi uygulanmistir.
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Cisplatin 40 mg/m2/hafta olacak sekilde 2 kiir uygulanmistir.Ure,
kreatinin ytikselmesi ve %10\dan fazla kilo kaybi sebebiyle kemote-
rapi kesilip radyaterapiyle tedaviye devam edilmistir. Nazofarenks ve
basis kraniyi iceren alana Co-60 ile 74 Gy uygulanmustir. Tedavi son-
ras1 gekilen nazofarenks MRG\’sinde regresyon saptanan hasta 2005
tarihinden sonra yapilan kontrollerinde ek sikayeti olmayip halen ta-
kibimiz altindadir. SONUG: Kiiratif radyoterapi uyguladigimiz nadir
goriilen bu timorde hastaliksiz olarak bir yillik sagkalim elde ettik.

P068

KURATIF AMAGLA RADYOTERAPI UYGULANAN
BAS-BOYUN KANSERLI HASTALARDA, TEDAVI
KOMPLIKASYONLARI VE BUNUN YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERI

'Ayse Hicsonmez, 'Yildiz Giiney, 'Metehan Karaca, 2Kenan Kose,
'Meltem Nalga Andrieu, 'Yasemin Giizle Adas, 'Cengiz Kurtman

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik AD

AMAG: Subat 2003 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimiz-
de kiiratif amagla konvansiyonel radyoterapi ile tedavi edilen bas-
boyun kanserli 33 hasta, tedavi komplikasyonlar1 ve bunun yasam
kalitesi tizerine etkileri agisindan degerlendirildi. MATERYAL ve
METOD: Primer tiimor, olgularin %21,2 sinde (7 hasta) oral ka-
vite, %60,6 ’sinda larinks (7 hasta glottik ve 13 hasta supraglottik),
%18,2 ‘sinde (6 hasta) nazofarenks bolgesi yerlesimliydi. Vakalarin
T ve N evreleri dagilimi sirasiyla; T1-2=20 hasta (%60,6), T3-4=13
hasta (%39,4), NO-1=11 hasta (%33,3), N2-3=22 hasta (%66,7) idi.
22 hastaya (%66,7) radyoterapi ile eszamanli kemoterapi (haftada bir
kez 200mg/m2 dozunda Cisplatin) uygulandi, 12 hasta (%36,4) ise
kemoterapi almadi. 13 hastaya parenteral yol ile her radyoterapi se-
ans1 o6ncesinde amifostin (200mg/m2 dozunda) verildi. Radyoterapi
sonrast komplikasyonlarin 6lgiimiinde RTOG skorlamas: kullanild:
ve yagam kaliteleri tedavi sonrasi 3., 6. ve 12. ayda EORTC QLQ-H&-
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N35 ve QLQ-30 modiilleri ile degerlendirildi. T evresi ve Amifostin
kullaniminin yagam kalitesi {izerindeki etkileri incelendi. Istatistiksel
incelemelerde yasam analizi i¢in Kaplan-Meier ve Log-Rank testi ile
kargilagtirmalari i¢cin Chi-Square ve Fisher’s Exact testleri kullanildi.
BULGULAR: Hastalarin %84,8 ‘inde (28 hasta) radyoterapiye bagli
akut komplikasyon goriildii (%60,6 Derece 1-2, %24,2 Derece 3-4).
Takip siiresi iginde 6. ayda %59,3 hastada (15 hastada Derece 1-2,
4 hastada Derece 2-3) ve tedavi sonrasi 12. ay kontrolii yapilabilen
28 hastanin 10’ununda radyoterapiye bagli kronik komplikasyona
rastlanmadi (14 hastada Derece 1-2, 4 hastada ise Derece 3 kronik
komplikasyon). Bu bulgularla hastalar Yasam Kalitesi modiillerine
bakildiginda tedavi oncesine gore 3, 6 ve 12. aylarda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Bag-boyun modiiliine (EORTC QLQ-H&N35)
bakildiginda ise tedavi ncesine gore 6zellikle agiz kurulugunda an-
lamli artis saptandi. Amifostin alan hastalarin 6. ay degerlendirilme-
sinde, 13 hastanin 8’inde Derece 1-2 tiikiiriik bezi komplikasyonu
gorilirken, 12. ayda 5 hastada bu etkinin halen devam ettigi gozlen-
di. Bu hastalarin yagam kalite formlar1 degerlendirildiginde ise du-
rumlari ile iligkili anlaml bir degisiklik saptanmadi. Ortalama 16,61
+ 9,62 aylik takip siiresi (min. 4 - max. 49 ay) sonunda 26 hastada
(%89,7) lokal kontrol saglanmistir. Fakat bunlarin 3’ti progresyon
nedeniyle daha sonra kaybedilmistir. Toplam 33 hastanin 4’inde ise
hi¢ kontrol saglanamamuistir ve bu hastalar da kaybedilmistir. Genel
sagkalim, ortanca 37 * 5 ay olarak bulundu. Ayrica lokal progres-
yon gelisiminin sagkalim iizerine istatistiksel anlami oldugu goril-
dii. SONUGC: Genel olarak bakildiginda yasam kalitesinde farklilik
goriilmedi. Bag-boyun kanserli hastalarda yasam kalitesi analizle-
rinin primer timor yerlesimi ve evreye gore ayr1 degerlendirilmesi
gerekmektedir. Az hasta sayis1 nedeniyle bu ayirim yapilamamustir.
Radyoterapinin bas-boyun kanserli hastalardaki yasam kalitesine
olumsuz etkisini 6nlemek i¢in kullanilan Amifostinin kendi kiigiik
hasta grubumuzda objektif ve yasam kalitesi formlarina yansiyan
iyilestirici etkisi goriilmemekle birlikte sadece diisiik dereceli agiz
kurulugu komplikasyonunun gériilmesi karsilagtirmali ¢alismalarin
6nemini ortaya koymaktadur.
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P069
AKCIGER METASTAZLI GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
OLGU SUNUMU

Pervin Celik, Stileyman Altin, Ferhan Adatepe, Ahmet Kiiguk,
Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Glioblastomlar biitiin intrakranial tiimérlerin %15-20'sini
olustururlar.Hastalik ensik 45-55 yaglarinda goriiliir.Glioblastom ka-
rakteristik olarak beynin beyaz cevherini tutar.Primer Intrakraniyel
timorlerde ekstrandral metastaz %0.05 olup glioblastomun ekstra-
noral yayilimi oldukga nadir rastlanan bir durumdur. OLGUKirkaltt
yasinda erkek hasta 2001 yilinda basagrisi, sol gozde gérme kayb:
sikayeti ile bagvuruyor .Sol paramedian parietal kraniotomi ile int-
rakranial kitle ekstirpasyonu yapiliyor.Patolojisi Glioblastoma Mul-
tiforme (GRADE 4) geliyor.Patoloji raporunda Atipi: +, Nekroz: +,
Mitoz: +, Vaskiiler Endotelial Proliferasyon: +, NSE: +, GFAP: + dir.
Hastaya daha sonra 30 GY kranial radyoterapi uygulaniyor.2003 y1-
linda kontrol amagli kranial MR da operasyon lojunda niiks glial tii-
mor tespit edilmesi {izerine sol parietal rekraniotomi ile glial tiimor
ekstirpasyonu yapiliyor.Hastada sag homonim hemianopsi defisiti
gelisiyor.Hastamiz 26.6.2004 tarihinde gogiis agrisi sikayeti ile tekrar
basvuruyor.Cekilen Toraksa yonelik Aksial Spiral Tomografide: Sol
akciger alt lobu, sag akciger st ve alt loblarinda,orta lob lokalizas-
yonunda, lingulada diizensiz retikiiler tarzda interstisyel patern ve
interstisyel dagilimli olduklari diistiniilen parankimal nodiiller tespit
edilmistir.Hastamiza akciger metastazektomisi uygulanmigtir.Pato-
loji raporu linguladan alinan materyel, sol akciger alt lobdan alinan
materyal Glioblastoma Multiforme metastazi olarak gelmistir. Pato-
loji raporunda Immiinohistokimyasal bulgu: GFAP (+), NSE (+)’ dir.
TARTISMA: Primer intrakraniyel tiimérlerde ekstranoral metastaz
seyrektir(%0.05). Glioblastoma ekstranoral metastaz yapan tiimor-
lerin yaklasik %45ni olusturmaktadir.Erigkin yastaki hastalarda
ekstrandral metastazlarda ensik rastlanan histolojik tipi glioblastom
olusturmaktadir.Pasquier ve arkadaglari tarafindan literatiir tarama-
sina dayanarak bildirilmis toplam 72 ekstrandral metastaz saptanmig
gliom olgusunun 48’i(%66.6) glioblastomdur.Glioblastomun en sik
metastaz yaptig1 organlar; plevra ve/veya akcigerler (%60), lenfnodu
(%51), kemikler (%31) ve karaciger (%22)’ dir.Histopatolojik deger-
lendirmede metastatik lezyonda glial fibriler asidik proteinin varli-
ginin gosterilmesi tan1 koydurucudur ve maling melanom, maling
lenfoma ve anaplastik karsinom gibi diger olasi metastatik tiimorler-
den kolaylikla ayrimi saglar.

P070

BEYIN METASTAZLI HASTALARDA iKi FARKLI
RADYOTERAPI FRAKSIYONUNUN VE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN SAGKALIMA ETKISi

Alpaslan Mayadagl, Abdullah Yilmaz, Cem Parlak, Alper Ozkan
Mihriban Kocak, Ozlem Demir

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Calismanin amaci, beyin metastazl hastalarda iki degisik
radyoterapi fraksiyonunun ve prognostik faktorlerin sagkalima et-
kisini aragtirmak. GEREC ve YONTEM: Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine mart 2002 ile
kasim 2004 tarihleri arasinda beyin metastazi ile bagvurmus olan 80
hasta 300 cGy/10 fraksiyon (Grup 1) veya 400 cGy/5 fraksiyondan
(Grup 2) olugan iki kolda tedavi edilmek iizere rasgele randomize
edilmiglerdir. Beyin metastazlarinin rezeksiyon durumu randomi-
zasyon sirasinda dikkate alinmamistir. Caligmanin birincil sonlanim
noktasi iki farkl fraksiyonasyon semasimnin genel sagkalima etkisiy-
di. ikinci sonlanim noktalari ise, yas, performans durumu, primer
timor tipi, primer tiimoriin durumu, beyindeki metastatik lezyon-
larin sayis1, beyin-dig1 metastaz varligi ve beyin metastazlarinin re-
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zeke edilip edilmemesi gibi prognostik etkenlerin sagkalim tizerine
etkileriydi. BULGULAR: Calismada medyan sagkalim, I. grupta (10-
%300 kolu) 80 giin, II. grupta (5x400 kolu) 90 giin olarak bulundu.
iki tedavi semasi arasinda genel sagkalima etkileri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p: 0,734). Geng hastalarin,
primer timori kontrol altinda olanlarin, primeri belli olmayan ve
meme kanserli olanlarin ve tedavi 6ncesi genel performans duru-
mu iyi olan hastalarin digerlerine kiyasla olduk¢a anlamli sagkalim
avantajina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan analizlerde tek
metastatik odaga sahip hastalarin ve beyin-dis1 metastazi olmayan
hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha iyi sagkalima
sahip olduklar1 gozlenmistir. Ayrica beyin metastazinin opere olup
olmamasi bu ¢aligmada anlamli bulunmamistir. SONUC: Olumlu
prognostik faktorlere sahip hastalara hayat kalitesini artiracak kon-
vansiyonel tedavi segeneklerinin, sagkalim beklentisi daha kisa olan
olumsuz prognostik faktorlere sahip hastalara ise tedavi yiikiind
azaltacak daha hipofraksiyone tedavi semalarinin uygulanmasi ge-
rektigi sonucuna varilmustir.

P0O71

HiPOFiZ BEZi ADENOMLARINDA KONVANSIYONEL
RADYOTERAPININ ROLU: ANKARA NUMUNE EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI RADYASYON ONKOLOJISI
KLINiGi DENEYiMi

E.ilknur Aytas, Zileyha Savas, Rahsan Habiboglu, Haluk Sayan,

Ferit Cetinyokus, Ercan Aydinkarahaliloglu, Sercan Ozyurt, Nalan Aslan,
Ferdi Aksaray, Mlibeccel Tumd&z

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Farkli hormon salgilayan hipofiz bezi tiimorlerinde kon-
vansiyonel radyoterapinin roliiniin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi MATERYAL ve METOD: Haziran 1999 ile Aralik 2005 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine hipofiz makroadenomu nedeniyle bagvuran 26
hastadan 25’ galigmaya dahil edilmistir. Hastalarin 11’i (%44) kadin,
14’4 (%56) erkekdir. Yas 14 ile 66 arasinda (medyan 38) degismek-
tedir. Hastalarin hepsine radyoterapi oncesinde cerrahi tedavi uy-
gulanmustir ve hepsine salgilanan hormona yonelik medikal tedavi
verilmigtir. Calismaya dahil edilen 25 hastanin 21’inde (%84) artmig
hormon salgilanmasi varken, 4’tinde (%16) hipopitiiitiarizm mev-
cuttur. Hormon salgilamasi artmis olan 21 hastanin 9unda (%42,85)
prolaktin, 1’inde (%4,76) bityiime hormunu (GH), 4’tinde (%19,04)
adenokortikotropik hormon (ACTH), 4’iinde (%19,04) prolaktin ve
GH, 4’tinde (%19,04) prolaktin ve GH ve ACTH, I'inde (%4,76) GH
ve ACTH, l’inde (%4,76) prolaktin ve ACTH ve 1’inde (%4,76) pro-
laktin, ACTH ve GH yiiksekligi mevcuttur. Hastalara hipofiz bezi
lojuna karsilikl1 paralel iki yan alandan esit agirlikli olarak 200 cGy/
fraksiyon ile toplam 4800 — 5400 cGy radyoterapi kobalt 60 telete-
rapi Unitesi ile verilmistir. Radyoterapi 6ncesinde ve sonrasindaki
kontrollerde kan hormon diizeyleri takip edilmistir. Hastalar 2 ile
79 ay (medyan 18 ay) arasinda takip edilmistir. SONUG: Takip so-
nunda 13 hastanin (%61,90) hormon seviyelerinin normal sinirlara
indigi, 4 hastanin (%19,04) hormon seviyelerinin inme egilimi gos-
terdigi, 4 hastanin (%19,04) hormon seviyelerinin ise degismedigi
gozlenmigstir. Caligmadaki hicbir hastada yeniden cerrahi tedavi ve/
veya radyoterapi gerekliligi ortaya ¢ikmamustir. Higbir hastada ciddi
komplikasyon gozlenmemistir. TARTISMA: Radyocerrahi yontemi
deneyimli merkezlerde uygulanabilecek tedavi secenegi olabilirse de
konvansiyonel radyoterapi hipofiz bezi makroadenomlarinda, cer-
rahi tedavinin ve medikal tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda uy-
gulanan, hormon seviyelerini normal sinirlar i¢ine indirmede halen
etkin bir tedavi yontemidir.
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P072
YUKSEK GRADELI BEYIN TUMORLERINDE EKSTERNAL
RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

M. Gamze Aksu, Vildan Kaya, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Eriskin yiiksek grade’li beyin tiimorli hastalarimizda ad-
juvan radyoterapi sonrasi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi. Ge-
re¢-Yontem: Temmuz 1999 - Ekim 2005 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’'nda
eksternal radyoterapi uygulanan, yiiksek grade’li beyin tiimorii tanisi
olan 92 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yasy; 52 (18-79) olup 56’s1 (%61) erkek ve 36’s1 (%39) kadin idi. Elli
¢ (%57) tine gros total eksizyon, 26’sina (%28) subtotal eksizyon ve
biyopsi uygulanmist1. Histopatolojik olarak dagilimlars; 73’ (% 79)
Glioblastome Multiforme (GBM), 18’1 (% 19) Grade III astrositom
ve 1’1 (%1) menengiomdu. Operasyon 6ncesinde nérolojik defisit
50 (%54) hastada gozlendi. Epileptik nobet ise; 22 (%24) hastada
mevcuttu. Operasyon ve radyoterapi arasindaki siire medyan 36
glindii. Radyoterapi 6ncesinde 11 (%12) hastanin Karnofsky Perfor-
mans Statusu (KPS) 40-60 arasi, 63 (%68) hastanin 70-80 aras1 ve
18 (%19) hastanin 90 olarak degerlendirildi. Klinik protokoliimiize
gore eksternal radyoterapi “primer tm+6dem+2 cm” ‘lik voliime 45
Gy sonras! “primer tm+2 cm” e boost yapilarak GBM tanili hastala-
rimizda toplam 63 Gy ve Grade III astrositom tanili hastalarimizda
ise 59.4 Gy uygulandi. Ortalama radyoterapi siiresi 1.5 ay idi. Eks-
ternal radyoterapi sonrasi 49 (%57) hastada kemoterapi uygulandu.
BULGULAR: Ortalama 14.8 aylik izlem siiresince kranial MRG ile
degerlendirme sonucunda 33 (%66) hastada progresyon ya da niiks
tespit edildi. Téim hastalar i¢in ortalama sagkalim 41.5 ay, GBM ta-
nil1 hastalarda 16.7 ay ve Grade III Astrositom tanil1 hastalarda ise;
78.1 ay olarak tespit edildi. Kirk {ig hasta hastaligina bagh kaybedildi
ve 21 hasta da takip dis1 kald1. Halen 11 (%15) hasta (5 grade III Ast-
rositom, 6 GBM) hastaliksiz, 17 hasta ise progresyon sonrasi tedavi
altinda izlemdedir. Tek degiskenli analizde yas (>50, p=0,008), KPS
(< 70, p=0,001) ve patoloji (GBM, p=0,034) kotii prognostik kriterler
olarak bulundu. TARTISMA: GBM,; yiiksek gradeli beyin tiimérleri
igerisinde prognozu en kotii olan histopatolojik tiptir. Ortalama sag-
kalim, KPS ve yasin genel sagkalima etkisi agisindan klinik sonugla-
rimiz literatiirle uyumludur. Es zamanli kemoterapi kullanimi ile de
gelecekte sagkalim sonuglarinda artiglar beklenmektedir.

P073

GLIOBLASTOME MULTIFORME TANISIYLA RADYOTERAPI
UYGULANAN OLGULARDA TEDAVi SONUGLARI:
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Naciye Ozseker, Saliha Bilge, Hiiseyin Tepetam, Fatih Orug,
Alpaslan Mayadagh

Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: 2000-2005 yillar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine Glioblas-
tome Multiforme tanisi ile bagvurmug 94 hastanin klinik 6zellikleri
ve tedavi sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. MATERYAL
METOD: Degerlendirmeye alinan 94 olgunun 66’1 erkek (% 70),
281 kadin (% 30) idi. Ortalama yas medyan 51.6 (16-79) olarak he-
saplandi. ECOG performans durumuna gore 0-1 olanlar %54.3, 2-3
olanlar % 45.7 oraninda idi. Hastalarin 15’inde (%16) epileptik atak
oykiisit mevcuttu. Operasyona kadar gegen semptom siiresi 1 ay alt1
ve 1 ay istil olarak gruplandi. 61 hastaya (% 64.9) radyoterapi 6n-
cesi total kitle eksizyonu, 29 hastaya (% 30.9) subtotal kitle eksiz-
yonu, 4 hastaya da (%4.3) sadece biopsi uygulanmisti. Timor siklik
sirasina gore parietal lob (% 33), temporal lob (% 27.7) ve frontal
lob (% 22.3) yerlesimli idi. Radyoterapi operasyondan ortalama 43
glin sonra baslamistir. Hastalarimizin tamami Co60 enerjisiyle te-
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davi edilmistir. Hastalarin %79’una konvansiyonel fraksiyonda (200
cGy/frx/giin), %21’ine hipofraksiyone tedavi uygulanmustir. Orta-
lama radyoterapi dozu 54.2 (8-66) Gydir. Gup karsilastirmalarinda
ki-kare, sagkalim analizlerinde Kaplan- Meier testleri kullanilmistir.
SONUC Hastalarin ortalama takip siiresi 11.9 ay (1.33-68.10) idi.
Ortalama genel sagkalim 14.76 (+ 1.82 ay %95 giiven aralig1) idi. 1
yillik genel sagkalim orani %40, 2 yillik genel sagkalim orani %12
bulundu. Glioblastome multiformeli hastalarda yas (60 yas alt1 ve
iistit) ve operasyon tipi (total rezeksiyon, subtotal rezeksiyon) genel
sagkalim izerine anlamli prognostik faktor olarak belirlendi. ECOG
performans durumu iyi olmasi ve epileptik atak oykii varligi daha
iyi prognoz gostermesine ragmen istatistiksel anlamliliga ulagmadi.
Cinsiyet, radyoterapiye kadar gegen siire anlamsiz olarak degerlen-
dirildi. Hipofraksiyone radyoterapi ile tedavi edilen hasta grubu ayr
olarak incelendiginde konvansiyonel fraksiyon kullanilan gruba gore
norolojik defisit varligi, performans durumu ve operasyon tipi dagi-
liminda farklilik saptanmamuis, ancak hipofraksiyone grubunda 60
yasindan biiyiik hasta sayisinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Buna
ragmen sagkalimin her iki fraksiyon semasi kullaniminda da ben-
zer oldugu saptanmistir. TARTISMA Klinigimizde konvansiyonel
yontemlerle tedavi goren hastalarimizin sagkalim oranlari literatiir-
le paralellik gostermektedir. Sagkalima etkili en 6nemli prognostik
faktrler operasyon tipi ve yas olarak tespit edilmistir. Calismamizda
konvansiyonel fraksiyonlar, hipofraksiyone tedavilere gore sagkalim
avantaji gostermemigtir. Uzun dénem sagkalim beklentisi olmayan
bu hasta grubunda, daha az hastanede kalis siiresi ile hipofraksiyone
radyoterapinin arstirlmalmaya deger oldugunu diisiinmekteyiz.

P074

BEYiN SAPI GLIOMA TANILI VE RADYOTERAPI
UYGULANAN 9 OLGU

Sema Durmus Diizgin, Giilgin Ertas, Muzaffer Altundag, Hayati Abanuz,

Tamer Galikoglu, Ali Riza Uger, Kenan Ozbag, Atilla Demirkasimoglu,
Bektas Kaya

Ankara Onkoloji Hastanesi

AMAG: Beyin sap1 glioma tanisi ile radyoterapi uygulanan 9 olgu-
nun klinik bulgularini, prognostik faktorlerini irdelemek ve hastali-
gin seyrini degerlendirmektir. GEREC ve YONTEM: Ankara Onkolji
Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniginde Ocak 2001 ile Nisan 2004
tarihleri arasinda beyin sap1 glioma tanisiyla radyoterapi uygulanan
9 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Beyin sapindaki lezyona,
kargilikli paralel iki alan kullanilarak, 2-3 ¢cm sinurla, 27-30 fraksi-
yonla, ortalama 56 Gy (54-60 Gy), Co60 veya 6 MV foton enerjileri
ile radyoterapi uygulandi. BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 36
(22-59), kadin erkek orani 3/6 dir. Hastalarin tamaminda bagagrisi,
5 (%55) hastada motor kayby, 3 (%33) hastada gérme kayb, 3 (%33)
hastada denge kayb, 1 (%11) hastada da yutma giigligti yakinmas:
mevcuttu. Hastalarin semptom siireleri ortalama 10 aydi (3 hastanin
semptom siireleri kayitlanmadig: icin ortalama dis1 birakilmigtir).
Bir hastaya gross-total rezeksiyon uygulanmist1 ve bu hastanin pa-
tolojik tanisi yiiksek gradeli astrositom idi. Diger hastalara biyopsi
dahil higbir cerrahi girisim uygulanmamigti. Bu nedenle patolojik
dagilimlar1 degerlendirilemedi. Radyoterapi 6ncesi hastalarin orta-
lama KPS'si 57 (40-70) idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 14,2 ay
(23 giin-49 ay) dir. Ortalama sagkalim 23,6 aydur. Iki yillik sagkalim
%37 ‘dir.Bir hasta tedaviyi tamamlayamadan 16. fraksiyon sonrasin-
da kardiopulmoner arest nedeniyle ex. olmustur. Bunun disindaki
8 hastanin 4’t hastalik nedeniyle ex. olmus, 4 hasta halen sagdur.
Sag olan hastalardan ikisinde progresyon var iken ikisi stabil sey-
retmektedir. Cerrahi uygulanan hasta sag olup hastalig stabil sey-
retmektedir (takip siiresi 10 ay). Ex. olan hastalarda en goze ¢arpan
ortak 6zellikleri baslangi¢ ortalama semptom siirelerinin kisaligidir
(ortalama semptom siiresi 2,2 ay). SONUGC: Beyin sap1 gliomalarin-
da morbidite ve mortalite nedeniyle biyopsi dahi yapilamamaktadur.
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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Radyoterapi ana tedavi secenegidir. Hizli sikayet baglangicina sahip
beyin sapi1 lezyonlar: genellikle yiiksek gradeli gliomalardir ve hasta-
liginda hizh gidisli oldugunun en 6nemli gostergesidir. Hasta sayist
sinirl oldugu igin yas, cinsiyet, norolojik semptom varligi, KPS, lez-
yonun yayginligi, cerrahi tedavinin varlig1 gibi prognostik faktorleri
degerlendirmek miimkiin olmamustir.

P075
GLIOBLASTOM RADYOTERAPISINDE ES ZAMANLI BOOST:
RADYOBIYOLOJIK DOZ DAGILIMININ STANDART ARDISIK
BOOST iLE KARSILASTIRILMASI TOGD PROTOKOLU ON
DOZIMETRi CALISMASI

Yavuz Anacak, Senem Dubova, Murat Koylu, Sinan Hoca, Ayfer Haydaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Bu bildiri Aralik 2005\te TOGD g¢alistayina sunulan ve
TOGD protokolii olarak kabul edilen \’Glioblastom radyoterapisin-
de eszamanli boost ve temozolomide\” projesinin 6n dozimetri de-
gerlendirmesinin yapilmasidir. GEREC VE YONTEM: TOGD pro-
tokoliinde hastalara 25 fraksiyonda, eszamanli olarak giinliik 2.0 Gy
genis saha(CTV) ve 0.5 Gy boost (GTV) uygulanmasi planlanmak-
tadir. Boylece her fraksiyonda GTV 2.5 Gy ve CTV 2.0 Gy alacaktir.
Ancak calistay sirasinda gerek hedef voliimlerdeki, gerekse de sag-
lam beyin dokusundaki radyobiyolojik doz dagiliminin proje bagla-
madan arastirilmasi onerilmistir. Bu ¢alismada glioblastom tanisi ile
radyoterapi uygulanmis olan 10 hastanin BT verileri planlama bilgi-
sayarindan ¢agrilmis; her hasta i¢in ardisik boost (genis saha 25x2.0
Gy + boost 5x2.0 Gy = toplam 30 fraksiyon, nominal doz 60 Gy) ve
eszamanli boost (25x2.5 Gy- her fraksiyonda genis saha 2.0 Gy ve
boost 0.5 Gy,nominal doz 62.5Gy) olacak sekilde iki ayr1 planlama
yapilmuistir. Genis sahalar igin 2-3 alan, boost sahalari i¢in 3-4 alan
kullanilmistir, iki planlamada da tedavi alanlar1 aynidir . alfa/beta=2
Gy alinarak BED degerleri hesaplanmus ve iki tedavi teknigi ile elde
edilen BED2Gy degerleri karsilastirilmisti. BULGULAR: Simulta-
ne boost ile GTV ve CTV BED2Gy dozlarinda ortalama 20 Gy artis
saglanmistir. Bu dozun tiimér kontroliinde artiga neden olabilecegi-
ni varsayabiliriz. Saglam beyinin aldig1 ortalama BED2Gy dozu ise
ancak 5 Gy artmaktadir. Bulgular tabloda goriilmektedir. SONUC:
Beyin dozundaki bu artigin toksisitede ciddi artisa neden olmasi
beklenmemelidir. Bu dozimetrik ¢alisma glioblastomda radyobiyo-
lojik olarak simultane boostun ardigik boosta gore teorik olarak daha
tistiin oldugunu gostermektedir.

Tablo. Standart ardisik boost ile es zamanli boostun bed degerlerinin kargilastinimasi

BED 2Gy BED 2Gy
BED ARDISIK  BED ESZAMANLI  p degeri

GTV ORTALAMA 122,2 143,0

GTV MIN-MAKS ~ 116,9-12823  125,3-150,6 p<0,01

CcTvV ORTALAMA 121,0 141,9

cTv MIN-MAKS ~ 95,4--132,3 110,3-154,0 p<0,01

SAGLAM BEYIN ~ ORTALAMA 37,9 42,6

SAGLAM BEYIN ~ MIN-MAKS ~ 1,33-130,2 1,29-151,5 p<0,01
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P076

EKSTERNAL RADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN
GLIOBLASTOMA MULTIFORME’Li OLGULARIMIZDA
SAGKALIMA ETKi EDEN PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

'Sevil Giiler, 'Streyya Sarihan, 'Sevilcan Aygiin, *5engiil Cangiir,
'Meral Kurt, 'Sibel K. Cetintas, 'Candan Kartal, 'Lutfi Ozkan

'U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D
2U.0.T.F Biyoistatistik A.D

AMAG: Kiiratif veya postoperatif radyoterapi (RT) ile tedavi edi-
len Glioblastoma multiforme’li (GBM) olgularimizda genel sagkali-
mu etkileyen prognostik faktorleri ortaya koymaktir. MATERYAL ve
METOD: Birimimizde Kasim 1995- Aralik 2004 tarihleri arasinda,
yeni tan1 konmus 100 GBM’li olguyu, kiiratif veya postoperatif RT
uyguladiktan sonra takibe aldik Hastalar1 RPA smuflar1 (Recursive
Partitioning Analysis) i¢inde gruplandirdik. Ayrica sagkalimi etki-
leyecek bazi prognostik faktorleri degerlendirdik. Yas, cinsiyet, KPS
(Karnofsky Performans Durumu), nébet 6ykiisi, cerrahi tipi, radyo-
terapi dozu, cerrahi- RT arast median siire, median RT stiresi, baglan-
gic semptomlarinin siiresi, kemoterapi (KT) ve 6zellikle fotemustine
kemoterapisi uygulanimi, baslangi¢ tiimor ¢apy, rezidii timor ¢apy
preoperatif, postoperatif ve RT sonrasi norolojik bulgular, aile 6ykii-
sii ve RPA gruplarinin sagkalim tizerine olan etkisi arastirildi. BUL-
GULAR: Tiim olgular (n=100) Ocak 2006da degerlendirmeye alindu.
Median takip siiresi 7,5 ay (0-34 ay) olup olgularin 98’1 degerlendir-
me sirasinda exitus olmustu. Median yas 57 (20-78) idi; 38’1 kadin
62’si erkekti. Cerrahi miidahale stereotaktik biopsi (n=19), subtotal
rezeksiyon (n=39) ve makroskopik total rezeksiyon (n=42)dan olus-
maktaydi. Tiim olgulara median 60 Gy’lik (22-64 Gy) dozda kargilik-
11 lateral alanlarla RT uygulandi. Median cerrahi — RT arasi siire 21
glin (5-84 giin) olarak saptandi. Total 44 olguya es zamanl ve/veya
adjuvan kemoterapi uygulandi. Olgularin 31’ine es zamanli fotemus-
tine KT’si (1-9 kiir, median 4 kiir) verildi. Median sagkalim siiresi 9,5
ay (1-36 ay) olup RPA gruplari i¢in bu sonug grup 3’te (n=16) 15 ay,
grup 4’te (n=14) 11 ay, grup 5’te (n=60) 9,5 ay ve grup 6da (n=10) 3
ay idi. Prognostik parametreler Kaplan-Meier ve Log Rank testleri ile
degerlendirildi. Sagkalim tizerine prognostik degeri olan paramet-
reler: KPS, RPA siniflamasi, cerrahi tipi, total RT dozu, post-op ve
post-RT noérolojik bulgunun mevcudiyeti olarak saptandi. KPS> 70,
RPA smiflamasi grup 3 ve 4% tabi olma, total RT dozunun> 60 Gy,
subtotal veya makroskopik total rezeksiyon uygulanimi, post-op ve
post-RT noérolojik semptomlarin olmamasi genel sagkalimi anlaml
olarak arttirmistir (p<0,001). SONUGC: GBM, beyin tiimorleri iger-
sinde prognostik degeri en kétii olan histolojik subtiptir ve hala ciddi
bir morbidite ve mortalite sebebidir. KPS, RPA siniflamasi, cerrahi
tipi, total RT dozu, postoperatif ve RT sonrasi norolojik bulgunun
mevcudiyeti GBMnin tedavisinde goz 6ntinde bulundurulmas: ge-
reken onemli prognostik faktérlerdir.

P077

YUKSEK GRADE’Li BEYIN TUMORLU OLGULARDA
TEMODAL iLE ES ZAMANLI RADYOTERAPI SONUCLARI-
iKi YIL TAKiP SONRASI

'Siikran Ulger, 'Sait Sari, 'Ugur Selek, 'Murat Giirkaynak, 2Alev Tiirker,
2Ayse Kars, 'Faruk Zorlu

'Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi B6liimii
2Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Bélimii

AMAG: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji-
si Boliimirne grade III-IV glial timar tanisi ile bagvuran hastalarda
Temodal ile es zamanli radyoterapinin prospektif olarak 2 yillik takip
sonuglar1 degerlendirilmistir. GEREC ve YONTEM: Bu ¢aligmada Ka-
sim 2003- Aralik 2005 tarihleri arasinda histopatolojik olarak yiiksek
gradeVli beyin tiimoérii (5 grade IIT oligodendroglioma, 7 grade III
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astrositom, 33 Glioblastoma Multiforme-GBM, 3 grade III oligoast-
rositoma) tanist almis 48 olgu (27 erkek, 21 kadin) degerlendirilmis-
tir. Protokol geregi olarak Karnofski Performans Skoru 70Vin altinda
olan olgular ¢alisma dis1 birakilmugtir. Kreatinin klirensinin >60ml/
dk olmasi ve kan tablosunun saglikli olmas1 (Hb>=10g/dl, BK>=4-
000/mm?, trombosit>=150000/mm? normal AST veALT) kriterler
arasinda yer almistir. Konvansiyonel sema ile tedavi edilen olgularda
200 cGy/giin olmak tizere toplam 60 Gy eksternal radyoterapi (primer
tiimor + 3 cm toplam 40 Gy; lokalizasyonda primer timér bolgesi +
lem toplam 20 Gy) uygulanmustir. Olgularimiza radyoterapi siiresince
2 farkli protokol halinde Temodal uygulanmugtir. Birinci kolda; 150
mg/giin Temodal, 5 is giinii 1. ve 5. haftalarda radyoterapi ile es za-
manli olarak 33 hastaya, 2. kolda ise; 150 mg/m2/giin Temodal, 5 is
giinii 1. ve 5. haftalarda yine es zamanl olarak 15 hastaya kemoterapi
verilmistir.Bir hastada radyoterapi 6ncesi kemoterapi uygulanmus, 20
hastada radyoterapi sonrasi adjuvan olarak kemoterapiye devam edil-
mistir. BULGULAR: Medyan yas 47 (18-72) olarak izlenen olgularin
KPS medyan 85 (70-100) olarak bulunmustur. Yirmiyedi olgu total
eksizyon ile bagvururken 19 olgu subtotal eksizyon ve 2 olgu biopsi
sonras! tarafimiza refere edilmistir. Medyan takip siiresi 11 aydir (2-
25 ay). Tedavi sirasinda radyoterapiye bagl akut grad 3-4 toksisite iz-
lenmemistir. Temodal\e bagl akut grad 3-4 hematolojik toksisite de
gorilmemistir. Temodale bagli 1 hastada akut grad 3 hepatotoksisite, 1
hastada ise akut grad 3 dermatit gozlenmistir. Otuziki olgu stabil ola-
rak izlemdedir. Oniki olguda lokal progresyon / niix gézlenmis, 2 has-
taya re-eksizyon, digerlerinde kemoterapi uygulanmis, 1 olguda spinal
ekilim metastazi tespit edilmistir. Oniki olgu hastalik nedeniyle exitus
olmustur. Birinci kolda (150mg/giin Temodal) 1 yillik genel sagkalim
orani %86,7, 1 yillik hastaliksiz sagkalim orani %60 olarak bulunmus-
tur. Ikinci kolda (150 mg/m2/giin Temodal) ¢ogu hastada heniiz yeter-
1i takip siiresi olusmadig i¢in sagkalim orani verilmemistir. SONUC:
Grade III ve IV glial tiim6rlii olgularimizda iki farkli sema halinde uy-
gulanan Temodal ile es zamanl radyoterapi minimal toksisite ile tolere
edilmistir. Bu olgularin uzun donem takip sonuglari tedavi etkinligini
ve yeni tedavi alternatiflerini degerlendirmemize katki saglayacaktir.

P078

RADYOTERAPiI SONRASI NUKSEDEN GLIOBLASTOMA
MULTIFORME TANILI OLGULARDA TEMOZOLOMID
UYGULAMASI

Tiilin Mamati, Siileyman Altin, Ferhan Adatepe, Mustafa Unsal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Glioblastoma multiforme tiim primer santral sinir sistemi
timorlerinin % 30Vunu olusturan yiiksek derecede malign bir tii-
mordiir. Temozolomid yiiksek gradeli niiks gliomlarda etkinligi bildi-
rilmis oral biyoyararlanimi yiiksek bir imidazol tiirevi alkilleyicidir.
Bu ¢alismada cerrahi ve radyoterapi sonrasi niiksetmis glioblastoma
multiforme tanili olgularda temozolamid kullaniminin etkinligi ve
tolerabilitesi degerlendirilmistir. GEREG ve YONTEM: Subat 2004-
Agustos 2005 tarihleri arasinda postoperatif radyoterapi sonrasi
niiks gelisen 23 olguya temozolamid 200 mg/m2 dozunda/haftada
5 giin /28 giinde bir progresyon gelisene kadar uygulandi.Medyan
yas 50(28-68),kadin /erkek orani 7/16 idi.Cerrahi operasyonda ol-
gularin yirmisine gross total eksizyon, ikisine subtotal eksizyon,bi-
rine yalniz biopsi islemi yapilmistir.Olgularin radyoterapiden sonra
medyan niiks siiresi 3 aydir (1-15 ay).Temozolamid 1-20 kiir arasi,
medyan 6,kiir uygulandi.Yanit degerlendirmesi 3 kiirde bir MR ve
norolojik muayene ile yapildi. SONUG: Yanit oranlari 1 olguda tam
yanit,5 olguda kismi yanit,17 olguda progresif hastalik seklindeydi.
Progresyonda olan 17 olgudan 14\'i hastalik sebebiyle,1V’i trafik ka-
zas1 sebebiyle kaybedildi.Diger 2 olgu ise hala takibimiz altindadir.
Progresyona kadar gegen medyan siire 9 ay(4-20 ay); medyan sagka-
lim ise 10 aydir(4-17 ay).Tam yanit aldigimiz olgumuz ise yaklagik
6 aydir hastaliksiz kontroliimiiz altindadir.Olgularimizdan 2 \’sinde
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grade 4 trombositopeni,2\’sinde ise grade 3 trombositopeni gozlen-
mistir. TARTISMA: Radyoterapi sonrasi niiks gelisen glioblastoma
multiforme tanili timoérlerde temozolamid tolere edilebilir toksisite-
si ile imit verici bir etkinlige sahiptir.

P079
ERiSKIN YAS GLIOBLASTOMA MULTiIFORME TEDAVISINDE
KONVENSIYONEL RADYOTERAPI REJiMi SONUCLARI

Tulin Mamati, Stleyman Altin, Ferhan Adatepe, Ahmet Kiiguk,
Mustafa Unsal

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Bu ¢aligmada $ubat 2004- Agustos 2005 tarihleri arasinda
klinigimizde tedavi edilen glioblastoma multiforme tanili 23 olgu-
nun konvensiyonel radyoterapi (primer veya postoperatif) sonug-
lar1 sunulmaktadir. GEREC ve YONTEM: Olgularimizin medyan
yast 50(28-68),kadin/erkek oranmi 7/16 idi.Olgularin performans
statusu Karnofsky\e gore en az 60 idi.Operasyon tipine gore total
rezeke 20,subtotal rezeke 2,biyopsili 1 olgu bulunuyordu.Ortalama
semptom stiresinin 4 hafta (4-10 hafta) oldugu gorildii.N6bet oy-
kiisti 7 olguda bulunurken, baglangi¢ta norolojik defisitle gelen 12
olgu bulunuyordu.Tiim olgularda tani eksize edilen tiimor materya-
li veya biyopsilerin histopatolojik incelemesi sonucu konulmus ve
tim olgular glioblastoma multiforme tanisi almistir. Tim olgularda
tiimor supratentorial bolge yerlesimlidir.Konvansiyonel radyoterapi
Co-60 teleterapi tedavi tinitesiyle uygulanmistir.Fazl de 46 Gy(200
cGy/giin) total beyin 1s1nlamasi yapildi,daha sonra tiimor +6demi
kapsayacak sekilde 20 Gy ek doz verilerek toplam 66 Gy uygulandi.
Yanit degerlendirmesi tedaviden 1 ay sonra kranyal MR ile yapild.
Olgular tedaviden sonra 1. ayda,daha sonra ise her 3 ayda bir izlen-
di. SONUC: 23 olgudan 14 Vi klinik progresyon,1Vi ise trafik kaza-
st sebebiyle tedaviden sonraki 17 ay (4-17 ay) iginde eks olmustur.
Medyan sagkalim 10 aydir.Hayatta olan 8 olgudan 6\’s1 niiks hastalik
sebebiyle kemoterapi gérmektedir .Diger 2 olgunun ise progresyon
sebebiyle kemoterapileri kesilmis semptomatik takibe alinmislardir.

P080

RADYOTERAPI SONRASI NUKSEDEN GLIOBLASTOMA
MULTIFORME TANILI OLGULARDA FOTEMUSTINE
UYGULAMASI

Siileyman Altin, Tiilin Mamati, Ferhan Adatepe, Mustafa Unsal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Glioblastoma multiforme glial hiicrelerden kaynaklanan
malign astrositik timordar. Tiim primer santral sinir sistemi timor-
lerinin %30\'unu olusturur ve ortalama sagkalim 9-12 ay1 ge¢me-
mektedir.Caligmamizda 3.generasyon alkilleyici ajan ve nitroziireler
grubundan fotemustine radyoterapi sonrasi gelisen niikslerde prog-
resyona kadar uygulandi ve ilacin etkinligi degerlendirildi. GEREC
ve YONTEM: Calismaya Subat 2004-Subat 2005 primer beyin tiimé-
ri tanusiyla opere edilen ve histopatolojik olarak glioblastoma mul-
tiforme tanisi alan 11 olgu alindi.Medyan yas 51(35-70),kadin/erkek
orani 5/6 idi.Cerrahi operasyonda olgularin onu\’na gross total ek-
sizyon,birine yanliz biopsi islemi yapilmistir.Hastalara cerrahi son-
rasi faz 1 de 46 Gy(200cGy/giin) total beyin 1s1nlamasi,daha sonra
timor+odemi kapsayacak sekilde 20 Gy ek doz verilerek toplam 66
Gy radyoterapi uygulandi.Olgularin radyoterapiden sonra medyan
niiks siiresi 3 aydir(1-9 ay).Olgulara fotemustine 100 mg/m2 den 3
hafta ara ile uygulandi.Fotemustine 3-11 kiir,medyan 6,uygulandu.
Yanit degerlendirmesi 3 kiirde bir MR ve norolojik muayene ile ya-
pildi. SONUG: Olgularimizin biri haricinde timii progresif hastalik
sebebiyle kaybedilmistir. Medyan sagkalim 9 aydir (7-16 ay).Progres-
yona kadar gegen siire ise tiim olgular i¢in 8 aydir (5-14 ay).Hayatta
olan bir olgumuz ise progresif hastalig1 ile takibimiz altindadur.
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P081
RADYOTERAPI UYGULANAN GBM’'LERDE PROGNOSTIK
FAKTORLER

Ayfer Haydaroglu, Yasemin Boliikbasi, Deniz Yalman, Yavuz Anacak,
Ozlem Demir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, izmir

AMAG; Beyin tiimorleri iginde en agresif tip olan glioblastoma mul-
tiforme (GBM) hastalarinda siklikla taniy1 izleyen ilk yil i¢inde hasta-
likta progresyon ve dliim gézlenir. Bu ¢alismanin amaci Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda GBM tanisi
ile tedavi goren olgularin sagkalim ve prognostik faktérler yoniinden
degerlendirilmesidir. Gereg ve yontem; Klinigimizde 1996-2004 yilla-
r1 arasinda GBM tanus ile radyoterapi uygulanan 78 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgulara 1.8-2 Gy giinliik fraksiyonlarla
medyan 59.4 Gy (59.4-66) radyoterapi uygulanmustir. Ondokuz olgu
ise 1996-98 yillar1 arasindaki klinik protokoliine gore hiperfraksiyone
(1.6 Gy x 2) radyoterapi almistir. BULGULAR; Olgularin 49’u (%62.8)
erkek, 29’u (%37.2) kadin olup medyan yas 53.5 (aralik: 26-79) dur.
Karnofsky performans durumu (KPS) medyan skoru 80 (60-100) ola-
rak belirlenmistir. Bagvuruda olgularin %32.1’inde (25) birden fazla
semptom, %21.8’inde (17) bas agrisi, %17.9'unda (14) motor fonksi-
yonlarda kayip, %12.8’inde (10) epileptik nobet, %9'unda (9) konus-
mada bozukluk, %2.6sinda (2) gormede bozukluk, %2.6’sinda (2)
bilingte bozukluk, %1.3’tinde (1) bulant: kusma goriilmistiir. Timor
yerlesimi; temporal % 19.2, parietal % 29.5, frontal %20.5, oksipital
%2.6, serebellar %1.3, birden fazla lobda %24.4, talamik % 2.6 ora-
nindadir. Uygulanan cerrahi 51 olguda total eksizyon, 18’inde sub-
total eksizyon olup, 9 olguya yanlizca biopsi yapilmistir. Cerrahi ile
radyoterapi arasinda gegen siire ortalama 36 giin (11-210 giin) olup,
radyoterapi siiresi ortalama 40 giin (45-83 giin) diir. Medyan Ki-67
ylizdesi 19 (aralik: 4-50) olarak belirlenmistir. Radyoterapi sonrasi
1 olguya adjuvan CCNU, 7 olguya muphoran, 2 olguya temodal ke-
moterapisi uygulanmistir. Takipten ¢ikan 16 olgu degerlendirme dis1
birakildiginda 30 olguda radyolojik olarak primer tiimor lokalizasyo-
nunda progresyon belirlenmistir. Bu olgulardan 2’sine reoperasyon,
13’ine kemoterapi, 1’ine reoperasyon ve kemoterapi uygulanmis, 11
olgu ek tedaviyi reddettikleri i¢cin semptomatik takibe alinmislardur.
Medyan sagkalim siiresi 10 (aralik 7-13) ay olup 1 ve 2 yillik genel sag-
kalim oranlari sirasiyla % 38.7 ve %6.5tur. Genel sagkalimi istatistiksel
olarak anlaml etkileyen faktorler yas (45 yas alt1 ve dstii, p=0.001),
cerrahi operasyonun tipi (total veya subtotal eksizyon, p=0,02), Ki-67
degeri (14’ten kiigiik veya biiyiik olmasi, p=0,014), fraksiyonasyon (hi-
perfraksiyone veya konvansiyonel radyoterapi, p=0.02) olarak tespit
edilmistir. SONUGC; GBM olgularinda en 6nemli prognostik faktorler
yas, KPS skoru, eksizyon sekli, postoperatif radyoterapi uygulanmasi
olarak bildirilmektedir. Sagkalim siiresi kisa olan bu olgularda rad-
yoterapiyle eszamanli kemoterapi uygulamalar1 ve yeni radyoterapi
teknikleri {izerine agirlik verilerek sagkalimin arttirilmasma galigil-
maktadir. Klinigimizde de 2005 yilindan bu yana GBM tanili olgulara
konformal radyoterapi ile es zamanli temozolamid ve ardindan adju-
van 6 kiir temozolamid uygulanmaktadir.

P082
LANGERHANS HUCRELI HiSTIOSITOZIS: MSS'YE
LOKALIZE OLGU SUNUMU

Zeynep Almac, Barkin Sakallioglu, Serap Baskaya, Yavuz Dizdar,
Fulya Yaman-Agaoglu, Emin Darendeliler

1.U. Onkoloji Enstitiisii

Langerhans hiicreli histiositozis (Histiositozis X, LCH) kemik ili-
¢i kaynakli hiicrelerde immiinoregulasyon defektine bagh gelistigi
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distiniilmektedir. LCH etyolojisi bilinmemekle birlikte antijen suan
hiicre matiirasyon ve migrasyonunda bozukluga bagh oldugu diisii-
niilmektedir. LCHda tek organ veya multiorgan tutulumu goriilebilir.
Merkezi sinir tutulumunun (MSS) tutulumunun multiorgan tutulumu
ile birlikteligi siktir. Buna kargilik tek bagina MSS yerlesimi oldukea
seyrektir. En stk meningial ve pitiiiter, interparankimal olarak hipo-
talamik ve serebellar tutulum goriiliir. Temporal lob tutulumu gok
nadirdir. 53 yaginda erkek hasta 23.05.2005 ani gelisen konusma bo-
zuklugu (Wernicke tipi) nedeniyle Istanbul Tip Fakiiltesine bagvurdu.
Cekilen MR spektroskopi ve perfiizyon MRda sol temporal lobda ve
sag frontal girusta 2 adet malignite/metastaz lehine yorumlanamayan
lezyon gorildil. Sistemik tutulumu ve bagka bir yakinmasi olmayan
hastaya ameliyat planlandi. Hasta 13.06.2005 tarihinde opere edildi ve
sol temporal kitle subtotal eksize edildi. Ameliyat sonrasi sag gozde
gorme alani 3/10 olarak tespit edildi. Immunohistokimyasal olarak
Langerhans hiicreli histiositozis tanisi alan hastaya rezidii sebebiyle
eksternal radyoterapi (ERT) planlandi. Temporal bélgeye 18 Gy (180
cGy x 10 fr), boost olarak 9 Gy ERT (180 cGy x 5 fr) uygulandi. RT
sonrasi ¢ekilen kranial MRda postoperatif degisiklikler, iskemik, glio-
tik degisiklikler goriildii. Tedavi sonrasi 6. ayda yapilan muayenesinde
tamamland1 hastanin sag goz gérme alan1 7/10 olarak bulundu. Se-
rebral yerlesimli LCHde 6ncelikli tedavi cerrahidir. Cerrahi tek basina
yeterli bir tedavi segenegi olmasina ragmen inoperablite, lokal relaps/
rezidil ve semptomlarin devam etmesi durumunda ERT endikedir. Bu
vakada 27 Gy ile lokal kontrol saglanmistir.

P083
GLIOSARKOM; 3 OLGU SUNUSU

Yildiz Gliney, Ayse Hicsonmez, Yasemin Guizle Adas, Metehan Karaca,
Meltem Nalca Andrieu, Cengiz Kurtman

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Gliosarkom (GS) santral sinir sisteminin az goriilen primer ne-
oplazmlarindandir. Glial ve sarkomat6z komponent ile karakterize
bifazik patern gosteren grade IV bir tiimordiir. Bu ¢alismada klinigi-
mizde 2004 yilinda tedavi géren 3 gliosarkomlu hastanin klinik 6zel-
likleri incelenmistir. Olgu 1: 57 yasinda kadin hasta, 1 aydir idrarini
tutamama ve bacaklarda giigsiizliik sikayeti ile bagvurmustur. Kranial
MRIda sag frontoparietalde yaklagik 3,5x2,8x3,2 cm. ¢apinda gevresi
6demli kitle tespit edilmistir. Gross total tiimor eksizyonu yapilan
hastaya 1 ay sonra RT ve eszamanli temazolamid baglanmustir. 2 kiir
adjuvan temazolamid alan hasta da derin ven trombozu gelismistir.
Hasta cerrahiden 15 ay sonra niiks nedeniyle kaybedilmistir. Olgu
2: 50 yasinda kadin hasta, 6 haftadir 6zellikle sabahlar1 daha siddetli
olan bag agris1 ve bulanti-kusma sikayetleri ile doktora bagvuruyor.
Kranial MRIda sol frontoparietalde 3x3x4 cm.lik kitle saptanan has-
taya gross total tiimor eksizyonu yapilip 1 ay sonra RT baglanmustir.
Cerrahiden 4 ay sonra hasta niiks nedeniyle kaybedilmistir. Olgu 3:
61 yaginda erkek hasta, 3 haftadir devam eden bas agris1 ve bulant:
sikayetleri nedeniyle hastaneye bagvurmus ve hastanin cerrahi 6ncesi
kranial MRIda sol temporopariatelde 6,5x3,5x3 cm. ¢apinda 6demli
kitle tespit edilmistir. Gross total timér eksizyonu yapilmistir. Has-
taya RT ve es zamanli temazolamid basglanmustir. Cerrahiden 6 ay
sonra kontrol amagli ¢ekilen MRIda progresyon saptanmig ve hasta
7. ayda kaybedilmistir. Olgularimizin klinik 6zellikleri benzerdir, 3
hastamizdan 2’si kemoterapi almistir ve bu hastalarin sagkalimi, ke-
moterapi almayan hastaya gére daha uzundur. GS’larin halen prog-
nozunun kétii olmasina karsin multi-disipliner (cerrahi, radyotera-
pi, kemoterapi) yaklasim ile sagkalim da olumlu etkilerin olabilecegi
distiniilmektedir.
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P084
OLGU SUNUMU: MYCOSIiS FUNGOIDES

Aysun Kocacan, Ercan Aydinkarahaliloglu, Berna Akkus Yildirnm, Leyla
Kayaaslan, Ferdi Aksaray, Miibeccel Timoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Mycosis fungoides (MF),kutanoz T hiicreli NHL, CD4 T
lenfositlerden koken alan bir cilt hastaligidir. Genellikle yavas bir se-
yir gosterip yillar icinde ilerlemekle birlikte yaygin sistemik tutulum
da yapabilmektedir.Erken dénemde topikal ajanlar (steroidler,nit-
rogen mustard, topikal karmustine),PUVA, Total viicut 1s1nlamasi
gibi tedaviler tek basina veya kombine tedavi olarak kullanilabilir-
ken sistemik tutulumda kemoterapétik ajanlara bagvurulmaktadir.
Radyoterapi ile MFde oldukea bagarili sonuglar alinabilmekte, yii-
zeyel lezyonlarda ortovoltaj ve elektron demeti tedavisi ile yitksek
palyasyon saglanabilmekte, derin iilsere lezyonlara CO60 veye 4-6
MV foton ile tedavi uygulanmaktadir. Gereg ve yontem: Aralik 2005
tarihinde evre IV MF tanisiyla klinigimizde tedavi edilen bir hastay1
fotograflari ile sunmak istiyoruz. BULGULAR: 20 yil 6nce tim vii-
cutta yaygin MF tanisi alan 61 yasinda erkek ciftci hasta tani aldig
dénemde PUVA tedavisi almig.5 yil 6nce ikinci defa PUVA tedavisi
uygulanmis ancak etkin bir sonug saglanamamus.Aralik 2004te lez-
yonlarinda ilerleme nedeniyle tekrar doktora bagvuran hastanin mu-
ayenesinde viicutta yaygin mycosis fungoides odaklar1 ve sag 6n kol
fleksor ytiziinde yaklagik 10 cm boyutunda kenarlar1 deriden kabarik
ortasi iilsere ve tizeri kanamali krutlu lezyon ve toraks tomografisin-
de bilateral akcigerlerde irreguler dansiteler saptanmasi tizerine 4 kiir
CHOP kemoterapisi uygulanmis.4 kiir CHOP sonrasinda viicuttaki
lezyonlarinda minimal gerileme ancak akcigerde ilerleme saptanan
hastaya oral metotreksat baglanarak 4 ay bu tedavi verilmis. Takiple-
rinde stabil goriilen hasta klinigimize bagvurdu.Fizik muayenesinde
vilcutta yaygin ¢esitli boyutlarda MF odaklar1 ve sag 6n kol fleksor
yuziinde dirsege ulasan ve dirsek hareketlerini kisitlayan agrili,kemi-
ge uzanan,iilsere,yer yer kanamali, enfekte 7x16 cm buytkligiinde
lezyon mevcuttu.Sag 6n koldaki bu lezyona yonelik palyatif CO60
cihaz1 SSD teknigi ile 200cGy/fraksiyon/giin dozunda 15 fraksiyon
toplam 30Gy tedavi uygulandi.Kemoterapiye rezistan kabul edilen
hastanin lezyonunda %70,agrisinda %100 objektif cevap alindi.Te-
davi sirasinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.Hasta diger
yaygin erken donem lezyonlarina yonelik tiim viicut elektron tedavi-
si i¢in y6nlendirildi. SONUC: PUVA ve Kemoterapiye rezistan iler-
lemis mycosis fungoides’te external radyoterapi ile etkin bir cevap
saglanabilmektedir.

P085
ORBITA YERLESIMLI MALIGN AKROSPIROMA: OLGU
SUNUMU

Selvi Tabak Dincer, Halil Akborii, Fatma Teke, Mustafa Unsal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolim(i

AMAG: Malign akrospiroma ekrin ter bezlerinin nadir rastlani-
lan bir timéridiir. Sik rastlanilan benign formlarinin aksine olduk-
¢a invaziv olup genellikle lenfatik ve uzak metastaz yapar. Klinik ve
histopatolojik olarak tan1 koymak giictiir. Genellikle el ayas1 ve ayak
tabaninda, parmaklarda, bas ve govdede yerlesir. Ileri yaglarda ortaya
¢ikar. Standart tedavi yontemi genis cerrahi eksizyondur. METOD:
81 yasindaki bayan olgunun sol goz iist kapagindaki lezyona Aralik
2004 tarihinde insizyonel biopsi uygulanmis olup tiimoriin yerlesim
yeri nedeniyle tam bir rezeksiyon yapilamamustir. Malign akrospi-
roma tanist konulan hastaya biopsi sonrasi ¢ekilen orbita MRIda
solda bulbus okuli anteriorunda yumusak dokularda saga oranla asi-
metrik voliim arti§1, patolojik sinyal degisiklikleri ve minimal kitle
etkisi olan yumugak dokuda diffiiz kontrast tutulumu tespit edilmis-
tir. Hastanin sol goziinde konjenital amaroz olmasindan dolay: tek
6n alandan 12 MeV elektron ile 60 Gy radyoterapi uygulanmustir.
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Hastada tedaviye bagli akut yan etki olarak Gr I eritem gozlenmis-
tir. SONUGC: Tedavinin bitiminden 2 ay sonra gekilen kontrol orbita
MRIda cilt ve ciltalt1 yagli dokuda hafif 6dem, kalinlasma mevcut
olup kitlesel lezyon tespit edilmemistir. Yedinci ayda gekilen orbita
MRIda da radyoterapiye bagh fibrozis gozlenmistir. TARTISMA:
Malign akrospiromanin esas tedavisi genis lokal eksizyon olmakla
birlikte cerrahi uygulanamayan hastalarda radyoterapi iyi bir tedavi
segenegi olabilir.

P086
MALIG MELANOMADA HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLER

Fatma Teke, Tayfun Hancilar, Yakup Biytikpolat, Halil Akbord,
Selvi Tabak Dincer

Okmeydani Devlet Hastanesi Onkoloji Poliklinigi

AMAG: Malign melanom deri ve diger bolgelerdeki melanositler-
den kaynaklanan bir tiimoérdiir.Bu ¢aliymada klinigimize basvuran
malign melanomali hastalarin epidemiyolojik ve histopatolojik 6zel-
likleri aragtirilmigtir. GEREC ve YONTEM: 2001-2005 yillar1 arasin-
da klinigimize bagvuran malign melanomali hastalar ¢aligmaya alin-
di.Hastalarin epidemiyolojik ve histopatolojik 6zellikleri incelendi.
Yas, cinsiyet, yerlesim yeri, timor derinligi, histolojik tipi, ilseras-
yon, perindral, lenfatik ve vaskiiler invazyon varlig1 ve evresi ince-
lemeye alindi. BULGULAR: Caligmaya 180 hasta dahil edildi.Has-
talarin ortanca yast 56 (17-95) olup ortalama yas1 54.4 idi. Vakalarin
%59u erkekti ve en sik tiimor yerlesim yeri 54 hastada olmak tizere
alt ekstremitelerdi. 53 hasta bag-boyun, 47 hasta govde, 18 hasta st
ekstremite yerlesimliydi. 8 hastada metastazdan alinan biopsi de tani
konmus ve primer yerlesim yeri bulunamamigstir. Bag-boyun mela-
nomalarinin 14’tinde tiimor uveal yerlesimliydi.Hastalarm %23’
metastatik tiimorle bagvurmustu. 6 kiside sadece karaciger, 6 kiside
sadece bolgesel olmayan metastatik LAP, 4 kiside akciger, 3 kiside
cilt,1 kiside beyin, 1 kiside dalak ve digerlerinde ise bagvuruda birden
fazla organ metastaz1 mevcuttu. Ortalama Breslow kalinlig1 6.9 mm
idi. 1 mm ve altinda: 8 hasta, 1-2 mm arasinda 9 hasta,2-4 mm aras1
44 hasta ve >4 mm 64 hasta idi.55 hastada Breslow kalinlig1 belirtil-
memisti. 3 kigide Clark level 2, 12 kiside 3, 79 kigide 4, 31 kiside 5
tir. 55 kiside Klark level bilinmemektedir. Histolojik tiplemede % 29
nodiiler, % 20 yiizeyel yayilan, %8.9 akral lentiginéz, %6.6 mixt, %2.7
epiteloid, %1.6 lentigo maligna, %1.1 desmoplastikti. % 30 hastada
histolojik alt tip belirtiimemisti. Ulserasyon hastalarin %44 iinde
pozitifti. Satellit nodill 12 hastada pozitif, 45 hastada negatif ve 123
hastada belirtilmemisti. Perinéral invazyon % 31 hastada negatif, %
4 iinde pozitif ve % 65 inde bilinmemekteydi. Lenfatik invazyon %26
hastada negatif % 8 hastada pozitif ve bilinmeyen hasta sayis1 %66
idi. Kan damari invazyonu hastalarin % 7.7 sinde pozitif % 55 inde
negatif % 37.3 tinde bilinmemekteydi. Cerrahi sinir hastalarin % 10
unda pozitif % 62.2 sinde negatif % 27.8 inde belirtilmemisti. Evre
1 hasta sayist: 9 (% 5), evre 2: 27 (% 15), evre 3: 93 (% 51.6), evre 4:
43 (%23.8), 8 hasta (%4.4) evrelenemedi. Hastalarin % 76 s1 opere
olmugtu. Sentinel lenf nodu diseksiyonu 33 (%18) hastaya uygulan-
mistt. SONUC: Malign melanoma olgularinin epidemiyolojik ve his-
topatolojik ozellikleri incelenmistir.

P087
KLASIK KAPOSi SARKOMLU OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Zerrin Ozgen, Saliha Bilge, Naciye Ozseker, Siikran Oztiirk, Hazan Ozyurt,
Sevgi Ozden, Fuzuli Tugrul, Dilek Giil, Alpaslan Mayadagli

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: AIDSe bagh olmayan klasik tip kaposi sarkomu %1 ‘den
daha az sikhikta goriiliir.Ulkemizin de iginde bulundugu Akdeniz
ve Dogu Avrupa boélgesinde ve ileri yaslarda goriiliir.Uzun ve ya-
vasg seyirli kaposi sarkomunun tedavisinde radyoterapi etkin olarak
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kullanilir. Bu amagla klinigimize basvuran kaposi sarkomlu olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir. GEREG ve YONTEM: 2000-
2005 yillar1 arasinda klinigimize basvuran kaposi sarkomu tanisi
olan 13 olgunun 6zellikleri ve tedavileri incelenmistir. BULGULAR:
Basvuran olgularin kadin/erkek orani 4/9, ortanca yas 70 (41-80)
‘dir. Olgularimizin tiimiinde HIV negatif olarak bulunmustur. Ol-
gularin 5’inde tek, 8inde ¢oklu lezyon saptanmistir. Lezyonlar sik-
likla alt ekstremite, daha az oranda da tist ekstremite yerlesimlidir.
Bir olguda ise oral kavite mukozasinda kaposi sarkomu saptanmustir.
Cerrahi sinirlar1 negatif olarak total eksize edilen bu hastaya ek bir
tedavi uygulanmamustir. Total eksizyon yapilan, ayak yerlesimli, tek
lezyonlu bir olgu ise takibe alinmustir. Bagvuruda yaygin lezyonlar
olan, ¢ok yerlesimli bir olguya baska bir merkezde sistemik kemote-
rapi uygulanmistir.10 olguya ise lezyonlarin yerine,yayginhigina ve
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hastanin genel durumuna bagl olarak farkli fraksiyonlarda radyo-
terapi uygulanmistir. Ortalama takip siiresi 27 aydir. Tedavi yapilan
15 lezyonun 9’una elektron ile 800 cGy tek fraksiyonda uygulanmis-
tir, tam cevap oranit %77 (7/9) olarak saptanmistir. Niiks goriilen 2
lezyon da ayni hastada olup, ilk tedaviden 6 yil sonra saptanmustir.
Bu hastada halen sistemik kemoterapi uygulanmaktadir. Lezyonlarin
ikisine fraksiyone radyoterapi (1200cGy/2fr, 2000cGy/5fr) elektron
ile uygulanmis olup tam cevap elde edilmistir. Ayak dorsalinde ve
bileginde yerlesimli 6 lezyon ise (4 hasta) piring bolus kullanilarak
Co60 ile tek fraksiyonda 800 cGy 1sinlanmigtir. Tam cevap orani ise
%66(5/6)idi. SONUC: Klasik kaposi sarkomu tedavisinde radyotera-
pi yiiksek yanit orani ve diisiik yan etki profili ile etkili bir yéntemdir.
Farkli doz ve fraksiyonlarin kullanilmasina ragmen cevap oranlari
benzerdir ve literatiirle uyumludur.
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P088

GRAVES OFTALMOPATI ISINLAMALARINDA KLASIK
YONTEM iLE BU YONTEME ALTERNATIF OLARAK
SECILEN iKi DOZIMETRIK YONTEMIN ICRU 62’ YE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Aysun inal, Ayfer Haydaroglu, Yasemin Béliikbasi, Nezahat Olacak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Graves Oftalmopati 1g1nlama teknigi olarak posterora 5°
ac1 vererek diizenlenen kargilikli 2 alan teknigi literatiirlerde en ¢ok
kullanilan dozimetrik yéntemdir. Bu ¢alismada amag, en stk kullani-
lan bu yontem ile alternatif olarak segilen iki yontemin ICRU 62’ ye
gore karsilagtirilmasidir ARAG ve YONTEM: Graves Oftalmopatisi
tedavisi i¢in klinigimizde radyoterapinin uygun goriildigi 8 hasta
supine pozisyonda yatirilip, termoplastik maske kullanilarak sabit-
leme yapildi. Daha sonra Toshiba marka Asteion model Bilgisayarli
Tomografiden (BT) her bir hasta i¢in 3° er mm araliklarla toplam
25 - 31 tane kesit alind1 ve tiim kesitler Presice planlama sistemine
gonderildi. Tim kesitler tizerinde, her iki retroorbital alan, lens ve
goz kiireleri radyasyon onkologu tarafindan konturlandi. CTV ret-
roorbital alanlar igerilecek sekilde se¢ildi. Her bir hasta 6 MV foton
enerjisinde iki lateral alandan fraksiyon dozu 200 cGy olmak tizere
toplam 2000 cGy verilecek sekilde 3 farkli yontem kullanarak 3 bo-
yutlu olarak planlandi. Tedaviye alinmasina karar verilen yonteme
ait DRR, port degerlendirmesi yapilip, kaymalarin bulunmas i¢in
Elekta Lineer Hizlandiric1 Iview portal goriintiileme cihazina gon-
derildi. Planlama yapilirken litaratiirlerde tavsiye edilen dozimetrik
yontem olan posteriora 5° ag1 vererek olugturulan kargilikli 2 alanin
(5DY) yanusira alternatif olarak posteriora 2° ag1 verilerek hazirlanan
karsilikli 2 alan (2DY) ve Half beam (HBY)yontemleri kullanildi.
Her bir hasta i¢in transvers, coronal ve sagital goriintiilerinden CTV’
ye uygun olarak her ydntem i¢in ayni alan boyutlar: segildi. Tiim has-
talarda, kullanilan her 3 dozimetrik yontem i¢in DVH’ler elde edildi
ve sag ve sol lens’in minimum doz (Dmin), maksimium doz (Dmax),
Ortalama doz (Dort) %100’ lik hacmin aldig1 doz (D100), %50 lik
hacmin aldig1 doz (D50) ve %5’ lik hacmin aldig1 doz (D5) bulunur-
ken, sag ve sol goz kiireleri i¢in Dmin, Dmax, Dort, D100 ve D50
bulundu. sag ve sol retroorbital alanlar i¢in ise Dmin, Dmax, Dort,
D100, D50 ve D5 degerlerine bakildi ve tiim hastalar i¢in bulunan bu
degerlerin ortalamasi alinip ICRU 62’ ye gore degerlendirme yapildi.
Ayni zamanda planlanan alan(DRR) ile tedavi edilen alanin(Port)
karsilastirmas: yapilip longitidunal ve vertikal eksendeki sapmalar
bulundu.BULGULAR: Tablo 1\’ de mevcuttur. TARTISMA: Litara-
tiirlerde lens limit dozu i¢in tek fraksiyonda yaklagik 500 cGy iken
farksiyone 1ginlanmasi halinde yasa bagl olarak yaklagik 800-1000
cGy olarak verilmektedir. Bu ¢alijmada 8 hastanin ort sag lens doz-
lar1 incelendiginde, Dmax i¢in 5DY’ nin limit dozu agarken, 2DY
nin limit doza ¢ok yaklastig1 bulunmugtur.Bu durumda sag lens i¢in
Dort; 470 cGy ile en uygun yontem HBY’ dir. Sol lens i¢in ise hig biri
limit doza ulagmadig halde en az Dort dozu yine HBY yonteminde
gorilmiistiir. Goz kiireleri igin degerlendirme yapildiginda, hem sag
hem de sol goz kiiresi i¢in hem D5 gibi kiigiik bir hacimde alinan doz
agisindan hem de D100 gibi bityiik bir hacimde alinan doz agisindan
en az dozu alan yoéntem yine HBY olarak bulunmustur.Retroorbital
alanlarin degerlendirmesi ICRU 62’ de belirtilen Dmin — Dmax igin
% -5 - % +7 araligima gore degerlendirme yapilmistir. Bu durumda
2000 cGy verilmek istenen hedef hacim dozunun 1900 - 2140 cGy
arasinda olmasi beklenmektedir. Bizim ¢aliymamizda sag retroorbi-
tal alan i¢in Dmin - Dmax aralig1 olmasi gerekene en uygun olarak
1943 - 2190 ile HBY’ de iken sol retroorbital alan i¢in ise 1939 - 2194
ile HBY’ de bulunmugtur. Port film degerlendirmesi yapildiginda
ise her longitudunal ve vertikal eksendeki en biiyiik hatanin 2 mm
oldugu goriildii. SONUG: Graves oftalmopatisinin lokal tedavisinde
radyoterapi dogru verildigi taktirde giivenilir bir tedavi modelidir.
Caligmada litaratiirlerde siklikla tercih edilen yonteme alternatif ola-
rak onerdigimiz 2 yontemin de daha iyi sonuglar verdigini, bununla
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beraber hem saglam organ hem de hedef hacim agisindan ICRU 62
degerlendirmesine gore en iyi yontemin HBY oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarimiza uygun olarak klinigimizde tiim Graves ofta-
mopati tedavileri HBY ile yapilmaktadir.

Tablo 1. Goz kiiresi dozlan

Sag ve sol goz Dmin Dmax D50
SAGHBY 123 2183 1700
SAG2DY 160 2269 1751
SAG5DY 168 2268 1985
SOLHBY 138 2206 1521
SOL2DY 163 2275 1772
SOL5DY 202 2284 1918
Sag ve sol lens Dmin Dmax D5
SAGHBY 180 470 404
SAG2DY 211 742 648
SAG5DY 275 904 860
SOLHBY 180 368 330
SOL2DY 207 501 442
SOL5DY 251 723 646
P089

IMRT TEKNIGIYLE TEDAVI EDILEN BAS-BOYUN
HASTALARINDA PORTAL GORUNTULEME YONTEMIYLE
SET-UP DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Erhan Simsek, Ali Glines, Evrim Tezcanli, Oznur Senkesen,
Melahat Garipagaoglu, Meri¢ Sengéz
Acibadem Kozyatagi Hastanesi

GIRIS ve AMAGC: Klinigimizde yeni uygulamaya basladigimiz
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) teknigi, tedavi sirasinda kesin
set-up dogrulugu gerektirmektedir. Bu ¢alismada, IMRT teknigiyle
radyoterapi uygulanan bag-boyun kanserli hastalarda set-up dogru-
lugu portal goériintilleme yontemiyle degerlendirilmistir. GEREC ve
YONTEM: IMRT teknigi klasik radyoterapiye gére daha uzun tedavi
stiresi gerektirdiginden hastalara rahat edebilecekleri, tedavi planla-
masina gerektirdiklerine uygun set-up pozisyonu saglandi. immo-
bilizasyonu saglamak amaciyla bag- boyun maskesi, kol tutacagina
sahip omuz ¢ekme araci kullanildi. Maskelerin omuz bolgesini de
icermesi sagland1. Tedavi dncesi, planlama cihazinda (ECLIPSE-HE-
LIOS) elde edilen sanal simiilasyon tedavi alanlar1 ve set-up alanlari
(6n-arka ve lateral) goriintiileri x-ray simiilator cihazinda elde edilen
goruntilerle kargilagtirilarak dogrulandi. Network sistemiyle (VA-
RIS) tedavi cihazina (CLINAC 2300) aktarilan tedavi parametreleri
ve set-up alan1 goriintiileri, her fraksiyonda portal goriintiileme ciha-
z1 (PVI) ile elde edilen goriintiilerle karsilastirildi. Alan dogrulamas:
yapilarak, 3 mm den az set-up dogrulugu saglandiktan sonra, tedavi
uygulandi. Tedavi boyunca belirlenen set-up hatalarinin haftalik or-
talamasi, maksimum set-up hatasi, x,y;z eksenlerindeki dagilimi ve
rotasyon derecesi, PVI cihazinda anatomik eslestirme ile belirlendi.
Saptanan bu set-up hatalarinin hastanin yasi, hastalii, tedavi alani
sayisl, tedavi siiresi, eslik eden hastaligl, kemoterapi alip almamasiyla
ilgisi arastirildi. Ayrica saptanan set-up hatasinin tedavinin bagindan
sonuna azalma egilimi gosterip gostermedigi de arastirildi. BULGU-
LAR: Bag-boyun bélgesine IMRT uygulanan 6 hastada x, y ve z ek-
senlerine gore maksimum set-up hatasi tiim eksenlerde 2 mm’nin
altinda idi. Ortalama set-up hatas1 1 mm'nin altinda idi. Tedavinin
bagindan sonuna azalma egilimi gostermedi. Yas, hastalik cinsi, te-
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davi alani sayis, tedavi siiresi, eslik eden hastaligi, kemoterapi alip
almamasiyla iliski gézlenmedi. Hasta sayisinin azligindan kaynakli
veri miktarinn yetersizligi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamadi.
SONUC: Calismada degerlendirilen hastalarda gézlenen set-up ha-
talariin tanimlanan limit i¢inde olmasina ragmen, hastalara ideal
immobilizasyon ve set-up dogrulugu saglanmasinin tedavi sonugla-
rindaki kritik 6nemi nedeniyle, her fraksiyonda set-up dogrulanma-
s1 yapilmalidir.

P090
TURK RADYASYON ONKOLOJiSi DiSiPLININDE
INTERNETIN YERI

Ferhat Eyiler, Clineyt Ebruli, Oguz Cetinayak, MUnir Kinay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Gintimiizde internet ve bilisim hayatimizin her alanin-
da artan siklikla yeralmaktadir. Bu galiymada Tiirkiyedeki Radyas-
yon Onkolojisi merkezlerinin web sayfalarinin ayrintili incelenmesi
amaglanmistir. GEREC ve YONTEM: Caligmamizin baglangicinda 1
Ocak -20 Ocak 2006 tarihleri arasinda haftada 3 kez Radyasyon On-
kolojisi Dernegi web sayfasina girilerek radyoterapi merkezlerinin
isimleri saptandi. Radyasyon Onkolojisi Dernegi web sayfasindan 20
tiniversite, 14 dzel, 7 devlet ve 2 vakaf hastanesinin isimleri belirlen-
di. Ayrica dernegin web sayfasinda olmayan son donemlerde agilan
2 6zel ve 3 devlet hastanesi merkezi daha galigmaya dahil edildi. Bu
radyoterapi merkezleri; kurumlarina, dernek web sayfasindaki site
adresinin erisilebilirligine, web sitesi olup olmamasina ve igeriklerine
gore ayrintili olarak degerlendirildi. Dernek web sayfasindan dogru-
dan erisilemeyen merkezler i¢in internetteki gesitli arama motorlar
kullanilarak web sayfalarina ulagilmaya ¢aligildi. Caligmada web say-
falarinin igerigi olarak; hastalar: bilgilendirme, doktor ve tibbi fizik
uzmanlarina yonelik bilgi, merkezin teknik donanimi, ¢aliganlar
hakkinda ayrintili bilgi ve faydali linkler olmak tizere 5 kriter irde-
lendi. BULGULAR: Toplam 48 merkez degerlendirildi. Bunlardan
43 tanesi Radyasyon Onkolojisi Dernegi web sayfasindan isimleri
saptandi. Bunlardan sadece 11(%26) tanesine dernek web sayfasin-
daki linki araciligiyla dogrudan ulagildi. Buna karsilik 11 merkezin
glincellemesinin yapilmadig: goriildii. Kalan 32(%74) merkezin web
sayfasi bilgisi dernege bildirilmemisti. Dogrudan ulagilan merkezle-
rin 10’u (%23) tiniversite, 1(%2) tanesi ise devlet hastanesidir. Fakat
bu 11 merkezden 2 (bir {iniversite, bir devlet) tanesinin web adresi
yazildiginda “ sayfa goriintiilenemiyor” ibaresi ile karsilagildi. Top-
lam 48 merkezin; 20’si (%42) iiniversite, 16’1 (%33) 6zel, 10'u (%21)
devlet, 2’si (%5) vakif kurumudur. Degerlendirilen 48 kurumdan 18
(%38) tanesinin web sayfasi bulunamamus, 2 (%4) tanesinin ise web
sayfas1 agilmamistir. Web sayfasi bulunmayan 18 merkezin; 4(%22)
tanesi tniversite, 9(%50) tanesi 6zel, 4 (%22) tanesi devlet, 1(%6)
vakif kurumudur. Web sayfasi bulunan 28 merkez igeriklerine gore
incelendiginde; yukarida belirttigimiz kriterlerden 5 veya 4 tanesini
iceren kurum saptanmadi. Ug tane iceren 4(%14), 2 tane igeren 7
(%25), 1 tane iceren 10 (% 36) kurumdur. Yedi (%25) kurumda ise
bes kriterden higbirisi bulunmadi. En fazla saptanan kriter; 14(%-
50) merkez ile teknik donanim, en az saptanan ise; 0 (%0) ile doktor
ve tibbi fizik uzmanlarina yonelik bilgidir. TARTISMA ve SONUGC:
Bu ¢alisma sonucunda Radyasyon Onkolojisi Dernegi web sayfasi
merkezler bazinda degerlendirildiginde giincelleme ve merkezlerin
ana web sayfalarina erisim agisindan yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ayrica iilkemizdeki radyoterapi merkezlerinin web sayfalarinin sayz,
tasarim ve icerik bakimindan eksiklikleri mevcuttur. Bu konuda der-
negimizin yol gosterici olmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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TURK RADYASYON ONKOLOJiSi KLINIKLERININ
1995-2005 YILLARI ARASINDA iNDEKS DERGILERDE
YAYIMLANAN BiLIMSEL CALISMALARINA BAKIS

Culneyt Ebruli, Ferhat Eyiler, Oguz Cetinayak, Miinir Kinay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Bu ¢alismada Tiirkiyedeki Radyasyon Onkolojisi klinik-
lerinin son 11 yilda indeks dergilerde yayimlanmis bilimsel ¢alis-
malarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. GEREG ve YONTEM:
Calismanin bagslangicinda “Institute for Scientific Information” (ISI)
web sitesinin bilimsel yayin arama sayfasina girildi. Yayim aralig
olarak 1995 ile 2005 yillar1 verildi. Herhangi bir arastirmacis: rad-
yasyon onkolojisi veya radyoterapi kliniginden olan Tiirkiye kokenli
519 ¢aligma saptandi. Bu ¢alismalardan ilk ti¢ isminden en az birisi
radyasyon onkologu olmayan 153 ¢aligma ile toplanti 6zeti olan 54
¢alisma ve mektup olarak belirlenen 25 ¢aligma aragtirmamiza da-
hil edilmedi. Geriye kalan 287 bilimsel ¢aligma; kurumlara, yillara,
¢aligma tiplerine, ¢aligma igeriklerine,atif sayilarina ve illere gore ay-
rintih olarak degerlendirildi. BULGULAR: Ikiyiiz seksen yedi galis-
manin 281(%98)’i {iniversite hastanesi, 6 (%2)’s1 ise devlet hastanesi
kokenlidir. Yayin sayilarina bakildiginda; Hacettepe Universitesi 54
(%19), Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 24 (%8) ve Gazi
Universitesi 23 (%8) yayin ile ilk 3 siradadir. Yillara gore galigmalara
bakildiginda 1995-1999 yillar1 arasinda 54 (%19), 2000-2005 yillar1
arasinda ise 233 (%81) ¢aliyjmanin yayimlandig1 saptandi. Toplam
287 ¢aligma, aragtirma tiplerine gore siniflandirildiginda; geriye do-
niik ¢aligma 128 (%44), olgu sunumu: 66 (%23), deneysel ¢aligma 45
(%16), ileriye doniik 20 (%7), randomize kontrollii 19 (%7), derleme
5 (%2) ve anket sayisinin 4 (%1) oldugu goriildii. iki tane ¢ok mer-
kezli ¢aligma saptandi. Calismalarin igeriklerine bakildiginda; klinik
239 (%83), radyobiyoloji 32 (%11) ve radyofizik 16 (%6) ¢alisma-
nin oldugu belirlendi. Klinik ¢alismalar konularina goére degerlen-
dirildiginde; bas-boyun tiimorleri 50 (%21) ¢aligma ile ilk siradadur.
Toplam atifda bulunulan makale sayis1 160 (%56)dir. Calisma bagina
alinan atif sayis1 medyan 3 (1-71)diir. Atif yapilan ¢alisma sayilarina
bakildiginda; Hacettepe Universitesi 33 (%11), Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi 17 (%6) ve yurtdisinda yapilmis aligmalar 14
(%5) yaymn ile ilk 3 siradadur. Illere gore bakildigindaysa, calismala-
rin {¢ biyiik ilde 197 (%69) yayin ile yogunlastigi goriilmektedir.
Ankara ili 124 (%43) ¢aligma ile ilk sirada yeralmaktadur. Periferdeki
kurumlardaki yaymn sayisina bakildiginda Atatiirk Universitesi 19
(%7) ¢aligma ile ilk siradadir. TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alisma
ile Tirk Radyasyon Onkolojisi disiplinin 11 yillik bilimsel yayin sii-
recine bakildiginda; toplam ¢alisma, ¢ok merkezli ¢alisma ve perifer-
deki kurumlarda yapilan ¢alisma sayisinin, ¢alismalarin kalitesinin,
¢alisma bagina alinan atif sayisinin yetersiz oldugu gorillmektedir.

P092
VAN iLi 1998-2004 KANSER KAYITLARININ
DEGERLENDIRILMESi: 3 053 VAKANIN ANALIZi

'Gamze Ugurluer,’Mahmut ilhan

'Dr. Van Devlet Hastanesi
2Dr. Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kanser tim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de 6nemi
giderek artan bir halk saghigi sorunudur. Oliim nedeni olarak kalp
ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bu
calismada, Van 11 Saghk Miidiirliigii kayitlar: esas alinarak, kanser
verilerinin degerlendirilmesi ve ozellik gosteren kanser tiirlerine
gore yeni epidemiyolojik arastirmalarin planlanmasina 151k tutul-
mast hedeflenmistir. GEREC ve YONTEM: Van il Saghk Miidiirliigii
kayitlar1 esas alinarak 1998-2004 yillar1 arasindaki kanser verileri
degerlendirilmistir. Vakalarin kanser tiirlerine ve cinsiyete gore da-
gilimi analiz edilmistir. BULGULAR: 1998-2004 yillar1 arasinda Van
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1l Saglik Miidiirliigiine 3 053 kanser vakasi bildirilmistir. Vakalarin
cinsiyete gore dagilimina baktigimizda 1 844’t erkek (%60,4) ve 12-
09’u kadindir (%39,6). Kanser tiirlerine gére dagilima baktigimiz-
da erkeklerde en sik goriilen bes kanser tiirii sirasiyla mide kanseri
(%24,4), akciger kanseri (%14,9), 6zefagus kanseri (%10,6), mesane
kanseri (%7,1) ve 16semilerdir (%4,9). Kadinlarda en sik goriilen bes
kanser ise sirastyla mide kanseri (%17,8), meme kanseri (%15,6),
ozefagus kanseri (%13,9), over-serviks kanseri (%6,5) ve l6semiler-
dir (%4,3). Saglik Bakanligrnin 2003 verilerine gore erkeklerde en
sik goriilen bes kanser tiirii sirasiyla akciger, mide, mesane, prostat
ve larenks kanserleridir, kadinlarda ise ayni yillarda en sik goriilen
kanserler sirasiyla meme, mide, deri, akciger ve over kanserleridir.
Tim diinyada ise erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger ve
mide, kadinlarda ise meme ve serviks kanseridir. SONUC: Van ilin-
de mide kanseri her iki cinste en sik rastlanan kanser tiiridiir. Ozefa-
gus kanserinin ise beklenenden daha sik oldugu, ancak diinyada ilk
bes sirada yer alan kolorektal kanserlerin Van bélgesinde nispeten
nadir oldugu goriilmektedir. Kanser kayitlarinin diizenli tutulmasi,
epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi, erken tani ve tedaviye yonelik
tarama proglamlarinimn planlanmasi ve gerceklestirilmesi 6nemli bir
saglik sorunu olan kanserle miicadelede 6nemlidir.

P093

ABDOMEN HASTALARININ ISINLAMASINDA PORTAL
GORUNTULEME YONTEMiINDEN YARARLANILARAK
CESITLI SABITLEME ARACLARI iLE ALAN
DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Seher Akkas, Hande Bas, Yuicel Cekickesen, Nadir Kuiclik, Ayhan Kilig,
Cemile Ceylan, Metin Giiden, ibrahim Egehan, Kayihan Engin

Ozel Anadolu Sadlik Merkezi

AMAG: Hasta pozisyonunun dogrulugu hastaya uygulanan rad-
yasyon tedavisinin kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri-
dir. Dogru bir tedavi i¢in hastanin pozisyon dogrulugu ve tekrar-
lanabilirligi saglanmalidir. Bunun igin gesitli sabitleyici sistemler
kullanilmaktadir. Hastanin rahat bir pozisyonda tedavisinin yapila-
bilmesinin yaninda, bu pozisyonun her fraksiyonda hizli ve dogru
bir sekilde verilebilmesi radyoterapide biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
¢alismada, abdomen hastalarinin tedavileri sirasinda uygun sabitle-
me sistemlerinin arastirilmasi, belirli araliklarla alinan portal goriin-
tillerin tedavi planindan olusturulan DRR (Digital Reconstructed
Radiographs) goruntiileri ile karsilagtirtlip degerlendirilmesi yapil-
mis ve en dogru sabitleme aracinin bulunmasi hedeflenmistir. GE-
REC VE YONTEM: Bu ¢aligmada 4 mide, 4 pankreas, 1 karaciger, 1
Ozafagus ve 1 paraortik olmak tizere 11 hasta kullanilmigtir. Bu has-
talarin 4inde vakum yatak, I’inde dizalt1 kama ve 6’sinda herhangi
bir sabitleyici kullanilmistir. Hastalarin tiimi sirtiistii pozisyonda
yatirilmigtir. Hastalarda, Siemens BIOGRAPH marka PET(Positron
Emission Tomograpy)-BT(Bilgisayarli Tomografi) goriintileme ci-
hazi ile radyoterapi planlamalarinda kullanilmak tizere BT goriintii-
leri alinmadan 6nce, tedavi ve tarama sirasinda hasta pozisyonunun
ayn1 olmasini saglamak igin cesitli sabitleyici araglar kullanilmigtir.
PET-BT cihazinda yer alan A2] laser sistemi yardimiyla hasta cildin-
de lazerlerin gakistiklar1 noktalara BT kesitlerinde referans olmasi
amaciyla ti¢ kiigiik kursun marker yerlestirilmistir. Taramasi yapilan
hastalarin goriintiilleri DICOM formatinda FocalPro bilgisayarina
gonderilmigtir. 0 kesiti segilen goriintiilerde Radyasyon Onkologu
tarafindan planlanan hedef hacim (PTV) ve kritik organlar: kon-
turlanarak belirlenmistir. Daha sonra uzman fizikgi tarafindan CMS
XiO marka tedavi planlama sistemi kullanilarak hasta i¢in en uygun
plan yapilmigtir. Bu planlarda kullanilan alanlarin DRR (Digital Re-
constructed Radiographs) ’lar1 elde edilerek Siemens Avandgarde
Lineer hizlandiric1 tedavi cihazina bagh Lantis sistemine gonderil-
migstir. Elde edilen bu DRRar tizerinde keskin sinirlarla belli olan
anatomik markerlar Lantis sisteminin 6zelliginden yaralanilarak
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cizilmistir. Hastanin tedavisi sirasinda EPID (Electronic Portal ima-
ging Device) yardimiyla alinan goériintiiler ile bu DRR Gériintiileri
cakastirilmig ve her bir alan igin alan uygunlugu aragtirilmistir. BUL-
GULAR VE SONUG: Hastanin dogru pozisyonda tedavi edilebil-
mesi i¢in en uygun sabitleyici sistemin aragtirilmasina yonelik bu
¢alismada kullanilan 11 hastanin gesitli sabitleyici sistemlerle deger-
lendirilmesi sonucunda vakum yatak kullanilan hastalarda lateralde
sapma ortalamasi 0.22 cm, longitudinalde 0.08 cm, verticalde 0 cm
olarak saptanmigtir. Ayni uygulama sabitleme sistemi kullanilmayan
hastalarda yapildiginda lateraldeki sapmanin 0.2 cm longitudinalde-
ki sapmanin 0.1 cm verticaldeki sapma ortalamasinin ise 0.02 cm
oldugu goriillmiistiir. Dizalti kama wedge kullanilarak sabitlenen
hastanin sapma miktar ise lateralde 0.11 cm longitudinalde 0,02 cm
verticalde 0,1 cm olarak belirlenmistir.

P094

INOPERABLE SERViIKS KANSERI HASTALARINDA
RADYOTERAPI SIRASINDA SERUM ELEKTROLIT
DUZEYLERININ iINCELENMESI

Hazan Ozyurt, Alpaslan Mayadagli, Sevgi Ozden, Dilek Giil, Zerrin Ozgen,
Makbule Eren

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Cevizli, Kartal

AMAG: Radyoterapi uygulanan evre 2B, 3 ve 4A hastalarda teda-
vi cevab1 ve komplikasyonlar ile serum elektrolit diizeyleri arasin-
da iliskiyi belirlemek amaglanmistir. GIRIS: Lokal ileri evre serviks
(evre 2B, 3 ve 4A) kanserinde tedavi radyoterapidir. Timor ve gevre
lenf nodlar1 radyoterapi sahasina dahil edilir Eksternal radyoterapi
¢ogunlukla kemoterapiyle birlikte uygulanir Tedavi sirasinda hiic-
re oliimiine bagl olarak intraseliiler ierik hiicre 6liimii nedeniyle
hiicre disina ¢ikar. Bu durum tiimor lizis sendromunda oldugu gibi
serum kalsiyum, fosfor, potasyum diizeylerinde degisiklik yapabilir.
Solid tiimorlerde tedavi duyarliligina tedavi (kemoterapi, radyote-
rapi, hormonoterapi) bagl olarak timor lizis sendromu gelisebilir.
Larenks kanserli hastalarda baslangicta yiiksek olan serum kalsiyum
diizeyinin radyoterapi sonrasi azaldig1 gosterilmigtir. Serviks kan-
serli hastalara serum kalsiyum diizeyi yiiksek bulunmustur. Pelvik
radyoterapiye bagl olarak gelisen bulanti, kusma, diyare, gibi yan
etkilerde serum elektrolit diizeylerinde degisiklige neden olabilir.
METHOD: Lokal ileri evre eksternal radyoterapi +/- kemoterapi uy-
gulanan 28 serviks kanseri hastasina 4 alandan, 15 MV foton ile 50
Gy/ 25 fraksiyon radyoterapi uygulanmigtir. Tedavi sirasinda haftalik
serum elektrolit, tire, kreatinin, tirik asit diizeyleri ve komplikasyon-
lar ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) skoru ile deger-
lendirilmistir. Tumor cevabi tedavi bitiminden 1 hafta sonra pelvik
muayene ve 1 ay sonra MRI ile belirlenmistir. BULGULAR: Radyote-
rapi oncesi ortalama serum kalsiyum, potasyum, sodyum, klor, mag-
nezium, diizeyleri sirasiyla 9.2 + 0.2 mg/dl, 4.2 + 0.9 mEq/L, 138.2 +
0.6 mEq/L, 103.8 + 0.9 mEq/L, 1.8 + 0.1 mEq/L olarak saptanmustur.
ECOG grad 1-2 genitoiiriner komplikasyonlara 1., 2., 3., 4., 5., haf-
talarda sirasiyla % 40.5, % 44.6, % 48.3, % 46.6, % 34.1 oranlarinda
rastlanmustir. Alt gastrointestinal sisteme ait grad 1-2 komplikasyon-
lar 1., 2., 3., 4., 5., haftalarda sirastyla % 43.3, % 52.5, % 60.4, % 52.5,
% 65.7 olarak belirlenmistir. Serum tirik oksit diizeyi radyoterapinin
1. haftasinda 3.6 + 0.2, 2. haftasinda 4.6 + 0.9, 3. haftada 4 + 0.3, 4.
haftada 4 + 0.3 5. haftada 4.1 + 0.3 mg/dl olarak bulunmustur. Grad 3
komplikasyonlar % 5 hastada alt gastrointestinal sistemde olugmus-
tur. Haftalik elektrolit ve tirik asit diizeyleri arasinda tek yonlii var-
yans analizi ile anlamli bir fark saptanmamustir. Hastalarin hepsinde
Kklinik ve radyolojik cevap saptanmigtir. SONUGC: Gastrointestinal ve
genitotiriner sistem komplikasyonlarina tedavinin ilk haftasindan
itibaren saptanmasina ve tiim hastalarda tiimér cevabi saglanmasina
ragmen serum elektrolit ve {irik asit diizeylerinde anlamli bir degi-
siklik bulunamamugtir.
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P095
ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESiI ONKOLOJi
HEMSIRELIGI GUVENLI KEMOTERAPI UYGULAMALARI

Hicran Balci Simsek

Acibadem Hastanesi

GIRIS: Kemoterapi, kanserin baslica tedavi sekillerinden biridir.
Kemoterapotik ajan uygulamasi uzmanlagsmis onkoloji hemsireleri-
nin sorumlulugunda yapilmaktadir. flag uygulamasinin genel pren-
sipleri kemoterapide de uygulanir. flacin kontrol edilmesi, uygulama
sekli, dozu, yan etkileri ve tiimoriin etkileri vb ¢ok dnemlidir. Ke-
moterapinin uygulama yollar1 ve kullanilan arag gerecin bilinmesi,
kemoterapotik ajanlarin giivenli uygulanmasi agisindan 6nem tasi-
maktadir dolayisiyla onkoloji hemsiresinin bu konuda 6zel bir egi-
time gereksinimi vardir. IV kemoterapi, infiizyon ya da bolus enjek-
siyonu seklinde halen en sik verilis yolu olmasina karsin; agizdan,
plevra ici, intra tekal ve arter i¢i uygulama yollar1 da kullanilmakta-
dir. Intra venoz uygulamalarda periferik kaniil ve port kullanilmak-
tadir.Giivenli olmayan uygulamalarda en sik goriilen komplikasyon
extravazasyondur. Bu da oldukga ciddi bir reaksiyondur. Giivenli ke-
moterapi uygulamalarinda; periferik ekstravazasyonun olusumunda
hastaya ait risk faktorlerinin taninmasi, ilaglarin ve uygulamalarinin
bilinmesi ve hastanin izleminin dikkatli yapilmas1 olusabilecek eks-
travazasyon riskini azaltacak veya engelleyecektir. Tanimlar: Ekstra-
vazasyon; subkutan dokuya vezikant veya irritan ilaglarin sizmasi
ve buna bagl olarak bolgede agr1 ve nekroz dokunun olugmasidir.
Vezikant; doku hasarina neden olabilen ajandir. Irritan; Enjeksiyon
odaginda/ven boyunca flebit, gerginlik hissi, agr1 ve bazen de enf-
lamatuar bir reaksiyona sebep olan ajandir. Kizariklik reaksiyonu;
lokal alerjik reaksiyon; birincil olarak antrasiklin ve nitrojen mus-
tard ile iligkilidir.Bir ven boyunca priirit ve kirmizi lekeler ile ortaya
¢ikar ve 30-60 dakika i¢inde kaybolur. AMAGC: Acibadem Kozyatag:
Hastanesi\'nde izlem ve tedavisi yapilan onkoloji hastalarinda gii-
venli intravenoz uygulamalarinin ekstravazasyon riskini azalttigini
belirlemek. Yontem: Bu ¢aligma 2005 yili i¢inde Acibadem Kozya-
tag1 Hastanesine bagvuran ve tedavisi yapilan 700 hastaya verilmis
1646 kemoterapi uygulamasini icermektedir. Caliyma tanimlayici ve
retrospektif olarak yapilmigti. BULGULAR: Kemoterapi Boliimiine
1 Ocak 2005 ve 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda 1646 ayaktan ke-
moterapi uygulamasi yapilmistir. Bu hastalarin tedavileri yapilirken
ASG(Acibadem Saglik Gurubu) "unda tanimli olan “Ekstravazasyon
Onleme Talimati, Intravenz Katater ve Sivi Tedavisi Takilmasi, Baki-
mi, Cikarilmasi Talimati ve Kemoterapi Uygulama Talimat1” dogrul-
tusunda tiim hastalarin tedavileri uygulanmistir.Her hastaya ait risk
faktorleri tespit edilip bu dogrultuda damar yolu segimine gidilmis,
katater ve igne uygulama sekliyle ilgili riskler ortadan kaldirilmig-
tir. Kemoterapi ekibinin ilacin vezikant 6zellikleri,konsantrasyonun
dogru hesaplanmasy, ilag uygulama siiresinin tespit ile ilgili tiim ke-
moterapi egitimi tamamlanmis ve kemoterapi uygulama yetkinligine
sahip olmuslardir. Kemoterapi boliimiine her yeni baglayan hemsi-
re/saglik memuru 2 aylik \”Onkoloji Oryantasyon Programi\"na ali-
narak kemoterapi uygulamalariyla ilgili yetkin hale getirilmiglerdir.
Tiim hastalara kemoterapi uygulamas: 6ncesi \”Kemoterapi Onam
Formu\” imzalatilmis, hastalara tedavileri, ilacin yan etkileri, olu-
sabilecek komplikasyonlar, ekstravazasyonun erken belirtileri hak-
kinda egitim vererek periferik ekstravazasyon agisindan hastaya ait
risk faktorleri gozden gegirilmistir.Bunlar; diigkiinliik, vaskiiler bii-
tinliigi zayiflamig olan hastalar, bir vaskiiler veya dolagim hastalig
oykiisii,aksillada bir cerrahi girisim sonrasi exstermite 6demi, beden
isisinda degismeler ve kan basincinda yiikselmeler \” Kemoterapi
Uygulanan Hasta Degerlendirme Formu\” na kaydedilerek uygun
intravenoz katater ve bolge secilmigtir. Her hasta i¢in risklere gore
hemsirelik tanilar1 olusturularak Hasta Bakim Plani diizenlenmistir.
Her uygulama 6ncesi, intravenoz set serum fizyolojik ile yikanmus,
tedavi esnasinda her 15 dakikada bir infiizyonu ¢evreleyen dokularin
bitinligi,enjeksiyon odag ve kan geri doniisii kontrol edilmis ve
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hastalarin bu konudaki algilar1 da degerlendirilerek \”Hemsire Izlem
Formu\” na kaydedilmistir. Hastalardan 1080 hastaya intravendz
katater takilmis ve 566 hastanin portundan uygulama yapilmigtir.
SONUG: Hastalarin izlemleri ve tedavileri belirtilen talimatlar dog-
rultusunda uygulanmuis, sonuglarin retrospektif degerlendirilmesine
gore 1646 uygulamadan higbirinde ekstravazasyona rastlanmamustir.
Dogru, giivenli uygulamalar ve talimatlar dogrultusunda dikkatli ve
diizenli ¢caliyma ekstravazasyon riskini énlemektedir.

P096

ANKARA ONKOLOJi HASTANESI RADYASYON
ONKOLOJisi KLINIGI'NDE 2005 YILINDA RADYOTERAPI
ALAN HASTALARIN GENEL DOKUMU

Hilya Cengiz, Alaettin Arslan, Nurgil Kizilirmak, Stiheyla Aytac Arslan,
Nadi Ozdamar

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Bu ¢alisma ile Ankara Onkoloji Hastanesinde radyote-
rapi alan hastalar tanimlanmus, genel 6zellikleri belirtilmis, klinigi-
mizin verimliliginin gézden ge¢irilmesi amag¢lanmistir. Hastalar ve
Gereg: Hasta kayit ve randevu programi, protokol kayit defteri, hasta
dosyalari kullanilarak 1 Ocak 2005 - 31 Aralik 2005 tarihleri arasin-
da Radyoterapi alan 3465 hasta degerlendirilmeye alinmigtir. Has-
talar cinsiyetleri, yaslari, saglik giivenceleri, primer tanilari, tedavi
edildikleri RT makinalari, ayaktan/yatan hasta durumlari, bolgesel
dagilimlar: ve yil i¢inde aylara gore dagilimlar1 gézoniine alinarak
verimlilik degerlendirilmesi yapilmistir. BULGULAR: Klinigimizde
2005 yilinda 3465 hastaya RT uygulanmistir. Bunlarin 1616’1 (%47)
kadin, 1849u (%53) erkek olup erkek kadin oran: 1,14 diir. Hasta
yaglar1 2-100 araliginda degismektedir. En sik hastanin oldugu yas
arali1 5. dekat olup 866 (%25)dir. On yas alt1 gocuk hasta sayis1 57
(%1,6)dir. RT uygulanan hastaliklar siklik sirasina gére: Meme kan-
seri 903 (%26), akciger kanseri 642 (%19), larenks kanseri 171 (%5),
rectum kanseri 129 (%3,7), SSS tiimorleri 120 (%3,4), mide kanseri
108 (%3)dir. 2009 (%58) hasta kobalt-60 cihaz ile, 1456 (%42) hasta
lineer akselerator ile tedavi almistir. Hastalarin 1558’i (%45) yatarak,
1907’si (%55) ayaktan tedavi gormiistiir. Tedavi edilen hastalarin ku-
rumlar1 sikligina gore soyledir: SSK 1239 (%36), Bag-kur 955 (%28-
),Yesil kart 895 (%26). Aylik ortalama 289 hasta tedavi gormiis ve en
fazla hasta 347 (%10) ile mart ayindadir. I¢ Anadolu Bélgesi 1842
(%53) hasta ile ilk sirada yer alirken, Karadeniz bolgesi 628 (%18)
hasta ile 2. siradadir. En fazla hasta gelen iller sirastyla; Ankara, Kon-
ya, G. Antep ve Corumdur. SONUGC: Boliimimiizde 2005 yilinda
tedavi edilen hasta sayis1 2003 yilina gore %28, 2004 yilina gore %
15 artig gostermistir. En sik goriilen kanserlerden meme kanserinde
%29, akciger kanserinde %28, larenks kanserinde %16 artis goriil-
mistiir. Miiracaat eden SSK’l1 hastalar 2003 yilina gore %282, 2004
yilina gore %58 oraninda artmigstir. Bolgelere gore en sik bagvurular
I¢ Anadolu Bélgesi ve Karadeniz Bélgesidir.

P097
VERTEBRAL HEMANJIOMLARDA RADYOTERAPI

M. Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAGC: Bu ¢aliymada vertebral hemanjiom tanisiyla radyoterapi
uygulanan hastalar ve tedavi sonuglar1 incelenmistir. Materyal-me-
tot: 1999-2005 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi A.D.da radyoterapi uygulanmis olan 36 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi protokoliimiize gore
diger medikal ve cerrahi tedavilere yanitsiz, agr1 sikayeti olan has-
talarda veya vertebra korpusunun 1/3’ tinden daha biiyiik boyuttaki
hemanjiomlarda radyoterapi tercih edilmektedir. Radyoterapi; 2 Gy/
giin fraksiyon dozuyla PA veya AP/PA alanlardan toplam 40 Gy ola-
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rak uygulanmaktadir. BULGULAR: Hastalarin 28’i kadin, 8’ erkek
olup, ortalama yaslar1 53 (28- 75)dii. Hastalarin %95’inde medyan
12 aydir devam eden agr1 ve 3 hastada da bacaklarda uyusma vardi.
Yirmi dokuz hastada MRG, 7 hastada ise BT degerlendirmeleriyle
hemanjiom tanis1 konulmugtu. Lezyon lokalizasyonlary; hastalarin
20’sinde lomber, 8’'inde torakal, 5’inde torakal +lomber, 2’sinde ser-
vikal ve I’inde sakral vertebra yerlesimliydi. Hastalarin % 64’tinde
tek vertebrada, %36’sinda ise 1'den fazla (2- 6) vertebrada hemanyji-
om mevcuttu. Hemanjiom boyutu, 17 hastada vertebra korpusunun
2/3’anden biiyiik, 14 hastada 1/3 -2/3’(i arasinda ve 5 hastada ise 1/
3’tinden kiigiiktil. Hastalara tan1 sonrasi ortalama 6. ayda radyotera-
pi uygulandi. Ortalama izlem siiresi 18 (1,5-77) ayd1. Yirmi (%55,6)
hastada tam, 11 (%30,6) hastada kismen agr1 palyasyonu saglandi, 5
hastada ise yanit alinamadi. SONUGC: Radyoterapi vertebral heman-
jiomlarin semptomatik tedavisinde etkili bir tedavi segenegidir.

P098

AKDENIZ UNIVERSITESI RADYASYON ONKOLOJISI
KLINiGi HASTA OZELLIKLERI

M. Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum, Vildan Kaya, E. Elif Tekeli,
Diiriye Oztiirk, Cenk Ahmet Sen

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
AD’nda radyoterapi uygulanan hastalarin genel 6zellikleri degerlen-
dirildi. MATERYAL ve METOD 1999 - 2005 yillar1 arasinda klini-
gimizde radyoterapi uygulanan 3492 hastanin arsiv kayitlar retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 ve tedavi amaci
ozellikleri degerlendirildi. BULGULAR: Hastalarin 1987si erkek,
1505’i kadin, erkek / kadin orani ise 1.3 ‘tii. Yaslar1 2 - 96 arasinda
degismekte olup medyan 55’ti. Tanilara gore degerlendirildiginde en
sik 5 kanser kadinlarda; meme, jinekoloji, beyin, rektum ve akciger
kanserleri; erkeklerde ise akciger, prostat, larenks, beyin ve rektum
kanserleriydi. Ik bagvuruda hastalarin %65 ‘ine radikal tedaviler
(%44’tine adjuvan, %19’una definitif, %2’sine profilaktik radyote-
rapi) %35’ine ise palyatif amagl radyoterapi uygulanmisti. Palyatif
tedavi uygulanan hastalarin %69’u erkek, %31’i kadind1 ve tanilara
gore dagilimda en sik akciger kanseri, ikinci siklikta ise meme kan-
seri gelmekteydi. Klinigimizde tedavi edilmis olan 3492 hastanin
%17’sinde ise metastaz veya ikincil tiimorler nedeniyle tekrarlayan
1sinlamalar yapilmistir. Boylece toplam 4074 tedavi uygulanmistir ve
bu toplam tedavi sayis1 dikkate alindiginda ise klinigimizde uygula-
nan tedavilerin %59’unu kiiratif, %41’ini ise palyatif radyoterapiler
olusturmaktaydi. Atmis bes yas ve tizerindeki hasta sayis1 963 ‘ti1 ve
tim hastalarin % 27,6’s1n1 olugturmaktaydi. Yash hastalarda medyan
yas 71 (65-96) idi ve hastalarin %68’i erkek, %32’si kadindi. Yash
hastalarin %61.4’tine radikal, % 38.4’tine ise palyatif amagh radyo-
terapi uygulanmusti. Geriatrik hastalarda en sik goriilen ilk 3 kanser
kadinlarda meme, endometrium ve beyin timorleri; erkeklerde ise
akciger, prostat ve mesane tiimorleriydi. Cocukluk ¢ag1 kanserleri
tiim grubun %3,5’ini olusturmaktayd: ve en sik goriilen tiimorler
ALL, lenfoma ve beyin timérleriydi. SONUCLAR: Klinigimizde
radyoterapi uygulanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kiiratif amagla
tedavi edilmistir. Erkek hastalar, kadinlara gére daha ileri evrede tan
almakta ve palyatif amagh tedaviler erkek hastalarda daha sik uygu-
lanmaktadir. Atmis bes yas tistii ve altindaki hastalar arasinda tani ve
tedavi amac1 agisindan anlamli fark goriilmemistir. Kanser hastala-
rinin tedavisi tamamlandiktan sonra izlem doneminde de metastaz-
larina bagl tekrar radyoterapi gereksinmeleri olmaktadir. Radyas-
yon onkolojisi kliniklerinde arsiv kayit sisteminin kullanilmas: gok
onemlidir. Tiim hastalarin klinik 6zelliklerinin, tedavi planlarinin ve
sonuglarinin arsivlenmesi gereklidir.
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P099
ISINLANAN RATLARDA AMiFOSTiININ BOBREK UZERINE
OLAN KORUYUCU ETKISINiN ANALizi

Mine Kaldir, Rusen Cosar Alas, Kamuran ibis, Fiisun Tokatli, T. Fikret Cermik,
Semsi Altaner, Sevgi Eskiocak, Hatice Giil

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi

AMAG: Bobregi 1sinlanan ratlarda amifostinin olmast beklenen
koruyucu etkisinin sintigrafik, biyokimyasal ve histopatolojik yon-
temlerle saptanmasidir. MATERYAL VE METOD: Calismamizda
30 adet ortalama agirliklar1 200g olan, 3 aylik, Wistar Albino cinsi
disi rat kullanilmistir. Kontrol, radyoterapi (RT) ve amifostin+RT
grubu olmak tizere ti¢ grup olusturulmus ve her grupta 10 rat yer
almigtir. Co 60 cihazi ile sag bobregi igeren 4x5.5cm.lik alandan 6
Gy/fr (BED10=18Gy) 1sinlanmistir. Amifostin RT'den 30 dakika
once 200 mg/kg dozunda intraperitoneal olarak uygulanmigtir. RT
sonrasi 6 aylik izlem sonunda hayvanlar sakrifiye edilmistir. Deney
baslangicinda ve sakrifikasyondan 6nce olmak iizere iki kez bébrek
sintigrafisi ¢ekilmistir. Biyokimyasal doku analizinde oksidan sistem
parametreleri olarak ileri protein oksidasyon iiriinleri (IPOU) ve
malonaldialdehit (MDA); antioksidan sistem parametreleri olarak
katalaz, glutatyon (GSH) ve serbest stilthidril gruplari (SSG) deger-
lendirilmistir. Isik mikroskobunda yapilan histopatolojik degerlen-
dirme ile; bobrekte tubulus atrofisi ve fibrozis derecelendirilmistir.
Sintigrafik parametreler i¢in; her bir grubun RT 6ncesi ve sonrasi
kendisi ile yapilan istatistiksel karsilastirmalarda Wilcoxon testi,
RT ile Amifostin+RT gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmalarda
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Biyokimyasal ve patolojik
parametreler i¢in; gruplar arasindaki farkin istatistiksel 6nemlilik
derecesini belirlemek i¢in Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir. BUL-
GULAR: Sintigrafik degerlendirilmeler amifostinin bobrek fonksi-
yonunda koruma sagladigini gostermistir (p=0.0002). Bobrekte, RT
ile IPOUde ve MDAda artis (sirasiyla p=0.000, 0.000) ve katalaz,
GSH ve SSGda azalma (strastyla p=0.004, 0.000, 0.000) saptanmustir.
Amifostin+ RT ile [IPOUde ve MDAda azalma (strasiyla 0.011, 0.0-
07) ve GSHda artis (p=0.001) ve SSGda istatistiksel olarak anlamlilik
olmayan artis (p=0.280) goriilmiistiir. Histopatolojik incelemelerde,
RT ile bobrekte tubulus atrofisi ve fibrozisde artis (sirasiyla p=0.008,
0.018) saptanirken.; amifostin +RT ile yalniz RT grubu arasinda an-
lamli fark bulunmamustir ki bu durum sintigrafik ve biyokimyasal
bulgular ile uyumlu degildir. SONUGC: Amifostinin bébregi RT nin
geg etkilerinden korudugu sintigrafik ve biyokimyasal olarak goste-
rilirken, bu durum patolojik olarak desteklenmemistir. Daha fazla
sayida hayvan ile ¢aligmalara ihtiyag vardir.

P100

KARACIGER ISINLANAN RATLARDA GEG ETKILER
UZERINE AMIFOSTININ KORUYUCULUGUNUN
GOSTERILMESI

'Rusen Cosar Alas, '"Mine Kaldir,'Cem Uzal, 'Kamuran Ibis, 'Sevgi Altaner,
'Semsi Altaner, 'T. Fikret Cermik, 2Mutlu Hayran

'Trakya Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Hacettepe Universitesi Preventif Onkoloji AD

AMAG: Karacigerleri 1sinlanan ratlarda amifostine bagli olarak
beklenen koruyucu etkisinin sintigrafik, biyokimyasal ve histopa-
tolojik yontemlerle saptanmasidir. MATERYAL VE METOD: Ca-
ligmamizda 30 adet ortalama agirhiklar1 200g olan, 3 aylik, Wistar
Albino cinsi digi rat kullanilmigtir. Kontrol, radyoterapi (RT) ve ami-
fostin+RT grubu olmak iizere ii¢ grup olusturulmus ve her grupta 10
rat yer almustir. Co 60 cihazi ile karacigeri iceren 4x5.5cm.lik alandan
6 Gy/fr (BED10=18Gy) 1sinlanmistir. Amifostin RT'den 30 dakika
6nce 200 mg/kg dozunda intraperitoneal olarak uygulanmistir. RT
sonrasi 6 aylik izlem sonunda hayvanlar sakrifiye edilmistir. Deney
baslangicinda ve sakrifikasyondan 6nce olmak tizere iki kez kara-
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ciger sintigrafisi ¢ekilmistir. Biyokimyasal doku analizinde oksidan
sistem parametreleri olarak ileri protein oksidasyon iiriinleri (IPOU)
ve malonaldialdehit (MDA); antioksidan sistem parametreleri ola-
rak katalaz, glutatyon (GSH) ve serbest siilthidril gruplar1 (SSG)
degerlendirilmistir. Isik mikroskobunda yapilan histopatolojik de-
gerlendirme ile; karacigerde nekroz ve fibrozis derecelendirilmistir.
Sintigrafik parametreler i¢in; her bir grubun RT 6ncesi ve sonrasi
kendisi ile yapilan istatistiksel karsilastirmalarda Wilcoxon Testi,
RT ile Amifostin+RT gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmalarda
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Biyokimyasal ve patolo-
jik parametreler icin; gruplar arasindaki farkin istatistiksel 6nem-
lilik derecesini belirlemek i¢in Kruskall-Wallis testi kullanilmustir.
Patolojik parametreler igin ti¢ grup arasinda anlamli fark bulunan
durumlar igin ikigerli kargilagtirmalar Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak yapilmisti. BULGULAR: Sintigrafik degerlendirilmeler;
amifostinin karaciger fonksiyonlarinda koruma sagladigini goster-
mistir (p=0.003). Biyokimyasal olarak RT ile MDAda artis (p=0.001)
ve katalaz, GSH ve SSGda azalma (sirasiyla p=0.004, 0.000, 0.000)
gorilmiistiir. Amifostin +RT ile MDAda azalma (p=0.001) ve kata-
laz, GSH, SSG'da artis (sirasiyla p=0.054, 0.001, 0.052) gorilmiistiir.
Karacigerde IPOU ile ilgili meydana gelen degisikliklerin istatistiksel
anlami bulunmamustir. Histopatolojik incelemeler sonucunda; RT
ile nekroz ve fibrozda artis (p=0.006, 0.007) saptanirken, amifosti-
n+RT ile azalma (sirastyla p=0.098, 0.082) bulunmustur. SONUC:
Amifostinin karacigeri RT nin geg etkilerinden korudugu sintigra-
fik, biyokimyasal ve histopatolojik olarak gosterilmistir.Gelecek igin
imit vaad eden bu ajan i¢in insan ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.

P101

OZEL BiR HASTANENIN KANSER MERKEZINDE
PSIKOLOJIK HiZMETLERIN YORUTULMESINE iLiSKIN ON
SONUCLAR

Mine Nilberk Turgay
Anadolu Saglik Merkezi

Kanser etyolojisinde psikolojik etkenlerin roliiniin arastirilmasi
ile baglayan onkoloji ve psikiyatri iligkisi, kanser tanisina gosterilen
uyum mekanizmalari,kanserli hastalarda goriilen psikiyatrik bozuk-
luklar,uygun yaklagim ve tedavi yontemlerinin aragtirilmast ile gok
yonliiliik kazanmustir. Ulkemizde son on yilda énce iiniversitelerde
baglayan bu iligki, giderek tiim merkezlerde yayginlasmaktadir. Ul-
kemizin en bityiik 6zel hastanesi olan Anadolu Saglik Merkezinin
Medikal Onkoloji Bolimii,3 6gretim tiyesi medikal onkolog, bir
dahiliye uzmani, 15 hemsire ve bir uzman psikolog / psikoterapist-
ten olugan ekibiyle kanser hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakimini
iistlenmektedir.Unitenin 25 i yatakli servislerde, 20 si KT iinitesinde
toplam 45 yatag1 mevcuttur.Giinlik KT volimi yaklagik 20 ila 25
arasindadur. Yatakli servislerde daha ¢ok palyatif bakim ve tedavi hiz-
meti sunulmaktadir. Bu sunuda KT {initesinde ve yatakli servislerde
tedavi+bakim amaciyla bulunan hastalarin psikolojik degerlendirme
/ tedavilerine iligkin on aylik klinik degerlendirme sonuglar1 sunu-
lacaktir.

P102

SSK OKMEYDANI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
ONKOLOJi MERKEZININ 1999-2004 YILLARI KANSER
ISTATISTIKLERI

'Mustafa izmirli, 2Stileyman Altin,2Berna Olcum Dernek, >Mustafa Unsal

"iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Yiiksek tedavi maliyetleri, is giicti kayiplar1 ve 6limle
sonuglanma olasiliginin yiiksek olmasi gibi 6zellikleri dikkate alin-
diginda kanser énemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde giivenilir
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veriler elde etmek amaciyla kanser 1983’ten itibaren ihbar1 zorunlu
hastaliklar grubuna alinmis, ancak kanser kayit sistem leri ve istatis-
tikleri istenen seviyeye ulasamamigtir. Bu ¢alismada SSK Okmeyda-
n1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginin
kanser kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmaya baglanmasindan
sonraki 6 yillik verileri incelenerek kanser sikligini, hasta ve timor
dzelliklerini ortaya ¢ikarmak amaglandi. GEREG ve YONTEM: SSK
Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine 1 Ocak 1999 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda kanser
tanistyla ilk defa bagvuran 52214 hastanin bilgisayar kayitlar1 in-
celendi. Tanilar; yas, cins, bagvuru yili, bagvurunun yapildig il ve
hastaligin evresine (primer-metastatik) gore gruplandirilarak ince-
lenmigtir. BULGULAR: Hastalarin 28830 (%55,2)’si erkek, 23384
(%44,86)’i kadindir. Medyan bagvuru yas1 56 (aralik 0-98), hastalik
0-14 yas grubunda %0,7 15-44 yas grubunda %20,5 45-54 yas gru-
bunda %24,3 55-64 yas grubunda %27,1 ve 65 yas ve {izeri grupta
ise %27,4 oraninda goriilmistiir. Hastalarin %81,7’si lokal-bélgesel,
%18.3’ti metastatik hastalikli idi. Tiim hastalara bakildiginda en sik
10 kanser tipi akciger kanseri %22,1 meme kanseri %15,2 kolorektal
kanser %8,6 mide kanseri %6 tiroit kanseri %4 NHL %3,7 beyin ve
diger sinir sistemi kanserleri %3,5 over kanseri %2,7 uterus kanseri
%2,5 ve larinks kanseri %2,5 oraninda tesbit edildi. Cinse gore deger-
lendirildiginde ise en sik goriilen 10 kanser tipi erkeklerde akciger
%36,1 kolorektal kanserler %8,8 mide kanserleri %7,2 larinks kan-
serleri %4,1 NHL\V’lar %4 prostat kanserleri %3,9 beyin ve diger sinir
sistemi tiimorleri %3,9 mesane tiimorleri %2,8 testis timorleri %2,3
ve losemiler %1,7 oraninda goriildii. Kadinlarda ise meme kanseri
%33,4 kolorektal kanserler %8,3 tiroit kanserleri %6,9 endometrium
kanseri %5,5 akciger kanseri %4,9 serviks uteri kanseri %4,8 mide
kanseri %4,5 NHL %3,2 ve beyin ve diger sinir sistemi tiimorleri
%3,1 oraninda goriildii. Bagvuru yillar1 dikkate alindiginda say gi-
derek artmis ve 1999 yilinda 7014 (%13,4)’ken 2004 yilinda 10823
(%20,7) yeni bagvuru sayisina ulasmistir. Bagvuru yillarina gore lo-
kalizasyonlar degerlendirildiginde tiroit kanserlerindeki artis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. SONUC: Kanser istatistiklerinin
saglikli ve kapsamli olmasi, etyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik
saglik calismalarini da beraberinde getirecektir. Saglik Bakanligi-
na devredilmeden 6nce Sosyal Sigortalar Kurumu'nun tek onkoloji
merkezi olan Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
Merkezine bagvuran SSK’l1 kanser hastalarin istatistikleri sunulmus-
tur.

P103

TOTAL VUCUT ISINLAMASININ PIHTILASMA SISTEMINE
OLAN ETKIiSINiN TROMBOLELASTOGRAFIYLE GENEL
OLARAK DEGERLENDIRMESI

"Mustafa Cengiz, *Hakan Goker, 'Gozde Yazici, 2Yahya Buyulkasik,
2Serafettin Kirazli,2Umit Akman, 'Ali Dogan, 'Faruk Zorlu, 'Ferah Yildiz,
'I. Lale Atahan

'Hacettepe Univ, Radyasyon Onkolojisi AD
2 Hacettepe Univ. i¢ Hastaliklari AD, Hematoloji BD

AMAG: Kemik iligi transplantasyonu (KIT) planlanan hastalarda
total viicut 1ginlamasi (TVI) bir hazirlik rejimi olarak kullanilmakta-
dir. Viicuttaki parankimal organlarin radyasyon toleransi lokal 15in-
lamalara gore ¢ok diisitk olmast TVI dozlarini kisitlamaktadir. Bagta
karacigerde olmak iizere venookliisif hastalik 6nemli yan etkilerden
biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada TVI da radyoterapi-
ye bagli inflamasyon nedeni ile fibrinojen yiikselmesinin olabilecegi
ve organ hasarlarina, kandaki pihtilagma egilimin artmasinin katkisi
oldugu diistiniilmiis ve bu hipotezi test etmek amaci ile TVI uygula-
nan hastalarda kan pihtilasma faktorlerindeki degisim aragtirilmig-
tir. HASTALAR ve YONTEM: Anabilim dalimizda 2005 yili icinde
6 16semi, 4 lenfoma ve 1 multipl Myelom tanilar1 ile TVI uygulanan
toplam 11 hasta bu ¢aligma grubunu olusturmaktadir. Alt1 hastada

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

POSTER BILDIRILER

200 cGy fraksiyone dozlardan 1200 cGy TVI yapilirken, 5 hastada
600 cGy TVI uygulandu.. Altiyiiz cGy tizerinde dozlarda akciger ko-
rumasi rutin olarak yapildi. Hastalardan TVI 6ncesi ve tedaviden
12 saat sonra kan alindi. Tam kan sayimlar1 ve pihtilagma zaman-
lar1 yani sira ekstrinsik, intrinsik pihtilasma yolaklar1 ve trombosit
fonksiyonlarini genel olarak 6lgen (intrinsik TEG-INTEG, ekstrin-
sik TEG-EXTEG, FIBTEG) rotasyon tromboelastografisi (ROTEG)
kullanilarak pihtilasma parametreleri 6l¢iildii. ROTEG ile bu yolak-
lardaki pihtilasma zamanu, piht1 olugma hizi, alfa agisi, ve maksimum
piht1 sertligini 6lgmektedir. TVI 6ncesi ve sonrasi pihtilasma para-
metreleri ve kan sayimlari wilcoxon-paired test kullanilarak deger-
lendirildi. BULGULAR: INTEG parametreleri, protrombin zamani,
parsiyel tromboplastin zamani, trombin ve trombosit degerleri ara-
sinda TVI oncesi ve sonrasina gore anlaml fark izlenmezken FIB-
TEG’te maksimum piht1 sertligi TVI sonras: azalmis olarak bulundu
(18.6 vs 15.5, p<0.05). EXTEG parametreleri arasinda piht1 olusma
zamani uzamigti (115.8 vs 121.7 saniye, p<0.05) ve maksimum pihti
sertligi (56.6 vs 51.7, p<0.05) de azalmisti. Fibrinojen TVI sonrasi
anlaml olarak azalmigti. SONUG: Bulgularimiz TVI sonrasi erken
dénemde pihtilagmaya egilimin artmadig: aksine piht1 olusumunun
azaldigini gostermektedir. EXTEG piht1 olusma zamaninin uzamasi
ve maksimum piht1 sertliginin azalmasi trombosit fonksiyon bozuk-
lugunu gostermektedir. TVInin biyolojik etkileri daha genis ¢alis-
malarla arastirilmalidir.

P104
SPINAL LEZYONLARDA CYBERKNIFE ROBOTIK
RADYOCERRAHI UYGULAMALARI

Kayihan Engin, Nadir Kiictik, Ayhan Kilig, Hande Bag, Cemile Ceylan,
Metin Giiden, ibrahim Egehan

Ozel Anadolu Saglik Merkezi

AMAG: Intrakranial lezyonlarin stereotaktik radyocerrahi yonte-
mi ile tedavisi uzun yillardir iyi bilinmekle birlikte spinal ve vertebra
lezyonlarinda kullanim alani pek yaygin degildir. Bunun baglica se-
bebi hedefi sabitleme giigliikleridir. Konvansiyonel eksternal 1ginla-
malarda ise hedefle birlikte gevre kritik organlar yiiksek doz almak-
tadir. Goriintii giiddiimlii Cyberknife robotik radyocerrahi ile spinal
lezyonlara giivenli sekilde yiiksek dozlar verilirken ¢evre dokular
rahatlikla korunabilmektedir. Bu ¢alismada amag spinal lezyonlarda
Cyberknife uygulamalarinin fizibilitesini ve klinik etkinligini aragtir-
maktir. Method ve Meterial: Bu ¢alismada klinigimizde tedavi goren
toplam 7 hasta incelenmistir. Tedavi 6ncesi lezyonun igine ve gevre-
sine 2 ger cm ara ile 3-5 ¢elik marker yerlestirilmistir. Bu islemden
2 giin sonra hastalara tiim viicut vakum yatak yapilarak 1 mm kesit
araliginda CT goriintiiler almmugtir. Bu goriintiiler tizerinde marker-
lar isaretlenerek sisteme tanitilmig ve tedavi planlari yapilarak tedavi
bolgesinin DRR goriintiileri olugturulmustur. Cyberknife sisteminde
ortagonal 2 adet X-ray rontgen cihazi yardimu ile gergek zamanl go-
rintii aliabilmekte ve bu gériintiiler planlama da olusturulan DRR
gorintiileri ile ¢akigtirilabilmektedir. Spinal lezyonun 1sinlamasi bu
iki DRR goriintiileri tizerindeki ¢elik marker larin @ist iiste getirilme-
si ile miimkiin olabilir. Cakigtirma islemi sonucunda diizlemsel hata
<lmm, rotasyonel hata <1 derece ise tedavi gerceklesmis ve belirli
peryotlarda filmler alinarak hasta pozisyonundaki degisimler siirek-
li kontrol edilmistir. SONUCLAR: Timor hacmi ortalamal80 cm3
(5,7-450 cm3)tiir. Ortalama %80 izodoz hattina(%85-%70) ortala-
ma 18Gy(12-20Gy) doz verilmistir. 8 Gy i gegen spinal kanal hacmi
ortalama 0,5 cm3 tiir. 6 hasta daha 6nce konvensiyonel 151n tedavisi
gormustir. Ortalama konformalite indeksi ve homojenite indeksi
sirasiyla 1,79(1,20-2,20) ile 1,23(1,18-1,43)tiir. Ortalama 151n says1
187(115-291)dir. Tiim tedaviler bagari ile tamamlanmigtir. Toplam
izlem siiresi medyan 5 aydir. Kisa izlem siiresince akut radyasyon
toksitesine ve norolojik defisite rastlanmamustir. Agr1 gikayeti olan
6 hastadan 4 tinde belirgin agr1 azalmasi kaydedilmistir. TARTIS-
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MA: Cyberknife robotik radyocerrahi giivenli bir tedavi yontemidir.
Major avantaji daha kisa siirede toplam tedavinin bitmesi ve gevre
kritik yapilarin daha diisiik doz almasi saglanarak tiimor de yiiksek
dozlara ¢ikilabilmesidir. Bylece daha iyi lokal kontrol saglanabilir.
Bu teknik: cerrahi yapilamayan, daha 6nce 151n alan hastalara yeni ve
6nemli bir tedavi modelitesi olanag1 saglanmaktadir.Ayrica primer
tedavi yontemi olarakta kullanilabilir.

P105
RADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARDA YORGUNLUK
VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI iLiSKi

'Ozlem Demir, 2Yasemin K.Yildinm, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif B. Aras,
2Cicek Fadiloglu, 'Ayfer Haydaroglu

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, ic Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, lzmir

AMAG: Bu ¢aliyma; meme, korpus ve serviks kanseri tanisi ne-
deniyle postopertif adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda yor-
gunluk diizeyi ile beslenme durumu arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla planlanmistir. Gere¢ Yontem: Caligma 1 Kasim - 15 Ocak
2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkoloji AD Jinekolojik Onkoloji Polikliniginde yapilmistir. Bu
kurumlara bagvuran, meme, serviks veya korpus kanseri tanisi al-
mus, postopertif adjuvan radyoterapi uygulanan, 18 yas ve lsti ve
¢aligmaya katilmaya istekli olan 22 hasta aragtirmanin drneklemini
olusturmugtur. Arastirmaya katilan hastalara aragtirmanin amaci ve
igerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari i¢in onaylar1 alinmistir.
Caligmada veri toplama araci olarak; Hasta Tanitim Formu ve Piper
Yorgunluk Envanteri kullanilmigtir. Bu formlar; hastalarin tamami-
na radyoterapi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmustir. Hastalarin
beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla; radyoterapi once-
sinde, 4. haftasinda ve tedavi sonunda kilo l¢timleri yapilmigtir ve
albumin, hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, sodyum ve 16kosit
diizeyleri i¢in rutin tam kan tetkikleri degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde nonparametrik analizler kullanilmigtir. BUL-
GULAR: Sekiz (%36.36) hastaya meme kanseri, 7 (%31.82) hastaya
opere korpus kanseri ve 7 (%31.82) hastaya ise opere serviks kanseri
tanis1 konmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
mas1 51.82+12.93 olarak saptanmustir. Hastalarin %77.3tntin evli,
%45.5'inin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Calismadaki
hastalarin tamami opere olmus ve postoperatif adjuvan radyoterapi
i¢in kabul edilmiglerdir. Onsekiz hasta sadece RT alirken, 4 olguya
RT ile eszamanli KT verilmistir. Aragtirma kapsamindaki hastalar
Piper Yorgunluk Envanterinden radyoterapi 6ncesi puna ortalamasi
3.03. olarak “diisiik” diizey, radyoterapi sonrasi puan ortalamasi ise
4,06 olarak “orta” diizeyde saptanmustir. RT oncesi ve sonrasi yor-
gunluk puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmistir,
(p<0.001) Hastalarin yarist yorgunluklarini azaltmak i¢in dinlendik-
lerini ve verilen tedavileri uguladiklarini belirtirken, hastalarin yaris
kendilerini tedavi baginda yorgun hissetmedigini ve diger yaris1 ise
kendini 1 aydir yorgun hissettigini belitmistir. Hastalarin RT 6nce-
si, 4. hafta ve tedavi sonundaki kilosu ve 16kosit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hemog-
lobin, hematokrit, {ire, kreatinin, sodyum ve albumin diizeyleri gibi
diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamustir (p>0.05). SONUCLAR: Caligmadan elde edilen veriler
sonucunda; radyoterapi siiresince hastalarin yorgunluk diizeylerinin
anlaml olarak artt1ig1 ve kilo diizeylerinin anlaml olarak azaldi-
&1 saptanmigtir. Bununla birlikte beslenme durumunun yorgunluk
ile iligkili olmadig1 saptanmigtir. Hastalarin RT sonunda yorgunluk
diizeylerinde faaliyetlerini ve etkileyen bir degisiklik olmus ve ken-
dilerini daha yorgun hissetmislerdir. Ancak bu yorgunluk onlarin
beslenme durumlarinda kan tablosuna yansiyan bir degisiklige yol
agmazken kiloda azalmaya neden olmustur.
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P106
PELViIK TUMORLERDE KURTARICI BRAKITERAPI
SONUCLARI

lIsik Aslay, 'Seden Kiiciiciik, 2Géniil Kemikler, *Binnaz Sarper, 2ismail Ozbay,
2Aydin Cakir,'Gokhan Tore

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
ABD

2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Radyofizik B.D

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi A.B.D

AMAG: 1lk tiimor tedavisinde radyoterapi uygulanan hastalarda
yerel yineleme ya da ikincil tiimérlerin tedavileri 6nemli bir problem
olusturmaktadir. Bu ¢alismada pelvik yerlesimli tiimorlerde kurta-
rict brakiterapinin yeri degerlendirilmistir. GEREC ve YONTEM:
Istanbul iiniversitesi Istanbul tip fakiiltesi radyasyon onkolojisi ana-
bilim dalinda 1981-2005 yillar1 arasinda yerel yineleme ya da ikinci
primer nedeniyle 37 hastaya (servix: 3, korpus: 1, vajen cuff: 10, pe-
rine: 2, anal bolge: 3, vulva: 2, parametrium: 1, tiim vajen: 3, introitus
12 hasta) toplam 42 kez kurtarici brakiterapi uygulanmistir. 9 hasta
ikinci primer, 28 hasta yerel yineleme nedeniyle 1sinlanmus, 5 hasta-
da kurtaric1 brakiterapi sonrast yerel yineleme nedeniyle ikinci kez
kurtarici brakiterapi uygulanmigtir. Uygulamalar 14 mulaj, 8 inters-
tisyel, 15 mulaj+interstisyel, 2 ans, 1 tandem+mulaj, 2 ovoid, 1 tan-
dem +ovoid, 3 silindir).Total referans dozu ilk tedavideki radyasyon
dozuna ve tedavi ile yineleme arasindaki siireye bagl olarak 30-70
Gy (median 50 Gy) arasinda degismektedir. BULGULAR: Hastalarin
median yas1 60, erkek/kadin orani: 2/35, adenokarsinom/yasst hiic-
reli kanser oranr: 17/20 idi. Hastalarin 24’tine ilk tanilar1 nedeniyle
eksternal radyoterapi ve/veya brakiterapi uygulanmustir. Ortanca iz-
lem siiresi kurtarici brakiterapi sonrasi 28 ay (8-134 ay) dir. Yerel
kontrol tim grup igin %41, sirasiyla 3 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim
%34ve %21, yerel hastaliksiz sagkalim %43.4 ve %27, genel sagkalim
%59.7 ve %27 olarak bulunugtur. Grad 1-2 komplikasyon 10 hastada
(%27 oraninda), grad 3-4 komplikasyon 10 hastada (%27 oraninda)
goriildii. SONUG: Yiiksek oranda ge¢ morbidite oranlarina ragmen
kurtaric1 brakiterapi, pelvik yerlesimli yerel yineleme ya da ikinci
primer tiimorlerde cerrahi girisimin uygun olmadig1 kosullarda et-
kili bir tedavi yontemidir.

P107
RADIKAL RADYOTERAPI UYGULANAN LOKAL iLERi EVRE
AKCIGER, BAS-BOYUN VE SERVIKS KANSERLERINDE
SERUM SELENYUM DUZEYi VE TEDAVIYE YANIT iLE
iLisKisi

Senem Dubova, Zeynep Ozsaran, Serra Kamer, Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Lokal ileri evre bag boyun, akciger ve serviks kanseri ta-
nili olgularda tedavi 6ncesi serum selenyum diizeyi, bu diizeyi etki-
leyen faktorleri ve tedaviye yanittaki roliinti arastirmakti. GEREC
VE YONTEM: Mart 2004-2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda lokal ileri
eakciger, bag boyun ve serviks karsinomu tansiyla tedavi edilen 33
olgunun radyoterapi dncesi serum selenyum degerleri Atomik Ab-
sorbsiyon Spektrometresiyle (AAS) incelenmistir. Olgularin tedavi-
ye yanutlar1 WHO kriterlerine gére degerlendirilmistir. BULGULAR:
Medyan yas1 57 olan (aralik: 37-80) olgularin 18’1 (%54,5) akciger
karsinomu, 871 (%24,2) bas boyun karsinomu, 7’si (%21,2) serviks
karsinomudur. Olgularin radyoterapi 6ncesi ortalama selenyum dii-
zeyleri 102.2 pg/L (aralik: 53- 141 pg/L) olarak bulunmustur. Cinsi-
yete gore gruplandirildiginda erkeklerin ortalama Se diizeyinin 103-
,7 ug/L (aralik: 53-141 pg/L), kadinlarin ortalama Se diizeyinin 98,8
pg/L (aralik: 53-141pg/L) oldugu saptanmustir. Timor yerlesimine
gore degerlendirildiginde, bas-boyun kanserli olgularin ortalama Se
diizeyi 111 pg/L (aralik: 97-136 ug/L), akciger kanserli olgularin or-
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talama Se diizeyi 102 pg/L (aralik: 72-141 pg/L), serviks karsinomlu
olgularin ortalama Se diizeyi 91 pg/L (aralik: 53-130 pg/L) olarak bu-
lunmugtur. Otuzii¢ olgunun tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde,
10 olguda tam yanit, 13 olguda kismi yanit, 10 olgu yanitsiz olarak
bulunmustur. Timor yaniti ile Se diizeyi arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde, diisiik Se diizeylerinde tedaviye yanitin da diisiik yada
yanitsiz oldugu buna karsin selenyum seviyesi yiikseldikge tedaviye
yanitin arttig1 saptanmustir (p=0.02) KPS diisiik olan olgularda selen-
yum diizeylerinin de diigitk oldugu (p=0.04), Hb seviyesi 12,4 gr'in
altinda olan olgularda benzer sekilde selenyum diizeyinin diisiik ol-
dugu (p=0,00) belirlenmistir. Cinsiyet, yas, kilo kaybs, viicut- kiitle
indeksi, albumin diizeyi, sigara ve alkol kullanimi ve tiimér hacmi ile
selenyum diizeyleri arasinda iligki gosterilmemistir. SONUCLAR: 1.
Lokal ileri akciger, bag-boyun ve serviks kanserlerinde radyoterapi
oncesi selenyum diizeyi saglikli populasyonun selenyum diizeyinden
distiktiir. Saglikli populasyonun selenyum diizeyi literatiir verilerin-
den elde edilmigstir. 2. Selenyum diizeyinin tedavi yanitini etkiledi-
i ve tedavi yanit1 kétii olan olgularda Se diizeyinin disiik oldugu
saptanmugstir. 3. Selenyum diizeyleri diisiik olan olgularda Karnofsky
Performans Statuslarinda diisiik oldugu saptanmustir. 4. Hemoglobin
degeri 12,47tin altinda olan olgularin selenyum seviyeleri de diisiik
bulunmustur. 5. Cinsiyet, yas, kilo kaybi, viicut-kiitle indeksi, sigara
kullanimy, alkol kullanimi, albumin diizeyi ve tiimor hacmi ile selen-
yum diizeyi arasinda iligki tespit edilmemistir.

P108
ERKEN EVRE SEMINOM TANILI OLGUDA TEDAVi SONRASI
SISTEMIK VE BEYIN METASTAZI GELISiMi VE TEDAVISI

Ahmet Karadeniz, Mert Basaran, Sule Karaman, Arzu Ergen, Yavuz Dizdar
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

GIRIS: Seminomlarin %70 klinik EI seminom olarak prezen-
te olur. Tedavi orsiektomi sonrasi pelvik ve paraaortik lenfatiklere
adjuvan radyoterapidir. > %95 kiir elde edilir. Santral Sinir Sistemi
metastazlari, nonseminom germ hiicreli tiimorler igin oldugu gibi,
seninomlar i¢in de oldukga enderdir, tipik olarak ileri viseral hasta-
likla ilgilidir. Bizim olgumuz, erken evre seminom tanili olup, tedavi
sonrasi yedinci ayda santral sinir sistemi ve sistemik metastaz gelisen
hasta olup, acil radyoterapi ve sistemik kemoterapi ile tedavi edilmis
ve tam regresyon elde edilmis olgudur. 36 yasinda erkek hasta GK,
7/2004'de 1U. Onkoloji Enstitiisi’ne Evre I seminom tanus: ile miira-
caat etmistir. Anemnezinde inip ¢ikan testis hikayesi olan hastanin
sol testisinde sislik olmasi1 nedeniyle miiracaat ettigi merkezde preop
muayenede sol testiste kitle, skrotal ultrasonografide sol testiste dii-
zensiz konturlu kitle (4x3 cm), sol skrotumda hafif hidrosel ve beta-
hCG: yiiksek (10,4 mIU/ml) degerde bulunmustur. 6/2004 de sol
radikal inguinal orsiektomi yapilan hastanin patolojik preperatinin
incelenmesinde kesit de testis dokusunu tamamen ortadan kaldiran,
kesiti nekrotik gériiniimde, kirli-beyaz renkte 6x3,5x2,5 cm 6lgiile-
rinde timor izlenmis, mikroskopik incelemede; vaskiiler invazyon
pozitif, tunika albuginea, vaginalis ve rete testis invazyonu mevcut
Kklasik tip seminom tanis1 konulmugstur. Epididim ve spermatik kord
invazyonu tesbit edilmemistir. Postoperatif serum beta-hCG normal
sinira diigmiistiir. Hasta bu sirada U Onkoloji Enstitiisiine miira-
caat etmis, sistemik taramada uzak organ metastazi tesbit edilme-
mistir. Postoperatif elektif paraaortik lenf bezi (D11-L4) 151nlamasi
2660 cGy/14 fraksiyonda/3haftada Orion (5MV lineer hizlandirici)
tedavi cihazi ile uygulanmigtir. Daha sonraki kontrollerinde anor-
mal bir bulgu olmayan hastanin 4/2005 de yapilan muayenesinde
sol bacak ve dizde agri, basagrisi ve kranyum-sol temporal bolgede
sislik sikayetleri gelismistir. Pelvik MRIde sakrum oniinde 5x4x3
cm. 6lg. metastaz, sol iliak kemikte sol siyatik sinire basi yapan 12-
x10x4 cm. metastaz, tim viicut kemik sintigrafisinde sol sakro-iliak,
asetabuler bolge, iliak kemik ve sol femur % {ist diafizer bolgelerde
osteoblastik aktivite artig1 (mets) tesbit edilmigdir.(Resim-1) Krani-
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al MRI da sol temporal lobdan frontal lob’a kadar uzanim gésteren
7x5x5 cm. boyutlarinda yaygin gevresel 6dem ve kitle etkisine sahip,
yaklasik 2 cm. orta hat siftine yol agmus, ¢evre dokuya belirgin kitle
etkisi olan, frontal ve temporal kemigi erode etmis, temporal kas:
infiltre etmis metastaz izlenmistir. (Resim-2) Beyin supratentorial
herniasyon sinirina gelmis hastaya acil metastatektomi operasyonu
6nerilmis, ancak yiiksek doz dekzametazon ve acil radyoterapi (4600
cGY/17 fr) ile sorunsuz tam bir regresyon temin edilmistir.(Resim-
3) Sistemik kemoterapi (BEP) acil radyoterapi ile beraber baglanmig
ve 4 kiir uygulanmustir. Hasta en son 12/2005 de kontrol edilmis ve
metastaz tespit edilmemistir. KAYNAKLAR: 1. Urology. 1998 Jun;
51(6): 1043-5.Mackey JR, Venner P, Seminoma with isolated cent-
ral nervous system relapse, and salvage with craniospinal irradiation
2.Horwich A, Dearnaley DP, Treatment of seminoma. Semin Oncol.
1992 Apr; 19(2): 171-80. 3. PJ. Mencel, R.]. Motzer, M. Mazumdar et
al., Advanced seminoma: treatment results, survival, and prognostic
factors in 142 patients. J Clin Oncol 12 (1994), pp. 120-126
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YUMUSAK DOKU RADYONEKROZUNDA HIiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISIi: OLGU SUNUMU

'Sefika Korpinar, 'Akin Savas Toklu, 2Didem Karagetin

'istanbul Tip Fakiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
2Sisli Etfal Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

GIRIS Radyoterapinin ge¢ dénemde normal dokularda olustur-
dugu hasar, ciddi yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol agmak-
tadir. Yumugak doku radyonekrozu soz konusu oldugunda genel-
likle infekte kronik bir yara s6z konusudur. Yara iyilesmesi iizerine
olumlu etkileri bilinen hiperbarik oksijen, radyonekroz olgularinin
tedavisinde giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir. OLGU Iki
yil 6nce sag memede kitle tespit edilen 51 yagindaki kadin hastaya
invaziv duktal karsinom tanis1 konarak genisletilmis eksizyon ve ak-
siller kiiretaj uygulanmus, ardindan $isli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastenesi, Onkoloji Kliniginde Co60 ile 4800 cGy/24 fraksiyonda
eksternal radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigtir. Radyoterapinin
son seanslarindan itibaren uygulama alaninda gittikge ilerleyen bir
nekroz ortaya gikmistir. Yara bolgesinde infeksiyon gelisen hasta, ge-
sitli antibiyoterapiler ve giinliik pansumanlarla dort ay siireyle tedavi
edilmeye ¢alisilmis, ancak bir sonu¢ almamamigtir. Olast kompli-
kasyonlar1 nedeniyle rekonstriktif girisim uygun goriilmeyen hasta
hiperbarik oksijen tedavisi i¢in degerlendirilmistir. Yapilan muaye-
nede sag aksillada yaklasik 5x5 cm boyutlarinda, kétii kokulu akin-
tily, infekte, iilsere lezyon tespit edilmistir. Hastanin LENT/SOMA
(Late Effects Normal Tissue/Task Force Subjective, Objective, Ma-
nagement, and Analytic) (1) skoru 1 ve 2 sirasiyla 23 ve 1,642 olarak
tespit edilmigtir. Yara sinirlarina yakin transkiitan oksijen basinci
42 mmHg olarak ol¢iiliirken, bu degerin yaradan uzaklastik¢a 60
mmHg degerine ulastig1 gozlenmistir. Doku kiiltiirtinde P. Aerugi-
nosa ve Metisiline Duyarli S. Aureus {iremesi tizerine antibiyoterapi
seftazidim. amikasin, ve trimethoprim sulfametaksazol olarak dii-
zenlenmigtir. Seanslar1 2 ATA da 90 dakika olmak tizere haftada 5
giin, giinde bir seans HBOT (hiperbarik oksijen tedavisi) baslanan
hastaya gerektiginde debridmanlarla birlikte olmak tizere giinde iki
kez pansuman uygulanmigti. HBOT nin yirminci seansindan itiba-
ren yara boglugunda belirgin graniilasyon dokusu, yara kenarlarinda
epitelizasyon gelismeye baslayarak infeksiyon bulgular: gerilemistir.
HBOT 40. seansta yarasi biiyiik oranda kapanan hasta pansumanlar-
la takip edildi. Tedavi bitiminden t¢ ay sonra yapilan kontroliinde
hastanin tamamen iyilestigi ve SOMA/LENT skorlarinin 6 ve 0,4-
28 ‘a dustuigi gorildi. TARTISMA 3-H dokusu olarak (Hipoksik,
Hipovaskiiler, Hiposelliiler) bilinen ge¢ radyasyon hasarli dokularda
olusan yaralar genellikle klasik tedavilere cevap vermeyerek kro-
niklesmekte, uygulanacak cerrahi tedavinin bagar1 sans1 da digiik
olmaktadir. HBOT, radyasyona maruz kalmis dokularda fibrolastik
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aktivite artigtyla kolojen sentez ve salinimini arttirarak, anjiyogenezi
uyararak yara iyilesmesini hizlandirir. Konvansiyonel tedavi yon-
temleri ile sonu¢ alinamayan tlsere, infekte yumusak doku radyo-
nekrozlarinda HBOT etkin bir tedavi enstriimani olarak degerlen-
dirilmelidir. KAYNAKLAR 1.LENT SOMA tables. Radiother Oncol.
1995 Apr; 35(1): 17-60.
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KRONiK RADYASYON PROKTITi TEDAVISINDE
HIPERBARIK OKSIJENIZASYON; DORT YILLIK DENEYiMIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

'Sefika Kérpinar, '"Maide Cimsit, 2Ridvan Avul,3Yavuz Dizdar, 3Fulya Yaman
Agaoglu,3Esra Kaytan Saglam, *Binnur Pinarbasi

listanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
255K Okmeydani Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

3istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

“Istanbul Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari, Gastroenteroloji Anabilim Dali

GIRIS Malign tiimérlerin tedavisinde 6nemli bir yeri olan rad-
yoterapi, aylar/yillar i¢inde ortaya ¢ikan, yol agtig1 ciddi yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar nedeniyle yikici bir seyir izleyebilen teda-
visi giig, ge¢ dénem komplikasyonlarima neden olabilir. Hiperba-
rik Oksijen Tedavisi (HBOT), yaklagik 50 yildir bu tiir ge¢ donem
komplikasyonlarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. “Radyasyona bag-
11 doku hasarlar” baghg: altinda yeralan bu endikasyon grubunun
Hiperbarik Tip pratigindeki yerini irdelemek {izere planlanan bu
retrospektif caligmada, 2001-2005 yillar1 arasinda kronik radyasyon
proktiti (KRP) nedeniyle Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dalr’ na bagvuran hastalarda elde edilen
sonuglar degerlendirilmistir. GEREC VE YONTEM Kasim 2001-
Aralik 2005 tarihleri arasinda KRP tanisiyla merkezimize refere
edilen 29 hastanin tibbi kayitlar: incelendi, kohort karakteristikleri,
kanser dis1 sistemik hastalik, tiitiin ve alkol kullanimi, tani, 6nceki
tedavi metodlar1 ve HBOT ile alinan sonuglar saptandi. BULGULAR
Merkezimize 19 hasta Radyasyon Onkolojisi kliniklerince refere edi-
lirken, 6 hasta Gastroenteroloji ve 4 hasta Genel Cerrahi kliniklerin-
ce yonlendirilmisti. Hastalara ait kohort karakteristikleri Tablo 1de
yer almaktadir. HBOT 6ncesinde tiim hastalar kontrendikasyonlar
agisindan degerlendirildi. Kanser tedavisi devam edenler (primer ya
da metastatik), aktif kanseri olanlar, gebelik, reaktif solunum yolu
hastalig, akcigerlerde radyolojik olarak gosterilmis biil, bleb varlig,
tedavi edilmemis pnémotoraks, kardiyovaskiiler instabilite varlig:
halinde tedavi 6nerilmedi. Degerlendirmeler 18 hastada yapilabildi.
HBOT uygulamasi 17 hastada 2 ATA’ da, 60-90 dakika stireyle (orta-
lama 39 seans+9), 1 hastada ise 2.4 ATA’ da, 90 dakika siireyle (top-
lam 90 seans) olarak gerceklestirildi. HBOT ne alinan yanitlar Tablo
2de goriilmektedir. TARTISMA HBOT, KRP’nde bir yandan meta-
bolik normalizasyonu saglarken, 6te yandan rejenerasyonu gergek-
lestiren efektif ve giivenli bir yontemdir.1-2 Caliymamizda planlanan
tedavi stiresini tamamlayan hastalarin %88’inde tedaviye tam ya da
parsiyel olarak yanit alinmustir. Belirgin iyilesme 6zellikle kanama,
agr1 ve diare nedeniyle bagvuran hastalarda s6zkonusu olmus, ancak
tenezm, inkontinans gibi yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen
fonksiyonel bozukluklarda da anlamli diizeyde gerileme kaydedil-
mistir. Randomize, kontrolldi, gok merkezli, yayinlar bulunmamakla
birlikte bu retrospektif ¢alismanin ve literatiirde mevcut diger diger
yayinlarin da isaret ettigi gibi, HBOT, KRP’nde giivenli ve etkili bir
tedavi yontemi olarak dikkat gekmektedir. KAYNAKLAR 1.Feld-
meier JJ, Matos LA. Delayed radiation injuries (Soft tissue and bony
necrosis). In: Indications and Results. The HBO Committee Report.
Kensington, Maryland: UHMS, 2003: 87-100. 2.Woo TCS, Joseph D,
Oxer H. Hyperbaric oxygen treatment for radiation proctitis. Int. Jo-
urnal Radiation Oncology Biology Physics 38(3): 619-22; 1997.
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Tablo 1. HBOT sonrasinda 18 hastada alinan yanitiar

Semptomlar Hasta sayisi  Tam iyilegme Onemli 6lgiide ~ Kismen iyilesme ~ Yamit alinamadh
(n) iyilesme (>%50) (<%50)
Kanama 14 1 7 5 1
Adn 8 2 4 1 1
Diare 5 2 1 1 1
Tenezm 5 1 2 2 0
inkontinans 2 1 0 0 1
Me?;:?:mlan i U v i o

Tablo 2. Kronik radyasyon prokiiti tanili 29 hastanin ozellileri

Yas ortalamasi (yil) 65 (44-78)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 13/16
Primer semptom (Rektal kanama/Diare/

Abdominal-pelvik agri) 22/61

Sekonder semptom (Rektal agri/Diare/Tenezm/

Inkontinans/Mukuslu digkilama/Mesane 11/5/6/4/1/1/1
semptomlar/Obstriiksiyon)

Tani ile radyoterapi arasindaki siire 14AY (3AY-10,5YIL)

Radyoterapi uygulama yéntemi (Eksternal
1sinlama/Eksternal 1ginlama+ brakiterapi/ 17/10/2
Konformal radyoterapi)

Tani ile HBOT' ne bagvuru arasindaki siire
HBOT uygulamasi (seans sayisi)

15,1 AY (1AY-8YIL)
42 (aralik: 23-90)

P111
UZUN SAGKALIMLI TESTIKULER VE PLEVRAL
MEZOTELYOMA: OLGU SUNUMU

Stikran Eskici, Adnan Yéney, Mustafa Unsal
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Malign mezotelyoma plevra (%90), periton (%6-10) ve
perikard bosluklarinin serdz yiizeylerinden koken alan bir timor-
diir. Nadir olarak testisde tunika vaginalisden de gelisebilmektedir.
Testikiiler mesotelyoma da ortalama sagkalim 23 ay, plevral mezo-
telyama da ise 4 ile 18 ay olup; klinigimizde iki farkl yerlesimle bas-
vuran ve 89 ay takip edilmis malign mezotelyomali olgunun sunumu
GEREC ve YONTEM: Niiks ingunal ve testikiiler mesotelyoma tanist
ile klinigimize bagvuran olgunun cerrahi tedavi, radyoterapi ve me-
dikal tedavilerinin sagkalima katkisinin irdelenmesi. BULGULAR:
71 yaginda, Istanbul Sile dogumlu, cam fabrikasinda isgi olarak ali-
sip emekli olan hasta, Ekim 1997 tarihinde sag testiste agr1 ve sislik
sikayeti ile iiroloji klinigine bagvurmus.Hastaya sag hidrosel tanisi ile
hidroselektomi yapilmis.30 yillik hidrosel 6ykiisii olan hastanin pa-
toloji sonuglarinda malign hiicreler tespit edilmesi sonucu 6.11.1997
tarihinde hastaya sag orsiektomi uygulanmis ve patolojisi malign
mezotelyoma, “epitelyal tip” olarak tespit edilmistir.Postop takibe
birakilan hastaya 2000 yilinda sag inguinal bolgede kitle sebebi ile
lokal eksizyon yapilmis ve patolojisi malign mezotelyoma olarak
gelmis postop tedavi verilmemistir.19.9.2001 tarihinde yine sag in-
guinalde niiks gelisen ve eksizyonel biopsi yapilan hasta klinigimize
refere edilmis.Klinigimizde niitks malign mezotelyomali hastaya sag
inguinal bélgeye 8 Mev elektron ile 250 cGy, 16 faksiyonda toplam
4000 cGy radyoterapi uygulanmustir. Takipteki hastada 15.3.2002 ve
10.4.2002’ de bir ay arayla 2 kez yine sag inguinal bolgede niiks ge-
lismesi sebebi ile lokal eksizyon yapilmig ve patoloji sonuglar:1 ma-
lign mezotelyoma, miksoid tip olarak gelmistir.Hastaya bu ve 6nceki
niikslerinde kemoterapi uygulanmamistir.Daha sonra nefes darlig:
sikayeti ile hastaneye basvuran hastanin ¢ekilen Toraks MR’larinda
plevral ondiilasyon, kalinlagma, plevral efiizyon, diyafragma tutulu-
mu goriilmesi sebebi ile 23.2.2004'de plevral biopsi yapilmus. Plevral
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mezotelyoma’epitelyal tip” tanist alan hastaya Carboplatin 450 mg,
Gemcitabine 1800 mg 1. ve 8. giin, olmak {izere 8 kiir kemoterapi ve
3.5.2004 tarihinde ploredezis uygulanmistir.Son kemoterapi tedavi-
sinden sonra 5 ay kadar stabil hastalikla takip edilen hasta 20.4.2005
tarihinde solunum yetmezliginden eks olmugtur. TARTISMA: Et-
yolojide Asbest, Erionit, Radyasyon, Plevral skarlar, muhtemel SV
40 virusu infeksiyonu sayilabilir ancak; asbestozis mezotelyomada
predominant nedendir.ilk asbeste maruz kalistan kanser gelisimine
kadar gegen siire 25-45 y1l arasindadir ve hayat boyu agir maruziyeti
takiben mezotelyoma gelisme riski %7-10 arasindadir.Ancak olgu-
larin %30-50’sinde asbest oykiisii yoktur.Testikiiler mezotelyomada
hidrosel birlikteligi mevcuttur.Hastamizda asbest maruziyeti tespit
edilememis olmasina karsin 30 yillik hidrosel hikayesi mevcuttur.
Mezotelyoma erkeklerde ve 55 ile 75 yas araliginda daha sik gorii-
lir.3 ana histolojik tipten en sik ve yavas seyirlisi epiteloid olup has-
tamizin histolojisi epiteloid histolojideydi.Testikiiler mesotelyomada
orsektomi onerilirken plevral mezotelyomada cerrahi palyatif ve kii-
ratif olarak ayrilir.Plevral mezotelyomada radikal irridasyon genelde
tim plevral yiizeye 40-45 Gy verilmesi ile yapilir. Akcigeri korumak
i¢in gesitli teknikler gelistirilmistir ancak hicbiri ideal degildir.Litera-
tiirde plevral mezotelyoma igin ortalama sagkalim 4-18 ay, testikiiler
mezotelyoma igin 23 ay olarak bildirilmistir.Bizim hastamiz niiks ve
plevral mezotelyoma gelismesine ragmen patolojik tan1 konduktan
sonra 89 ay yagamuistir.

P112
MEZENTER, SKROTUM VE SOL ALT EKSTERMITEYi TUTAN
LENFANJIOMATOZIS -~VAKA SUNUMU

'Sevil Kilgiksiz, 2Cimen Akcay, *Fatma Tatar, 'Timay Gokgce, “Mine Tunakan

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir
2izmir Ozel Onkoloji Merkezi

3Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

* Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, izmir

GIRIS Lenfanjiomatozis lenfatik sistemde konjenital olarak anor-
mal proliferasyon goriilen,nadir benign bir hastalikdir. Mezenter,
karaciger, dalak, kemik, yumusak dokular ve diger i¢ organlarda
gorilebilir. Progresyon gostererek ciddi morbidite, hatta olimle
sonuglanabilir. Tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve medikal teda-
vi uygulanir. Bu vakada mezenter, skrotum ve sol alt ekstremiteyi
tutan bir hasta sunulmugtur. VAKA 27 yaginda erkek hasta sol alt
ekstremitede ve skrotumda 15 yildir siiren ve gittikge artan 6dem
sikayeti ile bagvurdu. Skrotal ultrasonografi ileri derecede cilt kalin-
lagmasi gosterdi. Abdominal MR\’ da mezenterik yagh dokuda 6dem
ve inflamasyon mevcuttu. Hasta laparotomiye alindi.Eksplarasyonda
mezenterde ¢ok sayida, boyutlar1 1-8 cm arasinda degisen Kkitleler
saptand1. Biyopsilerle lenfanjiomatozis tanist konuldu.Hastaya kar-
silikli paralel alanlarla 6 MV linac kullanilarak 24 Gy/24 fraksiyon
radyoterapi uygulandi. Onemli bir yan etki goriilmeden tedavi ta-
mamlandi. Radyoterapinin bitiminden 6 ay sonra hastada minimal
klinik cevap mevcuttu. TARTISMA Lenfanjiomatozis siklikla boyun
bolgesinde (%75) ve aksillada (%20) goriiliir. Mediasten, retroperi-
ton, mezenter ve parenkimal organlarda goriilmesi nadirdir. Teda-
vide cerrahi, interferon alfa 2b ve radyoterapi kullanilir. Abdominal
tutulumda radyoterapi ile iyi sonuglar bildirilmistir. Verilen dozlar
20-40 Gy arasinda degismektedir.Bizim vakamizda iyi yanit alina-
mamasi verilen doz ve hastaligin yayginligiyla ilgili olabilir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

POSTER BILDIRILER

P113

2004-2005 YILINDA SSK OKMEYDANI
ONKOLOJi KLINIGINDE TIMOMALI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sukran Eskici, M Yakup Buyukpolat, Fuat Yaman, Bekir Eren,
Bulent Askaroglu, Fatma Teke, Ahmet Kiiglik, Cumhur Yildirim,
Adnan Yéney, Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Timomalar erigkinlerde tiim mediastinal tiimoérleri yakla-
sik %20’sini tegkil eden, 6n mediastenin en yaygin timérlerindendir.
Nadir goriilen bu tiimoérler timus epitelyal dokusundan kaynaklanir-
lar ve yavas biiyiirler. 2004 - 2005 yillarinda klinigimize bagvuran
vakalarin genel ozelliklerini degerlendirdik. Yontem: 01 Ocak 2004
-31 aralik 2005 tarihleri arasindaki klinik arsiv kayitlar1 tarandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, evresi, histopatolojik tanisi, son takipteki
durumu, degerlendirme kriterleri olarak alindi. Histopatolojik tip-
lendirme WHO (World healty organisation) Miiller ~-Hermelik kla-
sikasyona, tiim hastalarin evrelemesi Masaoka 1981 gore yapild: .
BULGULAR: Hastalarin median Yas1 49 (33-63), bay-bayan Orani 3
(6/2), vakalaran ana semptomlarindan olan myastenia gravis varlig
3 hastada (%47.5) saptand1. Hastalarin 4 tanesi epitelyal tip, bir vaka
lenfositik tip, 3 vaka lenfoepitelyal tip oldugu goriildii. Masaoka sis-
temine gore 2 vaka evre I, 1 vaka evre II, 3 vaka evre III, 2 vaka evre
IV olarak degerlendirildi. Hastalarin 7 tanesine total timektomi, 1
tanesine timektomi ile birlikte perikardiyal rezeksiyon ve sol akciger
wedge rezeksiyon uygulanmigtir. Vakalardan 4’t (Evre II -III) pos-
toperatif mediasten ve tiimér tutuldugu komsu dokulara 1 cm lik bir
marjla anterior — posterior alandan 2 Gy fraksiyondan toplam 45-50
Gy, rest kalan bolgeye 5 Gy boost seklinde CO-60 cihaziyla radyote-
rapi uygulanmigtir.Evre IV 2 vakaya sisplatin- epirubisin —vinkris-
tine siklofosfamiden olugan kemoterapi rejimi 4-6 kiir uygulanmig
arkasindan palyatif radyoterapi yapilmigtir. Postoperatif radyoterapi
uygulanan evre II - evre III hastalarda tam cevap, evre IV hastala-
ra uygulanan kombine tedavilere kismi cevap elde edilmistir. Halen
hastalarin takipleri devam etmektedir. SONUC: Vakalar literatiirler-
le degerlendirildiginde bolgesel ve uzak yenilemeler i¢in takip edil-
meleri ve sistemik hastaliklar1 yoniinden norologlarla birlikte ekip
¢alismasina ihtiyag oldugu bilinmektedir.

P114
GRAVES OFTALMOPATI TEDAVIiSINDE RADYOTERAPI
DENEYiMi

Ayfer Haydaroglu, Yasemin Bolukbasi, Serra Kamer, Senem Dubova
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, lzmir

AMAG; Graves oftalmopatisinin tedavi segenekleri arasinda kor-
tikosteroidler, sistemik immunsupresorler, cerrahi orbital dekomp-
resyon ve orbital radyoterapi yer almaktadir. Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalrnda graves oftalmopati
tanist ile radyoterapi uygulanan olgularin 6zellikleri ve tedavi sonug-
lar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gereg ve yontem; Klinigi-
mizde 1996-2005 yillar1 arasinda radyoterapi uygulanan 26 olgunun
10’u (%38.5) erkek, 16’s1 (%61.5) kadin olup yaslar1 25-68 arasinda
(medyan 46) degismektedir. Radyoterapi 6ncesi 22 (%84.6) olguya
graves oftalmopati nedeni ile uzun dénem kortikosteroid uygulan-
mus ve yanit alimamamugtir. Dort (%15.4) olguya ise kontrendikasyon
veya hasta reddi nedeni ile kortikosteroid uygulanmamistir. Radyo-
terapi O6ncesi donemde 2 olguya orbital dekompresyon cerrahisi ve
24(%92.3) olguya tiroidektomi uygulanmistir. Tedavi 6ncesi orbital
manyetik rezonans(MR) ile degerlendirme yapilmistir. Radyoterapi
planlamasinda tiim olgularin, supine pozisyonda termoplastik mas-
ke ile immobilizasyonu saglanmigtir. Bes derece agi, asimetrik koli-
masyon yontemi ile retrobulber alan yonelik 20 Gy (2Gy/Giin-6MV)
radyoterapi uygulanmistir. Sahanin 6n siniri lensin 5 mm arkasi,
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arka sinir sella tursika, {ist sinir ve alt sinir orbitanin tavan ve tabani
olarak belirlenmistir. 2004 yilindan sonra 8 hasta konformal olarak
planlanmus, retrobulber alan ve orbital kaslar CTV olarak tanimlan-
mustir. Radyoterapi sirasinda 11 olgu (%42.3) diisiik dozda kortizone
edilmistir. BULGULAR; Tiim olgular bilateral tutulumlu olup, tedavi
oncesi olgularin 23’iinde (%88.5) sulanma, 24’iinde (%92.3) fotofobi,
23’tinde (%88.5) gozlerde kizariklik, 19’unda (%73.1) agr1, 15’inde
(%57.7) ¢ift gorme saptanmustir. Hastalardan tedavi sonunda semp-
tomlarini radyoterapi dncesine gore 100 tizerinden degerlendirme-
leri istenmistir. Semptomlarda elde edilen medyan palyasyon oran-
lary; sulanma %90, fotofobi %70, kizarma %80, agr1 %95, ¢ift gérme
%80 oranindadir. Genel olarak yanit degerlendirilmesinde 8 olguda
(%30.8) tam (%80-100 arast), 16 olguda (%61.5) kismi (%80-50 ara-
s1), 2’sinde (%7.7) ge¢ yanit gorillmiistiir. Radyolojik olarak orbital
MR ile yanit degerlendirmesi yapilan 17 olgunun 10’unda regresyon
saptanirken, 7’sinde degisiklik saptanmamugstir. Hastalik baglangic
ile radyoterapi uygulamasi arasindaki medyan siire medyan 21 (4-
420) ay iken oftalmopati ile radyoterapi arasindaki siire 11.5 (1-64
ay) aydir Propitozis ekzoftalmometri ile dl¢iilmiistiir. Radyoterapi
oncesi ve sonrasi ol¢timleri yapilan olgularda medyan 2 mm (0-4
mm) azalma oldugu belirlenmistir. Medyan 16 ay (3-118) takip sii-
resinde olgular1 higbirinde semptomlarda progresyon veya cerrahi
girisime gerek gérilmemistir. SONUG; Graves oftalmopatisi teda-
visinde uzun dénem kortikosteroid kullanimina bagli yan etkiler sik
gorilmektedir. Radyoterapi aktif enflamatuar oftalmopatinin mini-
mal morbite ile tedavisinde etkin bir tedavi yontemi olarak deger-
lendirilmistir.

P115
MENENJIAL TUTULUM GOSTEREN MALING TIMOMA:
OLGU SUNUSU

'Yildiz Giiney, 'Meltem Nal¢a Andreu, 'Ayse Hicsonmez, 'Yasemin Giizle
Adas, "Metehan Karaca, 'Cengiz Kurtman, 2Selim Erekul, %ilhan Erden
'A.U.T.F. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

?A.U.TF. Patoloji Anabilim Dali

3A.U.TF. Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Timomalar timusun az goriilen epitelyal tiimérleridir,
fakat anterior mediastende en sik rastlanan malignensidir. Malign
timomalarin ancak % 3'den daha az1 metastaz yapar ve metastazlar
siklikla lenf nodlarina, kemik ve karacigere olur. Olgu Sunumu: 47
yasinda erkek hasta, sag yan agrisi, nefes darlig1 ve kuru oksiiriik ne-
deniyle hastaneye bagsvurmustur. Hastanin toraks tomografisinde 6n
mediastende 12x11x16 cm gevre dokulara invaze yumusak doku kit-
lesi, plevral ve perikardiyal effiizyon, ayrica sol akcigerde 5 mmden
kiigiik gok sayida parankimal nodiil saptanmigtir. On mediastenden
alinan tru-cut biyopsi sonucu, igsi hiicreli (mediiller tipte) lenfo-
sitten zengin timoma ile uyumlu gelmistir. Immunohistokimyasal
olarak tani dogrulanmistir. Plevral effiizyondan yapilan sitolojide
malign hiicreye rastlanmamustir. Hastaya bu tani ile, siklofosfamid
adriamisin ve sisplatin iceren kemoterapi baglanmus. 5 kiir kemotera-
pi sonrasi 6n mediastene 46 Gy radyoterapi uygulandi. Radyoterapi
bitiminden 1 ay sonra, bas donmesi sikayeti tizerine ¢ekilen beyin
Manyetik Rezonans Goriintiileme ’inde posterior fossada bazal sis-
ternler diizeyindeki meninkslerde ve tentoriumda, bilateral Sylvian
fissiir diizeylerinde, optik kiazma ¢evresinde ve sagda internal akus-
tik kanalda postkontrast serilerde patolojik kontrast tutulumlar
dikkati ¢ekmis ve meninjeal tutulum olarak kabul edilmistir. BOS
incelemesi ise malignite yoniinden siipheli gelmistir. Bunun iizeri-
ne, hastaya kranial radyoterapi ve eszamanli intratekal metotraksat
tedavisi uygulanmgtir. Tedavi bitiminden 1,5 ay sonra hasta kaybe-
dilmistir. SONUG: Literatiirde malign timoma veya timik karsinom
tanis1 olup beyin metastazi saptanan olguya ¢ok az sayida rastlan-
maktadir. Bu olgu, bildigimiz kadarryla literatiirdeki menenjial me-
tastazli ikinci malign timoma olgusudur.
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KONVANSIYONEL RADYOTERAPi UYGULANAN
HASTALARDA SIMULASYON FiLMLERI iLE PORT
FILMLERIN UYUMU

Zumre Arican Alicikus, Filiz Arkan Bayraktar, Fatma Sengtinay,
Fadime Akman, Minir Kinay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAG: Bu ¢aliymada, Ocak 2004 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda
konvansiyonel yontemle radyoterapi almis bas-boyun kanserli has-
talarin simiilasyon filmi ile port filmlerin uyumunun degerlendirile-
rek set-up hatalarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. GEREC VE
YONTEM: Bu ¢aligmaya, bas boyun kanseri nedeniyle radikal veya
postoperatif radyoterapi alan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
timiine konvansiyonel simiilasyon yapilmis ve tedavi alanlarina ait
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simiilasyon filmleri alinmigtir. Set-up kontrolleri tedavinin ilk giint
ve haftalik alian port filmleri ile yapilmistir. Calismada 12 hastaya
ait toplam 23 port filmi degerlendirilmistir. Ttim simiilasyon ve port
filmlerinde, belirlenen referans noktalarindan kranyal - kaudal - 6n
- arka olmak tizere 4 yone 6l¢tim yapilmigtir. Dort yondeki sapmalar,
simiilasyon filminden port filmindeki ol¢timler ¢ikarilarak bulun-
mugtur. Tim hastalarda simiilasyon ve tedavi boyunca bas-boyun
maskesi ve bireysel blok kullanilmistir. BULGULAR: Toplam 23 port
filminin degerlendirilmesinin sonunda simiilasyon ve port filmleri
arasindaki sapmalarin ortalamalari iki yonlii harekete gore; 6n-arka
yonde + 0,08 (-1,0 ile + 1,7) cm; kranyokaudal yonde + 0,16 (-1,0 ile
+1,1) cm olarak bulunmustur. Sapmalarin 0,5 cm ve 1 cm altinda-
ki oranlari sirastyla 6n-arka yonde %61, %83; kranyo-kaudal yénde
%43, %91 olarak saptanmigtir. SONUG: Ortalama sapmalar oldukga
az olmakla beraber 0,5 cm tstiindeki sapmalarin fazla olmasi nede-
niyle immobilizasyon yonteminin gelistirilmesini gerektirmektedir.
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PANKREATIK DUKTAL ADENOKARSINOMUNAKCIGER
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Ahmet Kiicik, Stileyman Altin, Halil Akbord, Bekir Eren, Pervin Celik,
Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS Tiim gastrointestinal kanserler arasinda pankreas kanseri
son yillarda artan siklig: ile dikkat gekmektedir.Abdominal malig-
niteler igerisinde kolorektal karsinomu takiben ikinci siklikta goriil-
mekle birlikte, kanserden 6liim nedenleri arasinda beginci sikliktadir
. Onemli bir saghk sorunu haline gelen pankreas kanseri sinsi ilerle-
yen ve ge¢ bulgu veren bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ogu zaman lo-
kal ileri ve metastatik hastalik evresinde teshis edilmektedir. Tumor
siklik sirasiyla karaciger, bolgesel ganglionlar ve peritona, gok daha
nadir olmak {izere de akcigere metastaz yapar. {lerlemis pankreas
kanserinin tedavisinde standart bir tedavi yontemi bulunmayip, tek
ajan ve ¢ok ajanli kemoterapi ¢aligmalar: ile hastalik kontrol altina
alinmaya ¢aligilmaktadir. OLGU 61 yasinda erkek hasta, 5-6 ay once
baslayan ishal; sag yan, gogiis ve karin agrisy; istahsizlik; kilo kaybs;
nefes darhigy; 6ksiiriik sikayetleri ile hastaneye bagvuruyor. Ozgegmi-
sinde 30 paket yil sigara kullanimi; 15 sene once gegirilmis tiberkii-
loz ve 30 sene 6nce sol orsiektomi Gykiisil olan hastanin yapilan fizik
muayenesinde; genel durum iyi, biling agik, oryante, koopore, tansi-
yon arteryel: 140/70 mmHg,nabiz: 80/dk, ates: 36°C bilateral ekspira-
tuvar ronkiis var,siyanoz yok, ikter yok, batin rahat,defans, rebaund
yok, organomegali yok,sol orsiektomili olup diger sistemler dogal
olan hastanin Postero-anterior akciger grafisinde siipheli nodiiler
goriniim tesbit edilmesi {izerine ¢ekilen toraks (BT) bilgisayarli to-
mografisin de; akcigerde diffiiz daginik yerlesimli degisik boyutlarda
multipl parankimal nodiiller izlenmistir. Batin BT” de ise: Pankreas
govde —kuyruk kesiminde lobiile ve yer yer diizensiz konturlu, gevre
yagh planlarda retikiilonodiiler dansite artimina yol agan, siiperior
mezenterik arterle arasinda ki yagh planlarin korundugu ancak su-
perior mezenterik ven ile yagl planlarin yer yer silindigi splenik arter
ve venin distal kesiminde 42 cm boyutlarinda kitle lezyon mevcut
olup, sol siirrenal bezde 283825 mm lezyon izlenmigtir. Hemog-
ram ve tam biokimyasinda 6zellik yok, tiimér markerlar1 CEA: 3.7,
aFP: 1.8, CA19-9: >1000 olarak izlendi. Bu bulgularin 15181 altinda
akcigerdeki lezyonlarin histolojik verifikasyonu i¢in bronkoskopi ya-
pildy, ancak sag ve sol brons sistemi dogal olan hastada endobronsial
lezyon tesbit edilmedi. Gerek toraks BT'de ki lezyonlarin metastazla
uyumlu olmasi,gerekse de bronkoskopinin negatif olmasi sebebiyle
primer pankreas kanseri diisiiniilen hastaya ultrason esliginde pank-
reasa tru-cut biopsisi yapildi .Patoloji sonucunun duktal adenokar-
sinom gelmesi tizerine olgu metastatik pankreas kanseri olarak ka-
bul edilerek tedaviye alindi. Tedavide gemsitabin(1000mg/mz2, 1.ve
8.glin) + Sisplatin (50mg/m2, 1.giin) 6 kiir uygulanmis ve 3. kiirden
sonra yapilan degerlendirmede akcigerdeki nodiillerde %25 reg-
resyon gozlenmigse de 6.kiirtin bitiminde hastada plevral effiizyon
ve gogis duvarinda cilt alti metastazi saptanmigtir . Klinigimizde
9 aydir izlemde olan hasta halen semptomatik tedavi ile takip edil-
mektedir. TARTISMA VE SONUC Pankreas karsinomu olgularinin
yaklagik olarak %90 1 duktal adenokarsinom tipindedir. Tiimérlerin
2/3 i pankreas basi, geri kalani ise gévde-kuyruk lokalizasyonludur.
Hastalarin bityiik ¢ogunlugu 50 yas tizerindedir. Pankreas bagina lo-
kalize tiimorler genellikle sariliga neden olurken, govde ve kuyrukta
yer alan lezyonlar hizl bir sekilde 6nce peritona ve daha sonra dalak,
mide ve barsaklara yayilirlar. Peripankreatik lenf nodu metastazi he-
men daima mevcuttur. Uzak organ metastazlarinda 6zellikle karaci-
geri tercih ederler. Lokal ileri ve metastatik hastalikta standart tedavi
performans statusu iyi olan hastalarda sistemik kemoterapidir. Tek
ajan ve ¢oklu ajan kemoterapi rejimleri tedavide kullanilmaktadir.
Yanit oranlar diisiik olup vakalarin ancak %20’si objektif bir yanit
gosterir. Hastalarin yaklagik %90’ 1 bir yil i¢inde kaybedilir. Timor
sadece pankreasla sinirh bile olsa 5 yillik yasam sanst %15’i gegmez.
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Bu agidan pankreas kanserinin tedavi planlamasinda yasam kalitesi-
ni diizeltmek ve artirmak amag olmalidir.

P118
TONSIL METASTAZI YAPMIS CEKUM TUMORU: OLGU
SUNUMU

Pervin Celik, Siileyman Altin, Ahmet Kiiciik, Bilent Askaroglu,
Tilin Mamati, Mustafa Unsal

istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kirkiig yasinda erkek hasta bogaz agris1 ve yutma giiglii-
gl sikayetleri ile hekime bagvurmus, yapilan orofarenks muayenesi
sonucu tonsilde iilserevejetan hipertrofik bir bolge gorilmiis ve bu
bolgeden punc biopsi yapilmistir..Patoloji raporunun Tash Yiizik
Hiicreli Karsinom metastazi gelmesi tizerine,primer tiimére yonelik
tetkikler istenmistir. Hemogram, Biyokimya tetkikleri normal olu-
p,timor markirlar1 CEA: 215, Ca 19-9: 216” dir.Cekilen tiim batin
tomografisinde cekumda sirkiiler tarzda kitle tespit edilmistir.Gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapilarak ¢ekumdan punc biopsi
alinmis, patoloji sonucu Tagh Yiiziik Hiicreli Karsinom gelmigtir ve
hastaya, primer ¢ekum tiimorii kabul edilerek neoadjuvan kemote-
rapi baglanmistir. Hastaya Campto+Fluorourasil+Calcium I6kovorin
iceren sistemik kemoterapi baglanmigtir.2. kiir kemoterapiden sonra
hastanin sirt ve bas agrilarina yonelik Kemik Sintigrafisi ve Beyin
MR1istendi. Lomber vertebralarda ve beyinde metastaz tespit edildi.
30 GY radyoterapi Tiim Beyin ve T12, L1-5, S1 vertebralara uygulan-
di. Hastanin bu tedaviden yaklagik 3 ay sonrasinda gekilen akciger
grafisinde metastaz tespit edildi. Hastanin genel durumu kétii oldu-
gundan semptomatik tedavi verildi . Hastamiz bize bagvurdugu ta-
rihten 15 ay sonra eks olmustur. SONUC: Metastazik tonsil timori
oldukga nadir goriliir.Palatin tonsile metastaz yapan tiimorler igin-
de en sik sirasiyla bobrek, maling melanom, akciger ve meme kanse-
ri’ dir. Tagh yiiziik hiicreli primer ¢ekum tiimdriiniin tonsil metastazi
olarak literatiirde sadece bir olguya rastlanmustir.

P119
GASTRIK KANSERDE YAYGIN KEMIK iLiGi TUTULUMU:
OLGU SUNUMU

'Bengui Denizli, "Fiisun Tokath, 2Hakan Karagdl, '"Mustafa Cem Uzal,
’Kazim Uygun, 'Zafer Kogak, *Omer Yalcin, “Meryem Kaya

'Trakya Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D

*Trakya Universitesi Medikal Onkoloji A.D

3Trakya Universitesi Patoloji A.D

“Trakya Universitesi Niikleer Tip A.D

GIRIS: Gastrik kanserde kemik metastazi ve kemik iligi tutulu-
mu sik olmayip, otopsi serilerinde ortalama %16 civarindadur. Ileri
evre gastrik kanserli hastalarda ise bu oran %45 dir OLGU Altmi-
siki yasinda erkek hasta dispepsi, kilo kaybs, halsizlik sikayetleri ile
basvurdugu merkezde yapilan tiim batin bilgisayarli tomografisinde
(BT) mide korpusunda liimeni konsantrik tarzda daraltan, antruma
uzanan, i¢ kontiirii yer yer diizensiz duvar kalinlagmasi tesbit edi-
liyor. Biyopsi sonucunun adenokarsinom gelmesi tizerine hastaya
total gastrektomi, omentektomi ve splenektomi uygulaniyor. Patoloji
sonucu, diffiiz gastrik adenokarsinom (linitis plastika), vaskiiler in-
vazyon (+), lenf nodlar1 19(+)/19 olarak rapor edilen olgu T3N3MO
olarak evrelendirilerek ileri tedavisi i¢in klinigimize bagvuruyor. To-
raks ve tist batin BT’sinde; bilateral plevral effiizyon, gastrik lojda
kitle imaji, omental yagli dokuda infiltratif gértiniim ve perigastrik
lenfadenopatiler tesbit ediliyor. Sol hemitoraksdan iki kez yapilan
ponksiyonun patolojik incelemesinde atipik malign hiicre saptanmi-
yor. Bunun {izerine bir kiir 5-FU 400mg/m2 ve folinik asit 20mg/m2
kemoterapisinden sonra 2. ve 3. kemoterapiler ile eszamanli olarak
Linak sartlarinda 6 MVX fotonla mide lojuna 45Gy/25fr.da ekster-
nal radyoterapi (ERT) ve bitiminde 4. kiir kemoterapi uygulaniyor.
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Radyoterapinin bitiminden 1.5 ay sonra hasta sol femurda patolojik
kirik nedeniyle opere ediliyor. Postoperatif olarak sol femura Co-60
sartlarinda 20Gy/5fr ERT veriliyor. Metastaz taramasinda toraks
BT'de plevral effiizyonun devam ettigi, ancak batin BTde intraperi-
toneal mayi oldugu saptaniyor. Serumda alkalen fosfatazin yiiksek,
kan degerlerinin I6kosit: 27600/mm3, hemoglobin: 10gr/dl, hema-
tokrit: %29.3 ve trombosit: 112.000/mm3 olmas: nedeniyle istenen
tiim viicut kemik sintigrafisi yaygin kemik iligi tutulumu ile uyumlu
olup, yapilan kemik iligi biyopsisinde karsinom metastazi saptani-
yor. Ancak hasta tedaviye baslanamadan hastalik progresyonu ne-
deniyle kaybediliyor. SONUG: Kemik iligi tutulumu gastrik kanserli
hastalarda niiks ve 6limiin 6nemli bir gostergesidir. Yiiksek riskli
hastalarda serum ALP seviyeleri takip edilmeli, gerektiginde kemik
sintigrafisi ve kemik iligi biyopsisi yapilmalidar.

P120
TANI ANINDA LEPTOMENINGEAL YAYILIMLI GASTRIK
KANSER OLGUSU

'Bengii Denizli, "Fiisun Tokatli, 'Zafer Kogak, 2Filiz Ozyilmaz, 'Mustafa Cem
Uzal

'Trakya Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D
2 Trakya Universitesi Patoloji A.D

GIRIS: Gastrik adenokarsinomlarda meninkslerin tutulumu,
hastalarin kombine tedaviler sonrasi sagkalim siirelerinin artmasi
nedeniyle klinikte giderek daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
tan1 aninda meningeal tutulum literatiirde nadiren rapor edilmistir.
OLGU Kirkbes yasinda erkek hasta 5-6 aydir midede yanma, agri,
bir ayda 10 kg’a varan kilo kaybi, boyun sol tarafinda sislik, ates, gece
terlemesi, oksiiriik, sol testiste sislik ve son 15 giindiir sol kolunda
uyusma, kuvvet kayb: sikayetleri ile doktora bagvuruyor. Yapilan
elektromiyografide sagda kronik, solda akut-subakut donemde C6-
C7-C8 segmentinde yaygin norojenik tutulum izlenerek boliimiimii-
ze refere ediliyor. Primeri arastirilmak tizere hospitalize edilen has-
tanin agr sikayetiyle gekilen torakolomber grafisinde T6 diizeyinde
patolojik kirik saptanarak palyatif radyoterapi (RT) planlaniyor. Co-
60 sartlarinda T5-T7 vertebralar arasmna 30Gy/10 fr. veriliyor. Tum
vertebral kolonun magnetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
aksiyel iskelette multiple metastatik infiltrasyonlar, C7-D3 diizeyin-
de epidural infiltrasyon, C2 diizeyinde paravertebral yumusak doku
komponenti, sol supraklavikular metastatik lenfadenopatiler (LAP)
ve sol birinci kotta litik metastaz ile parosseal yumusak doku kom-
ponenti saptaniyor. Toraks ve batin tomografisinde; aortopulmoner
pencerede 2 cnr’lik LAP, periaortokaval 3x4cm boyutlarinda multip-
le metastatik LAP’lar, mide duvarinda diffiiz non-uniform kalinlag-
ma ve perigastrik alanda biyiigii 2cm ¢apinda metastatik LAP’lar,
aksiyal iskelette mikst yapida multiple metastazlar saptaniyor. Boyun
sol tarafindaki fikse 3x3 civ’ilk LAP'dan yapilan eksizyonel biyopsi
reaktif hiperplazi olarak geliyor. Skrotal ultrasonografide sol variko-
sel tesbit ediliyor. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide
korpus ve antrumda iilserovejetan kitle goriilmesi tizerine yapilan
biyopsi sonucunda az diferansiye adenokarsinom saptaniyor.Yapilan
tim viicut kemik sintigrafisinde her iki humerus diafizinde ve tiim
vertebral kolonda multiple kemik metastazi ile uyumlu bulgular tes-
pit ediliyor. T8-L2 vertebra arasina 30Gy/10fr., sol supraklavikular
alana ve servikal vertebralara 40Gy/12fr.da RT uygulaniyor. Takibin-
de sag kolunda da gii¢ kaybi, uyusma, bilateral alt ekstremitelerde
agr1 ve uyusukluk, idrar inkontinansi, uykuya meyil, bas agris1 ol-
mast {izerine istenen kranyal MRG'da yaygin meningeal infiltrasyon
tesbit ediliyor. Hastaya sistemik kemoterapi ve kranyal radyoterapi
planlaniyor. Ancak hastalik progresyonu nedeniyle hasta kisa siirede
kaybediliyor. SONUC: Gastrik kanserlerde en sik metastaz yeri %35
ile karacigerdir. Bunu akciger (%31) ve kemik (%16) takip eder. Sant-
ral sinir sistemi ve leptomeningeal tutulum orani daha da dastiktiir.
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Ozellikle az diferansiye tiimérlerde seyir agresif olup, tani aninda
bile yaygin metastazlarla seyredebilecegi hatirda tutulmalidir

P121
LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE POSTOPERATIF
KEMORADYOTERAPI: ON SONUCLAR

'Durmus Etiz, 2Zeki Ustiiner, 'Evrim Savli,'Seda Baloglu, *Bekir Yasar

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Radyasyon Onkolojisi AD
2Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Tibbi Onkoloji BD
3Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Genel Cerrahi AD

AMAG: Rektum kanserlerinin tedavisinde kullanilan ana yontem
cerrahidir. Ancak lokal ileri vakalarda cerrahi sonrasi lokal niiks
oranlar1 %40’lara kadar varmasi nedeni ile adjuvan tedavi gerekli-
ligi ortadadir. Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof
Dr Servet Bilir Onkoloji Merkezinde postoperatif kemoradyoterapi
ile tedavi edilen lokal ileri olgularda erken dénem tedavi sonuglari,
yan etkiler ve prognostik kriterler retrospektif olarak irdelenmistir.
GEREC ve YONTEM: Mayis 2004 - Ocak 2006 tarihleri arasinda ad-
juvan tedavileri tamamlanmis 31 adenokarsinom’lu olgu (20 erkek,
11 kadin) ¢aligmaya alinmistir. Medyan yas 61'dir (36-78). Vakalarin
22’sine (%71) Low Anterior Rezeksiyon, dokuzuna (%29) abdomi-
noperineal rezeksiyon operasyonu uygulanmustir. Adjuvan tedavi
gerekliligi olarak, T3-T4 tiimor, lenf nodu tutulumu (Evre IIA ve
tizeri, “American Joint Committee on Cancer 2002”) ve yeterli lenf
nodu diseksiyonu (10dan az sayida) uygulanmayan vakalar olarak
kabul edilmistir. Cerrahiden ortalama 4 hafta sonra 1. kiir kemo-
terapisi baglanmistir (5-FU 425mg/m2 + Folinik Asit 20mg/m2,
1-5giinler, q28giin). Radyoduyarlastiric olarak radyoterapinin 1-3
ve 25-28. giinlerinde tek ajan 5-FU 425mg/m2 uygulanmistir. Rad-
yoterapi bitiminde kemoterapi 6 kiire tamamlanmistir. Radyoterapi
kobalt cihazi ile “pelvik box” yontemi kullanilarak, giinlik 1.8 Gy
fraksiyonlarla, kisiye 6zel blok dokiilerek uygulanmistir. Primer tii-
mor alani ve pelvik lenf nodlarinda 45 Gy'e gelindikten sonra, 5.4 Gy
ek doz uygulanmistir (toplam 50.4Gy). Radyoduyarlastirici radyote-
rapiden sonraki ilk yarim saat iginde 15dKlik intravenéz infiizyon
seklinde verilmistir. BULGULAR: Tiim vakalar radyoterapi siirecini
tamamlamis, medyan siire 39 giin (37-45 giin) ve tedaviye ara veri-
len siire medyan 1 giindiir (0-4 glin). Vakalarin operasyondan sonra
ortalama takip siiresi 12 aydir (6-24 ay). Takip déneminde hi¢bir
vakada lokorejyonel niiks saptanmamugstir, ti¢ vakada uzak metastaz
saptanmis (akciger, beyin ve sol supraklavikuler lenf nodu) ve beyin
metastazi gelisen vaka 15. ayda exitus olmustur. Siddetli akut yan etki
olarak, sekiz vakada grad 2, dort vakada grad 3 diare ve beg vakada
grad 2 proktit gorilmiistiir (Common Toxicity Criteria, Version 2.0).
Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim tizerinde etkisi arastirilan tii-
mor evresi, lenf nodu evresi, operasyon tipi, rezidii timoér varligs,
lenf nodu kapsiil invazyonu, grad, perinoral invazyon, perivaskiiler
invazyon ve timoriin yerlesim yeri gibi faktorlerin prognostik one-
mi saptanmamustir. SONUGC: Postoperatif kemoradyoterapi kabul
edilebilir akut toksisite ile birlikte hi¢bir vakada lokorejyonel niiks
saptanmamasi nedeniyle lokal ileri rektum adenokarsinomlarinda
uygulanmasi gereken adjuvan tedavi yontemidir. Vaka sayisinin art-
tirilmasi ve takip siiresinin uzatilmasi ile prognostik kriterlerin belir-
lenmesinde daha gergekgi sonuglara ulagilacaktir.
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REKTOSIGMOID BOLGE TUMORLERINDE FOLFOX
KEMOTERAPISI SONRASI SUREKLI INFUZYONEL 5-FU iLE
KONKOMITAN KEMORADYOTERAPI UYGULAMASININ
AKUT TOLERANSININ DEGERLENDIRILMESI

'Berna Akkus Yildirim, 'Aysun Kocacan, 'Ercan Aydinkarahaliloglu,

2Huseyin Abali, 'Salih Zeki Cakar, 'Leyla Kayaaslan, 'Ferdi Aksaray,
'Nalan Aslan, ?Nurullah Zengin, 'Miibeccel Tuméz

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

AMAG: Rektosigmoid bolge tiimorlerinde postoperatif neoadju-
van ve adjuvan Oxaliplatin ve siirekli infiizyon 5FU tedavisi sonra-
sinda uygulanan es zamanli infizyonel 5FU ile kemoradyoterapinin
akut toleransini degerlendirmek. Gere¢ ve yontem: 2005 yilinda
ANEAH Radyasyon Onkolojisi Kliniginde rektum/rektosigmoid ca
tanisiyla pelvik radyoterapi(RT) uygulanan yaglar1 22-65 (Median:
52) arasinda 3’ti kadin 8’1 erkek toplam 11 hastay: inceledik.Bu has-
talarin bagvuru dagilimlarina gére 3 ‘tinde niiks sonrasi,6 ‘sinda Low
Anterior Rezeksiyon (LAR), I'inde Abdominoperineal Rezeksiyon
(APR) sonrast adjuvan, 1’inde de preoperatif yaklagimla tedavileri
planlandi.Hastalarin evreleri II-III olup histopatolojik olarak 8 has-
tada tiimor iyi diferansiye,3 hastada orta diferansiye adonokarsinom
olarak tanimlandi. Tim hastalara FOLFOX 4 (5-florourasil 400mg/
m2 bolus,1600mg/m2 46 saat siirekli infiizyon, folinik asit 200mg/
m?2, oxaliplatin 85mg/m2) kemoterapisi sonrasi (6 hasta 1 kiir,6 hasta
2 kiir) Co 60 cihazi ile 6n arka alanlardan 180 cGy/ frk/giin Toplam:
45-60 Gy (preoperatif hastalik i¢in 45Gy, postoperatif adjuvan hasta-
lik i¢in 50Gy, niiks ve rezidiiel hastalik i¢in 60Gy) radyoterapi plan-
land1. RT ile es zamanli 200 mg/ m2 / giin, siirekli infiizyon, 7giin
/hafta,5-7 hafta (35-46 giin) 5-FU tedavisi uygulandi. BULGULAR:
11 hastanin 3 tanesinde grade I diare,8 hastada grade I radyoderma-
tit,2 hastada grade II radyodermatit,1 hastada grade III radyoderma-
tit gozlendi.Grade III radyodermatit gozlenen bir hastada tedaviye
bir hafta ara verildi. Hastalarin hi¢birinde bulanti-kusma,kemik
iligi toksisitesi ve kardiyak toksisite gozlenmedi. Preoperatif KRT
uygulanan hastada tiimér boyutunda klinik regresyon sagland1 ve
operasyon sinirina ¢ekildi.Operasyon i¢in randevu alindi.Geri kalan
diger hastalarin RT sonrasi kemoterapileri sorunsuz olarak devam
etmektedir. SONUC: FOLFOX KTsi sonrast siirekli infiizyonel 5 FU
ile birlikte kemoradyoterapi uygulanan hastalarda, bir hasta harig
ciddi akut yan etki gozlenmedi ve oldukga iyi tolere edildi.

P123
MiIDE KARSINOMLARINDA POSTOPERATIVE
KEMORADYOTERAPI

'Esra Kaytan, 'Bettil Oztiirk, 'Burak Sakar, 'Serap Baskaya, >Stiimer Yamaner,
3Emre Balik, "Ethem N. Oral, "Ahmet Kizir, 2N. Faruk Aykan

'1.U. Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2[.U. Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Anabilim Dali
3[.T.F Genel Cerrahi Anabilim Dali

Cerrahi sonrasi lenf bezi tutulumu tespit edilen mide kanserli
hastalarda lokal kontrol ve sagkalimi arttirmak amaciyla Ocak 2000
yilindan klinigimizde baglatilan postoperatif kemoradyoterapi pro-
tokoliiniin 6 yillik sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastalar & Yontem:
Ocak 2000 - Aralik 2005 tarihleri arasinda I.T.F. genel cerrahi kli-
niginde kiiratif rezeksiyon (D1 ve D2) uygulanmis ve patolojik lenf
bezi tutulumu tespit edilmis 90 hasta ¢alismaya alinmustir. Hastala-
rin medyan yas1 51 (25-70) dir. Tedavi protokolii; 1. Kemoterapiyi
(KT) (5-FU 400 mg/m2/giin + 16kovorin 20 mg/m2/giin X 5 giin)
takiben 2. KT ile es zamanli radyoterapi (RT); 45 Gy/180 cGy/giin/
5 hafta uygulanmis olup 3. KT, RT planlamasinin son 3 giinil yine
doz azaltilarak yapilmis ve KT 5 kiire tamamlanmisti. BULGULAR:
Hastalarin medyan takibi 36 aydir. Tiimor yerlesimi en sik antrumda
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(%38) gorilmistiir. Otuzyedi hastada (%40,7) subtotal, 53 hastada
(%59,3) total rezeksiyon yapilmistir. Adenokarsinoma histolojisine
sahip hastalarin 27’sinde (%30) tash yiiziik hiicreli karsinom tespit
edilmistir. Medyan ¢ikarilan lenf bezi sayis1 17 (10-57) ve medyan
pozitif lenf bezi sayis1 5 (0-29) dir. T evre dagiliminda ise en sik T3
tiimore rastlanmigtir (%80,5). Yineleme 17 hastada (%19) gorilmiis
olup bu hastalarin yalnizca 3’tinde lokal/bélgesel yineleme, diger-
lerinde uzak metastaz vardir. En sik goriilen uzak metastaz bolgesi
karacigerdir (5 hastada). Tiim grubun medyan sagkalimi 36,2 ay, 3
yillik sagkalim hizi %48,6dir. Tedavi sirasinda %10 tizerinde kilo
kayb1 %15 hastada goriilmiis olup grad II yan etkiler en sik 6zofajit
(%21), daire (%20) ve 16kopeni (%16) dir. Grad IV yan etki goriilme-
mistir. SONUGC: Cerrahi sonrasi lenf bezi pozitifligi olan hastalarda
kemoradyoterapi lokal kontrol ve sagkalimi arttirici bir tedavi sekli
olarak goriilmekle beraber yan etkilere dikkat edilerek uygulanmas:
onerilmektedir.

P124
MIDE KARSINOMLARINDA POLIKLiNiK SARTLARINDA
POSTOPERATIF ESZAMANLI KEMORADYOTERAPI
UYGULAMASI-PROTOKOL ON SONUCLARI

'ilknur Bilkay Gérken, 'Evrim Bayman, 2Seymen Bora, 3ilhan Oztop,
3Ugur Yilmaz, 'Hilmi Alanyali, '"Miinir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD
2Dokuz Eyliil Universitesi TF Genel Cerrahi AD
3Dokuz Eyliil Universitesi TF Tibbi Onkoloji BD

AMAG: Mide karsinomlarinda primer tedavi cerrahidir. Ancak
T3-T4 veya lenf nodu pozitifligi olan olgularda, potansiyel radikal
cerrahi sonrast yerel bolgesel bagarisizlik orani yiiksektir. Faz III In-
tergrup ¢alisma sonucuna gore artmis yan etki oranina ragmen elde
edilen sagkalim avantaji nedeni ile gross ¢ikarim uygulanmis mide
karsinomlu olgulara adjuvan konkomitan kemoradyoterapi (KRT)
onerilmelidir. Merkezimizde Subat 2000 yilinda baslatilan bir pro-
tokol ile potansiyel radikal rezeksiyon uygulanan mide karsinomlu
olgulara konkomitan kemoradyoterapi uygulamas: yapilmaktadir.
Gere¢ Yontem: Mart 2000 ile Agustos 2003 tarihleri arasinda ope-
re mide karsinomu tanisi ile adjuvan tedavi i¢in klinigimize refere
edilen 31 olgu degerlendirilmistir. Yedisi kadin, 24 tanesi erkek olan
olgularda, medyan yas 56dir (24-77). Olgularda en sik bagvuru ya-
kinmasi dispepsi (%42); en sik timor yerlesim yerleri esit oranla
kardiya, antrum ve kiiiik kurvaturdur (%29). Dokuz hastaya total
gastrektomi + lenf nodu disseksiyonu (LND) + splenektomi (%29),
11 hastaya distal subtotal gastrektomi + LND (%36), 9 hastaya ise
total gastrektomi + LND uygulanmustir (%29). En sik histopatolojik
tir adenokarsinom (%58)” dur. Olgulardan medyan 21 adet (0-71)
lenf nodu disseke edilmis olup, medyan metastatik LN sayis1 5 (0-
49)dir. Evrelemede AJCC 1997 evreleme sistemi kullanilmigtir. Ev-
relere gore dagilim; 9 hasta evre II (%29), 10 hasta evre IIIA (%33),
5 hasta evre IIIB (%16), 7 hasta evre IV (%22)’ tiir. Tiim hastalarda
timor yatagina 1,8 Gy fraksiyon dozunda, 25 fraksiyonda, toplam 45
Gy radyoterapi (RT) uygulanmustir. Tim hastalar on-arka kargilikl
iki alanla ve bireysel koruma bloklariyla tedaviye alinmustir. Yirmi
(%65) hastaya RT ile eszamanl olarak siirekli infizyonla 225 mg/
m?/giin 5-Fluorourasil (5-FU) kemoterapisi (KT) uygulanmugtir. Er-
ken donem radyoterapi yan etkileri RTOG skalasina gore degerlen-
dirilmistir. BULGULAR: Olgularda medyan izlem siiresi 19 (4-50)
aydir. Yagayan hastalarin biri disinda tiimi izlemdedir. Radyotera-
piye bagl olarak gelisen, erken yan etkiler RTOG, ge¢ yan etkiler
RTOG/EORTC yan etki skalasina gore degerlendirilmistir. Erken
yan etki olarak RT sirasinda KT uygulanmayanlarin (n= 11) 6’sinda,
konkomitan KRT uygulananlarin (n= 20) 12’sinde derece I gastroin-
testinal yan etki (bulanti, kusma, ishal) gézlenmistir. Tiim hastalarin
RT sahasi cildi degerlendirildiginde 13’tinde derece I, 1’inde derece
II erken cilt reaksiyonu gézlenmistir. Higbir olguda yan etkiler ne-
deni ile tedaviye ara verilmemis ve ge¢ donemde belirgin yan etkiye
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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

rastlanmamustir. Iki yillik genel (GSK), hastaliksiz (HSK), yerel-bol-
gesel yinelemesiz (YBYSK) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMSK)
oranlari sirasiyla %64, %67, %90, %79 olarak saptanmistir. SONUC:
Mide karsinomlu olgularda, potansiyel radikal rezeksiyon sonrasi
konkomitan KRT tolere edilebilir ve giivenle ayaktan uygulanabilir
bir tedavi yontemidir. Sagkalim, lokal kontrol ve uzak metastaz de-
gerlendirmeleri i¢in genis hasta serileri ve uzun dénem izlem sonug-
larma gereksinim vardur.

P125
KUGUK HUCRELI REKTUM KANSERi: OLGU SUNUMU

F. ilknur Aytas, Ziileyha Savas, Haluk Sayan, Ferit Cetinyokus,
Rahsan Habiboglu, Ercan Aydinkarahaliloglu, Sercan Ozyurt, Nalan Aslan,
Ferdi Aksaray, Mibeccel Timoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Rektumda kiigiik hiicreli karsinom vakasi goriilmesi ¢ok nadirdir.
Burada rektum kiigiik hiicreli karsinom tanili hasta olgu sunumu
olarak verilmistir. Kasim 2004 tarihinde 1 aydir devam eden rektal
kanama ve kabizlik sikayeti ile bagvuran 39 yasindaki erkek hasta-
ya yapilan abdomen bilgisayarli tomografisinin yorumu “Rektum
posterolateral duvar lokalizasyonluy, liimene uzanim gésteren yakla-
sik 3 santimetre ¢apa ulasan duvar kalinlagmasi izlenmistir (tm ?).
Rektum - seminal vezikiil arasindaki yag plani izlenirken, rektum
- prostat arasi yag plani degerlendirilememistir” olarak bildirilmis-
tir. Tekrarlanan abdomen bilgisayarli tomografisi “Rektum duvar ka-
Linlig1 en genis yerde 35 milimetre olup artmuistir ve gevre perirektal
yag dokusuna dogru lineer uzanimlar izlenmigtir. Gortinim rektum
ca ile uyumludur. Tanimlanan lezyon ile seminal vezikiiller arasin-
daki yag plani korunmustur. Ancak prostat arasindaki yag plani se-
¢ilememigtir. Goriiniim invazyon yoniinden kugkuludur. Rektumda
tanimlanan kitle lezyonu duvar kalinlagmasi yaninda, liimene dogru
ilerleyerek rektum limeninde belirgin daralmaya neden olmugtur”
seklinde raporlanmistir. Rektoskopide anal kanaldan yaklasik 7 san-
timetre icerde 3 santimetrelik bir alanda limeni tama yakin saran
tlserovejetan kitle lezyonu goriilmistiir. Buradan alinan biyopsi
sonucu az diferansiye karsinom infiltrasyonu olarak raporlanan
hastaya ocak 2005 tarihinde miles operasyonu uygulanmugstir. Ame-
liyat patoloji raporu “Kiigiik hiicreli karsinoma, tiimor genis nekroz
alanlarindan olugmaktadir, nekroz alanlar1 arasinda tiimér dokusu
izlenmektedir. Tiimor tiim duvar katlarini tutmustur. Uzak ve yakin
cerrahi sinirlarda timor izlenmemistir. Perinéral invazyon ve vas-
kiiler bogluk invazyonu izlenmigtir. Sik mitotik aktivite dikkati ¢ek-
mistir. Kesitlerde izlenen 1 adet lenf nodu; reaktif lenfoid hiperplazi”
olarak bildirilmistir. Kranial bilgisayarli tomografisi normal olan
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob supe-
rior segmentte 6 milimetre ¢apli subplevral nodul goriilmesi tizerine
takibe alinmis ve kontrol incelemesinde metastaz lehine yorumlanan
lezyonu olmamasi tizerine T3NOMO olarak kabul edilmistir. Hasta-
ya 6 kiir kemoterapi uygulanmistir. Kemoterapi sonrasinda yapilan
abdomen bilgisayarli tomografisinde presakral alanda kraniokaudal
6 santimetrelik segment boyunca devam eden heterojen hipodens
yumusak doku kitlesi oncelikle rezidii — niiks yoniinde degerlendi-
rilmistir. Kemoterapi tedavisi sonrasinda rektum 6n arka alanlardan
180 cGy/fraksiyon toplam 5040 cGy kiiratif radyoterapi 28 fraksi-
yonda es zamanl haftalik 25 mg/m2 sisplatin ile beraber kobalt 60
teleterapi {initesi ile verilmistir. Eyliil 2005 tarihinden itibaren taki-
be alinan hastanin Aralik 2005 tarihli pelvis MR incelemesinde S2
orta, S5 distal kesim diizeyleri arasinda, presakral alanda, belirgin
kontrast tutulumu gostermeyen 70x25x40 milimetre boyutlarinda
rezidii-niiks lehine yorumlanabilecek yumusak doku alani izlenmis-
tir. Lezyon lokalizasyonu sebebiyle biyopsi isleminin gergeklestiril-
mesi teknik agidan uygun olmamuistir. Hasta halen takiptedir. Kigiik
hiicreli rektum kanserleri, rektal maligniteler i¢inde agresif tiimorler
olarak siniflandirilmali ve tedavileri bu siniflandirma dogrultusunda
yapilandirilmalidir.
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P126
ILEUMDA PRIMER MALIGN MELANOM: OLGU SUNUMU

Kimia Cepni, Alpaslan Mayadagli, Sule Giil, Naciye Ozseker,
Ozgiir Ozan Seseogullar, Abdullah Yiimaz

Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: Primer melanom siklikla deride, retinada, aniis ve tirnak
altinda lokalize olan malign hastaliktir. Barsagin primer tutulumu
melanom igin ¢ok nadirdir.Malign melanom tiim gastrointestinal
sistem téimorlerinin %1-3’tind olusturur.Ancak bu timorlerin ¢ogu
primer timoriin metastatik yayillimi seklindedir.Metastatik lezyon-
lar 6zefagustan anal kanala kadar gozlenebilir. Biz ileumda primer
yerlesimin nadir oldugu malign melanom olgusunu sunmay1 amag-
ladik. OLGU SUNUMU: 68 yasinda erkek hasta karinda siskinlik,
agr1 ve kusma sikayeti ile doktora bagvurmustur. Hastaya uygulanan
gastroskopi sonucu antral gastrit ve grade 2 doudenit olarak rapor
edilmis, kolonoskopi sonucu ise normal olarak gelmistir. Sikayetle-
rinin artmasi tizerine hasta ileus 6ntanisiyla genelcerrahi klinigine
refere edilmistir.Suur agik koopere olan hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde batin gergin,defans ve rebaund pozitif olarak saptanmigtir.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde hava siv1 seviyesi gorillmiistiir.
Operasyon oncesi gekilen tiim batin tomografisinde(21-6-05) intes-
tinal yapilarda ileus ile uyumlu hava siv1 seviyeleri ve dilatasyon iz-
lenmistir.Olgu 24-6-05te ileus tanist ile opere olmustur. Parsiyel bar-
sak rezeksiyonu uygulanan hastanin patoloji sonucu ileumda malign
melanom olarak gelmistir.Lenfnodu tutulumu ve serozal tutulum
pozitiftir. Timor lenfnodu gevresine infiltredir.Cerrahi sinirlar da
temiz olarak gelmistir. Patoloji revize edilmis ve sonug yine malign
melanom gelmistir.Olgu klinigimize postoperatif 4 hafta sonra refere
edilmistir.Klinigimizde 6ncelikle malign melanomun primer olarak
daha sik yerlestigi odaklarda primer timor ve metastaz aragtirilmasi-
na gidilmistir. Sol ayakta bir lezyon gériilen hastadan biyopsi alinmig
sonug hiperkeratoz olarak gelmistir. Yapilan cilt mukoza taramasin-
da bagka primer odak bulunamamigtir Kranyum MR incelemesinde
(26-7-05)sag frontal lob posterior boliimiinde parasagital yerlesim-
li 25*18mm boyutlarinda metastatik kitle lezyonu tespit edilmistir.
Toraks BT sonucu da tiim akciger alanlarinda metastatik nodiiller
izlenmigtir. Klinik olarak beyin ve akc ile ilgili sikayetler intestinal
yakinmalarindan sonra ortaya ¢ikmigtir. Bu bulgular 1511nda ileum-
daki lezyon primer odak olarak kabul edilmistir. Bu verilerle olgu
evre 4 metastatik hastalik olarak kabul edilmistir.29-7-05 ile 16-8-05
tarihleri arasinda total kranyum boélgesine Co60 cihazi ile 13 fraksi-
yonda toplam 40Gy palyatif RT uygulanmustir. Ayrica olguya 200mg/
glin olmak tizere (giinde 360mg,5 giin)temozolamid tablet 28 giinde
bir kullanmast planlanmustir. Ik kiir 2-8-05 te baglanmis ve 6 kiir
diizenli olarak uygulanmigtir. Metastatik melanomda uzun vadeli
kontrol amaglayarak hayat kalitesini etkileyebilecek beyin metastazi-
nin tedavisi palyatif radyoterapi ve sistemik olarak belirledik. Temo-
zolomidin metastatik malign melanomda etkili oldugu diisiiniilerek
ve yag dikkate alinarak hastaya temozolamid tedavisi eklendi.3 kiir
sonunda hastaya kontrol amagli ¢ekilen toraks BT ve kranyal MR
sonucu minimal regresyon saptanmustir.6 kiir de tekrarlanan radyo-
lojik incelenmeler ile hasta stasyoner bulunmustur. Olgunun takip
ve tedavisine devam edilmektedir. SONUGC: Gastrointestinal traktus
malign melanom i¢in sik metastaz bolgesi olmasina ragmen primer
olarak bu bolgede melanom goriilmesi ¢ok nadirdir. Primer olarak
ileumda malign melanom saptanan olgumuzu yerlesim yerinin na-
dir olmasi nedeniyle sunmak istedik. Gis yerlesimli ve hizli seyirli
malignitelerde nadir de olsa malign melanom akla gelmelidir.
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR TANILI
HASTALARIN KLIiNiK VE HiISTOPATOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

'Selvi Tabak Dincer, 'Halil Akbord, 'Fatma Teke, 'Biilent Askaroglu,
2Cumhur Demir, '"M.Yakup Buytikpolat, 'Tayfun Hancilar, 'Levent Isikli,
'Mustafa Unsal

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolim(i
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji B6lim(i

AMAG: Gastrointestinal stromal tiimér (GIST) gastrointestinal
sistemden veya nadiren abdominal veya retroperitoneal bélgelerden
koken alan, mezenkimal/stromal hiicrelerden tiireyen ve tipik olarak
KIT (CD117) eksprese eden tiimérlerdir. GIST’lerin %5’i KIT nega-
tif olmakla beraber morfolojik olarak tipik 6zelliklere sahip oldukla-
rindan tani konulabilir. Gastrointestinal kanalin en sik goriilen me-
zenkimal timoridiir. Bu ¢aliymada klinigimize bagvuran GIST tanili
hastalari histopatolojik olarak degerlendirdik. METOD: Klinigimize
2000-2005 yillar1 arasinda bagvuran, klinik ve immiinhistokimyasal
olarak GIST tanis1 konulmus 38 hastay1 inceledik. Hastalarin med-
yan yast 55'tir (32-77). Hastalarin 24’i kadin (%63,2), 14 tanesi er-
kektir (%36,8). 11 hastada (%28,9) ilk basvuru sikayeti agr1 olup, 6
hastada (%15,7) istahsizlik, kilo kaybi, 4 tanesinde (%10,5) hemo-
raji,1 hastada da (%2,6) sarilik gozlenmistir. Geriye kalan 16 hasta
da (%42,1) ishal, kabizlik, siskinlik, bulanti, batinda kitle sikayeti ile
doktora bagvurmustur. Tiimoérlerin yerlesim yeri sirastyla 17 hastada
(%44,7) mide, 13’inde (%34,2) ince barsaklar, 3 tanesinde (%7,9) ka-
lin barsaklar, 3 tanesinde (%7,9) rektum ve 2 tanesinde de (%5,2) int-
raabdominaldir. SONUC: Hastalarin 7 tanesi (%18.4) inoperabl ola-
rak degerlendirimis ve sadece biopsi ile tan1 konulmustur. 27 hastaya
(%71,1) total eksizyon, 4 hastaya da (%10,5) subtotal eksizyon uygu-
lanmustir Makroskopik olarak incelendiginde timor boyutu 2-35 cm
arasinda olup, biopsi ile tan1 konulan hastalarda radyolojik timér
¢ap1 esas alinmustir. Mikroskopik degerlendirmede 19 hastada mitoz
<5/50BBA, 4 hastada 6-10/50BBA, 6 hastada >10/50BBA bulunmus,
9 (%23,7) hastada ise degerlendirilmemistir. %39,5 hastada tiimor
hiicreleri igsi 6zellikte, %2,6’sinda epiteloid ve geriye kalanlar mikst
ozellikte idi. Immiinhistokimyasal boyamada; %92’si CD117 (+) ve
kalan %8’1 (-) bulunmugtur. CD34, SMA, Desmin ve S-100 sirasty-
la %84, %79, %5,2, %13 olarak tespit edilmistir. Hastalarin 6 tanesi
(%15,8) diisiik risk grubunda, 11 tanesi (%29,0) orta risk grubunda
ve 21 tanesi de (%55.2) yiiksek risk grubunda yer almigtir. TARTIS-
MA: GIST’ler immunohistokimyasal olarak tani alan téimérlerdir.
KIT (CD117) in varligi tan1 konulmasinda en énemli faktérlerden
biridir. Immunohistokimyasal parametrelerin yanisira makroskopik
ve mikroskopik ozellikler de prognozu belirleyeceginden patoloji ra-
porunda standart bir sekilde yer almasi gerekmektedir.
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ADJUVAN RADYOTERAPI UYGULANAN REKTUM
KARSINOMLU HASTALARDA TEDAVi SONUGLARIMIZ

M. Gamze Aksu, Cenk Ahmet Sen, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalrnda postoperatif radyoterapi (RT) uygulanan rektum
kanserli hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandu.
MATERYAL ve METOD: Temmuz 1999 - Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda rektum karsinomu tansiyla adjuvan RT uygulanan 90 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 55 (%61)’i erkek, 35 (%39)’i
kadind1. Ortalama yas 56,7 (24-83)’ydi. Elli iki (% 57.8) hastada low
anterior rezeksiyon, 37 (% 41,1) hastada abdominoperineal rezeksi-
yon, 1 (% 1.1) hastada ise segmenter rezeksiyon uygulanmistr. Ev-
relere gore dagilimda hastalarin 30’u evre Ila, 3’ti IIb, 6’s1 I1la, 34’0
IIIb, 17’si ITIc idi. Eksternal radyoterapi, tiim hastalarda 180 cGy/giin
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fraksiyon dozuyla toplam 5040 cGy olacak sekilde uygulandi. Seksen
bes hastada box teknigi kullanildi, 5 hastada ise AP / PA alanlarla
tedavi edildi. Seksen yedi (% 96,7) hastaya radyoterapi ile es zamanl
olarak 5-Fluorourasil + folinik asit kemoterapisi verildi. Akut ve geg
yan etkiler RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) toksisite
kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada
bir, tedavi sonrasi ilk iki yil 3 ayda bir ve sonraki yillarda ise 6 ayda
bir kontrol edildi. SONUGC: Ortalama izlem siiresi 26,8 (5,5 - 73) ayd1.
RT sonrasi ortalama 5. (1-9) ayda 8 (% 8,9) hastada cerrahi girigimi
gerektiren grade IV gastrointestinal sistem toksisitesi gozlendi ve 3
hasta kaybedildi. izlemde 7 hastada uzak metastaz, 5 hastada ise lo-
kal rekiirrens goriildii. 72 (%80) hasta remisyonda, 7 hasta rekiirrens
sonrasi tedavi altinda toplam 79 hasta izlemdedir. Sagkalimda etkili
tek faktor radyoterapi teknigiydi. AP / PA alan kullanilan hastalarda
sagkalim, box teknigi kullanilanlara gore anlamli olarak daha kotiiy-
dii. Rektum kanserinde adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda 4
alan box teknigi tercih edilmelidir.
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MIDE KARSINOMU TANISIYLA RADYOTERAPI
UYGULANAN HASTALARDA TEDAVi SONUGLARIMIZ

Cenk Ahmet Sen, M. Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalrnda definitif ve adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan
mide kanseri tanili hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi. MATERYAL ve METOD: Temmuz 1999 - Ekim 2005 ta-
rihleri arasinda mide karsinomu tanisiyla adjuvan veya definitif RT
uygulanan 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 22
(% 45,8)’si kadin, 26 (% 54,2)’s1 erkekti ve ortalama yas 53,5 (33-79-
)'ti. Cerrahi uygulanan hastalarin 14 (% 31,8)’tine total gastrektomi,
30 (% 68,2)’una subtotal gastrektomi yapilmisti. Histopatolojik ola-
rak 42 (% 87,5) hasta adenokarsinom, 6 (% 12,5) hasta tash ytizikk
hiicreli karsinomdu. Alt1 (% 12,5) hasta evre II, 27 (% 56,3) hasta
evre III, 15 (% 31,3) hasta evre IV olarak degerlendirildi. Hastala-
rin 4’ine kiratif, 44’ine ise adjuvan amagcla RT planlandi. RT, 180
cGy/giin fraksiyon dozu ile uyguland1 ve toplam doz medyan 4500
(3960-5400) cGy idi. Tiim hastalarda RT ile es zamanli 5-Fluoro-
urasil+folinik asit kemoterapisi uygulandi. Akut ve ge¢ yan etkiler
RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) toksisite kriterlerine
gore derecelendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, tedavi
sonrasi ilk iki y1l 3 ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrol
edildi. SONUC: Ortalama izlem siiresi 18 (5-44) aydi. Hastalarin
higbirinde akut ve kronik Grade III-1V toksisite goriillmedi. izlemde
3 (% 6) hastada lokal niiks, 17 (% 35) hastada uzak metastaz gelisti.
Tan1 sonrasi ortalama 18. ayda 16 (% 33) hasta hastaliga bagli neden-
lerle kaybedildi. Ortalama sag kalim 24 ay olup, hastalarin 19 (% 39-
,5)’u remisyonda, 4 (%8,3)’t hastalikli olarak izlenmektedir. Yapilan
tek degiskenli analiz sonucunda; yas, cinsiyet, evre ve patolojik tip
prognostik olarak anlamli degildi.Mide kanserinde definitif ve adju-
van radyoterapi tolere edilebilen, etkin bir lokal tedavi yontemidir.

P130
KURATIF REZEKSIYON YAPILMIS MiDE KANSERININ
TEDAVISINDE POSTOPERATIF KEMORADYOTERAPI

'Giilden Bayir, 'Zafer Kogak, 2Hakan Karagél, '"Mert Saynak, 2irfan Cicin,
2Kazim Uygun, 'Fuisun Tokatli, "Vuslat Yirat Caloglu, 'Rusen Cosar Alas,
'Cem Uzal

"Trakya Qniversitesi Radyasyon Onkolojisi AD

2 Trakya Universitesi TF Tibbi Onkoloji AD

GiRTS: Evre II/III mide kanserine, bolus 5FU kullanilarak posto-
peratif kemoradyoterapi uygulanmasi standart tedavi olarak belirlen-
mistir. Kiiratif rezeksiyon ve postoperatif kemoradyoterapi uygulanan
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hastalarin én sonuglar1 degerlendirilmistir. GEREG ve YONTEM:
Ocak 2002- Haziran 2005 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Onkoloji Servisine mide adenokarsinomu tanilt 127 hasta
bagvurmustur. Bagvuru esnasinda, 64 hastada (%50) metastatik has-
talik, 22 hastada (%17) lokal ileri inoperabl hastalik ve 41 hastada
(%32) operabl hastalik vardir. Operasyon sonucu, evresi T3-4 NO ve
T1-4 N1-3 olarak belirlenen hastalar postoperatif kemoradyoterapi
protokoliine alinmistir. Medyan yas1 61,5 (32-76 yas) olan 4 kadin ve
16 erkek, toplam 20 hasta (%49) protokol i¢in uygun bulunmustur.
Protokole alinan hastalardaki evre dagilimi, 6 hastada (%30) evre II,
8 hastada (%44) evre IIIA, 4 hastada (%20) evre IIIB ve 2 hastada
(%10) evre IVA dir. Postoperatif tedavi protokolii olarak, 1 kiir 5 giin
stireyle 400 mg/m2/giin 5-FU ve 20mg/m2/giin 16kovorin (LV), ta-
kiben 180cGy fraksiyon dozu ile toplam 45Gy radyoterapi (RT) ve
radyoterapinin ilk 4 giin ve son 3 giinii es-zamanli 400mg/m2/giin
5-FU ve 20mg/m2/giin LV uygulanmistir. RT’nin tamamlanmasin-
dan 1 ay sonra, 4 hafta ara ile 2 kiir, 5 gtin 400mg/m2/giin 5-FU ve
20mg/m2/giin LV uygulanmisti. BULGULAR: Grade 3-4 toksisite;
3 hastada (%15) halsizlik, 1 hastada (%5) 16kopeni, 3 hastada (%15)
oral mukozit, 2 hastada (%10) sofajit ve 3 hastada (%15) diyare sek-
linde gortilmis ve 7 hastada (%35) toplam viicut agirliginin %5-10"u
kadar ve 2 hastada %10’undan fazla kilo kayb: belirlenmistir. Seride
toksisiteye bagli 6liim yoktur. Medyan takip siiresi 14 aydir (4-36 ay).
Lokal niiks 1 hastada (%5), uzak metastaz (peritoneal metastazlar
dahil) 6 hastada (%30) goriilmiistiir. Genel sagkalim orani 14 ayda
% 86 dir. SONUC: Opere mide kanserinde postoperatif kemoradyo-
terapi kabul edilebilir toksisiteyle uygulanabilir. Sagkalim ve lokal/
uzak kontrol sonuglarinin daha saglikli degerlendirilmesi i¢in daha
fazla sayida hasta ve daha uzun takip siiresine gereksinim vardir.
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EVRE II/1ll REZEKTABLE REKTUM KANSERINDE
POSTOPERATIF RADYOTERAPI ILE KONKOMITANT 5-
FU/LOKOVORIN iLE UFT/LOKOVORIN UYGULANMASININ
TOKSISITE YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI:
PROSPEKTIF RANDOMIZE FAZ II-1ll ALISMANIN
ONSONUGLARI

0g§uz G Yildiz,'Mete Giindog, 2Ozlem Er, “Eray Karahacioglu, 'Okan Orhan,
'Serdar Soyuer, 'Celalettin Eroglu,*0zlem Canéz, 'Biinyamin Kaplan

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Ankara

AMAG: Rektum kanseri tanisiyla cerrahi sonrasi iki farkli kemo-
radyoterapi rejimi uygulanan hastalarda tolarabilite ve toksisitenin
degerlendirilmesi . METOD: May1s 2003 - Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda AJCC 1998 evre II/III rektum kanserli 41 olgu, iki kola rando-
mize edildi. I. kolda postoperative radyoterapi (RT) oncesi iki kiir
5-FU (425mg/m2/giin) + lokovorin (20mg/m?2/giin) kemoterapisi
(KT) ve RT esnasinda 3. ve 4 kiir eszamanli olarak uygulandi. RT bi-
timinden sonra iki kiir KT daha uygulandu. II. kolda postoperatif iki
kiir UFT (300mg/m2/giin) + l6kovorin (90mg/giin) ve RT boyunca
5giin/hf UFT + lokovorin eszamanlt olarak uygulandi. RT bitimin-
den 7 giin sonra iki kiir UFT + I6kovorin uygulanarak 6 kiir tamam-
land1. Her iki gruptaki hastalara LINAC ile tiim pelvise dért alan
teknigi ile 1.8 Gy/fr/giin dozunda eksternal 45 Gy RT, tiimor yatag1-
na ise 5.4 Gy boost uygulandi. BULGULAR: I. Kola 22 (%52.3) ran-
domize edilen olgularin yaslar1 26-72 (median 54), erkek: 13 (%59),
kadin. 9 (%41) idi. Olgularin 9na (%41) APR, 9na (%41) LAR ve
4tine (%18) anterior rezeksiyon uygulandi. Tamaminin patolojik ta-
nist adeno ca. idi. Olgularin 21’inde (%95) seroza invaze olup 4‘inde
(%18) perinoral invazyon vardi. Vaskiiler invazyon olgularin sadece
I'inde (%4) belirlendi. Lenf nodu tutulumuna gére: NO: 10 (%45),
N1: 8 (%36), N2: 2 (%9) ve bilinmeyen 2 (%9) idi. TNM evresine
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gore: Evre ITA: 8 (%45), IIB: 1 (%5), IITA: 9 (%41) ve IIIB: 2 (%9) idi.
II. Kola alinan 19 (%47.7) olgunun yaglar1 26-78 (median 65), er-
kek: 41 (%58), kadin: 8 (%42) idi.Olgularin 7’sine (%37) LAR, 6’sina
(%31.5) anterior rezeksiyon ve 6’sina (%31.5) APR uygulandi. 161
(%84) adeno ca, 3’ti (%16) tash ytiziik hiicreli karsinomdu. Olgularin
seroza invazyonu 18’inde (%95) varken perinoral invazyon 7’sinde
(%37) mevcuttu. Vaskiiler invazyon ise 9’'unda (%47) mevcuttu. Lenf
nodu tutulumuna gore: NO: 8 (%42), N1: 4 (%21), N2: 5 (%26) ve bi-
linmeyen 2 (%11) idi. TNM evresine gore: Evre IIA: 7 (%36.8), IIIA:
1 (%5.2), IIIB: 5 (%26.3), IIIC: 4 (%21) idi. SONUG: I. kolda grade
I-1I nétropeni 10 (%45) olguda goriiliirken, 3’tinde (%13.6) grade
III-IV nétropeni izlendi. Grade I-II bulanti/kusma 8 (%36.3), gra-
de III-IV bulanti/kusma 5 (%22.7) olguda izlendi.6(%27.2) olguda
grade I-II diare, 7’sinde(%31.8) gradelll-IV diare gozlendi. Olgula-
rin 7’sinde(%31.8) grade I-II mukozit, 6'sinda (%27.2) grade III-IV
mukozit gozlendi. Grade I-II kardiak toksisite 1 (%4.5), grade III-IV
toksisite 3(%13.6) olguda tespit edildi. Hastalarin 1’inde (%4.5) de-
rin ven trombozu gozlendi. II. kolda grade I-II nétropeni 3 (%15),
grade III-IV 1 (%.4.5) olguda izlendi. Grade I-II bulanti/kusma 12
(%63), grade III-IV 2 (%10.5) olguda gorildi. Grade I-II diare 9
(47.3), 3’tinde (%15.7) grade III-IV izlendi. Grade I-II mukozit 10
(%52.6) olguda, grade ITI-IV mukozit I'inde (%5.2) goriildi. II. kol-
da hig kardiak toksisite izlenmedi. 3(%16) olguda derin ven trombo-
zu izlendi. Gruplararasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmedi.
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REKTUM KANSERLi HASTALARDA TEDAVI
SONUCLARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
'Mustafa izmirli,2M. Yakup Biiyiikpolat, 2Fuat Yaman, 2Levent Isikli,
?Halil Akbéri, *Tayfun Hancilar,2Mustafa Unsal

'YYU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Rektum kanserli hastalarda tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesidir. GEREC ve YONTEM: Okmeydan1 Egitim Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvurarak tedavi edilen ve takiple-
ri yapilan rektum kanserli hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin klinik ve patolojik bulgulari ve cerrahi, radyotera-
pi, kemoterapi uygulamalar: kaydedilmis, niiks ve sagkalim tizerine
etkileri degerlendirilmistir. BULGULAR: Hastalarin medyan yag1 58,
kadin hastalar %43,5 erkek hastalar %56,5 oraninda idi. Beg hastada
predispozan ozellik vardi. TNM evrelemesine gore hastalarin %17,4’
evre I, %47,8’i evre II, %20,3’ti evre III, %14,5’1 evre IV’tii. Patolojik
degerlendirmede %85,5 adenokarsinom, %14,5 miisingz adenokar-
sinom histopatolojisine sahipti. Takipte evre I-III hastalarda %16,9
oraninda lokal niiks, %23,7 oraninda uzak metastaz ve %3,4 hastada
ise lokal niiks ve uzak metastaz birlikte goriilmistiir. En sik uzak me-
tastaz yeri karacigerdir. Lokal niiks evre I'de %16,67, evre II'de %18,8,
evre IIT’te %28,57 hastada goriilmiistiir. Uzak metastaz ise evre I'de
%25, evre IIde %12,2, evre IIT'te %64,3 hastada gortlmiistiir. Top-
lam 9 hasta takipte birakilmis, 41 hastaya kemoradyoterapi (FuFA),
9 hastaya yalniz radyoterapi ve evre IV 10 hastaya Campto-FuFA ke-
moterapisi ve 1 hastaya ek palyatif amagli radyoterapi uygulanmustir.
Tiim grupta medyan genel sagkalim 60,53 ay, evre I-IIT'te hastaliksiz
sagkalim 47 aydir. Bes yillik genel sagkalim evre I'de %66, evre ITde
%69, evre III'te %35 ve evre IV'te ise 1 yillik sagkalim %30'dur. Tek
degiskenli analizlerde genel ve hastaliksiz sagkalimda, cins, predis-
pozan faktorlerin olmasi, lenf nodu evresi, lenfovaskiiler invazyon
ve TNM evresi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), cin-
s,yas, patolojik tip, T evresi, vaskiiler invazyon, histopatolojik gra-
de, cerrahi tipi ve tedavi modaliteleri anlamli bulunmamigtir. Cox
regresyon analizinde birbiriyle iligskisinden dolay1 evre ve lenf nodu
evresi ayr1 degerlendirilmis ve genel sagkalimi istatistiksel anlamli
derecede etkileyen prognostik faktor olarak evre (p: 0,011) ve lenf
nodu evresi (p: 0,016) bulunmus, evre I-IIT hastaliksiz sagkalimda ise
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hi¢bir parametrede istatistiksel anlamlilik bulunmamigtir. SONUGC:
Yapilan ¢aligmalarda sagkalimi ve niiksii T ve N evrelerinin birlikte
etkiledigi bilinmekle birlikte bizim ¢aliyjmamizda T evresi anlamh
bulunmamus, N evresi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

P133
KLINIGIMIiZE BASVURAN PANKREAS KANSERLI
OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Sule Karabulut Giil, Stikran Oztiirk, Erkan Gécen, Zerrin Ozgen,
Hazan Ozyurt, Alpaslan Mayadagli

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Pankreas kanseri genellikle 6 ve 7.dekadlarda goriilen
mortalitesi oldukga yitksek olan neoplazmlardandir.Siklikla kilo
kaybikarin agrisi ve sarilik gibi klinik belirtilerle kendini belli eder.
Siklikla pankreas basi lokalizasyonu gosterir.Primer tedavi cerrahi
olmakla beraber bagvuru aninda ¢ogu hasta inoperabldir.Kombi-
ne model tedavi lokal,rezektabl hastada lokal niiksleri azaltmak ve
sag kalimi uzatmak amaciyla kullanilmaktadir.Pankreas kanserinin
prognozu kotiidiir. Bu ¢aliymada klinigimize bagvuran pankreas
kanserli hastalar1 retrospektif olarak incelemeyi amagladik. Gereg
ve yontemler: 2001-2005 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 43
olgu retrospektif olarak incelenmistir.Olgularin 29’u (%67) erkek,-
14’t(%33)kadindir.Medyan yas 60.6dir(37-80).Olgularin 30’u ilk
bagvuruda (%69) agr1 semptomu ile gelmistir. Tiimoriin en sik yer-
lesim yeri pankreas bagidir (%76).Bagvuru sirasinda 5 olgu erken
evre, 18 olgu ileri evre, 20 olgu metastatiktir.33 olgu(%77)inoperabl
olup,10 olgu(%23) whipple operasyonu sonrast basvurmuslardir.11
olguda tani ince igne aspirasyon biopsisi ile,3 olguda tru-cut biopsi
ile, 10 olguda tani rezeksiyon materyalinin patolojik incelemesi ile
konulmugtur.24 olguda patoloji sonucu adenokanser olarak gelmis-
tir.Diger olgularda tani goriintileme yontemleri ile konulmustur.CA
19-9 olgiilen hastalarda 200iinite/ml tizerinde 5 olgu saptanmustir.
Metastaz en fazla karacigere olup (%40),1 olgu akciger(%2),1 olgu
akciger ve kranyal(%2),1 olgu kranyal metastazla(%2) basvurmus-
lardir. Hastalarin 21’ine kemoterapi (%48),5’ine kemoterapi ve rad-
yoterapi (%11),16’s1na (%37) destek tedavi uygulanmis olup,2 olguda
da kranyal bolgeye palyatif amacli 5 fraksiyonda 20Gy radyoterapi
uygulanmustir. Kemoterapi rejimi olarak olgulara gemsitabin proto-
kolu 1.-8.-15. giinler 1gr/m” olmak iizere 16 olguda,fluorauracil (42-
5mg/m”)vefolinik asit(20mg/m?®) 2 olguda,tegafur-uracil (300mg/
m?) 2olguda,gemsitabin 1,8. giinler olmak iizere 1250mg/m? lolgu-
da uygulanmustir.Uygulanabilen ortalama kiir sayis1 4’tiir. SONUGC:
Takip stiresince 31 olgu(%72) 6lmiistiir.12 olgu(%28) yasamaktadir.4
olgunun tedavisi devam etmektedir.Operabl olgularda sagkalim 9,3
ay olup,tiim olgulara baktigimizda ortalama sagkalim yaklasik 3,4
ay olarak bulunmustur.Takip siireleri ortalama 4 aydir. TARTISMA:
Olgularin yagi,bagvuru anindaki klinik semptomlars,tiimoériin lo-
kalizasyonu,tan1 aninda inoperabl olmalari,metastaz bolgeleri gibi
tanimlayict 6zellikleri ve bagvuru evreleri bakimindan literatiirle
uyumludur.Klinigimize hastalarin ¢ogunlugu ileri evre ve metastatik
olarak bagvurduklari igin takip siireleri ve ortalama yasam siireleri
disiik olarak bulunmustur. Sonug olarak pankreas kanserinde pri-
mer tedavi cerrahidir.Multimodel tedaviler lokal pankreatik kanser
tedavisinde etkili ve tolere edilebilir tedavilerdir.Fakat uzun dénem
sagkalim tizerinde etkinligi tartigmalidir.
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REKTUM KANSERLI HASTALARIMIZIN EPIDEMiYOLOJIK,
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ VE TEDAVi
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Taciser Demirkasimoglu,V. Isil Ugur, Yesim Elgin, Bilent Kiictikplakg,
Cem Misirlioglu, Aytiil Ozgen, Pinar Kara, Ergun Sanri, Handan Erkal,
Nadi Ozdamar

TC. Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Rektum kanseri tanili hastalarimizin epidemiyolojik ve
demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi planlandi. Yontem:
Degerlendirmeler T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 ile Aralik 2004 tarihleri
arasinda bagvuran 280 rektum kanserli vakanin hastane dosyalarina
ulagilarak, demografik verileri ve klinik 6zellikleri taranarak yapildu.
Verilerin incelenmesi igin SPSS 11.5 istatistik programi kullanildi.
BULGULAR: Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
nigine basvuran 280 primer rektum kanserli hastanin yas dagilimi
21-87 yas arasinda olup; median yas 59 olarak bulundu.Hastalarimi-
zin 150%si erkek, 129’u kadindi.Erkek/Kadin orani 1.2/1 idi.Vakala-
rin 111’inde tiimoriin rektumdaki lokalizasyon bilgisine ulagilabildi.
Tumor 32 hastada tist, 42’sinde orta, 37’sinde alt rektum bolgesinden
gelismisti. Dosyasinda histopatolojik tani bilgisi olan 273 hastanin
272’si adenokarsinom, 1 hastada epidermoid karsinom tanis1 almusti.
Hastalarin 56’s1 grade 1, 83’ii grade 2, 7’si grade 3 olarak bildirilmis-
ti.Yiizdoksaniki hastada evre bilgisine ulagilabildi.Evreleme Astler
Coller sistemine gore yapildi.Evre A; 2 (%1), evre B1; 3 (%1.6), evre
B2; 60 (%31.3), evre Cl1; 3 (%1.6), evre C2; 124 (%64.6) hasta var-
di. Hastalarimizin 235’i opere, 45’ inopere idi.Dosyasinda operas-
yon sekline ait bilgi olan 221 hastanin 107’sine abdominoperitoneal
rezeksiyon, 107’sine low anterior rezeksiyon,7’sine rezeksiyon uy-
gulanmust1. Yiizseksen hastaya radyoterapi oncesi kemoterapi uygu-
lanmigti, bunlarin 106’sinda kemoterapi ajani olarak 5 Fluorourasil,
Folinik asit verilmisti. [kiyiizseksen hastanin 235’i postoperatif,14’ii
preoperatif, 31’1 palyatif amagh 1sinlanmigti. Postoperatif 1sinlanan
hastalara; 1.8 - 2 Gy /giinliik dozla toplam 46 - 50 Gy uygulanmustr.
Preoperatif olarak uyguladigimiz doz 1.8 - 2 Gy/giin, toplam 40 Gy
idi.Kiratif amagh tedavi ettigimiz inopere olgulara 40 - 46 Gy son-
rast tiimore yonelik boost yapilarak toplam 60 - 66 Gy uygulandu.
Palyatif 1sinlanan hastalara 3 Gy/giin ile toplam 30 - 36 Gy verildi.
Radyoterapi hastalara; prone pozisyonda, lineer akseleratér ile iki
yan ve bir arka alanla uygulandi.Hastalarin 169’una radyoterapi ile
eszamanh kemoterapi verilmisti. Dosyasinda uygulanan kemoterapi
semas bilgisine ulagilan 150 hastanin 118’inde radyoterapinin ilk 5
ve son 5 giinii, 36’s1nda ilk 3 ve son 3 giinii 300 mg/m?2 5 fluorourasil,
20 mg/m?2 folinikasit, 2 hastaya da haftada 1 giin 500 - 750 mg/m2
5 fluorourasil uygulanmisti. Tedavi genellikle iyi tolere edildi.Engok
saptanan yan etki 51 hastada grade 1-2 diare idi.Yirmibes hastada
cilt reaksiyonu (grade 2-3), 19 hastada bulant1 kusma, 19 hastada
distiri, sistit bulgulari, 5 hastada karin agrisi, 2 hastada lokopeni, 1
hastada tenesmus, 1 hastada makatta agr1 yakinmasi saptandi.Sadece
1 hastada yan etki nedeniyle tedaviye ara verildi
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RADYOTERAPI iLE TEDAVi EDILEN REKTUM
KANSERLi HASTALARIMIZIN TEDAVi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Taciser Demirkasimoglu, V. Isil Ugur,Yesim Elgin, Biilent Kiictikplakgi, Aytiil
Ozgen, Cem Misirlioglu, Ergun Sanri, Pinar Kara, Handan Erkal,
Nadi Ozdamar

T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Rektum kanseri tanisi alan hastalarimizin sagkalim so-
nuglar1 ve prognozda etkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi
amaglandi. GEREC ve YONTEM: Bu caligmada Ankara Onkolo-
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ji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 ile Aralik
2004 tarihleri arasinda bagvuran 280 rektum kanserli hastanin has-
tane dosyalarina ulagilarak epidemiyolojik verileri ve tedavi 6zellik-
leri retrospektif olarak tarandi. Bu dénem igerisinde radyoterapi ile
tedavi edilen hasta veya yakinlar ile irtibata gegilerek izlemleri ya-
pildi. Sagkalim analizleri son durumlari ile ilgili bilgi alinabilen 175
hasta ile yapild1. Verilerin incelenmesi i¢in SPSS 11.5 istatistik paket
programi kullanildi. Sagkalim analizleri Kaplan Meier testi ile yapil-
di. Anlamlilik degerlendirmesinde Log rank testi kullanildi. BUL-
GULAR: Sagkalim analizi yapilan 175 rektum kanserli hastanin yas
dagilimi 24-87 arasinda olup; median yas 59 olarak bulundu. Tim
grupta 1, 2, 3 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile %85, %70, %53, %37,
median sagkalim %41 idi. Hastalarimizin 98’1 erkek, 77’si kadin idi.
Erkek/Kadin orani 1.3/1 idi. Erkek hastalarda 1 ve 4 yillik sagkalim
%84 ve %35, kadin hastalarda ise 1 ve 4 yillik sagkalim %85 ve %37
idi. Erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiki olarak anlamli sagka-
lim farki yoktu.(p: 0.94). Vakalarin histopatolojik agidan degerlendi-
rilmesi sonucu; 173 vakanin adeno karsinom, 1 vakanin epidermoid
karsinom tanisi almis oldugu tesbit edildi. Timorlerin 90’inda grade
bilgisine ulagilabildi. Bunlarin 38’i grade 1, 49’u grade 2, 3’ii grade 3
idi. Gradelere gore 1 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile grade 1 de %89
ve %47, grade 2 de ise %85 ve %54 olarak bulundu. Farklar istatistiki
olarak anlamli bulunmadi (p: 0.2). Hastalarin 20’sinde tiimor rektu-
mun {st kisminda, 26’sinda ortasinda, 24’tinde alt kisminda yerles-
misti. Timor yerlesim yeri prognostik faktor olarak incelendi. Bir ve
4 yillik sagkalimlar sirasi ile {ist yerlesimli tiimorlerde %85 ve %61,
orta yerlesimli tiimorlerde % 80 ve %14, alt yerlesimli tiimorlerde
%97 ve %59 olarak bulundu. Gruplar arasindaki sagkalim farklari is-
tatistiki olarak anlamli bulundu.(p: 0.03). Evreleme TNM sistemine
gore yapildi. Hastalarin evrelere gore dagilimy; evre 1A; 4 hasta, evre
2A; 51 hasta, evre2B; 19 hasta, evre 3A; 4 hasta, evre 3B 43,evre 3C 37
Evre 4 de ise 5 hasta olarak bulundu. Patoloji raporlarina gore yapilan
degerlendirmede, 50 hastada metastatik lenf nodu sayis1 0 (N0), 46
hastada 1-3 (N1), 40 hastada ise 4 den fazla (N2) olarak tesbit edildi.
Nodal tutulum prognostik faktér olarak degerlendirildi.Bir ve 4 yil-
lik sagkalim oranlari sirastyla NO hastalarda %92 ve %58, N1 hasta-
larda %91 ve %36, N2 hastalarda ise %77 ve %11 olarak tesbit edildi.
Gruplar arasi sagkalim farklar istatistiki olarak anlamli bulundu. (p:
0.01) Hastalarimizin 146’s1 opere, 19’u inopere idi. Opere olan hasta-
larda 1 ve 4 yillik sagkalimlar %86 ve %42 inopere olanlarda ise sirasi
ile %78 ve %15 idi.Gruplar aras: sagkalim farklar istatistiki olarak
anlamli bulundu. (p: 0.01) Uygulanan operasyon cinsi 63 hastada
abdominoperitoneal rezeksiyon, 73 hastada low anterior rezeksiyon,
7 hastada ise sadece rezeksiyon idi. Bir ve 4 yillik sagkalim sirast ile
abdominoperitoneal rezeksiyon uygulananlarda % 87 ve %44, low
anterior rezeksiyon uygulananlarda %87 ve %34,rezeksiyon uygu-
lanan hasta sayis1 7 oldugu i¢in sagkalim analizi yapilamadi. Farklar
istatistiki olarak anlamli bulunmadi(p: 0.6) 107 hastaya radyoterapi
oncesi ¢esitli kiir ve sayida kemoterapi uygulanmisti. Uygulanan ke-
moterapi semasl, 71 hastada 5 fluorourasil ile folinik asit idi.Radyo-
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terapi uygulanan hastalarin 156’s1 postoperatif, 8’1 preoperatif, 11’i
palyatif amagli 1ginlanmuists, Bu hastalarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar
sirast ile postope amaglh 1sinlananlar icin %88 ve %40,preoperatif ve
palyatif amagli 1s1nlama yapilan hasta sayis1 yeterli olmadig i¢in sag-
kalim analizi yapilamadi Dosyalardan 140 hastanin radyoterapi ile
eszamanli kemoterapi bilgisine ulagilabildi. 114 hastaya radyoterapi
ile eszamanl kemoterapi uygulanmus, 26 hastaya uygulanmamisti.
Kemoterapi semast olarak radyoterapinin ilk ve son 3 - 5 giinii 300
mg/m2 5 fluorourasil ile 20 mg/m2 folinik asit verilmisti. Eszamanl
kemoterapi uygulananlarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar sirast ile %89 ve
%44 uygulanmayanlarda 1 yillik %85, 3 y1llik%32 olarak bulundu 4
yil yasayanhasta yoktu. SONUC: Sagkalim analizinde tiimér lokali-
zasyonu, nodal tutulum,cerrahi uygulanip uygulanmadig1 prognoz-
da anlamli bulundu. Ancak ¢aliymanin retrospektif olmasi, gruplar
arast hasta dagiliminin esit olmamasi nedeniyle prospektif randomi-
ze galigmalara ihtiyag vardur.

P136
MiDE KANSERLI HASTALARDA SERUM CEA VE CA19-9
DUZEYLERININ TAKiP VE TEDAVIDEKI ONEMi

Fuzuli Tugrul, Cengiz Gemici, Dilek Giil, Sevgi Ozden, Hazan Ozyurt,
Nihal Dizdar, Alpaslan Mayadagli

GIRIS ve AMAGC: Gastrointestinal sistem kanserleri, kansere
bagh éliimlerin yaklagik dortte birini teskil eder. Bu nedenle mide,
pankreas ve kolo-rektal kanserlerde tiimor belirteglerinin erken
tani, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve niikslerin tespiti agisin-
dan kullanimi 6nem tagimaktadir. Giniimiizde mide kanserinde
tani veya takipte yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip bir belirteg
mevcut degildir. Bu ¢alijmada mide kanseri tanisiyla klinigimize
bagvuran hastalarda CEA ve CA 19-9’un timor belirteci olarak de-
gerleri aragtirildi. GEREG ve YONTEM: 2002-2005 yillar1 arasinda
klinigimizde takip ve tedavisi olan toplam 135 mide kanserli hastada
serum CEA ve CA-19-9 degerleri retrospektif olarak incelendi. Total
veya subtotal gastrektomi yapilmus erken evre (evre 1-3) hastalar ile
inoperabl evre 4 hastalar arasinda belirte¢ degerleri duyarlik testiyle
smandi. Erken evrede postoperatif deger ile evre 4 hastalarda bagvu-
rudaki deger alindi. Normal degerin tistiinde olanlar pozitif olarak
kabul edildi. BULGULAR: Hastalarimizin 82si erkek (% 60), 53’i
kadin (% 40) olup E: K oran1 3: 2 idi. Serimizde 95 hasta (% 71) evre
1-3 ve 40 hasta (% 29) evre 4’tii. CEA ve CA19-9 normal araliklar1
(0-4.3)ve (0-27) idi. CEA ve CA19-9 spesifiteleri sirasiyla %88,4 ve
%86,5; sensitiviteleri ise % 70 ve % 67,5 olarak hesaplandi. SONUC:
CEA, CA19-9’un daha ¢ok kolorektal ve pankreas kanserlerinde ta-
kip sirasinda yardimcr olarak kullanilmalarinin yararl oldugu ileri
stiriilmektedir. Bizim serimizde bu belirteglerin mide kanserinde de
kullanilabilecegi ve hesaplanan duyarlik ve 6zgilliiklerin literatiirle
uyumlu oldugu saptanmugtir. Ozellikle metastatik mide kanserinde
yiiksek duyarlik ve spesifikligiyle kullanilmasi uygun belirteglerdir.
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P137
ENDOMETRIUM KANSERLI HASTALARDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

Aylin Fidan Korcum, Elif Tekeli, Melek Gamze Aksu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan endometrium karsi-
nomlu hastalarin tedavi sonuglarinin ve toksisitelerinin degerlendi-
rilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD Temmuz 1999 - Ekim
2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda postoperatif radyoterapi uygulanan 80
endometrium kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Med-
yan yas 60 (39- 80) idi. Altmis dort hastaya TAH - BSO + pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi, 10 hastaya TAH - BSO, 6 hastaya ise TAH
- BSO + pelvik lenfadenektomi uygulanmusti. Hastalar histopatolojik
olarak degerlendirildiginde 66 (% 82,5)’s1 adenokarsinom, 5 (% 6,2)’i
mikst adenokarsinom, 4 (% 5)’tt berrak hiicreli, 1 (% 1.2)’1 seroz pa-
piller, 1 (% 1.2)’i kiigiik hiicreli, 1 (% 1.2)’i de miisinz karsinom idi.
Patolojik olarak grade’i belirtilen 76 hastadan; 23’tt Grade I, 38’1 Grade
11, 15’1 Grade IIT'tii. Hastalarin FIGO evrelerine gére dagilimi; evre 1A
1, evre IB 20, evre IC 23, evre IIA 2, evre IIB 7, evre IIIA 7, evre IIIB
1 ve evre IIIC 19dur. Hastalarin 3’tine eksternal pelvik radyoterapi,
46’sina eksternal pelvik radyoterapi+brakiterapi, 2’sine eksternal pel-
vik+paraaortik radyoterapi+brakiterapi, 4tine tiim abdomene+pelvik
bolgeye yonelik eksternal radyoterapi+ brakiterapi, 1’ine tiim abdome-
ne yonelik eksternal radyoterapi, 24’ine ise yalniz brakiterapi uygu-
land1. Eksternal pelvik radyoterapi lineer hizlandirici cihaziyla 25 MV
foton enerjisi kullanilarak 180 cGy/giin fraksiyon dozuyla toplam doz
5040 cGy olacak sekilde box teknigi ile uygulandi. Tiim abdomen rad-
yoterapisinde ise 160 cGy/giin fraksiyon dozuyla AP/PA alanlardan
toplam 2720 cGy uygulandi. Brakiterapi ise Ir192 yiiksek doz oranli
mikroselektron cihaziyla 500 cGy/fraksiyon dozuyla 3 fraksiyonda
toplam 1500 cGy olacak sekilde uygulandi. Akut ve ge¢ yan etkiler
RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) toksisite kriterlerine
gore derecelendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki yil 3
ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrol edildi. SONUC: Med-
yan izlem siiresi 21,8 aydir. Hastalarin hi¢birinde akut ve ge¢ dnemde
Grade TII-1V toksisite gozlenmedi. izlem siiresince 6 (% 7,5) hastada
lokal niiks, 4 (% 5) hastada uzak metastaz gelisti. Genel sag kalim 66,5
ayd1. Histopatolojik grade tek degiskenli analiz sonucunda genel sag
kalimda anlamli prognostik faktér olarak bulundu.

P138
KORPUS UTERiI SARKOMLU HASTALARDA TEDAViI
SONUCLARIMIZ

Aylin Fidan Korcum, Diiriye Oztiirk, Melek Gamze Aksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Korpus Uteri Sarkomu tanisiyla postoperatif eksternal
radyoterapi (RT) uygulanan hastalarmn klinik 6zelliklerinin ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD
Temmuz 1999 - Kasim 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda korpus uteri
sarkomu tanisiyla eksternal radyoterapi uygulanan 11 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Medyan yas 44 (29- 60)’ti.. Yedi hasta (% 63) pre-
menapozal, 4 hasta (% 37) postmenapozal donemdeydi. Hastalardan
3’tine (% 27) TAH+BSO, 8’ine (% 73) de Tip III histerektomi + Bila-
teral pelvik+paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanmusti. Histopa-
tolojik olarak degerlendirildiginde; 8 hasta leiomyosarkom (LMS), 2
hasta endometrial stromal sarkom (ESS), 1 hastada da malign mikst
miillerian timér (MMMT) olarak degerlendirilmisti. FIGO evreleme-
sine gore; 4 (% 36) hasta evre IB, 3 (% 27) hasta evre IC, 3 (% 27) hasta
evre IIIA idi. Tiim hastalara eksternal pelvik radyoterapi sonrasi intra-
kaviter brakiterapi uygulanmugtir. Eksternal radyoterapi lineer hizlan-
diric1 cihazinda 25 MV foton enerjisi kullanilarak box teknigiyle 1,8-
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2 Gy/giin fraksiyon dozuyla medyan toplam doz 5040 cGy (50-54)
olarak uygulanmistir. Intrakaviter brakiterapi; Ir192 yiiksek doz oranl
mikroselektron cihazi kullanilarak 500 cGy/fraksiyon dozuyla toplam
3 fraksiyon uygulanmistir. Akut ve geg yan etkiler RTOG kriterlerine
gore derecelendirilmistir. Hastalar ilk 2 yil 3 ayda bir, sonraki yillar 6
ayda bir kontrollerle degerlendirilmistir. SONUC: Medyan takip siire-
si ortalama 26 (6- 58) aydir. Hastalarin hi¢birinde akut ve ge¢ dénem-
de grade ITI-IV toksisite goriilmemistir. Hastalardan 7’si hastaliksiz, 1’1
karaciger metastazi tanisiyla, 1 hasta da bolgesel niiks nedeniyle tedavi
altinda takip edilmektedir. Biri niiks sonrasi radyoterapi uygulanan
hasta olmak tizere toplam 2 hasta tedavi sonrasi 13. ve 30. aylarda
uzak metastazlaria bagli kaybedilmistir. TARTISMA: Korpus uteri
sarkomlarinda postoperatif eksternal radyoterapi ve brakiterapinin
pelvik kontrol ve sag kalima katkis1 oldugu gozlenmistir.

P139
SERVIKS KANSERLI HASTALARIMIZDA RADIKAL
RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

Diiriye Oztiirk, Aylin Fidan Korcum, Melek Gamze Aksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Klinigimizde radikal radyoterapi (RT) ile tedavi edilen
serviks karsinomlu hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD Temmuz
1999-Ekim 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda radikal radyoterapi (RT) uy-
gulanan 61 serviks karsinomlu hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Medyan yas 58 (33-77)dir. Hastalarin 16 (% 26)’s1 premenapozal,
45 (% 74)’i postmenapozal donemdeydi. Histopatolojik tani; 43 (% 70)
hastada skuamoz hiicreli karsinom, 3 (% 5) hastada adenoskuamoz
hiicreli karsinom, 12 (% 20) hastada adenokarsinom, 3 (% 5) hastada
indiferansiye karsinomdu. FIGO evreleme sistemine gore 33 (% 54)
hasta evre IIB, 4 (% 7) hasta evre IIIA, 10 (% 16) hasta evre IIIB, 6
(% 10) hasta evre IVA, 1 (% 2) hasta evre IVB olarak siniflandirilmas-
tir. 7 (% 11) hastada niiks sonrasi refere edilmistir. Hastalarin 41 (%
67)'ine RT es zamanl kemoterapi uygulanirken, 20 (% 33)’sine kemo-
terapi uygulanmamustir. RT hastalarin 52 (% 85)’sine lineer hizlandi-
ric1 cihaziyla (25 MV foton enerjisiyle), 9 (% 15)na Co60 tele terapi
cihazi kullanilarak box teknigiyle 1.8— 2 Gy/giin fraksiyon dozuyla
toplam medyan 4940 cGy (4500-5040) olacak sekilde uygulanmis-
tir. Brakiterapi ise Ir192 yiiksek doz oranli mikroselektron cihaziyla
600 cGy/fraksiyon dozuyla 5 fraksiyonda toplam 30 Gy olacak sekilde
uygulandi. Akut ve ge¢ yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine gore
derecelendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki y1l 3 ayda
bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrol edildi. SONUGC: Ortalama
izlem siiresi 22,5 (2,6-89) aydi. Hastalarda akut ve ge¢ grade III-IV
toksisite gozlenmedi. Ortalama sag kalim 40,2 ayd1. Bir (% 1,6) hasta
bolgesel niiksle, 30 (% 49) hasta ise hastaliksiz takiptedir. Hastalarin 30
(% 49)’u kaybedilmistir. Bunlarin 24’ uzak metastaz, 2’i lokal niiks,
4’11 ise hastalik dis1 nedenlerden kaybedilmistir. Tek degiskenli analizle
degerlendirilen faktorlerden sadece es zamanl kemoterapi uygulama-
st istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen ¢ok degiskenli ana-
lizde anlamli bulunmadi. TARTISMA: Radikal radyoterapi lokal ileri
evre serviks karsinomunda kemoterapi ile eszamanli uygulandiginda
etkin ve tolere edilebilen bir tedavidir.

P140
ADJUVAN RADYOTERAPI UYGULANAN SERVIKS
KANSERLI HASTALARIMIZDA TEDAViI SONUGLARIMIZ

Diiriye Oztiirk, Aylin Fidan Korcum, Melek Gamze Aksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Antalya

AMAG: Klinigimizde adjuvan radyoterapi uygulanan serviks kar-
sinomlu hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin de-
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gerlendirilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD Temmuz 1999
- Kasim 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda adjuvan radyoterapi uygu-
lanan 55 serviks karsinomu tanil hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Medyan yas 48 (29- 74)’ dir. Hastalarin 29 (% 53)’ u preme-
napozal, 26 (% 47)’s1 postmenapozal dénemdeydi. Cerrahi yontem
degerlendiginde: 4 (% 7) hastada TAH+ BSO, 49 (% 89) hastada Tip
III Histerektomi, 2 (% 4) hastada niiks sonrasi Parametrektomi+-
Bilateral Pelvik+Paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanmustir.
Histopatolojik tani; 36 (% 65) hastada skuamoz hiicreli karsinom,
10 (% 18) hastada adenoskuamoz hiicreli karsinom, 8 (% 15) hasta-
da adenokarsinom, 1 (% 2) hastada indiferansiye karsinomdu. FIGO
evreleme sistemine gore 21 (% 38) hasta evre IB, 10 (% 18) hasta
evre ITA, 16 (% 30) hasta evre IIB, 3 (% 5) hasta evre IIIA, 1 (% 2)
hasta evre I1IB, 1 (% 2) hasta evre IVA olarak siniflandirilmistir. Ug
(% 6) hastada niiks sonrast refere edilmistir. Hastalarin 37 (% 67)’si-
ne RT es zamanli kemoterapi uygulanirken, 18 (% 33) hastaya ke-
moterapi uygulanmamustir. Hastalara eksternal radyoterapi 1.8 - 2
Gy/gtin fraksiyon dozuyla toplam medyan 5039 c¢Gy (4500- 5040)
olacak sekilde uygulanmustir. Eksternal radyoterapi hastalarin 53 (%
96)’tine lineer hizlandiric cihaziyla 25 MV foton enerjisiyle, 2 (%
4)’ine Co60 tele terapi cihazi kullanilarak box teknigiyle uygulan-
mugtir. Brakiterapi Ir192 yiiksek doz oranli mikroselektron cihaziyla
500 cGy/fraksiyon dozuyla 3 fraksiyonda toplam 15 Gy olacak se-
kilde uygulandi. Akut ve ge¢ yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine
gore derecelendirilmistir. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki
yil 3 ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir kontrol edildi. SONUC:
Medyan izlem siiresi 33,7 (5,7- 74) aydir. Hastalarda akut ve ge¢ d6-
nemde grade III-IV toksisite goriilmedi. Genel sag kalim ortalama
63 aydir. Izlem siiresinde 8 (% 27) hastada lokal niiks, 9 (% 16) has-
tada uzak metastaz saptandi. Hastalarin 44 (% 80)’ii hastaliksiz, 1 (%
2)1 lokal niiksle takip edilmektedir. 10 (% 18) hasta hastaliga bagh
kaybedilmistir. Tek degiskenli analizde skuamoz hiicreli karsinom
histopatolojisi genel sag kalimda istatistiksel olarak anlaml faktor
olarak bulundu. Cok degiskenli analizde hi¢bir faktor istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. TARTISMA: Serviks kanserinde adjuvan
radyoterapi lokal-bolgesel kontroli saglamada etkili ve tolere edile-
bilir bir tedavidir.

P141
RADYOTERAPI UYGULANAN NOROENDOKRIN KUCUK
HUCRELI SERVIKS KANSERLI 3 OLGUNUN SUNUMU

Aylin Fidan Korcum, Melek Gamze Aksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalrinda postoperatif radyoterapi uygulanan néroendok-
rin kiigiik hiicreli serviks kanserli 3 hastanin tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD 1999- 2005 yil-
lar1 arasinda klinigimizde postoperatif eksternal radyoterapi (ERT)+
brakiterapi uygulanan 3 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Tim hastalar vajinal kanama sikayetiyle bagvurmustur. Hastalarin
hepsine biyopsi sonrast TAH+BSO+ bilateral pelvik-paraaortik lenf
nodu diseksiyonu+sitolojik inceleme yapilmistir. I. OLGU 33 yasin-
daki, premenapozal hasta klinik muayenesinde FIGO evreleme siste-
mine gore evre IB1 olarakdegerlendirilmis ancak cerrahi sonrasi sol
over tutulumu nedeniyle evre IV olarak siniflandirilmigtir. II. OLGU
43 yasinda, premenapozal hasta FIGO evreleme sistemine gore klinik
ve cerrahi olarak evre IB1 olarak siniflandirilmigtir. IIT. OLGU 44 ya-
sinda, premenapozal hasta da FIGO evreleme sistemine gore klinik
ve cerrahi olarak evre IB1 olarak smiflandirilmistir. Histopatolojik
olarak tiim hastalar serviks yerlesimli kii¢tik hiicreli karsinom olarak
degerlendirilmistir. Tiim hastalara postoperatif eksternal radyoterapi
lineer hizlandirici cihazinda 25 MV foton enerjisi kullanilarak 180
cGy/gtn fraksiyon dozuyla box teknigiyle toplam doz 5040 cGy ola-
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cak sekilde pelvis bolgesine uygulandi. Hastalara ERT ile eszamanli
Sisplatin+ Etoposid kemoterapisi uygulandi Brakiterapi ise Ir192
yiiksek doz oranli mikroselektron cihaziyla 500 cGy/fraksiyon do-
zuyla 3 fraksiyonda toplam 1500 cGy olacak sekilde uygulandi. Akut
ve ge¢ yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine gore derecelendirildi.
Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki yil 3 ayda bir, sonraki
yillarda ise 6 ayda bir kontrol edildi. SONUGC: Hastalarda akut ve
geg grade III-IV toksisite gozlenmedi. I. Olgu tani sonrasi 48. ayda
ve hastaliksiz olarak izlenmektedir. II. Olgu tani sonrasi 29. ayda ve
hastaliksiz izlenmektedir. ITI. Olgu ise tan1 sonras1 74. ayda hastalik-
s1z izlenmektedir. TARTISMA: Noroendokrin kiigiik hiicreli serviks
kanserleri literatiirde az sayida vakalarla bildirilmektedir. Postope-
ratif radyoterapi +/- kemoterapinin rolii kesinlesmemis gériilmekle
birlikte son yillarda radyoterapinin lokal kontrol ve sag kaliminda
gok 6nemli oldugunu vurgulayan yayinlar da literatiirde mevcuttur.
Klinigimizde tedavi olan ve tam remisyonda takip edilmekte olan
hastalarin sonuglar1 da timit verici yayinlar1 desteklemektedir.

P142
POSTOPERATIF RADYOTERAPI UYGULANAN SERVIKS
KANSERLI HASTALARDA YASIN SAGKALIMA ETKISi

'Litfi Ozkan, 'Candan Kartal, 'Sena Kurt, "Meral Kurt, 'Sibel Cetintas,
2Hakan Ozan

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

AMAG: Postoperatif radyoterapi uygulanan serviks kanserli olgu-
larda yagin sagkalim tizerine etkisini incelemek ve prognostik agi-
dan 6nemini belirlemek. MATERYAL ve METOD: 1995-2004 yillar
arasinda postoperatif radyoterapi alan 60 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Ortanca yas 29 (30-69)dur. Olgularin timor
(T) ve lenf nodu (N) evrelerine gore dagilimi soyledir: 49 olgu T1,
9 olgu T2, 2 olgu T4 ve 20 olgu NO, 29 olgu N1 evreye sahip olup 11
kisiye lenf nodu 6rneklemesi yapilmamustir. Lenf bezi disseksiyonu
yapilan 49 olgudan 8‘inde (%16) paraaortik, 29’unda pelvik lenf bezi
metastazi saptanmuistir. Patolojik tanilarina gore 40 olgu yassi epitel
hiicreli kanser, 12 olgu adenokarsinom, 2 olgu adenosquaméz, 2 olgu
glassy hiicreli ve 4 olgu berrak hiicreli kanserdir. Cerrahi ile radyo-
terapi baglangi¢c zamani arasinda gegen ortanca siire 5 (1,5-30 haf-
ta) haftadir. Radyoterapi pelvik box teknigiyle 180 cGy/fxdan 15-25
MYV foton 1ginlariyla uygulanmis ve 45 Gy sonrasi tiim olgulara orta
hat koruma yapilmstir. Yedi olguda parametrium tutulumu olmasi
nedeniyle boost dozuyla toplam 5040 c¢Gye ¢ikilmistir. Paraaortik
lenf nodu metastazi nedeniyle 8 olguya paraaortik bolgeye 4480 cGy
radyoterapi verilmistir . Radyoterapi sirasinda 29 olguya es zamanli
kemoterapi (Cisplatin 40 mg/m2/hafta) uygulanmig ve radyoterapi
sonrasi tiim olgulara Ir-192 HDR afterloading cihaziyla intrakaviter
brakiterapi uygulanmigtir. Radyoterapi ve brakiterapi toplam ortan-
ca dozu 66 Gy (58-69 Gy) ve ortanca radyoterapi siiresi 38 giin (34-
46 giin)dir. BULGULAR: Retrospektif degerlendirilen 60 olgudan
9’u takip dis1 olup 34’1 hayattadir. Ortalama izlem siiresi 46 ay (2-
112 ay)dir. Ortanca genel sagkalim siiresi (GSK) 48 ay (3-113 ay),
hastaliksiz sagkalim siiresi (HSK) 41 ay (9-108 ay)dir. Bes olguda
lokal niiks, 5 olguda ise uzak metastaz saptanmigtir. Ortanca niiks
zamant 11 ay (10-30 ay), ortanca metastaz ¢ikma zamani 14 ay (9-61
ay) olarak bulunmugtur. Elli yasin tstiindeki olgularda GSK ve HSK
50 yas altindaki olgulara gore anlamli olarak uzun bulunmustur (p=-
0,002, p=0,001). Ayrica paraaortik metastaz ve niiks varliginin GSK
ve HSK siirelerini belirgin derecede kisalttigi gozlenmistir (GSK
p=0,0007, HSK p=0,05 ve GSK p=0,003 HSK p=0,0001). SONUC:
Calismamizda postoperatif radyoterapi uygulanan serviks kanserli
olgularda geng yas, paraaortik metastaz ve niiks varligit GSKve HSK
tizerinde kotii prognostik faktorler olarak belirlenmis olup prognos-
tik parametleri belirlemek i¢in daha genis olgu sayilariyla yapilan
¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SERVIKS KANSERLERINDE HEMOGLOBIN DUZEYIiNIN
SAGKALIMA ETKiSi

'Candan Kartal, 'Sevil Giiler,'"Meral Kurt, 'Streyya Sarihan, 'Sibel Cetintas,
2Sema Ozuysal, 'Lutfi Ozkan

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Definitif radyoterapi ile tedavi edilen serviks kanserli
olgularda hemoglobin diizeyinin sagkalim {izerindeki etkisini be-
lirlemek. MATERYAL ve METOD: Mart 1995-Ocak 2005 tarihleri
arasinda birimimizde definitif radyoterapi uygulanan 86 serviks
kanserli olgu degerlendirildi. Olgularin ortanca yas1 51 (sinirlar: 33-
86) olup 75’inde yass1 epitel hiicreli kanser ve 11’inde adenokarsi-
nom rapor edildi. Olgularin evrelere gore dagilimy; evrelB 7 (%8),
evre ITA 8 (%9) evre IIB 44 (%51), evre IIIA 5 (%5), evre IIIB 14
(%16) ve evre IVA 8 (%9) olgu olarak belirlendi. Eksternal radyo-
terapi pelvik box teknigiyle yiiksek enerjili fotonlar kullanilarak 1,8
Gy/fxdan 45 Gy sonrasi orta hat korumasiyla toplam doz 50.4 Gy
olarak planlandi. Ayrica parametrium tutulumu olan olgulara, tutu-
lum saptanan tarafa 3.6 Gy boost dozu eklendi. Eksternal tedavi son-
rasinda tiim olgulara 7-8 Gy/fxdan 3 fraksiyonda toplam 21-24 Gy
HDR intrakaviter brakiterapi uygulandi. Radyoterapiyle eszamanli
olarak 74 olguya /hafta) uygulanirken, 12 olgu ¢esitli nedenlerden
kemoterapi (Cisplatin 40 mg/m kemoterapi alamamigtir. Prognoz
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen parametrelerden yas, histoloji,
komorbid hastalik, tani-radyoterapi arast siire, toplam tedavi sire-
si, radyoterapi-brakiterapi arasi siire ile sagkalim arasindaki iligki
Kaplan Meier ve Cox Regresyon Analiz testleriyle incelenmistir.
BULGULAR: Seksenalt1 olgunun 21’i takip dis1 oldugundan sagka-
lim degerlendirmesi 64 olgu tizerinden yapilmustir. Otuzdokuz olgu
halen hayattadir. Ortanca sagkalim siiresi 56 ay (4-117 ay)dir. Tedavi
bitiminde 45 olguda (%52) tam yanit, 33 hastada (%38) parsiyel yanit
elde edilmistir. Bir olguda tedavi yanit1 alinmamais ve 3 olguda prog-
resyon gozlenmistir. Dort olguda ise yanit degerlendirmesi yapilma-
mustir. Kaplan Meier sagkalim degerlendirmesine gore 1, 3 ve 5 yillik
genel sagkalim siireleri sirasiyla %76, %58, ve %46dir. RT sirasinda
ve bitimindeki Hb degerinin <12 g/dl olmasi ve ileri evre hastalik
kisa sagkalimla beraber bulunmustur (p= 0,04, p=0,04, p=0,007).
SONUG: Literatiirde serviks kanserli olgularda genel sagkalima etki
eden prognostik faktorler arasinda ileri evre, lokal niiks varlig1 ve
disitk Hb diizeyi bildirilmektedir. Calismamizda da benzer bulgular
elde edilmis olup, 6zellikle tedavi sirasinda ve bitimindeki Hb diigiis-
lerinin 6nlenebilir bir prognostik fakt6r oldugunu séyleyebiliriz.
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ERKEN EVRE ENDOMETRIUM KANSERINDE
POSTOPERATIF RADYOTERAPININ LOKAL KONTROLE
ETKISI

'Candan Kartal, 'Sevilcan Aygiin, 'Sibel Cetintas, "Meral Kurt,2Hakan Ozan,
3Sema Ozuysal, 'Liitfi Ozkan
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
3 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Endometrium kanseri jinekolojik tiimorler arasinda en sik
goriilen tiimdordiir. Olgularin %75’i postmenapozal olmakla beraber
50-70 yas arasindadir. Erken evre endometrium kanserinde standart
tedavi cerrahidir. Adjuvan tedaviyi hastanin yagi, timor gradi, lenfo-
vaskiiler invazyon, histolojik tip ve lenf nodu belirler. Calismamizda
eksternal radyoterapi ve brakiterapi uyguladigimiz erken evre endo-
metrium kanserli olgularda sagkalima etki eden prognostik faktorleri
inceledik. MATERYAL ve METOD: Ekim 1995-2005 yillar1 arasinda
birimimize bagvuran 64 erken evre endometrium kanserli olgu ¢alis-
maya alindi. Onbir olgu (%17) premenapozal donemde bagvurmus-
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tur. Olgularin ortanca yag1 60 (45-77)dir. Yedi olgu evrelB (%10),
41 olgu EIC (%65), 8 olgu EIIA (%12,5) ve 8 olgu EIIB (%12,5)dir.
Histolojik siniflandirmaya gore 58 olgu adenokarsinom, 3 olgu ade-
nosquamoz karsinom, 1 olgu serdz karsinom, 1 olgu berrak hiicreli
karsinom, 1 olgu karsinosarkom histolojisine sahipti. Otuzdokuz ol-
guya TAH+BSO+BPPLND, 1 olguya TAH+BSO+BPLND, 12 olguya
TAH+BSO, 12 olguya diger cerrahi yontemler uygulandi. Ortalama
disseke edilen lenf nodu sayis1 13 (4-57)ddr. Ellidort olguda timor
myometriumun yarisindan fazlasini infiltre etmis olup 4 olguda alt
uterin segment tutulumu, 20 olguda servikal tutulum saptand. Yedi
olguda lenfatik invazyon, 4 olguda vendz invazyon oldugu rapor
edildi. Tiim olgulara postoperatif eksternal radyoterapi ve brakitera-
pi uygulandi. Eksternal radyoterapi pelvik box teknigi ile 180 cGy/fx
dozdan 45 Gy uygulandiktan sonra orta hat sonrasi toplam doz 50.4
Gye gikildi. HDR brakiterapi Ir 192 cihaziyla fraksiyon basina 7 Gy
olacak sekilde toplam 21 Gy doz uygulandi. Ortalama mesane dozu
58,5 Gy (49-64,3 Gy), ortalama rektum dozu 60,3 Gy (49-66,5 Gy)
hesaplandi. Yas, evre, grade, servikal ve alt uterin segment tutulu-
mu, disseke edilen lenf nodu sayisi, cerrahi-RT arast siire, lenfatik ve
vaskiiler invazyon ve radyoterapi dozunun sagkalim tizerine etkisi
Kaplan-Meier sagkalim metoduyla degerlendirildi. BULGULAR:
Olgularin ortanca izlem siiresi 44 ay (2-113 ay)dir. Degerlendirme
sirasinda 6 olgu ex olmus ve 19’u takip dis1 kalmustir. Ortalama ge-
nel sagkalim 52 ay (14-114 ay), ortalama hastaliksiz sagkalim 47 ay
(6-110 ay)dur. Bir olguda lokal niiks ve akciger metastazi, bir olguda
kranyum metastaz1 geligmistir. Istatistiksel degerlendirmeye gére
lenfatik invazyon varlig1 (p=0,039), ileri T evre (p=0,046), ortalama
diseke edilen lenf nodu say1sinin >13 olmasi (p=0,048) genel sagkali-
mi1 olumsuz etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. SONUGC: Erken
evre endometrium kanserinde eksternal radyoterapi ve brakiterapi
uygulamasi sagkalim katkis: olmamakla beraber lokal kontrolde et-
kili bir tedavi seklidir.
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ENDOMETRIUM KANSERLi HASTALARDA PARAMETRIUM
INVAZYONUN SAGKALIMA ETKISI

Candan Kartal, Huriye Oztiirk, Stireyya Sarihan, Sibel Cetintas, Meral Kurt,
Litfi Ozkan

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Kiratif ve postoperatif radyoterapi alan olgularda pa-
rametrium invazyonun sagkalim tizerindeki etkisini belirlemek.
MATERYAL ve METOD: 1996-2005 yillar1 arasinda birimimize
bagvuran 59’u postoperatif, 4t kiratif 63 endometrium kanserli
olgu degerlendirildi. Ortanca yas 60 (39-86)dir. Olgularin 10’nuna
total abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral salpingooferektomi
(BSO), 49’'una TAH+BSO+bilateral pelvik paraaortik lenf nodu dis-
seksiyonu (BPPLND) uygulanmis olup, 4 olguya cesitli nedenlerden
dolay1 cerrahi uygulanmamustir. Evrelere gore 17 olgu EIIIA, 2 olgu
EIIIB, 35 olgu EIIIC, 9 olgu EIVdiir. Olgulardan 46’s1 adenokarsi-
noma, 6’s1 squamoz diferansiyasyonlu adenokarsima patolojik tani-
larina sahiptir. Yedi olguda myometrial invazyon derinligi >1/2, 52
olguda <1/2 oldugu rapor edilmistir. Yirmibir olguda lenfatik invaz-
yon, 10 olguda vendz vaskiiler invazyon, 31 olguda pelvik ve 19 olgu-
da paraaortik lenf nodu metastazi mevcuttur. Yirmiyedi olguda over
metastazi, 13 olguda tuba uterina tutulumu saptanmistir. Kirk olgu
6 haftadan daha kisa bir siirede radyoterapi igin refere edilmisler-
dir. Tim olgularda 15-25 MV foton enerjileri ile pelvik box teknigi
kullanilarak 45 Gy sonrasi orta hat koruma yapilmis ve toplam 50,4
Gy doza ¢ikilmustir. Paraaortik lenf nodu tutulumu olan olgulara
44,8 Gy radyoterapi uygulanmistir. Elliki olgu eksternal radyoterapi
sonrast 7/8 Gy/fxdan 2 ya da 3 fx intrakaviter brakiterapi almistir.
Geri kalan 11 olguya ise tedavi sirasinda metastaz gelismesi ya da
olgunun istegine bagl olarak brakiterapi uygulanmamistir. Myo-
metrial invazyon, lenfatik, venoz ve vaskiiler invazyon, lenf nodu tu-
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tulumu, parametrium tutulumu, cerrahi-radyoterapi aras: siire gibi
prognostik agidan 6nemli olabilecek faktorler Kaplan-Meier ve Cox
Regresyon istatistiksel analiz testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Retrospektif degerlendirme sonucunda 25 olgunun ex
oldugu ve 11 olgunun takip dist oldugu 6grenildi. Yirmisekiz olgu
halen hayatta olup ortanca genel sagkalim siiresi 21 ay (2-114 ay), 3
ve 5 yillik genel sagkalim siireleri sirasiyla %56,8 ve %51,4diir. Ta-
kip sirasinda 11 olguda metastaz (5 karaciger, 2 akciger, 1 kemik, 2
beyin, 1 supraklavikuler lenf nodu) ve 2 olguda niiks saptanmustir.
Olgularda parametrium tutulum varlig1 (p=0,005), radyoterapi sii-
resinin 39 giinden uzun olmasi (p=0,04) ve brakiterapi yapilmamasi
(p=0,002) genel sagkalimi kisaltan faktorler olarak belirlenmistir.
SONUG: Ileri evre endometrium kanserinde standart tedavi cerrahi
ve postoperatif radyoterapidir. Hastanin istegi, medikal olarak ino-
perabl bulunmasi, pelvik duvar tutulumu gibi nedenlerle kiiratif rad-
yoterapi de uygulanabilir. Caliygmamizda postoperative radyoterapi
uyguladigimiz olgularda uzun tedavi siiresinin, parametrium tutu-
lumunun ve brakiterapi yapilmamasinin genel sagkalimi kisalttigin
gozlemledik. Bu sonug literatiirle uyumlu olmakla beraber daha ge-
nis hasta serileriyle yapilan galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

P146

E | ENDOMETRIUM KARSINOMUNDA TEK BASINA
BRAKITERAPI

'Candan Kartal, 'Eda Bengi Yilmaz, "Meral Kurt, 'Senay Cakir,2Hakan Ozan,
'Litfi Ozkan

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

AMAG: Endometrium karsinomlu hastalarda temel tedavi sekli
total abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi-+pel-
vik paraaortik lenf nodu diseksiyonudur (TAH+BSO+BPPLND).
Orta ve yiiksek vajinal niiks riski (yiiksek grad, derin myometrial
invazyon veya ileri evre) olan hastalarda adjuvan tedavide brakite-
rapi uygulamasi bir tedavi secenegidir. Calismamizda erken evre
endometrium kanserli hastalarda postoperatif adjuvan brakiterapi
sonrasi lokal kontrol ve sagkalimi incelemeyi amagladik. GEREC ve
YONTEMLER: Aralik 1996-Haziran 2005 tarihleri arasinda adjuvan
HDR brakiterapi uygulanan takipteki 49 olgu degerlendirildi. Olgu-
larin ortalama yagt 63 (54-80) ‘diir. Olgularin 43’ adenokarsinom,
6’s1 diger (miks miillerian tm, berrak hiicreli tm) tanilarini almustir.
Ondokuz olgunun komorbid hastaligi mevcut olup 8inde hipertan-
siyon), 6’sinda Diabetes mellitus ve 5’inde her ikisi birden mevcuttu.
Olgularin %27’sinde (n=13) adenomyozis. %22’sinde (n=11) endo-
metrial hiperplazi saptandi. Tki olgu EIA, 19 olgu EIB, 28 olgu EIC
olarak evrelendirildi. Cerrahi sekli 41 olguda TAH+BSO+BPPLND,
3 olguda TAH+BSO+BPLND ve 5 olguda diger tip cerrahi uygulan-
must1. Cikarilan toplam lenf nodu sayisi ortalamasi 23 (4-65), pelvik
lenf nodu sayisi ortalamasi 19 (1-47) ve paraaortik lenf nodu sayisi
ortalamasi 7 (1-24) idi. Operasyon ile brakiterapi arasi gegen ortala-
ma siire 30 giin (9-120)diir. Patolojik 6zellikler incelendiginde orta-
lama timor ¢ap1 3.9 cm (1.7-8) olup 28 olguda myometriyuma >1/2,
21 olguda <1/2 invazyon mevcuttu. Onbir olguda alt uterin segment
tutulumu gozlendi. Olgularin %27’sinde (n=13) lenfatik invazyon ve
%4.2’sinde (n=2) vaskiiler invazyon varlig1 tespit edildi. Olgulardan
1751 G1, 19’u G2, 10°u G3 olup 3 olgunun grad patolojik spesmende
belirtilmemisti. EIA 2 olgu G2; EIB 4 olgu G1, 6 olgu G2, 6 olgu
G3; EIC 13 olgu G1, 11 olgu G2, 4 olgu G3 idi. Brakiterapi vajen
duvarmnin 0.5 cm derinligine ulagacak sekilde 48 hastada 3 fraksiyon
x 7 Gy toplam 21 Gy, 1 hastada 4 fraksiyon x 6 Gy toplam 24 Gy
dozda uygulandi. Ortalama aktif uzunluk 4cm (3-6.5) olarak verildi.
Brakiterapi i¢in ortalama 3 cm (2-3,5cm) ¢apinda vajinal aplikator-
ler kullanildi. Ortalama rektum dozu 15.6 Gy (10.28-23.8), ortalama
mesane dozu 13 Gy (5.42-19.4) olarak hesaplandi. BULGULAR: Or-
talama 26 aylik (3-105ay) izlem siiresi i¢inde hastalarin hi¢birinde
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niiks goriilmedi. Genel sagkalim ortanca 29 ay (5-106ay), hastaliksiz
sagkalim ortanca 27 ay (2-104ay) olmakla beraber oranlari sirasiyla
%100, %97.9’ dur. Takip siiresince 47 olgu hastaliksiz olarak yasam-
larin: stirdiirmektedir. Tedavi bitiminden 16 ay sonra 1 olguda ciltte
insizyon hattinda metastaz gelisti. Takip stiresince akut donemde 28
olguda GI genitoiiriner sistem komplikasyonlar: goriildii ve higbir
olguda kronik komplikasyona rastlanmadi. SONUGC: Calismamizda
EI endometrium kanserli hastalarda adjuvan brakiterapi uygulama-
smin lokal kontrol ve sagkalim agisindan yeterli bir secenek oldugu
gorilmistiir. Ancak daha giivenilir sonuglar elde etmek igin hasta
sayisinin ¢ok ve izlem siiresinin uzun oldugu ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadur.

P147
LOKAL ILERI SERVIKS KANSERINDE PRIMER
RADYOKEMOTERAPI: ON SONUGLAR

'Durmus Etiz, 2Zeki Ustiiner, 'Evrim Savli, 'Seda Baloglu, *Omer Tarik Yalcin,
3Sinan Ozalp, “Mustafa Cengiz

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Radyasyon Onkolojisi AD
2Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Tibbi Onkoloji BD

3Eskisehir Osmangazi Uni Tip F Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
“Hacettepe Uni Tip F Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Bu ¢aligmada Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof Dr
Servet Bilir Onkoloji Merkezinde primer radyokemoterapi ile tedavi
edilen evre IIA ve IIB olgularda erken donem tedavi sonuglari ve yan
etkiler retrospektif olarak incelenmistir. GEREC ve YONTEM: Ha-
ziran 2004 - Agustos 2005 tarihleri arasinda tedavileri tamamlanmis
10 primer serviks karsinom (Evre IIA=3, Evre I[IB=7)(“International
Federation of Gynecologists and Oncologists”, FIGO evrelemesi) va-
kas1 ¢aligmaya alinmistir. Medyan yas 54diir (35-74 yil). Vakalarin
sekizi skuaméz hiicreli karsinom, ikisi adenokarsinomdur. Jineko-
lojik muayenede parametrium tutulumu, pelvik MRda patolojik
lenf nodu ve parametrium tutulumu saptanmasi primer radyoterapi
endikasyonu olarak kabul edilmistir. Radyoterapi kobalt cihaz ile
“pelvik box” yéntemi kullanilarak, giinliik 1.8 Gy fraksiyonlarla, ki-
siye ozel blok dokiilerek uygulanmugtir. Primer timor alani ve pelvik
lenf nodlarinda 45 Gy’ gelindikten sonra orta hat korunarak 5.4 Gy
parametriuma ek doz uygulanmistir (toplam 50.4Gy). Daha sonra
vakalara 4 fraksda 7 Gy/fraks dozunda yiiksek doz hizli intrakaviter
tedavisi uygulanmistir (H.U.T.F. Radyasyon Onkolojisi A.D.). Rad-
yoduyarlastirict olarak haftalik 40mg/m2 sisplatin uygulanmistir.
Radyoduyarlastiricinin  toksisite nedenli verilemedigi sikliislerde
radyoterapiye devam edilmistir. Tiim vakalar hospitalize edilmistir.
Sisplatin radyoterapiden 6nce gerekli hidrasyon saglanarak intrave-
noz infizyon seklinde uygulanmustir. Yan etki skorlamasi CTC 2.0
(Common Toxicity Criteria Version 2.0) kriterlerine gore yapilmigtr.
Takipler, tedavinin bitiminden alt1 hafta sonra jinekolojik muayene,
jinekolojik ultrason ve servikal smear alinmasi seklinde yapilmistir
(ilk y1l 2 ayda bir tekrar edilmigtir). BULGULAR: Tiim vakalar rad-
yoterapi siirecini tamamlamigtir. Vakalarin ortalama takip siiresi 12
aydir (8-18 ay). Takip doneminde evre IIB olan bir vakada 18. ayda
lokal niiks ile beraber kemik metastazi saptanmugtir. Diger evre IIB
vakada takibin 11. ayinda lokal niiks ile beraber karaciger, kemik ve
akciger metastaz1 saptanmig olup bu vaka 13.ayda exitus olmustur.
Siddetli akut yan etki olarak, bir vakada grad 3 emesiz, bir vakada
grad 3 diare, bir vakada grad 3 nétropeni ve bir vakada sisplatine
bagl alt ekstremitede geri doniigiimli grad 2 motor noéropati ge-
lismigtir. SONUC: Lokal ileri evre serviks karsinomlarinda radikal
amagli radyokemoterapi, erken dénem takip bulgularina gore kabul
edilebilir akut toksisite ve lokal kontrol bulgularina sahiptir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye



VIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESi

POSTER BILDIRILER

P148

ADJUVAN RADYOTERAPi UYGULANMIS ENDOMETRIUM
KANSERLi OLGULARIMIZDA TEDAVi SONUGLARI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

'ilknur Bilkay Gérken, 'Hilmi Alanyali, 'Evrim Bayman, *Meral Koyuncuoglu,
2Ugur Saygili, 'Riza Cetingdz, 'Burcu Durmak isman, *Turan Uslu,
'Minir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD
2Dokuz Eyliil Universitesi TF Kadin H ve Dogum AD
3Dokuz Eyliil Universitesi TF Patoloji AD

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’nda Dokuz
Eyliil Jinekoloji Onkoloji Grubu (DEJOG) tedavi protokolii dahilinde
adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan endometrium kanserli olgularda
tedavi sonuglar1 ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin geriye
déniik olarak irdelenmesidir. HASTALAR ve YONTEM: Agustos 1991
— Haziran 2003 tarihleri arasinda DEJOG endometrium kanseri tedavi
protokoliine uygun olarak tedavi edilmis 208 olgu degerlendirilmistir.
Medyan yas 60 (30-85)’tir. En sik bagvuru yakinmasi postmenapozal
kanamadir (%90). Hastalara uygulanan en sik cerrahiler TAH+BSO
(%50), TAH+BSO+PPALND (%38) olup en sik operasyon kurumlar1
ise Dokuz Eyliil UTF (%50) ve devlet hastanesi (%25)dir. Histopatolojik
tan1 dagilimi adenokarsinom 181 (%87), adenoskuamoz hiicreli 4 (%2),
berrak hiicreli 9 (%4) ve diger 14 (%7) olgu seklindedir. FIGO evreleme
sistemine gore dagilim ise evre Ib-Ic 149 (%72), evre I1 22 (%11), evre I1I
33 (%16) ve evre IVa-b 4 (%1) olgudur. Olgularin 297 (%95)’sinde derece
belirlenmis olup 51 (%25)’inde tiimor derecesi I, 110 (%53)’unda derece
II ve 36 (%17)’sinda derece IIT'tiir. Tiim olgulara 6n arka (AP/PA) veya
pelvik kutu teknigi kullanilarak yiiksek enerjili X 1sinlari ile eksternal
RT uygulanmustir. Protokol degisikligine (1995 yil1) kadar 39,6-45 Gyde
orta hat korunarak medyan 54 (45-60) Gy eksternal RT ve medyan 3
x 10 (1x7- 5x8) Gy intrakaviter brakiterapi (IKRT); 1995’ten sonra ise
medyan 45 (32-54) Gy eksternal RT ve medyan 3x7 (1x7- 5x8) Gy IKRT
uygulanmustir. En stk RT semalar1 110 (%53) olguda 45 Gy/ 25x1,8 Gy;
35 (%17)’inde 50,4 Gy/30x1,8 Gy seklindedir. IKRT yiiksek doz hizli
olup doz vagen mukozasindan 5 mm derinlige tanimlanmus, olgularin
197 (%95)’sine uygulanmus, 34 (%16)’tine ise sadece IKRT yapilmustir.
Olgularda toplam tedavi siiresi medyan 35 (14-57) giindiir. Radyoterapi
sonrasi 3 (%1) olguya kemoterapi, 21 (%10) olguya MPA ile hormonote-
rapi uygulanmigti. BULGULAR: Medyan izlem siiresi 60 (2-145) aydr.
Olgularin 161 disinda tiimii izlemde olup 5 ve 8 yillik genel ve hasta-
liksiz sagkalim oranlar: sirasiyla %83.2 ve %80.6; %88.4 ve %87 .4tiir.
Cox regresyon testiyle yapilan gok degiskenli analizde genel sagkalim
i¢in evre (p< 0.001) ve IKRT uygulanmasi (p= 0.01); hastaliks1z sagka-
Iim i¢in semptom (postmenapozal kanama/ kanama dis1 semptom) (p=
0.05) ve evre (p< 0.001) istatistiksel anlamh prognostik faktérlerdir. Geg
doénem RTOG derece 2-3 rektum ve vaginal mukoza yan etkisi sirastyla
4 (%2) ve 43 (%21) olguda gézlenmigtir. SONUC: DEUTF Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'nda DEJOG tedavi protokolii dahilinde endo-
metrium kanserli olgularda adjuvan radyoterapi ile elde ettigimiz sagka-
lim ve lokal kontrol oranlari genel literatiir verileri ile uyumludur.

P149

RADIKAL RADYOTERAPI UYGULANMIS SERVIKS
KANSERLI OLGULARIMIZDA TEDAVi SONUGLARI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

'ilknur Bilkay Gérken, "Hilmi Alanyali, 'Evrim Bayman, 'Aysenur Demiral,
“Meral Koyuncuoglu, 'Zimre Arican,?Funda Obuz, *Binnaz Demirkan,
Mnir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD

2Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyoloji AD

3Dokuz Eyliil Universitesi TF Tibbi Onkoloji BD

“Dokuz Eyliil Universitesi TF Patoloji AD

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda Dokuz
Eyliil Jinekoloji Onkoloji Grubu (DEJOG) tedavi protokolii dahi-
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linde radikal radyoterapi (+/- konkomitan kemoterapi) uygulanan
serviks karsinomlu olgularda genel ve progresyonsuz sagkalimi et-
kileyen prognostik faktorlerin geriye doniik olarak irdelenmesidir.
HASTALAR ve YONTEM: Agustos 1991 - Haziran 2003 tarihleri
arasinda DEJOG serviks karsinomu tedavi protokoliine uygun ola-
rak tedavi edilmis 116 olgu degerlendirilmistir. Medyan yas 54 (28-
80)diir. Histopatolojik tan1 dagilimi skuamoz hiicreli 103 (%88),
adenoskuamoz hiicreli 3 (%3), camst hiicreli 1 (%1), indiferansiye
karsinom 1 (%1) ve adenokarsinom 8 (%7) olgu seklindedir. Ev-
relere gore dagilim ise evre IB-IIA 9 (%8), evre IIB 46 (%40), evre
ITIA 7 (%5), evre IIIB 45 (%39) ve evre IVA-IVB 9 (%8) olgudur.
Tiim olgulara 6n arka (AP/PA) (%24) veya pelvik kutu (%76) teknigi
kullanilarak yiiksek enerjili X 1sinlar1 ile eksternal radyoterapi (RT)
uygulanmustir. Protokol degisikligine (1995 yili) kadar tedavi edilen
33 olguda medyan doz 39,6-45 Gyde orta hat korunarak 54 (50,4-
61,2) Gy, 1995’ten sonra tedavi edilen 83 olguda ise medyan doz 45
(45-54) Gydir. Parametrium tutulumu olan olgularda (n=85) tutulu
tarafa 10 Gy ek doz (1,8-2 Gy/fr) RT uygulanmistir. Téim olgularda
A noktasma 3-5 fraksiyonda 6-10 Gy/fr dozunda yiiksek doz hizli
intrakaviter brakiterapi yapilmigtir (Manchester sistemi). Paraaortik
lenf nodu tutulumu saptanan 6 (%5) olguda bu alana yonelik olarak
medyan 45 Gy (40,5-50,4; AP/PA ve 1,8-2 Gy /fr) tiimér dozunda
RT uygulanmigtir. 60 (%52) olguya konkomitan kemoterapi (Sisp-
latin, Sisplatin + 5-FU) verilmistir. Olgularda toplam tedavi stiresi
medyan 63 (36-121) giindiir. BULGULAR: Medyan izlem siiresi 30
(2-144) aydir. Tedavi sonunda 78 (%67) olguda tam, 31 (%27) olguda
parsiyel yanit alinmis, 7 (%6) olguda yanit elde edilememistir. Olgu-
larin 17’si diginda tiimii izlemde olup 5 ve 8 yillik genel ve hastaliksiz
sagkalim oranlari sirasiyla %57.2 ve %48.5; %62.7 ve %58.5’tir. Tam
yanit alinan olgularda ise 5 ve 8 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar
sirastyla %76.5 ve %70.1 seklindedir. Cox regresyon testiyle yapilan
¢ok degiskenli analizde genel sagkalim igin tedaviye alinan yanit (p<
0.001) istatistiksel anlamli prognostik faktordiir. Ge¢ donem RTOG
derece 3-4 rektum ve mesane yan etkisi sirasiyla 7 (%6) ve 3 (%3) ol-
guda gozlenmistir. SONUGQ: Yerel ileri evre serviks karsinomlarinda
radikal amagli radyoterapi ile elde ettigimiz sagkalim ve lokal kontrol
oranlar1 genel literatiir verileri ile uyumludur.

P150
OVER VE SENKRONIZE ENDOMETRIUM KANSERLI
HASTALARDA HORMONAL STIMULASYONUN ETKINLIGi

Hikmet Ozvar, Orhan Kizilkaya, Oznur Aksakal, Oktay incekara
Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

GIRIS: over kanserleri,tiim genital organ kanserlerinin%25 ini
olusturken,jinekolojik kanserlerden 6liim siralamasinda ise ilk sira-
da yer almaktadir.Senkronize primer over ve endometrium kanser-
leri %10 over kanserli kadinda,%5 endometrium kanserli kadinda
gorilmektedir.Hastalarin  %80-90 mnda epitelyal,geri kalaninda
nonepitelyal over kanseri mevcuttur.Endometrium kanserleri ise,ji-
nekolojik neoplaziler i¢inde ensik goriilen invaziv karsinomlardan
biridir.Geligmis tilkelerde hastaligin ortalama goriilme yas1 65 yas,en
sik goriilen tipi ise endometrial adenokanserdir.Tip 1 endometrium
karsinomlarinda uzun siireli progesteronla dengelenmemis 6stroje-
ne maruz kalmasi,temel patolojiyi olustururken,obesite,anovulatuar
siklus ve over situmulasyonu 6ykiisii olan kadinlarda daha fazla go-
riliir. AMAG: senkronize over ve endometrium kanserlerinde over
stimilasyonunun etkinligi METODLAR: Poliklinigimize bagvuran
12 hastada patolojik olarak iki primerli veya metastatik olarak ayris-
tirllamayan over ve endometrium kanserli hastalar1 arastirdik.1935
ile 1955 dogumlu olan hastalarda tek overi tutulumlu olan hasta sa-
yis1; 5, her iki over tutulumlu hasta sayisi ise; 7 hastadir.Bu hastalar
Evre 1C seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.Bununla beraber buna eslik
eden endometrium adenokanserlilerden ise Evre Ic olan; 5,Evre Ia;
2,Evre Ib; 3,Evre IIla; 2 hastadir. TARTISMA ve SONUGC: Hastalarin
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yapilan retrospektif analizinde over +endometrium kanserli hastala-
rin bir donemlerinde klomifen sitrat gibi ilaglar kullanarak over sti-
mulasyonuna maruz kaldig1 goriilmistiir.Bu tip hikayesi olan hasta-
larda uygulanan tedavilerdede daha basarili sonuglar elde edilmistir.

P151

SERViKS KANSERLI OLGULARDA KONKOMITANT
RADYOTERAPININ TEK BASINA EXTERNAL RADYOTERAPI
ILE KARSILASTIRILMASI

Hikmet Ozvar, Orhan Kizilkaya, Oznur Aksakal, Ahmet Uyanoglu,
Fatih Akyliz, Berrin Yalcin, Oktay incekara

Sisli Etfal Radyasyon Onkolojisi

GIRIS Serviksin invaziv kanseri,gelismekte olan iilkelerde genital
kanserler igerisinde ikinci siraya diigmesine ragmen,halen en énemli
sorunlardan bir tanesidir ve yilda 500 bin civarindaki invaziv kanser-
lerin %85’1,gelismekte olan iilkelerin en 6nemli sorunu halindedir.
USA da tan1 konulma yas1 ortalama 47 dir,gelisiminde ise en 6nemli
etmen HPV infeksiyonudur.Tedavi segenegihastaligin evresi,timo-
riin histolojisi,hastanin yas1 ve genel durumu gibi faktorlere bagli-
dir. AMAC Klinigimize 2000-2002 yillar1 arasinda miiraacat eden
serviks squamoz karsinoma tanili ITb evresindeki toplam 44 hasta
konkomitant kemoradyoterapi,eksternal radyoterapi olarak iki kola
ayrilarak tedavi edilmiglerdir. Tedavi sonuglarinin tartisilmasi.. MA-
TARYEL ve METOD iki kolda randomize edilen hastalara,tek basina
200 cGy/fx X 5 giin/hafta 50 Gy toplam dozda eksternal radyotera-
pi yada haftalik 25mgr/m cisplatin uygulamast ile bir 200cGy/fx X
5giin/hafta 50 Gy toplam dozda eksternal radyoterapi uygulanmugtir.
Hastalarin tamamina haftalik kan sayimu,iire,kreatinin ve kan elekt-
rolitleri ¢alisiimistir. Tedavinin devamini engelleyen yan etki hi¢bir
hastada olusmamigstir.Eksternal radyoterapi sonras: tiim hastalar
intrakaviter radyoterapi uygulamast i¢in ilgili merklezlere yonlendi-
rilmiglerdir.. TARTISMA VE SONUC 3 yillik hastaliksiz sagkalim
agisindan degerlendirildiginde tek bagina radyoterapi kolunda 9
hasta (%41), konkomitant kemoradyoterapi kolunda 16 hasta (%73)
lik bir oran tesbit edilmistir.Erken yan etkiler agisindan bakildiginda
konkomitant kemoradyoterapi kolunda diyare,diziiri ve cilt reaksi-
yonlar1 daha fazladir.Geg yanetkiler agisindan degerlendirildiginde;
sistit,proktit,renal fonksiyon bozukluklar: konkomitant kemoradyo-
terapi kolunda daha fazla gorialmigtiir.

P152
SKALP VE AKCIGER METASTAZLI ATIPiK SERVIKS
KANSERLI OLGUMUZ

'Orhan Kizilkaya, "Mehtap Calis, 'Berrin Yal¢gin, '"Ahmet Uyanoglu,
'Oznur Aksakal,?2Damlanur Sakiz, 'Fatih Akyiz, 'Ayse Dogan,
'Begiim Okten, 'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuar

AMAG: Serviks karsinomu tanist ile izlenirken pelvis ici lokal yenile-
me bulgusu bulunmadan skalpta metastaz tespit edilen olguyu literatiir-
de az rastlamlmasindan dolay1 sunmay1 uygun bulduk. Olgu sunumu:
Klinigimizde serviks karsinomu tanusi ile tedavi sonrasi takip edilen A.Y
isimli 61 yasindaki bayan hastaya 20 ay 6nce punch biyopsi ile ‘serviks
karsinomu; large cell keratinize skuamdoz hiicreli’ tanist konulmus ve
hastaya 21.11.2002-07.01.2003 tarihleri arasinda 180 cGy/ 28 fraksiyon-
da toplam 5040 cGy eksternal radyoterapi yapilmis ve arkasindan intra-
kaviter radyoterapi uygulanarak tedavisi tamamlanmistir. Skalpta mul-
tipl kitleler tespit edilmistir.[toplam 5 adet] Kitlenin birinden eksizyonel
biyopsi yapilmus ve patolojik inceleme bazal hiicreli karsinom gelmistir.
Cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle tekrar reeksizyon yapilan hastanin pa-
tolojik inceleme sonucu ‘indiferansiye karsinom infiltrasyonu’ gelmistir.
Yapilan immunohistopatolojik inceleme ve Klinik degerlendirilme so-
nucunda primer timorden ziyade serviks kanserinin metastazi olarak
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kabul edilmistir. Hastanin abdominopelvik tomografisi normal olarak
degerlendirilmis, timor markerlarindan CA 125: 53.11 U/ml, CA15,3:
40.2 U/ml gelmistir. Oksiirik sikayeti baslayan hastanin gekilen akci-
ger grafisinde siipheli goriiniim saptanmast tizerine toraks tomografi-
si istenmis, bilateral akciger alanlarinda gesitli bityiiklikte parankimal
nodiiler lezyonlar izlenmistir. Hastaya sistemik kemoterapi 2 28 giin-
de+(cisplatin 50 mg/m?, ifosfamide 2 gr/m? iiremiteksan 2 gr/m? D
1 bir) planlanmistir. 3. kiir kemoterapiden sonra skalp ve akcigerdeki
lezyonlarin tama yakin regrese oldugu izlenmistir. Kemoterapisi 6 kiire
tamamlanarak klinik izlem protokoliine alinmistir. Kontrolleri sirasin-
da tiim viicut kemik sintigrafi ve lomber MR sonucunda L3 vertebrada
metastaz saptanmugtir. Kemik metastazina palyatif 30Gy eksternal rad-
yoterapi uygulanmustir. Serviks tanisi almasindan sonra 40 aydir takip
edilen hasta halen herhangi bir sikayeti olmadan klinik kontrollerine
devam etmektedir.

P153
SEROZ PAPILLER VE BERRAK HUCRELi ENDOMETRIUM
KANSERLi OLGULARDAKI SONUCLARIMIZ

'I. Lale Atahan, 'Enis Ozyar, 'Ferah Yildiz,2Mine Geng, 'Siikran Ulger,
3Faruk Kose, *Ali A, *Tiirkan Kugukali

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

3§SK Ankara Dogum ve Kadin Sagligi egitim Hastanesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum AD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

AMAG: Bu galismada 1993-2005 yillar1 arasinda Anabilim Dalrmiz-
da tedavi edilen seroz papiller ve berrak hiicreli endometrium kanserli
olgularin kayitlar: retrospektif olarak incelendi ve bulgular analiz edil-
di. GEREC ve YONTEM: Béliimiimiizde endometrium Ca tanistyla
toplam 720 hastanin tedavi edildigi ve bunlardan 46’sinin (%6) seroz
papiller ve berrak hiicreli histolojiye sahip oldugu belirlenmistir. Yir-
mibir hasta piir (16) veya mikst (5) serdz papiller, 24 hasta piir (16)
veya mikst (8) berrak hiicreli, 1 hasta ise mikst seroz-berrak hiicreli
karsinom tanisi almistir. Hastalarin yaglar1 43-74 arasinda degismekte
olup, median yas 64 idi. Onsekiz hasta evre I, 12 hasta evre II ve 16
hasta evre III idi. Bir hasta hari¢ tiim hastalara pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonu yapilmigtir. Toplam 29 hastaya eksternal pelvik rad-
yoterapi + brakiterapi, 17 hastaya tek bagina brakiterapi uygulanmigtir.
Toplam 20 hastaya radyoterapi taksol ve platin temelli kemoterapi se-
malar1 uygulanmustir. Ortalama takip stiresi 40 ay olup, 1-132 arasin-
da degismektedir. BULGULAR: Biitiin grup i¢in 5 ve 10 yillik genel
sagkalim oranlar1 %84 ve 67 olup; hastaliksiz sagkalim oranlar1 %71
ve 57dir. Histolojik gruplara gore analiz yapildiginda, seréz papiller
histoloji igin 5 ve 10 yillik genel sagkalim %80 ve %40 olup hastaliksiz
sagkalim oranlar1 %64 ve %32dir. Berrak hiicreli histoloji i¢in ise 5 ve
10 yillik genel sagkalim oranlar1 %86 olup; hastaliksiz sagkalim oran-
lar1 %86 ve 74diir. Izole abdomen relapst 3 hastada, uzak metastaz 4
hastada, hem uzak metastaz hem abdomen relaps: 1 hastada izlenmis-
tir. Pelvik niiks ise sadece brakiterapi uygulanan 1 hastada izlenmis-
tir. Eksternal pelvik RT alan hi¢ bir hastada pelvik niiks izlenmezken,
sadece brakiterapi uygulanan hastalardan I'inde pelvik niiks izlen-
migstir. Kemoterapi alan hastalarda hastaliksiz sagkalim daha disiik
bulunmustur (P=0.006). Tek degiskenli analizde yas (<65 yas vs 65),
evre (1 ve 2 vs 3, histoloji (serdz vs berrak hiicreli), servikal tutulum
(var vs yok), lenf nodu metastazi (var vs yok), kemoterapi (var vs yok)
ve eksternal pelvik radyoterapinin (var vs yok) prognostik énemi in-
celendiginde servikal tutulum ve lenf nodu metastazinun sagkalimy;
yas, servikal tutulum ve kemoterapinin ise hastaliksiz sagkalimu ista-
tiksel anlamli olarak etkiledigi saptanmistir. SONUGC: Ser6z papiller
ve berrak hiicreli histolojiler nadir gériilen histolojiler olup prognozu
olumsuz yonde etkiledikleri bilinmektedir. Ancak cerrahi evrelemesi
tam olarak yapilan ve multidisipliner tedavi uygulanan hastalardan
olusan giiniimiiz serilerinde erken evrelerde yiiksek sagkalim oranlar
bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 da bu serilerle uyumludur. Pel-
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vis dig1 niikslerin ve uzak metastazlarin sikligi nedeniyle 6zellikle yeni
kemoterapi ajanlarina ihtiyag vardir.

P154
ENDOMETRIUM KANSERLI HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARI VE GEC TOKSISITENIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

'Mustafa izmirli, ?M. Yakup Biiytikpolat, 2Fuat Yaman, 2Ridvan Avul,
2Adile Salman, 2Mustafa Unsal

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Endometrium kanserli hastalarda tedavi sonuglarinin ve ge¢
toksisitenin degerlendirilmesidir. GEREC ve YONTEM: Okmeydam
Egitim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1 Ocak 1990-31 Ara-
lik 1995 tarihleri arasinda bagvuran endometrium kanserli 267 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik ve patolojik
bulgular1 ve uygulanan tedavi yontemleri kaydedilmis, niiks ve sagkalim
tizerine etkileri ve radyoterapinin ge¢ yan etkileri degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin medyan yag1 58 (29-78) olup yas1 60’tan kiigiik
hastalar %60,7 ve 60 ve bilyiik hastalar %39,3 oraninda idi. Otuzii¢ has-
ta (%12,4) premenopoze, 234 (%87,6) hasta postmenopoze idi. Parite
(0-12 dogum) hakkinda bilgi olan 163 hastanin 18 (%11)’u nullipard1.
1k sikayet 239 (%89,5) hastada anormal vaginal kanama idi. FIGO ev-
relemesine gore hastalarin %65,2’si evre I, %14,2’si evre 11, %15,7’si evre
111, %4,9’u evre IV’tii. Patolojik degerlendirmede %91,4 endometrium
adenokarsinomu tespit edildi. Histopatolojik derecelendirmesi rapor
edilen 242 hastanin %47,9’u gradel %37,2’si gradell olarak tespit edildi.
Uygulanan en sik cerrahi (%70,8) total abdominal histerektomi ve bi-
lateral salpingo-ooferektomi idi ve 16 hastaya cerrahi uygulanmamist.
Batin yikama suyu yapilan 56 hastadan 41’i negatif 15’1 pozitifti. Rad-
yoterapi 228 hastaya uygulanmis ve bunlarin 161’ine (%70,6) eksternal
ve intrakaviter, 34’tine (%14,9) yalmz eksternal, 33’tine (%14,5) yalniz
intracaviter radyoterapi uygulanmustir. ki hastada es zamanli over
kanseri saptanmis ve takipte 8 hastada ikinci primer kanser gelismistir.
Radyoterapinin ge¢ yan etkisi toplam 58 (%21,7) hastada goriilmiis ve
rektit %13,9 sistit %8,6 cilt reaksiyonu %2,7 ve vaginit %0,4 oranlarinda
olup 2 hastda rekto-vaginal fistiil gelismistir. Radyoterapinin eksternal
ve intrakaviter birlikte uygulandig1 161 hastada 50 (%31,06), yalniz ek-
ternal radyoterapi uygulanan 34 hastada 2 (%5,88) ve yalniz intrakaviter
radyoterapi uygulanan 33 hastada 6 (%18,18) yan etki gorilmistiir (p:
0,001) Takipte evre I-IVA hastalarda toplam 48 (%18) hastada niiks ge-
lismis olup 12 hastada (%4,5) lokal, 29 hastada (%10,9) uzak metastaz ve
7 hastada (%2,6) ise lokal niiks ve uzak metastaz birlikte goriilmiistiir.
Evrelde 22 niiks (%12,64), evrellde 7 niiks (%18,42), evrelll'te 17 niiks
(%40,47) ve evreIVAda 2 niiks (%40) goriilmiistiir (p: 0,030). Medyan
takip 6,37 y1l olup 5 ve 10 yillik genel sagkalim sirayla %75,96 ve %42,-
23’tlir. Hastaliksiz sagkalim ise 5 yillik %73,71 ve 10 yillik 43,56 dur. Has-
taliksiz sagkalim evrelde %82,57 evrellde %69,67 evrelll'te %59,66 ve
evrelV’te %15,38dir (P: 0,0000). SONUC: Genel sagkalim, hastaliksiz
sagkalim ve niiks oranlari literatiirle uyumlu olmakla birlikte ge¢ toksi-
site yiitksek bulunmustur.

P155
ES ZAMANLI ENDOMETRIUM ADENOKARSINOMU VE
OVERIN GRANULOSA HUCRELiI TUMORU: OLGU SUNUMU

'Mustafa izmirli, 2M. Yakup Biiyiikpolat, >Ridvan Avul,?Adile Salman,
*Mustafa Unsal

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Endometrium kanseri kadinlarda en sik goriilen jineko-
lojik malignitedir. Ostrojenin patogenezde rol aldig1 bilinmektedir.
Overin granuloza hiicreli tiimérlerinde agir1 dstrojen yapimu birlikte
endometriyum kanseri goriilme sikligini artirmaktadir. Olgu sunu-
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mu: Perimenopoze, 47 yasinda ve 4 dogum yapmis olguda yaklagik
6 ay diizensiz vaginal kanama sikayeti nedeniyle yapilan degerlen-
dirme sonucu endometrium adenokarsinomu saptanmustir. Standart
cerrahi tedavi olan total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooferektomi sonrasi yapilan patolojik incelemede endometrium-
da sinirli grade I endometrium adenokarsinomu (Evre IA) ile birlikte
sag overde sinirli granuloza hiicreli timér (Evre IA) tespit edildi. Ad-
juvan tedavi uygulanmayan hasta izleme alindi. Olgu 76 ay hastalik-
s1z izlemdedir. SONUGC: Vaka miinasebetiyle endometrium kanseri
patogtenezi ve risk faktorleri tartisilmistir.

P156
RADYOTERAPI UYGULANAN JINEKOLOJIK
MALIGNITELERDE GELISEN SiSTITIN NEDENININ
ARASTIRILMASI:

Serra Kamer, Ozlem Akagiindiiz, Zeynep Ozsaran, Mustafa Esassolak,
Arif Aras, Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Pelvik radyoterapi uygulanan olgularda lokositiiri ve he-
matiiri sik kargilagilan bir bulgu, disiiride sik kargilagilan bir yakin-
madir. Bu bulgularin radyoterapiye mi yoksa enfeksiyona mi1 bagh
oldugu uygulanacak tedavi yontemi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alig-
mada amag jinekolojik malignitelerde radyoterapi sirasinda gelisen
sistitin nedeni, radyoterapi dozu ile iligkisi aragtirilmistir. GEREC ve
YONTEM: Ocak 2005- Eyliil 2005 tarihleri arasinda pelvik radyote-
rapi goren 45 jinekolojik maligniteli olgu prospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Medyan yas 56 olup (aralik 29-74), 3 olgu (%6.7) opere
serviks kanseri, 10 olgu (%22.2) inopere serviks kanseri, 31 olgu
(%68.9) opere corpus kanseri, 1 olgu (%2.2) inopere vulva kanseri ta-
nistile radyoterapi gormiistiir. Onalti olguda (%35.6) yalniz eksternal
radyoterapi, 29 olguda (%64.4) internal ve eksternal radyoterapi uy-
gulanmustir. Internal radyoterapi 23 olguda (%51.1) 3x6Gy, 6 olguda
(%13.3) 5x5Gy fraksiyon dozlarinda verilmis, 38 olgu 70 Gy ve alt1, 7
olgu 70 Gy tistii radyoterapi almugtir. Tedavi baginda, ortasinda ve so-
nunda olacak sekilde rutin idrar analizi yapilmus, lokositiiri, hematii-
ri saptanan olgulardan kiiltiirantibiogram istenmistir. BULGULAR:
Olgularin degerlendirilmesinde tedavinin basinda, ortasinda ve son
haftasinda yapilan idrar analizinde 16kosit degerinin tedavi sonuna
dogru artis gosterdigi gortilmustiir. Tedavi baginda lokositiiri orta-
lama 12.4 iken, tedavi ortasinda 22.18, tedavi sonunda 27.44 oldugu
saptanmustir (friedman testi p=0.008). Ayni sonug tedavinin bagin-
da ve sonundaki degerlendirmede de bulunmustur (wilcoxon testi
p=0.018). Yapilan idrar analizinde hematiiride tedavi sonuna dogru
artis olsa da, istatistige yansimamuistir. Tedavi baginda hematiiri orta-
lama 7.6, tedavi ortasinda 4.78, tedavi sonunda 13.87 oldugu goriil-
miistiir (friedman p=0.272, wilcoxon p=0.101). Lokosit degerindeki
artigla tedavinin ortasinda ve sonunda yapilan idrar kiltiirtindeki
iiremenin orantisal artiginin olmadig: goriilmistiir. Tedavi baginda 3
olguda kiiltiirde {ireme mevcutken, tedavi ortasinda 4 olguda, tedavi
sonunda 3 olguda kiiltiirde tireme oldugu goriilmiistiir (pearson r=-
0.07,p=0.634, spearman r=0.007, p=0.658). Ayni sekilde hematiiri ile
idrar kiltiriinde tireme arasinda da orantisal artisin olmadig1 go-
rilmistiir (pearson r=-0.07, p=0.617, spearman r=0.083, p=0.587).
Idrar kiiltiiriinde tedavi sonuna dogru {iremede artig saptanmamugtir
(friedman p=0.867). Tedavi sonundaki 16kosit artig: ile radyoterapi
dozu (spearman r=-0.049, p=0.375) ve brakiterapi sayisi1 (sperman
r=-0.086, p=0.331) arasinda iliski gosterilememistir. Artan 16kosit
sayisi ile distiri yakinmast arasinda orantisal artis oldugu gorilmiis-
tiir. Tedavi baginda 4 olguda disiiri yakinmasi varken tedavi sonunda
35 olguda disiiri yakinmasi olmustur (spearman r=0.47, p=0.001).
SONUG: Pelvik radyoterapi goren 45 olgunun degerlendirmesinde
idrar analizindeki I6kositiirinin degerinin tedavi sonuna dogru artis
gosterdigi, ancak lokositiiri ve hematiiriyle orantili kiiltiirde tireme
olmadig1 gorilmiistiir. Lokositiiri siddeti ile disiiri yakinmasi arasin-
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da kuvvetli bir iligki saptanmistir. Lokosit artisinin tedavi dozu ve
brakiterapi sayust ile iligkisi gosterilememistir, yiiksek doz tedavi alan
olgu sayisinin az olmasina baglanmstir.

P157
SERVIKS KANSERi TANILI 300 OLGUDA ETiYOLOJIK
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI:

Ozlem Akagiindiiz, Zeynep Ozsaran, Oya Bildik, Arif Aras,
Ayfer Haydaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir

AMAG: Serviks karsinomu kadinlarda meme kanserinden sonra
ikinci siklikta goriilen malignite olup erken tani ile sagkalim oranlar
yiiksektir. Bu nedenle serviks karsinomuna neden olan risk faktérlerinin
belirlenmesi toplumu bilinglendirmek ve daha erken taniya varilmasi
agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada klinigimize serviks kanseri nedeniyle
bagvurmus olgularda etiolojiyi belirleyen faktorler aragtirildi. GEREC ve
YONTEM: Eyliil 2004- Aralik 2005 tarihleri arasinda Klinigimize bas-
vurmus 300 serviks karsinom tanili olgu prospektif olarak degerlendi-
rilmis, etiolojik degerlendirme formu doldurulmustur. Medyan yas 53
(aralik 19-79) olan olgularin, 144'1i(%48,7) premenopozal, 156’1 (%52)
postmenapozal olup, histopatolojilerine gore degerlendirildiginde 2691
(%89) epidermoid karsinom, 21’i (%7) adeno karsinom, 5i (%2) ade-
noskuamdz karsinom olarak saptanmustir. Evrelere gore dagilim 28
olgu (%9,3) evre IB1, 43 olgu (%14,3) evre IB2, 43 olgu (%14,3) evre
IIA, 151(%50,3) evre IIB, 13 olgu (%4,3) evre IIIA olup, 125’1 opere ve
175’1 inopere dénemde ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim olgular; sosyo-
ekonomik diizey, seksiiel partner sayisi, cinsel aktivitenin baslama yas,
gebelik ve dogum sayus, sigara oykiisii, oral kontroseptif kullanimi ve
kronik servisit agisindan sorgulanmistir. BULGULAR: Etiolojik yonden
degerlendirildiginde 164 olgunun (%54) sosyo-ekonomik diizeyi kétii,
136 olgunun (%46) orta, 251’inin (%84)sekstiel partneri tek, 49unun
(%16) iki ve tizeri, 144 olgunun (%47.6) cinsel aktivite baslangi¢ yasinin
18 yas altinda oldugu belirlenmistir. Gebelik sayis1 medyan 5 (aralik 0-
15), dogum sayis1 medyan 3 (aralik 0-10), ilk gebelik yast medyan 19
(aralik 14-36) olarak bulunmustur. Yiizyirmi alt1 olguda (%42) sigara
sigara aliskanlig1 olup, kronik servisit hikayesi olan 266 olgu (%88,7),
dogum kontrol hap1 kullanmayan 190 olgu (%63), 5 yila kadar kullanan
79 olgu (%26), 5 yil tizeri kullanan 31 olgu (%11) oldugu saptanmustir.
SONUG: Serviks kanseri tanili 300 olgunun degerlendirilmesinde ser-
viks kanserine neden olan erken yasta sekstiel iligki, ilk gebelik yasinin
erken olmasi, ¢ok sayida gebelik ve dogum yapma, kronik servisit hi-
kayesi, sosyoekonomik diizeyinin diigiikligii gibi etiolojik faktorlerin
¢aligmamizda yiiksek oranlarda oldugu gosterilmistir.

P158

ENDOMETRIYUM KANSERi NEDENIYLE TEDAVi EDILMi$
450 HASTANIN GENEL OZELLIKLERINIiN VE PROGNOSTIK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi: ISTANBUL TIP
FAKULTESI DENEYiMi

'Simay Gurocak, 2Barkin Sakallioglu, >Zeynep Almag, 2Seden Kiiguicik,
3Nakiye Oztiirk,2Maktav Dincer, 2sik Aslay,2Gékhan Tére

"Tiirk Kanser Vakfi Radyoterapi Merkezi

2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis(i ve istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
ABD

3istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis(i Tibbi Onkoloji B.D

AMAG: Endometriyum kanseri tanisi olan 450 hastanin genel
ozellikleri ve prognostik faktdrlerini incelenmistir. GEREC ve YON-
TEM: 1992-2003 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisine bagvuran endometriyum kanserli
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sagkalim analizle-
rinde Kaplan-Meier ile Log-rank yontemleri, tek ve ¢ok degiskenli
karsilagtirmalarda x2 testi ile Cox Regresyon analizleri kullanil-
mustir. BULGULAR: Grubun ortanca yast 59 (32-90), menars yasi
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13,5 (10-20), menopoz yast 49 (33-57), parite sayist 3 (0-12) olarak
bulunmustur. Altmisyedi hasta premenopoze, 348 hasta postmeno-
pozedir. Ozgegmislerinde 107 hastada (%23,8) hipertansiyon, 67
hastada (%14,9) diabet, 40 hastada (%8,9) diabet ve hipertansiyon
vardir. Hastalarin 167’sine (%37,1) TAH+BSO, omentektomi, apen-
dektomi, lenf nodu 6rneklemesi, batin sivist 6rneklemesi (optimal
cerrahi), 264’tine (%58,7) TAH-BSO uygulanmistir. Oniki hasta
(%2,7) medikal inop, 1 hasta (%0,2) inop olarak degerlendirilmis, 6
hastanin (%1,3) ise ameliyat bulgularina ulagtlamamigstir. Evre I olan
296 (%65,8), evre II olan 55 (%12,2), evre III olan 86(%19,1), evre-
si bilinmeyen 8(%1,8), yineleme ile bagvurmus 3 (0,7) hasta vardur.
Histolojik tipi bilinen hastalarin %84’ti endometroid, %7’si skuaméoz
komponentli, %8’ serdz papiller veya berrak hiicreli kanserdir. Grad
I olan 160 (%35,6), grad II 178 (%39,6), grad III 68 (%15,1), gradi
bilinmeyen 44 (%9,8) hasta vardir. Bes yillik sagkalim evrelere gore
swrastyla I, II ve III'de %89,%74,%67 ve on yillik sagkalim evre I ve
III te sirasiyla %84,%57 dir (p: .00). Endometroid histolojiye sahip
hasta grubunda 5-10 yillik sagkalimlar; %84,%75 serozpapiller ile
berrak hiicreli kanser histolojisine sahip hasta grubunda ise 5 yil-
lik sagkalim %68 olarak bulunmustur (p: .0,02). Grad I tiimorlerde
5 yillik sagkalim %93 10 yillik sagkalim%88dir. Grad II tiimorler-
de 5 yillik %82 10 yillik sagkalim %70. Grad III timorlerde 5 yillik
sagkalim %72, 10 yillik sagkalim %65dir(p: 0,0002).Bes ve 10 yillik
sagkalimlar sirasi ile EIB de %88, %81; EIC de %77, %71 bulunmus-
tur. Evre ¢ok degiskenli analizde prognozu anlamli olarak etkileyen
faktor olarak saptanmigtir. SONUC: hastaligin genel ozellikleri ve
prognostik faktorler literatiir verileri ile uyumludur. Prognoza etki
eden faktorlerden evre, histoloji, grad bagvuruda 60 yasin alt1 veya
istit olmak, miyometrial invazyon derinligi tek degiskenli analizde;
yas,evre, histoloji, grad, miyometrial invazyonun derinligi ¢ok degis-
kenli analizde anlamli bulunmustur.
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SEROZ PAPILLER VE BERRAK HUCRELi ENDOMETRIUM
KARSINOMU TANILI 9 OLGUDA TEDAVi SONUGLARI:
TUTF DENEYiMi

"Wuslat Ydrit-Calogly, 'Flisun Tokatl, 'Hasan Yilmaz, 2Hakan Karagol,
2Kazim Uygun, 'Cem Uzal

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD

AMAG: Bu calismada TUTFde onkolojik tedavi gdrmiis serdz
papiller ve berrak hiicreli endometrium karsinomu tanili 9 olgu-
nun tedavi sonuglar: degerlendirilmistir. HASTALAR ve METOD
Ocak 1999- Mart 2005 tarihleri arasinda primer cerrahi veya yine-
leme sonras klinigimize bagvuran 9 olgu irdelenmistir. Olgularin 6
(%66.7)’s1 seroz papiller, 3 (%33.3)’i berrak hiicreli adenokarsinom
idi. Yas ortalamasi 62 (42-69)dir. Tan1 almadan 6nce 8 (89%) ol-
guda postmenapozal kanama, 1 (11%) olguda ise adet diizensizligi
saptanmigtir. Hastalarin tiimiine TAH+BSO+Pelvik-paraaortik lenf
nodu ve batin yikanti suyu rneklemesi yapilmistir. ki (%22) olguda
pelvik, 1(%19) olguda hem pelvik hem de paraaortik nodal tutulum
izlenmistir. Figo evrelemesine gore, 3(%33) olgu IB, 1(%19) olgu IC,
1(%19) olgu IIIA, 1 (%19) olgu IIIC, 1(%19) olgu IVA ve 2(%22) ol-
gunun ise vajen tepesinde yinelemesi oldugu saptanmustir. Evre ITIC
ve IVA olan 2 (%22) olgu kemoterapi (KT), digerleri ise radyoterapi
(RT) ile tedavi edilmislerdir. Ug (%33) olguda tiim batin RT, 2 (%22)
olguda pelvik+paraaortik RT ve 3(%22) olguda ise sadece pelvik
RT verilmistir. Pelvik RT alan olgularin 2’nde 20 Gy / 3fr.da intra-
kaviter brakiterapi uygulanmustir. SONUCLAR: Ortalama eksternal
RT dozu 51 Gydir (50-60 Gy). Tedaviye bagl yan etkiler degerlen-
dirildiginde; 5 (%55,5) olguda RT’ye sekonder derece I-II akut yan
etki olustugu saptanmugtir. Ug (%33) olguda ise ge¢ yan etki olarak
vajinal stenoz olugmustur. Yineleme ile bagvuran 2 olguda hastalik
RT ile kontrol altina alinamamig olup, lokal progresyonun yanisira
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birinde peritonitis karsinomatoza digerinde kemik metastaz1 gelis-
mistir. Baglangicta evre IB olup sadece 50 Gy eksternal RT uygulanan
bir hastada ise RT’nin tamamlanmasindan sonraki 12. ayda perito-
nitis karsinomatoza olugmustur. Ug (%33) olguda da hastalik KT ile
kontrol altina alinamamis ve hastalar kaybedilmislerdir. Uzak organ
tutulumu goriilen hastalarin ortalama 6.6 ay (3-12 ay) i¢inde kay-
bedildigi goriilmiistiir. Sadece KT ile tedavi edilen bagvuruda IIIC
ve IVA evreli 2 hastada takipler sirasinda herhangi bir olay olusma-
mustir. Diger 6 hasta (%76) hastaliksiz olarak takiptedir. TARTISMA:
Tim endometrium kanserleri i¢inde serdz papiller ve berrak hiic-
reli histopatolojik alttipler az oranda goriilmektedir. Prognozlarinin
oldukga kétti oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda uygulanabilecek
standart tedavi yaklagimini belirleyebilecek iyi planlanmis ¢ok mer-
kezli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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INOPERABLE SERVIKS KANSERI HASTALARINDA
RADYOTERAPI SIRASINDA SERUM ELEKTROLIT
DUZEYLERININ iINCELENMESI

Hazan Ozyurt, Alpaslan Mayadagli, Sevgi Ozden, Dilek Giil, Zerrin Ozgen,
Makbule Eren

'Kartal Dr. Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Cevizli, Kartal

AMAG: Radyoterapi uygulanan evre 2B, 3 ve 4A hastalarda teda-
vi cevabi ve komplikasyonlar ile serum elektrolit diizeyleri arasin-
da iliskiyi belirlemek amaglanmistir. GIRIS: Lokal ileri evre serviks
(evre 2B, 3 ve 4A) kanserinde tedavi radyoterapidir. Timor ve gevre
lenf nodlar1 radyoterapi sahasina dahil edilir Eksternal radyoterapi
¢ogunlukla kemoterapiyle birlikte uygulanir Tedavi sirasinda hiic-
re oliimiine bagh olarak intraseliiler igerik hiicre 6liimii nedeniyle
hiicre digina ¢ikar. Bu durum tiimor lizis sendromunda oldugu gibi
serum kalsiyum, fosfor, potasyum diizeylerinde degisiklik yapabilir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye

Solid tiimorlerde tedavi duyarliligina tedavi (kemoterapi, radyote-
rapi, hormonoterapi) bagl olarak tiimor lizis sendromu gelisebilir.
Larenks kanserli hastalarda baglangicta yiiksek olan serum kalsiyum
diizeyinin radyoterapi sonrasi azaldig1 gosterilmistir. Serviks kan-
serli hastalara serum kalsiyum diizeyi yiiksek bulunmustur. Pelvik
radyoterapiye bagl olarak gelisen bulanti, kusma, diyare, gibi yan
etkilerde serum elektrolit diizeylerinde degisiklige neden olabilir.
METHOD: Lokal ileri evre eksternal radyoterapi +/- kemoterapi uy-
gulanan 28 serviks kanseri hastasina 4 alandan, 15 MV foton ile 50
Gy/ 25 fraksiyon radyoterapi uygulanmustir. Tedavi sirasinda haftalik
serum elektrolit, tire, kreatinin, tirik asit diizeyleri ve komplikasyon-
lar ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) skoru ile deger-
lendirilmistir. Tumor cevabi tedavi bitiminden 1 hafta sonra pelvik
muayene ve 1 ay sonra MRI ile belirlenmistir. BULGULAR: Radyote-
rapi 6ncesi ortalama serum kalsiyum, potasyum, sodyum, klor, mag-
nezium, diizeyleri sirasiyla 9.2 + 0.2 mg/dl, 4.2 £ 0.9 mEq/L, 138.2 +
0.6 mEq/L, 103.8 + 0.9 mEq/L, 1.8 + 0.1 mEq/L olarak saptanmustur.
ECOG grad 1-2 genitotiriner komplikasyonlara 1., 2., 3., 4., 5., haf-
talarda sirasiyla % 40.5, % 44.6, % 48.3, % 46.6, % 34.1 oranlarinda
rastlanmustir. Alt gastrointestinal sisteme ait grad 1-2 komplikasyon-
lar 1., 2., 3., 4., 5., haftalarda sirastyla % 43.3, % 52.5, % 60.4, % 52.5,
% 65.7 olarak belirlenmistir. Serum iirik oksit diizeyi radyoterapinin
1. haftasinda 3.6 + 0.2, 2. haftasinda 4.6 + 0.9, 3. haftada 4 + 0.3, 4.
haftada 4 + 0.3 5. haftada 4.1 + 0.3 mg/dl olarak bulunmustur. Grad 3
komplikasyonlar % 5 hastada alt gastrointestinal sistemde olugmus-
tur. Haftalik elektrolit ve tirik asit diizeyleri arasinda tek yonlii var-
yans analizi ile anlamli bir fark saptanmamustir. Hastalarin hepsinde
Kklinik ve radyolojik cevap saptanmistir. SONUGC: Gastrointestinal ve
genitotiriner sistem komplikasyonlarina tedavinin ilk haftasindan
itibaren saptanmasina ve tiim hastalarda tiimér cevabi saglanmasina
ragmen serum elektrolit ve {irik asit diizeylerinde anlamli bir degi-
siklik bulunamamugtir.
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P161
MALIGN MEZENKIMAL TUMORUN BEYiN METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Ahmet Kiigiik, Sileyman Altin, Omiir Alan, Ahmet Aykanat,
Ferhan Adatepe, Siikran Eskici, Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS Yumusak doku sarkomlari mezenkimal orijinli tiimér-
ler olup tiim eriskin malignitelerinin %1’ini olustururlar. En sik alt
ekstremite (%45)de, en az siklikla da bas-boyun (%9) bélgesinde
gorilir. En fazla gorilen erigkin histolojik tip malign fibroz histi-
yositomdur (%28). {lk bagvuruda hastalarin yaklagik % 6-20’ sinde
uzak metastaz vardir. Ozellikle yiiksek gradl lezyonlarda hematojen
yayilim sik goriiliir. [zole akciger metastazlari en sik gorilen uzak
metastaz tipi olup, %75-80" i ilk 2 y1l iginde ortaya ¢ikmaktadir. Len-
fatik yayilim ise oldukga nadirdir. %6 oraninda lenf nodu metastazi
bildirilmektedir. OLGU 40 yasinda kadin hasta 1.5 y1l 6nce sol uyluk
arka kesimde baglayan giderek biiyiiyen, hafif agrili sislik sikaye-
ti ile hastaneye bagvuruyor. Cekilen kontrastli sol uyluk MR’ inda;
sol femur 1/3 proksimal orta diafizer bolge diizeyinde posterior kas
gruplari arasinda siyatik sinir trasesine uyar lokalizasyonda, kont-
rast tutulumu gozlenen, kaudalinde lineer uzantis1 mevcut, 456070
mm boyutlarinda, diizgiin minimal lobule kontiirli kitlesel lezyon
izlenmesi tizerine yapilan tru-cut biyopsi patoloji sonucu; yag doku-
su hiicreleri gelmis, sonucun benign gelmesi nedeniyle total eksizyon
i¢in randevu verilmis. Bu arada siddetli bas agrilar1 baslayan hasta
beyin cerrahisi klinigine de bagvurmusg. Kraniyal MR: sol temporal
bolgede 413233 mm boyutlarinda, lobiile kontiirlii,kontrast tutan,
gevresel 6demi bulunan kitle tespit edilmesi tizerine, total eksizyon
uygulanmus. Patoloji sonucu indiferansiye malign tiimér gelmis. Sol
uyluk bélgesindeki yumusak doku kitlesinden kaynaklanan metastaz
olabilecegi siiphesiyle, bu bélgeye yeniden tru-cut biopsi yapilmus ve
sonug malign mezenkimal tiimor gelmis. Sol uyluktan ve sag tempo-
ral bolgeden ¢ikarilan lezyonlar morfolojik ve immiinhistokimyasal
bulgular egliginde kargilagtirlmig ve her iki tiimoriin ayni histolojik
paternde olduguna karar verilmis ve 6n planda sinovyal sarkom ol-
mak tizere hemanjiyoperisitomatoz patern gosteren malign mezen-
kimal tiimor olabilecegi sonucuna varilmistir. Klinigimizde, hastaya
palyatif total kraniyal radyoterapi 39Gy uygulanmis ve baska metas-
tatik odaklar olabilecegi siiphesiyle ¢ekilen toraks BT de: sol akciger
iist lob apikoposterior segmentte bir adet, sag akciger tist lob anterior
segmentte bir adet, sol akciger {ist lob inferior segmentte bir adet,
sag akciger alt lob posterobazal segmentte ti¢ adet, sag akciger alt lob
anterobazal segmentte bir adet, sol akciger alt lob siiperior segmentte
dort adet ve biiytigii sol akciger iist lob inferior linguler segmentte
15 mm ¢apinda olmak tizere diisiik yogunluklu silik sinirli metastaz
ile uyumlu pulmoner parankimal nodiiller izlenmistir. TVKS’ inde
ise kemiklerde aktivite artig1 goriilmemistir. Ortopedi klnigi ile kon-
siilte edilmis ve survinin kisa olmasi nedeniyle uyluk bolgesindeki
timoriin ¢ikarilmasia gerek goriilmemistir. Hasta halen akciger
metastazi nedeniyle klinigimizde sistemik kemoterapi gormekte-
dir. TARTISMA VE SONUGC: Yumugak doku sarkomlarinda beyin
metastazi nadir (olgularin %1’nden az1) goriilmektedir. Histolojik
olarak daha ¢ok, sirasiyla alveolar yumusak doku sarkomu, Ewing’s
sarkomu, rhabdomyosarkom ve malign fibroz histiyositomda goriil-
mektedir. Vakalarin ¢ogu akciger metastazi ile birlikte veya takiben
ortaya ¢ikar. Cerrahiye uygun hastalara yapilan metastazektominin
sagkalima fazla katkis1 olmayip, beraberinde akciger metastazinin
olmasi sagkalimi etkilememektedir.Literatiirde 1 yillik sagkalim:
%55, 2 yillik sagkalim: %25tir. SONUC olarak, her ne kadar beyin
metastazi nadir goriilse de norolojik semptomlar1 olan hastalarin
mutlaka incelenmesi gereklidir.
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P162
NUKS OPERE PELViK INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK
TUMOR: OLGU SUNUMU

Erdal Demir, Bektas Kaya, Muzaffer Bedri Altundag, Atila Demirkasimoglu,
Kenan Ozbag), Giilcin Ertas, Sema Durmus, Hayati Abanuz

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Inflamatuar myofibroblastik tiimér (IMT), myofibroblast ve infla-
matuar infiltrasyondan olusan ve ender olarak malign transformas-
yon veya rekiirrens gosteren, histopatolojik tanilardandir. Genellikle
¢ocuklarda ve geng erigkinlerde goriilen bu tiimor, inflamatuar psé-
dotiimor, atipik fibromiksoid tiimoér, psédosarkomat6z fibromikso-
id tiimor, plazma hiicreli granulom, psédosarkomatéz myofibrotik
proliferasyon olarak da bilinmekte, basta akciger ve batin olmak
tizere tiim organlardan koken alabilmektedir. Olgumuz; 16 yasinda
bayan, niiks pelvik inflamatuar myofibroblastik tiimor tanist ile has-
tanemize bagvurdu. Kitle eksizyonu sonrasi kemoterapi ve radyote-
rapi uyguland1. Bu olgu ile nadir goriilen bu hastaligin klinik seyri ve
histopatolojik ozellikleri gozden gegirildi.

P163
YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

M. Gamze Aksu, E. Elif Tekeli, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Klinigimizde radyoterapi uygulanan yumusak doku sar-
komlu hastalar ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
MATERYAL ve METOD: Temmuz 1999 - Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana-
bilim Dalinda radyoterapi uygulanan 37 yumusak doku sarkom ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirildi. Median yas 43 (13 - 78) idi.
Histopatolojik olarak en sik malign fibroz histiositom (% 24.3), rab-
domyosarkom (% 10.8), liposarkom, (% 13.5) ve sinovial sarkomdu.
Grade'i degerlendirilmis olan 32 (% 86.48) olgunun 11 (% 34.37)1
grade I, 15 (% 46.8)’i grade II, 6 (% 18.75)s1 ise grade IIT’tii. Median
timor ¢apt 7 cm olup, 22 hastada 10 ciy’ den kiigtiktii. Hastalarin
evrelerine gore dagilimy; evre I 24 (% 64.8) hasta, I1'9 (% 24.3) hasta,
evre I11 2 (% 5.4) hasta, evre IV 2 (% 5.4) hasta seklindeydi. Iki has-
taya yalniz biyopsi ile tan1 konulurken 27 hastaya marjinal eksizyon,
8 hastaya genis eksizyon uygulanmigti. Tumor 17 (% 45) hastada alt
ekstremite, 4 (% 10.8) hastada {ist ekstremite, 12 (% 32.4) hastada
govde, 4 (% 10.8) hastada bas boyun bolgesinde yerlesimli idi. Has-
talarin 26 (% 70.2)’sinda ilk tani, 11 (% 29.8)’inde ise niiks sonrasi
yapilan cerrahi ardindan radyoterapi uygulanmisti. Eksternal radyo-
terapi; 17 hastaya Co60, 20 hastaya Lineer hizlandirici cihaziyla, 180
cGy/giin fraksiyon dozuyla toplam doz median 6120 (5400 - 6660)
cGy olarak uygulandi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki y1l
3 ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir takip edildi. SONUCLAR:
Median izlem siiresi 21 (4 - 77) aydu. {zlem siiresinde 3 (% 8.1) has-
tada lokal niiks, 3 (% 8.1) hastada uzak metastaz saptandi. Iki hasta
hastalik progresyonuna bagls, 1 hasta hastalik dis1 nedenlerle kaybe-
dildi. Ortalama genel sag kalim 70 ay, 5 yillik genel sagkalim %84,
hastaliksiz sag kalim, %684di. Prognostik faktérlerin tek degiskenli
analizinde lokal niiks a¢isindan ve genel sagkalim agisindan deger-
lendirilen faktorler istatistiksel anlamli degildi.
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P164
FASIAL YERLESIMLi DESMOID TUMORLERDE
RADYOTERAPININ YERi: OLGU SUNUMU

Naciye Ozseker, Saliha Bilge, Hiiseyin Tepetam, Fatih Orug, Berrin Yilmaz,
Alparslan Mayadagh

Latfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Desmoid tiimorler muskuloaponeuritik dokudan kaynaklanan ol-
dukga nadir bag dokusu tiimérleridir. Bening olarak degerlendirilmesi
ve uzak metastaz yapmamasina ragmen infiltratif 6zelligi ve desturiktif
biyolojik davranist ile malign téimorlere benzer. Radyoterapi ile tedavi
ettigimiz,maksillofacial yerlesimli desmoid tiimorii vakamiz 1s1ginda
agresif fibromatozis tedavisinde radyoterapi yerinin tartigilmas: amag-
lanmugtir. Glabeller bolgede 3x4 cm kitleden biopsi sonrasi desmoid
tiimor tanusi alan 31 yasindaki bayan hastaya subtotal cerrahi uygulan-
mus ve takibe alinmistir. Operasyondan 5 ay sonra hastada klinik prog-
resyon goriilmiistiir. Cekilen MRIda burun sol kanadu {izerinden bag-
layarak infraorbital alana uzanim gdsteren, inferiorda maksiler kemik
alvoalar rich medialde septum seviyesine kadar uzanan, cilt alt1 yagh
doku planlarini infiltre eden kitle goriilmiistiir. Niiks tiimor rezeksiyo-
nunun olugturacag: kozmetik kayip dikkate alinarak tiimor lojuna 200
cGyl/fr ile 64 Gy radyoterapi uygulanmustir. Tedaviye bagh grad 11l-1V
komplikasyon gérilmemistir. Timor kontroli saglanmig ve 24 aydir
hastaliksiz takip edilmektedir. SONUC: Desmoid tiimérlerde tedavi
negatif sinur ile cerrahi rezeksiyondur. Mikroskobik yada mikroskobik
rest timor varliginda postoperatif radyoterapi ile lokal kontrol oranla-
r1 artmaktadir. Cerrahi ile fonksiyonel ya da kozmetik kayiplarin fazla
olan vakalarda radyoterapi cerrahiye yakin kontrol oranlari ile iyi bir
tedavi alternatifi olabilir.

P165
OLGU SUNUMU: TIROID FIBROSARKOMU

'"Wuslat Yurdt-Calogly, 'Flisun Tokatl, 'Hasan Yilmaz, 'Rusen Cosar-Alas,
3Kemal Kutlu,2Hakan Karagdl, ?Kazim Uygun, 'Cem Uzal

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

AMAG: Tim sarkomlarin yaklagik %15 kadar1 bas ve boyun bol-
gesi lokalizasyonludur. Bu ¢aligmada, nadir karsilagilan tiroid fib-
rosarkom tanili olguda tedavi yaklagimi ve sonuglari sunulmugtur.
Olgu sunumu: 55 yasinda bayan hasta Agustos 20054de tiroid fibro-
sarkomu tanist ile klinigimize bagvurmustur. Hikayesinden, Temmuz
2005de boyunda sislik yakinmasi nedeniyle bir dis merkeze bagvur-
dugu, multinodiiler guatr &n tanist ile IIAB yapildiktan sonra, histo-
patolojik degerlendirmede malign sitoloji saptanmasi {izerine total
tiroidektomi uygulandigi 6grenilmistir. Operasyon materyalinin
iniversitemizde yapilan patolojik incelemesinde; tiroid sag lobunun
tamamini kaplayan tiroid disina yayilim gosteren lenfatik ve vaskiiler
invazyonlar1 olan 9x5x2cm boyutlarinda fibrosarkom saptanmis ve
cerrahi sinirlarinin negatif oldugu rapor edilmistir. Sistem muayene-
leri normal olarak degerlendirilen hastanin kan biyokimyasi, bilgi-
sayarl1 toraks tomografisi ve batin ultrasonografisinde herhangi bir
patoloji saptanmamustir. Servikal bolge MRG'nde, tiroid gland sag
lob lojuna ekspanse 5x4,5x6cm boyutlarinda kalint: tiimoral kitle ve
biiytigii sag tist juguler zincirde ve 2x2,5cm boyutlarinda olmak tize-
re bilateral birkag adet metastatik lenfadenopati saptanmistir. Olgu
rezidiiel kitlenin gevre dokulara yapisik olmasi nedeniyle inoperabl
olarak kabul edilmistir. Tiroid lojuna 60 Gy / 30fr., sag boyuna ek
doz ile 66 Gy / 33fr. ve sol boyuna 50 Gy /25fr.da eksternal radyote-
rapi uygulanmustir. Radyoterapinin bitiminden sonra, adriamisin 75
mg/m2 ve ifosfamid 2 g/m2 rejimi, 21 giinde bir olmak iizere 4 kiir
verilmistir. Dérdiincii kiiriin sonunda yapilan ara degerlendirmede
sistemik tutulum goriilmemistir. Boyun tomografisinde kalint: tii-
moral kitlede regresyon ile birlikte lenfadenopatilerin aynen devam
ettigi goriilmistiir. Hastanin kemoterapisi halen devam etmektedir.

19-23 Nisan 2006, Fethiye

TARTISMA: Nadir kargilagilan hastaliklarin tedavisi genellikle he-
kimlerin veya merkezlerin deneyimi dogrultusunda yapilmaktadir.
Bu grup hastalarin tedavilerinde, standartlar: olusturabilecek iyi dii-
zenlenmis ¢ok merkezli ¢alismalara gerek vardir.
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P166
PRIMER UTERIN SERVIKS LENFOMA TANILI OLGU
SUNUMU

Aylin Fidan Korcum, Elif Tekeli, Melek Gamze Aksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAGC: Non-Hodgkin lenfomanin, primer serviks lokalizasyo-
nunda prezentasyonu literatiirde sinirli sayida olgu sunumu seklinde
bildirilmektedir. Bu ¢aliymada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda eksternal radyoterapi uy-
gulanmig primer uterin serviks lenfoma tanili olgunun tedavi so-
nucunun degerlendirilmesi amaglanmisti. OLGU Vajinal kanama
sikayeti olan 63 yasindaki postmenapozal bayan hastanin jinekolojik
muayenesinde servikal endofitik lezyon saptandi. Lezyondan alinan
biopsi patolojisi B hiicreli kiigiik lenfositik lenfoma olarak degerlen-
dirildi. Evreleme amagh yapilan tetkilerde; abdominopelvik bilgisa-
yarli tomografide uterin serviks lokalizasyonunda 6x7 cm diizensiz
konturlu kitle ve paraaortik - parakaval nonspesifik lenf nodlari iz-
lenmekteydi. Bu bulgularla, Evre IE A olarak kabul edilen hastaya
ti¢ kiir CHOP kemoterapisi uygulandi. Kemoterapi sonrasinda kli-
nik ve radyolojik olarak % 60-70 regresyon saptanan hastaya eks-
ternal radyoterapi planlandi. Lineer hizlandirici cihazinda 25 MV
foton enerjisiyle, tim pelvise 180 cGy/giin fraksiyon dozuyla, box
teknigi kullanilarak 4140 cGy eksternal radyoterapi uygulandi. SO-
NUC: Radyoterapi sonrasi erken donemde hastanin kanama sikayeti
tamamen durdu. Cekilen pelvik MRGda ve bilgisayarli tomografide
kitle izlenmedi ve nonspesifik degisimler mevcuttu. RT sonrasi 2.ay
kontroliinde boyun tomografisinde 2 cm lenf nodlar: tespit edildi.
Yapilan biyopsi lenfoma ile gelmesi tizerine 3 kiir CHOP + Mabthe-
ra tedavisi uygulandi. Hasta radyoterapi sonrasi 12. ayinda klinik ve
radyolojik olarak tam remisyonda izlenmektedir. TARTISMA: Eks-
tranodal lenfomalarin yalnizca %0.12- 0.6’s1 serviks lokalizasyonun-
da prezente olmaktadir. Bildirilen olgularda uygulanan radyoterapi
dozu; histolojik tip, evre, hastanin genel durumu ve tedavi amacina
(palyatif/kiiratif) bagh olarak 25 Gy ile 50 Gy arasinda degismekte-
dir. Lokalize (Evre IE) lezyonlarda yalniz radyoterapi ile yiiksek lokal
kontrol saglanabilmektedir.

P167
HODGKIN HASTALIGININ iZLEMiNDE PET KULLANIMI

Giil Aysen Oztiirk, Meral Kurt, Sibel Cetintas, Cigdem Edincik,
Candan Kartal, Litfi Ozkan

U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Hodgkin Lenfoma nedeniyle radyoterapi uyguladigimiz
hastalarin izleminde Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) nin kulla-
nimini degerlendirmektir METOD: Bu ¢aliymada Nisan 2003-Agus-
tos 2005 tarihleri arasinda U.U.T.F. Muammer Agim Radyoterapi
Merkezi'nde Hodgkin Lenfoma nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi
almig ve izleminde PET kullanilmis 15 hasta degerlendirildi. Hasta-
larin medyan yast 26 (10-52) ve kadin/erkek orani 1/4'dii. Bir hasta
diffiiz lenfositik, 2 hasta miks selliller, digerleri nodiiler sklerozan tip
histolojiye sahipti. Bir hasta evre I, 6 hasta evre II, 8 hasta evre III'dii.
Bes hastada B semptomlar1 bulunuyordu. Hastalara radyoterapi 6n-
cesi medyan 6 (3-6) kiir kemoterapi (ABVD)verilmisti. Radyoterapi
alanlar1 11 hastada mantle, 2 hastada mantle+paraaortik alan, bir
hastada tutulmus alan radyoterapisi, bir hastada da subtotal lenfoid
isinlama uygulandi. Toplam medyan doz 39,6 (30,6-45)Gydir. Has-
talara medyan 2.(1-5) ayda PET ¢ekimi yaptirildi. Degerlendirmede
PET disinda diger konvansiyonel yontemler de kullanildi. BULGU-
LAR: Hastalar ocak 2006da degerlendirildi. Ortanca izlem siiresi
20(5-33) aydir. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi degerlendirme-
de iki hastanin PET tetkikinde mediastinal tutulum saptand1. Diger
13 hastada konvansiyonel tetkiklerde rezidii lenf nodu mevcut iken
PET normal sonuglandi. PET'de mediastende tutulum saptanan iki
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hastaya da mediastinoskopi ve lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Bir
hastada patolojik tutulum saptanip 2. seri kemoterapi aldi, izlemde
progresyon nedeniyle 27. ayda kaybedildi. Diger hastada ksantogra-
niillomatoz reaksiyon saptandi ve izleme devam edildi. TARTISMA:
PET, hodgkin lenfomada evreleme, tedavi cevabini degerlendirme ve
takipte kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Lenf nodu tutulumu-
nun degerlendirilmesinde sensitivitesi ve spesifitesi %94-%100diir.
Enflamasyon ve enfeksiyon gibi metabolik aktivasyon durumlarinda
yanlig pozitiflik goriilebilir. Bizim sonuglarimizda literatiirle uyum-
ludur.

P168
NON HODGKIN LENFOMALI HASTALARDA
RETROSPEKTIF 12 YILLIK SONUGLARIMIZ

Hikmet Ozvar, Orhan Kizilkaya, Oznur Aksakal, Ahmet Uyanoglu,
Fatih Akyiiz, Berrin Yalgin, Oktay incekara

Sisli Etfal Radyasyon Onkolojisi

AMAGC Klinigimize 1990-2001 yillar1 arasinda miiraacat eden Non
Hodgkin Lenfoma tanili 447 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. MATERYAL VE METOD Hastalarin 220%si erkek,207” si kadin
olup, kadinlarin %32 si 35 yasindan kiigiik iken,erkeklerin %18 si 35
yagindan kiigiiktii.. Stage I; 76 hasta (%17), Stage II; 87 hasta (%19),
Stage IIT; 130 hasta (%30),Stage IV; 154 hasta (%34) .Hastalarin 78
inde (%17.4) B septomlar1 mevcuttu.Extranodal NHL tanili 66 hasta
(60 gastrointestinal sistem,3 troid,2 testis,1 over) olup,histopatolojik
olarak kii¢iik lenfositik lenfomal1 hasta sayisi; 110,diffiiz mixt inter-
mediate tip; 119,buiyiik hiicreli diffiiz lenfoma; 93,low grade follikii-
ler lenfoma; 42,lenfoblastik lenfoma; 32,malt lenfoma 16,plazmosi-
tik lenfoma; 5,T-biiyiik hiicreli; 15,anaplastik bityiik hiicreli lenfoma
tanily; 18 hasta seklindedir.267 hastaya (%60) CHOP bazli sistemik
kemoterapi,45 hastaya (%10) external radyoterapi,135 hastaya (%30)
sistemik kemoterapi +external radyoterapi tedavisi uygulanmistir.
Stage I-II hastalarda sistemik kemoterapi +external radyoterapi uy-
gulamasi sonucu elde edilen 5 yillik sagkalim %78,tek bagina exter-
nal radyoterapi uygulanan hastalarda %56,tek basina sistemik kemo-
terapi yapilanlarda % 70,Stage III-IV hastalarda tek basina sistemik
kemoterapi sonucu 5 yillik sagkalim %53 iken external radyoterapi-
nin eklenebildigi vakalarda %58 dir. TARTISMA VE SONUC Nodal
ve extra nodal yerlesiminin yani sira azda olsa izole organ lenfomasi
seklinde goriilen Non Hodgking Lenfomalarda yas,stage,histopato-
lojik alt grup klinik semptomlarin varlig: yada yoklugu tedavi cevap-
liligin1 ve yagam stiresini etkilerken uygulanan tedavi modalariteleri
de tedavi cevapliliginda bir faktordiir.

P169

SEMINOM OLARAK YANLIS TANI KONULMUS HODGKIN
VE NON-HODGKIN LENFOMA TANILI iKi OLGUNUN
SUNUMU

'Mehtap Calis,'Orhan Kizilkaya, 2Canan Tanik, 2Tullay Basak, 2Aysim Sungur,
'Berrin Yalgin, 'Oznur Aksakal, 'Begiim Okten,'Ahmet Uyanoglu,
'Oktay Iincekara

1Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuari

AMAGC: Boyunda tespit edilen kitlelerin en stk nedenleri Hodgkin
Lenfoma ve metastatik lenf nodudur. Testiste tespit edilen kitlelerin
¢ogunlugu ise testis timoridiir. Lenfositten yoksun tip Hodgkin
Hastalig1 en az goriilen, en kotii prognoza sahip subtipdir. Biiyiik B
hiicreli immunoblastik tip ise Non-Hodgkin lenfomalarin en kotii ti-
pidir. OLGULARIN SUNUMU: 25 yaginda, oto boyaci, erkek hasta;
tiim boynu manson seklinde gevreleyen, sert, fikse kitle ile bagvur-
mustur. Biyopsisi “az differansiye alanli habis timér metastazi, se-
minomu diigiindiirmektedir” olarak rapor edilmistir. Hastada klinik
olarak lenfoma diigiiniilerek, CHOP protokolu baglanmus, patolojik
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preparatlarin tekrar incelenmesi istenmistir. 5. kiir kemoterapisi uy-
gulandiktan sonra, patolojik incelemenin sonucu “Hodgkin lenfoma,
lenfositten yoksun tip’olarak gelmistir. 57 yasinda, marangoz, erkek
hasta; testiste kitle tanisi ile opere edilmis, patoloji sonucu “ testis
timori, klasik seminom” olarak raporlanmustir. 1,5 ay sonra ingui-
nal bolgede kitle tespit edilmis ve ¢ikarilmigtir. Patoloji raporu “lenf
nodu, seminom metastazi” olarak rapor edilmistir. Batinda yaygin
lenfadenopatiler tespit edilerek hastaya BEP kemoterapi protokolu
baslanmus, ilk kiiriin uygulanmasindan hemen sonra patolojik pre-
paratlarin tekrar yapilan incelemesi “Biiyiik B hiicreli Non-Hodgkin
lenfoma, immunoblastik tip” olarak raporlanmistir. Bu iki olgu ne-
deni ile klinikopatolojik problemleri irdelemeyi amagladik. SONUC:
Benzer olgularda klinisyenlerin, tedavinin baglayabilmesini miim-
kiin kilacak verileri acilen elde edebilmeleri i¢in laboratuar branglar:
ile isbirligi icinde olmasi kaginilmaz bir gergektir.

P170
BAS-BOYN BOLGESi EKSTRANODAL LENFOMA OLGULARI

Saliha Bilge, Nural Oztiirk, Hiiseyin Tepetam, Naciye Ozseker, Fatih Orug,
Zerrin Ozgen, Alpaslan Mayadagli

Dr.Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bas boyun bélgesinin primer ekstranodal lenfoma olgu-
lar1 tiim non Hodgkin lenfoma vakalarinin %10-20%ini olusturur.
Siklikla lokalize hastalikla (evre I-II) karsimiza giktiklar i¢in RT
6nemli bir kismini olusturmakla birlikte farkli tedavi yaklagimlar:
onerilebilmektedir. Klinigimize bagvuran 15 ekstranodal bas boyun
non hodgkin lenfoma olgusunun 6zelliklerini, tedavi yaklagimla-
rint retrospektif olarak incelenmistir BULGULAR Calismamizda
2000-2005 yillar arasinda poliklinigimize bagvuran 13 ekstranodal
bas boyun non hodgkin lenfomali vaka dahil edilmistir. Vakalarin
8inde (%61) tonsil lenfoma, 4’tinde (%30) nazofaringeal lenfoma,
I’inde (%7) tiroid lenfoma saptandi. Vakalarin 9’u kadin (%69), 4t
erkekten (%40) olugsmaktayd1 ve yas ortalamalar1 49 olarak saptandi.
Olgularin 5’i (%38) evre I, 4t (%30) evre 11, 3’0 (%23) evre III, 1'i
evre IV (%7) olarak degerlendirildi.Hastalarin 8’1 (7’si tonsil, 1i tiro-
id kaynakl) diffiiz biiytik B hiicreli, 2’si (Nazofarenks kaynakl) Dif-
fiz buytk T hicreli, 1’i(Nazofarenks kaynakli), Az differansiye his-
tiositik ve 1’i (Nazofarenks kaynakli) Diffiiz mixt biiyiik B ve kiigiik
B hiicreli lenfoma histopatolojisine sahipti. Tedavi yaklagimi olarak
7 olguya KT+RT (%53), 3 olguya KT+RT+Cerrahi (%20), 1 olguya
KT+ Cerrahi (%7), 1 olguya ise RT+Cerrahi (%7), ve 1 olguya da sa-
dece KT (%7) uyguland1. Evre IV olan 1 hasta akciger metastazi olan
tiroid lenfoma olgusu idi 3 kiir KT sonrasinda parsiyel regresyon
tespit edilen hasta tedavi altinda kaybedilmistir. Evre II nazofarenks
lenfoma olgulusunda 4 kiir CEOP sonrasi progresyon gozlenerek,
ikinci seri KT olarak 2 kiir DHAP uygulanmis ve yine progresyon
gozlenen hasta RT i¢in kligimize sevk edilmis. Ancak hasta 3 giinde
600 cGy RT aldiktan sonra tedaviye devam edememis ve 1 ay sonra
da timor progresyonu ile ex olmustur. Evre 1B tonsil lenfomal: 1
hasta 2 kiir KT + RT +2 kiir KT sonrasi takibinin 12. ayinda lenfo-
mas1 kontrolde iken baska nedenler ile kaybedilmistir. Geri kalan 12
hasta hastaliksiz olarak takiptedir. TARTISMA Bas boyun bolgesinin
primer ekstranodal lenfoma olgulari sik goriilmelerine ragmen hete-
rojen gruplarla kargimiza ¢ikar. Calismalarda farkli anatomik grup-
lar arasindaki dagilimlarda en sik tonsil, dil kokil ve nazofarenks (bu
3 bolge Waldeyer halkas: olarak da isimlendirilir) tutulumu gozlen-
migtir. Bizim ¢calismamizda da en sik tonsil ve nazofarenks tutulumu
saptand1. Vakalarimizdan primer beyin lenfomasi nadir goriiliir,tiim
lenfomalarin %1-2’sini ve santral sinir sistemi malignitelerinin %3-
4 “Gni olusturur. Yapilan caligmalarda lokalize hastalik olan evre I
ve II vakalarin %80-100’tinii kapsamaktadir . Bizim vakalarimizda
da %73 oraninda evre I ve II gozlendi. Tedavi yaklagimlar: bu ka-
dar gesitlilik nedeni ile net olmamakla beraber lokalize hastalikta ve
ozellikle low grade lenfomalarda RT tedavinin ana kismini olugturur.
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KT kombinasyonu ilerlemis hastalikta ve intermediate-high grade
lenfomalarda tercih edilir.
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PRIMER SANTRAL SiNiR SiISTEMi LENFOMALARINDA
RADYOTERAPI UYGULAMASININ HACETTEPE
UNIVERSITESI RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI
DENEYiMi

Siikran Ulger, Gokhan Ozyigit, Ugur Selek, Murat Giirkaynak, Faruk Zorlu
Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Primer santral sinir sistemi lenfomalar1 nadir goriilen ti-
morler olmasina ragmen 6zellikle immiin-yetmezligi olan ve immun-
baskilayic1 tedavi alan hastalarda sikhiginin artis géstermesi nedeniyle
son yillarda oldukea popiiler hale gelmistir. Tim tedavilere ragmen
uzun dénem prognozlar: agisindan genelikle yiiz giildiriicii sonug-
lar alinamamaktadir. GEREC ve YONTEM: Bu caligmada Hacettepe
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda primer santral
sinir sistemi lenfomast tanisi ile radyoterapi uygulanan hastalarin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirilmigtir. BULGULAR: Primer SSS
lenfoma tanisi ile merkezimizde radyoterapi uygulanan 19 hastanin,
10’unun (%55.6) erkek ve ortanca yagin 57.5 (min-max: 8-76) oldugu
gorildii. Radyoterapi 6ncesinde 9 hastaya total, 4 hastaya da subto-
tal kitle eksizyonu yapildigi, diger 5 hastaya da stereotaksik biyopsi
ile tan1 konuldugu saptandi. On hastanin radyoterapi 6ncesi kemote-
rapi alabildigi, 7 hastada yiiksek doz Metotrexat, 1hastada intratekal
metotrexat, 1 hastada CHOP(Sklofosfamid, Adriamisin, Vincristin,
Prednizon), 1 hastada sadece Adriamisin, 1 hastada ise radyoterapi
sonrast CHOP kullanildig1 belirlendi. Ondoért hastaya tiim kranium
ve bu hastalarin 8ine boost doz verildigi, ortanca 18 Gy (min-max:
10-26 Gy), 2 hastaya sadece lokal, 3 hastaya da spinal ekilim nedeniyle
kraniyospinal radyoterapi uygulandig1 saptandi. Tanidan itibaren rad-
yoterapi baglama zamani ortanca 1,9 ay (min: 0-max: 9,6) ve hastalarin
takipleri, ortanca 10 ay (min-max: 1-74 ay) olarak belirlendi. Hastala-
rin RT éncesi KPS’ lerinin (Karnofski Performans Skoru) ortanca 78
(min-max: 50-100) oldugu ve 9 hastada steroid kullanildig1 gozlendi.
Alt1 hasta progresyon nedeniyle exitus olmus (ortanca sagkalim 11 ay
(min-max: 1-18 ay), 6 hasta hastaliksiz, 4 hasta ise hastalikli olarak
takiplerine devam etmektedir. SONUC: Bu ¢aligmada primer SSS len-
foma tanusi ile radyoterapi goren 19 hastanin sonuglari yaymlandi. Pri-
mer SSS lenfomada yas, KPS, lezyon saysi, gibi bir ¢ok faktor progno-
zu etkilemektedir. Kemoterapi alamayan hastalarda radyoterapi etkin
bir tedavi yontemidir. Kemoterapi alan hastalarda ise lokal kontrolii
artirmada katkisi olduk¢a dnemlidir.

P172
BULKY NON-HODGKIN LENFOMADA KONSOLIDASYON
RADYOTERAPISININ YERI

'Wuslat Yiiriit-Caloglu, 'Fiisun Tokatli, 'Hasan Yilmaz, %irfan Cicin,
2Kazim Uygun, 'Cem Uzal

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Medikal Onkoloji BD

AMAG: Bu ¢aligmada Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) tanusi ile klini-
gimizde tedavi gormiis hastalar geriye doniik olarak degerlendirilmis ve
tedavi sonuglar1 sunulmugstur. HASTALAR ve METOD Caligmaya 2000
Ocak-2005 Haziran tarihleri arasinda klinigimize bagvurmusg 29 hasta
dahil edilmistir. Yag ortalamasi 57dir (13-79). On hastaya bulky hasta-
lig1 olmast nedeniyle konsolidasyon amagli, 13 hastaya uzak metastaz
gelistikten sonra palyatif amagh radyoterapi (RT) uygulanmustir. Kon-
solidasyon RT’si “tutulu alan RT” olarak verilmistir. Olgularin timii RT
oncesinde 6-8 kiir CHOP kemoterapisi (KT) almuslardir. SONUCLAR:
Onbir (%38) olgu kadmn, 18(%62) olgu erkektir. Hastaligin baslangi¢
yerleri incelendiginde siklikla (%69) boyunda basladig1 goriilmektedir

147

<C
=
(@)
rd
=
wi
i




<
=
(@)
e
=
wi
i

VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

POSTER BILDIRILER

(Tablol). Tiim seri i¢in ortalama takip siiresi 19 (6-42)aydir. Histopa-
tolojik yonden degerlendirildiginde en sik diffiiz biiyiik hiicreli B len-
foma (%72,4) s1 saptanmustir (Tablo 2). Konsolidasyon RT’si uygulanan
10 hastanin evrelere gore dagilimi Tablo 3de verilmistir. Tiim hastalara
baglangicta tutulu olan bolgeye IFRT verilmistir. Ortalama RT dozu 44.4
Gydir (36-54 Gy). Dokuz tanesi difttiz bityiik B hiicreli, 1 tanesi kiigiik B
hiicreli NHIdur. IPI skorlamasi bir olguda 3digerlerinde 1dir. Olgularin
higbirisinde lokal yineleme saptanmamustir. iki olguda, tanidan itiba-
ren 14. ayda kemik metastazi ve 37. ayda aksiller yineleme goriilmiis-
tir. TARTISMA: Konsolidasyon radyoterapisi 6zellikle bulky hastalikl
NHL tedavisinde lokal-bélgesel hastaligin kontroliinde etkin bir tedavi
modalitesidir. Tablo 3: Konsolidasyon tedavisi géren hastalarin evrelere
gore dagilimi Evre n % IA 1 10,0 IE 1 10,0 ITA 5 50,0 ITEA 1 10,0 ITIBSE
110,01V 1 10,0 Total 10 100,0

Tablo1. Hastaligin baglangig yerleri

Baglangic yeri Sayi(n) Yiizde (%)
mide 2 6,9
inguinal 3 10,3
servikal 20 69
testis 1 3,4
aksilla 1 3,4
orbita 1 3,4
timus 1 3,4
Tablo 2. Histopatolojik alt tipler
Hiicre Tipi n %
diffiiz bilytk B hticreli 21 72,4
diffiiz kiigiik lenfositik 2 6,9
follikiiler lenfoma 2 6,9
MALT 1 34
lenfoblastik 1 3,4
diffiiz kiigiik B hiicreli 2 6,9
Total 29 100
P173

DUSUK DOZ SPLENiK RADYOTERAPININ AGRI VE
SPLENOMEGALI PALYASYONUNDA ETKINLIGININ 6
OLGUDA DEGERLENDIRILMESi

Vuslat Yurit-Caloglu, Fiisun Tokatl, Hasan Yilmaz, Cem Uzal
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Lenfoproliferatif ve hematolojik hastaliklara bagli olusan
splenomegalinin palyatif amagh tedavisinde radyoterapi (RT) etkin
bir tedavi segenegidir. Uygulanan tedavi semalari ile ilgili bir fikir
birligi bulunmamakta ve gesitli merkezlerde farkli RT dozlar: kulla-
nilmaktadir. Bu ¢aligmada, diisiik dozda (5Gy) RT ile tedavi edilen
6 olgudaki sonuglar degerlendirilmistir. Hastalar ve Method: 2001
Ocak - 2005 Agustos tarihleri arasinda anabilim dalimizda hipers-
plenizm bulgularinin palyasyonu amaciyla tedavi gormiis 6 olgu
geriye doniik olarak irdelenmistir. Olgularin tiimiine RT éncesi, RT
sirasinda ve RT'den sonraki kontrollerinde; agr1 sorgulamasi, fizik
muayene, ultrasonografi ile dalak 6l¢timii ve hematolojik degerlen-
dirme yapilmistir. Tim olgularda dalak, on-arka sahadan tedaviye
almmus, bir olgu Co60, diger 5 olgu ise 18MV foton ile 1sinlanmustir.
RT, toplam 5Gy, haftada 3 giin olacak sekilde 50 cGy / fr semast ile
planlanmus, tedavi sonunda yetersiz yanit alinan olgularda kiigiilen
sahadan daha yiiksek dozlara ¢ikilmistir. BULGULAR: Ug (%50)
olgu KML, 2 (%33) olgu miyelofibroz, 1 (%17) olgu ise talasemiye
bagl gelisen splenomegali nedeniyle sevk edilmislerdir. Bagvuru si-
kayetleri incelendiginde olgularin 5 (%83)’inde agr1, 1 (%17)'inde
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tedaviye direngli anemi saptanmigtir. Erkek / Kadin orani esit olup,
yas ortalamasi 62 (aralik, 34-73)dir. Dalak boyutu ortalama 21cm
(aralik, 16-30)dir. Klinik ve radyolojik olarak splenomegalinin olus-
mast ile klinigimize bagvuru siiresi arasinda gegen siire ortalama 10
(aralik, 6-20) aydir. Dort (%67) olgu planlanan RT dozunu almugtir.
Diger 2 (%33) olguda 5 Gyde palyasyon saglanamadig) i¢in birinde
8 Gy, digerinde 10 Gy tedavi dozuna ¢ikilmistir. Bu olgulardan biri
talasemi tanisi, digeri ise refrakter anemisi olan olgulardir. Tedavi
sonuglar1 degerlendirildiginde; tiim seri igin dalak boyutlarinda or-
talama %51 (%30-90) oraninda gerileme saglanmistir. KML tanili
1(%17) olguda 3 ay sonra dalakta klinik ve radyolojik progresyon
olusmus, diger olgular kontrolde kalmistir. Primer agr1 yakinmasi
ile bagvuran 5 olgunun 4 (%80)’tinde agr1 palyasyonu saglanmuistir.
Tedaviye direngli anemi tablosu ile bagvuran olgunun 6 ay siire ile
semptom yinelemesi olmadan hayatta kaldig saptanmugtir. Tim se-
ride ortalama palyasyon siiresi 6 (0-12) aydir. Olgularin hi¢birisinde
tedaviye bagli yan etki gorilmemistir. SONUG: Splenik RT, hipers-
plenizm bulgular olan, splenektominin uygun olmadig: olgularda
etkili bir tedavi segenegidir. RT’nin etkinligi, splenomegalideki ge-
rilemenin yani sira agr1 palyasyonunun saglanmasindaki basarisidir.
Sonuglarimiz literatiirle uyumludur, ancak gerek etkinlik, gerekse
yan etki konusunda daha kesin yorumlar yapilabilmesi i¢in gok mer-
kezli genis olgu serili ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

P174
SINONAZAL NK/T HUCRELiI LENFOMA: OLGU SUNUMU

Arzu Ergen, Alptekin Arifoglu, Fulya Yaman-Agaoglu, Yavuz Dizdar,
Emin Darendeliler

1.U. Onkoloji Enstitiisii

Nazal kavite, paranazal sinusler ve sert damaktan kaynaklanan len-
fomalar NHLnin farkli bir alt grubunu olustururlar. Nadir goriilen bu
lenfoma grubu burunda ve paranazal sinuslerde ilerleyici erezyon ve
yumusak doku, kemik ve kikirdakta destriiksiyon ile karakterizedir. 52
yasinda erkek hasta. Nisan 2004 tarihinde burunda yanma ve sivilce sek-
linde bir lezyon, lezyon boyutunda biiyiime ve iilserlesme, pis kokulu
akunt1 gikayeti ile doktora bagvurdu. Hastaya maksiller siniizit 6n tanist
ile aspirasyon uygulaniyor. Bir siire sonra gikayetlerinin tekrar baglamasi
ve burun yan kisminda tilserlesme olmas: {izerine nazal kavite septu-
mundan yapilan biopsi neticesinde ekstranodal NK/T hiicreli [(CD 3
(+), CD 56 (+), CD 45Ro (+), CD 16 (+), CD 7 (-), CD 20 (-)] lenfo-
ma tanisi kondu. Sintis BT'de sag maksiller siniis i¢inde, sag orbitada
ekstrakonal alana, onde cilt alti yumusak dokuya, burun kanadina ve
burun kokiine uzanan yumusak doku kitlesi saptandi. Boyun BT'de ise
nazofarinks orofarinks diizeyinde, sol tarafta daha belirgin olmak tize-
re hipofarinks diizeyinde submukozal yerlesimli yogun yumusak doku
olusumlar1 mevcuttu. Hastaligin 5 kiir CHOP tedavisi sonrasi klinik ola-
rak progrese oldugu goriildii ve acil olarak radyoterapi planland1. Hasta-
ya 21.12.2004 —14.02.05 tarihleri arasinda lezyon alanina 8x9 cmlik tek
6n oblik alandan 6 MeV foton ile 45 Gy RT uygulandi. Tedavi esnasinda
akut yan etki gézlenmedi. Cihazda meydana gelen ariza nedeni ile te-
daviye 17 giin ara verildi. Bir ay sonra yiiksek ates sikayeti ile bagvuran
hastada yapilan fizik muayenede RT alami i¢inde kalan primer kitlede
ve tonsildeki yeni lezyonda progresyon tesbit edildi. Yeniden medikal
onkolojiye refere edilen hasta exitus oldu. Non-nasal NK/T hiicreli len-
fomalar morfolojik, immiinfenotipik ve genotipik olarak nasal NK/T
hiicreli lenfomalar ile ayn1 6zelliklere sahip olmakla birlikte, ekstrano-
dal (cilt, GIS, testis gibi) yerlesimleri ve agresif bir klinik seyir ile fark-
lilik gosterirler. Nasal lenfomada gesitli aragtirmalarda 5 yillik sagkalim
%24-64 arasinda degismektedir. Nazal NK/T hiicreli lenfomada 5 yillik
hastaliksiz sagkalim % 25 iken nazal tip (ekstranasal) NK/T hiicreli len-
fomada 2 yillik hastaliksiz sagkalim %10 olarak bildirilmektedir. NK/T
hiicreli lenfomalarda prognoz kotiidiir ve gelecekte daha etkin ve agresif
tedavi modalitelerine ihtiyag vardir.
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P175
AKSILLA NEGATIF MEME KANSERLI HASTALARIMIZIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Pervin Celik, Yasemin Bati, Seda Ungan, Cumhur Yildirim, Omiir Alan,
Ozge Kandemir, Berna Olciim Dernek, Bekir Eren, Mehmet Yalciner,
Mustafa Unsal

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

2001 yilinda Istanbul Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine meme kanseri tanistyla 256 tane ak-
silla negatif hasta bagvurmugstur. Nodal tutulumlar1 operasyon son-
ras1 patoloji raporlarina gore degerlendirilmistir. Hastalarin ¢ikarilan
lenf nodu ve yeterliligi (enaz 10 ve iizeri lenf nodu diseksiyonu) goz
ontine alindiginda kritere uygun 182 hasta tespit edilmistir. 182 has-
tanmn medyan takip siiresi 51(2-59) aydir.122 (%68) hastaya MRM,
38 (%21) hastaya MKC+AK, 22(%11) hastaya SM+AK yapilmustir.
Medyan yas 48 (21-79) dir. 109 (%60) tanesi premenopoze, 73 (%40)
tanesi postmenepozedir. Hastalarimizin 137(%75) tanesi invazivduk-
tal, 12(%7) tanesi insitu duktal, 11(%6) tanesi lobiiler, 5 (%3) tanesi
mediiller, 7(%4) tanesi mikst, 4(%2) tanesi miisinoz,3 (%2)tanesi
papiller, 1(0.5) tanesi apokrin,1(%0.5) tanesi de epidermoit karsino-
madir. 140 (%77) hasta adjuvan tedavi, 38(%21) hasta tamoksifen, 4
(%2) hasta adjuvan tedavi almamustir.13 hastamizda lokal niiks ge-
lismistir.ilk niiks bolgesi 4 tanesinde lokal, 9 tanesinde uzak metastaz
seklindeydi .Niiksler 2 ve 44 aylar arasinda, medyan 27,5 ayda gelisti.
Hastalarimiz halen takip edilmektedir. Timor gapi, grade,hormon
reseptorleri,histopatoljik tip gibi kabul gérmiis prgnostik faktorler,
genel sag kalim,hastaliksiz sagkalim ve uzak metastazsiz hastaliksiz
sag kalim tizerine etkisi gosterilemedi.Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu-
nun adjuvan tedavi almis olmas: kétii prognastik faktorleri maske-
lemis olabilir. Sonug olarak aksiler negatif meme kanseri hastalarda
tedavi sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmusgtur.

P176
MEME KARSINOMLU HASTALARIMIZDA ADJUVAN
RADYOTERAPI SONUCLARIMIZ

Aylin Fidan Korcum, Vildan Kaya, Melek Gamze Aksu, Diiriye Oztiirk
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Klinigimizde eksternal radyoterapi uygulanan meme kan-
serli hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD Temmuz 1999- Ekim
2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dalrnda postoperatif adjuvan radyoterapi
uygulanan 275 meme karsinomlu hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama yag1 49 (19- 81)’ du. Hastalarin 22’si (%
8) evre I, 128’1 (% 46,5) evre II, 122°si (% 44,3) evre III ve 81 (% 2,9)
nitks idi. Yiiz kirk bes (%52) hasta premenapozal, 130 (% 47) hasta
da postmenapozal donemdeydi. Cerrahi tedavi olarak modifiye ra-
dikal mastektomi 239 (% 86) ve meme koruyucu cerrahi 39 (% 14)
hastaya uygulanmisti. Histopatolojik incelemede hastalarin 192’sin-
de (% 69,8) invaziv duktal, 24’tinde (%8,7) invaziv lobuler, 32’sinde
(%11,6) invaziv duktal+lobuler, 8’inde (%2,9) mediiller karsinomdu.
Hormonal reseptorler incelendiginde ise; 180°inde (% 65,4) ostro-
jen reseptorii (ER), 173’tinde (% 62,9) progesteron reseptorii (PR) ve
82’sinde (% 29,8) c-erb B2 reseptorii pozitifti. Hastalarin 248 (% 91-
)'ine adjuvan kemoterapi uygulandi. Téim hastalara lineer hizlandi-
ric1 cihaziyla 180 cGy/gtin fraksiyon dozuyla toplam ortalama 5040
cGy eksternal radyoterapi uygulandi. Meme koruyucu cerrahi yapi-
lan hastalarda tiimor lokalizasyonuna 10 Gy boost uygulandi. Akut
ve geg yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine gore derecelendirildi.
SONUCLAR: Ortalama izlem siiresi 29,7 (4- 120) aydur. Yedi (% 2,5)
hastada akut grade III, 1 hastada da geg grade III cilt toksisitesi goz-
lendi. Higbir hastada grade IV toksisite gozlenmedi. 2 yillik genel sag
kalim % 73'tiir. Izlem sirasinda 9 (% 3,2) hastada lokal niiks ve 35
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(% 12,7) hastada da uzak metastaz gelisti. Hastalarin 196 (% 71,2)’s1
remisyonda, 22 (% 8)’si hastalikli izlemdedir. Yirmi yedi (%9,8) hasta
hastaligina bagh kaybedildi. TARTISMA: Meme kanserli hastalarda
postoperatif eksternal radyoterapi lokal-bolgesel kontrolii saglamada
etkili ve tolere edilebilir bir tedavidir.

P177
EVRE | MEME KORUYUCU TEDAVIDE CERRAHI SINIRIN
LOKAL KONTROLE ETKiSi

'G.Aysen Oztiirk, 'Sibel Cetintas, 'Liitfi Ozkan, "Meral Kurt,
2Sehsuvar Gokgéz, lismet Tasdelen

'U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D
2U.0.T.F Genel Cerrahi A.D

AMAG: Meme koruyucu tedavi uygulanan evre I meme kanserli
olgularda cerrahi sinir yakinliginin lokal kontrol iizerine etkisini ir-
delemek. MATERYAL ve METOD: Aralik1995-Nisan 2001 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim Radyo-
terapi Merkezine bagvuran evre I meme kanserli 73 olguda cerrahi
siur yakinhiginin lokal kontrole etkisi ocak 2006'da retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Minumum izlem siiresi 54 ay, medyan yas 48(-
32-85) olup 38 hasta premenapozda idi. 35 hastada tiimor sag meme
yerlesimli idi. En sik gériilen histoloji invaziv ductal karsinom (n:
45) ve en sik yerlesim yeri iist dig kadran (n: 35) idi. Ortanca timor
¢ap1 1.5(0.3-2) cm olup, 15 olgunun timor ¢api 1 cm altinda, ortanca
tiimor voliimii 1.7 (0.03-8) cm3 idi. Primer tiimor evresine gore da-
gilim Tla 1 (%2), T1b 9 (%12), T1lc 63 (%86) seklindeydi. 11 olguda
ekstansif intraduktal komponent pozitif olarak bildirilmisti. Ortanca
cerrahi sinir yakinligi 0.5 cm (0.1-2.5), 31 olguda sinir <0.4 cm idi.
Olgulardan 67’sine lumpektomi ve 6’sina kadrantektomi uygulanmig
olup 45 olguda tiimor yatag klipslerle isaretlenmisti. Radyoterapi
tanjansiyel alanlardan 46 Gy ve timor yatagina 20 Gy boost olarak
uygulandu. 33 olguya kemoterapi ve 58 olguya hormonoterapi verildi.
Sagkalim analizinde Kaplan Meier metodu kullanildi. BULGULAR:
Analiz sirasinda sadece 1 olguda 36. ayda lokal, 6 olguda (1 kc-5 ke-
mik) uzak yineleme saptandi.Lokal ve uzak yineleme goriilen tiim
olgularda cerrahi sinir > 0.5 cm idi. 8 olgu (4 uzak metastaz, 4 kanser
dist sebep) ex olmustu. 63’1 (%84) hastaliksiz olmak tizere toplam 65
(%89) olgu halen izlemdedir. Median sagkalim siiresi 73 ay olup, 5
yillik genel sagkalim orani %92, median hastaliksiz sagkalim stiresi
64 ay ve 5 yillik hastalisiz sagkalim orani %92 olarak saptandi. SO-
NUGC: Meme koruyucu cerrahi yapilan ve negatif cerrahi sinir sag-
lanan olgularda reeksizyon yapilmadan radyoterapi uygulanmasi bu
¢alismada lokal kontrol agisindan yeterli bulunmustur.

P178
EVRE | MEME KORUYUCU TEDAVi UYGULANAN
OLGULARDA SAGKALIM UZERINDE ETKIiLi FAKTORLER

'Sibel Cetintas, 'G.Aysen Oztiirk, "Meral Kurt,'Candan Kartal, 'Litfi Ozkan,
%jsmet Tasdelen

'U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D
2U.0.T.F Genel Cerrahi A.D

AMAG: Meme koruyucu tedavi uygulanan evre I meme kanserli
olgularin sagkalim tizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
degerlendirilmesi. MATERYAL ve METOD: Aralik1995-Nisan2001
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim
Radyoterapi Merkezinde tedavi goren 73 evre I meme kanserli olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Minimum izlem siiresi 54 ay,
medyan yas 48 (32-85) olup 38’i premenapozda idi. 35 hastada tii-
mor sag meme yerlesimliydi. En sik patoloji Invaziv ductal karsinom
(n: 45), lokalizasyon tist dis kadran (n: 39) idi. 46 olguda ER (+)’ti.
Ortatanca tiimor ¢apt 1.5 (0.3-2) cm olup, 15 olguda tiimér ¢apr 1
cm altinda ve ortalama tiimér voliimii 2.7 (0.03-8) cm3 idi. Ortala-
ma ¢ikarilan nod sayist 17 (4-35) olup 19 hastada 10'dan az nod de-
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gerlendirilmisti. Olgularin 11’inde ekstansif intraduktal komponent
pozitif idi. Ortanca cerrahi sinir yakinligi 0.5 cm (0.1-2.5), 31 olguda
sinir <0.4 idi. Lumpektomili 67, kadrantektomili 6 olgu mevcuttu.
45 olguda tiimor yatag: klipslerle isaretlenmisti. Radyoterapi lineer
akseleratorlerle (Siemens Mevatron KD2 ve MD?2) ile tanjansiyel
alanlardan 46 Gy ve timor yatagina 20 Gy boost olarak uygulan-
di. Olgulardan 33’tine kemoterapi ve 58’ine hormonoterapi verildi.
Sagkalim analizinde Kaplan Meier metodu, tek degiskenli analizler-
de log-rank ve ¢ok degiskenli analizlerde de Cox regresyon testleri
uyguland. Istatistikler Windows igin gelistirilen SPSS-13 program
paketiyle yapildi. BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 54 ay olup bu
stire icinde 4’ meme kanseri, 4i de kanser dis1 nedenlerle kaybe-
dilmistir. Olgularin 63’ti (%84) hastaliksiz olmak tizere 65’1 (%89) iz-
lemdedir. Median sagkalim siiresi 71 ay olup, 6ngériilen 2 ve 5 yillik
genel sagkalim oranlar1 %97 ve %92 olarak hesaplandi. Hastaliksiz
sagkalim ise median 65 ay olup 2 ve 5 yillik sirasiyla %98-%92 idi.
Bir olguda 36. ayda lokal niiks saptanirken 6 olguda (1 kc-5 kemik)
uzak metastaz saptand. Bir olguda ikinci primer olarak over timori
mevcuttu. Lokal niiks ve uzak metastaz goriilen olgularin tiimiinde
cerrahi sinir > 0.5 idi. Tek degiskenli analizde nonmetastatiklerde ve
timor ¢ap1 <1 cm olanlarda genel sagkalim anlamli olarak uzundu
(p<0.05). Cok degiskenli analizde sagkalim tizerinde etkili parametre
saptanmadi. SONUGC: Bu ¢alismadaki evre I meme koruyucu tedavi
uygulanan olgularda tiimoér gapinin >1cm ve uzak metastaz gelisimi
sagkalimi etkileyen parametreler olarak saptanmustir.

P179

70 YAS VE USTU MEME KANSERLI HASTALARIN
iIRDELENMESI

Bekir Eren, Pervin Celik, Yasemin Bati, Seda Unverdi, Cumhur Yildinm,

Omiir Alan, Ozge Kandemir Giirsel, Berna olcum Dernek, Mehmet Yalciner,
Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egi. ve Aras. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: 70 yas ve tstii meme kanserli vakalarin 6zelliklerini aras-
tirmak GEREC ve YONTEM: SB Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1999-2000 yillar1 arasinda
bagvurup tedavi ve takip edilen 110 olgu retrospektif degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarimizin takip siiresi median 56 aydir. Olgulari-
mizdan 3(%2.7)"ti erkek olup digerleri kadindir. Yas ortalamasi 3.62,
median 73, en yagh hasta 87 yasindadir. Histopatolojik tan1 olarak:+-
73.52 en sik invaziv duktal karsinom (87,%79.1) goriildii. 5(%4.5) vaka
ile invaziv lobuler karsinom ikinci sikliktadir. 3(%2.7) vakaya klinik
ve radyolojik tan1 konmustur. Tumoriin kaynaklandig: sag meme olan
56(%50.9), sol 50(%45.5), bilateral 4 vakamiz vardir. Hastalarimizin
96(%87.2)’s1 opere olmustur. En ¢ok modifiye radikal mastektomi uy-
gulanmigstir(88, %80). 12 olguya cerrahi uygulanamamistir. 1 vakaya
meme koruyucu cerrahi uygulanmustir. 48(%43.6) hastanin ek hastalig:
vardir. Vakalarin 10’u metastatik hastalik olarak bagvurmustur(%9.1).
En sik evre IIB olgulara rastlanmustir(IIB: 31, %28.2-11A: 27, %24.5).
Lenf bezi tutulumu olmayan 41(%37.3) olgu vardir. Lenf bezi tutulan-
lardan %30’unda kapsiil invazyonu vardir. Estrojen reseptor pozitif-
ligi %47.3, reseptor bakilmamis olanlar %30.9, progesteron reseptor
pozitifligi %44.5dir. Grade gore en sik histolojik ve niikleer grade 2
olanlara(50, %45.5-46, %41.8) rastlanmustir. 1 vakamiz ¢ift primerli-
dir(endometrium ca). Kemoterapi almayan 40 hastamiz vardir. Antra-
siklinli rejim alanlar %11.8, CMF %27.3, neoadjuvan alanlar %2.7dir.
Adjuvan radyoterapi olan 39(%35.5) olgu vardir. Adjuvan radyoterapi
ve kemoterapi olanlar %20.9dur. Yalniz kemoterapi alanlar %19.1dir.
Hormonoterapi alanlar (tamoksifen) %74.5dir. Hastalarimizin takip-
leri sirasinda 4 lokal niiks ve 13 uzak metastaz saptanmistir. En sik
uzak metastaz yeri kemiklerdir(6 olgu). Metastaz tedavisinde radyo-
terapi, kemoterapi, 2.95 ay,xhormonoterapi ve bifosfonatlar kullanil-
mustir. Genel sagkalim 56.76 median 56 aydir. 1, 3, 5 yillik sagkalim
orani sirastyla %86.5, %67.4, 7.58 aydir. 1, 3, 5+3.12 ay, median 54+%-
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48.3diir. Hastaliksiz sagkalim 54.65 yillik hastaliksiz sagkalim sirasiyla
%89.9, %66.1, %46dir. SONUC: 70 yas ve tistii meme kanserinde teda-
vi cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi kombinasyonun-
dan olugmaktadir. Tedavi segiminde hasta performansi, bagka medikal
problemleri ve tedavilerden sonra beklenen hayat kalitesi onemli rol
oynar.: : mn: :

P180
YASLI MEME KANSERLI HASTALARDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER

Bekir Eren, Ozge Kandemir Giirsel, Stileyman Altin, Mustafa Unsal
SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Yasli meme kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen faktor-
leri aragtirmak. GEREC ve YONTEM: SB Okmeydan1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1999-2000 yillar1
arasinda bagvurup tedavi ve takip edilen 110 olguda sagkalimi etki-
leyen faktorler Kaplan Meier yontemi log-rank testi ile degerlendiril-
di.. BULGULAR: Yasa gore sagkalim; 70-75 yas(73) 59.54 ay, 76-80
yas(14) 44.71 aydir. Yasin sagkalim siiresine etkisi yoktur (p: 0.106).
Hastaligin evrelere gore sagkalimy; evre I(11) 58.90 ay, IIA(22) 62.5
ay, IIB(27) 63.74 ay, I1IA(7) 45.14 ay, IIIB(7) 40.57 ay, IV(6) 22.66 ay-
dir. Evre sagkalim siiresini etkilemektedir (p: 0.000). Tutulan lenf bezi
sayisina gore sagkalim; lenf bezi tutulumu olmayanlar(34) 61.67 ay,
1-3 tutulumu olanlar(21) 57.71 ay, 4-9 tutulumu olanlar(10) 56.4 ay,
10dan fazla tutulumu olanlar(6) 53.33 aydir. Tutulan lenf bezi saysi-
nin sagkalim siiresine etkisi olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli degildir. (p: 0.835). Timor gapina gore sagkalim; 2cmden kiigitk
olanlar(16) 61.75 ay, 2-5cm olanlar(49) 60.32 ay, 5cmden biiyiik olan-
lar(16) 46.62 aydir. Tumor ¢api sagkalim siiresini etkilememektedir (p:
0.272). Lenfovaskiller invazyona gore sagkalim; olanlar(24) 53.41 ay,
olmayanlar(12) 66.5 aydir. Lenfovaskiiler invazyonun olmasi sagkalim
stiresini etkilemektedir. (p: 0.009) Kanser dis1 hastaliga gore sagkalim;
hastalig1 olanlar(42) 49.88 ay, olmayanlar(47) 61.55 aydir. Kanser digt
hastalik durumu sagkalim stiresini etkilemekle birlikte istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (p: 0.107). Tiimoriin kaynaklandigi memeye gore
sagkalim; sag memede olanlar(49) 55.85 ay, sol memede olanlar(36)
57.5 ay, bilateral olanlar(4) 46.75 aydir. Timoriin kaynaklandigi me-
menin sagkalim siiresine etkisi yoktur (p: 0.662). Histopatolojik tipe
gore sagkalim; invaziv duktal karsinom(72) 58.13 ay, digerleri(i. lobu-
ler miisindz, mediiller... 16) 51.62 aydir. Histopatolojik tipler sagkalim
stiresini etkilememektedir (p: 0.414). Estrojen reseptdr durumununa
gore sagkalim; ER pozitif olanlar(46) 62.95 ay, ER negatif olanlar(17)
49.47 aydir. ER durumunun sagkalim siiresine etkisi olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir (p: 0.100). Progesteron reseptor
durumuna gore sagkalim; PR pozitif olanlar(43) 60.90 ay, PR negatif
olanlar(20) 56.5 aydir. PR durumunun sagkalim siiresine etkisi yoktur
(p: 0.598). Histolojik grade gore sagkalim; grade II(51) 60.23 ay, grade
111(14) 48 aydir. Histolojik grade sagkalim siiresini etkilememektedir
(p: 0.215). Niikleer grade gore sagkalim grade I1(47) 58.68 ay, grade
I11(18) 58.16 aydir. Niikleer grade sagkalim siiresini etkilememektedir
(p: 0.879). SONUC: Log rank testine gore sagkalim siiresini hastaligin
evresi ve lenfovaskiiler invazyonun olmasi etkilemektedir.

P181
70 YAS USTU MEME KANSERLI HASTALARIMIZDA
SAGKALIM UZERINE ETKiLi FAKTORLER

Cigdem Kili¢ Edincik, Sibel Kahraman Cetintas, Sevilcan Aygiin,
Eda Bengi Yilmaz, Meral Kurt, Candan Kartal, Stireyya Sarihan, Litfi Ozkan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG; Meme kanserli 70 yas tizerindeki hastalarin genel zel-
likleri, tedavi sonuglar1 ve sagkalim tizerine etkili faktorlerin deger-
lendirilmesidir. GEREC ve YONTEM; Aralik 1995 — Aralik 2003
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tarihleri arasinda UUTF Muammer Agim Radyoterapi Merkezine
bagvuran 68 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ilk
tanidaki medyan yas1 74(70-85) idi. Yerlesim yeri olarak 33 hastada
sag meme, 34 hastada sol meme, 1 hastada bilateraldi. 43 hasta erken
evre (Evre I-II), 25 hasta ileri evre (Evre III-1V)’idi. Hastalarin 38’ine
modifiye radikal mastektomi (MRM), 28’ine meme koruyucu cerra-
hi (MKC), birine salvage mastektomi yapilmis olup bir hastaya sade-
ce biopsi yapilmistir. Hastalarin axilla tutulumu degerlendirildigin-
de 29 hastada negatif, 59 hastada pozitif bulunmustur. Axilla pozitif
olgularin 23\inde 1-3 pozitif, 45’inde 4 ve {istii pozitiftir. Hastalara
Lineer accelator cihazi ile konvansiyonel RT uygulanmistir.(200cGy
fx /5giin) Axilla pozitif hastalara ek olarak periferik lenfatik 1ginla-
ma yapilmistir. Total doz MRM'de 60Gy, MKCde 66Gy. Radyoterapi
(RT) 54 hastada, kemoterapi (KT) 66 hastada ve hormonoterapi (HT)
60 hastada uygulanmistir. Istatistiksel hesaplamalarda tek degiskenli
analizde Kaplan- Meier, Log Rank testleri, ¢ok degiskenli analizde
Cox Regression testleri kullanildi. BULGULAR; Ortalama 49 ay ta-
kip siiresince 24 hastada uzak metastaz veya lokal niix gelismistir,
5’i kanser dig1 nedenlerle olmak iizere toplam 32 hasta ex olmustur.
Su an 3 hasta hastalikli, 27 hasta hastaliksiz olarak takibimiz altin-
dadir ve 6 hasta takip disidir. Ortalama sag kalim siiresi 57 aydir..
Tek degiskenli analizde sagkalim tizerine olumlu prognostik degeri
olan parametreler: erken evre (p: 0.002), UDK kadran yerlesimi (p:
0.002), ekstansiv intraduktal komponent yoklugu (p: 0.053), cilt in-
vazyonu yoklugu (p: 0.033), ailede meme kanseri olmas1 (p: 0.041),
ek hastalik (p: 0.027), MKC (p: 0.018). Cok degiskenli analizde bu
parametrelerin higbirisi anlamli bulunmadi. Bunun nedeni hasta sa-
ymmizin az olmasidir. Hastaliga 6zgii sagkalim {izerine olumlu prog-
nostik degeri olan parametreler: Evre (p: 0.006), MKC (p: 0.015), cilt
invazyonu bulunmamasi (p: 0.005), lenf damar invazyonu (p: 0.009),
pozitif nod saysi fazlalig1 (p: 0.007), ek hastalik (p: 0,003), preop KT
(p: 0.045). Cok degiskenli analizde etkili prognostik parametreler:
pozitif nod sayisi fazlalig: (p: 0.038), MKC (p: 0.046). TARTISMA;
Meme kanseri yaslilarda daha kotii biyolojik karakterler gostermek-
tedir. Bu hasta grubunun standart tedavilere toleranslar1 kabul edi-
lebilir diizeydedir ve geng hastalardaki tedavi semalarinin uygulana-
bilir oldugu gorilmiistiir. Ancak ko-morbid hastaliklar nedeniyle bu
hastalarin yakin takibi gerekmektedir.
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70 YAS USTU MEME KANSERLi HASTALARIMIZDA
HASTALIKSIZ SAGKALIM UZERINE ETKiLi FAKTORLER

Liitfi Ozkan, Sibel Kahraman Cetintas, Cigdem Kilig Edincik, Aysen Oztiirk,
Meral Kurt, Candan Kartal, Streyya Sarthan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG; Meme kanserli 70 yas tizerindeki hastalarin genel 6zellik-
leri, tedavi sonuglari ve sagkalim tizerine etkili faktorlerin degerlen-
dirilmesidir. GEREG ve YONTEM; Aralik 1995 — Aralik 2003 tarih-
leri arasinda UUTF M.A. Radyoterapi Merkezine bagvuran 68 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ilk tanidaki medyan
yast 74(70-85) idi. Yerlesim yeri olarak 33 hastada sag meme, 34
hastada sol meme, 1 hastada bilateraldi. 43 hasta erken evre (Evre
I-1I), 25 hasta ileri evre (Evre III-IV)’idi. Hastalarin 38’ine modifiye
radikal mastektomi (MRM), 28’ine meme koruyucu cerrahi (MKC),
birine salvage mastektomi yapilmis olup bir hastaya sadece biopsi
yapilmistir. Hastalarin axilla tutulumu degerlendirildiginde 29 has-
tada negatif, 59 hastada pozitif bulunmustur. Axilla pozitif olgularin
23Vinde 1-3 pozitif, 45’inde 4 ve tistil pozitiftir. Hastalara Lineer ac-
celator cihazi ile konvansiyonel RT uygulanmistir (200cGy fx /5giin).
Axilla pozitif hastalara ek olarak periferik lenfatik 1s1nlama yapilmis-
tir. Total doz MRM'de 60Gy, MKC'de 66Gydir.. Radyoterapi (RT) 54
hastada, kemoterapi (KT) 66 hastada ve hormonoterapi (HT) 60
hastada uygulanmustir. Istatistiksel hesaplamalarda tek degiskenli
analizde Kaplan- Meier, Log Rank testleri, ¢cok degiskenli analizde
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Cox Regression testleri kullanildi. BULGULAR; Ortalama 49 ay ta-
kip siiresince 24 hastada uzak metastaz veya lokal niix gelismistir, 5i
kanser dig1 nedenlerle olmak iizere toplam 32 hasta ex olmustur. Su
an 3 hasta hastalikly, 27 hasta hastaliksiz olarak takibimiz altinda-
dir ve 6 hasta takip disidir. Ortalama hastaliksiz sagkalim stiresi 38
aydir. Tek degiskenli analizde hastaliksiz sagkalim tizerine olumlu
prognostik degeri olan parametreler: 80 yas alt1 (p: 0,028),erken evre
(p: 0<000), cilt invazyonu yoklugu (p: 0<000), pektoral kas invaz-
yonu olmamasi (p: 0.023), ek hastalik (p: 0.002), MKC (p: 0.018),
preopKT (p: 0,012), preRT KT (p: 0.088). Cok degiskenli analizde 80
yas Usti (p: 0,043), ek hastalik (p: 0.042), erken evre (p: 0.072), ER
(p: 0.050). TARTISMA; Meme kanseri yaslilarda daha kotii biyolojik
karakterler gostermektedir. Bu hasta grubunun standart tedavilere
toleranslar1 kabul edilebilir diizeydedir ve gen¢ hastalardaki tedavi
semalarinin uygulanabilir oldugu gorilmistiir. Ancak ko-morbid
hastaliklar nedeniyle bu hastalarin yakin takibi gerekmektedir.

P183
MEMENIN NOROENDOKRIN KARSINOMU: CILT
METASTAZLARIYLA SEYREDEN OLGU SUNUMU

'Nergiz Dagodlu, 'Sezer Saglam, 'Seden Kiicuicik, 2Ali Bag
'1.U.Onkoloji Enstitiisi, *ITF Patoloji ABD

Noroendokrin karsinomu ¢esitli organlardan kaynaklanabilir ve
klinik olarak iyi tanimlanmig semptomlar gésterir. Ancak memenin
noroendokrin karsinomu nadir bir durumdur. Literatiirde memenin
noroendokrin karsinomu tanisi konan hastalarda karsinoid sendrom
ya da endokrin hiperaktivite tespit edilmemis ve vakalarda ilk semp-
tom genelde memede kitle olarak belirtilmistir . Bu yazida, farkh
olarak cilt metastaziyla bagvuran olguda yapilan tetkiklerde memede
noroendokrin karsinom saptanmasi sunulmugtur. 2005 Aralik ayin-
da karinda, sirtta ve femur baglarinda 2-3cm ¢aplarinda 5 cilt lezyo-
nu sikayetiyle Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina
basvuran hastanin yapilan biyopsi incelemesinde lenfanjitis kasino-
matoza saptanmasi iizerine Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitii-
stine yonlendirildi. Primer odagin aragtirilmast i¢in yapilan sistemik
incelemelerinde MMG’sinde sag memede 0.6cm’lik kitle tespit edil-
di ve biyopsi alindi. Histopatolojik incelemelerinde ndroendokrin
karsinom tespit edildi. Kromagranin A ve sinaptofizin markerler:
pozitif olarak saptandi. Hastanin klinik incelemelerinde plazma kro-
magranin A degerleri ve octreotid sintigrafisi yapildi. Sintigrafide
cilt lezyonlarinda tutulum saptandi. Daha 6nce bildirilen vakalarin
aksine bu vakada ilk semptom cilt metastazlaridir. Ozellikle karin ve
sirt yerlesimli cilt metastazlarinin ve memenin néroendokrin kar-
sinomunun nadirligi goz 6niinde tutuldugunda bu vakanin 6nemi
anlagilmaktadir. Primer timdr ¢apinin kii¢iikliigiine ragmen erken
cilt metastazi yapmis olmast memenin néroendokrin karsinomunun
agresif gittigini belirten sonuglar1 desteklemektedir.

P184
EKSTERNAL RADYOTERAPI UYGULANAN MEME
KANSERiI HASTALARINDA CiLT REAKSIYONU GELIiSIMIiNi
ETKILEYEN FAKTORLER

Gilhan Sevindik, Evrim Tezcanli, Melahat Garipagaoglu, Sevgi Karaman,
Murat Oziidogru, Giilsen Meral, Isik Aslay, Meri¢ Seng6z

Acibadem Kozyatagi Hastanesi

AMAG: Meme kanseri tanistyla eksternal radyoterapi uygulanan
hastalarda, akut cilt reaksiyonlar1 olusmasinda, hastaya ve tedaviye
ait parametrelerin etkisinin arastirilmasidir. GEREG ve YONTEM:
Klinigimizde belirlenen, radyoterapiye sekonder akut cilt yan etki-
leri degerlendirme protokoliine uygun olarak, Eyliil 2004 ve Ocak
2006 tarihleri arasinda tedavi uygulanan hastalar, prospektif olarak,
hemygire tarafindan tedavi baginda, haftalik araliklarla degerlendiril-
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mistir. Ayrica tedavi basglangicindan itibaren radyoterapi voliimiine
uyan bolgede cilt bakimi, kullanilacak i¢ ¢amasirlari, topikal solis-
yonlar konusunda hastalara egitim verilmistir. Reaksiyon gelisen
hastalara, hekim tarafindan belirlenen tedavi uygulanmis ve daha sik
araliklarla izlenmigtir. Hastaya ait viicut agirligy, yas, eslik eden ko-
morbid hastalik (diabetes mellitus ve hipertansiyon), ve tedaviye ait
radyoterapi dozu, radyoterapi voliimii, operasyon tipi, kemoterapi
uygulanmasi ve kemoterapi tipinin (antrasiklin igeren kemoterapo-
tikler veya antrasiklin —taksan kombinasyonlar1) akut cilt reaksiyonu
gelismesindeki etkisi arastirildi. BULGULAR: Toplam 95 hastanin
verilerine gore medyan yas 50 (32-84 yas), medyan viicut agirligi 68
kg (45-135 kg) olarak saptand1. Hastalarin % 24’i 60 kg altinda, %
60’1 60-80 kg araliginda ve % 16 ‘s1 80 kg tistiinde idi. % 52si evre I, %
24’t evre IT, % 24’1 evre I1I olan hastalarin % 62’sine meme koruyucu
cerrahi ve % 38ine modifiye radikal mastektomi uygulanmisti. Top-
lam 50 hastaya kemoterapi, % 88’ine antrasiklinli rejimler, % 12 ‘sine
de taksan + antrasiklinli rejimler olarak uygulanmist1. % 60 hastanin
meme bolgesine, % 38 hastanin gogiis duvari ve periferik lenfatikle-
rine ve % 2 hastanin da meme ve periferik lenfatiklerine radyoterapi
uygulandi, % 40 hastaya ek doz boost tedavisi verildi. % 42 Gr I, %
55 Gr II ve % 3 Gr III olmak {izere % 73 hastada cilt reaksiyonu goz-
lendi. Bu hastalara semptomatik olarak topikal tedavi uygulands. Cilt
reaksiyonu nedeniyle 6 hastada tedaviye medyan 5 giin (2-17 giin)
ara verildi. Ara verilen hastalara dexpanthenol, mupirocin, nitrofu-
razone, sulfadiazine iceren pansuman uygulandi. Yas, viicut agirli-
¢1, operasyon tipi, radyoterapi voliimii, kemoterapi uygulanmasi ve
kemoterapi tipinin cilt reaksiyonu gelisme sikliginda etkili oldugu
bulundu. Eslik eden hastalik olarak yalniz 4 hastada diabetes mel-
litus ve 5 hastada hipertansiyon bulunmasi ve bu gruptan yalnizca
birer hastada cilt reaksiyonu gelismesi nedeniyle istatistiksel anlam-
lihik degerlendirilemedi. Radyoterapi dozu ve kullanilan enerjinin
reaksiyon gelismesinde etkisi gézlenmedi. SONUGC: Cilt reaksiyonu
en sik yasly, viicut agirlig: fazla ve kemoterapi uygulanan hastalarda
goriildigiinden bu hastalarin yakin izlemi, egitimi ve gerektiginde
topikal tedaviye baglanmas, cilt reaksiyonlar1 nedeniyle tedaviye ara
verilmemesi agisindan énemlidir.
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MEME KORUYUCU CERRAHI (MKC) SONRASI
RADYOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

'ilknur Bilkay Gérken, 'Evrim Bayman, 2Serdar Saydam, Binnaz Demirkan,
'Burcu Durmak isman, *Pinar Balci, “Tiilay Canda, 2Omer Harmancioglu,
"Hilmi Alanyali, 'Minir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onk. AD

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji AD

sDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD

AMAGC: DEMTG meme karsinomu tedavi protokoliine uygun
olarak MKC sonras: klinigimizde adjuvan radyoterapi (ART) uy-
gulanmis meme kanserli hastalarda sagkalim: etkileyen prognostik
faktorlerin incelenmesidir. Gereg - Yontem: Ocak 1991 - Aralik 2003
arasinda klinigimizde ART uygulanmis 1205 olgudan, MKC’li 542’si
degerlendirilmistir (%45). Medyan yas 51 (25-85)dir. Bagvuruda
hastalarin 238’i premenopozal (%44), 304’ postmenopozal do-
nemdedir (%56.1). Histopatolojik olarak, olgularin 23’inde duktal
karsinoma in situ (%4,3), 351’inde invaziv duktal karsinom (%64,9),
76sinda invaziv lobuler karsinom (%14), 91’inde diger histolojik
tipler saptanmistir (%16,8). Patolojik degerlendirmede; 517 hasta
Evre I-1I iken (%95,4), 25 hasta Evre III-IV’tiir (%4,6). Aksiller de-
gerlendirilmede; 450 olguda 0-3 lenf nodu (LN) (%83), 77’sinde 4 ve
{istii LN metastazi saptanmistir (%14,2). Olgularin 338’inde Ostro-
jen Reseptorii (ER) (%62,5) pozitiftir. Olgularin 270’inde meme ile

152

birlikte periferik lenfatiklere (%49,8), 272’sinde sadece memeye RT
uygulanmistir (%50,2). Iki yiiz doksan sekiz olguya adjuvan kemote-
rapi (KT) (%55), reseptor pozitif olan tiim olgulara hormonal tedavi
(tamoksifen 20mg/giin, 5 yil) uygulanmustir (%72,7). BULGULAR:
Medyan izlem siiresi 60 (7 -171) aydir. Olgularin %0,3’ii disinda hep-
si izlemdedir. Bes ve on yillik genel sagkalim (GS) oranlar1 %89.6
ve %79.8, hastaliksiz sagkalim (HS) %87,1 ve %78,2 ve yerel yine-
lemesiz sagkalim (YYS) oranlar1 %97,9 ve %94,8dir. Yerel yineleme
sadece 14 hastada gortilmiistiir. GS igin yapilan ¢ok degiskenli ana-
lizde tutulan aksiler lenf nodu sayist (p=0,001), klinik tiimér boyutu
(p=0,01), lenf damar invazyonu varhig1 (p=0,05); HS i¢in menapoz
durumu (p=0,02), kemoterapi uygulanmasi (p=0,04) ve ER duru-
mu (p=0,007) istatistiksel anlamli prognostik faktorlerdir. SONUC:
DEMTGYye gore MKC sonrasi klinigimizde adjuvan RT uygulanmis
meme kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen prognostik faktorler
literatiirle uyumludur. Olgularimizda YY orani ¢ok diisiik oldugun-
dan, bu son noktay1 degerlendirmek i¢in daha uzun izlemli ¢alisma-
lara gereksinim vardir.
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POSTMASTEKTOMi RADYOTERAPI (PMRT) UYGULANAN
MEME KANSERLi HASTALARDA PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

'ilknur Bilkay Gérken, 'Evrim Bayman, SBinnaz Demirkan, “Tiilay Canda,
'Burcu Durmak Isman, 'Ciineyt Ebruli, 2Pinar Balci, 30mer Harmancioglu,
"Hilmi Alanyali, "Minir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD
’Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyoloji AD
3Dokuz Eyliil Universitesi TF Genel Cerrahi AD
*Dokuz Eyliil Universitesi TF Patoloji AD

sDokuz Eyliil Universitesi TF Tibbi Onkoloji BD

AMAG: Dokuz Eylil Meme Timorleri Grubu (DEMTG) meme
karsinomu tedavi protokoliine uygun olarak PMRT uygulanan,
meme kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin
incelenmesidir. Gereg — Yontem: Ocak 1991 - Aralik 2003 arasinda
klinigimizde adjuvan RT uygulanmis 1203 olgudan, MRM’li 649’u
degerlendirilmistir. Medyan yas 50 (24-84)dir. Bagvuruda hastalarin
2901t premenopozal (%44,6), 3601 postmenopozaldir (%55,4). Ol-
gularin 472%inde invaziv duktal karsinom (%72,6), 90'1inda invaziv
lobuler karsinom (%13,8), 88’inde diger histolojik tipler saptanmustir
(%13,5). Patolojik degerlendirmede 378 hasta Evre I-II (%58,2) iken
272 hasta Evre III-IV’tiir (%41,8). Aksiller degerlendirmede 299 ol-
guda 0-3 lenf nodu (LN) (%46), 346’sinda 4 ve istiit LN metastazi
saptanmugtir (%53,2). Olgularin 287’sinde Ostrojen Reseptérii (ER)
(%44,2) pozitiftir. Tiimor derecesi 251 olguda derece I-1I (%38,6),
214’unde derece IITdiir (%32,9). Olgularin 610’unda gogiis duvar
(GD)ve periferik lenfatiklere (PL) (%94), 30’'unda GD'na (%4.7),
9’unda ise PL alanlara adjuvan olarak RT uygulanmustir (%1.3). Bes
yuz altmisyedi olguya kemoterapi (% 87,4), reseptor pozitif olan tim
olgulara hormonal tedavi (tamoksifen 20mg/giin, 5 y1l) uygulanmis-
tir (%60.6). Olgularda yas, menopoz durumu, kT, timér derecesi,
operasyon tipi, histoloji, pT, pN, AJC-92 ve AJC-02 patolojik evre,
ER durumu parametrelerinin sagkalim agisindan prognostik 6nem-
leri incelenmistir. BULGULAR: Medyan izlem siiresi 57 (4 -172) ay-
dir. Olgularin %4t diginda hepsi izlemdedir. Bes ve on yillik genel
sagkalim (GS) oranlar1 %72,6 ve %58,4 iken, hastaliksiz sagkalim-
lar (HS) %67,5 ve %59,8dir. GS igin yapilan ¢ok degiskenli analizde
tutulan aksiler lenf nodu sayis1 (ALNS) (p=0,004), klinik lenf nodu
durumu (p=0,03), kemoterapi kiir say1st (p=0,007); HS i¢in tutulan
ALNS (p=0,000) prognostik olarak anlamli bulunmustur. SONUC:
PMRT uygulanan meme karsinomlu olgularimizda tutulan ALNS
GSK ve HSK agisindan en 6nemli prognostik faktor olarak belirlen-
misgtir.
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INVAZiV MEME KARSINOMU (iMK) TANISI ILE ADJUVAN
RADYOTERAPI (ART) UYGULANAN OLGULARDA AJC-02
EVRELEME SiSTEMi PROGNOZU BELIRLEYEBILIYOR MU?

'ilknur Bilkay Gérken, 'Hilmi Alanyali, 'Evrim Bayman, *Binnaz Demirkan,
2Serdar Saydam, *Tiilay Canda, *Pinar Balci, 'Burcu Durmak isman,
2Omer Harmancioglu, 'Miinir Kinay

'Dokuz Eyliil Universitesi TF Radyasyon Onk. AD

’Dokuz Eyliil Universitesi TF Genel Cerrahi AD

3Dokuz Eylil Universitesi TF Radyoloji AD

“Dokuz Eyliil Universitesi TF Patoloji AD

SDokuz Eyliil Universitesi TF Tibbi Onkoloji BD

AMAG: Dokuz Eylil Meme Ttimorleri Grubu (DEMTG) meme
karsinomu tedavi protokoliine uygun olarak IMK tanisi ile ART
uygulanan olgularda, AJC-02 evreleme sisteminin prognozu belir-
lemedeki yerini aragtirmaktir. Gereg¢ — Yontem: Ocak 1991 - Aralik
2003 arasinda klinigimizde ART uygulanmis 1205 olgudan, meme
ve aksillaya ydnelik cerrahi uygulanmig, IMK tamili 1147 olgu ca-
lismaya dahil edilmistir. Medyan yas 50 (24-84)dir. Olgularin 218’
(%19) 40 yas altinda, 929'u (%81,0) 41 yas ve istiindedir. Begyiizi-
ki olguya MKC (%433.8), 645ine MRM operasyonu uygulanmustir
(%56.2). Bagvuruda hastalarin 511’1 premenopozal (%44.6), 636’1
postmenopozaldir (%55.4). Histopatolojik olarak, 811’inde invaziv
duktal karsinom (%70.7), 161’inde invaziv lobuler karsinom (%14),
175’inde diger histolojik tipler saptanmistir (%5.3). AJC 1992 -1997
evreleme sistemine gore yapilan patolojik degerlendirmede; 853 olgu
erken evre meme kanseri (EEMK) grubuna dahil edilirken (%74.4),
294 olgu lokal ileri evredir (%25.6). AJC-02 yilinda yapilan degi-
sikliklere uygun olarak evreleme diizenlendiginde; 639 olgu EEMK
(%55.7), 508 olgu ise LIMK grubuna dahil olmustur (%44.3). Olgu-
larin %18.6’sinda (214 olgu) evre atlamasi olmustur. Olgularda yas,
menopoz durumu, kT, tiimor derecesi, operasyon tipi, histoloji, pT,
PN, AJC-92 ve AJC-02 patolojik evre, ER durumu, parametrelerinin
prognostik onemleri incelenmigti. BULGULAR: Medyan izlem sii-
resi 59 (4 -172) aydir. Olgularin %2.5’i disinda hepsi izlemdedir. Beg
ve on yillik genel sagkalim (GS) oranlar1 %79.8 ve %67.2 hastalik-
s1z sagkalim (HS) %75.6 ve %67.5’tir. GS igin yapilan ¢ok degiskenli
analizde; menapoz durumu (p: 0.03), tutulan aksiler lenf nodu sayis1
(p=0,000) hormonoterapi uygulamas1 (p=0,000), HS i¢in; ER duru-
mu (p=0,001), aksillanin durumu (p=0,01), histolojik tir (p=0,04)
ve AJC-02 patolojik evre (p: 0.000) istatistiksel anlamli prognostik
faktorlerdir. SONUC: AJC-02 evreleme sistemi, AJC-92 evrelemesi-
ne goére HSK’y1 daha iyi 6ngérebilmektedir. GSK igin iki evreleme
sistemi arasinda fark saptanmamustir.
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ST. GALLEN-05 PROGNOSTIK FAKTORLERININ AKSILLA
TUTULUMU OLMAYAN HASTALARIMIZA UYGULANIMI

'ilknur Bilkay Gérken, 3Tiilay Canda, 'Evrim Bayman, 2Serdar Saydam,
5Binnaz Demirkan, *Pinar Balci, 'Burcu Durmak isman, 'Hilmi Alanyals,
2Omer Harmancioglu, "Miinir Kinay
'Dokuz Eylul UTF Radyasyon Onkolojisi AD
2Dokuz Eylul UTF Genel Cerrahi AD
3Dokuz Eylul UTF Patoloji AD
“Dokuz Eylul UTF Radyoloji AD
5Dokuz Eylul UTF Tibbi Onkoloji BD

GIRIS: Aksiler lenf nodlarmin durumu meme karsinomunda en
onemli prognostik faktérdiir. Aksilla tutulumu olmayan olgularda
ise; hasta ve primer tiimore ait faktorler prognozu belirler. Bu galig-
mada Dokuz Eyliill Meme Tiimorleri Grubu (DEMTG) tani ve tedavi
protokoliine uygun olarak tedavileri tamamlanmuis, aksiler tutulumu
olmayan (nod negatif) olgularda, St, Galen-05 prognostik faktorle-
rinin yeri incelenmistir. GEREC ve YONTEM: Agustos 1991-Arahk
2003 tarihleri arasinda, meme karsinomu tanist ile klinigimizde ad-
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juvan radyoterapi uygulanan 1203 olgu arasindan, aksilla lenf nodla-
rinda tutulum olmayan 376 olgu saptanmustir. Bu olgular arasindan
St. Galen prognostik faktérleri tam olarak belirlenen 224 olgu ¢alig-
maya dahil edilmis ve bu faktérlerin prognostik degeri geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Olgularda median yag 52 (29-81)dir. Ol-
gularin 206’1 35 yasin tistiinde (% 92), 18 olgu 35 yas ve altindadir
(%18). Yiizyirmidort olguda timér boyutu 2 cm ve altinda (%55.4),
100 olguda 2.1 cm tizerindedir (%44.6). Tiimér derecesi 38 olguda
I (%17), 186 olguda II-IIT’tiir (%83). Yiizonbes olguda lenf damar
invazyonu (%51.3), 31 olguda kan damar invazyonu saptanmigtir
(%13.8). Hormon reseptorleri dstrojen ve progesteron reseptorleri
olarak degerlendirilmis, iki reseptérden herhangi birinin pozitifli-
ginde olgu reseptor pozitif olarak kabul edilmistir. Olgularin 146’1
reseptor pozitif (% 65.2), 78’1 reseptor negatiftir (%34.8). Yizaltmis-
sekiz olguda tiim memeye (%90.2), 21 olguda gégiis duvarina yonelik
olarak radyoterapi uygulamasi yapilmistir (%9.4). Yiizbir olguya ad-
juvan sistemik kemoterapi (CEF-CMF/EC) (%45.1), 149 olguya hor-
monal tedavi (Tamoksifen, 5 yil, 20 mg/giin) uygulanmigtir. Sagka-
lim analizleri “Kaplan-Meier” testi, belirlenen faktérlerin prognostik
degeri “Cox regresion” analizi ile hesaplanmistir. BULGULAR: Ol-
gularda median takip 66 aydir (12-171). Bes ve on yillik genel (GSK),
hastaliksiz (HSK) ve uzak yinelemesiz sagkalim (UYSK) oranlar
sirastyla (%90.8, %80.2), (%88.6, %85), (%91.5, %88.3)dir. Reseptor
durumu tek ve ¢ok degiskenli analizde HSK (p: 0.33, exp B: 2.3) ve
UYSK1 (p: 0.04, exp B: 2.5) anlamli olarak etkileyen prognostik fak-
tor olarak saptanmustir. Belirlenen prognostik faktorlerden hig birisi
GSK’1 anlamli olarak etkilememektedir. SONUC: Aksiller tutulum
olmayan, diisiik riskli meme karsinomlu olgularimizda St. Galen-05
prognostik faktorleri arasinda reseptor durumu, hastaliksiz ve uzak
yinelemesiz sagkalimi istatistiksel anlamli olarak etkileyen en 6nem-
li faktordiir.

P189

MEME KORUYUCU CERRAHI (MKC) UYGULANMIS
MEME KANSERLI HASTALARIN RADYOTERAPISINDE
(RT) “BOOST” ALANI ELEKTRON ENERJiSi SECIMINDE
ULTRASON (USG) VE BILGISAYARLI TOMOGRAFININ (BT)
KIYASLANMASI

'Evrim Bayman, 'ilknur Bilkay Gérken, *Pinar Balci, 'Bettil Bakis,
’Mehmet Ali Kogdor, 'Zafer Karagiiler, 'Burcu Durmak isman,
'0guz Cetinayak, 'Hilmi Alanyali, "Miinir Kinay

'Dokuz Eyliil UTF Radyasyon Onkolojisi AD

2Dokuz Eyliil UTF Genel Cerrahi AD

*Dokuz Eylul UTF Radyoloji AD

AMAG: Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) sonrasit RT uygulanan
meme kanserli hastalarin “boost” alanindaki elektron enerjisi segi-
minde ultrason (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)'nin kiyaslan-
mas1 amaglanmuistir. Hastalar ve yontem: Caligmamizda, Ocak 2003
- Haziran 2005 tarihleri arasinda tedavileri yonlendirilmis, 37 kadin
hasta degerlendirilmistir. Medyan yas 49 (32-82)dur. Hastalarin 29
(%79)’unun operasyon kurumu DEU olup yash 2 (%5) hasta diginda
timiinde aksiller degerlendirme [aksiler diseksiyon 22(%60), senti-
nel lenf nodu 6rneklemesi 13 (%35)] mevcuttur. Histolojik dagilim
IDK 17 (%46), LK 8 (%22), IDK+ILK 8 (%22), diger 4 (%10) iken
patolojik T1 21 (%57), T2 16 (%43) olarak bulunmugtur. Klinigimiz-
de meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanmis meme kanserli has-
talarda tiim memeye (+/- periferik lenfatikler) 5000 cGy TD sonras1
primer timor yatagina elektron enerjisi kullanilarak cerrahi sinir (-)
olanlarda 1000 cGy TD, (+) olanlarda 1600 cGy TD ek doz uygu-
lanmaktadir. Boost alaninin elektron enerjisi se¢imine rehberlik et-
mek tizere daha onceleri “cilt - timor yatagy, cilt - klips, cilt - fasya”
mesafelerini iceren meme USG kullanilirken; Ocak 2003’ten beri BT
simiilasyon goriintiilerinden yararlanilmaktadir. Bu ¢alismada iki
gortuntiileme yontemi kiyaslanmigtir. Adjuvan RT; BT simiilasyon
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kullanilarak planlanmus, tiim memeye 2 tanjansiyel alanla Co 60 veya
6 MVX ile 5000 cGy uygulanmigstir. Boost alani igin BT kesitlerinde-
ki en derin metalik klips veya klips olmayan 7 (%18) hastada timor
yataginin en derin noktas: 6lgiilerek belirlenen elektron enerjisi ile
6000 cGy TD ile RT tamamlanmistir. BULGULAR: Hastalarin 22
(%58)’sine tiim meme, 16 (%42)’sina tim meme+ periferik lenfatik-
lere 5000 cGy TD adjuvan RT uygulanmustir. Tim hastalara primer
tiimor yatagi (CTV - klinik hedef hacim)’na 30 fraksiyonda, 200 cGy
/fraksiyon dozu ile toplam 6000 cGy TD RT tamamlanmugstir. Elekt-
ron se¢iminde kullanilmak iizere istenen meme USGde medyan cilt-
timor yatagi uzakligr (CT) 12 (4-35) mm; cilt-fasya uzakligi (CF) 25
(6-57) mmy; cilt-klips uzaklig: (CK) 14 (7-26) mmdir. Bu dl¢timlere
gore hesaplanan elektron enerjisi medyan 9 (6-12) MeV é bulunmus-
tur. Ancak BT kullanilarak yapilan 6lgtimde esdeger medyan CT 28
(2-54) mm; CF 31 (2-93) mm ve CK 29 (2-68) mm olarak saptan-
mustir. Uygulanan elektron enerjisi, BT 6l¢timleri gz 6niinde bu-
lundurularak secilmis ve medyan 12 (6-21) MeV é ile boost dozlar1
tamamlanmistir. USG ve BT 6l¢iim sonuglar arasindaki uyum %27
olup; 27 (%73) hastada USG’ye gore medyan 3 (3-9) MeV ¢é daha
yiiksek elektron enerjisi segilmistir. SONUC: Gerek 5000 cGy TD RT
sonrasi cilt — cilt alt1 doku degisiklikleri, gerekse USG ol¢iimii sira-
sinda probun yaptig1 basi ve radyolog deneyimi nedeniyle elektron
segiminde USG kullanilmasi yaniltici olabilmektedir.

P190
T3-4 NO MEME KANSERINDE POSTOPERATIF
RADYOTERAPININ YEREL-BOLGESEL KONTROLE KATKISI

'Gorkem Aksu, 2Seden Kiiglictk, *Merdan Fayda, *Mert Saynak,
2Serap Baskaya, *Pinar Saip, *Nakiye Oztiirk, 2Isik Aslay

'Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

?[stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3Gammaray Radyoterapi Merkezi

“Trakya Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

sistanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

AMAG: Seyrek goriilen (%1-4) T3-4 NO meme kanserli hastalarda
postoperatif radyoterapi ve diger prognostik faktorlerin hastaliksiz
ve genel sagkalim tizerine etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mustir. Ayrica, literatiirde bu evredeki hastalar i¢in ilk defa olmak
tizere farkli radyoretapi alanlari ile yerel-bolgesel yineleme arasin-
daki iliski incelenmistir. MATERYAL ve METOD: Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesine 1970 - 2000 yillar1 arasinda bagvuran
meme kanserli 3400 hasta arasindan, patolojik T3-T4NO evresinde
olan toplam 156 hasta (4%) degerlendirmeye alinmustir. 133 hastada
(%85) T3NO, 23 hastada (%15) ise T4NO hastalik tespit edilmigtir.
Hastalar T3NO ve T4NO evresindekiler olarak iki gruba ayrilmis ve
gerek tiim grupta gerekse alt gruplarda,15-yillik hastaliksiz ve genel
sagkalimlar, sagkalima etki eden prognostik faktorler (tiimér ¢api,
hormonoterapi, kemoterapi, radyoterapi, aksiler diseksiyonda ¢ika-
rilan ortalama lenf nodu sayusy, yas, yerel yineleme (YY) varligy, evre)
ve radyoterapinin etkinligi ayr1 ayr1 degerlendirilmigtir. BULGU-
LAR: Ortalama yas 47, ortalama izlem siiresi ise 90 aydir (7-263 ay).
Tiim grupta 15-yillik lokal hastaliksiz sagkalim, hastaliksiz sagkalim
ve genel sagkalim oranlari sirasiyla %87,5, %74 ve %72 olarak tespit
edilmistir. T3NO ve T4NO tanili hastalar ayr1 ayr1 incelendigi zaman;
genel sagkalim (%79,4 ve %71,4), hastaliksiz sagkalim (%73 vs. %72)
ve lokal hastaliksiz sagkalimlar (%87 ve %90) agisindan aralarin-
da anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=NS). YY, 17 hastada
(%11), ortalama 27 ayda (5.7-248.7 ay) olugmus ve %77’sinin ilk 5 yil
iginde gelistigi saptanmistir. En sik YY bolgesi toraks cidaridir (10/
17, %58). YY sonrasi ortalama sagkalim 41.1 ay olarak bulunmustur.
Hastalarin %19 unda uzak metastaz gelismis olup ortalama gelisme
stiresi 29.4 aydir. Metastaz sonrasi ortalama sagkalim siiresi ise 17.2
ay olarak bulunmugtur. Prognostik faktorlerin ¢oklu degisken ana-
lizinde sadece YY varliginin genel sagkalimi anlamli olarak olum-
suz yonde etkiledigi tespit edilmistir. YY gelisen hastalardaki genel
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sagkalim, yinelemesiz hastalar ile karsilastirildiginda ileri derecede
azalma gostermektedir (%18 vs. %86, p<0.001) ve bu sonuglara gore,
YY gelisenlerdeki 6liim riski, YY olmayanlara gore 9 kat artmaktadir
(p<0.001). Radyoterapi alanlar1 ile YY arasindaki iliski incelendigi
zaman ise; tiim grupta toraks cidarina radyoterapi alan 107 hasta-
nin sadece 4 tanesinde (%3,7) yineleme gozlenirken, RT almayan 49
hastanin ise 5 tanesinde (%10.2) toraks cidarinda yineleme saptan-
mustir. Ancak, aradaki belirgin farklihk, muhtemelen hasta sayisinin
azlig1 nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir degere ulasmamistir
(p=NS). Periferik lenfatik bolgelere RT alan 82 hastanin 4 tanesinde
bolgesel yineleme (BY) saptanirken (%4.9), RT almayan 74 hastanin
ise sadece 3 tanesinde (%4.1) yineleme gelismistir (p=NS). SONUC-
LAR: T3-4 NO meme kanserli hastalarda yerel bolgesel yinelemenin
genel sagkalimi etkileyen en 6nemli prognostik faktor oldugu tespit
edilmistir. Ayrica YY oranlarindaki belirgin azalma nedeniyle bu
grupta toraks cidari radyoterapisinin tedavinin bir pargasi olmasi
gerektigi, bununla birlikte, uygun sekilde aksiller disseksiyon yapil-
mis olan hastalarda periferik lenfatik bolgelerin 1sinlanmasinin BY
tizerine ek bir katki saglamadigi bulunmustur.

P191

ERKEN VE LOKAL iLERI EVRE MEME KANSERINDE

KLINiK VE BiYOLOJIK PROGNOSTIK FAKTORLER iLE
PREOPERATIF CA 15-3 VE CEA DEGERLERi ARASINDAKI
iLiSKi

'Gorkem Aksu, 'Binnaz Sarper, 2Can Duman, 3Yesim Guirbiz, *Cengiz Ergin,
“Sarper Erdogan, *Zafer Utkan, >Zafer Cantuirk

'Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Kocaeli Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

3Kocaeli Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

“Kocaeli Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

*Kocaeli Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAG: Meme kanserli hastalarda serum CA 15-3 ve CEA deger-
leri ile klinik ve biyolojik prognostik faktérler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. HASTALAR ve METOD: Evre I-III meme kanseri
tanili toplam 123 hastada, cerrahiden 6nceki 1-2 haftalik siire i¢inde
serum CA 15-3 ve CEA seviyeleri 6l¢iildii. Primer tedavi tiim hasta-
larda cerrahi idi. Medyan yas 50 (28-86) olarak bulundu. Bu belir-
tegler ile iligkileri arastirilan prognostik faktorler; yas, timér boyutu,
evre, nodal metastaz varligy, histolojik grad, lenfovaskiiler invazyon
varlig1, Ostrojen ve progesteron reseptér durumu ve c-erbB2 salini-
miydi. T4 timorler, daha 6nce meme kanseri veya diger kanser 6y-
kiisii olanlar, niiks timor nedeni ile bagvuranlar, bilateral veya mul-
ti-sentrik tiimorliiler ve neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
alan vakalar ¢alismaya dahil edilmedi. BULGULAR: CA 15-3 i¢in 45
U/ml'nin altindaki degerler, CEA i¢in ise 2.5 ng/ml'nin altindaki de-
gerler normal olarak kabul edildi. Bu degerlere gore; ortanca serum
CA 15-3 seviyesi 23 U/ml, duyarlilig1 %10, ortanca CEA seviyesi 2.32
ng/ml ve duyarlilig ise %24 olarak tespit edildi. Preoperatif CA 15-3
ve CEA degerleri arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (p=0.023). Pre-
operatif CA 15-3 seviyesi, 5 cm den biiyiik timérliilerde (p<0.0001),
aksiller lenf nodu pozitif olanlarda (p=0.04), metastatik lenf nodu
say1s1 4 ve tzerinde olanlarda (p=0.025) ve evre III hastalarda (p=-
0.003) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tiimér boyutu > 5 cm
(p=0.002), 4 ve tizerinde nodal tutulum (p=0.02) ve evre III hastalik
(p=0.0001) preoperatif CEA yiiksekligi ile de anlamli olarak iligki-
liydi. Yas, histolojik grad, hormonal resetér durumu, lenfovaskiiler
invazyon varligi ve c-erbB2 salinimu ile ise her iki tiimor belirteci
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. SONUCLAR: Meme kanserli
hastalarda, preoperatif CA 15-3 ve CEA seviyeleri ile, timor boyutu,
aksiller nodal tutulum ve evre arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.
Literatiirde bu belirteglerin meme kanserinde sagkalim agisindan
bagimsiz prognostik faktorler olarak tespit edildikleri ¢aliymalar da
dikkate alindiginda, ozellikle nod negatif hastalarda tedavi se¢imi
yapilirken (kemoterapi ve/veya hormonoterapi), serum CEA ve CA
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15-3 degerleri, timor boyutu, histolojik grad, yas ve reseptor duru-
muna yardimci/tamamlayic1 faktorler olarak degerlendirmeye ali-
nabilirler. Aksiler lenf nodu metastazi olanlarda ise; ayn1 zamanda
tiimor belirtegleri de yiiksekse, prognoz daha kétii seyredebilecegin-
den daha agresif tedaviler giindeme gelebilir. Ancak, bu tip tedavi
yaklagimlarinin, iyi planlanmis, randomize ¢aligmalar ile test edil-
mesi gerekmektedir.

P192

POZITiF AKSILLER LENF NOD SAYISI DORT'TEN
FAZLA OLAN MEME KANSERLi HASTALARDA TEDAViI
SONUCLARIMIZ

Ahmet Uyanoglu, Oznur Aksakal,H. Orhan Kizilkaya, Berrin Yalcin,
Nihal Karaloglu, M. Fatih Akyiiz, Begiim Okten, Ayse Kutluhan Dogan,
Mehtap Calig, Oktay incekara

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi R.Onkolojisi Klinigi

AMAG: 1994-1999 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve en
az 6 ay izlemde kalan meme kanserli hastalarda, pozitif aksiler lenf
nod sayis1 4 ten fazla olan 80 hastanin retrospektif analizdir. GE-
REC VE YONTEM: Medyan yas 45 (25-76) olup,35 (%43.7) hasta
premenopozal, 39(%48.75) hasta postmenopozal ve 6(%7.5) hasta
perimenopozal statustadir.66(%82.5) hasta invaziv duktal karsino-
ma histopatolojisindedir. Tiimor boyutu medyan 4 (1-18) cm dir.
Hastalarin evrelere gore dagilimi s6yledir.Ever 2: 18(%22.5),Evre 3:
62(%77.5).72 (%90) hastaya cerrahi olarak MRM uygulanmstir.75
(%93.7) hastaya sistemik kemoterapi uygulanmistir(FEC,CMFEAC)
.Keza 58 (%72.5) hastaya radyoterapi uygulanmistir.(tiim alanlardan
46-50Gy) .45 (%56.2) hastaya tamoksifen 20 mg/giin kullanilmigtir.
BULGULAR: Medyan 30 (6-110) aylik takipte 44 (%55) hastada uzak
ve/veya lokal yinelemeler ortaya citkmistir.Progresyona kadar gecen
stire medyan 24 (6-72) ay olarak kaydedilmistir. SONUGC: Medyan 30
(6-110) izlemde 10 (%12.5) hasta exitus olmustur.Bu siire icerisinde
hastaliksiz sagkalim orani %70, genel sag kalim orani ise %87.5 olup,
literatiirle uyumludur.

P193
T1NO MEME KANSERLI OLGULARIMIZ

H.Orhan Kizilkaya, Oznur Aksakal, Ahmet Uyanoglu, Berrin Yalgin,
Nihal Karaloglu, Begiim Okten, Ayse Kutluhan Dogan, M. Fatih Aky(iz,
Mehtap Calis, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG.: 1994-1999 yillar1 arasinda klinigimizde bagvuran ve en
az 6 ay takipte kalan 34 TINO meme kanserli olgunun tedavi sonug-
lar1 degerlendirilmisti. GEREG VE YONTEM: Medyan yas 52(36-
70)dir.15(%44,1) hasta premenopozal,18(%52,9) postmenopozal ve
1(%2,9) hastada perimenopozal statustadir.23(%67,6) hasta invaziv
duktal karsinomalidir.28(%82.3) hastaya MRM uygulanmisken,Me-
me Koruyucu Cerrahi sadece 3(%8,8) hastaya uygulanmigtir.15(%-
44,1) hastaya Adjuvant Kemoterapi(FEC,CMEEC) uygulanmustir.
Keza 15(%44,1) hastaya Adjuvant Radyoterapi 46-50 Gy dozlarla uy-
gulanmistir. Adjuvant hormonoterapi olarak Tamoksifen 20mg/giin
uygulanmistir. BULGULAR: 60(6-120) aylik medyan takipte 4(%1-
1,7) hastada uzak metastaz(3 hastada kemik,1 hastada Akciger me-
tastazi).Metastazlar 12.,15. ve 36 .aylarda ortaya ¢ikmistir. SONUGC:
Medyan 60(6-120) aylik izlemde 1(%2,9) hasta exitus olmustur.Genel
Sagkalim %97,Hastaliks1z sagkalim ise % 88,2 olarak kaydedilmistir.
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306 MEME KANSERLi HASTANIN iIRDELENMESi

Berrin Yalcin, Oznur Aksakal, H.Orhan Kizilkaya, Nihal Karaloglu,
Ahmet Uyanoglu, M. Fatih Akyliz, Ayse Kutluhan Dogan, Mehtap Calis,
Begiim Esen Okten, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Meme kanseri kadinlar arasinda rastlanan en stk ma-
lignensi olup,keza kanser 6liim nedenleri arasinda da ilk siradadir.
Calismanin amaci klinigimize bagvuran ve meme kanseri tanisi al-
mis 306 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri ve hastaligin seyrinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir. GEREC VE YONTEM:
Klinigimize 1994-1999 yillar1 arasinda bagvurup tedavi edilen ve en
az 6 ay takipte kalan 306 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Medyan yas 51(24-79) Hastalarin 304 (%99,3) i ka-
din,2(%0,7) si erkektir.En sik rastlanan histopatoloji %79,1 ile inva-
ziv duktal karsinomadir.Hastalarimizin %46,1i,Premenopoz,%49,3i
Postmenopoz ve %3,9u Perimenopozal statustadir.. .Hastalarimizin
114(%36,6)tin de aksiller lenf nod tutulumu negatiftir TNM evrele-
mesine gore dagilim soyledir: Evre0: 1(%0,3),Evrel; 34(%11,1),Evre-
IT; 173(%56,5).Evrelll; 94(%30,7),EvrelV; 1(%0,3) hasta . 246(%80-
,4) hastaya Modifiye Radikal Mastektomi uygulanmis olup, Meme
Koruyucu Cerrahi orani sadece %3,3 lerde kalmistir.. Hastalarin
%70,6 sina Adjuvan Radyoterapi(46-55 Gy) uygulanmis olup,en stk
kullanilan Adj.Kemoterapi rejimi FEC olmustur.Hastalarin %63,7
si Tamoksifen 20 mg/giin (3-5 yil) kullanmistir. Medyan 51 (6-165)
aylik izlemde 119(%38,9) hastada lokal ve/veya uzak yinelemeler ol-
mugstur.Progresyona kadar gegen zaman ortalama 24(4-164) ay dir.
En sik rastlanan metastaz lokalizasyonu kemik olup, bunu Akciger
ve plevra izlemistir. SONUC: Medyan 51(min 6,max 165) aylik iz-
lemde 36 hasta exitus(%11,8) olmustur.Hastaliksiz Sagkalim orani
%65,Genel Sagkalim oran1 %88,2 olarak kaydedilmis olup literatiirle
uyumludur.

P195

MEME KORUYUCU CERRAHi SONRASI POSTOPERATIF
RADYOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERIi TANILI
OLGULARIMIZ

Cumbhur Yildirim, Omiir Alan, Ozge Kandemir, Berna Dernek, Bekir Eren,
Pervin Celik, Yasemin Bati, Seda Ungan, Binnur Dénmez, Mustafa Unsal
S.B Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Giiniimiizde toplum bilincinin artmasi ve tan1 yéntemleri-
nin daha sik kullanilir olmasi nedeniyle erken evre meme kanseriyle
daha sik karsilasiimaktadir. Ameliyat tipinin sagkalima etkisiz bulun-
mas1 nedeniyle de meme koruyucu cerrahi orani daha da artmustir.
AMAG: 2001 yilinda meme koruyucu cerrahi sonrasi klinigimize
bagvuran ve postoperatif radyoterapi uyguladigimiz, diizenli olarak
takipleri devam eden 67 olguyu retrospektif olarak incelemeye aldik.
BULGULAR: Hastalarin medyan yas1 46, medyan takip stiresi 51
ayd1.43(%64) hasta premenopoze,24(%36) hasta postmenopoze idi.
13(%19) hastanin ailesinde meme kanseri oykiisit bulunmaktaydi.
4(%6) hasta bilateral meme kanserliydi. 50(%75) hasta invaziv duktal
karsinomlu, 6(%9)s1 insitu karsinomlu ve 11(%16)i diger histolojik
tiplerdeydi. Tumor gap1 0,2-5cm arasinda degismekteydi. 46(%69)
hastada axilla negatif, 15(%22) hastada 1-3 pozitif, 3(%4) tinde 4-9
pozitif, 3(%4) iinde de 10 ve isti pozitiflik vardi. Hastalarin hepsi
postop radyoterapi almistr. 49(%73) una kemoterapi, 56(%83)sina
hormonoterapi uygulanmigti. 2(%3) hastada lokal niiks, 2(%3) has-
tada da uzak metastaz saptandi. SONUC: Genel olarak sonuglarimiz
literatiirle uyumlu olmakla beraber,premenopoze hasta sayisinin
¢oklugu gen¢ hastalarin meme koruyucu cerrahiyi daha gok tercih
ettigi ve daha erken evrede meme kanseri tanisi aldig seklinde yo-
rumlandi.Lokal niiks ve uzak metastaz oraninin diisiikliigii de daha
uzun izlemli bir ¢aligmaya gereksinim oldugunu gosterdi.
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1999 YILINDA KLiNiGiMiZE BASVURAN MEDULLER
MEME KARSINOMLU OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI

Berna Olcum Dernek, Bekir Eren, Omiir Alan, Ozge Kandemir Giirsel,

Binnur Donmez Yilmaz, Mehmet Yalginer, Yakup Buyikpolat,
Mustafa Unsal

S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Mediiller karsinom 50 yasindan kiigiik kadinlarda daha
sik goriiliir. Klasik mediiller karsinomlarda tiimoériin biiyiik boyutlu
olma 6zelligine ragmen prognoz iyidir. Atipik mediiller karsinomla-
rinsa immunhistokimyasal 6zellikleri ve klinik seyri klasik tip inva-
ziv duktal karsinomlardaki gibi olup steroid reseptorleri genellikle
negatifdir. GEREG VE YONTEM: 1999 yilinda S.B. Okmeydan: Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvu-
ran 27 yeni mediller karsinomlu meme kanserli olgu retrospektif
olarak incelenmistir. BULGULAR: Klinigimize bagvuran mediiller
karsinomlu meme kanserli olgularda medyan yas 50 (32-74) olup,
olgularin %48,1’i(13) premenapoze, %51,9'u(14) postmenapozedir.
%22,2’sinde(6) ailesinde meme kanseri 6ykiisii mevcut olan olgularin
%66,7’sinde(18) sol, %33,3’iinde(9) sag memede tiimor saptanmig-
tir. Olgularin %77,8’ine(21) mastektomi+aksiller nod diseksiyonu,
%22,2’sine(6) de meme koruyucu cerrahi+aksiller nod diseksiyonu
yapilmistir. Ortalama tiimér ¢ap1 3,4cm (1,5-6) olup %63(17) olguda
aksiller ganglion metastazi mevcuttur. Olgularin %11,1’i(3) evre I,
%33,3’1(9) evre IIA, %44,5’1(12) evre IIB ve %11,1’i(3) evre IITAdur.
%77,8(21) olguya adjuvan kemoterapi, %66,7(18) olguya adjuvan
radyoterapi ve %37(10)olguya da adjuvan hormonoterapi verilmistir.
Medyan 74 (20-82) aylik takip sonucunda %11,1(3) olguda uzak me-
tastaz (akciger,beyin,kemik), %7,4(2) olguda da lokal niiks gelismis
olup,%7,4(2)olgu kaybedilmistir. SONUC: Mediiller karsinomlarin
prognozu oldukga iyidir. Ancak atipik mediiller karsinomlarin ayirt
edilmesi gerekir. Yapilan ¢aligmalarda atipik mediiller karsinomla-
rin tim histolojik tiplerden daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu
saptanmugtir.
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2001 YILINDA KLIiNiGiMiZE BASVURAN PREMENAPOZE
MEME KANSERLI OLGULARIN DAGILIMI

Berna Olcum Dernek, Bekir Eren, Pervin Celik, Yasemin Bati, Seda Ungan,

Cumhur Yildinm, Omiir Alan, Ozge Kandemir Giirsel,
Binnur D&nmez Yilmaz, Mustafa Unsal

S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAGC: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malign timoér
olup kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %18ini olusturmaktadir.
Meme kanseri 30 yasin altinda nadir olup, bu yas1 takip eden repro-
diiktif yillarda hizli bir artig gosterir, menapoz déonemindeki hafif bir
azalmay1 takiben de menapoz sonrasi yillarda yavas egimle siirek-
li devam eden bir artis ortaya ¢ikar. Bu nedenle 85 yasindaki her 9
kadindan birinde meme kanseri gelisebilecegi beklenmelidir. Erken
menars, ge¢ menapozun meme kanseri gelisiminde bir risk faktori
oldugu gosterilmistir.Genel olarak menarsin her bir yil gecikmesi
ile meme kanseri riskinin %20 azaldig1 kabul edilmektedir. Yine 45
yasindan 6nce menapoza giren kadinlarda meme kanseri riski 55 ya-
sindan sonra menapoza giren kadinlarin yarist kadardir. GEREC VE
YONTEM: 2001 yilinda S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran yeni meme kanserli
olgulardan bilgilerine ulagilabilen 331 premenapoze meme kanserli
olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. BULGULAR: 2001 y1-
linda klinigimize basvuran 331 premenapoze olguda medyan yas 43-
(21-56) olup tiimor olgularin %55,6’sinda sag, %41,7’sinde sol, %2,-
7’sindede bilateral yerlesimlidir. Olgularin %15,4 inde aile de meme
kanseri oykiisil, %26 sinda da oral kontraseptif kullanimi mevcuttur.
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Olgularin %74,3’tine MRM+AK, %11,5’ine SM+AK, %13,6’s1na da
MKC+AK yapilmis olup, %0,6 olgu inoperabldir. Olgularin %3,3’
evre 0(Tis), %11,5’i evre I, %65,9’u evre I, %17,82’1 evre III ve %1,5’i
evre IV diir. En kiigiik timor boyutu 0,5cm en bityiik tiimér boyutu
ise 9cmdir, Histolojik dagilim: %82,8 invaziv duktal karsinom,%6,3
invaziv lobiiler karsinom, %3,3 Mikst tip(duktal+lobuler), %2,4 in
sutu duktal karsinom, %2,7 mediiller karsinom %1,8 miisin6z karsi-
nom ve %1,2 diger histolojik tipler. Olgularin aksiller nodal tutulu-
mu; nod(-) =%41,4 olgu, 0-3nod (+)=%30,8 olgu, 4 ve tizeri nod(+)
%27,8 olgu seklinde olup %29 olguda kapsiil pozitifligi mevcuttur.
Olgularin %2,7 sine neoadjuvan, %89,1’ine adjuvan kemoterapi, %
73,4’tine adjuvan radyoterapi ve %81’ine de adjuvan hormonotera-
pi verilmistir. Ortalama 48 aylik takipte olgularin %2,4’tinde lokal
niiks, %15,7’sinde de uzak metastaz gelismistir. SONUC: Meme kan-
seri gelisiminde yas en 6nemli bagimsiz risk faktéridiir. Yine total
menstriiel hayat siiresi meme kanseri gelisiminde 6nemli bir faktér-
diir. Meme kanseri menapoz 6ncesi donemde daha az goriiliir ancak
daha agresif gidisli oldugundan, premenapoze olgularda birden gok
tedavi modalitesini kullanmak gerekmektedir.

P198
LENF NODU METASTAZI YAPMIS INTRADUKTAL
KARSINOMLU OLGUMUZ

Berna Olcum Dernek, Binnur Dénmez Yilmaz, Cumhur Yildirim,
Seda Ungan, Stileyman Altin, Mustafa Unsal

S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Intraduktal karsinomlar mamografik olarak tani konu-
lan nonpalpabl meme kanserlerinin %20-40’in1 olusturmaktadir.
Bunda en bityiik rolii duktal karsinoma in sutu (DCIS) vakalarinin
%75 inde mikrokalsifikasyon bulunmasi rol oynamaktadir. Siklikla
55-60 yaslarinda goriiliir. DCIS’lar komedo ve nonkomedo olarak
iki grupta ele alinir. Komedo tiplerinde; tiimor gaplar1 daha biiyiik
ve niikleer dereceleri daha yiiksek, ok odaklilik daha sik, mikroin-
vazyon, andploidi, yiiksek prolifereasyon hizi ve c-erb B2 pozitifligi
daha yiiksek oranda goriillmektedir.Ayrica aksiller ganglion metas-
taz1 ve lokal niiksde daha siktir ve olgularin %10-15’i bilateraldir.
Yaklasik %2 dolayinda aksiller nod metastazi gozlendiginden rutin
aksiller nod diseksiyonu DCIS da uygulanmaz. Ancak muhtemel bir
istisna, genis ve yaygin intraduktal karsinomdur(>3cm). GEREC VE
YONTEM: S.B. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Klinigine bagvuran, yaygin aksiller nod metastazi
yapmig, mikronvaziv odakli intraduktal karsinomlu olgu nadir go-
rilmesi nedeniyle incelenmistir. BULGULAR: 51 yaginda, postme-
napoze, akciger embolisi gegirmis, mikroinvaziv odakli intraduktal
karsinomlu olguya 23.3.2005 tarihinde Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesinde modifiye radikal mastektomi ve aksiller kiiretaj yapila-
rak klinigimize sevk edilen olgunun tiimér ¢api=6cmdir. Komedo,
solid tipte, niikleer grade’i yiiksek, mikrokalsifikasyon igeren, ER+,
PR+, Ki-67 <%10, c-erbB2- olan olguda diseke edilen 21 aksiller no-
dun 17’inde metastaz goriilmistiir. Hastaya ait bloklarin hastanemiz
patoloji kliniginde yapilan konsiiltasyonu sonucu da yaygin yiiksek
grade’li intraduktal karsinom ve yaklagik 1,5mm. ¢apinda mikroinva-
ziv odak ve 11/21 pozitif aksiller nod tutulumu saptanmuistir. Olguya
Kklinigimizde 6 kiir antrasiklinli kemoterapi rejimi (FEC), ardindan
postop 50 Gy gogiis duvari ve periferik lenfatik 1s1nlama yapilmis ve
19.12.2005de tedavisi tamamlanan, ge¢miste akciger embolisi oykii-
sti olan hastaya aromataz inhibit6rii baglanmis olup takipleri devam
etmektedir. SONUG: 2,5 cm den biiyiik DCIS lar, palpe edilemeyen-
lere gore okiilt invazyon, multisantrisite, aksiller nod tutulumu ve
lokal niiks agisindan daha yiiksek potansiyele sahip olup daha kot
sagkalim gosterirler. Komedo karsinomlar yiiksek c-erbB2 pozitifligi
gdstermektedir. DCIS larda aksiller tutulum oldukga diisiik oranda
saptanmaktadir. Olgumuzda da komedo tipte DCIS saptanmistir.
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Tumor ¢ap1 6cm olan olguda, mikroinvazyon ve aksiller nod tutulu-
mu mevcuttur ancak c-erbB2(-) dir.

P199
MEME KANSERLI OLGULARIN KONFORMAL (3D)
RADYOTERAPISINDE DOZ-VOLUM ANALIZi

'Gillsen Tecer Meral, 'Halil Kiigiiclik, 'Oznur Senkesen, 2Isik Aslay

'Acibadem Hastanesi Kozyatadi, Radyasyon Onkolojisi B6lim(i
?[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii

AMAG: Memenin konveks yapisi olmasi, foton ile homojen 1§1n-
lamasindaki giiglitk nedeniyle dozda %7/-5 inhomojenite kabul edil-
mektedir. Meme kanserli olgularda meme ve/veya gogiis duvari ve
periferik lenfatiklerin konformal radyoterapisinde hedef voliimler ve
riskli organlarin aldig1 dozlar1 aragtirilarak irdelenmigtir. MATER-
YAL ve METOD: 2005-2006 Yillar1 arasinda meme kanseri tanisi
ile konformal radyoterapi uygulanmis 58 kadin olgunun 3D tedavi
planlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Serimizde medyan
yag 47dir (24-84 yas). Onbes (%25.9) olguda mastektomi, 43 (%74.1)
olguda Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) yapilmistir. Aksiller evrele-
me igin 18 (%31) olguda yalniz Sentinel Lenf Nodu Biopsisi (SLNB),
29 (%50) olguda Aksiller Disseksiyon (AD), 9 (%15.6) olguda SLNB
sonrast AD yapilmis olup 2 (%3.4) olguda ise yas (84 yas) ve histo-
lojisi (DCIS) nedeniyle aksiller evreleme yapilmamistir. Bu olgula-
rin olasi riskleri degerlendirildiginde zaman radyoterapi alanlar1 31
(%53.4) olguda yalniz meme, 27 (%46.6) olguda ise meme ve/veya
gogiis duvari ve bolgesel lenfatikler olarak belirlenmistir. Tanjansiyal
alanlardan eksternal medyan doz 50.4 Gydir (45-50.4 Gy). Tiim ol-
gularda tedavi 6ncesi Planlama Bilgisayarli Tomografi ¢ekilmis olup
ICRU-62 gore hedef voliimler (CTVmeme/gogiig duvari ve perife-
rik lenfatikler) ve riskli organ voliimleri belirlenerek 3D planlamasi
sonrasi doz-voliim histogramlardaki parametreler analiz edilmistir.
BULGULAR: Tiim olgularin CTVmeme/gogiis duvart doz-voliim
degerlendirilmesinde; medyan VD45 (VD45; 45 Gy doz alan volum)
%93.74diir. Tedavi alanlarina gére olgular iki gruba ayrilmistir. Yal-
niz meme 1sinlamalarinda aksilla i¢in medyan VD45 degerleri seviye
I, II ve III igin sirasiyla %51.39, %19,60 ve %0; meme/gogiis duvari
ve periferik lenfatik 1ginlamalarinda ise bu degerler %83.79, %76.16
ve %94.98dir. Mammaria interna (MI) lenf nodu 1s1nlama endikas-
yonu olan 11 olguda ise MI igin medyan VD45 %80.53 olarak bulun-
mugtur. Supraklavikiiler lenf nodu 1sinlamasinda bu deger medyan
VD45 %66.17dir. SLNB yapilan yalniz meme 1sinlamalarda ise ak-
siller medyan VD45 seviye I, II ve III igin degerler %59.79, %23.58
ve %0.00d1r. Tim olgularda ipsilateral akcigerin aldig1 dozlar; VD20
akciger %13.80, VD30 akciger %11.54 iken, sol meme igin kalp doz-
lar1 VD30 kalp %1.5ve VD45 kalp %0dir. SONUC: Meme kanserli
olgularda konformal radyoterapi ile riskli organ dozlar1 tolerabl si-
nirlarda tutulurken periferik lenfatiklere yeterli dozu saglanabilmek-
tedir. Diger taraftan aksiller sonuglar degerlendirilirken SLNB nega-
tif MKC yapilan hastalarin tanjansiyel 1s1n alanlarindan aksillanin
aldiklar1 doz da gozardi edilmemelidir.
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MEME KORUYUCU CERRAHI (MKC) SONRASI
RADYOTERAPI UYGULANAN HASTALARIN ELEKTRONIK
PORTAL GORUNTULEME (EPG) ILE KONTROLU

Hasan Oguz Cetinayak, ilknur Bilkay Gérken, Ferhat Eyiler, Nihal Dag,
Filiz Bayraktar, Fatma Sengiinay, Levent Yigitbasi, Levent Ates,
Hilmi Alanyali, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: MKC sonrast 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi uygula-
nan hastalarda kamera sistemli EPG cihaz1 kullanilarak elde edilen
gorintiilerle tedavi alanlarinin dogrulugu ve klinik set-up hatalarinin
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belirlenmesi amaglandi. MATERYAL ve METOD: MKC uygulanmig
ve radyoterapi i¢in klinigimize refere edilen 15 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara tiim memeye tanjansiyel alanlarla, lineer hizlandiri-
c1cihazi ile (Primus, 6 MV-X) radyoterapi uygulandi. ilk faz tedavide
2 Gy fraksiyon dozuyla 50 Gy ve 2.fazda 10 Gy daha ilave edilerek
60 Gy total dozda radyoterapi uygulandi. Portal goriintiiler, kamera
sistemli EPG cihaz1 kullanilarak elde edildi ve ¢alismada 15 “Dijital
Olusturulmus Radyografi” (DOR) ile 226 EPG degerlendirildi. DOR
ve EPG’lerde; Merkezi Akciger Mesafesi (MAM), Merkezi Isinla-
nan Toplam Mesafe (MITM) ve Alt Meme Kivrim Bitim Mesafesi
(AMKBM) 6l¢iildii. Hastalara set-up pozisyonunda tanjansiyel alan-
larin merkezine kursun isaretleyiler yerlestirilerek alan merkezleri
saptand1 ve mesafeler merkezi eksende milimetre cinsinden olgildii.
Her hastada ayr1 ayr1 EPG ve DOR degerleri kiyasland1. Bu hesap-
lamalar SPSS 11.0 programinda One-Sample T test kullanilarak 61-
¢timler degerlendirildi, ortalamanin standart hatas: bulundu. BUL-
GULAR: Hastalarda 15 DOR ve 226 EPG degerlendirildi. Toplam 5
haftalik tedavide hastalara ortalama 15 (8-20) EPG ¢ekildi. MAM,
MITM ve AMKMB o6l¢timlerinde sirasiyla ortalama farkliliklar; 0.34
+ 0.6 mm, -0.6 +0.7 mm ve -1.4 + 0.9 mm olarak saptandi. Ortalama
standart hata degerleri sirasiyla; 2.4 + 0.1 (0.7-4.9) mm, 3 + 0.2 (1.2-
7.4) mm ve 1.9 £ 0.1 (0.6-4.1) mmdir. Bu dl¢ctimler i¢in standart sap-
ma degerlerindeki geometrik belirsizliklerin %95’i 5 mnrnin altinda
saptandi. SONUC: Onbes hasta tizerinden yapilan degerlendirmede
tedavi sirasinda simiilasyon-set-up ortalama hatalarinin her ¢ pa-
rametre i¢in 1.5 mm’nin altinda oldugu saptandi. Bu 6l¢timler diger
literatiir verileriyle uyumludur. Klinigimizde meme kanserinin 3 Bo-
yutlu Konformal Radyoterapisi giivenli olarak uygulanmaktadir.
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ERKEK MEME KANSERINDE KLINiK VE HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLER

'Huriye Oztiirk, 'Sibel K. Cetintas, 'G. Aysen Oztiirk, 'Senay Kaplan,
ILitfi Ozkan,2Sahsine Tolunay, 3ismet Tasdelen

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

AMAG: Erkek meme kanserli hastalarimizin basvuru anindaki
dzelliklerini retrospektif olarak degerlendirmek. GEREG VE YON-
TEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim Radyote-
rapi Merkezinde Ekim 1995- Aralik 2005 tarihleri arasinda takip
edilmis 15 meme kanserli erkek hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Olgularin ortalama yas1 63 (38-75) idi. Sekiz olgu sol memede,
7 olgu sag memede lokalizeydi. Sekiz olguda bavuru aninda jineko-
masti vardi. Ug olgunun anamnezinde aile dykiisii saptandi. Timér
11 hastada areola, 2 hastada alt dig kadran, 1’er hastada tist dig ve st
i¢ kadran yerlesimliydi. Hepsi invaziv duktal karsinom histolojisin-
deydi. iki hasta EI, 2 hasta EIIA, 5 hasta EIIB, 4 hasta EIIIA, 2 hasta
EIIIB idi. On olguda aksiler lenf nodu metastazi saptandi. Histolojik
gradeleri 1 hastanin 1, 9 hastanin 2, {i¢ hastanin 3 idi. Kan daman
invazyonu 2 hastada, lenfatik damar invazyonu 6 hastada, perinoral
invazyon 7 hastada mevcuttu. Sekiz hastada ostrojen reseptorii (+),
9 hastada progesteron reseptorii (+), 5 hastada cerb B2 (+) idi. Has-
talarin tamamina modifiye radikal mastektomi uygulandi. On has-
ta adjuvan kemoterapi, 14 hasta postoperatif eksternal radyoterapi
(RT) ald1. Bir hasta RT baglamadan lokal ve uzak yineleme nedeniyle
kaybedildi. Cerrahi RT arasi siire ortalama 72 giin (19-250) idi. Rad-
yoterapi meme ve periferik lenfatiklere 50 Gy (+10 Gy boost) olarak
2Gy/fx uyguland1. Radyoterapi siiresi ortalama 40 giin (33-77) idi.
BULGULAR: Son izlem tarihinde hastalarin 4’tiniin (%28.5) exitus
oldugu (2 E ITIA,1 EIIIB, 1 EIIB), 11’inin (%71.5) yasadig saptandu.
Medyan izlem siiresi 32 ay (5-74 ay), ortanca sagkalim 41 ay (15-
70 ay) olarak saptand1. Bes hastada uzak, 1 hastada lokorejyonel yi-
neleme saptandi. Bir hasta RT baglamadan lokal ve uzak yineleme
nedeniyle kaybedildi. Dokuz hasta hastaliksiz olarak izlemdedir. SO-
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NUG: Erkek meme kanserleri kadinlardaki meme kanserine gore ile-
ri evrede saptanmakta ve daha agresif seyretmektedir. Olgularimizin
F’tinde aile 6ykiisii olmasi ve 8’inde bagvuruda jinekomasti olmasi
bunlarin etyolojide rolii olabilecegini diistindiirmektedir.
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ERKEK MEME KANSERi: ANKARA NUMUNE EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi
KLINIGINDE TEDAVI EDILEN 4 OLGUNUN SUNUMU

F. ilknur Aytas, Aysun Kocacan, Ferit Cetinyokus, Haluk Sayan,
Rahsan Habiboglu, Ercan Aydinkarahaliloglu, Sercan Ozyurt, Nalan Aslan,
Ferdi Aksaray, Mibeccel Timoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Erkek meme kanseri nadir goriilen malignitelerdendir. Nadir go-
riilmesi nedeniyle de etiyolojisi, klinik davranisi ve tedavisi hakkinda
bilinenler azdir. Goriintilleme yontemleri ile takip protokollerinin
az olmasi, erkeklerde sinirli miktarda meme dokusunun bulunma-
st hizl lokal infiltrasyona, ge¢ taniya ve kotii sag kalima neden ol-
maktadir. Kadin meme kanserine gére erkek meme kanseri biyolo-
jik farkliliklar gostermektedir. Hormonal tedaviye ve kemoterapiye
cevap alinmasina ragmen, erkek meme kanserinin cerrahi tedavisi,
adjuvan kemoterapi semalari, radyoterapi protokolleri hep kadin
meme kanserli hastalar esas alinarak olugturulmustur. Bu ¢alisma-
da, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon On-
kolojisi Klinigine 2003 — 2005 yillar1 arasinda erkek meme kanseri
nedeniyle bagvuran ve tedaviye alinan 4 hasta vaka sunumu olarak
tartisilmustir. Erkek meme kanseri ile ilgili ¢caligmalarin az olmasi, bu
nadir gorilen hastaligin tedavisinde ilerleme kaydedilebilmesi i¢in
gereken, randomize kontrollii ¢alismalarin da az oldugu anlamina
gelmektedir.

P203

RADYOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERLIl
HASTALARDA OLUSABILECEK SET-UP FARKLILIKLARININ,
SIMULATOR VE PORT FILMLERDEN FAYDALANILARAK
DEGERLENDIRILMESI

Sibel Tuzlaci, Mehmet Kog, Yasemin Ors, Ercan Balci, Korkmaz Serifoglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Radyoterapi uygulanan meme kanserli hastalarin tanjan-
siyel olarak 1ginlanmalar sirasinda tedavi alanina giren akciger vo-
lim degisiminin port ve simiilator filmleriyle degerlendirilmesi ve
elde edilen merkezi akciger uzunlugu (CLD) degerlerinden fayda-
lanilarak olusabilecek set-up hatalarinin tespit edilmesidir. GEREC
ve YONTEM: Klinigimizde 2004 - 2005 yillar1 arasinda radyoterapi
uygulanan 23 meme kanserli hasta {izerinde yapilan ¢aligmada in-
terfraksiyonel varyasyon bulunup bulunmadigini kontrol etmek igin
her hasta i¢in tedavi basi, ortasi ve sonunu kapsayan 69 adet port
film, intrafraksiyonel varyasyonu tespit etmek i¢in de yine her hasta
i¢in, ayn1 tedavi pozisyonunda arka arkaya port filmler ¢ekilmistir.
Hastalarin simiilasyonlar1 esnasinda gekilen simiilator filmleriyle
tedavileri esnasinda ¢ekilen port filmleri karsilagtirilmigtir. Bunun
i¢in filmler tizerinde 6lgiilebilen CLD degerlerinden faydalanilmis-
tir. Elde edilen simiilator ve port filmler arasindaki fark degerlen-
dirilmis standart sapma ve hatalar hesaplanmis ve bu sayede tedavi
esnasinda olabilecek olas1 sistematik ve random hatalar tahmin edil-
mistir. BULGULAR: Normal nefes alma durumu ile derin nefes alma
durumu arasindaki minimum CLD fark: 0,2 mm iken maksimum
CLD farki 0,4 mm bulunmustur. Simiilasyon ve setup parametreleri
kargilagtirilmig, bunun icin simiilator filmlerinden olgiilen CLD de-
gerleri (sCLD) ile port filmlerden 6lgiilen CLD degerlerinin (pCLD)
ortalamalarinin farklari hesaplanmig; maksimum fark 6,5 mm, mi-
nimum fark 0,9 mm bulunmugstur. Intrafraksiyonel varyasyon igin
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CLD’ deki standart sapma; 0,0 mmden 1,41 mm’ye, interfraksiyonel
varyasyon iginse, 0,35 mm’ den 2,08 mm’ ye kadar degisim goster-
mistir. Interfraksiyonel varyasyon sonucu olusan ortalama standart
hata (sistematik hatayi igerir) 0,8 mm iken, intrafraksiyonel varyas-
yon sonucu olusan ortalama standart hata (random hatay1 igerir)
0,39 mmdir. Tiim hastalar i¢in 6lgiilen CLD degerlerine bakildiginda
sadece 1 hasta i¢in CLD degeri 2,5 cmden biiyiiktiir, 9 hasta i¢in bu
deger 2-2,5 cm arasinda, 5 hasta i¢in 1,5-2 cm arasinda, 7 hasta igin
1-1,5 cm arasinda ve 1 hasta icin de 1 cmden kictktiir. SONUC:
sCLD ve pCLD degerleri arasinda pozitif yonde 6nemli derecede bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0,001 ve r=0,911). Interfraksiyonel
varyasyon sonucu meydana gelen standart sapmanin intrafraksiyo-
nel varyasyona nazaran daha biiyiik, sistematik hatalarin random
hatadan fazla oldugu ve sistematik hatalarin i¢inde random hatalarin
da olabilecegi diistiniilmistiir.

P204
POSTMENAPOZAL MEME KANSERLI 145 HASTANIN
iRDELENMESI

Oznur Aksakal, H. Orhan Kizilkaya, Ahmet Uyanoglu, Berrin Yalgin,
Begiim Okten, Mehtap Calis, Fatih Akyiiz, Ayse Dogan, Ozlem Maral,
Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Bu ¢aligmada Ocak 1994- Aralik 1999 yillar1 arasinda kli-
nigimizde tedavi ve takip edilen 145 postmenapozal meme kanserli
hastanin tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. GE-
REC VE YONTEM: Medyan yas: 60 (39-79 yas) olup 123 (%84.8)
hasta invaziv duktal karsinoma histopatolojisindedir. AJCC evrele-
me sistemine gore hasta dagilimi soyledir: Evre 0: 1 (%0.68), Evre
I: 18 (%12.4), Evre II: 83(57.2), Evre III: 43(%29.6) hasta. Cerrahi
operasyon olarak 111(%76.5) hastaya MRM uygulanmisken sadece
6 (%4.1)hastaya meme koruyucu cerrahi uygulanmustir. 84(%57.9)
hastada aksiller lenf nod pozitifligi mevcuttur. 86(%59.3) hastaya
radyoterapi uygulanmustir. 104 (%71.7) hastaya Tamoksifen 20 mg
/ giin uygulanmistir. BULGULAR: Medyan takip siiresi 60 (6-165)
aydir. Bu siire igerisinde 57 (%39,7) uzak ve /veya lokal yinelemeler
saptanmigtir. Progresyona kadar gegen siire medyan 24(4-164) ay-
dir. En sik metastaz lokalizasyonu 19(%13.1) akciger ve / veya plevra
olup bunu 17 (%11.7 ile) kemik metastazlari izlemektedir. SONUC:
Medyan 60 (6-165) aylik izlemde genel sagkalim %89.6, hastaliksiz
sagkalim orani ise % 66.2 olup literatiirle uyumludur.

P205
ERKEK MEME KANSERINDE POSTOPERATIF
RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

. Lale Atahan, Sait Sari, Ferah Yildiz, Ugur Selek, Murat Giirkaynak
Hacettepe Univ, Radyasyon Onkolojisi AD

GIRIS: Erkek meme kanseri nadir gériilmektedir. Bu grup hasta-
ya 6zgiil prospektif ¢aligma olmamasi nedeni ile tedavi yaklasimlari
kadin meme kanserli hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalar ve dene-
yimlerden ¢ikarilmaktadir. Bu ¢alismada Anabilim dalimizda ad-
juvan radyoterapi (RT) uygulanan erkek meme kanserli hastalarda
tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorler aragtirilmigtir. HASTALAR
ve YONTEM: Temmuz 1994-Agustos 2001 tarihleri arasinda Anabi-
lim dalimizda 42 erkek evre I-III meme kanserli hastaya adjuvan RT
uygulandi. Hastalarin tiimiine postoperatif donemde konvansiyonal
fraksiyonlarda toplam 46-50 periferik lenfatik 1s1nlama uygulanmusti.
On hastada radikal+Gy gogiis duvari mastektomi, 29 hastada MRM,
bir hastada basit mastektomi yapilirken 2 hastada meme koruyucu
cerrahi yapilmisti. Lenf nod metastazi olan veya 1 cm tizerinde pri-
mer timorii olan 36 olguda adjuvan kemoterapi (KT) uygulanirken,
T3-T4 timorii olan 11 olguda neoadjuvan KT verilmisti. KT olarak
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baslica CMF protokolil uygulanmisti. Ondokuz hastada hormon re-
septorleri pozitif bulundu. BULGULAR: RT sonrasi medyan izlem
siiresi 29 ay olup 4,5-118 ay arasinda degismekte idi. Tan1 aninda yas
dagilimi 33-77 arasinda degismekte olup medyan 55 olarak bulun-
du. Bes yillik genel, hastaliksiz, lokal-bolgesel rekiirrenssiz ve uzak
metastazsiz sagkalim oranlari sirasi ile %77, %45, %69 ve %66 olarak
saptandi. Timor 5 cm vs<biiytikligii (>5 cm), LN metastazi (var vs
yok), metastatik LN orani %30 vs<(%0 vs >%30), AJCC 2002 evre
(I-1I vs III), cerrahi tipi, cerrahi sinir (pozitif vs negatif), neoadjuvan
KT (var vs yok), adjuvan KT (var vs yok) ve grad (I vs II vs ITII/IV)
prognostik faktorler olarak arastirildi. Tek degiskenli analizde me-
tastatik LN oraninin lokal-bélgesel (p: 0,008) ve hastaliksiz (p: 0.01)
sagkalimda anlamli prognostik faktérler oldugu saptandi. SONUC
ve TARTISMA: Sonuglarimiz ¢ok sayida lenf nod metastazi olan er-
kek meme kanserli hastalarda adjuvan RT ve CMF temelli KT yak-
lasgimlarinin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu hastalarda daha
etkin KT ve hormonal tedaviye ihtiya¢ vardir.

P206
METAPLASTIK MEME KARSINOMLARINDA
RADYOTERAPININ YERI: BIR OLGU NEDENIYLE

10. Petek Erpolat, 'Diclehan Unsal,2Beyhan Demirhan,3Ozgiir Ozyilkan,
"Yicel Pak
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Patoloji AD
3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Medikal Onkoloji AD

GIRIS: Metaplastik meme karsinomu tiim meme kanserlerinin
%0.2-5’ini olusturmaktadir. Memenin glandiiler epitelinin gland dis1
mezensimal hiicrelere farklilagmasi sonucu meydana gelmektedir.
Duktal karsinoma in situ ve invaziv duktal karsinoma beraberinde
izlenebilmektedir. Primer kitlenin hizli biiytime egilimi bulunmasi-
na ragmen aksiller lenf nodu metastazi sik degildir. Nadir goriilen
histolojik tiimor tipinde daha az izlenen aksiller lenf nodu metastazi-
nin bulunmas olguyu sunum agisindan 6nemli kilmaktadir. OLGU
SUNUMU: Sag memede hizla biiyiiyen ve ele gelen kitle nedeniyle
incelemeye alinan 36 yagindaki premenapoze bayan hastanin radyo-
lojik tetkiklerinde st i¢ kadranda non-spesifik 6zellikli kitle ile sag
aksiller lenfadenopati tespit edilmistir. Genis eksizyonel biyopsi so-
nucunda kistik yapi igerisinde gelisen skuamoz ve kondroid metap-
lazi ile yer yer intraduktal karsinom odaklar1 saptanmasi tizerine sag
radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanmustir.
Diseksiyon sonrasinda 30 aksiller lenf nodunun 2’sinde metastatik
tutulumu olan ve mastektomi materyalinde intraduktal ve lobiiler
kanserizasyon saptanan hastanin hormon reseptorleri ve c-erbB2’si
negatif olarak bildirilmigtir. T3N1MO kabul edilen hasta 6 kiir CAF
kemoterapisi almigtir. Ulusal ve uluslararas: konsensus bilgileri 1s1-
ginda 1-3 adet pozitif lenf nodlu olgularda adjuvant radyoterapi (RT)
heniiz ¢aliyma kapsamindadir. Olgumuzun tiimoér boyutu, mindr
risk faktorleri ve metaplastik paterni goz oniine alindiginda lokal
kontrolii artirma amact ile sag gogiis duvarina tanjansiyel teknikle ve
periferik lenfatiklerine Kobalt 60 cihazinda giinliik 2 Gy fraksiyonla
toplam 50 Gy konvansiyonel RT uygulanmustir. Tan1 anindan itiba-
ren 12. ayinda bulunan hasta komplikasyonsuz ve hastaliksiz olarak
izlenmektedir. TARTISMA: Hizli bilyiime 6zelligine sahip metap-
lastik meme karsinomlarinda aksiller lenf nodu metastaz nadirdir.
Bazi bildirilerde lenf nodu metastaz riskinin beklenenden daha yiik-
sek olabilecegi bildirilse de bu konu tartismalidir. Basili literatiirde
de metaplastik meme karsinomlu hastalarin cerrahi ve radyoterapi
endikasyonlar: ile tekniklerinin memenin diger karsinomlariyla ile
ayni oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle olgumuzda klasik meme
karsinomu tedavisi uygulanmis ancak histolojik taninin nadirligi ne-
deniyle klinik 6zellik ve gidisat1 vurgulamak agisindan sunulmustur.
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MEME KANSERI TANILI HASTALARDAKI P53, KI-67, C ERB
B-2 VE DIGER PROGNOSTIK FAKTORLER ARASINDAKI
KORELASYONUN DEGERLENDIRILMESi

'Ozlem Demir, 'Zeynep Ozsaran, 'Adem Sengiil,"Mustafa Esassolak,
'Arif B. Aras,2Necmettin Ozdemir, ' Ayfer Haydaroglu

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, lzmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

AMAG: Meme kanserinde erken tani ve tedavi, sagkalim siire ve
oranlarini arttirmakta ancak rekiirrenslerin goriilmesini engelleye-
memektedir. Caligmamizda halen tizerinde ¢alisilan molekiiler ve
prognostik faktorlerin, uygun cerrahi ve adjuvan tedavi sonrasi go-
rillen rekiirrenslerin gelisimine ve prognoza katkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. TAmor ¢apy, aksiler lenf bezi pozitifligi, yas, reseptor
durumu, histolojik ve niikleer derece, histoloji ile c-erbB2, ki-67, p53
arasindaki iliski degerlendirilmigtir. GEREC ve YONTEM: Ekim
2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile EUTF
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda opere edilen ve/veya adjuvan te-
davi icin hastanemize bagvurarak “meme tiimorleri konseyinde”
gorustlen 219 olgunun timdr boyutu, tutulu lenf bezi saysi, evre-
si, histolojik ve niikleer dereceleri ile c-erb B2, ki-67, p53, Ostrojen
ve progesteron reseptorleri ve aralarindaki iliski degerlendirilmistir.
BULGULAR: Olgularin medyan yas1 54 (aralik: 21-85) olup, %38.4’i1
50 yas ve altindadir. Meme koruyucu cerrahi %45.3’ olguda uygu-
lanmigtir. Histopatolojik degerlendirmede %60.2’si invaziv duktal
karsinom, %16%1 ise lobiiler karsinom olup, tiimor boyutu 91 olguda
2 emr’in altinda saptanmuigtir. Ortalama lenf bezi diseksiyon sayis1 16
olan olgularin %41.1’inde lenf bezi metastazi goriilmiistiir. Cerrahi
sonrast %28.81 evre I, % 46.6’s1 evre II ve %24.6 ‘s1 evre III olarak
evrelendirilmistir. Immunohistokimyasal ¢alismada ER(&strojen
reseptorii)(+)’ligi %66.2, PR(progesteron reseptorii) (+)’ligi %62.1
oraninda saptanmustir. C-erbB2 overekspresyonu %42.9, p53 mu-
tasyonu %44.7, ki-67 (+)ligi ise %42.7 olarak bulunmugtur. Olgula-
rin %42.5’'inde Histolojik Grade(HG) 2 iken %32.2’sinde HG 3 olup
%55’inde Niikleer Grade (NG) 2 iken %21’inde NG 3 olarak bulun-
mugtur. C-erbB2, ki-67 ve p53 ile hasta yagi, timor ¢api, aksiler lenf
bezi pozitifligi, ER ve PR durumu, histolojik ve niikleer derece arasin-
daki iligki arastirildiginda c- erbB2 (+) olgularin %60’1n1n 2cm ve iis-
tiinde tiimor ¢apina sahip oldugu(p=0.132), lenf bezi pozitifligi fazla
olan ve histolojik derecesi yiiksek olan olgularda c-erbB2’nin yiik-
sek (+) oldugu belirlenmistir.(sirasiyla r=0.224, p<0.005 ve r=0.139,
p=0.04). P53 ve Ki 67 arasinda zayif korelasyon (r=0.266, p<0.001)
tespit edilmigstir. Ki 67 ile benzer degerlendirmeler tekrarlandiginda
histolojik derece ile dogru (zayif korelasyon ile (r: 0.286, p<0.001))
ve steroid reseptorleri ile ters iligki (6strojen reseptorii igin r=0,257,-
p<0.001 ve progestereon reseptoril iin r: -0,306,p<0,001) saptanmis-
tir. P53 ile histolojik derece (r=0.095), tiimor ¢api(r=0.045), steroid
reseptorleri(r=-0.093 ve r=-0.151) arasindaki iligki arastirildiginda
istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. Standart prognostik faktorler
olarak kabul edilen tiimor biiyiiklagi ile 4'ten fazla aksiler lenf bezi
pozitifligi arasinda zayif (r=0,254, p<0.001), PR(+)’ligi ile ER(+)’1igi
arasinda iyi korelasyon (r=0.556, p<0.001) tespit edilmistir. SONUGC:
Dogal seyri ¢ok degisken olan meme kanserinde yinelem riskinin te-
davi yaklagiminin belirlenmesinde prediktif ve prognostik faktorler
6nemli rol oynar. Bu ¢alismada tiimér boyutu, tutulu lenf bezi sayisi,
histolojik derece arttik¢a p53, ki67 ve cerbB2 gibi proliferasyon ve
biiytime faktorlerinin de seviyesinin arttig1 gosterilmistir.
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P208

INVAZiV DUKTAL MEME KANSERLi AKSILLADAN
10’UN ALTINDA LENF NODU GIKARILAN NOD NEGATIF
HASTALARDA TEDAVi SONUGLARI

Omiir Alan, Ozge Giirsel, Berna Dernek, Bekir Eren, Yasemin Bati,
Cumhur Yildinm, Seda Ungan, Binnur Yilmaz, Mehmet Yalciner,
Mustafa Unsal

Okmeydani Egitim Hastanesi Onkoloji Klinigi

AMAG Aksiller kiiraj sonrasi incelenen lenf nodu sayisi hastalar
arasinda fark gosterir ve genellikle cerraha baglidir.Yetersiz aksiler
kiiraj yapildiginda (Bu genellikle konsensuslarda 10’un altinda lenf
nodu olarak belirtilmistir)tekrar operasyon yada radyoterapi gibi ek
tedaviler onerilebilir ¢iinkii aksillada niiks oldugunda bunun prog-
nozu etkilemesi beklenir, ancak giintimiizde sentinel lenf nodu bi-
opsisi giderek yayginlasmaktadir.Bu nedenle aksillas1 negatif yeter-
siz kiiraj yapilan hastalarimizda tedavileri ve sonuglarini inceledik.
GEREC VE YONTEM Okmeydani Egitim Hastanesi Onkoloji Kli-
nigine 1999 yilinda basvurup tedavi ve takipleri yapilan 42 invaziv
duktal kanserli nod negatif 10’un altinda lenf nodu ¢ikarilan hastalar
tedaviler,niiks ve metastazlar yoniinden incelenmigstir. BULGULAR
Hastalarimizin timii kadindir.26’s1 postmenopoze,16’s1 premenopo-
zedir.Yas ortalamasi 52dir.2 meme koruyucu cerrahi aksiler kiiraj,24
modifiye radikal mastektomi,16 basit mastektomi aksiler kiiraj uy-
gulanmistir.2 hastada cerrahi sinir pozitiftir.Evre I 10 ve Evrell 32
hasta mevcuttur.28 hastaya kemoterapi ve 13 hastaya radyoterapi
uygulanmustir(11’i toraks cidar1 periferik lenfatik,2’si meme 1ginla-
masi).Radyoterapi alan hastalarda lokal niiks mevcut degildir ancak
1 hastada uzak metastaz gelismistir. Kemoterapi alan 1 hastada 6nce
lokal niiks sonrasi uzak metastaz gelismistir ve 3 hastada yalniz uzak
metastaz gelismistir.Isinlanmayanlarda lokal nitks orani %3 tiir ve
literatiir ile uyumludur.5 yillik yasam yiizdesi 1ginlananlarda ve 151n-
lanmayanlarda benzerdir.Bolgesel niikse rastlanmamisti. SONUC
Yetersiz aksiler kiiraj durumunda tekrar cerrahi girisim yapilmama-
sina ragmen bir grup hastamizda radyoterapi uygulanmistir.Lokal ve
bolgesel niiksler prognoz agisindan 6nemli olmasina ragmen nadir
goriilmektedirler ve meme kanserinde yagami esas belirleyen uzak
metastazlar olmaktadir.Lokal niiksler uzak metastaza zemin hazir-
ladiklarindan yetersiz kiiraj durumunda 1sinlama yapmak yerinde
olacaktir.

P209
MEMEDE NOROENDOKRIN DiFFERANSIYASYON
GOSTEREN KARSINOMLU OLGU

Omiir Alan, Ozge Giirsel, Cumhur Yildirnim, Siilleyman Altin,
Mehmet Yalginer, Pervin Celik, Yasemin Bati, Bekir Eren, Ahmet Kiiguk,
Mustafa Unsal

Okmeydani Egitim Hastanesi Onkoloji Klinigi

AMAGC Bagka organlarin karsinomlarinda oldugu gibi,meme kar-
sinomlarinda noroendokrin differansiasyon ozellikleri karsinoma
kismen katilirlar yada tiimor tamamen bu 6zellikleri tagir.Sik olarak
memede primer olarak rastlamadigimiz bu patolojide memeye kar-
sinoid tiimor metastazi olabilecegi goz oniine alarak sistemik arag-
tirmamuzi yapmaliyiz.Bir olgumuzda memeden kaynaklanan ve ta-
mamen noéroendokrin differansiyasyon gosteren tiimore rastladik ve
ozelliklerini inceledik MATERYAL VE METOD Okmeydani Egitim
Hastanesi Onkoloji Klinigine 2005 yilinda bagvuran néroendokrin
differansiyasyon gosteren meme kanseri patolojisine sahip hastanin
ozellikleri incelenmistir. BULGULAR Klinigimize bagvuran 60 ya-
sinda hastada sol modifiye radikal mastektomi yapilmig T2NOMO
noroendokrin differansiyasyon gosteren tiimor saptanmigtir.Niikle-
er grade 2,histolojik grade2,ndronspesifik enolaz+,kromagranin+,si-
naptofizin+ olarak saptanmigstir. CerbB2 negatif olan hastada ER+,P-
R+dir. Tiimor nekrozu + ve tiimor kalsifikasyonu + dir.Hastaya 6 kiir
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kemoterapi sonrasinda tamoksifen baslanmistir. SONUC Noroen-
dokrin differansiyasyon 6zelligi gosteren tiimorlerin klinik seyrinin
Kklasik tipte invaziv duktal kanserden farkli olmadig1 belirtilmektedir.
Bu nedenle invaziv duktal kanserde tedavi protokoliimiizdeki tedavi-
yi alan hasta tamoksifen alarak takip edilmektedir.

P210

MEME KANSERI NEDENIYLE RADYOTERAPI
GOREN HASTALARIN DEPRESYON VE ANKSIYETE
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

1Omiir Karakoyun Celik, 2ilknur Gérkem Bilkay,2Sema Sahin
2Esmahan Orgin, 2Hilmi Alanyali, 2Mnir Kinay

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Meme kanseri tek basina bas edilebilmesi giig, aile, arka-
das ve dayanigma gruplari gibi sosyal ¢evrenin katkilariyla endise ve
korku duygularinin hafifletilebildigi bir hastaliktir. Bu ¢alisma ile
amacimiz meme kanseri tedavisi sonrasinda takip ettigimiz hasta-
larimizin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmektir.
MATERYAL ve METODVeriler Nisan-Eyliil 2005 tarihleri arasinda
poliklinige takip amaci ile bagvuran ve radyoterapisi en az 6 ay dnce
tamamlanmis 120 hastamizin poliklinik kosullarinda hazirlamis
oldugumuz anket sorularina verdikleri yanitlardan elde edilmistir.
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi igin Beck
Depression Inventory (Beck depresyon 6lgegi-siirekli) ve State-Tra-
it Anxiety (Kayg1 Envanteri) sorular1 sorulmustur. Anksiyete skoru
20-40 aras1 derece 1, 40-60 arasi derece 2 ve 60-80 arasi derece 3,
depresyon skoru 17’nin {izerinde olan hastalar depresyonda olarak
degerlendirilmigtir. BULGULAR: Ortalama takip siiresi 49 (7 -168)
ay olup hastalarin medyan yas1 55dir. (31-82 arasinda). Yiizde 10'u
bekar, %751 evli, %15’i dul olan hastalarin %1.5u okur yazar degil
iken, % 37’si ilkokul mezunu, % 39’u ortaokul-lise mezunu %22.5’i
iiniversite mezunudur. Hastaliklarinin tani, evre ve prognozu hak-
kinda hastalarin %2,5" u hemen hig bilgi sahibi degilken, %17,5’i bi-
raz bilgi sahibi oldugunu, % 4071 yeterince bildigini, % 401 detaylar:
ile bildigini belirtmislerdir. Genel sagliklar1 hakkindaki distincele-
ri sorusuna hastalarin %5’i mitkemmel, %14’ ¢ok iyi, % 62’si iyi,
%15’i makul ve % 4’ti kotii yanit1 verilirken hastaliklari ile ilgili ge-
nel duygu durumlarina %4t kizgin, % 22’si endiseli, % 28'si karisik
duygular iginde, % 2’si bunalmis, %4’ti depresyonda, %61 tizglin ve
%28 fark etmiyor yanitlarini vermiglerdir. Anksiyete ve depresyon
diizeylerinin degerlendirmesinde hastalarin %3’tinde hafif derece-
de, %77’sinde orta ve % 23’tinde ileri derecede anksiyete ve %10nun
depresyonda bulundugu saptanmigtir. Hastaliklari ile bag edebilmek
igin hastalarin %17,5gu hemen hi¢ kimseye ihtiya¢ duymadigin,
%451 bazen, % 19’u ¢ogu zaman % 18,5'u ise her zaman kendilerine
destek olacak birinin varligina ihtiya¢ duyduklarini, %35’ kendisine
yardimci olmast igin profesyonel bir yardima ihtiyaci oldugunu ifade
etmigtir. SONUGC: Meme kanseri tedavisi sonrasinda takip altinda
olan hastalarin tani ve tedavi sonrasinda uzun bir siire gegmesine
ragmen anksiy6z ve depresyonda olabilecekleri akilda tutulmali ve
gerekli sosyal destek ile birlikte tibbi tedavileri de saglanmalidir.
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iNVAZiV PAPILLER MEME KARSINOMLU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Ozge Kandemir Giirsel, Berna Olcum Dernek, Bekir Eren, Pervin Celik,

Yasemin Bati, Seda Unverdi, Cumhur Yildirim, Omiir Alan, Binnur Dénmez,
Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Memenin papiler karsinomlar1 oldukga nadir goriilen tiimorler-
dendir. Niikleer hiperkromatizm, apokrin degisikliklerin, gift hiicre
tabakasinin yoklugu, ince fibrovaskiiler kord sayesinde papiller karsi-
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nomu intraduktal papillomadan ayirmak miimkindiir. Bolgesel lenf
bezlerine metastaz yapma egilimleri diigiiktiir. SB Okmeydani Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji bélimiine 1.1.1999- 31.12.20-
04 tarihleri arasinda bagvuran meme timorleri iginde invaziv papil-
ler karsinom tanisi olan 22 hastay: degerlendirmeye aldik. Hastalarin
timii kadin olup median yas 57 (36-75) di. 7 hasta premenapoze ve
15 hasta postmenapozeydi Timor 12 hastada sol, 10 hastada sag me-
mede ve en siklikla tist dis kadranda yerlesim gostermekteydi. ele
gelen kitle en sik baslangi¢ sikayeti olarak bildirilmisti.Hastalarin
18 ine modifiye radikal mastektomi uygulanirken; 2 hastaya meme
koruyucu ve aksiller kiiretaj, 2 hastaya ise yanhzca simple mastek-
tomi yapilmusts. Timor ¢api ortalama olarak 2.7 (0.1-6)idi. 6 hasta-
da aksiller lenf bezi metastazi bulunmaktayd: . Hastalarin 19 unda
Ostrojen ve / veya progesteron reseptorii pozitif olarak bulunmugtu.
Baslangig evrelerine gore dagilima bakildiginda EI 5, EIIA 9, EIIB 6
hasta ve 2 hasta T2NXMO seklindeydi. Uygulanan tedavi agisindan
incelendiginde 5 hastaya EC/AC, 3 hastaya FEC/FAC, 3 hastaya ise
CMF tedavisi verilmis; 8 hastaya gogiis duvari ve periferik lenfatik-
lerden 5000 cGy ve 2 hastaya memeye 5000 cGy ile postoperatif rad-
yoterapi uygulanmistir. Reseptorii pozitif olan 19 hastanin 6 s1 bes yil
stiresince tamoksifen kullanmig olup, 11 hasta ise halen tamoksifen
10 mgx2/G kullanmaktadar. Takipler sirasinda 2 hastada kemik me-
tastazi saptanmis ve uygulanan palyatif radyoterapi ardindan halen
aromataz inhibitorti ve bifosfonatlar ile hastalikl takip altina alin-
mustir. Genel olarak bakildiginda, 22 hastanin 2 si kemik metastazi
nedeniyle hastalikli, 19 u hastaliksiz takip altinda olup yalnizca 1
hasta takip diginda kalmistir. Degerlendirdigimiz grup i¢inde orta-
lama takip siiresi 48 ay bulunmustur. invaziv papiller karsinom tanili
olgular nadir gorillen tiimorlerdendir ve tedavileri invaziv duktal
karsinom ile benzerdir. Genel olarak iyi prognoz gosteren bu tiimor
tipinde bizim inceledigimiz hasta grubunda % 30 oraninda baslan-
gicta aksiller lenf bezi metastazi ve % 9 oraninda takipler sirasinda
kemik metastazi saptanmugtur.

P212

MEMENIN METAPLASTIK KARSINOMU; OLGU SUNUMU
Ozge Kandemir Giirsel, Omiir Alan, Ahmet Kiiciik, Bekir Eren,
Siileyman Altin, Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Metaplastik meme karsinomlar1 nadir gériilen neoplazilerden
olup primer meme tiimoérlerinin % 1 inden azini olusturmaktadir.
Karsinomat6z ve sarkomat6z 6zellikleri birlikte tagirlar. Her iki kom-
ponent degisik oranlarda bulunabilir ve differiansiyasyon gosterebi-
lir. 1(;erdikleri komponentlere gére igsi hiicreli,skuaméz, kondroid
ve ossedz diferansiyasyon gosteren olmak tizere ¢esitli alt gruplara
ayrilirlar. Genellikle hizli biiytime gosterirler ve mamografik olarak
yiiksek dansiteli palpabl kitle olarak karsimiza ¢ikarlar. Yapisinda-
ki nekroz ve kistik dejenerasyon nedeniyle solid ve kistik kompo-
nentleri ultrasonografik olarak saptanabilir. SB Okmeydani Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji béliimiine bagvuran metaplastik
meme karsinomlu olguyu retrospektif olarak degerlendirerek. nadir
goriilen bu timor tipine dikat gekmeyi amagladik. 71 yaginda bayan
hastaya ele gelen kitle sikayeti ile doktora bagvurmasinin ardindan
¢ekilen mammografisinde yaklagik 1.5 cm ¢apinda kitlesel lezyon
gorintiilenmistir. Yapilan eksizyonel biopsi sonucunda 1.4 cm ¢a-
pinda metaplastik karsinom (igsi hiicre metaplazili) saptanmigtir.
Subat 2003 tarihinde hastaya sol modifiye radikal mastektomi uy-
gulanmig; 2 mm rezidiiiel karsinom, ¢ikarilan 21 adet lenf bezinde
ise reaktif hiperplazi saptanmistir. Operasyon ardindan klinigimize
bagvuran hastamiz degerlendirmeye alinmistir. Aile 6ykiisii ve hor-
mon kullanimi olmayan, 30 yildir postmenapoze hastanin 8 gebeligi
bulunmaktaydi. Toplam tumor ¢ap1 1.6 cm olan hastanin yapilan
tarama ve tetkikler ardindan herhangi bir organ metastazi saptan-
mamast nedeniyle TINOMO, Evre I tiimor olarak kabul edilerek ta-
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mobksifen ile takibe alindi. Takipler sirasinda kolda ve lokalde agr1
disinda herhangibir sikayeti bulunmayan hastamiz halen sorunsuz
ve hastaliksiz olarak takip altindadir. Metaplastik karsinomlar nadir
goriilen tiimorlerden olduklari igin genis hasta gruplu seriler bulun-
mamaktadir . Memenin en sik rastlanan tiimdr tipi olan invaziv duk-
tal karsinomlar1 gibi tedavi edilmektedirler. Histolojik olarak ayiric1
tanilarinda primer meme sarkomlari, metaplastik degisiklik goste-
ren diger meme karsinomlar1 da gézéniinde bulundurulmalidir. Na-
dir olgularin degrelendirilmesi ile prognoz, tedavi ve takip hakkinda
veriler elde edilmeye ¢alisiimaktadir.

P213
DUKTAL KARSINOMA iN SiTU TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Ozge Kandemir Giirsel, Yasemin Bati, Bekir Eren, Omiir Alan,
Mehmet Yalciner, Binnur D6nmez, Berna Olcum Dernek, Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tim meme kanserleri icinde duktal karsinoma in situ en erken ve
en iyi prognozlu tiimor grubu olup malign epitelyal hiicre proliferas-
yonunun memedeki duktal kesimde kaldig1 yani bazal membrani ge-
gerek stromayi infiltre etmedigi bir durum olarak ele alinir. Tarama
mammografilerinin yayginlagmasi sonucunda erken evre ve DCIS
tanili hastalarin goriilme sikligr artmistir. SB Okmeydan: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Onkoloji boliimiine 1.1.1999- 31.12.2004 tarih-
leri arasinda bagvuran meme tiimorleri iginde duktal karsinoma in
situ tanisi olan 91 hastayr degerlendirmeye aldik. Hastalarin ortala-
ma yagt 44 (23 -78) di. 50 hasta premenapoze, 2 hasta perimenapoze
ve 39 hasta postmenapozeydi Tiimor 37 hastada sol, 43 hastada sag
ve 1 hastada bilateral memede bulunmaktaydi. En siklikla dist dig
kadran ve daha sonra tst i¢ kadranda yerlesim gostermekteydi. Has-
talarin 47 sine modifiye radikal mastektomi uygulanirken; 16 hasta-
ya meme koruyucu ve aksiller kiiretaj, 14 hastaya meme koruyucu,
3 hastaya ise yanlizca simple mastektomi ve 11 hastaya simple mas-
tektomi ve aksiller kiiretaj yapilmisti. Tamor ¢ap1 0.2-8cm arasinda
degismekteydi. 58 (% 63) hastada ostrojen ve / veya progesteron re-
septorii pozitif olarak bulunmustu. Bu gruptaki hastalarin tamamin-
da tamoksifen verilmisti. Uygulanan tedavi ve prognostik faktorleri
degerlendirilerek 36 hastaya postoperative radyoterapi uygulanmusti.
Duktal karsinoma in situ tedavisinde hastaligin yayginligi, lokal niiks
riski, hasta tercihi tedavi segimnde rol oynamaktadir. Calismalarda
DCIS te tedaviye eklenen tamoksifenin ayni tarafta ve diger meme-
de meme kanseri riskini azalttigini1 gostermistir.Prognostik faktorler
degerlendirilerek uygun cerrahi, hormonoterapi ve postoperatif rad-
yoterapi ile etkin tedavi saglamak miimkiin olmaktadir.
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TANJANSIYEL MEME ISINLAMASINDA SEVIYE |,
11, Il AKSILLER LENF BEZi ALANLARININ SAHA iCi
VOLUMUNUN BELIRLENMESI

Ozlem Akagiindiiz, Ayfer Haydaroglu, Zeynep Ozsaran, Emin Gétiiren,
Nezahat Olacak, Arif Aras

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir

AMAG: Meme koruyucu cerrahi sonrasi meme 1ginlamasinda me-
dial ve lateral tanjansiyel alanlar kullanilmaktadir. Tanjansiyel alanlar
belirlenirken tiim meme, insizyon skari ve dren yerleri giivenli mar-
jinle saha icerisinde kalacak sekilde tedavi voliimii planlanmaktadr.
Bu ¢alismada meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi uygula-
nan olgulara tanjansiyel saha igerisinde kalan seviye I, II, III aksil-
la voliimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. GEREG ve YONTEM:
Klinigimizde meme koruyucu cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi
amaciyla kabul edilen 51 meme karsinom tanili olgu degerlendirme-
ye alinmistir. Konvansiyonel meme planlamasi yapilan tiim olgula-
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rin CT simiilatérde tedavi alanlari isaretlenmis ti¢ boyutlu planlama
sistemine aktarimi yapilmustir. Gregorie haritalama verilerine gore
planlama sisteminde her olgu i¢in seviye I, II, III aksilla lenf bezleri
voliimii isaretlenmistir. Ayn1 goriintiiler tizerinde standart tanjan-
siyel saha voliimii girilmistir. Aksilla lenf bezi alaninin, tanjansiyel
meme alani ile iligkisi doz voliim histogrami (DVH) ile degerlendi-
rilmistir. BULGULAR: Tiim meme planlamalarinda %95 dozu alan
aksilla volimii tanimlanmigtir. Tim aksilla volimiiniin ortalama
%35’1 radyoterapi alanina girmistir. Hi¢bir olguda aksillanin tama-
m1 %957lik alana girmemistir. Ortalama total aksilla voliimii 130cc
(aralik 44.9-240.7cc), %95’lik doz alani i¢inde kalan aksilla volimii
ortalama 45cc (aralik 3.7-185.4cc), aksilla lenf bezi alaninin seviye-
leri degerlendirildiginde ise: aksilla I. seviyenin ortalama %40’1nin,
aksilla II. seviyenin %23.2nin, aksilla IIL. seviyenin %5’inin meme
tanjansiyel alani iginde kaldig1 belirlenmisrtir. SONUC: Meme tan-
jansiyel alan 1s1nlamasi yalnizca memeye yonelik bir tedavi olmak-
tadir. Aksiller bolge igin yeterli degildir. Bu ¢aligmada higbir olguda
aksiller bolgenin I. ve II. seviyesinin tamami radyoterapi alanina
girmemistir. Aksiller lenf bezi alani tedavisinde standart tanjansiyel
alanin modifiye edilmesi gereklidir. Bunda da en iyi bagar1 3D plan-
lama ile saglanacaktir.
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POSTOPERATIF MEME ISINLAMASI SIRASINDA VERILEN
RADYOTERAPI ARALARININ LOKAL KONTROL UZERINE
ETKISI

'Pelin Altinok Sdt, 'Nuran Senel Bese, 2Necdet Sut

'1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2.U. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Bioistatistik AD

AMAG: Meme koruyucu cerrahi ardindan uygulanan radyotera-
pi sirasinda verilen tedavi aralarinin lokal kontrol tizerine etkisini
aragtirmaktir. GEREC ve YONTEM: Bu ¢aligmada 1990-2003 yillar1
arasinda tedavi edilen 470 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
migstir. Medyan yas 48dir(21-83). Medyan takip 57 aydir(8-183). En
sik goriilen histopatoloji invaziv duktal karsinomadir(82%). Pato-
lojik T evresine gore hastalarin dagilimlari, T1 287(61%),T2 177(-
38%),T3 6(1%) hasta, seklindedir. Tiim hastalara meme koruyucu
cerrahi uygulanmustir; 12(2%) hastaya aksiller lenf bezi diseksiyonu
yapilmamigstir. Toplam 272(58%) hastada aksiller lenf bezi metastaz
yoktur; 131(28%) hastada 1-3 lenf bezi, 55(12%) hastada 4 ve daha
fazla lenf bezi metastazi saptanmustir. Tium hastalar Co60 veya 4MV
foton 1ginlar1 ile tedavi edilmistir. Ayrica 462(98%) hastaya foton,
elektron veya interstisyel 1sinlama ile ek doz uygulanmustir. Bolge-
sel lenfatik alanlar tutulu lenf bezi sayisina gore tedavi alanina dahil
edilmistir. Olgularin 107(22%)’sine sistemik tedavi uygulanmazken,
131(28%) hastaya sadece hormonoterapi, 144(31%) hastaya sadece
kemoterapi, 88(19%)’ine ise kemoterapi ve ardindan hormonal teda-
vi verilmistir. Hastalar, tedavi aralarinin uzunluguna gore gruplara
ayrilmustir. Gruplama detayli olarak tarif edilecektir, 6zette istatis-
tiksel olarak anlamli sonuglarin elde edildigi gruplara yer verilmistir.
Grup Ada 196(41%) hasta bulunmaktadir ve bu grubu tedavi aras
verilmeyenler ile tedavi aras1 7 giin ve altinda olan hastalar olustur-
maktadir. Grup Bde 274(58%) hasta vardir ve tedavi arasi 8 giin ve
tistiidiir. Lokal-bélgesel kontrol (LBK) oranlar1 Kaplan-Meier yonte-
miyle elde edilmistir. Univariye analizlerde, yas, menopoz durumu,
T evresi, aksiller tutulum, sistemik tedavi, radyoterapi arasinin siiresi
ve ara say1si, Cox yontemi kullanilarak gozden gegirilmistir. BUL-
GULAR: Tiim hastalar igin LBK oranlar: sirastyla 5 yillik 91%, 10
yillik 86%\'dir. Grup Anin 5 ve 10 yillik lokal kontrol oranlari sirasty-
la 95% ve 90%dir; Grup B igin ayn1 oranlar 87% ve 83%’tiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.02). Univariye analizlerde, yasin
40’tan kii¢iik olmasi, premenopoz, tedavi aralarinin 8 giin ve {istiin-
de olmasy, ara sayisinin artmasi, LBK’it olumsuz etkileyen bagimsiz
faktorler olarak tespit edilmistir (sirasiyla, p=0.04, p=0.03,p=0.02,
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p=0.02). SONUGC: Bu retrospektif ¢aligma sonuglarina gére, posto-
peratif meme 1ginlamas sirasinda tedaviye 8 giin ve daha uzun bir
siire ara verilmesi, lokal kontrolii olumsuz etkilemektedir.

P216
EVRE1 MEME KANSERI HASTALARINDAKI 5 YILLIK TAKIiP
SONUCLARIMIZ

Seda Unverdi, Cumhur Yildirim, Omiir Alan, Ozge Kandemir Giirsel,

Berna Olcun Dernek, Bekir Eren, Pervin Celik, Yasemin Bati, Binnur Donmez
Yilmaz, Mustafa Unsal

SB Okmeydani Egitim ve Arasirma Hastanesi

AMAG: Meme kanserlerinde en 6nemli prognostik faktorler aksi-
ler lenf nodu tutulumu ve timor boyutudur. Timor ¢api arttik¢a lenf
nodu pozitifligi de artmaktadir. Aksiler lenf nodu tutulumu olmayan
hastalarda prognoz oldukga iyidir.Caligmamizda evre I (TINOMO) 75
hasta retrospektif olarak incelenmistir. GEREC ve YONTEM: 2001
yili i¢inde klinigimize bagvurup tedavi olan ve 2006 yilina kadar dii-
zenli takipleri yapilan 75 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir.
BULGULAR: Median yas 48 (25-75)dir.Hastalarin %54.6’s1 postme-
napoz, %45.4i premenapoz dénemdedir.Hastalarin %57’sinin sol
memesinde,%43’tiniin sag memesinde kanser vardir.En sik rastlanan
histopatolojik tip %82.6 ile invaziv duktal karsinom, ikincisi %9 ile
invaziv lobiiler karsinomdur.Digerleri ise papiller,apokrin,tiibiiler ve
miisindz karsinomdur.%76’sinda ER pozitif,%69’unda PR pozitiftir.
Ortalama timor ¢apr 1.36 cmidir.Hastalarin evresi TNM siniflama-
sina gore TINOMO'tir.Hastalarin %65.4tine MRM, %24’tine MKC+-
AK, %10.6’s1na SM+AK yapilmistir.Hastalarin % 57.3’ti kemotera-
pi almistir. En sik uygulanan kemoterapi rejimi %60.4 ile 4ECdir.
Hastalarin %30.6’s1na adjuvan RT uygulanmistir.Hastalarin %86.6’s1
tamoksifen kullanmustir.5 yillik takip sonucunda sadece bir hasta-
da lokal niiks gorillmiig, uzak metastaz olusmamigtir. Tiim hastalar
hayatta ve takiplidir. SONUGQ: 5 yilik izlemde hastaliksiz sagkalim
ortalama 52.7 aydir.Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
olmasina ragmen erken evre meme kanserlerinde hastaliksiz sagka-
Iim ve genel sagkalim oldukga yiiksektir.Bu durumda sonuglarimiz
meme kanserinde erken taninin ne kadar 6nemli oldugunu goster-
mektir.

P217
MEME VE TiROID KANSERLI OLGU

Seda Unverdi, Ozge Kandemir Giirsel, Bekir Eren, Mustafa Unsal
SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir.Tiro-
id kanseri az goriilmesine ragmen kadinlarda erkeklere oranla daha
sik goriilir. AMAGC: Her iki timoriin birlikte goriilme oram diisiik
olanyift primerli hastay1 incel emeye aldik . Gereg: Hastanin dos-
yasi retrospektif olarak degerlendirilmigtir. BULGULAR: 33 yaginda
bayan hasta 23.12.03 tarihinde sol MKC+AK olmustur.Sonucunda
invaziv duktal karsinom tanist almistir T2N3MO evreli hasta 6kiir
TAC,RT(Genisletilmis tanjansiyel meme 1sinlamast 46Gy + Supra
Isinlamasi 46Gy + Boost 16 Gy) almistir. ER(-),PR(+) olan hasta ta-
mobksifen +LHRH anologu kullanmaktadir. Takipteki hastada klinik
siiphe iizerine yapilan tiroid ultrasonunda solid nodiil,ifABsinde
papiller karsinom saptanmustir.Hastaya 24.03.05 tarihinde bilateral
total tiroidektomi yapilmigtir.Sag lobda 1,2 cm,sol lobda 0,9 cmlik
tiimor bulunmusg,¢ikarilan 2adet lenf nodunda tiimor hiicreleri go-
rilmemistir.Hagimato tiroiditi zemininde bilateral papiller tiroid
karsinomu tanisini almis hastaya yiiksek doz(100 mCi) radyoaktif
1131 verilmistir.Hastaya 0,2 mg/giin levotiroksin ile supresyon teda-
visi baglanmigtir. SONUGC: Rutin kontrollerinde herhangi bir patoloji
bulunmayan hastamiz halen her iki timorii igin de takip altindadur.
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T1-3, LENF BEZi 1-3+ MEME KANSERI TANILI
HASTALARDA POSTOPERATIF PERIFERIK LENFATIK
ISINLAMANIN BOLGESEL KONTROLE KATKISI VAR MIDIR?

'Seden Kiciiciik, 'Isik Aslay, '"Maktav Dinger, 'Arzu Ergen,
'Alptekin Arifoglu,2Mahmut Muslimanoglu, *Adnan Aydiner,
'Gokhan Tore

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
ABD

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D

3istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi Tibbi Onkoloji B.D

AMAG: Lenf bezi (LB) 1-3 + meme kanseri hastalarinda postope-
ratif periferik lenfatik i51nlama (PLI) endikasyonu giiniimiizde halen
tartisilmaktadir. Bu hastalarda bolgesel yineleme (BY) oranlarinin
diigiik olmasi, PLI'nin getirebilecegi morbidite bu tartigmanin temel
nedenleridir. Calismamizda klinik serimizde LB 1-3+ olan meme
hastalarinin BY sonuglar1 degerlendirilmistir METOT VE MATER-
YAL: 1985-2001 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Radyasyon
Onkolojisi A.B.D bagvuran meme kanseri tanili 2995 hastadan T1-3,
LB 1-3+ olan 722 (%24) hasta postoperatif PL'nin bolgesel kontrole
katkis: agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Aksiler dis-
seksiyon (AD) yapilmayan ve neoadjuvan kemoterapi alan hastalar
analize katilmamigtir. LB sayis1 6 ve altinda olan 88 (%12) hasta Nx
kabul edilerek genel analize alinmamigtir. Ancak yetersiz AD bolge-
sel kontroldeki etkisini degerlendirmek i¢in ayrica galisilmis ve ¢ok
degiskenli analizlere katilmustir. BULGULAR: Ortanca izleme siiresi
67 (6-250 ay) aydir. Hastalarin %55’i premenopoze, %45’i postmeno-
poze ve ortanca yas 48 (21-80) dir. Cikartilan LB sayis1 Nx evresinde
4 (1-6), N1 evresinde 14 (7-38) olarak bulunmugtur. T evresine gore
dagilim sirast ile T1 %25 (180); T2 %60 (436); T3 %15 (106) dir. N1
evresindeki hastalarin %80’ine (505) adjuvan kemoterapi, %76’sina
(482) PLI uygulanmuistir. BY oranlar1 Nx evresi i¢in %6.8 (6/88), N1
evresi i¢in %1.6 (10/634) olarak bulunmustur. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p=0.002). N1 evresinde, PLI olan ve olma-
yan hastalarin T evrelerine goére BY oranlari siras1 ile T1 de %1.9,
%0 (p=NS); T2 de %1.3, %1.3 (p=NS); T3 de %1.5, %13.3 (p=0.029)
olarak bulunmustur. Nx hastalarda PLI yapilmasina ragmen yiiksek
oranda (%7.4) BY goriilmiistiir. Menopozal durum, yas (<35, >36),
T evresi, N evresi (Nx, N1), pozitif nod sayst (1,2,3), perigangliyo-
ner yayilim varligi, kemoterapi uygulamasi ve PLI, ¢ok degiskenli
analizde degerlendirilmis yerel hastaliksiz sagkalimda Nx (RR: 3.9,
p=.009)) ve yas <35 (RR: 3.6, p=0.13), genel sagkalimda ise BY (RR:
5.2, p<.001) istatistiksel anlamli olumsuz prognostik faktorler olarak
tespit edilmistir. SONUC: Meme kanseri hastalarinda BY sagkalimi
olumsuz etkileyen 6nemli bir prognostik faktordiir. Ancak yeterli
AD (27 LB orneklemesi) yapilan LB 1-3+ hastalarda BY goriilme
olasilig1 diigiiktiir. Bu neden ile bu gruptaki hastalarda PLI gerekliligi
tartigmalidir. Yaptigimiz degerlendirmede T1-2 evresindeki bu grup
hastalarda postoperatif radyoterapinin bolgesel kontrole katkis1 gos-
terilememistir. Ancak T3 hastalarda PLI ile anlamli bélgesel kontrol
artigt saglanmustir. Ancak serinin retrospektif olmasi ve alt gruplara
diisen hasta sayisinin azlig1 sonuglarin degerlendirmesinde goz ard
edilmemelidir. Sonug olarak bu grup hastalarda PLI karari, prospek-
tif, randomize ve ¢ok hasta sayili galigmalarin sonuglari elde edilin-
ceye kadar klinik deneyimler ¢ercevesinde ve hasta faktorlerine gore
bireysel olarak verilmelidir.

P219
TASLI YUZUK HUCRELI MEME KANSERi OLGU SUNUMU

Makbule Eren, Sule Karabulut Giil, Erkan Gécen, Siikran Oztiirk,
Alpaslan Mayadagl

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Primer tash ytzik hiicreli karsinom memenin oldukga
nadir goriilen bir tiimoridiir. Genellikle miisindz veya lobuler kar-
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sinomanin bir tipi olarak dikkate alinmistir ve siklikla lobular epitel
orijinlidir. Diinya Saghk Orgiitii ayr1 bir antite olarak tanimlamadig
i¢in, primer tash yiiziik hiicreli karsinomun sikligini séylemek zor-
dur. Klinik bulgular ve genel gortiniim infiltratif duktal karsinoma
benzerdir.Mikroskopik ozellikler %20’nin tizerinde tiimorde tash
yuziik hiicrelerinin varliginin goriilmesi ile tanimlanir. Bu yazimiz-
da; klinigimize, tash yiiziik hiicreli meme kanseri patolojisi ile bagvu-
ran bir olgunun literatiir bilgileri 15181nda tartisilmasi amaglanmustir.
METOD: 84 yasinda bayan hasta,.2004 yil1 11. ayda sag memesinde
kitle sikayeti ile doktora bagvurmus, yapilan fizik muayene ve radyo-
lojik inceleme sonucunda, sag meme iist ortada ciltte ve meme ba-
sinda gekilmeye neden olan yaklasik 4 cm ¢apinda spikiiler konturlu
yer kaplayan lezyon saptanmustir. 27.11.04’te, hastaya insizyonel bi-
opsi (1,7x1x0,8cm diizensiz doku ¢ikarilmig), 9.12.04te sag modifiye
radikal mastektomi uygulanmustir. Patoloji sonucu tasls yiiziik hiic-
reli karsinom olarak gelmistir. Timor gap1 3x2x2 cm, tiimor sinirlar
infiltratif, lenfatik invazyon pozitif, cerrahi sinirlar temiz, meme bag1
ve cilt tutulumu negatif olarak saptanmistir.21 lenf nodu ¢ikarilmig
ve 12 lenf nodu pozitiflik gdstermistir. Ostrojen reseptorii negatif,
progesteron reseptoril pozitif ve c-erbB2 protein pozitiftir. Batin
ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi normal gelen hasta, bu haliyle,
T2N3MX olarak kabul edilmistir. Hastada hipertiroidi ve hipertan-
siyon olup, kardiyak ejeksiyonu fraksiyonu diisiik olarak saptanmis-
tir. Medikal sorunlar1 ve yasi nedeniyle, kemoterapi uygulanama-
yan olguya, 17.1.05 ile 25.2.05 tarihleri arasinda, Co60 cihaziyla 25
fraksiyonda gogiis duvari, supra ve aksilla bolgesine toplam 50Gy
radyoterapi uygulanmstir. Tedavi sirasinda grade 1 cilt reaksiyonu
gelismis olup, tedaviyi engelleyici bir yan etkiye rastlanmamustir. RT
sonrast hastaya 20 mg/giin dozunda tamoksifen (hormonoterapi)
baglanmistir. SONUGC: Olgumuzun takibi 1 yildir devam etmektedir.
1 yillik siiregte ek bir patolojiye rastlanmamus olup, olgu stabildir;
hormonoterapisi devam etmektedir. TARTISMA: Taslh yiiziik hiicreli
meme kanseri, nadir goriilen bir timor olup, hiicresel olarak benzer
ozellik gostermesi nedeniyle, lobuler karsinomun bir varyanti olarak
ele alinabilir. Fakat duktal karsinomlarlar ile beraber de goriilebilir.
Bu sebeple bir hiicresel diferansiyasyon olarak ele alinmalidir. inva-
ziv tagh yiiziik hiicreli karsinomun prognozu genelde kotidiir,cogu
kez agresiv seyir ve serozal yiizeylere metastaz egilimi gosterir.Fakat
lezyonun erken tanis1 iyi sonug saglayabilir. Bugiinkii bilgilerimizle,
tedavisinin diger patolojik tiplerle ayn1 oldugu bilinmektedir. Meme
kanseri siniflamasinda yeni bir antite olarak tash yiiziik hiicreli tii-
moriin klinisyenler ve patologlar tarafindan daha iyi tanimlanmasi,
gelecekte bu patolojik tipin tanisi ve tedavisi i¢in 6nemlidir.

P220

MEME KANSERLi HASTALARIMIZDA GORULEN LOKAL VE
BOLGESEL NUKSU ETKILEYEN PROGNOSTIK FAKTORLER
VE TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ

Yasemin Bati, Seda Unverdi, Cumhur Demir, Omiir Alan, Ozge Kandemir,
Berna Dernek, Bekir Eren, Pervin Celik, Mehmet Yalginer, Mustafa Unsal

Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: 2001 yilinda meme kanseri nedeniyle klinigimize bas-
vuran hastalarimiz arasinda lokorejyonal niiks gelisen hastalara ait
prognostik faktorlerin ve tedavi yaklagimlarimizin degerlendirilme-
sidir. GEREC VE YONTEM: 2001 yilinda meme kanseri nedeniyle
Okmeydani Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde takipte olan
614 hastadan lokorejyonal niiks gelisen 13 tanesi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. BULGULAR: 1 tanesi erkek,12’si bayan olan has-
talarimizin yag ortalamalar1 47.8(26-80)d1ir.8’i premenopoze (tim
premenopozelerin %2.4’i1), 4’i postmenopozedir(tiim postmenopo-
zelerin %1.43’1).1 hasta invaziv lobiiler,digerleri invaziv duktal kar-
sinom histolojisine sahiptirler.3hastaya MKC+AK, 8ine MRM,1’ine
SM+AK,'ine timér eksizyonu uygulanmustir.1 hastada timor alt
cerrahi sinira 0.1 cm yakin,digerlerinde cerrahi sinir temizdir.6 has-
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tada aksilla (+), 6 hastada (-), 1 hastada aksiller kiiretaj yapilmamis-
tir.Evre dagiliminda 5 hastada evrelIA(%38), 5’inde evre IIB(%38),
I'inde evrel(%7), 1 hasta evreIV(%7), 1 hastada timér eksizyonu ya-
pilmigtir. Hastalarin 4’tinde kapsiil (+), digerlerinde (-)dir. 7 hastada
ER+PR+, 5'inde ER-PR-, I’inde ER-PR+ dir. 9 hastaya kemoterapi
uygulanmus, 7 hastaya gogiis cidar1 ve periferik lenfatiklere 50Gy, 1
hastaya ek olarak 14Gy timor yatagina olmak tizere toplam 64Gy
radyoterapi(RT) uygulanmus, devaminda reseptor pozitif 8 hastaya
20mg/giin tamoksifen verilmistir. Klinigimizde 1 hastada aksillada,
digerlerinde gogiis duvarinda niiks gortilmistiir. Lokal niiks sonrasi
3 hastaya reeksizyon uygulanmis, 1 tanesi reeksizyon yapilan hasta
olmak tizere 4 hastaya kemoterapi(KT) ve RT uygulanmus, 4 hasta-
ya letrozole, 3\’iine tamoksifen, 3\'iine anastrazolle hormonaterapi
uygulanmustir. Klinigimizdeki lokal niikslii hastalarin %15inde niiks
tanisi konuldugu zaman; %15inde ise ilerleyen yillarda sistemik ya-
yilim ortaya ¢ikmistir. 2 hastada kemik metastazi,1 hastada kemik
ve akciger,1 hastada kemik,akciger,karaciger ve beyin metastaz: ge-
lismistir. Kemik metastazli hastalara palyatif RT sonrasi 3 haftada 1
zoledronic acid monohydrate yapilmig,multiple metastazlari olan 2
hastaya ise palyatif RT sonrasi KT uygulanmistir. SONUC: Klini-
gimizdeki nod(-) hastalarda %2.5,nod(+)lerde %2 oraninda lokal
nitks goriilmiis olup RT ‘nin niiks oranlarini azalttigini soylemek
miimkiindiir. Hastalarimizin ¢ogunda niiks ilk 2 yilda goriilmiistiir.
Niikslii 8 hastada tiimor gap1 2 cm.den bityiiktiir, lenf ganglion pozi-
tifligi 5 hastada goriilmiis olup niiks ile lenf ganglion sayis1 arasinda
anlamli iligki bulunamamuigtir. Niiks hastalarimizin %85’ 40 yas tistii
hastalardir.ER(-) olanlarda niiks %20, (+) lerde %11dir.Dolayisiyla
aksillas1 (+) hastalarimizda ER(-) ise KT’ye ragmen lokorejyonel
niiks yiiksek gorilmiistiir.Lenf ganglionu (+) olan PR(-) hastalari-
mizda niiks (%17) olup, PR(+) olanlar(%13)a gore daha yiiksektir.
Hastalarimizda niiks ile cerrahi sinir arasinda anlaml: bir iligki bu-
lunamamustir.2 hastamiz KT igin sevk edilirken,diger hastalarimiz
halen takip edilmektedir.
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BILATERAL MEME KANSERINDE KARSINOSARKOM VE
INVAZiV DUKTAL KARSINOM

Yasemin Bati, Ozge Kandemir, Bekir Eren, Mustafa Unsal
Saglik Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: 37 yasinda meme kanseri tanisi alan ve 15 yil sonra diger
memede karsinosarkom goriilen olgunun klinik verilerinin irdelen-
mesidir. GEREC VE YONTEM: 1995 yilinda sol memede karsino-
sarkom tanisi ile klinigimize bagvuran, 1980 yilinda sag memede
invaziv duktal karsinom tanis1 almig bilateral meme kanserli olgu-
nun degerlendirilmesidir. BULGULAR: 63 yasinda bayan hasta mart
1995 yilinda sol meme kanseri tanisiyla klinigimize bagvurmustur.
Aile 6ykiisiinde meme kanseri bulunmamaktadir.2 yil oral kontra-
septif kullanmustir. Eylil 1980 yilinda sag memeden mastektomi ve
aksiller kiiretaj 6ykiisti bulunan hastanin, sag memesine ait patoloji
sonucu 2.5 ¢cm ¢apinda invaziv duktal karsinom ve ¢ikarilan 4 lenf
bezinin 3’inde metastaz saptanmasi nedeniyle adjuvan olarak kemo-
terapi ve radyoterapi uygulanmistir. Sol meme {ist i¢ kadranda kitle
nedeniyle subat 1995de sol memeye modifiye radikal mastektomi
uygulanan hastanin patoloji sonucu 3 cm. ¢apinda karsinosarkom
olarak degerlendirilmis olup ¢ikarilan 6 adet (Nx) lenf bezinde reak-
tif hiperplazi saptanmigtir. Postoperatif olarak 4 kiir CMF ve sol go-
glis duvari, supraklavikiiler ve aksiller bolgeye 5000 cGy radyoterapi
uygulanmis ve rutin takibe alinmistir. SONUGC: Meme kanseri has-
talarin % 0.3-2’sinde bilateral goriilebilir. Aile oykiisii, erken baglan-
g1 yas1 ve invaziv lobiiler karsinom varliginda kars1 memede kanser
goriilme sikhigi daha fazladir. Karsinosarkomlar memede oldukea
nadir goriilen tiimorlerden olup, metaplastik karsinomlar iginde de-
gerlendirilebilirler. Nodiiler,gevresi sinirli veya kapsiilsiiz irregiiler
kitle ile karakterize tiimoérlerdir. Mammografilerde genellikle mik-
rokalsifikasyon igermeyen iyi sinirlar olan alanlar olarak goriiliirler.
Tanida immunhistokimyasal yontemler kullanilir. gsi hiicreli olan-
lardan sitokeratinle boyanma olmamasi ile ayirdedilmektedirler. 5
yillik genel sagkalim %49'dur. Rutin kontrolleri sirasinda sol kolunda
olusan 6dem disinda herhangi bir sikayeti olmayan hastamiz halen
hastaliksiz olarak takiptedir.
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PEDIATRIK ORBITAL RABDOMYOSARKOMLARDA
RADYOTERAPININ YERiI VE ONEMi ACISINDAN UG OLGU
SUNUMU

Cenk Ahmet Sen, M.Gamze Aksu, Aylin Fidan Korcum
Akdeniz tniversitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda radyoterapi uygulanan 3 orbital rabdomyosar-
komlu hastanin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmugtir. Olgular: Olgu 1: Sol gozde protriizyon, goz
kapaginda tam kapanmama, disa bakis kisitlilig1 ve burun sol tarafta
rinoraji ile bagvuran 3 yasinda erkek hasta burun mukozasindan ali-
nan biyopsiyle embriyonel tip rabdomyosarkom tanis1 ald1 ve grup
III olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmede orbita kemik
duvarini destriikte eden, nasal bosluk, sfenoid, sellar ve parasellar
alanlar1 dolduran kitle lezyonu saptandi. Hastaya eksternal radyote-
rapi Co60 ve lineer hizlandirici cihazlariyla 180 cGy/giin fraksiyon
dozuyla tiim beyine 2340 c¢Gy sonrasinda timdr lokalizasyonuna
2700 c¢Gy boost dozuyla toplam 5040 cGy olacak sekilde uygulandi.
Radyoterapi ile eszamanli VAC (Vinkristin+D-Aktinomisin+Sik-
lofosfamid) kemoterapisi uygulandi. Olgu 2: Sag gézde protriizyon
ile bagvuran 2,5 yasinda kiz hastanin radyolojik degerlendirmesi
sonucu; sag goz kiiresini One, asagiya ve hafif laterale iten orbital
yerlesimli 3 x 2 x 2,5 cirlik kitle lezyonu saptandi. Hasta subtotal
kitle eksizyonuyla embriyonel rabdomyosarkom tanusi aldi ve grup
III olarak degerlendirildi. Eksternal radyoterapi lineer hizlandirict
cihazinda 6 MV foton enerjisi kullanilarak 160 cGy/giin fraksiyon
dozuyla primer tiimor lokalizasyonuna toplam 4480 cGy uygulandu.
Radyoterapi ile ve eszamanli VAC kemoterapisi uygulandi. Olgu 3:
Sol subpalpebral kitleyle bagvuran 7 yaginda erkek hastanin radyolo-
jik degerlendirmesi sonucu; sol orbita iist-i¢ yerlesimli, goz kiiresini
agag1 ve disa iten, 22,4 x 1,7 x 2 cir’lik kitle lezyonu saptandi. Hasta
total eksizyon sonrasi embriyonel tip rabdomyosarkom tanisi aldi
ve grup II olarak degerlendirildi. Bu hastaya da lineer hizlandiric
cihaziyla primer tiimor yatagi lokalizasyonuna 180 cGy/ giin frak-
siyon dozuyla toplam 4140 cGy eksternal radyoterapi ve eszamanli
VAC kemoterapisi uygulandi. SONUCLAR: Olgu 1: Radyoterapi
sonrast 1. ayda ¢ekilen MR goriintillemelerinde tam/tama yakin ya-
nit izlendi. Radyoterapinin 2. haftasinda rinore, proptozis ve maksil-
ler 6demde tam yanit elde edilirken, radyoterapinin 5. haftasindan
itibaren disa bakis kisitliiginda da kismi yanit izlendi. Radyoterapi
sonrasi 1. ayda klinik olarak semptomu olmayan hastanin kemote-
rapisine devam edilmektedir. Olgu 2: Radyoterapi sonrasi 1., 2., ve
3. yil MR gorintilemelerinde niiks saptanmayan hasta tani sonrasi
43. ayda hastaliks1z izlemdedir. Olgu 3: Radyoterapi sonrasi 3. hafta-
da idame kemoterapi rejimiyle devami planlanan hasta tani sonrasi
7. haftada sorunsuz izlemdedir. TARTISMA: Radyoterapi, orbital
rabdomyosarkomlu hastalarda lokal kontroliin saglanmasi ve hizh
semptomatik cevap elde edilmesinde etkin bir tedavi yéntemidir.
Gelecekte amag; erken ve ge¢ dénem yan etkilerin miéimkiin oldu-
gunca az oldugu radyoterapi tekniklerini ve radikal cerrahi metotlar:
uygulamak ve sadece kemoterapinin giivenle uygulanabilecegi has-
talar1 segebilmek olacaktir.

P223
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA KOROID PLEKSUS
KARSINOMU

'Naciye Ozseker, 'Sevgi Ozden, 2Giilnur Tokug, 'Dilek imamoglu,
'Nural Oztiirk, 'Alparslan Mayadagli

'Litfii kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Litfii kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Klinigi

Koroid pleksus tiimorleri epitelyumdan koken alan nadir intra-
ventrikiiler neoplazmlardir. Tim kranial tiimérlerin %0,4 - 0,6 s1,
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¢ocukluk ¢ag1 timorlerinin ise %2’sidir. Koroid pleksus tiimorlerinin
%80’ ocukluk ¢aginda goriilmektedir. En sik yerlesim yeri lateral ve
4. ventrikiildiir. Histolojik olarak WHO 1 koroid pleksus papillomu,
WHO 111 ise koroid pleksus karsinomu olarak siniflandirilmakta-
dir. Literatur esliginde koroid pleksus karsinomu olgusunun tarti-
silmas1 amaglanmustir. 2 yas 4 aylik erkek ¢ocugu lateral ventrikiil
kaynakli intrakranil kitle tanisi ile opere edilip koroid pleksus kar-
sinomu tanist almistir. Postoperatif donemde yapilan MRIda lepto-
menengial yayilim saptanmamis ancak tiimor yataginda milimetrik
rest goriilmistiir. Hastanin yas1 nedeni ile adjuvan tedavisi kemo-
terapi ile baslanmus, vinkristin, siklofosfamid, natulan, CCNU ile 6
ay kemoterapi verilmistir. 3 yasini tamamlayan hastaya 180 cGy/fr
ile total kranial 36 Gy, timor loju ve ventrikiil sistemi 50 Gy olacak
sekilde radyoterapi uygulanmigtir. Hastaliksiz olarak 36 aydir takibi
devam etmektedir. Koroid papillom karsinomlarinda total cerrahi
rezeksiyon onerilen tedavidir. Rest tiimor yada leptomenengial yayi-
lim varliginda radyoterapi ve kemoterapi onerilebilir. Total ¢ikarim
sonrasinda adjuvan tedavi tartismalidir.

P224
LANGERHANS HUCRE HiSTiOSITOZLU OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Senem Dubova, Barboros Aydin, Yavuz Anacak, Ayfer Haydaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Langerhans hiicreli histiositoz tanisiyla radyoterapi uygu-
lanan olgular1 degerlendirmektir. GEREC VE YONTEM: 1986-2005
yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
AD\da Langerhans Hiicreli Histiositoz tanistyla Co 60 veya Lineer
Hizlandiricr ile eksternal radyoterapi uygulanan 17 olgu geriye do-
niik olarak degerlendirilmistir. BULGULAR: Medyan yas1 8 (aralik:
3-28) olan 17 olgunun 9'u (% 52.9) erkek, 871 (%47.1) kiz olup, 9 olgu
(%52.9) biopsiyle, 7 (%41.2) olgu cerrahiyle ve 1 (%5.8) olgu da rad-
yolojik olarak tani almistir. Radyoterapi 6ncesi yedi olguya (%41.2)
cerrahi uygulanmis, 3 olguya (%17.6) intralezyoner steroid ve 8 ol-
guya (%47.1) da kemoterapi uygulanmistir. Giinliik radyoterapi dozu
1.8-2 Gy olup, medyan toplam doz 10Gy (aralik: 9-20Gy)dir. Onalt:
(%94.1) olgu kemik tutulumu nedeniyle, 1 (%5.8) olgu da hipofiz
tutulumu nedeniyle 1sinlanmistir. On olguda (%58.9) unifokal ke-
mik tutulumu, dort olguda (%23.5) multifokal kemik tutulumu ve 3
olguda (%17.6) da multipl organ tutulumu saptanmistir. Lahey ev-
relemesinin Lavin-Osband modifikasyonuna gére 16 olgu (%94.1)
evre 1, bir olgu (%5.8) evre IV olarak evrelendirilmistir. Medyan iz-
lem siiresi 47.7 ay olup, olgularin dordiinde (% 23.5) primer bolge
disinda hastalik relaps: saptanmis ve relapsa yonelik radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmustir. Takipte tiim hastalarin sag ve saglikli ve
problemsiz izlemde oldugu ve radyoterapi sonrasi palyasyonlarinin
stirdiigi saptanmigtir. SONUC: Cocukluk ¢ag1 tiimérlerinden olan
Langerhans Hiicre Histiositozlarinin tedavisinde radyoterapi etkin
ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

P225

TUM KRANYUM “GERMAN HELMET” SAHA
ISINLAMASINDA UC BOYUTLU PLANLAMA
KONVANSIYONEL SIMULASYONA USTUN MU?

'Yasemin Béliikbasi, 'Aysun inal, 'Yavuz Anacak, 2Eli Gez,
2Rachel Bar-Deroma, 'Ayfer Haydaroglu
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir
’Department of Oncology, Rambam Medical Center and Faculty of
Medicine, Technion-Israel Institute of Technology, Haifa, Israel

“German Helmet” seklinde uygulanan tiim kranyum isinlamasi
cesitli beyin tiimorlerinin, l6semi-lenfomalarin tedavisinde ve SSS
profilaksisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu sahanin planlanmasin-
da ozellikle frontal bolge 6nem kazanmaktadir. “Kribriform plate”
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timor yinelemelerinin sik goriildigii bir yapidir ve mutlaka tedavi
sahasi iginde yer almalidir; ancak goz ve goz mercegi gibi kritik sag-
lam organlar da buraya ¢ok yakindir ve tedavi sirasinda korunmasi
zorunludur. Tiim kranyum 1sinlamalar: genellikle konvansiyonel si-
mulasyon yoluyla planlanmakla birlikte BT kesitleri tizerinde kritik
yapilar1 konturlayarak goriiniir hale getirip daha hassas bir planlama
yapilabilir. Bu ¢alismada BT ile planlamanin konvansiyonel simulas-
yona iistiin olup olmadig: arastirilmustir. Degisik nedenlerle kranyal
BT ¢ekilen 33 hastanin verileri planlama bilgisayarina girilerek la-
teral DRR filmleri elde edilmigtir. DRR filmleri tizerinde iki ¢alis-
mact (Dr1,Dr2) birbirinden habersiz olarak her hasta i¢in “German
helmet” saha bloklarini ¢izmislerdir. Sahalarin planlanmasinda tiim
kranyum, hipofiz, kribriform plate ve optik sinirlerin tedavi saha-
s1 iginde kalmasi, goz ve goz merceklerinin de saha disinda kalmasi
amaglanmugstir. Daha sonra BT Kkesitleri tizerinde bu yapilar kontur-
lanarak goriiniir hale getirilmis ve ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapi-
larak yukaridaki prensipler 1s1ginda bir bagka saha ¢izilmigtir (Dr3).
Izosantr dozu %100 olacak sekilde planlama yapilmistir. Her iig
planlamanin DVH verileri elde edilmis ve birbiriyle karsilastirilmis-
tir. Sonuglar tablo-1 de goriilmektedir. Gerek konvansiyonel planla-
malar arasinda, gerekse de konvansiyonel ile {i¢ boyutlu planlama
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arasinda hedef voliim (beyin, hipofiz, kribriform) doz dagilimlarin-
da belirgin bir fark izlenmemektedir.Kritik organlar arasinda ise tig
boyutlu planlama ile gz dozu %5 ve g6z merceginin aldig1 doz %10
azaltilabilmektedir.

Tablo 1. Planlamalarin DVH verileri-Doz (%)

DR1 (K jyonel)  DR2(K DR3 (3 BOYUTLU)
Beyin 104.4+1.0 104.6+1.0 104.4+1.0 p>0.05
Hipofiz 102.2+1.3 102.0+1.3 102.0+1.3 p>0.05
Kribriform 104.7+2.1 103.6+6.9 104.2+3.4 p>0.05
Sag goz 56.3+23.7 49.0+19.5 48.8+16.6 p>0.05
Sol Goz 53.6+21.0 45.4+20.8 45.014.4 p>0.05
Sag Lens 28.7+29.1 19.0+18.5 15.7+10.3 p<0.05
Sol Lens 24.2+22.7 19.7+18.4 13.9+4.5 P=0.06
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P226
BAS BOYUN YERLESIMLI PRIMERI BILINMEYEN BOYUN
KITLELERINDE TEDAVI YAKLASIMI VE SONUCLARIMIZ

Fadime Akman, Ozlem Ataman Uruk, Evrim Bayman, Burcu isman
Cenk Ecevit, Siilen Sarioglu, Emel Ada, Mehmet Sen, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu, izmir

AMAGC: Grubumuzun, bas boyun yerlesimli, primeri bilinmeyen
boyun kitlelerinde tani ve tedavi algoritminin geriye doniik ola-
rak deperlendirilmesi amaglanmigti. HASTALAR VE YONTEM:
DEBBKGda bu grup hastalarda taniya yonelik olarak ayrintil sis-
temik fizik bakiy1 takiben, boyun, nazofarenks, paranazal siniisler
ve toraks tomografisi ile degerlendirilmektedir. Ayrica endoskopik
olarak dilkokii, hipofarenks ve nazofarenksten biyopsi ve diagnos-
tik tonsillektomi yapilmaktadir. Bu alanlardan taniya ulagilamamasi
durumunda boyun kitlesinden biopsiye gereksinim duyulmaktadur.
Primeri saptanan olgularda ilgili organ protokolii uygulanmakta,
saptanamayan olgularda radikal boyun disseksiyonu planlanmak-
tadir. Cerrahi uygulanan tiim hastalarda postoperatif ve cerrahiyi
kabul etmeyen veya medikal olarak cerrahiye uygun olmayan olgu-
larda radikal radyoterapi (RT) 6nerilmektedir. RT, tiim nazofarenks,
orofarenks, hipofarenks ve servikal lenfatik alanlar1 icerecek sekil-
de subklinik hastalik alanlarina 50 Gy, tutulu lenf nodu bélgelerine
makroskopik hastalikta 70 Gy, mikroskopik hastalikta 60 Gy uygu-
lanmaktadir. Radyoterapi ile es zamanli olarak Cisplatin 100 mg/
m2, 1, 22, 43. giinlerde onerilmektedir. Caliymamizda, Ocak 1996-
Haziran 2005 tarihleri arasinda tedavileri yonlendirilmis, 20 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin 13’ti (%65) erkek, 7’si (%35) kadin;
medyan yas 63 (37-89)’tiir. Boyunda en sik kitle yerlesimleri 1b, 2
ve 3. bolge [9 (%45)] ve 4-5. bolgedir [8 (%40)]. On dokuz (% 95)
hastada tani metastatik lenfadenopatiden konulmustur. Histopato-
loji dagilimi malign epitelyal tm 9 (%45), skuamoz hiicreli 4 (%20),
undiferansiye karsinom 4 (%20), 3 (%15) diger tipler [adenokarsi-
nom 1(%5), mukoepidermoid karsinom 1(%5), transizyonel hiicreli
karsinom 1(%5)] seklindedir. RT erken ve ge¢ yan etkileri EORTC /
RTOG sistemine gore degerlendirilmistir. BULGULAR: Hastalarin
7 (%35)’sine cerrahi [radikal boyun diseksiyonu 4 (%20), 3 (%15)
lenfadenopati eksizyonu] uygulanmustir. Hastalarin 16 (%80)’sinda
genis alana y6nelik RT, 7 (%35)’sine kemoterapi uygulanmistir. Plan-
lanan RT gsemasini tamamlayan 17 (%85) hastaya medyan 35 (5-35)
fraksiyonda, toplam medyan 60 (20-70) Gy TD RT uygulanmustir.
Hastalarin 17 (%85)’sinde erken, 14 (%70)tinde ge¢ derece 1-2 yan
etki gozlenmistir. Medyan izlem siiresi 8 (2-142) aydur. Tki ve 5 yillik
genel sagkalim oranlar1 Cerrahi + RT grubunda %100 ve %100, radi-
kal RT grubunda %70 ve %35 olarak hesaplanmustir. Izlem siiresince,
5 (%25) hastada primer odak (2 bas boyun bolgesi, 2 akciger, 1 pank-
reas), ortaya ¢ikarilmigtir. SONUG: Bas boyun yerlesimli, primeri bi-
linmeyen boyun kitlelerinde uygun tani algoritmi ve kombine teda-
vilerle iyi sagkalim oranlarina ulagilabilmektedir. Ancak kesin veriler
i¢in hasta sayis1 ve izlem siireleri yetersizdir.
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PRIMERI BILINMEYEN BOYUN YERLESIMLI METASTATIK
KARSINOMADA PROGNOSTIK FAKTORLER, TEDAVi
YAKLASIMI VE SONUCLARI

'Sevil Guler, 'Sureyya S__ar|han,25emra Akgoz, 'Sibel K.Cetintas, "Meral Kurt,
'Candan Kartal, 'Liitfi Ozkan

'U.U.T.F Radyasyon Onkolojisi A.D, 2U.U.T.F Biyoistatistik A.D

AMAG: Boyun yerlesimli primeri bilinmeyen metastatik karsi-
nomlarin 6zelliklerinin ve prognostik etmenlerinin irdelenmesidir.
MATERYAL ve METOD: Eylil 1997- Aralik 2005 tarihleri arasin-
da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muammer Agim Radyoterapi
Merkezinde tedavi edilen 21 olgu rektospektif olarak degerlendirildi.
Olgulardan 6’1 kadin 15’1 erkek ve ortanca bagvuru yast 56 (sinir-

19-23 Nisan 2006, Fethiye

lar 33-82) idi. Histopatolojik degerlendirme sonucu olgularin 12’si
squamous cell carcinoma, 4’ indiferansiye karsinom, 2’si adenokar-
sinom, 1’i mukoepidermoid karsinom, 1’i kiigiik hiicreli karsinom
ve 1’i sarkomatoid tip karsinom olarak raporlanmisti. Histopatolojik
sonuglar UUTF Patoloji laboratuvarinca gézden gegirilmistir. Olgu-
larin 10’unda ekstrakapsiiler yayilim ve 3’inde perinéral invazyon
mevcuttu. Bagvuruda olgulardan 8’ine yalnizca eksizyonel biyopsi
uygulanmuigsken, 13 olguya da unilateral/ bilateral radikal boyun dis-
seksiyonu yapilmigti. Yirmi olguya eksternal radyoterapi uygulanir-
ken, unilateral boyun disseksiyonu uygulanan bir olguya kendi istegi
dogrultusunda ek tedavi uygulanmadi. Olgulardan 2’si radyoterapi
oncesi indiisiyon kemoterapisi, 10’u radyoterapiyle eszamanli kemo-
terapi ve 6’s1 radyoterapi sonrasi adjuvan kemoterapi aldi. 7 olgu-
ya komorbid hastalik veya hastanin kabul etmemesi nedeniyle KT
verilmedi. Radyoterapi Lineer Akseleratorde bilgisayarli planlama
verilerine gore uygun enerjilerde foton/elektron kombinasyonuy-
la konvansiyonel fraksiyonasyonla (1,8-2 Gy/ fx/, 5-6 fraksiyon /
hafta) 45 Gy sonrasit medulla korumasi yapilarak toplam 60-66 Gy
olarak planlandi. On yedi olguya sag- sol yan ve supraklavikuler
bolgeden 1smlanirken, iki olguda radyoterapi supraklavikiiler alan
st mediastinal alani kapsayacak gekilde diizenlendi. Bir olguda sol
parietal skalp-preaurikiiler bolge ve sol boyun bolgesine radyoterapi
uygulandi. Caligmamizda tedavi sonuglar: tizerinde etkili olabilece-
¢i diistiniilen etmenler Karnofsky Performans Durumu (KPS), yas,
cins, timor histolojisi, timor ¢api, nodal evreleme, ekstrakapsiiler
yayilim, perindral invazyon mevcudiyeti, uygulanan cerrahi yontem,
radyoterapi dozu, kemoterapi uygulanmasi idi. Sagkalim analizlerin-
de Kaplan-Meier yontemi, tek degiskenli analizde log-rank ve ¢ok
degiskenli analizde Cox regresyon testi uygulandi. Istatiskiki ana-
lizlerde SPSS paket programlar: kullanildi. BULGULAR: Ortanca
izlem siiresi 13 ay (smurlar 3-61 ay) olup bu siire i¢inde olgularin
12’si kaybedilmis olup 9 olgu halen hastaliksiz izlemdedir. Bir olgu
tedaviyi kabul etmedigi, bir olgu 30 Gy'de ve bir olgu da 54 Gy'de yan
etkiler nedeniyle planlanan tedaviyi tamamlamamigtir. Olgularin
tedaviyi tamamlama oran1 %85'tir. Tedavi sonrasi yapilan klinik ve
radyolojik degerlendirmede 21 olgunun 10’unda tam yanit, 4inde
parsiyel yanit, 5’inde stabil hastalik ve tedaviyi yarim birakan 1 ol-
guda progresyon gelisti. Izlemleri sirasinda 4 olguda lokal niiks ve 2
olguda uzak metastaz meydana geldi. Niiks gelisen olgularin ikisine
2.seri radyoterapi, birine radikal boyun disseksiyonu+ radyoterapi
uygulanirken; lolguya miidahale edilemeden exitus oldu. Ocak 20-
06da yapilan degerlendirmede olgulardan 8’i hastaliksiz ve biri lokal
hastalikl1 olarak izlenmekteydi. Ortanca 6ngoriilen genel sagkalim
siiresi 29 ay; 1-, 2- ve 3- yillik sagkalim oranlari sirastyla %77.5, %55
ve %35 olarak hesaplandi. Galigmamizda Istatistiki olarak tek ve cok
degiskenli analizlerde prognostik faktorler arasindan multimodal
tedavi modalitesinin hastaliksiz sagkalim ile genel sagkalimi an-
lamlr olarak arttirdig izlendi (p<0,05). Diger faktorlerin prognostik
6nemi anlamlilik sinirina ulasmadi. SONUGC: Calismamizda olgu
sayisinin azlig1 nedeniyle hasta yada tiimor 6zelliklerine baglh prog-
nostik faktdr saptanamamakla birlikte bu tiir olgularda olabildigince
multidisipliner tedavi yaklagimlarinin sagkalima katkis: olabilecegi
gorulmugtiir.
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P228
IMRT UYGULAMALARI VE DOZ DOGRULAMASI

'Ahmet Murat Senisik, 2ibrahim Olacak,2Nezahat Olacak, 'Ersun Isin,
'Halil Armagan Arican

'Bornova Sifa Tip Merkezi, °Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAGC IMRT (Yogunlugu Ayarlanabilen Radyasyon Terapisi) tek-
nigi ile timor hacmi en iyi sekilde kapsanarak normal dokularin en az
dozu almasi saglanmaktadir. IMRT nin klinik olarak uygulanabilmesi
i¢in tedavi planlama sistemi, normal dokulardaki dozu minimum ya-
parken hedef dozunu maksimum yapacak sekilde farkli dogrultularda-
ki bir¢ok 151n1n doz hesaplamasini yapabilecek ve bu hesaplamalar1 uy-
gulayabilecek kapasitede olmalidir. IMRT planlamalarinda planlanan
dozun hastaya verilen doz ile ayn1 oldugunun dogrulanmas: zahmetli
bir ¢aligma gerektirmektedir. Bu sunum bu ¢aligmanin basamaklarini
icermektedir. GEREG VE YONTEM Doz dogrulamasini yapabilmek
icin film densitometresi kullanildi. ik énce film densitometresinin
(MULTIDATA) kalibrasyonun yapilabilmesi i¢in radyasyon yanit eg-
rileri olusturuldu. Bunun igin, verifikasyon filmleri 10x10cm alanda
SSD 100 de 6MV de 5 cm su ve 18MV de 10cm su ile 0 dan 250 cGy
e kadar 25¢Gy adimlarla SIEMENS PRIMUS lineer hizlandirici ile
isinland1. Ve bu 1sinlamalara karsi densitometrenin okudugu ADCU
birimlerini bir tablo haline getirildi. Olusturulan bu tabloyu planla-
ma sistemine girerek bundan sonra taranan filmlerin okumalarinn
dogru olmast sagland. Ikinci olarak, kullanilan random fantomun BT
goruntileri islenmek amaciyla DICOM araciligi ile planlama sistemi-
ne aktarildi. VOI (Volumes Of Interest) programi yardimiyla kranial
ve pelvik bélgelerindeki kritik organlar ile hedef voliimler belirlendi.
Planlanacak bolgelerin kesitleri segildikten sonra planlama yapmak
tizere DSS’ e (Decision Support System) aktarildi. Hedef voliim 20-
0cGy alacak sekilde, 5-7 esmerkezli olmayan 1sinla konformal IMRT
planlamasi yapildi. Random fantoma verifikasyon filmleri yerlestiri-
lerek, yapilan konformal IMRT planlamasi uygulandi. Isinlanan veri-
fikasyon filmleri banyo edilip densitometre yardimiyla taratildiktan
sonra okunan degerler CSV (Comma Separeted Values) dosyasina
doniistiiriildii. Daha sonra bu CSV dosyalar1 Excel yardimiyla doz ha-
ritalarina donigtiirilldi. Bu iglemler bir ¢ok farkli planlama i¢in tek-
rarlandi. BULGULAR VE SONUG: Sonug olarak, elde edilen bu doz
haritalari ile planlamadaki doz egrileri kargilastirildi. Doz dagilimla-
rinin sekilsel uyumlu oldugu gézlendi. Hedef volimii kapsayan doz
egrisinin ¢api, hesaplanan ve dlgiilen doz dagilimlarinda ayn: oldugu
goriildii. Olgiilen maksimum doz degeri, hesaplanan doz degerinden
%6-12 daha fazla bulundu. Bu durumun fantomun ve verifikasyon
filmlerinin yerlestirilmesinde olusabilecek muhtemel hatalara bagh
oldugunu diisiinmekle birlikte daha sonraki ¢aligmalarda jel dozimetri
kullanarak 3 boyutlu doz belirlemesi ile daha duyarli sonuglarin bu-
lunmasi hedeflenmektedir.
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TUM VUCUT ISINLAMASINDA UC BOYUTLU DOZ
DAGILIMLARI KULLANILARAK DOZ KOMPANSASYONU
VE MOSFET DEDEKTORLERLE VERIFIKASYONU

Aydan S6nmez, Mahmut Bucurgat, Serap Catli, Ceren Kurugdl,
Temur Demirci, Hiiseyin Bora, Miige Akmansu, Yiicel Pak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Tim beden isinlamasi kemik iligi transplantasyonunda
hazirlama rejiminin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastaya ho-
mojen ve uygun dozun verilmesi 6nemlidir. Bu ¢aliymada 3 boyut-
lu doz dagilimlar1 kullanarak hastada en iyi doz kompansasyonunu
saglamak amaglandi. MATERYAL-METOD: Tedavi planlanmasi:
Hastanin tiim beden tomografisi ¢ekilerek tedavi planlama sistemine
yiiklendi.10MV foton enerjisi kullanilarak 400cm kaynak-orta hat(-
SAD) mesafesinde planlamasi gergeklestirildi. Umblikusa gore viicut
kalinliginin daha ince oldugu bolgelerde dozu diisiirmek amaciyla
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kompansatorler kullanilarak uygun doz dagilimi saglandi. Planlama
sisteminin demet gozii goriisi(BEV) kullanilarak akciger bloklar:
olugturuldu, dozu %80’i seviyesinde tutacak sekilde kismi bloklama
yapildi. Kompansatorler: Planlama bilgisayarindan elde edilen veriler
dogrultusunda bas ve boyun bélgesinin kompansasyonu igin piring
bloklar, ayak bolgesinin kompansasyonu i¢in piring torbasi kullanildi.
Akciger dozunun kompansasyonu hastanin kollari ve fokalize akciger
bloklari ile saglandi. Tedavi: Hasta gantry 90, kolimator 45 derecede
iken 400 cm mesafede vertikal hareket edebilen yatakta iki lateral alan-
dan tedaviye alind1. Cilt dozunu arttirmak amaciyla tedavi masasinin
her iki yaninda bulunan pleksiglas kanatlar kullanildi. Verifikasyon:
Tedavi sirasinda viicudun gesitli bolgelerine MOSFET (Metal Oxide
Silicon Semiconductor Field Effect Transistor) dedektorler yerlestiri-
lerek ol¢timler alindi, akciger blogunun altindaki doz 6lgiildii ve doza
katkas1 hesapland1. Akciger bloklarinin yerlesimi port film ¢ekilerek
verifiye edildi. SONUQ: Viicudun gesitli bolgelerine ait planlama siste-
minden ve MOSFET dedektorlerden elde edilen degerler tablo halinde
sunulmustur. Hastanin basg, boyun, ayak bolgelerinde kompansasyon
yapilmadigi duruma gore anlamh doz diisiisii saglanmigtir. Bu hasta
i¢in kol kalinlig1 akciger dozunu biiyiik oranda azalttigindan tedavide
akciger blogu 0.75 fraksiyon kullanilmigken diger hastalarda bu oran
0 ila 2 fraksiyon arasinda degisebilmektedir. YORUM: Klinigimizde
gergeklestirilen TBI uygulamalarinda hastanin planlanmasina ve de-
dektorlerin yerlestirilmesine ayrilan zamanin artmasina ragmen {ig
boyutlu planlama sisteminin kullanilmasi kontur diizensizlikleri ve
inhomojen dokularin varligina bagl doz varyasyonlarini hacimsel
olarak gozlemleme ve kompanse etme olanagi saglamaktadir. Bununla
birlikte uzak mesafede genis alan dozimetrik ol¢timleri gergeklestiri-
lip, test tedaviler uygulanmadan planlama sistemi bu amagla kullanil-
mamalidir. Ayrica hastaya uygulanan doz tedavi sartlarinda mutlaka
in vivo olarak kontrol edilmelidir.

Tablo. Kompansasyon yapildigi ve yapiimadigi durumda planlama sisteminden

elde edilen doz degerleri ile tedavi sartlarinda MOSFET dedektorlerle elde
edilen degerler

Planlama(Komp.yok)- Planlama(Komp. var) MOSFET-

Doz% -Doz% Doz%
Bas 113 103 104
Boyun 117 98 104
Omuz 81 80 85
Akciger 85 80 83
Umblikus 100 100 102
Pelvis 95 96 96
s 116 108 107
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TUM BEDEN ISINLAMASINDA DEMET SAGICININ CiLT
DOZU VE BUILD-UP BOLGESINE ETKISi

Serap Catli, Aydan S6nmez, Mahmut Bucurgat, Fatih Goksel,
Muge Akmansu, Yiicel Pak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

AMAG: Tiim beden 1ginlamasinda (TBI) amag cilt yiizeyi de dahil
olmak iizere tiim dokulara olabildigince homojen doz dagilimi sagla-
maktir. Uygulamalarda yiiksek enerjili foton demeti derin dokularda
homojen doz dagilimi olustururken cilt koruyucu etkinin varlig1 géz
ard1 edilmemelidir. Caliymamizda TBI sartlarinda demet iginde sagi-
c1 materyal kullanimimnin cilt dozu ve build-up bélgesine etkisini ve
bu etkinin enerji bagimlihigini aragtirmayr amagladik. MATERYAL-
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METOD: Olgiimler 30x30cm2’lik yiizey alani, 15 cm derinlikteki kati
su esdegeri fantomda Marcus tipi paralel plaka iyon odast ile gergek-
lestirildi. Demet sagic1 olarak tedavi masasiin yanlarinda bulunan
lem kalinhiginda 60x190 cm?2 yiizey alanina sahip pleksiglas kanatlar
kullanildi. Oncelikle agik alanda 6, 10, 15 ve 25 MV enerjiler kulla-
nilarak TBI uygulamasinin gergeklestirildigi 400 cm kaynak-orta kat
mesafesinde (SAD) cilt ve build-up bolgesine ait dozlar 6l¢iildii. Daha
sonra yiizey dozunu arttirmak amaciyla fantomlarin 6niine demet sa-
¢ic1 yerlestirilerek tiim enerjiler igin ol¢iimler tekrarlandi. Alinan so-
nuglar 100 cm SAD mesafesinde alinan degerlerle karsilagtirildi. BUL-
GULAR: Sonuglar degerlendirildiginde agik alanda, TBI uzakhiginda
ylizey dozlar1 konvansiyonel tedavi uzakligindaki degerlere gore artis
gosterdi (Konvansiyonel sartlarda: 6 MV %44.2, 10 MV %41.7, 15 MV
%41.8, 25 MV %45.6, TBI sartlarinda: sirastyla % 64.5, %58.7, %56, %
62.5). Demet sagic1 kullanildiginda ytizey dozlar1 6 MV i¢in % 92, 9a,
10 MV i¢in %87.1%, 15 MV i¢in % 86.3%€ ve 25 MV igin % 86.4e ¢ekildi.
Doz maksimum noktasi demet sagict kullanildiginda her enerji igin
yaklasik 1 cm cilde kaydi. YORUM: Yiiksek enerjili X-151n1 demetle-
rinde agik alanda hizlandiric1 kafasindan, isinlanan havadan ikincil
elektronlar olusur ve bu olusum ytizey dozunu etkiler. Isin demetinin
i¢ine sagic1 materyal yerlestirildigi durumda materyal atomlar: ile fo-
tonlarin etkilesmesi sonucu yeni elektronlar olusur. Bu da cilt dozunun
artmasinda etkili olur. Calismamizda kullandigimiz 1 emlik pleksiglas
materyali tiim X-151n1 enerjilerinde cildin tedavi dozuna ulasmasi igin
yeterli yiizey dozu artis1 saglamistir. Bununla birlikte s6z konusu etki
materyalin yogunluguna, kalinligina ve yerlestirildigi uzakliga bagh
olarak degisebilecegi goz 6niinde bulundurulmaldir.
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2D-ARRAY SEVEN29 iLE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI (IMRT) VERIFIKASYONU

Ayhan Kili¢, Cemile Ceylan, Hande Bag, Nadir Kuiglik, Kayithan Engin
Saglik Merkezi Gebze, Kocaeli

AMAG: Seven29 ile IMRT verifikasyonu. GEREC ve YONTEM:
IMRT tedavi modalitesi giderek daha ¢ok klinikte uygulanmaya
baglamustir. IMRT verifikasyonu karmagik doz dagilimi ol¢imii
gerektirir. Bu amagla radyokromik film ve jel dozimetri sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlerden elde edilen verilerin analiz edilmesi
ve karsilastirilmasi ok zordur. Seven29 2D-array (PTW) ve Verisoft
(PTW) yazilimi IMRT alani altinda bir diizlemde doz 6lgen ve hesap-
lanan veriler ile kargilagtirmada kolaylik saglayan yeni bir sistemdir.
Bu sistem IMRT alanlarinin kontrolu igin dizayn edilmistir. Sistem
0,125 cm3 volyumlu 5 mm aralikli 729 (27x27) adet iyon odasindan
olusmaktadir. BULGULAR: XiO (CMS inc.) planlama sisteminde
hesaplanan IMRT alan verileri, seven29 6l¢timleri ile kargilastirildi.
Karsilagtirmalarda Gamma Index yontemi kullanildi. SONUC: Bu
galismada yogunluk ayarli radyoterapinin dozimetrik kontroliinde
seven29 cihazinin kullanimi ve 6l¢iim sonuglari verilecektir.
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OPERE JINEKOLOJIK KANSERLI OLGULARDA 1 HVL
REKTUM KORUMA BLOGUNUN PLANLANAN HEDEF
HACIM (PTV) VE REKTUM DOZUNA ETKiSi

'Hakan Eren,?Bahar Baltalarli, 'Serra Kamer,'Zeynep Ozsaran,
'Nezahat Olacak, 'ibrahim Olacak, 'Ayfer Haydaroglu

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, ABD

AMAG: Jinekolojik tiimorlerin adjuvan tedavisinde siklikla uygula-
nan pelvik radyoterapi teknigi klinik hedef hacim olarak tanimlanan
timor veya tiimor yataginda (CTV) yiiksek doz dagilimlari saglamakla
birlikte timore komgu rektum, mesane gibi organlarda yiiksek dozlarda
isinlanmalara neden olabilmektedir. Ge¢ donemde gelisebilecek proktit,
tiretrit, rektal fistiil veya rektal stenoz gibi yan etkiler hastalarda yasam
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kalitesini bozarak ge¢ morbidite ve bazen de mortalite sonucunu do-
gurmaktadir. Bu komplikasyonlarin azaltilmast igin jinekolojik kanserli
olgularin postoperatif radyoterapisinde; tedavi planlama sisteminde ki-
siye 6zel rektum koruyucu bloklar yaratarak pelvik alan 1sinlamasinin
doz dagilimini degistirmeyi ve klinik hedef hacim tizerinde yeterli doz
saglayarak, rektumun hacimsel dozunu azaltmay1 amagladik. GEREC
ve YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon On-
kolojisi Boliimiinde postoperatif adjuvan radyoterapi verilen jinekolojik
kanserli 10 olgunun tedavi planlamalar1 geriye doniik olarak degerlen-
dirilmistir. Bu olgulara pelvik kutu veya 6n arka pelvik alan radyoterapi
teknigiyle 1,8 Gy giinliik boliinmiis dozlarda toplam 45 Gy uygulanmus,
ardindan olgulara ek doz tedavisi i¢in vajen kafina yonelik brakiterapi
verilmistir. Vajinal kaf bolgesi (CTV) 0,5 cm araliklarla alinan Bilgi-
sayarli Tomografi kesitlerinde minumum 4*4 cm olacak sekilde belir-
lenmistir. Organ hareketliligi de gézoniine alindiginda 1 cm sirlarin
CTV’ye eklenmesiyle planlanan hedef hacim (PTV) saglanmistir.Rek-
tumu korumak amaci ile kullandigimiz bloklama sistemi, PrecisePlan
Bilgisayarli Planlama sistemiyle yalnizca yan sahalarda olacak sekilde
otomatik olarak belirlenmistir. Bu bloklama isglemi yapilirken tanimla-
nan sinirlar; rektum igin 0,00 cm dir. Rektum koruyucu 1 HVL kahn-
ligindaki sanal bloklar olugturularak yeni tedavi planlamas: yapilmis ve
olgulara ait yeni izodoz dagilimlari, doz-hacim histogramlar: elde edil-
mistir. Precise tedavi planlama sisteminde elde edilen rektum koruyucu
bloklu ve bloksuz pelvik alan 1sinlamalarina ait doz hacim histogramlari
tiim olgular i¢in kargilagtirilmus, rektum ve PT'V'nin aldig1 hacimsel doz
degisiklikleri belirlenmistir. Doz verifikasyonu i¢in kati randofantom
tizerinde rektum,CTV, PTV ve mesane belirlenmis ve fantom tizerin-
de dortlii pelvik alan teknigi ve rektuma 1 HVL koruyucu blok uygu-
lanarak tedavi planlamasi yapilmigti. BULGULAR: Olgularin bloklu
ve bloksuz pelvik alan 1ginlamalarina ait maksimum doz, ortalama doz
ve swrasiyla 45 Gy, 40 Gy ve 25 Gy alan hacimsel dozlar1 (V45, V40 ve
V25) belirlenmis, bloklu planlamada rektumun max doz, mean doz ve
V45 ve V40 degerleri bloksuz pelvik alan 1ginlamasina gore belirgin ola-
rak azalmis ve PTV’nin max ve mean dozunda belirgin olarak farklilik
saptanmamustir. Rektum ve PTV’nin max doz, mean doz ve V45 deger-
lerinin ortalama degerleri ve planlamalara gore istatistiksel farkliliklar:
p degeri olarak tabloda gosterilmistir. Randofantom {izerinde yapilan
sanal planlamada da rektal bloklu teknikde daha diisiik hacimsel rektal
doz dagilimi elde edilmistir. Istatistiksel olarak SPSS 10.0 programinda
her iki planlama sisteminde elde edilen max doz, mean doz, V45, V40
ve V25 degerleri Mann Whitney-U testi kullanilarak kargilagtirilmistir.
SONUG: Pelvik alan 1s1nlamasi sonucunda ortaya ¢ikabilecek rektal yan
etkilerin azaltilabilmesi ve bu amagla rektumun hacimsel dozlarimn: di-
stirmeye yonelik olarak yaptigimiz bu ¢alismada tedavi planlama sistemi
tizerinde rektum igin yapilan sanal bloklamayla PTVde yeterli doz elde
edilmis ve rektum hacimsel dozunun azaldig1 saptanmugtir. Tedavi plan-
lama sisteminde kisiye 6zel korumalarin yapilmasinin tedavi yan etkile-
rinin azaltilmasina katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Tablo. Rektal bloklu ve bloksuz pelvik radyoterapi planlamalarinda elde edilen

doz degerleri.

P"(m‘; ;?]')3‘" 1HVL Rektal Bloklu Alan (Mean) ~ P=
Rektum (maxdoz)  50.18 48.70 0,019
Eg'z‘)t”m (irEet 46,40 36,07 0,000
Rektum (V45) 88.33 11,65 0,000
PTV (max do2) 49.80 49,22 0273
PTV (meandoz) 47,90 47.01 0,059
PTV (v45) 992 91,0 0,01

Rektal bloklu radyoterapi planlamalarinda rektal dozlarda belirgin diisis saglarken, PTV degerlerinin ise
belirgin olarak degismedidi tabloda gortimektedir.
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TUM VUCUT ISINLAMALARINDA (TVI) KOBALT-60
VE 6 MV FOTON ENERJILERI iLE DEGIiSIK TEDAVi
POZiSYONLARININ DOZ DAGILIMI UZERINDEKI
ETKILERININ ARASTIRILMASI

'Emel Haciislamoglu, 2. Lale Atahan, *Salih Giirdalli, 'Melek Nur Yavuz,
'Fatma Colak, 'Ali Aydin Yavuz

'Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Bu ¢alismada TVIda Kobalt-60 (Co-60) ve 6 MV foton
enerjileri ile degisik tedavi pozisyonlarinin (iki yan, on-arka) doz
dagilimini nasil etkiledigi aragtirilmistir. GEREC ve YONTEM: Igin-
lamada genis alan geometrisi i¢in gantry agis1 2700, kolimator agisi
450, kolimator agikligr 40x40 cm2 olarak ayarlandi. Tedavide SAD
teknigi (SAD=350 cm) kullanildi. TVT igin gerekli doz verimi, derin
doz verileri, profil diizgtinliigii, kullanilabilir alan genisligi gibi do-
zimetrik veriler TVT ile ayn1 geometrik sartlarda ve kat1 su fantomu
ile 6l¢iildii. Derin doz verisi olarak Kobalt-60 i¢in TAR, 6 MV x-15111
i¢in ise TMR degerleri silindir iyon odast ile 6l¢tildii. %DD degerleri
ise parallel plak iyon odasi ile 6lgiildi ve her iki enerji i¢in de TVI
geometrisinde build-up bolgesinde olusan degisim incelendi. Temel
dozimetrik veriler elde edildikten sonra yapilacak tedavinin ve tiim
viicut boyunca doz dagiliminin kontrolii i¢in Antropomorfik Rando
Fantom ve Termoliiminesans Dozimetri (TLD) yontemi kullanildi.
Fantomun bas, boyun, omuz, toraks, karin, kalga, diz ve ayak bilegi
noktalarinda orta hat dozu TLD ile belirlendi. Calismamizda fanto-
mun kol ve bacak eksikliklerini gidermek i¢in bal mumundan yapil-
mis doku esdegeri kol ve bacaklar kullanildi. Ol¢iimlerde kullanilan
TLD’ler TVI ile aym: sartlarda kalibre edildi. Hesap noktas1 olarak
gobek secildi ve hem LR hem de AP 1sinlamalarda alan merkezi fan-
tomun gobek hizasina gelecek sekilde yatirildi. Fantom yatirilirken
kullanilabilir alan uzunlugunun i¢inde kalmasi i¢in bacaklara karina
dogru biikiik pozisyon verildi. Sahip oldugu diisiik yogunluk nede-
niyle akcigerlerde olusacak dozun hesaplanmasinda inhomojenite
diizeltmesi i¢in Esdeger TAR yontemi kullanildi. Akcigerlerde olusan
dozun tedavi dozunun %50-60"1n1 gegmemesi i¢in cilt {izerine kursun
plakalar yerlestirildi. BULGULAR: Konvansiyonel sartlarda Kobalt-
60 i¢in 5 mm, 6 MV i¢in ise 15 mm olan dmaks derinligi TVI sartla-
rinda sirastyla 2mm ve 12 mm olarak belirlendi. TVI geometrisinde
Co-601n giris dozu %81, 6 MV’in %59, kullanilabilir alan genisligi
(%90’lik doz iginde kalan alan uzunlugu) ise Co-60 igin 150 cm, 6
MV igin 162 cm olarak belirlendi. Orta hat boyunca hesaplanan doz
degerleri ile dl¢iilen doz degerleri arasindaki sapma -%4,6 ile +%4,4
arasinda bulundu. LR isinlamalar i¢in omuz, toraks, karin ve kalca
kesitlerindeki hesaplanan lateral doz degerleri ile dl¢iilen doz deger-
leri arasindaki sapma ise -%4,8 ile +%3,1 arasinda bulundu. SONUC
ve TARTISMA: Sonug olarak her iki enerji igin AP 1sinlamalardaki
doz dagiliminin LR 1ginlamalardakine gére daha homojen oldugu,
ayrica 6 MV ile yapilan AP 1ginlamalarin Co-60 ile yapilan AP 151n-
lamalara gére daha homojen oldugu belirlenmistir. KAYNAKLAR 1.
Aget H. Dosimetry of Total Body Irradiation J.Eur.Radiother,T.3,no:
4,pp.183-189,1982. 2. Aget H.,Ph.D., Van Dyk J.,M.Sc. and Philip
M.K. Leung,Ph.D. Utilization of A High Energy Photon Beam for
Whole Body Irradiation Radiology 123: 747-751, June, 1997 3. Aletti
P, Noel P, Bey P, Hoffstetter S. Total Body Irradiation Technique at
Nancy J.Eur.Radiother,T.3,no: 4,pp.202-203, 1982 4. Brenda Shank
M.D.,Ph.D. Techniques of Magna-Field Irradiation Int.J. Radiation
Oncology Biol.Phys.,vol.9,pp.1925-1931 5. Briot E., Dutreix A., Bri-
dier A. Dosimetry for total body irradiation Radiotherapy and On-
cology Suppl.1,16-29,Elsevier,1990. 6. Dutreix A., Bridier A., Briot
E., Dutreix J. Technique and Dosimetry of TBI at Villejuif J. Eur.Radi-
other,T.3,no: 4,pp.204-207,1982. 7. Dutreix A., Bridier A. Total body
irradiation techniques and dosimetry Pathol. Biol., 27,373-378,1979.
8. Dutreix A., Broerse J.J. Summary of Round Table Discussion on
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Physical Aspects of Total Body Irradiation J.Eur.Radiother.,1982,T.3-
,no: 4,pp.262-264 9. Glasgow Glenn P.,,Ph.D., Mill William B.,M.D.,
Phillips Gordon L.,M.D. and Herzig Gfoffrey P,M.D. Comparative
Co-60 Total Body Irradiation (220 cm SAD) and 25 MV Total Body
Irradiation (370 cm SAD) Dosimetry Int.J.Radiation Oncology Biol.
Phys.,vol.6,pp.1243-1250 10. Glasgow Glenn P, Ph.D., Mill William
B.,M.D. Co-60 Total Body Irradiation Dosimetry at 220 cm Source-
axis Distance Int.J.Radiation Oncology Biol. Phys., vol.6,pp.773-777
11. Lam Wing-Chee,Ph.D., Order Stanley E.,M.D.,Sc.D., Thomas E.
Donnall,M.D. Uniformity and Standardization of Single and Oppo-
sing Cobalt-60 Sources for Total Body Irradiation Int.J.Radiation
Oncology Biol.Phys.,vol.6,pp.245-250 12. Marinelle G., Le Bourgeas
J.P,, Barrie A.M. Technique and Dosimetry for Total Body Irradiati-
on at Creteil J.Eur.Radiother,T.3,no: 4,pp.204-207,1982. 13. Sanchez
F, Quast U, Arrans R., Errazquin L. Reporting total body irradiation
prior to bone marrow transplantation European group for blood and
marrow transplantation (EBMT) 14. Van Dyk J. Dosimetry for total
body irradiation Radiotherapy and Oncology, 9,107-118,Elsevier,19-
90 15. Van Dyk J.,M.Sc. Magna-Field Irradiation: Physical Conside-
rations Int.J. Radiation Oncology Biol.Phys.,vol.9,pp.1913-1918 16.
Van Dyk J., Galvin M. J., Podgorsak E. B. American Association of
Physicists in Medicine Report No: 17 The Physical Aspects of Total
and Half Body Photon Irradiation
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ALAN BIiRLESIM BOLGELERINDE OLUSAN DOZ
FARKLILIKLARININ FiLM DOZIMETRiSi YONTEMIYLE
BELIRLENMESi

'Halil Kiiciiciik, 'Oznur Senkesen, 'Giilsen Meral,2Isik Aslay

'Acibadem Hastanesi Kozyatagi, Radyasyon Onkolojisi Bolimui
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii

AMAG: Mantle, abdominopelvik isinlamalarinda tedavi alanin-
da kalan kritik organlarin korunmas: i¢in ¢ok yaprakli kolimatore
(MLC) sahip lineer hizlandiricilarda tedavi alani i¢inde korunmasi
gereken kritik organlar i¢in MLC ile koruma yapmak olanaksizdur.
Bu amagla Eclipse (Varian) Tedavi planlama sisteminin gelistirdigi
yazilim ile tedavi alani birkag alandan olugturularak istenen kritik
organlarin korunabilmesi saglanabilmektedir. Olusturulan alanla-
rin birlesim bolgesinde MLC ‘lerin st Giste binmesi ve gap kalmasi
sonucu doz farkliliklar: olugmaktadir.Caligmada olusan doz farkl-
liklarmin film dozimetrisi yardimiyla belirlenmesi amaglanmigtir.
GEREC ve YONTEM: Kalibrasyon egrisi olugturmak icin Kodak
X-Omat -V filmler kati su fantomu arasina dmax. derinligine yer-
lestirilip Varian 2300 CD lineer hizlandiric1 cihazinda 18 MVx 1511
ile 10x10cm alan boyutunda film {izerine 25,50,75,100,125,150,175
ve 200cGy doz verilmis, kalibrasyon egrisi olusturularak lineer bolge
belirlenmigtir.Kodak X-omat V filmi kati-su fantomu arasina teda-
vi derinliginde yerlestirilip film tizerine 80 cGy doz diisecek sekilde
tedavi alanlarindan 1sinlanmistir. BULGULAR: Film {izerinde alan
birlesim bolgesinde 1 mm overlap ve 0.7mm gap goriildi. WP-102
Wellhofer densitometre ile alan merkezinden gegen okumalar alindu.
Overlap bolgesinde doz artis1 %10.2, gap olugan bolgede doz diistist
%7 olarak bulundu. SONUGC: Alanlarin birlesim bolgesindeki doz
degisimi literatiirle uyumlu oldugu goriiliip klinik kullaniminin uy-
gun olduguna karar verildi.
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KONFORMAL PLANLANAN ALAN iLE TEDAVi ALANININ
UYUMUNU DEGERLENDIRMEK iCiN OLUSTURULAN
BIREYSEL - iSARETLI AGIZ iCi APARATI’'NIN KULLANIMI

'Halil Kiiciiciik, "Oznur Senkesen, 'Giilsen Meral, ’Gékhan Akgiindiiz,
315tk Aslay
'Acibadem Hastanesi Kozyatadi, Radyasyon Onkolojisi B6limi

2jstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fak. Kuron Képrii B.D
3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii [.T.F

AMAG: Bag-boyun kanserli hastalarda uygulanacak konformal
RT veya IMRT i¢in planlanan alanlarin, tedavide dogrulugunun
kontroliinde 6zellikle oblik alanlar ve masaya ag1 verilerek olustu-
rulan alanlarda belirsizlikler bulunmaktadir. Caligmada yasanan bu
zorlugu ortadan kaldirmak i¢in olusturulan bireysel - isaretli agiz
i¢i aparat’nin (BIA) kullaniminin pratik uygulamada yararinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir. MATERYAL ve METOD Oncelikle
isaretleyici kursun bilye, portal vizyon goriintiilemede (PVI) gorii-
niirligiiniin kontrolii igin kati-su fantomunda test edilmistir. Alan
10X10 cm agilarak SAD 100 cm olacak sekilde kursun bilye kati-su
fantom araligina yerlestirilerek, VARIAN 2300 CD linac cihazinda 6
MV x-1511 kullanilarak portal goriinti alinmigtir. Bu islem sonun-
da kursun bilyenin net olarak izlenebildigi gorilmiistiir. Bu islemin
ardindan hastaya a1z i¢i aparat yapmak i¢in once slikon esasl dl¢ii
maddesi ile dis kalib1 alinmigtir. Bu kalibin tizerine polietilen VACU-
FORM plak kullanilarak dige pratik olarak takilabilen kilif hazirlan-
mus ve kilif tizerine isaretleyici kursun bilye yerlestirilmistir. Kursun
bilyeyi sabitlemek ve bilgisayarli tomografide (BT) olusabilecek ar-
tefakt: 6nlemek amaci ile mithiir mumu kullanilmigtir. Simiilasyon
isleminden 6nce hazirlanan aparatin pratik kullanabilirligi test edil-
mistir. Hastanin simiilasyonu ve BT gériintiileri alinip tedavi planla-
masl yapilmustir. Yapilan plan simiilatorde hasta tizerine aktarilarak
isaretleyici bilyenin izosantir noktasina gore X ve Y koordinatlarina
olan uzakliklar1 ol¢iliip kayit edilmigtir. Tedavi 6ncesi PVI ile alinan
gorintiilerinde isaretleyicinin izosantir ile olan uzakliklar dl¢iilerek
simiilasyon degerleri ile karsilagtirilmigtir. BIAnin her fraksiyonda
tekrarlanabildigi ve alan dogrulugunu belirlemede kolaylik sagladig:
gorilmigtiir. SONUC: Kolay hazirlanabilir, noninvaziv uygulanan
ve ucuz bir aparat olan BIA, hastanin her tedavi fraksiyonunda kul-
lanilarak alan kontroliinde belirleyici olabilir. Bu 6zelligi ile tedavi
dogrulugu ve kalitesini yiikseltebilir.
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BAS-BOYUN RADYOTERAPISINDE DENTAL
IMPLANTLARIN ETKIiSiNiN DOZIMETRIK
DEGERLENDIRILMESI

'Bahar Dirican, 'Kaan Oysul,2Jiilide Ozen, 'Serdar Siirenkok,2Ozlem Ucok,
'Murat Beyzadeoglu

'GATA Radyasyon Onkolojisi A.D
2GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi

Osteoradyonekroz bag-boyun kanseri radyoterapisinde en kor-
kulan mandibiiler kemik komplikasyonudur. Bu ¢alismada dental
kemik ve implant yiizeyleri arasindaki sagilan radyasyonun neden
oldugu doz artis1 incelenerek, ti¢ degisik radyasyon demetinin sagi-
lan radyasyonlarinin mandibiiler kemige etkisi incelendi. Calismada
4 degisik pozisyonda insan mandibulasina implante edilen 3 degi-
sik boyuttaki 4 silindirik titanyum dental implant 6 MV X, 25MV
X ve Co-60 gamma 1ginlariyla 1sinlandi. TLD100 termoliiminesans
dozimetreleriyle titanyumun sebep oldugu sagilmis elektronlardan
kaynaklanan radyasyon doz artis1 6l¢iildil. Sonuglar Co-60 igin titan-
yuma yakin komsulukta alveoler mandibiiler kemikte %21’lik mak-
simum bir artig gosterirken, 6 MV X 1sininda doz artis1 Co-60’1a ayni
bulundu. 25 MV X 1sininda ise diger radyasyon demetlerinden dii-
stik bir doz artis1 bulundu. Sonug olarak 3 degisik radyasyon demeti
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ile 1ginlanan radyasyon alanindaki alt ¢enede yerlestirilmis dental
implantlardan sagilan toplam doz mandibulada osteoradyonekroz
riski i¢in ¢ok diisiik olarak degerlendirilmistir.
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BAS-BOYUN RADYOTERAPISINDE DEGISiK ENERJI
VE ISINLAMA ACILI FOTON DEMETLERININ DENTAL
TITANYUM IMPLANT SACILMA DOZUNA ETKiSI

'Kaan Oysul, 'Bahar Dirican, "Murat Beyzadeoglu, 2Jiilide Ozen,
'Serdar Siirenkok, 20zlem Ucok

'GATA Radyasyon Onkolojisi A.D
2GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi

Bu ¢alismada TLD100 termoliiminesans dozimetreleri ile 0 ila 90
derece 151nlama agis1 araliginda, titanyum dis implantindan geri sagi-
lan dozlar 6lgiilerek, 1gmlama agisina bagh olarak osteoradyonekroza
katkida bulunabilecek dozlar belirlendi. 4 mm ¢apinda ve 9 mm uzun-
lugunda silindirik bir dental titanyum implant 6zel dizayn edilmis
insan mandibulasina implante edildi. Mandibulanin bukkal yiizeyine
TLD100 yerlestirildi. 6 MV X, 25 MV X ve Co-60 gamma 1sinlaryla 19
farkli 1ginlama agisiyla 1sinlandi. Her i¢ enerjide maksimum sagilma
acist ve sagilan doz degerleri farkli olarak bulundu. Maksimum sagil-
ma agilar1 ve geri sagilan dozda artis Co-60 igin 65°, %36, 6 MV X
isininda 60°, %32 ve 25 MV X 1s1n1 i¢in 40°, %23 olarak bulundu. Bu
artiga ragmen, test edilen farkli radyasyon demetlerinde farkli iginla-
ma agisinda elde edilen geri sagilimdaki toplam doz artis1 mandibulay:
osteoradyonekroza gotiirebilecek belirgin yiikseklikte degildir.
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BAS-BOYUN RADYOTERAPISINDE DEGiSiK RADYASYON
TiPLERININ NORMAL DOKU RADYOMORBIDITESINi
YENMEK iCiN KULLANILAN RADYASYON
PROTEZLERININ OPTIMUM KALINLIKLARININ DENEYSEL
DEGERLENDIRILMESI

'Serdar Siirenkoék, 'Bahar Dirican, 2Jiilide Ozen, 'Kaan Oysul,
"Murat Beyzadeoglu,2Cumhur Sipahi

'GATA Radyasyon Onkolojisi A.D
2GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi

Bu ¢alismanin amaci radyasyon stent ve kursun korumalardan olusan
koruyucu radyasyon protezlerinin optimum kalinhiklarinin tespit edil-
mesidir. Ozel dizayn edilmis insan mandibulasinin degisik radyasyon
demetleri i¢in, degisik stent ve kursun korumalar kullamilarak yapilan
isinlamalarin doz dlgiimleri TLD100 termoliiminesans dozimetreleriy-
le yapildi. Normal doku radyomorbiditesini azaltirken hastalarin ha-
yat kalitesini arttirmada kullamlan radyasyon protezlerinin kullanimi
6nemlidir. 4 mm kursun kalinlikli koruyucu stentler Co-60’ta %30, 6
MYV X isininda %23’liik ve 8 MeV elektron demetinde % 98’lik normal
doku dozu azaltimi saglamistir. Calismamizda koruyucu oral radyasyon
protezlerinin yapisinda bulunan stent kalinliginin normal doku dozuna
etkisi az olarak bulunurken kursun koruma kalinligimin belirgin bir nor-
mal doku doz azaltimini sagladigi saptanmustir.

P239

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE, YEDi ALAN TEDAVi
TEKNIGI ILE ARK TEDAVI TEKNiGi DOZ DAGILIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Meltem Atamel, Yiicel Saglam, Gokhan Aydin, Gokhan Ozyigit,
Hayati Aytac, I. Lale Atahan

Hacettepe UTF Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Prostat kanseri tedavisinde, 7 alan ve ark 1ginlama teknik-
lerinde, hedef ve kritik organlarda olusan doz dagilimlarmin tedavi
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planlamasi, TLD ve yari iletken diyot kullanilarak karsilagtirilmast.
Yontem: Calismada Alderson rando fantomun 5 mm araliklarla CT
kesitleri gekildi ve bu CT kesitler DICOM sistemiyle Plato tedavi
planlama sistemine aktarildi. Prostat ve seminal vezikiilleri de kapsa-
yacak klinik hedef hacim ve kritik organlar (rektum, mesane, sag ve
sol femur baslar1) ICRU 50 kriterlerine uygun olarak CT kesitlerinde
tanimlandi. Tedavi planlama sisteminde, 7 alan tedavi teknigi (6n-
0,s0l 6n oblik-60, sol yan-90, sol arka oblik-120, sag arka oblik-240,
sag yan- 270, sag 6n oblik-300, sag ve sol yan alanlarina mesane ve
rektum korumasy, ayrica 151n diizenleyici olarak wedge eklenmistir.),
ark tedavi teknigi (230 -130 ark araliginda) ve genis ark teknigi (190-
170) igin tedavi planlamasi yapildi. Platoda yapilan tedavi planlama-
sina uygun olarak rando fantom simiile edilip TLD ve diyot 6l¢iim
noktalar1 belirlendi. Philips SL-25 Lineer hizlandirici cihazinda, 6
MYV X-151n1 kullanarak her iki teknikle 1ginlama yapildi. Normalizas-
yon, ICRU noktasina (izomerkez) yapildi. Isinlama sonuglarimizin
degerlendirilmesinde, 7 alan tedavi tekniginde TLD ve diyot, ark te-
davisinde sadece TLD kullanildi. TLD 6l¢iim noktalarina 3 adet TLD
yerlestirilip 6l¢tim sonuglarinin ortalamasi alinarak degerlendirme
yapildi. TARTISMA ve SONUCLAR: Yaptigimiz ¢aliymada Lineer
hizlandirici cihazimizin metal masa destegi olmasindan dolay ark
araligimizi dar tutmak zorunda kaldik. Dar ark araligindan dolay:
tanimlanan hedef bolgede sicak dozlar olusmustur. Planlamaya gore
bakildiginda prostatta 7 alan tedavi tekniginde %2,5, normal ark
tedavi tekniginde %13, genis ark tedavi planlamasinda %3’lik doz
degisimi goriilmistiir. Seminal veziikiillerde, 7 alan tedavi teknigin-
de %2.5, genis ark tedavisinde %3, normal ark tedavisinde %3,5 ‘luk
doz degisimi gériilmiistiir. TLD ile yapilan ¢alismada prostat igeri-
sinde belirlenen noktalardaki doz degisimi 7 alan tekniginde %3.9,
ark tekniginde %7.6 olarak bulunmustur. Seminal veziikiillerde TLD
6l¢tim sonuglarinda, 7 alan tekniginde %5.2, ark tekniginde %6.6’lik
doz degisimi bulunmustur. Doz-hacim histogramlar: ve TLD 6l¢iim
sonuglar1 incelendiginde; ark tedavisinde bagirsak ve femur bagla-
rinin daha az doz aldigy, 7 alan tekniginde ise mesane ve rektumun
daha az doz aldig1 gozlemlenmistir. Diyotlarla yapilan 6l¢iimlerde,
ICRU noktasindaki doz degerleri kontrol edilmistir. Diyotlarla elde
edilen sonuglarla tedavi planlamasindan elde edilen sonuglar arasin-
da %2’lik fark goriilmiistiir. Dar ark teknigi, 1sinlama hacmindeki in-
homojenite nedeniyle uygun bulunmamustir. 7 alan teknigi ve genis
ark tedavi teknikleri prostat tedavisi i¢in uygundur. Setup kolaylig1
ve 1g1nlama siiresi agisindan ark teknigi daha uygundur. Tedavi plan-
lama sistemi, TLD ve diyotlarla elde edilen 6l¢timler birbirine uygun
bulunmustur.

P240

YUKSEK DOZ HIZLI IR-192 BRAKITERAPi KAYNAGININ
KALIBRASYONU

Salih Giirdalli, Biilent Yapicl, Yiicel Saglam, Gokhan Aydin, Hayati Aytac,
i. Lale Atahan

Hacettepe UTF Radyasyon Onkolojisi

AMAG: Yiiksek doz hizl brakiterapi cihazlari ile kanser tedavisin-
de, hedef hacme tanimlanan dozun dogru olarak verilmesi ve tedavi
kalite kontroliiniin saglanmas: i¢in kaynak kalibrasyonu yapilmas:
gerekmektedir. Anabilim dalimizda kullanilan Microselectron bra-
kiterapi cihazinda Ir-192 kaynag: kullanilmaktadir. Kaynagin aktif
boyutu 3.5mm x 0.6mm, dig boyutu ise 5mm x 1.1mmdir. Bu kay-
naklar iilkemize Hollanda Mallinkrodt Diagnostic firmas: tarafin-
dan saglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kaynakla birlikte gonderi-
len sertifikadaki aktivite degerinde %10’ varan sapmalar olabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle her kaynak degisiminde kaynagin kalib-
rasyonu yapilmalidir. Bu ¢alismada anabilim dalimizda Nisan 1995
- Eylal 2005 tarihleri arasinda kullanilan 28 kaynagin kalibrasyonu
sonucunda elde edilen aktivite degerleri, sertifikada belirtilen deger
ile karsilastirilmistir. Yontem: Kalibrasyon islemi i¢in Nucletron ka-
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librasyon fantomu ve PTW 0.6¢c farmer tipi iyon odasi kullanilmis-
tir. Olgiimlerin tiimii havada, kaynaktan 10cm uzaklikta yapilmistir.
Referans Hava Kerma cinsinden elde edilen kaynak siddeti goriiniir
aktiviteye (Ci veya Bq cinsinden) ¢evrilmistir. SONUGC: Kalibre edi-
len kaynaklar ile serfitifa degerleri arasindaki degisimin ortalamasi
-%1.4 olarak hesaplanmistir. En biiyiik degisim -%5.5 olarak bulun-
mustur. 14 kaynaktaki fark %1 igerisinde kalmustir, 5 kaynakta %1-
%2, 4 kaynakta %2-%3, 2 kaynakta %3-%4 arasinda, 2 kaynakta %4-
%5 ve 1 kaynakta %5-%6 arasinda degisen farklar tespit edilmistir.

P241

ELEKTRONIK PORTAL GORUNTULEME SISTEMI
KULLANILARAK HASTA SET-UP HATALARININ
BELIRLENMESi

Murat K&yli, Hakan Eren, Ozlem Celik, Sinan Hoca, Yasemin Béliikbasi,
Senem Dubova, Ozlem Demir, ibrahim Olacak, Nezahat Olacak,
Ayfer Haydaroglu

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Gelisen teknolojiyle Dijital Portal Gériintiileme sistemi-
ne sahip Lineer Hizlandiricilarin tiretilmesiyle birlikte, tedavi alani
set-uplarinin kontrolii daha hassas yapilabilmektedir. Bu ¢alismada,
klinigimizdeki lineer hizlandirici cihazlarinda tedaviye giren has-
talarin alan set-uplarinin dogrulugu, immobilizasyon gereglerinin
givenilirligi ve tedavi siiresince set-up diizeltmesi yapilmasinin
gerekliligi arastirilmigtir. GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde
farkl polikliniklere ait, tedaviye girmis ve hala girmekte olan farkli
hasta gruplarinin incelendigi bu ¢aligmada; 10 akciger, 5 bag-boyun
bolgesi, 6 pankreas, 11 meme, 9 beyin ve 26 pelvik bolge hastasinin
planlamalar1 ve planlamalara ait DRR goriintiileri incelenmistir. Her
hafta gekilen portal goriintiiler yardimiyla set-up diizeltmesi yapil-
maktadir. Sistematik set-up hatalarin1 degerlendirirken; ii¢ boyutlu
planlama sisteminden gelen DRR ve hastanin ilk tedavisinden 6nce
gekilen port film kargilagtirildi ve ti¢ eksen(x,y,z) dogrultusunda izo-
merkez kaymalari 6lgiildii. Random hatalar1 degerlendirirken ise; ilk
tedavi oncesi ¢ekilen port film referans alind ve sonraki fraksiyon-
larda ¢ekilen port filmlerle kargilagtirildi ve ti¢ eksen dogrultusunda
izomerkez kaymalar1 bir radyasyon fizikgisi ve bir radyasyon onko-
logu tarafindan 6lgiildi. BULGULAR VE TARTISMA: Bu ¢alismada
set-up diizeltmesi yapmadan buldugumuz sistematik hata standart
sapmalari; akciger i¢in 1.62-6.07 mm., bag-boyun bolgesi igin 0.64-
1.48mm., pankreas i¢in 1.53-2.01 mm., pelvik bolge i¢in 3.06-4.12
mm., meme i¢in 3.15-3.63 mm., beyin i¢in 1.68-4.08 mm. bulun-
mugken, set-up diizeltmesi yapildiktan sonra bulunan sistematik
hata standart sapmalari; akciger i¢in 1.53-2.07 mm., bag-boyun bol-
gesi i¢in 0.62-1.28 mm., pankreas i¢in 1.39-1.92 mm., pelvik bélge
i¢in 1.80-2.65 mm., meme i¢in 1.98-3.04 mm., beyin igin 1.64-3.62
mm. olarak belirlenmistir. Set-up diizeltmesi yapmadan buldugumuz
random hata standart sapmalary; akciger i¢in 1.40-1.75 mm., bag-bo-
yun bolgesi i¢in 1.77-1.90 mm., pankreas i¢in 1.19-1.80 mm., pelvik
bolge i¢in 2.50-3.37 mm., meme i¢in 1.59-1.77 mm., beyin i¢in 2.18-
2.46 mm. iken, set-up diizeltmesi yapildiktan sonra bulunan random
hata standart sapmalari; akciger i¢in 1.12-1.63 mm., bag-boyun bol-
gesi i¢in 0.89-1.03 mm., pankreas i¢in 1.01-1.37 mm., pelvik bélge
i¢in 1.60-2.54 mm., meme igin 1.55-1.75 mm., beyin i¢in 1.29-2.01
mm. olarak saptanmigtir. SONUCLAR: Yapilan kargilastirmalar ile
klinigimizde tedaviye giren hastalarin tedavi alanlarindaki izomer-
kez sapmalarinin literatiirde belirtilen limitlerin i¢erisinde oldugu ve
tedavi alanlarinda kullanilan immobilizasyon gereglerinin giivenilir
oldugu gorilmiistiir. Ayrica, gekilen diizenli haftalik portal filmler
kullanilarak set-up diizeltmelerinin yapilmasiyla bu izomerkez sap-
malarinin azaltilabilecegi belirlenmistir.
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P242
CYBERKNIFE ROBOTiK RADYOTERAPI iLE IMRT TEDAVi
PLANLARININ KLiNiK KARSILASTIRMASI

Kayihan Engin, Nadir Kiiciik, Cemile Ceylan, Ayhan Kilig, Hande Bas,
ibrahim Egehan, Metin Giiden

Ozel Anadolu Sadlik Merkezi

AMAG: Gelisen radyoterapi tekniklerinden IMRT ve Cyberknife
Robotik Radyoterap ile tiimore daha fazla homojen doz verebilirken
timor ¢evresindeki kritik organ dozlar1 da diistirilebilmektedir. Bu
¢aligmada klinigimizde cyberknife ya da IMRT ile tedavi edilen 4 vaka
i¢in Cyberknife ve IMRT planlar1 yapilmis ve bu planlar birbirleriyle
karsilagtirilmistir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde mevcut tedavi
yontemlerinin birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlarini ortaya koy-
mak ve bu bilgiler dogrultusunda hasta i¢in en uygun tedavi yéntemi-
ni kararlastirmaktir. MATERYAL ve METOD Calismada klinik olarak
IMRT ve Cyberknife tedavisine uygun iki prostat, menengioma ve
akciger hastalarinin her iki yéntemle hesaplanan planlamalar1 deger-
lendirilmistir. Hastalar i¢in alinan tiim goriintiiler, cyberknife tedavi
prosediiriine uygun olarak alinmis ve her iki planlama(CyberKnife,
Accuray & CMS-XiO)sistemine Dicom RT baglantisi ile aktarilmistir.
Timor hacimleri ve ilgili kritik organlar ayni radyasyon onkologu ta-
rafindan ¢izilmistir. Prostat cyberknife planlamalarinda % 80’lik izo-
doz hattina 36,25 Gy, Menengioma planinda % 80 izodoz hattina 18
Gy, akciger planlamasinda ise % 80 izodoz hattina 45 Gy tiimér dozlar
tanimlanirken, IMRT planlarinda ise bu dozlar yine tedavi dozu ola-
rak kabul edilip hedef hacmin an az % 95 ini kaplamas1 hedeflenmistir.
IMRT planlarina step and shoot teknigine uygun olarak segmentler
yaratilmugtir. Planlar konformite indeks, homojenite indeksi ve kritik
organ dozlari agisindan kargilagtirilmistir. SONUCLAR: Her iki pros-
tat hastasi igin cyberknife sonuglar1 sirasiyla; Cl= 1,33 ve 1,36; HI=
1,25 ve 1,18; % 50 rektum hacimlerinin aldig1 doz degerleri 13,4 ve 21
Gy; % 50 mesane hacminin aldig1 doz degerleri 9,2 ve 17,22 Gy olarak
bulunmustur. Ayni hasta i¢in IMRT plan sonuglar1 ise CI=0.92 ve 0.95,
HI= 1,13 ve 1,2; % 50 rektum hacimlerinin aldig1 doz degerleri 24.10
ve 21.09 Gy; % 50 mesane hacminin aldig1 doz degerleri 17.85 ve 16.62
Gy olarak bulunmugstur. Menengioma hastasi i¢in yapilan cyberknife
ve IMRT plani sonuglari sirastyla CI= 1,4 ve 1,36; HI= 1,25 ve 1,18; %
50 beyin sap1 hacminin aldig1 doz 6.1 ve 10.23 Gy; % 52 optik kiazma
hacminin aldig1 doz 7.6 ve 6.7 Gy; % 52 sag goz hacminin aldig1 doz
0.95 ve 1.01 Gy; % 52 sol géz hacminin aldig1 doz 1.54 ve 0.56 Gy; % 50
sol optik sinir hacminin aldig1 doz 2.9 ve 2.2 Gy; % 50 sag optik sinir
hacminin aldig1 doz 0.59 ve 6.5 Gy olarak bulunmugtur. Akciger has-
tast icin cyberknife ve IMRT planlama sonuglari sirastyla CI= 1.3 ve
0,98; HI= 1,25 ve 1,1; % 10 sag akciger hacminin dozu 2,9 ve 6,59 Gy;
% 31 sol akciger hacminin dozu 4 ve 1.07 Gy; % 30 medulla spinalis
hacminin dozu 4,3 ve 0,9 Gy olarak bulunmustur. TARTISMA®: Segil-
mis olgularda Cyberknife CLHI ve kritik organ korumasi agisindan
IMRT"den istiin olabilir. Tedavi tekniginin ve cihazin se¢imi mutlaka
hasta bazinda yapilmalidir.

P243
CYBERKNIFE TEDAVi PLANLARININ ABSOLUTE DOZ
VERIFIKASYONU

Nadir Kuciik, Ayhan Kilig, Cemile Ceylan, Hande Bas, Metin Gliden,
ibrahim Egehan, Kayihan Engin
Ozel Anadolu Saglik Merkezi

AMAG: Cyberknife cihazinda istenen doz dagilimini elde edebilmek
i¢in tiimore uzayda yiizlerce farkli noktadan non-izosantrik 1s1n gonde-
rilmektedir. Dolayisiyla planlama sisteminde daha 6nceden belirlenen
bu sinlarin geometrik pozisyonlarinin dogru olmast ve her pozisyonda
timore gonderilen radyasyon dozunun planlama sistemiyle ayni olmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci cyberknife tedavi planlama siste-
minde elde edilen gergek hasta planlarinin absolute doz verifikasyonu
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ile; tedavi uygulamalarinda hastaya verilen dozun dogrulugunu arastir-
maktir. MATERYAL ve METOD Bu ¢aligmada tarafimizdan gelistirilen
ve iginde farkli yogunlukta maddeler olan 6zel bir fantom kullanilmustir.
Fantom kiireseldir ve iginde farkli iyon odalar yerlestirilebilen yuvacik-
lar bulunmaktadir.Tiim Sl¢timler pin-point iyon odasi ile yapilmustir.
Caliymada merkezimizde tedavi goren bes hastanin tedavi planlama-
lar1 kullanilmigtir. Bu planlarin higbir parametresini(isin sayisi,lokali-
zasyonu,dozu vs.) degistirmeksizin tiim datalar daha 6nce bilgisayarl
tomografi(BT) kesitleri alinan fantoma transfer edilmistir. BT kesitleri
tizerinden 3D inceleme yapilarak pin-point iyon odasinin efektif nok-
tas1 tizerindeki doz degerleri kaydedilmistir. Planlama bilgisayarindan
okunan bu degerler ile fantom isinlamasindan elde edilen absolute
okumalar karsilagtirilmisti. SONUCLAR: Tedavi edilen bes hastanin
tedavi planlari ayr1 ayr1 incelenmistir. Planlama tinitesinde okunan doz
degerleri ile gercek 15mnlama sonrasi elde edilen absolute doz degerleri
arasindaki fark %3den kiigitk bulunmustur.Ozellikle kiigiik kolimatér
(<10 mm) kullanilan planlarda doz farklihig: biiyiik kolimator(>10mm)
kullanilan planlara gore biraz daha fazladir. TARTISMA: Farkli pozis-
yonlarda yiizlerce 11 kullamilarak yapilan cyberknife uygulamalari ve-
rilen dozun dogrulugu agisindan degerlendirildiginde oldukga giivenilir
bir tedavi yontemidir. Kiigiik kolimatdr kullanilan uygulamalarda kiigiik
alan dozimetrisi i¢in bilinen giigliikler verilen dozun dogrulugunu azalt-
ma egilimde oldugundan tedavi planlama sistemlerine aktarilan veriler
mutlaka kiiiik alan dozimetrisine uygun dozimetri sistemleri ile olus-
turulmalidur.

P244
CYBERKNIFE ROBOTiK RADYOTERAPI CIHAZININ UZUN
DONEM OUTPUT KARARLILIGININ ARASTIRILMASI

Nadir Kii¢lik, Abidin Tecik, Nurcan Sagdig, Ayhan Kilig, Cemile Ceylan,
Hande Bas, Kayithan Engin

Ozel Anadolu Saglik Merkezi

AMAG: Cyberknife Robotik Radyoterapicihazinin teorisi konvan-
siyonel lineer hizlandiricilara benzemektedir. Ozellikle atmosferik
basing ve tedavi kafasi sicakligindaki degisimler sistemin output
cikislarini etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci iki farkli metod ve
6l¢tim periyodunda(giinliik ve haftalik) cihazin uzun dénem output
kararligini aragtirmak ve oldukea yeni olan bu cihazin kararliligi hak-
kinda fikir edinebilmektir. MATERYAL ve METOD Cihazin kabul
testlerinden giintimiize 10 aylik donem siiresince araliksiz giinliik ve
haftalik output 6l¢timleri alinmigtir. Haftalik él¢timler, haftanin ilk
giinii 6 MV X-151n1 i¢in; 5 cm referans derinlikte, kat1 su fantomunda,
60 mmnr’lik kolimatér boyutunda ve 0,6 cc’lik iyon odasi kullanilarak
yapilmustir. Giinlitk dl¢timler 60 mm’lik kolimator boyutunda SA-
D=80 cmde 0,6 cc’lik iyon odasi ile havada alinmigtir. Havada yapi-
lan 6l¢iimlerde 6 MV’ye uygun 6zel build-up cap kullanilmistir. Kati
su fantomu ile yapilan haftalik output kalibrasyonu sonrasi havada
alinan ilk 6l¢tim, o hafta i¢in referans kabul edilmis ve haftanin diger
giinleri gerek duyuldugunda cihaz bu degere kalibre edilmistir. SO-
NUCLAR: Kat1 su fantomu ile haftalik yapilan 6l¢iimlerde 6zellik-
le oda igeri basing ve sicaklig1 sabit tutmakta zorlandigimiz ve asir1
nem sorunu yasadigimiz Temmuz-Agustos aylarinda %4’lere varan
output degisimleri 6l¢tilmistiir. 10 ayin ortalamasi %2,7dir. Havada
giinlik yapilan 6l¢iimlerde ise haftalik kat1 su fantomu 6l¢iimlerine
benzer sekilde ayni aylarda benzer degerler Sl¢tilmistiir. Temmuz
ve Agustos ay1 output degisimi ortalamasi sirastyla %3 ve %3,2dir.
Havada yapilan Slgiimler sonucu 10 ayin ortalama degisim %2dir.
TARTISMA: Cyberknife robotik radyoterapi cihazinin output de-
gerleri ortamin ve dolayisiyla tedavi kafasinin basing ve sicakligina
bagli olarak dramatik olarak degismektedir. Bu nedenle tedavi oncesi
cihaz mutlaka bosa 1sinlanarak tedavi kafasi sicakligi dengeye getiril-
meli ve mutlaka ouput kalibrasyonu yapilarak hasta tedaviye alinma-
lidir. Oda sicakliginin giin igerisinde dramatik degisimlerinde bile
hasta 6ncesi output kontroliiniin yapilmasi énerilmektedir.

173

0
i~
(T8
P4
(@)
-
<
>
(a]
<
oc




9
i
(TR
=
o
>
<
>
(@]
<<
oc

POSTER BILDIRILER

VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

P245

OLCUM TABANLI VE MODEL TABANLI ALGORITMALARIN
DOGRULUKLARININ KRANiUM ISINLAMALARI iGiN
KARSILASTIRILMALARI

Ozlem Alkan, Mehmet Kuloglu, Sule Baz, Durmus Etiz
ESOGU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D

AMAG: Klinigimizde bulunan CMS marka XiO model Tedavi
Planlama Sisteminin (TPS) kullandig1 algoritmalardan olan 6lgiim
tabanli algoritmaya 6rnek Clarkson, model tabanli algoritmaya 6r-
nek Convolutiona gore yiiksek yogunluklu anatomik bolge olan kra-
nium igin algoritmalarin dogruluklar: film dozimetrisi kullanilarak
degerlendirilmisti. GEREC VE YONTEM: Rando fantomun Bil-
gisayarli Tomografi goriintiileri online olarak TPSne aktarilmigtir.
TPSnde 6 MV ve 18 MV X-1sinlar1 kullanilarak kranium bélgesi i¢in
Clarkson ve Convolution algoritmalarina gére 3 boyutlu radyoterapi
planlamas: yapilmistir. Elekta marka Pricise model lineer hizlandiri-
c1 ile oncelikle RW3 kati fantom ve Kodak marka ready pack EDR2
filmler referans doz-kararma egrileri elde etmek i¢in 1gimnlanmustir.
Rando fantomun merkezi kesit, merkezi kesitin 2,5 cm altinda ve 2,5
cm {istiindeki kesit aralarina Kodak marka ready pack EDR2 film
konularak, TPSde planlanan set-upa gore ve Convolution algorti-
mast referans alinarak iginlanmigtir. Elde edilen filmlerden, PTW
Densix model optik densitometre ile kararma degerleri okunmus ve
referansa doz-kararma egrileri kullanilarak doz degerleri elde edil-
mistir. BULGULAR: Kranium’un elektron yogunlugu yiiksektir ve
buna bagli olarak da TPSnin hesapladig: rolatif elektron yogunluk
degeri suya gore ortalama “1,57dir. Alan merkezinde (isocenter),
isocenter’in 3cm altinda ve isocenter’in 3cm dstiindeki diizlemler
boyunca doz degerleri okunup doz profilleri ¢izdirilmigtir. Her iki
algoritmaya gore hesaplatilan izodoz dagilimlari incelendiginde,
Clarkson algoritmasi i¢in hesaplanan doz degerleri, filmden elde
edilen doz degerlerinde daha yiiksek ¢ikmistir. 6MV igin, merkezi
eksende Convolution-film iliskisi incelendiginde %1’lik bir uyum
gosterirken, Clarkson-film iligkisi incelendiginde Clarkson algorit-
mas1 dozu %2-3 arasinda daha fazla bulmustur. Merkezi eksen digin-
daki kesitler i¢in olusturulan doz profilleri incelendiginde, Convo-
lution-film %1 iginde uyumu devam ederken, Clarkson algoritmasi
ortalama olarak %5 civarinda dozu fazla hesaplamaktadir. 18MV igin
ise, Convolution-film iliskisindeki uyum %1 i¢inde kalirken, Clark-
son-film uyumu merkezi eksende +%2, merkezi eksen diginda +%4
iginde bulunmugtur. SONUC: CMS XiO TPSnden bulunan her iki
algortimanin da dogrulugunun yaptigimiz film dozimetrisine gore
%5 i¢inde kaldig1 gorillmistiir. Yitksek enerji i¢in hata oraninin daha
diisiik olmas “enerji arttikga iyonizasyon azalir, penetrasyon (giri-
cilik) artar” prensibini dogrulamaktadir. Convolution algoritmas:
model tabanli bir algoritma oldugundan, inhomojen tedavi bolgeleri
i¢in daha dogru sonuglar olusturmaktadir. Fakat Clarkson algorit-
masi kullanilirken dikkat edilmesi gereken esas nokta, inhomojenite
merkezi eksen tizerinde ise doz hesaplarken Clarkson algoritmasi
tarafindan dikkate alinir. Merkezi eksen tizerinde degilse, doz hesap-
larinda ve tedavi siirelerinde biiyiik yanilgilara neden olabilir.
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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI (IMRT)
UYGULAMALARINDA TEDAViI ONCESi HASTAYA OZEL
KALITE KONTROL PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi:

Oznur Senkesen, Halil Kiicticiik, Evrim Tezcanli
Acibadem Kozyatagi Hastanesi

AMAG: IMRT teknigi, 3 boyutlu konformal radyoterapi teknigine
gore daha kesin bir kalite giivenligi gerektirir. Bu tedavi tekniginde,
tedavi cihazinin uygun kalite giivenliginde ¢aligmasinin saglanma-
s1 yaninda hastalara uygulanacak tedavi planmnin da uygulanmadan
once dozimetrik dogrulanmasi gerekir. Bu amagla tedavi cihaz ile

174

ilgili ayrintili kalite kontrol programina ek olarak her hasta i¢in ha-
zirlanan planin dozimetrik dogrulanmasi amacina yonelik kalite
kontrol programi olugturulmalidir. Bu ¢aligmada klinigimizde IMRT
uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi kalite kontrol testlerinin sonug-
lar1 analiz edilmistir. GEREC ve YONTEM: Klinigimizde IMRT
planlama, uygulama ve tedavi 6ncesi kalite dogrulamasinda Sliding
Windows teknigiyle ¢aligan dinamik ¢ok yaprakli kolimatére sahip
Varian Clinac 2300C/D lineer hizlandirici cihazi, ECLIPSE-HELI-
OS tedavi planlama cihazi, VARIS network sistemi, IMRT fantomu,
PTW Unidos elektrometre, 0.6 cc PTW iyon odasi kullanilmaktadir.
Tedavi 6ncesi kalite kontrol programi nokta doz 6lgiimiiyle dogru-
lama yaninda 2 boyutlu doz dagiliminin dogrulanmasini da gerek-
tirmektedir. Clinac 2300C/D lineer hizlandiric kullanilarak sliding
windows teknigi ile IMRT uygulanan 21 hastanin tedavi planlar1 Va-
rian Eclipse-Helios tedavi planlama sisteminde (TPS) yapilds, ayrica
TPSde uygulanacak her tedavi plani igin tedavi dogrulama planlar
olusturuldu. Fantom dogrulamasi i¢in 6zel IMRT fantomuna iyon
odast yerlestirilerek bilgisayarli tomografi goriintiileri alindi. Alinan
kesitler tedavi planlama sistemine DICOM araciligi ile aktarildi. Te-
davi alanlarinin fantomda kontroliinii yapabilmek i¢in Helios yazili-
mu1 yardimu ile hastaya uygulanacak plan fantom tizerinde olusturul-
du. Fantom dogrulama planlari tiim alanlar gantri sifir derecede ve
gantri tedavi agilarina gore iki sekilde hesaplatildi ve dl¢iildii. TPS
tarafindan hesaplanan absorbe dozlar ile 6l¢iilen dozlar karsilagtiril-
d1. Buna ek olarak TPSde iki boyutlu doz dagiliminin (image fluence
map) dogrulugunun kontrolii i¢in her bir tedavi alani i¢in Portal Vi-
sion Dozimetri goriintiileri yaratildi. Isinlama yapildiktan sonra her
bir tedavi alani i¢in olusturulan Portal vision dozimetri gériintiileri
dozimetrik degerlendirme yazilimi yardimi ile planlanan ile karsilag-
tirlldi. BULGULAR: Dozimetrik dogrulama igin toplam 305 farkli
noktada alinan 6lgiimler degerlendirilmistir. Hasta i¢in planlanan
tim tedavi alanlari i¢in gantri sifir derecede yapilan 6lgiim sonug-
lar1 ile tedavi planlama sistemi ile hesaplanan absorbe doz farki en
yiiksek %+7,1 en diigitk %-6,2 median %-2 olarak tespit edilmistir.
Gantri tedavi agilarina getirilerek yapilan 6l¢iim sonuglari ile tedavi
planlama sistemi ile hesaplanan absorbe doz farki en yiiksek % +6,5
en digitk %-7,04 median %-2,6 olarak bulunmustur. 1y0n odasi ile
nokta dozu dl¢iimleri igin segilen noktanin yiiksek doz degisimi olan
bolgeye denk gelmesi ol¢iilen ile hesaplanan deger arasindaki farkin
yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilerek bu bolgeler igin él¢tim
noktasi degistirilerek ol¢ctimler yenilenmistir. Tedavi planlama siste-
minin portal vision dozimetri sistemi ile elde edilmesi beklenen go-
rintiileri ile (image fluence map) hasta i¢in olusturulan dogrulama
plany, 1sinlandiktan sonra elde edilen gortintiileri “gamma evaluati-
on” metodu kullanilarak karsilastirildi. Toplam 147 alan i¢in gamma
degerlendirmeleri yapilarak, maximum gamma median degeri 2.61,
ortalama gamma median degeri 0.24, score median degeri 0,99 ola-
rak bulundu. SONUC: Bu ¢alismada tedavi 6ncesi hesaplanan ve 6l-
¢iilen degerler kargilastirildiginda sonuglarin kabul edilebilir dogru-
luk sinirlari iginde oldugu goériilmistiir. Ancak buna ragmen IMRT
uygulamalarinda uygun kalite giivenligi saglanmasinda her hasta
i¢in tedavi 6ncesinde nokta dozu ve portal dozimetre dl¢timlerinin
yapilmasi gereklidir.
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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI (IMRT)
UYGULAMALARININ “DYNALOG " DOSYALARI ANALIZi
ILE DOGRULANMASI:

'Oznur Senkesen, 'Halil Kiiciiciik, 2Erdal Ener
'Acibadem Kozyatadi Hastanesi
2V0SS Varinak Onkoloji Sistemleri Satis Servis Ltd Sti

AMAG: Dinamik ¢ok yaprakli kolimatér (DMLC) 6zelligine sa-
hip olan Varian Clinac 2300C/D lineer hizlandirici cihazi, dinamik
tedavi boyunca 120 kolimat6r yapraginin (120 leaf Milenium MLC)
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yaprak pozisyonunu her 50ms de bir kayit eder. Bu ¢alismada te-
davi sonrasinda kayit edilen bu veriler incelenerek tiim kolimator
yapraklarmin beklenen tedavi pozisyonundan sapmalarinin tespiti
amaglandi. GEREC ve YONTEM: Caligmada IMRT planlanan 10
hastanin tedavi 6ncesi dogrulama planlar: ve tedavi sonrasinda ka-
yit edilen toplam 75 alani igin olugan DynaLog dosyalar1 DICOM
RT network sistemi ile Argus kalite kontrol analiz programina ak-
tarildl. Argus kalite kontrol programi iginde incelenecek olan tiim
parametreler i¢in kabul edilebilir sinirlar ve uyari sinirlar: belirlendi.
Yaprak pozisyonu dogrulugu i¢in 0.5 mm uyari,]1 mm kabul edile-
mez sinir olarak, yaprak ciftleri arasindaki gap buyiikliigiindeki sap-
ma 0.2mm uyari, Imm kabul edilemez sinir olarak belirlendi. Leaf
hiz1 igin +/-0.lmm/sn olarak uyary,+/-0.3mm/sn kabul edilemez
sinir olarak belirlendi. Argus yazilimi yardimi ile olmasi beklenen
ve uygulanan yaprak hareketleri kargilastirilarak her bir kolimat6r
yapraginin pozisyonunun, yaprak gap mesafesinin ve yaprak hizinin
dogrulugu incelendi. Uyar1 sinirinin agildig: tespit edilen dosyalar
i¢in bir sonraki tedavi dosyalar incelenerek tekrarlanan kolimator
yaprag hatalar: aragtirlldi. BULGULAR: Planlanan ve tedavi edilen
10 hasta igin toplam Argus QA sisteminde incelenen 75 dynalog dos-
yasindan higbirinde kabul edilemez sinirlari agsan kolimator yapragi
saptanmadi. 12 dosyada uyar1 sinirinin asildig: goriildii. Uyari sinur-
larinin asildig1 dosyalarin bir sonraki tedavi sonrasi incelemelerinde
tekrarlanan yaprak hatasi tespit edilmedi. SONUC: IMRT uygulanan
hastalarin tedavi dogrulugunun kontroliinde, Dynalog dosyalarinin
analizi kolimator yapraklarinda olusabilecek olasi arizalarin 6nceden
goriilebilmesini saglayabildigi i¢cin 6nemlidir. Kolimator yaprag: ha-
reketini saglayan motor sisteminin eskimesine bagl olarak dynalog
dosyalarinin incelenmesinin 6énemi artacaktir.
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TURKIYE'DE KANSER INSIDANSI VE CERNOBIL ETKISI

Rasim Meral

Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii

Tanitim: 1986da tarihin en biyiik niikleer kazasi Cernobilde
olmus ve Kuzey Yarim Kiireyi etkiledigi diisiiniilen radyoaktif kir-
lenme nedeniyle kazadan sonraki yillarda radyasyona bagli kansere
yakalanma sikliginda 6nemli artiglar olacagi kaygisi tim Diinya’y1
etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir. Ulkemizde de 6zellikle
Karadeniz Bolgesi halki radyoaktif kirli bulutlarin bu bélge tizerin-
de yagmur biraktiginin agiklanmasi nedeniyle Cernobil kazasindan
en ¢ok etkilenenler arasinda yer almaktadirlar. Zamanla, bélge hal-
kinda karsilagilan kanser vakalarinin sikliginda artis oldugunu dii-
stindiirecek birgok kanser vakasiyla karsilagilmis ve sonunda Saglik
Bakanlig1 bolgede kanser taramasi baglatmistir. Cernobil konusun-
da birgok aragtirma yapilmig, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diizen-
li raporlar yayinlamistir. Bu ¢aliymanin amaci, Saglik Bakanligs,
Kanserle Savag Daire Bagkanligrnin 1983-1999 arasindaki 17 yillik
verilerini degerlendirerek, Tiirkiyede kanser insidansinda Cernobil
kazasindan sonra ve cografi bolgelere gore degisim olup olmadigi-
n1 saptamaktir. Yontemler: Saglik Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi
Baskanligrnin “Kanser Bildirimlerinin Degerlendirilmesi” raporla-
rindaki Tiirkiye ve bolgeleri icin niifus, kanserli vaka bildirimleri ve
insidanslar1 kullanilarak ”Excel” programinda 1983-1999 yillar ara-
sindaki degisimlerini gosteren grafikler elde edildi. Niifus degisimi
ile bildirilen yeni kanser vakalar1 sayis1 ve insidans degisimleri kar-
silastirildi. Radyasyona bagli kanser vakalarinda artigin, radyasyon
etkisinden yaklagik 4 yil ve daha sonra ortaya ¢ikacag bilindiginden
1990 oncesi ve sonrasi bildirilen kanser vaka sayilar1 ve insidanslar1
ile kargilastirildi. BULGULAR: 1983-1989 doneminden 1990-1999
dénemine Tirkiyede yillik genel niifus artist %2.5’lardan %1.5’lara
diigmektedir. Tam tersine, ayni1 dénemler i¢in yillik bildirilen yeni
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kanser vakalarinin sayisindaki artis yillik %1.5’lardan %3’lere ¢ik-
maktadir. Yillik bildirilen yeni kanser vakalarinin sayisindaki arts,
insidansa yansimakta ve kanser insidansi 1983-1989 déneminde or-
talama 28den, 1990-1999 déneminde ortalama 46’ya ¢ikmaktadur.
Karadeniz Bolgesinde ayni dénemler i¢in ortalama insidans artigi
Tiirkiye geneline benzer sekilde 20den 42’ye ¢ikmaktadir. SONUGC:
Karadeniz Bolgesinde kanser insidansinda 1990 sonrasi saptanan
insidans artigi, yalniz bu bolge ile sinirl kalmamakta, Tiirkiye gene-
line de yansimaktadir. Insidans artiginin ortaya ¢iktig1 zaman dilimi
Cernobil niikleer santral kazasi ile iligkili 6ngoriileri kargilamaktadir.
Ancak, bu bulgularin, DSO'niin son Gernobil raporu ile geligmesi,
Karadeniz Bolgesinin kanser insidansmnin Tiirkiye genelinin tizerin-
de olmamasi, Tiirkiyedeki kanser insidans artiginin Cernobil niikleer
kazas1 disinda da nedenleri oldugunu ve ayrintili arastirilmasi gerek-
tigini gostermektedir.
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HASTA SABITLEMEDE KULLANILAN VAKUMLU
YATAKLARIN YUZEY DOZUNA ETKILERININ
BELIRLENMESI

'Serpil Yondem, 2Halil Kiigtictik, *Hatice Bilge

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
?[stanbul Acibadem Hastanesi Radyoterapi Bélim(i
3istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

AMAG: Yiksek enerjili foton huzmelerinin radyoterapiye gir-
mesiyle yiizey dozlarinda azalma ve daha homojen doz dagilimlar
elde edilebilmesi saglanmistir. Isinlanan yiizeyde iiretilen sekonder
elektronlar ve tedavi cihazinin kafasinda meydana gelen kontami-
ne elektronlar cilt dozunu arttirir. Kaynak-cilt mesafesinin azalmasi,
alan boyutunun artmasi ya da hasta ile 151n yolu arasina gesitli ma-
teryaller yerlestirilmesi gibi faktorler de elektron kontaminasyonunu
artirmaktadir. Bu ¢aligmada Co-60 ve 15 MV enerjili foton huzme-
leri igin farkli SSD ve alan boyutlarinda, hasta sabitleyici olarak kul-
lanilan ¢esitli kalinliklardaki vakumlu yataklarin ytizey ve build-up
dozlarma olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. MATERYAL ve
METODAIcyon II teleterapi tinitesinde Co-60 ve Saturn-42 lineer
hizlandiricinin 15 MV enerjili foton huzmeleri i¢in yapilan build-up
bolgesi ve yiizey dozu ol¢timlerinde PTW Model 23343 Markus tipi
sabit hacimli paralel plak iyonizasyon odasi kullanildi. Absorbe edici
ortam olarak RW3 kati su fantomu kullanildi. Okuma degerleri, 0
gantry agisinda agik alan ve vakumlu yatak altinda Keithley elektro-
metre yardimiyla alindi. BULGULAR: Agik alan yiizey dozlari; Co-
60 i¢in SSD=80 cmde 5x5 cm alanda % 15.73'den 25x25 cm alanda
% 53.99a ¢ikmaktadir. Ayni SSD mesafesinde 2, 5 vel0 cm kalinlikli
vakumlu yataklar i¢in 10x10 cm alandaki yiizey dozlar sirasiyla %
68.19, % 78.19 ve % 78.80 olarak bulunmustur. SSD arttik¢a yiizey
dozunda kiigiik bir azalma meydana gelmektedir. Vakumlu yatak
varliginda maksimum doz derinligi (dmax) yaklasik 2 mm azalmak-
tadir. 15 MV igin yiizey dozlar1 SSD=100 cmde 5x5 cm alanda %
5.04den 25x25 cm alanda % 29.09’a ¢ikmaktadir. 10x10 cmr’lik alan-
da 2, 5 ve 10 cm kalinlikli vakumlu yataklar igin yiizey dozlar1 sira-
styla % 25.05, % 38.33, % 51.26 bulunmugstur. Bu enerjide SSD’nin
artmastyla yiizey dozunda meydana gelen azalma Co-60da meyda-
na gelen azalmadan ¢ok daha belirgindir. 15 MV enerjili fotonlar-
da acik alanda dmaxda dikkate deger bir degisim gozlenmemistir.
SONUC ve TARTISMA: Bu ¢alismanin sonunda, Co-60 ve 15 MV
yiiksek enerjili X-1ginlari ile 2 cm kalinhigindaki vakumlu yatak kul-
laniminin yiizey dozlarini Co-60 igin ortalama 2.6, 15 MV igin 2.4
kat arttirdig: goriilmiistiir. Vakumlu yatak kalinhiklarinin artmasiyla
bu miktar daha da artmaktadir. Bu etki Co-60 ile yapilan 1ginlama-
larda, 15 MV ile yapilan 1sinlamalara nazaran daha fazladir. External
radyoterapide hasta ile radyasyon kaynag: arasina yerlestirilen her
materyalin yiizey dozuna etkisi olabilmektedir ve bu etkinin bilin-
mesi uygun materyal se¢imine olanak tanir. Tib.Rad.Fiz.Uzm.Serpil
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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Yéndem, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Tib.Rad.Fiz.Uzm.Halil Kiiciiciik, Istanbul Acibadem
Hastanesi Radyoterapi Boliimii Dog.Dr.Hatice Bilge, Istanbul Uni-
versitesi Onkoloji Enstitiisi.
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RADYASYON ONKOLOJISINDE NITELIK
GUVENILIRLIGININ ONEMi VE UYGULANABILIRLIGI

Seyda Kinay, Zafer Karagliler, Seray Kurt, Levent Ates, Mehmet Adigdil,
Fadime Akman, Riza Cetingéz, ilknur Bilkay Gérken, Ayse Nur Demiral,
Mdanir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Rayasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAGC: Radyasyon Onkolojisinde Nitelik Giivenilirligi (NG), has-
tanin klinige ilk bagvuru ve degerlendirilmesinden, tedavinin dogru
planlanmasi ve programlanmasi sonrasinda, izlem dahil uzun ve
6nemli bir siireci kapsar. Bu ¢aligmada, klinigimizdeki is akis sema-
sina uygun olarak planlama ve tedavi basamaklarinin kontroli i¢in
hazirlanmis “Nitelik Kontrol Formu” nun NGnin saglanmasinda
gegerliligine ve uygulanabilirligine yonelik 6n sonuglarin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.. GEREC ve YONTEM: Oncelikle klinigimi-
zin yapisina uygun olarak tedavi programinin biitiin agamalarini ve
kontrol basamaklarini igeren “Is Akisini ve Nitelik Kontrol Noktala-
rin1 Gosteren Akig Semast” hazirlanmistir. Bu semada Tedavi Prog-
rami; Simiilasyon, Fizik Planlama, Bireysel Blok Hazirlama, Bilgi
Transferi ve Set-up Kontrolii olmak tizere 5 alt birime ayrilmustir.
Daha sonra bu alt birimlerle ilgili parametreleri iceren bir “Nitelik
Kontrol Formu” hazirlanmistir. Bu formda ilgili alt birimlere ait
toplam 86 veri bulunmaktadir. Bu form, ilgili bolimlerdeki ekip ele-
manlari tarafindan hastanin tedaviye hazirlanmasi sirasinda bir kez
doldurulmakta ve tedavi siiresince alinan portal goriintillemeler de
bu forma kaydedilmektedir. flgili basamaklardaki onaylar1 da igeren
bu form haftalik nitelik kontrol toplantilarinda tekrar degerlendiril-
mekte, goriilen hata ve eksiklikler tekrar bu forma kaydedilmekte ve
hatay1 yapan alt birime bildirilerek gerekli diizeltmelerin yapilmas:
saglanmaktadir. Bu program i¢in olusturulan raporda hatanin kay-
nag1 Belgelendirme, Tedavi Dozu, Tedavi Planlama, Hasta Set-up,
Hasta Tedavi Bilgilerinin Transfer1, Aygit /Aksesuar ve Diger Hatalar
olmak tizere 7 ana sinifa ayrilmistir. BULGULAR: Ocak 2006'da kul-
lanimina baslanan bu formun bir aylik 6n degerlendirmesinde top-
lam 100 hastaya ait form incelenmistir. En sik eksiklikler hastaya ait
protokol numarasi kaydinin olmamasi (%12) ve planlamay1 yapan
doktor onayinin bulunmamasi (%16) olarak goriilmiistiir. En az ak-
saklik ise tedavi planlama verilerinin kaydinda (%1-%2) izlenmistir.
SONUG: Caligmadaki 6n sonuglara gore ozellikle planlama verile-
rinin kaydindaki diisiik hata orani oldukea sevindiricidir. “Nitelik
Giivenilirligi Kontrol Programi” radyoterapideki hatalarin erken
saptanmasinda dolayistyla doz hatalarinin en aza indirilmesinde son
derece etkili bir yontemdir. Tiirkiye\'de ulusal seviyede standart bir
nitelik giivenilirligi kontrol programinin yapilmas: ve siirdiiriilebil-
mesi gereklidir. Klinigimizde bu amagla uygulanmak iizere hazirlan-
mis olan “Is Akisin1 ve Nitelik Kontrol Noktalarini Gosteren Akis
Semas1” ve “Nitelik Kontrol Formu” tanitilacaktir.

P251
DINAMIK COK YAPRAKLI KOLIMATOR iCiN (DMLC) KALITE
GUVENIRLiGi PROGRAMI VE SONUCLARIMIZ

'Tiilay Ercan, 'Selin Yildinm, >Selcuk Bayer, 'Sefik igdem

'Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi
2Varinak-Voss

AMAG: Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginde (IMRT) MLC yap-
raklarinin tedavi sirasinda olmasi gereken pozisyondan 0.2-0.5mm
den farkli hareket etmesi ve MLC dozimetrik kontrol sonuglarinin
%2 den biiyiik olmasi tedavideki dozu degistirir. Bu sebepten klini-
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gimizde dMLC ler i¢in mekanik ve dozimetrik bir kalite giivenirligi
programi olugturduk ve sonuglarimizi sunmay1 amagladik. GEREQ
ve YONTEM: dMLC dozimetrik él¢iimleri (2haftada bir kere); Vari-
an 2300CD lineer hizlandiricisinda 6X foton huzmesi ile, PTW Uni-
dos elektrometre, 0.6cc iyon odasi, RW3 fantomda yapildi. dMLC
mekanik kontrolleri; Varian mekanik MLC kontrol aleti kullanilara-
k(senede 2 kere) ve dMLC mekanik kontrolu i¢in hazirlanmis 6zel
“Picket Fence” testi ile verifikasyon filmi kullanarak (iki haftada bir
kere ve/veya her MLC degisiminden sonra) gergeklestirildi. dMLC
doz sabitligi testinde; 10x10cm®agik alan ve 0.5cm gap ile hareket
eden dMLC igin okuma degerleri 0.6cc iyon odasi ile RW3 fantom
da dmax ta alindi. Parsiyel tedavi testinde; 1ginlamanin belli bir sii-
resinde tedavi kesildi ve tekrar geri kalan monitor unitlerin veril-
mesi i¢in tedaviye devam edildi. Parsiyel tedavi testinde elde edilen
okuma degerleri tedavinin siirekli verildiginde elde edilen degerler-
le kargilastirildi. Burada ama¢ dMLC ile tedavi herhangibir sebeple
kesildiginde dozun istenen tolerans limitleri i¢inde olup olmadigin
kontrol etmekti. Farkli gantry agilar1 igin (90°, 270°) dMLC output
okuma degerleri 0° gantry acis1 okuma degerleri ile kargilagtirildi.
Buradaki amag ise tedavi aygitinda farkli gantry acilarinda yerge-
kiminin dMLC lerin dozda herhangibir degisiklige sebebiyet verip
vermediklerinin kontrolii idi. BULGULAR: Mekanik kontrollerde
yaprak pozisyon hatalarmim 0.2mm den biiyiik olmadig: gériildi. 2
haftada bir yaptigimiz dozimetrik kontrollerde median okuma de-
gerleri; AMLC doz sabitligi testinde; agik alan i¢in 98.7¢Gy+/-0.67
(97.8-100.26). Gantry=0° dMLC 0.5cm gap igin 15.59cGy+/-0.25
(15.22-16.03), Parsiyel tedavi testinde 15.69cGy+/-0.22 (15.20-15,-
95), farkli gantry acilarinda (Gantry=90°, 270°) ise 15.67cGy+/-0.29
(15.2-16.18) idi. 2 haftada bir defa yapilan dozimetrik testler igin
okuma degerleri arasindaki fark; output sabitligi i¢in, median %0,
standart sapma 0.87(-1,6-1,8),parsiyel tedavi testi i¢in, median %-
0.18, standart sapma 1.13 (-1.9-1.5), farkli gantry acilar1 i¢in median
%0.05, standart sapma 0.48 (-0.85-0.90) bulundu. SONUGC: Yapilmus
olan mekanik ve dozimetrik dMLC kontrol testlerinde sonuglarin
tolerans limitlerini agmadig1 goriildi. Olusturdugumuz bu dMLC
kontrol prosediir ve yonteminin giivenli bir IMRT i¢in yeterli oldu-
gu goriigiindeyiz.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYASYON
ONKOLOJiSINDE YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI
(YART) DOZIMETRISI

Zafer Karagliler, Seray Kurt, Seyda Kinay, Mehmet Adiguil, Levent Ates,
Fadime Akman, ilknur B. Gérken, Miinir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onk. AD

AMAG: Bas boyun tiimorlerinde film dozimetre teknigini kulla-
narak YART verifikasyonu yapmak ve tedavi planlama sisteminden
(Oncentra) elde edilen dozimetrik sonuglar1 ger¢ek dozimetre so-
nuglar ile karsilagtirmaktir. Gereg ve yontemler: Bu ¢aliymada bas
boyun fantomu olarak 1 cm kesit kalinlig1 ve 20 cm ¢apinda su egde-
geri plastik materyal (RW3) kullanilmistir. Silindir fantom merkezi
boyunca iyon odasinin yerlestirilebilecegi bir hat mevcuttur. Yiiksek
dozlarda (0-600 cGy) lineer doz-yogunluk egrisi veren Kodak EDR2
radyografi filmi kullanilmigtir. Filmler lazer tarayici ve Mephysto ya-
zilimindan olugan FIPS plus sistemi tarafindan degerlendirilmistir.
Ayrica EPG kullanilarak 2 boyutta ger¢ek yogunluk haritalar: elde
edilmis ve planlama sonuglar ile karsilagtirilmigtir. YART planinin
olusturulmasi, dozimetri ve set-up verifikasyonu, verilerin analizi ve
kayds, hazirlanan is akig gemasi dogrultusunda yapilmigtir. Mevcut
fantomun BT goriintiileri alinarak TPSe otomatik olarak transferi
yapildi. TPSde uygun YART planlamasi yapilmis, BT refarans nok-
talar1 TPSe tanitilmigtir. Planlama sonuglar1 network sistemi (RTIS)
uzerinden lineer hizlandiriciya gonderilmis ve fantom planlama ko-
sullarina uygun olarak iginlanmistir. Onceden kesit aralarina yerles-
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tirilen filmler, banyo edilmis ve yiiksek yogunluklu lazer tarayicidan
okutularak film goriintiisti dijital ortama aktarilmistir. TPS’ten elde
edilen goriintii ile 151nlama sonucu elde edilen film gérintiisii kar-
silagtirilmistir. Ayni kosullarda, TPS ve fantomda ayni koordinatlara
karsilik gelen noktada, ger¢ek doz 6l¢iimii yapilmis ve sonuglar de-
gerlendirilmistir. BULGULAR: Fantomda, referans noktada yapilan
gercek nokta doz 6lgtimiinde, TPS hesabina gore -%1.3 oraninda dii-
siik doz tespit edilmistir. Merkez diizlemde TPS’ten elde edilen doz
dagilimi ile fantomda ayni1 diizlemden alinan film gortintisti karsi-
lagtirilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Mevcut sistemimizde,
MU’tin en az 10 olarak tanimlanmasi, en kiigiik alan boyutunun 4x4
olmasi, segment sayisinin en fazla 8 olmasi, gantry ag1 sayisinin 7-9
arasinda olmasi planlamada uygun doz dagilimi sagladigi bulunmus-

19-23 Nisan 2006, Fethiye

tur. SONUGC: Film Dozimetri sistemi diger sistemlere gore maliyeti
disiik ve giivenilirligi ytiksek bir tekniktir. Tek diizlemde iki boyutlu
doz dagiliminin goriilebilmesi yaninda farkli kesitlere konan film-
lerle elde edilen doz dagilimlari ile birlikte ti¢ boyutlu degerlendirme
imkani da saglamaktadir. Zaman ve is yiikii agisindan bakildiginda,
tek lineer hizlandirici cihaz ile YART uygulamasi hasta yogunlugu
da dikkate alindiginda pratik olmamaktadir. Elde edilen bulgulara
bakildiginda bulunan hata orani ongoriilen limitler igerisinde bu-
lunmakla beraber bu oranin daha da azaltilmasi yoniinde galismalar
gerekmektedir. Rutin uygulamalarda, ¢ok yaprakli kolimator (MLC)
pozisyonlarinin ¢ok iyi kalibre edilmemesi, hasta set-upindaki olasi
hatalar ve uygun hasta sabitleme sistemlerinin bulunmamasi gibi ne-
denler, dozimetre sonucunu ciddi anlamda etkiledigi gorilmistiir.
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RADYOTERAPIYE BAGLI KIL KAYBININ ONLENMESINDE
YENI BiR AJAN, D VITAMINi

Bahar Baltalarli, Ferda Bir, Nese Demirkan, Giilgin Abban

Pamukkale Universitesi

AMAG: Kemik ve kalsiyum metabolizmasi tizerindeki etkileri iyi bi-
linen D vitamininin (kalsitrioliin) keratinositler {izerindeki etkileri ise
deneysel ¢aligmalarda ortaya konmustur. Yapilan in vivo ve invitro ¢a-
lismalarda da kalsitrioliin ayn1 zamanda kemoterapiye bagli sag kaybini
da azalttig1 bildirilmistir. Kalsitrioliin bu etkiyi hiicresel siklus iizerinde
ozellikle G1-S de duraklama olugturmasi ve bu nedenle hiicrelerin mi-
toza girmesini 6nleyerek yeni hiicrelerdeki hasari azaltmasi ve keratino-
sitleri kil follikiillerine d6niisiimiine yonlendirmesi sonucunda yaptig
bilinmektedir. Ancak benzer hiicresel mekanizmalar sonucunda olusan
radyasyona bagh kil kayb: tizerindeki etkinligi heniiz aragtirilmamus bir
konudur. Bu nedenle ratlarda olusturulan model tizerinde radyasyona
bagli kil kaybinin kalsitriolle diizeltilebilmesi bu ¢aligmada amaglanmis-
tir. MATERYAL ve METOD Ortalama 250-300 gram agirhgindaki 14
adet Winstar —albino rat bu ¢alymada kullanilarak dorsal bolgelerine tek
fraksiyonda 20 Gy dozda radyoterapi uygulanmustir. Denekler iki gru-
ba ayrilmus: birinci gruptakilere yalniz sag dorsal eksternal radyoterapi,
ikinci gruba ise 0,2 uq D vitamini enjeksiyonu ve sag dorsal eksternal
radyoterapi verilmistir. Radyoterapiden 50 giin sonra denekler sakri-
fiye edilerek sag ve sol dorsal bolgeden alinan deri 6rnekleri histolojik
olarak incelenmistir. Sag dorsal bolgeden alinan deri 6rnekleri a Grubu
ve radyoterapi alan1 disindan alinan deri 6rnekleri ise b Grubu olarak
tanimlanmugtir. Histopatolojik degerlendirme ve immunohistokimyasal
vitamin D reseptor boyamalar ile kil follikiilleri ve deri degerlendiril-
migtir. BULGULAR: Isik mikroskobik olarak degerlendirilen kil fol-
likiillerinin say1s1 yalniz radyoterapi verilen grupta alan ici ve disinda
birbirinden istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0,016). D vitamini uy-
gulanan grupta ise alan i¢i ve digindaki kil follikiil sayilari istatistiksel
olarak farklilik gostermiyordu (p=0,14). Ayrica D vitamini verilen rat-
larda vitamin D reseptorlerinin diger verilmeyen grup rata gore artmis
oldugu saptandi. SONUC: Hiicresel siklusu diizenleyici ajanlarin kanser
tedavisi ve kanser tedavilerine bagli yan etkilerin 6nlenmesinde etkinlik
gosterdigini bildiren ¢alismalar giderek artmaktadir. Kemik ve kalsiyum
metabolizmasi tizerine etkileri ¢ok iyi bilinen ancak ayni zamanda hiic-
resel sikliis {izerinde diizenleme etkisi de gosterilen D vitamininin ke-
ratinositler tizerindeki koruyucu etkileri sayesinde radyoterapiye bagh
kal follikiil hasarini da azalttig ve yeni kil follikiil olusumunu arttirdigi
bu ¢alismadagosterilmistir., ancak ilacin etkinliginin yan1 sira doz ya-
nitinin yapilacak klinik ¢aligmalarda arastirilmas gereklidir. Kaynaklar:
1)Vegesna V, Kelly ], Uskokovic M, et al .Vitamin D3 Analogs Stimulate
Hair Growth in Nude Mice. Endocrinology 2002; 143(11): 4389-4396
2) Schilli M, Paus R, Menrad A. Reduction of intrafollicular apoptosis
in chemotherapy induced alopecia by topical calcitriol analogs. J Invest
Dermatol 1998: 111 (4): 598-604 3) Davis ST, Benson B G, Bramson H
N,et al. Prevention of Chemotherapy-Induced Alopecia in Rats by CDK
Inhibitors . Science 2001; 291(5501): 134-137.
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TURKIYE’'DE KEMOTERAPI VE RADYOTERAPIYE BAGLI YAN
ETKILER BILINMEKTE VE DEGERLENDIRILMEKTE MIDIR?

'Fazilet Oner Dincbas, 2Deniz Yamacg, *Beste Melek Atasoy, *Diclehan Unsal,
'Sait Okkan, 5Fikri Icli

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Faiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAG: Bu bildiri, kemoterapi ve radyoterapiye bagli yan etkilerin
degerlendirilmesi, derecelendirilmesi ve raporlanmasi ile ilgili ulusal
durumu belirlemek tizere Tiirkiye genelinde yapilan ilk ¢ok merkez-
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li anket caligmasmin sonuglarimi igermektedir. GEREC ve YONTEM:
Tirk Onkoloji Grubu(TOG) -Yan Etkiler Alt Caliyma Grubu adina
hazirlanan ¢aligmaya yurt genelinde kanser tedavisi yapan toplam 64
merkez/bolim davet edildi. Yirmi dokuzu tniversite hastanelerinden
toplam 35 (19 tibbi onkoloji, 16 radyasyon onkolojisi) boliimiin katildig
ankette, hasta tedavi ve takiplerine ait genel 6zellikler, diizenli takiplerin
yapilabildigi hastahk gruplar, tedavi ve takipler sirasinda yan etkilerin
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi ile, Tiirkiyede konu hakkindaki
sorunlara iliskin 17 soru yer aldi. BULGULAR: Genel sonuglar katilan
boliimlerin %88’inde tedavi edilen tiim hastalik gruplarinda takiplerin
gergeklestirildigini ortaya koydu. Takipleri diizenli yapilan hastalar daha
ok belli bir saglik giivencesi olanlar (%85) ve tedavi merkezine yakin
bir yerlesim yerinde bulunanlar (%80) idi. Bolgesel incelemede 35 mer-
kezin 32’sinde diizenli takip edilen meme kanseri hastalar1 birinci sirada
yer ald1. Tiim kanser gruplari i¢in hastalikla ilgili semptom (%97), lokal-
bolgesel kontrol (%94) ve sagkalimla (%94) ilgili verilerin kaydinin 6n
planda oldugu; yan etkilere (%77) ve hayat kalitesine (%22) dair bilgile-
rin raporlanmast ve tedaviye bagli olasi semptom sorgulamasinin (51)
daha az oranda gergeklestirildigi goriildit. Erken (%11) ve ge¢ (%22) yan
etkilerin taninmamasinin ve derecelendirme icin gerekli dokiimanlar-
daki eksikliklerinin (%20) sorun olusturabilecegi diisiik oranlarla bildi-
rilirken; takiplerde daha ¢ok hastalik kontroliine ait dzelliklerin 6nem-
senmesinin (%71) ve polikliniklerdeki is yiikiiniin (%85), yan etkilerin
kayd1 ve derecelendirmesinde asil sorunlar oldugu diisiiniilmekteydi.
SONUC: Kemoterapiye ve radyoterapiye bagl yan etkilerin izlenmesi
en az hastaligin takibi kadar 6nemlidir. Cogunlugu iiniversite hastane-
lerinden gelen anket sonuglari, yogun poliklinik sartlarinin toksisiteyi
kaydetmeye ve derecelendirmeye engel olusturabildigini gostermistir.
Tiirkiyede konu hakkinda farkindalik saglayacak egitim ve ¢aligmalarin
yaninda, is yiikiinii arttirmayacak sekilde hazirlanmig sade ve doldur-
mas1 kolay yan etki degerlendirme formlari, giincel bilimin yakindan
takip edildigi tilkemizde onkolojik tedavilerin kalitesinin arttirilmasina
katk: saglayabilir. Bu amagla TOG Yan Etkiler Grubu’'unda, s6z konusu
veriler 15181nda, 6ncelikle es zamanl kemoradyoterapi uygulanan bas-
boyun, prostat, rektum ve akciger kanserli hastalarda degerlendirmeyi
saglayacak formalarin hazirlanmasina baglanmustir.
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SPRAGUE-DAWLEY RATLARDA RADYOTERAPIYE
BAGLI RENAL TOKSISITE MODELINDE AMIFOSTIN VE
KAPTOPRIL'IN RADYOPROTEKTIF ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

'Eda Kiiguktild, 'A. Aydin Yavuz, 2Mine Kadioglu, *Engin Yenilmez,
“Selcuk Eminagaoglu,2Cunay Ulk, *S. Caner Karahan, *Umit Cobanoglu

'Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Karadeniz Teknik Universitesi Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali

3Karadeniz Teknik Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

“*Karadeniz Teknik Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, * Karadeniz Teknik Universitesi
Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Bobreklerin yiiksek oranda radyosensitif oldugu pek ¢ok
deneysel ve klinik ¢aligmada gosterilmistir. Radyoterapinin bébreklerde
olugturdugu progresif nefropatiyi 6nlemek icin planlanan bu deneysel
¢aligmada amifostin ve kaptopril'in koruyucu etkinlikleri kargilagtirildi.
GEREC VE YONTEM: Her grupta 6 adet olacak sekilde 36 adet, 8-10
haftalik disi Sprague-Dawley ratlar 6 farkh gruba randomize edildi.
Grup I: sadece radyoterapi grubu; haftanin 5 giini, 5 fraksiyonda top-
lam 20 Gy bilateral bébrek 1sinlamast yapildi. Grup II: Kaptopril grubu.
I¢me sularna 6 ay boyunca 500 mg/L/giin dozunda kaptopril eklendi.
Grup III: Amifostin grubu. Amifostin 100 mg/kg/giin dozunda intra-
peritoneal olarak ardigik 5 giin siireyle uygulandi. Grup IV: Amifostin
+ radyoterapi grubu. Radyoterapiden 15 dakika 6nce 100 mg/kg/giin
dozunda amifostin ardigik 5 giin siireyle intraperitoneal olarak verildi.
Grup V: Kaptopril + radyoterapi grubu. Radyoterapi sirasinda ve izleyen
6 ay boyunca igme sularina kaptopril (500 mg/L/giin) eklendi. Grup VI:
Amifostin + kaptopril + radyoterapi grubu. Bu uygulamalardan sonra
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alt1 ay takipte kalan ratlar metabolik kafeslere konularak 24 saatlik id-
rarlar1 toplanip idrar kreatinin miktarlari tayin edildi. Anestezi altindaki
ratlardan median insizyonla karin igine girilerek abdominal aortadan
BUN ve kreatinin 6l¢timleri i¢in kan 6rnekleri alindi. Kan érneklerinin
alinmasini takiben patolojik inceleme i¢in her iki bobrek eksize edildi.
Bobreklerin biri 15tk mikroskopisi igin %10’Tuk formaldehit igine, dige-
ri elektron mikroskopisi igin %3’litkk gluteraldehite konuldu. BULGU-
LAR: Kan BUN degerleri agisindan degerlendirildiginde grup II, IIL, IV
ve V’teki degerler grup I ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir
fark tespit edildi (p< 0,05). Grup VI ve grup I karsilastirildiginda ise kan
BUN degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p> 0,05). Kreatinin klirensi agisindan gruplar arasinda istatistiksel an-
laml farklilik tespit edilemedi (p>0,05). Isik mikroskopisinde gruplar
interstisyel genisleme, tubul hiicre atrofisi ve bazal labirent genislemesi
parametreleri ile degerlendirildiginde grup IV ve V'te grup Ie gore bob-
reklerin korundugu gézlendi. Grup IV ve V’teki bu koruyucu etki elekt-
ron mikroskopisi bulgulari ile de dogruland: (p<0,05). SONUGC: Rad-
yoterapiye bagh bobrek hasarini 6nlemek igin kullandigimiz amifostin
radyoterapiye bagli mukozitte, kaptopril hipertansiyon tedavisinde Kkli-
nikte sik¢a kullanilan ajanlar olup toksisiteleri kabul edilebilir diizeyde-
dir. Bu ¢aligmada bu ajanlar ile elde edilen sonuglarin klinik ¢aligmalara
onciilitk edebilecegi diigtiniilmektedir.
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iINTRAOPERATIF ISINLANAN SICANLARDA RETINOIK
ASITIN INTESTINAL YARA iYILESMESINE ETKISi

2Mujdat Balkan, 'Murat Beyzadeodlu, 'Kaan Oysul, 'Bahar Dirican,
'Serdar Strenkok, #Turgut Tufan

'GATA Radyasyon Onkolojisi A.D
2GATA Genel Cerrahi A.D

Bu ¢alisma intestinal yara iyilesmesi tizerine intraoperatif radyotera-
pinin etkisini degerlendirmek ve yan etkilerin retinoik asitle 6nlenmesi-
ni irdelemek icin yapilmistir. 30 Sprague Danley sigan1 10’1u ti¢ grup ha-
linde laparatomi ve terminal ileum exteriorizasyonuna maruz birakild.
Grup 1 1sinlamasiz ve anastamozsuz kontrol grubuydu. Grup 2’ye hem
1stnlama hem anastomoz uygulanirken, Grup 3 siganlara ise peroral re-
tinoik asit hazirlama rejimi sonrasi 1s1nlama ve anastomoz uyguland. 7.
postoperatif giinde tensil gii¢ ve intestinal uzama 6l¢timleri yapilarak re-
tinoik asidin yara iyilesmesi tizerine etkisi degerlendirildi. Retinoik asit
hazirlama rejimi, uygulanmayan grupla kargilastirildiginda retinoik asit
hazirlamali grup istatistiksel olarak daha anlaml yiikseklikte tensil gii¢
ve daha diisiik intestinal uzama degerleri verdi ki bu da daha iyi yara iyi-
lesmesi sagladigini gosterdi. Sonug olarak intraoperatif abdominopelvik
1sinlama ve anastamozlar oncesi destek peroral retinoik asit veriliminin
radyasyonun neden oldugu yara iyilesmesi inhibisyonuna kars1 koruyu-
cu bir etkisi deneysel olarak vardur.
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COX-2 iINHIBITORLERiININ RADYASYON PNOMONISi
UZERINDEKI AKUT VE SUBAKUT ETKISi

'Yasemin Cihan, *Biinyamin Kaplan, ?Celalettin Eroglu,?Okan Orhan,
30guz G Yildiz, 2Mete Giindog, *Hulya Akgiin

'Kayseri Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kayseri
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Radyoterapi ile olusturulacak akciger hasarina karst, bir non-
steroidal anti-enflamatuar ajan olan Celecoxibin olas1 koruyucu etkisi
olup olmadigim, biyokimyasal ve patolojik parametreler kullanarak
arastirmak ve radyoterapiye (RT) bagh biyolojik hasarin etyopatogene-
zinde yer alan lipid peroksidasyon tiriinlerinin roliinii degerlendirmek-
tir. Materyal ve metod: Calisma, disi albino cinsi ratlar iizerinde yapildi.
Ratlar 5 gruba ayrildi. Grup 1: Kontrol (n: 5), Grup 2: 2 doz Celecoxib
+ RT (n: 5), Grup 3: RT (n: 5), Grup 4: 4 doz Celecoxib + RT (n: 5) ve
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Grup 5: Sadece 4 doz Celecoxib (n: 5) verildi. RT verilmeden 6 saat 6nce
ilk doz Celecoxib ilac1 oral verildi. Daha sonra giinde tek doz olmak
tizere 3 giin daha verildi. Grup 2’ye 2 doz, grup 1 ve grup 3e dort doz
serum fizyolojik(SF) verildi. Ketamin anestezisi altinda sakrifiye edildi.
Akciger dokusu ve kan 6rnekleri alindi.Deney hayvanlari sakrifiye edil-
dikten sonra plazma MDA diizeyleri ¢alisild1 ve akciger dokusu hema-
toksilen—eozin boyandiktan sonra hispatolojik olarak degerlendirildi.
BULGULAR: RT alan grupta plazmada MDA degerinin agir1 yiiksek ol-
dugu ve histopatolojik olarak alveol i¢i makrofajlar, periadventisyal yay-
gin lenfositler, alveolar septalarda kalinlagmalar ve peribronsial 6dem
goriildii. Iki doz Celecoxib verilen grupta radyasyon pnémonisine bagh
histopatolojik bulgularin hafifledigi tespit edildi. MDA diizeyinin de RT
grubuna gore diistiigti gorildi. Dort doz Celecoxib + RT alan grupta
plazma MDA diizeyinin anlamh diistigii ve histopatolojik olarakta
radyasyon pnénonisinde (Rp) inflamasyonu belirgin azalttigi goriildi.
Dért doz Celecoxib verilen grupta MDA diizeylerinde ve histopatolojik
olarak anormal bir bulguya rastlanilmadi. SONUC: RT’ye bagh akciger
hasarinin patogenezinde antioksidan enzimlerde azalma, serbest radi-
kaller ve lipid peroksidasyon tiriinlerinde artmanin rol oynayabilecegi;
Celecoxib'in ise antioksidan etki gostererek RT’ye bagli Rpni 6nleyebi-
lecegi sonucuna varildi.
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TOTAL KRANIUM RADYOTERAPISI UYGULANAN
RATLARDA BEYIN VE RETINADA OLUSAN OKSIDATIF
HASARIN ONLENMESINDE VITAMIN E VE L-KARNITIN

'Orhan Sezen, 'Mustafa Vecdi Ertekin, 2Berna Demircan, sihsan Karslioglu,
3Fazli Erdogan, *ibrahim Kocer, 3ilknur Calik, *Akcahan Gepdiremen

'Radyasyon Onkolojisi AD., Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Erzurum

2Biyokimya AD., Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

3Patoloji AD., Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Erzurum

“Goz Hastaliklan AD., Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

*Radyasyon Onkolojisi Klinigi, 25 Aralik Devlet Hastanesi, 27060, Sehit Kamil, Gaziantep
SFarmakoloji AD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

AMAG: 15 Gy tek fraksiyon total kranium radyoterapisi uygulanan
ratlarda olusan beyin ve retinal hasarinin 6nlenmesinde tek bagina veya
kombine olarak uygulanan 40 mg/kg/giin vitamin E (VE) ve 200 mg/
kg/gtin L-Karnitinin (LC) kullanimu ile bu ilaglarin beyin antioksidan
enzim sistemleri {izerine etkisini belirlemek. GEREC ve YONTEM: 35
Sprague-Dawley rat randomize olarak 5 gruba ayrildi. Grup 1 (Kont-
rol Grubu) hicbir tedavi almadi. Grup 2 (RT grubu) total kraniuma 15
Gy tek fraksiyon radyoterapi aldi. Grup 3 (RT+VE grubu), Grup 4 (RT
+LC grubu) ve Grup 5 (RT+VE+LC grubu) total kraniuma 15 Gy tek
fraksiyon radyoterapiye ilave olarak sirasiyla radyoterapiden 30 daki-
ka 6nce baglanan ve 10 giin siire ile devam edilen 40 mg/kg/giin VE
ve 200 mg/kg/giin LKy1 tek tek veya kombine olarak aldi. Radyoterapi
Kobalt-60 cihazi kullanilarak anterior 5x5 cnilik alandan verildi. Doz 1
cm derinlikte hesapland: ve 0.68 Gy/dk oraninda verildi. 10 giin son-
ra ratlar oldiriilerek beyin dokular1 ve gozleri ¢ikarildi. Beyin dokusu
koronal kesitle hipokampus bolgesi histopatolojik inceleme alaninda
kalacak sekilde ayrildy, diger alanlar antioksidan enzim galigmalarinda
kullanildi. Hipokampusun CA 1 bolgesi bagimsiz iki patolog tarafindan,
stoplazmik eozinofili, Nissl substans kayb1 ve piknotik niikleus varlig:
gibi néronal dejenerasyon bulgular agisindan degerlendirildi. Hasarla-
nan alanlar Skor 0=Normal, Skor 1= % 10’un altinda hasar, Skor 2= %
10-50 arasinda hasar ve Skor 3= % 50'nin tistiinde hasar geklinde skor-
landi. Gozler glob ora serratadan koranal olarak kesilerek ikiye ayrildi ve
vitreus ¢ikarildi. Optik sinir nazalindan baglayan iki mikron kalinligin-
da sagittal kesitler olusturuldu. Retinal kalinhklar milimetrik disk boyut
programu ile optik sinirin her iki yanindan ve her iki ora serratadan 500
mikron uzakta 6l¢iildii. Retinal kalinlik degeri her bir goz i¢in yapilan 20
6l¢iimiin ortalamasi ile belirlendi. BULGULAR: Kontrol grubu ile mu-
kayesede, RT grubunda beyin dokusu malondialdehit (MDA) seviyeleri
anlaml olarak daha yiiksekken, stiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz
(CAT) enzim aktiviteleri anlamli olarak daha dugiikti. RT +VE, RT
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+LC ve RT+VE+LC gruplarinda, beyin dokusu MDA seviyeleri anlamli
olarak diisiik, SOD ve CAT enzim aktiviteleri ise anlaml olarak daha
yiiksekti. Beyin dokusunun histopatolojik olarak degerlendirilmesinde;
kontrol grubu ile kargilastirildigi zaman, RT grubunda anlaml olarak
noronal hasar (ortalamast 2.71+0.48) olustugu, RT+VE (ortalamasi
0.57+0.53), RT+LC (ortalamasi 1.85+0.89) ve RT+VE+LC (ortalamasi
1.71+0.48) grubunda bu hasarin biiyiik 6l¢iide engelledigi tespit edil-
di. Ancak VE ve LCnin kombine olarak kullanimyi, bu ilaglarin tek tek
kullanimindan elde edilen korumaya gore ek bir katki saglamadi. Kont-
rol grubu (ortalamasi 30.08+5.38) ile karsilastirildiginda, RT grubunda
(ortalamasi 18.71+0.87) retinal kalinlig1 retinal hasar1 gosterir sekilde
anlamli olarak daha diisiiktii. RT grubu ile karsilastirildiginda RT+VE
(ortalamasi 32.85+0.68), RT+LC (ortalamas1 30.81+3.30) ve RT+VE-
+LC (ortalamas1 27.98+5.94) grubunda bu hasarin biiyiik 6l¢iide engel-
ledigi tespit edildi. SONUG: Tek bagina veya kombine olarak kullamlan
Vitamin E ve L-Karnitin radyoterapinin sebep oldugu beyin hasarin
antioksidan etkileriyle 6nleyebilir, bu iki ilacin birlikte kullanimi adatif
bir etkiye sahip degildi. Vitamin E ve L-Karnitin'in radyoprotektif rol-
lerini agiga ¢ikarilmak icin daha biiyiik ¢apl Klinik ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadur.
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GOK DUSUK DOZ/ASIMETRIK HIPERFRAKSIYONUN C6
GLIOMA HUCRELERININ KOLONi FORMASYONUNA
ETKiSi

'Yavuz Dizdar, 'Nergiz Dagoglu, 2Sevilcan Tuna, 'Dilek Ozcan,
'Fulya Agoglu-Yaman, 2Ayhan Bilir,"Emin Darendeliler
'1.0.0Onkoloji Enstitiisd, ?ITF Histoloji ve Embriyoloji, ABD

Radyoterapinin fraksiyonasyonunda bugiine dek yapilan ¢aligmalar
daha gok esit fraksiyonlar kullanilmas: {izerine yogunlasmistr. Frak-
siyon bilytikliigii esit pargalara boliinmiis ve giinde 2-3 kez / hafta ici
ve hafta sonunu kapsayan tedavi modalitelerinin tiimor kontroliine
ve sagkalima katkilar1 6zellikle bag-boyun kanserlerinde arastiriimg-
tir. Hiperfraksiyonasyonun temel amaci tiimér dokusunun radyodu-
yarliiginin artirlmasidan ¢ok, normal dokularin tolerans dozunun
ylikseltilmesidir. Boylelikle tiimore verilebilecek total dozun da arti-
rilmas1 hedeflenmektedir. Son yillarda yapilan molekiiler biyolojik
calisalar radyasyona karst hiicre yanitinin verilen doza bagh farkli me-
kanizmalarla gergeklestigini gostermektedir. 50 cGy’in altinda kalan
diisiik dozlarin agir1 hiicre duyarliligina neden oldugu, buna karsilik
konvansiyonele yakin dozlarda bu hipersensitivitenin ortadan kalktig1
gosterilmistir. Diisiik dozlarda ortaya ¢ikan duyarlilik hiicrenin 6li-
milyle sonuglanabilecek sonuglara neden olurken, esik dozun tizerine
¢ikilmasiyla bagka savunma/tamir mekanizmalar1 aktiflenmekte, bu
durum radyasyona kars1 duyarlilig1 azaltmaktadir. Bu durum olasi-
likla hiicrenin dis diinyayla olan etkilesimiyle iligkilidir. O halde 6nce
diisiik doz radyasyonla “priming” etkisinin elde edilmesi, ardindan
“primed” hiicrelerin daha yiiksek dozlarla dldiiriilmesinin mantiksal
degeri ortaya ¢ikmaktadir. Bugiine kadar once kiigtik/biiyiik, sonra
bitytik/kiigiik fraksiyonasyonlarin (asimetrik fraksiyonlar) etkileri ise
hi¢ aragtirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci priming etkisinin gercekten
var olup olmadiginin aragtirilmas, fraksiyon arasi zamanla iligkisinin
saptanmasidir. C6 glioma hiicreleri alti kuyucuklu platelere ekildiler.
Platelere ortovoltaj teleterapi cihaziyla 30-200 cGy (15 ve 30 dk), 115-
115 c¢Gy (15 ve 30 dk), 230 cGy radyasyon dozu uygulandi, kontrole
radyasyon uygulamasi yapilmadi. Hiicreler 24 saat inkiibasyon sonra-
sinda tripsinize edilerek iki katli agarin {ist katina 3000 hiicre/kuyucuk
olacak sekilde ekildiler. Bir hafta sonra her bir kuyucuktaki >30 hiic-
relik koloniler sayilarak koloni sayis1 belirlendi. Kontrolle karsilagtiril-
diginda sirastyla 230 cGy %20.85, 30-200 15 dk %27.5, 30-200 30 dk
%48.3, 115-115 15 dk %56.8, 115-115 30 dk %69.5 koloni azalmasina
neden oldu. Bu veriler 1) kisa zaman aralig1 ile fraksiyonasyon tek doz
uygulamadan daha fazla kloni azalmasina neden olmaktadir. 3) 15 dk
araliga gore 30 dkda daha fazla koloni azalmas1 meydana gelmektedir.
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2) koloni azalmasinin kisa zaman aralikli fraksiyonasyona bagli olma-
s1, 15-30 dakika igerisinde aktiflenen molekiiler mekanizmalar oldugu
bulgularin: desteklemektedir.
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iKi FARKLI ZAMANDA UYGULANAN TUM VUCUT VE
ABDOMINO-PELVIK ISINLAMA SONRASI iNCE BARSAK
DOKUSUNDA OLUSAN ENFLAMASYONA MELATONININ
ETKiSI

'Yildiz Giiney, 'Ayse Hi¢sénmez,2Canan Uluoglu, *Ummiihani Ozel Tiirkcd,
2Berna Yicel, *Ayse Bilgihan, '"Meltem Nalca Andrieu, ?H. Zafer Giiney,
'Cengiz Kurtman, ?Hakan Zengil

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
°Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji AD
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

AMAG: Bu ¢aligmada, tiim viicut veya abdomino-pelvik 1sinlama
sonrasl ince barsaktaki enflamatuar cevaptaki degisikliklerin iki fark-
I1 radyoterapi (RT) uygulanim zamaninda arastirilmas: amaglamugtir.
Ayrica radyasyona bagl olugan olast doku zedelenmesi iizerine mela-
toninin etkisinin incelenmesi planlanmistir. Metotlar: Toplam 82 erig-
kin erkek sican karanlik-aydinlik dongiistine gore (08.00-20.00 aydinlik
dénem) senkorize edilerek 10 gruba randomize edildi. Grup 1A; tedavi
almayan sabah (HALO 1, HALO: Hour After Lightes On) kontrol gru-
bu, Grup 1B; tedavi almayan aksam (HALO 13) kontrol grubu, Grup
2A; sabah 8 Gy tiim viicut 1ginlama (T'VI) yapilan grup, Grup 2B aksam
8 Gy TVI yapilan grup, Grup 3A; sabah 8 Gy abdomino-pelvik igmnlama
(API) uygulanan grup, Grup 3B; aksam 8 Gy API uygulanan grup, Grup
4A; sabah 8 Gy TVI yapilan ve melatonin uygulanan grup, Grup 4B;
aksam 8 Gy TVI yapilan ve melatonin uygulanan grup, Grup 5A; sabah
8 Gy API yapilan ve melatonin uygulanan grup, Grup 4B; aksam 8 Gy
API yapilan ve melatonin uygulanan grup. RT'den hemen 6nce ve sonra,
RT'den 24 saat sonra grup 4A, grup 4B, grup 5A ve grup 5Bdeki siganla-
ra melatonin uygulanmugstir (sirastyla 10 mg/kg, 20 mg/kg and 10 mg/kg
ip). RT'den 48 saat sonra tiim hayvanlar ketamin kullanilarak feda edil-
migtir. BULGULAR: MPO aktivitesi doku nétrofil infiltrasyonunun bir
belirtecidir. Ince barsakta, API sonrast Grup 3A+B, kontrol grubu Grup
1A+B ile karsilagtirildiginda, MPO aktivitesinin anlamli olarak artarken
(p<0,05) melatonin uygulanimi sonrasi radyasyonla uyarilmis MPO
aktivitesinin belirgin olarak digtiigii bulunmustur (p<0,05). Bununla
birlikte, TVI'nin MPO aktivitesi tizerine bir etkisi gosterilmemistir. An-
cak grup 4Adaki doku MPO aktivitesi grup 2Aya gore anlaml diisiik
bulunmugstur (p<0,05). Ayni sekilde, grup 5Adaki MPO aktivitesi de
grup 3Aya gore anlaml olarak diisiik bulunmugtur (p<0,05). SONUC:
Caligmanin sonuglari, ince barsaktaki enflamatuar yanitin, iginlamanin
tiim viicut veya abdomino-pelvik uygulanima gére farklilik gosterdigini
desteklemektedir. APTdan 48 saat sonra doku MPO aktivitesi artarken,
bu artis TVI sonrasi goriilmemektedir. Ayrica sabah gruplarinda mela-
tonin uygulanimi, hem TVI hem de API sonrast MPO aktivitesi tizerin-
de daha etkili bulunmustur.
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AKCIGER DOKUSUNDA RADYASYONA BAGLI GELISEN
DOKU ZEDELENMESINDE FARKLI ZAMANLARDA
UYGULANAN MELATONININ ETKISi

'Yildiz Giiney, 'Ayse Hi¢sénmez,?Canan Uluoglu, *Ummiihani Ozel Tiirkcd,
>Giil Ozbey, *Ayse Bilgihan, '"Meltem Nalca Andrieu, >H. Zafer Giiney,
'Cengiz Kurtman, ?Hakan Zengil

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji AD
3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya AD

AMAG: Bu ¢alismada, sabah ve aksam olmak {izere, farkli zaman-
larda uygulanan tiim viicut radyoterapisi (RT) ve melatonin+RT uy-
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gulanmasi sonrast sigan akciger (AC) dokusundaki olasi degisiklikleri,
malondialdehid (MDA) seviyesi ve miyeloperoksidaz (MPO) aktivite-
sinin incelenerek arastirilmasi amaglandi. Metotlar: Toplam 63 eriskin
erkek sican karanlik-aydinlik dongiisiine gore (08.00-20.00 aydinlik
donem) senkronize edilerek 6 gruba randomize edildi. Grup 1A; te-
davi almayan sabah (HALO 1, HALO: Hour After Lightes On) kont-
rol grubu, Grup 1B; tedavi almayan aksam (HALO 13) kontrol grubu,
Grup 2A; sabah 8 Gy tiim viicut 1sinlama (TVI) yapilan grup, Grup 2B
aksam 8 Gy TVI yapilan grup, Grup 3A; sabah 8 Gy TVI yapilan ve
melatonin uygulanan grup, Grup 3B; aksam 8 Gy TVI ve melatonin
uygulanan grup. Grup 3A ve grup 3Bdeki sicanlara melatonin ya da
¢oziicii olarak kullanilan etanol, hemen RT'den 6nce, hemen sonra ve
24 s sonra olacak sekilde uygulanmistir (sirastyla 10 mg/kg, 20 mg/kg
ve 10 mg/kg ip,). RT'den 48 saat sonra tiim hayvanlar ketamin kulla-
nilarak feda edilmisti. BULGULAR: MDA doku seviyesi grup 2(A-
+B)de grup 1(A+B)e gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<-
0,05). Melatonin uygulanan grup 3(A+B)de ise grup 2(A+B)‘ye gore
istatistiksel olarak anlaml diisiis goralmiistiir (p<0,05). AC dokusu
MDA seviyesi grup 2Ada grup 1Aya gore anlaml yiiksek bulunmus-
tur (p<0,05). Ote yandan, grup 1A ve grup 1B arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamuistir. Sabah RT uygulanan grup 3Adaki MDA
doku seviyesi grubu 2Aya gore anlaml olarak diisiis gostermistir.
Notrofil infiltrasyon indeksi olan MPO aktivitesinde ise grup 1(A+B)
ile grup 2(A+B) arasinda fark bulunamamistir. Grup 3(A+B)de MPO
aktivitesi grup 2(A+B)’ya gore anlamli olarak diigiis gostermistir. Ay-
rica, MDA seviyesinde oldugu gibi MPO aktivitesi grup 3Ada grubu
2Aya gore anlamli olarak diisiis gostermistir. Tedavi ve zaman ara-
sinda MDA seviyesi igin istatistiksel anlamli interaksiyon mevcutken
(p=0.038), MPO aktivitesinde benzer interaksiyon saptanmamuistir.
SONUGC: AC dokusunda RT uygulanimi sonrast MDA seviyesinin art-
mas1 ve melatonin verilmesinden sonra hem MDA seviyesinde hem
de MPO aktivitesinde diisiistin saptanmasi melatoninin radyasyona
kars1 koruyucu etkisini gostermektedir. Ancak AC MPO aktivitesi RT
uygulanimindan sonra degismemistir. AC nétrofil havuzu 1sina bagh
zedelenmis diger dokularda kullanilmus olabilir. Ayrica sabah grubun-
da uygulanan melatoninin MDA ve MPO {izerinde daha etkili oldugu
soylenebilir.
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KARACIGER DOKUSUNDA RADYASYONA BAGLI OLUSAN
OKSIDATIF ZEDELENME UZERINE MELATONININ ETKISi

'Ayse Hicsénmez, 'Yildiz Giiney, >Canan Uluoglu, 3Ummiihani Ozel Tiirkc,
2Gil Ozbey, *Ayse Bilgihan, 'Meltem Nalca Andrieu, 2H. Zafer Giiney,
'Cengiz Kurtman, ?Hakan Zengil

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

AMAGCLAR: Sabah (1 HALO, HALO: Hour After Lightes On) ve
aksam (13 HALO) tiim viicut 1sinlamasi sonrasi melatoninin anti-
oksidatif etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir. Lipid peroksidasyon
indeksi malondialdehid (MDA) seviyeleri ve antioksidan enzim olan
glutatyon-S-transferaz (GST) aktivitesindeki olas1 degisiklikler sigan-
larin karaciger dokusunda incelenmistir. Metotlar: Total 62 erkek si-
¢an aydinlik-karanlik déngiisiine gore (08.00-20.00 aydinlik donem)
senkorize edilip 6 gruba randomize edilmislerdir. Tedavi semast tablo-
da gosterilmistir. Siganlara Co 60 radyoterapi cihaziyla SAD (kaynak-
aks mesafesi) 80 cm olacak sekilde, tek doz 8 Gy on-arka tiim viicut
isinlamasi yapilmistir. Melatonin veya ¢oziicii (etanol) 1sinlamadan
hemen 6nce, sonra ve 24 saat sonra si¢anlara uygulanmustir. (melato-
nin dozu sirastyla; 10 mg/kg, 20 mg/kg ve 10 mg/kg, ip). Istnlamadan
48 saat sonra, tiim hayvanlar ketamin kullanilarak feda edilmislerdir.
Lipid peroksidasyon indeksi olan MDA seviyesi, ve antioksidan bir
enzim olan glutatyon-S-transferaz (GST)daki degisiklikler karaciger
dokusunda incelenmis ve sabah-aksam farklar1 saptanmustir. BULGU-
LAR: Kontrol gruplarinda (1A-1B) MDA seviyeleri 1sinlanan gruplar
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(2A-2B) ile kargilagtirldiginda anlamli olarak diistik bulunmugtur.
Melatonin uygulanimi sonras1t MDA seviyesi grup 3A-3B ‘de anlaml
distis gostermistir. Grup 2Bde doku MDA seviyesi grup 1B’ye gore
anlamh yiikselis gostermistir. GST aktivitesi kontrol gruplar: (1A-1B)
ile 1sinlanan gruplar (2A-2B) arasinda herhangi bir fark sergileme-
mistir, ancak GST aktivitesi melatonin uygulanan gruplarda (3A-3B)
kontrol gruplar1 (1A-1B) ve 1ginlanan gruplarla (2A-2B) ile kargilagti-
rildiginda belirgin bir yiikselis gostermistir. Karaciger dokusu MDA
seviyeleri ve GST aktivitesi her iki zaman noktasinda herhangi bir fark
gostermemistir (1 HALO-13 HALO) fakat melatonin uygulanmas:
1HALO gruplarinda GST aktivitesinde belirgin artisa neden olmustur.
SONUCLAR: Isinlamadan hemen 6nce, sonra ve 24 saat sonra verilen
melatonin, siganlarda karaciger doku zedelenmesini azaltmaktadur.
Isinlama sonrasi olugan oksidatif zedelenmeye karst GST aktivitesi,
melatonin uygulanimu sonrasi 6zellikle sabahlar1 artis gostermistir.
Melatonin sigan karaciger dokusunda MDA seviyesini azaltip, GST
aktivitesini yiikselterek antioksidan etkisini gostermektedir.

Tablo. Tedavi Semasi

Grup Isinlama Zamani Isinlama Etanol (%20) Melatonin

1A (kontrol) 1 HALO

1 B (kontrol) 13 HALO

2A 1 HALO + +

2B 13 HALO + +

3A 1 HALO + - +

3B 13 HALO + - +
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FARKLI DOZLARDAKI iYONiZE RADYASYONUN KOBAY
BOBREK DOKUSUNDAKI TIYOREDOKSIN REDUKTAZ
AKTIVITESINE ETKISi

'Yildiz Glney, 'Ayse Hicsonmez, 2Melike Erol, >Ferhan Kémiircd,

3Aysen Dizman,2Ummiihani Ozel Tiirkci, 'Meltem Nalca Andrieu, 2Nedret
Kilig

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

°Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

*Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimii

AMAG: Bu ¢alisma, kobaylarda 8 ve 15 Gy iyonize radyasyon uy-
gulanimi sonrasi kobay bobreginde olas1 oksidatif hasarin erken do-
nem sonuglarini incelemek tizere planlanmigtir. Metotlar: Deneyler-
de Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesinden saglanan agirliklart
350-400 gram arasinda degisen her iki cinsten 30 adet kobay kulla-
nilmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hayvan Etik Kurulu'ndan
bilimsel aragtirma igin izin alinmustir. 10 adet kobaydan olusan {ig
grup olusturulmustur. I. Grup: (Kontrol Grubu), II. Grup: (8 Gy iyo-
nize radyasyon uygulanan grup), II1.Grup: (15 Gy iyonize radyasyon
uygulanan grup). IL.ve III. gruptaki kobaylara anestezi altinda, CO60
radyoterapi cihaziyla SAD (kaynak-aks mesafesi) 80 cm olacak se-
kilde, tek doz 8 Gy ve 15 Gy dozlarda 6n-arka tiim viicut isinlamasi
yapildi. Tyonize radyasyon uygulandiktan 24 saat sonra hayvanlar
yiiksek doz anestezik ile feda edildi. Bébrek dokularinda tiyoredosin
rediiktaz (Trx) aktivitesi incelendi. BULGULAR: Trx aktivitesi kont-
rol grubuna goére grup II ve III'de anlaml olarak artis gosterirken
(p<0,05), grup II ile III arasinda belirgin fark bulunamamustir (p>0-
,05). SONUG: Yiiksek dozlardaki (8 Gy ve 15Gy) iyonize radyasyo-
nun erken donemde kobay bobrek dokusunda oksidan-antioksidan
sistemi etkiledigi, ve anti-oksidan bir enzim olan Trx aktivitesinin
de 1smlanan gruplardaki kobay bobrek dokusunda artis gosterdigi
gorulmistiir.
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P264
RADYOTERAPi UYGULANAN PROSTAT KANSERLI
HASTALARDA TEDAVi SONUGLARIMIZ

Emine Elif Tekeli, Aylin Fidan Korcum, Melek Gamze Aksu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Klinigimizde radyoterapi uygulanan prostat karsinomlu
hastalarin tedavi sonuglarinin ve toksisitelerinin degerlendirilmesi
amaglandi. MATERYAL ve METOD Temmuz 1999 - Ekim 2005
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalrnda eksternal radyoterapi uygulanan 82
prostat kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Medyan yas
72 (55- 83) idi. Histopatolojik tan: hastalarin tiimiinde adenokarsi-
nomdu. Hastalarin 1’i (% 1,2) T1, 571 (% 69,5) T2, 2471 (% 29,2)
T3 olarak evrelendirildi. Hastalarin hi¢birinde patolojik lenf nodu
tutulumu saptanmadi ancak bir hastada radyolojik olarak stipheli
lenf nodu tutulumu mevcuttu. Kapsiil invazyonu 22 (% 26,8) has-
tada, seminal vezikil tutulumu ise 5 (% 6,1) hastada saptandi. Gle-
ason skoru medyan 6 (3- 9) olarak degerlendirildi. Altmis bes (%
79,2) hastaya transrektal USG veya TUR- P esliginde biyopsi sonrasi
definitif amagli radyoterapi uygulandi. On yedi (% 20,8) hastaya ise
cerrahi sinir pozitifligi, seminal vezikiil tutulumu ve biyokimyasal
basarisizlik nedeniyle radikal prostatektomi sonrasi adjuvan amagl
uyguland1. Tiim hastalara radyoterapi oncesi bilgisayarli tomografi
cihazi kullanilarak goklu kesit planlama yapildi. Eksternal radyotera-
pi, lineer hizlandirici cihaziyla 25 MV foton enerjisi kullanilarak 180
cGy/giin fraksiyon dozuyla box teknigiyle uygulandi. Tim pelvise
5040 cGy sonras1t medyan 1560 (540- 1980) cGy boost dozu eklendi.
Yedi (% 8,5) hastaya ileri yas, erken evre, diisiik riskli olmasi nede-
niyle yalnizca seminal vezikiil ve prostata yonelik eksternal radyo-
terapi uygulandi. Radyoterapi 6ncesinde 63 (% 76,8) hasta andro-
jen blokaji kullandi. Radyoterapi 6ncesi medyan PSA degeri 0,8 (0
- 45,2) ng/dl idi. Akut ve geg yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine
gore derecelendirildi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir, ilk iki yil
3 ayda bir, sonraki yillarda ise 6 ayda bir klinik, biyokimyasal, radyo-
lojik degerlendirmelerle takip edildi. SONUC: Medyan izlem siiresi
37,33 aydir. Hastalarda akut ve ge¢ grade III-IV toksisite izlenmedi.
Genel sag kalim 77 aydir. Radyoterapi sonras: 3. ayda 30 (% 36,5)
hastada PSA degeri 0,06 veya altinda idi. Izlem siiresinde 3 (% 3,6)
hastada biyokimyasal niiks, 5 (% 6) hastada uzak metastaz saptandi.
Hastalardan 70 (% 86)’i remisyonda, 3 (% 3)’ii hastalikli izlenmek-
tedir. Ug (% 3) hasta hastaliga bagli, 6 (% 7) hasta ise hastalik digt
nedenlerle kaybedilmistir. Neoadjuvan androjen blokaji kullanimi
ve gleason skoru tek degiskenli analizde genel sag kalim agisindan
istatistiksel anlamli faktorler olarak bulunurken ¢ok degiskenli ana-
lizde istatistiksel anlamli degere ulagmamustir. Lokal niiks agisindan
ise neodjuvan androjen blokaji tek degiskenli analizle istatistiksel an-
lamli bulundu ancak ¢ok degiskenli analizde anlamli bulunmamustir.
TARTISMA: Lokal ileri evre hastalarda eksternal radyoterapi lokal
kontrol, PSA cevab1 ve sag kalim tizerinde etkili bir tedavi olmak-
la birlikte cerrahi uygulanacak vakalarin daha dikkatle segilmesiyle
cerrahi ve adjuvan radyoterapinin birlikte uygulandiginda olabilecek
olasi yiiksek morbidite onlenebilir.

P265

LOKAL iLERi EVRE PROSTAT KANSERI TANISI

ILE RADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARDA
BIYOKIMYASAL VE KLiNiK YETERSIZLIK: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Eda Yirmibesoglu, Hiiseyin Bora, Sevilay iren, Miige Akmansu, Yiicel Pak
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Besevler, Ankara

GIRIS: Lokal ileri prostat kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi,
radyoterapi (RT) ve hormon tedavisi (HT) gibi tedavi modalitele-
rinin tek bagina veya kombine olarak uygulanmasidir. Bu ¢alisma-
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da boliimiimiizde RT ve HT kombine uygulanmig klinik T1-T3N0
hastalarin demografik 6zelliklerini tanimlamak, hastaliksiz sagkalim
acisindan prognostik faktorlerin degerlendirilmesi ve tedavi etkinli-
¢gini degerlendirmek amaglanmistir. Yontem ve Hastalar: 1996-2004
yillar1 arasinda Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda lokal ileri evrede prostat kanseri tanisi ile RT uygulanan
211 erigkin hastanin dosya kayitlar1 retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Tan1 aninda metastatik hastalig1 olan 59 olgu ve primer olarak
radikal prostatektomi yapilan 19 olgu degerlendirmeye alinmadi.
Sagkalim analizleri radyoterapi bitis tarihinden itibaren yapildi. Bi-
yokimyasal bagarisizlik takiplerde ol¢iilen PSA degerlerinin ardisik 3
ol¢timde yiikselmesi ve klinik basarisizlik radyolojik olarak goriin-
tiillenebilen niiks varlig1 olarak tanimlandi. SONUCLAR: Hastalarin
yaslart medyan 68 yil (43-79) idi. AJCC TNM evrelemesine gore, de-
gerlendirmeye dahil edilen toplam 133 hastanin 97\t (%73) T1-2N0
ve 36\'u (%27) T3NO evresindeydi. RT 6ncesindeki PSA degerleri 56
hastanin (%41) 10 ng/ml ve altinda ve 77 hastanin (%58) 10 ng/ml
tizerindeydi. Hastalarin ortalama PSA diizeyi 19 ng/ml (1,8- 84,5 ng/
ml) idi. Transrektal biyopsi sonuglarina goére rapor edilen Gleason
Skoru (GS) 71 hastada (%53) 6 ve altindayken 62 hastada (%47) 7 ve
tizerindeydi. Uygulanan RT dozu ortalama 69,3 Gy (50-73 Gy) idi.
Hastalarin ortalama izlem siiresi 2,5 yild1. 5 yillik hastaliksiz sagka-
lim oranlari sirasiyla diisiik risk grubundaki hastalarda (PSA<10 ve
GS 4-6) %93, orta risk grubundaki hastalarda (PSA 10-20 veya GS 7)
%83 ve yiiksek risk grubundaki hastalarda (PSA>20 veya GS>7) %52
idi. Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bulundu.
Analizlerde biyokimyasal ve klinik basarisizlik i¢in T evresi, Glea-
son Skoru bagimsiz belirleyicilerdi. TARTISMA: Lokal ileri prostat
kanseri tedavisinde RT ve HT kombine uygulanmasi hastaliksiz sag-
kalim {izerinde etkin bir tedavi modalitesidir. Kendi serimizde lokal
ileri evre prostat kanseri tanisi ile RT ve HT kombine uygulanan has-
talarin 26’sinda (%20) biyokimyasal ve klinik bagarisizlik saptanmig-
tir. 5 yillik hastaliksiz sagkalim %69 bulunmustur. T evresi, Gleason
Skoru bagarisizlik tespit edilmesinde prognostik faktor olarak tespit
edilmistir.

P266

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI ADJUVANT
RADYOTERAPI UYGULANAN YUKSEK RiSKLI
HASTALARDA RADYOTERAPi SONRASI YETERSIZLIK
UZERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Hiiseyin Bora, Eda Yirmibesoglu, Sevilay iren, Miige Akmansu, Yiicel Pak
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Prostat kanseri tedavisinde bir¢ok hasta grubu tizerinde
degisik tedavi modalitelerinin tek bagina veya kombine kullani-
mina odaklanmis ¢ok sayida ¢aligma yiritilmektedir. Calismada
prostat kanseri tanili klinik T2NO 6n tanisiyla radikal prostatektemi
uygulanmis ve cerrahi sonrasi yiiksek risk nedeniyle (pT3NO0) pos-
toperatif radyoterapi uygulanan hastalarda biyokimyasal ve klinik
yetersizlik tizerine etki eden faktorlerini aragtirmak amaglanmigtir.
MATERYAL ve METOD Bu ¢aligmada 1997-2004 yillar1 arasinda
Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda radikal
prostatektomi yapilan patolojik evresi T3NOMO olan 19 hastanin
dosya kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirilme-
de PSA diizeyi, Gleason Skor, kapsiil invazyonu, pozitif cerrahi sinir,
seminal vezikiil invazyonu, cerrahi ve radyoterapi arasindaki siire,
antiandrojenik tedavi ve radyasyon dozu gibi hastaliga ve tedaviye
ait faktorler incelendi. Hastaliksiz sagkalim siiresi radyoterapi bi-
tim tarihinden ardigik 3 PSA yiikselmesinin ilk degeri ile PSA nadir
arasindaki stirenin ortasindaki tarih veya metastatik/lokal yetersiz-
ligin tespit edildigi tarihler arasi esas alinarak hesaplandi. Hastalik-
s1z sagkalim (HSK) analizleri i¢in Kaplan-Meier metodu kullanildi.
Istatistiksel anlamhilik long rank testi ile hesaplandi. BULGULAR:
Hastalarin medyan yas1 63, cerrahi 6ncesi medyan PSA 13.9 ng/ml
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(1.5 - 38 ng/ml) ve medyan Gleason Skor 7 idi. Cerrahi sonras1 has-
talarin %26 sinir pozitifligi, %52 ekstrakapsiiler invazyon ve %31
oraninda seminal vezikiil invazyonu tespit edilmis ve cerrahi sonrasi
medyan PSA 0,7 ng/ml (0,2-3,5 ng/ml) idi. Radyoterapi dncesi %58
hasta antiandrojenik tedavi uygulanmisti. Postoperatif radyoterapi
ortalama 2 yil sonra baglanmis (ortalama 3 ay ile 8 yil) ve medyan
radyoterapi dozu 66 Gy (50-70 Gy) idi. Medyan izlem siiresi 3.2 yild1
ve 19 hastanin 10’unda (%52.6) yetersizlik gézlendi. Biitiin hastalar
degerlendirildiginde 5 yillik hastaliksiz sagkalim %54 idi. Radyotera-
pisine 1 yildan 6nce baglananlarda ve GS’u 7 den az olanlarda hasta-
liks1z sagkalimin iyi oldugu tespit edildi. Cok degiskenli analizlerde
ekstrakapsiiler invazyon varliginin hastaliksiz sagkalima etki eden
faktor oldugu bulundu. SONUGC: Retrospektif ¢aliymamizda prosta-
tektomi sonrasi radyoterapi uygulanan yiiksek riskli prostat kanserli
hastalarda Gleason Skorunun hastaliksiz sagkalimi etkileyen bagi-
miz prognostik faktor ve radyoterapinin erken donemde baslamasi-
nin avantajli oldugu gozlendi.

P267
OPERE SEMINOMATOZ TESTiIS TUMORLERINDE ADJUVAN
RADYOTERAPI SONUCLARIMIZ

lilknur Bilkay Gérken, 'Evrim Bayman, 'Burcu Durmak isman,
Glven Arslan, 'Hilmi Alanyali, "Minir Kinay

'Dokuz Eyliil UTF Radyasyon Onkolojisi AD
2Dokuz Eyliil UTF Uroloji AD

AMAG: Ocak 1992 -Subat 2005 tarihleri arasinda klinigimizde
adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan Seminomatdz Testis Tumori
(STT) tanili 52 olgunun tedavi sonuglarini ve sagkalimi etkileyen
prognostik faktorleri geriye doniik olarak irdelemek. GEREC ve
YONTEM: Opere STT tanust ile klinigimizde adjuvan radyoterapi
uygulanan 52 olgu degerlendirilmistir. Medyan yas 42 (26 -68)dir.
Olgularin 4 (%8)\iinde kriptoorsidizm ve skrotal girisim Oykiisii
bulunmaktadir. Kirk ti¢ (%83) olguda baslangi¢c semptomu skro-
tumda ele gelen agrisiz kitledir. Otuz olguda operasyon 6ncesinde
timor belirtegleri (ALP, B-HCG) bakilmis olup (%58), sadece 6 ol-
guda yiiksek saptanmustir (%12). Kirk dokuz (%94) olguya yiiksek
inguinal orsiektomi, 3 (%6)’iine ise skrotal orsiektomi uygulanmis-
tir. Olgularin tiimii histopatolojik olarak seminom (%96 klasik sper-
matositik, %2 anaplastik, %2 mixt seminom) tanist almistir. Royal
Marsden Evreleme Sistemine gore 44 olgu evre I (%85), 871 evre II
ve usttidiir (%15). Sadece 8 olguda intraabdominal kitle (tiimii pa-
raaortik) saptanmis olup kitlelerin timii 10cm’nin altindadir (%15).
Hicbir olguda ekstralenfatik metastaz yoktur. Primer timor boyutu
24 olguda 4 cm ve altinda (%46), 14 olguda 4 cmnin tstiinde olup
(%27), 14 olguda ise primer timor boyutu belirlenememistir (%27).
Olgularin 31’inde paraaortik (%60), 21’inde paraaortik+iliak lenf
nodlarina yénelik adjuvan RT uygulanmustir (%40). Uygulanan
eksternal RT dozu medyan 27 (20-36) Gy ve toplam tedavi siiresi
medyan 17 (10-23) giindiir. Higbir olguda RT siiresince tedaviye ara
verilmemis ve kemoterapi uygulanmamistir. Eksternal RT sirasinda-
ki en sik erken yan etki 35 olguda gozlenen RTOG derece I-1I gast-
rointestinal sistem yan etkisidir (%68). IzZlemdeki hicbir olguda ciddi
gec yvan etki gozlenmemistir. BULGULAR: Sekiz olgu disinda tiim
olgular izlemdedir (%16). {zlemdeki olgularda medyan takip 51 (5-
139) aydir. Bes ve sekiz yillik hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari
sirasiyla %100, %100 ve %95, %95tir. Bir olgu hastalik dis1 nedenle
kaybedilmistir. SONUGC: STT'de postoperatif RT sonras1 5 ve 8 yillik
genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari literatiir verileriyle uyumlu-
dur. Olgularin %60’1nda sadece paraaortik alana RT uygulanmustir.
Bu olgularin tiimii hastaliksiz izlemdedir. Diizenli izlemin giig ve til-
kemiz kogullarinda pahali oldugu goz 6niine alinirsa, bu olgularda
postoperatif RT giivenle uygulanabilecek bir tedavi yontemidir. Son
noktalarla ilgili higbir olay gozlenmediginden belirlenen faktérlerin
prognostik degeri irdelenememistir.
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RENAL VE KUTANOZ LEIOMYOSARKOMLU CiFT PRIMER
OLGU SUNUMU

Gonca Hanedan Usly, Fatma Colak, Emine Canyilmaz, Dilek Basar,
Melek Nur Yavuz

Karadeniz Teknik Univ. Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAG: Nadir goriilen Renal ve Kutanéz Leiomyosarkom tanili
olgunun kliniginin tartisilmas: amaglandi. OLGU 60 yasinda erkek
hastaya, 2003 yilinda sol batin lojunda agr1 ve abdomen BT\de sol
adrenal lojunda 15x13x12 cm solid lezyon ile sol siirrenalektomi,
nefrektomi ve splenektomi uygulanmus idi. Patolojisi Leiomyosarko-
m(Grade III) olarak rapor edilen ve tarama tetkiklerinde metastazi
saptanmamis olguya adjuvan 2 kiir KT(Ifosfamid+Adriamisin) ve-
rildi. Sonrasinda 180 cGy /fraksiyonlarda sol abdomen kitle loju+PA
bolgeye igerecek sekilde Linac 10 MV (GE Saturn 43,Fransa) ile 6n
arka alandan toplam 4500cGy XRT uygulandi. Ardindan hastanin
KT\’si 6 kiire tamamland1. Tedavi bitiminden 1.5 ay sonra torax BT
ile AC\'de milimetrik metastaz tespit edildi. Bu donemde hastada lo-
kal niiks yoktu. Ancak 13 ay sonra skrotal kitle tespit edilerek opere
edildi. Patolojisi Kutanéz Leiomyosarkom olarak rapor edildi. Has-
taya 4 kiir KT (Taxoter+Gemsitabin) tedavisi uyguland. 6 ay sonraki
kontroliinde lokal niiksii olmamasina ragmen abdominal BT\de KC
sag lob anterior segmentte 2cm, torax BT\de her iki AC paranki-
minde multipl en biiyligii 1,5cm boyutunda metastatik lezyonlar tes-
pit edildi. Hastaya tekrar 6 kiir KT(Cisplatin+Etoposid) planlandi,
su an 3.kir KT\Vsini almaktadir. SONUGC: Renal sarkomlar olduk¢a
nadirdir ve eriskin malign bobrek tiimérlerinin %0.5-1.5Vini olugtu-
rur. Sag bébrek sol bobrekten 2 kat fazla tutulur. Leiomyosarkomlar,
tiim renal sarkom subtipleri arasinda %40-60 oraninda en sik gorii-
lenidir. Bobrekte siklikla periferik yerlesimli ve kapsiil orjinlidirler.
Biiyiik renal kan damarlarinin diiz kaslarindanda kaynaklanabilirler.
5 yilik sagkalim oranlar1 %29-36\dir. Kutanéz Leiomyosarkomlar
da olduke¢a nadirdir. Tim ytizeyel yumusak doku sarkomlarinin
%2-6\’s1n1 olusturur. En sik bas, boyun, govde, st ve alt ekstremi-
telerde goriiliir Literatiirde renal leiomyosarkom ve skrotal kutanoz
leiomyosarkom birlikteligine rastlanmamis olup bu ve diger nadir
ozellikleri, tedavi yanit1 ile ilgili konular tartisilmaktadir. Refarans-
lar: 1.Mohammed Moazzam,M Hammad Ather and Akber S Hussa-
iny: Leiomyosarcoma presenting as a spontaneously ruptured renal
tumor-case report. 2. Murphy WM,Beckwit JB.Farrow GM.Tumors
of the kidney,bladder and related urinary structures; Atlas of tumor
patology,3rd series,fascicle 11/1994 3. Sirivinas V,Sogani PC,Hadju
SL,Whitmore WF Jr: Sarcomas of the Kidney.Jurol 1984,132: 13-16 4.
Dahl I, Angervall L. Cutaneous and subcutaneous leiomyosacoma.
A clinieopathologic study of 47 patients. Pathol Eur 1974; 9: 307-15.
5. S.Auroy, G. Contesso, A.Spatz, J. Genin, A. Margulis, A.Lecesne,
M.-E Avril Primary cutaneous leiomyosarcoma 6. Kaddu S, Beham
A, Cerroni L, Humer-Fuchs U, Salmhofer W, Kerl H, Soyer HP Cu-
taneous leiomyosarcoma

P269
MESANE TUMORLERINDE HEMOGLOBIN DUZEYi ILE
RADYOTERAPI CEVAPLILIGI ARASINDAKI iLiSKi

Oznur Aksakal, Begiim Esen Okten, H.Orhan Kizilkaya, Ahmet Uyanoglu,
Berrin Yalgin, Ayse Kutluhan Dogan, M. Fatih Akyiliz, Mehmet Arslan,
Nedim Kahraman, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAGC: Eksternal radyoterapi géren mesane transizyonel hiicreli
karsinoma tanili hastalarda hemoglobin diizeyinin tedavi cevaplili-
gina etkisinin irdelenmesi. GEREG ve YONTEM: 2000-2004 yillar:
arasinda klinigimize bagvuran invaziv transizyonel hiicreli mesane
karsinomu tanisi almig 42 hasta irdelenmistir. Eksternal RT uygula-
masinin basinda, ortasinda ve sonunda hastalarin kan/hemoglobin
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VII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

diizeyleri 6lgiilerek takiplerinde toplam sagkalim siiresi ile iliskilen-
dirildi. BULGULAR: Hemoglobin diizeyleri ile toplam sagkalim ara-
sinda dogrudan bir iliski tespit edildi .Hemoglobin diizeyleri yiiksek
olan hastalardaki sagkalim stireleri daha uzun bulunmustur. Hasta-
larin ortalama sag kalim siiresi 18 ay (6-52 ay) arasindadir. Kan he-
moglobin diizeyleri 16 gr/dl - 8,7 gr/dl ararsinda degismektedir. SO-
NUG: Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak invaziv transizyonel hiicreli
mesane kanserlerli,eksternal RT endikasyonu gereken her evredeki
hastalar irdelendiginde hemoglobin seviyesinin yiiksekligi uzun sii-
reli sagkalim ile birliktedir.

P270
METASTATIK RENAL HUCRELI KANSERLERDE TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Ahmet Uyanoglu, H.Orhan Kizilkaya, Oznur Aksakal, M. Fatih Akyiiz,
Ayse Kutluhan Dogan, Berrin Yalgin, Begiim Esen Okten, F. Hikmet Ozvar,
Mehtap Calis, Otay incekara

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Klinigimize miracatlarinda metastatik olan renal hiic-
reli kanser tanili hastalarin retrospektif degerlendirmesi. MATE-
YAL- METOD: 2000-2004 yillar1 arasinda miiracaat eden biri ka-
din toplam 14 metastatik renal hiicreli kanser tanis1 almig hastaya
sistemik kemoterapi (5-FU + vinoralbin) + kemik metastazlarina
yonelik eksternal RT tedavisi uygulanmistir. SONUG: Izole kemik
metastazli hastalarda toplam sagkalim daha uzun siireli olup viseral
organ metastazli hastalarda daha kisadir. Vinoralbin + 5-FU tedavi-
sine interferon alfa \’ nin eklenmesi toplam sagkalim tizerine katki
yapmamugtir. Tim hastalar irdelendiginde toplam sagkalim 11 aydur.
TARTISMA: Viseral organ metastazli renal hiicreli kanser vakalar:
hizli gidisli ve tedaviye cevapliligr azdir. Sistemik kemoterapiye in-
terferon eklenmesi yan etkilere bagl olarak hayat kalitesini negatif
etkilemektedir.

P271
KEMIK METASTAZLI PROSTAT KANSERLERINDE
LOKALIZASYONUN SAGKALIMA ETKISi

H. Orhan Kizilkaya, Ahmet Uyanoglu, Fatih Akyiiz, Oznur Aksakal,

Berrin Yal¢in, Begiim Oktem, Mehtap Calis, Ayse Kutluhan Dogan, Hikmet
Ozvar, Oktay incekara

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Erkeklerin ileri yas hastaligi olan prostat kanserleri siklikla
kemik metastazlari ile seyreder. AMAGC: Kemik metastazi lokalizas-
yonunun prognoza olan etkisi aragtirlmistir. GEREG VE YONTEM:
Klinigimize 2000-2004 yillar1 arasinda bagvuran ve tami sirasinda
kemik metastazi olan 45 prostat kanserli hasta retrospektif olarak in-
celenmistir. BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 62 (min 47-max
81)dir.Hastalarin 18 (%40) ‘inde tek lokalizasyonda 27(%60) hasta-
da da multiple kemik metaztasi olup higbirinde parankim metastazi
yoktur.Hastalarin tamamina hormonal tedavi (orsiektomi,LH-Rh
analoglari,anti androjen),Bifosfanatlar ve palyatif radyoterapi (10x3-
00 cGy veya 5x400 c¢Gy) uygulanmistir. SONUC: Ortalama 19 (6-56)
aylik izlemde kemik metastazi lokalizasyon ve sayilarinin perfor-
mans statusu ve toplam yasam siiresi tizerine herhangi bir etkisinin
olmadig1 kanisina varilmigtir.
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P272
1994-2004 YILLARI ARASINDA TAKIP VE TEDAVIYE
ALINAN MESANE KANSERLI HASTALARIN iRDELENMESI

'Mehtap Calis,'Ahmet Uyanoglu, 'Fatih Akyiiz, 'Orhan Kizilkaya,
'Berrin Yalcin, 'Begiim Okten, 'Oznur Aksakal, 'Ayse Dogan, 2Yusuf Baser,
'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Adiyaman Devlet Hastanesi

AMAG: 1994-2004 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran hastala-
rin irdelenmesi. BULGULAR: Toplam hasta sayis1 72 (68 erkek, 4 ka-
din)dir. 60-69 yas grubu hastaligin en ¢ok gozlendigi grup olup yas
aralig1 36-89dur. Hastalarin 62’si TCC, 4’ti adeno, 3’ti epidermoid,
2’si tiretelyal, 1'i kiigiik hiicreli karsinom histopatolojisine sahiptir.
Klinigimize bagvurularinda 56 hastaya TUR, 2 hastaya triner di-
versiyon operasyonu, 4 hastaya parsiyel sistektomi, 7 hastaya total
sistektomi operasyonu uygulanmistir. 3 hasta inoperabildir. Klini-
gimizde hastalarin 43\’iine eksternal radyoterapi, 20 \'ine eksternal
radyoterapi + sistemik kemoterapi, 9 \'una sistemik kemoterapi uy-
gulanmigtir. Takip sirasinda 9 hastada niiks ve kemik metastazi mey-
dana gelmistir. SONUG: En az takip siiresi 2 ay, maksimum takip
stiresi 52 aydir. Hastalarin ortalama takip siiresi 23 aydir.
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MESANE KANSERI TEDAViSINDE TUTF RADYASYON
ONKOLOJiSi ANABILIM DALI DENEYiMi

'Murat Calogly, 'Vuslat Yurit-Galoglu, 'Mine Uguzalp-Kaldir,
2Hakan Karagol, 'Zafer Kogak, 'Mert Saynak, 'Rusen Cosar-Alas,
2Kazim Uygun,'Cem Uzal

'Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji BD

AMAG: Mesane Kanseri en sik goriilen kanser tiirlerinden biri-
dir. Spesifik sebebi bilinmemekle birlikte erkeleri kadinlara oranla 3
kat daha fazla etkilemektedir. En sik goriilen formu transitional cell
carsinoma (TCC) dir. Hastaligin erken evrelerindeki tedavi yontemi
cerrahidir.Lokal ileri hastalikta operasyonun ardindan veya kiiratif
amaga uygulanan RT hastaligin tedavisinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir.Bu ¢alismada klinigimizde tedavi edilen mesane kanserli hasta-
larin tedavi sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Has-
talar ve Method: Ekim 1999-Haziran 2005 tarihleri arasinda mesane
kanseri tanisi ile klinigimizde tedavi edilmis 58 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ortalama yas 68(44-93)dir. Kiiratif tedavi edilen hasta-
lara konvansiyonel semalardan pelvik dort alan teknigi ile RT uy-
gulanirken palyatif hastalarda hipofraksiyone tedavi semalari tercih
edilmigstir. Es zamanli KT uygulanan hastalara sisplatin 100 mg/m?2
verilmigtir. SONUCLAR: 52(%90) hasta erkek, 6(%10) hasta kadin-
dir. 37(%64) hasta transizyonel hiicreli karsinom histolojisindedir.
27(%47) hastaya kanama kontrolii veya uzak metastaz semptomla-
rinin giderilmesi amaciyla palyatif olarak RT uygulanmustir. 31(%-
53) hastaya kiiratif RT uygulanmistir ve ortalama doz 64,8 (45-68)
Gydir. Hastalarin 11(%35,5)’ine es zamanli sisplatin verilmistir. Kiir
sayist ortalama 2(1-4)diir. Timor evrelerine gore yapilan degerlen-
dirmede, 3(%9,7) hastanin T2, 9(%29) hastanin T3 ve 19(%61,3)
hastanin T4 timori oldugu goriilmektedir. 8 hastada Grad I-II, 7
hastada Grad III akut RT toksisitesi saptanmustir. 6 (%19,4) hastada
lokal yineleme, 8 (%25,8) hastada uzak yineleme ve 1 (%3,2) hastada
hem lokal hem de uzak yineleme saptanmuistir. Uzak yineleme bol-
gesi %63 oraninda kemiktir. Ortalama takip siiresi 22 ay, ortalama
sag kalim 13 aydir. Kiiratif tedavi goren hastalarda lokal veya uzak
yineleme tizerine etkili olabilecek prognostik faktérleri belirleyebil-
mek icin univariyet analizde, tedavi 6ncesi Hb, ALP,LDH degerleri,
performans durumu, TNM evresi, timor histolojisi ve gradi, uygula-
nan RT dozu, KT semas1 ve dozu degerlendirilmis ancak higbirisinin
istatiksel etkisi gosterilememistir. TARTISMA: Mesane kanseri gerek
lokal gerekse uzak yinelemelerle seyreden kanserlerden biridir. Te-
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davi 6ncesi kétii prognozlu olabilecek hastalarin belirlenmesi etkin
tedavileri bagarilarini arttiracaktir. Bizim ¢alijmamizda hasta say1-
mizin yetersiz olmasi nedeniyle tedavi sonuglarini etkileyebilecek
prognostik fakt6r bulamadigimizi diistinmekteyiz.
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RADYOTERAPI UYGULADIGIMIZ 170 MESANE KANSERLI
HASTANIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Yesim Elgin, Taciser Demirkasimoglu, V. Isil Ugur, Cem Misirlioglu,
Biilent Kiictikplakgi, Ergun Sanri, Aytiil Ozgen, Handan Erkal, S. Pinar Kara,
Nadi Ozdamar

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Mesane kanserli hastalarimizin epidemiyolojik 6zellikleri
ile tedaviye yanit ve sagkalim 6zelliklerinin incelenmesi amaglandu.
GEREGC ve YONTEM: Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onko-
lojisi Klinigine Ocak 2000 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda bagvuran
170 mesane kanserli hasta, hastane dosyalarina ulagilarak retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Daha sonra hasta yada yakinlarina ulagi-
larak son durumlar1 hakkinda bilgi edinildi. Verilerin incelenmesi
igin SPSS 11,5 istatistik paket programi kullanildi. Sagkalim deger-
lendirmesi Kaplan -Meier yontemi ile prognostik faktor incelemesi
ise Log-Rank testi ile yapildi. BULGULAR: Yiizyetmis hastanin yas
dagilimi 28-86 arasinda olup; medyan yas 64 idi.. Hastalarimizin
148’ erkek, 22’si kadindi. Erkek/kadin orani 6.7/1 olarak bulundu.
Yedi hasta ¢ift primer kanser tanisi almist1 (2 larenks, 2 prostat, 1
akciger, 1 6zefagus, 1 cilt kanseri). Histopatolojik tani; 147 hastada
(%86,5) transizyonel hiicreli karsinom (TCC), 14 hastada TCC dist
patolojiydi. Dokuz hastanin dosyasinda patolojik tanisiyla ilgili bilgi
yoktu. Alt1 hasta (%3,5) grade 1, 36 hasta (%21,2) grade 2, 97 hasta
(%57) grade 3+4 olarak bildirilmisti. Otuzbir hastada grade ile ilgi-
li bilgiye ulagilamadi. Timor yerlesimi; 49 hastada mesanenin sag
tarafinda, 35’inde sol tarafta, 18’inde 6n duvarda, 17’sinde tabanda,
15’inde ise arka duvardaydi. Onbir hastada tiim duvar diffiiz olarak
tutulmustu. Yirmibesinde tiimor gelisim yeriyle ilgili bilgiye ulagi-
lamazken, lokalizasyonu belli olanlarin 32sinde tiimér multifokal
yerlesimliydi. Tumor boyutu; 40 hastada (%23,5) 4 santimetrenin
altinda, 79 hastada (%46,5) 4 santimetre veya tistiindeydi, 51 hastada
tiimor boyutuyla ilgili bilgiye ulagilamadi. TNM evreleme sistemine
gore; evre 1de 6, evre 2'de 65, evre 3de 44, evre 4 (T4bN1-3)de 28,
evre 4 (M1)de 18 hasta bulundu. Dokuz hastanin evresiyle ilgili ke-
sin bilgi edinilemedi. Cerrahi olarak; 119 (%70) hastaya transtiretral
rezeksiyon (TUR), 23’tine agik tiimor rezeksiyonu, 18’ine parsiyel
ya da total sistektomi, 3’ine medikal nedenlerle sadece punch bi-
yopsi yapilmisti. Yedi hastanin cerrahi sekli dosyasinda belli degildi.
Radyoterapi (RT) oncesi 44 (%25,9) hastaya degisik kiir ve sayilarda
kemoterapi (KT) uygulanmusti. Sagkalim analizi yapilirken 22 hasta
tedaviyi ¢esitli nedenlerle terk ettigi i¢in, 41 hastaya ise ulagtlamadig1
i¢in degerlendirme dis1 birakildi. Toplam 107 hasta degerlendirildi.
Bu hastalarin 72’si kiiratif amagla, 22’si niiks nedeniyle, 13’ti uzak
metastaz nedeniyle RT almigti. Kiiratif amagla radyoterapi uygula-
nan hastalara; lineer akselerator cihazi ile 6n-arka alanlardan tiim
pelvise, 2Gy/giin ile 46 Gy verilmis daha sonra mesaneye 6n ve iki
yan wedge'li alanlardan toplam 60-66 Gy radyoterapi uygulanmuisti.
Palyatif nedenle tedavi edilen hastalara ise pelvise 3Gy/giin doz ile
toplam 30-36 Gy doz uygulanmigti. Takipte 9 hastada lokal niiks, 7
hastada uzak metastaz saptandi. Sagkalim analizinde tim grupta 1,
2, 3, 4, 5 yillik sagkalim sirasiyla %70, %44, %38, %26, %18, medyan
sagkalim ise 23 ay bulundu. Yas, cinsiyet, timor boyutu, timér yeri,
cerrahi tipi, evre, patoloji, grade prognostik faktor olarak incelendi.
Evrelere gore farklar istatistiki olarak anlamli idi (p: 0,02). Evre 1de
az sayida hasta bulunmasi nedeniyle kargilagtirma analizine alinma-
du. 1, 2, 3 yillik sagkalimlar sirasi ile evre 2de (%72, %53, %49), evre
3de (%74, %31, %25), evre 4 (T4bN1-3)de (%55, %32, %26) olarak
bulundu. Medyan sagkalim; evre 2'de 43 ay, evre 3de 18 ay, evre 4
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(T4bN1-3)de 13 ay idi. Prognostik faktor olarak incelenen diger de-
giskenlerin sagkalim fizerine istatistiki anlamli etkisi saptanmadi.
Ancak ¢alismamizin retrospektif olmasi, hasta se¢iminin randomize
olmamasi ve gruplardaki hasta dagiliminin esit olmamasi sonuglarda
etkili olabilir. SONUG: Sagkalim sonuglarimiz literatiir degerlerinin
altindadir. Bunda klinigimize basvuran hastalarin ¢ogunlukla ileri
evre ve yiiksek gradeli olmasinin yaninda RT ile eszamanli KT ve-
rilmemesinin etken oldugunu ve segilmis hasta grubunda adjuvan
tedavide eszamanli kemoradyoterapinin esas oldugunu diisiinmek-
teyiz.

P275
BOBREK TUMORLU 46 VAKADA TEDAVi
DEGERLENDIRMESI

S. Pinar Kara, Isil Ugur, Bllent Kiglikplakgl, Taciser Demirkasimoglu,
Aytiil Ozgen, Yesim Elgin, Ergun Sanri, Cem Misirlioglu, Tijen Yiiriikoglu,
Nadi Ozdamar
T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

AMAG: Klinigimizdeki bobrek tiimérlii hastalarin; epidemiyo-
lojik, demografik ozellikleri ile tani ve tedavi yaklasimi olarak uy-
gulanan cerrahi, radyoterapi ve diger tedavi metotlarinin etkinlik
ve sagkalima katkilarinin degerlendirilmesi planlandi. METOT:
Degerlendirmeler T.C. Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 ile Ocak 2005 tarihleri
arasinda bagvuran 51 bobrek tiimoérlii vakadan; hastane dosyalari-
na ulagilabilen 46 hastanin demografik verileri ile klinik 6zellikleri
tarandi. Bu donem icerisinde radyoterapi ile tedavi edilen hasta ve
yakinlar ile irtibata gegilerek izlemleri yapildi. Verilerin incelenmesi
igin SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanildi. SONUC: Ankara
Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bu dénem igeri-
sinde bagvuran 46 bobrek tiimorli hastanin yas dagilimi 35-85 ara-
sinda olup; median yas 61 olarak bulundu. Yas gruplarina gore has-
talar1 degerlendirdigimizde 40 yas ve altinda 3, 41-60 yas arasinda 17
vaka ve 61 yas ve izerinde ise 26 vaka bulunmaktaydi. Vakalarin 13a
kadin, 33 vaka ise erkek idi. Vakalarin hepsinde histopatoloji ber-
rak hiicreli karsinom olarak tespit edildi. Bagvuru sirasinda 2 hasta
AJCC evreleme sistemine gore evre II, 15 hasta evre III ve 29 hasta
evre IV idi. Hastalarin 17’sinde radyoterapi kiiratif olarak tiimor loju
ve lenfatik bolgesine, 29’unda ise metastaz bolgesine palyatif olarak
uygulanmustir. Kiratif radyoterapi uygulanan vakalarda; radikal
nefrektomi sonras: adjuvan radyoterapi 46-50 Gy arasinda, palyatif
radyoterapi uygulananlarda ise toplam 8-30 Gy arasinda hastaya uy-
gun olan tedavi cihazlari kullanilarak tutulu bélgeye uygulanmustir.
Metastaz ile miiracat etmis olan hastalarda metastazlar; 27 hastada
kemik ve2 vakada beyine idi. En kisa izlem siiresi 4, en uzun izlem
stiresi 61 ay olarak bulundu. Ocak 2006daki degerlendirmede; olgu-
lardan 27’sinin kaybedildigi tesbit edildi. Kaybedilen vakalarda farkli
yas gruplarinda sagkalim siirelerinin farklilik gosterdigi; 40 yas ve
altindaki hasta grubunda 1 yillik sagkalimin %33,3 oldugu 2,3,4,5
yillik sagkalim %0 olarak bulundu. Kirkbir yas ile 60 yas aras vakala-
rin sagkalim analizlerine baktigimizda ise 1 yillik %81,8, 2 yillik 36,4,
3 yillik %18,2, 4 yillik %9,1 ve 5 yillik %9,1; 61 yas ve tizeri vakalarda
ise lyillik sagkalim %84,6, 2yillik sagkalim %46,2, 3 yillik %38,5, 4
yillik %15,4 ve 5 yillik sagkalim %15,4 olarak bulundu. TARTISMA:
Bobrek tiimorleri tiim malignensilerde oldugu gibi multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Halen mevcut tedaviler ile sonuglar yiiz
giildiiriicti degildir. Bu tiimérde bizim vaka grubumuzda, geng yas-
larda hastaligin daha az gortilmekle birlikte seyrinin daha hizh ol-
dugus; ileri yaslarda ise hastaligin seyrinin de daha yavag oldugunu
gozlemledik. Bu sonug ile biz erken yas gruplarinda tespit edilen
boébrek tiimorlerinde daha invazif yaklagimlarin gerekli oldugunu
disiiniiyoruz, bu yaklagimin 6nerilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.
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URETRA PLAZMOSITOMU: OLGU SUNUMU

Alptekin Arifoglu, Arzu Ergen, Fulya Yaman-Agaoglu, Yavuz Dizdar,
Emin Darendeliler

1. U. Onkoloji Enstitiisii

Plazma hiicreli neoplaziler B hiicreli lenfositlerden gelisir ve im-
munglobulin salgilayan hiicrelerin proliferasyonu ve kiimelesmesiy-
le ilgilidir. Soliter ekstramediiller plazmositomlar %90 bas-boyun
bolgesinden, ozellikle de nazal kavite, siniis, orofarinks, tiikiiriik
bezleri ve larinksi kaplayan {ist solunum yollarindan koken alir. En
sik goruldagii ikinci alan gastrointestinal sistemdir. 52 yaginda erkek
hasta, idrar sonrasi kanama sikayeti ile Istanbul Tip Fakiiltesi Urolo-
ji klinigine bagvurmugtur. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin
muayenesinde penis kokiinde sertlik palpe edilmistir. Cekilen MR
tetkikinde corpus cavernosum ve peniste yer kaplayici lezyon olma-
makla birlikte, bulber iiretrada 3-3,5 cm.lik segment boyunca liimin-
de ve MR iireterografide kaverndz tiretranin proksimalinde diizen-
sizlik rapor edilmistir. Sistoskopi ile eksternal sfinkterden 4-5 cm
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uzaklikta tiretrada papiller olusumlar goriilmiis ve buradan alinan
biyopsi sonucu yogun-yaygin plazma hiicre infiltrasyonu (lambda
hafif zincir monotip) ve amiloid birikimi (AL tip) tanis1 konmus-
tur. Olgunun multipl miyelom y6niinden yapilan tetkikleri negatif
olmasi soliter {iretra plazmositomu tanisi konmustur. PET-CTde
penis gévdesinde ve sol inguinalde tutulum olmas: tizerine ¢ekilen
inguinal USGde 20x3 mm boyutunda selim goriintimlii lenf nodu
saptanmis, ancak boyut ve goriiniimii nedeniyle 6rneklenememis-
tir. Hastaya 6n planda brakiterapi planlanmis, ancak gelisen anestezi
komplikasyonu nedeniyle primer timor yatagina 15 MeV elektron
cihaziyla 4 haftada 40 Gy eksternal radyoterapi uygulanmstir. Sliter
plazmositomda nadir olarak testis, mesane, iiretra, meme, over, akci-
ger, tiroid, beyin ve deri yerlesimi bildirilmistir. Bag-boyun SEP’unda
radikal cerrahiden kaginilmasi onerilmektedir, radyoterapi tek ba-
sina segilecek tedavidir. Buna kargilik diger alanlarda uygunsa tam
cerrahi ¢ikarim dugtiniilebilir. Cerrahi sinirlarda tutulumu olan has-
talar adjuvan RT almalidir, olmayanlarda ise RT i¢in oneri yoktur.
5 cm.den kiigiik lezyonlarda 20 40 Gy/20 fr, biiyiik olanlarda ise 50
Gy/25 fr 6nerilmektedir.
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