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Sayin Meslektaslarimiz,

Bu bildiri kitapgiginda, tarafimiza yollanmis olan 16 farkli kategorideki 319 bildiri arasindan, degerli dgretim tiyesi hakemlerin 6zen-
le sectigi 297 calismayi goreceksiniz.

Bu calismalardan 56'st kongre programimizdaki 8 panelde sunulmak iizere sozel sunum olarak secilmistir. Ayrica hakemler tarafindan
sozel bildiri olarak dnerilen ancak puan siralamasinda ilk 56ya giremeyen 20 bildiri ise sozel poster sunumu olarak kabul edilmistir.
Geriye kalan 222 bildiri ise poster olarak asilacaktir. Taban puan altinda kalan 21 bildiri ise maalesef kabul edilmemistir.

Sevgili arkadaslar bu ¢alismalar ulusal riinlerdir. Sizlerin, iilke olanaklari icersinde, mevcut altyapi ve insangiicii ile yapabildik-
lerinizdir ve hepsi de ¢ok kiymetlidir. Zaman icersinde gelisen ¢alisma gruplarn ¢ok merkezli calismalarla daha giincel calismalar
iireteceklerdir ve iiretmektedirler. Bu calismalar bizlere eksiklerimizi, egitim diizeyimizi ve daha neler yapabilecegimizi gdsterecek
ve geng arkadaslanmizin egitimine katkida bulunacaktir.

Tiirk Radyasyon Onkolojisinin gelecegi icin tiim yapacaginiz calismalarda ve bilimsel etkinliklerinizde basarilar dileriz.
Saygilarimizla

Prof.Dr.Miinir Kinay Do¢.Dr.Fadime Akman
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R.0/DA MOLEKULER ONKOLOJi KURSU

Salon A
09:00-09:45

09:45-10:30

Kanserin molekiiler temeli
Mehmet Oztiirk

Kanserde Hiicre Sinyal iletimi
Ali Giire

10:30-10:45

ARA

10:30-11:00

KAHVE MOLASI

11:00-11:45

11:45-12:30

Kanserde Mikrogevre (Hipoksi, EMT ECM, Angioge-
nez..vh)

Nese Atabey

DNA Onarimi

Zeynep Sercan

10:45-11:15

11:15-12:00

12.00-12.30

Konformal tedavi yontemleri

Gdkhan Ozyigit

Planlamada Anatomik ve Timér verilerinin elde
edilmesi

Riza Cetingdz

Geometrik belirsizlikler ve gériintii esliginde RT
(IGRT)

Zafer Karagiiler

12.30-13.30

OGLE YEMEGI

12:30-13:30

OGLE YEMEGI

13:30-14:15

14:15-15:00

Hiicre Oliim Mekanizmalar (Apoptoz, Otofaji)
Zeynep Sercan

Radyasyon Yanitinin Molekiiler Temelleri
Adrian Begg

13:30-15:00

Bas-Boyun Kanserlerinde GTV, CTV, PTV ve OAR
Musa Altun

Bas-Boyun Kanserlerinde 3BRT Nasil Uygulayalim?
Mahmut Ozsahin

15:00-15:15

KAHVE MOLASI

15:00-15:30

KAHVE MOLASI

15:30-16:15

16:15-17:30

UG BOYUTLU RADYOTERAPI PLANLAMA KURSU

Salon B
09:00-09:45

09:45-10:30

Salon A
08:30-09:30

09:30-10:15

Hedeflenmis Molekiiler Tedaviler
Ali Giire

Olgular Uzerinden Kanserde Yeni Kavramlar
(Epigenetik, senesens, kanser kok hiicre..vb)

ICRU 50 ve 62 ve 71 voliim ve doz tanimlamalari
Fadime Akman

RT planlamada gdériintiilemenin rolii

Brendan Carey

15:15-16:30

Akciger Kanserinde GTV, CTV, PTV ve OAR
Aysenur Demiral

Akciger Kanserinde 3BRT Nasil Uygulayalim?
Esra Kaytan Saglam

16:30-16:45

ARA

16:45-18:00

18:00-18:15

Prostat Kanserinde GTV, CTV, PTV ve OAR
Ilknur Bilkay Gérken

Prostat Kanserinde 3BRT Nasil Uygulayalim?
Gdkhan Ozyigit

Kapanig ve degerlendirme
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Kanser ve Molekiiler Onkoloji

Oturum Bagskanlari: Miinir Kinay - Cem Uzal
Konusmaci: Adrian Begg

Meme Kanseri RT'sinde Yeni Yaklagimlar
Oturum Baskanlan: Ahmet Ober - Maktav Dincer
Konusmaci: Rodrigo Arriagada

10:15-10:30

KAHVE MOLASI

Salon A
10:30-12:00

Secilmis Bildiriler: Meme Kanseri

Oturum Baskanlan: Ayfer Haydaroglu - Saban Gokge Cakir
Tartismacilar: Ferah Yildiz - Nuran $Senel Bese

Eszamanli veya Ardigik Trastuzumab Uygulanmasinin
Sicanlarda Radyoterapiye Bagli Pulmoner Fibrozis
Uzerine Etkileri

Cenk Umay

Tripl-Negatif Meme Kanserli Hastalarimizin Deger-
lendirmesi

0. Petek Erpolat

Gecikmis Meme Seliiliti

Serdar Siirenkdk

Duktal Karsinoma In Situ"da Mastektomi Sonrasi
Marjin Durumu: Relaps Paternleri ve Potansiyel
Radyoterapi Endikasyonlari

Serdar Siirenkdk

Aromataz Inhibitorlerinin Radyoterapi lle Es Zamanli
Kullaniminin Akciger Fibrozisi Uzerine Etkileri

Ayse Yildirim Altinok

Parsiyel Mastektomili Olgularda Yogunluk Ayarli
Radyoterapi ve Konformal Radyoterapi Tekniklerinin
Dozimetrik Kargilagtiriimasi

Yasemin Boliikbasi

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) Uygulanmis Meme
Kanserli Hastalarin Radyoterapisinde Tiimor Yata-
gdina Yerlestirilen Cerrahi Klipsler Tedavi Volimiinii
Etkiler Mi?

Muzaffer Bedri Altundag

Meme Kanserlerinde Bolgesel Lenfatik Isinlamada
3 Boyutlu Konformal ve Konvansiyonel Yontemlerin
Karsilastiriimasi

Omiir Karakoyun Celik
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Salon B

Salon A

Secilmis Bildiriler: Lenfomalar, Kemik Yumusak Doku
ve Pediatrik Timorler

Oturum Baskanlan: Emin Darendeliler - Murat Beyzadeoglu
Tartismacilar: Yavuz Anacak - Fulya Yaman

Agresif Fibromatoz Olgularinda Radyoterapi: T0G
Sarkom Grubu Calismasi

Yasemin Boliikbasi

Cocukluk Cagr Nazofarinks Kanserlerinde Neoadju-
van Kemoterapi, Radyoterapi ve B-Interferon —Ege
Pediatrik Onkoloji Grubu

Serra Kamer

Amifostin ve Melatoninin Radyasyona Bagl Epifiz
Biiyiime Plagi Hasarinin Onlenmesindeki Rollerinin
Biiyimekte Olan Sican Epifiz Modelinde Karsilastiril-
masl

Erkan Topkan

Klinigimizde Tedavi Goren Eriskin Hodgkin Lenfomali
Hastalarimizin Degerlendirmesi

Ozge Petek Erpolat

Cocukluk Cagi Hodgkin Lenfomalarda Kemoterapi
Yanitina Dayali Diisiik Doz Radyoterapi- Ege Pediatrik
Onkoloji Grubu Protokol Sonuglan

Serra Kamer

Hematolojik Malignensilerde U¢ Boyutlu Tedavi
Planlamasi lle Tiim Beden Isinlamasi Sonuglarimiz
Eda Yirmibesoglu

Kaposi Sarkom Tedavisinde Radyoterapi Sonuglari:
TOG Sarkom Grubu Caligmasi

Serap Akyiirek

Ekstremite Yerlesimli Yiiksek Dereceli Yumusak Doku
Sarkomlarinda Neoadjuvan Kemoradyoterapi ve
Ekstremite Koruyucu Cerrahi

Serra Kamer

12:00-13:00

OGLE YEMEGi-Novartis Uydu Sempozyumu

13:00-14:00

SalonA
14:00-14:45

Meme Kanserine Bagh Kemik Metastazlarinin Tedavi-
sinde Yeni Yaklasimlar

Oturum Baskani: Miinir Kinay

Konugmaci: Nuran Senel Bese

Erkim Uydu Sempozyumu

Toxicity Prevention & Management During Radiation
/ Chemo Radiation for Head and Neck Cancer

Oturum Baskani: Musa Altun

Konusmaci: David I.Rosenthal

Akciger Kanseri Radyoterapisinde “State of The Art”
ve Gelecegi

Oturum Baskanlan: Riza Cetingdz - Biinyamin Kaplan
Konusmaci: Rodrigo Arriagada

14:45-15:00

KAHVE MOLASI

Salon A
15:00-16:30

Secilmis Bildiriler: Akciger Kanserleri

Oturum Baskanlan: Fadil Akyol - Serdar Ozkik
Tartismacilar: Fazilet Dingbas - Zafer Kogak

Evre Il Kiiciik Hiicreli Digi Akciger Karsinomlu Hasta-
larda Tedavi Sonuclarimiz

Cenk Sen

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

SalonB
15:00-16:30

SalonA
16:30-17:30

Vitamin D Profilaksisinin Radyoterapiye Bagli Akciger
Hasarina Etkisi
Gzde Yazici

Lokal lleri Kiiciik Hiicreli Digi Akciger Kanserli
Hastalarda Indiiksiyon Kemoradyoterapisi ve Cerrahi
Sonuglari

Siireyya Sarthan

Malign Plevral Mezotelyomada Ekstraplevral
Pnomonektomi Sonrasi Hemitoraks Radyoterapisinin
Etkinlik ve Toksisitesinin Degerlendirildigi Prospektif
Gozlemsel Klinik Calisma

Pervin Hiirmiiz

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tanili Hastalarda
Akut Radyasyon 0zofajiti ve Kilo Kaybinin Onlen-
mesinde Glutaminin Rolii: Klinik ve Dozimetrik
Faktorlerin Irdelenmesi

Erkan Topkan

Lokal lleri Evre Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde
Docetaksel/Cisplatin Ile Eszamanli Radyoterapi: Faz |l
Klinik Calismanin On Sonuglan

Mete Giindog

Akciger Kanserinde Radyoterapi lle Serum VEGF
Diizeyleri Arasi lligki

Ayse Kutluhan Dogan

Lokal lleri Evre Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanser-
lerinde 3-D Konformal Radyoterapiyle Es Zamanli
Sisplatin-Dosetaksel Uygulamasi

Yasemin Bdliikbasi
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Secilmis Bildiriler: Urolojik Timérler

Oturum Bagkanlan: Sedat Koca - Hilmi Alanyali
Tartismacilar: Gokhan Ozyigit - AydinYavuz

Goriintli Rehberliginde Yogunluk Ayarl Radyoterapi
UKguIanan Prostat Kanserli Olgularda Dozimetri ve
Akut Toksisite: Ik 100 Olguda Erken Sonuglar

Sefik igdem

Erken Evre Seminoma Tanil Hastalarda Radyoterapi-
nin Yeri: Retrospektif Degerlendirme

Eda Yirmibesoglu

Eksternal Radyoterapi Sirasinda Prostat Lokalizasyo-
nu Amaciyla Transrektal Ultrason Esliginde Yerles-
tirilen Altin Isaretleyiciler: Metropolitan Hastanesi
Deneyimi

Giil Algo

Gossypol ve Radyoterapinin Pc-3 Prostat Kanseri Hiic-
re Hattindaki Etkileri

(zlem Akagiindiiz

Evre | Seminomlu Olgularda Radyoterapi Sonuglar
Mehmet Fuat Eren

Prostat Kanserinde 3-D, IMRT ve Brakiterapi ile
Isinlanan Riskli Organ Hacimlerinin Kargilagtinlmasi
Oznur Senkesen

AstraZeneca Uydu Sempozyumu

ETAC 100- Bes Yillik Tedavinin Otesine Taginan Etkili-
lik ve Tolerabilite: Yeni Sonuglar Meme Kanserli Hasta
icin Ne Ifade Ediyor?

Oturum Baskani: Ahmet Ober

Konusmacikar: Nuran Senel Bese, Necdet Uskent
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Salon A
08:30-09:30

09:30-10:15
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RT Planlamalarinda Goriintiileme ve Sorunlar
Oturum Bagskanlari: Mehmet Sen - Yiicel Pak
Konusmaci: Brendan Carey

Recent Breakthroughs in Radiation Oncology for
Head and Neck Cancers.

Oturum Baskanlan: Omer Uzel - Mustafa Esassolak
Konusmaci: Vincent Gregoire

10:15-10:30

KAHVE MOLASI

Salon A
10:30-12:00

Salon B
10:30-12:00

ISegilmi§ Bildiriler: Bas-Boyun Kanserleri, MSS Tiimor-
eri

Oturum Bagkanlari: Musa Altun - Enis Ozyar

Tartismacilar: Mahmut Ozsahin - Ufuk Abacioglu

Yiiksek Gradli Gliomalarda EGFR, Cerb-B2-4 ve VEGF

Jinekolojik Malignite Nedeni lle Radyoterapi Goren
Olgularda Uzun Donem Yan Etkilerin Degerlendiril-
mesi: Soma-Lent ve RTOG/EORTC Skorlama Sistemle-
rinin Karsilastinlmasi

Yasemin Bdliikbasi

Adjuvan Radyoterapi (ART) Uygulanmis Endomet-
rium Karsinomlarinda Tedavi Sonuglarimiz

ilknur Bilkay Gérken

Endometriyal Karsinomlarda Mmp-2, Survivin, Pten
Ekspresyonlarinin Arastirimasi

Evren Yilmaz

Radikal Radyoterapi Uygulanmig Serviks Kanserli
Olgulanmizda Tedavi Sonuclarimiz

Isin Arslan

Jinekolojik Timdrlerde Radyoterapi Sonrasi Geg Yan
Etki Degerlendirmesinde Lent/Soma, RTOG/EORTC,
Franco-Italian Glossary (Fr-It) Skorlama Sistemlerinin
Karsilatiriimasi

Ekspresyon Durumu ve Klinik Onemi Seden Kiiciiciik
Diclehan Unsal 12:00-13:00  OGLE YEMEGI
Nazofarenks Kanserinde Tedavi Sonuglari ve Prognos- - -
tik Faktorler
Filiz Munzuroglu Salon A
Nazofarenks Kanserinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi: 13:00-14:00 Roche Uydu Sempozyumu
Metropolitan Hastanesi Deneyimi Meme Kanserine Bagli Kemik Metastazlarinda Yeni-
Sefik Igdem likgi, Cok Yonlii Kemik Korumasi
Glioblastoma Multiforme Radyoterapi Sonuglan: Ege Oturum Baskani: Maktav Dinger
Universitesi Deneyimi Konugmac: llknur Bilkay Gérken
Serra Kamer 14:00-14:45  The Role of ESTRO to Improve Radiation Oncology in
T1 Glottik Larinks Kanserli Hastalarimizin Retrospek- Europe
tif D'egﬁrler‘ldlrllmeSI Oturum Baskanlari: Miinir Kinay - Sedat Turkan
Melis Giiltekin Konusmaci: Vincent Gregoire
NO Nazofarenks Kanserli Hastalarin Tedavisinde Kon- i )
vansiyonel, 3 Boyutlu Konformal(3BKRT) ve Yogunluk 14:45-15:00  KAHVE MOLASI
ﬁyayh Radﬁoterarli)(YéRB-IN:RT) TekKnikIeIrine II-Iedef 15:00-16:30  Panel : Radyasyon Onkolojisinde Yeterlik
N;Elr?);’; ormal Doku Dozlarinin Karsilastinimas! Oturum Bagskanlari: Emin Darendeliler - Miinir Kinay
Yiiksek Dereceli Glial Timorlerde GTV Tanimlama- ng,zrl,',,ka?m;iﬁ(ﬁ;o de Egitim
sinda BT ve MR Goriintiilemeleri Arasinda Farkin ,5 o 4
Degerlendirilmesi ve Fiizyon Gerekliligi R.0'de Egitim Programi Nasil Olmali
Isin Arslan Konusmaci: Fadime Akman
Bag Boyun IMRT ve Kemoterapisi Sonrasinda Yutma Dernek ve Yeterlik
Glicliigtnd Etkileyen Dozimetrik Parametreler Konusmaci: Sedat Turkan
Hale Basak Caglar Yeterlikte Sinavin Yeri
Konusmaci: Fadil Akyol

o . Akademik Yiikseltmeler
Secilmis Bildiriler: J|nekoI01|k"KapserIer Konusmaca:: Faruk Zorlu
Oturum Baskanlart: Isik Aslay - Giilyiiz Atkovar 16:30-17:30  Genel Kurul

Tartismacilar: Zeynep Ozsaran - Fiisun Tokatl

ileri Evre Endometrium Kanserinde Adjuvant Radyo-
terapi: Tedavi Sonuglari ve Prognostik Faktorler
Yasemin Bdliikbagi

19 - 23 Nisan 2008, Antalya
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Salon A
08:30-09:30

09:30-10:15

U¢ Boyutlu Konformal RT ve IMRT

Oturum Baskanlan: Faruk Zorlu - Génil Kemikler
Konusmaci: Dirk Verellen

Radyoterapi ve Molekiiler Onkoloji
Oturum Baskanlan: Sait Okkan - Ciineyt Ulutin
Konusmaci: Adrian Begg

12:00-13:00  OGLE YEMEGI

10:15-10:30

KAHVE MOLASI

Salon A
10:30-12:00

Salon B
10:30-12:00

Secilmis Bildiriler : GiS Timérler

Oturum Baskanlan: Ahmet Kizir- Mehmet Fiiziin
Tartismacilar: Deniz Yalman - Ugur Selek

Eksternal Radyoterapi Uygulanan Mide Kanserli
Hastalarda Tedavi Sonuglarimiz

Elif Ozkan

Mide Kanserinde Postoperatif Kemoradyoterapi
Adnan Yéney

Mide Kanserlerinde Postoperatif Kemoradyoterapi
Mehmet Fuat Eren

Lokal ileri Evre Pankreas Kanserinde BT ve PET-BT
Bazli Radyoterapi Planlamasinin Karsilastirnimasi:
Pilot Calisma Sonuglari

Erkan Topkan

Preoperatif Kemoradyoterapi Uygulanan Rektum
Kanserli Olgularda Postoperatif Patolojik Nodal
Evrenin Prognostik Onemi

Diclehan Unsal

Neoadjuvan Tedavi Uygulanmis Rektum Kanserlerin-
de Lokal Yineleme Uzerine Etkili Prognostik Faktorler
Esra Kaytan Saglam

Secilmis Bildiriler: Temel Onkoloji-Radyobiyoloji-
Destek Bakim

Oturum Baskanlari: Miige Akmansu - Mustafa Unsal
Tartismacilar: Mustafa Cengiz - Diclehan Unsal

Amifostin ve N-Asetil Sisteinin Radyasyona Karsi
Koruyucu Etkilerinin Sican Doku ve Serumunda Gsh,
Mda, Mpo ve 3-Nt Parametreleri Kullanilarak Karsi-
lastinimasi

Sevil Kilgiksiz

Amifostinin Sican Retinasi Uzerinde Radyasyona
Karsi Koruyucu Etkisi

Berna Akkus Yildirim

Tiim Viicut Isinlamasi Yapilan Ratlarda Radyasyona
Bagli Akciger Hasarina Kargi Erdosteinin Etkisi
Celalettin Eroglu

Radyoterapi Alan Kanser Tanili Hastalarda Kardiyak
Hasari Belirlemede Erken Bir Marker Olarak Serum
Troponin | Diizeylerine Bakilmasi

Sema Rakici

Radyoterapiye ikingil Gelisen Alt Gastrointestinal
Sistem Toksisitesi Uzerinde St. John's Wort Etkisi:
Deneysel Calisma

Diclehan Unsal

Radyoterapinin Gelisimini Tamamlamis Bobrek Do-
kusunda Meydana Getirdigi Hasarlarin Sitoprotektif
Ajanlar Olduklar Bilinen Amifostin ve L-Carnitin lle
Onlenmesinin Sintigrafik ve Histopatolojik Paramet-
relerle Degerlendirilmesi

Murat Caloglu

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

SalonA

13:00-14:00  Sanofi Aventis Uydu Sempozyumu
Lokal ileri Bas Boyun Kanserleri Tedavisinde
Yeni Yaklasimlar
Oturum Baskani: Mustafa Esassolak
Lokal ileri Bag Boyun Kanserleri Tedavisi ve Taxotere
Konusmaci: Enis Ozyar
Vaka Sunumu
Konusmaci: Cengiz Gemici
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SalonA

14:00-14:45  Hareketli Organlar ve IGRT
Oturum Bagskanlari: Ismail Ozbay - Tiilay Ercan
Konusmaci: Dirk Verellen

14:45-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-16:30  PANEL Tiirkiye'de Tibbi Fizigin Gincel durumu
Oturum Bagskanlari: Ismail Ozbay - Nazmi Oguz

15:00 — 15:20 Radyasyon Onkolojisinde Tibbi Fizigin Rolii, Tibbi
Fizikgilerin Gorev ve Sorumluluklar

Songiil Karagam

15:20 — 15:40 Tiirkiye'de Tibbi Fizik Egitimi,
Bahar Dirican

15:40 - 16:00 Tibbi Fizikgilerin Ozliik Haklari ve Sorunlari
Kadir Yaray

SalonA

16:30-17:30  Poster Tartisma
Oturum Baskanlan: Meltem Serin - Liitfi Ozkan
91 Lokal ileri Rektum Kanserinde Postoperatif Radyo-
terapi
Umut Seda Baloglu
Cocukluk Cagi Santral Sinir Sistemi Tiimérlerinde
Radyoterapi
Serra Kamer
Pediatrik Medulloblastomda Tedavi Sonuglari:80
Olgunun Degerlendirilmesi
Serra Kamer
Rektum Kanserlerinde Postoperatif Radyoterapi: Ege
Universitesi Deneyimi
Deniz Yalman
Nazofarenks ve Orofarenks Kanserlerinde Konformal
Radyoterapi Erken Sonuclarimiz
Burcu Durmak fsman
Ekstremite Yerlesimli Yumusak Doku Sarkomlarinda
Preoperatif Radyoterapi +/- Neoadjuvan Kemoterapi
Protokolii Sonuglari
0Ozlem Yetmen
Adjuvan Radyoterapi Urgulanan invaziv Meme
Karsinomu Tanili Hastalarda Patolojik Prognostik
Faktorlerin Degerlendirilmesi
ilknur Bilkay Gérken
Adjuvan Tamoksifen Uifgulanan (2-5Yil) invaziv
Meme Karsinomu Tanili Hastalarda Prognostik Fak-
torlerin Degerlendirilmesi
Burcu Durmak fsman
Grade |11 Beyin Tiimérlii Olgularda Temodal ile Es
Zamanli Radyoterapi
Siikran Ulger



22 NiSAN 2008 - SALI

23 NiSAN 2008 CARSAMBA

Salon B
16:30-17:30
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Salon A
08:30-10:15
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Adjuvan Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli
Olgularda Prognostik Faktor Olarak Aksiller Tutulum
Yiizdesinin Onemi

Yasemin Bdliikbagi

Poster Tartisma

Oturum Bagkanlari: H. $iikrii Erkal - Aylin Korcum

Polimer Jel Dozimetre ve Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme Yardimiyla Iridyum 192 Yiiksek Doz Oranli
Brakiterapi Kaynaklarinin 3D Doz Dagiliminin Analizi
Oznur Senkesen

Micro Selectron Brakiterapi Cihazinda Jinekolojik

Uygulamalar I¢in Rektal Retraktor ve Sabitleyicisinin
Tasarimi

Nina Tungel

Jinekolojik Brakiterapi Uygulamalarinda Rektal
Retraktor Kullaniminin Rektum Dozuna Etkisi

Nina Tungel

Sanal Kama ile Olusturulan Doz Profillerinin Tekrarla-
nabilirligi ve Sanal Kamanin Kalite Kontrolii

Bora Sindir

Kapanis Oturumu:

Oturum Baskanlari: Miinir Kinay - Sedat Turkan

RO“de Ulusal Sorunlarimiz

Egitim ve ESTRO iliskileri, Ozliik Haklari, Altyapi ve

Insan Giicii, Multidisipliner Yapidaki Rolii, Nitelik
Giivenirligi

Prostat Kanseri Radyoterapisinde Altin isaretleyiciler
Ile Prostat Hareketlerinin Belirlenmesi

Merdan Fayda

Akciger Kanseri Bilgisayarl Tomografi Simulasyonun-
da Intravendz Kontrast Ajanlarin 3 Boyutlu Tedavi
Planlama Sistemimize Etkileri

Merdan Fayda

Uveal Melonum Tanili Hastalarda Episkleral Plak ile
Yapilan Brakiterapi Sonuglarimiz
Samuray Tuncer

MKC Sonrasi Konformal Tim Meme Radyoterapisi
Uygulanmig Meme Kanserli Hastalarda Kalpve
Akciger Dozunun Parsiyel Meme Isinlamasi Teknigi lle
Karsilastirimasi

Mehmet Adigiil

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)
Tedavi Planinin Dogrulanmasi

Seyda Kinay

Serviks Kanserinin Intrakaviter Brakiterapi Teda-
visinde 3-Boyutlu Tedavi Planlamalarinin ICRU-38
Referans A Noktasi ve Voliim Optimizasyonuna Gore
Doz Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Fatma Colak

10:15-10:30

KAHVE MOLASI

10:30-12:00  Bir Sonraki Kongrenin Saptanmasi,

Dilek ve Temenniler
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KANSERIN MOLEKULER TEMELI

Mehmet Oztiirk

Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimii, Bilkent Universitesi, Ankara, Tiirkiye ;
Centre de Recherche INSERM*UJF U832, Insstitut Albert Bonniot, Grenoble, France

lekiiler lezyonlarin yol a¢tigi karmagik bir hastalik-

ur. Genetik lezyonlarin baginda onkogenlerin DNA
mutasyonu, amplifikasyon veya translokasyonlar ile agirt
etkin hale gelmesi, ve mutasyonlar ve delesyonlar nedeni
ile tiimér baskilayict genlerin etkisizlesmesi gelmektedir.
Onkogenler genellikle hiicre ¢ogalmasint tetikleyen, hiic-
re farklilasmasini engelleyen, hiicre yaglanmasi (senesans)
ile hiicre 6liimiine (apoptoz) direng kazandiran genlerdir.
Bunlar arasinda Myc, Ras, tirozin kinaz almag genleri, beta-
katenin bagta gelmektedir. Tiimér baskilayici genler ise
onkogenlerin tersi yonde etki gosteren ve ayrica DNA'nin
bozulmasini engelleyici etkileyen genlerdir. Bunlar arasinda
p53, retinoblastoma, p16INK4A, APC, TGFBR, SMAD
gibi genler yer almaktadir. Kanser epigenetigi gectigimiz
yillarda 6ne ¢ikan ¢ok yeni bir kavramdir. Buna gore kan-
setlesme olgusunda sadece genetik lezyonlar yeterli olma-

K anser genetik ve genetik olmayan (epigenetik) mo-
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makta, kanserli hiicrelerin genleri kullanma bigimlerini
diizenleyen epigenetik islemleri de normal hiicrelerden
farkls olarak gergeklestirebilmeleri gerekmetkedir. Epigene-
tik diizenlemenin temelini DNA metillenmesi ile Histon
kodlar: (metillenme, asetillenme veya fosforillenme ile sag-
lanan) olusturmaktadir. Kanserli hiicrelerde global olarak
DNA hipometillenmesi ve 6zellikle tiimér baskilayici gen-
lerin promotér bélgelerinin asir1 metillenmesi gozlenmistir.
Bunlara paralel olarak histon molekiillerinde asetil ve metil
gruplarinin dagiliminda énemli degisiklikler tanimlanmig-
ur. Epigenetik lezyonlarin kanserde yeni bir kavram olan
kanser kok hiicresi fenotipinin olusmasinda kritik 6nemde
yer aldiklari saptanmugtir. Bu gelismeler sayesinde, kanserin
tanust, prognosunun belirlenmesi ve yeni tedavi yaklagimla-
rinin gelistirlmesi miimkiin olmustur. Ozellikle epigenetik
alanda 6niimiizdeki yillarda kanser tedavisi alaninda énemli
gelismelerin gerceklesmesi beklenmektedir.
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KANSERDE HUCRE SINYAL ILETIMI

Ali Gilire

suda ¢oziinebilirligi olan muhtelif molekiillerin bu

iki bolge arasinda serbestce gegisini kontrol ede-
bilmek i¢in, gevrelerini yag temelli bir yap1 olan hiicre
membranlariyla cevrelemislerdir. Hiicreler arasi iletigimi
saglayacak olan molekiillerin bir ¢ogu suda ¢oziinebilir
oldugundan hiicre membranlarindan ge¢ememekte ve an-
cak hiicre membranlarina yerlesik ve hem hiicre i¢i hem
disinda bulunan proteinler araciligt ile hiicreye bir “sinyal”
iletebilmektedirler. Boyle bir sinyal hiicrenin boliinerek
biiytimesini (biiytime indiikleyici) tetikleyebilecegi gibi,
hiicrenin boliinmeden kalmasini (biiytime durdurucu) da
saglayabilir. Biiylime indiikleyici veya durdurucu boyle
bir etki, dolaystyla, ancak uygun sinyalin hiicreye ulasmast
halinde olmalidir.

I I ticreler, hiicre ici ve disinda bulunan, ve genellikle

Saglikli bir hiicrenin kanser hiicresi haline gelmesinden
sorumlu mekanizmalarin baginda, iste bu sinyalleri ilet-
mekten sorumlu proteinlerin fonksiyonlarint kaybetmeleri,
yada bir sinyal proteini varligs gerektirmeksizin bu iletimin
tetiklemesiyle sonuglanan bir degisim olusmus olmasidir.

14

Hiicre sinyal iletiminden sorumlu ve hiicre membra-
ninda yerlesik proteinler, primer (amino asit dizilimleri)
ve uc boyutlu (sekonder, tersiyer) yap1 dzelliklerine gore,
baglayabildikleri proteinlere, ve hiicre iginde bulunan ve
sinyal iletimiyle ilgili kullandiklari bagka molekiillerin ne-
ler oldugu temelinde tasnif edilmektedirler. Bu sekilde
tasnif edilen proteinler ve bunlarin hiicre igine sinyal gon-
derimi icin kullandiklar1 molekiiller (ikincil mesajcilar)
ve bu ikincil mesajcilarin hiicrede gereken degisiklikleri
yapmak icin tetikleyecekleri etken molekiillerin tiimiine
sinyal “yol ag1” denmektedir (signal pathway). Ozellikle
kanserlerde bozuldugu gozlenen yol algarina 6rnek olarak,
G-proteinleriyle ilgili yol aglari, reseptor protein kinaz yol
aglar;, TGEP yol ag1 ve Wnt yol ag1 gosterilebilir.

Bu sunum, saglikli bir hiicrenin kullandig1 yol aglari
arasinda ozellikle kanserli hiicrelerde bozuldugu bilinen-
leri kisaca tanitmayi, kanserle iliskilendirilebilen bozul-
malart 6zetlemeyi ve bu iligkinin nasil saptandigina dair
verilerin bazilarini agiklamayr amaglamaktadir.
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KANSERDE MIKROCEVRE

Prof. Dr. Nese Atabey

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal, izmir

konakgtya ait malign olmayan endotel hiicreleri ve

onciillerini, peri-vaskiiler hiicreleri, fibroblastlar,
miyofibroblastlar, makrofajlar, lenfositler, dendritik hiic-
reler ve mast hiicreleri gibi stromal hiicreleri de igerir. Bu
hiicreler proteince zengin bir ekstraseliiler matriks (ECM)
ve hiicreler arasi sivi icine gomiiliidiir. Bu yapilarin ve
hiicrelerin hi¢birisi malign olmadigi halde, direkt veya
indirekt olarak tiimor hiicreleri ile etkilesime girmeleri so-
nucunda anormal yapi ve islev kazanabilirler. Bu anormal
etkilesimler hiicre-hiicre, hiicre-ECM etkilesimlerinde,
molekiiler haberlesmede olabilir ve stromanin fenotipinde
veya hiicresel islevlerde bozukluklar ile kendini gosterebi-
lir. Fibroblastlarin veya diger hiicrelerin biiytime faktorii
veya sitokin saliniminin degismesi, tiimor hiicrelerinin
biiytimesini direke etkileyebilecegi gibi, onciil hiicrelerin
biiytime ve ¢ogalmasina da yol agabilir.

B ir solid tiimor yalnizca kanser hiicrelerini degil,

Normal dokulara benzer olarak tiimor gevresindeki kan
damarlar1 da normal damarlardan farkli yapr ve islev kazan-
mistir. Malforme tiimér damarlari tiimér hipoksisi, asidoz
ve interstisyel stvi basincinin artmasina yol agabilir. Bu ne-
denlerle tiimor mikrogevresi kargilik gelen normal doku ile
kargilasurildiginda gok farkli bir metabolik yapiya sahiptir.
Ornegin tiimérlii dokuda normal doku ile kargilagtirildi-
ginda intraseliiler pH (pHi) daha yiiksek, ekstraseliiler pH
(pHe), oksijen konsantrasyonu ve glukoz diizeyi daha dii-
stiktiir. Dogal olarak bu ortamda bulunan tiimor hiicreleri
en az kendi olusturduklar1 sinyaller kadar, cevrelerindeki
sinyallere yanit olarak biiyiir ve gelisirler. Hem tiimér hiic-
relerinde hem de mikrogevrede yer alan hiicrelerde ¢ok sa-
yida genetik ve epigenetik degisiklik olusur.

Tiimor ve mikrogevresi arasindaki etkilesimler sonu-
cunda veya tiimor mikrogevresindeki bu degisikliklere
yanit olarak bircok gen ekspresyonunda degisiklikler olu-
sur. Ekspresyonu degisen genlerin {irtinleri timérlerin
patofizyolojik zelliklerini kontrol eder. Ornegin oksijen
basincindaki azalma veya hiicre-hiicre, hiicre ECM etki-
lesimleri bazit genlerin es zamanli olarak acilip kapanmasi
ile, farkli biyolojik yanitlarin olugmasina yol agar. Bu bi-
yolojik yanitlar tiimér gelisimi kadar, invazyon, metastaz
ve tedavi yanit ile de ilgilidir. Bu nedenle giiniimiizde
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tiimor-mikrocevre etkilesimleri tiimor tedavisi icin c¢ok
onemli molekiiler tedavi hedefleri haline gelmistir.
Timoér gelisimi ve patofizyolojik siireclerde, tiimér
hiicreleri ile farklt hiicre tiplerinin direkt veya salgiladik-
lar1 fakeorler araciligy ile yapuklari etkilesimlerin 6nemi
belirlendikten sonra aragtirmacilar 6zellikle timér biyii-
mesini uyaran biiytime fakeorleri (6rn VEGE vb), hiicre-
ler arasi baglanular ve adhezif iliskileri saglayan molekiiller
(E-kadherin, integrin vb), ECM komponentleri (kollajen,
laminin, metalloproteinazlar.. vb) iizerine odaklanmaya
baslamistir. Bu siirecte yol alan mikrogevre elemanlarin
hemen tamami 6nemli bir tedavi hedefi haline gelmistir.

Hemen her solid tiimérde var olan hipoksik stres, ma-
lign ilerleyis ve tedavi yanitni etkileyen bir diger énemli
mikrogevresel etmendir. Hipoksi tarafindan uyarilan gen-
lerin aktive oldugu tiimérler klinik olarak daha agresif ya-
pidadir. Hipoksi sonucu adaptif degisiklerin olusumu bir
transkripsiyon faktorii olan hipoksi tarafindan-indiiklenen
fakeor (HIF) ile saglanir. Hipoksik mikrogevrede HIF ara-
cligi ile metastaz ile iligkili cok sayida anahtar molekiiliin
regiilasyonu degisir. Bu molekiiller hiicre sag kalimi, hiic-
re hareketi, epitelyal-mezensimal déntisiim (EMT), bazal
membran ve ECM yikimi, stromal etkilesimler, intravazas-
yon, ekstravazasyon ve anjiogenez ile ilgili siirecleri kontrol
ederler. Biitiin bu siireglerin sonucunda hipoksik hiicrelerin
iyonize radyasyonla veya kemoterapi ile 6liime direngli hale
gectigi, daha invazif ve metastatik, apoptoza direngli ve ge-
netik olarak stabil olmayan yap: kazandigi belirlenmistir.
Her gecen giin hipoksinin metastatik fenotipin segilimine
yonelik destek saglayan kritik bir mikrogevresel faktor oldu-
guna yonelik kanit artmaktadir. Bu kanitlara paralel olarak
hem hipoksiyi hem de HIF’ii bloklamaya yonelik inhibitér-
ler veya tedavi segenekleri ortaya ¢ikmakradir.

Bu sunum kapsaminda tiimor hiicreleri ve mikrogevre-
si arasindaki etkilesimler anlaulacakur. Konunun daha iyi
anlagilmasi i¢in hepatoseliiler karsinoma modeli {izerinden
elde ettigimiz deneysel veriler tizerinden, tiimor hiicreleri-
nin ECM proteinleri ve proteoglikanlari, biiytime fakedrleri
ve hipoksik ortam gibi mikrogevre degisikliklerinden nasil
etkilendikleri ve mikrogevre degisikliklerinin iyonize rad-
yasyon uygulamasina yanit nasil etkiledigi tartisilacakur.
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DNA ONARIMI

Zeynep Sercan

rapdtiklerin bir kismi dogrudan hiicre DNA’sinda

hasara yol agar. DNA hasar nedenleri sadece bu tiir
dis miidahalelerle sinirli degildir. Giinliitk hayatta maruz
kalinan iyonizan radyasyon, UV iginlari, hidrokarbonlar
gibi kimyasallar, aflatoksin gibi bazi bitki ve mikrobial
iiriinler ve en dnemlisi hiicresel solunum (oksidatif fos-
forilasyon ) ve diger metabolik yollarda olusan serbest
radikaller her saniye DNA molekiiliinde yiizlerce hasara
neden olur. DNA hasart kaginilmazdir, hiicrenin yasam-
sal siireci icerisinde siklikla olusur Hiicre bu saldirilara kargt
DNA tamir mekanizmalar1 gelistirmistir. Yukarida sayilan
dogal saldirilara karg1 evrimsel siirecte gelismis olan DNA ta-
mir mekanizmalari, ayni etkinliklerini radyoterapi siirecinde
de siirdiiriiyor olduklarindan bu diizeneklerin temel biyoloji-
sini anlamak 6nem kazanir.

K anser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemote-

DNA hasar tiirlerini baslica iki grupta toplayabilir:
1- Baz hasarlari:

a. Kovalent modifikasyonlar

b. Bazlar arasi kovalent baglanmalar (croo-link)

c. Yanlis eslesmeler (mismiatch)

16

2- DNA iplik kiriklart (seker-fosfat iskelet hasarlari)
En sik nedeni iyonizan radyasyondur.
a. Tek iplik kirtklart
b. Cift iplik kiriklar

Bu hasar tiirlerinin onarimi i¢in farkli diizenekler bu-
lunmaktadir. DNA onarim mekanizmalrinin baslicalar::

a. Dogrudan kimyasak déniisiim (direct reversal)

b. Baz eksizyon tamiri (base excision repair-BER)

c. Niikleotide eksizyon tamiri (nucleotide excision re-
pair- NER)

d. Transcripsiyona kenetlenmis tamir (transcription-
coupled repair)

e. Yanlis eslesme tamiri (mismatch repair)

f. Tek ve ¢ift iplik kirik tamiri

Homolog uglarin birlestirilmesi (homologous end jo-
ining)

Homolog olmayan uglarin birlestirilmesi (non-homo-
logous end joining — NHE])

Yukarida sayillan mekanizmalarin etkinligi hiicrenin

olim karari almasinda etkili olduklarindan radyoterapiye
duyarlilikta 6nemli rol oynar.
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HUCRE OLUM MEKANIZMALARI

Zeynep Sercan

devamliligt (immun hiicrelerin secilimi vb.) ve is-

tenmeyen hiicrelerin ortadan kaldirilmast (kanser
hiicreleri, viriisle enfekte hiicreler vb.) i¢in programlanmig
hiicre 6liimii yasamsal anlamda 6nemlidir. Programlanmig
hiicre 8liimiinde bagrol oynayan proteinlerin yoklugunun
yasamla bagdasmadigi farkli deney diizeneklerinde goste-
rilmistir. Hiicre 6liim karari pozitif sinyallerin yoklugunda
(6rnegin lenfosit ¢ogalmast icin gerekli IL-2 yoklugunda)
veya negatif sinyallerin varliginda (6rnegin DNA hasari)
tetiklenir.

O rganizmanin gelisimi (embriyogenez), fizyolojik

Programlanmus hiicre 6liimiinii baslica iki baslik altin-
da toplayabiliriz:

1.Kaspaz-bagimli programlanmis hiicre 6limii (Apop-
toz)

a) Intrinsik yolak: Genellikle hiicre iginde olusan bir
negatif sinyal (6rnegin DNA hasari) sonrasi tetiklenir.
Saglikls hiicrelerin dis mitokondrial membranlarinda anti
apoptotik etkili Bcl-2 proteini yerlesiktir. Intrinsik apop-
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totik yolagin tetiklenmesi ile Bax ve Bad gibi pro-apopto-
tik proteinler Bcl-2’ye baglanir ve mitokondrial membra-
nin bozulmastyla sitokrom C sitoplazmaya salinir. Bunun
sonucunda kaspaz 9 tizerinden kaspaz kaskad: aktive olur.

b) Ekstrinsik yolak: Genellikle hiicre dist sinyaller ile
aktive olur. Fas ve TNF (tiimor nekrosis faktdrii) resep-
torii gibi 6lim reseptorlerine ligandlarinin baglanmasiyla
tetiklenen hiicre ici sinyal iletimikaspaz 8 iizerinden kas-
pazlarin aktivasyonuna yol acar.

2- Kaspazdan-bagimsiz programlanmis hiicre 6liimii:

a) Orofaji: Otofaji hiicrenin kendi kendini yemesi
anlamina gelir Sitoplazma ve organellerin ¢ift veya ¢oklu
membranla ¢evrelenerek olusturduklar: vezikiillerin lizo-
zomal degredasyonu ile karakterize bir 6limdir. Enerji
yoksunlugu ¢eken hiicreler icin bir yasam stratejisi olarak
gelismis oldugu kabul edilir.

b) Programlanmis nekroz: Morfolojik olarak nekroza
benzer ancak tanimlanmis protein ve sinyal ileti yolakla-
rinca regiile edildigi kabul edilir.
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MOLECULAR BASIS OF THE RADIATION RESPONSE

Adrian C. Begg

Division of Experimental Therapy, The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam

system that determines the outcome of DNA dam-

age caused by radiation. It is a group of interrelated
signaling pathways, which can be divided into detectors
of DNA damage and the effectors of damage response.
The detectors are a group of proteins that survey the ge-
nome for the presence of damage and then signal to three
main effector pathways: 1) programmed cell death path-
ways that kill damaged cells, 2) DNA repair pathways that
physically repair DNA breaks, and 3) pathways that cause
temporary or permanent blocks in the progress of cells
through the cell cycle (checkpoints).

T he DNA damage response (DDR) is a coordinated

DETECTING DAMAGE
ATM - MRN

One of the rapid responses to a DNA double strand
break (DSB) is phosphorylation of a subclass of nuclear
histone proteins called H2AX. These can be detected with
antibodies, and look like small nuclear spots called foci.
The phosphorylation of H2AX at sites of DSBs produced
by radiation occurs primarily by the ataxia-telangiectasia
mutated (ATM) protein. Cells with mutated ATM or
lacking ATM are very radiosensitive and are defective in
H2AX phosphorylation, focus formation, and other as-
pects of the DDR.

Recruitment of ATM to the DSB requires a protein
complex known as MRN which contains 3 proteins,
MRE11, RAD50 and NBS1. Cells that lack NBS1 show
defects in H2AX phosphorylation, focus formation and
other aspects of the DDR, similar to cells defective in
ATM. When NBS1 is defective, ATM is unable to locate
to DSBs and initiate the DDR, explaining the similarity
between the NBS and AT clinical syndromes.

The earliest events in the DDR are considered to be the
recruitment of MRN and ATM to DSBs. ATM, normally
in an inactive form, is only activated as a kinase when it as-
sociates with a DSB, leading to phosphorylation of H2AX
at the site of the break. H2AX phosphorylation then spreads
over chromatin regions up to a megabases and is regulated
by MDCI. The spreading alters the chromatin structure
around the break and is thought to be important for facili-
tating access of repair proteins to the break.
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DNA-PKcs-KU
In cells lacking ATM, phosphorylation of H2AX and

focus formation can still occur after irradiation but with
slower kinetics. In these cells, H2AX phosphorylation is
mediated by the catalytic subunit of the DNA depend-
ent protein kinase (DNA-PKcs). DNA-PKcs is a kinase
that is related to ATM and which plays a central role in
the non-homologous end joining pathway of DNA repair
(see below). In normal cells the ATM protein appears to
actively exclude DNA-PKcs at sites of DSBs.

ATR-ATRIP

The third kinase capable of phosphorylating H2AX
is ATR, which stands for AT related kinase. ATR does
not play a role in the recognition of DSB produced by
radiation but Instead, phosphorylates H2AX in response
to other types of abnormalities such as single stranded
regions of DNA and stalled or broken replication forks.
ATR is thus important for damage occurring during nor-
mal DNA replication. The recruitment of ATR to sites
of DNA damage requires another protein called ATRIP
(ATR interacting protein). Like ATM and DNA-PKcs,
ATR is recruited to sites of DNA damage by a different

protein that acts as the damage sensor.
Signaling to effector pathways

Activation of ATM, DNA-PKcs, and ATR leads to the
phosphorylation of as many as 600 proteins after irradia-
tion. Phosphorylation of these proteins act as the ‘signals’
to activate the various different downstream effectors of
the DDR (apoptosis, cell cycle checkpoints, and DNA
repair). ATM plays perhaps the most important role in
transmitting these signals in response to radiation induced
DSBs and is thus considered to be a master regulator of

the DDR.
Signaling to apoptosis

Two key proteins which are phosphorylated following
activation of ATM are p53 and MDM2. p53 is one of
the most commonly mutated tumor suppressors whose
function is to regulate genes that control both cell cycle
checkpoints and programmed cell death through a proc-
ess known as apoptosis. The p53 protein is regulated by
binding of MDM2 which results in destruction of p53
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through the proteasome pathway. In unstressed normal
cells, p53 is continuously made but rapidly degraded,
and so protein levels are very low. Following DNA dam-
age, ATM phosphorylates both p53 and MDM2, both
of which interfere with the p53-MDM2 interaction,
preventing degradation of p53 and so p53 protein levels
increase. In addition, phosphorylation of p53 by ATM
activates it as a transcription factor. It then upregulates
many target genes including the pro-apoptotic genes BAX
and PUMA, which in some cells is sufficient to induce cell
death. Activation of the DDR can therefore lead to rapid
induction of cell death through apoptosis. This has a tu-
mor suppressor function, since DNA damage can lead to
dangerous mutations, and it may be more beneficial to the
organism to eliminate the cell rather than trying to repair
the damage. This is likely to be particularly important in
rapidly proliferating tissues, and such tissues are indeed
the most sensitive to radiation induced apoptosis.

Signaling to checkpoints

The second major effector pathway of the DDR is acti-
vation of cell cycle checkpoints. Irradiation causes delays or
blocks in the movement of cells through the cell cycle. The
DDR activates four distinct checkpoints in response to irra-
diation that take place at different points within the cell cy-
cle. These checkpoints can allow more time to repair DNA
damage, which can prevent mutations that might arise due
to misrepair. However, there is little evidence to support a
general role for checkpoints on influencing overall radio-
sensitivity (cell survival) for single doses of irradiation.

Movement through the cell-cycle is driven by cyclin
dependent kinases (CDKs) which phosphorylate other
proteins to initiate processes required for cell cycle pro-
gression. A CDK is active only when associated with a
cyclin partner (hence their name) and different cyclin/
CDK complexes are active at different points within the
cell cycle. For example, cyclinD/CDK4 is active in G1
and cyclinB/CDKI is active in mitosis. Checkpoint ac-
tivation requires inhibition of the cyclin/CDKs which
occurs through two main mechanisms after irradiation.
Firstly, proteins are activated that inhibit the cyclin/CDK
complex, the so-called cyclin dependent kinase inhibitors
(CDKlIs). Secondly, phosphorylation of the CDK enzyme
itself can be altered, since phosphorylation status affects
its activity, either positively or negatively.

G1 checkpoint

Cells contain a checkpoint at the transition between
G1 and S phase that plays an important normal role in the
decision of the cell to initiate cell division. This checkpoint
is sensitive to growth factors, nutrients, and other condi-
tions that favor proliferation. The transition from G1 to S
phase is controlled by the activation of the E2F transcrip-
tion factor which is important for regulating many genes
necessary to initiate DNA replication in S phase. As cells
move from G1 into S, the Rb protein becomes phospho-
rylated by G1 cyclin/CDKs, including cyclinD/CDK4
and cyclinE/CDK2. This phosphorylation causes release
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of E2F from Rb, allowing E2F to function as a transcrip-
tion factor and initiate S phase.

In addition, irradiation leads to activation of p53 which
in turn upregulates p21, a CDKI. p21 inhibits the G1 cy-
clin/CDK complexes thereby preventing phosphorylation
of Rb and entry into S phase. As a result, cells irradiated
in G1 exhibit a delay before entering S that is dependent
on both p53 and p21.

S phase checkpoint

The remaining radiation induced checkpoints are
controlled by two related proteins known as CHK1 and
CHK?2. These are activated by phosphorylation by ATR
and ATM respectively. Cells in S during irradiation show
a dose-dependent reduction in the rate of DNA synthesis.
The target for preventing S phase progression is the CDK2
kinase, which must be dephosphorylated to be active. This
is achieved by the phosphatases CDC25A and CDC25C.
When Chk1 and Chk2 are activated, they phosphorylate
CDC25A/C leading to their destruction or inactivation.
As a result, Chk1 and Chk2 activation by ATR and ATM
results in an increase in the amount of phosphorylated

CDK?2 and thus slow progression through S phase.

Although, ATM-CHK2 and ATR-CHKI activation
and inhibition of CDC25A/C is the main mechanism for
initiation of the S-phase checkpoint, several other proteins
in the DDR can also influence this response. This includes
the BRCA1 and BRCA2 proteins, whose main function is
in the homologous recombination branch of DNA repair.
This suggests a complex relationship between checkpoint
activation and DNA repair.

Early G2 checkpoint

There are two checkpoints in G2, both of which operate
through similar mechanisms to that in S phase. The early
G2 checkpoint is also ATM-CHK2-CDC25A/C depend-
ent and applies to cells that are irradiated while in G2. The
checkpoint is activated by relatively low doses of radia-
tion (1Gy is enough) and results in a block of cell cycle
progression at the end of G2. The target of ATM-CHK2-
CDC25A/C signaling is the mitotic cyclinB/CDKI1 com-
plex which must be dephosphorylated on specific sites to
become active. It is called “early” since effects, namely a
drop in the number cells in mitosis are seen rapidly after
irradiation.

Late G2 checkpoint

The late G2 checkpoint describes the long G2 delay seen
after irradiation and is applicable to cells irradiated in G1
or S. These cells may experience transient G1 and S phase
checkpoints, but when they arrive in G2 phase many hours
later experience a second delay prior to entry into mitosis.
Unlike the early G2 checkpoint, this delay is strongly dose-
dependent, and can last many hours. In addition, unlike
all the other damage checkpoints, this late G2 checkpoint
is independent of ATM. Instead, the principal signaling
occurs from ATR to CHKI1 to CDC25A/C. The late G2

checkpoint is thus mechanistically similar to the S and early
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G2 checkpoints, but arises from a fundamentally different
type of DNA damage. Instead of being activated directly by
DSBs, this checkpoint probably reflects damage that per-
sists after other DNA repair processes have occurred and
which is sufficient to activate ATR.

Checkpoints, cancer and radiosensitivity

In a large proportion of tumor cells one or more of the
G1/S, S phase, and early G2 checkpoints are disabled due
to genetic changes that occur during tumorigenesis. In re-
cent years, these checkpoint responses have been linked
to a tumor suppressor function that must be disrupted
to allow oncogene induced proliferation. This is thought
to occur following activation of growth promoting onco-
genes which induce ‘inappropriate replication’ and DNA
damage from replication stress. When functional, check-
points block further proliferation of these cells and can
thus actively suppress cancer development. This idea is
supported by the finding that many early cancer lesions
show widespread activation of checkpoint activity.

Mutations in genes such as p53, BRCA1 or other com-
ponents of the DDR that influence checkpoint activation
will result in the failure to delay cell cycle progression in
response irradiation. This may have an important conse-
quence for genetic instability after irradiation and tumor
progression, but there is little evidence to suggest that lack
of these checkpoints influence overall cellular radiosensi-
tivity. Thus, although the G1/S, S, and early G2 check-
points are often described as providing extended time for
repair, this extra time seems to be more important for the
quality of repair rather than the amount of repair that
takes place.

The late G2 checkpoint, which unlike all others is ATR
rather than ATM dependent, is the only exception since
evidence exists to support it as having a role in determin-
ing radiosensitivity. For example, inhibitors of ATR that
prevent this checkpoint cause radiosensitisation. Thus, for
reasons that are still unclear, premature entry of cells that
are in the late G2 checkpoint into mitosis results in in-
creased death.

Although the G1/S, S, and early G2 checkpoints may
not affect the radiosensitivity of cells to single doses of
radiation, they may affect the response to multiple (frac-
tionated) doses. The presence of the checkpoints in nor-
mal cells, and absence in many tumor cells will affect the
redistribution of cells at time points after irradiation and
therefore indirectly the sensitivity of cells to subsequent
doses of radiation. For example, consider two populations
of cells that are identical with exception of the ability to
block at the G1 checkpoint. 24 hours after irradiation
cells that lack this checkpoint may show reduced numbers
of cells in G1 phase and more cells in S phase compared
to cells with the checkpoint intact. Since radiosensitivity
is different in G1 and S phase, the two populations of cells
may respond differently to subsequent irradiation at that
time. Consequently, all checkpoints can potentially affect
responses to radiotherapy given in multiple fractions.
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SIGNALING TO DNA REPAIR

Base excision repair (BER), single strand break
repair (SSBR)

In BER, most of the damaged bases in the DNA will
be detected and removed by specialized proteins called
glycosylases. There are a several such enzymes, each spe-
cific for a particular type of base damage. They cut out
the damaged base without cutting the DNA backbone,
resulting in an abasic site. This will be recognized by an-
other class of enzyme, AP endonuclease, which will cut
the DNA backbone leaving a nick, or single strand break.
Subsequent repair follows one of two pathways, i.e. short
patch or long patch. Short patch repair involves replacing
the damaged base only, whereas up to 10 nucleotides are
cut out and replaced in long patch repair. Each requires
DNA synthesis to replace the missing bases, carried out by
DNA polymerase beta for short patch and mainly DNA
polymerases delta and epsilon (replicative enzymes) for
long patch. To complete repair, ligase 3 is necessary for
short patch and ligase 1 for long patch repair.

SSBR is similar, although radiation itself causes the
break rather than being a repair intermediate. Since these
breaks are often “dirty”, with ends not recognized by
ligases, there is an extra end processing step, mainly by
the enzyme PNK. Once a clean nick is produced, short
or long patch repair can then follow, as for BER. Several
other genes are also involved, including PARP-1, which
efficiently and rapidly detects SSBs, and XRCC1, which
is a helper protein for both PNK (damage processing) and
Ligase 3.

Double strand break repair

As discussed above, DSBs are detected by special-
ized proteins which signal to the cell that damage has
occurred, thereby initiating the DNA damage response.
This response effectively focuses the cell’s attention on the
damage, stopping other processes like transcription and
cell cycle progression, and, importantly, initiating repair.
For double strand breaks, there are two main repair path-
ways, called homologous recombination (HR) and non-
homologous endjoining (NHE]). These are quite different
in the genes involved, the position in the cell cycle where
they primarily act, and in the speed and accuracy of repair.
These processes are described in more detail below. Both
affect the radiosensitivity of a cell.

HR

HR uses homologous undamaged DNA (that with an
identical sequence) as the template to repair the DNA with
the DSB in it. By using DNA with the same sequence as
a basis for repair, the process is error free. Single strand re-
gions are created around each side of the break, followed
by their coating with specialized proteins. These single
stranded nucleoprotein filaments then invade undamaged
double stranded DNA on the neighboring sister chromatid,
forming a cross-over, or bubble, structure. These bubbles
are then expanded with specialized enzymes called helicas-
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es. The object of this process is to provide an undamaged
DNA template of the same base sequence around the break
site, so that DNA polymerases can then synthesize across
the missing regions, thereby accurately repairing the break.
The cross-over structure then has to be reversed to reset the
chromatin to its original configuration. This is done with
specialized nucleases which cut, or resolve, the junctions,
followed finally by connecting up, or ligating, adjacent
ends with a ligase. The whole process takes several (up to
6 or more) hours to complete. Some details of the genes
involved in the process are given below.

Proteins involved in end resection include the MRN
complex, MRE11 being the active component. The single
stranded DNA is immediately coated with RPA, a single
strand binding protein, which is a universal response of the
cell to any single stranded regions of DNA. RPA is then
displaced by a central protein in HR, namely RADS1.
This results in the formation of a nucleoprotein filament
of DNA coated with RAD51, which then undergoes the
search for homologous DNA and strand invasion. Several
RAD51 paralogs (genes arising from duplication of the
parent gene but with modified sequence and function)
help with these processes, including RAD51B, RAD51C,
RADS51D, XRCC2, XRCC3. Deletion or mutation of
any of these genes can severely inhibit homologous re-
combination.

The helicases for enlarging the bubble include BLM
and other members of the RecQ family. The necessary
DNA synthesis is carried with DNA polymerases, the
identity of which is not known with certainty. The bubble
structure then needs to be resolved by cutting the DNA
at the crossover points, carried out by enzymes called re-
solvases, whose identity in mammalian cells is again un-

certain. DNA ends are ligated probably with ligase 1.

In addition, BRCA genes 1 and 2 and the Fanconi Ane-
mia family are involved, since mutations or deletions in
one or more of these genes reduces HR. BRCA2 functions
in regulating the binding of RAD51 to RPA-coated single
stranded DNA, a key step in HR. The Fanconi (FANC)
genes also play a significant role in HR, although knock-
ing out these genes has a milder effect than for example
knocking out BRCA2 or RAD51, which can lead to cell
and organism lethality. Cells with FANC gene mutations
all show increased sensitivity to DNA cross-linking agents,
repair of which depends on HR. Mild or little increased
sensitivity to ionizing radiation has been found in FANC
mutant cells, however, although increased radiosensitivity
under hypoxia has been reported, which may be a conse-
quence of the increased cross-links formed under hypoxic
irradiation, again requiring HR repair.

The role of BRCAL1 is broader, although it clearly plays
a role in HR. Together with its partner BARD1 it can
ubiquitinylate other proteins (it is an E3 ubiquitin ligase),
thus modifying their protein interacting properties, and
thus their function. BRCA1-BARD1 appear in several
complexes with other proteins, each playing a different
role, including with BACH1 and TOPBP1 and others
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in replication inhibition (part of the intra-S checkpoint),
with the MRN complex in non-homologous endjoining,
with RAD52-BRCA2 in homologous recombination, and
with RNA polymerase II in transcription. Its ubiqitinylat-
ing function is necessary for each role.

NHEJ

Non-homologous endjoining (NHE]) joins two DNA
DSB ends together without requiring homologous DNA
sequences. This is more rapid than HR but less accurate,
with small deletions or insertions often resulting at the
repaired break site. Although this can lead to mutations, it
allows the cell to survive. An unrepaired DSB is often le-
thal through loss of a piece of chromosome at the next mi-
tosis, with the potential loss of tens or hundreds of genes.
In addition, only a minor fraction (a few percent) of ge-
nomic DNA comprises gene coding or regulatory regions,
so the chance of a break occurring in such regions is low,
and these may also be silent (not expressed) and/or non-
essential. NHE], even though quick and dirty, is therefore
a good repair pathway for the cell to maximize its chance
of survival.

The main steps in NHE] after sensing the DSB in-
volve nucleases to remove damaged DNA, polymerases
to help repair, and ligases to restore the continuity of the
DNA chain. The first event in the sequence is binding
of a Ku heterodimer (two different but related proteins;
KU70 and KU80) to the DNA ends. This occurs within
seconds of the break being formed, due to high abundance
of the Ku dimer and its high affinity for ends. The binding
protects ends from degradation by exonucleases and helps
recruit DNA-dependent protein kinase catalytic subunit
(DNA-PKcs), the second step in NHE].

DNA-PKcs becomes activated as a kinase only when
bound to the Ku complex at break sites. It has several sub-
strates and several functions. It is a large protein and forms
a physical bridge between the two ends, helping to keep
them in close proximity for subsequent repair events. In
addition, it phosphorylates a number of target proteins in-
volved in checkpoints and repair. One of its targets is itself
(autophosphorylation). There are a number of sites on the
DNA-PKcs protein which can be phosphorylated, some
of which are autophosphorylated, while others are phos-
phorylated by ATM. Phosphorylation has been shown to
be necessary for efficient repair by NHE] since mutations
at these sites make cells considerably more radiosensitive.
Phosphorylation stimulates dissociation of the protein
from DNA, or a change in conformation, allowing other
repair factors access to the site, so that phosphorylation
mutant proteins remain at the site, blocking it for further
repair.

DNA-PKcs also exists in a complex with Artemis,
which is recruited to DNA ends together with DNA-PKcs.
Artemis has endonuclease activity and its function is to
clean up, or process, the DNA ends so they are suitable
for ligation. The activation of DNA-PKcs on end-binding
leads not only to autophosphorylation but also to phos-
phorylation of Artemis, stimulating its nuclease activity.
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Break sites often show small deletions as a result. Artemis
is apparently necessary for the repair of a minor fraction of
DSBs. Another protein involved in end processing in the
NHE] pathway is polynucleotide kinase (PNK), which is
capable of trimming “dirty” ends (e.g. those with the rem-
nants of of a sugar group instead of a “clean” base with a
3’ phosphate). This action renders the ends ligatable with
a ligase (see below).

Radiation often produces an overhang, or non-blunt,
end, either directly of after end processing. Such gaps can
be filled by a polymerase to produce blunt ended DNA
ready for ligation. The translesion synthesis polymerases
lambda and mu have been shown to be capable of this
and have been implicated in NHE]. Pol mu and another
polymerase called TdT can also add a few nucleotides to a
blunt end. DNA sequencing of breaks repaired by NHE]
therefore often show small insertions. Whether replicative
polymerases are also involved in these synthesis activities
is not clear. The final step in repair is ligation of adjoining
ends, which is carried out by ligase IV, aided by two other
proteins, XRRC4 and XLE

Making the choice between HR and NHEJ

Several factors determine which pathway is used to
repair a damage-induced DSB. DNA damage detection
proteins such as MRN and the KU complex will compete
for DNA ends and partially determine which pathway is
subsequently used. This is called passive competition, and
there is evidence supporting such a model. However, there
are other factors, one of the most obvious being template
availability. Homologous recombination requires the avail-
ability of an homologous stretch of DNA, which the sister
chromatid provides in S and G2. Although there is no sis-
ter chromatid in G1, there is an homologous chromosome,
but this is often far away in molecular terms, making it a
very difficult task for the HR machinery to find and use.
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HR is therefore rare or absent in G1. A further illustration
of the importance and use of HR is that cells often show
increased radioresistance as they progress through S, being
most resistant in late S, a time at which almost all DNA
has a paired chromatid available for HR. Knocking out or
reducing HR genes eliminates this late-S resistance.

There are also active regulators of HR. As described
above, end-resection at the break site, producing single
stranded DNA, is necessary for HR. End resection does
not occur in G1, probably since it depends on specific
cyclin dependent kinases (CDKs) which are not active
until late in G1. This further favors the NHE] pathway
in this phase. There are also anti-recombination genes in
yeast with homologs in mammalian cells, with the job of
preventing unwanted recombination, which can lead to
genetic instability.

Clinical relevance of repair pathways

Since HR is a pathway specific to S and G2 phase cells,
it only occurs in dividing cells. NHE] on the other hand
occurs in all phases of the cell cycle, and is thus neither
phase specific nor cycle specific. The relevance for radio-
therapy is that NHE] is used by all cells and tissues, in-
cluding those which are slowly dividing or non-dividing.
This includes the dose limiting late-reacting tissues like
spinal cord, and stromal tissue which gives rise to fibro-
sis and telangiectasia. In attempting to find DNA-inhib-
iting drugs to improve radiotherapy, targeting NHE] is
therefore likely to be a more risky strategy than inhibiting
HR.

Single strand breaks (SSB) can also lead to the forma-
tion of double strand breaks (DSB) if a SSB encounters a
replication fork during S-phase. This leads to collapse of
the fork and the creation of a single ended DSB. The cell
attempts to repair these S-phase DSB by HR. HR thus
provides a backup repair pathway for unrepaired SSBs.
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HEDEFLENMi$S MOLEKULER TEDAVILER

Ali Gilire

molekiiler diizeyde tanimlanabildik¢e bu bozulmus

mekanizmalari hedefleyen tedavi metotlar: da gelis-
tirilebilmistir. Béyle, kullanim1 onaylanmis, “hedeflenmis
molekiiler tedavi’ler baslica iki guruba ayrilabilir: An-
tikor-temelli hedeflenmis tedaviler (1); ve Kinaz inhibi-
torleri (2). Birinci tedavi yontemi, bilhassa kanserli hiicre
ylizeyinde bulundugu bilinen ve kanserin gelisimiyle il-
gili bir proteine 6zgii tiretilen bir antikorun bu proteine
baglanarak proteinin fonksiyonunu, ve dolayisiyla kanse-
rin biiylime ve gogalmasini baskilamay1 amaglayan, pasif
(disardan verilen antikorlar ile saglanan) immunoterapi
metotlarint kapsamaktadir. Ikinci yontem ise, antikor
tedavisinde oldugu gibi, kanserlesmeyle ilgili spesifik bir

B ir hiicrenin kanserlesmesine yol acan mekanizmalar
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proteinle etkileserek bu proteinin fonksiyonunu bozabile-
cek sentetik bir molekiiliin tedavi amaciyla kullanilmasi-
dir. Boyle molekiillerin ¢ok biiyiik bir kismi, kanserlerde
stklikla fonksiyonu bozulan “kinaz” gurubu enzimlerini
(proteinlere fosfor baglayabilen) hedeflemek tizere gelis-
tirilmistir. Her iki yontem i¢in de giiniimiizde, 6zellikle
kemoterapi ile birlikte kullanilmasi uygun goriilmiis bir
¢ok 6rnek bulunmaktadir.

Bu sunum, kinaz inhibitorlerinin ve anti-kanser anti-
korlarin tanimlanma agamast ile kullanimlarinin uygunlu-
guna karar verilen ana kadar olan basamaklari 6rneklerle
agtklayacak; her iki tedavi ydntemiyle ilgili yetersizliklerin
nasil ¢oziilmeye calisildigini 6zetleyecektir.
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RADYOTERAPI ICRU 50,62 VE 71 VOLUM VE DOZ

TANIMLAMALARI

Fadime Akman

limde homojen doz dagilimini saglarken cevre

normal dokuya da en az dozu vermek, dolayisiyla
en yiiksek tiimor kontroliine karsin en az normal doku
hasart olugturmaktir. Planlama tedavinin amacina gore ya-
pilir ve 6ncesinde klinik degerlendirme, tedavi karari gibi
on hazirliklara gereksinim vardir. Klinik degerlendirmede
hastalik yayilimi, TNM evresi oncelikle saptanir. Tedavi
karar1 evrelere gore verilir. Radyoterapi amaci radikal, ad-
juvan veya palyatiftir ve tedavi dncesi bu karar net olarak
verilmelidir. Amaca gore hedef voliimler ve tedavi dozlari

farklidir.

Radyoterapide amag, planlama ve kayitlarda merkezler
arast ortak dil olusturabilmek amaciyla ICRU (Interna-
tional Commission on Radiation and Measurements)
tanimlart kullanilir. Eksternal ve intrakaviter tedavilerde
kullanilmak tizere gelistirilmis ve gelisen teknoloji ile degi-
siklikler yapilmigtir. Gliniimiizde eksternal radyoterapide
ICRU 50 ve 62, kullanim: 6nerilmektedir. ICRU 71 ise
ek olarak elektron tedavileri ile ilgili gereksinimleri tanim-
lamaktadir.

VOLUM TANIMLAMALARI (ICRU 50-62)
GTV (Gross Tumor Volume): Goriilebilir, palpe edi-

lebilir ve goriintiileme yontemleri ile gosterilebilir hastali-
g1 tanimlar. GTV primer timér, GTV nodal, GTV me-
tastatik bolgeler ayrt ayri tanimlanmalidir. Evreleme, doz
tayini ve yanit degerlendirilmesi i¢in bu tanimlamalarin
her tedavi endikasyonu ve tiiriinde yapilmasi gerekir.

R adyoterapide tedavi planlamanin amaci hedef vo-

GTV, tiimér hiicrelerinin en yogun oldugu bélgedir,
tanimlanmasi en kolay voliimdiir, ancak her zaman kesin
degildir.Yeni yontemlere aciktr (MRG, PET, diger sintig-
rafik yontemler..).

CTV (Clinical Target Volume), Klinik hedef voliim:
GTV ve subklinik hastalik bolgelerini icerir. Subklinik
hastalik tiimér tipi ve yerlesime gore hiicre demetleri, mik-
roekstansiyonlar, lenfatik alanlari igerir. Saptanmasinda
klinik ve patolojik 6zellikler hakkindaki birikim ve dene-
yimler 6nemlidir. Kiiratif amacli tedavilerde mutlak tedavi
edilmelidir. GTV’de oldugu gibi primer tiimér ve lenfatik
bolgeleri iceren birden fazla CTV olabilir. CTV sinurlart
GTV saptama goriintiileme teknigine (MRG, PET, BT..)
gore de degisebilir. GTVde yiiksek doza ¢ikmak icin yapi-
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lan veya palyatif planlamalarda goz ard: edilebilir.

PTV (Planning Target Volume)- Planlanan tedavi
voliimii: Geometrik bir kavramdir, CTV’yi icermelidir.
Doku yapist, CTV boyut ve sekli, hasta pozisyonu (teda-
vi/tedaviler arasi), 1s1n demeti pozisyonu ve enerji tiirii-
ne gore saptanir. PTV, bazen kemik kontur, hatta hasta
konturu disina tagabilir. Fizyolojik nedenlerle olusan CTV
icindeki anatomik yapilarin gekil, boyut ve pozisyon (IM)
ile hasta ve 151n pozisyonuna bagli giinlitk degisiklikleri
(SM) icermelidir.

IM-ITV (Internal Margin-Internal Target Volume):
Saptanan hedef volim planlama asamasinda, fizyolojik
nedenlerle daha genis sinirlarla alinir. Solunum, yutkun-
ma, mesane veya rektumun bos veya dolu olmasi, kalp
atumi, bagirsak hareketleri, tedavi siiresince tiimér boyutu
degisiklikleri gibi nedenlerde hedefte yer degisiklikleri ola-
bilir (IM), bu nedenle tedavi voliimii bu hareketlenmeler
goz ontinde bulundurularak hedef voliimden daha genis
secilir ITV).

SM (Set-up Margin): Hasta pozisyonu, aygitlarin me-
kanik ve dozimetrik farkliliklari, set-up hatalari (BT/si-
miilator/tedavi aygiti-koordinat hatalari), insan faktoriine
bagli degisir. Her departman, her alan, her immobilizas-
yon yéntemine gore ayr1 Slgiilmelidir. Ug boyutlu olarak
tasarlanmali ve planlanmalidir.

Bunlara gére PTV=CTV+SM+IMdir.

TV (Treated Volume): Planlanan tedavi voliimiinde
doz dagilimina gore referans izodoz seilir ve bu segilen
izodozun kapsadig1 voliim tedavi edilen voliim olarak ta-
nimlanir.

IR (Irradiated Volume): Normal doku toleranslarina
gore anlamli olabilecek dozlari alan voliim olarak tanim-
lanur.

Bunlara gére radyoterapi planlamada 6nce GTV ve
CTV tanimlanir, tiimér yerlesimine ve immobilizasyon
yontemine gore IM ve SM eklenerek PTV olusturulur.
Riskli organlar tanimlanir, tedavi sonrasinda da TV ve
IR’iin tam olarak tanimlanarak kayit edilmesi gerekir.

RISKLI ORGANLAR (OAR-Organ at Risk): Plan-
lanan tedavi alani icinde kalacak, radyasyon duyarlilig
nedeniyle tedavi plani, doz degisikligine neden olacak ya-
pilardir (medulla spinalis, akciger, kalp, bobrek, goz.vb...)
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PRV (Planning organ at Risk Volume): Hasta hare-
ketiyle riskli organ da hareket eder. OARde beklenmedik
yliksek dozlart 6nlemek icin PTV icindeki volimiinii be-
lirlemek gerekir. PTV/PRV iliskisine gore doz diizenleme-
si gerekir.

Uygulamada voliimlerin saptanmasinda tim bu ta-
nimlamalara ragmen zorluklar mevcuttur. Hasta, bolgelere
gore diizenlemeler gerekir ve burada radyoterapi ekibinin
bilgi ve deneyim birikimine gereksinim vardir.

Palyatif radyoterapide hedef volumler:

Palyatif tedavilerde, CTV sinirt kaldirilabilir, PTV si1-

nurt azalulabilir. Optimum palyasyon saglanirken normal
doku yan etkisini de en aza indirmek gerekir ki amag ola-
rak ICRU-62 ile tutarlilik gosterir.

ALANLAR: Son agamada planlamayi ayrintlt gézden
gecirerek alanlari olusturmak gerekir. Geleneksel alanlar
ongoriilenden daha kiigiik PTV’lere neden olabilirler ki
bunlar da planlama yetersizligine bagli basarisizliklara ne-
den olabilirler.

Conformity Index (CI): CI=TV/PTV, TV PTV'yi
icermelidir. CI optimizasyonu PTV’deki doz homojenite-
si igin gereklidir.

DOZ TANIMLAMASI

Doz tanimlamalari {i¢ diizeyde yapilir:

Diizey I (Level I): Temel teknik, referans nokta dozu
tanimlanir, PTV icindeki minimum ve maksimum doz
noktalar standard izodoz egrileri ve derin doz tablolarindan
yararlanilarak tahmin edilebilir. Her merkezin en az tanim-
lamasi gereken diizeydir, ancak gelisen teknolojilerle sadece
palyatif tedavilerde referans nokta tanimlari 6nerilmelidir.
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Diizey II (Level II): ileri teknikte BT ve MR goriin-
tillerinden yararlanilarak GTV; CTV, PTV, OAR ve PRV
tanimlanir. Ayrica tiim planlarda ve voliimlerde gegerli
doz dagilimlarini gostermek, inhomojenite diizeltmelerini
yapmak miimkiindiir. Kalite giivenirligi programlarinin
olmasi ve uygulanmasi gereklidir.

Diizey III (Level III): Gelismekte olan teknikleri ige-
ri. IMRT gibi teknikler i¢in standardizasyon gelistirile-
memistir.

Hangi diizey olursa olsun PTV ic¢indeki minimum
ve maksimum dozla, ICRU referans nokta dozu mutlak
tanimlanmalidir. Ayrica OAR’larin dozlart tanimlanmali
ve eger tolerans dozlart sinirlart zorlaniyorsa Doz Volum
Histogramlar (DVH) yardimuiyla agan dozlar ve voliimler
goriilmeli, saptanmalidir (Diizey II).

Planlanan tedavi voliimii i¢inde doz dagiliminin ho-
mojen olmasi gerekir ve +%7;-%5 izodoz farkliligina izin
verilir.

Dmax: PTV ve riskli organdaki maksimum doz nok-
tasidir, 3 boyutlu (3D) planlamada voliimdiir ve 15 mm
tizerindeki hacimler anlamlidir ve kaydedilmelidir.

Dmin: PTV'deki minimum doz noktasidir, voliim li-
miti yokeur.

Bilgisayarli tedavi sistemlerinde Daverage, Dmedian,
Dmodal de verilmektedir, bunlar bilgisayarli tedavi sis-
temleri disinda verilmez.

Hot spots (sicak nokta): PTV disindaki yiiksek doz
alanlaridir. Yiizde 100 tizerindeki izodozlarin gectigi ve
15 mmden biiyiik ¢apta anlamlidir, 6zellikle goz, sinir, la-
renks gibi kiiciik riskli organlarda dikkat edilmelidir.
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THE ROLE OF IMAGING iN RADIOTHERAPY

PLANNING

Brendan Carey
Leeds, UK

ancer presents one of the greatest challenges to ima-

ging and a properly designed imaging strategy is

essential to the modern integrated management of
the patient with malignant disease. Cancer is a complex
process and requires the co-ordinated input from many
different subspecialties within Oncology. Imaging cancer
needs the collaboration of the Radiologist, the Radiation
Oncologist and the Medical Physicist: as imaging tech-
niques have developed and expanded, the need for inter-
disciplinary working is even greater if the patient is ulti-
mately to benefit from advances in cancer treatment. The
purpose of this presentation is to review the state of diag-
nostic imaging and its role in cancer management. This is
an evolving process and the integration of diagnostic and
therapy-based imaging is a challenge to all of us. Traditi-
onal roles are also changing and health professionals from
different backgrounds are taking on new roles and learning
new skills in the application of imaging techniques.

Today, imaging is extensively used throughout this
cancer management process:

e assessing the extent of the tumour

e planning the radiation treatment

e guiding this radiation treatment

¢ monitoring the follow-up of the patient.

The evolution of imaging technologies will continue,
supported by considerable developments in computing
power upon which most of our modern imaging reli-
es. The volume and complexity of information available
about the patient and his cancer will need careful con-
sideration and discussion between the disciplines if our
sophisticated diagnostic and therapeutic techniques are to

be fully exploited.

Diagnostic imaging has been used throughout its first
century to distinguish normal from cancerous tissue and
huge advances have been made in our ability to depict
the human anatomy in ever-greater detail. As it enters its
second century, we seem to have arrived at the threshold
of a new era in diagnostic imaging. Traditionally, imaging
has concentrated on depicting abnormal anatomy in order
to define the tumour. Now, however, we realize the vast
potential advantage to be gained by studying the intrinsic
biological and physiological environment of the tumour.
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We need to learn about and image the metabolic and fun-
ctional characteristics of the cancer in order to optimize
our radiation treatment. Imaging cancer will be as concer-
ned with the genetic makeup of the cancer as its morpho-
logical expression.

Medical Images contain a potentially vast amount of
information that can be used in different ways. Images
contain information that can be used for both diagnosis
and subsequent radiation treatment planning. Although
closely inter-related, there are some significant differences
that need to be taken into consideration.

Diagnostic Imaging Therapy Imaging

Subjective quantitative
descriptive reproducible
high specificity high sensitivity

Diagnostic imaging is designed to locate and charac-
terize tumours whereas imaging for radiation planning is
based around the need to define tumour margins. Diagno-
sis of cancer requires a high degree of specificity whereas
GTYV definition needs high sensitivity in terms of imaging.
GTYV definition requires imaging that is highly sensitive to
cancerous tissue as well as surrounding normal structures
that may be at risk within the proposed radiation treat-
ment volume.

In the vast majority of cancers, the therapeutic ratio
with radiation therapy is low and careful target volume
definition is essential to optimize this therapeutic ratio.
For curative therapy, we would ideally like to include all
tumour cells, both macroscopic and microscopic, within
the treatment volume and exclude as much healthy tissue
as possible.

GTV

Gross tumour volume (GTV) is defined as the palpable
or visible tumour load and will usually include the infor-
mation available from diagnostic imaging. (ICRU 50/62).
Since the definition of GTV is usually based on imaging,
it is to be expected that imaging methods that improve
tumour conspicuity will result in better GTV definition.

GTV is a purely medical concept and does not define
a rigid well-demarcated volume that distinguishes normal
from cancerous cells. There are many factors that deter-
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mine how we delineate this border we call the GTV and
a simple line on a medical image cannot truly represent
the borders of any GTV. Thin lines may infer that we are
more certain about our borders whilst thicker lines may
reflect uncertainty, inexperience or inherent limitations
with the imaging technique that we are using. Treatment
planning computers, on the other hand, do not recognise
these limitations and cannot display the nature or deg-
ree of uncertainty within the defined GTV. Defining the
GTV therefore often requires us to consider all the comp-
lementary imaging information that is available for the
particular cancer patient and may even need integration
of different techniques, i.e. image registration, to reduce
the level of uncertainty posed.

Imaging the GTV accurately allows us to:

e Stage the tumour (TNM) in accordance with ac-
cepted criteria

e Define the radical treatment volume

e Define what is to be monitored and evaluated at
follow-up

Diagnostic imaging is a rapidly evolving area of me-
dicine and new techniques as well as improvements in
established techniques need to be considered for tumour
management.

We can use the information gained by analysis of treat-
ment failures to help decide on the value and relative con-
tributions of different imaging techniques into the defini-
tion of the GTV. Just as radiation treatment techniques are
changing, so also is diagnostic imaging and collaboration
with colleagues in diagnostic radiology is essential if the pa-
tient is to benefit from developments in all these areas.

¢ Did Imaging fail to correctly identify margins (Pri-
mary failure)

o Fail to identify nodal metastases?
o Fail to identify distant metastases?

Computed Tomography

Itis now almost 40 years since Sir Godfrey Hounsfield
developed X-ray transmission computed tomography. It
has continued to undergo development and improvement
and has become the mainstay of cancer imaging and GTV
definition. Helical and multislice technology has expan-
ded the diagnostic possibilities of CT scanning. Modern
CT scanners have sophisticated X-Ray tubes with large
heat capacities that allow almost continuous exposure.

The introduction of slip-ring technology permits data
to be acquired continuously and with, additional table
movement, the acquisition of volumetric anatomical data
is possible. CT scans remain attractive to the clinical on-
cologist in the evaluation of GTV: modern scanners pro-
duce high-quality reproducible images in virtually all pati-
ents. CT scanners are becoming cheaper in real terms than
previously and the images are familiar to and interpretable
by clinicians.

Multislice CT all but eliminates misregistration arti-
facts because the scan is performed with breath-holding
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techniques. The volume of data obtained can be ‘sliced’
with any spacing interval required and with overlapping
reconstructions. These overlapping sections can be used
to produce high quality 3D data sets that can aid GTV
evaluation. Advances in computers and work-station te-
chnology have further benefited CT scanning since these
helical data sets are excellent for such 3D rendered mo-
dels. Digital subtraction CT and translucent shading will
further enhance our ability to define GTV and aid radia-
tion therapy planning.

GTV delineation can be assisted by a variety of tech-
niques for displaying volumetric CT data. Multiplanar
reconstructions in any plane can be generated.

3D imaging techniques such as maximum intensity
projection (MIP) and the surface shaded display (SSD)
are most commonly used and form the basis of CT angi-
ography.

CT scans have been slowly integrated into radiation
therapy planning over the past 20 years. This integration
has evolved into the practical development of the CT vir-
tual simulator. The aim here is to provide the radiation
oncologist with a full set of volumetric 3D data that can
be used to generate an accurate treatment plan based on
an accurate delineation of the GTV.

Modern CT scanning can also be used to assess the
functional component of the GTV: areas of intense con-
trast enhancement correlate well with tumour vascularity
and help to delineate the tumour margins.

The development of complex and multiple image data
sets with multislice CT has resulted in large numbers of
images for each patient. These images can be viewed and
interpreted sequentially, as has been the practice with CT
scans, but the volume of scans presented may render this
time-consuming and even inappropriate usage of the ima-
ging data. Newer GTV visualisation techniques may need
to be adapted by Radiation Oncologists such as volume
rendering or surface shading. Digital segmentation of the
images is used to render the images directly from the vo-
lume data set acquired during the scan. This allows the
clinician a 3-D perspective of the tumour anatomy under
investigation and can be integrated into the radiation tre-
atment planning process.

Ultrasound

Diagnostic ultrasound has also seen rapid technologi-
cal advances in recent years. Transducer technology has
improved and in particular, high speed digital processing
has revolutionized modern ultrasound scanners. The futu-
re diagnostic power of ultrasound will yield more comp-
lete information about the anatomical bulk and internal
tissue characteristics of tumours.

3D ultrasound scanners are becoming a reality and will
automatically yield volume information about tumours
and their surrounding structures. The dynamic behavior
of tumour tissue will also be subject to scrutiny using elas-
ticity based ultrasound imaging. Tumours may show alte-
red tissue elasticity depending on their exact composition
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and this is a very promising technique in the detection
and quantification of soft tissue tumours.

Ultrasound may be the technique of choice in deter-
mining the GTV. Prostate Brachytherapy has gained wide
acceptance as a valid treatment for early stage organ con-
fined prostate cancer. The GTV is defined on ultrasound
and the entire treatment itself is guided with ultrasound.

Ultrasound, however, is an operator-dependent ima-
ging technique and will always be subject to issues of
reproducibility and clinician acceptance. These inherent
limitations will limit its role in GTV definition.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING

MRI is a phenomenon involving magnetic fields and
radiofrequency (RF) electromagnetic radiation.  Low
energy radiation is involved and it appears to be entirely
safe under normal operating conditions. MRI can pro-
duce images with excellent contrast resolution and high
spatial resolution between normal and abnormal tissues
within the human body.

MRI imaging is becoming more widely used in cancer
management.

MRI has inherently high signal to noise ratio and this
has obvious advantages in terms of imaging abnormal tis-
sue and differentiating tumour from surrounding struc-
tures. MRI is constantly improving and newer MRI tech-
niques, however, are providing us with faster scan times,
higher spatial resolution and 3D sequences. MRI scan-
ning can now include rapid scan techniques that facilitate
dynamic scanning e.g. quantifying tumour vascularity and
high-resolution 3D imaging which can provide us with
accurate tumour volume data. Tissue blood flow, hypoxia
and pH can be examined and hopefully these will yield
important prognostic information relative to tumour sen-
sitivity to radiation therapy.

MRI, however, remains expensive and access is still
restricted in many radiotherapy institutions. Imaging
geometry does not necessarily correspond to treatment
conditions which may limit its immediate applicability
to radiation treatment planning. Diagnostic MRI does
however have major imaging advantages for tumour deli-
neation and its contribution to GTV definition is already
significant. Digital image fusion, incorporating MRI data,
is an established technique in the radiation treatment
planning of brain and prostate tumours.

Physiological Tumour Imaging

Traditionally, we have imaged cancer as a “lump” and
this morphological mass of abnormal tissue has formed
the basis of GTV definition. We have reached the limits,
however, of current imaging technology in terms of re-
solution — 2mm for most techniques. We need to look
beyond this and consider how we image the biology of the
cancer. There are problems if we only rely on tumour bulk

for GTV definition:
e Cannot see tumours < 1-2mm
e Cannot see positive margins
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¢ Cannot see micrometastases
e Cannot predict how a tumour will behave

e Lethality not usually due to physical bulk of tu-
mour

A number of exciting developments have yielded di-
vidends in how we image tumour function. Tumour an-
giogenesis is probably the most widely known parameter
and can be imaged, non-invasively, with several imaging
techniques. Assessment of tumour blood flow will ultima-
tely influence now just our choice of treatment but it is
very likely to also bias the nature of radiation delivery in
the cancer patient.

Functional MRI imaging is a fairly recent innovation
that promises to make a big contribution to cancer ima-
ging. This technique measures the paramagnetic changes
in tumours produced by alterations in regional blood per-
fusion. These "functional” MRI images can be fused to
the anatomical images to produce a functional or active-
tumour map of the GTV.

MRI SPECTROSCOPY (MRS)

MRS is a powerful application of magnetic resonance
that can provide biological information about tumours at
molecular level. In stead of obtaining diagnostic images,
MRS provides data in the form of graphs: these graphs
chart the amplitude of the MR signal as a function of the
resonance frequency. The amplitudes and frequencies of
these resonance peaks reflect the relative amounts of vari-
ous metabolites in the tumour under investigation.

Proton spectroscopy is useful in terms of its sensitivity,
spatial resolution and data acquisition time. It can be used
to study water, lipids, choline, citrate and creatine molecu-
les and is becoming an important investigative technique
in tumour management. Cancers often show abnormal-
ly high levels of lipid and lactate due to their high rates
of anaerobic metabolism and cellular necrosis. Creatine
levels are often depressed due to altered cell metabolism
and choline levels are elevated because of increased cell
membrane turnover.

MRS will become more available and widely used. The
information gained can be incorporated into the GTV to
provide, hopefully, a more accurate delineation of the tu-
mour volume to be treated.

Emission Computed Tomography (PET, SPECT)

Nuclear emission imaging yields images of radioisoto-
pe distribution within tumours and have an increasingly
important role to play in GTV definition. There are two
techniques to consider: Single Photon Emission Computed
Tomography ( SPECT ) and  Positron Emission Tomaography
( PET ). Generally, SPECT uses isotopes that are used in
conventional nuclear medicine imaging techniques whilst
PET uses positron emitting isotopes.

SPECT scanners use rotating gamma cameras that col-
late 2-D emission data and use this to construct tomog-
raphic images of the distribution of isotope within the
body. Because of absorption and scattering, the spatial re-
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solution of SPECT is about 7mm and this limits is quan-
titative accuracy in GTV definition. For many years, Nal
scintillation detectors have been used in gamma cameras
but newer detectors , such as Cadmium Zinc Telluride ,
are becoming available . These newer detectors have a hig-
her efficiency for gamma ray detection and will improve
the accuracy and clinical applications of SPECT. More
recently, some dual-headed gamma cameras have been
modified to detect positrons and PET imaging is possible
using these modified gamma cameras.

PET uses positron-emitting isotopes ( Carbon-11 , Nit-
rogen-13 ,Oxygen-15 ) that can be isotopically labeled to
compounds of biological interest. The isotope, being isoto-
pically labeled, is then incorporated into the molecular stru-
cture of the compound and can therefore be used to “image”
the metabolism of the structure that incorporates the inje-
cted compound. 18-fluorodeoxyglucose (FDG) is concen-
trated in metabolically active tumours and so can be used to
provide an image of the metabolically active component of a
tumour mass. The best achievable spatial resolution is about
5-10mm and acceptable quality images currently take app-
rox. 45 minutes. The half-life of FDG is 110 minutes and
so a PET scanner needs local production of this radioisoto-
pe (cyclotron). FDG PET images are generally interpreted
qualitatively. High target-to-nontarget ratios are obtained
with most common tumours and permit localisation of even
anatomically occult neoplasms throughout the body. At the
present state of development, PET scanning is more concer-
ned with tissue characterisation than with GTV assessment.
This is however an area of rapidly developing technology
in the field of cancer imaging. The ability of PET imaging
to complement the anatomical information available from
conventional imaging techniques will doubtless contribute
much more to GTV definition in the future.
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Imaging tumours is not an exact science. As we enter
the second century of imaging, we are likely to see conside-
rable advances in imaging technology but there will always
remain a degree of uncertainty about tumour margins that
will require clinical input. Radiation Oncology will also
develop considerably over the coming years in its sophis-
tication and complexity. None of us can afford to work in
isolation if we are to exploit these advances to the full. The
Oncology Radiologist and Radiation Oncologist need to
understand each others needs and collaborate closely in
their efforts. As imaging shifts away from the anatomical
and explores the metabolic, functional and ultimately the
molecular environment of tumours, imaging the GTV
will become a truly multidisciplinary process.

GTV definition, therefore, is a complex process that
incorporates all necessary anatomical as well as physiolo-
gical information about the tumour in order to optimize
the radiation treatment for a particular patient.

Our traditional imaging techniques are based on de-
monstration of abnormal anatomy and form the basis of
GTV definition. Modern oncology however demands
information about the molecular abnormalities that exist
within the tumour and alter the metabolic or functional
environment of the cancer. Imaging is now required to
demonstrate molecular processes and provide not only
spatial tumour resolution but also quantitative tumour
metabolic activity. All this information may ultimately be
incorporated into the GTV definition process and image
registration techniques will play an increasingly important
role in radiation treatment planning,.

This talk will highlight some of the issues discussed
here and will present examples of how imaging can be in-
corporated into Radiotherapy planning.
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KONFORMAL TEDAVI YONTEMLERI

Do¢.Dr. Gokhan Ozyigit

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

6 zellikle bilgisayar teknolojisinde 1990’l1 yillarin

basinda kaydedilen ilerlemeler, radyoloji alanin-

da ve sonrasinda radyasyon onkolojisi alaninda
da kendini gostermistir. Bugiin devrim sayilabilecek bu
teknikler konformal radyoterapi teknikleri olarak ad-
landirilmstir.

Konformal radyoterapi hedef bolgenin ve normal
dokularin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenmesi ve planla-
masinin yapilmast esasina dayanir. Bu baglamda tek alan
kullanilsa dahi konformal radyoterapi teknigi kullanmak
miimkiindiir (Ornek, proton terapi). Benzer sekilde klasik
pelvis 4 yonlii isginlamada hedef bélge ve kritik organlar
seri bilgisayarli tomografi kesitleri ile belirlenerek, 3-bo-
yutlu planlama yapilir ve uygun korumalar (MLC veya
fokalize bloklar ile) konursa bu teknikte konformal radyo-
terapi teknigidir.

Konformal tedavi teknikleri ortak olarak su
basamaklardan olusur:

1. Hastaya endikasyonun konulmasi ve uygun tekni-
gin belirlenmesi:

Her olgu konformal tedaviye uygun olmayabilir. Ayrica
olguya 6zgiin teknigin saptanmasi da oldukga 6nemlidir.

2. Bilgisayarli tomografi (BT) simiilasyonu:

BT olmaksizin konformal tedavi yapilamaz. Ciinkii
sistemin esasi seri kesitlerde kontur girilmesine dayalidir.

3. Hedef bolgenin ve kritik organlarin ¢izimi:

Hedef bélgenin ve kritik organlarin ¢izimi hangi tek-
nik kullanilirsa kullanilsin en hayati basamaktir. Mutlaka
uygun kaynaklardan ve gerekli durumlarda uzman radyo-
loglardan goriis alinmasi gerekir.

4. Tedavi planlama sistemi (TPS) ile bilgisayarli plan-
lama:

Kullanilan teknige 6zgii ticari bilgisayar yazilimlaridir.
Ters veya ileri planlama algoritmalari kullanilir.

5. Plan degerlendirme:

Klinisyen ve fizik mithendisinin ortak ¢alismasi ile en
optimal plan secilmelidir.

6. Kalite kontrol:

Fizik miihendisleri tarafindan yapilir. Ancak set-up
kontrolleri klinisyenin sorumlulugundadir.
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7. Tedavi:

Sisteme 6zgiin cihaz kullanilarak gergeklestirilir.

Giiniimiizde kullanilan baslica konformal radyoterapi
teknikleri sunlardir:

1. Klasik ti¢ boyutlu konformal radyoterapi

[lk kullanilan ii¢ boyutlu radyoterapi teknigidir. Seri
BT kesitlerinde hedef hacimlerin ve kritik dokularin
konturlanmasi sonrasi bilgisayarli planlama yapilir. Alan-
larin belirlenmesi ileri planlama yontemi ve ‘beam eye
view (BEV) ile saptanur. Bu sekilde en uygun gantri agilari,
alan boyutlar ve alan sayis1 saptanarak uygun bolgeler fo-
kalize bloklar veya multilifler ile korunur. Boylelikle hedef
bolge ICRU-62 raporu dogrultusunda %95’lik izodoz ile
cepegevre sarilir yani konformal doz dagilimi saglanir. Gii-
niimiizde santral sinir sistemi tiimérleri, prostat kanser-
leri, akciger kanserleri ve pankreas kanserlerinde standart
radyoterapi teknigi olarak kullanilmaktadir.

2.Yogunluk ayarl radyoterapi (YAR)

Klasik ti¢ boyutlu konformal radyoterapi tekniginin
gelismis formudur. Bilgisayar yardimi ile ana demet fark-
Ii yogunlukreaki daha kiiciik demetgikler veya segmentler
seklinde ayarlanip hedef bélgede konkav bolgelerde dahi
konformal doz dagilimi saglanabilmekte ve kritik organlar
daha iyi korunabilmektedir. Giiniimiizde yogunluk ayarlt
radyoterapi ‘step&shoot’, kayan pencere teknigi gibi yon-
temler kullanilarak klasik lineer akseleratérlerle veya To-
moterapi, Cyberknife’, Novalis gibi 6zel ticari sistemlerle
uygulanabilmektedir.

3. Stereotaktik yontemler

a. Gamma-knife’

[lk kez 1950l yillarda kullanima girmistir. Gamma-
knife 201 kobalt-60 kaynaginin tek bir nokrtaya (izosenter)
odaklanmasi esasina dayanir. Hasta kafasina invaziv bir is-
lemle lokal aneztezi altinda gergeve takilmasi gereklidir. Sa-
dece santral sinir sistemi tiimorlerinde kullanilabilmektedir.
Spinal bolge ve ekstrakraniyel kullanimi yoktur. Fraksiyo-
ne tedavi cerceve takilmast nedeni ile olduk¢a zordur. Bu
durum nedeni ile ancak belli boyutlardaki (genellikle < 3
cm ) timorler tedavi edilebilmektedir. Cinkii optik sinir,
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beyin sap1 gibi bélgelerin tek fraksiyonda tolere edebilecegi
giivenli doz sinir1 8-10 Gy olup, bu doz ile gogu SSS tiim6r-
lerinin kontrol edilebilmesi miimkiin degildir.

b. Linak tabanl stereotaksik radyocerrahi veya
radyoterapi

Gamma-knife benzeri tedavinin klasik lineer aksele-
ratorler kullanilarak yapilmasi islemidir. Linak masasina
ve gantriye yerlestirilen 6zel aparatlar ile cihaz stereotaksi
yapimina hazirlanir. Bu sistem 6nceleri basa yerlestirilen
cergeve ile sadece beyin tiimoérlerinde kullanilmakea iken,
daha sonralari viicut ¢ergevesi ile ekstrakraniyel bélgeler
icin de uygun hale getirilmistir. Gamma-knife’ ile benzer
avantaj ve dezavantajlari vardur.

4. Tomoterapi

Seri ve helikal olmak tizere giintimiizde iki farkls sis-
temle uygulanmaktadir. Seri tomoterapi diinyada yo-
gunluk ayarli radyoterapinin ilk klinik uygulanmasinin
yapildigt teknikdir. ‘MiMIC’ ad1 verilen 6zel bir mulsilif
aparat linak kafasina yerlestirilir. Bu sistemde masa hare-
ketleri ¢ok 6nemli oldugu icin masa hareketleri de ‘crane’
ad1 verilen ¢ok hassas bir aparat ile kontrol edilir. YAR ark
tedavisi seklinde ve dinamik yontemle uygulanir.

Helikal tomoterapi ise ok daha gelismis bir sistemdir.
BT ve multdilif kolimatorlii bir linak ayni cihazda kombine
edilmistir. Bu sayede goriintii kilavuzlugunda radyoterapi
ve YAR aynt sistemde kullanilabilmektedir. Radyoterapi
BT ¢ekimi gibi uygulanmaktadir.

5. Goriintiileme kilavuzlugunda radyoterapi
(IGRT)

Aslinda bu sistem ayr1 bir konformal tedavi teknigi ol-
mayip, hizli gelisen teknolojinin getirmis oldugu termino-
loji karisiklig1 nedeni ile ayr1 bir teknik gibi sunulmaktadr.
Halbuki bu sistem sadece konformal radyoterapi teknik-
lerinin (zellikle YAR) daha hassas sekilde uygulanmasini
saglayan bir sistemdir. Temel felsefe set-up dogrulugunu
saglayarak ICRU-62 raporunda belirtilen set-up marjinin
elimine edilmesidir. Klasik elektronik portal goriintiile-
me aletlerinde (EPID) yiiksek enerjiler kullanildig: icin
kompton etkisinin baskin olmast nedeni ile gorintiiler
oldukga flu olup kemik yapilar kolayca ayirt edilememek-
tedir. Bu sistemde ise Linak kafasina kilovoltaj tiniteler
monte edilerek tedavi 6ncesi ¢ok daha kaliteli goriintiiler
alinabilmektedir. Planlama sirasinda elde edilen DRR’lar
(dijital rekonstriikte radyografiler) ile elektronik ortam-
da kargilagtirma yapilarak set-up hatalart otomatik olarak
saptanarak hastanin en optimal sekilde set-up’t otomatik
olarak saglanabilmektedir.
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6. Solunum senkronize radyoterapi (SSRT)

Bu sistemde ayr1 bir konformal tedavi teknigi olma-
y1p, ICRU-62 de belirtilen internal marjinin (IM) sebep-
lerinden biri olan solunum hareketlerine bagli planlanan
tedavi voliimiinii (PTV) kiigiiltme felsefesine dayanmak-
tadir. Solunum senkronizasyonu igin ¢ok farkls sistemler
kullanilmaktadur.

7. Kombine sistemler (IGRT, IMRT, SSRT ve
stereotaksik sistemleri kombine eden 6zel
sistemler: Cyberknife’, Novalis® gibi)

Yukarida bahsedilen tiim teknikleri bir arada kulla-
nabilen radyoterapinin en gelismis teknolojileridir. Cy-
berknife” sisteminde izosentrik, non-izosentrik, planar,
koplanar tedavilerin tiimii yapilabilmektedir. Bunun i¢in
caplart degisik kolimatérler ile 1200’e kadar demetgik kul-
lanilarak robotik bir kola yerlestirilmis her yone hareket
edebilen 6 MV Linak ve 6zel bir masa ile teorik olarak
boyut kisitlamasi minimal olarak kraniyel ve ekstrakrani-
yel bolgedeki tiimérler tedavi edilebilmektedir. Cihaz tiim
modlarinda YAR ve IGRT"yi standart olarak kullanmakta
olup, solunum hareketlerini izleyerek solunum senkronize
radyoterapiyi, ayrica fiducialler araciligy ile tiimor izlemi
yapabilmektedir. Santral sinir sistemi ve spinal tiimérlerde
higbir invaziv iglem yapilmadan sadece termoplastik bir
maskeyle, ekstrakraniyel bélgelerde ise fiducialler disinda
invaziv bir iglem olmaksizin tedavi yapilabilmektedir. Sa-
dece termoplastik bir maske kullanildig: icin fraksiyone
stereotaksik radyoterapi uygulmalari ¢ok daha kolay olup,
radyocerrahideki boyut sinirlamasinin oldugu bircok yer-
lesim yerindeki tiimor rahatlikla tedavi edilebilmektedir.

8. Proton tedavisi

Daha 6nce siraladigimiz konformal tekniklerin tiimiin-
de X-sinlart veya kobalt-60 kaynaklari kullanilmaktadir.
Proton tedavisinde ise adindan anlagilacag: tizere proton
demetleri kullanilmaktadir. Bu tedavide protonlarin ken-
dine has doz dagiliminin avantajlarindan faydalanilmakta-
dir. Bilindigi tizere proton demetleri dokuya girdiklerinde
oldukea diisiik absorbsiyona ugrar ve bu durum yollarinin
sonuna kadar sabit devam etmekte iken durmalarina yakin
oldukea kisa bir aralikta (Bragg-peak bolgesi) dokuya ener-
jilerinin tiimiinii verirler. Bu nedenle hedefin arkasindaki
dokularda doz absorbsiyonu olmaz iken hedefin 6niinde
de oldukga minimal doz absorbsiyonu s6z konusudur. Iste
bu 6zellik yardimi ile son derece konformal doz dagilim-
lar1 elde edilebilmektedir. Tek dezavantajlari kurulum ma-
liyetleridir. Klasik bir proton tedavi merkezinin maliyeti
son teknoloji ile donatilmis (YAR ve IGRT yapabilen Li-
nak, BT simiilacdr, kalite-kontrol aparatlari, bilgisayar do-
nanim, network ve tedavi planlama sistemi (TPS) tiimiine
sahip) en az 20 merkezin maliyetine es degerdir.
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GEOMETRIK BELIRSIZLIKLER VE GORUNTU
ESLIGINDE RADYOTERAPI (IGRT)

Ogr. Gor. Zafer Karagiiler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

edebilmekte ve bu hareketler bazi durumlarda klinik

agidan onemli olabilmektedir. Hareketler periyodik
ve kontrolli (solunum gibi), bagirsaklarin yutma hareketi
(peristaltizm) gibi diizensiz, yada tiimériin kiigiilmesi gibi
stirekli olabilmektedir. Ancak her tiimor bélgesi, bu et-
kileri degisik derecelerde gostermektedir. Ornegin toraks
timorleri en ¢ok periyodik solunum ile hareket ederken
bas-boyun tiimérleri zamanla kademeli olarak tiimériin
kiigiilmesi ile hareket eder. Prostat tiimorlerinin giinlitk
pozisyonlarinin degisimi ile birlikte, peristaltizm sonucu,
anlik ve diizensiz hareketleri de olmaktadir. Biitiin bu de-
gisiklikleri tekrarlanan Bilgisayarli Tomografi (BT) tara-
malar ile gérmek dahi gok zor olabilmektedir.

T timor ve kritik organlar zaman igerisinde hareket

Tedavi hacimlerinin belirlenmesi ve uygun sinirlarin ve-
rilmesi ICRU 50 ve 62 protokollerinde tanimlanmigtir. Bu
protokollerde tanimlanan planlanan hedef hacim (PTV),
hasta pozisyonu ile ilgili “set-up” ve organ hareketleriyle
ilgili “internal” marji icermektedir. Konvansiyonel radyote-
rapide Set-up belirsizlikleri uygun sabitleme sistemleri kul-
lanilarak azaltilabilmektedir. Ancak organ hareketlerinden
kaynaklanan belirsizlikler konvansiyonel tekniklerle azal-
tlamamakeadir. Biitiin bu farkliliklar varken hedef hacme
homojen dozun verilmesi nasil garanti edilebilir?

Bilindigi gibi tiimér hacmine maksimum doz vermek
ve normal dokulara minimum doz saglayarak yan etkileri
azaltmak radyoterapinin temel hedefi olmustur. Bu hedef
dogrultusunda asagidaki tarih cizelgesinde goriildiigi gibi
teknolojik gelismelere paralel olarak yeni radyoterapi tek-
nikleri gelistirilmistir.

Bu tekniklerden IGRT, her giin tedavi kosullarinda or-
gan hareketlerini de dikkate alarak geometrik belirsizliklerin
azalulmasini saglayan bir tekniktir. Giiniimiizde radyasyon
onkologlar1 tedavi fraksiyonlari arasinda goriilen bu degisik-
liklerin saptanmasi ve diizeltilmesi yoniinde IGRT ile anlik
miidahale sansina sahiptir. Organ hareketleri, Mega-Voltaj
yada Kilo-Voltaj sistemler kullanilarak alinan hasta goriin-
tilleri, planlama sistemlerinden alinan referans goriintiiler
ile karsilagtirilarak degerlendirilmektedir.

IGRT CIHAZLARI

“Cone Beam CT” (CBCT) Lineer Hizlandirici IGRT
[lk CBCT sistemi Elekta'nin iirettigi Synergy dir. Me-
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dikal lineer hizlandirict tireten firmalardan Varian Trilogy
ve Siemens ise Artiste ile IGRT ¢oziimleri sunmuglardir.
Mevcut lineer hizlandiricilara entegre edilen ve 1sin de-
metine dik yénde acilip kapanabilen kV X-isin1 tiipii ve
amorf silikon detektorii bulunduran bu sistemler 6zel ya-
zilim modiilleri ile birlikte kullanilmaktadir. CBCT ile go-
riintii alinabilmesi i¢in “gantry”, hasta etrafinda belli acida
dondiiriiliir ve gortintli amorf silikon panel ile alinir. Bu
arada eszamanli olarak hacimsel goériintii uygun yazilim
modiilii ile olusturulur. Elde edilen i{i¢ boyutlu goriintii
elle yada otomatik olarak referans planlama goriintiisiine
kaydedilir. Bu kayit esas alinarak veri setlerindeki farkli-
liklar ti¢ eksende hesap edilir. Bulunan farkliliklar tedavi
masast hareketleri ile ayarlanir ve hasta tedavi edilir.

Spiral Tomoterapi IGRT

Giiniimiizde kullanimi hizla artan Spiral Tomoterpi
IGRT sistemi ilk olarak 1993 de tasarlanmistir. Spiral
Tomoterapide halka seklindeki “gantry”e monte edilmis
6MV-X linak ve kV x-isin1 tiipii bulunmaktadir. Koli-
matdr, 64 kiiciik 151n demeti olusturabilen ve hizla acilip
kapanabilen “binary” kolimator sisteminden olusmustur.
Gantry merkezinde maksimum alan genigligi 40 cm dir.
Rotasyon esnasinda bu kolimatérler degisik siirelerde agik
kalarak IMRT uygulama imkani saglamaktadir. Tomotera-
pi HI-ART sisteminde 6rnek veri ve is akist siireci soyle:

Planlama sureci

1-Planlama i¢in hastanin BT goriintiisti alinr.

2-Alinan gériintiiler konturlama i¢in tedavi planlama
sistemine (TPS) transfer edilir.

3-BT veriler ve RT yapilar Tomoterapi sistemlerine
transfer edilir.

Tedavi sureci

1-CT-Sim de belirlenen referans koordinatlara gore la-
zetlerle hata pozisyonu ayarlanir.

2-Tedavi 6ncesi MV BT goriintii alinur.

3-Alinan goriintiiler planlama goriintiilerine kaydedi-
lir.

4-Kargilagtirma/Degerlendirme yapilir.

5-Masa pozisyonu ayarlanir ve tedavi yapilir.
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Robotik Kollu Lineer Hizlandirici IGRT

Endistriyel robotik kola monte edilen kiiciik boyut-
lu “X-band” lineer hizlandiricilar ilk defa “Radiosurgery”
icin gelistirilmigtir. Robot, bir¢ok farkli konumda tiiméri
hedefleyebilme yetenegine sahiptir. Sistem tavana monte
edilmis iki x-151n1 kaynagi ve zemine monte edilmis amorf
silikon detektorleri kullanmaktadir. Bu sistem, tedavi sii-
reci igerisinde, nceden BT yada MR goriintiiler ile tedavi
sirasinda alinan radyografik goriintiileri anlik kargilagtira-
rak hasta ve tiimér pozisyonunu tespit edebilmektedir.

Goriinti Esliginde Yogunluk Ayarli Proton
Tedavisi ve llerisi

Yukarida tanitlan IGRT cihazlariin optimum kulla-
nimi gelitirilmesi éntimiizdeki birkag yilda 6nemli ¢aba
gerektirecektir. Cevaplanmasi gereken birgok soru bulun-
maktadur:

(1) Hangi anatomik bélgeler IGRT tedavisine uygun-
dur?

(2) IGRT nin hangi tiirii cok daha verimlidir?

(3) IGRT i¢in ne kadar optimum tedavi stiresi gerek-
lidir?

(4)IGRT planlama/tedavi siirecinde giinlitk goriintii-
lemenin optimum kullanimi nedir?

(5)IGRT de en verimli teknik kalite giivenilirlik (QA)

yontemleri ve hastaya ozel QA yontemleri nelerdir?
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Ozellikle foton tabanli goriintii esliginde IMRT de-
neyimi kazanildiktan sonra diger faydali teknolojiler de
tedavi yontemi igerisinde yer almaya baglayacakur. Bu
teknolojiden proton tedavi, “gorintii esliginde yogunluk
ayarls proton tedavisi” ad1 altinda geligtirilmistir. Ayni za-
manda umut verici bir ¢alisma Almanya da “Gesellschaft
fir Schweriionenforschung” da devam etmektedir. Burada
Karbon iyonlar kullanilarak hasta tedavi edilmekte ve ta-
rayici olarak ta PET kullanilmaktadir.

IGRT sistemleri radyoterapide tedavi planlama, dozun
verilmesi ve tedavinin dogrulanmasi agamalarinda bitiin-
sel bir yaklagim saglar. Ancak birinci kusak sistem olmalar:
nedeniyle IGRT islemlerinin ¢ogu tam otomatik degildir.
IGRT sistemleri gercekten heyecan uyandirmaktadir an-
cak goriintii kalitesinde, veri depolama, veri alma/verme
ve yazilim araglarinda hala gelistirmelere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Daha 6nemlisi IGRT de cihaz ¢alisabilirlik ora-
n1 (%99 uptime) oldukea kritikeir.

Kaynaklar
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a-L.Verhey b-PXiab-J.Wongc Departments of Radiation
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33



VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

BAS-BOYUN KANSERLERINDE GTV,CTV,PTV,0AR

Dr. Musa Altun
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gerekse normal dokudaki radyasyon hasari acisin-

dan belirgin bir doz-cevap iligkisi mevuttur. Co-
gunlukla konkav sekilli olan riskli organlar hedef voliime
yakin/bitisiktir. Ug boyutlu ve yogunluk ayarli RT (YAR)
ile tm kontrolunu diisiirmeden erken ve geg etkileri azalt-
mak miimkiindiir. Ornegin sipinal kord dozu YAR ile %
10-12 azalulabilir Ug boyutlu veya yogunluk ayarli radyo-
terapide 6nemli hususlardan biri hedef voliimlerin dogru
ve yeterli tanimlanmasidir. Ozellikle subklinik hastalikla
ilgili voliimler uygun degilse hedef voliimlerin gevresinde-
ki hizlt doz diisiisii nedeniyle hedefin yetersiz sarilmast ve
marjinal veya alan dig1 rekiirrens riski s6z konusudur. Tii-
moriin ve normal yapilarin belirlenmesi tedavi planlama-
sinda kritiktir, hedef voliimler ve kritik yapilar her aksiyel
BT kesitinde ayr1 ayri1 ve tek tek isaretlenmelidir.

GTV

Primer tiimor ve tutulmus lenf nodlarini icerir. Klinik/
endoskopik bulgular ve gériintiileme ¢aligmalari ile belir-
lenen tiim gros hastalik GTV olarak tanimlanirGTV ve
cevre normal doku isaretlemesinde BT goriintiileri MR
ve/veya PET ile desteklenebilir. Lenf nod GTV’si radyo-
lojik tutulum kriterleri ile belirlenir; ¢ap1 1cmden buyiik
(Jugulo digastrik nodlarda 1.1-1.5cmden biiyiik) nodlar,
ve lemden kiiciik ama kiiresel sekilli ve/veya nekrotik
merkezli inhomojen karakterli ve/veya tigten fazla birbiri-
ne yakin yapisik nodlar GTV’ye dahil edilir.

B ag-boyun kanserlerinde gerek tiimor (tm) kontrolu

Doz uygulamasinda belirlenen GTV ¢evresinde ¢o-
gunlukla tiim yonlerde en az 5mm’lik bir emniyet sinir
kullanilir.Bununla birlikte beyin sapr gibi kritik organ
komgulugunda (6rnegin klivus invazyonu yapmis nazo-
farenks kanserinde GTV beyin sapina direkt komsudur)
stnir 1 mmye dugtiriiliir. Sabit bir marjdan ¢ok her kesitte
tek tek degerlendirme daha uygundur.

CcTV

GTV ve gevresindeki potansiyel mikroskopik yayilim
alanlar1 olarak tanimlanir. Primer tm CTV’si tm’iin ¢ev-
resindeki mikroskopik subklinik tm uzanimi alanlarini
icerir. Lenfatik CTV, metastatik hastalik riskinin oldugu
nodal alanlar igerir. Konformal/Yogunluk ayarli RT’de
CTV’nin diizgiin tanimlanmasi halen gelismekte olan ve
onemli bir arastirma alanidir. Fonksiyonel ve biyolojik go-
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riintiileme tekniklerinden tek tek ve birlestirilmis(fiizyon)
olarak faydalanilir. Olast mikroskopik hastalik i¢in ne ka-
dar mm sinir birakilacags heniiz cevapsizdir. Akciger sku-
amoz hiicreli kanserlerinde 6 mm, adenokanserlerinde 8
mm’lik CTV sinirlarinin mikroskopik uzanim alanlarinin
% 95’ini kapsayacag gosterilmistir (Giraud 2000). Benzer
bilgiler bag-boyunkanserlerinde yoktur,yalniz hipofarenks
kanserinde submukozal uzanimin 37 mm’ye kadar ulaga-
bilecegi belirtilmistir( Ho 1997).Genellikle 1.5-2 cmlik

sintrlar kullanilmaktadir.

CTV GTV’nin gériinmeyen /mikroskopik alanlarina
yonelik tahmini bir voliimdiirlyi tahmin giivenilir bir
GTV belirlenmesine ve fonksiyonel anatomi bilgilerine
baglidir.Ornegin epiglotun larengeal yiiziinii tutan tmler-
de epiglottik kartilaj bosluklarindan preepiglottik mesafe-
ye gecis kolay ve siktir;bu biilgeyi tutan tmlerde belirgin/
makroskopik invazyon olmasa bile preepiglottik mesafe
CTV’ye dahil edilmelidir.Diger yanda hyoid kemik ve ti-
rohyoid membran siki bariyerlerdir,buradan prelarengeal
dokuya gecis zordur;preepiglottik boslugun tutulumu be-
lirgin olmadik¢a CTV’ye dahil edilmemelidir.

Cogunlukla 3 ayr1 CTV tanimlanir, gros timér vo-
limi igin CTV1, yiiksek riskli nodal bélgeler ve komsu
yumusak doku i¢in CTV2 ve disiik riskli nodal bolgeler
icin CTV3.

PRIMER CTV’NiN BELIRLENMESI
(EISBRUCH 2002)

CTV sinurlari primer tm’tin bulundugu anatomik bél-
geye, tm’iin boyutlari ve evresine, diferansiyasyon ozellik-
lerine ve morfolojik yapisina (ekofitik veya tilseratif, infil-
tratif veya itici olmasi) gore sekillendirilir.

A- Oral Kavite Kanserleri

1-Ag1z tabani- CTV bilateral genioglossus ve genioh-
yoid kaslari, ipsilateral sublingual ve submandibuler bezle-
ri (orta hat tiimorlerinde bilateral olarak), komsu alveolar
strt1 ve mandibulayi ve dil kokiindeki kaslari igerir.

2-Oral dil- CTV dilin intrensek ve ekstrensek kaslari-
n1, agiz tabanini, dil kékiinii, glossotonsiller olugu ve 6n
tonsiller pilikay1 icerir.

3-Bukkal mukoza- Submukozal yayilima karst bir bari-
yer olmadig1 i¢in CTV kranyal y6nde bukkal-gingival olu-

19 - 23 Nisan 2008, Antalya



VIll. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

ga ve infratemporal fossaya, kaudal yonde bukkal-gingival
sulkusa ve submandibuler beze, 6nde dudak komissiiriine
ve arkada retromoler trigona kadar uzanir.

B- Orofaranks Kanserleri

1. Tonsil- CTV komsu bukkal mukozayi, damag: ve
dil kokiinii igerir. Ileri evrede mandibuler kemik, ipsilate-
ral pterigoid kaslar, parafaraengeal bosluk ve nazofarenks ,
arka tonsiller pilika tutulumu varsa farengoepiglottik kiv-

rim CTV’ye dahil edilir.

2-Dil kokii- Dil kokii, vallekula, oral dilin biiyiik bélii-
mii (GTV’yi en az 2 cm genislikle igerecek sekilde), valleku-
la tutulumu varsa suprahyoid epiglot CTV’ye dahil edilir.

3-Farengeal duvar- Longitudinal mukozal yayilim ve
skip lezyonlar olabilecegi icin CTV parafarengeal boslugu
da igine olacak sekilde nazofarensten hipofarenkse kadar
uzanir.

4-Yumusak damak- CTV tiim yumusak damag;, tonsil-
ler pilika ve tonsiller boslugun tist kismini ve pterigopalatin
fossay1, ileri evrede komsu nazofarenks ve pterigoid kaslar:
icerir. Pterigo palatin fossa tutulumu varsa kafa tabani MRI
yaplmasi gerekir; buna gore kafa tabanindaki foramenle-
rin ve sfenoid siniisiin CTV’ye dahil edilmesi gerekebilir.
Minér tiikriik bezi tiimorlerinde (Adenoid kistik karsinom
veya yiiksek gradli asiniis hiicreli karsinom) perinoral yayi-
lim riski nedeniyle maksiler sinirin kavernoz siniis icindeki
V. Sinir ganglionuna kadar olan hattt CTV’ye dahil edilir.

Palatin siniri tutan diger tiimorlerde de benzer yol izlenir.
C- ileri Larenks Kanserleri

CTV tiim larenksi, piriform sindisleri, vallekulay1, pa-
raglottik ve preepiglottik bogluklar: ve tiim tiroid kartilaji
icerir. Trakeotomi yapilmigsa trakeotomi alant da CTV’ye

dahil edilir.
D- Hipofarenks Kanserleri

Submukozal longitudinal ve skip tutulumlar sik oldu-
gu icin CTV nazofarenksten krikoid kartilajin 2cm altina
dek olan parafarengeal dokuyu igerir. Piriform siniis ve la-
teral farenks duvar kanserinde arka farenks duvari ve ipsi-
lateral larenks , yana uzanimli piriform siniis tiimorlerinde

ipsilateral tiroid lobu CTV’ye dahil edilir.
E- Paranazal Sintiz Kanserleri

CTV tutulan siniis (ler)e ve tiimér uzanimina gore
belirlenir. Genel olarak maksiler siniis tiimérlerinde da-
mak, alveolar sirt, nazal kavite ve nazofarenks, maksiler
ve etmoid siniis tiimorlerinde orbitanin medyal bélimi,
subklinik hastalik riskinin yiiksek oldugu pterigopalatin
fossa ve intratemporal fossa, MR incelenmesi néral tutu-
lum disiindiiriiyorsa kaveméz sintiz CTV’ye dahil edilir.
Ust nazal kavite ve etmoid siniis lezyonlarinda kribriform

plak ve frontal lobun kenari, intrakranyal uzanim varligin-
da 6n kranyal fossa CTV’ye dahil edilir.

F- Nazofarenks Kanseri

CTV nazofarenks,kafa tabani, pterigoid plaklar ve tist
parafarengeal boslugu igerir. Cok erken lezyonlar disin-
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da pterigoid kaslar CTV’ye dahil edilir. Kafa tabaninda
sfenoid de kavernoz siniisler CTV’ye dahil edilmelidir.
Kavernoz siniise potansiyel yayilim yollar1 olan foramen
ovale, karotid kanal ile foramen spinosumu da igermek
tizere CTV en az 7-8 cm genisligi bulur. Kaudal yonde
midtonsil diizeyine dek parafarengeal bogluk da CTV’ye
dahil edilir.Ayrica retrofarengeal lenf nod CTV’sinin bir
boliimii 6larak hyoid kemik diizeyine dek retrofarengeal
bosluk da belirlenir. Arkada klivus, 6nde maksiler sinii-
siin arka iicte birlik boliimii, arka etmoid siniisler ve nazal
kavitenin arka tigte birlik bolimii CTV’ye dahil edilir.
Kafa tabani tutulumu oldugunda hipofiz, optik sinirler ve
kiazma da CTV i¢ine girebilir, bu durumda planlamanin
ana hedeflerinden biri bu yapilarin 45-55Gy doz limitinin
alunda kalmasini saglamakur.

LENFATIK CTV’NiN BELIRLENMESI

Ust aerodigestif trakeiisiin skuaméz hiicreli kanserleri
boyun lenfatiklerine dngiiriilebilir sekilde metastaz yapar.
Her anatomik bolgedeki lenfatik yogunluk ve drenaj 6zel-
liklerine gore, proksimal seviyedeki lenfatiklerde tutulum
varsa bitisik seviyede tutulum riski artarak metastaz olur.
Cerrahlarin boyun disseksiyonu sirasinda nodal gruplari ta-
nimlamalarini saglamak iizere anatomik bir boyun boliim-
lemesi tanimlanmug ve Robbins tarafinda gelistirilmistir. Bu
klasifikasyona gore diseksiyon sirasinda belirgin anatomik
stnirlarla tarif edilen 6 boyun seviyesi belirlenmistir. Cerra-
hi ve goriintii bazli kriterlere ilave olarak radyasyon onko-
loglar1 boyundaki lenf nod seviyelerini lenfatik CTV olarak
tarif eden boyun BT veya aksiyel MR atlaslar1 gelistirmistir
(Gregoire 2003). %5 ile%10 veya daha fazla lenfatik tutu-
lum riski adjuvan tedavi gerektirir. Lenfatik metastaz riskini
belirleyen faktorler; tm evresi, tm boyutu, tm kalinlig1 (oral
kavite tiimorleri), diferansiyasyon derecesi keratinizasyon
durumu, timoér spesimenindeki lenfatik damar invazyonu
ve diger lenf nodlarindaki tutulum durumudur.

PRIMER TM BOLGELERINE GORE CTV'YE
DAHIL EDILECEK BOYUN SEVIYELERI

Tum Bolgeler

1-Lateralize kanserlerde ipsilateral boyun tedavi tedavi
edilir. NT'den ileri hastalikta kontrlateral boyun eklenir.

2-Tiim mukoza kanserlerinde en ¢ok seviye II nodla-
1t tutulur. (2A: Subdigastrik veya Jugulodigastrik ve 2B:
Junctinoral nodlar) Kontrlateral metastaz oldugunda on-
celikle subdigastrik nodlar( 2A) tutulur. Daha yukaridaki
nodlar (Junctional nodlar: 2B) nazofarenks kanserinde
bilateral tutulma riskindedir. Seviye II-III'teki nodlarda
tutulum varsa o taraftaki 2B tutulum riskindedir.

3-Seviye II veya III’te tutulum varsa o taraf IB ve IV
tedavi edilmelidir.

4-Seviye II-IV tutulumu varsa tiim vakalarda o taraf
seviye V tedavi edilmelidir.

5-Oro ve hipofarenks tmlerinde seviye II-IV tutulum
varsa retrofarengeal nodlar bilateral tedavi edilir.

6-Seviye IV tutulumu varsa seviye VI tedavi edilir.
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Oral Kavite

1-Ag1z tabani: T1-2 (lateralize) tiimorler: Ipsilateral IA,
IB,ILIII Kontrlateral IA,IB,II. >T2 tmlerde Ipsilateral
IV ve kontrlateral III eklenir.

2-Dil: T1-2 (lateralize) tmler (1/3 6n dil tutulumu
yoksa): Ipsilat IA, IB,II-IV. >T2 veya dilin 6n kisim tutu-
lumu varsa: Kontrlat ayni seviyeler eklenir

Ipsilat IA,

3-Bukkal mukoza ve retromoler trigon:
IB,II-IV

Orofarenks

Tonsil: T1-2N0-1: Dil kokii veya damak tutulumu
yoksa ipsilat II-IV tedavi edilir. Tonsiller pilika tutulu-
munda; ipsilat IB eklenir. >T2 veya >N1 veya dil kokii-
damak tutulumu varsa kontrlat II-I1I eklenir.

Dil Kékii: Her evrede bilat II-IV tedavi edilir.Oral dile
uzanim varsa, 14 ise veya seviye II tutulu ise; seviye IB
eklenir.

Yumusak damak: Bilat TI-IIT tedavi edilir. Lokal ileri
hastalikta retrofarengeal nodlar da dahil edilir.

Larenks
Supraglottik larenks: Bil II-IV tedavi edilir (Klinik (-)

boyunda seviye II'nin yalnizca A boliimii tedavi edilir,
boyun klinik (+) ise tutulu taraftaki IIByi de igerir, yani
kafa tabanindan baslar.

Glottik Larenks: T1-T2A :Boyun tedavisi yok. >T2B-
Supraglottik larenks gibi.Her T evresinde subglottik tutu-
lum varsa bilat VI eklenir.

Hipofarenks

Piriform siniis ve farenks duvarlari : Bilat II-IV ve ret-
rofarengeal nodlar.Ileri evrede ve/veya diger nodal seviye-
ler tutulmugsa ve/veya piriform siniis apeksi tutulmusgsa

VI da eklenir.

Postkrikoid bolge- Piriform siniis tiimérleri gibidir,

ayrica her evrede VI da dahil edilir.
Nazofarenks

Bilat II-V (Seviye II i¢in kafa tabanina kadar tiim alan-
lar; IIa ve IIb dahil ) ve retrofarengeal nodlar , II'de tutu-
lum varsa o taraf Ib tedavi edilir.

Paranazal Sintsler

Etmoid, sfenoid veya maksiler sintsler icinde sinirli
tiimorlerde adjuvan boyun RT gerekli degildir. Ancak da-
mak, oral kavite, orofarenks, nazofarenks veya nazal kavite
gibi yogun lenfatik drenajin oldugu alanlara uzanim varsa
bu alanlardaki risk derececesine gore boyun seviyeleri te-
davi edilir.

PTV

Tedavi uygulamasi sirasinda uyarlanan dozun realizas-
yonunda belirgin farkliliklar olabilir. PTV ve PRV olus-
tururken CTV ve OAR’ye 3-5 mm sinir uygulamak karg:
parotis dozunu artirma potansiyeli ile birlikte ,hedefin dii-
stk doz, riskli organlarin (sipinal kord) yiiksek doz alma
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riskini biiyiik oranda (% 65-% 100) azalur (Ballivy 2006).
Aksiyel BT kesitlerinde CTV’ler belirlendikten sonra in-
ternal organ hareketi ve setup belirsizliklerini gidermek i¢in
GTV ve CTV’ lere 3-5 mmlik uniform bir genisle(t)me
(CTV beyin sapina yakin/komsu oldugunda 1mm) yapi-
lir ve PTV ler elde edilir. Bag-boyun kanserlerinde organ
hareketi ¢ogunlukla ihmal edilir. Genisle(tyme derecesi
biiyiik oranda immobilizasyon sisteminden kaynaklanan
setup hatalarina baglidir. Tedavi masasinda sabit fiksasyon
noktalari bulunan termoplastik maskeler ile yeterli immo-
bilizasyon saglanabilir; meydana gelebilir yer degisikligi-
nin standard deviasyonu yaklagik 2mm'dir. Ozellikle alt
boyun bolgesi de tedavi alanina dahilse omuzlar: da icine
alacak immobilizasyon sistemleri tercih edilmelidir.

CTVde oldugu gibi ¢cogunlukla 3 ayr1 PTV tanimla-
nir, gros timor voliimii i¢in PTV1, yiiksek riskli nodal
bolgeler ve komsu yumusak doku icin PTV2 ve disiik
riskli nodal bélgeler icin PTV3.

OAR

PTV ,GTV ve CTV’yi % 100 i¢cinde barindirir. Bunun-
la birlikte bazi normal dokular da degisik oran ve voliim-
lerde PTV i¢inde kalir. Terapotik dozlarda ciddi radyasyon
duyarliligi gosteren ve akabinde fonksiyonel kayba gide-
bilen anatomik yapilar riskli organlari (OAR) olusturur.
Bir organin hiicresel organizasyon yapist tolere edilebilir
maksimum dozu belirlemede 6nemlidir.Bagimsiz altiini-
teli hiicre yapust yiiksek dozlarda parsiyel voliim iginlama-
stna izin verir,kalan alt {initeler kritik doz seviyesinde rad-
yasyona maruz kalmamigsa fonksiyonu kompanse edebilir.
Tiikriik bezleri asiniis adi verilen paralel hiicre yapisindaki
altiinitelerden olusur.Asiniisler individiiel olarak tiikriik
tiretir ve tiibiillere ulastirir. Konvansiyonel fraksiyonasyon
ile ortalama dozlar maksimum 20 ve 26 Gy alunda tutu-
lursa kserostomi % 20 ve % 0’a kadar diisiiriilebilir (Maes
2000,Eisbruch 1999). Seri organizasyonlu hiicresel yapi-
larda ise her hiicresel eleman tiim organin fonksiyonu i¢in
esansiyeldir, bir noktada bile letal doza maruz kalirsa tiim
organin fonksiyonu aksar.Beyin sap1 ve medulla spinalis
bu hiicresel yapidadirkesitsel myelopatiden kaginmak i¢in
konvansiyonel fraksiyonasyon ile 50 Gy makul doz esi-
gidir.Ozel durumlarda gok sinirli voliimlerde komsu do-
kularin bir dereceye kadar kompansasyon saglayabilmeleri
nedeniyle daha yiiksek dozlara ¢ikilabilir (Powers 1998).
Skuaméz hiicreli bag-boyun kanserlerinde sorun daha ¢ok
hem pirimer hem de nodal PTV’lerin parotis bezleri ile
tist tiste gelmesidir. Bu durum PTV kapsama alan ile tiik-
ritk bezi korumasi arasinda bir uzlasma gerektirir. Sipinal
kord ve beyin sap1 pirimer tiimor PTVsi ile seyrekee tist
tiste gelir.Nodal PTV beyin sap1 ve sipinal kordu genellikle
konkav olarak gevreler ve bu konkavite tedavi zorlugunu
bir oranda azaltr (Gregoire 2003).

Bag-boyun kanserleri radyoterapisinde kritik normal
dokular ;beyin sapt, spinal kord, optik sinirler, optik kiaz-
ma, temporal loblar,mandibula, ayrica daha az kritik ya-
pilar ; parotis bezleri,koklea, gozler, lens, orta ve i¢ kulak,
dil, glottik larenks,6zofagus, oral kavite, temporo mandi-
buler eklemler ti¢ boyutlu olarak haritalanmalidir.
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PRV
1999daki ICRU 62 raporunda tarif edilmis bir

kavramdir;riskli organin ¢evresindeki belirsizlikleri karsi-
lamak icin olugturulan bir sinir genigletmesini ifade eder
(ICRU 62).CTV'den olusturulan PTV gibi, OAR ge-
nigletilmesiyle elde edilen riskli organ voliimii (PRV) de
setup ve organ hareket belirsizliklerini gidermek icindir.
Benzer anlayisla CTV’ye eklenen sinir kadar genisletme
yapilir;korunmasi gereken kritik yapinin ¢evresindeki si-
nir CTV’nin ¢evresinde olusturulan PTV sinirinin analo-
gudur. Bag-boyun kanserlerinde PTV ve PRV nin tist iste
gelmesi siktir,her birinin 6nem derecesine gore bir arayol
olusturulmaya caligilir.

POSTOPERATIF HASTALIK

Cerrahi spesimenler risk altindaki pirimer tm veboyun
seviyelerinin belirlenmesini saglar. Boyun disseksiyonu se-
viyeler arasindaki anatomik nirengi noktalarinin belirlen-
mesini giiclestirebilir. Bununla birlikte cerrahi yatak BT
kesitlerinde belirgindir ve tiimiiyle CTV’ye dahil edilir.
Primer tm rezeksiyon alani ile komsu boyun disseksiyon
yataginin ayrimi miimkiin olmayabilir; CTV bunlarin bir-
lestirilmesiyle belirlenir. Ekstrakapsiiler uzanimin oldugu
boyun seviyeleri yiiksek riskli alanlar olarak belirlenir ve
yiiksek doz alani olarak planlama yapilmalidir.

KEMOTERAPi SONRASI

Indiiksiyon kemoterapisi uygulandiginda GTV, rezi-
diiel degil kemoterapi dncesi tiimore gore belirlenmelidir.
Paralel olarak CTV ve PTV de KT oncesine gore dii-
zenlenmelidir. (OAR ve PRV’nin KT sonrasina gore dii-
zenlenmesi daha uygun olabilir, zira KT ile tm kiigiiliince
riskli organlar anatomik yer degisikligi gosterebilir.)

TEDAVi SIRASINDA VOLUM DEGISIKLiGi
VE GORUNTULEME

Fraksiyone RT progresif olarak kanser hiicrelerini yok
eder,dolayisi ile tedavi sirasinda voliim rediiksiyonuna bag-
It olarak anatomik degisiklikler ve tm voliimiinde (Ozel-
likle ileri servikal adenopatilerde) azalma olabilir. Toplam
doz yaklagik 45 Gy oldugunda BT ve MR ile elde edilen
yeni gortintiilemeler baglangic GTV’si ile karsilagtirildi-
ginda GTV volimiiniin belirgin azaldigini gosterir (Bar-
ker 2004). Ayrica belirgin kilo kayb1 da anatomik degisik-
lige yol agabilir.Boylece hasta konturunda meydana gelen
degisikliklerin setup ve doz dagilimini etkilemesi s6z ko-
nusudur (Mendenhall 2006). Bu degisikliklerin tedavinin
hangi asamasinda ve hangi goriintileme (BT,MR,PET)
yontemi ile aragtirilmast ve tedavi planlamasinda yer al-
masina doniik calismalar siirmektedir. Ozellikle PTV ve
PRV’nin ortiistiigii durumlarda onemli katk: saglayabilir.
(Boost tedavi i¢in yeni planlama yapilabilir)

DOZ UYARLAMASI

Doz uyarlamasi GTV ve CTV’ye degil PTV’ye yapil-
malidir.Benzer sekilde doz uyarlamasinin yapilacag voliim
OAR degil PRV olmalidir..Uyarlanan (prescribed) doz
PTV’yi en az % 95’lik izodozla sarmalidir ;diger bir ifade
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ile PTV’nin % 100’ uyarlanan dozun en az % 95’ini al-
malidir ama bu PTV’nin % 5’lik béliimiiniin uyarlanan
dozun altundaki herhangi bir dozu alabilecegi anlamina
gelmez, PTV’nin herhangi % 1’lik voliimii uyarlanan
dozun % 93’nden azini almamalidir. PTV’nin en az %
97’si uyarlanan dozun en az % 98’ini, PTV’nin en az %
92’si uyarlanan dozun % 100’tint almalidir. PTV’nin
%10’undan fazlasi uyarlanan dozun % 105’inden fazlasi-
n1, PTVnin higbir boliimii uyarlanan dozun

% 107’sinden fazlasini veya PTV nin herhangi % 20’lik
voliimii uyarlanan dozun % 110’undan fazlasint almama-
lidir. PTV diginda kalan herhangi bir dokunun % 1’inden
fazlast pirimer PTV’ye uyarlanan dozun % 110’undan
fazlasini almamalidir.

RiISK ALTINDAKi ORGANLARDA DOZ
TANIMLAMALARI

Beyin sapt <54 Gy (% 1 <60 Gy)
Optik sinirler/Kiazma < 54 Gy
Medulla spinalis < 45 Gy ( lcc < 50 Gy
Mandibula < 70 Gy

Temporal loblar < 60 Gy

Parotis Ortalama 26 Gy (Her biri)
Oral kavite < 55 Gy

Koklea Ortalama < 50 Gy

Gozler Ortalama < 35 Gy

Lens <5 Gy

Larenks Ortalama < 45 Gy
Ozafagus < 60 Gy

Submandibuler bezler 26-40 Gy
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BAS-BOYUN KANSERLERINDE UC BOYUTLU
RADYOTERAPI NASIL UYGULAYALIM ?

Prof. Dr. Mahmut Ozsahin

Radyasyon Onkolojisi Béliimii, Lozan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Lozan, Isvicre

u konusmada, bas-boyun kanserlerine primer veya - 3BRT tekniklerinin uygulanmasinda baz: pratik ¢6-
B cerrahi sonrast {i¢ boyutlu radyoterapi (3BRT) uy- ziimler,
gulamasi ele alinmakeadur. Sirasiyla : - bag-boyun kanserinde yogunluk ayarlikl: RT, tomo-

- hasta immobilizasyonu,

planlama CT ¢ekimi,
hedef organlarin ve korunacak organlarin ¢izimi ve

terapi gibi teknikler,
bu tekniklerin 3BRT’nin karsilastirmas,

tartistlacaktir.  Konusmanin sonunda, katilimcilar

bu organlara uygulanacakhedef ve sinir dozlari,

- ¢esitli 3BRT teknikleri ve bu tekniklerin iki boyutlu
RT ile karsilastirilmasi,

bas-boyun kanserinde 3BRT uygulamasint kendi bé-
liimlerinde uygulayabilmek i¢in gereken bilgiyi edinmis
olacaklardir.
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AKCIGER KANSERI TEDAVIi PLANLAMASINDA
GTV, CTV, PTV, OAR KUCUK HUCRELI DISI

AKCIGER KANSERI

Aysenur Demiral

bolgenin kapsanmasinda major hata orani %15’

asabilmektedir (1). Bu nedenle kiigiik hiicreli dist
akciger kanserinde (KHDAK) yiiksek dozlara giivenli bir
sekilde ¢ikabilmenin yolu ii¢ boyutlu konformal radyo-
terapi (3-B KRT)dir. 3-B KRT de normal dokular1 daha
fazla koruyarak daha yiiksek dozlara ¢tkmak miimkiin ola-
bilmekte ve tedaviye iliskin yan etkiler azaltlabilmektedir
ancak buna karsin 3-B KRT’nin klinik kullanim orani
beklendiginden diisiik diizeydedir (2).

Radyoterapide (RT) hedef voliim kullanimini standar-
dize etmek amaciyla Uluslar arasi Radyasyon Birimleri ve
Olgiimleri Komisyonu (ICRU) 50 ve 62 nolu raporlari-
nt yayinlamugur (3, 4). Bu raporlarda gros tiimér voliimii
(GTV), klinik hedef voliim (CTYV), internal hedef voliim
(ITV) ve planlanan hedef voliim (PTV) konusunda 6zgiil

tanimlar getirilmistir (Tablo1).

A kciger kanserinde iki boyutlu planlama ile hedef

Tablo 1. ICRU 50 ve 62 nolu raporlarinda 6nerilen hedef voliim
tanimlar

Gros Tumor Volimu (GTV)

Gorlintileme yontemlerinde
izlenebilen klinik makroskobik
hastalik

Subklinik hastaligin yayilimini g6z
onlinde bulunduracak sekilde
GTV'nin genisletilmis hali

CTV'nin hedef volimun hareketini
ve set-up degiskenligini dikkate
alacak sekilde 3 boyutlu olarak
genisletilmis hali

CTV'nin yalnizca tumor hareketini
icerecek sekilde genisletilmis hali

Klinik Hedef Voliim (CTV)

Planlanan Hedef Voliim (PTV)

internal hedef voliim (ITV)

Akciger kanserinde ICRU &lgiitlerinin uygulanma-
st her zaman ¢ok kolay olmayabilir. Geleneksel olarak
hasta sakin soluk alip verirken ¢ekilen tek bir planlama
BT’sinde GTV ve CTV izilip ardindan ITV olusturmak
icin kabul géren “genel” giivenlik sinirlari eklenir. ICRU
62'de o6nerildigi gibi internal hareket ve eksternal set-up
hatalari icin ayr giivenlik sinirlari kullanmak tedavi plan-
lama siirecini zorlastirabilecegi i¢in sorgulanmaktadir. Bu
nedenle ITV nin yalnizca kesin olarak tedavi planlamaya
katkida bulundugu durumlarda kullanilmas: 6nerilmek-
tedir (5). Geometrik belirsizliklerin getirdigi hatalarin
PTV’yi dogrusal degil tissel olarak etkileyecegi goz 6niine
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alinirsa, CTV’den dogrudan PTV elde edilmesi genellikle
daha uygundur. CTV’den PTV elde edilirken CTV’nin
%99 unun verilecek dozun %95’ini alabilmesine dikkat
edilmelidir (6, 7).

Toraksa RT uygulamasi sirasindaki hareketlilik nede-
niyle, sakin solunum sirasinda ¢ekilen tek bir planlama
BT’si akciger tiimorlerinde GTV tanimlamast i¢in yetersiz
goriilmektedir (8, 9). Boyle bir planlama ile olusturulan
CTV ve PTV de zincirleme olarak hatali olacag; i¢in, hem
timorii kagirabilme hem de gereksiz normal doku 1sinla-
mast riski mevcuttur.

Giiniimiizde CTV'den PTV olusturulmast asamasinda
genel degil bireysel (“hastaya 6zgiil”) giivenlik sinirlarinin
saptanmasinin daha uygun oldugu gosterilmistir (10, 11,
12). ITV’yi ¢izmede gerekli giivenlik sinirini bireysel ola-
rak belirlemek icin gesitli yaklagimlar sozkonusudur: yavas
BT, birden fazla planlama BTsi, tiimér hareketliligini azal-
tan yontemler kullanilarak BT ¢ekimi (derin inspiryumda
nefes tutma, aktif solunum kontrolii), solunumun belirli
bir fazinda BT ¢ekimi (solunum-ayarlt BT), solunumun
farkl: fazlarinda ¢ekilen planlama BT leri (solunumla ko-
rele BT), PET-BT (10, 13-17).

PRIMERTUMOR iCiN GTV’NIN
TANIMLANMASI

Planlama BT’si tedavi sirasindaki kosullarda cekilme-
lidir. Tanisal BT nin aksine nefes alip tutarak ¢ekim bu
nedenle uygun degildir. Bunun yerine genellikle sakin
solunum sirasinda yavas BT veya spiral BT ¢ekilir. Son
zamanlarda ¢ekilmis bir tanisal BT varsa, planlama BT si
strasinda intravenoz kontrast verilmesi zorunlu degildir.
Ancak 6zellikle primer tiim6r mediasten veya hilusa kom-
su ise kontrast madde verilmesi onerilir.

Akciger kanseri RT planlamasinda GTV ¢iziminde
klinisyenler arasinda belirgin farkliliklar bulundugu, te-
davi planlamada belirsizligin en biiyiik nedeninin GTV
ve CTV gizimindeki bu degiskenlik oldugu saptanmustir
(18). Uygun radyoloji egitiminin verilmesi, hedef kontur-
lama ile ilgili protokoller hazirlanmasi, optimal goriintii-
leme tekniklerinin kullanilmasi ve deneyimli radyologlarla
yakin iliskide olunmast hedef voliim belirlemede dogru-
lugu arttirmak amaciyla 6nerilen ¢oziim yollaridir (19).
GTV ¢iziminde primer timoriin mediastene komsu ol-
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dugu sinirlarda mediasten penceresinin, akciger paranki-
mine komsu oldugu kenarlar i¢in parankim penceresinin
kullanilmast 6nerilmektedir. Standart pencere paramet-
releri i¢in 6nerilen degerler; parankim i¢in W (“width”)=
1600, L (“level”)= - 600, mediasten icin ise W= 400 ve L=
207dir (20). Hedef konturlamada standardizasyonu sagla-
mak i¢in tedavi planlama istasyonlarina bu degerler bastan
yiiklenmelidir.

Bazi ¢aligmalara gore florodeoksiglukoz (*FDG) po-
zitron emisyon tomografi (PET) atelektazi ve pleural efiiz-
yon varliginda primer tiim6ér GTV’sinin belirlenmesinde
yardimei olarak klinisyenler arast konturlama degiskenli-
gini azaltmaktadir (21, 22). Ancak PET’in primer timor
GTVisinin belirlenmesinde rutine girebilmesi icin daha
ileri caligmalara gereksinim vardir. PET ile ilgili en 6nemli
sorunlar, inflamasyon ya da enfeksiyon durumunda yanlig
pozitif sonu¢ vermesi ve hipoksik/nekrotik tiimér bolge-
lerinin azalmis tutulum gostermesidir. Bu nedenle primer
tiimor agisindan PET ile patoloji sonuglarinin korele edil-
digi calismalar gereklidir. Ayrica PET ve BT’yi ayr1 ayn
cekip daha sonra goriintiileri ¢akistirmak yerine cakigtir-
madaki hata payini azaltmak i¢cin kombine PET-BT ci-
hazlarinda ¢ekim yapmak en uygun olanidir (23, 24). BT
verileri en uygun anatomik bilgiyi saglarken, PET verileri
ise hem tiimériin fonksiyonel durumunu, hem de BT den
daha uzun siirede ¢ekildigi icin timériin hareketini goste-
rir. Béylece PTV igin eklenmesi gereken pay azalir.

Neoadjuvan kemoterapi (KT) sonrasi RT uygulandi-
ginda, KT oncesi GTV’nin mi, KT sonrast GTV’nin mi
dikkate alinacag: kesinlesmemistir. Ancak eger KT 6ncesi
voliim dikkate alinacaksa mutlaka KT 6ncesi ve sonrasi
BT lerin cakigtirilmast gerekir (25); béylece KT 6ncesi
GTV’nin daha dogru rekonstriiksiyonu miimkiin olur.

NODAL HASTALIK iCiN GTV’NIN
TANIMLANMASI

RT planlamada, cerrahlar, radyologlar ve patologlar
tarafinda da rutinde kullanilan modifiye Naruke / ATS-
LCSG nodal haritasinin (26) kullanilmasi énerilmektedir.
Son zamanlarda cekilmis bir tanisal BT varsa, lenf nodlari-
n1 goriintiilemek icin planlama BT’si sirasinda intravenoz
kontrast verilmesi zorunlu degildir. Lenf nodlarinin daha
iyi goriintiilenmesi i¢in 5 mm alt kesit kalinligi 6neril-
mektedir (27). Toraks BT’de kisa aksinin ¢ap1 < 10 mm
olan lenf nodlart normal kabul edilir. Subkarinal bolge
icin bu sinir 12 mm'dir. Ancak anatomik élgiitler pato-
lojik sonuglarla her zaman uyum i¢inde olmayabilir (28).
Neoadjuvan KT almayan hastalarda metastatik lenf nod-
larinin %44’ 10 mm'den kii¢iik bulunmugtur (29). Pa-
tolojik olarak N2 oldugu saptanan hastalarin  %18’inde
lenf nodlart 10 mm'den kiigiiktiir. Ote yandan 1 cm’den
biiyiik lenf nodlarinin %40’inda tiimér hiicresi saptanma-

maktadir (30).

PET’in BT ye gore nodal metastazlarin saptanmasinda
dogrulugu daha yiiksektir; PET ve BT de ortalama duyar-
lilik sirasiyla 0.79 ve 0.60, ortalama 6zgiillik ise 0.9 ve
0.77'dir (31). PET’in 6zellikle N2-3 hastaligin diglanma-
sinda BT den daha yiiksek negatif predikeif degeri (%93’e
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karsilik %85) oldugu bilinmektedir. Bu nedenle BT ve
PET’e gore NO olan cerrahi aday: hastalarda mediastinos-
kopiye gerek duyulmamaktadir (32).

PET-BT nin spasyal rezoliisyonu PET e gire daha yiik-
sektir. Histopatolojik korelasyonu da igeren prospektif bir
calismada PET-BT akciger kanserli hastalarin %41’inde
ayrt ayrt BT ve PET’ten gelen bilginin {izerine ek bilgi
saglamustir (33). Bu nedenle akciger kanserli hastalara uy-
gulanacak kiiratif RT°de PET-BT den yararlanilmasi ¢ok
onemlidir. Tablo 2’de KHDAK'de mediastinal lenf nodu

GTV tanimlamasi i¢in oneriler 6zetlenmistir.

Tablo 2. KHDAK'de mediastinal lenf nodu GTV ¢izimi icin 6neriler

BT'de lenfnodu capi  Oneri
(kisa aks) ve PET

< 1cm, PET (+)

Yorum / Gerekge

GTV kapsamina alinir.  PET'in pozitif
prediktif degeri

yuksektir.

<1cm,PET () GTV'den dislanir. Gelismis PET cihazi

kullaniimasi sarttir.

Lenf nodundan tekrar-  Endoskopik USG-

lanan sitoloji (-) degilse  iIABx'nin duyarlilig

GTV kapsamina alinir. %88, dogrulugu
%91dir.

>1.cm, PET (+)

>1cm, PET (-) vesi-  Primer tm PET (-) ise

toloji elde edilmemis GTV kapsamina alinir.
Primer tm PET (+) ise,
sitoloji (+) olmadik¢a
GTV'den dislanir.

PRIMER TUMOR iCiN CTV'NIN
TANIMLANMASI

Yetmis cerrahi spesmenin histolojik olarak incelendigi
bir ¢alismanin sonuglarina gére, mikroskobik hastaligin
%95’ini kapsayabilmek icin GTV ¢evresine adenokarsi-
nomda 8 mm, skuaméz hiicreli karsinomda 6 mm pay
verilerek CTV’nin cizilmesi 6nerilmektedir (34). Ayrica
proksimal tiimérlerde brons yoniinde 1.5 cm'lik bir pay
gereklidir. CTV olustururken tedavi planlama sisteminde
3 boyutlu yazilimin kullanilmast klinisyenler arasi kontur-
lama degiskenligini azaltacagi icin 6nerilmektedir (19).
Ote yandan olusturulmug CTV’nin kemik yapilara giren
kisminin mikroskobik uzanimin kemik dokusu iginde
ilerleme zorlugu géz 6niine alinarak her kesitte tek tek in-
celenip kisilmasi unutulmamalidur.

NODAL HASTALIK iCiN CTV'NIN
TANIMLANMASI

Kesin yarar1 gosterilmemesine karsin elektif nodal 151n-
lama (ENI) uzun yillar akciger kanseri RT’sinde standart
uygulama olarak goriilmiistiir. Ancak non-invaziv medi-
astinal evrelemedeki gelismelerin yani sira tutulu alan RT
sonrast yineleme bigimlerinin incelenmesiyle rutin ENI
kullanimi sorgulanmugtir.

Dért RTOG calismasindaki anrezektabl KHDAK’li
1705 hastanin elektif nodal bélgelerin aldigt dozlar yoniin-
den analizinde, alan i¢i progresyon ve 2-yillik sagkalim me-
diastenin tamaminin, ipsilateral supraklavikiiler bolgenin
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ve kontrlateral hilusun yeterli olarak kapsanmasindan etki-
lenmemistir (35). Bu verilere gore anrezektabl KHDAK nin
RT’sinde ENI gerekli degildir. Ayrica bolgesel lenf nodlari-
nin “profilaktik” 1sinlanmast durumunda, akciger ve 6sofa-
gus yan etkileri artmaktadir (36). Bu durumda ise GTV'de
yiiksek dozlara ¢tkmak zorlasmaktadir. Oysa KHDAK'de
yerel kontrolii arttirmak icin RT’nin mutlaka yiiksek doz-
da uygulanmasina gereksinim vardir. Grills ve ark.’larinin
calismasinda ENI uygulanmayan hastalarda ENI uygula-
nanlara gore ortalama 6sofagus dozu, 50 Gy izodozunun
kapladig1 6sofagus voliimii ve NTCP (normal doku komp-
likasyon olasilig1) %38-74 azalmistir (36). Ayni calismada
akciger icin VZO’ ortalama doz ve NTCPde sirastyla %30,
%30 ve %60’lik azalma olmustur.

Evre | KHDAK'de ENI yapilmamasi durumunda bél-
gesel yineleme belirgin derecede diisiik bulunmustur (37,
38). Evre III KHDAK'de ENI uygulanmayan prospektif
klinik ¢calismalarda PTV diginda izole nodal yineleme ora-
nt %6’ nin altundadir (38-41). ENI uygulanmadig: halde
elektif nodal bélgelerden yineleme oraninin disiik olma-
sinin nedenlerinden biri ipsilateral hilus, paratrakeal ve
subkarinal lenfatiklerin 1sinlama sirasinda 6nceden plan-
lanmis olmasa da 40-50 Gy’e varan doz almasidir. Diger
neden ise akciger kanser hastalarinin yandas hastaliklarina
bagli erken kaybedilmesi ve bu yiizden elekif lenfatikler-
den yinelemenin gozlenememesidir (42).

Sonug olarak geliskin non-invaziv bélgesel evreleme
olanaklar1 (PET-BT, endoskopik USG esliginde lenf nod-
larindan [IABx) nedeniyle nodal evrelemede ve tutulu
alan RT planlamada dogruluk aremistir. ENI’nin sagkalim
avantajini gosteren prospektif randomize klinik ¢alismalar
olmadig icin KHDAK'de ENI yapilmamalidir.

PET-BT rehberliginde ¢izilen nodal GTV ¢evresine 5-
8 mm pay konarak nodal CTV elde edilmesi 6nerilmek-
tedir (42, 43). Nodal CTV ana havayollarini ya da akciger

parankimini icermemelidir.
PTV’NiN TANIMLANMASI

Oncelikle bir tedavi kurumunda tedavi planlama ve ve-
rilmesi sirasinda olusan random (rastlantisal) ve sistematik
hatalarin belirlenmesi gereklidir. Daha sonra CTV’nin en
az %99’unun verilen dozun en az %95’ini alacag: sekilde
bir kapsamay1 saglamak tizere PTV icin CTV g¢evresine
verilecek 3 boyutlu emniyet pay1 hesaplanabilir (44).

MD Anderson Kanser Merkezi'nin 6n verilerine gore
hastalar vakum yatak ve T-cubuk ile immobilize edildigin-
de tiim akslar boyunca 7’ser mm pay verilmesiyle giinliik
set-up belirsizliginin % 95’i kargilanmakrtadir (42). Set-up
belirsizligi teknik ve kuruma bagimlidir ve her kurumda
her teknik icin ayr1 ayri dl¢tilmelidir.

Tumoér hareketliligi akciger kanserinde ¢ok 6nemli
bir sorundur. Bir 4 boyutlu BT ¢aligmasinin 6n verilerine
gore tedavi sirasinda tiimérlerin % 50’si > 5 mm, timor-
lerin % 13’ de > 1 cm (olasilikla 3-4 cm’e dek) hare-
ket etmektedir (42). Tiimér hareketliligi diyaframa yakin
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lezyonlarda daha fazladir. Bu nedenle tiimor hareketliligi
her hasta icin bireysel olarak degerlendirilmelidir. Tiimor
hareketliligi < 5 mm ise CTV ¢evresine bu pay eklenir.
Ancak bu hareketin miktart > 1 cm ise solunum-ayarli RT,
timor hareketliligini azaltan yontemler kullanilarak RT
(derin inspiryumda nefes tutma, aktif solunum kontrolii)
ya da 4 boyutlu RT vermek gerekir.

OAR’IN (RiSKLIi ORGANLAR)
TANIMLANMASI

Akciger
Akcigerler, parankim penceresinde konturlanir. Orta-
lama akciger dozu, V, gibi akciger doz-voliim paramet-

releri i¢in onerilen, her iki akcigerin toplam voliimiinden
PTV’nin ¢ikarilmasidir.

Osofagus

Osofagus mediasten penceresinde konturlanir. Liimeni
olan bir organ oldugu icin ortasindaki hava boslugunun
osofagusa dahil edilmemesi onerilir.

Medulla spinalis

Alt servikal vertebralar hizasindan baglanip lomber 1.
vertebra altina dek alinmis olan BT kesitlerinin tiimiinde
isaretlenmelidir.

Kalp

Kalbin de konturlanmas: énerilmektedir.

KUQUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Torasik RT'de hedef voliim: KT 6ncesi volim /
KT sonrasi volim

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) RT’sinde KT
oncesi voliime mi KT sonrast volime mi RT verilecegi
tartismali olmustur. Ancak sonradan yapilan bazi ¢aligma-
larda KT sonrast tiimér voliimiinii istnlamanin KT 6ncesi
voliimil 1sinlamaya gore sagkalimda azalmaya yol agmadi-
g1 gosterilmistir (45, 46).

Genelde KT 6ncesi voliime RT verilmesinin avantaji
baslangicta tutulu olan tiim yerlesimlerin RT alanina da-
hil edilmesidir. Ancak dezavantaji gereginden fazla normal
doku (6zellikle akciger) 1sinlanma riskidir. KT sonrast vo-
limii hedeflemenin KT oncesi voliimii hedeflemeye gore
en onemli avantaji daha az normal doku 1ginlayarak hedef
voliimde daha yiiksek dozlara gikabilme olanagidir. Ote
yandan KT sonrasi voliimii stnlamanin sonuglari olum-
suz etkiledigini gosteren randomize bir ¢alisma bulunma-
makeadir.

Tanida tiimor kiiciik ve santral ise, hastanin genel du-
rumu iyi ve eszamanli KT’yi engelleyecek yandas hastali-
g1 yok ise, 1. kiir KT ile eszamanli kemoradyoterapi tercih
edilmelidir. Bu durumda zaten KT oncesi voliim hedefle-
nir. Ancak hastanin tiimorii biiyiikse, RT nin 2. veya 3. kiir
KT ile eszamanli verilmesi 1sinlanan normal akciger doku-
su miktarini azaltmak agisindan daha uygundur. Bazen de
hastalarin genel durumlari ve yandas hastaliklari eszamanlt
kemoradyoterapi verilmesine uygun olmayabilir. Bu son iki
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durumda da RT"de KT sonrasi voliim dikkate alinir. Burada
unutulmamasi gereken en 6nemli nokta KT sonrast voliim
bile hedeflense baslangicta tutulu lenf nodu istasyonlarinin
timiiniin tedavi volimi igine alinmas: gerekliligidir (47).
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AKCIGER KANSERINDE 3 BOYUTLU RADYOTERAPI

NASIL UYGULAYALIM?

Esra Kaytan Saglam

kciger kanserinde normal akciger dokusunu ko-

ruyarak tiimor bolgesine maksimum radyasyon

dozunu uygulayabilmek esas amagur. Bu amagla 3
boyutlu konformal radyoterapi (RT) giiniimiizde akciger
isinlamalarinda standart olarak kullanilmasi gereken RT
planlama teknigidir. Bu planlama ve RT uygulanabilmesi
her hastaya 6zel pek ¢ok planlama basamaklarindan olug-
makeadr.

EORTC yayinladig: rehber ile bu basamaklari tanim-
lamigtir. Buna gére uygulama hangi radyasyon dozunun
ve fraksiyonasyonunun uygulanacagina karar verilmekle
baslamakta, hasta pozisyonu/immobilizasyon, timér ve
normal dokularin belirlenmesi, tiimér hareketlerinin he-
saplanmast, 1sinlarin uygun planlamasi ve teadvi uygula-
ma asamalarindan olugsmakeadir.

Figure.
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Table. Three-Dimensional Treatment Planning Process

Step 1: Patient positioning and immobilization
- Construct patient repositioning/immobilization device
- Establish patient reference marks/patient coordinate system

Step 2: Image acquisition and input
« Acquire/input CT (MR or other imaging data) into three-dimen-
sional radiation therapy treatment planning system.

Step 3: Anatomy definition
» Geometrically register all input data (such as CT, MR)
- Define and display contours and surfaces for organs at risk
- Define and display contours and surfaces for target volumes
+ Generate electron density representation from CT or from as-
signed bulk density information

Step 4: Dose prescription
- Specify dose prescription for planning target volume(s)
- Specify dose tolerances for organs at risk

Step 5: Beam technique
+ Determine beam arrangements (beam’s-eye-view and room'’s-
eye-view displays)
- Design field shape (blocks, multileaf collimator leaf settings)
+ Determine beam modifiers (compensators, wedges, partial
transmission blocks)
+ Determine beam weighting

Step 6: Dose calculations
- Select dose-calculation algorithm and calculation grid
+ Input dose prescription
+ Perform dose calculations
« Set relative and absolute dose normalizations

Step 7: Plan evaluation/improvement
- Generate two- and three-dimensional isodose displays
+ Generate dose-volume histograms
+ Perform visual DVH and isodose comparisons
- Use automated optimization tools if available
- Modify plan based on evaluation of the dose distribution

Step 8: Plan review and documentation
« Perform overall review of all aspects of plan and obtain physi-
cian approval
- Generate hard copy output including digitally reconstructed
radiographs

Step 9: Plan implementation and verification
- Transfer plan parameters into treatment machine record-and-
verify system
« Set up (register) the real patient according to plan (verification
simulation optional)
« Perform patient treatment QA checks including independent
check of monitor units

CT, computed tomography; MR, magnetic resonance; DVH, dose-
volume histogram; QA, quality assurance.
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PROSTAT KANSERINDE 3-BOYUTLU KONFORMAL
RADYOTERAPI NASIL UYGULAYALIM?

Doc. Dr. Gokhan Ozyigit

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

teknigi ti¢ boyutlu konformal radyoterapidir. Bu

nedenle prostat kanserli hastalarimiza en iyi sagka-
lim oranlarini sunmanin yani sira, yan etkileri minimalize
ederek hayat kalitelerini yiikseltmek i¢in genis alan pelvis
isinlamalart gerekse bile bu olgularin ii¢ boyutlu konfor-
mal tedavi olanagi bulunan merkezlere yonlendirilmesi
gerekir.

G tintimiizde prostat kanserinde standart radyoterapi

Prostat kanserlerinde {i¢ boyutlu konformal radyote-
rapi uygulayabilmek i¢in bir radyasyon onkolojisi merke-
zinde olmasi gereken minimal donanim sunlardir:

1. BT simiilator veya BT planlamasina olanak saglayan
bir BT ve ag sistemi

2. Ug boyutlu konformal tedavi yapabilen tedavi planla-
ma sistemi (TPS)

3. Lineer akselerator (Multilifli veya fokalize blok dokiile-
bilmesi i¢in gerekli ekipman)

4. Kalite kontrol ekipmani (port film, elektronik portal
goriintiileme cihazi (EPID) vb)

5. Egitimli personel (Radyasyon onkologu, fizik miihen-
disi, teknisyen)

Prostat Kanserinde U¢ boyutlu konformal
planlama siireci

1. BT Simiilasyonu: Oncelikle olguda BT simiilasyon
ile pelvis bolgesinin 3-5 mm ince seri aksiyel kesitle-
ri alinir. Bu sirada olgunun pelvis bolgesinde sanal bir
izosenter segilerek lazerler yardimi ile bu merkezlere
cilde radyopak 6zel isaretler yapistirilarak sabitlenir. Bu
isaretler iki lateral ve merkez olmak iizere ti¢ boyutlu
gergek izosenterin bulunmasi ve setup’t igin gereklidir.
Alternatif yontem ise planlama sonrasi siirecte dijital
rekonstriikte radyografiler yardimi ile ikinci bir simii-
lasyon yapilarak set-up noktasinin belirlenmesidir.

2. Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmesi ve ¢i-
zimi: Prostat kanserinde hedef bolge prostat ve seminal
vezikiillerdir. Bu hedeflerin belirlenmesi bir 6nceki otu-
rumda detaylari ile verilmigtir. Normal dokular ise rek-
tum, mesane, ince barsaklar ve her iki femur bagidir.
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3. Tedavi planlamasi: Genellikle alan sayisi klasik kon-
formal tedavide kargilikli paralel 6 alan (2 yan, 4 oblik)
veya bu alanlara 6n alanin ilave edilmesi ile 7 alandir.
En iyi konformalite tiim alanlara koruma eklemesi ile
elde edilir. Bu sekilde rektum ve mesane dozlari da en
minimal olacak sekilde ayarlanir. Kalite-kontrol agisin-
dan en uygun yaklasgim koplanar izosentrik teknigin
kullanilmasidir. Béylelikle hem set-up hem de tedavi-
nin tekrarlanabilirligi kolaylastirilmis olur. Prostat kan-
serinde tiimor kontrolii icin 6nerilen minimal doz 70
Gydir. Ancak doz-cevap iliskisi goz oniine alindiginda
ozellikle prostat icerisinde 74 Gy'e ¢ikilmast 6neril-
mektedir. Bu nedenle normalizasyonun %95’lik izo-
doza yapilmasi ile yani 70 Gy dozun %95’lik izodoza
verilmesi ile prostat igerisindeki doz >73.5 Gy olacak-
tir. Rektum icinse literatiirde farkli 6neriler bulunmak-
tadir. Ozellikle ii¢ boyutlu konformal tedavide rektum
on duvarda prostata yakin sinirli hacimlerde 70 Gy’lik
dozun disiiriilmesi olanaksiz olup, bu bélgede dozun
distiriilmesi tiimér kontrol olasiliginin da diisiiriilmesi
ile es degerdir. Diger bir deyisle prostata komsu rek-
tum 6n duvarint korumak tiimorii korumakur.

4. Tedavi degerlendirilmesi: ICRU-62 raporuna gore

hedef hacimde +7 ve -%5 heterojenite kabul edilebilir
sintrlardir. Bunun disinda izodozlar her kesitte detayli
degerlendirilerek sicak ve soguk noktalarin yerleri sap-
tanmalidir. Ayrica doz-voliim histogramlari ve doz-vo-
liim istatistikleri de detayli olarak incelenmelidir.

5. Kalite-kontrol: Kalite-kontrolde en 6nemli konu set-
up kontroliidiir. Port filmler, EPID veya IGRT sistemi
ile set-up hatalart minimale indirilmelidir. Set-up i¢in
gercek izosenter, planlama sonrast hesaplanan sanal
izosenter ile gercek izosenter arasindaki fark kadar X,
Y ve Z koordinatlarinda masa kaydirilarak bulunur.
Bu deger planlamay1 yapan fizik mithendisi tarafindan
klinisyene bildirilir. Gergek izosenterin saptanmasi igin
stk kullanilan diger bir yéntem ise DRR’lar kullanila-
rak simiilasyon yapilmasidur.

6. Tedavi: Tedavide derinlige bagli olarak multilifli veya
fokalize bloklar kullanilan yiiksek enerjili linaklar kul-
lanilmalidir. Modern kiiratif prostat tedavisinde ko-
balt-60 cihazlarinin yeri yokrur.
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CANCER AND MOLECULARONCOLOGY

Adrian C. Begg

Division of Experimental Therapy, The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands

here are multiple genetic and epigenetic changes that

can occur in the formation of a malignant tumor. A

better and more complete understanding of these
can help both prevention and treatment. In the last few
years, the series of mutations occurring during progression
of colon cancer (first by Volgelstein and colleagues) and
other cancers has been elucidated, providing a useful fra-
mework for understanding tumorigenesis. More recently,
large scale screening of colon and breast cancers have il-
lustrated just how many mutations occur in the average
cancer, and how variable these are, even between cancers
of the same apparent tumor type and histology.

Despite this plethora of mutations and seemingly end-
less mutation possibilities, an excellent intellectual fra-
mework was put forward by Hanahan and Weinberg to
simplify this complex situation. They categorized genetic
changes into six fundamental processes that often get dere-
gulated in cancer, which they called the hallmarks of can-
cer. These are: limitless reproductive potential, insensitivity
to growth inhibiting signals, self sufficiency in producing
growth stimulating signals, evasion of apoptosis, activation
of invasion and metastasis capacity, and the ability to sus-
tain angiogenesis. So despite countless possible gene muta-
tions and their combinations, the pathways and processes
affecting malignant growth and behavior are limited. These
concepts help greatly in understanding cancer.

However, we would also very much like to know how
best to treat an individual tumor, each with a quite dif-
ferent spectrum of genetic changes. It is highly probable
that some of these changes will affect response to a specific
treatment, while many others will be irrelevant. In additi-
on, some changes will affect response to specific drugs, ot-
her changes will affect different drugs, and yet others will
affect the radiation response. To optimize and individua-
lize therapy, the genetic and epigenetic changes occurring
in each tumor should ideally be measured, coupled with a
better understanding of which changes affect which the-
rapy. Such genetic characterizations are becoming possible
with genome wide screening methods. However, they will
have only limited usefulness unless we have more targe-
ted therapies available to us. Some examples of “smart”
or “molecularly targeted” drugs have been found and are
clinical trials, and both academia and the pharmaceutical
industry are putting huge efforts into developing more.
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There are other recent and exciting developments in
molecular oncology, of which I will mention just a few.
Stem cells are relatively well characterized and studied
in normal tissues, but there has been a recent revival of
interest in cancer stem cells. It is now clear that not all
“malignant” cells in a tumor are actually tumorigenic, the
proportion retaining the ability to form or regrow a tumor
being a very small fraction of the total. There is increa-
sing evidence that these cancer stem cells may also have
different sensitivities to a variety of treatments, including
drugs and radiation, than the bulk of tumor cells. This has
important implications. Firstly, most our assays to charac-
terize tumors by immunohistochemistry, microarrays and
others methods, measure the whole tumor. We urgently
need better methods to distinguish between stem and
non-stem cells, in order to study these populations sepa-
rately. Markers for cancer stem cells are continually being
sought, and we expect progress here in the near future.

A second interesting area is the interaction of stromal
cells with tumor cells. It is becoming increasingly clear
that such interactions can play an important role in tu-
mor behavior, such as growth, invasion and metastases.
Interactions include those with tumor fibroblasts and the
extracellular matrix. These interactions affect the phenot-
ype of the cancer cells, and so it is not totally surprising to
learn that they can also affect response to treatment. More
attention is clearly needed to this area.

Thirdly, one of the most exciting findings in cancer
treatment in the last few years concerns the synthetic let-
hality concept, i.e. mutations in either one of two separate
genes or pathways have little effect on viability, whereas
simultaneous mutations in both genes or pathways are let-
hal. This can provide tumor specificity which is lacking
with almost all conventional cancer chemotherapy agents.
The now classic example of synthetic lethality is the extre-
me sensitivity of BRCA-deficient tumors to PARP inhi-
bitors. Normally, single strand breaks are repaired by the
base excision repair pathway (BER), and if this fails, the
breaks are converted to double strand breaks in S-phase
when they collide with a replication fork. These breaks are
then repaired by homologous recombination (HR). HR
therefore acts as a backup pathway for BER. However,
BRCA tumors are deficient in HR, and so PARP inhibi-
tors, which knock down the BER pathway, are especially
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effective in these tumors. BRCA patients have only one
mutated allele (and so are HR competent) whereas the
tumors have two, and so PARP inhibition preferentially
kills the tumors. Many examples of backup pathways can
be found in biology, which can be deregulated or missing
in tumors. There is thus increasing efforts in further exp-
loiting the synthetic lethality concept for achieving tumor

specific kill.

Finally, the rapidly increasing knowledge of molecular
oncology has been driven by the development of powerful
new tools, namely those allowing genome wide screening.
Such techniques include expression profiling with mic-
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roarrays, comparative genomic hybridization, again with
arrays (array CGH), methylation profiling, proteomics
with a variety of techniques, and others. In addition, the
importance of microRNAs (miRNA) has recently beco-
me apparent, and it has been estimated that these small
non-coding RNAs can regulate expression of up to 50%
of human genes. They have now been shown to play a role
in tumorigenesis and tumor response to treatment. These
can measured by several techniques, including the use of
array technology. Combinations of these techniques will
undoubtedly lead to further advances in fundamental and
translational knowledge of molecular oncology.
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NEW APPROACHES OF RADIOTHERAPY iN

BREAST CANCER

Rodrigo Arriagada

Institut Gustave-Roussy, Villejuif, France. Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

breast cancer, mainly in the breast-conserving app-

roaches. Its principal effect is to significantly imp-
rove local control (1), but it has been also demonstrated
an effect on long-term survival rate. However, the latter
effect depends largely on the use of an optimized radiation
technique to avoid late iatrogenic effects.

R adiotherapy has a major role in the treatment of

Effect on local control after surgery. This effect has
been demonstrated in several randomised trials and the
summarized effect in the worldwide meta-analysis (1) inc-
luding more than 24,000 patients has shown a 2/3 decre-
ase in the local recurrence rate (HR: 0.32; p< 10-12). This
effect is similar for patients irradiated after total mastec-
tomy or breast-conserving surgery.

Dose radiation effect on local control. The described
local effect is obtained with a total dose of 45 to 50 Gy
given in conventional fractionation. With this radiation
schedule the local recurrence rate at 10 years after surgery
is decreased from 30% to 10% as compared with surgery
alone. In one study on dose radiation effect, we predicted
that an additional boost dose of 15 Gy would decrease
two-fold the risk of local recurrence (2) after breast-con-
serving surgery. The conclusions of this retrospective study
were confirmed by an EORTC trial including more than
5,000 patients (3). However, in younger patients (<40
years) the risk of local recurrence after breast-conserving
surgery is higher than after total mastectomy (4). The inc-
rease of the boost dose in this subgroup of patients is a
matter of current research.

Radiotherapy effects on long-term survival. The bene-
ficial effect of radiotherapy on survival has not been re-
cognized by decades. This subject was matter of a long
debate mainly because of the called paradigm of “systemic
disease”. It was not recognized the possibility of a secon-
dary dissemination starting from infra-clinic tumour nests
left in the surgical bed (5). In addition, a first non detailed
meta-analysis on radiotherapy (6) showed a deleterious
effect of radiotherapy after 15 years of follow-up. More re-
cent and detailed analyses have shown that this deleterious
effect was related to the increased cumulative incidence
of cardiovascular complications and second cancers. Con-
versely, the radiation treatment significantly decreased the
breast cancer specific mortality (1). The beneficial effect
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on overall survival was demonstrated mainly after the in-
formation provided by two large Danish randomised trials
(7, 8). These trials have shown a beneficial effect of pos-
toperative radiotherapy on overall survival in the presence
of adjuvant chemotherapy (7) and of tamoxifen (8). It has
been also clearly shown that the beneficial effect of radiot-
herapy on breast cancer mortality is related to the level of
locoregional recurrence risk in different groups classified
according to this risk (1).

Late iatrogenic effects. The analysis of these effects has
shown the need of technical improvements, mainly when
the irradiated volumes are complex (regional lymph node
areas). Several studies have shown an increase of heart
complications (1, 9-10) and also a moderate but signifi-
cant increase in the second cancer rates: lung, esophagus,
soft tissue sarcomas and leukemias (10-13). The second
cancer rate is directly related to the radiation dose received
by the normal tissues (11, 12); thus, this effect could be
prevented by improvement of radiation techniques.

Improvement of radiation techniques. Several technical
developments have allowed improving the dose distributi-
on: use of electrons, conformal techniques, CT-scan based
planning, isocentric techniques, tridimensional dosimetry,
use of dose volume histograms, use of more restrictive dose
constraints, permanent control of treatment reproducibi-
lity, intensity modulated radiotherapy, gating and tracking
to take into account patient and organ movements.

New approaches in breast cancer radiotherapy. The
need to improve results, in terms of overall survival and
late side effects, has driven to new proposals in breast can-
cer management. We will then discuss with more details
new approaches such as: 1) Decrease the irradiated volu-
mes of lymph node areas. 2) Partial breast irradiation (14).
3) Use of hypofractionated radiotherapy (15-18).
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lung cancer, both non-small cell (NSCLC) and
small cell lung cancer (SCLC).

I. THORACIC RADIOTHERAPY IN NSCLC
a) Adjuvant radiotherapy

R adiotherapy has a major role in the treatment of

It can be given pre or post-operatively. Preoperative ra-
diotherapy was considered the standard treatment in api-
cal tumours. However, two large randomised trials [Shi-
elds TW, 1972; Warram J, 1975] showed that the tested
treatment did not improve the resectability rate or overall
survival. More recently, several non-randomised studies
evaluating a preoperative chemo-radiotherapy in apical
tumours have shown interesting results with a large resec-
tability rate with survival rates reaching 40-50% [Rush et
al, 2001; Komaki et al, 2000].

Postoperative radiotherapy has been evaluated in rando-
mised studies in the last 40 years. In these studies, the radi-
otherapy improved local control but without a clear effect
on survival. Finally, an individual patient data based meta-
analysis included 2,128 randomised patients from 9 trials
[PORT Meta-analysis Trialists Group, 1998]. In this study,
postoperative was shown to be deleterious in patients with
complete surgical resection and without mediastinal invol-
ved lymph nodes (pNO or pN1). The 2-year survival rate
was 55% in the group of surgery alone as compared with
48% in the group with postoperative radiotherapy. The indi-
cation of adjuvant radiotherapy remains a major question in
stage 11 resected patients or in those with N2 disease in whi-
ch the risk of thoracic recurrence remains high. Conforma-
tional radiotherapy is mandatory in these cases; a European
randomised trial (LungART) started in 2007 to evaluate the
treatment in N2 completed resected lung cancer patients.

Finally, radiotherapy may be integrated in a preopera-
tive chemo-radiotherapy approach in stage I1I disease, as it
has been used in several phase II studies. However, its role
remains undetermined mainly because of toxicity issues
[Milleron et al, 2000].

b) Thoracic radiotherapy in unresectable lung
cancer patients

Radiotherapy may be used in the treatment of small
tumours in patients considered as inoperable because of
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intercurrent diseases. A special ballistic radiotherapy, such
as stereotaxy, allowing for the delivery of a high biolo-
gically equivalent radiation dose may obtain good local
results [Qiao et al, 2003].

For locally advanced disease, thoracic radiotherapy is
the major therapeutic tool. However; because of large tu-
mour volumes and the importance of organs at risk the
treatment results remain deceiving. Radiotherapy alone
gives survival rates at 2 and 5 years of 20% and 5%, res-
pectively. Deaths are related to absence of local control
and/or the appearance of distant metastases. Combined
treatments are the most common approach at the present
time. Several randomised trials have shown that combined
chemotherapy, mainly cisplatin-based, improves survival.

In unresectable disease, the CHART study comparing
a conventional radiotherapy (60 Gy in 6 weeks) with an
accelerated and hyperfractionated schedule (54 Gy in 36
fractions and 12 days) showed an advantage on survival
for the latter schedule (30% vs 20% in the control arm,
p= 0,0006) [Saunders et al, 1999]. However, the results of
the RTOG-ECOG trial comparing conventional radiot-
herapy to non-accelerated hyperfractionated radiotherapy
(69.6 Gy given in 2 daily fractions of 1.2 Gy ) are decei-
ving [Sause et al, 1995].

¢) Combined chemo-radiotherapy approaches
in locally advanced disease

The high metastatic rate in this disease was the ratio-
nale to give a systemic treatment to treat the subclinical
disease. Combined sequential approaches may include 2
or 3 cycles of induction chemotherapy before full thoracic
dose radiotherapy. This approach has been evaluated in
several phase III trials. The large worldwide individual pa-
tient data based meta-analysis including more than 9,000
patients from 54 randomised trials showed the advantage
of cisplatin-based chemotherapy schedules [Non Small
Cell Lung Cancer Collaborative Group, 1995]. Among
22 trials comparing radiotherapy alone versus combined
sequential chemo-radiotherapy, only the trials including
cisplatin gave a significant better survival of 4% at 2 ye-
ars of follow-up. Three large randomised trials evaluating
cisplatin-based chemotherapy [Dillman et al, 1990; Le
Chevalier et al, 1991; Sause et al, 1995] showed a signifi-

cant 2-year survival improvement. However, this impro-
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vement remains moderate mainly because of the absence
of a chemotherapy effect on local control. Arriagada et al
[1991]) showed that the improvement in survival is re-
lated to 20% decrease of the distant metastasis rate. The
chemotherapy effect on the very low local control rate was
null: 15% versus 17% local control at 2 years.

The use of concurrent approaches aims to improve lo-
cal control. The EORTC trial was the first to show a bene-
ficial survival effect by the use of daily low dose cisplatin
[Schaake-Koning el al, 1992]. The 2-year survival was inc-
reased from 13% to 26%, without an effect on distant me-
tastases but with an improvement in local control (19%
versus 31% at 2 years). These results were confirmed by a
recent worldwide meta-analysis [Aupérin et al, 2006].

Four published studies showed an advantage for con-
current versus sequential approaches [Furuse et al, 1999;
Curran et al, 2000; Zatloukal et al, 2002; Fournel et al,
2005]. However, there was increased oesophageal toxi-
city in the concurrent arm in the French trial [Fournel et
al. 2005]. These results have been confirmed by a recent
meta-analysis [Auperin et al, 2007, abstract].

Other issues such as high technology radiotherapy and
dose escalation will be discussed.

Il. THORACIC RADIOTHERAPY iN SCLC

The survival benefit of thoracic radiotherapy was es-
tablished by an individual patient data based meta-analy-
sis published 15 years ago [Pignon et al, 1992]. We will
discuss on the different combined schedules (sequential,
concurrent and alternating) and related results [Murray et
al, 1993, Turrisi et al, 1999, Takada et al, 2002, Arriagada
etal, 1992, Arriagada et al, 1993, 2001].

Il. PROPHYLACTIC CRANIAL
IRRADIATION (PCI) iN SCLC

The brain metastasis rate may reach 60% at 2 years.
The use of PCI decreases this rate at least by two-fold.
Despite the results of several retrospective studies regar-
ding the deleterious effect of brain irradiation, this effect
was not confirmed in large randomised studies [Arriagada
et al, 1995]. In addition, the meta-analysis conducted in
987 patients with complete remission showed a significant
beneficial effect on survival [Aupérin et al, 1999]. This ef-
fect is independent to that observed for the addition of a
thoracic radiotherapy. The role of PCI in high risk NSC-

LC is under evaluation.
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THE ROLE AND PROBLEMS OF IMAGING IN
RADIOTHERAPY PLANNING

Dr. Brendan Carey
Leeds, UK

adiation therapy has evolved from 2-dimensional

(2D) to 3-dimensional (3D) treatments and, more

recently, to intensity-modulated radiation therapy
and image-guided radiation therapy. There have been
major developments in imaging also that have enabled im-
provements in tumour targeting and treatment delivery.

Target delineation plays a major role in the treatment-
planning process. A pioneering medical physicist, Harold
Johns, said “If you can’t see it, you can’t hit it and if you
can’t hit it, you can't cure it.” Improvements in imaging
have led to improvements in target delineation and in
turn, have driven the need for more accurate delivery and
treatment verification methods.

Computed tomography (CT) was the first innovation
in tumour target definition in that radiation oncologists
were able to visualise the soft-tissue anatomy that they
were treating; the development of CT-based 3-dimensi-
onal (3D) treatment planning in the 1980s led to signifi-
cant improvements in target definition together with the
potential to spare normal structures. The practice of Radi-
otherapy today has benefited from further developments
in MRI and CT-PET offering further potential in target
definition.

Diagnostic Imaging has seen major developments in
recent years and many have been adapted for radiation
treatment planning. Diagnostic Imaging, however, differs
from treatment planning imaging in a number of crucial
areas and these need to be understood by radiation on-
cologists and physicists if the full potential of imaging is
to be used and mistakes avoided. Highly conformal radi-
otherapy challenges the radiation oncologist because of
the strong reliance on the computerized representation of
the patient for treatment planning, patient setup, and the
overall accuracy of radiation dose delivery.

Current practice in radiotherapy is based on compute-
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rized virtual reality processes. The patient and his tumour
are converted to a virtual model, beginning with the com-
puted tomography (CT) simulation process that includes
defining the target and structures at risk through the treat-
ment planning process, including transferring the treatment
parameters to the treatment machine computer, and ending
with the actual treatment of the patient. All these steps are
computer dependent and interrelated. These developments
demand precise treatment planning and dose delivery capa-
bilities that challenge many established practices and con-
cepts of radiation oncology. The radiation oncologist must
recognise the uncertainties inherent in the definition of tar-
get volumes. The definition of target volume depends on the
imaging modality used and the ability to co-register and fuse
image sets, accurately account for microscopic disease extent
(i.e., the determination of the pathologic tumour extent),
and accurately account for target/shape motion and immo-
bilization uncertainties. Most importantly, defining the tar-
get volume relies on the ability of the individual clinician to
assimilate all of this information, as well as imaging interp-
retation, to perform the necessary contouring to define tu-
mour target volumes. Different imaging modalities vary in
their sensitivity and specificity in determining the tumour
extent. The increasing use of functional imaging techniqu-
es such as PET in oncology has enhanced our capability to
better define the target volumes. Conformal RT protocols
that rely on recent developments in functional imaging-ba-
sed target delineation require care to reduce the chance of
a geographic miss of the target by appropriate selection of
the optimal timing of the imaging scan, as well as a better
understanding of the uncertainties in delineating the GTV
and (CTV) for different imaging modalities.

It is essential that today’s radiation oncologists have
adequate training in diagnostic imaging, with closer interac-
tion between diagnostic radiologists and medical physicists.
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RADYASYON ONKOLOJISIi UZMANLIK EGITIMI
PROGRAMI NASIL OLMALIDIR?

Fadime Akman

de onkolojik hastaliklarin, tani, tedavi, izlem, des-

tek tedavi sorumluluklarini alan, tiim bu islevlerle
ilgili kayitlarin tutulmasi, bunlarin degerlendirilmesi ve
sonug cikarilarak rapor edilmesini tistlenebilen bir uzman
olmalidir. Radyasyon Onkolojisi uzmanlik egitimi 5 yildir
ve bu siirenin yiizde altmisinin iyonize 1sinlarin tedavide
kullanim1 ve uygulamalar: icermelidir.

R adyasyon Onkologu multidisipliner yaklagim i¢in-

Her egitim yili baginda veya rotasyonlarda uzmanlik
ogrencisine egitimin amaci, zamana yaylllml, gorev da-
gilimi, sorumluluklart yazili olarak verilmeli. Egitim Av-
rupa Birligi uyum ¢ergevesinde temel miifredatina uygun
olmalidir.

Egitim kurumlarinin altyapisi uluslar arasi standartlara
uyumlu ve ulusal gereksinimlere gére dernekge tanimlan-
malidir. Kurumlar tanimlanan en az gerekenleri kargilaya-
miyorsa bagka egitim kurumlari da bu siirece katlmali ve
kurumlarin lisanslanabilmeleri i¢in tilke kogullarini yerine
getirmeleri gerekmektedir.

Egitim verecek kurumlarda tek basina veya egitime
destek verecek diger kurumlarla birlikte: Tedavi aygitt
olarak en az bir megavoltaj tedavi aygiti, elektron iireten
lineer hizlandirici, en az jinekolojik tiimérlerin tedavisin-
de kullanilmak tizere brakiterapi olanag, bir simiilatér,
bilgisayarli tedavi planlama aygit1 ve bir kalip odasi veya
atdlyesi, dozimetri ve radyasyondan korunma diizenek-
lerine sahip olmalidir. Ayrica hasta yatirmak icin bolim
icinde ya da bagka servislerde yatak olanagi bulunmalidir.
Egitim kurumlarinin hasta tedavileri, tedavi kararlari ve
izlem igin nitelik temini programlar1 bulunmalidir. Yeterli
egitimin verilebilmesi icin egitim kurumunda yillik en az
500 hasta tedavi edilebilmelidir. Uzmanlik 6grencisinin
tiim egitimi boyunca degisik endikasyonlarda, en az 450
hastanin bastan sona tedavisini ve takibini yapmis olmast

beklenmektedir.

Egitim kurumlarinda insan giicii: Her egitim ku-
rumunun egitimden sorumlu bir ‘program sorumlusu’
bulunmasi gereklidir. Yeterli sayida 6gretim tiyesi bulun-
mal1 ve bu kisiler egitim icin gereken zamani ayirmalidir.
Avrupa Birligi 6gretim {iyesi bagina diisen uzmanlik 6g-
rencisi sayisinin biri asmamasini 6nermektedir (ESTRO,
QUARTS o6nerisi her 250 hastaya bir radyasyon onkolojisi

uzmani).
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Her egitim kurumunda tam giin ¢alisan ubbi fizik uz-
manlart bulunmalidir. Bu uzmanlar radyasyon onkolojisi
uzmanlik 6grencilerine dozimetri ve tedavi planlamalarina
fizik uzmanlar egliginde nasil kaulacaklarini 6gretmelidir
(ESTRO, QUARTS onerisi her 450-500 hastaya bir tibbi
fizik uzmani). Uzmanlik grencilerinin radyobiyoloji labo-
ratuarlarina ve orada ¢aligan arastirmacilara ulagabilme ola-
nag saglanmalidir. Ancak radyobiyologlarin sinirli sayida
olmasi nedeniyle gerekli olan radyobiyoloji egitimi ulusal
ve uluslar arast kurslarla desteklenmelidir. Merkezde her
aygit veya Unite basina en az iki tekniker bulunmalidir.

Egitim Kurumunda ayrica diger onkoloji birimleri
bulunmali, radyoloji, niikleer up ve patoloji bilgilerine
ulagilabilmelidir. Yeterli sayida kitap, dergi, (veya elek-
tronik kopyalari), temel bilimler, genel up kitaplari hazir
bulunmalidir. Bilgisayar veya hizli veri tabanina ulagim
saglanmalidir. Kurumda ayrica yeterli toplanu salonu, po-
liklinik muayene odasi, brakiterapi odasi, kalip odast ve
yatak (6nerilen en az 10) veya diger servislerde hasta ya-
tirma olanagi bulunmalidir.

Egitim programmin dis denetime agitk bulunmasi ve
desteklenmesi onerilir.

Uzmanlik 6grencisinin tiim kanserlerin tani, tedavi,
takibi ile ilgili gerekli tiim bilgileri 6grenmesi ve uygulan-
masi hedeflenmistir. Egitim program: ESTRO’nun 6ne-
risi ile TROD Yeterlilik Kurulu’nca asagidaki ana baglik-
lardan olusmalidir:

A. KURAMSAL CEKIRDEK PROGRAMI

A.1.Temel Bilimler

Kanser Biyolojisi

Radyobiyoloji

Temel Radyasyon Fizigi

Radyoterapide (RT) Radyasyon Fiziginin Uygulan-
masl

Goriintiileme Ve Hedef Hacim

Klinik Arastirma Ve Tedavi Sonuglarinin Olgiilmesi
e Radyoterapi Temel Idare Ve Ekonomisi

A.2.Klinik Egitim Programi

HEDEFLER: Radyasyon Onkolojisi Uzmani bagimsiz
veya multidisipliner bir takimin sorumlu tiyesi olarak asa-
gidaki becerilere sahip olmalidur:
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- Kansere ait bulgu ve yakinmalar1 tanimlamak

- Stpheli tiimorler veya metastazlar i¢in tanisal bir
program olusturma; tiimorleri evreleme ve siniflan-
dirma

- Prognostik faktorlerin belirlenmesi, tedavi amacini
tanimlama, tedavi yonteminin se¢imi, optimal rad-
yoterapi planlama ve uygulama, tedavi sirasinda ve
sonrasinda hastanin izlenmesi

- Destek tedavisi/semptomatik tedavi ve terminal ba-
kim

- Radyoterapinin yan etkilerinin taninmasi, skorlan-
masi ve tedavisi

- Radyoterapinin yasam niteligi {izerine etkileri
- Kanser hastalar ile yeterli ve siirekli iletisim sagla-

ma

- Terminal donemdeki hastalara psikolojik destek
saglama

- Medikal etik ve hasta haklarina uyum iginde ¢alis-
ma

Radyasyon onkolojisi uzmani ayrica asagidaki konular-
da iyi donanimli ve bilgi sahibi olmalidir:
- Kanser epidemiyolojisi
- Kanseri 6nleme, tarama, erken tani, halkin egitimi

- Tumor patolojisi, tiimar sitolojisi ve siniflandiriima-
s1
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- Cerrahi tedavi, kemoterapi, endokrin tedavi ve diger
tedavi yontemleri ve kombine tedaviler

- Onkoloji servislerinin yap1 ve organizasyonu

Tim bu hedeflere yonelik olarak hazirlanacak egitim
programi egitim siiresi boyunca 6gretim tiyesi dersi, se-
miner, makale saati, miiltidisipliner toplanular, bolgesel,
ulusal veya uluslar aras1 kurs, kongre vb iceriklerine gore
diizenlenmelidir.

B. UYGULAMA BECERILERINE iLiSKiN
CEKIRDEK PROGRAM

Egitim kurumlar1 kuramsal egitim programi iceriginde
tanimlanmis hedefleri uygulama becerileri ile tamamlaya-
cak sekilde calisma programi hazirlamalidir. Her uzmanlik
ogrencisinin egitim siiresince TROD Yeterlilik Kurulunca
belirlenmis en az uygulama sayilarini gergeklestirmeleri
saglanmalidir. Kurumlar sahip olmadiklari aygit ve ola-
naklar i¢in rotasyonlar ile egitimin gerceklestirilmesinden
sorumlu olmalidirlar.

Ayrica kuramsal ve uygulamali egitim hedefleri iceri-
gindeki bazi konular dig rotasyonlarla saglanabilir. One-
rilen ubbi onkoloji ve radyoloji rotasyonlar: i¢in egitimi
tamamlayacak sekilde program hazirlanmali ve yiiritil-
mesi saglanmalidur.
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THREE DIMENSIONAL RADIATION THERAPY
(3D-CRT) AND INTENSITY MODULATED
RADIATION THERAPY (IMRT)

Dirk Verellen, Nadine Linthout, Koen Tournel, Micahel Duchateau, Truus Reynders,
Thiery Gevaert, Mark De Ridder, Guy Storme

UZ Brussel, Oncologisch Centrum, Radiotherapie, Brussels, Belgium

hen reviewing IMRT technologies it is worth-
W while to start first with beam shaping techniques,

i.e. techniques that will create beam shapes con-
form to the shape of the target volume or to shield sensi-
tive structures (3 dimensional conformal radiation ther-
apy or 3D-CRT). Looking at medical linear accelerators
(linac), the most simple technique to shape the beam is to
use the secondary collimating system that can be used to
create rectangular radiation fields. Obviously, these rec-
tangular fields are not sufficient to create irregular shaped
treatment fields and low melting point shielding blocks
have long been used to resolve this problem. In more re-
cent models of linacs the secondary collimators have been
replaced partially by multileaf collimators (MLC), the
major advantage being automation of the process. By us-
ing the computer controls to position a large number of
closely abutting leaves, an arbitrary shaped field can be
generated. However, it can be argued that, with respect to
resolution, reliability, transmission and leakage, and pe-
numbra; shielding blocks are still superior to the MLC
approach. Most often several shaped beams, distributed
about the patient, are used to generate a conformal dose
distribution that closely matches the shape of the target
volume with as low as possible a dose to surrounding
healthy tissue. The ultimate approach of beam shaping
will be realized through rotational treatment and again,
already in the early 60’s, Proimos ez al. proved that shield-
ing blocks can be used for field shaping arc therapy using
gravity oriented devices. Nowadays, dynamic field shaping
arc therapy is based on synchronized motion of leaves and
gantry rotation, which is computer-controlled based on
3 dimensional (3D) information generated by treatment
planning systems. The latter has proved to be as efficient
as many IMRT approaches in some clinical cases (Verel-
len et al, 2002), especially when non-coplanar arcs can be
used. This technique, efficient as it may be in generating
conformal dose distributions, still utilizes uniform photon
fluences (or uniform beam intensity) across the irradiation
field and in some cases will not be able to create irregular
3D dose distributions that present concavities.

In 1988, Brahme et al. first showed theoretically that
multiple intensity modulated fields of radiation would
lead to more conformal dose distributions that would
spare more healthy tissue. Most common is the use of the
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so-called macro-MLC with typical leaf widths of 1 cm. Yet
to increase resolution, the micro-MLC design has become
very popular with typical leaf widths of less than 0.4 cm,
and binary MLCs have been introduced for tomotherapy.
Typically, the MLCs are used to create intensity modu-
lated radiation beams, the latter, as in conventional con-
formal radiation therapy, are combined in several sets of
intensity modulated beams (with fixed gantry) distributed
about the patient to generate a 3D conformal dose distri-
bution. The desired fluence patterns are produced either
by adding multiple static segments (so-called segmental
or step-and-shoot MLC: SLMC) or by sweeping an open-
ing, formed by each opposing leave pair, across the target
volume (so-called sliding window technique or dynamic
MLC: DMLC). And again, as with shaped beams, it can
be argued that rotational approaches will be superior to
multiple fixed beams. Three such intensity modulated ro-
tation techniques have been applied clinically at this mo-
ment: (a) Sequential tomotherapy (a brain child of Dr.
Mark Carol) first introduced clinically in 1994, is a modu-
lation inspired by computed tomography (CT) delivering
the radiation beam through narrow slices while the gan-
try rotates around the patient. The intensity modulation
is realized with a binary collimator consisting of 2 banks
of 20 tungsten vanes (1 or 2 cm leaf length and 1 cm leaf
width, projected at isocenter distance) that can be opened
or closed within 100 msec. in synchronization with the
gantry rotation. Tomotherapy may be regarded as being
the inverse of CT in that the latter uses a source with uni-
form intensity to rotate about the patient and measure the
non-uniform transmission dose to generate images of re-
gions with different electron densities inside the patient,
whereas tomotherapy uses a non-uniform radiation beam
that rotates about the patient to generate a uniform and
conformal dose distribution inside the non-homogeneous
patient. The 2 opposing leaf banks operate independently
and as such 2 slices will be treated in one gantry rotation.
Consequently, the patient will be moved forward to deliver
the abutting treatment slices. (b) Helical tomotherapy (first
suggested by T.R. Mackie), which as the name suggests,
resembles the previous technique but increases efficiency
by synchronizing the table motion with the vanes and the
gantry rotation. As such the patient will be irradiated in a
helicoidal fashion comparable to helical CT scanning. (c)
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Intensity Modulated Arc Therapy (IMAT) combining 2D
beam modulation (using conventional MLCs) with rota-
tional treatment. Due to physical limitations of the MLC
system, IMAT requires multiple gantry rotations to realize
intensity modulation for each gantry angle.

The latter brings us to an interesting observation on
IMRT developments and clinical applications. Modern
linac’s have been adapted to cope with the ever increasing
requirements in clinic. Electronic portal imaging devices
(EPIDs) have been originally introduced to replace radio-
graphic film and immediately their potential for image-
guidance was exploited, yet it can argued that the concept
of EPIDs was never designed for image-guidance (neither
were the treatment couches designed for high precision
computer-controlled motion). Multileaf collimators were
originally introduced to replace shielding blocks and
almost immediately the radiation community realized
their potential to generate intensity modulated radiation
beams, yet again, it can be argued that the MLC was never
designed for this purpose (e.g. leakage, transmission and
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tongue-and-groove effects). The automated gantry rota-
tion allows for rotational treatment, yet the current gantry
design of most commercial linac’s limit the gantry speed
and do not allow for continuous rotation (resulting in the
need for clockwise - counter clockwise rotations). It can
be argued, therefore, that conventional linac’s have been
adapted to realize IMRT and IGRT, whereas the helical
tomotherapy machine may be one of the first radiation
treatment machines that was actually designed for IMRT
and IGRT. Finally, a last word of criticism is that IMRT
may not be the optimal solution for all clinical cases and
to quote dr. S. Webb: “There is room for both approaches
(IMRT and 3D-CRT) and the true challenge is to develop
the wisdom to know when to select which in the clinic”
In fact, in clinical routine often accurate target localiza-
tion will be more efficient by allowing reduction of treat-
ment margins, as opposed to generating irregular dose
distributions with large uncertainties of the actual posi-
tion of the target. Hence validating the hypothesis that
IGRT might be more important than IMRT.
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RADIOTHERAPY AND MOLECULAR ONCOLOGY

Adrian C. Begg

Division of Experimental Therapy, The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam

the response of cells and tissues to radiation. This

can lead to translation to the clinic in two main are-
as. In the short to medium term, it should lead to more
accurate and robust ways to predict the response of a tu-
mor and the normal tissue in individual patients. This can
result in sparing the patient potentially toxic and ineffe-
ctive treatments. In the longer term, and equally impor-
tant, it can elucidate genes and pathways responsible for
radioresistance. This in turn can indicate targets for drugs
which will increase tumor cell kill and increase cure rates
with radiotherapy.

T he goal of research in radiobiology is to understand

There are three main factors affecting response of a tu-
mor to fractionated radiotherapy, namely, intrinsic radio-
sensitivity of the tumor cells (radiosensitivity), the hypoxic
fraction and its change during treatment (hypoxia), and
repopulating capacity of the tumor cells during treatment
gaps (proliferation). These can be regarded as independent
factors, although they are sometimes related. Reducing
hypoxia will increase treatment efficacy independently of
reducing repopulating capacity, etc. Recent advances have
been made in understanding the molecular biology of all
three processes.

INTRINSIC RADIOSENSITIVITY

The main factor affecting intrinsic cellular radiosensi-
tivity is DNA repair capacity. Ionizing radiation damages
all molecules in the cell, the most important of which for
kill is genomic DNA. Effects include base damage, sing-
le strand breaks (SSB) and double strand breaks (DSB).
Separate repair pathways exist for coping with each type
of damage. Mutations or deregulation of any of these pat-
hways have been shown to result in increased sensitivity
to radiation, although disruption of the DSB repair pat-
hways has the biggest effect.

DSB can be repaired by two main pathways, non-ho-
mologous endjoining (NHE]) and homologous recombi-
nation (HR). NHE] is a faster but less accurate process
and can occur in both proliferating and non-proliferating
cells. HR is an accurate but slower process and occurs pri-
marily in the S and G2 phases of the cell cycle, and thus
only in proliferating cells. Disruption by gene mutation
or deletion of the NHE] pathway generally has the bigger
effect on radiosensitivity.
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There are different sets of genes involved in NHE] and
HR, although the genes responsible for sensing the da-
mage can be the same. In the last few years, the number
of genes found to be involved in these two pathways has
increased dramatically, and is now probably over 100. In
addition to genes actually involved in putting the DNA
back together, recent work has shown that many genes
have the task of remodeling the chromatin to facilitate re-
pair, either by improving access to repair factors or actively
recruiting them. These genes represent new targets for im-
proving radiotherapy.

Because DNA repair is essential to survival, the cell
usually has back-up pathways if the main pathway is dis-
rupted. Cancer is a genetic disease, with many mutations
occurring in the average cancer. In addition, disruption
in particular DNA repair pathways can actually lead to
cancer. As a result, many cancers already have mutations
and deregulation of particular repair pathways. This ma-
kes them good targets for attack of their backup pathways,
which should lead to tumor specific radiosensitization.
This is a fruitful and promising area for further research
and drug development.

Intrinsic radiosensitivity can also be influenced by ac-
tivation of certain signal transduction pathways. One of
main ones is the PI3K/AKT pathway, activation of whi-
ch can lead to radioresistance. Activation can occur in a
variety of ways, including overexpression or mutation of
growth factors, loss of the PTEN tumor suppressor gene
and others. The ultimate effect of activation will probably
be to impact on DNA repair or other aspects of the DNA
damage response such as cell cycle checkpoints or mode of
cell death. Whatever the mechanism, attacking such signal
transduction pathways with proven involvement in radio-
sensitivity can also provide a way to increase radiotherapy
efficacy.

HYPOXIiA

Hypoxic cells are 2-3 fold more resistant to ionizing ra-
diation than well oxygenated cells, a fact known for more
than 50 years. Studies with oxygen electrode probes have
shown that hypoxia in human tumors is associated with
a worse outcome whether treated by radiation, chemot-
herapy or even surgery. Drug resistance of hypoxic cells,
unlike radiation resistance, is also affected by the difficulty
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of drugs to reach hypoxic cells, and the fact that many
have reduced proliferation rates.

Hypoxia is thus bad news. However, recent data show
that there is more than one form of hypoxia, and that the
biology and treatment resistance is affected by both time
under hypoxia and level of hypoxia. Cells hypoxia for a
short time (acute) show different gene expression patterns
than cells hypoxic for longer times (chronic). The molecu-
lar mechanisms for these expression changes are beginning
to be understood. Acutely hypoxic cells are more viable
but fully resistant to radiation, while chronically hypoxic
cells down regulate genes on particular DNA repair pat-
hways, and show increased sensitivity to radiation com-
pared with acutely hypoxic cells. The distinction between
acute and chronic hypoxia, at present not often made, is
thus a crucial one. It will be important, for example, re-
garding prediction of outcome, such that methods are ne-
eded to detect both forms of hypoxia. In addition, acute
and chronically hypoxic cells arise from different mecha-
nisms and require different methods to overcome them.
Hypoxia is thus more complex than previously thought,
and continues to deserve attention if radiotherapy is to be
improved.

PROLIFERATION

There are now several randomized clinical trials espe-
cially in head and neck tumors, showing that long overall
treatment times (greater than 5-6 weeks) reduces local
control rates. This is almost certainly due to repopulation
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of surviving cells during treatment gaps, the longer the
treatment time, the greater the opportunity for tumor cell
proliferation. There are considerable differences in repopu-
lating ability between individual tumors of the same his-
tological type and stage. Despite considerable effort, and
considerable knowledge of the molecular biology of the
cell cycle and the various cell cycle checkpoints, attempts
to predict repopulating ability before treatment has not
been very successful. Differentiation is clearly a factor, the
more differentiated the tumor, the more intrinsically ca-
pable of responding to cell kill by increasing proliferation
rates. This in turn will is dependent on growth factors and
their receptors. However, more research is needed to bet-
ter understand the full genetic and physiological response
of a tumor to fractionated radioatherapy.

Predicting repopulation rates would allow selection of
patients at risk for accelerated fractionation schemes, the
main alternative treatment available at present. However,
an increase in the number of treatment choices would be
very valuable, for example, in the form of drugs which sele-
ctively inhibit tumor cell repopulation without large effects
on critical rapidly proliferating normal tissues such as oral
and intestinal mucosa. This will require detailed knowledge
of genetic and epigenetic changes in individual tumors. The
hope is that the various genome wide screening methods
may provide this information in the future, and that the
combination of such methods will lead elucidation of rele-
vant from irrelevant changes (signal from noise) which will
ultimately prove to be clinically exploitable.
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IMAGE-GUIDED RADIATION THERAPY (IGRT)
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of cancer continues to stimulate considerable advan-

cements in radiation therapy and one might argue
that radiation oncology is in part technology driven. These
technical developments have been implemented successful-
ly in the clinic because of greater ability to define the target
tissues and to confirm that these tissues were indeed covered
by the beam. Initially, attempts to verify beam alignment
with target volume were limited by the poor quality and
cumbersome use of radiographic films. The introduction of
EPIDs together with the possibility of automation could
be seen as a revolution comparable to the introduction
of CT in the planning process. This concept is currently
evolving into 3D volumetric imaging/correcting and real-
time (4D) motion management. Real-time dose assessment
enables adapting or refining the treatment to response prior
to treatment on a day-to-day basis. Image-guided radiothe-
rapy (IGRT) techniques can be applied to monitor daily
organ movement, tumour shrinkage during the course of
treatment and 77 patient dosimetry. These developments, in
turn, allowed for “dose-painting-by-numbers”, revision of
dose fractionation schedules and exploring new indications
in radiotherapy.

P rogress in the basic understanding and visualization

This paper will therefore start by providing the reader
an overview of the recent (r)evolution in treatment deli-
very and positioning modalities. Multimodality imaging
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and inverse planning systems allow the radiation onco-
logist to rigorously delineate and irradiate tumors, with
maximal sparing of the normal tissues thereby minimizing
toxicity. This high precision dose sculpting warrants of
course an accurate positioning and control of organ mo-
vement, which can be obtained by IGRT. The interest in
improved IGRT modalities has revived the last decades
mainly because the clinical implementation of IMRT is
less forgiving in terms of target localization uncertainties
and the growing interest for frameless stereotactic (body)
radiosurgery. IGRT is defined as frequent imaging in the
treatment room allowing treatment decisions made on the
basis of these images and aims at decreasing CTV-to-PTV
margins from centimetres to millimetres. The different
modalities range from planar imaging to fluoroscopy to
cone beam CT, and follow procedures as simple as using a
single set-up image or as complex as intra-fraction tumour
tracking. A review of the recent developments in IGRT
will be provided in view of inter-fractional geometric un-
certainties in patient set-up and organ deformation, and
intra-fractional motion management using for instance
linac-integrated CT-scans, stereoscopic X-ray positioning
and respiratory synchronization techniques. Some com-
ments will be given on the evolution of peripheral (add-
on) IGRT technologies compared to the development of
integrated IMRT-IGRT systems.
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RADYASYON ONKOLOJISINDE TIBBI FiZiGIiN
ROLU, TIBBI FIZIKCILERIN GOREV VE

SORUMLULUKLARI

Dr. Songil C. Karacam
Tibbi Radyofizik Uzmani

alinmazsa fizigin, insanligin dogusuyla yasit bir bilim

dali oldugu disiiniilebilir. Fizigin Tip alanindaki uy-
gulamalarinin bilimsel bir nitelik kazanmaya baglamast 17.
ylizyll baslarina, Medikal(T1bbi) Fizik adinin kullanilmaya
baglanmasi ise 18. ylizyil ortalarina rastlar. Medikal Fizigin
ilgi ve ugras alanlarini baglangicta bagta 1sik olmak tizere 1s1,
ses, mekanik ve elekeriksel olaylarla bunlara iliskin fizik-
sel yasa ve yontemler olusturmustur. Ancak 1895 yilinda
X iginlarinin, 1896 da radyoaktivitenin bulunusu ve rad-
yoaktif maddelerden yayinlanan iginlarin doku tizerindeki
etkilerinin ortaya konulmasiyla Medikal Fizigin ilgi alani
iyonize edici 1sinlara kaymustir. Medikal Fizik hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde fiziksel, matematiksel teknik ve kavram-
larin ubbin herhangi bir alaninda uygulanmast ile ilgili bir
bilim dalidir. Fizigi Tibba uygulayan ve ¢alistig1 alanda tini-
versite listii (postgraduate) 6zel fizik ve tp egitimi gdrmiis
bir kisiye ise Medikal(Tibbi) Fizik¢i denir. Tibbin iyonizan
radyasyonlarla ilgili bilim dallarinda gorevli fizikgilere Tibbi
Radyasyon Fizikgisi denir. Tibbi Fizikgilerin en 6nemli ¢a-
ligma alani Radyasyon Onkolojisi béltiimleridir.

EFOMP (Avrupa Medikal Fizik Dernekleri Federasyo-
nu) 97/43/ Euroatom direktifinde Medikal Fizikg¢i, uzman
(expert) olarak diistiniilmiistiir. Bu direktife gore Medikal
Fizik¢i EFOMP’un programlarina gore egitim gormeli ve
gerekli kriterlere sahip olmalidir. 97/43/ Euroatom direk-
tifinde Medikal Radyasyon Fizikgilerinin mesleki gorevini
radyolojist, radyoterapist ve radyoloji teknisyeni, servis
mithendisi ve diger mesleklerin herhangi biri ile karistir-
mamalidir. Medikal Fizik Uzmaninin gérevini ne fizikgi
ve ne de diger meslek gruplari ilave medikal fizik ve tp
egitimi gérmeden yapamaz denmektedir.

T emel bilimlerin ¢agdas tanim ve ilkeleri goz 6niine

“Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirict
Radyasyon Kaynaklarini Igeren Tesislere Lisans Verme
Yonetmeligi’ne gore ise (Temmuz 1994 tarih ve 21997
No'lu Resmi Gazete); Radyoterapi Fizikgisi“ Fizik Lisans,
Fizik Mithendisligi ve Niikleer Mithendislik egitimi tizeri-
ne, tercihen Radyasyon Onkolojisi veya ilgili bilim alanin-
da lisans st egitim yapmus kisi” olarak tanimlanmakta-
dir. Son 20 yil iginde Tibbin ilgili bilim dallarinda ¢aligan
Tibbi Radyasyon Fizikgisi gereksinimi artmis, caligtiril-
malari zorunlu elemanlar olarak kabul edilmistir. Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu(TAEK) tiiziik ve yonetmeliklerine
gore Radyasyon Onkolojisinde Tibbi Radyasyon Fizikgile-
rinin ¢alistirilmalart yasal olarak zorunludur.
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Radyasyon Onkolojisinde iyonize edici radyasyonla
kanserli hiicrelere maksimum radyasyon dozu verilirken,
cevre dokulara minimum diizeyde 1sin verilerek, tedavi
gergeklestirilmektedir. Radyasyon Onkologu hastanin
tedavi kararini, kritik yapilarin aldiklari dozu da dikkate
alarak, tiimor voliimiine verilecek dozun tanimlanmasi so-
rumlulugunu tagimakeadir. Tibbi Fizikei tedavi kararinin
ardindan kritik yapilar: da dikkate alarak tedavi planlama-
sindan; simiilasyonda belirlenen tedavi parametrelerinin
tedavi cihazina transferinden her bir asamada sorumludur
ve radyasyon onkologu ile birlikte tam bir ekip caligmasi
icerisinde olmalidir. Tedavi cihazinda cihazin nitelik temi-
ni sorumlulugu da Tibbi Fizikgiye aittir. Ek olarak tedavi
akust icerisinde olusan problemlerde problem ¢oziicii ola-
rak rol oynamakrtadir. Radyasyon Onkologu hastanin te-
davi sorumlulugunu tagir, Tibbi Fizikei ise verilen dozun
fiziksel dogrulugunu, doz 6l¢iim ve hesaplamalarinin ya-
pilmasini, tedavinin giivenilir ve verilen dozun kabul edi-
lebilir toleranslar igerisinde olmasini saglamakla yiikiim-
ludiir. Ayrica hasta tedavisinde radyoterapi teknikerinin
istenilen tedavi set-up’ini olugturmasinda anahtar rol oy-
namaktadir. Calisanlarin, halkin, ¢evrenin radyasyon gii-
venliginin saglanmasi ve gerekli egitimleri vermekte Tibbi
Fizikci’nin sorumluluklari arasindadir. Giiniimiizde kanser
tedavisi alanindaki teknolojik gelisimin en son duraklart
IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy/Doz Yogunluk
Ayarli Radyoterapi) ve IGRT(Image Guided Radiothe-
rapy/Goriintii Rehberliginde Radyoterapi) teknolojisidir.
Bu tekniklerle tiimore daha yiiksek doz verilmesi miim-
kiin olmakta, planlama ve uygulamada verimlilik saglan-
maktadir. Verilecek olan yiiksek dozun verifikasyonunun
ozel dozimetri teknikleri uygulanarak saglanmasi da Tibbi
Fizik¢i’nin gelisen teknolojiyle birlikte sorumluluklar: ara-
stna eklenmigtir. Asagida Tibbi Fizik¢inin Radyasyon On-
kolojisinde tiim gdrev ve sorumluluklar siralanmistur:

TIBBi RADYASYON FiZiK UZMANININ
GOREV VE SORUMLULUKLARI

1. Radyasyon odalarinin tasarimi ve radyoproteksiyonu

2. Radyasyon veren cihazlarin secimi, kabul testleri ve
teslim alinmast

3. Radyasyon veren cihazlarin mekanik ve dozimetrik
kalibrasyonu

4. Cihazlarin klinik tedaviye hazir hale getirilmesi
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5. Tedavi planlama sistemi icin, tiim tedavi cihazlarinin ve-
rilerinin elde edilmesi ve bu verilerin tedavi planlama bil-
gisayarlarina yiiklenmesi ve bu bilgilerin dogrulanmas:

6. Tedavi verilerinin, simiilatér, CT-sim, tedavi planla-
mast ve tedavi cihazina uygunluk iginde transferinin
ve kontrolde siirekliliginin saglanmas:

7. Tedavi planlama sisteminde hasta doz planlamalari-
nin yapilmasi; standart (konvansiyonel), IMRT gibi
kompleks tedavi planlamalarinin yapilmasi, dogrulan-
mas! ve uygulanmast

8. Tedavi cihazt ve planlama sistemlerinin yazilim
upgrade’lerinde meydana gelebilecek hatalara karg:
dikkatli davranarak sistemin kontrol edilmesi

9. Brakiterapi uygulamalary; diisiik doz hizls, yiiksek doz
hizli ve manuel brakiterapi uygulamalarinda, uygu-
lama planlarinin, dozimetrik hesaplamalarin ve kalite
kontrollerinin yapilmas:

10. Kemik iligi transplantasyonlarinda tiim viicut 1sinla-
malari

11. Radyocerrahi ve radyoaktif implantlariyla beyin te-
davilerinin yapilmasi, koroner restenozisleri nlemek
icin koroner arter 1sinlamalart (IVBT)

12. Goziin uveal melanomlarda radyoaktif implant uygu-
lama hesaplamalar1

13. Prostat kanserinin radyoaktif iyot ve palladyum ile te-
davileri

14. Tiim tedavilerde in-vivo dozimetri (film, diyot, TLD
ile) yaparak tedavinin ve verilen dozun dogrulanmas:

15. Calisanlarin, hastanin ve hasta yakinlarinin radyasyon
giivenliginin saglanmast

16. Radyoaktif kaynaklarin emniyetle kullanilmasi ve de-
polanmasinin saglanmasi, auklar igin diizenli kontrol
sisteminin saglanmasi
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17. Tim tedavi cihazlari ve cihazlarin kalibrasyonunda
kullanilan &l¢tim aletlerinin kalite temini ve kalite
kontrolleri

18. Tiim ¢alisanlara radyasyondan korunma egitimlerinin
diizenli olarak verilmesi

19. Hekimlere radyasyon fizigi egitiminin verilmesi

20. Bilimsel arasurma yapmak ve klinikte kullanilir hale
getirmek.

Sonug olarak hangi teknoloji kullanilirsa kullanilsin
radyoterapinin basaris; kullanilan yonteme, radyasyon
onkologunun bilgi ve deneyimine, kullanilan cihaz ve do-
nanimlara gore degismekle birlikte ancak geometrik ve do-
zimetrik dogrulukla ilgili kriterler Tibbi Fizik¢i tarafindan
tiim sistem igerisinde tam olarak uygulanabilirse amacina
ulagabilir. Yukarida bahsedilen gorev ve sorumluluklarla
Tibbi Fizik¢i'nin omuzlarinda énemli bir yitk bulunmak-
tadir. Tibbi Fizik¢ilerin kadro, egitim ve akademik sorun-
larina ¢6ziim getirilmesi, yaptiklart isin 6nem derecesinin
anlagilmasi, oldukca onemlidir.
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TURKIYE'DE MEDIKAL FiZIK EGITIMI

Bahar Dirican

Glilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi AD., Ankara

nin uygulanmasi ile ilgili bilimsel bir disiplindir.

Avrupa Medikal Fizik Dernegi Federasyonu(EF
OMPEuropean Federation of Organizations for Medical
Physics)’na gore medikal fizik bir saglik bakim meslegi
olup medikal fizik¢i, uzman olarak yetkisi agisindan resmi
taninmughigt olan ve gerek egitim gerekse islev olarak saglik
alanina spesifik yonelimli kisidir.

M edikal fizik, upta fizigin kavram ve yontemleri-

Bugiin hemen hemen tiim iilkelerde medikal fizigin
gelisimi ile fizikgilerin ¢aligma alanlari aremistr. Medikal
fizik uzmani temel fizik ( fizik, fizik miihendisligi, niikle-
er mithendislik) egitimi {izerine medikal radyasyon fizigi
alaninda ( Radyasyon Onkolojisi Fizigi, Diagnostik Rad-
yoloji Fizigi, Niikleer Tip Fizigi, Radyasyon Giivenligi)
lisans tistii egitim almig, bu alanda yeterli klinik deneyime
sahip radyoterapi fizikgisi, niikleer tp fizik¢isi diagnostik
radyoloji fizik¢isi ve radyasyon giivenligi uzmanlaridir.
Medikal fizik¢iler daha ¢ok radyoterapi, diagnostik radyo-
loji, niikleer tip, radyobiyoloji ve hastane saglik fizigi gibi
iyonlastirici radyasyonla ilgili alanlarda ¢aligirlar. Bu alan-
larda calisan medikal fizik¢ilere radyasyon fizikgisi denir.
Universite tp fakiiltelerinde ve hastanelerde iyonlastirict
olmayan radyasyonlar ile ¢alisan medikal fizikgiler de var-
dir. Ornegin hastanin fizyolojik izlenmesi, ultrason, lazer,
oftalmoloji, termografi ve biyotip mithendisligi gibi.

Tablo 1. Medikal fizik egitimi veren Universiteler

Modern ubbin yagamsal 6neme sahip pargasi olan me-
dikal fizik uygulamalarinda ileri teknikler igeren sistem
ve cihazlarin hastaliklarin tani ve tedavisinde etkin olarak
kullanilmast i¢in rutin uygulamalarda dogruluk ve giive-
nirliligin saglanmasinin yanisira yeni tekniklerin aragtiril-
mast ve gelistirilmesi teknolojik gelisimi diinya ile birlikte
uygulayan bir {lkenin kaginilmaz gereksinimidir. Tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilan radyasyon kaynaklarinin sayisi her gecen giin
hizla aremaktadir. Medikal fizik uzmanlarinin radyotera-
pi, niikleer tp ve diagnostik radyolojide kullanilan ileri
teknoloji ile calisan modern tani ve tedavi cihazlarinin ve-
rimli galigmalar1 dogru tani ve tedavi yapmalari, bu uygu-
lamalardan hastalarin zarar gormemeleri i¢in ilgili alanda
lisanstistii egitim gérmiis olmalari ve radyoterapi de en az
2 yil olmak iizere yeterli klinik deneyime sahip bulunma-
lart zorunlulugu vardir.

Medikal fizik uzmanlar1 diagnostik goriintiiniin kali-
tesi ve radyasyon ile tedavide hastalarin aldigt dozun ve
tedavinin dogrulugunun saglanmasindan sorumludurlar.
Hasta dozimetrisi, kompleks tekniklerin gelistirilmesi ve
kullanilmasi, optimizasyon , kalite kontrolii ve hastanin
radyasyon giivenligi ile ilgili diger tiim konularda sorum-
luluklari olan medikal fizik uzmanlarinin egitim ve yeter-
liginin yetkili bir otorite tarafindan taninmis olmasi gere-

Universite Adi Medikal Fizik Programi Alanlari Programlarin Baglangig Tarihi Yiiksel Lisans/ Doktora

Ankara Universitesi
Nukleer Bilimler Enstittisu

Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlsu

Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittsu

Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii

istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlsu

Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist
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-Radyoterapi Fizigi
-Tanisal Radyoloji Fizigi
-Nikleer Tip Fizigi
-Saglik Fizigi
-Radyoterapi Fizigi
-Nukleer Tip Fizigi

- Radyoloji Fizigi

-Tibbi Radyofizik

- Radyoterapi Fizigi
-Tibbi Radyofizik

-Tibbi Radyasyon Fizigi

1999 Yuksek Lisans
Doktora
2006 Yiksek Lisans
2004 Yuksek Lisans
1995 Yiksek Lisans
1986 Yiksek Lisans
Doktora
2002 Yuksek Lisans
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Tablo 2. Medikal fizik egitimi programlarinda agilan dersler

Universite Adi

Dersler

Ankara Universitesi
Nikleer Bilimler Enstittsu

Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittsu

Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist

Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitlsu

istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlist

Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittsu

Diagnostik Radyoloji Fizigi, Radyasyon Deteksiyon ve Olciim Yontemleri, Radyasyon Deteksiyon ve Olgiim
Laboratuvari, Radyoterapi Fizigi, Nikleer Tip Fizigi, Gortinttileme Teknikleri,Uygulamali Tibbi Goriintiileme
Teknikleri,Radyasyon Biyolojisi, ileri Radyasyon Terapisi, Radyasyondan Korunma,Sayisal Teknikler, Radyasyon
Deteksiyonda ileri Ydntemler, iyonlastirici Olmayan Radyasyonla Gériintiileme, Reaktdr ve Nétron Fizigi,
Fizikte Matematiksel Yontemler

Medikal Fizigin Temelleri, Radyasyon Niteligi ve Guvenirligi, Magnetik Rezonans Goériintiileme, Radyoloji Fizigi,
Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Guivenligi, Nukleer Tipta Klinik Uygulamalar, Radyonuklid Terapi, Rady-
obiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, TLD Dozimetrisi, Foton Elektron Dozimetrisi, Radyoterapi Fizigi,Brakiterapi,
Nukleer Tip Fizigi.

Genel Radyofizik, Klinik Onkoloji, Anatomi, Radyasyondan Korunma, Bilgisayar Uygulamali Biyoistatistik, Temel
Radyobiyoloji, Tibbi Gorlinttileme Sistemleri, Biyofizik, Tibbi Radyofizik, Genel Patoloji ve Tumér Patolojisi

Radyasyondan Korunma, Radyoterapi Fizigi, Radyobiyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Foton Elektron Dozimetrisi ,
Termoliminesans Dozimetri, Anatomi, Temel Ve Uygulamali Onkolojide Gelismeler, Histopatoloji, Biyoistatis-
tik, Bilgisayar Programlama (Basic), Biyofizik.

Genel radyofizik, Radyasyondan Korunma, Brakiterapi Fizigine Giris, Radyasyon Olciim Yéntemleri, Radyotera-
pide Kullanilan Cihazlarin Kalite Temini, Tedavi planlamasi, Goriintileme Teknikleri.

Genel Radyofizik, Klinik Radyasyon Onkolojisi, Radyasyondan Korunma, Niikleer Radyasyon Deteksiyonu,
Temel Radyobiyoloji, Niikleer Olaylar icin Sayisal uygulamalar, Radyodiagnostik, Ntkleer Tip, Biyofizik, Genel
Patoloji ve Tumor Patolojisi, Klinik Radyodiagnostik, Klinik Nukleer Tip.

kir. JAEA’'nin bu konudaki BSS 115 numarali raporu ile
Avrupa Birliginin en son direktifinde yer alan bu tanimlar
TAEK’in 1994 yilinda yayimlanan radyoterapi tesislerinin
lisanslanmasi ile ilgili 6zel yonetmeligi ile 2000 yilt mart
ayinda yayimlanan radyasyon giivenligi yonetmeliginde
yer almaktadir. Bu mevzuat hiikiimlerine gore radyote-
rapi fizik¢isi adi alunda tanimlanmis olan medikal fizik
uzmani olmayan radyasyon onkoloji merkezlerinin TAEK
tarafindan lisanslanmasi miimkiin degildir. 2000 yilinda
yayimlanan radyasyon giivenligi yonetmeliginde medikal
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fizik uzmani tanimi yapilarak lisans sahibinin bu nitelikte
personel istthdamina iligkin yiikiimliiliik getirilmistir.

Medikal Fizik¢ilerin egitimleri gelismis Avrupa iilke-
lerinde oldugu gibi akademik seviyede ve siirekli olmali,
egitimleri ve kriterleri ise EFOMP ‘un tanimladig: sekil-
de Universitelerimiz tarafindan verilmelidir. Tiirkiye de
Medikal Fizik egitimi veren tiniversiteler ve medikal fizik
programlar1 Tablo 1.de, bu programlarda agilan dersler
Tablo 2’de verilmistir.
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TIBBI FiZIKCILERIN OZLUK HAKLARI VE

SORUNLARI

Dr. Kadir Yaray

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Kayseri

matematiksel teknik ve kavramlarin uygulanmasi ile il-

gili bir bilimdir. Tibbi fizikgilerde, genel fizik egitimin-
den sonra radyasyon fizigi ve ubbi uygulamalarla ilgili teorik
ve pratik egitim yapmis kisilerdir. Bu kisiler, radyasyon on-
kolojisinde kullanilan alet ve cihazlarin kaibrasyonlars,kalite
kontrolleri ve hastaya verilen radyasyon dozunun dogrulu-
gundan sorumludurlar.

T 1bbi fizik; hastaliklarin, tani ve tedavisinde fiziksel ve

Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de tan1 ve tedavi
amactyla kullanilan radyasyon kaynaklari ve cihazlarinin sa-
yist her gecen giin hizli bir sekilde artmakeadir.

Modern ubbin hayati 6neme sahip pargast olan tbbi
fizik, gelismis teknoloji iceren sistem ve cihazlarin, hasta-
liklarin tani ve tedavisinde etkin kullanilmasi icin, yapilan
tedavilerin dogrulugunun ve giivenirliliginin saglanmasinda
onemli yer tutar. Ayrica, ubbi fizik yeni tedavi tekniklerinin
arastirilmasi ve gelistirilmesinde radyasyon onkolojisi klinik-
lerinin kaginilmaz gereksinimidir.

Tibbi fizikgiler, radyasyon onkolojisinde kullanilan ileri
teknoloji ile ¢alisan modern tedavi cihazlarinin verimli ¢a-
ligmalari, dogru tedavi yapmalari ve uygulamalarda hastala-
rin zarar gormemeleri i¢in, ubbi fizik alaninda yiiksek lisans
egitimi gormiis, radyasyon onkolojisinde, en az iki y1l yeterli
klinik deneyime sahip olma zorunluluklari vardir.

Bu husus, 1994 yilinda yayimlanan Tiirkiye Atom Ener-
jisi Kurumu radyoterapi tesislerinin lisanslanmast ile ilgili 6zel
yonetmeligi ile 2000 yilinda yayimlanan radyasyon giivenligi
yonetmeliginde belirtilmektedir. Bu mevzuat hiikiimlerine
gore radyoterapi fizik¢isi ad: altinda tanimlanmis olan ub-
bi fizik uzmani olmayan radyasyon onkolojisi merkezlerinin
TAEK tarafindan lisanslanmast miimkiin degildir.

Ulkemizde agilmis olan tbbi fizik yiiksek lisans prog-
ramlarina 6ncelikle talepler fazla olmus ancak son yillarda
bakildiginda, taleplerin azaldig; hatta mevcut radyasyon on-
kolojisi merkezlerinde ¢alisan ubbi fizikgilerin 6zel sektore
ve baska kurumlara gectikleri goriilmigtiir.

Bunlarin alunda yatan sebeplere bakildiginda, ubbi fi-
zik¢ilerin en 6nemli sorunlarindan birisi, meslek tanimidir.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri isletmeler yonetmeligin-
de ubbi fizik¢i tanimi bulunmamakeadir. Egitim kriterleri
bakimindan en az yiiksek lisans egitimi ile sinirlandirilmig
olan ubbi fizik, halen tilkemizde yiiriitiilen yanlis uygula-
malar sebebiyle, uzmanlik statiisiinde olmasi gerekirken, bu
yonde kadro caligmalari heniiz yapilmamugur. Tibbi fizik,
avrupa birligi {ilkelerine bakildiginda tup dis1 uzmanlik kap-
samt igerisindedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi ve Tibbi
Fizik Derneginin yapacag1 sinavla tp dist uzmanlik kapsami
igerisine uzman statiisiinde alinmasi gereklidir.
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Radyasyon onkolojisi alaninda ¢alisan tbbi fizikgiler,
yiiksek lisans ve doktora egitimlerini tamamladiklari halde
tibbi fizik kodu ad1 altinda dogentlik sinavina miiracat ede-
memektedir.

Bu durum doktora diizeyinde ¢alisan ubbi fizikgileri
olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayistyla akademik kadro
alamadiklari i¢in, ubbi fizikgi yetistirecek 6gretim tiyelerinin
yetisme sanst hi¢ bulunmamaktadir. Mevcutta ¢alisan dokto-
rali ubbi fizikgiler ya 657 sayili kanuna bagli kadrolarda veya
anabilim dali uzman kadrolarinda hatta, kadrolar: baska yer-
de olup radyasyon onkolojisi béliimiinde gorevlendirilmek
suretiyle calismaktadirlar. Bu hususlar ubbi fizikgilerin 6zlik
haklarini ve akademik gelismelerini sinirlamakeadr.

Devlet hastanelerinde ¢alisan ubbi fizikgiler, genelde
saglik fizikgisi kadrolarinda veya sozlesmeli kadrolarda ca-
lismakrtadirlar. Saglik Bakanliginin meveut mevzuatina gore
uzman kadrosuna atanamamaktadir. Bu durum meslekee
gelisme imkani saglamadigi gibi aldiklari ticretler ve déner
sermaye gelirleride diisiik diizeyde kalmaktadur.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu lisans yonetmeliginde,
ubbi fizik¢i ve radyasyon korunmast uzmani tanimlari agikca
belirtilmesine ragmen tilkemizde ¢alisan ubbi fizikgiler farkls
uzmanlik gerektiren bu gorevleri birlikte yiirtitmekeedirler.
Opysaki klinikte calisan ubbi fizik¢i gorev ve sorumluluklart
bakimindan, radyasyon korunmasi uzmani gérev ve sorum-
luluklarini icermemektedir. Avrupa iilkeleri ve Amerikada
bu gorev ve sorumluluklar birbirinden ayrilmis ve iki farklt
uzmanlik statiisiinde istihdam edilmeleri saglanmugtur.

Ulkemizde, radyasyon onkolojisi kliniklerinde ismi dahi
olmayan dozimetris kavrami hicbir sekilde yerlesmemistir.
Bu ara insan is giictiniinde ivedilikle Saglik Bakanlig; tarafin-
dan meslek tanimlari yapilarak kadro tahsislerinin yapilmasi

gerekmektedir.

Hizla modern teknolojiyi yakalamis olan radyasyon on-
kolojisi kliniklerinde gorev yapan tbbi fizikgiler, tagidiklart
gorev ve sorumluluklar1 bakimindan siirekli aragtirma ve
kendilerini gelistirme agisindan gesitli kurs ve bilimsel aktivi-
telere kaulmalari gerekmektedir. Bu konuda gereken destegi
maalesef alamamaktadirlar. Radyasyon Onkolojisi madem
bir ekip isi ise, ubbi fizikgilerin bu ekip igerisinde hak ettik-
leri yeri hizla almalar gerekmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde yetismis ve yetismekte olan tib-
bi fizikilere gerekli desteklerin verilmesi ve bu 6nemli is kolu
mensuplarinin hak ettikleri idari ve akademik 6zliik haklari
alabilmeleri, temelde radyasyon onkolojisi hekim dayanismasi-
na ve Radyasyon Onkolojisi Dernegine , Yitksek Ogretim Ku-
rumuna , Ttirkiye Atom Enerjisi Kurumuna ve Tiirk Medikal
Fizik Dernegine 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.
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S0001

ESZAMANLI VEYA ARDISIK TRASTUZUMAB
UYGULANMASININ SICANLARDA RADYOTERAPIYE
BAGLI PULMONER FiBROZiS UZERINE ETKILERi

'Cenk Umay, 'Nuran Bese, 2Nuray Kepil, *Cetin Karaca, “Necdet
Sut, °Stiheyla Serdengecti, '"Ahmet Ober, *Tuncay Altug.

'jU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, iU Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlari Arastirma Laboratuvari, *Trakya U. Bioistatistik Anabilim Dali, iU
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dall.

AMAG: Adjuvan Trastuzumab'in(T) KT ile kombine edilmesinin
HER?2 pozitif meme kanserinde genel sagkalimi arttirdigy gdsterilmis-
tir. Ancak T’1n RT ile kombinasyonunun ge¢ yan etkilerini belirten ye-
tetli veri bulunmamaktadir.Radyasyonun gec etkilerini gézlemlemede
en duyarlt organlardan biri akcigerdir. Bu ¢alismada eszamanli veya
ardigtk T uygulamalarinin sicanlarda RTye bagli pulmoner fibrozis ge-
lisimine katkisinin olup olmayacagi arastirilmistr.

GEREC VE YONTEM:54 adet disi Wistar albino sican1 6 de-
neysel gruba ayrilmisur. {lk gruba (G 1, Eszamanli T) T uygulamasini
takiben 2 saat iginde tiim torasik bélgeye 1sinlama yapilmustir. kin-
ci grup hayvan (G 2,ardistk T-RT) T uygulanmasindan 1 hafta sonra
ssinlanmustir. Uglincii gruba ise (G 3,ardistk RT-T) énce RT yapilmis
ve ardindan 1 hafta sonra T uygulanmistir. Dérdiincii grup sicana (G
4,yalniz T)sadece T verilmis,besinci gruba ise (G 5, yalniz RT)sadece
RT yapilmistir. Alunct gruba (G 6, kontrol)her hangi bir uygulama
yapilmamis, benzer sartlarda izlenmistir. Isinlama dozu tek fraksiyonda
12Gy olup, her iki akcigere simiilasyon sonrasi belitlenen 6n alandan
2cm derinlikee verilmistir. T insan dozu olan 6 mg/kg esdegeri dozda
her sican agirligina gore hesaplandiktan sonra, kuyruk venlerinden en-
jekte edilmistir. Ardisik uygulamalarda T ile RT arasinda T’1in sian-
lardaki yar1 dmriine karsilik gelen 1 hafta siire ara olarak birakilmustr.
Hayvanlar RT’yi takiben si¢anlarda radyasyona bagli akciger fibrozisi
gelismesi icin yeterli siire olan 16 hafta ardindan anestezi sonrast sak-
rifiye edilmiglerdir. Akcigerler trakeadan %10 formol enjekte edilerek
fiske edilmis ve parafin bloklanmistir.5 mikrometre kalinlikta kesitler
fibrozis ve kollagen gozlenebilmesi icin gerekli mason-trikrome boyas:
ile boyanmustir. Nicel degerlendirme icin her kesitteki fibrozis &lciisii
bir skala yardimiyla degerlendirilmistir. Skala 0’dan( normal akciger
veya alveol/bronsial duvar kalinlagmast) 4’e( akcigerin total fibrozisi)
kadar degismektedir. Her bir gruptaki hayvanin fibrozis skoru belir-
lendikten sonra gruplar arast homojenizasyon hesaplanmis ve ortalama
fibroz skorlart elde edilerek, gruplar birbirleri ile karsilastirilmustir. Is-
tatistiksel yontem olarak Tek ydnlit ANOVA metodu ve Tukey HSD
coklu kargilagtirma testi kullanilmugtir.

BULGULAR: Ortalama fibrozis degerleri G 1,G 2, G 3 ve G 5 i¢in
sirastyla 1.44,1.77, 1.75 ve 1.62 olarak bulunmustur ve bu 4 grubun kar-
stlagtirilmasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05).
Ortalama fibroz degeri G 4 igin 0.25 ve G 6 i¢in 0.33 bulunmustur Bu
iki grup karsilagtirildiginda aralarinda anlamli farklilik yoktur(p>0.05).
Ote yandan RT yapilan gruplarin (T uygulansin ya da uygulanma-
sin) kontrol veya sadece T gruplart ile karsilastirilmalarinda fibroz
skorlart acisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir(p<0,05).Sonug: Bu ¢aligma torasik 1sinlamaya ardisik ya
da eszamanli T eklenmesinin sicanlarda radyasyona bagli akciger fibro-
zisini arttirmadigini gdstermekeedir.

Ref No: 9

$S0002 Ref No: 139

TRIPL-NEGATIF MEME KANSERLi HASTALARIMIZIN
DEGERLENDiIRMESi

10. Petek Erpolat, 1Yiicel .I?ak, 1Muge Akmansu, 1Eray
Karahacioglu, 1Diclehan Unsal, 1HUseyin Bora.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d..

AMAGC: Meme kanseri klinik, patolojik ve molekiiler 6zellikleri
degiskenlik gésteren farkli tiimor alt gruplarindan olusan heterojen bir
hastaliktr. Alt grup tiimérlerin tedavi yanitlari ve sagkalim sonuglari
farklidir. Bu alt gruplardan biri olan tripl-negatif (ER, PR, Her2 eks-
presyonu negatif) meme kanserinin klinik seyrinin daha agresif oldugu
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bilinmekle beraber literatiirde sinirlt sayida veri mevcuttur. Caligma-
nin amaci tripl-negatif meme kanserli hastalarimizin klinikopatolojik
ozellikleriyle, sagkalim tizerine etkili olabilecek prognostik faktdrleri
incelemektir.

GEREC VE YONTEM: 2000-2006 yillart arasinda Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisinde meme kanseri tanistyla
tedavi goren 874 hastanin dosyalar: incelenerek, tripl-negatif meme
kanserli 65 hasta degerlendirmeye alind..

BULGULAR:Yas ortalamasi 47 (28-74) olan hastalarin tant anin-
da 35 (%54)’i premenapozal, 30 (%46)’u postmenapozal dénemdeydi.
Olgularin %52.47i Grad 3, %41.5'u Grad 2, %6.1’i Grad 1 tiimére
sahipti. Hastalarin %30.8’i evre IIIA, %21.5’i evre I1IC, %18.5ii evre
ITA, %15.4’t evre IIB, %9.2’si evre I, %4.6’st evre IIIB idi. Takipten
¢tkmayan 50 hastanin ortalama takip siiresi 4 yildi. Bu siire sonunda 31
(%62) hasta hastaliksiz; 5 (%10) hasta uzak basarisizlik, 1 (%2) hasta
lokal+uzak basarisizlik ile yastyordu; 13 (%26) hasta ise uzak basarisiz-
lik nedeni ile eksitus olmustu. En sik goriilen uzak metastaz bélgesi ke-
mik idi. Ortalama genel sagkalim siiresi 5.4+0.4 yil (%95 Gtiven Ara-
lig1 “GA”- 4.8-6), 5 yillik genel sagkalim orani %71 idi. Tek degiskenli
analizlerde postmenapoz ile kargilastirildiginda premenapozun (genel
sagkalim siiresi: 4.620.3 yil, %95 GA- 3.9-5.2; p=0.033) ve grad 1+2
tiimérlerle karsilastrildiginda grad 3 tiimériin (genel sagkalim siiresi:
4.44+0.3 yil, %95 GA- 3.85-5; p=0.006) genel sagkalimi olumsuz etki-
leyen prognostik fakedrler oldugu bulundu. Cok degiskenli analizlerde
ise genel sagkalim tizerine premenapozal donemin etkisi saptanmazken,
grad3 tiimériin etkili oldugu bulundu. Ortalama hastaliksiz sagkalim
stiresi 4.3+0.34 yil (%95 GA- 3.63-4.96), 5 yillik hastaliksiz sagkalim
orani %53 idi. Tek ve ¢ok degiskenli analizlerde, hastaliksiz sagkalim
lizerine premenapozal dénemin etkisi anlamliliga yakin bulunurken,
grad3 tiimoriin etkisi anlamli bulunmadi.

SONUG: Calismamizin sonucunda, literatiitle uyumlu olarak
tripl-negatif meme tiimérlerinin yiiksek gradli oldugu ve siklikla uzak
bagarisizlik ile sonuglandigy; genel ve hastaliksiz sagkalim oranlarinin
diger meme kanserlerine kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Ge-
nel sagkalimi olumsuz etkileyen faktdrlerin premenapozal dénem ile
yitksek gradlr tiimér oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler isiginda bu
grup hastalarin tedavisinde farkli tedavi arayzs icerisine girilebilir.

S0003 Ref No: 147

GECiKMi$ MEME SELULITI

'Serdar Siirenkdk, 'Kaan Oysul, 'Ferrat Dincoglan, 'Omer Sager,
'Clineyt Ebruli, 'Murat Beyzadeoglu, 2Mujdat Balkan, *Turgut
Tufan.

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dall.

AMAGCLAR: Gecikmis meme seliiliti; eritem, 6dem, hassasiyet ve
1s1 artiginin geg ortaya ciksi ile karakterizedir. Retrospektif calismamiz-
da gecikmis meme seliilitinde klinik gidis ve risk faktorleri aragtiril-
mistir.

METOD VE MATERYALLER: 1986-2006 arasinda GATA’ da
307 meme koruyucu cerrahi (MKC) hastasi arastirmaya dahil edilmis-
tir. Gecikmis meme seliiliti vakalari, belirgin klinik ézelliklere gore se-
¢ilmigtir.Definitif cerrahiden >3 ay sonra ve definitif radyoterapiden >3
hafta sonra gelisen; memede diffiiz eritem, 6dem, hassasiyet ve 1s1 artisi
gecikmis meme seliiliti igin kriter olarak kabul edilmistir. Arastrilan
potansiyel risk faktérleri; hastada komorbidite, operasyon teknigi, akut
komplikasyonlar ve ek tedavi idi. Gecikmis meme seliilitinin dogal sey-
rini karakterize etmek i¢in tedaviye olan cevap ve uzun dénem sonuglar
analiz edildi.

SONUCLAR: 307 hastadan % 5.6’st (17/307) Evre 0, % 49.2’si
(151/307) Evre I, %’ 45.2%1 (139/307) Evre II idi. Gecikmis meme
seliilitinin overall insidanst % 8.7 (27/307) idi. Obezite, ekimozlar,
T evresi, meme seromast/hematom, > 5 aksiller lenf nodu ¢ikarilmas:
ve kol 6demi gecikmis meme seliiliti ile belirgin olarak iliskili oldugu
tespit edilmistir. Cerrahi tarihinden gecikmis meme seliilitinin ortaya
cikisina kadar gecen ortalama siire 242 giindiir. Gecikmis meme seliiliti
olan hastalarin % 85’ine antibiyotik tedavisi uygulandi. % 14 hastada
invaziv girisime gerek duyuldu. % 18 hastada rekiirren gecikmis meme
seliiliti epizodlar: goriildii.

SONUG: Gecikmis meme seliiliti multifaktoryel nedenli olmakla
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birlikte, primer olarak bozulmus lenfatik drenaj varliginda bakeeriyel
enfeksiyona baglidir ve radyoterapinin tamamlanmasindan aylar sonra
goriilebilir. Antibiyotik tedavisi denenmeden invaziv girisim yapilma-
masi dnerilmekreedir.

S0004 Ref No: 148

DUKTAL KARSINOMA iN SiTU’ DA MASTEKTOMi
SONRASI MARJIN DURUMU: RELAPS PATERNLERI VE
POTANSIYEL RADYOTERAPi ENDiKASYONLARI

'Serdar Siirenkék, 'Kaan Oysul, 'Omer Sager, 'Ferrat Dincoglan,
'Clineyt Ebruli, "Murat Beyzadeoglu, 2Miijdat Balkan, *Turgut
Tufan.

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Gtilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dall.

AMAG: DCIS (duktal karsinoma in situ)’ da mastektomiler genel-
likle yiiksek oranda lokal kontrol saglar. Bununla birlikte, bu radikal
prosediire ragmen yakin ya da pozitif marjin goriilebilmektedir, bu du-
rumda relaps paternlerini yansitan veriler sinirlidir. Merkez olarak bu
retrospektif ¢alismayla konuyla ilgili tecriibelerimizi ortaya koyduk.

MATERYAL VE METODLAR: 1986-2006 arasinda GATA’ da
DCIS tanistyla mastektomi uygulanan 324 hastanin patoloji raporla-
rt incelendi. 48 hastada yakin (3-9 mm, N=29), ¢ok yakin (<3mm,
N=16), veya pozitif marjin (N=3) tespit edildi. 20 hastada diisiik-orta
derece lezyon, 28 hastada yiiksek derece lezyon goriildii. 28 hastada
komedonekroz tespit edildi. 6 hastada (3 pozitif marjin ve 3 < 3mm
marjin) adjuvan gogiis duvari radyoterapisi uygulandi.

SONUGCLAR: 56 ay medyan takip sonucunda, 48 hastadan 6’sinda
lokorejyonel rekiirrens (4 gogiis duvari, 2 aksiller rekiirrens) goriildii.
Yakin, ¢ok yakin ve pozitif marjin tespit edilen hastalarda lokorejyonel
rekiirrens goriilme orani sirastyla %6,9, %18,7 ve %33,3 idi. Yiiksek
derece lezyonu olanlarda lokorejyonel rekiirrens orani %18 iken, dii-
sitk-orta derece lezyonlu hastalarda bu oran %5 idi. Subgrup anali-
zinde; ok yakin ya da pozitif marjin olan yiiksek derece lezyonlarda
(N=16), 4(%25) rekiirrens goriildii. Lokorejyonel rekiirrens goriilen 6
hastanin 2’sinde metastatik hastalik saptand:.

SONUG: Calismamuizda; DCIS i¢in mastektomi uygulanan has-
talarda, ¢ok yakin (< 3mm) veya pozitif marjin durumunun, artmig
lokorejyonel rekiirrens oraniyla iligkili oldugu, bu oranin yiiksek derece
lezyonlarda daha da artugt saptanmustir. Bu hastalar adjuvan radyote-
rapiden fayda gorebilirler. > 3mm marjin mevcut olan hastalarda lokal
rekiirrens riski diisiikeiir.

S0005 Ref No: 149

AROMATAZ iNHiBIiTORLERININ RADYOTERAPI iLE
ES ZAMANLI KULLANIMININ AKCIGER FiBROZiSi
UZERINE ETKILERI

'Ayse Yildinm Altinok, 'Nuran Senel Bese, 2Mahmut Ozsahin,
'Siikrii Yildinm, “Necdet Siit, 'Tuncay Altug, 'Ahmet Ober, 'Burcin
Duan, ®David Azria.

'L.i. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, 2Department Of Radiati-
on Oncology, University Hospital, Lausanne, Switzerland, *Istanbul Giilhane
Tip Akademisi Patoloji A.d, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik B.d,
Si.ii. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ve Genetik B.d, °Department Of
Radiation Oncology, Crlc Val D Aurelle, Montpellier, France.

Deneysel ve klinik ¢aligmalarda Tamoksifenin radyoterapi (RT) ile
kullaniminin, radyoterapiye bagli akciger fibrozisini arttirdigi goste-
rilmistir. Giiniimiizde meme kanserinin adjuvan tedavisinde aromataz
inhibitorleri (AI) siklikla kullanilmaktadir. Yapilan tek bir deneysel ¢a-
lismada Letrozoliin meme kanseri hiicrelerinin radyasyon duyarliligini
artirdi1 ortaya konmustur. Bununla bitlikte, aromataz inhibitérleriy-
le eszamanli olarak radyoterapi uygulanmasinin yan etkileri hakkinda
cok kusielt bilgi vardir. Bu deneysel calismada, radyoterapi ile eszamanli
olarak aromataz inhibitérlerinin kullaniminin, akcigerdeki radyasyon
fibrozisini nasil etkiledigini aragtirildi.

METOD: 60 Adet Wistor-Albino Sigan 6 gruba boliindii. Gruplar;
Kontrol (Grup A), Sadece RT uygulanan (Grup B), RT-eszamanl: Ta-
moksifen (Grup C), RT-eszamanli Anastrazol (Grup D), RT-eszamanli
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Letrozol (Grup E) ve RT- eszamanli Exemestan (Grup F) adlandirildi.
Siganlarda her iki akciger alani simulasyon ile belirlendikten sonra,,bu
alana 2 cm derinlikte tek 6n alan kullanilarak Co 60 cihazi ile RT uygu-
landi. Tamoksifen, Anastrazol, Letrozol ve Exemestan, ortalama 200 gr
agithigindaki sicanlar icin, ayni ilaglarin, sirasiyla 20 mg, 1 mg, 2,5 mg
ve 25 mg olan 60 kg lik erigkin dozlarinin esdeger dozlar: hesaplandik-
tan sonra gavaj ile oral olarak uygulandt.,{lacin verilmesine RT nin ilk
giinii baslanarak, sicanlarin 16. haftada sakrifiye edilmesine kadar her
giin devam edildi. Akcigerlerde olugan fibrozis yiizdeleri, histolojik ke-
sitlerin imaj analiz ydntemiyle 6l¢iildii. Her grup icin ortalama fibrozis
skorlart hesaplandi. Gruplar arasindaki dagilim ve farkliliklar ANOVA
testi ve Tukey HSD post-hoc testi kullanilarak hesaplandi.

SONUG: Her grup i¢in ortalama fibrozis degerleri sirasiyla (A, B,
C,D,EveF) 1.7,5.9, 6.7, 2.5, 2 ve 2.2 olarak bulundu (p = 0.000).
Sadece RT ve RT+Tamoksifen gruplarina gére,tiim RT+AI gruplarin-
da akciger fibrozisinin ileri derecede anlamli olarak daha az oldugu
goriildii(p=0.000). RT+AI ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Yaptigimiz bu deneysel ¢alismada, Aromataz Inhibi-
torlerinin, RTye bagli akciger fibrozisini azaltug ve muhtemelen ko-
ruyucu bir etkisinin oldugu gésterildi.

S0006 Ref No: 305

PARSIYEL MASTEKTOMILi OLGULARDA YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPiI VE KONFORMAL RADYOTERAPI
TEKNIKLERINIiN DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

'Ayfer Haydaroglu, 'Murat Kéyll, 'Yasemin Bolikbasl, 'Nezahat
Olacak, 'Omur Karakoyun Celik.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir.

AMAG: Parsiyel mastektomi uygulanmis meme kanseri tanili ol-
gularda yogunluk ayarli (YART) ve 3 boyutlu konformal radyoterapi
planlamalarinda meme, akciger, kalp ve karst meme dozlarinin dozi-
metrik olarak karsilagtirilmast amaclanmigtir.

MATERYAL VE METHOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda tedavi gdrmiis olan 10 parsiyel
mastektomili olgunun ¢ekilen tedavi bilgisayarli planlari iizerinde
YART, 3D konformal yarim demet ve tam demet planlari yapilmus-
ur.YART planlamalarinda kargilikli sahalardan gelen 1sin demetlerin-
de segmentler yaraularak doz homojenizasyonu saglanmaya caligtlms
olup tam demet 1510 ve “step and shoot” teknigi kullanilmustir. Plan-
lar sadece i¢-dis tanjansiyel sahalardan ve dozu 50 Gy olacak sekilde
Precise planlama sistem kullanilarak yapilmisur. Bu planlarda meme-
nin tanimlanan dozun %107’sini (V107), dozun %110’unu (V110)
ve %115’ini (V115) alan voliimii, karst meme ortalama dozu, kalbin
tanimlanan dozun %30’unu alan voliimii (V30), akcigerin tanimlanan
dozun %15 (V15) ve %20’sini (V20) alan voliimleri karsilastirilmistir.
Tiim planlamalarda PTV’nin %95 izodoz ile kapsanmasi saglanmustir.

BULGULAR: Olgularin medyan PTV hacmi 733cc (370-1556¢c),
kalp hacmi 482 cc(378-544), akciger hacmi 1181 cc (775-2287cc) ve
kontralateral meme hacmi ise 634cc (175-984cc) dir. YART igin kul-
lanilan segment sayilari i¢ ve dis tanjansiyel sahalarda sirasiyla medyan
7 (5-11) ve 10 (5-12) dir. Kalp icin V30 ve akciger icin V15-V20 de-
gerleri kullanildiginda 3 tedavi planlama yéntemi arasinda fark saptan-
mamistir (V30;p=0.117, V15;p=1.78, V20;p=0.717). Tedavi monitdr
unitleri (MU) igin yapilan karsilastirmada YART ile MUde azalma
belirlenmistir (ig; p=0.00, dis; p=0.001). Meme homojen doz dagilim:
icin belirlenen parametrelere bakildiginda ise V107 degerinin sirasiyla
YART, 3D yarim ve tam demet planlari i¢in 215, 344, 344 cc oldugu
(p=0.097), V110’un 40, 106, 158cc (p=0.003), V115’in ise 0.3, 1.40,
5.8 cc (p=0.005) oldugu belirlenmistir. Medyan karsi meme dozlarinda
YART ile yiikselme olmakla birlikte istatistiksel fark saptanmamugtir
(YART;67 cGy, 3D yarim demet: 36 cGy, 3D tam demet 36 cGy).
Konformal teknikler kendi i¢inde karsilagtirildiginda i¢ ve dig MU ya-
rim demette yiiksek oldugu (p=0.008, p=0.008), V110 (p=0.05), V115
(p=0.05) degerleri agisindan ise yarim demet tekniginin daha iyi sonug-
lar verdigi, meme V107, kalp, akciger ve karst meme dozlar1 icin fark
olmadig gozlenmistir.

SONUG: Yapilan planlarda kargiliklt sahalar kullanildig icin bek-
lendigi gibi kalp, akciger ve karst meme dozlart agisindan her 3 planla-
mada birbirine benzer sonuglar elde edilmektedir.
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YART ile yapilan tedavi planlamasinda 3-boyutlu konformal plan-
lamalarina gére meme icinde daha homojen doz dagilimi elde edildigi,
sicak noktalarin azaldig ve tedavi i¢in verilen MU degerlerinde diis-
tiigii gorillmektedir. Konformal teknikler kendi aralarinda degerlendi-
rildiginde ise 3-D yarim demet planlamanin tam demete istiinligi
goriilmektedir.

Tablo 1. YART, 3D yarim ve Tam demet tekniklerinin volim ve MU
karsilastiriimasi

Teknik Medyan Medyan MU (medyan)
V110 (co) V115 (cc) Ic Dis
YART 40 0.3 134 155
3 D Yarim Demet 106 1.40 273 286
3 D Tam demet 158 5.8 187 188
p degeri 0.003 0.005 0.00 0.001
S0007 Ref No: 328

MEME KORUYUCU CERRAHI (MKC) UYGULANMIS
MEME KANSERLI HASTALARIN RADYOTERAPIiSINDE
TUMOR YATAGINA YERLESTIRILEN CERRAHI KLiPSLER
TEDAVI VOLUMUNU ETKILER Mi?

""Muzaffer Bedri Altundag, '°"Hayati Abanuz, "°Glilcin Ertas, °Atila
Demirkasimoglu, °Kenan Ozbadi, 1*Sema Durmus Diizgiin,
19Erdal Demir, '®Tamer Calikoglu, '°Ali Riza Ucer, "llkay Ordu
Altundag.

'Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, ’Ankara Onkoloji
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, >Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon On-
kolojisi, “Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, >Ankara Onkoloji
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, YAnkara Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi, ’Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, %Ankara Onko-
loji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, ’Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi, "’Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi.

AMAGC: Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) sonrast yapilan iginla-
malarda tiimér yataginin belirlenmesi icin sadece cerrahi skar, ameli-
yat dncesi ¢ekilen mamografi, ultrasonografi veya manyetik rezonans
gorintiilemeyi kullanmak ¢ogu zaman hataya sebep olmaktadir. Bu
nedenle tiimér yataginin sinirlarina yerlestirilen klipslerin varligi, he-
def voliimii belirlemede biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu calismada klipsi
olan ve olmayan hastalarin tedavi voliimleri kargilastirilarak aralarinda-
ki farklar tespit edilmeye caligildi.

GEREC VE YONTEM: Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine bagvuran ve MKC sonrasi, tiim meme ve tiimor
yatagina boost radyoterapisi uygulanan 40 hastanin tedavi dosyalari, si-
miilasyon filimleri retrospektif olarak incelendi. Cerrahi klipslerin var-
lig1 ve &zellikleri, cerrahi tipi,tiimér boyutu ve patolojisi,, boost alani
(cm2), boost dozu, elektron enetjisi, tedavi agilar: tespit edilerek klipsi
olan ve olmayan hasta gruplar: kargilastirildi.

BULGULAR: Incelenen 40 MKC'li hastanin 20’sinde tiimér ya-
tagina Klipsler yerlestirilmisti. 15 hastada 4, 3 hastada 3, 2 hastada 6
klips vardi. Klipsi olan hastalarin sadece 1 tanesi dig merkezde opere ol-
mustu. Hastalarin median yag1 50 (27-75) idi. Operasyon tipi; 20 hasta
lumpektomi, 15 hasta genis eksizyon, 3 hasta kadranektomi ve 2 hasta
parsiyel mastektomi idi. Histoljik dagilim; 36 invaziv duktal karsinom,
3 mediiller karsinom, 1 tiibiiler karsinom, 1 metaplastik karsinom ola-
rak bulunmustur. Tiimér boyutu; 20 hastada T1, 18 hastada T2, 2 has-
tada T3 idi. MKC sonrast tiim memeye Co-60 veya 6 MV foton ile 50
Gy uygulandiktan sonra 6-15 MeV ( 31 hastaya 12 MeV, 7 hastaya 9
MeV, 1 hastaya 6 MeV, 1 hastaya 15 MeV) elektron ile tiimér yatagina
10-16 Gy boost uygulanmigti. Boost alan: klips olmayan hastalarda;
genellikle cerrahi skari icine alacak sekilde ve tiimér boyutuna gére de
en az 2-3 cm marjin verilerek, klips olan hastalarda ise; klipsleri 0.5-2
cm marjin ile kapsayacak sekilde aildi. 16 hastaya 00, 12 hastaya 900,
6 hastaya 450, 2 hastaya 600, 2 hastaya 300, 2 hastaya 200 ac1 verilerek
elektron huzmesinin dogrusal olarak verilmesi saglandi. Tedavi alani
olarak en kiiciik 4.5x5 ¢cm2 (22.5 cm2), en biiyiik 8x8 cm2(64 cm2)
alan agilmigt. Klipsi olanlarda bu alan ortalama 40.73 cm2, olmayan-
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larda 40.66 cm?2 idi. Klipsi olan T'1 hastalarda ortalama 38.36 cm2,
T2 hastalarda 42.72 cm2, klipsi olmayan T1 hastalarda 38.84 cm2, T2
hastalarda 43.43 cm2 agilmisti.

SONUG: Klipsi olan ve olmayan hastalarin tedavi voliimlerinin
alan (cm2) olarak kargilagtirildigs bu calismada her iki grup arasinda
belirgin fark olmadigt (40.73 vs 40.66) tespit edildi. Bunun nedeni-
nin cerrahi klipslerin, tiimér yataginin ¢ok fazla disina yerlestirilmesine
ve ameliyat sonrasi yer degistirmesine bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu
ylizden timér yataginin belirlenmesinde klipsle beraber bilgisayarli to-
mografi ve ultrasonografinin daha yaygin olarak kullanilmasini tavsiye
etmekteyiz.

Tiumér Yatagr Boost Alani ve 4 Adet Cerrahi klips

U.A,45y.,Genis eksizyon,T2,12 Mev, 14 Gy,8.5x6.5 cm?

S0008 Ref No: 423

MEME KANSERLERINDE BOLGESEL LENFATIK
ISINLAMADA 3 BOYUTLU KONFORMAL VE
KONVANSIYONEL YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

'Ayfer Haydaroglu, 20miir Karakoyun Celik, 'Sinan Hoca, 'Yasemin
Boliikbasi, '"Nezahat Olacak.

'Ege quversitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, *Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAGC: Meme kanserlerinde bélgesel lenfatiklerin 3 boyutlu kon-
formal planlanan sahalarin anatomik noktalara gore saptanan ve belirli
derinliklere hesaplanan konvansiyonel radyoterapi sahalari ile kargilag-
urilmasi, her iki yontem arasinda doz ve voliim agisindan istatistiksel
anlamli bir fark olup olmadigiin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Yirmi bes meme kanserli hastadan RT
planlamasi amaciyla supin pozisyonda, 5 mm araliklarla CT kesitleri
alinmus, fiksasyon med-tec egik diizlem ve vax fixle saglanmistr. RT
dozu i¢, dis tanjansiyel, supraklavikuler (SK) saha ve aksilla tepesi 50
Gy alacak sekilde planlanmistir. Yontem 1: 3 Boyutlu Konformal Rad-
yoterapi’ de hastalarin SK lenf bezleri, aksilla I, II ve III. seviyeleri Gre-
goire atlasindaki tanimlamalara gore konturlanmis 3 boyutlu sahalar
belirlenmis, 3 boyutlu konformal RT planlamast yapilmustir.

YONTEM 2: Konvansiyonel Radyoterapi'de de ise anatomik nok-
talara gore saha belirlenmesi yapilmistir. Bunun icin konturlanan lenf
nodu bolgeleri goriilmez hale getirilerek bagka bir uzman radyasyon
onkologu tarafindan klasik RT sahalart DRR iizerinde belirlenmis-
tir. SK saha doz hesaplamalarinda derinlik her hasta i¢in 3 cm kabul
edilmis, aksilla doz hesaplamalarinda ise orta aksilla derinliginde eksik
kalan doz kadar aksilla tepesine arka sahadan doz ilavesi planlanmus-
ur. Tim sahalarin (Ig, dis tanjansiyel, SK ve posteriyor aksilla tepesi)
birlikte degerlendirildigi planlar tizerinde analizler yapilmistr. Her bir
lenf bezi bolgesine ait voliimler, varsa RT sahasi disinda kalan voliimler
ve dozlar DVH’ler egliginde analiz edilmis her iki yéntem istatistiksel
olarak kargilagtirilmustir.

Bulgular: Yontem 1 de Aksilla seviye II ve II'iin maksimum orta-
lama derinlikleri sirasi ile 6.5 ve 5.3 cm bulunmus olup her iki aksil-
la seviyesinin de orta hattin éniinde yer aldigt saptanmugtir (Tablo-1)
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Yontem 2 de aksilla seviyelerinin orta hat derinligi ortalama 7.75 cm'dir
(6.5-8.5). SK sahalarin ortalama derinligi ise 3 cm den daha derinde
olup 4.6 (3.3-8.6 ) cm olarak belirlenmistir. Yontem 2 de SK saha de-
rinligi hastanin kendi anatomik derinligi yerine standart olarak 3 cm
alinarak doz hesaplamalari yapildigy icin supraklavikiiler sahanin 50 Gy
alan voliimii Yontem 1 ile kargilastirildiginda daha diisiik bulunmugtur
(p=0.0001). Yontem 1'de bu voliim %98 iken yéntem 2'de %065tir.
Yontem 2'de posteriyor aksilla tepesi sahasi icinde kalmas: gereken sevi-
ye-2 lenf nodlar1 9 hastada (%36), seviye-3 lenf nodlar: ise 18 hastada
(%72) saha disinda kalmugtir. Resim-1'de 6rnek posteriyor aksilla tepesi
sahast DRR goriintiisii gosterilmistir. Yontem 1'de ilave edilen posteri-
or aksilla tepesi ortalama dozu 305 (85-610) cGy, yontem 2'de ise bu
deger 1000 (700-1200) cGy bulunmustur. Yontem 1 de blgesel len-
fatiklerin derinliklerdeki farkliliklar dikkate alindigs icin arka sahadan
daha az doz ilave edilmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).
Sonug: Hem supraklavikuler bélge hem de aksiler lenf bezleri
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Lenf bezi Bolgesi Maksimum ortalama  Degisim araligi
derinlik (cm)

Aksilla Seviye 2 6.5 4.5-10

Aksilla Seviye 3 53 3.7-8.6

Supra klavikuler lenf bezi 6.5 3.7-8.6

Resim 1. a-Aksiyal kesitte bolgesel lenfatikler b- SK sahasi c- posteriyor
aksilla tepesi sahasi.
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S0009 Ref No: 78

GOCUKLUK CAGI NAZOFARINKS KANSERLERINDE
NEOADJUVAN KEMOTERAPI, RADYOTERAPI VE SS-
INTERFERON -EGE PEDIATRIK ONKOLOJi GRUBU

'Serra Kamer, 'Yavuz Anacak, *Haldun Oniz, 2Serap Aksoylar,
“Ayse Erbay, 2Mehmet Kantar, “Canan Vergin, 2Nazan
Cetingiil.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Ege Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, *Tepecik Egitim Hastanesi
Pediatrik Onkoloji, “Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi Pediatrik Onkoloji.

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agt nazofarinks kanserle-
rinde neoadjuvan kemoterapi radyoterapi ve §-interferon protokolii ile
tedavi edilen olgularin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Ege Pediatrik Onkoloji grubu 1999’
dan itibaren ¢ocukluk cag1 nazofarinks kanserli olgularda neoadjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve radyoterapi sonrast B-interferon tedavi
protokolu uygulamaktadir. Kemoterapi ii¢ farkli pediatrik onkoloji
merkezinde, radyoterapi tek merkezde planlanmaktadir. Neoadjuvan
kemoterapi 4 kiir metotreksat 120mg/m2 Leucoverin 25 mg/m2, cisp-
latin 100mg/m?2 (veya 150 mg/m2 carboplatin) ve 5-FU 1000mg/m2
5 giinliik infiizyon olarak uygulanmaktadir.Ekternal radyoterapi pri-
mer tiimér bélgesine 66-70 Gy, tutulu lenf nodu bélgesine 60-66 Gy
olarak planlandi. Radyoterapi ile eszamanli 13 olguya 200mg/m2 sub-
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kutan amifostine uygulandi. Radyoterapi sonrast olgulara haftada 3 kez
6 ay sure ile 105 U/kg IFN-8 (R-interferon) tedavisi verildi. Protokolu
tamamlayan tedavi sonrast en az 12 aylik izleme sahip 22 olgu deger-
lendirmeye alind:

BULGULAR. Medyan yas 13 (aralik:9-17), 12 olgu erkek 10 olgu
kizdir. Histopatolojik olarak tiim olgular indiferan nazofarinks kanseri
tanisi almigtir. AJCC 1997 evreleme sistemine gore olgularin dagili-
mi ;1 olgu evrellB, 15 olgu Evre III, 4 olgu evreIVA, 2 olgu evreIVB
seklindedir.Neoadjuvan kemoterapiye 5 olguda tam yanit 12 olguda
iyi kismi, 5 olguda parsiyel yanit elde edildi. Radyoterapi sonrasi tiim
olgularda tam yanit izlendi. Medyan 49 ay takip sonrast (aralik:12-102)
hi¢bir olguda lokal veya bélgesel yineleme gelismedi, 2 olguda uzak
metastaz saptandi. Bir olgu metastatik hastaligs ile kaybedildi. 5 yallik
genel sagkalim %94, 5 yillik hastaliksiz sagkalim %84 olarak degerlen-
dirildi. Takipte 10 olguda hipotiroidi, 14 olguda gradel-2 agiz kurulu-
gu, 10 olguda gradel-2 boyun fibrozu saptandi. Ge¢ donem yan etki
ve amifostine kullanim arasinda iligki degerlendirildiginde; amifostine
kullanilan olgularda agiz kurulugu orani ve derecesinde belirgin azalma
oldugu izlendi (p:0.04).

SONUG: Cocukluk ¢ag1 nazofarinks kanserinde neoadjuvan ke-
moterapi, radyoterapi ve {-interferon etkili ve giivenilir bir tedavi
modelidir. Bu olgularda radyoterapi sirasinda subkutan amifostine kul-
lanim1 ge¢ dénem agiz kurulugu tizerine olumlu etki gostermektedir.
Gozlenen yan etki oranlari ve tedavi sonuglari eski protokol sonuglarin-
dan iistiin goriilmektedir.
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S0010 Ref No: 230

KLiNiGiMiZDE TEDAVi GOREN ERiSKiN HODGKIN
LENFOMALI HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRMESi

'0zge Petek Erpolat, 'Yiicel Pak, 'Sevilay iren, 'Eray
Karahacioglu, '"Miige Akmansu, 'Diclehan Unsal, 'Hiiseyin
Bora.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMACGC: Hodgkin lenfomanin tedavisinde amag en az komplikas-
yonla kiir saglamakur. Son yillarda radyoterapi ve kemoterapinin kom-
bine kullanimy ile ytiksek kiir oranlari elde edilmektedir. Calismamizda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalin-
da tedavi géren eriskin Hodgkin hastalarinin demografik ézellikleriyle
tedavi sonuglarinin geriye déniik olarak degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM: 1996 ve 2007 yillart arasinda klinigimiz-
de tedavi goren 114 hasta degerlendirmeye alindi. Medyan yas 36 (18-
74), erkek/kadin orani 1.85 idi. En sik kargilagilan histoloji nodiiler
sklerozan tipti (%56). Siklikla tutulan bélgeler mediasten (%43.8) ve
boyun (%42) idi. Seksen-dokuz hastada <3; 22 hastada ise >3 bélge
tutulmustu. Yirmidokuz hasta (%25.4) evre 1, 56 (%49) hasta evre
2, 20 (%17.5) hasta evre 3, 9 (7.9) hasta evre 4’tii. Hastalarin 36
(%32.1)’sinda bulky tiimér; 40 (%35)’inda B semptomu mevcuttu.
Hastalarin 3 (%2.6)’tine sadece radyoterapi, 13 (%11.4)’iine sadece
kemoterapi, 98 (%86)’ine ise kemoterapi ve radyoterapi uygulanmus-
t. En stk uygulanan kemoterapi rejimi ABVD (%72.8) idi. Hastalara
medyan 6 (2-16) kiir kemoterapi uygulanmisti. Hastalarin 58’ine genis
alan, 42sine tutulu alan radyoterapisi medyan 36 Gy (25.2-48.6) do-
zunda uygulanmusti.

BULGULAR: Ortalama takip siiresi 56.5 (8.43-258) ay idi. On
ti¢ (11.4) hasta diginda tiim hastalar izlem altindaydi. Bu siire sonunda
64 (%63.3) hasta hastaliksiz takipte idi. Lokal ve/veya uzak basarisizlik
gelisen 37 (%36.6) hastanin ise 17’si kurtarma tedavisi ile hastaliksiz,
13’1 hastalikli yagiyorken; 7’si 6lmiistii. Tki hastada tedavi alani disinda
ikincil malignite (bir hastada rektum bir hastada meme kanseri) gelis-
misti. Ortalama genel sagkalim siiresi 19.2 (17-21.2) yil, 5 ve 10 yil-
lik genel sagkalim oranlari sirayla %92.2 ve %84.5 idi. Tek degiskenli
analizlerde tutulu alan sayisinin >3 olmasinin, ileri evre (evre 3 ve 4)
hastaligin, B semptomu ve bulky tiimér varliginin; ¢ok degiskenli ana-
lizde ise ileri evre hastaligin genel sagkalimi olumsuz etkileyen prognos-
tik faktorler oldugu bulundu. Hastaliksiz sagkalim siiresi ortalama 6.7
(5.36-7.8) y1l, 5 ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar: sirayla %62.2
ve %44.5 idi. Tek degiskenli analizlerde radyoterapi uygulanmamass;
cok degiskenli analizlerde ise ilaveten bulky hastalik varlig: hastaliksiz
sagkalimi olumsuz etkileyen prognostik faktérler olarak bulundu.

SONUC: Hodgkin lenfomada tedavi ve prognozu belirlemede
en énemli fakedr evredir. Calismamiz gostermektedir ki; erken evre
ve olumlu prognostik fakedrlere sahip (<3tutulu alan; B semptomu
ve bulky hastaligin olmamasi) hastalarda yiiksek sagkalim beklentisi
nedeniyle diisiik toksisiteli tedaviler; ileri evre ve olumsuz prognostik
faktorlere sahip olan hastalarda ise daha agresif tedavi rejimleri uygu-
lanmalidir.
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S0011 Ref No: 322

COCUKLUK CAGI HODGKIN LENFOMALARDA
KEMOTERAPI YANITINA DAYALI DUSUK DOZ
RADYOTERAPI- EGE PEDIATRIK ONKOLOJi GRUBU
PROTOKOL SONUCLARI:

Yavuz Anacak, 'Serra Kamer, 'Gozde iscan, *Haldun Oniz,
2Serap Aksoylar, ‘Ayse Erbay, 2Mehmet Kantar, *Canan Vergin,
2Nazan Cetingiil.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, *Tepecik Egitim Hastanesi
Pediatrik Onkoloji Klinigi, *‘Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Klinigi.

AMAGC: Cocukluk cagi Hodgkin lenfomada kemoterapi yanitina
dayal: diisitk doz radyoterapi yaklagimlari giiniimiizde yeni stndart ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklagim cercevesinde radyoterapinini en-
dikasyonlari ve dozu ile tedavi sahalari sorgulanmaktadir. Bu ¢alismada
Ege Pediatrik Onkoloji Grubu”nun ¢ocukluk ¢agi Hodgkin lenfoma
tedavi protokol sonuglari sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: 1999- 2006 yillar1 arasinda Hodgkin len-
foma tanist ile radyoterapi uygulanan 76 olgunun tedavi sonuglari de-
gerlendirilmigtir. Hastalar tant aninda risk 6zelliklerine gore ti¢ gruba
ayrilmig kemoterapi tedavi gruplarina gore uygulanmugur. Tedavi gru-
bu-1 (Evre I-IIA; :2 kiir OPPA, :2 kiir OEPA), Tedavi grubu 2 (Evre
[IB-IIIA; :2 kiir OPPA+2 kiir COPP, :2 kiir OEPA+ 2 kiir COPP), Te-
davi grubu 3 (Evre IIIB-1V; : 2 kiir OPPA+4 kiir COPP, :2 kiir OEPA+
4 kiir COPP ).Kemoterapi sonrast yanita gore; tam veya %75 den fazla
yanit alinan olgularda 20 Gy, %75den az yanit alinan olgularda 25-35
Gy radyoterapi tutulan alan teknigi ile uygulanmistir.

SONUCLAR: Hastalarin medyan yagi 10, erkek/kiz orani 3.4/1'dir.
Histopatolojik olarak; 34 olgu mikst seliiler (%44.7), 36 olgu noduler
sklerozan (%47.4), 5 olgu lenfositten zengin (%6.6), 1 olgu lenfositten
fakir (%1.3) tanisi almisur. Ann Arbor evreleme sitemine gore ; 11
olgu evre IA, 26 olgu evre IIA, 7 olgu evre IIB, 15 olgu evre IIIA, 10
olgu evre I1IB, 7 olgu evre IV olarak degerlendirilmis ve tedaviye alin-
mistir. Medyan 53 ay takip sonrast 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim
oranlart strast ile %98.3 ve 85.7% olarak tespit edilmistir. Toplam 10
olguda yineleme saptanmistir; 1 olguda saha icinde, 2 olguda diaframin
karsi tarafinda, 4 olguda ayni tarafta, 2 olguda kemik iliginde, 1 olguda
uzak organ yinelemesi.Kemik iligi yinelemesi gosteren bir olgu hasta-
lik progresyonu ile kaybedilmigtir. Hastaliksiz sagkalim oranlart tedavi
gruplarina gore farkli dagilim gostermistir (TG1 % 94.5, TG-2 %86.1,
TG-3 %66.6).

SONUG: Cocukluk ¢ag1 hodgkin lenfomada kemoterapi yanitina
dayali diisiik doz radyoterapi yaklagimi 5 yillik %98 sagkalim sonucu
ile etkin ve giivenilir bir tedavi modelidir.
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S0012 Ref No: 346

HEMATOLOJIK MALIGNENSILERDE UC BOYUTLU
TEDAVi PLANLAMASI iLE TUM BEDEN ISINLAMASI
SONUCLARIMIZ

'Eda Yirmibesoglu, 'Aydan Sonmez, 'Fatih Demircioglu,
2@Giilsan Sucak, *Aynur Ugur Bilgin, 'Serap Catli, 'Ceren Aydal,
"Miige Akmansu, "Yiicel Pak.

'Gazi Qniversitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara.

AMACGC: Kemoterapiye (KT) direngli hematolojik malignensilerin
kiiratif tedavi modaliteleri arasinda kemik iligi ve kok hiicre transplan-
tasyonu (KI-KHT) yer almaktadir. KI-KHT 6ncesinde yitksek doz KT
ile kombine fraksiyone tiim beden 1sinlamast (TBI) ile birlikte uygula-
nabilmektedir. Gastrointestinal sistem (GIS) akut, akciger (AC) ve lens
ise kronik komplikasyonlar agisindan doz sinirlayicidir. Klinigimizde,
hematolojik malignite tanisiyla KI-KHT 6ncesinde KT ile kombine
TBI planlanan hastalarda, ii¢ boyutlu tedavi planlamasinin (UBTP)
kritik organ korumasi ve TBI'ya bagli goriilen toksisite iizerinde rolii
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: 2006-2008 yillart arasinda TBI uygu-
lanan 33 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
KI-KHT protokolii nedeniyle 4Gy TBI planlanan ve kritik organ to-
lerans dozunu agmayan 11 hasta degerlendirmeye alinmadi ve 12Gy
TBI uygulanan 25 hastada komplikasyon takip edildi. Hastalara tedavi
pozisyonunda tiim beden bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi ve tedavi
planlama sistemi (Eclipse) ile ii¢ boyutlu goriintiileri elde edildi. AC
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dozunu sinirlamak icin tedavi pozisyonunda hastalarin kollarinin vii-
cudun her iki yaninda olmasina dikkat edildi. Bas, boyun, ekstremiteler
icin piring bloklar ve gereken hastalarda AC’e ydnelik hastaya dzel kur-
sun korumalar hazirlandi. Kritik organ dozlari doz voliim histogramlari
(DVH) ile degerlendirildi. 12Gy toplam doz, lineer hizlandirict cihazt
kullanilarak 10MV foton enerjisi ile karsilikli iki yan alandan ii¢ giin-
de 6 fraksiyonda uygulandi. Ortalama AC dozu olarak hedef dozun
%80’ini almast planlandi. Lens icin tolere edilebilir maksimum doz
olarak 11Gy olarak kabul edildi. Her hasta i¢in tedavi dozu verifikasyo-
nu MOSFET dedektorlerle gerceklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaglari ortalama 29 yas (9-53) idi. Has-
talarin 7’si kadin ve 18’ erkekdi. Siklik sirasina gore tanilart ALL (19
hasta), AML (3 hasta), NHL (2 hasta), multiple miyeloma (1 hasta)
seklinde idi. 25 hastaya KT ile kombine fraksiyone 12Gy TBI uygulan-
di. AC ve lens igin ortalama organ dozu sirastyla 9,8Gy (8,4-11,2) ve
10,9Gy (8,5-12,5) idi. Tedavi sirasinda sadece 6 hastada grade 1 akut
GIS sikayeti oldu.

Hastalarin ortalama takip siiresi 9 ay (0,53-25,2) idi. Hastalarin
%40’1 hastaliksiz olarak takip edilmektedir. Takiplerinde higbir hastada
AC ve lens komplikasyonu goriilmedi.

SONUC: Literatiirde erigkin hastalarda KI-KHT éncesinde KT ile
kombine tedaviye bagli gériillen AC komplikasyon riskinin TBI'da AC
organ dozunun ve lens dozunun <11Gy tutulmas: ile kabul edilebi-
lir diizeyde azalulabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismada, higbir hastada
tedavi sirasinda grade 1'den yiiksek akut GIS komplikasyonu olma-
mast, takiplerinde kronik AC ve lens komphkasyonu gozlenmemesi,
TBI'a bagl 6liim saptanmamas fraksiyone semada UBTP ile DVH
g6z oniinde tutularak plalanan TBI'in KI-KHT protokoliinde KT ile
giivenle kombine edilebilecegini diisiindiirmektedir.
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VIII.

S0013 Ref No: 39

AGRESIF FIBROMATOZ OLGULARINDA RADYOTERAPI:
TOG SARKOM GRUBU CALISMASI

'Yasemin Boliikbasi, ?Fulya Yaman Agaoglu, 'Yavuz Anacak,
3Ferah Yildiz, *Giiler Aydin, ‘Fadime Akman, *Beste Atasoy,
sSevil Kiciksiz, 'Ayfer Haydaroglu.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, iU
Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul, *Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
izmir, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Gaziantep.

AMAGC: Nadir gériilen timorlerden olan agresif fibromatozis ol-
gularinin ozellikleri, prognostik faktorler ve tedavi sonuglarinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustur.

MATERYAL-METHOD: TOG-Satkom Grubu tarafindan, ka-
ulimer merkezlerde radyoterapi uygulanmis olan agresif fibromatozis
tanili 72 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgu-
larin merkezlere gore dagilimu sirastyla; Istanbul Onkoloji enstitiisii 29
olgu, Ege Universitesi 24, Hacettepe Universitesi 14, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi 2, Marmara Universitesi 2, Gaziantep Universitesi 1 olgudur.

Medyan yast 26 (aralik:4-65) olup 29u (%40.3) erkek, 43’u
(%59.7) kadindur. Yirmi yedi olguda tiimor alt ekstremite, 19 olguda
govde, 13 olguda iist ekstremite, 12 olguda pelvis ve 1 olguda man-
dibula yerlesimlidir. 26 olgu primer tiimér tanisiyla ve 46 olguda yi-
nelemis timér tanistyla radyoterapi almistir. Tedavi yaklagimi primer
tiimor icin radyoterapi alanlarda 22 olguda cerrahi ve postoperatif rad-
yoterapi, 2 olguda preoperatif radyoterapi ve cerrahi, ve 2 olguda tek
bagina radyoterapidir.

Yinelemis tiimér nedeniyle radyoterapi uygulanan 46 olguda rad-
yoterapi dncesindeki operasyon sayist 2 ile 9 arasinda degismektedir
(medyan: 2); 40 olguda cerrahi ve postoperatif radyoterapi, 2 olguda
preoperatif radyoterapi ve cerrahi ve 4 olguda da tek bagina radyoterapi
uygulanmistir.

Radyoterapi oncesi operasyon uygulanan olgularin 45 ‘ine total
eksizyon, 17’sine subtotal ekzisyon uygulanmustir. Cerrahi sinir olgula-
rin 17’sinde (%23.6) makroskobik pozitif, 18’inde (%25) mikroskobik
pozitif, 22’sinde (%30.6) negatiftir. Medyan tiimér ¢apt 10 cm (aralik:
1-25)dir. Radyoterapi olgularin 4’iinde (%5.6) neoadjuvant, 61’inde
(%84.7) adjuvant, 7’sinde (%9.7) definitif amagla uygulanmistir. Giin-
litk 1.8-2 Gy fraksiyonlar ile medyan 54 Gy (aralik: 45- 68 Gy) radyo-
terapi uygulanmigtir.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 65 ay(aralik :1-144) olup, 17
olguda(%23.3)yineleme bildirilmistir. Yinelemeler radyoterapi sahasi-
na gore incelendiginde; 10’u saha icinde, 2’sinde saha kenarinda olup
2’si saha disinda gelisen yeni tiimérlerdir. Bu olgulara kurtarma cerra-
hisi (10 olgu), kemoterapi (3 olgu), tamoksifen (3 olgu)veya ikinci seri
radyoterapi (6 olgu) uygulanmustur. [zlemde 59 olgu sag ve hastalikstz,
7 olgu stabil kalint1 tiimér ile izlenirken, 4 olgu hastalik dist nedenlerle
kaybedilmis,2 olgu izlemden ¢ikmustir. Bes yillik genel sagkalim %92
ve hastaliksiz sagkalim %69,9 olarak belirlenmistir. Tiimér biiyiikliigi,
yas, cinsiyet, primer timdor veya niiks tiimér olup olmamasi, yerlesim
yeri, cerrahinin total veya subtotal uygulanmasi, radyoterapi 6ncesi uy-
gulanan cerrahi sayisinin genel sagkalim ve lokal yinelemesiz sagkalim
tizerine etkisi saptanmamustir.

SONUG: Lokal invaziv gelisim gosteren ve lokal yinelemelerde
seyreden agresif fibromatozis tedavisinde radyoterapi adjuvan, neoad-
juvan veya definitif amagla etkin olarak uygulanabilir.
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S0014 Ref No: 193

AMIFOSTIN VE MELATONINiN RADYASYONA BAGLI
EPiFiZ BUYUME PLAGI HASARININ ONLENMESINDEKi
ROLLERINiIN BUYUMEKTE OLAN SICAN EPiFiz
MODELINDE KARSILASTIRILMASI

'Erkan Topkan, 'Cem Onal, "Melek Nur Yavuz, 'Ali Aydin
Yavuz.

'Baskent Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal.

AMAGC: Amifostin ve melatoninin radyoterapiye bagli olarak ge-
lisen kemik epifiz biiyiime plagi hasarinin énlenmesindeki rollerinin
biiyiimekte olan sican epifiz modelinde literatiirde ilk kez kargilagtiril-
mast amaglanmustir.

METOD VE MATERYAL: Biiyiimekte olan 28 adet erkek sican
(65-85 g) 4 deney gurubuna randomize edilmigtir. Grup R’ye sadece
radyoterapi (25 Gy, 3 fraksiyonda) uygulanirken diger 3 gruba radyote-
rapi éncesinde proflaktik olarak sirasiyla; Grup A (amifostin: 200 mg/
kg i.p.); Grup M (melatonin: 15 mg/kg, i.p.), ve Grup AM (amifostin
200 mg/kg i.p. + melatonin 15 mg/kg i.p.) uygulanmusur. Calismaya
dahil olan tiim gruplarda hayvanlarin sag arka bacaklari radyoterapi
uygulanan deneysel bacak ve sol arka bacaklari kontrol olarak segil-
mistir. Deney bacagina radyoterapi hafif anestezi uygulamasini takiben
alt 1/2 femur ve iist 1/2 tibiay1 kapsayacak sekilde 6 MeV elektron
encrjisi kullanilarak uygulanmistir. Kemik bilytimesinde degi§iklikle—
rin belirlenmesi icin kontrol ve deney bacaklarinin radyoterapi dncesi
ve radyoterapi sonrasi 42. ci giin dijital goriintiileri kullanilarak bacak
uzunluk 8lgiimleri yapilmistir. Olgiimler tiim bacak, femur ve tibia i¢in
ayr1 olarak yapilmis olup uzunluklar milimetre olarak Eclipse Planlama
Sistemi (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) dahilinde bulu-
nan dijital cetvel kullanilarak yapilmustr.

SONUCLAR: Grup Ride tespit edilen ortanca tiim bacak biiytime
kayb1 (TBBK) %56.9 + 8.1 olarak belirlenmisken bu oran deney kolla-
r1 olan Grup A, M ve AM igin sirastyla %46.8 £ 7.7, %36.6 + 4.3%, ve
%38.5 + 5.1% olarak belirlenmistir. Bu degerlerin her biri ayr1 olarak
Grup Riden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir (aralik:
p=0.0001-001). Deney guruplarinin biiyiime kaybini énleme kapasi-
teleri (BKOK) incelendiginde en etkin ajanin melatonin (%45.6) ol-
dugu bunu eszamanli melatonin + amifostin (%42.9) ve amifostinin
(%28.1) taklp ettigi belirlenmistir. TBBK ve BKOK degerlerinin femur
ve tibia icin yapilan incelemelerinde de benzer oranlar tespit edilmistir.
[lag uygulanan gruplar kendi aralarinda analiz edildiginde melatonin
uygulamasinin eszamanli amifostin + melatonin uygulamast ile farklilik
gostermedigi ancak her iki uygulamanin da tek bagina amifostin uygu-
lamasina iistiin oldugu belirlenmistir.

TARTISMA: Bu calismanin sonucunda sican epifiz plagi modeli
kullanilarak radyasyona bagli hasarin énlenmesinde melatoninin ami-
fostinden {istiin oldugu ve amifostinin es zamanli olarak kullanilma-
sinin melatonin ile elde edilen radyoprotektif etkiye ek bir katkisinin

olmadigini belirledik.
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S0015 Ref No: 355

KAPOSiI SARKOM TEDAViSINDE RADYOTERAPI
SONUCLARI: TOG SARKOM GRUBU CALISMASI

'Serap Akyiirek, Ferah Yildiz, *Yiicel Pak, *Serdar Siirenkok,
SAylin Korcum, *Serra Kamer, Fiisun Tokatli, éBahar Baltalarl,
SAyfer Haydaroglu.

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, °Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, 3Gazi
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Giilhane Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Trakya
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, 3Pamukkale Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAG: Nadir gorillen tiimorlerden olan Klasik Kaposi Sarkomu
(KKS) olgularinin &zellikleri, radyoterapinin rolii ve tedavi sonuglarini-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustr.

GEREC VE YONTEM: TOG-Sarkom Grubu tarafindan, kati-
limet merkezlerde radyoterapi (RT) uygulanmus olan KKS tanilt 128
hasta ve 325 alanin verileri degerlendirildi. Olgularin merkezlere gore
dagilimi srast ile; Hacettepe Universitesi 47 olgu, Gazi Universitesi 23
olgu, Giilhane Tip Akademisi 18 olgu, Akdeniz Universitesi 16 olgu,
Ege Universitesi 14 olgu, Ankara Universitesi 8 olgu, Trakya ve Pamuk-
kale Universiteleri 1’er olgudur. Hastalarin ortalama yas1 65 (18-87)
olup 95 (%74) olgu erkek, 33 (%26) olgu kadindi. Atmus ii¢ hastada
tiimor sadece tek ekstremitede lokalize, 59 hasta da birden fazla ekstre-
mitede, 6 hasta da ise gévde veya govde + ekstremite yerlesimli olarak
bulundu. Toplam 5 hasta da tan1 aninda visseral tutulum vardi. Oniig
hasta immiinsupresif hastalik dykiisii bulunmakeaydi. Lezyonlarin 90
(%26)’1na fraksiyone RT, 235 (%74) lezyona ise tek fraksiyon RT uy-
gulanmusti. Lezyonlarin %92’si 3-10 MeV elektron demetleri ile, %6’s1
Co60, %2’si ise 195-200KVp X-isinlari ile tedavi edilmisti. Radyote-
rapi dozlari, fraksiyone RT de 2-5 Gy/2-20 fraksiyon, median 3Gy/10
fraksiyon iken tek fraksiyon RT de 5-10Gy, median 6Gy idi.

BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 48 ay (aralik: 1-130 ay) idi.
Son izlemde yanit degerlendirmesi yapilan 212 (%65) alanda tam ya-
nit, 49 (%16) alanda parsiyel yanit, 7 (%2) alanda stabil yanit ve 13
(%4) alanda ise progresyon gozlendi. Yanit oranlarina gore fraksiyone
ve tek fraksiyon RT semalart kargilastrildiginda sirast ile genel yanit
oranlar1 %100 ve %87 olarak bulundu (p=0.04); tam ve parsiyel yanit
oranlari fraksiyone RT de sirast ile %79, %21 iken tek fraksiyon RT de
%71.5 ve %15.4 idi. Iki grup arasinda cilt komplikasyonlar agisindan
fark yoktu.

SONUG: KKS tedavisinde fraksiyone radyoterapi ile elde edilen
yanit oranlari tek doz radyoterapi ile kiyaslandiginda daha yiiksektir.
Ancak uygulanim kolaylig: ve klinik hasta yiikii goz 6niine alindiginda
tek fraksiyon radyoterapi iyi bir alternatif olarak gériilmektedir.
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S0016 Ref No: 364

EKSTREMITE YERLESIMLi YUKSEK DERECELI
YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA NEOADJUVAN
KEMORADYOTERAPI VE EKSTREMITE KORUYUCU
CERRAHI

'Ayfer Haydaroglu, 'Yavuz Anacak, 'Serra Kamer, 2Dlindar Sabah,
2Guven Yicetlrk, 'Barbaros Aydin, 'Gllsen Kara.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal.

AMAG: Ekstremite yerlesimli yumusak doku sarkomlarinda neoa-
djuvan kemoradyoterapi sonrasi ekstremite koruyucu tedavi uygulanan
olgularda tedavi sonuglari ve yineleme ozelliklerini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'nda tru-cut biopsi ardindan ekstremite koru-
yucu cerrahi uygulanan 52 olgunun tedavi sonuglari geriye yonelik de-
gerlendirilmigtir. Tanida evreleme ve tani amagli lezyon dinamik MRG
incelemesi yapilmistir. Eksternal radyoterapi 1.8 Gy/giin fraksiyonlarla
toplam 50.4 Gy dozda lokal sahadan uygulanmistir. Radyoterapi ile
eszamanli 3 kiir kemoterapi (cisplatin 60 mg/m2 D1-22-43, Doxo-
rubicin 40mg/m2 D1-22-43,Mitomicin 8 mg/m2 D1-22) verilmistir.
Olgular tedaviyi tamamladiktan 3 hafta sonra dinamik MRG ile de-
gerlendirilmis ve cerrahiye yénlendirilmistir. Cerrahi ekstremite koru-
yucu yaklasimla uygulanmus ve patolojik degerlendirmede cerrahi sinir
ve nekroz oranina gore gereken olgularada adjuvan 18 Gy radyoterapi
uygulanmistir.

BULGULAR: Olgularin medyan yast 43 (aralik: 17-70), erkek/
kadin oran11.2/1 ‘dir.Histopatolojik olarak17 olgu liposarkom, 6 olgu
malign fibroz histiositom, 5 olgu sinovial sarkom,9 olgu pleomorfik
hiicreli sarkom, 4 olgu leiomyosarkom tanisi almistir. Lezyon yerlesimi
43olguda alt ekstremite, 9 olguda iist ektremite de saptanmugtir. Cer-
rahi sonrasi patolojik degelendirmede 31 olguda %90 iizerinde tiimor
nekrozu tespit edilmistir. Medyan 47 ay takip sonrasi (aralik:6-144 ay)
2 olguda lokal yineleme 12 olguda uzak metastaz tespit edilmistir. 5 yil-
lik genel sagkalim orani % 78.1olarak tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi
10 olguda (%19) cerrahi sonras yara yeri problemi izlenmistir.

SONUG: Ekstremite yerlesimli yiiksek dereceli yumugak doku sar-
komlarinda neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi ekstremite koruyucu
cerrahi etki ve kolay uygulananbilir bir tedavi modelidir.
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S0017 RefNo: 111

NAZOFARENKS KANSERINDE TEDAVi SONUCLARI
VE PROGNOSTIK FAKTORLER

'Filiz Munzuroglu, *Banu Temeloglu Atalar, 'Omer Uzel, 2Ufuk
Abacioglu, 'Sedat Turkan.

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dali, ?Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
3VKV Amerikan Hastanesi.

AMAC: Nazofarenks kanserinde tedavi sonuglar1 ve prognostik
faktorleri degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: 1978-2006 yillart arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi anabilim dalinda radyoterapi +/-
kemoterapi ile tedavi edilen 390 nazofarenks karsinomu tanili hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 272’si erkek(%69.7),
1181 kadin(%30.3) olup medyan yas 45(8-80) olarak saptanmustr.
Hastalarin %3.6%s1 evre 1, %4.4°{i evre 2A, %24.9’u evre 2B, %18.5
“ievre 3, %19.7’si evre 4A, %29’u evre 4B olarak bulunmustur. Evre-
leme 2002 AJCC/UICC evreleme sistemine gore yapilmistir. Histoloji
World Health Organization (WHO) 1 %12.1, WHO 2 %31.3, WHO
3 %56.7 olarak saptanmistir. Medyan takip siiresi 32.5 aydir (1- 324).
Tiim hastalar 4 MV - Co60 foton ve 45 Gy den sonra arka boyuna elek-
tron ile tedavi edilmistir. Tedavi siiresi median 55 giindiir(29-300).

BULGULAR: Hastalarin tiimii NF+boyun+supraklavikular bélge
olarak 1sinlanmus olup, 57(%14.6) hastaya brakiterapi uygulanmustr.
Eksternal doz medyan 70 Gy (46-78), brakiterapi medyan dozu 24 Gy
(13-25) olarak saptanmistir. Hastalarin %39.7 ‘sine kemoterapi uygu-
lanmuistir.

Sirastile 3,5 ve 10 yillik genel sagkalim %54.5, %44.8, %35.4 ; lo-
kal kontrol %69, %64, % 59 ; boyun kontrolii %78.5, %75.9, %75.1
; lokal bélgesel kontrol %62.9, %58.3, %54.5 ; uzak kontrol %70.7,
%068.4, %067.2 olarak saptanmustr.

Univariye analizde istatistiksel olarak anlamli bulunan genel sagkali-
mu etkileyen fakedrler yas(p=0.000), cins(p=0.014), t evresi(p=0.0085),
genel evre(p=0.0025) ve kemoterapi uygulanmasi(p=0.02) ; lokal kon-
trolii etkileyen faktorler yas(p=0.0001), cins(p=0.01), t evresi (p=0.01),
genel evre(p=0.01) ve kemoterapi uygulanmasi(p=0.005) ; boyun
kontroliinii etkileyen faktorler yas(p=0.03), nodal tutulum(p=0.002),
evre(p=0.05); lokal bélgesel kontrolii etkileyen faktdrler yas(p=0.000),
cins(p=0.01), evre(p=0.03), kemoterapi uygulanmasi(p=0.002) ; uzak
kontrolii etkileyen faktorler yas(p=0.0032), nodal tutulum(p=0.0015),
evre(p=0.0034), boyun dozu (p=0.01) ve 1sinlama siiresinin 56 giin ve
altinda olmasi(p=0.04) olarak saptanmustir.

Multivariye analizde ise genel sagkalim icin yas(p=0.000), t
evresi(p=0.009), genelevre (0.003) vekemoterapiuygulanmasi(p=0.012)
; lokal kontrol i¢in yas(p=0.000) ve t evresi (p=0.05) ; boyun kontrolii
icin yas(p=0.03) ve boyun dozu(p=0.02) ; lokal bélgesel kontrol i¢in
yas(p=0.000), evre(p=0.02) anlamli olarak saptanirken uzak kontrol
icin anlamlilik saptanmamustur.

Hastalarin %48.7 sinde orta yada siddetli derecede komplikasyon
gelismistir.

Komplikasyon gelismesini arturan faktorler kemoterapi verilmis
olmasi, nazofarenks dozunun yiiksek olmasi, eksternal radyoterapi sii-
resinin kisa olmasi olarak saptanmuistir.

SONUG: Nazofarenks karsinomunda 390 hastay: iceren retros-
pekdif calismada yas, t evresi, genel evre ve kemoterapi uygulanmasi
sagkalimi etkileyen fakedrler olarak saptanmistir.

S0018 Ref No: 119

NAZOFARENKS KANSERINDE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPi: METROPOLITAN HASTANESI
DENEYiMi

'Sefik igdem, 'Giil Alco, 'Tiilay Ercan, 2Coskun Tecimer, 2Giilistan
Koksal, "Musa Altun, 'Sedat Turkan, 3Sait Okkan.

'Metropolitan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimdi, 2Metropolitan Has-
tanesi, Medikal Onkoloji B6limdi, *Istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali.

AMAG: Klinigimizde Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) uygu-
lanan ve en az 12 ay izlemi olan nazofarenks kanserli olgularin klinik,
tedavi ve erken tedavi sonuglari agisindan degerlendirilmesi

OLGULAR VE YONTEM: Haziran 2005-Aralik 2006 tarihleri
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arasinda nazofarenks kanseri tanisiyla klinigimize bagvuran 20 olguya
Simiiltane Integre Boost (SIB) teknigi ile YART uygulandi. Medyan yas-
lar1 52 (14-73) olan olgularin 3’ti kadin, 17’si erkekdir. Evreleme klinik/
endoskopik muayene, nazofarenks ve boyun MR+CT, ve PET/CT ile
yapildi. Bagvuru aninda olgularin %10’u evre 2a, %20’si evre 2b, %401
evre 3, %20%si evre 4a, %5’i evre 4b, %5’Ide evre 4c idi. Histopatolojik
olarak biopsi materyalllerinin %15’ WHO Tip I, %5’i WHO Tip II,
%80’ WHO Tip III olarak yorumlanmustt. Bir olgu disinda tiim olgula-
ra neoadjuvan ve/veya eszamanli kemoterapi uygulandi.

18 olguya PET/CT, 2 olguya CT simiilasyon yapildi. Radyolojik
ve klinik tespit edilebilen tiimér dokusu ve tutulu lenf nodlart GTV’ye
dahil edildi. GTV’ye 0,5cm marj verilerek CTV1 olusturuldu. Tiim
nazofarenks ve yakin yumugak doku ve yiiksek risk altndaki 1b-5.sevi-
ye lenf nodlart CTV2’ye, diisiik risk altindaki alt juguler ve supraklavi-
kiiler lenf nodlari CTV3’e dahil edildi. CTV’lere 5Smm marj verilerek
Planlama Hedef Voliimleri (PTV) olusturuldu. Tiim hedef voliimler ve
risk altindaki organlar (RAO) deneyimli bir bag-boyun radyologu ve
niikleer tip uzmani ile beraber konturlandi.

PTVDe 69.96Gy/2.12Gy, PTV2ye 59.4/1.8Gy, PTV¥e 54Gyl
1.64Gy fraksiyonda SIB teknigi ile 33 tedavide uygulandi. Mukoza, agz
kurulugu, 6zafagus, farenks ve cilde bagl: akut ve ge¢ yan etkiler Stk Gé-
rillen Toksisite Kriterleri'ne (CTC Siiriim 3) gdre derecelendirildi.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 20 ay (12-29ay) olan olgula-
rin tiimiinde lokorejyonel kontrol saglandi. Bir olguda 8.ayda akciger
metastazt saptand ve hasta 20.ayda hastalik dist nedenle vefat etti. Bir
olguda da 12.ayda rektum ca ve karaciger metastazi saptandi. Teda-
vi sirasinda olgularin %55’inde grad 2, %35’inde grad 3 mukozit ;
%55’inde grad 2 cilt reaksiyonu; %65’inde grad 2, %30’unda grad 3
disfaji ve %95’inde grad 2 agiz kurulugu gézlendi. Medyan kilo kay-
bt tedavi éncesi viicut agirliginin %10’u (%5-20) idi. Geg etki olarak
%3 grad 2 disfaji, %25 grad 2 agiz kurulugu not edildi. Tedavi dncesi
kavernéz siniis invazyonu ve kranyal sinir tutulumu olan bir olguda
10.ayda bilateral temporal lob nekrozu gelisti.

SONUGCLAR: Simiiltane Integre Boost teknigi ile Yogunluk Ayarli
Radyoterapi uyguladigimiz nazofarenks kanserli olgularda izlem siiresi
kisttli olmakla beraber lokal ve rejyonel kontrol oranlari yiiksektir. Er-
ken yan etkiler konvansiyonel tekniklere paraleldir. Geg etki ve yasam
kalitesi agtsindan birincil nemdeki agiz kurulugunda diizelme saglana-
bilecegi goriilmektedir.

S0019 Ref No: 159

T1 GLOTTIK LARINKS KANSERLi HASTALARIMIZIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

'Melis Giiltekin, 'Enis Ozyar, "Mustafa Cengiz, 'Ugur Selek,
'Gokhan Ozyigit, 2Sefik Hosal, 2Biilent Sozeri, 'Fadil Akyol.
"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Hacettepe
Universitesi Kulak-burun-bogaz Anabilim Dall.

AMAG: Bu calismada, anabilim dalimizda tedavi edilen T'1 glottik
larinks kanserli olgularin tedavi sonuglarinin incelenmesi ve prognoza
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustur.

GEREC VE YONTEM: Aralik 1993 - Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda kiiratif radyoterapi (RT) ile tedavi edilen 271 TINOMO glottik
larinks kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedaviyi
yarim birakan 2 ve takip dist olan 11 hasta analize dahil edilmemis-
tir. Analiz edilen 252 erkek (%98), 6 (%2) kadin olgunun ortanca
yast 59°dur (35-86 yil). En sik bagvuru sikayeti ses kisikligidir (%94).
Hastalarin sigara tiiketimi 1-200 paket/yil arasinda degismekte olup
medyan 40 paket/yildir. Olgular %88 (226) T1a, %12 (32) T1b ev-
resindedir. Kirk (%15) hastada 6n komissiir tutulumu vardir. Olgula-
rin %76’st biyopsi, %18’i stripping, %4’ti kordektomi ile tani alirken,
%2’sinin tant sekline dosya bilgisinden ulagilamamigtir. En stk yasst
hiicreli kanserler goriilmektedir. Kiiratif RT konvansiyonel olarak 200-
230 cGyl/giin (ortanca 230 c¢Gy) dozlarinda toplam 5980-7000 cGy
seklinde (ortanca 6440 cGy) uygulanmisur. Toplam RT siiresi 30-70
giin arasinda degismekeedir (ortanca 38 giin). RT alani ortanca degeri
38 cm2'dir (22-132 cm2).

BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 43 ay (4-159 ay) olan 258 has-
tanin 224’ti (%87) son kontroliinde hastaliksiz olarak remisyonda izle-
nirken, 5 hasta (%2) lokal yineleme, 1 hasta (%0.4) bolgesel yineleme
ile hayattadir. Bir hasta (%0.4) bolgesel yineleme, 13 hasta (%5) lokal
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yineleme, 2 hasta (%1) ikinci primer kanser, 5 hasta (%2) ise kanser
dist nedenlerle kaybedilmistir. Yedi (%3) hastanin 6liim bilgilerine niifus
midiirligii kayidarindan ulagildigs icin 8liim sebebi bilinmemektedir.
Bes yillik genel sagkalim (GS) oran: %89, lokal-bélgesel kontrol (LBK)
orant %88 ve kanser spesifik sagkalim (KSS) orani %94tiir. Lokal-bol-
gesel yineleme medyan 10. ayda goriilmiistiir (4-31 ay). Cok degiskenli
analiz sonucunda anlamli prognostik faktér [(cins (kadin vs erkek), yas
(<60 vs 260), T evresi (T'1a vs T1b), subglottik uzanim (var vs yok), 6n
komissiir tutulumu (var vs yok), fraksiyon dozu (200 vs 230 cGy)] bu-
lunmamustir. Hastalarin 31’inde (%12) lokal yineleme ve 2’sinde (%1)
bolgesel yineleme goriilmiistiir. Yineleme sonrasi hastalarin %85’ine kur-
tarma cerrahisi, %1’ine ikinci seri 1sinlama, %2’sine ise sisplatin temelli
palyatif KT uygulanmustr. Tedavi sirasinda olgularin %47’sinde grad
I disfaji, %22’sinde grad II disfaji, %5’inde grad III disfaji, %28’inde
grad I dermatit, %11’inde grad II dermatit ve %2’sinde grad III der-
matit gelismistir. Grad IV toksisite ya da komplikasyon nedeniyle 6liim
gozlenmemistir. Ug olguda geg komplikasyon goriilmiistiir (1-periferik
fasiyal paralizi, 1-trakeodzefageal fistiil, 1-internal karotid arter darligy).
Hastalarin %6’sinda (15/258) ikinci primer kanserler gelismistir.

SONUG: Definitif RT uygulanan larinks kanserli hastalarimizdaki
GS, LBK ve KSS oranlarimiz literatiir ile uyumludur.

$S0020 Ref No: 275

NO NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARIN
TEDAVIiSINDE KONVANSIYONEL, 3 BOYUTLU
KONFORMAL(3BKRT) VE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI(YART-IMRT) TEKNIKLERIYLE
HEDEF HACiM VE NORMAL DOKU DOZLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Fadime Akman, 'Nihal Dag, 'Seray Kurt, 'Zafer Karagdler, "M{inir
Kinay.

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAG: Bu calismada nazofarenks kanseri tanistyla daha 6nce te-
davileri yapilmig hastalarin tedavi planlama BT lerinden yararlanilarak
sanal planlama ile konvansiyonel, 3BKRT ve YART tekniklerinin he-
def hacim ve normal doku dozlar1 iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi
amagland. )

HASTALAR VE YONTEM: Haziran 2002 ile Aralik 2007 arasin-
da T1-4NOMO nazofarenks kanseri tanstyla radikal radyoterapi uygu-
lanmis olan 10 hastanin goriintiileme verilerinden faydalanildi. Her bir
hastaya ICRU 50-62’ye gére GTV, CTV, PTV ve OAR tanimlamalar:
sonrast konvansiyonel, 3BKRT ve YART planlamalari yapildi. Konvan-
siyonel planlamada primer tiimér ve iist boyun icin esmerkezli iki yan
alan ve alt boyun i¢in 6n tek alan, 3BKRT de esmerkezli, non-koplanar
5 agt ve YART ta esmerkezli, non-koplanar 7 agi ile tedavi planland:.
Konvansiyonel ve 3BKRT’'de GTV’e 2 Gy fraksiyon (fr) dozuyla 35
frda 70 Gy RT, subklinik hastalik bélgesine(CTV50) 25 frda 50 Gy,
YART’de ise GTV’e “Simultaneous Integrated Boost” teknigi ile 30
frda 66 Gy, CTV50’e 25 fr'da 54 Gy RT planlandi. Tedavi i¢in uygun
izodoz se¢ciminden sonra her hastanin 3 ayri tedavi planlamasinin doz
volum histogramlar1 (DVH) degerlendirildi. GTV, CTV50, PTV50
ve PTV70 doz yiizdelerinin ortalamalari, medulla spinalis, beyin sapi,
her iki parotis ve submandibuler bezlerin dozlarinin ortalamalar: be-
lirlendi. Planlamalar arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢in SPSS 11
programinda “paired samples t test” kullanildi.

BULGULAR: GTV ve PTV70 i¢in YART ile 3BKRT’den daha
yiiksek ortalama yiizde dozlar elde edilirken (p=0,003, p=0,019), bu iki
hedef hacim i¢in konvansiyonel planlama ile 3BBKRT ve YART Kkarsgilas-
urildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. CTV50 ve PTV50 icin
konvansiyonel planlama ile 3BKRT’den(p=0,019, p=0,002), YART la
hem konvansiyonel(p=0,001, p<0,001) hem de 3BKRT den (p<0,001,
p<0,001) istatistiksel anlamli daha yiiksek ortalama yiizde dozlar elde
edildi. Medulla spinalis ortalama dozlart kargilasturildiginda 3BKRT
ve YART ile konvansiyonel planlamaya gore (p<0,001, p<0,001) daha
diisiik dozlar elde edildi. Beyin sapinin ortalama dozlarinda ise 3BBKRT
veya YART ile konvansiyonel planlamaya tistiinlitk gosterilemedi. Her
iki parotis bezinin ortalama dozlarina bakildiginda 3BKRT ile konv
ansiyonelden(p<0,001), YART ile hem konvansiyonel(p<0,001) hem
de 3BKRT’den(p<0,001) daha diisitk dozlar elde edildi. Submandi-
buler bezlerin ortalama dozlar: karsilagtirildiginda ise sadece YART ile
3BKRT den(p=0,01) daha diisiik dozlar elde edilirken diger planlama-
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lar kargilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

SONUCG: NO nazofarenks kanserli hastalarda 3BKRT ile konvansi-
yonele, YART ile hem konvansiyonel hem de 3BKRT tekniklerine gore
hedef hacimlerde daha yiiksek doz yiizdeleri elde edilirken, parotis %ez—
lerinde daha diisiik dozlar gézlendi. Submandibuler bezler icin 3BKRT
ve YART ile konvansiyonc%teknige iistiinliik elde edilmezken YART ile
3BKRT tekniginden daha iistiin olarak submandibuler bezlerin koru-
nabildigi gorilmiistiir

50021 Ref No: 353

BAS BOYUN IMRT VE KEMOTERAPISi SONRASINDA
YUTMA GUCLUGUNU ETKILEYEN DOZIMETRIK
PARAMETRELER

'Hale Basak Cagdlar, 2Aaron Allen, 2Megan Othus, Elaine Burke,
2Marshall Posner, 2Roy Tishler.

'"Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi, "Dana Farber Cancer Institute /
Brigham And Womens Hospital Head And Neck Program.

AMAGC: IMRT + kemoterapi (KT) sonrasinda goriilen yutma
giicliigiine (aspirasyon ve/veya striktiir) neden olabilecek klinik ve do-
zimetrik faktorlerin ortaya konmasi. Materyal-Metod: 9/2004-8/2006
tarihleri arasinda Dana Farber Cancer Institute / Brigham and Womens”
Hospital’da IMRT+KT uygulanan hastalar etik kurul onayi alinarak in-
celendi. Reirradiasyon yapilan hastalar bu analize alinmadi. Tiim teda-
vi planlarinda parotis bezleri (mean<26 Gy), spinal kord ve oral kavite
korunmast gereken yapilar olarak konturlanirken yutma ile ilgili hic bir
organ dikkate alinmadu. Biitiin hastalara tedavinin baglangicindan sonra
ve tamamlanmasini takiben bu konu ile ilgili uzmanlar tarafindan yutma
degerlendirmesi yapild, patoloji saptanan hastalara videofloroskopi uy-
gu%andl. Yutma Performans Skalasina gére normalden farkls diet gerekti-
ren durumlar aspirasyon, videofloroskopide goriinen daralmalar strikeiir
olarak tanimlandi. Bu iki patoloji ile ilgili degerlendirmeye alinan klinik
degiskenler yas, cinsiyet, 1k, sigara ve alkol 6ykiisii, primer hastalik bsl-
gesi, RT amaci (primer veya postop) ve indiiksiyon KT kullanim iken la-
renks, faringeal konstriktdr (superior, orta ve inferior ayr1 yapilar olarak)
ve servikal 6zofagus dozlari ve voliimleri ise dozimetrik degiskenler olarak
belirlendi. Patoloji ve degiskenler arasi korelasyon tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ile hesaplandi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan toplam 96 hastanin %82”si
ertkek, medyan yas 55 idi. Primer hastalik bélgesi 43 orofarinks, 17
hipofarinks/larinks, 12 oral kavite, 11 nazofarenks, 2 maksiller sinus
iken 2 hastanin primer odag: belirlenemedi. Medyan RT dozlar1 pri-
mer 1ginlanan hastalarda 70 Gy, postop’da ise 64 Gy idi. Yirmi sekiz
hasta indiiksiyon+konkomitan KT, 59 hasta konkomitan KT alirken 9
hastaya tek bagina RT uygulandi. KT rejimi 51 hastada (%53) haftalik
carboplatin+paklitaksel, 14 (%15) haftalik karboplatin, 19 (20%) 3
haftada bir cisplatin seklindeydi. On aylik medyan takip siiresinde top-
lam 31 (%32) aspirasyon, 36 striktiir (%37) saptandi. Sigara dykiisii
hem tek hem de ¢ok degiskenli analizde striktiir agisindan tek anlamli
klinik degisken olarak bulunurken (p=0.05) aspirasyon agisindan hig-
bir faktor anlamli olarak bulunamadi. Dozimetrik fakedrlere bakildi-
ginda hem larenks hem de inferior konstriktdrler dozlarinin aspirasyon
ve striktiir agisindan anlamli oldugu gosterildi.

SONUC: Bas boyun kanserinin IMRT+KT tedavisi sonrasinda as-
pirasyon ve striktiir sik goriilen yan etkilerdendir. Larenks ve inferior
konstriktdr dozlari bu yan etkilerle yakindan iligkilidir.

Yapi Aspirasyon goriilen p
minimum deger

Striktlr gorilen  p
minimum deger

Ortalama 48 Gy 0.003 NS
larenks dozu

Ortalama inf 54 Gy 0.007 54 Gy 0.02
kons. dozu

D60 laryenks 47 Gy 0.003 NS

D60 inferior 52 Gy 0.01 52 Gy 0.03
konstriktor

V50 larenks 21% 0.04 21% 0.03
V50 inferior 51% 0.05 51% 0.02

konstriktor
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$0022 Ref No: 64

YUKSEK GRADLI GLIOMALARDA EGFR, CERB-B2-4
VE VEGF EKSPRESYON DURUMU VE KLiNiK ONEMi

'Diclehan Unsal, 2Ozlem Erdem, 2Ayse Dursun, 'Yiicel Pak.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dall.

AMAG: Epidermal biiytime fakedrii reseptoriiniin (EGFR) yiiksek
gradli glioma tanili olgulardaki prognostik 6nemi konusunda ¢eliskili
calisma sonuglart mevcuttur. Cerb-B2, B3 ve B4 ekspresyonunun bu
grup olgulardaki 6nemi konusundaki veriler ise kisithidir. Bu ¢alismada
yiiksek gradli glioma tanili olgularda EGFR ailesi ile vaskiiler endotel-
yal bitytime faktorii (VEGF) ekspresyon durumu ve sagkalim {izerinde-
ki etkilerinin aragtirilmast planlandi.

GEREC VE YONTEM: 1998-2003 yillar1 arasinda yiiksek gradli
glioma tanisiyla radyoterapi uygulanan 80 olgudan parafin bloklarina
ulagilan 55 olgu degerlendirildi. Medyan yas 52 (14-73); kadin/erkek
orani 15/40 idi. Karnofski performans skoru (KPS) %51 olguda %70
ve tizerindeydi. Medyan semptom siiresi 1.5 ay (0.1-14) ay, medyan
tiimér boyutu 5 (2-8) ¢m, histolojik tani 45 olguda glioblastome mul-
tiforme (GBM), 10 olguda anaplastik astrositom (AA) idi. Timor
yerlesimi; temporal %36, frontal %34, paryetal %25 ve oksipital %5
oranindaydi. %58’ine biyopsi veya subtotal rezeksiyon, %42’sine gros
total rezeksiyon sonrast medyan 60 (50-66) Gy radyoterapi (RT) uy-
gulandi. Tiim olgularin rezeksiyon spesmenlerine ait parafin bloklarin-
da EGFR, cerb-B2, 3, 4 ve VEGF ekspresyonu immiinohistokimyasal
(IHK) olarak analiz edildi. Ekspresyon siddet (1-hafif, 2-orta, 3-siddet-
1i) ve yiizdeye (1-<%10, 2-%11-50, 3- >%50) gore skorlandi. Carpim
skoru ’in {izerinde olanlar pozitif kabul edildi. Sagkalim egrileri Kap-
lan-Meier yontemi ile ¢izdirildi, gruplar arasi fark log-rank testi ve ok
degiskenli analizler Cox regresyon analizi ile hesaplandi.

BULGULAR: Tiim olgularda medyan sagkalim 12 ay, 12 ve 24
aylik genel sagkalim (GS) oranlart %49 ve 13 olarak saptandi. Cin-
siyet, KPS, tiimér yerlesimi, cerrahi tipi, boyut, RT dozu, semptom
siiresi, [HK ekspresyon oranlari agisindan AA ve GBM arasinda fark
bulunmadi. <50 yas olgu ve >5cm tiimér AA'lLl olgularda daha fazla
idi. Tek degiskenli analizlerde yas 250, KPS<%?70, subtotal rezeksiyon,
“recursive partioning analysis” (RPA) skorunun yiiksek olmasi, cerb-
B2 ve EGFR ekspresyon varligt sagkalimi olumsuz etkileyen faktérler
olarak bulundu. Cok degiskenli analizlerde RPA degeri, EGFR ekspres-
yon durumu ve rezeksiyon genisligi sagkalim tizerinde etkili anlamli
prognostik faktdrler olarak tespit edildi. Sadece GBM’li olgularda tek-
rarlanan analizlerde de sonuglar ayni seklide bulundu. Alt grup ana-
lizlerinde anlamli en diisiik sagkalim siiresi 250 yas olgularda EGFR
ve cerb-B2 ekspresyonu olanlarda saptandi (medyan 4.57 ay). EGFR
ekspresyonu pozitif ve negatif olan olgularin klinik dzellikleri arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmadi.

SONUG: Immiinohistokimyasal olarak degerlendirilen pozitif
EGFR ekspresyonu varligs dzellikle cerb-B2 ekspresyonu ile birlikte ol-
dugunda bizim serimizdeki yiiksek gradli glioma tanili olgularda sagka-
lim1 olumsuz etkileyen faktdr olarak tespit edilmistir. RT ye ek olarak
EGFR inhibitorlerinin kullaniminin yararini degerlendiren ileri klinik
calismalarin sonuglarina gereksinim vardir.

$0023 Ref No: 120

GLIOBLASTOMA MULTIFORME RADYOTERAPI
SONUCLARI: EGE UNIVERSITESi DENEYiMi

'Ayfer Haydaroglu, 'Serra Kamer, 'Barbaros Aydin, 'Giilsen Kara,
'Yavuz Anacak.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAGC: Glioblastome multifrome tanisi ile opere edilen olgularda
postoperatif radyoterapi ve radyokemoterapi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi.

MATERYAL METOD: Ocak 1996 —Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
glioblastome multiforme tanst ile radyoterapi veya radyokemoterapi
uygulanan 127 olgunun tedavi sonuglart geriye yonelik degerlendiril-
migtir. Olgularin medyan yast 54 (aralik:22-79) olup, erkek/kadin ora-
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n1 2/1°dir. Tanida 31 olgu bas agris1 (%24.2), 18 olgu motor nérolojik
bozukluk (%14.1), 16 olgu epileptik nébet(%12.5), 37 olgu multipl
nérolojik semptom (%28.9) ile bagvurmusgtur. Tiimor yerlesimi en sik
parietal lobda saptanmustir (33 olgu,%25.8). 91 olgu gross total tii-
mor rezeksiyonu, 62 olgu subtotal rezeksiyon sonrasi adjuvan tedavi
programina alinmugtir. 2004 yilindan itibaren 41 olguya radyoterapi ile
eszamanli kemoterapi (temodal)uygulanmugtir.

BULGULAR: Medyan 15 ay takip sonrasi (aralik: 3-82 ay) tiim
grupta medyan sagkalim 11 ay, 3 yillik genel sagkalim % 16 olarak
saptanmustir. 3 yillik genel sagkalim temodal uygulanmayan olgularda
%12, uygulanan olgularda % 30 olarak degerlendirilmistir.(p:0.01). 40
yas altt olgularda 3 yillik genel sagkalim %36, 40 yas iistii olgularda
%12 olarak degerlendirilmistir (p:0.001). Cinsiyet, cerrahi tipi, timor
lokalizasyonu, Ki-67 proliferasyon indeksi, tan: anindaki klinik bulgu-
lar ve sagkalim arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamugtir.

SONUG: Postoperatif radyokemoterapi glioblastome multiforme
tanilt olgularda sagkalimi iki kat arttrmakeadir. Kemoradyoterapi bu
olgularda etkin ve giivenilir bir tedavi modelidir

$0024 Ref No: 319

YUKSEK DERECELi GLIAL TUMORLERDE GTV
TANIMLAMASINDA BT VE MR GORUNTULEMELERI
ARASINDA FARKIN DEGERLENDIRILMESi VE
FUZYON GEREKLILiGi

'Nihal Dag, 'Isin Arslan, 'Burcu Isman, 'Zafer Karagiiler, 'Oguz
Cetinayak, 'Fadime Akman.

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Giiniimiizde beyin tiimérlerinin adjuvan radyoterapi plan-
lamalarinda, goriilebilir tiimor hacmi (gross tumor volum — GTV') be-
lirlenmesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiilerinden faydalanilmaktadir. Bu calismadaki amacimiz, BT ve
MR goriintiilerini tek bagina veya birlikte kullanarak GTV belirlemek
ve elde edilen GTVler arasindaki degisiklikleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, klinigimizde son 1 yil icinde,
adjuvan radyoterapi uygulanmugs 11 yiiksek dereceli glial tiimér tanili
olgu dahil edildi. Biitiin olgularin, adjuvan radyoterapi éncesi, klinigi-
mizdeki Somatom Emotion BT-smiilasyon cihaz ile, 3 veya 5 mm ara-
liklarla, tedavi pozisyonunda ve immobilizasyon ile kontrastlt planlama
goriintiileri alindi. Elde edilen BT goriintiileri, adjuvan radyoterapi
oncesi alinmug olan T'1 agurlikl kontrastlh MR goriintiileriyle birlikte
Oncentra tedavi planlama sistemine akearildi ve fiizyon yapildi. Her
olgudan elde edilen BT, MR ve BT-MR fiizyon goriintiilerinde, kon-
trast tutan alanlar konturlanarak GTV saptandu. Istatistiksel analizlerin
yapilmast amaciyla, veriler SPSS 11.0’e aktarildi ve GTV ler arasindaki
farklar1 degerlendirmek i¢in “paired samples t test” kullanild1.

BULGULAR: Calismaya kaulan 11 olgunun 67s1 (%54,5) erkek,
5”1 (%45,5) kadindir. Olgularin 5”ine (%54,5) gross total rezeksi-
yon, G”stna (%45,5) subtotal rezeksiyon uygulanmistir. Beyin med-
yan hacmi 1199,13 (1086,7-1329,8) cm3, BT de belirlenen medyan
GTV 39,05 (3,2-68,1) cm3, MRda belirlenen medyan GTV 45,64
(4,3-106,6) cm3, BI-MR fiizyonda belirlenen medyan GTV 54,48 (5-
92,1) cm3 olarak bulunmustur. BT, MR ve BT-MR fiizyon gériintiile-
rine gore planlanan GTV ortalamalari, BT-MR ile BT arasinda kargi-
lagtirildiginda BT-MR fiizyonda istatistiksel olarak anlamli daha biiytik
GTV saptanmugur(p= 0,015). GTV, BT ile MR (p=0,26) ve MR ile
BT-MR(p=0,098) arasinda karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamli
fark saptanmamuigtir.

SONUG: Glial tiimérlii olgularda, adjuvan radyoterapi planlama
asamasinda, GTV saptanmasinda tek bagina BT yerine BI-MR fiizyon
gorintiilerinin kullanilmasi daha uygun goriinmektedir
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$0025

iLERi EVRE ENDOMETRIUM KANSERINDE
ADJUVANT RADYOTERAPI: TEDAVi SONUGCLARI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

'Yasemin Boliikbasi, 'Adem $engiil, ’A.deniz Meydan, 'Seda ilkin
Can, 'Zeynep Ozsaran, *Merih Hanhan, “Aydin Ozsaran, 'Arif Aras.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali-izmir,
2Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali-samsun, 3
Izmir Ssk Tepecik Ege Dogumevi Ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi, “Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali-izmir.

Ref No: 27

AMAG: Ileri evre endometrium kanseri tanust ile adjuvant radyo-
terapi uygulanan olgular 6zellikleri, tedavi sonuglar: ve prognostik fak-
torler agisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dal’'nda 1997 -2005 yillart arasinda evre
3-4 endometrium kanseri tanist ile postoperatif radyoterapi goren 83
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgulara total histerektomi ve
bilateral salpfingooferektomi (ATH+BSO) uygulanmus olup 53 olguya
(% 63.9) lenfadencktomi, 6 olguya (%7.2) subtotal omentektomi ya-
pilmustir. Pelvik ve paraaortik lenf nodu sayist sirastyla medyan 16 ve
4.5’tur. Tiim olgulara medyan 50.4 Gy (aralik: 45-46.8 Gy) eksternal
radyoterapi ve 3 farkli fraksiyon semast (3x6 Gy, 1x9.25 Gy, 2X6.5
Gy)ile intrakaviter brakiterapi uygulanmustir. Kemoterapi 43 (%51.8)
olguya radyoterapi ncesi veya sonrasinda verilmis olup sadece 4 olgu-
da (%4.8) megestrol asetat kullanilmustur.

BULGULAR: Medyan yas 59 (aralik:31-77) olup evrelere gére da-
gilim: 11IA 49.4 (%41), 11IB 3(%3.6), 11IC 35 (%42.2), IVA 4 (%4.8)
olgudur. Olgularin 57’si (%68.7) adenokarsinom, 24’ (%28.9) non-
adenokarsinom, 2si (2.4%) adenosquaméz histopatolojisindedir. His-
tolojik derecesi bilinen 73 olgunun, 8’1 (%11) I, 37’si (%50.7) II ve
28’i (%38.4) 11T olup, 36 olguda (%43.4) lenfovaskiiler invazyon sap-
tanmustir. Medyan takip siiresi 62 ay (5-130 ay) dir. Bes yillik lokal
kontrol, genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar1 sirasiyla %66.2, %56 ve
%46.2 olup olgularin %28.9’unda lokal niiks, %9.6s1nda uzak me-
tastaz saptanmustir. Tek degiskenli analizde ekstrauterin hastalik say1-
sinin 3’ten fazla olmasi (p=0.005) ve servikal uzanimin (p=0.05) genel
sagkalim {izerine, histolojik derece (p=0.032) ve ekstrauterin hastalik
sayisinin 3’ten fazla olmasi (p=0.007) hastaliksiz sagkalim tizerine etkili
oldugu, lokal kontrol {izerine ise istatistiksel anlamlilik gésteren prog-
nostik fakedr saptanmamustir. Radyoterapi sirasinda olgularin sadece
2’sinde derece 3 radyodermit gelismis olup hicbir olguda derece 3-4
erken veya geg yan etki ile karsilagilmamigtir.

SONUGC: Lokal ileri evre endometrium kanserlerine eksternal ve
internal radyoiterapi ile ilgili randomize caligmalarin kisitli olmasina
ragmen, adjuvan tedavide yan etkileri tolere edilebilir ve etkin bir teda-
vi yontemi olarak degerlendirilmistir.

S0026 Ref No: 229

JINEKOLOJiIK MALIGNITE NEDENI iLE RADYOTERAPI
GOREN OLGULARDA UZUN DONEM YAN ETKILERIN
DEGERLENDIRILMESi: SOMA-LENT VE RTOG/EORTC
SKORLAMA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

'Yasemin Béliikbasi, 'Deniz Yalman, 'Zeynep Ozsaran, 'Yavuz
Anacak.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, izmir.

AMAGC: 1999 yilinda jinekolojik malignite nedeniyle eksternal rad-
yoterapi ve brakiterapi uygulanmus olgularda iki farkli ge¢ yan etki de-
lg(erlendirme skorlama sistemini (SOMA-LENT VE RTOG/EORTC)

arsilastiran prospektif bir ¢alisma yapilmis ve sonuglari yayinlanmistir.
Bu ¢alismada ise 8 yil sonra ayni olgular yeniden ayn: sistemler ile sor-
gulanarak yillar icinde yan etkilerdeki degisim ve iki skorlama sistemi
arasindaki korelasyonun devam edip etmedigi arastirilmigtir.

MATERYAL METHOD: 1999 calismasinda 116 olgu mesane ve
rektum gec yan etkileri agisindan SOMA-LENT VE RTOG/EORTC
skalalart ile sorgulanmugtir. Tiim olgular eksternal radyoterapi (orta hat-
ta 50-54 Gy) ve HDR brakiterapi (inopere olgularda A noktasina 2x8.5
Gy, opere olgularda ise ovoid yiizeyinden 5-9 mm derinligelx9.25
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Gy) ile tedavi edilmistir. Medyan 120 aylik (aralik: 102-163 ay) izlem
sonrasinda olgular yeniden sorgulanmistir. Bu sirada 20 olgu primer
timor veya baska nedenlerle kaybedilmis, 33 olguya ulagilamamustur,
dolayisiyla sorgulama 63 olguya yapilmisur. Bu olgularda medyan
yas 63 (aralik:38-79); 47’si serviks, 36’s1 endometrium kanseri nede-
ni ile radyoterapi almigtir. ICRU nokralarina uygulanan mesane dozu
5519+4.71 cGy, rektum dozu ise 5579+3.24 cGydir.

BULGULAR: Mesane ge¢ yan etkilerinin degerlendirilmesinde de-
rece 3-4 yan etki RTOG/EORTC: 3 olgu ve SOMA/LENT 10 olgu;
rektum i¢in; RTOG/EORTC ile derece 3-4 yan etki saptamazken,
SOMA-LENT skorunda ile 1 olgu derece 3 olarak degerlendirilmistir.
Sekiz yil onceki sorgulama ile yeni sorgulama kargilastirildiginda me-
sane i¢cin RTOG/EORTC skorunda 12 olguda yiikselme, 15 olguda
azalma, SOMA-LENT skorunda 9 olguda yiikselme, 20 olguda azalma
belirlenmistir.

Rektum igin ise SOMA-LENT skor degerlendirmesinde 21 olguda
yitkselme, 17 olguda azalma, RTOG igin ise 14 olguda yiikselme, 13
olguda azalma saptanmistir.

Her iki skorlama sistemi arasindaki uyumluluk spearman’s rho
(rank correlation) testi ile arasturldiginda hem rektum (r=0.694,
p<0.01) hem de mesane igin (r=0.524, p<0.01) orta derecede kore-
lasyon saptanmustir. Ancak iki skorlama sistemi arasindaki korelasyon
yillar sonra biraz azaldigi bulunmustur.

SONUG: Mesane ve rektum geg yan etkileri ayni hasta grubunda
8 yil ara ile yeniden degerlendirildiginde hastalarin yaklagik yarisinda
durumda bir degisiklik olmadigs; yaklasik %25’inde yan etki skorunun
diizeldigi ancak %25’in de yan etki skorunun bozuldugu saptanmustur.
SOMA/LENT ve RTOG/EORTC skorlart arasindaki orta derecede

korelasyon yillar icinde azalmakla birlikte devam etmektedir.

S0027 Ref No: 363

ADJUVAN RADYOTERAPI (ART) UYGULANMIS
ENDOMETRIUM KARSiINOMLARINDA TEDAVi
SONUCLARIMIZ

'ilknur Gérken, 'Isin Arslan, 'Ziimre Arican, 2Meral Koyuncuoglu,
'Zeliha Glizeldz, *Binnaz Demirkan, *Funda Obuz, *Turan Uslu,
'Hilmi Alanyal, "Minir Kinay.

'Deli Radyasyon Onkolojisi A.d., 2Deli Patoloji A.d, *Deti Tibbi Onkoloji A.d,

“Deli Radyodiagnostik A.d, *Deli Kadin Hastaliklari Ve Dogum A.d. Dokuz
Eyliil Jinekolojik Onkoloji Grubu (Dejog) Izmir

AMAG: Bu calismada, Ocak 1992 - Mart 2007 tarihleri arasinda
endometrium karsinomu tanisi ile operasyon sonrast, klinigimizde ad-
juvan radyoterapi uygulanan 320 olguda genel ve hastaliksiz sagkalimi
etkileyen prognostik faktdrler geriye déniik olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1992 ile Mart 2007 tarihleri arasin-
da, opere endometrium karsinomu tanist ile klinigimizde adjuvan radyo-
terapi uygulanan 320 olgu calismaya dahil edilmistir. Medyan yas 60.5
(30 -85)tur. Olgularin 149’una TAH+BSO ve/veya pelvik lenf nodu
orneklemesi (PLNO) (%46.6), 164 iine Wertheim ve/veya TAH+BSO+
PLN -paraaortik lenf nodu disseksiyonu (%51.3) operasyonu uygulan-
mistr. Histopatolojik olarak; olgularin 268’i adenokarsinom (% 83.8),
25 ‘i adenoskuamoz- berrak hiicreli karsinom (% 7.8), 27’si sarkom
ve diger histopatolojik tiirler olarak degerlendirilmistir (%8.4). Ikiyii-
zotuzyedi olguda histolojik derece I-II (%74.1), 54 olguda derece III
(%16.9), 29 olguda derece belirlenememistir (%9.1). Olgularin evre
dagilim; 227- 1 (%70.9), 34-11 (% 10.6), 54 - III ( % 16.9), 5 (%1.6)
seklindedir. Tiim olgulara ART uygulanmistir. Ellisekiz olguya sadece
intrakaviter RT uygulanirken (%9%18.1), 254 olguya pelvik (PRT)
(%79.7), 2 olguya PRT ve paraaortik RT (PART) (%0.6), 6 olguya tiim
batina y6nelik RT uygulanmugtir. 1995 yilinda yapilan protokol degisik-
ligine kadar tedavi edilen 75 olguda, medyan cksternal radyoterapi dozu
54 Gy (50-54)dir. Protokol degisikliginden sonra tedavi edilen 225 ol-
gularda ise medyan doz, orta hat korumasi yapilmaksizin 45 Gy'dir (1.8
-2 Gyl/fraksiyon). Eksternal radyoterapi dozu 45 Gy'in lizerinde olan
tiim olgularda 39.6 ile 52.2 Gy arasinda orta hat korumast yapilmustir.
Yirmi olgu hari¢ (%6.3), tiim olgularda vajen mukozasindan 0.5 cm
uzakta 1-5 fraksiyonda 1.7 — 10 Gy fraksiyon dozunda, yiiksek doz hizli
intrakaviter tedavi uygulanmistir (Manchester sistemi). Toplam tedavi
siiresi medyan 35giin (14-92)diir. Sagkalim analizleri Kaplan- Meier
yontemi, degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesi ise Log-Rank ve
Cox-Regresyon testleriyle yapilmugtir.
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SOZEL BIiLDIRILER VIII.

BULGULAR: Ondért olgu kayipur (%4.4). Medyan takip siiresi
64.5 ay (4 -191)dur. Beg ve 10 yillik genel sagkalim oranlari; % 80.2 ve
% 74.7dir. Bes ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim oranlart ise, % 86.5 ve %
83.6'dir. Cok degiskenli analizde genel sagkalim agisindan histolojik de-
rece (p=0.004, Expf3:18.1); hastaliksiz sagkalim acsindan ise histolojik
derece (p=0.03, Expf3:14.1) ve toplam tedavi siiresi (p=0.005, Expf3:1.2)
istastistiksel anlamli prognostik faktorler olarak saptanmistir.

SONUG:.Ugyiizyirmi olguluk serimizde histolojik derece, genel ve
hastaliksiz sagkalimi bagimsiz olarak etkileyen histopatolojik paramet-
re olarak saptanmisur. Yiiksek dereceli lezyonlarda sagkalimi arttirmak
amact ile ek tedaviler giindeme gelebilir.

S0028 Ref No: 388

ENDOMETRIYAL KARSINOMLARDA MMP-
2, SURVIiVIiN, PTEN EKSPRESYONLARININ
ARASTIRILMASI

'Meral Koyuncuoglu, 'Evren Yilmaz, 2ilknur Gérken, 2Isin Arslan,
3Bahadir Saatli, 'Cagnur Ulukus, 3Ugur Saygil.

'Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali, >Dokuz Eyliil Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Jinekolojik Onkoloji Grubu (DEJOG) [zmir

AMAC VE HIPOTEZ: Bu ¢alismada, endometrioid ve nonendo-
metriod adenokarsinomlarda MMP-2, survivin ve PTEN ekspresyon-
larinin tiimariin evresi, histolojik ve niikleer derecesi, derin myometrial
invazyon, lenfovaskiiler aralik invazyonu, lokal vajinal niiks uterin/eks-
trauterin hastalik ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim ile iligkilerinin arast-
rilmasi amaclanmugtir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
1984-2006 yillar1 arasinda, endometriyum karsinomu nedeniyle radi-
kal operasyon uygulanmis veya tanisal amacli fraksiyone kiiretaj yapil-
mis 95 olguya ait biyopsilere immiinohistokimyasal yéntemle MMP-2,
survivin ve PTEN uygulanmustur.

BULGULAR: Endometrial karsinomlu olgularin 21(%22.1)’i Tip
2 endometrial karsinom iken, 74(%77.9)’ti Tipl endometrial karsi-
nomdur. Bu ¢aligmada olgularin ortalama yast 61 ( medyan yas 70.0+
10.3) idi. Olgularin %76.8’i evre 1, geri kalani evre 2 ve 3 idi. MMP-2
sitoplazmik immiinoreaktivitesinin tiimériin evresi, histolojik ve niik-
leer derecesi ile istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir. Survivinin
niikleer boyanma ile niikleer ve histolojik derece arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulunmugtur. Survivinin, sitoplazmik boyanma ile niik-
leer/histolojik derece arasinda iligki saptanmamugtir. PTEN’in ileri evre
tiimorlerde, daha az oranda eksprese edildigi ve derin myometrial in-
vazyon ile sinirli anlamlilik saptanmigur. MMP-2, survivin ve PTEN
ile 5 yillik hastaliksiz ve genel sagkalim, lokal vajinal cuff niiksi, lenfo-
vaskiiler aralik invazyonu arasinda anlamli iligki bulunmamuistir.

SONUG: Endometrial karsinomlarin patogenezi tam anlagilama-
mistr ve taninmayan pekcok karsinogenez yolaklarinin prognozda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular 1s1iginda, genis serilerde,
uzun dénem takipleri olan olgularda, farkli prognostik fakedrlerin ele
alindig1 calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Endometriyal karsinom, prognoz, sagkalim,
PTEN, survivin, MMP-2.

S0029 Ref No: 392

RADIKAL RADYOTERAPI UYGULANMIS SERVIKS
KANSERLi OLGULARIMIZDA TEDAVi SONUCLARIMIZ

'ilknur Gérken, "Hilmi Alanyal, 'Ziimre Arican, 'Isin Arslan, 2Ugur
Saygili, 'Ayse Demiral, 'Zeliha Glizel6z, *Meral Koyuncuoglu,
“Funda Obuz, 'Munir Kinay.

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, 2Dokuz

Eylil Universitesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali, *Dokuz Eyliil
Universitesi Patoloji Anabilim Dali, “Dokuz Eyliil Universitesi Radyodiagnostik
Anabilim Dall.

Dokuz Eyliil Jinekolojik Onkoloji Grubu (Dejog) Izmir

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda DE-
JOG tedavi protokoliine uygun olarak radikal radyoterapi (+/- konko-
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mitan kemoterapi) ile tedavi edilen serviks karsinomlu olgularda genel
sagkalim (GSK) ve pelvik kontrol oranlarini (PKO) etkileyen prognos-
tik faktorlerin geriye doniik olarak incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM: Agustos 1991-Haziran 2007 tarihleri
arasinda DEJOG serviks karsinomu tedavi protokoliine uygun olarak
tedavi edilmis 130 olgu ¢alismaya alinmistir. Medyan yas 54(28-80) tiir.
Histopatolojik tan1 116 olguda skuaméz hiicreli (%89.2), 4 olguda
adenoskuaméz hiicreli (%3.1), 1 olguda camsi hiicreli (%0.8), 1 olgu-
da indiferansiye karsinom (%0.8) ve 8 olguda adenokarsinom (%6.2)
seklindedir. Dokuz olgu evre IB-ITA(%6.9), 49 olgu evre IIB(%37.7),
8 olgu evre ITTA(%6.2), 54 olgu evre IIIB(%41.5) ve 10 olgu evre IVA-
IVB(%7.7) olarak siniflanmistir. Altmusiic olguda kitlesel hastalik sap-
tanmustir (%48.5). Hemoglobin degeri 43 olguda 10.5 ve alundadir
(%31.5). Olgulara 6n arka (AP/PA) veya pelvik kutu teknigi kullani-
larak, yiiksek enerjili fotonlar ile eksternal radyoterapi uygulanmustir.
Yiizyirmidokuz olguda fraksiyon dozu 180 cGy/giin(%99.2), 1 olguda
200 cGy/giindiir(%0.8). Toplam eksternal RT dozu (ERTD) 93 olgu-
da 45 Gy ve alunda(%71.5), 37 olguda 45 Gy’in tizerindedir(%28.5).
Eksternal radyoterapi dozu 45 Gy in iizerinde olan olgularda (n=37),
39,6 ile 50,4 Gy arasinda orta hat korumast yapilmistir. Parametrium
tutulumu olan olgularda (n=102) tutulu tarafa 10 Gy ek doz (1,8-2
Gy/fr) uygulanmistir (%78.5). Tiim olgularda A noktasina 3-5 fraksi-
yonda 6-10 Gy/fr dozunda yiiksek doz hizli intrakaviter tedavi uygu-
lamistir (Manchester sistemi). Paraaortik lenf nodu (PALN) tutulumu
saptanan 7 olguda (%5.4) bu alana yonelik radyoterapi uygulanmustir.
Yetmisbes olguya (%57.7) konkomitan kemoterapi uygulanmustir. Alt-
misbir olguda toplam tedavi siiresi < 63 giin (%46.9), 69 olguda 63
giinden uzun (%53.1)dur.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 32(6-173) aydir. Tedavi so-
nunda 87 olguda (%66.9) tam yanit, 36 olguda (%27.7) parsiyel
yanit alinmus, 7 olguda (%5.4) yanit alinamamugur. 11 olgu disinda
tiim olgular takiptedir(%8.5). Bes ve 8 yillik GSK ve PKO sirastyla
%53.3 ve %44.4, %77 ve %77 dir. Cok degiskenli analizde GSK ag1-
sindan; tani kurumu(p=0.02), Hg diizeyi(p=0.02), ERTD < 45 Gy
olmasi(p=0,001), kemoterapi uygulanmamis olmasi(p=0.01), bagvuru-
da PALN tutulumu olmasi (p=0.01), tedaviye alinan yanit(parsiyel ve
yanit alinamamasi, p<0.0001); PKO agisindan ise; kemoterapi uygu-
lanmamis olmasi(p=0,04), tedaviye alinan yanit(p=0.003) istatistiksel
anlamli kétii prognostik fakedrlerdir.

SONUG: Radikal RT ile tedavi edilmis yerel ileri evre serviks kar-
sinomlarinda tedavi sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Hastalarin
tant aldiklar1 kurum, ERTD 45 Gy'in altinda olmasi, kemoterapi uy-
gulanmamasi, bagvuruda PALN tutulumu olmasi ve tedaviye alinan
yanit sagkalimi bagimsiz etkileyen prognostik faktdrlerdir.

S0030 Ref No: 422

JINEKOLOJiK TUMORLERDE RADYOTERAPI SONRASI
GEC YAN ETKi DEGERLENDIRMESINDE LENT/SOMA,
RTOG/EORTC, FRANCO-ITALIAN GLOSSARY (FR-IT)
SKORLAMA SISTEMLERININ KARSILATIRILMASI

'Seden Kiigiiciik, 'Zeynep Almag, 'Nergiz Dagoglu, 2Binnaz
Sarper, 'Sule Karaman, "Isik Aslay.

"istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, °Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAG: Radyoterapi sahasi icindeki normal dokularin toleranss;
dozun ne kadar yiikseltilebilecegini belirler. Dolayisiyla “normal doku
komplikasyonlar” ile ilgili iyi tanimlanmis bilgilere ihtiya¢ vardir.
RT sonrast morbidite degerlendirmesinde LENT/SOMA, RTOG/
EORTC, Franco-Italian Glossary (FR-IT) kullanilan baglica skorlama
sistemleridir. Bu galigma; 3 skorlama sisteminin birbirleri ile arasindaki
korelasyonu degerlendirmek tizere planlanmigtir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi‘'nde endo-
metrium veya serviks kanseri tanist ile pelvik eksternal radyoterapi
(ERT) ve/veya intrakaviter brakiterapi (IKBT) tedavisi yapilmis ve te-
davi bitiminden sonra en az 6 ay ge¢mis, yineleme saptanmayan 48
serviks, 46 endometrium kanseri tanili hasta degerlendirilmigtir. Alemug
iki hastaya postoperatif, 32 hastaya radikal RT uygulanmistir. Tek bagi-
na ERT yapilan hasta sayisi 6, tek bagina IKBT yapilan 14, ERT+IKBT
yapilan 74 diir. Hastalar LENT/SOMA, RTOG/EORTC, Franco-Ita-

lian Glossaryden (FR-IT) hazirlanan ortak anket ile sorgulanmustr.
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Yapilan istatistik analizlerde vulva, vajina, kemik, mesane, rektum icin
LENT/SOMA, RTOG/EORTC ve FR-IT skalalar1 arasindaki korelas-
yona bakilmigtur. RTOG/EORTC skalasinda vulva, vajina igin ayr1 de-
gerlendirme olmamast nedeni ile karsilagtirmada bu skalanin deri ve su-
bmukoza skorlarina bakilmustir. Kargilagtirmada Spearman’s tho (rank
korelasyon) testi kullanilmigtir.Spearmen sira iligki katsayisi (rs) 20.75
ok iyi korelasyon, 0.5 iyi korelasyon olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yan etki degerlendirme ortanca siiresi 36
aydir (6-300 ay). LENT/SOMA, RTOG/EORTC, FR-IT skalalarina
gore derece 3-4 yan etkiler vulvada %20, %12, %1, vajinada %4, %12,
%1, kemikte %4, %3, %3, mesanede %5,5, %6,5, %1, rektumda
%5, %1, %1 olarak bulunmustur. LENT/SOMA ve FR-IT skalalari
arasinda tiim organlar icin iyi korelasyon, LENT/SOMA ve RTOG/
EORTC skalalar: arasinda kemik ve rektumda ¢ok iyi, diger organlarda
iyi korelasyon, FR-IT — RTOG/EORTC skalalari arasinda ise vulva ve
vajinada ¢ok iyi, kemik ve rektumda iyi, mesanede ise zayif korelasyon
gozlenmistir (Tablo1). LENT/SOMA FR-IT, LENT/SOMA- RTOG/
EORTC, ve FR-IT-RTOG/EORTC skalalarinda esitlik sirasiyla, vulva
icin %42.5, %56.5, %64, vagina icin %65,%71.5,%64, kemik icin
%67, %84, %69, mesane icin %48, %51,%30, rektum icin %62,
%72, %80 olarak bulunmustur (Tablo 2).

SONUG: Derecelendirmelerdeki esitlik oranlar: farkl: organlarda
%30 ile %80 arasinda degismekle birlikte yapilan istatistiksel analizler-
de geg yan etki degerlendirmesi i¢in kullanilan ii¢ skorlama sisteminin
birbirleri arasindaki korelasyonun genel olarak iyi oldugu gériilmiistiir.
Hastalarda olugabilecek geg yan etkileri tedavi etmek ve hatta 6nlemek
icin 6nce iyi degerlendirmek gereklidir. Bu nedenle, klinikler arast ‘or-
tak dil’ 6n plana ¢ikmaktadir. Bu dili olusturacak yan etki skorlama
sistemini belirlemek icin multidisipliner ve ¢ok merkezli caligmalara
gereksinim vardir.

LENT/SOMA-FR-IT  LENT/SOMA-  FR-IT- RTOG/

RTOG/EORTC EORTC

Vulva

Subjektif rs:0.246 p:0.017  rs:0.217 p:0.035 rs:0.805

Objektif rs:0.475 p<0.001  rs:0.486 p<0.001  P<0.001

Total maksimum  rs5:0.496 p<0.001  rs:0.559 p<0.001

Vajen

Subjektif rs:0.252 p:0.014  rs:0.362 p<0.001 rs:0.805

Objektif rs:0.726 p<0.001  rs:0.678 p<0.001  P<0.001

Total maksimum rs:0.741 p<0.001  rs:0.735 p<0.001

Kemik

Subjektif rs:0.505 p<0.001  rs:0.867 p<0.001 rs:0.689

Objektif rs:0.258 p<0.001  rs:0.306 p:0.003  P<0.001

Total maksimum rs:0.524 p<0.001  rs:0.898 p<0.001

Mesane

Subjektif r5:0.605 p<0.001  rs:0.696 p<0.001 rs:0.428

Objektif rs:0.267 p:0.009  rs:0.294 p:0.004  P<0.001

Total maksimum rs:0.604 p<0.001 rs:0.676 p<0.001

Rektum

Subjektif r5:0.455 p<0.001  rs:0.538 p<0.001 rs:0.679

Objektif rs:0.632 p<0.001 rs:0.813 p<0.001  P<0.001

Total maksimum rs:0.654 p<0.001  rs:0.782 p<0.001
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Derece Esitlik Derece artis
distsu
Vulva
LENT/SOMA-FR-IT %14 %42.5 %43.5
LENT/SOMA- RTOG/EORTC %19 %56.5 %24.5
FR-IT- RTOG/EORTC %34 %64 %2
Vajen
LENT/SOMA-FR-IT %6.5 %65 %28.5
LENT/SOMA- RTOG/EORTC %17 %71.5 %11.5
FR-IT- RTOG/EORTC %34 %64 %2
Kemik
LENT/SOMA-FR-IT %4 %67 %29
LENT/SOMA- RTOG/EORTC %9.5 %84 %6.5
FR-IT- RTOG/EORTC %31 %69 -
Mesane
LENT/SOMA-FR-IT %1 %48 %51
LENT/SOMA-RTOG/EORTC %21.5 %51 %27.5
FR-IT- RTOG/EORTC %50 %30 %20
Rektum
LENT/SOMA-FR-IT %10.5 %62 %27.5
LENT/SOMA- RTOG/EORTC - %72 %28
FR-IT- RTOG/EORTC %3 %80 %17
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S0031 Ref No: 36

EKSTERNAL RADYOTERAPIi UYGULANAN MiDE
KANSERLi HASTALARDA TEDAVi SONUGCLARIMIZ

'Aylin Fidan Korcum, 'Gamze Aksu, 'Elif Ozkan, 'Nina Tuncel,
2Mustafa Samur.

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dal.

AMAG: Bu calismada, eksternal radyoterapi (ERT) uygulanan
mide kanserli hastalarin tedavi sonuglart degerlendirildi ve genel sagka-
limda etkili prognostik faktérler arastirildi.

MATERYAL VE METOD: 1999 — 2007 tarihleri arasinda mide
kanseri tanisi ile Anabilim Dal’'mizda tedavi edilen 112 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 78’i (%70) erkek, 34’ (%
30) kadin ve medyan yas 57 (33 — 78) idi. Hastalarin 36’sina total
gastrektomi, 65’ine subtotal gastrektomi, 11’ine de ko-morbidite ve
lokal ileri evre olmast nedeniyle yalnizca biyopsi uygulandi. Operas-
yonda ¢ikarilan lenf nodu sayist medyan 13, metastatik lenf nodu sayis
ise medyan 4’tii. Patolojik degerlendirmede hastalarin % 76’s1 adeno-
karsinom, % 24’1 ise tash yiiziik hiicreli karsinomdu. Evrelere gore
hastalarin dagilimy; 3 hasta evre 1, 26 hasta evre II, 32 hasta evre IIIA,
21 hasta evre IIIB ve 29 hasta evre IV seklindeydi. Hastalarin %97’sine
ERT ile eszamanli 5 FU-LV kemoterapisi (KT) uygulandi. ERT 1.8-2
Gy fraksiyon dozuyla medyan toplam 45 Gy olarak uyguland:. Bilgi-
sayarli Tomografi kesitleri kullanilarak hedef voliim, bobrek, karaciger
ve medulla spinalis i¢in doz-voliim histogramlar1 (DVH) hazirland:.
Radyoterapiye dncelikle kargilikls paralel 6n-arka alanlardan bagland..
Daha sonra karaciger ve bobrek doz sinirlarinin agilmamast igin 6n ve
sag — sol lateral alanlar olmak iizere 3 alan ile devam edildi. DVH ista-
tistiksel analizi; her iki bébrek icin, bobregin %33 ve % 66’sinin aldig:
toplam dozun sirasiyla 35 Gy ve 25 Gy'in iistiinde ve altinda olmasina
gore yapildi. Tiim hastalarda akut ve ge¢ yan etkiler RTOG toksisite
kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Medyan 14 (1 — 50) ay izlem siiresi sonunda hasta-
larin %39’u hastaliksiz, %7’si hastalikli olarak takip edilirken % 54’
kaybedilmisti. Lokal nitks 11 (%10) hastada gelismisti. Medyan genel
sagkalim siiresi 18.3 (3 —89) ayd. Tek ve gok degiskenli analiz sonucun-
da yas, operasyon tipi, tiimér boyutu, lenf nodu durumu, evre, adjuvan
KT, metastatik lenf nodu sayisi/cikan lenf nodu oran: genel sagkalim
icin istatistiksel anlamli bulundu. ki yillik genel, lokal hastaliksiz ve
uzak metastazsiz sagkalim sirasiyla %22, %10, %16 olarak saptandi.
Grade III akut gastrointestinal toksisite bir hastada, grade III hema-
tolojik toksisite iki hastada gézlendi. Sol bébregin %33 ve %66’sinin
aldigs toplam medyan dozu 3685 cGy ve 1469 cGy idi. Hastalarin hig-
birinde ge¢ dénemde ciddi yan etki gozlenmedi.

SONUCG: Bu ¢aligma, 55 yas ve alunda, erken evre hastalarda, me-
tastatik lenf nodu/¢ikan lenf nodu oraninin < %50 oldugunda ve KT’si
tamamlanan hastalarda sagkalimin daha iyi oldugunu gésterdi.

S0032 Ref No: 76

MiDE KANSERINDE POSTOPERATIF
KEMORADYOTERAPI

Yasemin Bati, '"Adnan Yoney, 'Ahmet Kii¢lik, 'Halil Akbord,
'Yakup Buytikpolat, 'Tayfun Hancilar, 'Levent Iikli, 'Selvi T. Dinger,
'Elif Oztiirk, "Mustafa Unsal.

'SB Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi.

AMAG : Postoperatif kemoradyoterapi uygulanmis mide kanserli
hastalarda tedaviye sonrasi lokal kontrol ve sagkalim sonuglarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VEYONTEM : Ocak 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda
S.B. Okmeydani E.A.H, Radyasyon Onkolojisi Kliniginde postoperatif
kemoradyoterapi uygulanmis mide kanserli 161 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin 51’i (%31,6) kadin, 110’u (68,3) erkek-
tir. Medyan yas 55(22-73)dir. AJCC 2002 evreleme sistemine gére EIB
9 (%3,7), EII 28 (%17,3),EIIIA 54 (%33,5),EIIIB 36 (%22,3),EIV
26 (%16,1) olup 8 hastada lenf nodu diseksiyonu yetersizdir. Hastalarin
106st (% 65,8) adenokarsinom, 31’ (% 19,2) tash yiiziik hiicreli kar-
sinom, 12’si (%7,4) miisindz adenokarsinom, 12si (%7,4) diger his-
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tolojik tiptedir. Hastalarin 81 (%4,9) grade I, 53’ (%32,9) grade II,
75’1t (%46,5) grade III iken, 25 hastanin grade’i degerlendirilememis-
tir.94 ( %58,3) hastaya total gastrektomi, 67 (%41,6) subtotal gastrek-
tomi uygulanmistir.72(%44,7) hastaya DO, 56 (%34,7) hastaya D1,
33(%20,5) hastaya D2 diseksiyon uygulanmustr. 24 hastada cerrahi
sinir pozitiftir. Timér 17 (%10,5) hastada kardia, 72 (%44,7) hasta-
da antrum, 62 (%38,5) hastada corpus yerlesimlidir.3(%1,8) hastada
linitis plastica seklinde goriilmiis olup, 7 (%4,3) hastada yerlesim yeri
belirlenememistir. Hastalarin 67’sinde (%41,6) vaskiiler(VI), 86’sinda
(%53,4) perinéral(PI), 58’inde (%36) lenfatik invazyon(LI) vardir.
Cerrahiden ortalama 5 hafta sonra 139 hastaya kemoterapi(KT) 5 giin
boyunca 5-FU 425 mg/m2/giin +folinik asit 20mg/m2/giin seklinde
ve 2.KT ile eszamanli radyoterapi(RT),ortalama 50.4 Gy(45-50.4)
Gy,180cGy/giin 5 hafta uygulanmis, 3. KT, RT nin son 3 giinii yapil-
mistir. Ardindan adjuvant KT medyan 5 kiir (2-6 kiir ) yapilmustr. 22
hastada ise 45 Gy lokorejyonel RT ile birlikte oral kemoterapik ajan
(UFT') 300mg/m2/giin ve Leucoverin 90 mg/giin uygulanmistir.

BULGULAR :Medyan takipsiiresi 31 ay(1-92)’dir.11(%6,8)hastada
lokal niiks,33 (%20,4) hastada uzak metastaz gelismistir.En sik uzak
metastaz bolgesi karacigerdir. Tiim olgularda 1 - 3 yillik genel (GSK)
ve hastaliksiz (HSK) sagkalim degerleri sirasiyla %92,5, %81,1 ve
%81,7, %69,3 diir. Cerrahi sinir pozitifligi,tiimér yerlesimi,diseksiyon
tipi, VI-PI-LI ye ve kullanilan kemoterapi sekline gore GSK ve HSK
degerlendirildiginde; diseksiyon tipi hem GSK (p:0,017) hem de
HSK'da (p:0.028) D1 diseksiyon, tedavinin FUFA ile yapilmast hem
GSK(p:0,007) hemde HSK'da (p:0,003)istatistiki anlamli olarak daha
iyidir.Cerrahi sinir pozitifligi,tiimor yerlesimi ve VI-PI-LI'ye gore ise
hem GSK hemde HSK'da istatistiki anlamlilik saptanamamugstir. Multi-
variet analizde ise degiskenlerden sadece,tedavinin FUFA ile yapilmasi
hem GSK (p:0,010) hem de HSK'da (p:0,005) istatistiksel olarak an-
lamlidir.

TARTISMA:Mide kanserinde postoperatif eszamanli kemoradyo-
terapide secilecek rejim FUFA olmalidir.

S0033 Ref No: 89

MiDE KANSERLERINDE POSTOPERATIF
KEMORADYOTERAPI

'Didem Colpan Oksiiz, 'Mehmet Fuat Eren, 'Nuran Senel Bese,
’Hande Turna, 2Evin Biiyiikiinal, 'Giilyiiz Atkovar, "Ahmet Ober.

'istanbul Universites( Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana-
bilim Dali, 2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji
Bilim Dall.

AMAG: Ocak 2003- Mayis 2007 tarihleri arasinda intergrup 0116
calismasina gore postoperatif kemoradyoterapi uygulanan 76 mide
kanserli olguda sagkalim sonuglari ve tedaviye bagli erken ve ge¢ yan
etkiler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM.:. Yasayan olgularda medyan takip siiresi
20 ay dir (6-60 ay). Olgularin 57 ‘si erkek, 19’u kadin olup medyan yas
55,5 dur (34-73 yas). AJCC 1997 evreleme sistemine gére tant aninda
olgularin %1.3’t evre I, %38.2 si evre I, %47.4’ i evre I1I ve %13.2’si
evre IV(MO) diir. 33 olguya (%43.4) subtotal gastrektomi, 43 olguya
(%56.6) total gastrektomi uygulanmustir. 36 olguya (%47.4) D1 di-
seksiyon uygulanirken, 39 olguya (%51.3) D2 diseksiyon uygulandig,
1 olguda ise lenf drneklemesi yapilmadigt saptanmustir. Diseke edilen
lenf nodu sayist medyan 16 (0-60), tutulu lenf nodu sayis1 medyan 4
(0-31) diir.

Kemoterapi intergrup 0116 ¢aligmasina gére uygulanmugstir. Rad-
yoterapi uygulamast da bu tedavi protokolii ile benzerlik gostermekte
olup mide loju ve bélgesel lenfatiklere giinliik 1.8Gy fraksiyonlarla
toplam 45Gy uygulanmisur. Mikroskopik olarak cerrahi sinir pozitif
olan olgularda toplam radyoterapi dozu 50Gy’in iistiine ¢ikilmustir.
Radyoterapi Co-60 ya da lineer hizlandiricinin 4-15 MV’lik fotonla-
11 ile verilmistir. Tedavi planlamasi 41 (%53.9) olguda 2-boyutlu, 35
(%46.1) olguda ise 3-boyutlu olarak yapimistir. Sagkalim sonuglart
Kaplan-Meier ydntemi ile hesaplanmig olup, erken yan etki degerlen-
dirmesinde RTOG skalasi kullanilmistir.

BULGULAR: Toplam 8 olguda (%10.5) medyan 21. ayda lokal-
bolgesel yineleme goriilmiigtiir. Uzak metastaz gozlenen olgu sayist 26
dir (%34.2). Toplam 23 olgunun 6ldiigii, bunlardan 3’iintin hastalik
dist nedenler ile kaybedildigi gériilmistiir. Medyan sagkalim siiresi
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22.5 aydir (6-60 ay). Erken yan etki olarak toplam 11 olguda (%14.5)
3. derece yan etki gozlenmis olup, toksisite 6 olguda gastrointestinal,
5 olguda ise hematolojiktir. Hicbir olguda 4. derecede erken yan etki
gdzlenmemistir. Geg yan etki olarak 3 olguda alan igerisine giren ver-
tebralarda yetersizlik frakeiirii gortilmiistiir.

SONUG: Calismanin erken sagkalim sonuglari degerlendirildigin-
de kemoradyoterapinin lokal kontrol iizerinde etkili oldugu ancak In-
tergrup 0116 calismasinda oldugu gibi uzak metastazlarin kontroliinde
uygulanan tedavi semasinin yetersizligi gozlenmistir. Erken toksisite
intergrup 0116 ¢alismasinda %73 iken, kendi retrospektif serimizde
oldukga azdir. Bu sonug olgularin yaklagik yarisinin 3 boyutlu planlama
ile konformal radyoterapi almalari ya da hasta populasyonunun genetik

farkliligina bagli olabilir.

S0034 Ref No: 198

LOKAL iLERI EVRE PANKREAS KANSERINDE BT
VE PET-BT BAZLI RADYOTERAPI PLANLAMASININ
KARSILASTIRILMASI: PILOT CALISMA SONUCLARI

'Erkan Topkan, 'Cem Onal, 'Ali Aydin Yavuz, 'Melek Nur Yavuz.
'Baskent Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdali.

AMAG: Lokal ileri evre pankreas kanserinde bilgisayarli tomografi
(BT) ile pozitron emisyon tomografisi ve BT (PET-BT) fiizyonu bazli
radyoterapi planlamalarinin (RTP) karsilagtirilmast amaglanmistir.

METOT VE MATERYAL: Klinigimize lokal ileri evre pankreas
kanseri tanist ile bagvuran 12 hasta calismaya kabul edilmistir. Tiim
hastalarin tedavi éncesinde, tedavi pozisyonunda olacak sekilde, PET
ve BT goriintillemeleri alinmistr. Her bir hasta icin BT ve PET-BT
fiizyon goriintiileri baz alinarak birbirinden bagimsiz iki radyasyon
onkologu tarafindan iki ayr1 RTP ve doz voliim histogramlar1 (DVH)
olugturulmustur. Birinci radyasyon onkologu sadece BT gériintiilerini
gorerek GTV,’yi olustururken,ikinci radyasyon onkologu ise sadece
PET gi’)runtﬁferini inceleyerek GTV, i olusturmus, tigiincii bir rad-
yasyon onkologu da kendi yorumunu katmaksizin iki GTV’nin fiiz-
yonu ile olusturulan GTV . ’vi olusturmustur. Radyoterapi (RT)
yiiksek enerjili lineer hizlandiricilar (6 MV-18MV) kullanilarak uygu-
lanmis ve toplam RT dozu tiim hastalarda 50,4 Gy (1,8 Gy/fr, 28 frak-
siyon, Pazartesi-Cuma) olmustur. Tedavi hacimlerimiz sirastyla; GTV
= Gross tiimér + tutulmus lenf nodlari ve PTV = GTV + 3 cm olarak
belirlenmistir.

SONUCLAR: PET gériintiileme sonucu 2 hastada karaciger me-
tastazt ve 1 hastada peritonitis karsinomatozis tespit edilmesi iizerine
bu hastalar protokol dist birakilarak 9 hasta analiz edilmistir. Dért
(44%) hastanin PET e bagli olarak GTV’lerinde degisiklik yapilmistir.
Iki hastada (22%) BT de gosterilen sintrlarin disina tasan primer tiimor
tespit edilmesi, 1 (%11) hastada BT de gésterilememis lenf nodu tutu-
lumunun belirlenmesi nedenleriyle GTV biiytimiis ve 1 (%11) hastada
BT’de pozitif goriinen lenf nodunun PET de negatif olmasi nedeniyle
GTV kiiiilmistiir. Tiim hasta gurubu degerlendirildiginde GTV =
105.8 + 34.9 cm3 ve GTV .. = 123.9 + 28.5 cm3 olarak belirlen-
mis ve aradaki fark anlamli bulunmugtur (P = 0.005). Benzer sekilde
PTV, = 401.5 + 99.1 cm3 ve PTV,_ . = 496.5 + 71.6 cm3 olarak
bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ((P = 0.006).
Kritik organ dozlari incelendiginde, iki RTP modalitesi arasinda ka-
raciger, spinal kord, sol bébrek ve mide dozlari agisindan anlaml: bir
fark saptanmazken, PET-BT bazlt RTP’nin sadece sag bébrek dozunda
istatistiksel olarak anlamli bir artisa sebebiyet verdigi tespit edilmistir
(ortalama sag bobrek dozu; RTP, = 47.7 + 10,7% ve RTP =524
+11,4%; P = 0.031).

TARTISMA: Literatiirde ilk kez bu pilot ¢alismanin sonucunda
lokal ileri evre pankreas kanseri tanili hastalarda PET-BT bazlt RTP’nin
hedef tedavi hacimlerinin daha dogru bir sekilde belirlenebilmesi baki-
mindan dnemli olabilecegi belirlenmistir.

PET-BT
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S0035 Ref No: 204

PREOPERATIF KEMORADYOTERAPI UYGULANAN
REKTUM KANSERLi OLGULARDA POSTOPERATIF
PATOLOJiK NODAL EVRENIN PROGNOSTiIK ONEMi
'Diclehan Unsal, 'Emine Keven, 2B.biilent Mentes, 3Aytug Uner,
"Yiicel Pak.

'Gazi U Tip F Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Gazi U Tip F Genel Cerrahi
Anabilim Dall, *Gazi U Tip F Tibbi Onkoloji Bilim Dall.

AMAG: Lokal ileri evre rektum kanseri tanstyla preoperatif ke-
moradyoterapi (KRT) uygulanan olgularda tedavi sonrasi operasyon
spesmeninde metastatik lenf nodu varliginin sagkalim {izerine etkisinin
ve prognostik 6neminin arastirilmast amagland.

GEREC VE YONTEM: Klinik olarak T3-4 + nod+ olan, preo-
peratif tedavi sonrasi radikal rezeksiyon ve adjuvant KT uygulanmus
107 olgunun metastaz ve sagkalim sonuglary; tiimor karakteristikleri
ve preoperatif tedavi sonrast elde edilen patolojik evre agisindan deger-
lendirildi. RT tiim pelvise medyan 50.4 Gy, KT preoperatif dénemde
eszamanli olarak ve postoperatif donemde adjuvant olarak 5-florourasil
ve folinik asit seklindeydi. Sagkalim egrileri Kaplan-Meier yontemi ile
cizdirildi, gruplar arasi fark log-rank testi ve ¢ok degiskenli analizler
Cox regresyon analizi ile hesapland.

BULGULAR: Postoperatif tedaviler tamamlandiktan sonraki med-
yan takip siiresi 31+24 (6-107) aydi. Cerrahi preoperatif KRT sonrasi
medyan 6.5 hafta sonrasinda uygulandi. Cerrahi %42 olguda APR, ka-
laninda “low anterior rezeksiyon” idi. Medyan 9 (1-27) lenf nodunun
patolojik olarak incelendigi saptandi. Toplam 107 olgunun %24’tinde
patolojik tam yanit (pTY) (ypTONO) ve %60’1nda “down-staging” sag-
landt. Patolojik nodal evre ypNO, N1 ve N2 sirastyla % 56, 21 ve 23
idi. Klinik ve patolojik degiskenlerin hicbirisi pTY veya ypN evresi ile
iligkili bulunmadi. ypT evresi arttikca metastatik lenf nodu oraninin
artug saptandi. Tiim olgularda genel (GS) ve hastaliksiz sagkalim (HS)
tizerine etkiyen degiskenler olarak yas, cinsiyet, pTY durumu, grad, an-
jiolenfatik invazyon (ALI) durumu, ypN evresi ve metastatik nod orant
degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde pTY olmamasi, ypN+ olma-
s1, pozitif nod oraninin %40 ve iizerinde olmast HS ve GS’1 olumsuz
etkileyen degiskenler olarak saptandi. Cok degiskenli analizlerde ALI
ve ypN+ olmast GS ve HS iizerinde etkili anlamli bagimsiz prognos-
tik fakedr olarak saptandi. ypNOlara kiyasla ypN+ olgularda metastaz
gelisme rolatif riski 9 kat, 6liim riski 13 kat artmus olarak saptandi.
ypN+ olma odss'u metastaz gelisenlerde 15 kat, dlenlerde 23 kat fazla
bulundu.

SONUG: Preoperatif KRT sonrasinda ypN+ hastalik saptanmast
azalmug hastalik kontrolii ve sagkalimla iligkilidir. ypN+ olgularda giin-
cel standart tedaviden daha etkin adjuvant KT semalarinin etkinliginin
degerelendirilmesine ihtiyag vardir. Preoperatif tedaviye kemoradyore-
zistans gdsteren ypN+ olgularda metastaz, dolayisiyla 6liim orani daha
yiiksektir. Dolayisiyla preoperatif standart tedaviler sonrasinda muhte-
mel ypN+ olacak olgularin preoperatif tedaviler 6ncesi dsnemde tespit
edilerek farkli preoperatif eszamanli KT gsemalarinin uygulanmas: ko-
nusu arastirilmalidir. Daha énemlisi ypN+ olma ihtimali olan olgula-
rin preoperatif dénemde etkin tespiti i¢in biyokimyasal veya patolojik
belirteglerin belirlenmesine gereksinim oldugu asikardir.
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S0036 Ref No: 419

NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANMIS REKTUM
KANSERLERINDE LOKAL YiNELEME UZERINE ETKiLi
PROGNOSTIK FAKTORLER

'Esra Kaytan Saglam, *Sezer Saglam, 3Emre Balik, 3Oktar Asoglu,
3SUmer Yamaner, *Dursun Bugra, *Glilglin Sencer, 'Ethem Nezih
Oral, '"Ahmet Kizir, 2Faruk Aykan.

lIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim-
dgll, zlstanbul Univers{tesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilimdali,
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilimdall,
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilimdali.

AMAG: Rektum Kanserinin standart tedavisinde neoadjuvan rad-
yoterapi veya radyokemoterapi standart tedavi modalitesi haline gel-
migtir. Bunun sonucu olarak da gerek sagkalim gerekse lokal yinele-
me azalmaktadir. 2002 yilinda baslaulan multddisipliner ¢alismamizin
2008 Ocak degerlendirilmesi yapilarak lokal yineleme iizerine etkili
prognostik faktor incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM: 2002 — 2007 tarihleri arasinda calis-
maya 179 hasta alinmustir. Hastalarin medyan yagi 54'diir. Hastalarda
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ameliyat dncesi bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme
ve endorektal ultrasonografi ile evrelendirme yapilmistir. Yalnizca 2007
hastalarinda PET —BT de evrelendirmede kullanilmistir. Neoadjuvan
tedavi karari verilen hastalarda katater esliginde devamli infiizyon 5
flourourasil ve radyoterapi (45Gy — 50 Gy) uygulanmus olup tedavi
sonrast hastalar randomize edilerek 4. veya 8. haftada ameliyat (TME)
yapilmaktadir.

Yineleme tizerine etkili prognostik fakedrler olarak yas, radyoterapi
dozu, ameliyat tipi, ameliyat zamanlamasi, tiimor patolojisi, regresyon
skoru ve ameliyat dncesi evre ki-kare testi ile incelenmistir.

Sonuglar: Lokal yineleme yalnizca 8 hastada (%4,5) tespit edilmis-
tir. Lokal yineleme cok az hastada goriilmekte olup bu istatistik deger-
lendirmeni giictinii diigiirmiistiir. Buna gére incelenen degiskenlerden
yas (50 yas ve alt vs 50 yas iistii) (p:0.12), radyoterapi dozu (p:0.94),
evre (T3N+, T3NO ve T4N+) (p:0.19), patoloji (az, orta ve iyi dife-
ransiye tiimorler) (p:0.69) ve ameliyat sonrasi regresyon skoru (p:0.36)
lokal yineleme iizerinde etkili bulunmaz iken uygulanan cerrahi tipi
lokal yinelemeyi etkilemistir (p:0.04).

Tarugma: Rektum kanserinde neoadjuvan tedaviler standart tedavi
modeliteleri olarak benimsenmekle beraber tedavide ameliyatin da yeri
tartgmasizdir. Tiim hastalarda TME uygulanmis olup low anterior re-
zeksiyon ameliyat yapilan hastalarda yineleme daha fazla gdriilmiistiir.
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S0037 Ref No: 28

AMIFOSTIN VE N-ASETIL SiSTEiNiN RADYASYONA
KARSI KORUYUCU ETKILERININ SICAN

DOKU VE SERUMUNDA GSH, MDA, MPO

VE 3-NT PARAMETRELERi KULLANILARAK
KARSILASTIRILMASI:

'Sevil Kilgiksiz, 2Can Demirel, *Nurten Erdal, *Serkan Gulgdil,
3Lokman Ayaz, 3Liliifer Tamer, 'Yasemin Ors.

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, 2Gaziantep U Tip
F Biofizik Anabilim Dali, *Mersin U Tip F Biofizik Anabilim Dall.

Radyasyonun sistemik hasarinin %70’i su molekiilleri iizerinden
indireke etki reaktif oksijen atom ve molekiillerinin agiri {iretimine,
dokularin oksidatif dengesinin degismesine; protein, lipit ve DNA ok-
sidasyonuna baglidir. Amifostin preklinik ve klinik ¢alismalarda radyo-
koruyucu etkisi kanitlanmig, radyoterapide radyokoruyucu ilag olarak
kullanima girmis bir ajandir. N-Asetil Sistein (NAS) radyokoruyucu
olarak kullanilmamakla birlikte, radyasyon disi oksitadif stres duru-
mundan hayvan deneylerinde etkisi gosterilmis, klinikte mukolitik ve
parasatemol hepatotoksisitesinde antidot olarak kullanilmaktadir.

Bu calismada radyasyonun dokulardaki zararli etkilerine karsi,
Amifostin ve NAS’in koruyucu etkileri karsilagtirilmistir. Kobalt—60
cihaziyla 6 Gy tek doz tiim viicut 1sinlamasi uygulanan ratlarin ka-
raciger dokusunda ve serumunda oksidatif stresin gostergesi kabul
edilen 3-NT, MDA, GSH, MPO diizeyleri incelenmis, Amifostin ve
NAS’1n radyokoruyucu etkileri kargilagtirilmistir. Calismada; Kontrol
(K; n=10), Radyasyon (R; n=10), Radyasyon+Amifostin (RA; n=10) ve
Radyasyon+NAS (RN; n=10) gruplarinda bulunmak iizere, toplam 40
adet disi sican kullanildi. R grubu tek doz radyasyona maruz birakildi.
RA ve RN gruplari radyasyon éncesi RA grubuna tek doz Amifostin
(200 mg/kg, i.p.), RN grubuna tek doz NAS (1000 mg/kg, i.p.) verildi.
Uygulamadan 72 saat sonra gruplardan elde edilen karaciger ve serum
orneklerinden 3-N'T, MDA, GSH ve MPO diizeyleri &l¢iildii. Verilerin
istatistik analizlerinde Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi kullanild.

R grubunda, serum ve doku GSH diizeyleri diger tiim gruplara
gore diisiikeii (p<0.01). Serum MDA diizeyleri arasinda fark bulunma-
di (p>0.05). R ve K gruplar arasinda doku MDA seviyesinde anlamli
fark bulundu (sirastyla p<0.001; p>0.05,),diger farklar anlamli degildi.
Doku MDA seviyesi R+NAS ve R+WR-2721 grubunda R grubuna
gore diisiikeii (strastyla; p<0.01; p<0.05,).Serum MPO seviyesi R+ WR-
2721 grubunda K grubuna gore daha diisiiktii, R ve R+NAS grubunda
ise fark anlamsizdi (sirastyla; p<0.01; p>0.05). R+WR-2721 grubunda,
serum MPO seviyesi R grubuna gore diisiiktii (p<0.001). R ve R+ WR-
2721 gruplarinin doku MPO aktiviteleri K grubuna gore daha diisiiktii
(strastyla p<0.001; p<0.05). Ayrica, R+NAC and R+WR-2721in MPO
aktiviteleri R grubundan daha diisiikeii (p<0.001). Tiim gruplara ait
karaciger dokularindan 8lgiilen 3-NT diizeyleri arasinda fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug olarak, GSH, MDA, 3-NT, MPO, diizeyleri degerlendiril-
diginde NAS1n radyokoruyucu etkilerinin amifostinle karsilagtirilabilir
oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Amifostine, Radyasyon, N-Asetil Sistein, MDA,
GSH, MPO, 3-NT

SOZEL BIiLDIRILER

S0038 Ref No: 258

TUMVUCUT ISINLAMASI YAPILAN RATLARDA
RADYASYONA BAGLI AKCIGER HASARINA KARSI
ERDOSTEININ ETKiSi

'Celalettin Eroglu, *Serdar Soyuer, *Recep Saraymen, 2Okan
Orhan, 20guz G. Yildiz, 2Blinyamin Kaplan.

'Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kanser Erken Teshis-tarama Ve Egitim
Merkezi, *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ve Klinik Biyokimya Anabi-
lim Dall.

AMAG: Ratlarda tiim viicut iginlamasina bagli olugturulacak akei-
ger hasarina karst, solunum yoluna ait akut ve kronik hastaliklarin teda-
visinde ekspektoran olarak kullanilan mukomodiilator, antibakteriyel,
antienflamatuar ve antioksidan etkili erdostein (ERD)’in koruyucu et-
kisi olup olmadigini biyokimyasal parametreler kullanarak arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Bu deneysel calisma Erciyes Universite-
si Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalt ve Hakan Ce-
tinsaya Deneysel ve Klinik Aragtirma Merkezi (DEKAM)’nde yapil-
di. Calisma, tig grup ve her grupta erkek Wistar Albino cinsi on rat
olacak sekilde planlandi. Kontrol grubu, yalniz radyasyon grubu (RT)
ve radyasyon+erdostein (RT+ERD) seklinde ii¢ gruba ayrildi. Caligma
radyasyon uygulamasindan bir giin 6nce baslatld: ve dért giin siirdii.
ERD, radyasyon uygulamasindan bir saat dnce, diger giinler ise buna
uygun olarak her giin ayni saatte 50 mg/kg/giin olarak oral uyguland:.
Radyasyon, Co 60 teleterapi cihazi ile sabit kaynak-cilt mesafesi (SSD)
teknigi ile (SSD 80 cmde) ve 2,5 cm derinlikte, 6n ve arka kargilikls
iki alandan tiim viicut dozu 800 cGy olacak sekilde uyguland:. Ratlar
radyasyon uygulamasindan 72 saat sonra, ketamin (50-60 mg/kg intra-
peritoneal) ile genel anestezi altinda ratlarin akcigerleri alindiktan sonra
sakrifiye edildi. Deney hayvanlarinin alinan akciger dokusunda katalaz
(CAT) ve siiperoksit dismutaz (SOD) aktiviteleri ile malondialdehit
(MDA) diizeyi degerlendirildi.

BULGULAR: CAT ve SOD aktiviteleri RT grubunda kontrol gru-
buna gére istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken (p< 0.001 ve
p< 0.001) RT + ERD grubunda ise RT ve kontrol grubuna gére artma
saptandi (p< 0,001, p< 0,001 ve p< 0,001, p< 0,061). MDA diizeyle-
rinde RT grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
artig bulunurken (p< 0.001) RT+ERD grubunda ise RT grubuna gore
diisiis saptand: (p< 0,001) ve bu diisiis kontrol grubuna gore de anlamli
idi (p< 0,001). Tablo 1'de gruplarda doku enzim diizeyleri ve Tablo 2'de
p degerleri verildi.

SONUG: Radyoterapi’ye bagli akciger hasarinin patogenezinde
antioksidan enzimlerde azalma, serbest radikaller ve lipid peroksidas-
yon iiriinlerinde artmanin rol oynayabilecegi; ERD’in icerdigi tiyol
gruplart ile ortamda bulunan serbest oksijen radikallerini inhibe eden
antioksidan etki gostererek RT ye bagli akciger hasarini dnleyebilecegi
sonucuna varildr.

S0037 Tablo GSH MDA MPO

Gruplar Serum (mmol/I) Ka(n:gi%f;ﬁ;l::; Y (nsni;Lll/nr;l) Kar?ﬁigi:fn::;usu Serum (U/ml) Karaciger dokusu (U/gr tp)
K (n=10) 2.26 £ 0.40 0.143 £ 0.021 2445+ 1.94 14.87 £ 1.66 0.954 + 0.056 1.124 £ 0.053

R (n=10) 1.00+0.11at 0.061 + 0.006at 27.28 £ 2.55 23.99 +0.61a* 0.975 +0.131 0.352 + 0.029a*
R+NAS (n=10) 1.53+£0.22 0.115+£0.019 26.28 +1.50 15.59 + 1.03bt 0.662 + 0.064 0.995 + 0.076b*
R+WR2721 (n=10) 1.36+0.11 0.097 £0.013 2570+ 2.05 17.85 + 1.74b% 0.427 £ 0.072at,b* 0.876 + 0.048a%,b*

K: Kontrol rat, R: Radyasyon alan rat grubu (tek doz, 6 Gy), R+NAC: Radyasyon (tek doz, 6 Gy) ve NAS, R+WR2721: Radyasyon (tek doz, 6 Gy) ve
WR-2721. Biitiin degerler mean + standard error of the mean (S.E.M.). istatistik analiz ANOVA test ve onu izleyen Bonferroni post hoc test ile
gerceklestirildi. a K ratlar ile karsilastirma, b R ratlar ile karsilagtirma; * P < 0.001, 1 P < 0.01, P < 0.05. istatistiki anlamli karsilastirmalara tabloda yer

verilmistir.
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S0039 Ref No: 335

RADYOTERAPININ GELiSIMiNi TAMAMLAMIS
BOBREK DOKUSUNDA MEYDANA GETiRDIiGi
HASARLARIN SiTOPROTEKTIF AJANLAR
OLDUKLARI BiLINEN AMiFOSTIN VE L-CARNITIN iLE
ONLENMESININ SiINTiGRAFiIK VE HISTOPATOLOJIK
PARAMETRELERLE DEGERLENDIRILMESi

'Murat Caloglu, 'Vuslat Yurit-caloglu, *Giilay Durmus-altun,
3Fulya Oz-puyan, 2Funda Ustlin, 'Rusen Cosar-alas, "Mert Saynak,
'Cem Uzal.

"Trakya Universitesi Tip Fakltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall., *Trak-
ya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall., *Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalr..

GIRIS: Radyasyona bagli bobrek hasari radyoterapinin en énemli
doz kisitlyici yan etkilerinden biridir. L-Carnitin (LC)’in ise bébrek do-
kusunu bircok toksik ajana karst korudugu gésterilmistir. Bu ¢alismada
LC’nin radyoprotekiif 6zelligi olup olmadiginin aragtirilmasi, eger var-
sa etkinliginin standart radyoprotektér olarak kabul edilen Amifostin
ile kiyaslanmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: 3 aylik Wistar Albino 70 adet disi rat
calismaya alinmig ve 6 gruba randomize edilmistir: Grup 1 (n=15):
Amifostine+RT (AMI+RT); Grup 2 (n=15): L-Carnitine+RT
(LC+RT); Grup 3 (n=10): Sadece L-Carnitine (LC); Grup 4 (n=10):
Serum fizyolojik (KONT); Grup 5 (n=10): Sadece Amifostine (AMI);
Grup 6 (n=10): Sadece RT (RT).
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Ratlarin hepsine deneyin baginda ve sonunda Tc99m DTPA di-
namik renal goriintiileme yapilmisur. Histopatolojik olarak; tubuler
dejenerasyon, tubuler atrofi, glomeriiler hasar ve intertisyel fibrozis
degerlendirilmis ve hasar yok (0), az (1), orta (2) ve ciddi (3) olarak
derecelendirilmistir.

SONUCLAR: Radyasyona bagli bébrek hasari, temel olarak tubu-
ler hasar ve intersitisyel fibréz olarak izlendi. Glomeriiler hasar gruplar
arasinda anlamli farklilik géstermiyordu. Tubuler dejenerasyon, tu-
buler atrofi ve intertisyel fibrozis RT grubunda KONT grubuna gore
istatiksel olarak anlamli oranda artmustt (p=0.007, 0.047, 0.013, si-
rast ile). RT grubu ile karsilasurildiginda, AMI+RT grubunda tubu-
ler degenerasyon, tubuler atrofi ve intertisyel fibroz istatiksel anlamli
oranda azalmust1 (p=0.011, 0.015, 0.015, sirast ile). LC+RT grubunda
da gerek tubuler atrofi (p=0.036) gerekse intertisyel fibrozis (p=0.015)
RT grubuna gore anlamli olarak azalmigti ancak tubuler degenerasyon-
da anlamli farklilik yoktu (p=0.1). Bununla birlikte KONT grubu ile
kargilagtunldiginda tubuler dejenerasyon, tubuler atrofi ve intertisyel
fibrozis yéniinden AMI+RT(p=0.9, 0.2, 0.6) ve LC+RT(p=0.9, 0.1,
0.2) gruplari arasinda istatiksel anlamli bir farklilik yoktu. Sintigrafik
degerler incelendiginde tedavi dncesi Tmax ve T1/2 degerlerinin grup-
lar arasinda benzer oldugu ancak tedavi sonrast (TS) degerlerin istatik-
sel olarak farkli oldugu goriildii (p=0.01 ve 0.02). KONT grubunda
T1/2-TS 8 + 1.5 iken RT grubunda 21 + 2’e yiikselmisti. AMI+RT(10
+ 2.8) ve LC+RT(10 + 0.7) gruplarinda ise degerin KONT grubuna
kadar diistiigii gorildi.

TARTISMA: Bu calismada L-Carnitine, radyasyona bagl hasari
onlemede Amifostine kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak
L-Carnitin, maliyet-yarar oranlari da goz 6niine alinarak radyoprotek-
tor etkinliginin ileri ¢caligmalarla aragtrilmasint hak etmekeedir.
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$S0040

AMIFOSTININ SICAN RETiNASI UZERINDE
RADYASYONA KARSI KORUYUCU ETKiSi

'Berna Akkus Yildinm, 'Gékhan Ozyigit, 'Ugur Selek, '"Mustafa
Cengiz, 'Ferah Yildiz, 2Selguk Siirlict, 2Alp Usubitin, *Aysegiil
Uner, 'ibtisam Lale Atahan.

"Hacettepe Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
’Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, *Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali.

Ref No: 40

AMAG: Bu deneysel ¢alismada disi Wistar albino si¢anlarda ami-
fostinin radyasyon retinopatisine karsi olast koruyucu etkisi aragtiril-
migtir.

RT+Plasebo RT+Amifostin

GANGLION HUCRELER

KONTROL

RT+PLASEBO

AMIFOSTIN

RT+AMIFOSTIN

Sekil 2. Elektron mikroskopisi goriintileri.
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GEREC VE YONTEM: Toplam 108 sigan 3 ana gruba ayrilmugtir:
1-Apoptozis degerlendirme grubu (n=48), 2-Erken etki degerlendirme
grubu (n=20) ve 3-Geg etki degerlendirme grubu (n=40). Bu 3 ana
grup ayrica kendi iglerinde kontrol, amifostin (A), radyoterapi (R) ve
R+A gruplarina ayrilmusur. A ve R+A kollarina intraperitoneal olarak
260mg/kg Amifostine radyoterapiden 30 dk 6nce uygulanmistir. Kon-
trol ve R gruplarina ise plasebo olarak %0.09 NaCl ayn1 yolla verilmis-
tir. R ve R+A kollarinda tiim kranyuma tek fraksiyonda toplam 20 Gy
eksternal radyoterapi uygulanmustir. Apoptozis degerlendirmesi R son-
rast 8., 12. ve 18. saatlerde; erken ve geg etkiler ise 2. ve 10. haftalarda
elektron ve 151tk mikroskoplari ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Radyoterapi sonras: 8. saatte hicbir grupta belirgin
apoptozis artist gozlenmemekle beraber, R kolunda 12. saatte belirgin
bir artig saptanmugtr (p=0.029). Tiim periyotlar ve tiim gruplar be-
raber degerlendirildigi zaman apoptozis anlamli olarak R+A kolunda
daha az gdzlenmistir(p=0.008). Geg etkilerin 10. hafta 15tk mikrosko-
pisi ile degerlendirilmesinde R ve R+A kollarinda belirgin vaskiilarite
artgt saptanmustir (Sekil 1). Elektron mikroskopisinde ise R kolunda
dis pleksiform tabakada ve i¢ niikleer tabakadaki bipolar hiicrelerde
belirgin olarak yogun 6dem ve iskemik degisiklikler gdzlenirken, R+A
kolunda bu bulgular gérillmemistir (Sekil 2).

SONUCG: Bu deneysel ¢alisma sonuglart ile literatiirde ilk kez sigan
goziinde radyasyon retinopatisinin énlenmesinde amifostinin bir rolii
olabilecegi gosterilmistir.

S0041 Ref No: 259

RADYOTERAPi ALAN KANSER TANILI HASTALARDA
KARDIYAK HASARI BELIRLEMEDE ERKEN

BiR MARKER OLARAK SERUM TROPONIN |
DUZEYLERINE BAKILMASI

'Sema Rakici, 'Bilge Giirsel, 2Firat Ural, *Abdulkerim Bedir, *Cetin
Celenk, 'Nilgiin Ozbek, 'Deniz Meydan.

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd.,
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Abd., *Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Abd., *Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyoloji Abd..

AMAC:Radyoterapi sirasinda ve erken dénemde radyoterapinin
kalp tizerine yapugt hasart saptamamuzi saglayabilecek bilinen bir y6n-
tem yoktur. Miyosit hasart miyokarda spesifik troponinlerin yiikselmesi
ile belirlenebilir. Bu ¢alismanin amaci radyoterapi sirasinda veya sonra-
sinda yiikselen troponin diizeyinin gelisecek ge¢ kardiyak hasarin éncii
habercisi olup olamayacagini ortaya koymakur.

MATERYAL VE METOD: Agustos 2006 — Ocak 2008 tarihleri
arasinda Ondokuz May1s Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalina bagvuran, radyoterapi endikasyonu konan, yasam beklentisi iki
yilin {izerinde olan, kalbi tedavi sahast icine giren yirmi bes hasta cals-
maya dahil edildi. Calisma 6ncesi degerlendirmede; iskemik, valvuler
kalp hastalig1, anormal karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, sol ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu bozuk olan (<%50), kalp yetmezligi bulgu-
larini baskilayacag; diistiniilen ACE inhibitorleri, £ bloker ilag kullanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin radyoterapi planlamasi 3
boyutlu konformal yapildi. Kalbin doz voliim histogramlari elde edi-
lerek DVH10,30,50 hesaplandi. Radyoterapiye baslamadan énce ve
radyoterapi sirasinda haftalik olarak, radyoterapi bitimini takiben ise
aylik troponin diizeyi 6l¢iildii. Hastalarin EKG leri radyoterapi dncesi
ve radyoterapi sonrast birinci ayda ¢ekildi. QT araliklart kaydedildi.
Hastalarin ayrica radyoterapi éncesi ve radyoterapi sonrasi birinci ayda
ekokardiyografileri degerlendirildi. Ejeksiyon fraksiyonu yiizde (%EF)
olarak, sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (SVEDd) ve sol ventrikiil sistol
sonu ¢ap (SVESd) degerleri 6l¢iildii. Verilerin istatistik degerlendiril-
mesi SPSS 15.0 paket programi ile yapildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi
olarak belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 50.9 + 2.4 (SE) olup, 18
hasta (%72) kadin, 7 hasta (%28) erkekdi. Radyoterapi dncesi tropo-
nin diizeyi ortalamast 0.20+0.00 ng/mL idi. Toplam tedavi dozu or-
talamast 4792.80 = 152.18 cGy idi. Doz-Voliim Histogramina gore
kalbin aldig1 dozlar Tablo 1'de verilmistir. Troponin ortalamasinda en
fazla arti 5. haftada olup (0.24+0.02 mg/mL) artis oraninda anlamlilik
saptanmadt. Calisma devam etmekte olup radyoterapi 6ncesi ve sonrasi
ilk kontrollerinde yapilan EKG ve EKO degerlendirmeleri ise Tablo 2
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SOZEL BIiLDIRILER

de verilmistir.Erken sonuglarimizi degerlendirdigimizde hem troponin
diizeyinde anlamli bir artig gdzlenmedi, hem de 1. ay kontrolde EKG
ve EKO bulgularinda bariz bozulma yoktu. DVH ler ile de troponin
diizeyi ve kardiyak olciimler arasinda korelasyon bulunmadi. Her ne
kadar kardiyak toksisite agisindan yiiksek riskli hastalar ¢alismaya dahil
edilse de, DVH lerden de anlasilacag; iizere, tolerans sinirlari digina
ctkilmamus olup, bu dozlarda yiiksek toksisite ve ilk kontrollerde bo-
zulan kardiyak fonksiyonlar beklemek zaten yanlis olacaktir.Caligma
gee kardiyak hasarin takibi igin devam etmekte olup ¢alismanin erken
sonuglart sunulmugtur.

Kalp Ortalama=SE (cGy)

DVH %10 3331.04 +377.48

DVH %30 2115.80 +420.39

DVH%50 958.80 + 328.01

Radyoterapi 6ncesi Radyoterapi sonrasi P degeri

QT (ms) 455.81+6.92 462.68+6.74 0.379

EF (%) 64.36+1.14 64.41£1.38 0.976
SVEDd (mm) 47.54+1.25 45.81+0.82 0.091
SVESd (mm) 31.04+0.92 29.77£0.76 0.099

S0042 Ref No: 309

RADYOTERAPIYE IKINCiL GELISEN ALT
GASTROINTESTINAL SiSTEM TOKSISITESi
UZERINDE ST. JOHN’S WORT ETKiSi: DENEYSEL
GCALISMA

'Diclehan Unsal, 'Eda Yirmibesoglu, 2Nese Lordlar Ucankus,
2Suna Omeroglu.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dall.

GiRIS: Radyoterapiye (RT) ikincil gelisen alt gastrointestinal sis-
tem (GIS) yan etkileri abdominal RT uygulamalarindaki majér mor-
bidite ve doz kisitlayici toksisite nedenidir. Patofizyolojisinden bircok
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biiytime fakeorii ve sitokin sorumlu tutulmakeadir. Bu deneysel ¢alis-
mada, profilaktik St. John’s Wort (SJW) kullaniminin pelvik RT uygu-
lanan ratlardaki rektum ve terminal ileum dokusundaki histolojik ve
immiinohistokimyasal (IHK) etkisinin arastirilmasi amagland.

YONTEM: Denekler, grup A kontrol grubu, grup B sadece ilag
uygulanan grubu, grup C sadece RT uygulanan ve grup D ila¢ ve RT
uygulanan grubu temsil edecek sekilde 4 gruba randomize edildi. Ilag
gruplarindaki deneklere 8 giin boyunca 400mg/kg/giin dozunda SJW
oral gavajla uygulandi. Sekizinci giin Cobalt 60 cihazinda tiim pelvise
on-arka iki alandan tek fraksiyonda 11 Gy cksternal RT uygulandi.
[lag ve RT uygulanmayan deneklere “sham” ilag ve “sham” RT yapildu.
16. giinde 6tenazi uygulandi, terminal ileum ve rektum dokusundan
ornekleme yapildi. Rekeal ve ileal doku makroskopik goriiniimleri 4li
derecelendirme ile ve H&E boya sonrasi epitel, bez, lamina propria ve
genel mikroskopik gériiniimleri 5’li derecelendirme ile degerlendiril-
di. ELISA metoduyla kaspaz-3, matriks metalloproteinaz (MMP)-2 ve
transforme edici bitylime fakeérii (TGF)-83 doku immiinekspresyonu
agisindan THK inceleme ile degerlendirildi. IHK skoru semikantita-
tif yontemle boyanma siddeti ve yayginliginin carpimi ile elde edildi.
Gruplar arasi varyans Kruskal-Wallis testi ile; iki grup arasindaki fark
uygun non-parametrik test veya nominal degiskenler icin ki-kare testi
ile analiz edildi.

BULGULAR: Deney siiresince 1’i sadece ilag, digeri anestezi ne-
deniyle RT+ila¢ grubundan olmak iizere iki denek &liimii yagandi.
Kontrol grubuna kiyasla ila¢ uygulamasiyla makroskopik goriiniim,
mikrosopik degerlendirmeler, rektal ve ileal doku MMP-2, TGF-B3 ve
kaspaz-3 immiinekspresyon skorlarinda anlamli degisiklik saptanmadi.
RT uygulamasiyla rekeal ve ileal dokudaki tiim immiinprotein ekspres-
yon skorlarinda artma tespit edildi. Bu arti rektal dokuda boyanma
siddeti artis1 seklindeyken, ileal dokuda boyanma siddeti ve yayginlig-
nin her ikisinde de artist icermekteydi. RTye ilag eklenmesiyle rektal
doku immiinprotein ekspresyonu boyanma siddetinde azalma saptan-
masina karsilik boyanma yayginlig1 ve toplam skorunda anlamli fark-
lilik saptanmadi. Buna karsilik ileal doku immiinprotein ekspresyonu
boyanma siddeti, yayginlig1 ve toplam skorlarinda RT ye ilag eklenme-
siyle anlamli azalma tespit edildi.

Sonug: Pelvik RT 6ncesinde oral SJW uygulamasinin RT sonrast
erken dénemde rektum ve terminal ileum dokusunda mukozal hasar
azaltug ancak tam olarak 6nleyemedigi tespit edildi. Calisma sonug-
lar1 6zellikle apoptozis, mukoza biitiinliigii ve fibrozis yolaklarini daha
detayli irdeleyen RT fraksiyonasyon ve SJW doz eskalasyon ¢alismalar:
sonrasinda klinik ¢alismalara yol gosterebilecek nitelikte olarak deger-

lendirildi.
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$S0043

EVRE 11l KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLU HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARIMIZ

'Aylin Fidan Korcum, 'Gamze Aksu, 2Mustafa Ozdogan, 'Cenk Sen
2Mustafa Samur.

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dal.

Ref No: 33

AMAG: Opere edilemeyen evre IIT kiigiik hiicreli digi akciger kan-
serinin (KHDAK) tedavisinde eszamanli veya ardisik kemoterapi (KT)
ve radyoterapi (RT) standart bir yaklagimdir. Ancak tedaviye ragmen
lokal yinelemeler ve uzak metastazlar hastalarin yagamini tehdit ecmek-
tedir. Bu caligmada, opere edilemeyen evre III KHDAK’li hastalarda
farkli tedavi yaklagimlarinin etkinligi degerlendirildi ve genel sagkalim-
da etkili prognostik faktdrler aragtirildi.

MATERYAL VE METOD: 1999-2007 yillar1 arasinda RT ve KT
ile tedavi edilen 104 KHDAK’li hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Medyan yas 57 (32-82), erkek/kadin orani 99/5, Evre IITA/IIIB
dagilimi 24/80 idi. Hastalar tedavilerine gore 3 gruba ayrildi. Yirmiiic
hastaya (Grup 1) eszamanli kemoradyoterapi (KRT), 41 hastaya (Grup
2) KRT éncesi indiiksiyon KTsi ve 40 hastaya ise (Grup 3) indiiksiyon
KT'si sonrast tek basina RT uygulanmusti. Yas, cinsiyet ve evre ozellik-
leri agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark yoketu. Hastalarin 58’ine
toplamda en az 4 kiir KT uygulandi. RT, 1.8-2.0 Gy giinliik fraksiyon
dozuyla medyan toplam 63 Gy olarak uyguland:. Yas, cinsiyet, timor
ve lenf nodu evresi, klinik evre, KPS, ko-morbidite varlig1, uygulanan
KT sayist prognostik faktor olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Medyan 13.6 (4-57) ay izlem siiresi sonunda 39
hasta yasarken, 65 hasta kaybedilmisti. Medyan hastaliksiz ve genel
sagkalim siiresi sirasiyla 13.3 ve 15.5 aydi. Grup 1, 2 ve 3 i¢in med-
yan hastaliksiz ve genel sagkalimlar sirasiyla 10.1, 17.6 ve 12.7 ay ve
15.8,16.2, 21.3 ayd1. Hastaliksiz ve genel sagkalimda ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tek ve ¢ok degiskenli analiz so-
nucunda sadece toplamda uygulanan KT kiir sayist sagkalim acisindan
istatistiksel anlamli bulundu.

SONUG: Bu ¢alisma en az 4 kiir ve iizeri KT uygulanan hastala-
rin anlamli olarak sagkaliminin daha iyi oldugunu gosterdi. Ug tedavi
grubu arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmamasina ragmen indiik-
siyon KT sonrasi KRT uygulanan hastalarda sagkalim siirelerinin daha
uzun oldugu goriildi.

S0044 Ref No: 49

VITAMIN D PROFILAKSISINiN RADYOTERAPIYE
BAGLI AKCIGER HASARINA ETKiSi

'Gozde Yazici, 'Ferah Yildiz, Alper Biilent Iskit, 3Esra Erdemli,
“Pinar Firat, “Isil Zennure Yildiz, *Serap Akyurek, 'Ali Dogan.

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd, 2Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Abd, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji Ve Embriyoloji Abd, “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Abd, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd.

Bir steroid hormon olan vitamin D’nin kanser hiicreleri iizerinde
direke sitotoksik etkisinin yant sira kemoterapi ve radyasyon duyarlili-
gint artirict etkisi de gosterilmistir. Cesitli in vivo ve in vitro caligma-
larda normal dokularda vitamin D’nin kollajen jel kontraksiyonunu
onledigi, fibroblastlarin olgunlagmasint hizlandirdigs, akcigerlerde tip
IT pndémositlerin ¢ogalmasini ve siirfaktan sentezini artirdig, radyote-
rapiye bagli damar gecirgenligini azaltugs ortaya konmustur. Bu ¢alis-
mada radyoterapi strasinda uygulanan vitamin D3’iin, radyoterapiye
bagli akciger toksisitesinde koruyucu etkisinin olup olmadig: aragtiril-
mugtir. Calismada Wistar tiirii yetigkin sicanlar dért gruba ayrilmistir:
Birinci grubu kontrol hayvanlari, ikinci grubu vitamin D3 kontrol
grubu olusturmustur. Ugiincii ve dordiincii gruptaki siganlara tek doz
20 Gy sag hemitoraks radyoterapisi uygulanmustir. Ikinci grupraki si-
canlara yalanci radyoterapiden, dordiincii gruptaki siganlara radyotera-
piden bir giin énce subkutan 0.25 pgr/kg/giin vitamin D3 baglanarak
bu tedavi iki ay boyunca siirdiiriilmiistiir. Sifirinct giinde kontrol gru-
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bundan dort sicandan, dérdiincii haftada radyoterapi kolundan iki ve
radyoterapi + vitamin D kolundan iki sicandan, sekizinci ve on ikinci
haftalarda biitiin gruplardan dorder sicandan alinan akciger dokusu or-
neklerinde morfolojik incelemeler yapilmistir. Sekizinci ve on ikinci
haftalarda alinan akciger kesitlerinde stk mikroskobunda yapilan de-
gerlendirmede 6dem, kanama, toplam interstisyel iltihabi hiicre sayist,
makrofaj infiltrasyonu, interstisyel ve perivaskiiler mast hiicresi sayist
ve fibrozis gelismesi bakimindan radyoterapi kontrol grubuyla radyo-
terapi + vitamin D3 tedavisi verilen grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml herhangi bir fark saptanmamustir. Ancak, elektron mikroskobu
ile yapilan incelemelerde vitamin D’nin interstisyel inflamasyon bul-
gularini, kollajen depolanmasini ve bunlara bagli interstisyel bélgenin
kalinlagmasini belirgin olarak azalttgy, alveol yapisini ve alveol duvarini
doseyen hiicreleri dejenerasyondan korudugu gésterilmistir. Bu bulgu-
lar, vitamin D3’iin radyoterapiye bagli akciger hasarinin azalulmasinda
etkili olabilecegini gostermektedir.

S0045 Ref No: 98

LOKAL iLERI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA iNDUKSiYON
KEMORADYOTERAPISiI VE CERRAHi SONUCLARI

'Siireyya Sarihan, ?Tiirkkan Evrensel, 3Sami Bayram, 3Cengiz
Gebitekin, “Saduman Balaban Adim, 'Liitfi Ozkan.

"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
2Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Uludag Uni-
versitesi, Tip Fakiltesi, G6dtis Cerrahisi Anabilim Dali, *Uludag Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali.

AMAGC: Lokal ileri evre kiiciik hiicreli digt akciger kanserli (KH-
DAK) olgularda indiiksiyon kemo-radyoterapisi (kemo-RT) ve cerra-
hinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

70 ve teknik olarak>GEREC-YONTEM: KPS rezektabl T1-
4N2MO0 KHDAKli olgular 1. ve 22. giinlerde indiiksiyon kemo-RTsi
(45 Gy RT + cisplatin 60 mg/m2, docetaxel 60 mg/m2) ile tedavi
edildi. Hastalar, eszamanli kemo-RT sonrasi yeniden degerlendiril-
di. Cerrahi, ortanca 5 hafta (3-15 hafta) iginde uygulandi. Hastalara,
cerrahiden sonra iki kiir KT uygulandi. Unrezektabl olgularda 63 Gy
definitif RT, eszamanli 2 kiir KT ile verildi. Postoperatif RT, patolojik
prognostik faktdrlere gore verildi. Toksisite, RTOG kriterlerine gore
degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2005-Kasim 2006 arasinda ¢alismaya 21 has-
ta alindi. Ortanca yas 57 (38-64 yas), E/K orani 16/5 idi. Hastalarin
cogu yasst epitel hiicreli karsinom histolojisine sahip (n:14) ve evre IIIA
(n:15) idi. Indiiksiyon tedavisi ile parsiyel yanit orant %57 (12/21)
oldu. En sik gdriilen akut toksisite hematolojik toksisite ve dzafajitti.

Iki hasta cerrahiyi kabul etmedi (biri galismayi birakti) ve 6 has-
ta indiiksiyon tedavi sonrasi unrezektabl bulundu. Bu hastalarin (n:7)
tedavileri kiiratif 63 Gy RT ve eszamanli 2 kiir KT ile tamamlandi.
Cerrahi 11 hastaya uygulandi ve rezektabilite orani %52 oldu (11/21).
Operatif morbidite ve mortalite goriilmedi. Patolojik downstaging ve
tam yanut sirastyla; %48 (10/21) %33 (7/21) oraninda sagland. Iki
olguya rezidii kalmasi ve patolojik N2 hastalik nedeniyle postoperatif
RT (1440-1800 cGy) uyguland:.

Olgular Ocak 2008'de degerlendirildi. Ortanca izlem 21 ay (5-35
ay) bulundu. Izlem siiresi iginde, 12 olguda uzak metastaz gelistigi ve
10 olgunun sldigi gorildii. Kiiratif doz RT alan 2 olguda 2. ve 5. ay-
larda lokal niiks gelisti. Ortalama genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari
sirastyla; 22 ay (5-34 ay) ve 11 ay (1-32 ay) oldu. 1 yillik genel ve hasta-
liksiz sagkalim oranlari ise strastyla; %59 ve %55 olarak bulundu.

SONUG: Lokal ileri KHDAK’li olgularda indiiksiyon tedavisine
yanit oranlar1 %59-73, rezeksiyon oranlari %24-68, operatif mortalite
%3-8 oraninda bildirilmektedir. Cisplatin-docetaxel kombinasyonu ile
yapilan indiiksiyon kemo-RT caligmalarinda ise objektif yanit %73,
tam rezeksiyon orani %86, patolojik downstaging %64, patolojik tam
yanit %23, 3 yillik genel sagkalim %66 olarak bildirilmektedir.

Calismamizda, yanit ve rezeksiyon oranlart %57 ve %52, patolojik
tam yanit orant %33 olmustur. Teknik olarak rezeke edilebilen lokal
ileri KHDAK’li hastalarda sisplatin-docetaxel indiiksiyon KT’si ile
eszamanli RT ve ardindan cerrahi uygulamast uygulanabilir ve iimit
verici tedavi ydntemi olarak bulunmustur.
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SOZEL BIiLDIRILER VIII.

S0046

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA
EKSTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMIi SONRASI
HEMITORAKS RADYOTERAPISiNiN ETKINLiK VE
TOKSISITESININ DEGERLENDIRILDiGi PROSPEKTIF
GOZLEMSEL KLiNiK CALISMA

'Pervin Hiirmiiz, 'Fadil Akyol, 'Ugur Selek, 'Gékhan Ozyigit,
2Ayten Kayi Cangr, 3Irfan Tastepe, *“Murat Kara, 2Nezih Ozdemir,
“Riza Dogan, *Salih Emri.

'Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall., ’Ankara
Universitesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali., Atatiirk G6gus Hast. Ve Cer. Egit.
Ve Aras. Hast., Gdgdis Cer. §gﬂigi, “Hacettepe Universitesi G6gls Cerrahisi
Anabilim Dall., *Hacettepe Universitesi G6gls Hastaliklari Anabilim Dal..

Ref No: 157

AMAG: Bu ¢alismada malign plevral mezotelyomali (MPM) olgu-
larda ekstra plevral pnémonektomi (EPP) sonrasi ii¢ boyutlu konfor-
mal eksternal radyoterapinin (3BKRT) etkinlik ve toksisitesinin deger-
lendirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif ¢alismada Eylil 2004 ve
Haziran 2007 tarihleri arasinda EPP sonrast 3BKRT uygulamasi i¢in
anabilim dalimiza bagvuran 14 hasta (4 kadin, 10 erkek) degerlendiril-
di. EPP’de ipsilateral akciger, parietal plevra, viseral plevra, perikard ve
hemidiyafram birlikte bir blok halinde ¢ikarilip diyafram ve perikard
rekonstriikte edilmistir. Medyan yast 51 (33-61 yas) olan olgularin 12
sinde (%86) beyaz toprak hikayesi vardi. Hastalik 8 olguda (%57) sol,
6 olguda (%43) sag taraf yerlesimliydi. En sik goriilen histopatoloji
epitelyal tipti (%79). American Joint Commission on Cancer (AJCC)
2002 evreleme sistemine gdre bir olgu (%7) evre I, 4 olgu (%29) evre
11, 9 olgu (%64) evre III olarak kabul edildi. Hemitoraksa 1.8 Gy/
giin fraksiyon dozu ile toplam medyan 50.4 Gy 3BKRT uyguland:.
On hasta sisplatin-pemetreksed bir hasta da karboplatin-pemetreksed
kombinasyonundan olusan adjuvan kemoterapi ald:.

BULGULAR: Hemitoraksa yonelik 3BKRT genel olarak iyi tole-
re edildi. Radyoterapi sirasinda gozlemlenen akut toksisiteler grad I-IT
olup tedaviye ara vermeyi gerektirmedi. Bir olguda (%7) cerrahiye bag-
li ampiyem gelismesi nedeniyle 34.2 Gy'de tedavi kesildi. Bir olguda
(%7) tedavi sonlarinda gelisen asit etyolojisinin kostriiktif perikardit
oldugu saptandi. Medyan 16 aylik izlem sonucu intratorasik kontrol
%100'dii. Hastalarin 6’sinda ( %43) abdominal relaps, birinde (%7)
uzak metastaz gelisti. Ikisi hastalik dist nedenlerle olmak iizere 9 olgu
(%64) kaybedildi.

SONUG: 3BKRT ile lokal kontroliin saglanmas: relaps seklini
degistirmis goriinmektedir. Toraks dis1 relapslarin énlenememesi daha
etkin sistemik tedavi gerekliligini diisiindiirmekeedir.

$S0047 Ref No: 194

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TANILI
HASTALARDA AKUT RADYASYON OZOFAJITI VE
KiLO KAYBININ ONLENMESINDE GLUTAMINIiN
ROLU: KLiNiK VE DOZIMETRiIK FAKTORLERIN
iRDELENMESi

'Erkan Topkan, 'Cem Onal, 'Ali Aydin Yavuz, '"Melek Nur Yavuz.
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAG: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
ti¢ boyutlu konformal radyoterapi uygulanan hastalarda oral glutamin
uygulamasinin akut radyasyon ézéfajiti (ARO) ve kilo kaybinin én-
lenmesindeki rolii ve ilgili klinik/dozimetrik faktérlerin arastirilmas:
amaglanmistir.

METOT VE HASTALAR: Calismaya evre III KHDAK tanili 41
hasta dahil edilmigtir. Yirmi iki (%53.6) hastaya 30 g/giin (10 g/8 saat)
proflaktik glutamin uygulamast yapilmig 19 hasta kontrol gurubunu
olusturmustur. Glutamin proflaksisine radyoterapiden 1 hafta once
baslanmis olup radyoterapinin bitimini takip eden ikinci haftanin so-
nuna kadar devam edilmistir. Radyoterapi tiim hastalarda 3-boyutlu
konformal radyoterapi seklinde planlanan hedef hacim dozu 60 Gy
(30 fraksiyon, 5 fraksiyon/hafta) olacak sekilde uygulanmustir. Birincil
amacimiz ARO insidanst ve gradinin belirlenmesi ile dngbriilen olast

92

ULUSAL RADYASYON ONKOLOJISi KONGRESI

klinik ve dozimetrik faktorlerle korelasyonunun tespit edilmesi olarak
belirlenmistir. Ikincil amacimiz ise kilo kaybinin énlenmesinde gluta-
minin etkinliginin aragtirilmasi ve kilo kayb: ile 6zofajit insidansi ve
grad1 arasinda olast iligkinin ortaya ¢ikarilmasi seklindedir.

SONUCLAR: Glutamin iyi tolere edilmis olup glutamin toksisitesi
tCSplt edilmemigtir. 20 (48.8%) hastada Grad 2 veya 3 ARO tespit edil-
mis olup bunlarin 7 si (%31.8) glutamin proflaksisi uygulanan hastalar,
kalan 13’ (%64.2) ise sadece radyoterapi alan hastalardan olusmakta-
daydi (p=0.002). Grad 3 ARO goriilen 7 (%36.8 vs. %0) hastanin ta-
mami glutamin proflaksisi almayan hastalardan olusmakrtaydi. Glutamin
proflaksisi ARO insidansini 6 giin (22 giin vs. 16 giin) geciktirmekte
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydl (p=0.002). Glutamin
proflaksisi uygulanan hastalarda tedavi siiresince kilo korunmus veya kilo
aldiklar: tespit edilmistir (%77). Analizler kilo kayb: ile Grad 2-3 ARO
insidansi arasindaki iliskinin anlamli oldugunu géstermistir (p=0.03).
Glutamin proflaksisi uygulanan hastalarda hi¢ bir dozimetrik faktér ve
ARO gradi arasinda korelasyon gézlenmezken, Glutamin uygulanmayan
hasta gurubunda V55 ARO gradt ile korelasyon gdsteren tek dozimet-
rik fakeor olarak belirlenmistir. V55’in <%35 olmasi durumunda ARO
Grad 2-3 goriilme riski %31 olarak belirlenmisken V55’in 235% olmast
durumunda bu oran %76ya yiikselmistir. (p=0.01).

TARTISMA: Bu doz ve tedavi semast uygulamasi ile glutamin to-
rasik radyoterapi uygulanan KHDAK tanili hastalarda ARO ve kilo

kaybinin énlenmesinde dnemli bir etkinlige sahip olabilir.

S0048

LOKAL iLERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERINDE DOCETAKSEL/CiISPLATIN
iLE ESZAMANLI RADYOTERAPI: FAZ Il KLINiK
GCALISMANIN ON SONUGLARI

'Mete Giindog, 'Biinyamin Kaplan, 'Serdar Soyuer, 2Metin Ozkan,
'0guz Galip Yildiz, 'Okan Orhan, 'Celalettin Eroglu, 'Selahattin
Mentes, 'Dicle Aslan.

'Erciyes Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdali, 2Erciyes Universitesi
Tibbi Onkolji Bilimdall.

GIRIS: Kiigiik hiicreli dist akciger kanserli (KHDAK) hastalarin
%25 - % 30 ‘u lokal ileri evre hastalik olarak teshis edilmektedir. Un-
rezektable lokal ileri evre hastaligin (Evre IIIA- IIIB) standart tedavisi
kemoradyoterapidir.. Eszamanli kemoradyoterapinin ardigik tedaviden
daha etkin oldugunu gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir. Es-
zamanli kemoradyoterapi ile lokal kontrol oranlari yiikselirken, hasta-
ligin sistemik yayilimi da engellenmektedir. Kemoradyoterapi sonrasi
operabl hale gelen hastada sagkalim avantaji saglanmaktadir. Materyal
& Metod: 2006-2008 yillar: arasinda Evre IIIA- IIIB KHDAK tanist
ile KRT uygulanan 21 hastadan, 20 olgu ¢alismaya alinmustir. Hasta-
lara 200cGy/frax dozunda, 5giin/hf 66 Gy radyoterapi uygulanmistir.
Eszamanli olarak Docetaksel 20 mg/m? /hafta, ve Cisplatin 20 mg/
m?/hafta uygulanmistir. Hastalar konsolidasyon kemoterapisi igin ke-
moradyoterapi bitiminden bir ay sonra baglamak iizere 75 mg/m?/3hf
cisplatin ve 75 mg/m?/3hf docetaksel uygulanmistir. Radyoterapi Co60
ve Lineer Akselarator cihazlarinda 2 boyutlu olarak uygulanmustir. Er-
ken evre olan 3 hasta;(T2-T3NO) operasyonu kabul etmedigi icin, 1
hasta(T2NO0) da medikal inop olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edil-
mistir. Kemoradyoterapi sonrast cevap RECIST kriterlerine gore, tok-
sisite ise RTOG kriterlerine gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin E/K orani 10/1 idi. Hastalarin median
yast 60 idi.4 asta adenoca, 10 hasta epidermoid ca, 1 hasta adenosqua-
moz karsinom olarak siniflandirilirken 9 hasta NSCLC olarak herhangi
bir alt grup belirtilmeksizin siniflandirilmistir. Hastalardan bir tanesi
hiperfraksiyone RT alirken, diger 19 hasta konvansiyonel RT almustr.
13 hasta Evre I1IB, 4 hasta Evre IIIA ve 3 hasta (medikal inop ve ope-
rasyonu kabul etmayen hasta) Evre IB olarak kabul edilmistir. 2 hastada
kemoradyoterapi sirasinda olmak tizere toplam 4(%20) hastada prog-
resyon gozlenirken, 6 hasta (%30)da stabil cevap elde edilmistir. 10
hasta (%50)’da regresyon gozlenirken bu hastalardan 3’tinde evre kii-
ciiltiilmesi saglanmig (%15) 2 tanesine de sol pnomonektomi uygulan-
mugtir. 19 hasta (%95) tedaviyi tamamlarken 1 hastada tedavi sirasinda
genel durum bozulmast gozlenerek tedavi sonlandirilmigtir. Takiplerin-
de 1 karaciger, 2 beyin, 1 kemik ve 1 surrenal metastaz gozlenmistir.
6 hastada kemoradyoterapi sirasinda grade III-IV 6zefajit gelisirken,

Ref No: 233
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sadece 1 hastada grade III-IV nétropeni gézlenmistir. Takiplerde bir
hastada da ileus gézlenmistir.

SONUCG: Hasta sayisinin yetersiz olmasi ve takip siiresinin kisa
olmast sebebi ile istatiksel analiz yapilamamistir ancak lokal ileri evre
KHDAK’li hastalarda docetaksel/cisplatin kemoterapisi ile eszamanli
radyoterapi tolere edilebilir toksisitesiyle uygulanabilir bir rejim olarak
goriilmekeedir. Lokal kontrole ve sagkalima katkisi icin daha biiytik
hasta sayili ve daha uzun takip siireli calismalara ihtiyag vardir.

S0049 Ref No: 283

AKCIiGER KANSERINDE RADYOTERAPI iLE SERUM
VEGF DUZEYLERI ARASI iLiSKi

'Ayse Kutluhan Dogan, 'H.orhan Kizilkaya, 'Fatih Akyuiz, '"Ahmet
Uyanoglu, "Mehtap Dalkilic Calis, 'Oznur Aksakal, 'Handan Erkal,
'Tilin Bek, 'Oktay Incekara, *Serkan Dogan.

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, "Okmeydani E.a. Hastanesi
Klinik Biyokimya Laboratuvari.

AMAG:Son 20 y1l icerisindeki Akciger Kanseri molekiiler biyolo-
jisindeki gelismelerin sonuglarina gére; uygun hasta gruplarinda kon-
vensiyonel sitotoksik kemoterapiye ek olarak yeni gelistirilmis spesifik
ajanlarin kullanimi da diisiiniilmektedir.

Mekanizmasinin daha iyi anlagiliyor olmasi ; Anti-Anjiogenik teda-
vi yaklagimlarini 6n plana ¢ikartmaktadir.

Tm iliskili anjiogenez; spesifik biiyiime faktorlerine,endoteliyal hiicre
reseptorlerinin aktivasyonuna,endoteliyal hiicrelerin mitoz kapasitesine
ve mitoz ile iligkili ekstraselliiler matriks bilesenlerine dayanmakradir.

Anjiogenetik molekiiller icerisinde VEGF (Vaskiiler Endotel Biiyii-
me Fakeorit); en dnemli ve en ¢ok vurgulanan molekiildiir.

METOD:Bu ¢aligmada bizim amacimiz, tiimér dokusu ve en
Snemli anjiogenik molekiillerden biri olan VEGEF tizerine Radyoterapi-
nin etkisini agitklamak idi. Caligmaya farkli evrelerde Kiigiik hiicre dist
akciger kanseri (KHDAK) tanist almig 84 hastay: dahil ettik. Radyo-
terapinin VEGF diizeyine etkisini gosterebilmek amact ile Radyoterapi
dncesi ve sonrast serum VEGF diizeylerini ve periferik kan degerlerini
olctiik.

SONUCLAR:Calismamizda inoperabl ve medikal inoperabl
KHDAK’li hastalarda Radyoterapinin ( tek basina yada kemoterapi ile
kombine );VEGF ve trombosit diizeylerini diisiirdiigiinii gordiik. Rad-
yoterapi ncesi ve sonrast VEGF ve trombosit diizeylerindeki diisiisler
arasinda korelasyon mevcut idi. Serum VEGF diizeyleri ile kanser ev-
resi, histolojik subtipi ve tedaviye cevabi arasinda istatistiksel anlamli
bir farklilik gdzlemlemedik. Bunun kiigiik rnek grubu nedeni ile ol-
duguna inaniyoruz.

SONUCGC:Tek bagina Radyoterapi veya Kemoterapi ile kombine
Radyoterapi ile serum VEGF diizeylerinin diisiiyor olmasindan hare-
ketle, Radyoterapiye amacimiz dogrultusundaki tedavilerin eklenmesi
(VEGEF ve diger hedef tedaviler), tedavi sonuglarinin daha iyi olmasini
saglayacakuir.
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S0050

LOKAL iLERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI
AKCiGER KANSERLERINDE 3-D KONFORMAL
RADYOTERAPIYLE ES ZAMANLI SiSPLATIN-
DOSETAKSEL UYGULAMASI

'Yasemin Bolikbasi, 'Deniz Yalman, 2Girsel Cok, *Erdem Goker,
'Serdar Ozkok.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. izmir, *Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi G6glis Hastaliklan A. D. izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Medikal Onkoloji B. D. izmir.

AMAG: Lokal ileri evre kiigiik hiicreli digt akciger kanserlerinde
3-D konformal radyoterapi ile es zamanlt sisplatin-dosetaksel kemo-
terapisi uygulanan olgularda yan etki ve tedavi tolerabilitesinin deger-
lendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya evre 3 kiigiik hiicreli akciger
kanseri tanist alan, Karnofsky performans durumu (KPS) %80 ve iizeri
olan, daha 8nce kemoterapi veya radyoterapi uygulanmayan 22 olgu
dahil edilmistir. Radyoterapi planlamas: icin tiim olgulara PET/BT
cekilmis, her kemoterapi uygulamast éncesi hemogram, bébrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri degerlendirilmistir. Olgulara radyoterapi ile
es zamanl haftalik sisplatin (20 mg/m2)+dosetaksel (20 mg/m?2) ve
radyoterapi sonrasinda 4 kiir sisplatin (75 mg/m2)+ dosetaksel (75 mg/
m?2) uygulanmistir. Radyoterapi 2 Gy/giin fraksiyon dozunda toplam
doz 66-74 Gy olacak sekilde tutulu alana yénelik ii¢ boyutlu konformal
olarak planlanmugtir.

BULGULAR: Olgularimizin biri kadin, yirmibiri erkek olup med-
yan yas 55tir (araltk: 43-71). Histopatolojik olarak olgularin sekizi
skuamoz hiicreli, biri adenokarsinom, biri biiyiik hiicreli, on ikisi ise
tip tayini yapilmamuis kiiciik hiicreli disi akciger kanseri olup dért olgu
evre IIIA, on sekiz olgu ise evre IIIB'dir. Radyoterapi ile es zamanli
medyan 6 kiir (aralik:4-7) kemoterapi uygulanmustir. Bir olguda radyo-
kemoterapi tamamlandiktan {i¢ hafta sonra derece 3 trombositopeni,
bes olguda derece 3 6zofajit saptanmistir. Bébrek fonksiyon testlerinde
yiitkseklik saptanan bir olguda sisplatin yerine karboplatine gecilmis-
tir. Adjuvan kemoterapi iki olguya radyokemoterapi sonrasi ilk ayda
beyin metastazi saptanmasi, bir olguya tedavi reddi, bir olguya derece
3 radyasyon pnomonisi nedeni ile uygulanamamigtir. Adjuvan kemote-
rapi sonrasi genel yanit degerlendirilmesi 16 olguda yapilmis olup, bir
olguda stabil, sekiz olguda kismi, yedi olguda tama yakin yanit saptan-
mustir. zlem sirasinda bir olgu fatal hemoptizi, i¢ olgu beyin ve kemik
metastazt, 2 olgu pnomoni, 2 olgu lokal niiks nedeni ile kaybedilmistir.
Medyan sagkalim siiresi 24 ay ve bir yillik sagkalim %81.8 olarak be-
lirlenmistir.

SONUG: Lokal ileri evre kiiciik hiicreli digt akciger kanserinde 3-
D konformal radyoterapi ile es zamanli ve adjuvan sisplatin-dosetaksel
kemoterapisi yan etkileri kabul edilebilir sinirlarda uygulanabilir bir
tedavi yontemi olarak degerlendirilmistir.

Ref No:313
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S0051 Ref No: 44

GORUNTU REHBERLiIGINDE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI UYGULANAN PROSTAT KANSERLI
OLGULARDA DOZIMETRIi VE AKUT TOKSISITE: iLK
100 OLGUDA ERKEN SONUCLAR

'Sefik igdem, 'Giil Alco, 'Tiilay Ercan, *Haluk Akpinar, 'Sedat
Turkan, 2Sait Okkan.

'Metropolitan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimd, *Istanbul Bilim Uni-
versitesi, Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd, *Istanbul Bilim Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Uroloji Abd.

AMAG: Goriintii rehberliginde yiiksek doz kiiratif Yogunluk Ayar-
li Radyoterapi (YART) uygulanan prostat kanserli olgularda akut tok-
sisitenin degerlendirilmesi

GEREC VE YONTEM: Haziran 2005 tarihinden itibaren kli-
nigimize bagvuran, tedavi sonrasi en az 2 ay takibi olan, T1-3NOMO
prostat kanserli 100 olgu calismaya alinmistir. Olgularin medyan yas:
72dir (53-83). Olgularin klinik karakteristikleri Tablo 1'de goriilebi-
lir. Tedavi 6ncesi organ immobilizasyonu amaciyla her olguya TRUS
esliginde intraprostatik {i¢ adet alun isaretleyici yerlestirilmis, her te-
davi éncesi Elektronik Portal Gériintiileme esliginde isaretleyicilerin
yerleri kontrol edildikten sonra gerekli kaydirmalar yapilarak tedaviye
baslanmustir. Diisiik risk grubunda prostat (P) ve proksimal seminal
vezikiiller (SV), orta risk grubunda P ve tiim SV, ytiksek risk grubunda
da P+SV’nin yani sira pelvik lenf nodlari klinik hedef voliimlere (CTV)
dahil edilmistir. Olgulara risk gruplarina gére Simiiltane Entegre Boost
teknigi ile 74-78Gy YART uygulanmusur. Genitoiiriner (GU) ve gas-
trointestinal (GI) akut toksisite degerlendirilmesi RTOG kriterlerine
gore yapilmisur. GU ve Gl akut toksisiteye predispozan degiskenleri
saptamak amaciyla lineer regresyon testi kullanilmustur.

BULGULAR: Yiiz olgunun doz voliim histogramlari incelendigin-
de hedef voliimler ve risk alundaki organlara ait dozimetrik degerler
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tedavi sirasinda 9 olguda grad 2 GI, 65 olguda grad 2 GU ve 1
olguda grad 3 GU akut yan etki gézlenmis,tedaviden 1 ay sonra 4 olgu
grad 1 GI, 6 olgu da grad 2 GU akut yan etki bildirmistir. Radyoterapi
sirasinda goriilen yan etkilerin radyoterapi sonrasi hemen birinci ayda
dramatik olarak geriledigi gozlenmistir.

Yapilan lineer regresyon testinde 2Grad 2 GU akut toksisite olusu-
munda TUR hikayesi (p=0.02), >Grad 2 akut G yan etki olusumunda
ise rektumun aldigt maksimum doz (p=0.05) anlaml: predispozan fak-
torler olarak ortaya ¢ikmugtir.

SONUGCLAR: YART uygulanan ilk 100 olgunun degerlendiril-
mesinde tedavinin iyi tolere edildigi, gelisen genitotiriner yan etkilerin
medikasyonla kontrol altna alinabildigi ve tedavi sonrast birinci ay
kontrolde sikayetlerin dramatik olarak geriledigi gozlenmistir. Doz-vo-
liim kriterlerinin akut GI yan etkide arusla iliskili oldugu gozlenmis,
bu iligkinin geg yan etkilerle olan baglantisini degerlendirmek icin daha
uzun takibin olusmast beklenmektedir.

Alt grup n
Gleason skoru <6 32
7 51
8-10 17
T evresi T1-2 80
T3 20
iPSA <10ng/ml 55
10-20ng/ml 25
<20ng/ml 20
Risk grubu Dusuk 22
Orta 44
Yiiksek 34
Androjen Deprivasyonu Evet 73
Hayir 27
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Ortalamazstandart sapma

Prostat voliimii (cm?) 50.7+22.6
PTV1 volimii (cm?®) 122.9+51.9
Rektal voliim (cm?) 67.77+21.49
Mesane volimii (cm?) 221.28+139.81
PTV1 D95 (Gy) 76.77£1.12
PTV1 ortalama doz (Gy) 79.1+£1.32
PTV1 max doz (Gy) 81.91+1.86
PTV1 min doz (Gy) 70.00+3.14
Rektum V65 (cm®) 12.40+2.81
Rektum V40 (cm?) 34.06+2.49
Mesane V65 (cm?®) 14.02+7.94
Mesane V40 (cm?) 38.07£12.15
Rektum max doz (Gy) 79.57£1.65
Mesane max doz (Gy) 80.82+1.77
Sag femur basi V50 (cm?) 0.11+0.53
Sol femur basi V50 (cm?) 0.13+0,57
S0052 Ref No: 52

ERKEN EVRE SEMiNOMA TANILI HASTALARDA
RADYOTERAPININ YERi: RETROSPEKTIF
DEGERLENDiIiRME

'Eda Yirmibesoglu, 'irem Goktay, 'Hiiseyin Bora, 'Eray
Karahaciogluy, "Yicel Pak.

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Besevler,
Ankara.

AMAG: Testis kanseri erkeklerde tiim kanserlerin i¢inde %1 ora-
ninda goriillmektedir ancak geng erkeklerde en sik gériilen solid ma-
lignansi grubudur. Germ hiicreli tiimérler ise bu grubun %95’ini
olusturmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde tedavi edilen erken evre
seminoma tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi

GEREC VE YONTEM: 1996-2007 yillar arasinda Gazi Universi-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda seminoma tanst ile rad-
yoterapi (RT) uygulanan 66 erigkin hastanin dosya kayztlar: retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastaliksiz ve genel sagkalim analizleri tan:
tarihinden itibaren yapildi.

BULGULAR: Ortalama yas 37 (17-61) idi. Histopatolojik tani
66 hastanin %97’sinde klasik seminoma, %3’iinde spermatik semino-
ma seklindeydi. 30 hastada cerrahi 6ncesi tiimor markerlar1 (AFP ve
BHCG) degerlendirildi ve bu hastalarin sadece 4’tinde SHCG diizeyi
normalin iizerinde tepit edildi. Cerrahi sonrast markerlar: degerlendiri-
len 49 hastanin hi¢birinde normalin {izerinde deger yoktu. %56’s1 sag
testis yerlesimli idi. Tiimér boyutu ortalama 47mm (30-100) idi. 32
hastada lezyon <45mm iken 22’sinde >45mm idi ve 12 hastada tiimér
boyutu belirlenemedi. Royal Marsden evreleme sistemine gére 66 vaka-
da evre I idi. Hastalarin hepsine skrotal orsiektomi sonrast lenf nodla-
rina yonelik adjuvan RT planland: ve %41’inde paraaortik, %59 unda
paraaortik ve iliak bélgeye RT uygulandi. 15 hastada (%23) grade I
ve II gastrointestinal sistem toksisitesi goriildii ve bu hastalardan 8’i
paraaortik ve iliak bolgeye RT alan hasta idi.

RT dozunun ortanca degeri 26Gy (20-38Gy) idi. Ortalama takip
siiresi 53 ay (3-139) idi. Takiplerinde hastalarin hi¢ birinde geg yan etki
gozlenmedi. 10 yillik hastaliksiz sagkalim oranlar1 %100°diir. Hastaliga
bagli 6liim ya da niiks goriillmedigi icin prognostik fakedrler degerlen-
dirilemedi.

SONUG: Erken evre seminomada postoperatif RT sonrast has-
talarin hepsi hastaliksiz ve sag olarak takip edilmektedir. Hastalarin
%41’inde sadece paraaortik lenf nodu bolgesine radyoterapi uygu-
lanmistir ve tolere edilebilir akut yan etkiler disinda ciddi akut ve geg
komplikasyon gériilmemistir. 26Gy ve alundaki RT dozu yan etkilerin
minumumda tutulabilmesi i¢in giivenli etkin doz olarak gériilmekte-
dir. Literatiirle uyumlu olarak uzun siireli hastaliksiz sagkalim oranlar:
nedeni ile erken evre seminoma tanilt hastalarin uzun siireli takip altin-
da kalmalar1 gerektigi akilda tutulmalidur.
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S0053 Ref No: 125

EKSTERNAL RADYOTERAPI SIRASINDA PROSTAT
LOKALIZASYONU AMACIYLA TRANSREKTAL
ULTRASON ESLIGINDE YERLESTIRILEN ALTIN
iSARETLEYICILER: METROPOLITAN HASTANESI
DENEYiMi

1Sefik igdem, 'Giil Alco, Haluk Akpinar, 3Filiz Agacayak, 'Sedat
Turkan, “Sait Okkan.

'Metropolitan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimi, ?Metropolitan Has-
tanesi, Uroloji B6liimdi, *Metropolitan Hastanesi, Radyoloji B6liimd, “Istanbul
Bilim Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

AMAG: Yiiksek doz eksternal radyoterapi sirasinda prostat lokali-
zasyonunu verifiye etmek amaciyla kullanilan altn isaretleyicilere bagl:
komplikasyonlarin degerlendirilmesi

GEREC VE YONTEM: Klinigimize 2005-2007 yillart arasinda
lokalize prostat ca tanstyla bagvuran 166 olguya prostat lokalizasyo-
nu amactyla transrektal ultrason rehberliginde ii¢ adet altin isaretleyici
yerlestirilmistir. Islem sirasinda anestezi uygulanmamustir. Islem giinii
sabahindan itibaren ii¢ dért giin boyunca profilaktik ciprofloxacin
500mg sabah aksam kulanilmistr. Antikoagiilan kullanan 39 olguda
islemden 3-7 giin 6nce ilag kesilmistir. Urolog tarafindan transrekeal
ultrason rehberliginde standart biopsi probu ile ii¢ adet altin isaretle-
yici prostatin sag ve sol basisine ve apeksine yerlestirilmistir. Olgulara
calisma amaciyla bir anket formu génderilmis, cevap veren 72 olgu bu
calismaya dahil edilmistir. Anket formunda hematiiri, hematospermi,
rektal kanama, ates ve agri ile ilgili sorular yer almigtir. Agri skorlamast
Wong-Baker Yiiz Degerlendirme Skalast ile yapilmis, islem sirasinda
yasanan agri biopsi ile karsilagtrilmisur. Yan etki icin olasi predikeif
fakeorlerin analizi lineer regresyon testi ile yapilmistir.

BULGULAR: Medyan yast 72 (52-83) olan olgularin %681 T1-2,
%32’si T3 evresindeydi. Olgularin 10’unda gegirilmis TUR hikayesi,
14’tinde diabet, 3’tinde de kolit/kronik barsak rahatsizligt vardi. Med-
yan prostat voliimil 41cc (30-136¢c) bulundu. Ellialt olguya medyan
3 ay neoadjuvan hormonoterapi uygulanmisti. Olgularin %83’{iniin
islem strasinda tarif ettigi agr1 skoru <5-6 idi. Sadece 2 olgu agriy1 “da-
yanilmaz” olarak niteledi. Olgularin %15’i islem sirasinda duyduklar:
agriy1 biopsiye gore daha fazla, %85’i daha az/ayni olarak nitelendir-
di. Genel olarak olgularin %27’sinde bir ya da birden fazla yan etki
gozlendi. Islem sonrasi 15 olguda kisa siireli hematiiri, 5 olguda da
rektal kanama goriildii, bu sikayetler bir giin i¢inde spontan kayboldu.
2 olguda gelisen ates antibioterapi ile kontrol altina alindi. 2 olguda
asemptomatik bakeeriiiri goriildii. 2 olguda da birer isaretleyicide mig-
rasyon saptandi. Lineer regresyon testinde yan etkiler icin predispozan
fakedr saptanamadi.

SONUGCLAR: Prostat lokalizasyonu icin kullanilan intraprostatik
alun isaretleyiciler hastalar tarafindan iyi tolere edilmekrtedir. Sadece iki
olguda antibiotik gerektiren ates disinda major bir yan etki gozlenme-
mistir. Bulgularimiz islemin giivenilir, yan etki oraninin da ¢ok diisitk
oldugunu gostermekredir.

S0054 Ref No: 261

GOSSYPOL VE RADYOTERAPININ PC-3 PROSTAT
KANSERi HUCRE HATTINDAKI ETKILERi

'Ozlem Akagiindiiz, 'Ayfer Haydaroglu, 2Burcak Karaca, 3Selim
Uzunoglu, 2Bllent Karabulut.
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall, *Celal Bayar Universitesi
Fen-edebiyat Fakiiltesi Biyoloji B6liimii/ Molekiiler Biyoloji Anabilim Dal.

AMAG: Bu ¢alismada, hormon direncli PC-3 prostat kanseri hiicre
hattinda, erkeklerde kontrosepsiyon etkinligi olan ve pamuk tohumun-
dan elde edilen gossypoliin ve radyoterapinin tek bagina ve birlikte uy-
gulamasindaki etkileri arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM: Bu caligma Eyliil 2006- Subat 2007 tarih-
leri arasinda Ege Uni. Tip Fak. Tibbi Onkoloji Laboratuvarinda yiirii-
tiilmiistiir. Deneyin 1. basamaginda PC-3 hiicre hattinda, gossypoliin
1, 5, 10, 20, 40uM’lik konsantrasyonlarinin 24, 48, 72. saatlerdeki
sitotoksisitesi degerlendirilmigtir. II. Basamakta PC-3 hiicre hattina
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radyoterapi, Ege Universitesi Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi A.D., Li-
neer Hizlandirict 6MV foton ile posterior sahadan iginlama yapilarak
uygulanmis ve radyoterapinin 4, 8, 12, 16Gy’lik dozlarinin 24, 48, 72.
saatlerde sitotoksisitesi degerlendirilmistir. III. Basamakta PC-3 hiicre
hattinda gossypoliin IC50’ye en yakin konsantrasyonlart ile radyotera-
pinin IC50’ye en yakin konsantrasyonu birlikte uygulanmis, 1. kolda
gossypol, radyoterapiden 24 saat 6nce, 2. kolda es zamanli, 3. kolda
gossypol radyoterapiden 24 saat sonra uygulanmus ve sitotoksisitelerine
bakilmustir. Istatistik ydntemi olarak chi-square kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismada sitotoksisite degerlendirmesi, XTT ile
ELISA Reader’la yapilmistir. I. Basamakta 72. saatte, 20 ve 40pM’lik
gossypol ile IC50 agilmus, 10uM gossypol ile IC50’ye yakin sitotoksi-
site saptanmus, sonraki basamakta gossypoliin 10 ve 20uM’lik konsan-
trasyonlari secilmistir. II. Basamakta radyoterapinin 12Gy ve 16Gy’lik
dozlarinda IC50 agilmis, 8Gy'de IC50’ye yaklasilmistir (%48 sitotok-
sisite), sonraki basamak icin radyoterapinin 8Gy'lik dozu secilmistir.
III. Basamakta, gossypoliin (10 ve 20uM), radyoterapi (8Gy)'den 24
saat once uygulanmasinda, 10pM’lik gossypol ile sitotoksisitenin %65,
20uM’lik gossypol ile %73 oldugu, gossypol ve radyoterapinin esza-
manli uygulanmasinda, 10pM’lik gossypol ile sitotoksisitenin %45,
20pM’lik gossypol ile %58 oldugu, gossypoliin radyoterapiden 24 saat
sonra uygulanmasinda, 10pM’lik gossypol ile sitotoksisitenin %35,
20pM’lik gossypol ile sitotoksisitenin %50 oldugu goriilmiistiir. Diger
kollara gore gossypoliin radyoterapiden 24 saat 6nce uygulanmasinin
daha etkin oldugu (p<0.02), tek basina radyoterapiye gére, gossypoliin
24 saat 6nce uygulanmasinin radyoterapinin etkinligini %75 arttirdig;
saptanmustir (p<0.001).

SONUGC: Gossypoliin radyoterapinin etkinligini istatistiksel ola-
rak énemli derecede arttirdigt ve bu etkinligini en iyi radyoterapiden
24 saat 6nce uygulanmast ile gerceklestirdigi saptanmistir. Hormon di-
rengli PC-3 hiicre hattinda, gossypoliin, antiapoptotik ajanlarin etkin-
ligini engelleyerek, hiicreyi radyoterapiye karst duyarli kildigi sonucu
ctkmustir. Gossypoliin hangi yolaklar iizerinden etkinligini gosterdigi
ve radyoterapi ile birlikte etkinliginin arastirildigi cok sayida caligma-
lara ihtiyag vardir.

S0055 Ref No: 324

EVRE | SEMINOMLU OLGULARDA RADYOTERAPI
SONUGLARI

'Mehmet Fuat Eren, 'Didem Colpan Oksiiz, 'Fazilet Oner Dincbas,
'Sedat Koca.

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dall.

AMAG: 1978-2005 tarihleri arasinda evre I seminom nedeniyle
postoperatif radyoterapi uygulanan 133 olgu tedavi alani, yineleme
paterni ve sag kalim oranlari bakimindan retrospeketif olarak degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Medyan yas 34'tiir (15-77). Histopatolo-
jik olarak olgularin 131’i klasik seminom, 1’i spermatositik, 1’i de anap-
lastik seminom tanist almistir. Evrelemede Royal Marsden evreleme sis-
temi kullanilmistir. Olgularin 23’tinde paraaortik (%17,3), 110’unda
paraaortik ve ipsilateral hemipelvik bolgeye (%82,7) radyoterapi uygu-
lanmistir. Ayrica skrotal orsiektomi yapilan ve tunica albuginea’y1 astig
bilinen olgular ile daha énce bu bélgeye ait gecirilmis bir operasyonu
olan olgularda inguinal ganglionlar ve ayni taraf skrotum da tedavi ala-
n1 i¢ine alinmistir. Radyoterapi dozu 1986 yilina kadar 20 fraksiyonda
40 Gy iken bu yildan sonra doz 20 fraksiyonda 36 Gy'e, 1993 ten son-
ra 17 fraksiyonda 30,2 Gy’e diisiiriilmiistiir. 1997'den itibaren tedavi
alanlarinda degisiklik yapilarak tunica albuginea ve 6tesine gegen ol-
gular diginda tiim evre I olgulara sadece paraaortik bslgeye radyotera-
pi uygulanmugtir. Olgulara ait hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim
oranlari Kaplan-Maier yontemine gdre hesaplanmigtir. Akut yan etkiler
RTOG/EORTC yan etki skalasina gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Medyan takip 49 aydir (3-224ay). 3 olgu hastalik
dist nedenle kaybedilmistir. 2 ve 5 yillik genel sag kalim oranlari sirastyla
%96,2 ve %95,1 olup, hastaliksiz sag kalim oranlari ise sirastyla %95,4
ve %92/dir. Calismamuzda 5 olguda akciger, 2 olguda supraklavikuler,
birer olguda karaciger ve inguinal metastaz goriiliirken hicbir olguda
lokal niiks saptanmamustir. Radyoterapi dozunun diisiiriilmesi ile sag
kalim ve hastaliksiz sag kalim tizerine olumsuz bir etki gériilmemistir.
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Sadece paraaortik iginlanan olgularda olgu sayisinin az olmasina ragmen
bolgesel niiks ve metastaza rastlanilmamustir. Erken yan etki olarak top-
lam 14 olguda (%10,5) 2.derece gastrointestinal yan etki gozlenmistir.
Ayrica 1 olguda 3.derece gastrointestinal yan etki gozlenmis olup tedavi
alani paraaortik, hemipelvis ve skrotal bolgeyi icermektedir. Bir olguda
karg: testiste radyoterapiden 4 yil sonra embriyoner karsinom gelismis
olup ikinci primer tiimér olarak kabul edilmistir. Bu olgu yapilan kemo-
terapi sonrasinda halen hastaliksiz olarak yasamakrtadir.

SONUC: Seminomlar radyoterapiye duyarli ve yiiksek sag kalim
elde edilebilen tiimérlerdendir. Eskiye gore daha diisiik doz ve sadece
paraaortik iginlamanin tiimér kontrolii ve sag kalim sonuglart bakimin-
dan yiiksek doz ve genis alan 1sinlamasina gore kiyaslanabilir oldugu
diisiiniilmektedir.

S0056 Ref No: 368

PROSTAT KANSERINDE 3-D, IMRT VE BRAKITERAPI
iLE ISINLANAN RiSKLi ORGAN HACIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

'Oznur Senkesen, 'Halil Kiigticiik, 'Glgen Meral, 'Melahat
Garipagaoglu, '"Meri¢ Sengdz, 'Hakan Ozveri, 'Isik Aslay.
'Ozel Acibadem Kozyatadji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi.

AMAC: Prostat kanserinin konformal radyoterapi, IMRT ve braki-

terapi yontemleri ile tedavisinde risk alundaki organlar agisindan doz-
hacim histogramlarinin kargilagtirilmasi  hedeflenmistir. YONTEM
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VE HASTA : Calismaya prostatta sinirli hastaligi olan diisitk ve orta
risk grubu 23 hasta alinmug, eksternal radyoterapi uygulanan 10 has-
ta ile brakiterapi yapilan 13 hastanin dozimetrik verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Tedavi planlamasi dncesi tedavi hacmine (pros-
tata) sedasyon altinda alun sid isaretleyici yerlestirilmistir. Bilgisayarl:
tomografi ve MR fiizyonu ile hedef hacimler ve riskli organ hacimleri
tanimlanmustir. Hedef hacimler ve riskli organlar icin hacime gdre doz
stnurlart tanimlanarak dinamik MLC-sliding window teknigiyle opti-
mizasyon ve planlama yapilmistr. Planin olusturdugu alanlarin DRR
gorintiileri elde edilip bu gériintiiler x-ray simiilatérde dogrulanmustir.
Planlanan alanlarin dozimetrik kontrolii (fantom ve portal vision do-
zimetri) yapimisur. IMRT (yogunluk ayarli radyoterapi)-sliding win-
dow teknigi ile 6 MV X 1511 kullanilarak prostata 2Gy/fraksiyon do-
zuyla 38-41 fraksiyonda 76-82 Gy eksternal radyoterapi uygulanmugtir.
Her giin portal goriintiileme yapilarak 3 mm hata sinirlar iginde set-
up dogrulugu kontrolii saglanmistir. Bu hastalar icin 3-D konformal
planlamalar da ayrica yapilmisur. Brakiterapide ise aplikasyon genel
anestezi altinda yiiksek litotomi pozisyonunda TRUS ve Vari-seed 7.1
software kullanilarak es zamanli planlama ile yapilmisur. Uygulamada
0.43-0.49 Ul/seed aktivitesi (NIST 00-strend ve loose seed) ile I-125
sidleri 0.5 cm kullanilmigtur. Minimum periferik doz 145 Gy olarak
planlanmigtir. Ug tedavi yontemi igin doz hacim histogramlar1 elde edi-
lerek riskli organ hacimleri paired samples T test kullanilarak karsilas-
trlmistir. BULGULAR: Tablo 1 de sunulmustur. SONUGC: Isinlanan
integral hacim, rektum hacimleri brakiterapide diger yontemlere gore
disiik bulunmustur.Penil bulbus dozlarinda ise IMRT ve brakiterapi,
3-D tedaviye gore iistiinlitk gdstermektedir.

Ortalama
3D IMRT Braki P
CTV100, % 99+7 94+5 95+2 3D-IMRT 0,534 IMRTBr 0,3303 D- Br 0,893
V100 body,cc 134+76 69136 4611 3D-IMRT 0,005 IMRT-Br 0,1383 D-Br 0,008
V50 body,cc 1079+347 664+298 89+22 3D-IMRT 0,001 IMRT-Br 0,0003 D-Br 0,000
Rektum V100,cc 3+4 0 0,4+0,5 3D-IMRT 0,026 IMRT-Br 0,0523 D-Br 0,058
Rektum V50, cc 39+47 39+35 3+2 3D-IMRT 0,967 IMRT-Br 0,0113 D-Br 0,043
Mesane V100, cc 5+7 0,7£2 1,31 3D-IMRT 0,094 IMRT-Br 0,8443 D-Br 0,171
Mesane V50, cc 47+44 49+44 74 3D-IMRT 0,734 IMRT-Br 0,0213 D-Br 0,013
Penil b V50,% 52+41 34+41 10£16 3D-IMRT 0,056 IMRT-Br 0,1323 D-Br 0,033
Penil b V25, % 6340 51+42 24+11 3D-IMRT 0,180 IMRT-Br 0,1033 D-Br 0,030
Penil b V10, % 78+39 67+38 65+31 3D-IMRT 0,099 IMRT-Br 0,9013 D-Br 0,505
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VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

SP0001 Ref No:317

NAZOFARENKS VE OROFARENKS KANSERLERINDE
KONFORMAL RADYOTERAPiI ERKEN SONUCLARIMIZ

'Fadime Akman, '0guz Cetinayak, 'Burcu Durmak isman, 'Nihal
Dag, 'Nesrin Dagdelen, 'Munir Kinay.

'Deli Radyasyon Onkolojisi A.d..

AMAG: Bu calismanin amact ‘Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri
Grubu (DEBBKG) nun Tedavi Protokoli’ uyarinca ii¢ boyutlu kon-
formal radyoterapi (3BKRT) uygulanmis nazofarenks ve orofarenks
karsinomlu hastalarin erken tedavi sonuglarinin geriye doniik olarak
irdelenmesidir. B

HASTALAR VE YONTEM: Mayis 2005 — Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda klinigimizde 3BKRT ile tedavi edilmis uzak metastazsiz
22 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin medyan yas1 52(20-79)
olup, 16(%73) ‘st erkekeir. Yirmi hastada (%91) tiimér nazofarenks,
2(%9)’sinde orofarenks yerlesimlidir. Klinik evre dagilimi; 8(%36) evre
-1, 5(%23) evre III, 9(%41) evre IV seklindedir. Hastalarin tedavi
dncesi orfit bag-boyun maskesi kullanilarak, 5 mm kesit araliklari ile
kontrastli BT kesitleri alinmistir. Hedef voliimler (GTV, CTV, PTV ve
OAR) ICRU 50-62’ye gore saptanmustir. Radyoterapi, GTV ve tutulu
lenf nodu balgelerine (PTV 70) 2 Gy fraksiyon dozuyla toplam 70 Gy,
elektif lenf nodu bélgelerine ve GTV komsuluguna (PTV 50) 2 Gy
fraksiyon dozuyla toplam 50 Gy planlanmigtir. Radyoterapi planinda
ilk yil genis alanlar (PTV 50) 2 yan bir 6n, boost (PTV 70) alanlar

tiimor yerlesimi ve voliimiine gore 2-7 alanla planlanmus; sonrasinda
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genis voliimde 5-7 alan, boostta 4-7 alan kullanilmustir. Tedavi yanut
oranlari radyoterapi sonrasi 3. ayda klinik ve radyolojik olarak, erken ve
gee yan etkiler ise CTC-3 kritetlerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Medyan izlem 11(4-32) aydi. Hastalarin
7(%32)’sine neoadjuvan sisplatin bazli kemoterapi uygulanmustir.
3BKRT; primer tiimér ve lenfatiklere genis alan, esmerkezli ve non-
koplanar olarak 11(%50) olguya 3, 8(%36) olguya 5, 3(%14) olguya
7 alan; boost ise 3 (%14) olguya 2, 5(%23) olguya 3, 5(%23) olguya
4, 6(%27) olguya 5, 1 olguya (%5) 6 ve 2 (%9) olguya 7 alan kulla-
nilarak planlanmistir. Primer tiimér ve lenfatiklere genis alan ile 1.8-2
Gy fraksiyon dozunda, 25-30 fraksiyonda, 50-54 Gy; primer tiimor ve
tutulu lenfatiklere boost olarak ise; 1,6-2 Gy fraksiyon dozunda, 8-12
fraksiyonda, 16-24 Gy uygulanmustir. Uygulanan toplam doz medyan
70(66-74) Gy ‘dir. Onbir (%50) hastaya radyoterapi ile es zamanli 1-22
ve 43. giinlerde sisplatin bazli kemoterapi planlanmis ve medyan 2(1-3)
kiir uygulanmigtir. Medyan hastaliksiz sagkalim siiresi 11 (0-32) aydir.
Yirmi (%91) olguda tam yanit, 2 (%9)’sinde kismi yanit saptanmuistr.
Iki hastada 24 ve 29. aylarda yerel-bolgesel yineleme, 2’sinde 11 ve 18.
aylarda uzak yineleme (plevra, karaciger ve kemik metastazi) gozlen-
mistir. Hicbir hastada derece 4 erken ve ge¢ yan etki saptanmamustir,
6(%27) hastada erken donem derece 3(cilt, ciltalt;, mukoza, tiikriik,
farenks) ve 2(%9) hastada ge¢ dénem derece 3(tiikriik ve beyin sapi)
yan etkileri gzlenmistir.

SONUGC: 3BKRT uygulanan hastalarda radyoterapi sonrasi erken
dénemde %90 iizerinde tam yanit saptanmis ve erken dénemde ciddi
yan etki gézlenmemistir. Geg dénem kontrol oranlart ve yan etkiler icin
daha fazla hasta sayisiyla uzun dénem izlemler degerlendirilmelidir.
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SP0002

91 LOKAL iLERi REKTUM KANSERiINDE
POSTOPERATIF RADYOTERAPI

'Umut Seda Baloglu, 'Durmus Etiz, 'Selma Metintas.
'Eskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi.

Ref No: 62

AMAG: Bu retrospektif ¢alismada amag postoperatif kemoradyo-
terapi ile tedavi edilen lokal ileri olgularda tedavi sonuglari, yan etkiler
ve prognostik faktorlerin incelenmesidir

GEREC VE YONTEM: Mays 2004 — Ekim 2007 tarihleri arasinda
adjuvan tedavileri tamamlanmis 60 erkek, 31 kadin adenokarsinom’lu
olgu calismaya alinmustir. Erkeklerin yas ortalamasi 61,72, kadinlarin ise
59,52 idi (36-81 yil). Olgularin 61’ine (%67) low anterior rezeksiyon,
30‘una (%33) abdominoperineal rezeksiyon operasyonu uygulanmistir.
Onbir vakada cerrahi sonrast rezidii belirlenmisti. Iki vakanin metas-
tazektomi sonrast (bir tanesine karacigerden kitle eksizyonu, digerine
sag inguinal lenfadenopati eksizyonu) adjuvan tedavisine baglanmustir.
Olgularin tiimér diferansiyasyonuna gore dagilimi incelendiginde; 18’i
iyi, 58’i orta, 7’si kotii ve 8'i patoloji raporunda tumor grade hakkinda
bilgi bulunmayan vakalardan olustugu belirlenmistir. Hi¢ lenf nodu
disseksiyonu yapilmayan 17 vaka bulunmaktaydi. Cikarilan lenf nod-
larindan %21 inde tumor invazyonu saptanmis olup, 64 lenf nodunda
kapsuler tutulum vardir. Olgularin 22 (%24,21) ‘sinde perinoral tutu-
lum, 33(%36,33)’iinde vaskiiler tutulum tespit edilmistir. Hastalarin
operasyondan ortalama 4 hafta sonra 1. kiir kemoterapisi baglanmus-
ur (5-FU 425mg/m2 + Folinik Asit 20mg/m2, 1-5giinler, q28giin).
Radyoduyarlastirici olarak radyoterapinin 1-3 ve 25-28. giinlerinde tek
ajan 5-FU 425mg/m?2 uygulanmisur. Radyoterapi bitiminde kemote-
rapi 6 kiire tamamlanmustir. Radyoterapi kobalt ( subat 2006 tarihine
kadar) cihazi ve lineer akseleratér cihazi ile (subat 2006 dan itibaren) ile
“pelvik box” ydntemi kullanilarak, giinliik 1.8 Gy fraksiyonlarla, kisiye
&zel blok ile uygulanmistir.

BULGULAR: Medyan radyoterapi siiresi 43 giin (31-56 giin) ve
toksisite nedenli tedaviye ara verilen siire medyan 3’tiir(0-18 giin). Va-
kalarin operasyondan sonra ortalama takip siiresi 19,3 dir (2-43 ay).
Takip déneminde hicbir vakada lokorejyonel niiks saptanmamusur,
yedi vakada karaciger, iki vakada akciger, bir vakada kemik, bir vakada
beyin, iki vakada sol supraklavikuler lenf nodu, bir vakada eszamanli
akciger ve kemik metastazi saptanmistur.

Sag kalim ve lokal kontrol iizerinde etkisi aragtirilan cins, tumor
capi, tiimor evresi, lenf nodu evresi, operasyon tipi, operasyon uygula-
nan merkez, rezidii timér varligi, perindral invazyon, tutulan lenfno-
du yuzdesi, uygulanan radyoterapi dozu, operasyon radyoterapi aras
gecen sure, radyoterapiye ara verilen sure ve toplam radyoterapi suresi
gibi fakedrlerin etkisi saptanmadi. Sagkalim iizerine grade (P:0,036) ve
vaskuler tutulumun (p:0,018), lokal kontrol uzerine lenf nodu kap-
sul tutulumunun(p:0,021) ve eszamanli radyokemoterapinin tam veya
parsiyel uygulanmis uygulanmis olmasinin (p:0,020) etkili oldugu sap-
tanmistir

SONUG: Yiiksek grade, vaskuler tutulum ve ekstra kapsuler tutu-
lum kotu prognoz gostergesi olarak tespit edilmistir, bu kriterlere sahip
hastalar yakin takip edilmelidir.
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SP0003 Ref No: 284

REKTUM KANSERLERINDE POSTOPERATIF
RADYOTERAPI: EGE UNIiVERSITESI DENEYiMi
'Deniz Yalman, 'Yasemin Béliikbasi, 2Omiir Karakoyun Celik,
Serdar Ozkok.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. izmir, ’Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. Manisa.

AMAG: Rektum kanserlerinde radyoterapi preoperatif, postopera-
tif, definitif veya palyatif amaglarla uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci postoperatif radyoterapi uygulanan rektum kanserli olgularda te-
davi sonuglarini, lokal kontrol ve sagkalima etkili prognostik faktorleri
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1990-Aralik 2005 tarihleri arasinda
postoperatif adjuvan radyoterapi uygulanan 290 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin 170’1 (%58,6) erkek, 120si (%41,4) ka-
din olup medyan yas 57dir (aralik 17-84). Yiizondért olguya (%39,3)
abdominoperineal rezeksiyon, 129 olguya (%44,5) asag1 anterior re-
zeksiyon, 47 olguya (%16,2) anterior rezeksiyon uygulanmigtir. Ol-
gularin 17’sinde (%5,9) cerrahi sinir pozitifligi mevcuttur. Olgularin
%58,6’s1n1 orta derecede diferansiye adenokarsinomlar olustururken
yedi olgu (%2,4) tasl: yiiziik hiicreli, 35 olgu (%12,1) musinéz adeno-
karsinom histolojisindedir. AJCC evrelemesine gére dagilim su sekilde-
dir: Evre ITA %39, 1IB %2,1, IIIA %3,4, IIIB %30, IIIC %22,1. On
olguda (%3,9) evreleme yapilamamustir. Eksternal radyoterapi giinlitk
1.8 Gy'lik fraksiyonlarla medyan 54 Gy dozunda uygulanmistir. Kirk-
sekiz olguya kemoterapi uygulanmazken 114 olguya radyoterapi ile
eszamanli 5-fluorourasil bazli kemoterapi, 19 olguya tegafur-urasil, 5
olguya raltitreksed, 3 olguya kapesitabin uygulanmustir. Altmisdokuz
olguda (%23,8) lokal niiks, 94 olguda (%32,4) cogu karacigere olmak
iizere uzak metastaz tespit edilmistir. Lokal niiks gelisen olgularin onuna
reirradyasyon uygulanmistir. Bes yillik lokal kontrol, genel ve hastalik-
siz sagkalim oranlari sirastyla %73,6, %53,9 ve %52dir. Lokal kontrolu
etkileyen prognostik faktorler tek degiskenli analizlerde yas (p=0,021),
AJCC evresi (p=0,022), T evresi (p=0,000), nodal evre (p=0,042),
cerrahi sinir (p=0,014), tiimériin anal kanaldan uzaklig (p=0,016),
operasyon tipi (p=0,025), lenfovaskiiler invazyon (p=0,010); ¢ok de-
giskenli analizlerde yas (p=0,020), T evresi (p=0,029) ve tiimériin anal
kanaldan uzakligi (p=0,008) olarak bulunmustur. Hastaliksiz sagkalima
etkili fakeorler ise tek degiskenli analizlerde histoloji (p=0,002), AJCC
evresi (p=0,000), nodal evre (p=0,000), T evresi (p=0,000), operasyon
tipi (p=0,000), cerrahi sinir (p=0,009), tiimériin anal kanaldan uzaklig:
(p=0,001), lenfovaskiiler invazyon (p=0,000); cok degiskenli analizler-
de T evresi (p=0,002), cerrahi sinirdir (p=0,003).

SONUGC: Bu ¢alismada adjuvan radyoterapi uygulanan rekcum
kanserli olgularda T evresi hem tek degiskenli, hem de ¢ok degisken-
li analizlerde lokal kontrol, genel ve hastaliksiz sagkalimi etkileyen en
onemli prognostik faktdr olarak bulunmusgtur. Prognostik faktorlerin
ayrintili olarak degerlendirilmesi yanisira prognostik 6nemi olan biyo-
lojik belirteclerin de prospektif klinik calismalarla belirlenmesi adjuvan
tedavilerin bireysellestirilmesini saglayarak lokal kontrol ve sagkalimda
iyilesmenin yani sira hastalarin hayat kalitesini de yiikseltecektir.
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SP0004 Ref No: 347

EKSTREMITE YERLESIMLi YUMUSAK DOKU
SARKOMLARINDA PREOPERATIF RADYOTERAPI
+/- NEOADJUVAN KEMOTERAPI PROTOKOLU
SONUCLARI

'Ozlem Yetmen, 'Didem Colpan Oksiiz, 'Fazilet Oner Dincbas,
3Fatih Ozyer, 2Hande Turna, *Sergiilen Dervisoglu, *Kaya
Kanberoglu, 2Nil Molinas Mendel, *Murat Hiz, 'Sedat Koca.

'L.u Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d, 2j.u Cerrahpasa Tip
Fakuiltesi Medikal Onkoloji B.d, *l.u Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve
Travmatoloji A.d, “l.u Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Patoloji A.d, *l.u Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi Radyoloji A.d.

AMAC: Ekstremite yerlesimli yumugsak doku sarkomlu olgularda
preoperatif radyoterapi + kemoterapi uygulamasinin hastaligin lokal
kontrolii ve sagkalimi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: 1989-2004 yillart arasinda, neoadjuvan
radyoterapi uygulanan 47 ekstremite yerlesimli yumusak doku sarkom-
lu olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. 29 olgu erkek, 18 olgu
kadin olup, medyan yas 45dir (17-72 yas). Tiimér boyutu 5-33 cm
arasinda degismektedir (medyan 12 cm). Tiimér, olgularin 43’tinde
alt, 4’tinde ist ekstremite yerlesimlidir. Olgularin 17’si (%36.2) evre
1, 1171 (%23.4) evre 2,19'u (%40.4) evre 3'iir. {lk ii¢ histolojik grup
sirastyla; sinovyal sarkom (%34), liposarkom (%27.7), malign fibroz
histiositom (%21.3)'dur. Olgularin 9’u niiks sonrast klinigimize bas-
vurmustur. Olgulara genellikle kargilikli iki alandan Cobalt-60 veya
4 MV X-sint ile preoperatif radyoterapi uygulanmustr. Tedavi alani
yumusak doku komponenti ve ¢evre doku 6dem ve inflamasyonlu bsl-
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geyi icine alacak sekilde planlanmustir. Isinlanan ekstremite boyunca
1-1.5 cmlik normal doku serit seklinde korunmaya caligilmustir. Rad-
yoterapi bazi hastalarda giinlitk 3.5 Gy den 10 fraksiyonda toplam 35
Gy, bazilarinda ise giinliik 1.8-2 Gy den toplam 45-50 Gy radyoterapi
uygulanmistir. Yitksek gradli ve biiyiik tiimérlii 32 olguya radyoterapi
ile eszamanli kemoterapi uygulanmigtir. Bu olgulara cerrahi éncesi ve
sonrast 3 kiir, doksorubisin 75 mg/m2 D1, ifosfamid mesna ile birlikte
2 gr/m2 D1-3 kemoterapi programi uygulanmigtir. Cerrahisi geciken
olgularin preoperatif kemoterapisi 6 kiire tamamlanmuistir. 30 (%63.8)
olguya marjinal eksizyon uygulanirken, 13 (%27.7) olguya genis lo-
kal eksizyon, 4 (%8.5) olguya radikal eksizyon yapilmustr. 17 (%36.2)
olguda cerrahi sinir pozitif, 7 (%14.9) olguda cerrahi sinir yakindir.
Cerrahi sinir pozitif veya yakin olan, yetersiz cerrahi yapildig: diisii-
niilen ve lokalizasyon nedeniyle kompartman tanimi tam yapilamadig:
(diz, el gibi..) bolgelerdeki tiimérlii 15 olguya postoperatif radyoterapi
eklenmistir. Ek doz insizyon hattina en az 3 cm verilerek uygulanmis ve
konvansiyonel giinliik dozla 16 Gy radyoterapi verilmistir.

BULGULAR: Medyan takip siiresi 67 aydir (12-217 ay). 9 (%
19.1) olguda (11-217 ay) lokal niiks gelismis, bunlardan 1’ine ampu-
tasyon, digerlerine yeniden ekstremite koruyucu cerrahi yapilmistir. 2
ve 5 yillik lokal kontrol ve hastaliksiz sagkalim oranlari sirastyla %90.9,
%82.3 ve %67.6, %50.1°dir. 2 ve 5 genel sagkalim oranlari ise sirastyla
%84.8, %067.2 olarak tespit edilmistir. 25 olguda (% 53.2) uzak metas-
taz saptanmustit. En sik metastaz yerleri akciger (% 42.5) ve kemik'tir
(% 6.3 ). Akciger metastaz1 gelisen 20 olgudan 10 olguya metastazek-
tomi yapilmustir.

SONUG: Ekstremite yerlesimli yumusak doku sarkomlarinda
multidisipliner olarak uygulanan preoperatif radyoterapi + kemoterapi
organ koruyucu cerrahi sansini arttirmaktadir. Sonuglarimiz literatiir
ile kargilagtirilabilir diizeydedir.
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SP0005 Ref No: 359

ADJUVAN RADYOTERAPI UYGULANAN iNVAZiv
MEME KARSINOMU TANILI HASTALARDA
PATOLOJiK PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi.

'ilknur Bilkay Gérken, 'Hilmi Alanyali, 'Burcu Durmak isman,
“Tulay Canda, 2Serdar Saydam, *Binnaz Demirkan, *Pinar Balci,
2Omer Harmancioglu, 'Miinir Kinay.

'Deli Radyasyon Onkolojisi A.d., Deli Genel Cerrahi A.d., *Deli Radyodiagnos-
tik A.d, *Deli Patoloji A.d., *Deli Tibbi Onkoloji A.d..

AMAC: DEMTG meme karsinomu tedavi protokoliine uygun
olarak meme cerrahisi (MC) sonrasi klinigimizde adjuvan radyoterapi
(ART) uygulanmis meme kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen pato-
lojik prognostik faktérlerin incelenmesidir.

GEREC — YONTEM: Ocak 1991-Aralik 2006 arasinda klinigi-
mizde ART uygulanmis 1450 olgudan, invaziv meme karsinomu ta-
st ile MC uygulanmus 1403 olgu degerlendirilmistir (%96). Medyan
yas 50 (24-90)dir. Basvuruda hastalarin 625’i premenopozal (%44.5),
7781 postmenopozal dénemdedir (%55.5). Hastalarin 675’ine MKC
(%48.1), 728’ ine MRM operasyonu uygulanmustir (%51.9). Histopa-
tolojik olarak, 950’sinde invaziv duktal karsinom (%67,7), 203’iinde
invaziv lobuler karsinom (%14.5), 250’inde diger histolojik tipler sap-
tanmustir (%17.8). Patolojik degerlendirmede (AJC-02); 798 hasta Evre
I-1I iken (%56.9), 581 hasta Evre III-IV’tiir (%41.4). Aksiller deger-
lendirilmede; 881 olguda 0-3 lenf nodu (LN) (%62.8), 495’inde 4 ve
tistit LN metastazi saptanmugtr (%35.3). Olgularin 784’tinde 6strojen
reseptédrii (ER) (%55.9),615’inde progesteron reseptorii (PR) pozitiftir
(%43.8). Olgularin tiimiine adjuvan RT uygulanmugtir (meme-gogiis
duvart ve/veya periferik lenfatikler). Dokuzyiiz kirk bes olguya adjuvan
kemoterapi (KT) (%67.4), reseptor pozitif olan tiim olgulara hormo-
nal tedavi (tamoksifen 20mg/giin, 5 yil) uygulanmistir (%68.9).

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 63 (4-200) aydir. Olgularin
%0,3’i1 distnda hepsi izlemdedir. Bes ve on yillik genel sagkalim (GS)
oranlar1 %82.7 ve %73.8, hastaliksiz sagkalim (HS) %77.7 ve %66.6 ve
yerel yinelemesiz sagkalim (YYS) oranlart %95,9 ve %94,’tiir. GS i¢in
yapilan ¢ok degiskenli analizde; yas (p=0,003), histolojik tiir (p:0.04),
patolojik tiimér boyutu (p=0,002), aksillanin durumu (p:0.003), pato-
lojik evre (p:0.05), istatistiksel anlamli prognostik fakedrlerdir.

SONUGC: DEMTGye gére MC sonrast klinigimizde adjuvan RT
uygulanmis invaziv meme kanserli hastalarda median 63 aylik izlem sii-
resinde, bes ve on yillik sagkalim sonuclarimiz %41.4’ii ileri evre olan
olgularda oldukga iyi ve genel literatiir verileri ile uyumludur.

SP0006 Ref No: 360

ADJUVAN TAMOKSIFEN UYGULANAN (2-5YIL)
iNVAZiv MEME KARSINOMU TANILI HASTALARDA
PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI.

'ilknur Bilkay Gérken, 'Burcu Durmak Isman, *Binnaz Demirkan,
2Serdar Saydam, *Tiilay Canda, 3Pinar Balci, 20mer Harmancioglu,
'Hilmi Alanyali, "Munir Kinay.

'Deii Radyasyon Onkolojisi A.d., ?Deli Genel Cerrahi A.d., *Deli Radyodiagnos-
tik A.d, *Deli Patoloji A.d., *Deli Tibbi Onkoloji A.d..

AMAC: DEMTG meme karsinomu tedavi protokoliine uygun
olarak 2-5 yil siire adjuvan hormonal tedavi (AHT) (tamoksifen) uy-
gular:ian olgularda sagkalimi etkileyen prognostik fakedrlerin incelen-
mesidir.

GEREC — YONTEM: Ocak 1991 - Aralik 2006 arasinda klini-
gimizde ART uygulanmis 1450 olgudan, invaziv meme karsinomu
tanust ile AHT (Tamoksifen 20 mg/ giin, 2-5 yil) uygulanmis 966
olgu calismaya dahil edilmisir (% 66.6). Olgularin Medyan yas 53
(24-90)dir. Bagvuruda hastalarin 368’i premenopozal (%38.1), 598’
postmenopozal dénemdedir (%61.9). Yizkirkdére olgu 40 yas ve al-
unda (%14.9), 822 olgu 41 yas ve tizerindedir (%85.1). Histopatolojik
olarak, 634’iide invaziv duktal karsinom (%65.6), 167’sinde invaziv
lobuler karsinom (%17.3), 165’inde diger histolojik tipler saptanmustir
(%17.1). Patolojik degerlendirmede (AJC-02); 559 hasta Evre I-II iken
(%57.9), 387 hasta Evre III-IV’tiir (%40.2). Aksiller degerlendirilme-
de; 613 olguda 0-3 lenf nodu (LN) (%63.5), 330’unda 4 ve iistii LN
metastazt saptanmustir (%34.2). Olgularin 521’i derece I-1I (%53.9),
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227’si derece III (%28.7)tiir. Olgularin 736’inda 8strojen reseptorii
(ER) (%76.2),572’inde progesteron reseptorii (PR) pozitiftir (%59.2).
Olgularin tiimiine adjuvan RT uygulanmistir (meme-gégiis duvari ve/
veya periferik lenfatikler). Aluytizkirkiic olguya adjuvan kemoterapi
(KT) (%66.6) uygulanmistir. Hormonal tedaviye adjuvan RT ve siste-
mik kemoterapi uygulamalari tamamlandiktan sonra baglanmustir.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 62 (4-197) aydir. Olgula-
rn %1.6t disinda hepsi izlemdedir. Bes ve on yillik genel sagkalim
(GS) oranlar1 %85.3 ve %72.7, hastaliksiz sagkalim (HS) %79.6 ve
%068.9°dur. GS icin yapilan ¢ok degiskenli analizde; yas (p=0,003), me-
napoz durumu (p:0.05), klinik timér boyutu (KTB) (p=0,05), pro-
gesteron reseptdrii durumu (p:0.0001), istatistiksel anlamli prognostik
faktorlerdir. HS igin yapilan ok degiskenli analizde ise; menapoz duru-
mu (p:0.05), yas (p:0.003), c-etb B2 durumu (p:0.05), KTB (p:0.05),
PR durumu p0.0001) istatistiksel anlamli prognostik fakedrlerdir.

SONUC: Iki-bes yil adjuvan tamoksifen kullanan olgularda geng
yas, menapoz durumu klinik tiimér boyutu, PR ve cerb-B2 durumu
sapkalimi bagimsiz etkileyen prognostik faktérlerdir. Incelenen para-
metreler arasinda ozellikle PR durumu sagkalimi belirgin etkileyen fak-
tor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SP0007 Ref No: 397

ADJUVAN RADYOTERAPi UYGULANAN MEME
KANSERLi OLGULARDA PROGNOSTIK FAKTOR
OLARAK AKSILLER TUTULUM YUZDESININ ONEMI

'Yasemin Béliikbasi, 20miir Karakoyun Celik, "Adem Sengiil, 'Seda
ilkin Can, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu

'Ege Universip_esi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, izmir,
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Manisa.

AMAC: Meme kanseri tanust ile adjuvan radyoterapi uygulanan ol-
gularin tedavi ozellikleri ve aksiller tutulum yiizdesinin lokal kontrol,
uzak metastazsiz, hastaliksiz ve genel sagkalim iizerine etkisi degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'nda meme kanseri tanust ile radyoterapi uy-
gulanan 1913 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi
meme veya gogiis duvarina ve yiiksek risk tastyan olgularda bélgesel
lenfatiklere 1.8-2 Gy giinliik fraksiyonlar ile toplam 50-60 Gy arasin-
da dozlarda uygulanmustir. Aksiller tutulum yiizdesi degerlendirmesi
10'dan fazla lenf nodu diseksiyonu yapilmis 1421 olgu icinde yapil-
mistir. Medyan ¢ikarilan lenf nodu sayist 16 (aralik:10-59) ve medyan
pozitif lenf nodu sayis1 6'dir (aralik:1-53). Aksiller lenf nodu yiizdesi
(metastatik lenf nodu sayisi/cikarilan lenf nodu say1s1)x100 olarak he-
saplanmus, aksiller tutulum yiizdesi %0-25, %26-50, %50-75, %76-
100 olmak iizere 4 ayr1 gruba ayrilarak incelenmistir. Istatistiksel analiz
icin Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testi kullanilmustur.

BULGULAR: Olgularin medyan yasi 49 (aralik:22-82)olup,
%20.8’ine (295 olgu) parsiyel mastektomi, %79.2’sine (1126 olgu)
mastektomi uygulanmustir. Timor yerlesimi en sik (%48.8) iist dig
kadran olup, 24 (%1.7) olguda cerrahi sinir pozitiftir. Evrelere gore
dagilim; 139 olgu (%9.8) evre 1, 594 olgu (%41.8) evre II, 672 olgu
(%47.2) evre I1I, evrelendirilemeyen 16 olgudur (%1.1). Medyan 65
aylik izlemde (aralik:6-230) uzak metastaz 418 olguda (%28.4), lokal
niiks ise 69 olguda (%4.9) goériilmistiir. Bes yillik lokal niiksiiz, uzak
metastazsiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari sirastyla %95, %69.8,
%67.7 ve %82.5 bulunmustur. Aksiller tutulum yiizdesinin lokal niik-
siiz (p=0.059), uzak metastazsiz (p=0.000), hastaliksiz (p=0.000) ve
genel sagkalimi (p=0.000) etkiledigi saptanmustir (Tablo-1).

SONUC: Meme kanseri tanisi ile operasyon uygulanan olgularin
tedavi kararinda, metastatik lenf nodu sayisinin yani sira aksiller tutu-
lum yiizdesi prognostik bir fakedr olarak ele alinmali ve tedavi kararla-
rinda gz 6niinde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Axiller tutulum ytizdelerine gore 5 yillik lokal ntiksiiz, uzak
metastazsiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlan
%0-20 %21-50 %50-75 %75-100 p degeri

Lokal nukstiz 96 94.4 91.1 93 0.059
sagkalim(%)
Uzak metastazsiz 736 62.7 49.6 49.2 0.000

sagkalim(%)
Hastaliksiz sagkalim (%) 71.4 61 47.9 46 0.000
Genel sagkalim (%) 739 663 51.8 47.6 0.000
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SP0008 Ref No: 389

GRADE 111 BEYiN TUMORLU OLGULARDA TEMODAL
iLE ES ZAMANLI RADYOTERAPI

'Siikran Ulger, 'Ugur Selek, "Murat Giirkaynak, 2Alev Tiirker, 2Ayse
Kars, 'Faruk Zorlu.

"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi B6liim, 2Hacettepe Universite-
si Medikal Onkoloji B6lim(i.

AMAGC: Giiniimiizde temozolomide (Tmz) ile es zamanli radyote-
rapi (RT) glioblastoma multiforme (GBM) hastalart icin standart teda-
vi yaklagimudir. Ancak, yiiksek gradeli glial tiimérler olarak calismalara
grade III glial tiimérler dahil edilse de GBM’e gore daha uzun yasam
beklenilen grade III glial tiimérlerde halen standart tedavi yaklagimi
netlesmemistir. Boliimiimiize grade III glial tiimér tanust ile bagvuran
hastalarda Tmz ile es zamanli RT nin sadece bu hasta grubuna 6zgii
sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada Kasim 2003- Mart 2007
tarihleri arasinda histopatolojik olarak grade-III glial tiimér ( grade IIT
astrositom-17, grade III oligodendroglioma-8, grade III oligoastrosi-
toma-5, grade III gliosarcoma-2) tanust almig 32 olgu (18 erkek, 14
kadin) degerlendirilmistir. Yetmis yagin tizerinde veya Karnofski Perfor-
mans Skoru 70”in altinda olan olgular ¢alisma digi birakilmigtir. Krea-
tinin klirensi >60ml/dk ve kan tablosunun saglikli olmast (Hb>=10Og/
dl, BK>=4000/mm3, trombosit>=150000/mm3, normal AST veALT)
kriterler arasindadir. Konvansiyonel sema ile 200 cGy/giin ‘den 60 Gy
RT (primer tiimér + 3 cm toplam 40 Gy; lokalizasyonda primer timor
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bolgesi + lem toplam 20 Gy) uygulanmistir. RT ile es zamanli Tmz iki
protokol halinde ; birinci protokol, 150 mg/m2/giin Tmz, 5 is giinii,
tedavinin 1. ve 5. haftalarinda olmak {izere, ikinci protokol, 75mg/m2
RT baglangicindan RT bitimine kadar haftanin 7 giinii oral uygulan-
mistir. On sekiz hasta 1. protokol, 14 hasta 2. protokole gore tedavi
edilmistir. ki hastada RT 6ncesi 2 kiir kemoterapi (Tmz) uygulan-
mustir. Iki hasta tedavi sirasinda progresyon nedeniyle kaybedilmistir.
Kemoradyoterapisini tamamlayan 30 hasta degerlendirmeye alinmis ve
hepsi protokol geregi adjuvan KT ye (6 kiir Tmz) devam etmistir.

BULGULAR: Medyan yas 39.50 (13-61) olarak izlenen olgula-
rin KPS medyan 85 (70-100) olarak bulunmugtur. Oniki hasta total
eksizyon ile bagvururken 17 hasta subtotal eksizyon ve 3 hasta biyop-
si sonrast anabilim dalimiza refere edilmistir. Medyan takip siiresi 17
aydir (3-44 ay). Tedavi sirasinda RT” ye bagli akut grad 3-4 toksisite
izlenmemistir. Tmz”e bagli akut grad 3-4 hematolojik toksisite de go-
rillmemistir. Onsekiz olguda lokal progresyon / nitks gozlenmis, 2 has-
taya re-eksizyon, 1 hastada cyberknife ile reirradyasyon yapilmus, diger
hastalara da kemoterapi uygulanmigtir. Onsekiz hastanin 12’si eksitus
olmus, iigii hastalikl: ve ii¢ii hastaliksiz olarak izlemdedir. Toplam on-
bes hasta, hastaliksiz olarak izlemdedir.

SONUG: Grade III tiimérler igin standart tedavi netlesmese de,
bu tedavi ile hastalar ciddi toksisite olmadan tedavi edilebilmekte ve
sonuglarin da literatiirdeki diger tedavilerle kiyaslandiginda yiiz giil-
diiriicii oldugu goriilmekeedir.Hastalarimizda tedavi min. toksisite ile
tolere edilmistir. Median sagkalim 26 ay ve 2. yil genel sagkalim oran:
% 44 olarak bulunmustur.Grade III vakalara 6zgii calismalarla tedavi
yaklagimi netlesecektir
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SP0009 RefNo: 115

COCUKLUK CAGI SANTRAL SiNiR SISTEMi
TUMORLERINDE RADYOTERAPI

'Serra Kamer, 'Yavuz Anacak, 'Barbaros Aydin, 2Serap Aksoylar,
2Mehmet Kantar, 3Saffet Mutluer, 3Yusuf Ersahin, “Taner Akalin,
“Yesim Ertan, 2Nazan Cetingul.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Ege
Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dall, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Beyin Cerrahisi Bilim Dall, “Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Patoloji Anabilim Dali.

GIRIS: Santral sinir sistemi tiimérleri cocukluk ¢aginin en sik gé-
ritlen solid tiiméridiir. Radyoterapi bu olgularda tedavide nemli bir
rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amact yirmi yillik bir siiregte santral
sinir sistemi tiimori tanust ile radyoterapi uygulanan olgularda hasta
ozelliklerini ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Ocak 1988-Haziran 2007 tarihleri arasinda
santral sinir sistemi tiimérii tanustyla radyoterapi uygulanan 305 olgu
geriye doniik degerlendirilmistir. Cerrahi sonrast 234 olguya adjuvan,
71 olguya kiiratif amagh radyoterapi uygulanmistir. Tedavi proto-
kollerine uygun olarak 214 olguya kemoterapi verilmistir (47 olguya
(%15.9) radyoterapi 6ncesi, 167 olguya (%56.4) radyoterapi sonrast).
Eksternal radyoterapi 178 olguda (%55.4) kraniyal sahalardan, 118 ol-
guda (%38.7) kraniyospinal sahadan, 9 olguda (%3) spinal sahadan
uygulanmistir.

BULGULAR: Medyan yas 9 (aralik: 3-17), 164 olgu (%53.8) er-
kek, 141 olgu (%46.2) kizdir. Tiimér lokalizasyonu; 108 olguda sup-
ratentorial (%35.4), 188 olguda infratentorial (%61.6) ve 9 olguda
spinal (%3) yerlesimlidir. Taniya gore olgularin dagilimi; pons gliomu
50 olgu, diisiik dereceli astrositom 40 olgu, yiiksek dereceli astrositom
51 olgu, medulloblastom 80 olgu, ependimom 33 olgu, optik gliom
11 olgu, oligodendrogliom 12 olgu seklindedir. Son on yilda oransal
olarak diisiik dereceli astrositom olgularinin azaldigi, medulloblastom
tanili olgularin arttigy izlenmistir.” Medyan 31 ay takip sonrast (ara-
lik:2-237 ay) alt gruplara gore 5 yillik genel sagkalim oranlari ; me-
dulloblastom, diisiik dereceli astrositom ve pons gliomlarinda sirastyla
%58, %81 ve%13 olarak tespit edilmistir. Tiim grupta genel sagkalima
etki eden faktorler tek degiskenli analizle degerlendirildiginde; histopa-
tolojik alt tip ve cerrahi tipi, tiimér lokalizasyonu ve tani tarihi istatis-
tiksel anlamli faktorler olarak saptanmistir (p<0.01).

SONUC: Cocukluk ¢ag santral sinir sistemi tiimdrlerinde ekster-
nal radyoterapi tedavinin 6nemli bir parcasidir ve olgularda son yillarda
tedavi ile elde edilen sonuglar yiiz giildiiriictidiir. Son on yilda radyo-
terapi uygulanan diisiik dereceli astrositom olgularin sayisinda azalma
vardir ve sagkalim bazi olgu gruplarinda belirgin olarak iyilesmistir. Bu
olgularin yan etkileri nedeniyle uzun dénem izlemi énerilir.
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SP0010 RefNo: 117

PEDIATRiK MEDULLOBLASTOMDA TEDAVI
SONUCLARI:80 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

'Serra Kamer, 'Yavuz Anacak, 'Glilsen Kara, 2Mehmet Kantar,
2Serap Aksoylar, *Yusuf Ersahin, 3Saffet Mutluer, “Taner Akalin,
“Yesim Ertan, 2Nazan Cetingul.

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ’Ege
Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Beyin Cerrahisi Bilim Dall, “Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Patoloji Anabilim Dall.

AMAGC: Cocukluk ¢caginda medulloblastom tanust ile kraniospinal
radyoterapi uygulanan olgularda tedavi sonuglarinin degerlendirilme-
sidir.

MATERYAL-METOD: Ocak 1990-Aralik 2006 tarihleri arasinda
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalinda
medulloblastom tanisi ile radyoterapi uygulanan 80 olgu geriye yone-
lik degerlendirilmistir.Olgularin medyan yast 8 (aralik: 3-17), erkek/
kiz orani 1.7/1dir. 15 olguda tan1 aninda spinal yayilim tespit edilmis
28 olgu subtotal 52 olgu total tiimor rezeksiyonu sonrasi radyoterapi
programina alinmisur. Tiim olgular cerrahi, radyoterapi ve kemotera-
pi ile tedavi edilmiglerdir. Kraniospinal radyoterapi yillar icinde farkl:
iki protokolden uygulanmustir. 2005 6ncesi giinliik 1.6 Gy/giin toplan
35.2 Gy kraniospinal radyoterapi sonrast posterior fossa boost ile 54
Gy uygulanirken 2005'den itibaren 1.8gy/giin fraksiyonlarla spinal doz
23.4 Gy'e diigiiriilmiis, tiim posteror fossa boostu yerine tiimér yatagi-
na konformal boost teknigi uygulanmustir. 2006 yilindan itibaren pro-
ne pozisyonlama terkedilmis ve supine kraniospinal radyoterapi teknigi
uygulanmaya baglamstir.

SONUCLAR: Medyan 51 ay takip sonrasi 32 olgu kaybedilmistir
(aralik: 12-216 ay). 27 olgu hastalik progresyonu nedeniyle; 5 olgu te-
davi yan etkileri ile yineleme saptanmadan kaybedilmistir. 5 yillik genel
sagkalim % 58 olarak tespit edilmistir.Uygulanan cerrahinin genisligi
(subtotal rezeksiyon %33, total rezeksiyon %78 p:0.00) ve tedavi y1li (
1996 éncesi %41, 1996 sonrast %77 p:0.00) sagkalima etki eden prog-
nostik fakedrler olarak degerlendirilmistir (p<0.00). Yasayan olgularda
gee donem yan etkiler degerledirildiginde; boy kisaligi ve okul basari-
sizligs en sik gozlenen yan etkiler olarak izlenmistir.

SONUG: Son 10 yildir tedavi tekniklerindeki ilerlemeler hasta-
larda tedavi sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Cocukluk cag:
posterior fossa medullablastom tanil olgularda kraniospinal radyotera-
pi %58 5 yillik sagkalimi ile etkin bir tedavi modelidir ve olgular uzun
dénem yan etkileri yoniinden yakin takip edilmelidir
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SP0011 Ref No: 237

POLIMER JEL DOZIMETRE VE MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME YARDIMIYLA iRiDYUM 192 YUKSEK
DOZ ORANLI BRAKITERAPi KAYNAKLARININ 3D
DOZ DAGILIMININ ANALizi

'Oznur Senkesen, 2Bora Bilyiiksarag, 'Ismail Ozbay.

'Acibadem Onkoloji Ve Nérolojik Bilimler Hastanesi, “Bogazici Univ. Biyome-
dikal Miihendisligi Bliimdi, *Istanbul Univ. Onkoloji Enstitiisdi.

GIRIS VE AMAG: Keskin doz dagilimi nedeniyle Brakiterapi (BT)
de doz élgiim giigliigii, farkls 8leiim te%miklerinin gelistirilmesini gerek-
tirmistir. Yeni nesil tedavi planlama sistemleri (TPS), BT hesaplamalari-
n1, yiiklenen kaynak bilgileri ve BT dozimetrisi algoritmalari yardimi ile
ii¢ boyutlu olarak belirleyebilmektedir. Ancak kulﬁmlmakta olan 8l¢iim
sistemleri doz dagiliminin 3boyutlu olarak dogrulanmasinda yetersizdir.
Bu calismanin amaci polimer jel dozimetri yontemi ile yiiksek doz oran-
Ii (YDO) Iridyum-192 BT kaynaklarinin olusturdugu doz dagiliminin,
TPS ile hesaplanan doz dagilimlari ile kargilagtirarak dogrulugunun kon-
troliinii yapmakur.

GEREC VE YONTEM: Laboratuvar ortaminda, normal atmos-
fer kosullarinda saklanabilen, 3lt normoksik polimer jel hazirlanarak,
100 ml'lik 6 kaba konarak kalibrasyon kaplari (KK) ve 1lt lik iki de-
ney kabina konarak jel fantomlar (JF) olusturulmustur. JF icine kaynak
transferi icin plastik kateterler yerlestirilmistir. Tek kaynak pozisyonu ve
3cm uzunlugunda kaynak boyu icin iki ayr1 isinlama plant hazirlanmug-
tir. Nokta kaynak plani kaynak merkezinden lcm uzaklikta 5Gy, 3cm
uzunlugunda kaynak boyu icin kaynak merkezinden 1em uzaklikta 6Gy
olacak sekilde durus pozisyonlart hesaplaulmistir. JF planlama sisteminin
hesapladigs durug zamanlari Varisource BT cihazi ile igtnlanmugtir. KK ise
JF’la ayn1 giin Clinac 600C lineer hizlandirici ile 6MV foton enerjisin-
de 0,4,6,8,12-20Gy dozlarla sinlanmistr. KK ve JF”larin MR (Siemens
3Tesla) goriintiilemeleri, TE 2000ms ve TR 17,67,84,100,150,180ms
sekanslari icin tekrarlanarak 3mm aralikli olarak, 384x153matris alanin-
da biitiin diizlemler i¢in yapilmisur. MR da elde edilen, KK polimerizas-
yon goriintiisii, MATLAB bilgisayar yazilimi ile analiz edilerek,secilmis
alanda verilen doza kargilik geE:n T2 relaksasyon degeri tespit edilmistir.
Bu degerden Doz-R2(=1/T2) kalibrasyon egrisi elde edilmistir. Sajital,
koronal ve aksial diizlemlerde kaynak merkezi ve kaynak merkezinden
+/-3mm uzakliktaki diizlemlere ait doz dagilimlarindan lateral ve vertikal

rofiller Imm ¢oziiniirliik ile elde edilmistir. Tiim diizlem ve koordinat-
Elrda dlciilen doz dagilimlari ve profiller tedavi planlama sistemi ile he-
saplanan doz dagilimi ve profil degerleri ile kargilagtirilmigur.

BULGULAR: Nokta kaynak doz dagilimlar: icin hesaplanan ve 6l-
ciilen %70,%50,%30 profil genislikleri arasindaki farkin standart sapma
degerleri sirastyla, x diizlemi icin 1,05, 1,28, 0,78mm, y diizlemi icin
0,68, 0,65, 0,5mm, z diizlemi icin 0,83, 1,54, 1,37mm; kaynak boyu
3cm olarak hesaplanan ve élciilen %70,%50,%30 profil genislikleri
arasindaki farkin standart sapma degerleri sirasiyla, x diizlemi icin 0,96,
1,43, 0,73mm, y diizlemi icin 1,26, 2,12, 2,92mm ve z diizlemi i¢in
5,13, 1,6, 1,91mm olarak bulunmustur.

SONUCG: Bu calismanin sonuglarina gore jel dozimetre ve TPS veri-
lerinin uyumlu bulunmusturve BT kaynaklarinin jel dozimetri yontemi
ile 3D doz dagiliminin dogrulanabilirligi gdsterilmistir.

SP0012 Ref No: 263

JINEKOLOJIK BRAKITERAPi UYGULAMALARINDA
REKTAL RETRAKTOR KULLANIMININ REKTUM
DOZUNA ETKisi

'Nina Tuncel, 'Ertugrul Diindar, 'Aysun inal, 'M.gamze Aksu, 'Aylin
F. Korcum.

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d. Antalya.

AMAG: Jinekolojik brakiterapi uygulamalarinda rektum dozunu
azaltmak amaciyla klinigimizde tasarlanan ve 2004 yilindan itibaren
kullanilmakea olan rektal retraktoriin rektum, mesane ve vajen kafi
dozlarina etkisinin arastirilmast. B

MATERYAL-METOD: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi AD'da HDR- Ir192 brakiterapi ci%azmda Fletcher
ovoid seti kullanilarak vajen kafi iginlamasi yapilan hastalarin dozimet-
rik verileri kullanildi. 2001 — 2003 yillar: arasinda rekeal retrakedr kul-
lanilmayan 33 hastaya ait 109 brakiterapi uygulamast (Grup I) ve 2004
— 2007 yillari arasinda rektal retraktor kul)l]amlarak tedavi edilen 123
hastaya ait 371 brakiterapi uygulamasinin(Grup II) planlari incelen-
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di. Brakiterapi uygulamalarinda her fraksiyonda aplikasyon sonrasinda
SLS 23 Sim~CT cihazinda ortogonal filmler alindi. Grup I igin vajen
(Vk), rektum (Rg) ve mesane (M) referans nokralari tanimland:. Gru
IT'de ise retrakedriin vajinal kaf dozuna etkisini degerlendirmek iin e
olarak ikinci bir referans nokta (Vk2) tanimlandi (Sekil 1-a,b).

Nucletron Plato tedavi planlama sisteminin BPS-V13.7 brakite-
rapi programu ile her fraksiyon icin tedavi planlamasi yapildi. Ovoid
aplikatorlerin kaynak aktif pozisyonunun kolpostat yiizeyinden 5 mm
d};rinlikte tanimlanan noktalara doz normalizasyonu (%100) yapild:.
Uygulanan fraksiyon dozu 500 cGy idi. Tanimlanan referans noktala-
rin dozu ve uygulanan tedavi dozuna oranlart hesaplandi. Bu caligma
icin hastalarin brakiterapi planlari retrospektif olarak incelendi, tanim-
lanan referans nokta dozlarinin retrakeér kullanilan ve kullanilmayan
gruplardaki degisimi ve rekeal retraktoriin doza etkisi arastirildi.

BULGULAR: Grup I ve Grup II i¢in tanimlanan referans nok-
talarin ortalama % dozlari tablo 1'de gosterilmistir. Rektal retraktor
kullanilan hastalarda, kullanilmayanlara gére rektum dozu %26.3,
mesane dozu %6 daha diisiiktii, vajinal kaf dozu ise %7.1 oraninda
daha yiiksekti. Vk2 dozu ise tedavi dozunun ortalama %97.5’1 olarak
hesaplandu.

SONUC: Jinekolojik brakiterapi uygulamalarinda rektum dozunu
azaltmak icin tasarlanmig olan retraktoriin, vajen kafi dozunu etkileme-
den rektum dozunu diisiirmede etkili oldugu gériildii.

Tablo 1
Grup | Grup ll
Ortalama %doz +1SD Ortalama %doz +1SD
Vk %105.1£6.9 %112.6£7.9
Vk2 - %97.5+11.8
Rg %98.4+7.4 %72.5+£8.3
M %43.7+15.5 %40.7+16.6

Sekil 1a: AP film

Sekil 1b: LAT film
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SP0013

SANAL KAMA iLE OLUSTURULAN DOZ
PROFILLERININ TEKRARLANABILIRLIGi VE SANAL
KAMANIN KALITE KONTROLU

'Bora Sindir, 'Zafer Karagtiler, 'Seray Kurt, 'Seyda Kinay, 'Levent
Ates, 'Fadime Akman, "Miinir Kinay.

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onk. Ad..

Ref No: 369

GiRiS: Sanal kama, Lineer Hizlandiricilarda tedavi esnasinda bir
“jaw”in kapalt durumdan agik duruma sabit hizla hareket etmesi ve
ayni zamanda doz hizinin degismesiyle fiziksel kama ile olugturulan doz
dagilimina benzer bir doz dagilimt olusturur.

AMAG: Bu calismada, fiziksel kama ile olusturulan doz profili
referans alinarak sanal kama ile olusturulan doz profillerinin tekrar-
lanabilirliginin degerlendirilmesi ve sanal kama icin gerekli olan kalite
kontrol programinin olugturulmas.

GEREC VE YONTEM: Siemens’in 45 ve 30 derecelik sanal ka-
malari ile olusturulan doz profilleri 6MV-X enerjide, 10x10 cm2 genis-
ligindeki alanda ve 10 cm derinlikte 8lciilmiigtiir. Olgiilen bu profiller
ayni1 kosullarda olusturulan 45 ve 30 derecelik fiziksel kama profilleri
ile karsilasgtirilmigtir.

Kalite kontrol programu icin, giinliik test cihazi ile merkezi eksende
ve merkezi eksene esit uzakliktaki dért noktada rélatif doz dlgiimleri
alinmustir. Sanal kama uygulamasinda lineer hizlandiricinin hesapladig:
maksimum Monitor Unit (MU) ile eksponansiyel soniim denklemiyle
hesaplanan maksimum MU karsilagtrmustir.

6 MV-X 1sin1 kullanarak olugturulan sanal kama profillerinin dl¢iim-
lerinde PTW RW3 su esdegeri katt su fantomu, Kodak EDR-2 Film,
Kodak- Lumiscan75 laser film tarayici ve PTW-Mephysto 7.4 [ FIPS.
Plus ] programi kullanilmistir. 6 MV-X 1s1n1 kullanarak olusturulan fi-
ziksel kama profillerinin 6l¢iimlerinde PTW-Mephysto 7,4 [ FIPS. Plus
] programi, PTW MP3 otomatik su fantomu ve PTW Iyon Odalari kul-
lanilmustir. Giinliik rélatif 8l¢timlerde PTW QC6 Plus giinliik test cihazi
ve PTW Multidos Multi Channel Dozimetre kullanilmistir.

BULGULAR: Sanal ve fiziksel kama ile olusturulan 30 ve 45 de-
recelik doz profilleri iist iiste cakistirilarak kargilastirildiginda zelikle
ug (Toe) bélgede %3 ve penumbra bélgesinde %3,5 maksimum fark
goriilmiistiir. Sanal kama uygulamasinda lineer hizlandiricinin hesap-
ladigt maksimum MU ile hesaplanan maksimum MU arasinda farkin
olmadig ve giinlitk rélatif 6lgiimlerde referans degerlerden maksimum
%2 sapma oldugu gorilmiistiir.

SONUCG: Bu ¢alismada sanal ve fiziksel kama ile elde edilen pro-
filler arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Lineer hizlandiricinin
hesapladigr maksimum MU ile hesaplanan maksimum MU uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan hareket ederek film ydnteminin
rutin ¢alisma kosullarinda haftalik kalite kontrol programinda kulla-
nilmast hizli ve pratik bir ydntem oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica QC6
ile giinliik nokta doz &l¢iimleri ile profil kararliligy test edilebilecegini
gormekeeyiz. Sanal kama uygulamalarinda 6nemli rol oynayan teda-
vi planlama sistemleri ile elde edilen profiller sanal kamalarin ug ve
penumbra bélgelerindeki farkliliklar nedeniyle mutlaka test edildikten
sonra rutin uygulamaya gecilmesi 6nerilmektedir.

SP0014 Ref No: 391

MKC SONRASI KONFORMAL TUM MEME
RADYOTERAPISIi UYGULANMIS MEME KANSERLI
HASTALARDA KALP VE AKCIGER DOZUNUN
PARSIYEL MEME ISINLAMASI TEKNIGi ILE
KARSILASTIRILMASI

lilknur Bilkay Gérken, 'Ziimre Arican Alicikus, "Mehmet Adigiil,
'Burcu Durmak isman, 'Miinir Kinay.

'Deli Radyasyon Onkolojisi A.d.., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

AMAG: DEUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr'nda 3 bo-
yutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ile tedavi edilen meme kanserli
hastalarin kalp ve akciger dozlarini, parsiyel meme 1sinlama tekniginde-
ki dozlar ile kargilagtirmakeir.
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YONTEM: Nisan 2004 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda posto-
peratif 3BKRT uygulanmus, parsiyel meme se¢im kriterlerine uygun
70 yas tizeri hastalardan tiimér boyutu 2cm’nin altinda Derece I resep-
tor pozitif (ER ve/veya PR) invaziv duktal karsinom tanisi almis olan
10 olgu belirlendi. Bu 10 olguda sadece primer tiimér alanina yonelik
eksternal radyoterapi plani yapildi. Klinik Hedef Hacim (CTV) ; bil-
gisayarli tomografi kesitleri {izerinde operasyon sirasinda primer tiimor
yatagina konmus olan klipsler ve klips olmayan olgularda operasyona
bagli degisiklik alanina 1 cm. giivenlik sinir1 verilerek belirlendi. Bu
voliime 6MV-X ve Co-60 enetjileri ile Theraplan Planlama Sistemi ile
tedavi plant yapildi. Tadavi sahalary, cizilen CTV voliimiinii 0,5 - 1 cm.
giivenlik sinir1 verilerek olusturuldu. Sanal ortamda yapilan bu plan,
hastalarin tiim memeye yonelik yapilmis olan tedavi plani ile kargilas-
urildr.

BULGULAR: Bu iki planda akciger ve kalbin aldigi minimum ve
maksimum dozlar, 20Gy doz alan akciger voliimleri ve 29 Gy alan kalp
voliimleri ile CTV voliimiiniin %90 1nin aldigt dozlar karsilagtirilds.
Parsiyel meme 1sinlama teknigi uygulanarak elde edilen degerler, tiim
meme 1sinlamastyla kargilagtrildiginda 29 Gy alan kalp voliimii orta-
lama % 0,48, 20 Gy alan akciger voliimii ise % 4,62 azalmisur. CTV
voliimiiniin %90’1n1n aldig1 doz ortalama olarak 44 cGy azalmakla bir-
likte, tedavi icin 8ngoriilen sinir icerisinde kalmustur.

SONUC: Son bes yildir farkls kliniklerde uygulanan parsiyel meme
radyoterapisinde, tiim meme radyoterapisine gore kalp ve akcigerin
daha fazla korundugu goriilmiis ve klinigimizde yapugimiz bu ¢aligma-
nin sonucunda da bu y6temi uygulayabilecek yeterlilige sahip oldugu-
muz belirlenmistir.

SP0015

SERViKS KANSERINiN iNTRAKAVITER
BRAKITERAPI TEDAVISINDE 3-BOYUTLU TEDAVI
PLANLAMALARININ ICRU-38 REFERANS A NOKTASI
VE VOLUM OPTIMIiZASYONUNA GORE DOZ
DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI

'Fatma Colak, 'Mustafa Cengiz, *Bulent Yapici, *Gorkem Guingér,
2Emel Haciislamoglu, 'Ali Dogan, 'Gékhan Ozyigit, 'Ferah Yildiz,
'Faruk Zorlu.

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, ’Acibadem Bursa Hastanesi.

Ref No: 415

AMAG: Serviks kanserinin intrakaviter brakiterapi tedavisinde
ICRU-38 de taniml: referans A noktas: ve voliim optimizasyonu kulla-
nilarak planlanan 3 Boyutlu tedavi planlamalarinin doz dagilimlarinin
kargilagtirilmast.

METOD: Bu ¢alismada intrakaviter brakiterapi tedavisi alan ser-
viks kanserli 11 kadin hasta degerlendirilmistir. Bilgisayarli tomografi
ile uyumlu standart aplikatorler uygulanan hastalarin 3 Boyutlu tedavi
planlamalari icin Bilgisayarli Tomografi iinitesinde 5 mm araliklarla gé-
riintiileri alinmigtir. Hedef hacim ve kritik organlar radyasyon onkolo-
gu tarafindan cizilmistir. Doz dagilimlari ve doz-voliim histogramlarini
belirlemek i¢in tedavi planlamalart PLATO tedavi planlamast kulla-
nilarak yapilmistir (version:14.1). Doz degerleri, organ hacimlerinin
aldig1 dozlar ve maksimum doz nokta degerleri SPSS ( version:11.5
) istatistiksel analiz programi kullanilarak wilcoxon signed ranks test
yontemiyle karsilagtirilmigtir.

BULGULAR: A noktast ve voliim optimizasyonuna gore yapilan
3 Boyutlu tedavi planlamalari degerlendirildiginde, hedef hacimde %
25’lik izodozun kapsadig: hacim istatistiksel olarak anlamsiz iken ( p
2 0.05) % 50,% 75, % 90, % 95 ve % 100’likk izodozlarin kapsa-
diklar1 hacimler voliim optimizasyonunun hedef hacmi daha iyi kap-
sadig1 yoniinde anlamlt bulunmugtur ( p < 0.05 ). Kritik organ olan
uterusun tedavi planlamalarindan elde edilen %25, % 50, % 75 ve %
100 izodozlarinin kapsadigt hacimler degerlendirildiginde ise A nokta-
sina gore bulunan hacimler voliim optimizasyona gére bulunanlardan
daha diisiiktiir. Her iki planlama icin hedef hacimdeki maksimum doz
noktalar1 incelendiginde, voliim optimizasyonunda daha yiiksek dozlar
elde edilmistir.

Kritik organlarin maksimum dozlari degerlendirildiginde, mesane
( voliim medyan Dmax: 112.93 cGy, A Noktast medyan max:103.34
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cGy ), sigmoid ( voliim medyan Dmax:80.35 cGy, A Noktas: medyan
Dmax:75.58 cGy ), ve vajen ( voliim medyan Dmax: 278.20 cGy, A
Noktast medyan Dmax:315.68 cGy ) i¢in maksimum doz noktalar:
arasinda istatistiki onemli fark izlenmedi. Rektum (volim medyan
Dmax: 74.46 cGy, A Noktast medyan Dmax:75.52 ¢Gy ) ve uterus
(voliim medyan Dmax: 510.96 cGy, A Noktast medyan Dmax:311.41)

icin voliim optimizasyonunda maksimum doz degerleri A noktasina

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

gore yapilan planlamalara gore daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05).

Sonug: A noktast referans alinarak yapilan tedavi planlamalarinda
hedef dozlar: yetersiz olmaktadir. Voliim optimizasyonunda ise hedef
doz dagilimi daha iyi olmakla beraber kritik organ dozlarinda artis ol-
mustur. Brakiterapide 3-Boyutlu tedavi planlamalarinin artan kullani-
mi sayesinde optimal tedavi planlamalar1 ve kritik organ doz limitlerini
belirlemek miimkiin olacakur.
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SP0016 Ref No: 262

MICRO SELECTRON BRAKITERAPiI CIHAZINDA
JINEKOLOJIK UYGULAMALAR iCiN REKTAL
RETRAKTOR VE SABITLEYiCiSiNiN TASARIMI

'Nina Tuncel, 'Aysun inal, 'M.gamze Aksu, 'Aylin F. Korcum.
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d Antalya.

AMAGC: Intrakaviter brakiterapi uygulanan jinekolojik tiimérlit
hastalarda rektum dozunu azaltmak amaciyla kullanilan rektal retrak-
tor (RR) ve RR sabitleyici sisteminin tasarimi.

GEREC VE YONTEM: Bu caligmada, Selectron cihazina ait ji-
nekolojik aplikatér (ovoid+tandem) setine gore tasarlanmis standart
RR pargasi 6rnek alinarak mevcut sisteme de sabitlenebilen yeni bir
retrakedr tasarlandi. Perspeks malzemesinden 4 mm kalinliginda hazir-
lanan RR’e 2 mm ¢apinda 6 adet radyoopak marker 1’er cm araliklarla
yerlestirilerek bir isaretleyici diizlem olusturuldu. Micro selectron ci-
hazinin mevcut olan jinokolojik aplikatér (ovoid+tandem) sabitleyici
sistemine RR i¢in ayr1 bir sabitleyici sistem eklendi. Kromla kaplanmus
demir yapidaki bu sabitleyici sistem, Akdeniz Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda kullanilmak iizere tasarlandi. Sistem iki
boliimden olugsmaktayds; birincisi mevcut olan aplikator sabitleyicisine
vida ile baglanabilirken, digeri RR’iin yerlestirilip sabitlenebildigi bo-
limdii. Boylece RRiin tiim yonlerde hareket zelligi sagland:.

BULGULAR VE SONUCG: Sekil 1'de RR ve sabitleyici sistem tasa-
rimu gosterilmigtir. Sekil 2'de ise bu tasarimin bir jinokolojik aplikator
sistemi ile kullanimi gosterilmistir. 2004 yilindan itibaren jinekolojik
aplikator setiyle rutin olarak kullanilmaya baglanan RR sisteminin rek-
tum dozlarina olan olumlu etkisi de gosterilmistir

Sekil 1. RR ve sabitleyici sistem

Sekil 2. RR ve sabitleyici sistemin jinokolojik aplikator sistemi ile kullanimi
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SP0017 Ref No: 379

PROSTAT KANSERi RADYOTERAPIiSINDE ALTIN
iSARETLEYICILER iLE PROSTAT HAREKETLERININ
BELIRLENMESi

'Merdan Fayda, 2Aysegiil U. Yildirim, 'Gérkem Aksu, 'Dogu
Canoglu, 'Berna Tirpanci.

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Aktif Care Tibbi
Hizmetler As.

AMAG: Prostat kanseri tanisi ile 3 boyutlu radyoterapi uygulanan
hastalarda prostata yerlestirilen altin isaretleyiciler ile prostatin kemik pel-
vise gore her bir fraksiyondaki hareketlerinin saptanmast amaclanmisur.

HASTALAR VE METOD: Prostat kanserli olup kiiratif amagli rad-
yoterapi programina alinan 4 hastamizin prostatina transrektal ultrason
esliginde 3 adet (biri prostat apeksi tiretra mediali, biri prostat bazi tiret-
ra mediali, digeri de her ikisinin ortasinda en laterale) altin isaretleyici
(Gold Marker, Mesi medikal) yerlestirildi. En az 10 giin sonra hastalara
idrar ve diskilarini yapip hemen ardindan 500 cc su icirilip 1 saat sonra
tedavi planlama amagli Siemens Somotom Emotion tek kesitli bilgisa-
yarlt tomografilerinin (BT) gekilmesi saglandi. BT ¢ekimleri sirtiistii po-
zisyonda ve femur bagt hareketlerini 6nlemek icin tasarimladigimiz ayak
bilegi sabitleyicileri ile yapild: (sekil). Hastalar tedaviye de hep bu sekilde
alindi. Her tedavi 6ncesi Siemens Primus Plus iki enerjili 82 yaprakli
kolimatére sahip eksternal radyoterapi cihazimizda elde edilen elektronik
portal goriintiileri alindi. Eger altun isaretleyicilerde bazale gore 3 mili-
metre ve {izerinde bir degisiklik varsa gerekli kaydirmalar yapilip goriintii
yardimli radyoterapi uygulandi. Calismamizda ise elde edilen elektronik
portal goriintiilemeler JPEG formatna cevrilip Autocad-2007 progra-
minda degerlendirildi. Ilk tedavideki kemik yapi ve isaretleyicilerin yeri
belirlenerek, isaretleyicilerin kemik pelvise gore her bir fraksiyonda X ve
Y eksenlerindeki kayma miktarlar: 8l¢iildii. 4 hastaya ait toplam 126 adet
elektronik portal goriintilleme degerlendirildi.

SONUCLAR: X ekseninde ortalama 1,4 mm (0-14mm, standart
sapma: 1,2; %95 Giiven araligi: 0,21) Y ekseninde ise ortalama 3,2 mm
(0-21 mm, standart sapma: 2,5; %95 giiven araligt: 0,44) olarak belirlen-
di. X ve Y eksenleri degerlendirildiginde Y ekseninde kaymanin daha fazla
oldugu tespit edildi. Sonuglar grafikte milimetre cinsinden gosterilmistir.

YORUM: Prostat kanserli hastalarimizda alun isaretleyici yerlestiril-
mesi goriintii yardimli radyoterapi uygulamasinda yardimer olmakeadir.
Rektumun bos ve mesanenin de her giin yaklagtk ayni miktarda idrar-
la dolu olmast icin uyguladigimiz yontem alun isaretleyicilerin hareket
miktarlari ile degerlendirildi. X ekseninde ortalama 1,4 mm, Y ekseninde
ise 3,2 mm’lik ortalama kayma oranlar: belirlenmistir.

Alun Isaretleyicilerin X ve Y eksenlerinde milimetre cinsinden kay-
ma mikrtarlart

a5 =10
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SP0018 Ref No: 385

AKCIGER KANSERI BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
SiIMULASYONUNDA iNTRAVENOZ KONTRAST
AJANLARIN 3 BOYUTLU TEDAVi PLANLAMA
SiISTEMiMIiZE ETKILERi

'Merdan Fayda, 2Aysegiil U. Yildirim, 'Gérkem Aksu, 'Berna
Tirpanci, 'Dogu Canoglu.

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Aktif Care Tibbi
Hizmetler As.

AMAG: Akciger kanserli bir olgumuzda kontrastli ve kontrastsiz
bilgisayarli tomografilerin (BT) tedavi planlama sistemimizin (TPS)
monitdr iinit hesabi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

HASTA VE METOD: Akciger kanserli kiiratif radyoterapi ada-
y1 olan hastamizin aydinlaulmis onay: alinarak Siemens Somotom
Emotion tek kesitli BT cihazinda normal nefes alip verme ile diiz BT
masasinda elde edilen intravendz kontrastli (Iohexol 1.5cc/kg) ve kon-
trastsiz bilgisayarli tomografi kesitleri XiO-CMS (siiriim 4.3.3) tedavi
planlama sistemimize gonderildi. Sekilde goriilen 3x3 cm, 10x10 cm
actk ve 10x10 cm multi leaf kolimatérlii (MLC) alanlardan yine sekilde
goriilen agilarla (0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°, 315°) planlama
yapildi. Anteroposterior (AP)-Posteroanterior (PA), AP-Sol posterobo-
lik (PO), AP-Sol PO-Sag PO, AP-PA-Sol Lateral (lat)-Sag Lat, AP-Sol
Lat-Sag Lat, AP-PA-Sol Lat-Sag Lat-Sol PO-Sag PO, AP-PA-Sol Lat-
Sag Lat-Sol PO-Sag PO-Sol AO alanlardan her bir alan boyutu i¢in ayr1
ayr1 6 MV fotonda %100’liik normalizasyon Clarkson ve Konvolusyon
algoritmalari ile her iginlama icin esit agirlikli olacak sekilde TPS’nin
hesapladigi monitor tinit degerleri belirlendi. Kontrastli BT kesitleri ile
de ayn1 anatomik bolgeyi merkez alan yukaridaki caligma tekrarlanarak
monitdr iinitler belirlendi.

SONUCLAR: Kontrastlt BT lerde TPS’nin belirledigi monitér
tinit degerleri kontrastsiz kesitlere gére daha yiiksek olarak saptan-
mistir. Tabloda her bir 1sinlama icin farkli algortimalarin belirledigi
toplam monitdr artig yiizdeleri gosterilmistir. Clarkson algoritmasina
gore 10x10 cm’lik agik alanlarda %0,2 ile %2,9 arasinda; 10x10 cm’lik

6 MV foton ile esit yliklemeli alanlarda kontrastli cekimde kontrastsiz
cekime gore Clarkson ve Konvolusyon metodlari ile toplam monitor
Unit artisi (%)

10x10cm 10x10cm  3x3cm
acikalan MLC'lialan acik alan

Clarkson
Konvolusyon
Clarkson
Konvolusyon
Clarkson
Konvolusyon

AP (0)-PA (180)
AP (0)-SOL PO (135) %0,2 %0,4 %0,2 %0,4 %0,1 %0,5

AP (0)-SOL PO (135)-SAG PO %0,6 %1 %0,7 %1 %06 %1
(225)

AP (0)-PA (180)-SOL LAT (90)-SAG %2,3 %2,6 %2,4 %2,7 %22 %2,9
LAT (270)

AP (0)-PA (180)-SOL LAT (90)-SAG %1,7 %2 %1,8 %2,1 %1,8 %2,2
LAT (270)-SOL PO (135)-SAG PO
(225)

AP (0)-PA (180)-SOL LAT (90)-SAG %1,9 %2,1 %2 %22 %2 %2,3
LAT (270)-SOL PO (135)-

SAG PO (225)-SAG AO (315)-SOL
AO (45)

AP (180)-SOL LAT (90)-SAG LAT ~ %2,9 %3 %3 %3,1 %2,7 %3,3
(270)

%0,4 %1,2 %0,5 %1,3 %0,2 %1,2

AP:Anteroposterior, PA:Posteroanterior, PO:Posterooblik, LAT: lateral,
AO: anterooblik, MLC: multi leaf kolimator
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MLCli alanlarda %0,2-%3; 3x3 cm’lik agik alanlarda %0,1-2,7 ara-
sinda monitdr unit artist saptadik. Konvolusyon algoritmasina gre ise
10x10 cm’lik acik alanlarda %0,4 ile %3 arasinda; 10x10 cmm’lik MLCli
alanlarda %0,4-%3,1; 3x3 cm’lik acik alanlarda %0,5-3,3 arasinda mo-
nitor Gnit artgt saptadik. Ozellikle izosantr noktasina en uzak taraftan
(sag lateral) alan gonderilen 1sinlamalarda toplam monitdr tinitin daha
fazla artma egiliminde oldugunu belirledik.

YORUM: Calismamizda ayn1 akciger kanserli hastaya ait kontrast-
Ii ve kontrastsiz BT kesitleri iizerinde farkli alan boyutlar: icin 6 MV
foton ile clarkson ve konvolusyon algoritmalarint kullanarak saptanan
monitdr {initler karsilagtirildi. Ozellikle izosantr noktasina en uzak ta-
raftan (sag lateral) alan gonderilen 1sinlamalarda toplam monitr {ini-
tin daha fazla artma egiliminde oldugunu belirledik. Monitor unit he-
sabinda Clarkson algoritmast konvolusyon algoritmasina gore kontrast
materyel kullanimindan daha az oranda etkilenmektedir.

Kullanilan alanlarin sekilleri ve merkezi BT kesitindeki alan agilar

ﬂ@»ﬂ

S0l PO
135

AP:Anteroposterior, PA:Posteroanterior, PO:Posterooblik, LAT:
lateral, AO: anterooblik

SP0019 Ref No: 387

UVEAL MELONUM TANILI HASTALARDA EPiSKLERAL
PLAK iLE YAPILAN BRAKITERAPi SONUCLARIMIZ

'Seden Ki¢iicuk, >Samuray Tuncer, *Génul Kemikler, 3ismail
Ozbay, 'Nergiz Dagoglu, 'Zeynep Almac, 'Barkin Sakallioglu, "lsik
Aslay, 2Gonil Peksever.

'jtf Radyasyon Onkolojisi Abd, *Itf G6z Hastaliklar Abd, *lii Onkoloji Enstitisii
Radyofizik Bd.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Arastirma Projeleri Biriminin 1671/30042001
nolu projesi ile desteklenmektedir.

AMAGC: Uveal melanom (UM) eriskinlerde goziin en stk birincil
malin tiimériidiir. Ge¢mis yillarda eniikleasyon tek tedavi ydntemi
iken giiniimiizde episkleral brakiterapi tedavi yaklagimlarinin basinda
gelmektedir. Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Goz Hastalik-
lart Anabilim Dali ve Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nde UM
tanustyla I-125 plak uygulanan hastalarda lokal tiimér kontrolii, radyas-
yona bagli komplikasyonlar ve sagkalim oranlari degerlendlrllm1§t1r

YONTEM: 2004-2007 yillart arasinda 25 hastanin 25 géziine UM
tanstyla [-125 sid ile COMS plak uygulanmistir. Tedavi planlamalar,
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nde plak-simulatér progra-
mut kullanilarak yapilmistir. Hastalara ITF Géz Hastaliklart Anabilim
Dalr'nda genel anestezi alunda episkleral plak yerlestirilmistir. Tedavi
siiresince hastalar proteksiyonlu odada interne edilmistir. Medyan tii-
mor apeks dozu 80Gy (80-85Gy) olacak sekilde 101 saatte (92-192saat)
uygulama yapilmigtir. Makulada medyan doz 74,54Gy(14,67-337,82),
optik diskte 113,72Gy(10,04-663,47Gy)di. Hastalara medyan 15 (8-
24) sid igeren 18 mm (13-20) capinda COMS plak uygulamasi yapil-
mistir. Medyan toplam aktivite 50mCi(21,32-108) olarak belirlendi.
Optik sinir komsulugu nedeniyle 8 hastada (%32) ¢entikli plak kulla-
nilmugtir. Tedavi sonrasi plaklar lokal anestezi altnda gikarilmistir.

BULGULAR: Hastalarin medyan yagt 53’tiir (20-77). Hastalarin
medyan takip siiresi 25 aydir (4-51 ay). llk basvuruda medyan apeks
yiiksekligi 6.5 mm (3.6-11.0), son degetlendirmelerinde 4.3 (2.0-6.5)
olarak bulunmugtur. Kitlede medyan kii¢iilme %35 (%0-75.6) ola-
rak belirlenmigtir. Tiim hastalar lokal kontrol altindadir. Bir hastada
neovaskiiler glokoma bagli agrili g6z olusmast nedeni ile eniikleasyon
yapilmistir. Tki hastada (%8) uzak metastaz (karaciger) gelismis ve has-
talar bu neden ile eks olmugtur. Hastalarimizda 4 yillik sagkalim oran-
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lart %92'dir. Hastalarin Snellen egeline gére ilk muayenedeki medyan
gormesi 0.8 (1mps-1.0) diizeyindedir. Goz igi bastnet (GIB) 15 (11-20)
mmHg olarak belirlenmistir. Son degerlendirmede medyan gérme 0.25
(151k negatif-1.0), GIB 16mmHg (12-36mmHg) olarak bulunmustur.
On gozde (%40) tedaviye bagli komplikasyon (retinopati, neovaskiiler
glokom, kistoid makula 6demi, retinoskizis, katarakt) gelismistir. Do-
kuz hastada (%36) tiimér ici neovaskiilarizasyonu énlemek amacr ile
Transpupiller Thermotherapy (TTT) ve/veya retinal neovaskiilarizayo-
na karst lazer fotokoagulasyon uygulanmistir.

SONUG: Bizim ¢alismamizda plak brakiterapi ile %100 oraninda
lokal kontrol saglanmustir. Gézlerin yaklagik olarak iigte ikisinde teda-
viye bagli herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Hastalarimizin 4
yillik sagkalim orani %92 dir. Plak uygulamas: géz korumasina olanak
vermesi agisindan kiiciik ve orta boy UM igin etkili bir tedavi ydntemi
olarak degerlendirilmistir.

SP0020 Ref No: 408

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESi TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJiISINDE YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPI (YART) TEDAVI PLANININ
DOGRULANMASI

'Seyda Kinay, 'Zafer Karaguler, 'Nihal Dag, 'Seray Kurt, 'Fadime
Akman, '"Minir Kinay.

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal.
AMAGC: “YART teknigi kullanilarak tedavi edilen nazofarenks kan-

serlerinde olugan doz dagiliminin dogrulanmasi” amaglanmistir. Bunun
icin tedavi planlama sistemindeki (TPS) dozimetrik sonuglar Alderson
Rando fantomda, film dozimetre teknigi kullanilarak elde edilen rélatif
dozimetrik ol¢iimlerle karsilagtrilacaktir. Boylece planlanan ve verilen
doz arasindaki uyumu saptamak amaciyla tedaviye baslamadan énce
kalite kontrol bilgisi analiz edilmis ve rutin klinik YART uygulamala-
rindaki kabul kriterleri saptanmus olacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER: Tedavi planlamast igin tedavi pozis-
yonunda yatirilan Alderson Rando fantomdan Siemens Somatom Bil-
gisayarli Tomografi aygiti ile planlama tomografileri alinarak TPS™”e
aktarildi. Nazofarenks kanseri tanisiyla radikal radyoterapi ile tedavi
edilen hastalarda uygulanan protokole gére belirlenen hedef hacimler
ve riskli organlar, ilgili poliklinik doktoru tarafindan fantom kesitle-
rinde konturlandi. TPS'de var olan bu verilerden yararlanilarak uygun
YART tedavi planlamast yapildi. Planlamalarda Oncentra tedavi plan-
lama sistemi kullanildi. Bu planlamada CTV primer tiimére 30 frak-
siyonda toplam 66 Gy radyoterapi planlanirken, elekdif lenfatik alana
54 Gy planlandi. TPS"de referans 3 kesit secildi. Planlama sonuglart
RTIS iizerinden lineer hizlandiriciya génderildi ve fantom planlama
kosullarina uygun olarak isinlandi. Dozimetrik degerlendirme sirasinda
fantomda ilgili referans kesitler arasina yerlestirilen ve yiiksek dozlarda
(0-600 cGy) lineer doz-yogunluk egrisi veren Kodak EDR2 radyografi
filmi kullanildi. Filmler lazer tarayicida (FIPS plus ) okutuldu ve Mep-
hysto doz degerlendirme yazilimina aktarildi. Iki boyutlu diizlemde,
TPSde belirlenen kesitlerde ve ayni koordinatlara kargilik gelen refe-
rans nokealara ait doz profilleri olugturuldu.

BULGULAR: TPS"de her bir fraksiyon 1sinlama sonucu referans
noktalarda olugan doz dagilimi, ayni kosullarda film tizerinde belirlenen
referans noktalardaki doz dagilimi ile kargilastirildi. Her iki diizlemde
secili referans noktalarda yapilan olciimlerde %1.4 ile -%3.7 arasinda
degisen doz dagilimi oldugu saptandi. Ayrica 30 fraksiyon boyunca her
bir fraksiyonda film {izerinde segilen referans noktalarda dlgiilen dozlar
birbirleriyle karsilagtirildiginda kendi aralarindaki standart sapmalari-
nin +%1.2 ile +%2.5 arasinda degistigi goriildi.

Sonug:. TPS sonucuna gore 30 fraksiyon 1sinlanan fantomda her
fraksiyonda elde edilen referans kesitlerdeki doz dagilimlari degerlen-
dirildi. Doz dagilimdaki farkliliklarin tedavi aygitinin giinliitk MLC
kalibrasyonuna ve out-put faktériine, giinlitk sicaklik ve basing degi-
Ayrica Alderson Rando fantom kullanilarak yapilan bu ¢alismada doku
inhomojenitesinin etkisi de degerlendirilmigtir. TPS ve film dozimetri
sonuglarindaki -%3.7lik bu farka inhomojenite katkisinin da olacag:
diigiiniilmektedir.
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P0001 Ref No: 7

iNTRAORBITAL METASTAZLI AKCIGER KARSINOMU :
OLGU SUNUMU

'Barkin Sakallioglu, 2Hilal Acar, 'Aydin Cakir, 'Yavuz Dizdar, 'Esra
Kaytan Saglam, 'Fulya Yaman Agaoglu, 'Ethem Nezih Oral,
'Ahmet Kizir, '"Emin Darendeliler.

'Istanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dall, ?Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Radyofizik Bilim Dalr .

GIRIS: Orbitayi tutan tiimérlerin gogunlugu primer ya da kom-
suluk yoluyla orbitaya ulasan tiimérler olup ¢ok ender vakada hemato-
jen yolla bu bélgeye uzak organ metastaz1 olarak goriilebilirler. Yapilan
caigmalarda orbital metastazlar %2-7 arasinda degismekte olup primer
timor patolojileri arasinda erigkinlerde bu grup icinde en sik olan
meme karsinomudur; onu prostat, melanom, akciger ve renal hiicreli
karsinom izlemektedir; cocuklarda ise eriskinlerden farkli olarak en sik
ewing sarkomu ve néroblastom goriilmektedir.

OLGU: Metastatik AC kanseri nedeniyle KT sonrasi takipte olan
hastada gelisen gérme alani kaybr ve bas agris sikayeti nedeniyle beyin
metastazi 6n tanistyla gekilen kranyal MR”inda goriilen intra orbital
metastatik kitle lezyonuna Konformal 3 boyutlu radyoterapi uygulan-
mis ve RT sonrast hastanin agri semptomu tamamen gorme kayb: sika-
yeti ise kismen regresyona ugramistir.

TARTISMA: Orbital metastazlar diplopi, agri, gorme kaybi gibi
semptomlarla genelde prezente olurlar. Hastalarin %90’inda unilateral
olan orbital metastatik kitlelerin ekpansil olanlarinda agr bulgusu 6n
plandayken diger tiimérlerde kitle bulgusu,gdrme kaybi ve goz hareket-
lerinde kustelilik ilk goriilen bulgulardandir. Tanida BT ve MR gerekli ve
yararlt tetkiklerdir. Orbital metastazlarin yaklagik yarisinin kemikte des-
tritksiyon olusturdugu goz éniine alinur ise BT kemik destritksiyonunu
belirlemede MR'dan ¢ok daha iistiindiir ancak orta hat graniilomu, We-
gener graniilomatozisi, histiositoz, mukosel ile lokal enfeksiyon goriin-
tillemede metastatik kitle ile ayiric1 tanida goz 6niinde bulundurulma-
lidir. Bu lezyonlarin ayriminda MR T2 sekanst yardimer olabilmekteyse
de tant koydurucu degildir. Tedavide tiimér kitlesinin ¢ikartilmast kiir
saglamamakla beraber ilk tercihtir. Palyasyon gereken vakalarda lokale
30-40 Gy radyoterapi, hormon duyarli tiimérler olan meme ve prostat
karsinomunda hormonal tedavi ve kemoterapi denenebilir.

P0002 Ref No: 68

AKCIiGER KANSERLI BiR OLGUDA iLK PROGRESYON
BOLGESi OLARAK iNGUINAL LENF NODU

1Zafer Kocak, "Mert Saynak, 2Fulya Oz-puyan, 'Giilden Bayir-
angin, 3Sernaz Uzunoglu, %irfan Cicin, 'Rusen Cosar-alas, "Murat
Caloglu, 'Cem Uzal .

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd, *Trakya Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Abd, 3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal
Onkoloji Bd .

Genital ve reprodiiktif organlar, cilt, mesane, rektum ve aniis kay-
nakli tiimérlerde inguinal lenf nodu metastazi sik goriiliir. Bununla
birlikte diyafragma iistii bolgelerden kaynaklanan tiimérlerin inguinal
metastazlarina nadiren rastlanir.

58 yasinda erkek olgu ii¢ aydir mevcut ve son iki haftada siddet-
lenen okstiriik, nefes darligi ve hemoptizi yakinmalariyla klinigimize
basvurdu. Akciger grafisinde sagda perihiler opasite saptanmasi iizeri-
ne cekilen gogiis tomografisinde sag ana brongu invaze eden sag hiler
lezyon ve sag paratrakeal ve subkarinal bslgede patolojik boyutta lenf
nodlart belirlendi. Bronkoskopik biyopsi sonucu patolojik olarak kii-
ciik hiicreli dist akciger kanseri tanist konuldu ve 6n planda skuaméz
hiicreli karsinom diisiiniildii. Ardisik olarak uygulanan 60Gy/30fr eks-
ternal radyoterapi ve sisplatin ve taksoterden olusan 4 kiir kombinas-
yon kemoterapisi ardindan yapilan tomografi incelemesinde stabil has-
talik belirlendi. Tanidan 5 ay sonra, olgu sag kasik bolgesinde sislik ve
agr1 yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag inguinal
bélgede 3x2 cm boyutlarinda mobil lenf nodu belirlendi. Sol inguinal,
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aksiler ve supraklavikuler lenf nodlari klinik olarak negatifti. Proktosig-
moidoskopi ve karin ve pelvis bdlgesinin tomografi incelemelerinde sag
inguinal bolgedeki lezyon disinda patoloji saptanmadi.

Lezyondan alinan biyopsinin patolojik incelemesinde epitelyal
hiicre infiltrasyou ile karakterize lenf nodunun metastatik tutulumu
belirlendi. Mikroskopik olarak desmoplastik stroma igerisinde epitel-
yal tiimér adaciklari not edildi. Centikli ¢ekirdekcige sahip vezikiiler
cekirdekli, graniiler-eozinofilik sitoplazmali biiyiik pleomorfik tiimor
hiicreleri belirlendi. Irregiiler solid tiimor adaciklari 5 ay énce belirle-
nen akciger kanseri ile benzerdi.

TTF-1 antikoru uyguland: fakat ne akcigerden ne de inguinal
bolgeden alinan biyopsi materyallerinde ¢ekirdek boyanmasi saptand..
Inguinal lenf nodu biyopsi materyalinde yapilan immiinohistokimyasal
incelemede, HMB-45, CEA ve PSA negatifligi metastastatik melanom,
adenokarsinom ve prostat kanserini diglarken, intrasitoplazmik miisin
ve CK20 negatifligi lezyonun mesane, bébrek ya da kolon kanserinin
metastazt olamayacagini ortaya koydu. Yiiksek molekiil agirlikli keratin
(34BE12) ve p63 pozitifligi ve 151tk mikroskopi bulgulari az differansi-
ye metastatik skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu bulundu ve klinik
bulgular ve akciger biyopsisi ile morfolojik benzerlik olgunun akciger
kanserinin inguinal metastazi oldugunu disiindiirdii. Olgu lezyonun
eksizyonunu kabul etmedi ve kullandigt bitkisel ilaglardan fayda gor-
meyerek 2 ay sonra inguinal bélgede rezektabl olmayan hastalikla klini-
gimize bagvurdu. Bu bolgeye palyasyon amagli 36Gy/12fr radyoterapi
uygulandi. Olgu progresif hastalik nedeniyle 5 ay sonra kaybedildi.

Inguinal bolge akciger kanseri tanili bir olguda ilk progresyon bsl-

gesi olabilir ve inguinal bélgede izole metastatik lezyonun ayirici tani-
sinda akciger kanseri de akilda tutulmalidir.

Resim 1. inguinal lenf nodu biyopsinin 1sik mikroskobu gériintiisti (H&E
X10).

Resim 2. Aksiyal BT kesitinde sag inguinal bolge yerlesimli lenfadenopa-
tinin gorinima.
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P0003 Ref No: 102

ANKARA ONKOLOJi HASTANESiI RADYASYON
ONKOLOJIiSi KLINIGINE SON 1 YIL (2007) ICERISINDE
BASVURAN AKCIiGER KANSERLi HASTALARIN
DAGILIMI

'Pinar Kara, "Isil Ugur, 'Aytiil Ozgen, 'Biilent Kiiclikplakcl, 'Taciser

Demirkasimoglu, 'Yesim Elgin, 'Cem Misirlioglu, 'Ergun Sanri,
'Nadi Ozdamar .

'"Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAC: Ulkemizde kanser kayitlari son yillarda belirgin olarak
iyilesme gostermesine ragmen hala istenilen diizeyde degildir. Bu ne-
denle iilkemiz ile ilgili verilerin olusmasinda merkezlerin verilerinin
ayr1 ayri sunulmasi bilyitk dnem tasimaktadir. Biz iilkemizde gériilen
akciger kanserleri ile ilgili demografik ve klinik verilere katkist olmas:
icin Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 2007
yil1 icerisinde akciger kanseri tanisi ile bagvuran ve radyoterapi uygula-
nan hastalarin demografik, klinik, patolojik ve tedavi verilerini gézden
gecirerek sunmak istedik.

MATERYAL VE METOD: T.C.Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji
Hastanesine 1 Ocak 2007-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda basvuran
ve akciger kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan 630 hastay: retros-
pektif olarak degerlendirdik. Hastalar yas, cinsiyet, saglik giivenceleri,
patoloji, tedavi sekli, tedavi cihazi, ayaktan ve yatan olma hallerine gére

degerlendirildi.
BULGULAR: T.C Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onko-

lojisi Klinigine 2007 yili icinde kanser tanist alarak tedavi amagli olarak
basvuran 3583 hastanin 630’u (%17.58) akciger kanserli idi. Akciger
kanseri tanist almig 630 hastanin; 73’ii (%12) kadin ve 557’si (%88)
erkekti. Hastalarin yag dagilimlars 21 ile 80 arasinda olup; yogunluk
4. ve 5. dekadlarda idi. Radyoterapi alan hastalarin bagli bulundugu
kurumlar sikligina gore; 32 hasta emekli sandig1, 201 hasta SSK, 116
bagkur, 277 yesil kart, 2 hasta ise diger (iicretli ve 65 yas lizeri) grupta
yer almaktaydi. Histopatolojilerine gore; 416 (%66.03) hasta kiiciik
hiicreli digi akciger kanseri (NSCC), 175 (%27.77) hasta kiiciik hiicreli
akciger kanseri(SCC) olup, 39 (%6.2) hasta ise diger patolojiler ve pa-
tolojisi belirlenememis olgular olarak degerlendirildi. Ayrica 31 hasta,
vena-kava superior sendromu (VCSS) nedeni ile acil radyoterapi ald:.
Cinsiyete gore histopatolojik dagilim; SCC'de 155 (%88.57) erkek, 20
(%11.43) kadin; NSCC'de 373 (%89.66) erkek, 43 (%10.34) kadin ve
diger grupta ise 29 erkek 10 kadin hasta yer almaktaydu. Ikiyiizdoksan-
bes (%46.83) hastaya kiiratif, 335 (%53.17) hastaya palyatif radyote-
rapi uygulandi. Ikiytizkirkalt hasta yatarak ve 384 hasta ayaktan tedavi
aldi. 444 hastaya radyoterapi Co60 teleterapi cihazi ile 186 hastaya ise
tedavi uygun enerjili linear akselerator ile verildi. Ikiyiizyetmisdort has-
taya radyoterapi cesitli nedenlerle hemen baglandi. Bu hastalarin 31’i
VCSS, 155’1 beyin metastazi, 88 hasta ise acil tedavi baglanmasini ge-
rektiren kemik metastazli ya da siddetli hemoptizili olgulard. Hastala-
rin 17’inin tedavi sirasinda ex oldugu belirlendi.

SONUC: Ulkemizde akciger kanseri, en sik goriilen kanser tipi olma-
ya devam etmekte, kadinlar arasinda da kiigiikhiicreli dist akciger kanseri
Snemli bir yer tutmakea, dzellikle 40’1t -50’li yaglarda goriilen akciger kan-
seri erken kayiplarin nemli bir nedeni olarak dikkat gekmekte ve hastalar
beyin metastazi veya VCSS gibi agir ve acil tedavi gerektirmektedir.

P0004 Ref No: 104

OLGU SUNUMU:KUGUK HUCRELI AKCIiGER KANSERI
RADYOTERAPI ALANI iCiNDE 11 YIL SONRA YASSI
HUCRELi KARSINOM

'Filiz Munzuroglu, 2Gékhan Demir, 'Biige Oz, 'Fazilet Oner
Dincbas .

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 2istanbul Bilim Universitesi
Avrupa Florance Nightingale Hastanesi .

GIRIS: Kiigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) median survi
tedavisiz 2-4 aydir (1). 5 yillik sagkalim tiim hastalar degerlendirildi-
ginde %2-4 iken sinurli evrede %25 lere ulasmakeadir (2).
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Burada 11 yillik tam cevap sonrast radyoterapi alani iginde yasst
hiicreli karsinom gelisen ve literatiirde ilk olan KHAK hastast sunul-
mustur.

OLGU: 1996 yilinda oksiiriik, nefes darlig1 ve vena cava siiperi-
or sendromu bulgulari ile bagvuran hastada PA akciger grafisinde sag
akciger superiordaki kitlenin mini torakotomi sonrasi histolojik tanist
KHAK gelmistir. Sistem taramasinda metastaz saptanmayan hasta-
ya sinurli evre KHAK tanst ile 3 kiir Cisplatin/Etoposid indiiksiyon
kemoterapisinin ardindan eszamanli kemoradyoterapi uygulanmustr.
Radyoterapi 46 Gy olarak mediasten bolgesine uygulanmigtir. Tam ce-
vap ile tamamlanan tedaviden 1 ay sonra proflaktik kranial 1sinlama
yapilmustir.

11 yil hastaliksiz takipten sonra sirt agrist nedeniyle gekilen PET
goriintillemesinde aortay1 cevreleyen kitle saptanmistir. Bronkoskopide
sol akciger inferiorda goriilen kitleden yapilan biopsi sonucu yasst hiic-
reli karsinom olan ve metastaz saptanmayan hastaya Sisplatin — Taxote-
re ile kemoterapi baglanmigtir.

SONUG: Prognozu kétii olan KHAK larinda uzun survi siklikla
ikincil malignitelerle birliktedir. Tkincil malignite genellikle ayni taraf
akcigerde yassi hiicreli karsinomdur ve yillik gériilme riski %10.3 ora-

nindadir(3).

Kétii prognoza sahip KHAKnun nadir de olsa uzun sagkalim ile
birlikte olabilecegi ve bu durumda ikincil malignite riskinin de arttg:
akilda tutulmalidir. Bizim olgumuz da KHAK da 11 yillik hastalik-
siz sagkalim ile farkli bir hastadir. Ayrica ikincil malignite olan yassi
hiicreli karsinomun radyoterapi alani iginde gelismesi ile de literatiirde
benzeri olmayan 6zellige sahiptir.

Kaynaklar

1. Simon GR, Wagner H; American College of Chest Physicians. Small
cell lung cancer. Chest.;123(1 Suppl):259S-271S ; 2003

2. Matsui K, Sawa T, Suzuki H, Nakagawa K, Okamoto N, Tada T, Na-
gano T, Masuda N. Relapse of stage I small cell lung cancer ten or
more years after the start of treatment Jpn J Clin Oncol.;36(7):457-
61.2006

3. Riquet M, Le Pimpec Barthes F, Chehab A, Danel C. Adenosquamous
carcinoma occurring after small cell lung cancer: a 10 year follow-up.

Eur J Cardiothorac Surg. ;16(3):384-6 ; 1999

P0005 Ref No: 127

TIMOMADA TEDAViI VE PROGNOZ: TEK MERKEZ
SONUCLARI

'ilknur Aytas, 'Sercan Ozyurt, 'Rahsan Habiboglu, 'Ferit
Cetinyokus, 'Haluk Sayan, 'Leyla Kayaaslan, 'Nalan Aslan, 'Ferdi
Aksaray, 'Mubeccel Timoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAGC: Timomanin nadir goriilmesi ve serilerin az sayida hasta
icermesi nedeniyle tedavisi standardize edilememistir. Calismamizda
klinigimizde timoma tanisiyla tedavi edilen hastalarin degerlendirilme-
si amaglanmugtir.

HASTALAR VE METOD: Timoma tanisiyla Kasim 1999 ile Ni-
san 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 11 hasta calismaya

dahil edilmistir.

Hastalarin 5’1 kadin, 6’st erkektir. Yag 20 ile 74 arasinda (medyan
53) degismektedir. Hastalardan 1’i tip Bl timoma (lenfositten zengin
timoma, lenfositik timoma, predominant kortikal timoma, organoid
timoma), 1’i tip B3 timoma (epitelyal timoma, atipik timoma skua-
moid timoma, iyi diferansiye timik karsinoma) geri kalan 9 hasta ise
Tip B2 timomadir (kortikal timoma, poligonal hiicreli timoma). Has-
talardan 3’iine biopsi, 8’ine cerrahi tedavi uygulanmustur. Hastalara
200 cGy/fraksiyondan toplam 40 Gy — 66 Gy (medyan 50 Gy) Kobalt
60 teleterapi {initesi ile radyoterapi verilmistir. Takip siiresi 1 ile 77 ay
(medyan 15 ay) arasindadur.

SONUCLAR: Genel sagkalim %71 olarak bulunmugtur. Ortalama
sagkalim 56 aydir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlam saptanma-
mugtr; erkek cinsiyette sagkalim %73, kadin cinsiyette %60’dir. Ope-
rasyon agtsindan sagkalim; biopsi uygulananlarda %66, opere olanlarda
%75 olarak bulunmustur.
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TARTISMA: Timoma, sitolojik olarak malignite karakterleri icer-
meyen hiicrelerden olusur. Malign davranis kapsiil ve ¢evre dokulara
invazyon ile belirlenir [1]. Lokal kontrolde radyoterapinin ¢ok biiytik
etkinligi mevcuttur [2]. Rezektabilite ve unrezektabl hastalarda kemo-
terapiye yanit, tedavi sonucunu etkileyen en énemli fakesrlerdir [3].
Cerrahi timik epitelyal tiimérler i¢in ana tedavi secenegidir [4]. Rad-
yoterapi ve kemoterapi adjuvan ve palyatif olarak kullanilmaktadir [4].
Inkomplet rezeksiyon uygulanabilmis hastalarda 50 Gyden daha yiik-
sek dozlar dnerilmektedir [2]. Yapilan ¢alismalarda 5 yillik hastaliksiz
sagkalim %67, niikse kadar gecen siire 8.3 yil olarak bulunmugtur [5]

[nvazif timomalarda en iyi tedavi yontemi multimodalite yaklagim-
dir. Her bir hastanin zelligine gére her metodun zamanlamasi diizen-
lenmelidir.

Kaynaklar

1. Rev Port Pneumol. 2007Jul-Aug;13(4):553-85. Malignant thymo-
mas-the experience of the Portuguese Oncological Institute, Porto and
literature review. Sousa B, Aratjo A,et. al

2. Int] Radiat Oncol Biol Phys. 1995Jun 15;32(3):651-9. Radiotherapy
and chemotherapy for invasive thymomas: a multicentric retrospecti-
ve review of 90 cases. The FNCLCC trialists.

3. Mol Immunol. 2003Jul;39(17-18):1115-9. Results of radiation the-
rapy for thymoma based on a review of 27 patients. Akoum R, Brihi
E,etal.

4. Ann Thorac Surg. 2003Sep;76(3):878-84 Therapy for thymic epithe-
lial tumors: a clinical study of 1,320 patients from Japan. Kondo K,
Monden Y.

5. Am J Clin Oncol. 2007Aug;30(4):389-94. Adjuvant radiotherapy
for thymic epithelial tumor: treatment results and prognostic factors.
Kundel Y, Yellin A,et al.

P0006 Ref No: 128

GEMSITABINE BAGLI CiLT VE KAS TUTULUMU
iLE ORTAYA CIKAN “RECALL FENOMENI”: OLGU
SUNUMU

'Filiz Munzuroglu, 'Fazilet Oner Dincbas, 2Kaya Kanberoglu,
'Sedat Koca .

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dali, %istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim
Dalr.

GIRIS: “Recall fenomeni” daha 6nce 1ginlanmis bolgede indiikleyi-
ci bir etken ile gelisen inflamatuar reaksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Sitostatikler, antitiiberkiiloz ilaglar, tamoksifen ve ultraviyole sorumlu
tutulan etkenlerden birkag tanesidir. Literatiirde Gemsitabin indiiksi-
yonu ile reaksiyon gelisen 14 olgu bildirilmistir. Pek¢ok etken ile en stk
cilt reaksiyonu goriildiigii halde, Gemsitabin’e bagli reaksiyonlar siklik-
la organ tutulumu ile kendini géstermektedir.

Burada Gemsitabin’e bagli cilt ve kas tutulumu ile karakterize “Re-
call fenomeni” gelisen mesane ve akciger kanserli iki hasta sunulmus-
tur.

OLGU 1: 43 yasinda mesane kanserli hasta ileal loop diversiyon
sonrast sisplatin ile eszamanli pelvik radyoterapi almustir. Pelvik bsl-
geye bir 6n ve iki lateral alan kullanilarak toplam 64 Gy eksternal
radyoterapi uygulanmugtir. 4 ay sonra ¢ekilen kontrol abdominopelvik
tomografide surrenal metastazi saptanmasi tizerine sisplatin ve Gemsi-
tabin ile kemoterapi tedavisine baglanmistir. 21 giinde bir uygulanan
9 kiir sonrasinda daha 6nce uygulanan radyoterapi lateral alanlarina
uyan bolgelerde agrili, kenarlar keskin sinirl, kizarik, vezikiil ve des-
kuamasyon iceren lezyonlar gelismistir. Bu nedenle Gemsitabin hemen
kesilmis lokal Nitrofurantoin ve Cleocin-T baslanmustir. 10 giin icinde
gerileyen lezyonlar 1 ay sonra tamamen kaybolmustur.

OLGU 2: 45 yaginda akciger adenokarsinomu tanilt hasta sol alt
lobektomi sonrasi mediastinal 45 Gy radyoterapi almistir. Radyoterapi
devam ederken sirt agrist gelisen hastanin lomber MRinda lomber 2
vertebra seviyesinde yumusak doku ekspansiyonu yapan ve epidural
bosluga invazyonu olan kitle saptanmigtir. L1-3 vertebra bélgesine 10
fraksiyonda 30 Gy radyoterapi uygulandiktan sonra kitle total olarak
cksize edilmigtir. Hastalikta progresyon olmasi nedeni ile radyoterapi-
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den 11 ay sonra Gemsitabin-Sisplatin tedavisine baglanmistir. 21 giin-
de bir uygulanan 4 kiir sonrasinda, hastanin siddetli sirt agrist nedeni
ile ¢ekilen lomber MR’inda 6nceki radyoterapi alant ile uyumlu pos-
terior paraspinal adalelerde 6dematéz sinyal artist izlenmistir. Kemote-
rapisi hemen kesilen hastaya oral ve lokal steroid tedavisine baglanmus,
analjezikleri diizenlenmistir. 10 giin icinde gerileyen semptomlarda 1
ay sonra belirgin iyilesme saptanmugur. Bu bélgede ¢ok yogun fibrotik
doku gelismistir.

SONUG: Etyolojisi kesin olarak agiklanamayan ve bu konuda
bircok hipotez bulunan “Recall fenomeni’nin subklinik hasara bagli
oldugu sdylenmektedir. Tiim etkenler degerlendirildiginde en sik cilt
lezyonu (%63) goriilmekle birlikte akciger, bagirsak, dzefagus, kas ve
santral sinir sisteminde de lezyon gelisebilmektedir. Reaksiyon sorumlu
ajana maruz kalinmasindan sonra bir kag giin gibi kisa siirede gelisebil-
digi gibi yillar sonrada goriilebilmektedir.

Fenomen nadir goriilsede, radyoterapi sonrast Gemsitabin kulla-
niminda radyoterapi alani icinde gelisen reaksiyonlarda akla getirilme-

lidir.

P0007 Ref No: 176

KURATIF KEMO-RADYOTERAPI ALMIS KUGUK
HUCRELI AKCIGER KARSINOMLU OLGULARIMIZDA
YANITIN SAGKALIM UZERINDEKi ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi

"Huriye Oztiirk, 'Siireyya Sarihan, 'Sevilcan Aygiin, 2Ender
Kurt, 3Mehmet Karadag, 'Sibel Kahraman Cetintag, '"Meral Kurt,
'Candan Demirdz, 'Litfi Ozkan .

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Gédlis Hastaliklari Ad .

AMAG: Akciger kanserlerinin %15-25’ini olugturan kiiciik hiicreli
akciger karsinomunda (KHAK) kiiratif radyoterapi (RT) sonuglarimizi

ve sagkalima etki eden prognostik faktorleri degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Ekim 1995-Aralik 2005 tarihleri arasinda
UUTE, Radyasyon Onkolojisi AD'da tedavi edilmis olan 46 KHAK’li
olgu incelenmistir. Olgularin E/K oran1 39/7 olup ortanca yas 55 (30-
77 yas) idi. Evrelere gore dagilim; EIIB (n: 4), EIIIA (n: 9), EIIIB (n: 33)
seklindeydi. Radyoterapi (RT); lineer akselerator ile 6-15-25 MV’luk
foton enerjisiyle ortanca 5400cGy (3000-6300cGy) ve 180cGy frak-
siyon dozuyla uygulandi. Istatistiki analizlerde Kaplan-Meier yntemi

kullanild:.

BULGULAR: Olgular Ocak 2008'de degerlendirildi. Radyoterapi
oncesi 43 olguya ortanca 6 kiir (1-9kiir) kemoterapi (KT) verildi. En
stk kullanilan KT rejimi; Sisplatin-Etoposid kombinasyonuydu. Ke-
moterapi sonrasi 18 olguda tam yanit (TY), 15 olguda parsiyel yanit
(PY) elde edildi. Radyoterapi sonrast degerlendirmede KT ile PY alinan
6 olgu ve stabil olan 1 olguda da TY elde edildigi goriildii. Radyote-
rapi sonrast TY elde edilen 16 olguya ortanca 3000 cGy (2400-4000
cGy) proflaktik kranial isinlama (PKI) uygulandi. Bu olgularin ikisinde
(%12) 4. ve 19. aylarda niiks gelisti. Proflaktik kranial 1sinlama yapila-
mayan 30 olgunun ise 15’inde (%50) beyin metastazi gelisti.

Degerlendirme aninda olgularin 5’i yasiyordu. Ortanca 10 aylik
izlemde (2-80 ay) tiim hastalar icin genel sag kalim (GSK) ortanca 19
ay (3-84 ay), hastaliksiz sagkalim (HSK) ortanca 4 ay (1-79 ay) olarak
bulundu. Bir ve 2 yillik GSK oranlari, sirasiyla;%74, %30 ve HSK
oranlart %22 ve %11 olarak bulundu. Izlem siiresi i¢inde 7 olguda
lokal niiks, 27 olguda metastaz goriildii (beyin (n: 13). Kemik (n: 6),
siirrenal (n: 1), lenf nodu (n: 1), multipl (: 6)).

Kemoterapi ve RT sonrast TY elde edilen 25 olguda, ortanca, 1 ve
2 yillik GSK oranlar; 21 ay (7-84 ay), %80 ve %32 olarak bulundu.
Tam yanit elde edilemeyen 21 olguda ise bu degetler sirastyla; 16 ay (3-
63 ay), %65, %25 oldu. Tam yanit elde edilen olgularda ortanca, 1 ve 2
yillik HSK oranlari; 6 ay (1-79 ay), %28 ve %13 bulunurken, TY elde
edilemeyenlerde sirastyla; 3 ay (1-36 ay), %12 ve %7 oldu (p=0.03).

SONUG: Kiiciik hiicreli akciger kanseri KT ye oldukca duyarlidir.
Kemoterapi sonrast TY oranlari sinurli hastalikta %40-68 arasinda de-
gismektedir. Ancak KT’yi takiben gelisen lokal yinelemelerin fazlalig
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ve yinelemelerin daha ¢ok primer tiimér bolgesinde olmasi nedeniyle
lokal RT 6nem kazanmaktadir. Literatiirde lokal kontrolde RT nin ek-
lenmesiyle %25.3’liik iyilesme saglandigs bildirilmektedir. Genel sag
kalim sinirlt evrede 10-16 ay,yaygin evrede 7-11 ay olarak bildirilmek-
tedir. Kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde yaygin goriilen beyin metas-
taz1 insidansi PKI ile %50’lerden %5’lere gerilemektedir. Hastalarimi-
zin ortanca GSK’1 19 ay olarak bulunmug ve PKI uygulanan olgularin
sadece 2’sinde (%12,5) beyin metastazi gelismistir.

P0008 Ref No: 180

SUPERIOR SULKUS TUMORLU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Umit Gurlek, 'Siireyya Sarithan, 2Sami Bayram, 2Cengiz Gebitekin,
Tirkkan Evrensel .

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Medikal Onkoloji Ad .

AMAQG : Klinigimizde tedavi edilen superior sulkus tiimarlii (SST)

olgular: degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Kasim 1996 - Ocak 2007 arasinda U.U.T.F,
Radyasyon Onkolojisi AD ‘da tedavi edilen SST tanili 20 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Olgulara 180 cGy giinliik fraksiyon do-
zuyla lineer akseleratdr cihazi ile, 6-15-25 MV foton enerjileri kullani-

larak RT uyguland:.

BULGULAR: Olgular Ocak 2008'de degerlendirildi. Olgularin
tiimii erkek olup ortanca yas 52 (33-75) ve ortanca KPS 90 (60-100)
bulundu. Olgularin 11°i (% 55) adenokarsinom, 5’i (%25) epidermoid
karsinom, 4’ti (% 20) KHDAK histolojisine sahipti. Evrelere gore dagi-
lim; EIIB (n: 4), EIIIA (n: 2), EIIIB (n: 14) olgu seklindedir. Semptom
stiresi ortanca 5 ay (1-36 ay) olup en yaygin semptomlar; ipsilateral
omuz, kol, sirt agrisi ve boyunda kitle idi. Bagvuru aninda 5 olguda
horner sendromu vardi.

Tedaviler; neoadjuvan kemoterapi (KT) (n: 1), ardistk kemo-RT
(n: 7) ve eszamanli indiiksiyon kemo-RT (: 12) seklinde siralanmak-
taydi. Yanit oranlari sirastyla; tam yanit (TY) (n: 2), parsiyel yanit (PY)
(n: 9), stabil yanit (n: 6) ve progresyon (n: 3) seklinde siralanmakeayd.
Dért olguya eszamanli indiiksiyon kemo-RT sonrast, 1 olguya neoad-
juvan KT sonrasinda operasyon uygulandi. Operasyon sonrasi 2 olguda
patolojik TY elde edildi. Ortanca RT dozu 5940 cGy (3780-6660 cGy)
oldu. Uygulanan KT rejimleri sisplatin-etoposide (n: 6), sisplatin-gem-
sitabine (n: 2), sisplatin-docetaksel (n: 3), eszamanli vinorelbine 20mg/
m2/hf (n: 1), eszamanli docetaksel 60 mg/m2/hf (n: 6), eszamanl sisp-
latin 30-40 mg/m2/hf (n: 2) olgu seklindeydi.

Ortanca izlem siiresi bagvurudan itibaren 12 ay (2-70 ay) oldu. Iz-
lem siiresi i¢inde 11 olguda uzak metastaz goriildii [kemik (n: 6), beyin
(n: 5)]. Degerlendirme aninda 4 olgu yastyordu. Ortanca sagkalim 13
ay (3-74 ay), 1 ve 2 yillik genel sagkalim sirasiyla; %52 ve %23 olarak
bulundu. Univaryat analizde; cerrahi yapilmis olmasi (ortalama 44 ay&
16 ay, p=0.082), KPS 90-100 olmast (ortanca 15 ay % 7 ay, p=0.000),
adenokarsinom tip histoloji (24 ay & 12 ay, p=0.077), genel sagkalimi
anlamli olarak olumlu etkileyen parametreler olarak bulundu.

SONUG: Siiperior sulkus tiimérleri (SST), kiiciik hiicreli disi ak-
ciger kanserlerinin (KHDAK) %3’tinii olusturmaktadir. Sekizinci ser-
vikal, 1.ve 2. torasik sinir koklerinin sinir dagilimi boyunca, sabit agri
ve satellit ganglionun invazyonu ile ortaya ¢ikan Horner sendromu ile
kendini gdsterir.Bu tiimérler genellikle preoperatif radyoterapi (RT) ve
cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilirler.

Indiiksiyon kemo-RT ile %76 tam rezeksiyon, %56 patolojik TY,
%44 5 yillik sagkalim oranlari bildirilmistir. Bu sagkalim oranlari ope-
re olgularda %54 oraninda elde edilmektedir. Giiniimiizde, T3-4N0-1
olgularda preoperatif kemo-RT ardindan cerrahi rezeksiyon standart
tedavi yontemi olmustur.
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P0009 Ref No: 203

LOKAL iLERI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLI OLGULARDA iNDUKSiYON KEMOTERAPI
VE RADYOKEMOTERAPI TEDAVISINiIN ON
SONUGLARI

'Mihriban Kocak, 'Alper Ozkan, 'Alpaslan Mayadagli, 'Sule
Karabulut Gil, 'Ahmet Fatih Oruc, 'Makbule Dogan Eren .

'Dr.liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

AMAGC: Bu calismada Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Egitim
Hastanesi Onkoloji Klinigine 2006-2007 yilinda bagvuran ve indiiksi-
yon kemoterapi ve radyokemoterapi uygulanan hastalarin degerlendi-
rilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda klinigimizce tedavi edilen
44 lokal ileri kiiciik hiicreli dist akciger kanserli olgunun tedavi sonug-
lart degerlendirildi. Tedavi protokolu olarak hastalara 3 kiir indiiksiyon
kemoterapi ( Gemsitabine 1.2 gr/m2 D1-D8, Cisplatin 75 mg/m2 D1,
21 giinde bir ) ve ardindan 66Gy / 33 fraksiyonda radyoterapi ile es
zamanli docetaxel 20 mg/m2 ve cisplatin 30 mg/m2 haftada bir uy-
gulandi. Olgularin 43’ (%97.7) erkek, 1'i kadin (%2.3) ve medyan
yas 59.5 (41-79) idi. Performans durumlar: sirastyla sdyleydi: 42 olgu
(%95.4) ECOG 0-1 ve 2 olgu (%4.5) ECOG 2 . Olgularin 7’sinde
(%15.9) histoloji adenokarsinom, 39’unda (%65.9) skuaméz hiicreli
karsinom ve 8’inde (%18.2) tipi belirlenememis kiigiik hiicreli dist ak-
ciger kanseri olarak rapor edildi. 7 olgu (%15.9) Evre IIIA ve 37 olgu
(%84.1) Evre IIIB idi.

Indiiksiyon kemoterapi sonrast 16 hasta (%36.4) stabil kalirken,
13 olguda (%29.5) parsiyel yanit, 2 olguda(%4.5) tam yanit elde edil-
di. 13 olguda ise (%29.5) progresyon izlendi. Kirkdért hastanin yalniz
35’ine kemoradyoterapi protokolii uygulanabildi. Radyokemoterapi
protokolii uygulanabilen 35 olgudaki yanit oranlari séyledir: 12 olgu
(%27.3) stabil, 15 olguda (%34.1) parsiyel yanit, 5 olguda (%11.4)
tam yanit elde edilirken 1 olguda (%6.8) progresyon izlendi. Radyoke-
moterapi toksisitesi olarak 15 olguda (%68) grad 1-2, 5 olguda (%22)
grad 3 ozofajit gozlendi. 5 (%22) olguda ise radyasyon pnémonisi ge-
listi.

Kemoterapi sonrasi lokal progrese olan 1 hastada cisplatin nefro-
patisi gelisti ve radyoterapi ile eszamanli kemoterapi uygulanmadi. Ke-
moterapi toksisitesi olarak bulant: 18 hastada (%60), anemi 4 hastada
(%13.3),iiremi 4 hastada (%13,3) ve notropeni 1 hastada (%3) gelisti
ve 2 hastaya anemi nedeniyle kan transfiizyonu uyguland:.

Takip siiresi medyan 8.5 ay (4-15) dir. Hastalarin 27’si (%61.4)
hala yagamaktadir. Medyan OS ve PFS sirastyla 13 ay (CI 8.8-17.2) ve
10 ay (CI 8.3-11.7) dir . 1, 2,3 yillik OS ve PFS sirastyla %94.5, 84.4,
45.7 ve % 97.1, 80.4, 47.6 dir.

SONUCG: Bu calismada izlem siiresinin yetersiz olmasina kargin
radyokemoterapiye, indiiksiyon kemoterapisi eklenmesinin genel sag
kalim ve hastaliksiz sag kalim {izerine olan etkisi sinirlt gibi gozitkmek-
tedir.

P0010 Ref No: 222

iKiNCi PRIMER AKCiGER KANSERLi OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Sevilcan Aygiin, 'Eda Bengi Yilmaz, 'Oya Karadag, 'Sireyya
Sarihan, 'Cengiz Gebitekin, 'Omer Yerci.

"Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Uludag Universitesi Gégiis
Cerrahisi Ad, *Uludag Universitesi Patoloji Ad.

GIRIS: Klinigimizde tedavi edilen 2. primer akciger kanserli olgu-
larimizi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ekim 95-Eyliil 2007 tarihleri arasinda Ulu-
dag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi ADda takip edi-
len olgularin 27’sinde 2. primer akciger kanseri gelisti. Olgularimizin
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ilk primer tanilari bag-boyun (n: 10), genitotiriner sistem (n: 7), meme
(n: 3), akciger (n: 2), kolon (n: 2), serviks (n: 2), tiroid (n: 1) seklinde
siralantyordu. Olgularin ortanca yasi 61 (58-80) ve E/K orani 21/6
idi. Aynu siire iginde klinigimizde takip edilen olgular iginde 2. primer
akciger kanseri oranimuz %0.34 (27/7868) olarak bulundu.

BULGULAR: Tiim olgular Ocak 2008'de degerlendirildi. Ortanca
izlem siiresi 16 ay (2-102 ay) oldu. Ikinci primer akciger kanseri ge-
lisme zamani ortanca 31 ay (4-260 ay) olup, 3 olguda ilk tani ile ayn:
anda tani konmustu. Olgularin 6’sinda ikinci primer akciger kanseri
gelisimi senkron (interval 1 yildan az), 21’inde metakron (interval 1
yildan fazla) olarak bulundu. Ikinci primer akciger kanserli olgularin
histopatolojisi; yasst epitel hiicreli (n: 18), adenokanser (n: 5), kiigitk
hiicreli dist (n: 3) ve kiigiik hiicreli (n: 1) olarak siniflandirilmis olup;
EI (n: 5), EII (n: 6), EIII (n: 13) ve EIV (n: 3) seklinde evrelendirilmis-
ti. Tkinci primer akciger kanseri tanisindan sonraki tedaviler; 6 olguda
cerrahi ile birlikte radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT), 5 olguda
RT, 11 olguda RT + KT, 4 olguda KT seklinde olup, 1 olgu énerilen
tedavileri istememisti. [kinci primer akciger kanserli olgulara cerrahi
girisim orani % 22 (6/27) oldu.

Degerlendirme aninda olgularin 21’inin 6ldiigii, 6 olgunun yasadi-
g1 goriildil. Ortanca, 1 ve 5 yillik sagkalim oranlari ilk tanidan itibaren
64 ay (6-270 ay), %90, %51 olarak bulundu. Ikinci primer akciger
kanseri gelisiminden itibaren ortanca, 1 ve 5 yillik sagkalim oranlari
ise 16 ay (1-63 ay), %59, %3 olarak bulundu. Cerrahi yapilan ve ya-
pilmayan olgularda 2. primer akciger kanseri tanisindan itibaren genel
sagkalim sirasiyla; 57 ay (5-63 ay) ve 13 ay (1-49 ay) olup aradaki fark
anlamlidir (p=0.05).

SONUG: Giiniimiizde modern kanser tedavi yaklasimlar: ile kii-
rabilite ve sagkalim arttidy icin ikinci primer tiimér gériilme insidans:
artmugtur. Ikinci primer tiimér insidansinin; erkek cinsiyette, ileri yasta
ve ilk tanidan itibaren gecen siire ile iliskili olarak artug bildirilmistir.
Tiim olgularimiz arasinda 2. primer akciger kanseri gelisimi orant %
0.34 ve cerrahi yapilabilme orant %22 olarak bulunmustur.

P0011 Ref No: 239

PRIMER AKCIGER MALIGN FIBROZ HiSTiOSITOMASI:
OLGU SUNUMU

'Erkan Gocen, 'Alpaslan Mayadagli, "Mihriban Kocak, 'Alper
Ozkan.

'Dr. Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: Malign fibroz histiositoma erigkinlerde sik goriilen yu-
musak doku sarkomudur. Ancak akcigerin primer malign fibroz his-
tiositomast ¢ok nadirdir. Olgumuzu nadir rastlanilan bir vaka olmas:
sebebiyle sunmay1 amagladik.

OLGU: G.O. 59 yasinda bayan hasta . 5 ay énce Sksiiriik sikayeti
ile doktora bagvurmus, gekilen akciger grafisinde sol tist lobta kitle imajt
tespit edilmistir. Bunun iizerine gekilen toraks tomografisinde sol akciger
tist lobda mediastinal plevra invazyonu bulunan santral yerlesimli 4x5
cm boyutlarinda kitle tespit edilmistir. Batin ve Kranial tomografilerinde
patoloji saptanmayan hastaya bronkoskopi yapilmus, sol st lob liime-
ninden ana bronga tagan ve liimeni tama yakin tkayan kitle lezyon go-
riilmiistiir. Lezyondan yapilan ince igne aspirasyon biopsisi “igsi hiicreli
tiimor siiphesi ve eslik eden bol nekroz © olarak rapor edilmistir. Bunun
lizerine transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi denenmis ancak tani
dogrulanamamustir. Hastaya torakotomi planlanmus ve sol iist lobektomi
uygulanmistir. Operasyon patoloji materyali “endobronsial komponentli
akciger parankimi, mediastinal plevra ve perikard: tutan dev hiicreli ma-
lign fibroz histiositoma” olarak rapor edilmistir. Tiimér vaskiiler invazyon
gostermektedir ve cerrahi sinur pozitif olarak belirtilmitir. Rezeke edilen
2 adet lenf nodunda tiimor metastazi saptanmistir. (Pat. No: 4616/2004).
Olguya uygulanan immunohistokimyasal ¢alismada vimentin (+), S-100
(+), SMA (+), pansitokeratin (-), CD1a(-) bildirilmistir. Operasyon son-
rast klinigimize refere edilen hastaya cerrahi sinur pozitifligi nedeniyle
postoperatif radyoterapi planlanmistr. Hastaya Lineer Akseleratér cihazi
(15 mv) ile kargilikl paralel alanlardan primer tiimér ve mediastene 23
fraksiyon da toplam 46 Gy, ardindan primer tiimér lojuna 20 Gy ek doz
verilerek radyoterapi tedavisi tamamlanmustir. Radyoterapiye bagli rad-
yasyon pndmonisi ve takibinde radyasyon fibrozisi gelisen hasta 3 yildir
hastaliksiz olarak yasamaketadir.
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P0012 Ref No: 266

TURK TOPLUMUNDA AKCIGER KANSERLI
VAKALARDA CYTOCHROME P450-1A1VE
GLUTATHIONE S-TRANSFERASE M1, T1
GENOTIPLERININ ARASTIRILMASI

'Ayse Kutluhan Dogan, 'H.orhan Kizilkaya, "Ahmet Uyanoglu,

'"Mehtap Dalkili¢ Calig, "Handan Erkal, 'Ayse Demirci, 'Oktay
Incekara, ?Vedat Koksal, 3Umran Cetingelik, “Serkan Dogan .
'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, 2Bur¢ Molekdiler Tani Ve Ge-

netik Arastirma Laboratuvari, *Sisli Etfal E.a. Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve
Dogum Kilinigi, “Okmeydani E.a. Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari .

AMAGC: Metabolik enzimlerden cytochrome P450-1A1 (CYP1Al)
ve Glutathione S-transferase (GST), S transferazi kodlayan genlerde ki
polimorfizm akciger kanseri riski i¢in bir gdsterge olabilir.

Bu calismada GSTM1, GSTT1 ve CYP1-Al genlerinin varligin
ve interaksiyonlarinin Tiirk toplumunda akciger kanserine olan etki-
lerini arastirdik.

METOD: Histopatolojik olarak tani konmus 71( non small) ak-
ciger kanserli olgu ile kontrol grubundaki 50 erigkinin periferik kanla-
rinda DNA analizi ile hedef genomik bélgelerin varligt polimeraz zincir
reaksiyonu yada RFLP yontemi ile ¢aligildi.

BULGULAR: Akcigerr kanserli hasta grubunda GSTM1 % 54.7,
GSTT1 % 18.3, kontrol grubunda GSTM1 % 58.8, GSTT1 % 37.7
olarak bulundu. Yine hasta grubunda CYP1-Al Msp! polimorfizmi %
29.5, kontrol grubunda % 16.2 olarak bulundu.

Akciger kanserine yakalanma orani ile bu gen interaksiyonlari ara-
sinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunamadi.

SONUGC: GSTM1, GSTT]1 ve CYP1ALI genlerindeki izole genetik
polimorfizm ve de gen—gen interaksiyonlarinin Tiirk toplumunda akei-
ger kanserine yatkinlik olusturmada herhangi bir etkisi saptanmadi.

P0013

KUCUK HUCRELi AKCIiGER KARSINOMLU
HASTALARDA DEFiNiTiF KEMORADYOTERAPI
SONUGLARI

'Melek Gamze Aksu, 'Aylin Fidan Korcum, 2Mustafa Ozdogan,
'Diiriye Ural, 'Cenk Ahmet Sen, 2Mustafa Samur .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bd. .

Ref No: 326

AMAG: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu (KHAK) tanisiyla ke-
moradyoterapi uygulanan hastalarda tedavi sonuglart ve prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi AD’da Temmuz 1999 — Ekim 2007 tarihleri arasin-
da definitif radyoterapi (RT) uygulanan 89 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 81’i erkek, 8’i kadindi. Medyan yas 60 (33-84)
idi. Hastalarin %31.5’inde komorbid hastalik eglik etmekteydi, %
24.7’sinde tan1 aninda plevral stvi vardi. Hastalarin %64.8’inde esza-
manli kemoradyoterapi uygulandi. Radyoterapi, hastalarin % 28.1’ine
ilk iki kiir KT ile eszamanli olarak, %71.9’una ise iigiincii kiir ile es-
zamanli veya sonrasinda baslandi. Radyoterapi; 1,8 — 2 Gy fraksiyon
dozuyla medyan 59.4 Gy uygulandi. Hastalarin %39.3’tine kraniyal
profilaktik radyoterapi verildi. Yas, cinsiyet, komorbid hastalik varli-
&1, plevral sivi, karnofsky performans durumu, profilaktik kraniyal RT
uygulanmasi, radyoterapi zamani ve tedavi yaniunin sagkalima etkisi
incelendi.

BULGULAR: Tedavi sonrast %71 hastada yanit elde edildi. Kemo-
radyoterapi tamamlandiktan sonra hastalarin %38.2’sinde lokal niiks/
progresyon, %60.7’sinde ise uzak metastaz goriildii. En stk metastaz ge-
lisen organ beyin ve karacigerdi. Ortalama 16.7 (5-86) ay izlem siiresi
sonunda 12 hasta yasarken, 77 hasta kaybedilmisti. Medyan hastaliksiz
ve genel sagkalim siiresi sirastyla 10 ve 13 aydi. Iki yillik hastaliksiz ve
genel sagkalim oranlari sirastyla %18 ve %21 olarak hesapland:. Tedavi
oncesi plevral stvi varligt lokal progresyonsuz sagkalimi azaltmaktayd:
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(p=0.05). KT ve/veya RT sonrasi yanit durumunun; hastaliksiz ve ge-
nel sagkalim icin istatistiksel anlamli prognostik faktor oldugu oldugu
goriildii (p=0.0013 ve p=0.03). Profilaktik kraniyal RT uygulanan has-
talarda sagkalim daha yiiksekti (p= 0.02, p=0.03).

SONUGC: KHAKde kemoradyoterapi secilmis hastalarda tole-
re edilebilir ve etkin bir tedavidir. Profilaktik kraniyal radyoterapinin
sagkalima katkust vardir. Tedaviye yanit durumu prognozu belirlemede
bilgi vermektedir.

P0014 Ref No: 336

ES ZAMANLI PRIMER KUCUK HUCRELI VE SKUAMOZ
HUCRELI AKCIiGER KARSINOMU OLGU SUNUMU

'Ahmet Uyanodlu, 'H. Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan,
'Handan Erkal, 'Berrin Yalgin, ?Fatih Akytiz, 'Mehmet Arslan,
'Mehtap Dalkili¢ Cali, 'Oktay incekara, *Atayla Gencoglu .
'Sisli Etfal E.a . Hastanesi Radyasyon Onkoljisi, *Gaziantep Sehit Kamil

E.a.hastanesi Radyasyon Onkolojisi, *Yedikuleg6glis Hastaliklari Hastanesi 5.
Gégtis Hastaliklari Servisi .

Vaka 58 yasinda erkek hasta olup nefes darligs, kilo kayb: ve 6k-
siiriik sikayetleri ile gittigi hastanede yapilan bronkoskopik biopsiler
sonucu sag alt lob brons yerlesimli kiigiik hiicreli karsinom, sol alt lob
brosta skuamoz hiicreli karsinom tanist almistir. Soy ge¢misinde 6zellik
olmayan hastada 30 yil 2 paket / giin sigara aliskanlig1 hikayesi mevcut-
tu. Yapilan metastaz taramalarinda uzak metastaz tesbit edilmemistir.
Klinigimizde her iki histopatolojiye de etkin olabilecegi diisiiniilerek
CDDP+Etoposid tedavisi planlanmistir. Hali hazirda kemoterapisi de-
vam etmektedir.

Akciger kansetleri en sik 8liim nedeni olan malignitedir. Tiitiin ve
mamiillerinin kullaniminin artmasi ile kadin cinstede insidansi hizla
artmakrtadir. Senkron olarak iki farkli histopatolojinin bulunmast de-
gisik serilerde farkli olmasina karsin yaklagik % 0.5 - % 1 civarindadur.
Cesitli yayinlarda bildirildigi sekli ile multiple primer Akciger kanser-
leri metakron olarak daha sik gériilmektedir. Senkron tiimérler daha
nadirdir. Yapilabilirse cerrahi dahil tiim tedavi modaliteleri uygulan-
malidir. Literatiirde bu vakalar icin takip siireleri 4 ay ile 12 y1l arasinda
degismektedir. Takip siiresi metakron tiimérlerde daha uzundur.
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P0015

BEYiN METASTAZI NEDENIYLE KRANiYAL
RADYOTERAPi UYGULANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA PROGNOSTiIK FAKTORLER

'Aylin Fidan Korcum, 'Gamze Aksu, 2Mustafa Samur,
'Evrim Duman, ?Mustafa Ozdogan .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dalr .

Ref No: 35

AMAC: Meme kanserinde %30—40 oraninda beyin metastazi ge-
lismekte ve sagkalim olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada beyin me-
tastazt gelisen meme kanserli hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi
sonuglarina etkili prognostik faktérlerin degerlendirilmesi amagland:.

MATERYAL VE METOD: 1999-2007 yillar: arasinda Anabilim
Dal’mizda beyin metastazi nedeniyle palyatif kraniyal eksternal radyo-
terapi (ERT) uygulanan 104 meme kanserli hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin histopatolojik tanisi meme kanseriydi.
Medyan yag 47 (25-75) idi. Ilk tanida 55 hasta premenapozal, 49 hasta
postmenapozal donemdeydi. Ilk tanida evrelere gore dagilim: 2 hasta
evre I, 39 hasta evre I1, 53 hasta evre I1I ve10 hasta ise evre IV'tii. ER, PR
ve HER2 sirastyla %42, %27 ve %60 hastada pozitifti. Beyin metastazi
tanusi tiim hastalarda Bilgisayarli Tomografi ve/veya Magnetik Rezonans
goriintiilemeyle kondu. Hastalarin 36’sinda (%35) 14, 68’inde (%65)
ise dértten fazla metastatik lezyon mevcuttu. Hastalarin %96’sina 3Gy

fraksiyon dozuyla toplam 30 Gy tiim kraniyal ERT uyguland:.

BULGULAR: Medyan 50.5 ay izlem siiresi sonunda 9 hasta ya-
sarken 95 hasta kaybedilmisti. [lk tanidan beyin metastazi gelisimine
kadar gegen siire medyan 36.5 aydi. Beyin metastazt gelismesinden
sonraki medyan genel sagkalim 8.3 ay ve 1 yillik genel sagkalim orani
%11 olarak hesaplandi. Yas, menapoz durumu, tiimér ve lenf nodu
durumu, klinik evre, karnofsky performans durumu, grade, ER, PR
ve HER2 durumu, beyin metastazi sayisi, beyin metastazi dncesi uzak
metastaz varlig1 ve meme kanseri tanisindan beyin metastaz: gelisimine
kadar gecen siirenin sagkalima etkisi incelendi. Tek ve ¢ok degiskenli
analiz sonucunda menapoz durumu (p=.038), beyin metastazi 6ncesi
diger uzak organ metastazinin varligi (p=.022) ve ilk tanidan beyin me-
tastazt gelisimine kadar gecen siire (p<.001) sagkalim icin istatistiksel
olarak anlamli prognostik faktér olarak bulundu.

SONUG: Bu ¢alisma sonucunda postmenapozal meme karsinom-
lu hastalarda, ilk uzak metastaz yerinin beyin olmasi ve beyin metastazi
gelisme zamaninin uzun olmasinin genel sagkalimda iyi yonde etkili
oldugu goriildii.

P0016 Ref No: 67

ERKEK MEME KANSERi: RETROSPEKTIF ANALizZ

'Ahmet Kiiciik, 'Adnan Yoney, 'Yasemin Bati, 'Cumhur Yildinm,
'Mustafa Unsal .

'S.b.okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

GIRIS: Erkek meme kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarda lo-
kal kontrol, sagkalim sonuglari ve prognostik fakeérlerin elde edilen bu
sonuglara etkisinin degerlendirilmesi.

MATERYAL VE METOD: 39 erkek meme kanserli hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin =~ %94.8’i  Invaziv
dukral,%2.6s1 Invaziv papiller ve %2.6’1 invaziv lobiiler karsinom his-
tolojisine sahiptir.Evrelere gore dagilim ise;%12.8 EI,%46.2EII1,%30.7
EIII ve %10.3 EIV seklindedir.Cerrahi sonrast %7.7’sine Radyoterap
itHormonoterapi %22.8’ine Kemoterapi, %61.8’ine KT+RT+HT ve
%7.7’sine HT yapilmustr.

SONUGCLAR: Uzak metastaz orani %36,lokal yineleme %5dir.
Tiim lokla niiks ve uzak metastazlar ilk iki yilda olusmustur.iki ve 5
yillik DES ve OS orant %87.2,%65.8 ve %89.7,%80.1'dir.Univariyet
analizde genel sagkalimi lenf nod metastazi(p: 0,00001),evre (p: 0.09)
ve yag(p: 0.03) istatistiki anlamli olarak etkilerken tedavide RT varligt
(p: 0.084) ve tiimor boyutu(p: 0.4439) anlamlilik géstermemistir. Mul-
tivaryant analizde hem OS (p: 0.04) hemde DFS (p: 0.014) lenf nod

tutulumu anlamlidir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

TARTISMA: Postoperatif RT erkek meme kanserinde elde edilen
sonuglart yiikseltsede OS ve DFS iizerine etkisi yoktur.OS ve DES iize-
rine en etkili fakedr lenf nod tutulumudur.

P0017 Ref No: 77

VAKA SUNUMU: MEME KANSERINDE GOGUS
DUVARI NUKSU iLE ESZAMANLI CiLT METASTAZI

'Eda Kilciiktild, 2Emine Canyillmaz, 2Gonca Uslu,

2Havvanur Turgutalp, 2Kadriye Yildiz, 2Fazil Aydin,

20mit Cobanoglu, 2Uzer Kiicuiktiilii .

"Trabzon Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ’Karadeniz Teknik Universi-
tesi, ’Side Anadolu Hastanesi .

GiRiS: Cilt metastazlar akciger, bobrek, over kanserlerinde erkek-
lerde kadinlardan daha fazla gérillmektedir ve goriilme sikligt %o 0,6-
10 arasindadir. Kadinlarda cilt metastazinin kaynagini siklikla meme
kanseri olusturmaktadir. En stk goriildiigii lokalizasyon skalptir ve tist
ekstremite oldukca nadir gorillen metastaz bolgesidir. Cilt metastazi
oldugunda hastalarda eszamanli kemik, karaciger ve beyin metastaz
da goriilmektedir.

MATERYAL- METOD: Klinigimize bagvurusundan 3 ay dnce sol
memesine basit mastektomi uygulanan ve indiferansiye karsinom (6s-
trojen ve progesteron resptorleri negatif) tanist alan 76 yasindaki bayan
hastanin yapilan fizik muayenesinde toraks anterior-siiperior duvarda
yaklagik 6 cm capinda fikse kitlesi tespit edildi. Cekilen toraks MR
tetkikinde kostalara ve toraks duvari yumusak dokularina invazyon
gosteren 6x3,5 cm boyutlarinda kitle tespit edilen hastaya medikal on-
koloji tarafindan 6 kiir FEC kemoterapisi planlandu. 1 kiir FEC sonrast
radyoterapi planlanan hastada bu donemde gogiis duvar niiksti ile bir-
likte sol iist kolda cilt metastazt meydana geldi. Ust koldaki lezyonlar
medial brakial bélgede, sert, fikse, kirmiz1 kiiciik nodiiller seklinde ve
gogiis duvarindaki lezyonlar ile ayni gériintiideydi. Cilt metastazindan
yapilan biyopsi sonucu meme kanseri metastazi olarak rapor edildi. Pri-
mer timorde oldugu gibi cilt metastazinda da dstrojen ve progesteron
reseptérleri negatif idi. Yapilan taramalarda hastada uzak organ metas-
tazt bulunamadi.

SONUC: Literatiirde meme kanserine bagli cilt metastazina olduk-
ca nadir rastlanmaktadir. Rekiirren meme kanserinde iist ekstremitede
cilt metastazi literatiirde sadece bir vakada bildirilmistir. Bizim vaka-
mizda sol iist koldaki cilt metastazi gogiis duvari niiksii ile eszamanli
meydana geldi. Ayrica literatiirde cilt metastazlarinin genellikle uzak
organ metastazlari ile birlikte goriildiigii icin yagam siiresinde énemli
bir degisiklik yapmadig: bildirilmigtir. Bizim vakamizda ise uzak organ
metastazt bulunmamaktadir. Bu 6zellikler goz 6niine alindiginda vaka-
mizin literatiire katkida bulunacag; diistintilmektedir.

Gogus duvar niiksii ve cilt metastazi goruntileri
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P0018 Ref No: 133

65 YAS VE USTU MEME KANSERLi HASTALARIN
iRDELENMESI

10znur Aksakal, 'H.orhan Kizilkaya, 'Ahmet Uyanoglu,
'Berrin Yalgin, '"Mehtap Calis, 'Ayse Dogan, 'Ozlem Maral, 'Didem
Karacetin, 'Handan Erkal, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: 2000-2004 yillar: arasinda klinigimize basvuran 65 yas ve
tistii 126 meme kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Medyan yas 71(65-90) olup 102(% 80,9)
hasta invaziv duktal karsinomali histopatolojilidir.122 hasta kadin 4
hasta erkektir.65(%51) hastada eslik eden hastalik (Hipertansiyon,Di-
abet, KOAH ) mevcuttur.48(%38) hastada Aksiler lenf nod tutulumu
negatif,30(%23,8) hastada ise 1-3 nod pozitifligi saptanmistir.10,dan
fazla nod pozitifligi 16(%12,6) hastada kaydedilmistir. Hastalarin
evrelere gore dagilimi soyledir;Evre 1 16(%12,6),Evrell;62(%49.2),
Evre III: 36(%28,5),Evre IV: 12(%9,5).. En sik tercih edilen cerra-
hi girisim %72,2 ile MRM olmustur.78(%61,9) hastaya Adjuvant
Kemoterapi(FEC,CMEEC) uygulanmistir.Keza 71(%56,3) hastaya
Adjuvant postoperatif Radyoterapi uygulanmistir103(%81,7) hasta da
hormonoterapi olarak Tamoksifen 20 mg/giin vaya Aromataz inhibito-
rit kullanilmigtur.

BULGULAR: Medyan 48(6-108) aylik takipte 45(%36) hastada
uzak metastaz gelismis olup,bu metastazlar medyan 21(3-60) ayda or-
taya ¢ikmugur.

SONUC: Medyan 48(6-108) aylik izlemde 17 hasta (%13,4) exitus
olmustur.Bu verilere gore Hastaliksiz Sagkalim oranimiz % 63,4,Genel
Sagkalim oranimiz ise %86,5 olarak kaydedilmistir.

P0019 Ref No: 134

POSTMENAPOZAL MEME KANSERLi 282 HASTANIN
iRDELENMESI

'Oznur Aksakal, "Handan Erkal, 'H.orhan Kizilkaya, 'Tiilin Bek,
'Berrin Yalgin, 'Ayse Demirci, 'Mehtap Calis, 'Ayse Dogan,
'Ozlem Maral, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Bu calismada Ocak 2000- Aralik 2004 yillari arasinda
klinigimizde tedavi ve takip edilen 282 postmenapozal meme kanserli
hastanin tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Medyan yas: 63 (38-90 yas) olup 242
(%85.8) hasta invaziv dukral karsinoma histopatolojilidir. AJCC evre-
leme sistemine gore hasta dagilimi s6yledir: Evre I: 32 (%11,3), Evre
I1: 142(50,3), Evre III: 92(%32.6),Evre IV: 16(%5,6) . Cerrahi operas-
yon olarak 217(%76,9) hastaya MRM uygulanmisken sadece 20(%7)
hastaya meme koruyucu cerrahi uygulanmistir. 187(%66,3) hastada
aksiller lenf nod pozitifligi mevcuttur.218(%77,3)hastaya Kemoterap
1,178(%63,1)hastaya radyoterapi uygulanmustir. 214 (%75,8) hastaya
Tamoksifen 20 mg / giin uygulanmistur.

BULGULAR: Medyan takip siiresi 52 (6-120 ) aydur. Bu siire igeri-
sinde 88 (%31,2) hastada uzak ve /veya lokal yinelemeler saptanmustir.
Progresyona kadar gecen siire medyan 20 (1-72) aydir. En stk metastaz
lokalizasyonu 32(%36,3) hasta ile kemik olmustur.

SONUG: Medyan 52 (6-120) aylik izlemde genel sagkalim %88,2,

hastaliksiz sagkalim orani ise % 70,9 olup literatiirle uyumludur.

P0020 Ref No: 135

T1NO MEME KANSERLI OLGULARIMIZ

'Oznur Aksakal, 'H.orhan Kizilkaya, 'Ozlem Maral, "Ahmet
Uyanoglu, 'Hande Kogar, 'Handan Erkal, 'Begiim Okten, 'Mehtap
Cali, 'Didem Karagetin, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC.: 2000-2004 yillar1 arasinda klinigimizde bagvuran ve en az
6 ay takipte kalan 59 TINO meme kanserli olgunun tedavi sonuglar
degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM: Medyan yas 52(28-80) olup; 57 hasta ka-
din,2 hasta erkektir.23(%40,3) hasta premenopozal,31(%54,3) post-
menopozal ve 3(%5,2) hastada perimenopozal statustadir.49(%83)
hasta invaziv duktal karsinomalidir.40(%67,7) hastaya MRM
uygulanmisken,Meme Koruyucu Cerrahi 15(%25,4) hastaya uygu-
lanmistir.25(%42,3) hastaya Adjuvant Kemoterapi(FEC,CMEEC)
uygulanmistir. Keza 23(%39) hastaya Adjuvant Radyoterapi 46-50 Gy
dozlarla uygulanmistir. Adjuvant hormonoterapi olarak 40 hastaya Ta-
moksifen 20mg/giin uygulanmustir.

BULGULAR: 48(6-108) aylik medyan takipte 7(%11,8) hastada
uzak metastaz(3 hastada kemik,1 hastada karaciger,2 hastada beyin,1
hastada multipl metastaz) gelismistir..Metastazlar ortalama 31 (3-96)ay
da ortaya ¢ikmuguir.

SONUGC: Medyan 48(6-108) aylik izlemde 2(%3,3) hasta exitus
olmustur.Genel Sagkalim %96,6,Hastaliksiz sagkalim ise % 89,8 ola-
rak kaydedilmigtir.

P0021 Ref No: 136
35YAS VE ALTI 60 MEME KANSERLIi OLGU SUNUMU

10znur Aksakal, "Ahmet Uyanoglu, 'Ozlem Maral, 'H.orhan
Kizilkaya, 'Handan Erkal, '"Mehtap Calis, 'Didem Karagetin, 'Ayse
Dogan, 'Tiilin Bek, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

GIRIS: 35 yas ve alt meme kanserleri oldukga nadirdir.Genellikle
daha ileri yas gruplarindaki meme kanserlerinden daha kotii gidisli-
dirler.Caligmamizin amact bu grupta yer alan 60 olguyu retrospektif
olarak irdelemeketir.

METOD: Klinigimize 01/01/2000-31/12/2004 yillar1 arasinda
basvurup tedavi edilen ve en az 6 ay takipte kalan 35 yas ve alt 60
meme kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Medyan yas 33 (23-35)tiir.En sik rastlanan histo-
patoloji %85 ile invaziv duktal karsinomadir.3(%5) hastada aile meme
ca.dykiisii mevcuttur. Tiimor lokalizasyonu 27 (%45) hastada sag, 31
(%51,6) hastada sol yerlesimlidir.2(%3,3) hastada ise bilateral yerlesim
vardir. Tiimor ¢api ortalama 3,4(0,5-8,5) cmdir.30 (%50) hastada ER
pozitif ve 29 (%48,3) hasta da PgR pozitif olarak kaydedilmistir.. Hasta-
lartimizin 18 (%30)iin de aksiller lenf nod tutulumu negatif, 42 (%70)
hastada ise pozitiftir TNM evrelemesine gore dagilim soyledir;Evrel;8
(%13,3),Evrell 22 (%36,6).Evrelll; 23(%38,3),EvrelV; 7(%11,6) .

45(%75) hastaya Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) uygulan-
mis olup,Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) sadece 4 (%6,6) hastada
uygulanabilmistir.

Hastalarin %66,6 sina Adjuvan Radyoterapi (46-55 Gy) uygulan-
mis olup,en sik kullanilanKemoterapi semast % 86 ile FEC olmustur.
Hastalarin % 56,6 ine Adjuvan Tamoksifen 3-5 yil siireyle verilmistir.

Medyan 32 (8-96) aylik izlemde 25 (%41,6)hastada lokal ve/veya
uzak metastazlar ortaya ¢tkmis olup,medyan progresyon siiresi(TTP)
16 ay olarak kaydedilmistir.En stk metastaz lokalizasyonu % 40 ile Ke-
mik olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Medyan 32(min 8,max 96 ) aylik iz-
lemde 12 hasta exitus(%20) olmustur.Hastaliksiz Sagkalim orani
%50,Genel Sagkalim orani %80 olarak kaydedilmis olup,daha ileri yas
gruplarindan disiik goriinmektedir.

P0022 Ref No: 137

PREMENAPOZAL MEME KANSERLi 249 HASTANIN
iRDELENMESI

'H. Orhan Kizilkaya, 'Oznur Aksakal, 'Handan Erkal, 'Berrin Yalcin,
'Ahmet Uyanoglu, 'Mehtap Calis, 'Ayse Dogan, 'Ozlem Maral,
'Mehmet Arslan, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Bu calismada Ocak 2000- Aralik 2004 yillart arasinda
klinigimizde tedavi ve takip edilen 249 postmenapozal meme kanserli
hastanin tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM: Medyan yas: 40 (23-52 yas) olup 202
(%81) hasta invaziv duktal karsinoma histopatolojilidir. Evrelere gére
hasta dagilimi sdyledir: Evre O: 2(%0,8) Evre I: 22 (%8,8), Evre II:
126(50,6), Evre I1I: 87(%34.9),Evre IV: 12(%4,8) . Cerrahi operasyon
olarak 201(%80,7) hastaya MRM uygulanmigken 21(%8,4) hastaya
meme koruyucu cerrahi uygulanmugtr. 174(%69,8) hastada aksiller
lenf nod pozitifligi meveuttur.238(%95,5)hastaya Kemoterapi,190(%
76,3)hastaya radyoterapi uygulanmustir. 168 (%67,4) hastaya Tamok-
sifen 20 mg / giin uygulanmisur.

BULGULAR: Medyan takip siiresi 38 (6-120 ) aydir. Bu siire
icerisinde 80 (%32,1) hastada uzak ve /veya lokal yinelemeler saptan-
mustir. Progresyona kadar gecen siire medyan 16 (1-96) aydir. En sik
metastaz lokalizasyonu 33(%41,2) hasta ile kemik olmustur.Bu siirede
38(%15,2) hasta exitus olmustur.

SONUG: Medyan 38 (6-120) aylik izlemde genel sagkalim %84,7,

hastaliksiz sagkalim orani ise % 67,8 olup literatiirle uyumludur.

P0023 Ref No: 138

iNVAZiV LOBULER KARSINOMALI 51 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi

'Oznur Aksakal, 'Ozlem Maral, 'H.orhan Kizilkaya, 'Ahmet
Uyanoglu, '"Handan Erkal, 'Tulin Bek, 'Didem Karacetin, '"Mehtap
Calis, 'Stikran Oztekin, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMACG.: 2000-2004 yillari arasinda klinigimizde bagvuran ve en az
6 ay takipte kalan 51 Invaziv Lobiiler meme kanserli olgunun tedavi ve
takip sonuglari sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: Medyan yas 50(26-80) olup; 50 hasta
kadin,1 hasta erkektir.23(%46) hasta premenopozal,24(%48) post-
menopozal ve 3(%6) hastada perimenopozal statustadir.Lokalizasyo-
na gore dagilim ise soyledir: Sag(%47,1) sol(%49),bilateral 2(%3,9).
Timorin ortalama ¢apt 3,5 cm(1-10 cm)dir.Hastalarin 36(%70,5)
sinda Aksilla pozitiftir. Hastalarin  evrelere gore dagilimi soyledir:
Evre I: 6(%11,7),Evre II: 22(%43,1),Evre III: 21(%41,1)ve Evre IV:
2(%3,9).41(%80,3)hastaya MRM uygulanmisken,Meme Koruyu-
cu Cerrahi sadece 3(%5,8) hastaya uygulanmustir.42(%82,3) hastaya
Adjuvant Kemoterapi(FEC,CMEEC) uygulanmustir.Keza 35(%68,6)
hastaya Adjuvant Radyoterapi 46-50 Gy dozlarla uygulanmistr.Adju-
vant hormonoterapi olarak 40 (%78,4)hastaya Tamoksifen 20mg/giin
uygulanmistir.

BULGULAR: 36(8-106) aylik medyan takipte 20(%39,2) hastada
lokal ve/veya uzak metastaz(9 hastada izole kemik,4 hastada Akciger,1
hastada karaciger,2 hastada karsi meme,1 hastada lokal ve 3 hastada
da multip] metastaz) gelismistir..Metastazlar ortalama 12 (2-48)ay da
ortaya ¢tkmistir.n 9 (%17,6)u exitus olmustur.

SONUG: Medyan 36(6-106) aylik izlemde9 (%17,6) hasta exitus
olmustur.Genel Sagkalim %82,3,Hastaliksiz sagkalim ise % 62,7 ola-
rak kaydedilmistir.

P0024 Ref No: 141

MEME KANSERLi OLGUDA DiGER MEMEDE PRiMER
SOLITER PLEKSiFORM NOROFiBROM

'Omiir Alan, 'Ozge Giirsel, 'Mehmet Yalciner, 'Berna Olgum, 'Bekir
Eren, 'Binnur Yilmaz, 'Stleyman Altin, 'Mustafa Unsal .

'Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi .

AMAG: Nérofibromlar sinir kilifinin benign tiimérleridir.Néral
dokular tiim viicutta oldugundan, nérofibromlar viicutta birgok yer-
de goriilebilirler. Norofibromatosis tip 1 de nérofibromlar tiim viicutta
ozellikle toraks cildinde goriilmesine ragmen, nérofibromatosis tip 1
disinda memenin izole soliter nérofibromlar1 nadirdir.Meme kanseri
nedeniyle takip ettigimiz vakalarda memede bu tip lezyonlar da goriile-
bileceginden ayirict tanida akilda tutulmalidir.

GEREC VE YONTEM: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi Onkoloji Kliniginde meme kanseri nedeniyle takip ettigimiz va-
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kada ¢ekilen takip mamografi ve meme ultrasonunda lezyon goriiliip,
yapilan biyopsi sonucu nérofibrom gelen vakanin dzellikleri incelen-
mistir.

BULGULAR: 50 yasinda kadin hastamiza 10 yil 6nce sol modifiye
radikal mastektomi yapilip, patoloji sonucu invaziv duktal meme kan-
seri tanist konmugtur. Timér ¢apt 2 cm,aksilladan 10 lenf nodu ¢ikari-
lip tiimii negatif,6strojen ve progesteron reseptorleri negatiftir. Hastaya
6 kiir siklofosfamid,metotreksat,fluorourasil kemoterapisi uygulanip
takibe alinmigur. Takipleri sirasinda (bagvurudan ii¢ yil sonra )sag me-
mede ¢ekilen ultrasonda diizgiin kontiirlii hipoekoik lezyon gériilmesi
iizerine yapilan eksizyonal biyopsi sonucu 2cm ¢apinda nérofibrom
olarak gelmistir. Bundan 7 yil sonra yapilan sag meme ultrasonunda,sag
pekroralis kas icinde hipoekoik lezyon saptanan hastaya eksizyonal bi-
yopsi yapilmus,patoloji sonucu 1,5 cm pleksiform nérdfibrom olarak
gelmistir.

SONUG: Pleksiform nérofibrom genellikle bir sinir trasesinde
goriiliir ve biiyiik sinirlerin norofibromudur.Nérofibromatosisdeki
nérofibromlarin histolojisi soliter nérofibrom ile egdegerdir.Hastamiz
norofibromatosis tip 1 olmamasina ragmen memesinde nérofibrom
gorilmiistii Meme kanseri tanisiyla takip ettigimiz hastalarda saglam
memede bir lezyon saptadigimizda nadirende olsa béyle bir histolojik
lezyona rastlayabilecegimizi goz oniinde bulundurmaliyiz.

P0025 Ref No: 189

KLiNiGiMiZE BASVURAN MEDULLAR MEME
KARSiNOMLU OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

'Erkan Gocen, 'Alpaslan Mayadagl, 'Cem Parlak .

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi .

AMAGC: Medullar karsinomunda tiimér ¢ap: biiyiik olmasina rag-
men prognoz daha iyidir. Immunohistokimyasal 6zellikler klasik tip
intraduktal karsinom gibidir. Stereoid reseptorleri genellikle negatiftir.
GEREC ve YONTEM: Ocak 2003- Aralik 2007 yillart arasinda Dr.
Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Rasyasyon Onko-
lojisi Klinigine bagvuran 11 yeni medullar karsinomlu meme kanserli
olgu retrospektif olarak incelenmistir. BULGULAR: Klinigimize bas-
vuran medullar karsinomlu meme kanserli olgularin medyan yas 57
(39-77) olup, 10 olgu (%90,9) postmenopozedir. Ortalama tiimér ¢apt
3.5 (2-9) em dir. 5 olguda (%45,5) aksillar lenf nodu pozitif bulunmus-
tur. Olgularin 1 tanesi (%9,1) Evre 1, 7 olgu (%63,6) evre 2, 3 olgu
(%27,3) evre 3tiir. 9 hastada (%81,8) ER negatif saptanirken, 8 has-
tada (%72,7) PR negatif bulunmugtur. Olgularin 10 tanesine(%90,9)
MRM ve aksillar kiiretaj, 1 tanesine(%9,1) MKC ve aksillar kiiretaj uy-
gulanmustir. 9 (%81,8) olguya adjuvan kemoterapi, 10 olguya (%90,9)
adjuvan radyoterapi,3 hastaya(%27,3) adjuvan hormonoterapi uygu-
lanmugtir. Medyan 23,5 (1-52) aylik takip siiresinde 1 olguda (%9,1)
uzak metastaz gelismis ve hasta bu sebeble kaybedilmistir. SONUC:
Medullar karsinomlu hastalarin prognozu diger histolojik tiplere gore
daha iyi olmasina ragmen atipik medullar karsinomlarinin ayirt edilme-
si gerekir. Yapilan calismalarda atipik medullar karsinomlarinin prog-
nozunun, tiim histolojik tiplerden daha kétii oldugu saptanmustir.

P0026 Ref No: 243

MEME KORUYUCU CERRAHi UYGULANAN NOD
NEGATiIF OLGULARDA SAGKLAIM UZERINE ETKILi
FAKTORLER

3Sibel Kahraman Cetintas, 'Sena Kurt, '"Meral Kurt, 'Liitfi Ozkan,
2Sahsine Tolunay, 3Ismet Tasdelen .

'Uutf Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uutf Patoloji Ad, *Uutf Genel Cerrahi Ad .

AMAGC: Meme koruyucu cerrahi (MKC) ve radyoterapi uygulanan
T1-2NOMO meme kanserli olgularda sagkalim tizerine etkili faktorleri
degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Uludag Universitesi Radyasyon Onko-
lojisi Anabilim Dal’'nda 1995-2005 yillar1 arasinda radyoterapi géren
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198 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin median yag1 50
(28-85), 100t (%50,5) premenopozal, 98’1 (% 49,5) postmenopozal,
34’tinde (% 17,1) ailede meme kanseri oykiisii, 56’sitnda yandas has-
talik bulunmakta idi. Olgularin 153t iiniversitemizde, digerleri dig
merkezlerde opere edilmisti. 103’iinde sol memede tiimér mevcuttu.
115 olgu evre I, 83 olgu evre II idi. 145 olgu invaziv duktal karsinom
histolojide idi. Tiimér ¢apt 2 cm’nin altinda 115, tiimér voliimii 2.5
cm¥’iin alunda 94 olgu mevcuttu. Cerrahi sinir uzakligt lem’in dstiin-
de 32, altinda 125 olgu mevcuttu, 41 olguda uzaklik belirtilmemisti.
Niikleer Grade belirtilen 196 olgunun 56’sinda I, 86’sinda 2, 54’tinde
3 idi. Ekstansif intraduktal komponent bakilan 168 olgunun 33’tinde
pozitif, kan damar invazyonu 176 olgudan 18’inde, lenf damar invaz-
yonu 167 olgunun 36’sinda, perinéral invazyon bakilan 168 olgunun
25’inde pozitif idi. 133 olguda dstrojen resdptorii, 131 olguda proges-
teron resoptorii pozitifti. C-erb-B2 bakilan 117 olgunun 28’inde (+++)
idi. Ki-67 bakilan 127 olgunun 79’unda > %10 idi. Operasyon sonrast
RT medyan 45 giinde (13-232) baslandi. 2 Gy/fraksiyon ile tiim me-
meye 46-50 Gy ve tiimér yatagina 16-20 Gy boost verilerek 66 Gy'e
tamamlandi. Olgularin 107’sinde kemoterapi uyguland.

Sagkalim tizerine etkili faktdrler hastayla, tiimorle ve tedaviyle ilgili
olmak iizere incelendi. Istatiksel analizler SPSS 13 paket program kul-
lanilarak yapildi. Sagkalim analizinde Kaplan-Meier yéntemi, katego-
rik verilerin analizinde Pearson Ki-Kare testi ve Fisher'in kesin Ki-Kare
testi kullanildi.

BULGULAR: Medyan 49 aylik (2-137) izlem siiresinde olgularin
3’iinde (7-37-57 ay) lokal yineleme saptandi. 16’sinda (%8) uzak me-
tastaz saptandi, lokal yinelemesi olan olgularin hicbirinde uzak metas-
taz izlenmedi. Uzak metastaz gelisme siiresi median 54 (10-124) ay
idi. On olgu meme kanseri ve 10 olgu hastalik dist nedenlerle kaybe-
dildi. Olgularin genel sagkalim (GSK) siiresi median 68 ay (4-146)
idi. Hastaliksiz sagkalim siiresi median 66 ay (4-145) olarak belirlendi.
Bes yillik GSK %95 ve HSK %86 olarak bulundu. HSK iizerine etkili
fakeorler; yas (p<0.001), evre (p=0.006), tiimér ¢ap:1 (p=0.006), timor
voliimii (p=0.004), lenfovaskiiler invazyon (p=0.023), ailede meme
kanseri hikayesi (p=0.031) ve metastaz ((p<0.001), GSK iizerine etkili
faktorler; yas (p<0.001), evre (p=0.007), tiimér ¢ap1 (p=0.011), timdr
voliimii (p=0.046), lenfovaskiiler invazyon (p=0.017), ailede meme
kanseri hikayesi (p=0.035) ve metastaz (p<0.001) olarak bulundu.

SONUG: Calismamizda T1-2 nod negatif meme kanserli olgularda
yas, evre, tiimdr capt ve voliimii, lenfovaskiiler invazyon, ailede meme
kanseri hikayesi 6nemli prognostik faktdrler olarak belirlenmistir.

P0027 Ref No: 245

ERKEK MEME KANSERiINDE KLiNiK VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLER

'Huriye Oztiirk, 'Sibel Kahraman Cetintas, "Meral Kurt,
'Litfi Ozkan .

"Uludag Univeristesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAG: Erkek meme kanserli hastalarimizin bagvuru anindaki
ozelliklerini retrospektif olarak degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Muam-
mer Agim Radyoterapi Merkezi’'nde Ekim 1995- Ocak 2008 tarihleri
arasinda takip edilmis 16 meme kanserli erkek hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin ortalama yast 63 (38-75) idi. Sekiz olgu sol
memede, 8 olgu sag memede lokalizeydi. Sekiz olguda bagvuru aninda
jinekomasti vardi. Dért olgunun anamnezinde aile dykiisii saptandi.
Tiimér 12 hastada areola, 2 hastada alt dig kadran, ’er hastada iist dis
ve {ist i¢ kadran yerlesimliydi. Onbes hasta invaziv duktal karsinom,bir
hasta invaziv lobiiler karsinom histolojisindeydi. Iki hasta EI, 2 hasta
EIIA, 6 hasta EIIB, 4 hasta EIIIA, 2 hasta EIIIB idi. Onbir olguda
aksiler lenf nodu metastazi saptandi. Histolojik gradeleri 1 hastanin 1,
9 hastanin 2, ti¢ hastanin 3 idi, bir hastada gradeleme yapilmamisti.
Kan damari invazyonu 2 hastada, lenfatik damar invazyonu 6 hastada,
perinéral invazyon 7 hastada mevcuttu. Dokuz hastada strojen resep-
torii (+), 10 hastada progesteron reseptérii (+), 5 hastada cerb B2 (+)
idi. Hastalarin tamamina modifiye radikal mastektomi uygulandi. On
hasta adjuvan kemoterapi, 14 hasta postoperatif eksternal radyoterapi
(RT) ald:. Bir hasta RT baslamadan lokal ve uzak yineleme nedeniyle
kaybedildi. Cerrahi RT arast siire ortalama 72 giin (19-250) idi. Rad-
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yoterapi meme ve periferik lenfatiklere 50 Gy (+/-10 Gy boost) olarak
2Gy/fx uyguland. Radyoterapi siiresi ortalama 40 giin (33-77) idi.

BULGULAR: Son izlem tarihinde hastalarin 4’tiniin (%25) exi-
tus oldugu (2 E IIIA, 2 E IIB), 11’inin (% 68,7) yasadig saptand..
Bir hasta takip dist kalmisti. Medyan izlem siiresi 47 ay (3-108 ay),
ortanca sagkalim 48 ay (8-110 ay) olarak saptandi. Bes hastada uzak,
bir hastada lokorejyonel yineleme, bir hastada 2. primer akciger kanseri
saptandi. Bir hasta RT baslamadan lokal ve uzak yineleme nedeniyle

kaybedildi. On hasta hastaliksiz olarak izlemdedir.

SONUC: Erkek meme kanserleri kadinlardaki meme kanserine
gore ileri evrede saptanmakta ve daha agresif seyretmektedir. Olgula-
rimizin 4’tinde aile 8ykiisii olmast ve 8’inde bagvuruda jinekomasti ol-
mast bunlarin etyolojide rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.

P0028 Ref No: 264

MASTEKTOMI SONRASI GOGUS DUVARI NUKSU
GELISEN MEMENIN DUCTAL KARSINOMA iNSIiTU
VAKASI

'Bektas Kaya, 2Bekir Hakan Bakkal .

'Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ?Zkii Tip Fakdiltesi
Radyasyon Onkolojisi A.d. .

AMAG: Duktal carsinoma insitu (DCIS) meme dokusu igerisinde
atipik hiperplaziden invaziv meme ca ya uzanan spektrumda preinva-
ziv bir lezyondur. Tedavi olarak gecmis donemlerde mastektomi tercih
edilirken giiniimiizde meme koruyucu cerrahi (MKC) ile birlikte rad-
yoterapi (RT) tercih edilmektedir. Mastektomi sonrast rekiirrens orani
%1-2 ve 10 yillik sagkalim %95 olarak rapor edilmektedir. Meme do-
kusunun tam olarak ¢ikarilmamasi, occult invaziv timér varligi, ti-
moriin biiyiikligii, niikleer grad, komedo tip ve nekroz varlig lokal
rekiirrens icin risk fakeorleridir.

GEREC VE YONTEM: 42 yasinda bayan hasta Mayis 2004’de
sag memesinde kitle tanusi ile yapilan biopsi sonucu komedo tip DCIS
olarak rapor edilmis, ardindan modifiye radikal mastektomi + aksiler
diseksiyon uygulanmus. Patoloji sonucunda tiimér tipi komedo tip
DCIS, tiimor boyutu 9 cm, ER %10 (+), PR %5 (+), meme bast ve
cerrahi sinirlart temiz olarak saptanmis ve aksilladan diseke edilen 24
adet lenf nodunda metastaza rastlanmamus. Hastaya bu bulgularla ta-
moksifen 20 mg/giin verilerek takibe alind:.

BULGULAR: Mart 20077de gégiis duvarinda yaklagik 1 cm’lik
kitle ile bagvuran hastaya biopsi yapildi. Patolojisi malign epitelyal tii-
mor, tiimdr boyutu: 0,8%0,4%0,4 cm, ER ve PR ile boyanma olmadig:
belirtildi. Yapilan abdominal USG, akciger grafisi ve tiim viicut kemik
sintigrafisinde uzak metastaz tespit edilmedi. Mastektomi sonrasi gdgiis
duvart meme ca relapsi olarak kabul edilen hastaya RT baglandi. Co-
balt-60 ile 2Gy/giin fraksiyon dozundan, gogiis duvarina tanjansiyel
i¢ ve dis kargilikli alanlardan toplam 28 fraksiyonda 56 Gy, aksilla ve
supraklavikiiler fossaya 50 Gy RT uygulandi. RT nin tamamlanmasin-
dan sonra ubbi onkoloji klinigince sistemik tedavi planlandi. Siklo-
fosfamid, adriamisin ve florourasil, 21 giinde bir tekrarlanarak 4 kiir
olarak uygulandi. Herhangi bir komplikasyon gériilmeyen hasta halen
remisyonda olarak 3”er aylik diizenli periodlarla takip edilmektedir.

SONUC: Vaka raporlarinin sonuglarinda ve literatiiriin degerlen-
dirilmesinde mastektominin DCIS i¢in tam bir kiir saglayamayacag:
soylenebilir. Ozellikle ¢ok kadrani tutan tiimérlerde residiiel normal
meme dokusu birakilmast olasiligs yiiksek oldugundan bu durumda-
ki hastalarda yakin takip 6nemlidir. Lokal rekiirrens sonrast tedavide
multidisipliner yaklasgim 6nemlidir. Mastektomi ya da MKC + RT ile
uygun sartlarda tedavi edildiginde 10 yillik yasam olasiligs % 90 larin
tizerindedir. Ardindan hormon reseptér durumuna gére hormonotera-
pi yada kemoterapi ile sistemik tedavi diisiiniilmelidir. K&tii prognostik
faktorleri tagtyan ve geng hastalarin tedavi sonrasi uzun siireli takipleri
énemsenmelidir.
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P0029 Ref No: 267

MiDE METASTAZLI MEME KANSERi VAKA TAKDIMI

'H. Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan,.féznur Aksakal,
'Ahmet Uyanoglu, 'Handan Erkal, 'Begiim Okten, "Mehtap
Dalkili¢ Calis, 'Berrin Yalgin, 'Oktay Incekara, 'Ayse Demirci .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi .

HK 1938 dogumlu bayan hasta. 2004 yilinda histopatolojik ola-
rak tanimlanmig sag meme invaziv lobiiler kanseri (T3N2Mx) MRM
sonrasi adjuvant sistemik kemoterapi, eksternal Radyoterapi ve resep-
tor statusuna yonelik olarak hormonoterapi ( aromataz inhibitérii) ile
tedavi ve takibe alind.

2006 Haziran ayinda sikayetleri ve gaitada gizli kan pozitifligi ne-
deni ile yapilan gastroskopik biopsi sonucunda Lobiiler karsinomanin
pleomorfik varyantina ait metastaz ( SEEAH Patoloji 16460/ 2006)
tesbit edildi.

Hastaya mevcut endoskopik biopsi bulgularinin ve de lokoregional
niiks varligt nedeni ile CDDP+Docetaxel sistemik kemoterapisi uy-
gulanmugstir. Halen lokoregional hastalik nedeni ile takiptedir. Yapilan
gastroskopik incelemede lezyon saptanmamustir.

Meme karsinomu kadinlarda en sik gériilen ve uzun takip done-
minde bir ¢ok organa metastaz yapan malignitedir.

Literatiirde otopsi serilerinde mide metastaz1 sikligs % 6-18 olarak
bildirilmistir. Histopatolojik alt tip olarak Lobiiler karsinoma daha sik
mide metastazi olusturmaktadir.

Vakamiz da lokal ileri evre invaziv lobiiler meme karsinomu olup
yaklagik 2 yilsonunda lokoregional niiks ile bir mide metastazi tesbit
edilmigtir. Mide lezyonlar: tesbit edildiginde mutlaka immunhistokim-
yasal olarak arastirilmali ve metastaz yada 2. primer tanisi netlestirilme-
li ve tedavi plani bu sonuca gore yapilmalidir.

P0030 Ref No: 271

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJISi KLiNiGiNE BASVURAN 35
YAS ALTI MEME KANSERi HASTALAR

'Bilge Giirsel, 'Deniz Meydan, 'Nilgiin Ozbek, 2Giizin Géniilli .

'Ondokuz Mayis Univgrsitesi Tip Fakdltesi Radyason Onkolojisi
Abd, 2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bd

AMAG: “TOG Nadir Meme kanseri Calisma Grubu” kapsaminda
erken yasta goriilen meme kanseri hastalarin ézelliklerini saptamaya y6-
nelik, klinigimizin verileri toplanmaya baglanmustir.

MATERYAL METOD: 2001-2007 yullart arasinda klinigimize
bagvuran 605 meme kanseri vakasi mevcuttur. Bu hastalarin ulagila-
bilen kayitlar: retrospeketif olarak incelendiginde 50 hastanin 35 yas ve
altinda meme kanseri tanust aldigi bulunmustur. Bu hastalarin ézellik-
leri incelenmistir.

BULGULAR: Yillara ve yas gruplarina gére meme kanseri hasta-
larinin dagilimi Tablo 1 de verilmigtir. Yillara gére meme kanseri gé-
rillme yast ve 35 yas alu vakalarin sikliginda istatistiksel anlamli fark
gdzlenmemistir.

Kayitlarina ulagilabilen 35 yas ve alt1 49 hastanin 6zellikleri ince-
lendi. Hastalarin {igiinde bilateral (senkron veya metakron) meme kan-
seri mevcuttu. Bir hastada mental retardasyon bir hastanin 15 yaginda
osteosarkom Sykiisii mevcuttu. 13 hastada (%27) birinci derece akra-
balarinda kanser dykiisii mevcuttu. Tablo 2 de hastalarin tani anindaki
evrelere gore sikligt verilmistir.

Cikarilan lenf nodu ortancasi 16 (1-36) olup, pozitif lenf nodu or-
tancast ise 3 (0-26) olarak bulundu. Kirkbes hastanin estrojen reseptor
diizeyi tayin edilmis olup reseptor pozitifligi meme kanseri igin litera-
tiirde bildirilenden diisiiktii. ER (+) %51.1, PR (+) %47.6. cErb B2
pozitifligi ise yiiksek oranda idi % 64.7. Takiplerde 13 hastada (%26.5)
uzak metastaz gdzlenirken, 4 hastada ise (%8) niiks gozlendi. Calisma
genisletilerek son 10 yili kapsayacak sekilde diizenlenecektir. Hastalarin
eksik verileri tamamlanarak ve sagkalim analizleri yapilarak nadir meme
kanseri calisma grubu analizlerine dahil edilmesi planlanmaktadir.
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Yas
x g v (%3
S = o 2 2 €
s < m & 8 2
S s ~ < = 2
2001 51 27-75 7 103 1 111
2002 52 22-76 7 92 3 102
2003 53 27-92 5 50 3 58
Yil 2004 50 28-75 6 59 1 66
2005 52 23-80 9 71 4 84
2006 50,5 21-78 10 93 6 109
2007 52 27-83 6 62 7 75
Toplam 51 21-92 50 530 25 605
Hasta Sayisi %
Evre | 1 2,0
A 14 28,6
3] 8 16,3
A 12 24,5
B 14 28,6
Total 49 100,0
P0031 Ref No: 291

ES ZAMANLI BiLATERAL MEME VE UNILATERAL
OKULER TUTULUMLU NON-HODGKIN LENFOMA:
OLGU SUNUMU

'Tuba Tilin Bek, 'Didem Karagetin, 10zlem Maral, "Mehtap Calis,
'0znur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Non-hodgkin lenfoma,orta yasin {izerinde goriilen,santral
sinir sistemi,gdz ve visseral organlari tutabilen bir neoplazmadir. Lenfo-
malarda goz tutulumu,lésemilerin aksine oldukea nadirdir. E§ zamanlt
olarak bilateral meme ve okiiler tutulumun nadir olmas: nedeniyle su-
nulmasi amagland.

OLGU: Altmisii¢ yasinda bayan hasta her iki memede kitle yakin-
mast ve sol gozde sislik, kizariklik sikayeti tizerine klinigimizde deger-
lendirilmistir. Orbita ve kranial MRG tetkiklerinde sol orbita medialin-
de kitle tespit edilmistir. Her iki memeden yapilan tru-cut biyosilerin
ve orbitadaki kitleden yapilan biyopsinin neticesi periferal T hiicreli
lenfoma ile uyumlu yiiksek gradeli T hiicreli neoplastik lenfoid infil-
trasyon olarak rapor edilmistir. Evreleme tetkikleri, toraks ve batin BT,
PET-CT ve kemik iligi biyopsisi normal saptanmustir. Olguya 6 kiir
CHOP kemoterapisi uygulanmustir ve tiim kitlelerin tamamen regrese
oldugu tespit edilmistir. Kemoterapi sonrasinda olguya Co60 teleterapi
cihaziyla supra-aksiller, arka aksilla ve i¢ dis tanjensiyel alanlardan 200
cGylgiin fraksiyon dozuyla énce sol sonra sag memeye her biri i¢in
toplam 46 Gy radyoterapi uygulanmistir. Olgumuz takipte olup halen
komplet remisyondadir.

SONUGC: Meme lenfomasinda cerrahinin yeri tani amagli uygula-
nan biopsiden ibarettir. Biopsi tanist sayesinde meme karsinomundan
ayrilarak gereksiz bir mastektomi énlenmis olur. Sunmus oldugumuz
olgu kemoterapi ve radyoterapi ile kombine tedavi edilmis olup, hem
gozdeki hem de her iki memedeki kitlelerin makroskopik olarak tama-
men kayboldugu gortilmistiir.

123




POSTER BILDIRILER

VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

P0032 Ref No: 302

iNTROUTERIN DES’E MARUZ KALAN 23 YASINDAKI
OLGUDA MEME VE SERViKS KANSERI BiRLIKTELiGi

'Mehtap Calis, 1Ozlem Maral, 'Tiilin Bek, 'Didem Karacetin, 'Berrin
Yal¢in, 'Oznur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Dogan, '"Ahmet
Uyanoglu, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

Serviksin berrak hiicreli adenokarsinomlari, nadir goriilen timdr-
ler olup serviks adenokarsinomlarinin %4’iinii olusturmaktadur. Intra-
uterin dénemde dietilstilbestrona maruz kalan olgularda erken yaglarda
vajen ve serviksin berrak hiicreli adenokarsinomlart meydana gelebil-
digi bildirilmektedir. 23 yasinda meme kanseri teshisi ile tedavi edilen
olguda berrak hiicreli serviks kanseri tespit edilmesi iizerine olguyu
sunmayt uygun bulduk.

OLGU SUNUMU: 23 yasinda A.A. 2004 yilinda meme kanse-
ri teshisi ile bagvurdu. 2 ¢ocuk annesi, en son dogumunu 4 yil énce
yapmisti. Annesi kendisini 52 yasinda 8. ¢ocuk olarak dogurmustu ve
2 yil DES kullanmusti. Hasta sag memede kitle tespit edilmesi iizerine
MRM operasyonu olmustu. Invaziv duktal karsinom. 4 cm.lik kitle,
aksiller 4+/17 LAP. Kapsiil invazyonu yok. Vaskiiler ve noral invazyonu
mevcut. Histolojik ve niikleer grade IT. ER (+++), PR (++), cerb-B2 (-).
Sistemik tetkiklerinde bir patoloji tespit edilmedi ve hastaya 6 kiir FEC
sistemik kemoterapisi uygulands, gogiis duvari ve periferik lenfatiklere
radyoterapi tamamlandi. Tamoksifen tedavisi baglanan mens gérmeyen
hastaya 9 ay sonra menstriiasyon baslamasi {izerine LH-Rh analoglar:
tedaviye eklendi. Kanamasi devam eden hastanin jinekolojik muayene-
sinde serviksten kaynaklanan, vajene dogru uzanimi olan sapli, polipo-
id kitle tespit edildi. Polipektomi uyguland: ve patolojisi berrak hiicreli
adenokarsinom olarak raporlandi. FIGO Evre Ibl oldugu diisiiniilen
hasta opere edildi ve pT1b1No olan hastaya postoperatif ek tedavi ve-
rilmedi. Yakin takip altina alinan hasta meme kanseri teshisinden iti-
baren 40 aydir, serviks kanseri teshisinden itibaren de 25 aydir saglikli
olarak takip edilmektedir.

SONUG: Geng yaslarda meme kanseri ve serviks kanseri gériilme-
sinde pek cok faktdr su¢lanmaktadir. Annesinde DES kullanimi &ykii-
st bulunan hastalara rastlanmaktadir. Prognozu kétii olmasina ragmen
hastamiz hastaliksiz 25 aydir yasamaktadir.

P0033

iNVAZiV PAPIiLLER MEME KARSINOMLU
OLGULARIMIZ

10zge Kandemir Giirsel, 'Omiir Alan, 'Bekir Eren, 'Berna Dernek,
'Binnur Donmez, '"Mehmet Yalginer, "Mustafa Unsal .

Sb Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

Ref No: 323

Memenin invaziv papiller karsinomlar: ¢ok nadir olup genellikle
postmenapozdaki hastalarda goriilmektedir. Tiimériin invaziv paterni
papiller yap: seklinde olabilecegi gibi klasik invaziv duktal karsinom
gibi de olabilmektedir. Tiim meme kanserleri icinde % 2 lik bir oranda
karsimiza ¢ikmaktadir.Patolojik olarak niikleer hiperkromatizm, apok-
rin degisiklikler, cift hiicre tabakasinin yoklugu, ince fibrovaskiiler kord
sayesinde benzer patolojik yap1 gosteren intraduktal papillomadan ayri-
labilir. Klinigimize 1.1.1999-31.12.2006 tarihleri arasinda bagvuran 28
invaziv papiller meme kanserli olgu retrospektif olarak genel 6zellikleri
agisindan degerlendirilmigtir. Olgularimizin 27 si kadin 1 tanesi erkek
idi. Yas ortalamasi 53 olup ( 36-76) ensik rastladigimiz baslangi¢ semp-
tomu memede ele gelen kitle olarak belirtilmigti. Timdr 18 hastada sol
10 hastada sag memede yerlesim gostermekteydi. Kadin hastalarin 9 st
premenapoze iken 18 ii postmenapoze olup tiim hastalarin 22 inde se-
cilen cerrahi tedavi secenegi modifiye radikal mastektomi iken 4 iinde
meme koruyucu operasyon 2 sinde simple mastektomi uygulanmisti.
Tiimér ¢ap: ortalama olarak 2.5 idi ( 0.1-6 ). 10 hastada aksiller lenf
bezi metastazi bulunmaktaydi. Hastalarin 22 sinde &strojen ve / veya
progesteron reseptdrii pozitif bulunmustu. Baslangi¢ evrelerine bakil-
diginda EI 8, EIIA 10, EIIB 7, EITIA 1 ve 2 hasta T2NxMo olarak de-
gerlendirilmisti.Uygulanan tedavi agisindan incelendiginde 7 hastaya

EC/AC, 8 hastaya FEC/FAC, 3 hastaya CMF kemoterapisi verilmistir.
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12 hastaya 25 fraksiyonda 200 cGy den 5000 cGy radyoterapi gogiis
duvari ve periferik lenfatiklere verilirken ; 4 hastada meme dokusuna
ayni konvansiyonel fraksiyonasyon ile 5000 cGy ve ardindan tiimér ya-
tagina 1000 cGy ek doz uygulanmistir. Reseptérii pozitif olan 22 hasta-
nin 10 u 5 yil tamoksifen kullanimint tamamlamis olup kalan 12 hasta-
da halen tamoksifen kullanimina devam edilmektedir. Ortalama takip
siiresi 58 ay olan hastalarimizin 3 inde kemik metastaz saptanmus olup
palyatif radyoterapi uygulanarak bifosfonat tedavisi verilmistir.24 hasta
hastaliksiz olarak takipte iken 1 hastamiz ise takip dist kalmustir. Uzak
metastaz agisindan oldukea diisiik bir oran saptanmigtir.

Genel olarak iyi prognostik 6zelliklere sahip olan bu histolojik meme
tiimoriinde tedavi protokolleri diger meme tiimérleri ile aynidir.

P0034 Ref No: 377

PRON VE SUPIN POZiSYONDA MEME ISINLAMA
TEKNIKLERININ DOZ VE VOLUM AGISINDAN
KARSILASTIRILMASI

'Ayfer Haydaroglu, 'Barbaros Aydin, '"Murat Koyld, 'Yasemin
Bollkbasi, 'Senem Demirci .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAGC: Meme koruyucu cerrahi sonrast adjuvan radyoterapi uygu-
lamasinda pron ve supin pozisyonun tedavi planlarinin doz homojeni-
tesi, akciger, kalp ve kargi meme dozlart agisindan kargilagtrilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda meme koruyucu cerrahi uygulanan 20
olgunun supin ve pron pozisyonda bilgisayarli tomografi simulatérle
(BT-sim) BT kesitleri alinmistir.

Pron pozisyon icin ‘Medtec marka Horizon Prone Breastboard’
kullanilmugtir. Olgularin goriintiileri. Prone planlamada tam demet,
supin planlarda ise tam ve yarim demet olmak {izereher hastaya 3 ayri
planlama yapilmistir. Tiim planlarda PTV %95 izodoz ile kapsanmustir.
Total doz 50 Gy verilmistir. Precise bilgisayarli planlama sistemine ak-
tarilarak ayni hastanin supin ve pron pozisyonlarinda meme hacimleri,
tsinlanan memenin doz homojenitesi (V110, V105), 10 ve 20 Gy alan
akciger voliimleri ve % oranlary, ipsilateral ve kontrlateral ortalama ak-
ciger dozlari, 20 Gy ve 30 Gy alan kalp voliimleri ve % oranlari, ortala-
ma kalp dozlari, ortalama karst meme dozlar1 degerlendirilmistir

BULGULAR: Meme koruyucu cerrahi yapilan 20 meme kanserli
olgunun supin ve pron pozisyonda planlamalar1 karsilagtirilmis ve pron
pozisyonda 10 ve 20 Gy alan akciger voliimiiniin, 10 ve 20 Gy alan %
ipsilateral akciger voliimiiniin, ortalama ipsilateral ve kontrlateral akciger
dozlarinin daha diisiik oldugu, buna kargin pron pozisyonda karst meme
dozlarinin artu@ saptanmustir. Doz homojenitesi degerlendirildiginde;
%105’in iizerinde doz alan meme voliimii pron pozisyonda daha az ol-
makta Kalp dozlari agisindan iki pozisyon arasinda fark saptanmamugtir
(tablo 1). Pron pozisyonda istnlamanin biiyiik ve pandiiléz memelerde
katki sagladigi bununla birlikte tiimér kavitesi gogiis duvarina yakin olan
olgularin pron pozisyon icin uygun olmadig1 gézlenmistir.

SONUCLAR: Pron pozisyonda meme iginlamasi biiyiik ve pan-
diilz memesi olan, akciger hastaligt bulunan ve tiimér kavitesi gogiis
duvarina yakin olmayan olgularda tercih edilebilecek bir radyoterapi

teknigidir

Yarim Demet Tam demet .
Prone P degeri

Supine Supine
V10 (akc) 341,28 253,8 64,4 P=0,005
V10(ips akc%) 23,51 18,4 4,35 P=0,005
V20 (akc) 265,2 210,5 46,17 P=0,005
V20 (akc%) 18,14 15,55 3,05 P=0,005
Dort (ips,akc) 891 888 165,27  P=0,005
Dort (kontr,akc) 32 31,45 9,47 P=0,007
Dort(kontr,meme) 63,3 68,53 183,03 P=0,097
Dmax(meme) 5694,89 5698 5694 P=0,012
V110(meme) 22,5 151,01 41,49 P=0,03
V105(meme) 204,72 316,38 196,41  P=0,007
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Supine Prone P degeri
Dort(kalp) 211 271 P=0,109
V20(kalp) 16,87 8,71 P=0,72
V20(kalp,%) 3,65 1,63 P=0,5
V30(kalp) 14,03 6,71 P=0,42
V30(kalp,%) 291 1,27 P=0,42
P0035 Ref No: 386

MEME KORUYUCU CERRAHi SONRASI DCIS
VAKALARINDA RADYOTERAPi:RETROSPEKTIF
iNCELEME

'Ebru Karakaya, 'Siikran Ulger, 'Aysen Aydin, 'Gékhan Ozyigit,
'Ferah Yildiz, '"Murat Giirkaynak .
"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi B&limii .

AMAGC: Duktal karsinoma in situ tedavisinde (DKIS) meme koru-
yucu cerrahi (MKC) sonrasi radyoterapi eklemenin lokal kontrolii %50
ye varan oranda arttrdigi bilinmektedir. Yiiksek gradli ve pozitif cerrahi
sinurt olan hastalar radyoterapiden daha fazla yarar gormektedir.

Bu ¢aligmada, anabilim dalimizda MKC sonrast radyoterapi uygu-
lanan DKIS tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Kasim 1998 — Mart 2007 tarihleri ara-
sinda HUTF Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde MKC sonrast kiiratif
RT alan 41 DKIS ‘lu hasta ¢alismaya alinmustir. Ortalama yas 53 ( 40-
70 y) ve 23 hasta postmenopozaldi. Dokuz hastada hormon kullanma,
11 hastada aile 8ykiisii vardi. Yirmi hastada taramada kitle saptanmis,
14 hasta kitle, 5 hasta meme bagi akintisi ve 2 hasta ise memede agri
sikayetleriyle bagvurmustu. Yirmidért hastada tiimér tist dis kadran,
6’sinda aerola, 5’inde alt dis kadran, 4’iinde iist i¢ kadran, 2’sinde alt
i¢ kadran yerlesimliydi. Yirmiyedi hastada tiimér sol meme, 14’iinde
ise sag meme yerlesimliydi. Hastalarin 24 iine lumpektomi, 6 ‘sina
kadranektomi, 4 iine parsiyel mastektomi, 7’ sine ise eksizyonel biopsi
uygulanmisti. 11 olguda aksiller diseksiyon ve 1 olguda ise sentinel lenf
nodu érneklemesi yapilmugti. Histopatolojik olarak hastalarin dagili-
mi; 35 hastada DKIS, 4 hastada DKIS mikroinvazyon, 2 hastada ise
DKIS ve lobuler karsinoma in situ birlikteydi. Yirmialt hastada timor
boyutu <15 mm, 14’iinde 16 mm- 40 mm ve sadece bir vakada >40
mm idi. Cerrahi sinir (cs); 6 hastada yakin ve 1 hastada fokal pozitif
iken digerlerinde negatif olarak tanimlandi (cs yakinligi < 4 mm olarak
kabul edildi). On yedi hastada &strojen ve progesteron reseptérii (ER-
PR) porzitif (+), 5’inde ER (+), 4’iinde PR (+), 3’iinde ise ER-PR nega-
tifdi (-). Yirmidort hastada cerbB2 bakilmig ve dagilimy; 6 hastada 1(+),
1 hastada 2 (+), 3 hastada 3(+) ve 14’tinde (-) seklindeydi. Yirmiiki
hastada nekroz bakilmis ve 10’unda (+) olarak tespit edilmisti. RT, 35
hastada tanjansiyel alanlardan 50 Gy, 5’inde tiimér yatagina 10 Gy ek
doz seklinde uygulandi. 3 hastaya kemoterapi (bir hastada DKISmik-
roinvazyon, diger hastalara da hormon reseptor negatifligi nedeniyle),
26 hastaya da hormonoterapi verildi.

SONUGCLAR: Ortanca izlem siiresi 37 ay ( 8-91 ay ) olarak izlendi.
Bir hastada invaziv meme kanseri gelismis, MKC yapilmis ve adjuvan
olarak KT’ye devam etmekteydi. Hasta 40 yasinda olup dykiisiinde
hormon kullanma ve memede predispozan hastaligr bulunmakrayd:.
Sadece lokal eksizyon sonrast cs yakinligs ile tiim meme RT almus idi.
RT sonrast 2,5 yil tamoksifen kullanma éykiisii vardi. Hastalarimizdan
ikisi hastalik disi nedenlerle kaybedilmisti. Diger 38 hastada takipleri

stiresince yineleme gozlenmedi.

YORUM: DKIS tedavisinde MKC ve RT ile yiiksek lokal kontrol
saglanmakrtadir. Hasta sayisinin azlig1 ve izlem siiresinin kisaligt nede-
niyle lokal kontrole etki eden faktdr analizi yapilamamistir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

P0036 Ref No: 394

SiISTOSARKOMA FiLLOIDES TUMORLERINDE
RADYOTERAPININ YERi

>Omiir Karakoyun Celik, 'Yasemin Béliikbasi, 'Zeynep Ozsaran,
'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, izmir, *Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Manisa .

AMAQG: Sistosarkoma Filloides nadir goriilen bir fibroepitelyal
meme tiimoridiir. RT cerrahi sinir pozitifligi ve tekrarlayan yineleme
durumlarinda uygulanmaktadir. Bu ¢alismada memenin sistosarkoma
filloides tiimorii nedeniyle klinigimizde radyoterapi uygulanan olgular
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde sisto-
sarkoma filloides tanst alan 31 olgu bulunmaktadir. Bu olgulardan
klinigimizde adjuvan radyoterapi uygulanan 5 olgu ézellikleri ve tedavi
sonuglari agisindan sunulmustur.

BULGULAR: Olgularin medyan yasi 47'dir (aralik: 12-47). iki
hastaya 1. yineleme sonrasi, 3 hastaya primer tiimér nedeni ile RT uy-
gulanmigur. Dért olguya mastektomi, bir olguya ise parsiyel mastekto-
mi uygulanmustir. Tiimor ¢api bir olguda 5 cm kiigilk, 3 olguda 5-10
cm arasinda, 1 olguda ise 10 cmden biiyiiktiir. Parsiyel mastektomi
uygulanan olguda cerrahi sinir yakin iken, bir olguda mikroskobik cer-
rahi sinir pozitifligi saptanmigtir. Ug olguda aksiller lenf nodu diseksi-
yonu yapilimis ve pozitif lenf nodu saptanmamustir. KT uygulanan 3
hastadan birine neoadjuvan, ikisine adjuvan olmak iizere ifosfomid-ad-
riamisin iceren kemoterapi semasi uygulanmistir. Adjuvan radyoterapi
1.8-2 Gy giinliik fraksiyon dozlarinda verilmis olup total mastektomi
uygulanan olgularda gdgiis duvarina 50 Gy, parsiyel mastektomi uy-
gulanan olguda ise memeye yonelik 66 Gy toplam doz uygulanmugtr.
Hicbir hastaya aksiller iginlama yapilmamustir. Medyan 81 aylik (12-
129) takipte higbir hastada lokal niiks veya uzak metastaz gelismemis
olup tiim hastalar sag ve hastaliksiz olarak yasamaktadir. Literatiirde
malign ve borderline filloides tiimér tanili olgularda radyoterapi ile 10
yillik lokal yineleme oranlarinin azaldig: bildirilmektedir.

SONUC: Olgularimizin tiimii radyoterapi aldig icin lokal niiks
gelismemistir. Lokal yinelemelerin sag kalimi olumsuz yonde etkilemesi
nedeniyle yiiksek riskli sistosarkoma filloides tiimérlerinde adjuvan RT
onerilmektedir. Bes olgumuz saglikli olarak yasamlarin: siirdiirmektedir.

P0037 Ref No: 395

MEME KANSERLERINDE KEMiK METASTAZI GELISME
RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

'Yasemin Béliikbasi, 'Adem Sengill, 'Seda ilkin Can, 20miir
Karakoyun Celik, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, [zmir, ?Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Manisa .

AMAC: Meme kanseri tanust ile adjuvan radyoterapi uygulanan
olgularda kemik metastazi gériilme sikligs ve gelisimine etki eden fak-
torler arastirilmugtir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’'nda meme kanseri tanist ile 1982-2005 yillar:
arasinda tedavi gren 1913 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Takipte
kemik metastazi gelisen olgular ayni donemde tedavi edilen ve kemik
metastazi gelismeyen olgular ile karsilasunlmisur. Yas, aksiller tutulum
yiizdesi ([metastatik lenf nodu sayisi/diseke edilen lenf nodu say1s1]x100),
evre, perinoral invazyon, cerrahi siniri, tiimor ¢apy, histolojik ve niikleer
derece, kan damari invazyonu, kapsiil invazyonu ve lokal yineleme kemik
metastazi agisindan prediktif fakedr olarak aragtirilmustir.
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BULGULAR: Medyan 65 ay (aralik: 6-230) aylik izlem sirasinda
olgularin 545 (%28.4) iinde uzak metastaz saptanmis olup bu olgulardan
174’iinde (%31.9) izole kemik metastazi, 9’unda (%1.6) ise kemik ve
akciger metastazi saptanmugtir. Medyan kemik metastazi gelisme siiresi
30 aydir (aralik: 1-184). Aksiller tutulum yiizdesi (%0-25, %25-50, %50
ve lizeri) (p=0.003), evre 3-4 olmast (p=0.006), tiimoriin 5 cm bityik
olmast (p=0.000), kan damari invazyonu (p=0.000) ve kapsiil invazyonu
varligt (p=0.000) kemik metastazi gelisimi acisindan predikeif faktorler
olarak bulunmustur. Cok degiskenli analizlede tiimériin 5 cm'den biiyiik
olmast (p=0.009), aksiller tutulum yiizdesi (p=0.006) ve kan damar in-
vazyonu (p=0.020) bagimsiz prediktif faktdr olarak bulunmustur.

SONUG: Meme kanserli olgularda kemik metastazi gelisimi aci-
sindan tiimér biytikliigi, aksiler tutulum yiizdesi, kapsiil invazyonu
varligy, ileri evre ve tiimérde kan damari invazyonu olmas: prediktif
faktor olarak rol oynamaktadir.

P0038 Ref No: 396

MEME KANSERLERINDE BEYiN METASTAZI GELiSIM
RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

'Yasemin Béliikbasi, 2Omiir Karakoyun Celik, 'Adem Sengill, 'Seda
llkin Can, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daliizmir,
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Manisa .

AMAGC: Meme kanseri tanust ile adjuvan radyoterapi uygulanmig
olgularda beyin metastazi gériilme sikligs ve gelisimine etki eden fak-
torler aragtrilmstir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda meme kanseri tanisi ile 1982-2005 yil-
lart arasinda tedavi géren 1913 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Takipte beyin metastaz: gelisen olgular ayni dénemde tedavi edilen ve
beyin metastazi gelismeyen olgular ile karsilagtirilmus, olgu 6zellikleri ve
lokal yineleme varlig1 beyin metastazi agisindan prediktif fakedr olarak
aragtirilmistir.

BULGULAR: Medyan 65 aylik (aralik: 6-230) izlem sirasinda 48
olguda (%2.5) beyin metastazi saptanmistir. Bu olgularin 38’i izole
beyin metastazi iken 10’unda akciger metastazi mevcuttur. Medyan
beyin metastazi gelisme siiresi 30 aydir(aralik: 3-156). Tek degiskenli
analizde yasin 50’nin altinda olmast (p=0.013), aksiler tutulum yiiz-
desi ([metastatik lenf nodu sayisi/diseke edilen lenf nodu say1si]x100)
%30 ve tizeri olmast (p=0.032), evre 3-4 olmasi (p=0.001), lokal niiks
varligi (p=0.007), perinéral invazyon olmast (p=0.037) beyin metastazi
gelisimi acisindan prediktif fakedrler olarak bulunurken cerrahi sinir
pozitifligi (p=0.310), tiimér ¢apinin 5 cmden biiyiik olmast (p=0.139),
histolojik derece (p=0.261), niikleer derece (p=0.223), kan damari in-
vazyonu (p=0.671) ve kapsiil invazyonun (p=0.064) rolii saptanma-
mistir. Cok degiskenli analizde ise yalniz yag (p=0.013) ve ileri evre
(p=0.001) bagimsiz prediktif fakesr olarak bulunmusgtur.

SONUG: Meme kanserli olgularda beyin metastaz1 gelisimi agisin-
dan geng yas, ileri evre, aksiller tutulum yiizdesi, perinéral invazyon ve
lokal niiks varligs yiiksek risk fakedrleri olarak bulunmustur.

P0039 Ref No: 398

T3-4 NO MO MEME KANSERI TANISI iLE
RADYOTERAPiI OLGULARDA PROGNOSTIK
FAKTORLER

'Yasemin Bolukbas, 2Omiir Karakoyun Celik, '"Adem Sengill, 'Seda
Ilkin Can, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir,
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Manisa .

AMAGC: Meme kanseri tanisi ile radyoterapi uygulanan T3-T4
NO MO olgularin 8zellikleri, tedavi sonuglari, lokal kontrol, sagkalim
oranlar1 ve prognostik faktorler acisinda retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dal’'nda T3-T4 NO meme kanseri tanisi
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ile 1982-2005 yillar1 arasinda adjuvan radyoterapi uygulanan 96 olgu
degerlendirilmigtir. Radyoterapi 1.8-2 Gy giinliik fraksiyonlar ile top-
lam 50-60 Gy arasinda dozlarda uygulanmistir. Hormon duyarli 52
(%54.2) olguda hormonoterapi uygulanmis, kemoterapi ise tiim olgu-
lara verilmigtir.

BULGULAR: Olgularin medyan yast 50 (aralik: 32-74) olup, 52’si
(%54.2) postmenopozaldir. Tiimor en sik iist dis kadran (%42.7) yer-
lesimlidir. Bir olguya parsiyel mastektomi ve aksiler diseksiyon uygu-
lanmis olup diger tiim olgulara modifiye radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon yapilmugstir. Cerrahi sinir bir olguda pozitiftir. AJCC 2002
evresine gore 74 olgu (%77.1) T3 NO, 22 olgu (%22.9) T4 NOdir.
En sik histopatoloji invaziv duktal karsinomdur (%52.1). Medyan 84
aylik (aralik: 7-2006) takipte 4 (%4.2) olguda gogiis duvart niiksii, 12
(%12.5) olguda uzak metastaz saptanmustr. Bes yillik lokal kontrol,
uzak metastazsiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari sirasiyla %97.2,
%87.4, %87.4 ve %92'dir. Tek degiskenli analizde genel ve hastaliksiz
sagkalim icin tek anlamli faktor perinéral invazyon olmasidir (sirastyla
p=0.01, p=0.05). Lokal kontrol icin perinéral invazyon (p=0.000) ve
cilt invazyonu varligi(p=0.019) olumsuz faktérler olarak degerlendiril-
mistir.

SONUG: T3-T4 NO meme kansetli olgularda adjuvan radyotera-
pinin roliinii sorgulayan ¢aligmalarin yetersizligi nedeniyle klinigimizde
5 cm’in tizerindeki meme kanserlerine RT uygulanmaktadir. Radyote-
rapi sonrast yineleme oranlarimiz literatiirdeki radyoterapi verilmeyen
serilere gore daha diisiiktiir.

P0040 Ref No: 401

MEME KANSERLi OLGULARDA MASTEKTOMI
SONRASI ADJUVAN RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

'Ayfer Haydaroglu, 'Zeynep Ozsaran, 'Yasemin Boliikbasi, 'Deniz
Yalman, "Adem Sengiil, 'Seda ilkin Can, "Arif Aras .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daliizmir .

AMAGC: Mastektomi sonrast adjuvan radyoterapi uygulanan 1494
meme kanserli olguda lokal kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalim oran-
larinin ve bu oranlara etki eden prognostik faktorlerin degerlendiril-
mesidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1982-Aralik 2002 tarihleri arasinda
tedavi géren 1494 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Radyo-
terapi gogiis duvarina ve yiiksek risk tasiyan olgularda bélgesel lenfatik-
lere 1.8-2 Gy fraksiyon dozunda toplam 50 Gy uygulanmistir.

BULGULAR: Medyan yast 49 olan olgularin 22’si (%%1.5) evre
I, 222’i (%14.9) evre 1A, 421’1 (%28.2) evre IIB, 607’si (%40.6) evre
IIA, 174'1(%11.6) evre IlIbdir. Medyan 60 aylik izlemde 79 olguda
(%5.3) lokal yineleme, 500 olguda (%33.5) uzak metastaz saptanmus,
tiim grupta 5 yillik lokal niikssiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlar
strastyla %94.7, %65, %81.1 olarak bulunmustur. Lokal kontrolii etki-
leyen prognostik fakedrler T evresi (p=0.02), nodal evre (p=0.04), metas-
tatik aksiller lenf bezi say1st (p=0.02), aksiller cevre invazyonu (p=0.05),
cilt invazyonu (p=0.001) ve lenfavaskiiler invazyon (p=0.001); hastalik-
siz sagkalimi etkileyen prognostik faktdrler, T evresi (p=0.000), nodal
durum (p=0.000), metastatik aksiler lenf bezi say1st (p=0.000), aksiller
lenf bezinde ¢evre yumusak doku yayilimi (p=0.000), cilt invazyonu
(p=0.000), lenfovaskiiler invazyon (p=0.000), kan damar invazyonu
(p=0.000), histolojik derece (p=0.000), histolojik tip (p=0.000), genel
sagkalimi etkileyen faktorler, T evresi (p=0.000), nodal evre (p=0.000),
metastatik aksiller lenf bezi sayist (p=0.000), aksiller lenf bezinde ¢evre
yumusak doku yayilim1 (p=0.000), cilt invazyonu (p=0.000), lenfovas-
kiiler invazyon (p=0.000), kan damari invazyonu (p=0.000) ve histolo-
jik derece (p=0.004)dir.

SONUGC: Mastektomi sonrasi radyoterapi yiiksek riskli olgularda
lokal kontrol oranlar1 ve sagkalimi artturmakta olup tedavi karart ve
sonuglar1 prognostik faktdrlere bagli olarak degismektedir.
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P0041 Ref No: 402

MEME KORUYUCU CERRAHi SONRASI RADYOTERAPI
UYGULANAN 419 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

'Ayfer Haydaroglu, 'Zeynep C');saran, Yasemin Bolikbasi, 'Deniz
Yalman, 'Adem Sengiil, 'Seda Ilkin Can, 'Arif Aras .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali izmir

AMAG: Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanan ol-
gularda lokal kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari, bu oranlar:
etkileyen prognostik faktédrler ve radyoterapi sonrast kozmetik sonugla-
rin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1990 — Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanan 419 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi tanjansiyel sahadan
giinliik 1.8-2 Gy fraksiyon dozlarinda toplam 50 Gy uygulanmus, tii-
mér yatagina boost cerrahi sinir yakinligina gére giinlitk 1.8-2 Gy frak-
siyon dozlarinda 10-16 Gy olacak sekilde planlanmistr. Cerrahi sinir
pozitif olarak gelen tiim olgular recksizyon icin yonlendirilmis ancak
23 olguda cesitli nedenlerle reeksizyon yapilamamugtir.

BULGULAR: Medyan yast 48 (aralik: 23-80) olan olgularin
%48.5’inde T1, %51.5’inde T2 tiimér saptanmis, 23 olguda (%5.5)
lenf bezi metastazi goriilmiistiir. Medyan 50 aylik takipte 20 olguda
(%4.8) lokal yineleme, 35 olguda (%10.7) uzak metastaz gelismis, tiim
olgular icin lokal niikssiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari sirasty-
la; %97.3, %83.2, %91.1 olarak bulunmustur. Evre, histopatoloji, ER,
PR, histolojik derece, aksiller metastaz varli, cevre yumusak doku ya-
yilimy, cerrahi sinir pozitifligi ve yas prognostik faktdrler olarak deger-
lendirildiginde lokal kontrole etki eden tek prognostik faktér cerrahi
sintr (p=0.001), hastaliksiz sagkalima etki eden tek prognostik faktor
ER durumu (p=0.04) iken, genel sagkalimi aksiller lenf bezi tutulumu
(p=0.02) ve ¢evre yumusak doku yayiliminin varliginin (p=0.04) etki-
ledigi goriilmisgtiir.

Tiim olgular icin subjektif kozmetik degerlendirme sonuglarina
bakildiginda; mitkemmel kozmetik 100 olguda (%23.9), iyi kozmetik
190 olguda (%45.3), orta kozmetik 75 olguda (%17.9) ve kétii kozme-
tik 41 olguda (%59.8) bulunmus, 13 olguda kozmetik degerlendirme

yaptlmamugtir.

SONUG: Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanan olgu-
larda tedavi sonuglart mastektomiye esdeger olup kozmetik gériiniim
ve hasta psikolojisi i¢in, uygun olgularda tercih edilmelidir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

P0042 Ref No: 424

BILATERAL MEME KANSERLERINDE PROGNOSTIK
FAKTORLER

>Omiir Karakoyun Celik, 'Yasemin Béliikbasi, 'Zeynep Ozsaran,
'Arif Aras, 'Ayfer Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Memenin senkron ve metakron kanserlerinin nadir gdriil-
mesi nedeniyle bu hasta grubuna &zel belirleyici prognostik faktorler
hala tanimlanamamustir. Bu ¢aligmada bilateral meme kanserli hastala-
rimiz retrospektif olarak incelenmis, sag kalimi ve lokal kontrolii etki-
leyen prognostik faktdrler aragtirilmugtir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1982- Aratk 2004 yillar1 arasin-
da Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD da tedavi goren 1913
meme kanserli hastanin 28 (%48)’i senkron olarak bilateral meme kan-
seri ile bagvurmus, 45inde ise (%62) metakron, meme kanseri gelis-
mistir. Toplam 73 bilateral meme kanserli hastalarin verileri retrospek-
tif degerlendirilmis istatistiksel analizleri yapilmistur. Hastalarin 38’i
(%53) premenopozal, 28’i (%38) postmenopozal ve 7’si (%9) perime-
nopozaldir. Hastalarin 59’una (%80.8) MRM uygulanirken 14 hastaya
(%19.2) meme koruyucu cerrahi uygulanmistur. RT gogiis duvarina
yada memeye, yiiksek risk tagtyan olgularda bélgesel lenfatiklere 1.8-2
Gy fraksiyon dozunda toplam 50 Gy uygulanmustur. Istatistiksel analiz
icin Kaplan-Meier metodu ve log-rank testi kullanilmugtir.

BULGULAR: Medyan yast 47 (26-81) olan hastalarin %10’u Evre
I, %45’i Evre II, %45’i Evre IIT'diir. Medyan metakron meme kanseri
gelisme siiresi 5 yildir (1-18). Medyan 90 aylik takipte senkron ve me-
takron meme kanserli hastalarda 5 yillik genel sag kalim her iki grupta
%80, hastaliksiz sag kalim oranlari ise sirastyla %52 ve %56 olup istatis-
tiksel farklilik saptanmamustir (p=0.5 ve p=0.9). Metakron ve senkron
bilateral meme kanserli hastalarin yas ortalamalar: sirasiyla 48 (26-81)
ve 46 (30-65) olup yas gruplar: birbirine benzerdir(p=0.859). Genel se-
rimiz i¢inde bilateral meme kanseri disindaki hastalarimizin madyan yagt
49'dur ve bu olgularin %47’si premenopozaldir. Senkron bilateral meme
kanserli hastalarimizin (28 olgu) ise %54’ii premenopozaldir (p=0.51).
Tim meme kanseri tanili olgular ile birlikte degerlendirildiginde bila-
teral meme kanserli olgularin lokal niiksiiz (p=0.002), uzak metastazsiz
(p=0.051), hastalikstz sagkalim (p=0.003) agisindan daha kétii seyrettigi,
genel sagkalimin ise tiim grup ile benzer oldugu saptanmistir (p=0.185).

SONUGC: Meme kanseri tanist alan hastalar artan karst memede kan-
ser gelisimi riski nedeniyle uzun yillar yakindan takip edilmelidirler.
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P0043 Ref No: 5

DEV HEPATIK HEMANJiOMLU OLGUNUN
TEDAVISINDE RADYOTERAPI : OLGU SUNUMU

'Barkin Sakallioglu, 2Hediye Acun, 2Murat Okutan, 'Yavuz Dizdar,
'Fulya Yaman Agaoglu, 'Emin Darendeliler .

lIstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dall, *Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi Tibbi Radyofizik Bilim Dali .

GIRIS: Hemanjiom toplumda kadinlarda daha stk olmakla bera-
ber %0.4 ile %7.3 arasinda degisen oranlarla en sik goriilen karaciger
tiimoriidiir. Genellikle rutin tetkikler sirasinda cekilen ultrason veya
tomografi ile tant konan hemanjiomlar siklikla ufak boyutlu ve asemp-
tomatik olmakla beraber daha biiyiik hacimlere ulagabilirler. Dért
cm.'den biiyiik olan lezyonlar “dev hemanjiom” olarak adlandirilmakta
ve abdominal distansiyon ile agriya yol acabilmektedir. Dev heman-
jiomlar beraberlerinde trombositopeni ve tiiketim koagulopatisinin
goriilmesi ile karakterize Kasabach-Merritt sendromu denilen sendro-
ma yol agabilmektedir. Riiptiir ve kanama riski tagidiklarindan benign
olmalarina ragmen dikkatle takip edilmelidirler.

OLGU: 1995 yilindan beri KC yerlesimli dev hemanjiom tanusi ile
takipte olan ve daha éncesinde 2001 yilinda multipl girisimsel radyo-
lojik kemoembolizasyon hikayesi olan hastanin batin distansiyonu ve
karin agrist sikayetinde artis olmast iizerine KC’deki dev hemanjiom
lojuna diisiik dozda 3 boyutlu radyoterapi planlanmistir. Tedavi siire-
sinde hastanin KC enzimleri ve pthtilagma sisteminde toksisite goriil-
memis tedavi sonrasi takiplerinde BT ile minimal regresyon gériilmek-
le beraber hastanin karin agrist ve distansiyon sikayetlerinde belirgin
gerileme saglanmugur.

TARTISMA: Ender olmakla beraber tasidiklart boyut artist sonu-
cunda artan riiptiir ve kanama riski nedeniyle hemanjiomlar agr1, kom-
su organlara bast gibi klinik sikayet veya Kasabach-Merritt sendromu
gibi klinik sendrom olusturdugunda tedavi gereksinimi dogurabilmek-
tedir. Karaciger rezeksiyonu veya girisimsel radyolojik tekniklerle em-
bolizasyon &zellesmis merkezlerde nisbeten giivenli bir tedavi yéntemi
olmakla beraber operasyon esnasinda ve sonrasinda olabilecek fistiil,
abse ve kanama gibi komplikasyonlar nedeniyle miimkiin oldugu kadar
konservatif kalinmasi dnerilmektedir. Boyutu, ¢ok odakli olusu veya
medikal durumun uygun olmamasi gibi nedenlerle rezeke edilemeyen
semptomatik dev hemanjiomlarda ise radyoterapinin énemli bir rolii
vardir.

P0044 Ref No: 29

SOLITER PLAZMASITOMLARIN KLiNiK VE
PROGNOSTIK OZELLIKLERi: TURK ONKOLOJi
GRUBU-SARKOM CALISMA GRUBU COK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMASI

1Sevil Kilciksiz, 2Omiir Karakoyun Celik, 3Yiicel Pak, “Ayse Demiral,
*Orhan Okan, 8Fiisun Tokatl, 'Fulya Agaoglu, °Burhanedtin
Zincircioglu, 'Beste Melek Atasoy, °Ayfer Haydaroglu .

'Gaziantep U Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad, *Ege U Tip F Radyasyon Onkolo-
jisi Ad, *Gazi U Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad, *“Dokuz Eyliil U Tip F Radyasyon
Onkolojisi Ad, *Erciyes U Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad, ®Istanbul U Tip F Rad-
yasyon Onkolojisi Ad, "Marmara U Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad, Edirne Tip
F Radyasyon Onkolojisi Ad, °Ege U Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad, Tog Sarkom
Grubu Bsk., "°Diyarbakir Tip F Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAG: Temel olarak radyoterapi(RT) ile tedavi edilen soliter plaz-

masitom vakalarinin gidis, prognostik faktdrlerini incelemek..

YONTEM: Veriler 80 soliter plasmasitomlu (SP) vakadan elde
edildi. 40 Hasta (%50.0) yalnizca RT; 38 hasta (%47.5) cerrahi (C) ve
RT ile tedavi edildi. Medyan radyasyon dozu 46Gy (range 30-64) idi.
Medyan izlem 2.41 yild1 (range 0.33-12.33).

SONUCLAR: On yillik genel sagkalim(OS) and lokal relapse-free
survival (LRFS) sirasiyla 73% ve 94% dii. Medyan progression-free
survival (PFS) ve multiple myeloma-free survival (MMES) sirasiyla 3.5
yil ve 4.8 yildi. Multivariate analizde,PFS icin olumlu prognostik fak-
torler: radyoterapi dozu 250Gy ve RT+C ; MMES icin ise geng yastu.
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Kemik (meduller) plazmasitomu igin olumlu prognostik fakedrler PFS
icin RT+S; MMES icin ise geng yast1.

SONUG: RT 250Gy ve RT+C PFS yi etkileyen olumlu prognos-
tik fakedrler olabilir. Geng hastalar ve ozellikle bag-boyun yerlesimli
olanlar, RT &ncesi makroskobik tiimorii olmayanlar RT+C ile tedavi
edilmigse en iyi gidige sahip goriinmektedirler. MM a ilerleme 6zellikle
yaslt hastalar icin ana sorun olarak kalmaktadir

Anahtar Kelimeler: Plazmasitom, radyoterapi, cerahi, prognoz.

a)
m
wn

*

MMFS**

Covariable
Relative risk
Confidence
interval
Significance
Relative risk
Confidence
interval
Significance

Yas (yil)

<55yas/ 0.295 0.100-0.871 0.027
>55yas
2Gy/fr
esdeger RT
doz (Gy) T
<50/=50 2.279 1.021-5.091 0,044
Tedavi tipi

RT/C+RT 2.197 1.058-4.561 0.035

1 Biologically effective dose (BED) linear-quadratic modele gore.
BED = nd(1+ [d+a/B]) ;n = fraksiyon sayisi, d = fraksiyon dozu, ve
a/B = 10 tumor icin. PFS: progression-free survival, MMFS: multiple
myeloma-free survival, C: Cerrahi: R:Radyoterapi.

%10 anlamlilik ve alti backward stepwise hesaplamaya dahil edildi. *
Yas, Plazmasitom tipi, Yerlesim, 2Gy/fr equivalent RT doz (Gy), Tedavi
tipi, Pre-RT makroskobik timor ** Yas, Yerlesim, Tanida en genis
lezyon capl, Tedavi tipi, Pre-RT makroskobik timor.

P0045 Ref No: 126

HEMANJIOPERISTOM TEDAVIiSiNDE RT’NiN YERi:
DORT OLGU SUNUMU

'Omiir Karakoyun Celik, 2Serra Kamer, 2Mustafa Esassolak, 2Yavuz
Anacak 2Ayfer Haydaroglu

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d., Ege Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d. .

GIRIS: Hemanjioperistomlar viicudun herhangi bir yerindeki
kapiller perisit hiicrelerinden koken alan nadir mezankimal tiimérler-
dir. Tiim yumusak doku sarkomlarinin %2-3’iinii olusturmaktadirlar.
Potansiyel malin olan bu tiimérlerde ana tedavi cerrahi olmakla bir-
likte lokal yineleme ve metastaz yapma egilimleri nedeniyle adjuvan
RT énerilmektedir. Bu ¢alismada RT gérmiis sinonazal, supraglottik
larenks, T8 vertebra ve sirt olmak tizere yerlesim yerleri farkli 4 olgu
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: 1. Olgunun yast 62 olup sol gozde kiza-
riklik ve siglik yakinmast ile doktora bagvurmustur. BT de sol burun
boslugunu dolduran ve bilateral etmoid ve frontal siniislere uzanan
kitle saptanmustir. Frontal ve maksiler girisimle gros total eksizyon uy-
gulanan hastaya tek 6n sahadan 66 Gy RT uygulanmustir. 2. Olgunun
yast 65 olup ses kisikligi sikayeti ile doktora bagvurmustur. BT de sup-
raglottik larenkste hiyoid kemigi saran bir lezyon tanimlanmsur. Kitle
eksiyonu uygulanan hastada cerrahi sinir pozitifligi ve tiroid kartilaj
invazyonu saptanmistr. Hastaya iki yan boyun larenx sahasindan 70
Gy radyoterapi uygulanmustir. 3. Olgu bacaklarda uyusma sikayeti ile
doktora bagvurmus ve yapilan torokal MRG tetkikinde T8 vertebra
korpusunda spinal kanala bast yapan kitle saptanmistir. Hastaya lami-
nektomi ve kitleye debulking uygulanarak postoperatif T 6-9 vertebra-
lar arasina 63 Gy RT uygulanmustr. 4. Olgu 20 yasinda olup sirtta ele
gelen kitle yakinmasi ile doktora bagvurmus ve yapilan MRG tetkikin-
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de sirtta skapula seviyesindeki trapezius ve torokolomber kas gruplar:
arasinda yaklagik 5 cm’lik kitle saptanmus. Olguya kitle ekstirpasyonu
sonrasinda tiimor yatagi ve 5 cm periferine 44 Gy RT uygulanmis daha
sonra saha kiigiiltiilerek 16 Gy boost dozu ile birlikte toplam 60 Gy
RT uygulanmisur.

BULGULAR: Sinonazal kitlesi olan 1. olgunun RT sonrast 3. ayda
cekilen MRG tetkikinde primer tiimorde progresyon saptanmustir. Ke-
moterapi uygulan hasta 47. ayda uzak metastazlara bagli ex olmustur.
2., 3. ve 4. olgular 30 ve 75 ve 29 aydir takip altinda olup lokal yinele-
mesiz ve uzak metastazsiz yasamlarini siirdiirmekeedirler.

SONUG: Literatiirde hemangioperistomlara ait ¢aligma sayist ki-
sithdir ve daha ¢ok sporadik olgu sunumlari bildirilmistir. Yerlesim
yerine gore klinik bulgu veren ve bu nedenle farkl: disiplinlerce tedavi
edilen bu nadir tiimérlerde hem lokal yineleme hem de uzak metastaz
olusturma potansiyeli mevcuttur. Bu nedenle adjuvan RT cerrahi eksiz-
yon sonrasinda hastaligin niiksiinii 8nlemeye katkida bulunmaktadir.

P0046 Ref No: 142

RADYOTERAPiI UYGULANAN TiMiK TUMORLU
OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

'Eda Bengi Yilmaz, 'Siireyya Sarihan, *Sami Bayram, *Cengiz
Gebitekin, 'Litfi Ozkan .

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisi Ad .

AMAG: Radyoterapi (RT) uyguladigimiz timik tiimorli olgular:
retrospeketif degerlendirmek.

GEREC - YONTEM: Ekim 1995-Temmuz 2005 yillart arasinda
timoma ve timik karsinom tanisiyla UUTF Radyoterapi Merkezi'nde
tedavi edilen 10 timik tiimérlii olgu retrospektif degerlendirildi. Erkek/
kadin orani 6/4.Ortanca yas 42 (21-73).Evrelemede Masaoka evreleme
sistemi kullanilds; timomali olgular EI (n: 1), EII (n: 1), EIII (n: 1),
EIV (n: 1) dagilimliyken timik karsinomlularin 2’si EII, 3’ EIIL, 1'i
EIV idi. Alu timik karsinomlu olgunun 4’tinde total eksizyon (TE) bi-
rinde totale yakin rezeksiyon yapilirken biri inoperabldi. Timomali ol-
gularin hepsine TE yapildi. Olgularin 9’una adjuvan RT ortanca 5940
cGy dozunda uyguland: (5400-5940). Kiiratif RT planlanan bir olguya
hemartolojik toksisite ve genel durum bozuklugu nedeniyle 1620cGy
RT uygulanabildi ve olgu kaybedildi. EI timomali olguya, yiiksek mi-
toz orani (6/10) ve Ki-67 proliferatif indeksi (104/1000) adjuvan RT
uygulandt.

BULGULAR: Olgular Ocak 2008'de degerlendirildi.Ortanca izlem
siiresi 45 ay (3-96 ay). Ortanca genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
stiresi tiim olgular i¢in 48 ay (3-96 ay) ve 31ay (0-74 ay) olup 5 olgu
hastaliksiz olarak hayattadir. Timomali ve timik karsinomlu olgular ayr:
ayr1 degerlendirildiginde ortanca genel sagkalim oranlart sirastyla ; 34
ay (28-61 ay),48 ay (3-96 ay) ve ortanca hastaliksiz sagkalim oranlari
sirastyla 31 ay(24-59 ay), 12 ay (0-74 ay) bulundu. Radyoterapi son-
rast EIII (n: 2) ve EIV timik karsinomlu (n: 1)3 olguda perikard, 6n
mediasten ve akcigerde niiks goriildii. Akciger yerlesimli niiksii olan ol-
guya KT uygulandi.Perikard yerlesimli niiks olguda kitle eksize edildi
ve 2.seri 3960cGy RT uygulandi.Olgu halen hastaliksiz olarak izlem-
dedir.On mediasten niiksii olan olgu kaybedildi.EI ve EIVA timomali
2 olguda 6n mediastende niiks saptandi. Kitle eksizyonu uygulanan
EI olgu hastaliksiz olarak izlemimizdedir.Diger olguya KT uyguland:.
Radyoterapi sonrast lokal kontrol oranlar: tiim olgular icin %50 olarak

bulundu.

YORUM: On mediastende en sik bulunan tiimérler timomalar-
dir. Timiis kapsiiliine direk invazyon en belirgin yayilim yoludur ve en
Snemli prognostik faktdrdiir. Toraks dist yayilimli olgular veya yaygin
toraks i¢ci metastazli olgular disinda ilk tedavi segenegi tam cerrahi re-
zeksiyondur.Kapsiil invazyonu olanlarda adjuvan RT kullanilmast éne-
rilmektedir. Timik karsinomlar ise oldukea nadir goriilir.Kotii prog-
nozludurlar.Niiks ve uzak metastaz orant %83 olarak bildirilmektedir.
Optimum tedavi rejimi bilinmemektedir.Sonug olarak nadir goriilen,
agresif gidisli bir hastalik olmasi ve prospektif randomize ¢aligma olana-
ginin bulunmamasi nedeniyle timik tiimérlerin tedavisi halen tartigma-
lidir. Olgu sayisinin azligindan dolay: standart tedavi yaklagimi yoktur.
Her olgu kendi basina degerlendirilmelidir.
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P0047 RefNo: 171

MERKEL HUCRELi KARSINOM’DA RADYOTERAPININ
YERi: UC OLGU SUNUMU

'Omiir Karakoyun Celik, 2Adnan Yildirim, 2Yavuz Anacak, 2Mustafa
Esassolak, 2Ayfer Haydaroglu .

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d., Ege Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

GIRIS: Merkel Hiicreli Karsinomlar nadir gériilen ancak hizl
progresyon gdsteren néroendokrik kokenli malign kiitandz lezyonlar-
dir. Hastalik siklikla nodal metastazlar ve yinelemelerle seyreder. Bu
calismada Merkel Hiicreli Karsinom tanisi almis ve radyoterapi (RT)
uygulanmis {i¢ olgu sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: 1. Olgu: Yetmis dokuz yasindaki erkek
hastaya sol bacak 6n yiizde yerlesim gosteren kitleye yonelik lokal eksiz-
yon uygulandiktan 2 yil sonra sol inguinal LAP’ler gelismistir. Inguinal
LAPden alinan biyopsisi NHL olarak degerlendirilen olgu hastanemiz
hematoloji klinigine yonlendirilmis, yapilan patoloji preperat konsiil-
tasyonu ile kesin sonug alinamamistir. Inguinal lenf disseksiyonu uy-
gulanan hastaya kiiciik hiicreli karsinom tanisi konarak primer odak
bulunamadigs icin Merkel Hiicreli Karsinom olarak degerlendirilmis-
tir. 2. Olgu: Kirk yedi yasinda olan hasta sag kasikta kitle ve bacakta
sislik yakinmastyla bagvurmus, yapilan tetkiklerinde yaygin pelvik ve
retroperitoneal LAP’ler saptanmus ve 6 kiir Sisplatin-Eroposid uygu-
lanmistir. Kemoterapi’ye (KT) tam yanit alinan hasta RT programina
alinmustir. 3. Olgu : Sol omuzda yaklastk 6 cm capli kitleye yonelik to-
tal eksizyon uygulanmus, sistemik taramalarinda metastaz saptanmayan
hasta adjuvan RT programina alinmigtir.

BULGULAR: 1. Olgu: Inguinal disseksiyon sonrasinda ayn1 bolge-
de niiks gelisen hastaya tekrar reoperasyon uygulanmis. RT 6ncesinde
yaklastk 13x8 cm olan inguinal kitleye 20 Gy elektron tedavisi sonra-
sinda 12 MeV elekron ile toplam 66 Gy verilmistir. RT ‘den yaklagik 5
ay sonra ilk RT bélgesi lokal kontrol altindayken bilateral nazal kaviteyi
dolduran yeni bir kitle gelismistir. Biyopsi sonucu néroendokrin dife-
ransiyasyon gosteren kiigiik hiicreli karsinom olarak degerlendirilmis.
Olguya nazal kitleye yonelik palyatif RT ve oral etoposid énerilmis.
Takiplerinde yaygin cilt lezyonlar1 gelisen olgu yaklasik 1 yil sonra has-
taliga bagli ex olmustur. 2. Olguya T11-L4 vertebralar arasina 50.4 RT
uygulanmistir. RT bitiminden 6 ay sonra lokal yineleme gelisen olguya
ikinci seri kemoterapi uygulanmis ve kemoterapiye iyi yanit elde edil-
mistir. Olgu 22 aydir takip altndadir. 3. Olguya Omuz bélgesine yo-
neik lokal sahadan 56 Gy RT uygulanmistir. 10 Ay sonra aksiler niiks
gelisen olguya aksiler disseksiyon uygulanmustr. Aksillada 9/9 tiimér
metastazt saptanan olgu 6 kiir KT almis ancak aksillada yeniden niiks
gelismesi nedeniyle 2. seri KT 6nerilmistir.

SONUC: Merkel Hiicreli Karsinomlarda primer tedavi yontemi lez-
yonun cerrahi eksizyonu olmakla birlikte tiim olgulara adjuvan RT mut-
laka uygulanmali, lenf nodu drenj bélgeleri tedavi sahasina dahil edilme-
lidir. Lokal ileri ve metastatik olgularda sistemik tedavi de dnerilmelidir.

P0048 Ref No: 174

KORDOMA TANILI HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

'Ozlem Maral, 'Mehtap Dalkilig, 'Didem Karagetin, 'Tulin Bek,
'Oznur Aksakal, 'Siikran Oztiirk, 'Berrin Yalcin, "THandan Erkal,
10ktay incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Kordoma, embriyonel notokorddan kéken alan, kafa tabanindan
sakruma dek omurga boyunca yerlesen, yavas biiyiiyen,invaziv, destiik-
tf bir kemik timoriidiir.Kafa kaidesi, sakrokoksigeal bolge veya her-
hangi bir vertebral segmentte goriilebilir. Nadir bir tiimérdiir. Farkl:
serilerde insidans % 0,2- 6,15 arasinda degismektedir. Genellikle eris-
kinlerde 4. dekatta pik yapar.

Primer tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahide ne kadar radikal re-
zeksiyon yapilabilirse o kadar uzun yagam beklentisi olmaktadir. Tedavi
edilmemis kordomalarda semptomlarin baglamasindan sonra ortalama
survi 28 aydir. Cerrahi, radyoterapi veya her ikisi kombine kullanil-
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diginda ortalama yasam beklentisi 3,6-6,6 yildir. Lokal progresyon ve
agresif niiksler gosterir. Hastalarin %70’ lokal biiytime ve niiks dola-
yistyla kaybedilir. Tedavi gerektiren tiim tiimérler niiks ederler. Geng
yas tek iyi prognostik faktérdiir. Denenen KT protokollerinin tedavide
etkisi yoktur.Klinigimize 2000-2004 yillar: arasinda bagvuran 5 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin hepsi Erkek olup; en gen¢ hasta 41,en yash hasta 74
yasindadir . Ortalama yas 59.4, median yas 64’tiir. Yerlesim yeri 3 has-
tada(%60) sakrum, 2 hastada(%40) ise vertebral kolondur. Cerrahi
olarak sakral yerlesimli olan hastalara genis tiimér rezeksiyonu, verteb-
ral kolon yerlesimli hastalara ise laminektomi uygulanmustir. Hastalara
postoperatif Co60 cihazi ile eksternal radyoterapi ortalama 60 Gy (50-
70 Gy) uygulanmugtr. Tiim hastalarda lokal niiks saptanmistir. Orta-
lama niiks 5.2 .nci ayda gériilmiigtiir. Hastalar yaklagik olarak 24.4 ay
takip edilmiglerdir. Hastalarda uzak metastaz saptanmamuistir.

Kordoma tanistyla klinigimize bagvuran hastalar literatiirle uyum-
lu olarak cogunlukla sakrokoksigeal yerlesimlidir. Cerrahi sonrasinda
klinigimize gdnderilen hastalara postoperatif radyoterapi yapilmustir.
Bizim hastalarimizda da lokal niiksler oldukca agresif seyirli olmustur.

P0049 RefNo: 178

YUMUSAK DOKU TUMORLERINDE TAKIiP VE TEDAVI
SONUCLARIMIZ

'Ozlem Maral 'Didem Karagetin, 'Hande Kocar, 'Tulin Bek,
'"Mehtap Calis, "Oznur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Yumusak doku sarkomlart nadir gdriilen, prevelans: diisiik, ran-
domize prospektif ¢aligmalarin az oldugu, postoperatif radyoterapi ile
daha yiiksek lokal kontrol saglanabilen tiimérlerdir. Bu tiimérler her-
hangi bir organda veya kas-iskelet sisteminin herhangi bir yerinde ola-
bilirler. Yaslilarda daha sik gorillmektedir. Hematojen yolla sik metastaz
yapar ve en sik akciger metastazt goriliir.

Klinigimize Ocak 2000 — Aralik 2005 yillar1 arasinda bagvuran 46
hasta tedavi sonuglari ve prognostik faktorler yoniinden retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. 18 hasta (%39.1) kadin, 28 hasta (%60.9) erkek-
tir. Median yas 40, ortalama yag 38'dir. (19-72 yas) Hastalarin 24’tine
eksizyonel biopsi, 16’stna kitle extirpasyonu, 1’ine laminektomi, 2’sine
amputasyon, 1’ine TAH+BSO, 1’ine Miles operasyonu, 1’ine splenek-
tomi sonrasinda tant konulmugtur. Histolojilerine gére; Kondrosarkom:
3, Liposarkom: 9, Ewing sarkom: 9, Leiomyosarkom: 5, RMS: 3, MFH:
2, Synovial sarkom: 3, Fibrosarkom: 2, Osteosarkom: 2, Pleomorfik sar-
kom: 3, Anjiosarkom: 1, Yuvarlak hiicreli habis tm: 4 hasta. Hastalarin
%065’inde (30 hasta) cerrahi sinirlar negatif, %35’inde ise pozitif idi. 36
hastaya tan1 konulduktan sonra sistemik kemoterapi yapilmistir. 26 has-
taya postoperatif 50-60 Gy, Co60 ile radyoterapi uygulanmistir. 13 has-
tada lokal niiks, 15 hastada uzak organ metastazi saptanmustir. 9 hastada
akciger(%60), 4 hastada kemik, 1 hastada beyin, 1 hastada ise karaciger
metastazi saptanmustir. Lokal niiksiin gériilme zamani ortalama 16.3 ay;
uzak metastaz goriilme zamani ortalama 18.2 aydir. 11 hastaya second
line sistemik kemoterapi 4-6 kiir uygulanmistir. Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 27.2 ay olup; 8 hasta halen takiptedir .

Tiim lokalizasyonlarda primer tedavi modeli cerrahi girisimdir.
Tedavide ekstremite koruyucu cerrahi ve adjuvan radyoterapi agilik
kazanmaktadir. Kemoterapi 6zellikle yiiksek gradli tiimérlerde kulla-
nilmaktadir. Yumugak doku sarkomlarinda ileri yas (50 ve iizeri), niiks,
cerrahi sinir pozitifligi kétii prognostik faktdrlerdendir. Sonuglarimiz
literatiirle uyumlu bulunmustur.
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P0050 Ref No: 216
VERTEBRAL EWiNG SARCOMU: iKi OLGU SUNUMU

'Mustafa izmirli, 'Gamze Ugurluer, 'Zehra Akpinar Palabiyik,
2Nedim Turan .

"Yyii Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ?Yyii Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dalr .

AMAG: Vertebral yerlesimli Ewing sarkomlari nadir goriilen tii-
méorlerdendir. Klinigimizde radyoterapi uygulanan iki vertebral yerle-
simli Ewing sarkom olgusu sunulmugtur.

OLGU I IIk sikayeti bel ve bacak agrist olan 22 yaginda erkek has-
ta. Cekilen MRI da L2-3’te ekstramediiller kitle saptanmis. Yapilan L3
laminektomi sonucu histopatolojik degerlendirmede Ewing sarkomu
(CD 99 ile zayif boyanma ve PAS ile yaygin sitoplazmik boyanma) ta-
nist konulmus. 7 kiir VAC/IE kemoterapisi aldiktan sonra klinigimize
refere edilen hastaya baglangi¢ tiimér voliimiine 2 cm sinurla sol bobrek
alan diginda tutularak én-arka kargilikli paralel alanlardan 180 cGy fa-
raksiyon dozlariyla 45 Gy radyoterapi uygulandiktan sonra kauda equ-
ina korunarak 7,2 Gy ek doz verildi (52,2 Gy). Radyoterapi sonrast 3.
ayda hastaliksiz takiptedir.

OLGU II: Ilk sikayeti sirt agrist olan 17 yasinda kadin hasta. Ce-
kilen MRI da C7 ve Th1-2'de kitle saptanmis. Cerrahi eksplorasyonda
solda daha fazla olmak tizere paravertebral bélgede ve Thl de kemik
destriiksiyonu yapan kitle saptanarak laminektomi ve kitle eksizyonu
yapilmis. Histopatolojik degerlendirmede Ewing sarkomu (CD 99 ve
Vimentin ile boyanma) tanist konulmus. 9 kiir VAC/IE kemoterapisi
aldiktan sonra klinigimize refere edilen hastaya baglangic timér volii-
miine 2 cm sinurla 1 arka ve iki yan tanjansiyel kargilikli paralel alan-
lardan 180 cGy fraksiyon dozlartyla 45 Gy radyoterapi uygulandiktan
sonra medulla korunarak 10,8 Gy ek doz verildi (55,8 Gy). Radyote-
rapi sonrasi kemoterapiye devam eden hastada radyoterapi bitiminden
3 ay sonra alan alt kenarinda niiks ve yaygin kemik metastazt saptandi.
Playatif radyoterapi planlandi.

SONUG: Vertebra Ewing sarkomlarinda lokal tedavi radyoterapi-
dir. Medulla spinalis dozunun 45 Gy alunda tutulmast gereklidir. Su-
nulan vakalar literatiir esliginde tartigtlmigtir.

P0O051 Ref No: 224

SEMPTOMATIK HEMANJIOM TANILI HASTALARDA
RADYOTERAPiI SONUCLARI

'Betiil Bakis Altas, 'Oguz Cetinayak, 'Isin Arslan, 'Fadime Akman .
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi Radyasyon Onkolojisi .

AMAGC: Klinigimizde hemanjiom tanili, semptomatik hastalara
uygulanan radyoterapi sonrasi yanit oranlari ve semptom yanut siirele-
rinin incelenmesidir.

YONTEM VE GERECLER: Ocak 1993- Nisan 2007 yillart ara-
sinda klinik ve radyolojik hemanjiom tanist almis ve semptomatik olan
18 hastaya (3 erkek, 15 kadin) klinigimizde radyoterapi (RT) uygu-
lanmistur. Hastalik yerlesimleri 14 (%78) hastada vertebra, iki (%11)
hastada ekstremite, bir hastada retina ve bir hastada ise ayak sirtindadir.
Vertebral hemanjiomlu hastalarin %50’si tek, %50’ si birden fazla yer-
lesimlidir. Hastalarin ortanca yast 43 (19-66)’ dir.

BULGULAR: Radyoterapi ortanca 2 (2-3) Gy fraksiyon dozuy-
la, ortanca 13 (8-23) fraksiyonda, ortanca toplam doz 26 (20-46) Gy
olacak sekilde uygulanmistir Tiim hastalarda ortanca takip siiresi 44
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(1-179) aydir. Hastalarda en yiiksek yanit gozlenene kadar gegen siire
ortanca 36 (14-380) giindiir. Radyoterapi uygulanan tiim hastalarda
semptom yanit orant ortanca %80 (10-100) olup; ti¢ aylik, alt aylik,
bir yillik, iki yillik ve bes yillik takibi olan hastalarda palyasyon ora-
ni1 ortancalart strastyla %90 (40-100), %80 (40-100), %80 (40-100),
%85 (50-100) ve %90 (80-100) olarak hesaplanmistir. RT uygulanan
tiim hasta grubuna bakildiginda radyoterapi sonrast semptom yanit sii-
resi ortanca 54 (0,5-179) aydir. Vertebral yerlesimli bir hastada alunct
ayda progresyon saptanmustir. Radyoterapi sonrasi erken ve geg ciddi
yan etki gozlenmemistir.

SONUG: Klinik ve radyolojik hemanjiom tanili semptomatik
hastalarda diisiik dozlarda radyoterapi ile yiiksek oranda yanit ve uzun
stireli semptom yanit saglanabilmektedir. Radyoterapi sonrast hastalar-
da ciddi yan etki gézlenmemekle beraber, hemanjiom tanili hastalarda
giivenle uygulanabilecek bir tedavi yéntemidir.

P0052 Ref No: 250

VULVAR RABDOMYOSARKOM: BiR OLGU SUNUMU

'Gamze Ugurluer, 2Ali Kolusari, "Mustafa izmirli, 'Zehra Akpinar
Palabiyik .

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ad .

AMAG: Vulvar rabdomyosarkom ¢ok nadir goriiliir, bilgiler daha
¢ok vaka sunumlarina dayanir. Biz klinigimizde palyatif radyoterapi
alan bir vulvar rabdomyosarkom vakasint sunmay1 amagladik.

OLGU: 20 yasinda bayan hasta ii¢ ay dnce fark ettigi genital bol-
gede sislik sikayetiyle 6zel bir hastaneye bagvurmugtu. Haziran 2007°de
yapilan fizik muayenede sag labium bélgesinde 5-6 cm’lik kitle tespit
edilmigti. Yapilan USG incelemesi “sag labium alt lojunda 5x6x4 cm
solid, sert ve yari mobil kitle, sag inguinal bélgede en biiyiigii 4 cm
olan 4-5 adet lenfadenopati” olarak raporlanmisti. Manyetik rezonans
incelemesinde “sag perineal bélgede 37x47 mm diizensiz sinirl, lobii-
le kitle ve bilateral inguinal lenf nodlar1” tespit edilen hastanin alinan
biyopsi sonucu “néroendokrin tiimér? sarkom?” gelmis ve hasta 7 Ha-
ziran 2007'de opere edilmisti. Radikal hemivulvektomi ve sag inguinal
lenfadenoktomi yapilan hastanin postoperatif patoloji raporu “alveoler
rabdomyosarkom, ¢ogu alanda tiimér cerrahi sinirlarda meveuttur, 13
adet lenf nodunda metastaz” olarak raporlanmisti. Hastanin postope-
ratif PET-BT incelemesinde sag inguinal, sag meme lojunda, sag alt
paratrakeal, sol hiler, sol supra, bilateral akciger ve kemiklerde artmus
aktivite tutulumu saptanmis ve hasta metastatik olarak kabul edilmisti.
Temmuz-Kasim 2007 tarihleri arasinda 6 kiir VAC tedavisi uygulanan
hastaya kontrol PET-BT incelemesi yapilmis ve sadece minimal pelvik
(sakrumda ve inguinal bélgede) tutulum saptanmigti. Hastaya klinigi-
mizde pelvik bslgeye ydnelik palyatif radyoterapi planlandi.

SONUG: Nadir goriilen ve agresif seyreden vulvar alveoler rab-
domyosarkom vakast sunulmus ve literatiir bilgileri esliginde tedavisi
ve prognozu tartigilmugtir. Tedaviyi ve prognozu etkileyebileceginden
erken bagvurunun énemine dikkat ¢ekilmistir.

P0053 Ref No: 276

16 YIL SONRA BEYiN METASTAZI YAPAN AKCiGERE
METASTATIK ALVEOLAR SOFT PART SARKOMU
OLGUSU

'Aysun Kocacan, 'Ercan Aydinkarahaliloglu, 'Berna Akkus Yildirm,
Zeynep Dogan Akarsu, 'Sercan Ozyurt, 'ilknur Aytas, 'Haluk
Sayan, 'Nalan Aslan, 'Ferdi Aksaray, '"Miibeccel Timoz .

'Ankara Numune Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC: Sarkomlarin uzun yillar siiren latent bir dénem sonrasi
metastaz yapabildigi bilinen bir klinik durumdur.Burada tani ve teda-
viden 16 yil sonra beyine metastaz yapmus bir alveolar soft part sarkom
(ASPS) olgusu sunulacakur.

MATERYAL-METOD: 32 yasinda erkek hasta ani gelisen né-
rolojik belirtiler ile hastanemiz acil servisine basvurdu.Ilk miidahale
sonrast istenen kranial magnetik rezonans gériintiileme tetkikinde sol
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arka parietal beyin lobunda genis ¢evre 6dem alaninin eslik ettigi yo-
gun kontrast tutan 6x6 cm’lik solid kitle tespit edildi.Hastanemiz Be-
yin Cerrahisi Klinigi’nce hastaya kraniotomi+gros total kitle eksizyonu
uygulandi.Kitlenin patoloji sonucu alveolar soft part sarkom metastaz:
olarak raporlandi. Hastanin &ykiisiinden 16 yil 6nce sol uyluk latera-
linde yaklasik 4 santimetre buyiikligiinde olan agrisiz kitle nedeniyle
basvurdugu dis merkezde eksizyonel biyopsi uygulandigi, patolojisinin
alveolar soft part sarkom olarak raporlanmastyla hastanin Pediatrik On-
part sarkom + akciger metastazi tanistyla VAC kemoterapisi baslandig,
2 kiir sonrast cevap degerlendirmesinde akciger metastazlarinin stabil
seyrettigi, bunun tizerine hastanin 5 kiir IMA kemoterapisi aldig1 ve
sonrasinda da ilagsiz takibe alindigr 6grenildi.Yaklagik 6 ay siiren ilag-
siz donemde akciger lezyonlarinda progresyon olmasi nedeniyle 4 kiir
cisplatin-etoposid rejimi, sonrasinda da dakarbazin-adriamisin proto-
kolu aldigs bilgisine ulagildi. Tiim bu tedaviler sonrast akciger lezyonlar:
stabil cevap veren ve primer lezyonu kontrol altinda olan hastanin adri-
amisinin toksik dozuna ulagilmasi nedeniyle kemoterapisinin kesilerek
ilagsiz takibe alindig1 ve birkag aylik diizenli takipten sonra hastanin
takipten ¢iktigt, normal hayatina énemli bir saglik sorunu yasamadan

SONUGC: Hastanin yapilan diger tetkiklerinde gluteus maksimus
kasi medialinde 3.5 cm lezyon,akcigerlerinde ¢ok sayida metastatik no-
diiller tespit edildi. Hasta klinigimizde tiim beyine 30 Gy + kitle lojuna
12.5 Gy boost olacak sekilde palyatif kranial radyoterapi aldi. Genel
durumu iyi olan hastaya sistemik tedavi ve lokal niiksiine operasyon
planlanmakrtadir.

TARTISMA: Akciger, kemik ve beyin alveolar soft part sarkom’un
en stk metastaz yaptg1 bolgelerdir. Tani aninda metastatik olan ASPS’
da medyan yasam beklentisi yaklagik 40 ay olarak bildirilmektedir. An-
cak diger birgok kanserden farkli olarak metastatik olmasina ragmen
uzun yillar hastalar asemptomatik kalabilir. Literatiirde 33 yil sonra
niiks eden erken evre olgu sunulmasina ragmen tan: aninda metastatik
olup 16 yil akciger remisyonda kaldiktan sonra yeni beyin metastaz ve
lokal niiks ile bagvuran bagka bir olguya rastlanmamustir.

P0054 Ref No: 405

ANJIOMATOSISLI BiR OLGUDA RADYOTERAPI
DENEYiMi:

'Bilgehan Sahin, 'Serap Baskaya Yticel, 'Arzu Ergen, 'Nergiz
Dagoglu, 'Barkin Sakallioglu, 'Yavuz Dizdar, 'Fulya Yaman
Agaoglu, 'Emin Darendeliler .

listanbul Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr .

Girig: Anjiomatosis genelde ¢ocukluk ¢aginda ve adolesan dénem-
de goriilen nadir bir hastaliktir. Kan damarlarinin yaygin proliferas-
yonunu ile karakterize olup viicudun genis alanlarini tutma egilimin-
dedir. Ailesel vakalar seyrek goriiliir. Tipik olarak ekstremitelerde cilt,
cilt alt, kas hatta kemikleri tutar. Yaygin hastaliklarda cerrahi tedavi
zor olup, yinelemeler sik goriiliir. Radyoterapi bu tiir yaygin hastalikta
klinik semptomlar: rahatlatmak icin bir tedavi secenegi olabilir.

Olgu Sunumu: 56 yasinda erkek hasta sag bacaginda iki yildir olan
sislige travma sonrasi agr1 eklenmesi tizerine, liniversite hastanesi orto-
pedi boliimiine bagvurmus. Tetkikleri yapilarak sag tibia diafizinde cilt
alundaki kitleden biyopsi alinmis. Radyolojik olarak goriiniimii tibiada
diz eklemi seviyesinden ayak bilegine dek kemigin tiim kisimlarinda
cogu sklerotik rim ile gevrili, proksimal ve distal béliimlerde korteksin
belirgin inceldigi ve yer yer belirgin osseéz ekspansiyon sergileyen lez-
yonlar geklindeydi. Internal ve eksternal fiksasyon igin uygun olmadig
diisiiniilmiis ve hastaya amputasyon 6nerilmis.

Amputasyonu kabul etmeyen hasta, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisiine bagvurdu.Hastaya radikal radyoterapi planlandi. Vakumlu
yastikla stabilize edilen hastaya 6n-arka iki alandan ( resim 1) sag ti-
bia bolgesine 14 fraksiyonda 180 cGyden toplam 25,2 Gy radyoterapi
verildi. Akut dénemde kitlede regresyon ve hastanin sikayetlerinde dra-
matik azalma saptand:.

Kirik riskine kargi koltuk degnegi kullanmasi 6nerilen hastanin, 3
ay kontrolunde ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde tibia boyunca, rad-
yoterapi dncesinde yaygin goriilen sklerotik dokunun, ossedz yap: ka-
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zandidy, korteksin kalinlagmasi ile kirik riskinin azaldigs goriildi. Birin-
ci yil radyolojik goriintiilemesinde herhangi bir degisiklik gstermeyen
(Resim 2 ) hastanin kontrollerine devam edilmektedir.

SONUG: Cerrahiye uygun olmayan anjiomatosisli olgularda rad-
yoterapi oncelikli diistiniilmesi gereken bir tedavi secenegidir.

Resim 1

Resim 2
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P0055 Ref No: 425

KLiVUS KORDOMALARINDA RADYOTERAPININ YERi

>Omiir Karakoyun Celik, 'Barboros Aydin, 'Yavuz Anacak, 'Ayfer
Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAQG: Klivus kordomalari, radyoterapiye (RT) ve kemoterapiye
(KT) direngli oldugu bilinen lokal agresif seyirli nadir kemik tiimorle-
rindendir. Yerlesim yeri nedeniyle cerrahi tedavinin morbid oldugu bu
hasta grubunda lokal kontroliin saglanabilmesi icin yiiksek RT dozlari-
na gereksinim vardir. Ancak beyin sap1 ve optik kiazma gibi 6nemli ya-
pilarla olan komguluk nedeniyle yiiksek RT dozlart uygulanamamakra
ve hastalar lokal yinelemelerle kaybedilmektedir. Ege Univeristesi Tip
Fakiiltesinde 1992-2006 yillar1 arasinda vertebral, klival ve sakral yer-
lesimli toplam 55 hastaya kordoma tanist konmustur. Bu calismada RT
almak tizere klinigimize bagvuran 8 klival yerlesimli kordoma olgusuna
ait sonuglar bildirilmistir.

MATERYAL-METOD: 1992-2007 yillari arasinda klivus kordo-
mast tanisi ile tedavi edilen 8 olgu retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalarin medyan yast 61.5 (40-76) olup 5”1 erkek, 3”1 kadindir.
Baglangi¢c yakinmasi 3 hastada agri, 3 hastada cift gérme, 2 hastada
burun tkanikligidir. Baslangic medyan KPS degeri 80'dir. Olgularin
3’iine yalnizca biyopsi, 3’tine subtotal cerrahi ve 1’ne totale yakin cerra-
hi uygulanmistir. RT, 1 hastada palyatif amacli 7 hastada kiiratif amacli
uygulanmigstir. Palyatif amagli RT dozu 30 Gy'dir. Kiiratif amagli med-
yan RT dozu 60 Gydir (54-71Gy ).

BULGULAR: RT sonrasi medyan KPS degeri 90’a yiikselmistir.
Radyolojik yanit 5 hastada %25-50 arasinda, 2 hastada %50’nin iize-
rinde olup 1 hastada progresyon saptanmugtir. Bes yillik genel sagkalim
(GSK) orani %45 bulunmustur. GSK’1 etkileyen prognostik faktor-
ler KPS (p=0.02), radyolojik tiimér yanit (0.01) ve toplam RT dozu
(p=0.01) bulunmustur.

SONUG: Konvansiyonel RT teknikleriyle yiiksek dozlara ¢ikilmas:
morbiditeyi de beraberinde getirecegi i¢in Klivus kordomalarinda pro-
ton ve sterotaksik RT gibi daha modern RT tekniklerine gereksinim
vardur.
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P0056 Ref No: 73

BAS BOYUN LENFOMALI 46 HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIizi

'Yasemin Bat, 'Adnan Yoney, 'Ahmet Kuicuk, 'Ahmet Aykanat,
'llker Dogan, 'Stileyman Altin, 'Ferhan Adatepe, 'Fatma Teke,
'Cumhur Yildirim, "Mustafa Unsal .

'S.b. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: Lokalize bag boyun lenfomalarinda yapilan tedaviler ve
sonrasinda gelisen niiks paterni ve olasi prognostik faktorlerin sagkali-
ma etkilerini degerlendirebilmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: SB Okmeydant EAH. Radyasyon Onkolo-
jisi klinigine 2001 Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda bagvuran bag bo-
yun lenfoma tanilt hastalar retrospekif olarak incelenmistir. Medyan yas
56 (25-89)'dir. 21 (%45,6) hasta tonsil, 13 (%28,2) hasta nazofarenks, 6
(%13) hasta tiikriik bezi, 4 (%8,7) hasta farenks ve orofarenks, 2 (%4,3)
hasta paranazal siniis kokenlidir. Evrelere gére dagilim soyledir: E T 18
(%39,1),E 1I 21 (%45,6), E III 7 (%15,2). Hastalarin 7’si (%15,2) low
grade, 11'i (%23,9) intermediate grade, 28’i (%60,8) high grade histolo-
jiye sahiptir. 6 (%13,04) hastaya sadece radyoterapi (RT), 13 (%28,26)
hastaya sadece kemoterapi, 27 (%58,69) hastaya kombine tedavi yapil-
mistr. Tutulu alan seklinde yapilan radyoterapinin dozu medyan 44.5
Gy (36-58)dir. Kemoterapi rejimi olarak ; low grade hastalarda CVP
rejimi medyan 4 (1-6), intermediate ve high grade hastalarda CHOP ve
benzeri rejimler medyan 6 (3-8) kiir kullanilmistir.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 37 (1-71)aydir.5 yillik genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim %64,5 ve %63,8 ‘dir. 4 (%8.7) has-
tada lokalize, 7 (%15,2) hastada sistemik niiks gézlenmistir. Genel ve
hastaliksiz sagkalim yas, histoloji, yetlesim yeri, evre, tedavi sekli ve
radyoterapi dozu gibi parametrelere gore degerlendirildiginde; 60 yas
tizerinde hem genel sagkalim (p: 0.002) hem de hastaliksiz sagkalim(p:
0.004), tonsil yerlesim varligi hem genel (p: 0.017) hemde hastaliksiz
sagkalimda (p: 0.031) ve benzer sekilde tedavi olarak sadece kemote-
rapi yapilanlarda genel sagkalim (p: 0.042) ve hastaliksiz sagkalim (p:
0.031) istatistiki anlamli olarak kétiidiir. Histolojik tip, evre ve uygu-
lanan radyoterapi dozunun hem genel hemde hastaliksiz sagkalima is-
tatistiki anlamlilikea etkisi bulunamamigtir. Multivariet analizde ise yas
(p: 0,048) genel sagkalimda tek bagina etkiliyken, hastaliksiz sagkalim-
da hicbir degisken istatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA: lleri yas grubunda ve tonsil yerlesiminde kotii sey-
reden primer bas boyun lenfomali hastalarda, radyoterapinin oldugu
tedavi kombinasyonlar: tercih edilmelidir.

P0057 Ref No: 80

PRIMER MEMEDE NON-HODGKIN LENFOMA OLGU
SUNUMU

'Emine Canyilmaz, 'Orhan Sezen, 'Zimrit Bahat, 'Gonca Dilek
Hanedan Uslu, 2Ahmet Yasar Zengin, 2Abdulkadir Reis .

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, 2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali .

OZET: Primer meme lenfomasi nadir goriilen bir hastalik olup
memedeki tiim malign tiimérlerin 0.04-0.5%’ini, lenfomalarin 0.38-
0.7%’sini ve ekstra nodal lenfomalarin 1.7-2.2%’sinde goriliir (1,2).
Ekstranodal tutulum non-Hodgkin lenfomada hodgkin lenfomadan
daha sik goriildiigiinden primer meme lenfomalarinin ¢ogunda da non
hodgkin lenfoma gériliir (3).

Primer meme non-hodgkin lenfomalarinin biiyiik bir kismini B
hiicreli lenfomalar olusturmaktadir (4).

OLGU SUNUMU: 22 yasinda premenopozal bayan hastaya,
2007 ocak ayinda sag meme iist dis kadranda agrili kitle nedeni ile
basvurdugu genel cerrahi polikliniginde total kitle eksizyonu yapildi.
Patolojisi yiiksek malignite derecesinde diffiiz T-hiicreli non-hodgkin
lenfoma olarak gelen hastanin yapilan fizik muayene ve taramalarinda
baska bir odakta lenfoma saptanmadi. Bu bulgularla hasta memenin
primer T Hiicreli lenfomast olarak kabul edildi. Hastaya 4 kiir CHOP
(cyclophoshamide, doxorubicine, vincristine, prednisone) kemoterapi-
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si uygulandi. Kemoterapi sonrast hastaya 200 Gy/fr/gtin’liik sema ile
meme ve lenfatiklere (aksilla ve supraklavikuler lenfatikler) Linac 6 MV
cihaz1 kullanilarak total 40 Gy external RT uyguland:.

TARTISMA: Erken dénemde yaygin hastaligin goriildiigii primer
meme lenfomasinin standart tedavisi kesinlik kazanmamakla birlikte
genellikle cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve kombinasyonlart kulla-

nilmaktadir (5).

Bizim hastamizada cerrahi sonrasi kemoterapi ve radyoterapi ve-
rildi. Tedavinin 8. ayinda son kontroliinde lokal niiksii ve metastazi
saptanmadi.
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P0058 Ref No: 112

TIROIDIN PRIMER MALIGN LENFOMASI: OLGU
SUNUSU

'ilknur Aytas, 'Rahsan Habiboglu, 'Ziileyha Savas, 'Sercan Ozyurt,
'Berna Akkus Yildirim, "Haluk Sayan, 'Ferit Cetinyokus, 'Nalan
Aslan, 'Ferdi Aksaray, '"Mibeccel Timoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Tiroid bezinin lenfomalart primer tiroid neoplazmlarinin %5’inden
daha azini olusturur [1]. Tiroid bezinin primer non-Hodgkin lenfomasi-
nun insidanst 0.5/100000°dur [2]. Gériilme sikligt kadinlarda daha fazla-
dir ve ortalama griillme yas1 60'dir [3]. Bagvuru sirasinda en sik goriilen
sikayet hizli bityliyen servikal kitle, ses kistklig1 ve dispnedir [4]. Histo-
patolojik tiplerin gogunlugu ekstranodal marjinal zon B-hiicreli lenfoma,
diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma ve bu iki tipin karigimidir [2].

Burada yiiksek gradli B hiicreli, evre IIE tiroid lenfoma tanisi olan
71 yasinda kadin hasta olgu olarak sunulacakur. Boyunda sislik sikayeti
ile bagvuran hastaya trakeaya olan bastyr kaldirmak amaciyla cerrahi
olarak orta hat dekompresyonu uygulanmig, patoloji sonucu yiiksek
gradli B hiicreli lenfoma olarak raporlanmasi iizerine 6 kiir CHOP ke-
moterapisi sonrasinda Aralik 2003 yilinda, 180 c¢Gy/fraksiyon toplam
3960 cGy radyoterapi Kobalt 60 teleterapi iinitesi ile verilmistir.

Hasta halen hastaliksiz olarak takiptedir.

Tiroid bezinin primer non-Hodgkin lenfomasinda prognoz klinik
evre ve histoloji ile alakalidir. Biiytik hiicre komponenti varliginda veya
diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfomada ve evre IE'den daha ileri evrelerde
sonuglar daha kétiidiir [5]. Tiroide sinirli hastalik, disfaji olmamast,
primer kitlenin 10 santimetreden kii¢iik olmasi, tiimérde nekroz ol-
mamasi ve plazmositomadan olusan tiimér varlig iyi prognostik fak-
torlerdir [6].

Tedavi hastaligin histolojik subtipine ve evresine dayanir ama radyote-
rapi ve/veya kemoterapiyi kapsar.[7] Evre IE ve IIE tiroid non-Hodgkin’s
lenfomast daha dnceleri cerrahi yaklagimla tedavi edilmekteyken, en iyi
sonuglar kombine modalite tedavi ile alindigindan modern tedavi kemo-
terapi, radyoterapiden olusur ve cerrahi tedavi genellikle doku tanisi ve
hava yolu obstriiksiyonunu agmaya saklanur. [1,2]

Kaynaklar

1. Med Pregl. 2002 Nov-Dec;55(11-12): 485-9. Malignant lymphoma
of the thyroid gland Caparevi¢ Z, Stojanovi¢ D, Bojkovi¢ G, Lalosevi¢
D, Stojanovi¢ M.
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3. Nippon Rinsho. 2007 Nov;65(11): 2092-8 Malignant lymphoma of
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yilkan O.

5. Am ] Surg Pathol. 2000 May;24(5): 623-39. Malignant lymphoma of
the thyroid gland: a clinicopathologic study of 108 cases.

6. Am Surg. 1998 Apr;64(4): 334-7. Primary lymphoma of the thyroid.
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Guimaries J, Rodrigues D, Fagulha A, Almeida S, Bastos M, Carval-
heiro M.

P0059 Ref No: 121

EXTRANODAL NK/T HUCRELI LENFOMA, NAZAL TiP:
OLGU SUNUMU

'Rahsan Habiboglu, 'ilknur Aytas, 'Ferit Cetinyokus, 'Sercan
Ozyurt, 'Haluk Sayan, 'Ercan Aydin Karahaliloglu, 'Leyla
Kayaaslan, 'Ferdi Aksaray, 'Nalan Aslan, "Miibeccel TUmoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Nazofarinks NK/T hiicreli lenfoma nadir goriilmesi sebebi ile kli-
nik 6zellikleri ve tedavisi tartigmalidir. Ebstein barr viriisiin patogenez
ve prognoz tizerine etkisi vurgulanmaktadir [1, 2, 5]. Burun ukaniklig:
sikayeti ile kulak burun bogaz klinigine bagvuran 47 yasinda bayan hasta-
nin yapilan muayenesi sonucunda goriilen kitleden alinan biopsi sonucu
“yitksek gradeli lenfoma 6ncellikle ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma
nazal tipi diisiindiirmektedir” olarak raporlanmisur. Hastaya uygulanan
nazofarenks magnetik rezonans goriintiilemede yogun kontrast tutulumu
gdsteren yaklastk 26mm. uzunlukta devam eden kitle lezyonu izlenmekte-
dir. Sagda retrofaringeal alanda 8mm. ¢apinda lenf nodu dikkati ¢ekmistir
Bilateral iist jugular bolgede ve posterior servikal tiggende en bilytigii sol
tist jugulerde 13mm. ¢apinda multiple milimetrik lenf nodu mevcuttur.
Hastaya lenfoma olmast sebebi ile uygulanan toraks ve tiim abdomen bil-
gisayarli tomografi degerlendirilmesi normal olarak raporlanmistir. Kemik
iligi negatif olarak degerlendirilmigtir. Hastaya temmuz 2007 tarihinde
kargilikls iki yan ve alt boyun olmak tizere 180cGy/fraksiyondan toplam
5000 cGy radyoterapi uygulandi. Radyoterapi bitiminden 1 ay sonra ke-
moterapi baslanan hastaya 4 kiir DEVIC rejimi uygulandi. Aralik 2007
tarihinde uygulanan nazofarinks MR da primer kitleye rastlanmamugtir.
Toraksa uygulanan bilgisayarli tomografide en biiyiigii 2lmm’ye varan
mediastinal lenf nodlart saptanmasi {izerine hastaya bronkoskopik biopsi
planlanmis olup patoloji sonucu “reaktif antrakotik lenf nodlar” olarak
degerlendirilmistir. Hasta halen 8 aydir remisyonda takiptedir.

NK/T hiicreli lenfomanin prognozu kétiidiir. Performans durumu
ve Ann Arbor siniflamast hem hastaliksiz yasami hem de tiim sagkalimi
etkilemektedir. Antrasiklin igeren kemoterapilerin radyoterapiye eklen-
mesi ile sagkalima katki gosterilememistir. Bu nedenle radyoterapi, bu
tip Evre I, IT lenfomada baslica tedavi segenegidir 3, 4].

Kaynaklar

1. Altemani A, Barbosa AC, Kulka M Characteristics of nasal T/NK-cell
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P0060 Ref No: 132

PRIMER MEME NON HODGKIiN LENFOMASI
HASTALARINDAKiI ARASTIRMA SONUGLARIMIZ

'Seda Unverdi, 'Adnan Yéney, 'Ahmet Aykanat, 'Mustafa Unsal .
'Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Tiim meme kanserlerinin % 0,04-0,5’ini, Non Hodgkin
Lenfomalarin %1’ inden azini ve tiim ekstranodal Non Hodgkin Len-
fomalarin % 1,7-2,2’ sini olusturan memenin primer Non Hodgkin
Lenfomalarinda klinik gidis ve tedavi sonuglarini belirleyebilmek i¢in
bu retrospektif calisma yapilmustir.

MATERYAL VE METOD: Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim
Ve Aragurma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine primer meme
Non Hodgkin Lenfomalart tanist ile bagvuran alt hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Bu hastalarda tan1 memedeki kitleden veya tutulan
lenf bezinden biyopsi ile saglanmustr. Tedavi ve cevap bilgileri, niiks
paterni ve klinik seyir degerlendirilmistir.

SONUCLAR: En sik gbriilen histoloji biiyiik B hiicreli lenfoma
(%50), diger tipler follikiiler kiiciik ¢entikli ¢ekirdekli lenfoma, mixt
hiicreli lenfomadir.Hastalarin tamami evre 1 veya evre 2 olarak bagvur-
mustur.Hastalara medyan 6 (range 4,6) kiir CHOP veya benzeri kemo-
terapi rejimleri uygulanmigtir. Radyoterapi olarak memede tutulu alana
medyan 42 Gy (range 40,46) tedavi yapilmistir. Tiim olgularda tedaviye
cevap saglanmistir Medyan izleme siiresi 78 ay (range 17,178) duir.Bir
hastada (%16) yineleme gozlenmistir.Olgularin hepsi hayattadur.

TARTISMA: Primer meme Non Hodgkin Lenfomast CHOP ve
benzeri kemoterapi rejimi ve tutulu alan radyoterapisi ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilir.Literatiirde stk goriildiigii ifade edilen lokal
yinelemeye bizim hastalarimizda %16 oraninda rastlanmustir. Merkezi
sinir sistemi tutulumu hastalarimizda gérillmemistir.

P0061 Ref No: 154

TONSIL NON-HODGKiIN LENFOMA: 5 VAKANIN
DEGERLENDIRILMESi

'ilknur Aytas, 'Rahsan Habiboglu, 'Sercan Ozyurt, 'Haluk Sayan,
'Ferit Cetinyokus, 'Leyla Kayaaslan, 'Ercan Karahaliloglu, 'Nalan
Aslan, 'Ferdi Aksaray, "Miibeccel Tiumoz .

'"Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Tiim non-Hodgkin lenfomalar icinde bas boyun bélgesinin ekstra-
nodal primer malign lenfomalar1 %10 — 20 oraninda goriiliir. Bag boyun
non-Hodgkin lenfomalar igin tonsiller en sik kargilagilan bolge olmakla
beraber tiim bas boyun maligniteleri icinde primer tonsiller lenfoma-
ya %1’den daha az siklikla rastlanir [1]. Bu ¢alismada.tonsiller lenfoma
hastalarimizin sagkalimlarini degerlendirmek amaciyla, Ocak 1999 ile
Haziran 2007 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine primer tonsiller lenfoma ta-
nisyla bagvuran 5 erken evre olgu olarak sunulmustur. Hastalarin hepsi
non Hodgkin lenfomadir. Olgularin yaglar1 40 ile 74 (medyan yas 63)
arasindadir. Hastalara ait ézellikler tabloda 8zetlenmistir. Takip siiresi 9
ay ile 108 aydir (medyan 17 ay) ve halen hepsi sagdir.

Iyi lokalize olan lenfomalarda bile, evresine bakilmaksizin, nor-
mal tonsile yonelik uygulanan tonsillektomiyi engelleyen kemoterapi
ve radyoterapiyi icerecek sekilde agresif sistemik yaklagimi destekleyen
birgok ¢alisma mevcuttur [2,3].

Erken evre tonsiller lenfomada tek bagina radyoterapi veya tek ba-
sina kemoterapi ile oldukga iyi sonuglarin alindigs bildirilen ¢aligmalar
olmakla beraber literatiirde birok yazar evrelemeden bagimsiz olarak
kemoterapi ve radyoterapi ile tedavinin daha iyi sagkalimla sonuglandi-
gina isaret etmekeedir [3,4].

Kaynaklar

1. Ann Hematol. 2005 Apr;84(4): 223-6. Treatment results of tonsillar
lymphoma: a 10-year experience. Mohammadianpanah M, Omidvai
S, Mosalei A, Ahmadloo N.

2. Sao Paulo Med J. 1999 Sep 2;117(5): 215-7. Clinical management
of six cases of low-risk primary tonsillar non-Hodgkin’s lymphoma.
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Cinsiyet Yas Histopatoloji Grad

E 58 B hiicreli intermediate

K 68 Difftuz buyuk hucreli Yiiksek

E 63 B hiicreli Dusuk
Folliktiler mikst biiyiik ve -

K 74 kigtk hucreli D

E 40 Follikuler B hiicreli Dusuk

Colleoni GW, Oliveira JS, Alves AC, Borducchi DM, Segreto RA,
Cervantes O, Kerbauy J.

3. Isr ] Med Sci. 1989 May;25(5): 251-5. Clinical and pathological fea-
tures of non-Hodgkin’s lymphoma of the tonsil. Review of tﬁe litera-
ture and report of 10 cases. Lugassy G, Hurwitz N, Shtalrid M, Varon
D, Marshak G, Berrebi A.

4. Zhonghua Xue Ye Xue Za Zhi. 2003 Apr;24(4): 190-2. Treatment of
early stage primary tonsil non-Hodgkin’s lymphoma Gao YH, Li YX,
Zhao LJ, Yuan ZY, Liu XE Yu ZH.

P0062 Ref No: 172

EKSTRANODAL YERLESIMLi NONHODGKIN
LENFOMALARDA DENEYiMLERiIMiz

1Qzlem Maral, 'Tulin Bek, 'Mehtap Dalkilig, 'Didem Karagetin,
'0Oznur Aksakal, '"Mehmet Aslan, 'Ayse Dogan, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Histolojik alt guruba gére degismekle birlikte NHLlarin %25-
50%si ekstranodal tutulum gésterir. Genellikle lokalize hastalikla bas-
vuran hastalarda RT’nin énemli bir rolii bulunmaktadir. Extranodal
lenfomalar iginde GIS en stk tutulan yerlesim bolgesidir. Gastrik lokali-
zasyon da en yaygin olanidir. (%65) Gastrik lenfomalarin cogunlugunu
da hizli seyirli lenfomalar (diffiiz biyiik h.li) olusturur.

Klinigimize 2000- 2005 yillar1 arasinda bagvuran ve takipleri en az
6 ay siiren 21 hasta calismamizda retrospektif olarak yerlesim yerlerine
ve klinik 6zelliklerine gore degerlendirilmistir. Hastalarin 10’u mide,
i kolon, I'i ince barsak, 1’i tiroid, 1i testis, 1’i beyin, 1’i prostat, 1’i
spinal kord, 2’si nazofarenks ve 2’si de tonsil yerlesimlidir. Hastalarin
6’st kadin, 15’ erkektir. Ortalama yas 47.5, median yas 30°'dur. En geng
hasta 29, en yasli hasta 76 yasindadir. Hastalarin %42.8’inde (9 hasta)
B semptomlari vardi. Evre I 1 hasta (%4.7) ; evre II 12 hasta (%57.1);
evre III 8 hasta (%38.2) seklindedir. Beyin lenfomasi tanili hasta ve
total gastrektomi sonrasinda maltoma tanisi alan 2 hasta harig tiim has-
talara 6 kiir CHOP ile sistemik kemoterapi uygulanmistr. GIS NHL
tanili hastalardan birine ve diger extranodal yerlesimli hastalara Co60
cihazi ile 46 Gy involved field RT uygulanmistr. Hastalarin ortalama
takipleri 39.2 aydur.

Beyin lenfomast tanilt hasta HIV(-) olup,hastaligi 36 ay sonra niiks
etmis ve liniversitesiye sevk edilerek 15 Gy GamaKanife ile tedavi edil-
mistir. Bundan tam 1 yil sonra ise kraniumda multiple kitleler tesbit
edilerek sistemik KT baglanmustir. Hasta halen tedavi gormektedir.

Spinal kord yerlesimli kadin hastaya servikal laminektomi sonrasi
KT ve RT uygulanmus, 30 ay sonra hastada mide malign lenfomas:
tesbit edilmistir. Hastaya gastrektomi yapilmustir ve hasta 57 ay takip
edilmistir.

Tonsil yerlesimli 2 hastadan birinde 13 ay sonra kolonda diffiiz
B h.li lenfoma saptanmis ve subtotal kolektomi sonrasinda ikinci seri
sistemik kemoterapi yapilmustir.

Prostat lenfomasi tanili hastada tedaviden 19 ay sonra inguinal lenf
nodunda metastaz saptanmus, ikinci seri sistemik KT uygulanmustr.
Hasta halen takiptedir.

Testis lenfomasi ve Nazofarenks lenfomas: tanili hastalardan biri

de halen takiptedir.

Mide lenfomast tanili hastalardan 1’i takip edilmis, digerlerine sis-
temik KT yapilmigtir. Hastalarin 5’i low grade, 5’i diffiiz B h.li olup ;
2 hasta halen takiptedir.
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Kemoterapi Kemoterapi Doz/ fraksiyon ~ Toplam radyoterapi
rejimi sayIsl (cGy) dozu (cGy)
CHOP 4 200 4000

R-CHOP 6 200 3600
CHOP 4 180 3400
R-CHOP 3 200 5000
CHOP 4 200 6200

Genel olarak tedavi semas: histolojik alt guruba ve evreye gore be-
lirlenir. Erken evre ve yavas seyirli lenfomalar tek bagina RT ile tedavi
edilirken, hizli seyirli lenfomalarda kombine KT ve ardindan sinirli RT
tercih edilmelidir. Sonuglarimz literatiirle uyumlu bulunmusgtur.

P0063 Ref No: 173

PRIMER GASTROINTESTINAL SiSTEM
YERLESIMLi NHL HASTALARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

‘Qzlem Maral, 'Mehtap Calis, 'Didem Karagetin, 'Tiilin Bek,
'Oznur Aksakal, "Ahmet Uyanoglu, 'Oktay Incekara.

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

NHL nodal veya ekstranodal yerlesimli olabilir. Extranodal len-
fomalarin en sik yerlesim yeri GIS’tir. Calisgmamizda primer GIS yer-
lesimli NHLI1 hastalarin lokalizasyonlarina gore dagilimini ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.

Ocak 2000- Aralik 2004 yillar: arasinda klinigimize basvuran, ta-
kipleri 6 aydan uzun siiren 12 primer GIS NHL tanili hasta retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Hastalarin 9’u erkek,3’ii kadin olup; yas ortalamasi 44.9, medi-
an yas 45'tir. Hastalarin %41’inde (5 hasta) B semptomlari mevcuttu.
Yerlesim yeri 1 hastada (%8.3) ince barsak,1 hastada (%8.3) kolon, 10
hastada (%83.3) midedir. 6 hastaya biopsi yapilmis, 3 hastaya subtotal
gastrektomi, 1 hastaya total gastrektomi, 1 hastaya sag hemikolektomi,
1 hastaya ise ince barsak rezeksiyonu yapilarak tani konulmustur. His-
tolojik olarak 7 hasta (%58.4) diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma, 5 hasta
(%41.6) low grade maltoma tanisini almistir. Evrelerine gére 6 hasta
evre I, 1 hasta evrell, 5 hasta ise evre IIT’tiir. 11 hastaya 6 kiir CHOP ile
kemoterapi, 1 hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir. Has-
talarin I’inde tani konulduktan 12 ay sonra,1’inde 16 ay sonra akciger
metastazi saptanmigtir. Hastalarin ortalama takip siiresi 39.6 aydir. 2
hasta halen yasamaktadir ve takipleri devam etmektedir.

GIS lenfomalarin ¢ogunlugunu bizim serimizde de oldugu gibi
hizls seyirli, diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomalar olusturur. GIS lenfo-
mali hastalarin cogunlugu erkek ve mide yerlesimli olup, bu literatiirle
uyumludur. Calismamizda bizim hastalarimizin da yaklasik yarisinda B
semptomlart saptanmigtur . Tedavisi halen tartigmalidir. Cerrahi yakla-
stmi1 savunan guruplar oldugu gibi cerrahi olmaksizin kombine KT ve
RT ile yaklasimi destekleyen guruplar da vardir. Her iki tedavi yaklagi-
minin da sonuglart benzerdir.

P0064 Ref No: 177

PLAZMOSITOMA VE MULTIPLE MYELOMA TANILI
HASTALARDA DENEYiMLERIMiz

10zlem Maral, "Hande Kocar, 'Siikran Oztiirk, 'Didem Karacetin,
'Mehtap Calis, 'Tiilin Bek, 'Oznur Aksakal, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Plazma hiicreli neoplaziler B hiicre lenfositlerinden kéken almis,
immunglobulin salgilayan hiicrelerin proliferasyonu ve kiimelesmesiyle
iligkilidir. Kemik ve yumusak dokunun lokalize lezyonlar: olan soliter
plazmositoma tiim plazma hiicreli tiimérlerin %2-10’unu olusturur.
Plazma hiicreli tiimérlerin insidanst 2-3/100.000 gibidir. Multiple
myeloma tiim hematolojik malignitelerin %1’ini olusturur.
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Klinigimize 2000-2005 yillar1 arasinda bagvuran 24 hasta retros-
pektif olarak klinik ézelliklerine gére degerlendirilmiglerdir.

Plazmositoma tanili hastalarin 4’ kadin, 6’s1 erkektir. Ortalama
yas 58, median yas 55tir.(40-69 yas) 10 hasta yerlesim yerlerine gore
asetabulum (1 hasta), dorsal vertebra (5 hasta), lomber vertebra (2 has-
ta), sakroiliak (2 hasta) seklindedir. Biopsi yapilarak tani konulmustur.
Erken evre plazmositoma tanili 5 hastaya prednisolon ile kortikotera-
pi, 5 hastaya da Melphalan+prednisolon ile kemoterapi uygulanmustir.
Hastalara Co60 cihazi ile 40 Gy external RT yapilmistr. Hastalar or-
talama 18 ay (12-24 ay) bisfosfonat ile tedavi edilmislerdir. Hastalarin
ortalama takipleri 29.3 aydir. 1 hasta halen yasamaktadir ve takiptedir.

Multiple myeloma tanili 14 hastanin 4’ti kadin,10’u erkektir. Orta-
lama yas 61, median yas 65’tir. (42-80 yas) Hastalarin tiimiinde IgG tipi
hafif zincir hastaligt vardi. Idrarda Bence Jones proteiniirisi mevcuttu.
Hastalarin tiimiinde anemi ve hiperkalsemi mevcuttu. Hastalarin 9’u
evre II, 5’ ise evre III idi. Hastalara kemik iligi biopsisi yapilarak tani
konulmustur. 3 hastaya VAD,1 hastaya Thalidomide, 10 hastaya ise
Melphalan + prednisolon ile kemoterapi yapilmistir. Hastalara ortala-
ma 20 ay (6-24) bisfosfonat tedavisi verilmistir. Yerlesim yerine gore
hastalara 20 Gy (10-30 Gy) palyatif eksternal radyoterapi yapilmustr.
Hastalarin 2’si halen takiptedir.

MM ileri yas hastalig1 olup, hastalarin sadece %2’si 40 yagin altn-
dadir. Median yas 65’ti. MM i¢in kiiratif tedavi heniiz yoktur, tedavi
esas olarak palyatiftir. Komplikasyonlarin tedavisi 6nemli bir yer tutar.
Radyoterapinin multiple myelomadaki rolii kemikte kirilmaya yol aca-
bilecek litik hastaligin, kord kompresyonu yapabilecek spinal hastaligin
ve kemik agrisinin tedavisidir. Yaygin myelomda énerilen palyatif dozlar
agr1 hafiflemesinin hizina ve hastanin genel durumuna gére belirlenir.
Kemigin soliter plazmositomu siklikla ¢evre yumusak dokuya yayilim
gosterir ve gercek tiimér boyutunun dikkatli degerlendirilmesini gerek-
tirir. Deneyimlerimiz literatiirle uyumlu sonuglar gdstermektedir.

P0065 Ref No: 207

NONHODGKIN LENFOMANIN OVER TUTULUMU (
OLGU SUNUMU)

'Didem Karagetin, 'Mehtap Calis, 'Ozlem Maral, 'Oznur Aksakal,
'Tilin Bek, 'Beglim Okten, 'Hande Kogar, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC: NHL ‘nin over metastazi literatiirde az rastlanmakta olup,
Bu olguda 22 yaginda NHL tanisi alarak kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi uygulanan hastada 10 yil sonrasinda sectio sirasinda overde kit-
le saptanmis ve eksizyonu yapilmis, patolojik degerlendirmede NHL
tanust gelmistir.

OLGU SUNUMU: EV.1974 dogumlu,kadin hasta,bel agrisi ve ba-
caklarda giigsiizliik sikayetleriyle beyin cerrahisi klinigine bagvuran has-
taya 28.03.1996 tarihinde L3 vertebra agik biopsi yapilarak diffiiz,kotii
differansiye lenfositik lenfoma (WF Intermediate grade)tanisi konul-
mustur.Hastaya yapilan evreleme ¢aligmalarinda organ tutulumu goriil-
medi.Cekilen MRI'da lomber vertebralari tutan,paravertebral yumugak
doku komponenti de mevcut olan proges saptand:.Fizik muayenesinde
sag alt ekstremite proksimalde 3/5 distalde 4/5, solda proksimalde 3/5
distalde 4/5 diizeyinde paraparezi saptandi. Kemik iligi negatif olarak
degerlendirilmigti. Hastaya bu haliyle sistemik kemoterapi ve tutulmus
alana radyoterapi planlandi.6 kiir CHOP + Lomber vertebralara 3600
cGy /180 fr radyoterapi uygulandi.Daha sonra takipte kalan hastanin
23.12.1997 tarihinde ¢ekilen Spinal Aks MRI'da servikal,dorsal ve
lomber vertebralarda diffiiz infiltratif patolojik sinyal degisimi saptan-
di.Klinik tantyla baglantili olarak NHL kemik tutulumu olarak deger-
lendirildi.Hastaya 3 kiir CHOP+ servikal ve dorsal vertebralara yonelik
3600 cGy radyoterapi uygulandi. Hasta daha sonraki kontrollerine
gelmemistir. 15.03.2006 tarihinde sectio ile 3.cii dogumunu gercek-
letiren hastanin sag overde diffiiz biiyiik kitle saptanmasi iizerine sag
salpingoooferektomi yapilmis ve patolojisi NHL olarak gelmistir.Bu-
nun iizerine yapilan tetkiklerde bagka sistemik tutulum saptanmamig
ve hastaya 6 kiir sistemik kemoterapi(VEBEP) uygulanmistr. Hasta-
min 3 aylik intervallerle kontrolleri devam etmekte olup, son olarak
10.11.2007 tarihinde klinigimize kontrole gelmistir ve tetkikleri deger-
lendirilmis, niiks veya metastaz saptanmamistir.

SONUGC: NHLnin 10 yil aradan sonra over metastazi yapmasi ve
over disinda tutulum olmamast nedeniyle olgumuzu sunmay1 amagladik.
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P0066 Ref No: 209

BEHGET HASTALIGI iLE iLiSKiLi MALIGN LENFOMA:
iKi OLGU SUNUMU

'Deniz Meydan, 'Bilge Giirsel, 'Nilgiin Ozbek, 2Bedri Kandemir .

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, °Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal .

AMAGC: Behget Hastaligy, vaskiilit ile karakterize, mukokiitanéz,
okiiler, gastrointestinal, respiratuar, nérolojik, tirogenital, artikiiler ve
kardiyovaskiiler sistem bozukluklari ile kendini gdsteren, nedeni bi-
linmeyen bir hastaliktir. Malign hastaliklar ile iliskisi nadirdir. Burada
Behget Hastalig1 seyri sirasinda gelisen biri maling lenfoma, digeri Ho-
dgkin Hastalig1 tanilt iki olgunun sunumu amaglanmugtr.

OLGU 1: 52 yaginda erkek olguya 26 yasinda Behget Hastali
tanst konmus, olgu ti¢ yil siklofosfamid, prednisolon ile tedavi edilmis-
tir. Kirkbes yasinda boyunda ¢ok sayida patolojik boyutlu lenf nodlar:
saptanmast tizerine yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisi ile Hodgkin
Hastalig tanist konmustur. Hasta alu kiir kemoterapi ile remisyona
girmistir. Yedi y1l sonra relaps saptanmast {izerine dort kiir kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmustir. Olgu tedavi sonrast remisyonda olarak
izlenmektedir. Radyoterapiye bagli ge¢ mobidite gézlenmemistir. Ol-
guda Behcet hastaligina bagli sag gozde tam, sol gozde kismi gorme
kayb1 bulunmaktadir ve 2-3 haftada tekrarlayan ve 2-3 giinde gecen
oral ve genital iilserler devam etmektedir.

OLGU 2: 64 yaginda erkek olguya 20 yil 6nce Behget Hastaligi
tanist konmus ve kolsisin tedavisi %a§lanm1§t1r. 60 yasinda sol tonsil
lojunda kitle ve sol servikal ¢ok sayida patolojik boyutlu lenf nodlar:
saptanmugtir. Sol tonsilden alinan biyopsi sonucu high grade malign
lenfoma, diffuse large B cell tanist konmugtur. Hastaya radyoterapi ve
4 kiir kemoterapi uygulanmustir. Olgu tedavi sonrast remisyonda izlen-
mektedir. Radyoterapiye bagli grade 1 kserostomi disinda ge¢ radyas-
yon toksisitesi bulunmamakrtadir. Olguda Behget Hastaligina bagli ola-
rak sag gbzde tam gérme kayb: bulunmaktadir. Oral ve genital tlserler
2-3 giinde bir tekrarlamakea ve 2-3 giinde iyilesmektedir.

SONUG: Malign lenfoma nadiren Behget Hastalig: ile iliskilidir
ve literatiirde 11 vaka bildirilmistir. Bunlarin sadece iki tanesi Hodgkin
Hastaligidur. Ikinci vaka literatiirde Waldeyer halkasi tutulumu olan ilk
vakadir. Behcet Hastaligs seyrinde lenfoid malignensi gelisimi icin alt-
ta yatan otoimmiin bozuklugun veya tedavide Eullamlan ilaglarin rolii
actk degildir. Sunulan olgular bazinda Behget Hastaliginda radyasyon
toksisitesinin artugini séylemek zordur.

P0067 Ref No:210

NADIR GORULEN PRIMER OVER LENFOMALI BiR
OLGU SUNUMU

'Naciye Ozseker, 'Ating Aksu, 'Saliha Bilge, 2Nimet Karadayt,
'Alpaslan Mayadagl .

'Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi,
2Dr. Litfii Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji .

AMAG: Primer over lenfomast nadir goriilmektedir. Primer over
lenfoma sonuglari ¢ogu calismada kétii olarak degerlendirilirken son
zamanlarda bu hastalarda prognozun iyi oldugu distiniilmekeedir.
Prognoz; hastalik evresi, baglangic durumu, histolojik tip ve fenotipe
gore degismektedir. Bu bilgilere yapacag: katki nedeniyle nadir gériilen
primer over lenfomali bir olgunun sunulmasi amaglanmigtur.

GEREC ve YONTEM: Adet diizensizligi ve agri sikayeti olan, ates,
gece terlemesi ve kilo kaybt olmayan 40 yasinda bayan hasta doktora
basvurmus. Yapilan tetkiklerde sag overde kitle saptanmustir. Boyun ve
toraks bilgisayarli tomogrofide (BT) patolojiye rastlanmamustir. Abdo-
minal BT de sag overde kitle haricinde baska patolojiye rastlanmamig-
tir. Kan tetkiklerinde; sedimentasyon: 46 mm/saat, LDH: 341 u/l diger
biyokimya ve hemogram sonuglart normal olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yapilan biyopside CD20 (+) Diiffiiz Biiyiik B Hiicre-
li Lenfoma tanist konmustur. Sag ooferektomi + parsiyel omentektomi
+ lenfnodu diseksiyonu + apendektomi ameliyati yapilmustir. Ardindan
6 kiir R-CHOP (Rtiksumab, Siklofosfamid, Vincristin, Adriablastin,
Prednizolon) kemoterapi uygulanan hasta cerrahi sonrasi 30. ayinda
hastaliksiz olarak takip edilmektedir.
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SONUG: Son zamanlarda hastaligin prognozu ile ilgili iyimserligi
destekleyen ya da acikliga kavusturan daha fazla veriye ihtiyag vardir.
Evre IE olan bizim vakamizin cerrahi + KT sonrast 30. ayinda hasta-
liksiz seyrediyor olmast olumlu prognozla &rtiismektedir. Bu nedenle
vakamizin sunulmast amaglanmistir.

P0068 Ref No: 246

PRIMER KUTANOZ MULTIFOKAL ANAPLASTIK
BUYUK HUCRELi LENFOMA; OLGU SUNUMU

'E. Binnaz Sarper, *Dilek Bayramgdirler, *Cengiz Ercin, *Rebiay
Kiran, 'Tilay Meydanci .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Koca-
eli Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, *Kocaeli Universitesi
Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dalr .

Primer kutanéz CD30 (+) anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma,
CD30 (+) kutanéz lenfoproliferatif hastaliklar spektrumu igerisinde
yer alan nadir sayilabilecek bir kutanoz T hiicreli lenfoma tipidir. Ge-
nellikle soliter, iilsere olabilen tiimér veya nodiiler lezyonlar seklinde
goriiliirken, olgularin %10’undan azinda birden fazla anatomik bél-
genin tutuldugu multifokal lezyonlarla da ortaya cikabilir. Standart bir
tedavisi bulunmayan hastaligin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi
veya cerrahi eksizyon kullanilabilir.

On kol ig yiiziinde, sol yanak bolgesinde ve alin sol bolgesinde iig ayr1
odak geklinde, alindaki lezyonun ortast iilsere gériiniimde olan tiimoral
lezyonlarla dermatoloji poliklinigine bagvuran 53 yasinda erkek hastanin
lezyonlarindan alinan insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde tiim dermis ve subkutan dokuya yayilim gésteren, nodiiller
olusturan atipik lenfositlerden olusan bir infiltrasyon saptand: ve immun-
histokimyasal ¢aligmalarda bu hiicrelerin CD3(+), CD45RO (+), CD30
(+) ve CD8 (-) oldugu izlendi. Hastanin klinik ve histopatlojik inceleme
sonuglart primer kutanéz CD30 (+) anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma ile
uyumlu bulundu. Sistemik taramalarinda ve fizik muayenesinde ek pato-
loji saptanmayan olguda palpabl lenfadenopati yoktu. Tedavi olarak 6n
kol yetlesimli lezyonu total eksize edildi ancak alin ve yanaktaki lezyonlara
kozmetik agidan radyoterapi planlandi. Hastaya tedavi 6ncesi planlama
amacli BT cekilerek lezyonlarin invazyon derinligi belirlendi. Gériiniir
tiimdr voliim, klinik hedef voliim ve tedavi voliimleri ii¢ boyutlu planla-
ma iinitesinde belirlendi. Yanaktaki lezyon 9 MeV eneriji elektron ve 1: 2
bolus (1cm kalinlikta) kullanilarak, alindaki lezyon 6 MeV enerji elektron
ve 2;1 bolus (1em kalinlikta) kullanilarak isinlandi. 2 Gy/giin fraksiyon
ile 40 Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Alindaki lezyonda tedavinin
15. giiniinde, yanaktaki lezyonda tedavi sonunda tam yanit alind. Tedavi
iyi tolere edildi. Grad I-II dermatit disinda yan etki gelismedi. Bir yildir
klinik takipleri devam eden hastada niiks izlenmedi.

P0069 Ref No: 325

PRIMER BARSAK NON HODGKIN LENFOMASI TANILI
HASTALARDAKI SONUGLARIMIZ

'Seda Unverdi, 'Adnan Yéney, 'Ahmet Aykanat, 'Mustafa Unsal .
'S.b. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC: Non Hodgkin lenfomalardan ekstranodal kokenli olan
barsak lenfomasinda klinik gidis ve tedavi sonucunu belirlemek.

GEREC VE YONTEM: Saglik Bakanligr Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1989-2005 yil-
lart arasinda bagvuran primer Non Hodgkin Barsak Lenfomasi tanili 8
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin besi erkek iicti kadindir.Hasta yaglart
ortalama 54 (24-75) arasindadir. Tiimériin yerlesim yeri bes hastada
kolon, ti¢ hastada ince barsakur.En sik gériilen histolojik tip diffiiz
biiyiik B hiicreli tiptir(Bes hastada). Tiim hastalar evre I veya evre II
dir. Tim hastalar cerrahi tedavi almistr(Sag hemikolektomi,gcekum
rezeksiyonu,ileum rezeksiyonu, parsiyel ince Earsak rezeksiyonu yapil-
mustir). Hastalar ortalama alt kiir (4-8) CHOP ve benzeri kemoterapi
almustr. Adjuvan radyoterapi yapilan hasta yoktur.Izlem siiresi ortalama
60 ay(23-216 ay) dir. Tedavi sonras bir hastada insizyon hattinda lokal
yineleme gelismesine kargin diger hastalarda lokal ve uzak yineleme gé-
rillmemistir.Lokal yineleme gelisen hastada niiks rezeksiyonu ve adju-
van radyoterapi (44 Gy)yapilmistir.
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SONUG: Barsak lenfomalarinda cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda-
ki kemoterapi ile elde edilen sonuglar basarilidir.
P0070 Ref No: 374

TiROID ADENO CA VE REKTUM NON HODGKIN
LENFOMALI HASTANIN SUNUMU

'Seda Unverdi, 'Adnan Yéney, 'Ahmet Aykanat, 'Mustafa Unsal .
'S.b. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: Nadir gbriilen tiroid ca ve ¢ok daha diisiik oranda gériilen
rektum non hodgkin lenfomanin ¢ift primer olarak ortaya ¢ikug hasta
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesine bagvuran hastanin kayitdari incelenmistir.

BULGULAR: 40 yasindaki bayan hastaya 15.03.05 tarihinde sag
total ve sol totale yakin tiroidektomi yapilmustir. Papiller mikrokarsinom
tanust almistir TINOMO evresindedir. 100 mc radyoaktif 1131 tedavisi
yapilmistir.Son kontroliinde bakilan kan degerleri ve tiroid ultrasonu
normaldir.0,05 mg levatiron tablet kullanmaktadur.

Hasta tiroid ca yoniinden kontrol alundayken sikayeti iizerine yapi-
lan rektosigmoidoskopide rektumda tiimér saptanmustir. Biyopsi sonucu
Diffiiz tipte B hiicreli lenfoma (LCA+,CD20+,CD3-) gelmistir.Bunun
tizerine 21.02.07 tarihinde polipektomi yapilmis,Ekstranodal marjinal
zon B hiicreli lenfoma (malt lenfoma),CD20+,CD3-,CD5-,Cyclin D1-
,CD23-,bcl 6-,IGM+ tanust almisti.Evre 1 olarak saptanmustir.4 kiir
CHOP tedavisi almisur.Son ¢ekilen kolonoskopisi normaldir.

SONUG: Vaka tiroid ca ve rektum non hodgkin lenfoma agisindan
takip edilmekeedir.

P0071 Ref No: 383

PRIMER OKULER LENFOMADA RADYOTERAPI
UYGULAMASININ HACETEPE UNIiVERSITESi
RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILiM DALI DENEYiMi

1Siikran Ulger, 'Ebru Karakaya, 'ilhami Unal, 'Gékhan Ozyigit,
'Udur Selek, '"Mustafa Cengiz, 'Ferah Yildiz, '"Murat Giirkaynak .
"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Béliimii .

GIRIS: Orbital Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) nadir goriilen eks-
tranodal NHL bélgesi olup, tiim hastalarin %1’inden daha azini olugtur-
maktadir. Nadir goriilmesi nedeni ile optimal tedavi yaklagimi konusun-
da gbriis birligi yoktur. Bu galismada Hacettepe Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal'nda primer okiiler lenfoma tanust ile radyote-
rapi uygulanan hastalarin verileri sunulmustur.

MATERYAL- METOD: Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda primer okiiler lenfoma tanist ile
radyoterapi uygulanan hastalarin verileri sunuldu.

SONUCLAR: On dért temmuz-1995 - 1 ekim 2007 tarihleri arasin-
da anabilim dalimizda primer okiiler lenfoma tanust ile 14 hastaya kiiratif
radyoterapi uygulandi. Dokuz olgu erkek (%64), 5 olgu kadin (%34) ve
ortanca yas 61 ( 32-82) olarak saptandi. Radyoterapi 6ncesinde 5 hastaya
total, 3 hastaya da subtotal kitle eksizyonu yapildigi, diger hastalara ise
biyopsi ile tani konuldugu saptand:. Histopatolojik tans; indolent lenfo-
malt 7 hasta ve agresif lenfomali 7 hasta seklindeydi. Radyoterapi semast
13 hastada tiim orbitay1 igerecek sekilde lokal, 1 hastada kraniyospinal
radyoterapi seklinde idi. Kraniyospinal radyoterapi uygulanan anjiosen-
trik lenfomali hastada, beyin omurilik stvisinin negatif ancak beyin mag-
netik rezonans goriintiilemesinde diffiiz leptomeningeal tutulum oldugu
goriildii. Radyoterapi konvansiyonel fraksiyonlarda 25-50 Gy ( ortanca
40 Gy) uyguland.. Yedi hastaya kemoterapi uygulandu.

Iki hasta takip dist olup 12 hastada ortanca takip siiresi 13ay (4-67
ay) olarak bulundu. Anjiosentrik lenfoma tanust alan ve kraniyospinal
radyoterapi uygulanan hasta tedaviden 1 yil sonra hastalik progresyonu
nedeniyle kaybedildi. Diger hastalarda giiniimiize dek yineleme ya da
progresyon gozlenmedi.

YORUM: Nadir goriilen primer géz lenfomalarinda radyoterapi
etkinligini degerlendirmek icin daha genis serili prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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P0072 Ref No: 65

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESi TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILiM DALINDA
TEDAVi GOREN COCUK HASTALAR

'Bilge Giirsel, 'Eylem Odabasi, 'Deniz Meydan, 'Nilgiin Ozbek .
'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi .

AMAG: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'na agildigt 1992 yili sonundan, 2007 yili so-
nuna kadar yeni bagvuru ¢ocuk hastalart degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: Bu yillar arast toplam 9395 yeni hasta
basvurusu olmugtur. Bu hastalarin 290 nini (%3.0) ise 18 yas alu go-
cuklar olusturmaktadir. Bu yas grubu hastalar; tanilarina, tani yaglarina
ve takiplerine gore dokiimii yapilarak retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Cocukluk ¢ag1 yas grubunda santral sinir sistemi
tiimdrii, 88 hasta (%30.3) ile radyoterapiye gereksinimi en ¢ok olan
tant grubu olmustur. Bunu 73 hasta (%25.2) ile l6semi takip etmistir.
Yillara gore bakildiginda ise en ¢ok hastanin 37 ser hasta ile 2004 ve
2005 yillarinda oldugu gériilmiistiir. Erkek hasta sayist 163 (%56.2)
olup, kizlara gore (127 hasta % 43.8) fazladir. E/K orani 1.2/1 dir. Tani
anindaki yag ortalamalari degerlendirildiginde; En yiiksek yas ortala-
mast 14.0 + 0.6 (ortalama + standart hata) ile nazofarenks kanserinde
olup, en diisiik yas ortalamasi ise 5.8 + 0.7 ile Wilms tiimériindedir.

Niiks gelisim varlig1 degerlendirildiginde cocuk hastalarin 102 sin-
de (%35.2) niiks gelistigi gézlenmistir. Niiks vakalari en ¢ok Ewing ve
noroblastom tanili hastalarda (%80.0 ve %76.4) iken kiiratif radyo-
terapi uygulanan nazofarenks kanseri tanilt hastalarin hicbirinde niiks
gdzlenmemistir. Ewing ve ndroblastomdaki yiiksek niiks oranlari da bu
tanular ile radyoterapiye refere edilen hastalarin zaten yiiksek riskli has-
talar olmasi ile agiklanabilir. Ayrica niiks nedeni ile iginlanan hastalar
da bu grup icindedir.

Metastaz gelisme orant ise en sik néroblastom hastalarinda goz-
lenmistir (%76.4). Bunu %70.0 ile Ewing sarkomu takip ederken en
az metastaz yapan solid tiiméral grup santral sinir sistemi tiimérleri
(%6.4) olarak bulunmustur.

SONUG: Cocukluk ¢ag: yas grubunda radyoterapi gereksinimi en
ok santral sinir sistemi tiimérlerinde gdzlenmistir. Erkeklerde kanser
goriilme orant kizlara gére daha fazla gozlenmistir. Kanser goriilme yas:
agisindan en diisitk yag Wilms tiimorii olmustur. Bu yas grubunda né-
roblastom ve Ewing sarkomu hem metastaz hem niiks gelisimi agisin-

dan yiiksek risklidir.
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P0073 Ref No: 185

POSTOPERATIF RADYOTERAPI UYGULANAN
MEDULLABLASTOMLU COCUK HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Sevilcan Aygiin, 'Candan Kartal, "Huriye Oztiirk, 'Litfi Ozkan .
"Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi .

AMAGC: Medulloblastoma tanistyla postoperatif radyoterapi(RT)
uygulanan pediatrik olgularin sag kalim ve prognostik faktorler yéniin-
den irdelenmesi.

METOD VE MATERYAL: 1995- 2007 yillar arasinda medullab-
lastoma tanistyla birimimize bagvuran 23 ¢ocuk hastanin sonuglarini
inceledik. Ortanca yas 9 (4-15y) olup, 17’si erkek (%73), 6’s1 (%27)
kiz idi. On hastaya total eksizyon, 11 hastaya subtotal eksizyon sonra-
st, 2 hasta kiiratif RT icin refere edildi. 3 hastaya operasyon sirasinda
sant uygulandi. Cerrahi ile RT arasinda ortanca 32 (17-69 giin) giin
vardi.12 hastada operasyon sonrast rezidii ortanca lcm(1-3cm) sap-
tandi. Tiimér (T)evrelemesi Chang everelemesine gore yapilmis olup
hastakarin evresine gore 7’si (%31)T2, 8’1 (%34)T3a, 3’ (%13)T3b,
5’1 T4(% 22)evre olup, metastaz durumuna gére 16 hasta MO0, 4 hasta
M1, 2 hasta M3'dii. 7 hastada manyetik rezonans gériintiileme ile (MR)
beyin omurilik stvisi (BOS )tutulumu,1 hastada lomber ponksiyonda
BOS tutulumu saptandi. Tiim hastalara spinal alana 3600cGy(3240-
4500cGy) ve kranyuma ortanca 5400 cGy(4050-5940 cGy) olmak
tizere kraniyospinal RT uygulandi. RT ile es zamanli 10 hastaya Vinc-
ristin tedavisi verildi. Sagkalim tizerine etkili olabilecegi diisiiniilen yas,
cins, MR'da BOS tutulumu, preoperatif timér ¢api, rezidii varligs,
sant varligi, es zamanlt kemoterapi alimi, T evresi, cerrahi-RT arasi
siire, fraksiyon dozu, kranyum dozu, RT siiresi, RT ara verilmesi, akut
komplikasyonlar tek degiskenli analizde kaplan meier metodu log rang
testiyle,cok degiskenli analiz cox regresyon testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Akut komplikasyon olarak 2 hastada grade3 l5ko-
peni ve grade 3 trombositopeni, 1 hastada grade 2 anemi gelisti. Bir
hastada santa bagli menenjit gelistigi icin tedavisine 2 hafta ara verildi.
Takip sirasinda 6 hasta ex oldu, 17 hasta sag ve kontrollere gelmekte-
dir. Hastalarin ortanca izlem siiresi 24 ay(1-102 ay), ortanca hastaliksiz
sagkalim 21(4-102 ay),ortanca genel sagkalim 22 ay(1-100ay) olarak
saptand1. 18 hastada RT sonrast tam cevap gelisti .4 hastada lokal niiks
saptandi. 1 hastada kemik metastazt gelisti. Rezidiisii olan tiim hasta-
larda tam cevap saglandi.

SONUGC: MRda BOS yayilimi (p=0,010), rezidii varlig1 (p=0,033)
tek degiskenli analizde, MR yayilimy, yas, kitle ile yapilan ¢ok degisken-
li analizde MR yayilim1 (p=0,040) anlamli derecede medullablastomda
sagkalimi etkiledigi saptandi.
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P0074

RENAL HUCRELi KARSINOMUN LARENKS
METASTAZI : OLGU SUNUMU

'Barkin Sakallioglu, 'Ebru Kemikler, 'Yavuz Dizdar, 'Fulya Yaman
Agaoglu, 'Emin Darendeliler .

lIstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dalr.

Ref No: 4

GIRIS: Larenksin metastatik tutulumu hematojen ya da lenfatik
yayilimla ortaya ¢ikan ender bir durumdur ve tiim larenks tiimérlerinin
%2’sini olusturmaktadir. Melanom larenkse metastaz yapan tiimérler
arasinda ilk sirada olup onu sirastyla renal hiicreli karsinom, meme, ak-
ciger ve kolon adenokarsinomlar: izlemektedir. Renal karsinom kékenli
metastatik adenokarsinom % 0.09 ile 0.4 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir. Metastatik tutulumun primer larenks kanserinden
ayrimi dnemli olup immiinhistokimyasal boyamalar ve elektron mik-
roskobu incelemeler metastatik tutulumun tanisinda yardimer olmak-
tadur.

OLGU: Patolojik kemik fraktiirii nedeniyle arastirilirken berrak
hiicreli karsinom metastazi 6n planda RCC diisiiniilen evrelemesinde
karaciger metastazt saptanmast nedeniyle Interferon tedavisi ile birlikte
kemik metastaz1 varlig1 nedeniyle radyoterapi alan ve aylik zoledronik
asid tedavisi ile kurumumuzda takipte olan hasta gelisen nefes darlig: ve
hemoptzi sikayeti ile acile bagvurmus, AC metastazi 6n tanist ile gekilen
PA AC filminde kitle gdriilmemesi tizerine hemoptzi nedeninin arasti-
rilmast icin yapilan KBB muayenesinde endolarenkste larenksi doldu-
ran frajil kitle lezyon gériilen ve alinan biyopsinin patolojik incelemesi
RCC metastazt ile uyumlu gelen hastanin kanama palyasyonu igin
yapilan palyatif boyun loju RT’sinden sonra hastanin kanama sikaye-
ti minimale inmis, onceden olan kanama nedeniyle gelismis anemisi
diizelmis ve hasta RT bitiminden sonra giiniimiize dek 10 ay boyunca
sikayetsiz stabil olarak hayatina devam etmistir

TARTISMA: Larenks metastazinin tedavisi diger metastazlarin
varlig1 ve hastanin genel durumuna gore kisisel diistintilmelidir. La-
renkse metastaz yapan hastalikta genellikle yaygin hastalik s6z konusu
olup diger bir sistemik metastaz odagt olmadigs, tek metastatik odagin
larenks oldugu ispatlanmadig; siirece hayat kalitesini arttiracak palya-
tif tedavi yaklasimi benimsenmelidir. Bu yaklagim geregi hava yolunu
obstriikte eden kitle varliginda endoskopik lazer rezeksiyon ile kitle
eksizyonu belirgin bir morbiditeye yol agmadan hava yolunu agmak
icin ideal bir tedavi yéntemi olabilir. Cerrahinin uygulanamadigi ya
da kanama palyasyonu gerektiren vakalarda da sunulan vakada oldugu
gibi radyoterapi etkin ve morbiditesi diisiik bir tedavi yontemi olarak

kullanilabilmektedir

P0075 Ref No: 12

SENKRON OLARAK GELiSMi$ 3 PRIMERLIi OLGU
SUNUMU

'Didem Karacetin, 'Ozlem Maral, 'Berrin Yalcin, "Mehtap Calis,
'Tiilin Bek, 'Oznur Aksakal, 'Begiim Okten, 'Siikran Oztiirk, 'Oktay
Incekara.

1Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Multipl primer maligniteli olgularda, primer tiimor sayist
siklikla 2 olup 3 veya 4 primer tiimériin saptandig: olgular da bildiril-
mektedir Bizim olgumuz senkron gelismis random bir multipl primer
malignite olgusu olup 3 primer tiimére sahipti.Ug primer tiimériin
saptanmast arasindaki siire 6 aydan kisa olup primer tiimérler mesane,
bébrek ve prostat olmak tizere 3 organda gelismisti.

OLGU: L.C. 61 yasinda erkek hasta yaklagik 1 yil devam eden
kanli, pihuli idrar yapma yakinmasi ile Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Uroloji Klinigine miiracaat etmis. 19.12.2006 tarihinde
sol nefrektomi, sistoprostatektomi operasyonu yapilan hastanin histo-
patolojik tanist bobrek; renal hiicreli karsinom, mesane 2. primer sar-
kamatoid alanlar iceren yiiksek gradeli infiltratif iiretelyal karsinoma ve
prostat 3. primer adenokarsinoma olarak degerlendirilmis. Hasta Ocak
2007 tarihinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine miiracaat etti. Hastanin Klinigimizde yapilan de-
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gerlendirmesinde Hemogram normal, iire 60 mg/dl, kreatinin 1.4 mg/
dl, diger biyokimyasal tetkikler ve tiimér belirtegleri normal olarak de-
gerlendirildi. Cekilen 06.01.2007 tarihli toraks ve tiim batn BT sinde
karacigerde basit kist ve abdominal aortada anevrizmatik ektazi disinda
bulgu yoktu. Hastaya kemoterapi planlanarak 3 kiir cisplatin, gemcita-
bine uygulandi. Hastanin 3. kiir sonrasi ¢ekilen kontrol batun USG'de
abdominal aortada anevrizma saptanarak, 06.06.2007 tarihinde ¢eki-
len MR anjioda, liimen i¢i trombiisle daralma bulunmug,girisim dii-
stiniilmemis, antitrombotik tedavi énerilmis. Hastanin Ure-kreatinin
degerlerinin yiikselmesi nedeniyle kemoterpi 3. kiirden sonra stoplan-
d1. Takibe alinan hastanin 02.01.2008 tarihli kontroliinde metastaz ve
niitks saptanmadi.

SONUG: Multipl primer tiimérler, ayni hastada eg ya da farkli za-
manda birbirinden farkli gelisen tiimérler olup; tiim karsinomalarin
%0.7-11.7’i oraninda bildirilmektedir Gelisim mekanizmasi, nedenleri
tam aydinlaulmamis olup; karsinogeneze iligkin degisik teoriler vardir.
Ikincil tiimérler kalitsal, kazanilmis mutasyon ya da eksiklik sonucu
olusabilir.

P0076 Ref No: 161

ANKARA ONKOLOJi HASTANESi RADYASYON
ONKOLOJisSi KLINIGINE 2007 YILINDA BASVURAN
GENITOURINER SiSTEM TUMORLU HASTALARIN
DAGILIMI

'Pinar Kara, 'Isil Ugur, 'Yesim Elgin, 'Aytiil Ozgen, 'Biilent
Kugukplakgi, 'Taciser Demirkasimoglu, 'Cem Misirlioglu, 'Ergun
Sanri, 'Tijen Yirtkoglu, 'Nadi Ozdamar .

'T.c.s.b.ankara Onkoloji EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi .

Ulkemizde kanser kayitlarinin son yillarda iyilesme gostermesine
ragmen istenilen diizeyde degildir. Genitoiriner sistem kanserleri ile
ilgili verilere katkist olmasi i¢in Ankara Onkoloji Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Klinigine 2007 yili icerisinde bagvuran ve radyoterapi
uygulanan hastalarin demografik verilerini gézden gecirerek sunmak

istedik.

MATERYAL VE METOD: T.C. Saglik Bakanligi Ankara Onkolo-
ji Hastanesine 1 Ocak 2007-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda bagvuran
ve dosya kayutlari yapilan 214 hasta retrospektif olarak ¢alismaya dahil
edilmistir.

BULGULAR: Hastanemize 2007 yili icinde kanser tanisi alarak
bagvuran 3583 hastanin 214°i1(%5.97) iiriner sistem kanseri idi. Has-
talarin; 193’ (%90.19) erkek, 21’1(%9.81) kadin olup erkek/kadin
orani(E/K)9.19 idi . Hastalarin yas dagilimlari 28 ile 81 arasinda olup;
yogunluk 5. ve 6. dekatlarda idi. Radyoterapi alan hastalarin bagl
bulundugu kurumlar sikligina gore; 9 hasta emekli sandigi, 94 has-
ta SSK, 67 bagkur, 44 hasta yesil kartli idi. Tiimoriin lokalizasyonuna
gore bakildiginda; 41(%19.15) hasta bobrek tiimérii (11 kadin(K), 30
erkek(E))E/K oran1 2.72/1, 64 (%29.90)hasta mesane tiimérii (10 K,
54 E), 92(%42.99) hasta prostat tiimérii, 15(%7) hasta testis tiimérii
ve 2(%0.93) hasta da diger gruptaydi(penis ve uretra yerlesimli). Bob-
rek tiimérlii grupta 5 (1 K,4 E) hasta beyin metastazi, 28(6 K, 22 E)
hasta kemik metastazi, yalnizca 11 hasta kiiratif radyoterapi almugti.
Mesane tiimorlii olgularda ise; 12 hasta kemik metastaz1(2 K, 10 E),
2 hasta beyin metastazt (2E)15 hasta palyasyon gerektiren bir semtom
nedeniyle pelvise palyatif radyoterapi almisti. Prostat kanserli grupta
ise 57 hasta kemik metastazi,1 hasta beyin tutulumu nedeniyle palyatif
radyoterapi, 44 hasta ise kiiratif 1ginlanmigti. Testis tiimérlii grupta ise 1
hasta kemik metastazi nedeniyle digerleri adjuvan radyoterapi almust1.
Genitoiiriner sistem tiimorlii hastalarimizda 121 hasta(%56.5) palyatif
radyoterapi almus olup tani aninda ya da tanidan kisa siire sonra metas-
taza bagli semtomlarla bagvurmustur. Palyatif radyoterapi alan genitoti-
riner sistem tiimorlii 98(%45.79) hasta kemik metastazi, 8(%3.73)has-
ta ise beyin metastazi nedeniyle radyoterapi ald1.

SONUG: Uriner sistemde kanserlerin genellikle ileri yaslarda, er-
keklerde ortaya ¢iktig, hastanemize bagvuran hastalarin genellikle ileri
evrelerde ve yaklasik yarisinin palyasyon gerektiren bir semtom nede-
niyle klinigimize bagvurduklari saptandi. Mesane ve bébrek tiimérlii
olgularda metastatik olgularin kadinlarda daha sik gézlemlenmesi goze
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carpiyordu. Prostat kanserli hasta grubumuzda %57.42’sinin metastaz-
larina yonelik palyatif radyoterapi almasi; hastalarimizin sosyal giivence
dagilimlart ile birlikee degerlendirildiginde orta ve diisiik sosyo-ekono-
mik sinifa daha yogunluklu hizmet verdigimiz ve bu hastalarin saglik
hizmetlerinden faydalanmast ancak hastaliklarinin ileri dénemlerinde
oldugunu saptadik.

P0077 Ref No: 183

METASTATIK RENAL HUCRELiI KANSERDE TEDAVi
SONUCLARIMIZ

'Pinar Kara, 'Ergun Sanri, 'Cem Misirlioglu, 'Isil Ugur, 'Taciser
Demirkasimoglu, 'Biilent Kiiciikplakgl, "Yesim Elgin, 'Aytiil Ozgen,
'Tijen Yuriikoglu, 'Nadi Ozdamar .

'T.c.s.b. Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi .

AMAGC: Klinigimize miiracatlarinda iskelet metastazt bulunan
bobrek tiimérli olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi yapildi.

MATERYAL VE METOD: T.C.S.B. Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve 51 bsbrek tiimérlii vakadan metastazi bulunan 29
vakanin demografik verileri ve klinik 6zellikleri tarandu.Verilerin ince-
lenmesi icin SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanild.

Ankara onkoloji Hastanesi radyasyon Onkolojisi klinigine bu
dénem iginde bagvuran 51 bobrek tiimorlii hasta incelendi. Yas dagi-
limlar1 35-85 arasinda olup median 61 idi.Bébrek tiimérlii hastalarin
29’unda(%56.86) hastalik evre IV olup iskelet sistemine metastaz 27
hastada(%52.94), beyin metastazi (¢oklu tutulum her iki grupta da) ise
2(%3.92) hastada mevcut idi. Evre IV hastalarin yas dagilimlari 35-65
arasinda olup median yas 42 olarak bulundu. Vakalarin hepsinde his-
topatoloji berrak hiicreli karsinom olarak tesbit edildi. Iskelet sistemin-
de dagilim 18 hastada aksiyel ve 9 hastada ise periferal yerlesimli idi.
Hastalarin 21’inde tedavi sirasinda ya da hemen sonrasinda tam ya da
kismi palyasyon saglandigi gozlemlendi. Palyatif cevap her iki gruptada
da benzerdi. Hastalara palyatif radyoterapi 8-30 Gray arasinda tedavi
bolgesine uygun enerji ve teknikle tutulu alana uygulanmistir. En kisa
izlem siiresi 4 ay en uzun 61 ay olarak bulundu. Metastatik hastalarda 1
yillik yasam %38.8, 2 yillik sagkalim %12 olarak bulundu.

TARTISMA: Bobrek tiimérleri tiim malignansilerde oldugu gibi
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Halen mevcut tedaviler ile
sonuglar giiz giildiiriicii degildir.Bu tiimérde bizim vaka grubumuzda
hastaligin erken yaslarda daha siklikla metastazla tan:t aldigt ve daha
hizli kaybedildigi gbze carpiyordu. Beyin metastazina palyatif radyo-
terapi alan hastalar iskelet sisteminde tutulum olan vakalara gore daha
erken dénemde kaybedilmislerdi. Iskelet sisteminde aksiyal veya perife-
ral yerlesimli olanlar arasinda radyoterapiye palyasyon cevab: ve yasam
siireleri arasinda bir fark saptanamadi.

P0078 Ref No: 208

NADIR RASTLANAN PRiMER BOBREK LENFOMALI
BiR OLGU SUNUMU

'Naciye Ozseker, 'Ating Aksu, 'Zerrin Ozgen, 2Nimet Karaday,
'Alpaslan Mayadagh .

'Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi,
2Dr. Litfii Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji .

AMAG: Bébrek parankimi lenfatik doku icermemesi nedeniyle
primer bébrek lenfomast (PBL) son derece nadir goriilmektedir. PBL
tiim bobrek lezyonlarinin %1’den azint olusturmaktadir. Cok nadir
rastlanan bir olgu olmast nedeniyle, tan1 ve tedavi yaklagiminin gozden
gecirilmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Dért aydan beri sag yan agrist olan an-
cak ates, gece terlemesi ve kilo kaybi olmayan 57 yasindaki erkek hasta
doktora bagvurmusg. Yapilan tetkiklerde; ultrasonda (US) sag bobrek
orta kesimde en biiyiigii 4 cm olan multiple kist, magnetik rezonansda
(MR) sag bobrek orta kesimde 65x70x70 mm kitle, paraaortik ve para-
kaval konglomere LAP goriilmistiir. Bilgisayarli tomogrofide (BT) sag
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hemitoraksta plevral efiizyon izlenirken, parankimde kitle goriintiisiine
rastlanmamus, plevral mayi sitolojisinde atipik hiicre goriilmemistir.
Tim viicut kemik sintigrafisi ve boyun BT de patolojiye rastlanmamus-
ur. Hgb: 10.1 gr/dl, Sedim: 64 mm/saat, Ure: 71 mg/dl olup diger

hemogram ve biyokimya sonuglart normal olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Mevcut veriler 1g1ginda hastaya sag radikal nefrek-
tomi uygulanmis, histopatolojide CD20 (+) diffiiz bityitk B hiicreli
lenfoma tanis1 konmus E-IIEA olarak evrelenmistir. Cerrahi sonrasi
6 kiir R-CHOP (Rtiksumab, Siklofosfamid, Vincristin, Adriablastin,
Prednizolon) kemoterapi (KT) uygulanmustir. KT sonrast bébrek loju-
na ve paraaortik lenfatiklere linear akseleratér cihazinda 15 MV foton
kullanilarak on-arka paralel iki alandan SAD 100 teknigi ile giinde 2
Gy'den 22 fraksiyonda toplam 44 Gy RT uygulanmustir. Tedavi sonrast
gekilen PET-CTde aktif hastalik bulgusuna rastlanmamugtir. Cerrahi
sonrast 30. ayinda olan hasta hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

SONUG: PBL genellikle kiigiik hiicreli (Bérkit) lenfoma tipinde-
dir. Daha az siklikea B hiicreli lenfoma goriilmekeedir. Bu vakalarda
prognostik faktdrler tam olarak belirlenmemistir. Bildirilmis olan az
sayidaki vakalarin cogunda kisa zamanda sistemik progresyon ve koétii
prognoz goriilmistiir. PBL semptomlarinin sinsi seyretmesi hastaligin
gec doneminde ortaya ¢itkmasina neden olurken yagam siiresi son de-
rece kotiidiir. Hastalarin %75’inin yasam siiresi 1 yilin altindadir. Az
sayida vaka bildirilmesi nedeniyle standart tedavi modalitesi olmayan
ancak bizim vakamizda uyguladigimiz cerrahi sonrast KT+RT sonu-
cunda elde ettigimiz 30 aylik hastaliksiz sag kalim sonucunu giincel
literatiir bilgileri 1s13inda tartismak istedik. Tan1 ve tedavi modalitesini
standardize etmek prognostik degerleri irdelemek ici daha fazla vaka
bilgilerine ihtiyag vardur.

P0079

TESTiS TUMORLU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

'Alpaslan Mayadagli, 'Mihriban Kocak, 'Alper Ozkan, 'Ahmet
Fatih Orug, 'Sule Karabulut Gul, '"Makbule Dogan Eren .

'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

RefNo: 211

AMAG: Klinigimize 1997-2007 tarihleri arasinda bagvuran ve te-
davi ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini ve sag kalim sonugla-
rint degerlendirmek amaglanmustr.

GEREC VE YONTEM: Kartal Radyasyon Onkolojisi Klinigi-
ne testis tiimérii tanisiyla bagvuran 37 hastay: inceledik. Median yas
37 (20-57) yild1. 29 hasta (%78.4) agrisiz kitle, 8 hasta (%21.6) agr
ve skrotal hassasiyet ile bagvurmuglardi. Marker yiiksekligi 4 hastada
(%10.8) mevcuttu. Bunlardan 2 hastada yalniz BHCG, 1 hastada AFD,
1 olguda her iki marker yiiksekti. Marker yiiksekligi olan 3 hastanin
patolojisi nonseminom, 1 hastanin seminomdu. Tiiméor lokalizasyonu
19 hastada sag testis (%51.4), 18 hastada sol testis (%48.6) seklindey-
di. Hastalar orsiektomi sonrasi evrelendirildi. 37 hastanin 28’i (%75.7)
seminom, 9’u (%24.3) nonseminom idi. Evrelere gore hastalarin da-
gilimi; evre I 29 olgu (%78.3), evre II 8 olgu (%21.7) seklindeydi.
Hastalarin 19’unda (%24.7) patoloji piyesinde lenfovaskiiler invazyon
saptand1. Bunlarin 6’st nonseminom, 13’ seminom olgusuydu. Hasta-
larin 7’sinde (%18.9) ise rete testis invazyonu vardi. Bunlarin 2’si non-
seminom, 5’i seminom olgusuydu. 9 nonseminom olgunun 7’si evre I,
2’si evre 11 idi. Hastalarin hepsine adjuvan BEP (Bleomisin, Etoposid,
Cisplatin) 2-4 kiir uygulandi. Evre II 2 olguda kemoterapi sonrast tam
cevap alindi ve takibe gecildi. 28 seminom olgusunun 22’si evre I olup
hepsine profilaktik amagcli paraaortik (25-30 Gy) radyoterapi uygu-
land1. Evre II 6 hastaya radyoterapi ve/ veya kemoterapi uyguland:.
Median izlem siiresi 28 (6-129) aydir. Tiim hastalar hastaliksiz olarak
yasamaktadir.

SONUG: Erken evre testis tiimérlerinde prognoz oldukga iyidir.
Adjuvan radyoterapi etkin ve giivenilir bir tedavi yéntemidir. Hastala-
rin tiimil hastaliksiz olarak izlemdedir.
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P0080 Ref No: 251

CiLT METASTAZI YAPMIS DEGIiSiCi EPITEL HUCRELI
MESANE KANSERI: iKi PRIMERi OLAN BiR OLGUNUN
SUNUMU

'Gamze Ugurluer, 2Erkan Dogan, *Nedim Turan .

"Yizincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Ytiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ad .

AMAGC: Mesanenin degisici epitel hiicreli kanseri genelde lokal
yayilim yapan ve uzak metastaz egilimi daha az olan bir tiimérdiir. Me-
sane kanserinin cilt metastazi ise nadir goriilen ve kétii prognozla seyre-
den bir durumdur. Biz bu ¢aligmada el dorsumunda agrli ve kanamali
cilt metastazi ile bagvuran bir olgunun tedavisini sunmay1 amagladik.

OLGU: Elli bes yasinda erkek hasta klinigimize el sirtinda agrili ve
kanamali lezyon sikayeti ile bagvurdu. Alti yil 6nce baska bir merkez-
de mesane kanseri tanusi (degisici epitel hiicreli karsinom, cT2NOMO,
Grade 3) almis ancak onerilen radikal cerrahiyi reddetmisti. Bir buguk
yil sonra hematiiri sikayetiyle hastanemize bagvuran hastaya MVAC
protokolii baglanmis ve 6 kiir almisti. Mesane kanseri tanisindan iig
yil sonra kat1 gidalart yutmada giigliik sikayetiyle yapilan endoskopide
Szefagus 20. cmde kitle tespit edilen hastanin biyopsi sonucu skuaméz
hiicreli karsinom olarak raporlanmis ancak hasat yine cerrahi tedaviyi
reddetmis ve kemoradyoterapi ve adjuvan kemoterapi almigti. May1s
2006'da hematiiri sikayetiyle tekrar bagvuran hastanin sag akciger iist
lobda gériilen nodiiler lezyonunun 3. primer olabilecegi diistintilmiis
ancak yapilan biyopsi sonucu degisici epitelyum hiicreli karsinom me-
tastazi olarak raporlanmusti. Yapilan kemik sintigrafisinde 3. kostada
ve parietooksipital bslgede artmug aktivite saptanmus, sol el bilek ek-
lemindeki artmig aktivite ise sempatik distrofi olarak diistiniilmistii.
Hastaya gemsitabin-carboplatin baglanmis ve pelvise 30 Gy palyatif
radyoterapi uygulanmisti. Subat 2007°de hasta el sirtinda biiyiiyen ag-
rili kitle lezyonu ile bagvurmus ve mesane kanseri cilt metastazt yapilan
biyopsi ile konfirme edilmisti. Hastaya tekrara kemoterapi baglanmus
ancak yanit alinamayinca klinigimize yonlendirilmisti. Cekilen direk
grafide lezyonun kemik destriiksiyonuna yol a¢gmis oldugu goriildii.
Hastaya palyatif radyoterapi planlandi. Giinlitk 300 cGy fraksiyon-
larla 10 giin toplam 30 Gy radyoterapi alan hastanin tedavi sonunda
agrisi gegmis ve kanamasi tamamen durmustu.

SONUG: Literatiirde bildirilen vakalarda cilt metastazlar1 genelde
kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Ancak radyoterapi bu hastalarda
palyatif olarak agriy1 kesmek ve kanamay: durdurmak amaciyla kul-
lanilabilir.
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P0081 Ref No: 332

ATiPiK METASTAZLI PROSTAT KANSERLi VAKA
TAKDIiMi

'Ayse Kutluhan Dogan, 'H.orhan Kizilkaya, '"Ahmet Uyanoglu,
'Handan Erkal, 3Fatih Akylz, 'Nihal Karaloglu, *Tllay Basak, 2Ayse
Aysim Ozagirli, 'Berrin Yalgin, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, 2Sisli Etfal E.a. Hastanesi Pato-
loji Laboratuvari, 3Gaziantep Sehit Kamil E.a. Hastanesi Radyasyon Onkoljisi .

H.A. 54 yaginda erkek.2006 yilinda kemik metastazli prostat kan-
seri ( Tru- cut bx, Gleason grade 4+4, Adeno karsinom) tanist almis.
Hormonoterapi ve Bifosfanatlari iceren tedavi plant yapildi. Agustos
2007 tarihinde MR gériintiilemesinde Sag mandibula genusunda
kemik yapida kortikomediiller diferansiyasyon kaybina yol acan ve
cevresel yumugak doku komponentinin de izlendigi yaklasik 3x4 cm
capinda kitlesel lezyon mevcuttu. Yapilan iigiincii tekrar biopsisinde
(12964 / 07 no'lu SEEAH Patoloji raporu ) kemik doku icerisinde
malign tiimor hiicre infiltrasyonu izlenmis ve primer odagin kuvvetle
prostat oldugu belirtilmistir.

Sag mandibula ramusu tizerinde lokalize metastatik kitleye yonelik
3 Gy / frx seklinde 10 fraksiyon iki tanjansiyel alandan eksternal rad-
yoterapi uygulanmustir.

Klinik olarak kitle tama yakin regresyon géstermistir. Halen pri-
mer hastaliga yonelik hormonoterapi ve bifosfanat uygulamast devam
etmektedir.

Malign hastaliklar takipleri sirasinda atipik metastazlar olusturabi-
lirler. En sik atipik metastaz olugturan malignite renal hiicreli karsinom
ve malign melanomdur.

Prostat kanserinin kemik metastazi dahi olsa atipik yerlesimli me-
tastazi sik degildir.Klinik tablonun ydnetilmesi ve tiim metastatik tii-
méorlerdeki gibi lokale yonelik ve sistemik tedavi seklinde devam edilir.
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P0082 Ref No: 21

NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARDA P53
EKPRESYONU

'Candan Demiréz, 20zlem Saraydaroglu, 'Liitfi Ozkan, *Omer Yerci

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ad .

AMAG: Calismamizda primer nazofarenks kanserlerinde p53 over
ekspresyonunun klinik ve histopatolojik 6zelliklerle iligkisini ve sagka-
lim ve lokal kontrol tizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC YONTEM: 1997-2005 yillar: arasinda nazofarenks kan-
seri tansiyla Uludag Universitesi Muammer Agim Radyoterapi Merke-
zinde tedavi edilen olgulardan parafin bloklarina ulagilabilen 21 olgu
retrospeketif olarak degerlendirildi. Olgulardan 5°i kadin, 16’st erkekti.
Ortanca yas 51 olup (sinurlar; 18-67) dokuz hasta (%43) 50 yagin al-
tnda ve 12 hasta (%57) 50 yasin iistiindeydi . Timér evresine gore
dagilim ; 7 hasta T2a, 3 hasta T2b, 2 hasta T3, 9 hasta T4; nodal ev-
resine gore dagilim 5 hasta NO, 3 hasta N1, 10 hasta N20, 3 hasta N3
diir. Hastalarin 7’si (%33) yassi epitel hiicre histolojisine, 13’ (%67)
indifferansiye karsinoma ve bir hastada ise tiplendirme yapilmamisti.
Eksternal RT 180-200 cGy/ fx’ dan toplam 70-72 Gy olarak uygulan-
di. Alt1 hastaya eksternal RT sonrast HDR Ir-192 kaynags ile 7 Gy/ fx
1 kez brakiterapi yapildi. Olgularin parafin bloklar1 immiinohistokim-
yasal olarak p53 over ekspresyonu agisindan degerlendirildi ve %5’in
tizerindeki boyanma pozitif olarak kabul edildi. Sagkalim {izerinde et-
kinlik analizinde Kaplan-Meier log rank testi kullanildi. Degiskenlerin
birbirleriyle iliskileri Spermanin korelasyon analiziyle incelendi. Istatis-
tik analizlerinde SPSS paket programi kullanild: ve p< 0,05’in altindaki
degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama izlem siiresi 38 ay, ortanca 36 aydur. 5 yil-
lik genel sagkalim %46, 5 yillik metastazsiz sagkalim %48 dir. Ondért
hasta (%70) endoskopik olarak tam yanit, 2 hasta yanitsiz (%10) ola-
rak degerlendirilmis olup, 5 hastanin (%20) sonug degerlendirmelerine
ulagilamadi. Radyolojik degerlendirmede 12 hastada tam ve tama yakin
yanit, 1 hastada parsiyel yanit ve 5 hastada stabil hastalik gozlendi. Ta-
kip siiresince toplam 6 (% 29) hastada metastaz saptandi. Hastalarin 8’1
(%38) hayatta olup 11’i (%52) ex olmustur ve 2 hasta takipsizdir. On
ti¢ hastada p53 (+) olarak degerlendirildi ve yapilan analizde p53 ile lo-
kal kontrol ve sagkalim arasinda iliski saptanmadi. Sagkalimla ilgili di-
ger analizlerde yiiksek performans statusu olan hastalarda sagkalim ista-
tistiksel olarak anlaml derecede uzun bulundu (p=0.01). Adjuvan KT
alan hasta grubunda sagkalim almayanlara gére daha uzundu (p=0.01).
RT ile es zamanli KT alan hastalarda ise sagkalim uzamis olmakla be-
raber istatistiksel acidan anlamli degildi. Adjuvan KT alan hastalarda
daha az metastaz gelistigi (p=0.020) ve kadin hastalarda metastaz ora-
ninin daha az oldugu saptandi (p=0.07). Endoskopik tam yanit alinan
hastalarda tiim sagkalimin daha uzun oldugu gériildii (p=0.004).

SONUG: Calismamizda radyokemoterapi ile tedavi edilen nazo-
farenks kanserli hastalarda p53 over ekspresyonu ile sagkalim ve loko-
rejyonel kontrol arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug saptan-
madu.

P0083 Ref No: 23

NAZOFARENKS KANSERi RADYOTERAPISINDE
HEMOGLOBIN DUZEYi DEGiSiMiNiN LOKAL
KONTROL VE SAGKALIMA ETKiSi

'Candan Demirdz, 'Senay Kaplan, "Meral Kurt, 'Liitfi Ozkan .
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi .

AMAG: Radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) alan nazofa-
renks kanserli hastalarda hemoglobin diizeyindeki degisimin sagkalima
ve lokal kontrol iizerine etkisini incelemek ve prognostik bir indikatdr
olarak kullanilip kullanilmayacagini belirlemek.

MATERYAL- METOD: Birimimizde 1996- 2005 yillar1 arasinda
lokal ileri evre nazofarenks kanseri tanisiyla RT ve/veya KT ile tedavi

edilen 39 hastay retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin yas or-
talamas1 48.3+15.4'diir. Oniki hasta T2a, 6 hasta T2b, 2 hasta T3 ve 19
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hasta T4 ve 7 hasta NO, 10 hasta N1, 16 hasta N2, 6 hasta N3 evreydi.
Histopatolojik siniflandirmaya gore 11 hasta yass: epitel hiicreli kanser,
25 hasta andiferansiye kanser ve 3 hasta diger histolojik siniflandirmaya
sahipti. Onii¢ hasta sadece neoadjuvan KT, 35 hasta hem neoadjuvan
ve hem de adjuvan KT aldi. Es zamanli KT ( haftalik cisplatin 40 mg/
m?) 25 hastaya uygulandi. Tablo 1'de tiimére ait dzellikler verilmistir.

Eksternal RT lineer akselerator cihaziyla ve fraksiyon dozu 180-
200 cGyden giinde 1 sefer ve haftada 5 giin olacak sekilde uygulandi.
Primer tiimorde toplam 70-74 Gy boyunda ise 60-66 Gy doza ula-
sildi. Tim hastalarin Hb degerleri RT 6ncesi (preHb), RT sirasinda
(midHb) ve RT sonunda (postHb) olmak iizere 3 bsliimde incelendi.
Bazal Hb degeri 12 g/dl olarak belirlendi. Tedavi siiresince Hb konsan-
trasyonunda >2gr/dl diistislerin tiim sagkalim, metastazsiz sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim iizerindeki etkisine bakildi. Sagkalim analizlerinde
Kaplan-Meier, tek degiskenli analizlerde log rank testi, cok degiskenli
analizlerde Cox regresyon testi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 40,8 aydi. Ug hasta
takip disidir. Ortanca pre Hb 12.8 g/dl, mid Hb 12.7 g/dl ve postHb
11.6 g/dldir. Pre ve mid Hb degerleri <12 g/dl ve >12g/dl uzerinde
olan hastalar karsilasurildiginda sagkalim agisindan aralarinda fark
saptanmadt. PostHb degeri >12 g/dl olan hastalarda tiim sagkalim is-
tatistiksel olarak anlamliliga yakin derecede uzun bulundu (p=0.07).
Bununla beraber tedavi sirasinda Hb degerinde >2 g/dI’nin azalma tiim
sagkalim siiresini anlamli derecede kisaltan bir faktor olarak belirlendi
(p=0,02). Radyolojik ve endoskopik degerlendirmede postHb >12 g/dl
olan hastalarda lokal tam yanit oranlari anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0,02). Hemoglobin degerinde >2 g/dl diisme olan hastalarda
endoskopik degerlendirmede lokal kontrol daha uzundu (p= 0,02).

SONUGC: Calisgmamizda Hb diizeyinde <2 g/dl'den diisiis olan
hastalarda sagkalim ve lokal kontrol oranlarinda daha iyiydi. Post Hb
degeri >12 g/dl olmast hem sagkalim hem de lokal kontrol agisindan
anlamliydi. Bu sonuglara dayanarak anemi varliginda ve tedavi sirasin-
da Hb diisiisii saptanan hastalarda kan transfiizyonu veya eritropoetin
destek tedavisi yapilmasini $nermekeeyiz.

Hasta sayisi (n) %
T2a 12 31
T2b 6 15
T3 2 5
T4 19 49
NO 7 18
N1 10 26
N2 16 41
N3 6 15
Anfirensiye karsinoma 11 28
YEH karsinoma 25 64
Diger tipler 3 8

P0084 Ref No: 24

PRIMERI BILINMEYEN BOYUN METASTAZLARINDA
RADYOTERAPI SONRASI YINELEME OZELLIKLERI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

'Serra Kamer, 'Fatma Yavas, 'Gozde iscan, "Mustafa Esassolak .
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAG: Primeri bilinmeyen boyun metastazlarinde tedavi yaklasi-
mi ve radyoterapinin yeri, uygulanma sekli konusunda heniiz fikir bir-
ligi olusturulamamustir. Bu ¢alismanin amact cerrahi sonrasi adjuvan,
postoperatif veya yalnizca radyoterapi ile tedavi edilmis olgularda yine-
leme ozellikleri ve prognostik fakedrlerin sagkalim siire ve oranlarina
dayali olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi kliniginde 1990-2006 yillari arasinda primeri bilinmeyen
boyun metastazi tanisi ile radyoterapi programina alinmis 39 olgu geri-
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ye yonelik olarak degerlendirilmistir. Olgularin 33’ii erkek (%54), 6’s1
kadindir(%16).Medyan yas 63 olup, 35 olgu epidermoid karsinom his-
tolojisindedir. Tant aninda olgularin en sik seviye 2 ve seviye 3 diizeyle-
rinde hastalik ile bagvurduklar: tespit edilmistir.(seviye 2 %35.9, seviye
3 %33.3). Onalt olguya tek tarafl, 2 olguya iki tarafli boyun diseksi-
yonu sonrast adjuvan, 14 olguya eksizyonel biopsi sonrasi ve 7 olguya
palyatif radyoterapi uygulanmistir. Eksternal radyoterapi planlamasy;
21 olguda tiim boyun lenfatikleri ve faringeal mukozanin tamaminin
dahil edildigi sahalardan,18 olguda ise yalnizca tek tarafli veya iki tarafls
boyun lenfatiklerini iceren sahalardan yapilmistir.

BULGULAR: 2 yillik hastaliga 6zel sagkalim %37 olarak bulunur-
ken iki yillik hastaliksiz sagkalim %30 olarak tespit edilmistir. Takipte
26 olgu yineleyen veya progresif hastalik nedeni ile, 3 olgu baska ne-
denlerle kaybedilmistir. Israrli-progresif seyreden olgular disinda izlem-
de 14 olguda boyunda yineleme, 6 olguda uzak metastaz saptanmustir.
11 olguda primer tiimor bolgesi tespit edilmistir (tespit edilme siiresi
medyan 12 ay, aralik: 3 -84 ay). U olguda akciger kanseri, 1 olguda
cilt timérii, bir olguda tiroid tiimérii, 2 olguda oral kavite, 2 olguda
nazofarinks kanseri, 1 olguda supraglottik larinks kanseri saptanmustir.
Tek degiskenli analizde; boyun diseksiyonu uygulanmasi ve histopato-
lojik alt tip hastaliksiz sagkalim: etkileyen prognostik faktdrler olarak
tespit edilmistir (p<0.05).

SONUCG: Primeri bilinmeyen boyun metastazli olgularda tedavi
sonuglari ileri evre diger bag-boyun kanserli olgularla benzer 6zellikler
gostermektedir. Bu olgularda boyun diseksiyonu ve adjuvan radyote-
rapi uygulamast en etkin tedavi modeli olarak gériilmektedir. Okiilt
primerlerin ¢ogu bas boyun yerlesimlidir, bu olgularda akciger kanseri
de primer odak i¢in akilda tutulmalidir.

P0085

PARAGANGLIOMA TANILI HASTALARDA
RADYOTERAPININ ETKiSi: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

'Eda Yirmibesodlu, 'Hiiseyin Bora, 'Fatih Demircioglu, '"Miige
Akmansu .

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Besevler,
Ankara.

Ref No: 53

AMAG: Paragangliomalar nadir griilen, adrenal dist paraganglion
dokusundan gelisen vaskiiler, néroendokrin tiimérlerdir. Bag boyun
kanserlerinin yaklagik %0.6’s1n1 ve tiim kanserlerin %0.03’iinii olus-
turmakradirlar. Yavas bitytime 6zelligine karsin lokal agresif ve infiltratif
biiytime paterni gosterebilirler ve klinik semptomlara neden olabilirler.
Cerrahi rezeksiyon, radyoterapi (RT) ve izle-gor tedavi secenekleridir.
Sadece cerrahi ile kiiratif tedavi saglamasina ragmen boyutu ve yerlesim
yeri nedeni ile goriilebilecek ciddi morbidite olasiligs cerrahi kararint
bazen zorlagtirmaktadir ve radyoterapi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alis-
mada, klinigimizde tedavi edilen paraganglioma tanili hastalar retros-

pektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: 1996-2007 yillart arasinda Gazi Univer-
sitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda bas boyun yerlesimli
paraganglioma tanust ile RT uygulanan 10 eriskin hastanin dosya ka-
yitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastaliksiz ve genel sagkalim
analizleri RT bitis tarihinden itibaren yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yaglari ortalama 53 yas (24-81) idi. Has-
talardan 6’s1 kadin ve 4’ii erkekti. 10 vakanin tamaminda lezyon tek
tarafli yerlesimli idi. Tan1 aninda alt hasta boyunda kitle, 2 hasta isit-
me kaybi, 1 hasta kulak ¢inlamasi ve 1 hasta denge bozuklugu sikayeti
ile bagvurdu. Tiimér yerlesimi siklik sirasina gére juguler bulb (%50),
karotid bifiirkasyosu (%40) ve temporal bélge (%10) seklindeydi. Has-
talarin G’sina tant amacli biyopsi sonrast sadece RT uygulandi. Total
eksizyon yapilan, takibinde rezidii rapor edilen ve semptomlari devam
eden 4 hastaya cerrahi sonrast RT uygulandi. Uygulanan RT dozu
50Gy idi. Ortalama takip siiresi 63 ay (19-141) idi.

Takiplerinde 8 hasta klinik olarak semptomsuz izlenmektedir.

Hastalarin takip radyolojik goriintiilemelerinde, lezyon boyutlarin-
da %50 regresyon 1 hastada ikinci yilinda, diger 1 hastada dérdiincii
yilinda rapor edildi. Diger hastalar radyolojik olarak stabil hastalik ile
takip edilmektedir.
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SONUG: Calismamizda, RT sonrasi 5 yillik hastaliksiz sagkalim
orant %100diir. Sik gériilmeyen bas boyun yerlesimli paraganglioma-
da yerlesim yeri nedeni ile yiiksek morbidite riski olan hastalarda veya
yeterli cerrahi yapilamayip rezidii bildirilen hastalarda RT etkin tedavi
secenegidir. 50Gy RT diisiik yan etki ile lokal kontrolii arttirip prog-
resyonu engellemektedir.

P0086 Ref No: 59

NAZOFARENKS YERLESIMLIi HODGKIN LENFOMA:
VAKA SUNUMU

'Sule Karaman, 'Nergiz Dagoglu, 'Yavuz Dizdar, 'Musa Altun,
2Oner Dogan .

'ftf Radyasyon Onkolojisi Abd, 2itf Patoloji Abd .

Lenfomalar, cilt kanser: siralamaya dahil edilmezse, bas-boyun
bolgesinde ikinci en sik goriilen malignitedir. Bu bélgedeki lenfomalar
cogunlukla non-Hodgkin lenfoma (NHL) dir.Bag-boyun lenfomala-
rnin % 10-35 ‘i Hodgkin lenfoma (HL) dir. HL siklikla nodal yapi-
lar1 tutar,nazofarenks de dahil lmak tizere Waldeyer halkasi lenfoid
dokularinin tutulumu seyrektir . Bununla birlikte ekstranodal Hda
Waldeyer tutulumunun olmamasi nadirdir. Waldeyer halkasi Ebstein-
Barr virus ( EBV') igin rezervuar olan bir bslgedir ve EBV nazofarenks
karsinomu, 6zellikle non-Hodgkin olmak iizere lenfomalar icin kofak-
tor olarak bilinir.

Nazofarenks Hodgkin lenfomada ender tutulan bir bolgedir. Bag-
boyun lenfomalarinin % 10’ undan azi, HL vakalarinin % 0.5’inden azt
nazofarenksi tutar. Nazofarenks HL, daha ¢ok geng erkeklerde goriilen,
lokalize, erken evrede tani alan bir hastaliktir. Nodal hastaligin devami
seklinde olmayan, 6zellikle nazofarenks/orofarenks yerlesimli ekstrano-
dal HL enderdir ve EBV iliskili lenfoproliferatif hastalik ile ayirici tanist
yapilmast onerilir. HL nazofarenks tutulumu, bu bélgenin submukozal
bolgesindeki lenfatik hastaligin indentasyonuna bagli olabilecegi gibi,
nazofarenks mukozasindan da kaynaklanabilir. Nazofarenks HL tedavi-
si, diger stk goriilen prezentasyonlarin tedavi yaklagimu ile aynidir.

2005 yilina kadar nazofarengeal Hodgkin hastaligt 31 vakada bil-
dirilmistir.
Seyrek goriilmesi nedeni ile bu vakanin sunulmasi uygun bulun-

du.

VAKA: 23 yasinda erkek hasta: 2005 Mayisinda, sag boyunda sis-
likten alinan yumusak doku eksizyonel biyopsi sonucu, Hodgkin len-
foma tanisi konmus. Tomografide, nazofarenks sag lateral duvarinda
orofarenkse kadar uzanan kalinlagma, sagda parafarengeal yagli planda
silinme, boyun her iki tarafinda sinirlari birbirinden net ayirt edileme-
yen en biiyiigii sag st jugulerde konglomere karakterde multipl lap
kitleleri goriilmiis. Sistemik taramada metastaz tespit edilmemis.En-
doskopik muayenede, nazofarenks sag yaninda lobule kontur gosteren,
nazofarengeal boslugu 6nemli oranda dolduran kabariklik gézlendi.
Nazofarenksten biyopsi yapildi, antijenik incelemede CD20 (-), CD45
RO (), Fascin (+), CD 30 (+), CD 15 (+) bulundu ve klasik tip Ho-
dgkin lenfoma tanist kondu. Kemik iligi biyopsisinde graniilositik seri
baskinliginda hafif derecede hiperselliilerite bulundu. ABVD ( ADR
25 mg/m2, BLM 10 mg/m2, VBL 6 mg/m2, DTLC 375 mg/m2 )
kemoterapisini takiben tutulu alan radyoterapi planlandi.

P0087 Ref No: 60

SACLI DERIDEN KAYNAKLANARAK SEREBELLUMA
UZANMIS ADENOID KiSTiK KARSINOM: VAKA
SUNUMU

'Sule Karaman, 'Zeynep Almac, 'Yavuz Dizdar, '"Musa Altun, 2Bilge
Bilgic .
'itf Radyasyon Onkolojisi Abd, 2itf Patoloji Abd .

Adenoid kistik karsinom (AKK) ¢ogunlukla major ve minor tiikritk
bezlerinden, seyrek olarak iist solunum yollarinin miikoz bezlerinden
ve lakrimal bezlerden kaynaklanir. Bununla birlikte, meme dokusu,
deri ve dis kulak yoluna ait serumen bezlerde de goriilebilir. Intrak-
ranial hastalik seyrektir (% 4-22 ); direkt ve perinéral invazyon veya
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hematojen yayilim ile olabilecegi gibi bagka hastalik odagi olmaksizin
gelisebilir. Intrakranial uzanim nazofarenksteki minér bezler, lakrimal
bez, parotis bezi, submaxiller bez,submandiibuler bez, paranazal siniis-
ler, dil, nazal septum ve mandibuladaki pirimer tiimérden olabilecegi
gibi; akciger, meme, sacli deri kaynakli tiimériin metastazt ile de olabi-
lir. Bildirilen 100 tin Gizerindeki® intrakranial AKKun ¢ogu kafa taba-
ninda lokalizedir. . Pirimer intrakranial AKK daha da enderdir. Gasser
ganglionu, orta kranial fossa, frontal lob, kavernéz siniis, posterior fos-
sa yerlesimli 10 vaka*, baska bir odak olmaksizin primer intrakranial
AKK tanilidir..... Primer kutandz AKK da enderdir.1995 yilina kadar
bildirilen 126 vakanin 89 u dis kulak kanalindadir. Sagli deri ve gdgiis
duvari goriildiigii diger yerlerdir. Sunulan vaka, oksipital bolgedeki sag-
li deriden kaynaklanan, kemigi destriikte ederek serebelluma uzanmis,
hem intrakranial hem ekstrakranial komponenti olan AKK dur.

VAKA: 49 yasinda erkek hasta ; 2003 Ekiminde sol oksipital bolge
saclt derisindeki kitle eksize edilmis ve patolojisi kondroid sirengiom
olarak rapor edilmis. 2005 Kasiminda ayni bélgedeki subkutan sislik
ve bagagrisi nedeniyle yapilan kranial MR incelemesinde ektrakranyal
yapilardan kaynaklanarak kemigi destriikte etmis ve serebelluma uzan-
mis, orta hattan karsiya gecen dural tutulumlu 8x5x5 cm.lik heterojen
kitle gdriilmiis, anjiografide sol VA V3 segment muskiiler dallarindan
boyanan tiimoral “blush”, sol transversosigmoid siniiste tiimér bastst-
na sekonder okliizyon gézlenmis. 2005Araliginda, tiiméral kitle, sol
paramedian suboksipital insizyonla total ¢ikarilmis ve adenoid kistik
karsinom olarak yorumlanmus. ki farkli tani nedeniyle 2003 ve 2005
bloklar: fakiiltenin patoloji béliimiinde yeniden degerlendirildi ve her
ikisinin de adenoid kistik karsinom oldugu belirtildi.

PET-CT incelemesinde, C6 vertebrada daha belirgin olmak iizere,
C2-T1 de artmis tutulum (submax 9), sag 3. kostada kitle (submax
10,4) goriildii. MR incelemesinde C2 korpusunda spinal korda hafif
bast yapan, lobiile konturlii kitle, C6 korpusunda patolojik sinyal ve
kompresyon ve T1 de sol pedinkiilii ilgilendiren patolojik sinyal goz-
lendi. Nérolojik muayenesinde C3-C4 dermotomuna uyan hipoestezi
mevcuttu. Norosiriirji dekompresif miidahaleyi gerekli gérmeyince,
C1-T2 vertebra lojuna palyatif radyoterapi uygulandi. Bu asamada lo-
kal adjuvan radyoterapi ve sistemik tedavi planlanmadi.Sagli deriden
kaynaklanan adenoid kistik karsinom olmasi, daha 6nce tanimlanma-
mis oksipital kemik invazyonu yolu ile intrakranyal hastaligin gelismis
olmasi nedeni ile sunulmast uygun bulundu

P0088 Ref No: 61
RADYASYONA BAGLI SARKOM : VAKA SUNUMU

'Sule Karaman, 'Nergiz Dagoglu, 'Musa Altun, 'Yavuz Dizdar,
2Oner Dogan .

'jtf Radyasyon Onkolojisi Abd, 2itf Patoloji Abd .

Radyasyona bagli karsinom (RBK), déseyici epitelden, diisitk
doz alan tedavi ¢evresindeki dokudan kaynaklanir. Radyasyona bag-
li sarkomlar(RBS) ise daha yogun radyasyon bolgesi, atom bombas:
sonrast sagkalanlarda (birka¢ Gy), benign nedenlerle RT alan kisilerde
seyrek olarak goriiliir.

RBK icin en 6nemli risk fakedrleri yastir, diger risk fakedrleri ise
latent siire, genetik hassasiyet, doz/doz hizidir. Radyasyonun mutaje-
nik etkisi i¢in esik doz 10-50 mGy dir. Bu etki yas ve hiicre tipine
gore degisir. Radyasyona bagli sarkom (RBS ) ise daha yogun radyasyon
bélgesinden kaynaklanir. Radyasyon maruziyeti sonrast > Syil sagkalan-
larda RBS riski % 0,03-% 0,3 tiir. En sik goriillen RBS malign fibroz
histiyositomdur. (% 70) Ikinci siklikta osteosarkom goriiliir. Ayrica
kondrosarkom, fibrosarkom, anjiosarkom, splindle hiicreli sarkom ve
malign schwannom ggriilebilir.

Bas- boyun bélgesinde RBS seyrektir, tan: evresinin ileri olmasi ve
yasamsal yapilara yakin yerlesimi nedeniyle prognoz kétidiir. Primer
tedavisi cerrahidir. 5 yillik sagkalim, %10-30 dur.

Tim viicut maruziyetinde tek seferde 4 Gy, kisa zamanda letal et-
kiler olusturan dozdur, ancak bu doz hayat boyu akiimiile alinirsa bu
etki olusmaz RBS kriterleri, kisinin daha énce radyoterapi almis olma-
s1, 5 yillik latent period, daha dnce 1sinlanan alandan sarkom geligme-
si, sarkomun histopatolojik verifikasyonu olarak belirtilmistir. (Cahan
ve ark.) Total doz RBS sikliginda etkilidir, 16- 112 Gy, ortalama 55
Gy.dir.Esik doz konvansiyonel olarak 10 Gy.dir. RBS riski, cocukluk
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cag1 kanserleri, serviks kanseri, hodgkin lenfoma, meme kanseri, KT
sonrast yapilan tiim viicut istnlamasinda artmustir.

Bag- boyun bolgesinde RBS seyrek goriilmesi ve prognozunun kétii
olmasi nedeni ile bu hastanin RBS ile ilgili tedavi yaklasiminin payla-
silmasi uygun goriildii.

VAKA: 1992 yilinda, 17 yasinda, T2 N3 MO Indiff . NF Ca tanisi
ile bagvuran erkek hasta, 3 kiir sisplatin, bleomisin ve epirubisin igeren
kemoterapi rejimi sonrast primer alan ve sol boyun bélgesine 70Gy
radyoterapi, 9/3/1993- 6/5/1993 tarihlerinde tamamlandi. 07/2006
teki kontroliinde; 2 aydir sag nazal kavitede kanama ve kitlesel lezyon
sikayeti ile bagvuran hastanin 09/08/2005 tarihinde yapilan nazal ka-
vite eksizyonu karsinosarkom gelmesi iizerine, 13/09/2005 ‘te Medial
Maksillektomi yapilmis. Nazal kavite lateral duvarda patoloji raporun-
da karsinosarkom odag; raporlanan hastanin diger cerrahi sinirlart ne-
gatif olarak bildirilmis. 25/02/2006, 20/06/2006, 26/12/2006'da niiks
kitle eksizyonu yapildi.RT planlana hasta tedaviyi kabul etmedi.

niiks kitle eksizyonu

P0089 Ref No: 79

NAZOFARENKS KARSINOMLU HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARIMIZ

'Melek Gamze Aksu, 'Aylin Fidan Korcum, 2Mustafa Ozdogan, 'Elif
Ozkan, 'Diriye Ural .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Tibbi Onkoloji
Bd.

AMAG: Lokal ileri evre nazofarenks karsinomu tanistyla definitif
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) uygulanan hastalarda tedavi so-
nuglari ve sagkalimda etkili prognostik faktorlerin degerlendirilmesi.

MATERYAL-METOD: 2000-2007 yillari arasinda klinigimizde
RT uygulanan, nazofarenks karsinomlu 55 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 37’si erkek, 20si kadindi ve medyan yas 50
(19-74) idi. Histopatolojik degerlendirmede %72.7’si WHO Tip III,
%23.6’s1 Tip II olup, evrelere gore dagilimlari; %1.8’i evre I, %10.9’u
evre I1, %52.7si evre I1I ve %34.5’1 evre IV seklindeydi. Eksternal RT
giinliik 2 Gy fraksiyon dozuyla toplam 60 — 72 Gy (medyan 72 Gy)
olarak uygulandi. Yedi hastaya 3-5 Gy fraksiyon dozlariyla toplam 6-
10 Gy intrakaviter brakiterapi yapildi. Bes (%9.1) hasta sadece RT ile
tedavi edilirken 48 (%87.3) hastaya eszamanli kemoradyoterapi uygu-
landu. Sekiz (%14.5) hastaya indiiksiyon KT’si (Dosetaksel + Sisplatin
+ 5FU), 16 (%29) hastaya ise kemoradyoterapi sonrast adjuvan KT
(Sisplatin + 5FU + Dosetaksel) verildi. Akut ve ge¢ RT yan etkileri
RTOG kriterlerine gore degerlendirildi. Yas, cinsiyet, evre, histopato-
lojik tip, parafarengeal uzanim, komorbit hastalik, RT siiresi, RT sira-
sinda hemoglobin ve LDH diizeyleri, kilo kaybs, indiiksiyon / adjuvan
KT uygulanmasi ve tedavi sonrast tiimor yanitinin sagkalima etkisi
incelendi.

BULGULAR: RT sonrast degerlendirmede hastalarin %76.4’tinde
tam yanit elde edildi. Grade 3+ akut RT toksisitesi %12.7 hastada 6ze-
fajit, %10.7 mukozit, %8.6 ndtropeni ve %3.6 dermatit seklinde go-
riildii. Grade 3+ geg toksisite olarak % 1.8 hastada agiz kurulugu, %3.5
ozefajit ve %1.8 mukozit goriildii. Alu hastada lokal niiks, 13 hastada
ise uzak metastaz goriildii, hicbir hastada boyunda niiks gelismedi. Or-
talama 28.7 (4,5 — 93) ay izlem siiresi sonunda hastalarin %49.1’i has-
taliksiz, %9.1'1 ise hastalikli hayattaydi. Onalust hastalik nedeniye, 7’si
hastalik dist nedenle toplam 23 hasta kaybedildi. Medyan hastaliksiz ve
genel sagkalim 42.9 ve 67 aydi. Ug yillik hastaliksiz ve genel sagkalim
orani sirastyla %51 ve %54.9 olarak hesaplandi.

Hemoglobin degeri 11’in altinda olan(p=0.02), komorbit hastali-
&1 bulunan (p=0.02) ve RT sonrasi tiimér yanit1 kétii olan (p<0.001)
hastalarda genel sagkalim daha diisiiktii. Hastaliksiz sagkalimda ise
istatistiksel anlamli tek prognostik faktér RT sonrast timér yanitiyd:
(p<0.001).

SONUGC: Lokal ileri evre nazofarenks kanserlerinde kemoradyo-
terapi tolere edilebilir bir tedavi seklidir. Tedavi sonrast tiimér yanit
prognozu belirlemede énemlidir. RT sirasinda hemoglobin diizeyinin
yiiksek olmasi sagkalimi arttirmakeadir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya
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P0090 Ref No: 99

PRIMER PARAFARANGEAL YERLESIMLi TUKRUK
BEZi DUKTUS KARSINOMU OLGU SUNUMU

'Ahmet Yasar Zengin, 'Zimrit Bahat, 1Orhan Sezen, 'Emine
Canyilmaz, 'Gonca Dilek Hanedan Uslu, 2Umit Cobanoglu .

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali .

AMAG: Nadir goriilen parafarengeal yerlesimli tiikriik bezi duktus
karsinomu tanilt hastanin kliniginin tartgilmast.

OLGU: 82 yasinda bayan hasta, 2007 yili temmuz ayinda bas don-
mesi, kilo kayb1 ve nefes darlig1 sikayeti ile hastanemiz kulak burun
bogaz poliklinigine basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde sol tonsil lo-
junun one itilmesi diginda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Cekilen
boyun MR’inda sol parafarangeal alanda 4x3x3 cm kistik kitle izlendi.
Tarama tetkikleri normal olarak gelen hastanin genel anastezi altinda
kitlesi total eksize edildi. Patolojisi tiikriik bezi duktus karsinomu ola-
rak rapor edildi (Resim 1). Hastaya postoperatif 2 Gy/fr/gtin’liik sema
ile primer tiimor ve bilateral boyun lokalizasyonuna toplam 60 Gy, Co
60 cihaz1 kullanilarak eksternal RT uygulandi. Tedavinin 6. ayinda son
kontroliinde lokal niiksii ve metastazi saptanmadi.

TARTISMA: Tiikriik bezi duktal karsinomu oldukg¢a nadir rastla-
nan bir tiimérdiir. Goriilme sikligt %1-%3 arasindadir(1-2).En 6nem-
li histolojik &zelligi memenin duktal karsinomuna benzemesidir(3).
Klinik olarak servikal lenf nodu tutulumu ile karakterizedir ve yiiksek
rekiirrens (%48) ve metastaz (%48) oranina sahiptir (4). Major tiik-
ritk bezinde tiikritk bezi duktal karsinomu lenf nodu metastazi yak-
lastk %83 olmasina kargin,mindr tiikritk bezlerinde bu oran yaklasik

%22dir (5).

Standart tedavisi cerrahi ve postoperatif radyoterapi olmakla birlik-
te baz1 vakalara kemoterapi uygulanmistir (6).
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P0091 Ref No: 101

RADYASYON GERi CAGIRMA FENOMENI SONRASI
CiLT METASTAZLARIYLA SEYREDEN OLGU SUNUMU

'Nergiz Dagoglu, 'Sule Karaman, 'Yavuz Dizdar, "Musa Altun,
2Esen Ozkaya .

'jtf Radyasyon Onkolojisi Abd, *itf Dermatoloji [tf .

Radyasyon “geri ¢agirma” fenomeni radyoterapi dncesinde ya da
sonrasinda uygulanan ilaclara baglt olarak radyasyon alaninda inf-
lamatuar cilt reaksiyonunun gelismesidir. Geri ¢agirma fenomeni iyi
bilinmekle beraber etyolojisi aciklanamamigstir. Reaksiyona neden olan
dozlar 10-81Gy arasinda degisken dozlarda bildirilmistir. Bildirilen va-
kalarda oldugu gibi radyasyon alan alanlarin sadece bazilarinda reaksi-
yon goriilebilir. Bag-boyun kanserlerinde cilt metastazlari ¢ok nadirdir.

Bu bildiride nazofarenks ca tanistyla KT-RT tedavisi sonras: rad-
yasyon geri ¢cagirma fenomeni gelisen ve sonrasinda ayni alanda cilt
metastazi gelisen vaka sunulmustur.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya
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74 yasinda hasta nazofarenks ca tanstyla Istanbul Universitesi On-
koloji Enstitiisiine bagvurdu. Taxotere ve sisplatin tedavisi sonrasi RT
tedavisi tamamlandi. RT sonrast 3.ay kontrollerinde yiiziin ve boynun
sag tarafinda RT portal alanlarina uygun olrak hiperpigmentasyon, hi-
peremi, sklerotik alan tespit edildi. Klinik durum radyasyon geri ¢agrm
afenomeni olarak degerlendirildi. Hastanin 6. ay kontrollerinde yiizde
yaygin 8dem ve cilt reaksiyonlarinda portal alanin digina ¢ikacak tarzda
genisleme tespit edildi. iTF Dermatoloji Anabilim Dali ile konsiilte
edilen hastaya. cilt reaksiyonlarinin artmasi ve daha sklerotik hale gel-
mis olmast nedeniyle gogiis duvarindan biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
karsinom infiltrasyonu olarak belirlendi.

Bu vakada radyasyon geri ¢agirma fenomeninin bas boyun kan-
serlerinde nadir olarak saptanan cilt metaztazlarinin saptanmasini mi
geciktirdigi ya da cilt metastazi i¢in zemin mi hazirladigt tam olarak
saptanamamistir. Ancak her iki durumun birlikteligini gésteren baska
bir vaka bildirilmemistir.

P0092 Ref No: 131

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHiI
UYGULAMALARINDA EKSTRAKRANIAL (HEDEF DISI)
ORGAN DOZLARI VE ETKi EDEN FAKTORLER

'Aydan Sénmez, 'Serap Catl, 'Ozgir Giirel, 'Oya Akyol, 'Eray
Karahacioglu, 'Gokhan Kurt, 'Stikrii Aykol, 'Yiicel Pak .
'Glitf Radyasyon Onkolojisi A.d, *Glitf Beyin Ve Sinir Cerrahisi A.d .

AMAGC: Gamma Knife Radyocerrahi uygulamalarinda tedavi son-
rast uzun yasam beklentisi olan hastalarin gogunlugu iyi huylu hastaliga
sahip olanlar ve geng hastalardir. Séz konusu hasta popiilasyonunda
hedef dist bélgelerin (lens, tiroid, meme, gonadlar, kalp pili tasiyan
hastalar icin kalp ve ozellikle hamile bayanlar icin uterus) aldig1 dozu
bilmek 6nemlidir. Bu ¢alismada amacimiz Gamma Knife Radyocerrahi
uygulamasi sirasinda kranial disi organlarin aldigs dozlari 8lgmek ve
etki eden faktdrleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Elekta Leksell Gamma Knife
Model Cde randofantom ile gergeklestirildi. Randofantomun kafa-
sina stereotactic frame yerlestirilerek MR gdriintiileri alindi ve plan-
lama sistemine yiiklendi.Yasam beklentisi yiiksek bir hasta gurubunu
temsil etmesi ve yerlesim yeri olarak merkezi olmast sebebiyle hipofiz
1sinlamast icin hedef hacim olugturuldu. Hedef hacmi saracak sekilde
%50’lik izodoz egrisine 16Gy verecek sekilde 18mm kollimatérle tek
aushik tedavi planlamast gerceklestirildi. Randofantomda gz, tiroid,
meme ve uterusa MOSFET dedekedrler yerlestirilerek tedavi uygulan-
d1. Ayni hedef hacim ve tedavi dozu i¢cin 14mm’lik kolimatérle 4 austa,
8mm’lik kolimatérle 12 atista ve 4mm’lik kolimatorle 25 atigta islem
strast tekrarland.

BULGULAR: Ol¢iimler sonucunda elde edilen veriler tablo1'de
sunulmustur. Gamma Knife Radyocerrahi uygulamalarinda ekstrakra-
nial organlarin aldigi dozlar hedef hacme, uygulanan tedavi dozuna,
kolimatér biiyiikliigiine, atis sayisina, kullanilan korumaya ve orga-
nin hedef hacme olan uzakligina bagli olarak degisir. Artan hacim ve
tedavi dozuyla ekstrakranial dozlarin artacagt agikur. Bu degiskenler
sabit tutuldugunda artan kolimator biiyiikligii ile dozun artmasi bek-
lenmektedir. Bununla birlikte ayni hacmi saracak izodoz egrisi kiigiik
kolimatér kullanilarak olusturulmak istendiginde birden ¢ok atis ge-
rekmektedir. Aus sayisindaki artisa bagli olarak tedavi siiresi uzamakta
(18mm kolimatér icin 14,93, 14 mm igin 22,59, 8 mm icin 48,0 ve
4mm icin 152,46 dakika) dolayistyla sizinti radyasyonu ve kolimator-
den kaynaklanan sagilmalar nedeniyle hedef hacim disindaki dozlarda
artmaktadir. Tedavi bslgesine yakin olan organ dozlari yiiksek ¢ikarken
mesafe uzadik¢a doz azalmaktadir. Bununla birlikte uzak mesafelerde
tedavi suresinin organ dozuna etkisi minimaldir. Tabloda fetiis igin ve-
rilen degerler yiizeydeki okumalar olup 10 cm derinlikte okumalar 0
cGy gostermistir. Zaten ok kiiciik olan dozlarin bu derinlige ulaginca-
ya kadar soguruldugunu diisiiniiyoruz.

SONUG: Bu ¢alismada segilen tiimér dozu igin olgiilen degerler
kalp pili tastyan hastalarda fonsiyonel bozulma, tiroid ve meme icin
oliimciil kanser, gonadlarda gecici azoospermia veya kalici kisirlik, ka-
tarakt olusumu, intrauterin gelisebilecek mental gerilik ve anatomik
sakatliklar acisindan oldukea diisiiktiir. Bununla birlikte ¢ok sayida
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kiiciik kolimatorle tedavi yerine daha az sayida biiyiik kolimator kulla-
narak extrakranial organ dozlar1 azalulabildigi goriilmiistiir.

Tablo1. Farkli atis sayilarinda hedef hacme olan uzakliklarina gére
ekstrakranial organ dozlari

Uzakhk 4mm 8mm 14mm 18mm
(mm) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
fetlis 700 13,6 19,6 9,8 9,8
gogus 310 118,0 88,2 19,2 9,8
troid 120 221,0 96,2 48,1 39,2
g6z 0 888,0 813,0 794,0 781,0
P0093 Ref No: 158

T1-T2NOMO SUPRAGLOTTIK/TRANSGLOTTIK
LARINKS KANSERLi HASTALARIMIZIN
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESi

'"Melis Giiltekin, 'Enis Ozyar, 'Mustafa Cengiz, 'Ugur Selek,
'Gokhan Ozyigit, 2Sefik Hosal, 2Biilent Sézeri, 'Fadil Akyol .

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-burun-bogaz Anabilim Dali .

AMAC: Bu calismada, anabilim dalimizda tedavi edilen T1-
2NOMO supraglottik/transglottik larinks kanserli olgularin tedavi
sonuglarint incelemek ve iligkili prognostik faktorleri degerlendirmek
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Nisan 1994-Ocak 2007 tarihleri arasin-
da definitif radyoterapi (RT) uygulanan 53 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir (2 hasta analiz dist). Kirksekiz erkek (%94) ve 3
(%6) kadin olgunun ortanca yast 66'dir (30-82 yil). Tiimér en stk sup-
raglottik yerlesimlidir (%82). Olgularin 10’u (%20) T1, 41’i (%80)
T2 evresindedir. En sik yasst hiicreli kanserler goriilmekredir. Tki (%4)
hastada tiimériin subglottik uzanimi mevcuttur (5 ve 20 mm). Otuz
alt1 (%71) olguya yalniz RT, 6 (%12) olguya es zamanli KRT, 3 (%6)
olguya hiperfraksiyone RT, 4 (%8) olguya neoadjuvan KT sonrast RT,
2 (%4) olguya neoadjuvan KT sonrast KRT uygulanmistr. Konvan-
siyonel RT fraksiyon dozu 180-230 cGy (ortanca 200 cGy), toplam
doz 6210-7000 cGy (ortanca 7000 cGy) araliginda degismekeedir. Ug
olguya (%6) 120-180 cGy fraksiyon dozunda hiperfraksiyone RT uy-
gulanmustir (7020-7680 cGy). Ortanca tedavi siiresi 49 giindiir (36-59
giin). Olgularin 6’s1 (%12) sisplatin-5-FU igerikli 1-3 kiir neoadjuvan
KT’i, 8'i (%16) RT ile es zamanli KTi (2-6 kiir, haftada bir 50 mg ya
da 3 haftada bir 80 mg/m2 sisplatin) ve 1'i 3 kiir adjuvan sisplatin-5-
FU KT’si almuglardir.

BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 36 ay (2-153 ay) olan 51 ol-
gunun 29’u (%57) son kontroliinde hastaliksiz olarak remisyonda, 4’ii
(%8) ise lokal yineleme ile hayattadir. Ug hasta (%6) lokal yineleme, 4
hasta (%8) ise kanser dist nedenlerle kaybedilmistir. On bir (%22) has-
tanin Sliim bilgisine telefon ve niifus mudiirligii kayitlarindan ulagil-
digr icin 6liim nedeni bilinmemektedir. Bes yillik genel sagkalim (GS)
orani %62, lokal-bélgesel kontrol (LBK) orant %82 ve kanser spesifik
sagkalim (KSS) orant %70 olarak belirlenmistir. LBK ve KSS i¢in an-
lamlt prognostik faktor bulunmamugstir. Hastalarin 7’sinde (%14) lokal
yineleme, 1’inde (%2) ise lokal-bélgesel yineleme goriilmiigtiir. Yine-
leme sonrast 1 hasta inoperable olarak degerlendirilirken, 1 hasta ise
cerrahiyi kabul etmemistir. Olgularin 2’sine (%4) kurtarma cerrahisi
olarak total larinjektomi, 1’ine (%2) palyatif brakiterapi ve 2’sine (%4)
ise sisplatin temelli palyatif KT uygulanmustir. Tedavi sirasinda hasta-
larin %20’sinde grad I disfaji, %47’sinde grad IT disfaji, %2’sinde grad
III disfaji, %24’tinde grad I dermatit, %14’tinde grad II dermatit ve
%8’inde grad III dermatit gelismistir. Grad IV toksisite ya da kompli-
kasyon nedeniyle 6liim gozlenmemistir. [ki hastada (%4) ikinci primer
akciger kanseri gelismistir.

SONUGC: Calismamizda definitif RT uygulanan T1-2NOMO sup-
raglottik/transglottik larinks kanserli hastalarda GS, LBK ve KSS oran-
lart literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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P0094 Ref No: 160

T2 GLOTTIK LARINKS KANSERLI HASTALARIMIZIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

'Melis Giiltekin, 'Enis Ozyar, 'Mustafa Cengiz, 'Ugur Selek,
1Goékhan Ozyigit, 2Sefik Hosal, 2Biilent Sézeri, 'Fadil Akyol .

"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Hacettepe
Universitesi Kulak-burun-bogaz Anabilim Dali .

AMAG: Bu ¢alismada, anabilim dalimizda tedavi edilen T2NOMO
glottik larinks kanserli olgularin tedavi sonuglarini incelemek ve iligkili
prognostik faktorleri degerlendirmek amaglanmigtur.

GEREC VE YONTEM: Mart 1995 - Subat 2007 tarihleri arasin-
da definitif radyoterapi (RT) uygulanan 45 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir (3 hasta analiz disi). Kirk (%95) erkek ve 2 (%5)
kadin olgunun ortanca yast 56'dir (42-79 yil). Hastalarin tiimii ses ki-
sikligs ile bagvurmustur. En sik yassi hiicreli kanserler goriilmektedir.
On sekiz (%43) hastada tiimériin subglottik uzanimit meveuttur (4-18
mm, ortanca 10 mm). Olgularin 28’inde (%66) vokal kord hareketleri
normal, 7’sinde (%17) bozuk ve 7’sinde (%17) ise hareketlerin durumu
belirtilmemistir. Otuzaltt (%86) olguya yalniz RT, 3 (%7) olguya es
zamanli kemoRT, 3 (%7) olguya hiperfraksiyone RT uygulanmustr.
Konvansiyonel RT fraksiyon dozu 180-230 cGy (ortanca 200 cGy)
ve toplam doz 5000-7000 cGy (ortanca 6670 cGy), hiperfraksiyone
RT uygulanan hastalarda ise fraksiyon dozu 110-200 cGy ve toplam
doz 7400-7920 cGy araliginda degismektedir. Ortanca tedavi siiresi 46
giindiir (36-59 giin). Hastalarin 31 (%7) RT ile es zamanli kemoterapi
(2-3 kiir, 3 haftada bir 75-80 mg/m?2 sisplatin) almuslardur.

BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 49 ay (3-134 ay) olan 42 has-
tanin 33’ (%79) en son kontroliinde hastaliksiz olarak remisyonda
izlenirken, 1 hasta (%2) lokal yineleme ile hayattadir. Bir (%2) olgu
radyasyon nekrozuna sekonder gelisen solunum sikintst, 1 olgu (%2)
ise kanser digt nedenlerle kaybedilmistir. Dért (%10) hastanin 6liim
bilgisine telefon ve niifus miidiirltigii kayitlarindan ulagildigs icin lim
nedeni bilinmemektedir. Bes yillik genel sagkalim (GS) orant %87, lo-
kal-bolgesel kontrol (LBK) oran: %79, kanser spesifik sagkalim (KSS)
orani %87 olarak belirlenmistir. LBK ve KSS i¢in cinsiyet, yas, timér
yerlesim yeri, vokal kord hareketlerinin durumu, patolojik tip, cerrahi
tipi, subglottik uzanim varligs, tedavi protokolii, toplam tedavi siiresi,
RT fraksiyon ve toplam dozu tek ve ¢ok degiskenli analiz sonucunda
anlamli prognostik faktdr olarak bulunmamisur. Hastalarin 6’sinda
(%14) lokal yineleme, 1’inde (%2) bolgesel yineleme goriilmustiir. Yi-
neleme sonrast hastalarin 3’iine (%7) kurtarma cerrahisi olarak total
larinjektomi uygulanmustir. Diger hastalara kurtarma tedavisi olarak
uygulanan tedavilerin ayrinusina ulasilamamistir. Tedavi sirasinda has-
talarin %43’iinde grad 1 disfaji, %26’sinda grad II disfaji, %2’sinde
grad III disfaji, %36’sinda grad I dermatit, %7’sinde grad II dermatit
ve %5’inde grad IIT dermatit gelismistir. Tedavi sirasinda grad IV tok-
sisite ya da komplikasyon nedeniyle 8liim gézlenmemistir. Ge¢ komp-
likasyon olarak 1 (% 2) hastada kikirdak radyonekrozu gelismistir. Iki
olguda (%5) ikinci primer kanserler gériilmiistiir.

SONUGC: Calismamizda definitif RT uygulanan T2 glottik larinks
kanserli hastalarda GS, LBK ve KSS oranlari literaciir ile uyumlu bu-
lunmugtur.

P0095 Ref No: 212

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESi TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJiSi KLINiGINE BASVURAN
ERKEN EVRE GLOTTiK KARSINOM OLGULARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

'Deniz Meydan, 'Bilge Giirsel, 'Nilgiin Sahin, 'Nilgiin Ozbek .
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali.

AMAG: Erken evre glottik larenks kanseri, cerrahi veya definitif
radyoterapi (RT) ile tedavi edilebilen, her iki tedavi modeli ile de yiik-
sek lokal kontrol oranina sahip kiirabil bir hastalikur. RT daha iyi ses
kalitesi saglamasi nedeni ile bir gok merkezde ilk tedavi segenegi olarak
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tercih edilmekte; cerrahi, RT sonrast niikslere saklanmaktadir. Bu ¢alisg-
mada klinigimize bagvuran erken evre glottik larenks karsinomu tanist
almis ve RT uygulanmus olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve verilerin literatiir ile kargilastirilmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: 1993-2006 yillart arasinda Ondokuz Ma-
yts Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi klinigine bagvuran
erken evre (Tis, T1, T2) larenks karsinomu tanist almis 56 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Literatiirde lokal kontrolii etkiledigi belirtilen
yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, disfoni siiresi, tiimér derecesi,
evre, 6n komissiir tutulumu, hemoglobin diizeyi, radyoterapi dozu,
tedavi siiresi ve tedaviye verilen ara gibi hasta, tiimér ve tedaviye ait
parametrelerin lokal kontrol ve genel sagkalim tizerine olan etkisi aras-

urildi.
BULGULAR: Hastalarin medyan yast 60 olup (37-75) olup ta-

mamu erkek cinsiyetindedir. Hastalarin tiimiinde doku tanst epi-
dermoid karsinom olup evrelere gore dagilim; 4’ (%4.8) Tis, 33’u
(%39.3) Tla, 5’i (%6) T1b, 14’1 (%16.7) T2 seklindedir. Hastalarin
49’una sadece biyopsi yapilmis, 5’ine parsiyel larenjektomi, 1’ine kor-
dektomi, I’ine stripping yapilmustr. Parsiyel larenjektomili 1 hastaya
yapilan tedavi yeterli goriildigiinden RT uygulanmamus, 55 hastaya
Kobalt 60 teleterapi cihazi ile medyan 66 Gy (58.5-72) eksternal RT
uygulanmistir. Fraksiyon dozu 40 (%72.7) hastada 200cGy/giin iken,
15’inde (%27.3) 225 cGy/giindiir. Ellibes hastanin 7’sine haftada alt
giin olacak sekilde akselere RT uygulanmustir. Hastalarin 5’i tedavi
sonrast izlem dist kaldigindan 51 hastanin verileri degerlendirilmis,
i boyun, digerleri larenks olmak iizere toplam 6 hastada niiks sap-
tanmistir. Bunlarin tamamina kurtarma cerrahisi yapilmus, 1’i 2. seri
RT almistir. Dért olgu hastalik progresyonuna bagli, 2’si kanser dist
nedenlerden kaybedilirken 2’si yasamaktadir. RT uygulanan ve izlemde
olan 50 hastanin medyan takip siiresi 82 (5-169) aydir. Hastalarin 2
ve 5 yillik lokal kontrol orani sirast ile %90 ve %87.7, genel sagkalim
orani %94 ve %78.7dir. Literatiirde lokal kontrolii etkiledigi belirtilen
yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, disfoni siiresi, tiimér derecesi,
evre, 6n komissiir tutulumu, hemoglobin diizeyi, radyoterapi fraksiyon
ve toplam dozu, toplam tedavi siiresi ve tedaviye verilen ara gibi hasta,
tiimér ve tedaviye ait parametrelerin lokal kontrol ve genel sagkalim
lizerine istatistiksel olarak etkisi saptanmadi.

SONUG: Bizim sonuglarimiz erken evre glottik larenks kanserinde
RT ile elde edilen yiiksek tedavi oranlarini dogrulamakeadir. Bu grup
olgularda primer tedavi olarak radyoterapi yiiksek lokal kontrol oranla-
rina sahip etkin bir tedavi geklidir.

P0096 Ref No: 235

GLOMUS TUMORLERINiN TEDAViSINDE
RADYOTERAPIi DENEYiMiMiz

'Ahmet Karadeniz, 'Nergiz Dagoglu, 'Yavuz Dizdar, 'Barkin
Sakallioglu, 'Sule Karaman .

'Itf Radyasyon Onkolojisi Abd .

Glomus tiimérleri ya da paragangliomalar nadir griilen benign
vaskiiler tiimorlerdir. Ekstra-adrenal sempatik sistemin parcalaridir.
Uzun dogal sagkalim beklentisi vardir ancak girisimlere bagli morbidite
ve mortalite riski yiiksekeir. Lokal destriiksiyon, dogrudan invazyon ya
da néropeptid salinimina bagli olarak yasam kalitesinde diisiise neden
olmaktadir. Bu nedenlerle tedavisi ve hangi hastalara nasil tedavi uygu-
lanmast konulari halen tartigmalidir. Tedavi, cerrahi, radyoterapi (RT)
ve “bekle-gor” yaklagimlarini igerir. Radyoterapinin bazi vaka sunumla-
rinda tiimér progresyonunu durdurabildigi gdsterilmistir. Bu ¢calismada
glomus tiimorii tanstyla Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalr’na bagvuran hastalarda uygulanan radyoterapi teknikleri
ve lokal tiimér kontroli degerlendirilmistir.

METOD: 1988-2007 yullari arasinda glomus tiimérii tanisiyla ta-
kip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUG: 1'i bilateral olmak tizere 8 hasta degerlendirmeye alindi.
1 hasta RT tadavisi sirasinda kardiyolojik nedenlerle kaybedildi, 2 has-
ta tedavi planlart tamamlandiktan sonra tedaviyi reddetti. Hastalarin
medyan yast 53 (30-71) olarak belirlendi. Hastalarin en sik bagvuru
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nedeni pulsatil ugultu ve pulsatil kitleydi. RT oncesi degerlendirmede
medyan tiimér ¢ap1 4cm.di (0.7-5cm). 3 hastada (%33) intrakranyal
uzanim mevcuttu. RT 7 tiimérde primer tedavi yontemi olarak kul-
lanilirken 2 hastada eksizyon sonrast rekiirens tedavisinde kullanildi.
Toplam dozlart 47.5-50.4Gy, fraksiyon dozlar1 180-200cGy olarak be-
lirlendi. 3 hastada tek alan,3 hastada karsilikli parallel alan 2 hastada
oblik alanlar kullanildi. Takipte kalan 1’i bilateral 5 hastada tiimériin
klinik ve radyolojik olarak persiste etmesine ragmen semptomlarda ge-
rileme saptands.

TARTISMA: Glomus tiimorleri nadir goriilen benign tiimérler-
dir. Yerlesim yerlerine bagli olarak hayat kalitesinde bozulmaya neden
olur ve tedavisinde de morbidite riski yiiksektir. Nadir olarak gériilmesi
farkli tedavi segeneklerinin kargilagtirilmasina olanak vermemektedir.
RT sonrasi tiimér boyutundaki deggsiklikler yavas olmakla beraber peri-
vaskiiler fibrozisde artis ile baglantli oldugu diisiiniilmekeedir. Bu ret-
rospektif calismada nadir bir olgu olmasi nedeni ile az sayida hastanin
tedavi sonuglari degerlendirilmigtir. Degerlendirmeye alinan hastalarda
glomus tiimérlerinin tedavisinde RT’nin tiimér boyutunda degisiklik
yapmamasina ragmen progresyonu engelledigi ve semptomlarda gerile-
me sagladigi belirlenmistir

P0097 Ref No: 238

ERKEN EVRE GLOTTiK SKUAMOZ KANSERLERDE
GUNLUK SIGARA KULLANIM OYKUSUNUN LOKAL
KONTROLE ETKiSi

Litfi Ozkan, 'Umit Giirlek, 'Candan Demiréz, 20zlem
Saraydaroglu, *Hakan Coskun .

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Ad .

AMAGC: Calismanin amaci klinigimizde definitif radyoterapi ile te-
davi edilen erken evre glottik (T1-2NOMO) skuamoz karsinomlu has-
talarda olast prognostik faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Ekim 1995-Aralik 2006 arasinda UUTF
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyoterapi Merkezinde definitif
radyoterapi uygulanan erken evre larenks karsinom tanist almis 79 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 75 ‘i erkek (%95), 4’i
kadin (%5) olup ortanca yast 58 yil (32-85) idi. Histopatolojik deger-
lendirmede tiim olgularda yasst epitel hiicreli karsinom bildirilmis olup
histolojik gradlara dagilimi grad 1, %52 (n=41), grad 2, %30 (n=24) ve
grad 3, %5 (n=4) olup, 10 olgunun (%13) gradi belirtilmemisti. Olgu-
lar lokal kontrol tizerine etkili olabilecegi diisiiniilen yas, histolojik tip,
evre, tiimdr lokalizasyonu, 6n komissiir tutulumu, tani ile radyoterapi-
ye baglama arasinda gegen siire ve sigara kullanim 6zellikleri g6z 6niine
alinarak degerlendirildi. 5 ve 10 yillik sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
oranlari yasam siireleri tablolar kullanilarak belirlendi. Tek degiskenli
analizlerde Kaplan-Meier / log-rank testi kullanilirken, cok degiskenli
analizlerde Cox regresyon testi kullanildi.

BULGULAR: Yasayan hastalar i¢in ortanca izlem siiresi 62 ay olup,
izlem siiresi iginde 15’1 hastalik dist nedenlerle olmak tizere 16 olgu (%
20.3) kaybedildi. 10 olguda (%12.7) lokal basarisizlik saptandi. Ortan-
ca genel sagkalim 44 ay (3-137 ay), ortanca lokal kontrol siiresi 44.5 ay
(2-134 ay ) idi. Ortalama 45 giin ve daha az radyoterapi goren 64 olgu-
nun 8inde (%13),45 giin ve iizeri radyoterapi géren 12 olgunun 2’sin-
de (%17) niiks saptand: (p=0,427). Giinde 20 adet ve daha fazla sigara
icenlerde lokal kontrol orant % 78 iken daha az igenlerde bu oran %
92 idi. Aradaki fark tek (p=0,060) ve cok degiskenli (p=0,074) analizde
anlamlilik sinirina yakin bulundu. Radyoterapiye bagli olarak RTOG
grade 3-4 yan etki hicbir olguda goriilmedi. Larenks kanseri diginda 2.
bir primer tiimér Sykiisii olan ya da daha sonraki takibi sirasinda geli-
sen 5 olgu vard. ikinci primer tiimér dagilimi ; 1 olgu rektum kanseri,
1 olgu meme kanseri, 1 olgu prostat kanseri, 1 olgu akciger kanseri ve 1
olgu cilt kanseri idi.Uzak metastaz higbir hastada goriilmedi.

SONUG: Erken evre larenks kanserinde lokal hastaliksiz sag kalim1
etkileyen faktdrler arasinda giinliik icilen sigara adedinin 20 ‘den faz-

la olmast tek ve cok degiskenli analizlerde anlamliliga en yakin faktor
olarak bulundu.
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VIII.

P0098 Ref No: 254

BAS-BOYUN KANSERLERINDE iNDUKSIYON
KEMOTERAPISi SONRASINDA KEMORADYOTERAPI
UYGULANAN HASTALARDA TEDAVi SONUCLARININ
VE AKUT TOKSIiSITENiN DEGERLENDIRILMESi

'Dilek Unal, 'Serdar Soyuer, 'Biinyamin Kaplan, 2Gamze Gékéz
Dogu, *Mustafa Dikilitas, 'Oguz Galip Yildiz, 'Okan Orhan, *Sedat
Cagli, 3Imdat Yuce, 2Metin Ozkan .

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kay-
seri, 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kayseri,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali Kayseri .

AMAG: Bas boyun kanserlerinde indiiksiyon kemoterapi (KT)’si
olarak dosetaksel + sisplatin + 5-Florourasil (DCF) uygulanan hastalar-
da, kemoradyoterapi (KRT) sirasinda gelisen akut toksisiteleri ve KRT
sonrasinda tedaviye yaniti degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri
arasinda DCF indiiksiyon KT’si uygulanan ve sonrasinda KRT uygu-
lanan 13 hasta caligmaya alindi. KRT toksisitesi, CTCAE Version 3.0
skorlama sistemi ile degerlendirildi. Tiimérlerin yerlesim yeri 6 hastada
larinks, 4 hastada nazofarinks ve 3 hastada ise hipofarinks idi. On hasta
erkek, 3 hasta kadindi. Median yas 57 (45-77) yildi. Histopatolojik
olarak 13 hastada da epidermoid karsinom saptandi. Hastalarin tani
aninda evrelerine bakildiginda; 2 hastanin evre 3, 11 hastanin evre 4
oldugu goriildii. KRT”den énce 7 hastaya 3, 6 hastaya 2 kiir DCF
uygulandi. RT ile eszamanli KT olarak; 4 hastaya 3 haftada bir sisp-
latin 100mg/m2, 2 hastaya hafta bir dosetaksel 20 mg/m2 + sisplatin
20 mg/m2 ve 6 hastaya haftada bir sisplatin 50 mg uygulandi. RT, 11
hastaya lineer akselatér (6 MV), 1 hastaya Co—60 ile uyguland. Indiik-
siyon KT sonrasinda stabil hastalik olarak degerlendirilen 1 hasta 16
Gy dozunda RT uygulandiktan sonra kendi istegiyle tedaviyi birakt1 ve
calisma diginda birakildi. Uygulanan RT dozu 70 Gy idi.

BULGULAR: indiiksiyon KT sonrasinda KRT uygulanan 2 hastada
grade 4, 1 hastada grade 3, 1 hastada ise grade 1 nétropeni gozlendi. Bes
hastada grade 3, 6 hastada grade 2, 1 hastada ise grade 1 disfaji saptandu.
Iki hastada grade 3, 5 hastada grade 2, 2 hastada da grade 1 bulant: ge-
listi. Grade 3—4 radyodermatit gézlenmedi. Bununla beraber 11 hastada
grade 2, 1 hastada ise grade 1 radyodermatit gozlendi. Indiiksiyon KTsi
sonrasinda KRT uygulanan hastalarda eszamanli KT olarak 3 haftada bir
sisplatin 100mg/m2 uygulanan hastalar disinda, toksisite artist gozlen-
medi ve radyodermatit daha az gozlendi. Median takip siiresi 9 (5-17)
aydi. KRT sonrasinda 6 hastada tam yanut, 2 hastada parsiyel yanit goz-
lendi. iki hasta ise bu galigma sirasinda tedavisini yeni bitirmisti ve klinik
tam cevap gozlendi. Ug hasta kaybedildi. Indiiksiyon KT’si sonucu par-
siyel yanit olan bir larinks karsinomlu hasta ve indiiksiyon KT’si sonu-
cu primer progresyon-boyun regresyon olan bir nazofarinks karsinomlu
hasta KRT"yi tamamlandiktan sonra cevap degerlendirmesi yapilamadan
kaybedildi. Hipofarinks karsinomu olan ve KRT sonrasinda tam cevap
goriilen bir hastada ise KRT’den 5 ay sonra niiks saptand1 Niiksden 2 ay
sonra hasta 6ldii. Indiiksiyon KT sine cevabt primer progresyon-boyun
regresyon olan bir nazofarinks karsinomlu hastada ise KRT sonrasinda
tam cevap ve ardindan iki ay sonra hastada niiks gézlendi.

SONUG: indiiksiyon KT’si uygulanan ileri evre bas-boyun kanser-
lerinde eszamanli KRT, akut toksisite agisindan hastalar tarafindan iyi
tolere edilen bir tedavi yontemidir. Eszamanli KT olarak uygulanan tig
haftada bir sisplatin 100mg/m?2, es zamanli diger KT uygulamalarin-
dan daha toksik bulunmustur.
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P0099

HiPOFARINKS KANSERLi OLGULARDA
RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

'Dilek Unal, 'Serdar Soyuer, 'Biinyamin Kaplan, '0guz Galip Yildiz,
' Okan Orhan, 2Mustafa Dikilitas, 2 Gamze Gokoéz Dodu, 3 Sedat
Cagli, 3Imdat Yiice, *Ercihan Giiney .

'Erciyes Univgrsitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kay-
seri, 2Erci_;_/es Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kayseri,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Kayseri .

Ref No: 257

AMAGC: Hipofarinks kanserleri bas-boyun kanserlerinin %8-
10’unu olugturur. Hastalarin ¢ogu genis submukozal yayilim ve hipofa-
riksin lenfatik yapidan zengin olmasi nedeniyle ileri evrede tani alirlar.
Bu ¢aligmada biz, hipofarinks karsinomu tanisiyla radyoterapi (RT) uy-
gulanan hastalarda, retrospektif olarak tedavi sonuglarini ve sag kalim
tizerine etkili olan prognostik faktdrleri degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve YONTEM: Ocak 2001-Aralik 2007 tarihleri arasinda
merkezimizde hipofarinks karsinomu tanisiyla RT uygulanan 15 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Dért hastaya indiiksiyon kemote-
rapisi (KT) sonrasinda kemoradyoterapi (KRT), 3 hastaya indiiksiyon
KT'’si sonrasinda RT, 1 hastaya indiiksiyon KT’si sonrasinda cerrahi ve
KRT, 1 hastaya indiiksiyon KT’si sonrasinda cerrahi ve RT, 2 hastaya
cerrahi sonrasinda adjuvan RT, 1 hastaya cerrahi sonrasinda adjuvan
KRT, 2 hastaya kiiratif KRT, 1 hastaya kiiratif RT uyguland:. Indiiks-
yon KTsi olarak 6 hastaya sisplatin + 5-fluorourasil, 3 hastaya dosetak-
sel + sisplatin + 5 fluorourasil uygulandi. RT ile eszamanli KT olarak 7
hastaya 50mg/hafta sisplatin, 1 hastaya 3 haftada bir 100mg/m?2 sisp-
latin uygulandi. Sagkalim oranlarinin hesaplanmasinda Kaplan-Meier
analizi kullanilds.

BULGULAR: Dokuz hasta kadin, 6 hasta erkekti. Median yas 49
(27-77 yil) yildi. Histopatolojik tani, hastalarin hepsinde epidermoid
karsinomdu. Hastalarin median takip siiresi 16 (5-82 ay) aydi. Tani
aninda 13 hasta evre 4 iken, iki hasta ise evre 2 olarak degerlendirildi.
RT’si tamamlanan 14 hastada uygulanan RT dozu median 69 (50-70)
Gy idi. Inditksyon KT’si uygulanan ve tedavi yaniti progresyon olan
bir hastanin progresyonu RT sirasinda da devam etti. RT 34 Gy'lik bir
doza ulagtiginda, hastanin genel durumu bozuldugu i¢in RT’ye son
verildi. Takip sirasinda 8 hasta kaybedildi. Yedi hasta tam remisyonda
takip edilmektedir. Bu hastalar; indiiksiyon KT’si sonrasinda KRT uy-
gulanan 3 hasta, indiiksiyon KT’si sonrasinda RT uygulanan 1 hasta,
cerrahi sonrasinda adjuvan KRT uygulanan 1 hasta, cerrahi sonrasinda
adjuvan RT uygulanan 1 hasta ve kiiratif KRT uygulanan 1 hastadan
olusmaktadir. Tan1 esnasinda evre 2 hastaligt olan 2 hastada tam re-
misyonda takip edilirken, evre 4 olan 13 hastanin sadece 5 tanesi re-
misyonda takip edilmektedir. Bu 13 hastanin sekizi ise lokal-regional
hastalik nedeniyle kaybedildi. Hastalarda uzak metastaz saptanmadi.
Bir, iki ve bes yillik sagkalim sirastyla %73.3, % 41.7 ve %27.3 olarak
bulundu. Istatistiksel degerlendirmede; indiiksiyon KTsinin, cerrahi
uygulamanin ve cinsiyetin sagkalimi etkilemedigi saptandi (P > 0.05).
50 yas alt hastalarda sagkalimin, 50 yas iizeri hastalar ile kargilagtiril-
diginda daha iyi oldugu saptandi (median sagkalim sirasiyla 27 ve 13
ayds, p: 0.04).

SONUGC: Hipofarinks kanserleri genellikle ileri evrede tani alirlar..
Tant aninda ileri evre hastalik ve ileri yas tedaviyi etkileyen kétii prog-
nostik faktorler gibi goriinmekeedir.
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P0100 Ref No: 273

NAZOFARINKS KANSERLERINDE iZLEMDE YADA
BiRLIKTE GELISEN iKiNCi PRIMER TUMORLER

'Enis Ozyar, *Serra Kamer, 2Mustafa Esassolak, 'Melis Giiltekin,
2Senem Demirci, 2Gézde iscan, 2Vadym Zhamilov .

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall .

AMAG: Bas boyun kanserli olgularda uzun siireli takip sonrast
gelisen ikinci primer tiimérler sagkalim {izerine ozel bir etki gdster-
mektedir. Bu calismanin amacy; nazofarinks kanserli olgularda takipte
gelisen ikinci primer tiimérleri; hasta 6zellikleri, ortaya ¢ikus siireleri ve
prognozlari yoniinden degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda lokal-bslgesel
nazofarinks karsinomu (NFK) nedeniyle tedavi edilen 727 olgu geriye
yonelik incelenmistir. Histopatolojik degerlendirmesinde; primer NFK
veya yinelemesi ile benzer olmayan, ayr1 bir tiimérii tanimlanan olgular
ikinci primer tiimérlii olgular olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Medyan 44 ay takip sonrast 65 olguda lokal, 23
olguda bélgesel, 18 olguda lokal-bslgesel, 107 olguda uzak metastaz
saptanmugtir. 19 olguda ikinci primer tiimér tespit edilmistir (%2.4).
Tumor gruplarina gore dagilim ; akciger kanseri 3, prostat kanseri 1,
yumusak doku tiimorii 2, pankreas kanseri 1, non-hodgkin lenfoma 1,
meme kanseri 2, cilt tiimérii 1, bag boyun yerlesimli timér 4, rektum
tiimorii 1, beyin tiimérii 2, mide tiimérii 1 olguda saptanmistir . Ikinci
primer tiimérler medyan 28 ayda (aralik: 12-154 ay) gozlenmistir, {i¢
olguda NFK’i ve ikinci tiimor es zamanli olarak tan1 almustir. Ug olgu-
da ikinci tiimor bolgesi radyoterapi sahasi icinde saptanmustr. Ikinci
tiimorler i¢in tedavide bes olguya radyoterapi veya radyokemoterapi,
11 olguya cerrahi, 1 olguya tek bagina kemoterapi planlanmustir. Takip-
te olgularin 4’1 ikinci primer tiimérleri nedeniyle kaybedilmistir.

SONUGC: NFK tanisi ile radyoterapi veya radyokemoterapi uygu-
lanan olgularda ikinci primer tiimér gelisme olasilig1 ortalama takip
siiresi kisa olmakla birlikee diger bag boyun kanserlerine gore diisiiktiir.
Bu diisiik oranin olast nedeni arasinda NFK etyolojisinde sigaranin ol-
mamast ve daha genc yas grubunda hastalarin olmas: olabilir. NFK’li
hastalarda akciger kanseri ve bas boyun yerlesimli ikinci tiimérler en sik
goriilen tiimér gruplari olarak ortaya ¢ikmaktadir.

P0O101 Ref No: 274

YUKSEK DERECELI GLIYAL TUMORLERINDE
MANYETiK REZONANS SPEKTROSKOPIK
GORUNTULEME (MRSG) - KLiNiK HEDEF VOLUM
(CTV) iLisKisi

'Hasan Oguz Cetinayak, 1Fadim'e Akman, 2Emel Ada, 'lsin Arslan,
'Nihal Dag, 'Betul Altas, 'Burcu Isman, 'Minir Kinay .

'Delitf Radyasyon Onkolojisi Ad, ?Delitf Radyoloji Ad .

AMAG: Yiiksek dereceli gliyal tiimérlerde 3 Boyutlu Konformal
Radyoterapi (3BKRT) 6ncesi ¢ekilen MRG ve MRSG bulgulart ile he-

def voliim iliskisi irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Nisan 2004 ile Aralik 2007 tarihleri arasin-
da yiiksek dereceli gliyal tiimér tanisi ile klinigimize bagvuran ve 3BKRT
planlanan 23 hasta calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara tedavi pozis-
yonunda kontrastli Bilgisayarli Tomografi (BT) kesitleri ve postoperatif
MR goriintiileri birlegtirilerek kontrast tutan alan GTV olarak saptan-
mustur. GTV’ye 2,5-3 cm CTV1 (46 Gy volimil) ve 1-1,5 cm CTV2
(boost—60-66 Gy voliimii) tanimlanmigtir. PTV i¢in 0,3-0,5 cm setup
sinurt eklenmistir. Radyoterapi 60-66 Gy, 2 Gy fraksiyon ve 6-6.5 haf-
tada uygulanmugtir. Hastalara radyoterapi 6ncesinde multivoksel MRSG
tetkiki yapilmistr. Buradan olusturulan kolin, NAA, Cre ve lakeat/ lipit
haritalar1 olugturulmus ve degisik alanlardan metabolitlerin spektrumlar:
elde edilerek rezidiiel tiimér degerlendirilmistir. Kolin haritasindaki ko-
lin diizeylerinin yiiksek oldugu tiimérii gosteren parlak alanlar, 3BBKRT
planlamasinda; hedef voliimler ve toplam doz ile birlikte degerlendirilmis
ve kolin yiiksekligi ve hedef voliim iligkisi incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin medyan yagi 51 (22-72)dir. Oniki
(%52)’si erkek’tir. Hastalarin 10 (%43)’una tama yakin, 13 (%57)’iine
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kismi ¢ikarim uygulanmigtir. Histopatolojik olarak 14 (%61) hasta As-
trositom derece 4, 9 (%39) hasta ise derece 3 olarak saptanmustir. Onal-
tt (%70) hastaya 66 Gy, 7 (%30)’sine ise 60 Gy toplam doz radyoterapi
uygulanmistir. On bir (%48) hastaya eszamanli ve adjuvan temozala-
mid uygulanmisur. MRSG'de yiiksek kolin alanlari, hedef voliimlerle
birlikte degerlendirildiginde; 9 (%39) hastada GTV, 9 (%39) hastada
CTV2, 2 (%8) hastada CTV1 sinurlari icinde saptanmugur. Ug (%14)
hastada ise kolin yiiksekligi izlenmemistir.

SONUQ: Yiiksek dereceli gliyal tiiméorler 6zellikle CTV2 saptan-
masinda MRSG'den yararlanilmasinin uygun olacag diisiiniilebilir.
Ancak daha fazla hasta sayisi ve progresyon ozelliklerinin izlenmesiyle
daha kesin verilere ulagilabilecektir.

P0102 Ref No: 277

31 LOKAL iLERi SKUAMOZ HUCRELI LARENKS
KARSINOMUNDA PRIMER RADYOTERAPI

'Fulya Colak Ataizi, 'Durmus Etiz, 2Murat Dinger .

'Eskisehir Osmangazi Uni. Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Eskisehir
Osmangazi Uni Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bd .

AMAG: Bu ¢aligmada Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof Dr
Servet Bilir Onkoloji Merkezinde primer radyoterapi uygulanan 31 lo-
kal ileri larenks karsinomlu vaka retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2004-Aralik 2007 tarihleri arasin-
da tedavi edilen 31 vakanin 1’i bayan, 30’u erkek olup, medyan yas
60 yil (45-78), medyan Karnofsky Skoru 90'dir (60-100). Inceleme-
ye alinan vakalarin ikisi (%6,5) T2, 15’i (% 48.3) T3, 14’u (%45.2)
T4tiir. Onatlist NO (%51.6), 6s1 N1 (%19.4), 6’st N2 (%19.4), iicii
N3 (%9.6) evresine sahipti. Vakalarimizdan birine cerrahi inoperabil,
birine medikal inoperabil, 29 vakaya da operasyonu reddetme nedenli
primer radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapinin 1., 22, ve 43. giin-
lerinde es zamanli radyoduyarlagtirict 80mg/m2 sisplatin uygulanmus
olup, bir hasta hi¢ kemoterapi almamis, bir hasta bir kez, on bir hasta
2 kez ve on sekiz hastaya da tam doz kemoterapi verilmistir. Yirmi vaka
kobalt, 11 hasta lineer akselerator cihazi ile tedaviye alinmistir.

BULGULAR: Tiim vakalar radyoterapi siirecini tamamlamistir.
Vakalarin ortalama takip siiresi 19.8 ay (3-43) olup, medyan lokal kon-
trol siiresi 17aydir. Medyan radyoterapi dozu primer tiimérde 70 Gy
(60-70), lenf nodlarinda 54 Gy'dir (50-72). Radyoterapi siiresi medyan
50 giin (42-70) ve tedaviye ara verilen siire medyan 2 giindiir (0-13).

Iki vakada lokorejyonel niiks gézlenmistir. Akciger metastazi sap-
tanan dért vaka 7., 7., 13. ve 13. ayda eksitus iken beyin metastazi
gelisen vaka 20. ayda eksitus olmugtur. Bir vaka malignensi dist akeif
hepatit nedenli kaybedilmistir. Siddetli akut yan etki olarak 8 vakada
grad 3 notropeni (%25), 4 vakada grade 2 emezis (%12.9), 5 vakada
grad 3 mukozit (%16.1), 9 vakada grad 3 radyasyon dermatiti ve iki
vakada grad 3 disfaji gozlendi. Lokal kontrol ve sagkalima etkisi aras-
tirilan; radyoterapi siiresi, radyoterapi dozu, lenf nodu dozu, yerlesim
yeri, kartilaj tutulumunun varligy, lenf nodu evresi ve radyoterapiye ara
verilen giin sayisinin etkisi gozlenmemistir.

SONUG: Lokal ileri larenks karsinomunda primer radyokemote-
rapi kabul edilebilir lokal kontrol ve akut toksisite degerleri ile uygula-
nabilir bir ydntemdir.

PO103 Ref No: 307

2000-2006 YILLARI ARASINDAKI DiL TUMORLU
HASTALARIMIZ

'H. Orhan Kizilkaya, 'Handan Erkal, 'Berrin Yal¢in, 'Ayse Kutluhan
Dogan, 'Ahmet Uyanoglu, 'Oznur Aksakal, '"Mehtap Dalkilic Calis,
'Tiilin Bek, 'Begim Okten, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi .

AMAG: 2000-2006 yillar arasinda Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine bagvuran dil tiimérii tanist konmug hastalarin ta-
kip ve tedavi sonuglarinin irdelemek.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize bagvuran 19 dil tiimérlii has-
ta calismaya alind1. Hastalarin 10’u kadin,9’u erkek olup yas aralig1 24-
74 (Ortalama 52)idi. 19 hastanin 16’ sinda sigara aliskanligi mevcuttu.
Timor yerlesim yeri 7 hastada dil kékii, 12 hastada dilin 1/3 6n kismi
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olup19 hastanin da histopatolojisi epidermoid Ca olarak belirlenmistir.
Bunlardan 5 tanesi iyi diferansiye iken geri kalan 14 tanesi kotii dife-
ransiyasyon gostermekte idi.

Hastalarimizin 11 ‘i hemiglossektomi + boyun disseksiyonu,1’i tm
cksizyonu geri kalan 7’si ise sadece biyopsi ile tani alarak ilave tedavi
amact ile klinigimize gonderilmisti. Tiimor evrelerine gdre hasta dagi-
limi: Evre I: 2 hasta, Evre II: 4 hasta, Evre III: 5 hasta olup geri kalan
8 hasta Evre IV idi. Hastalarin hepsine radyoterapi planlandi. Ancak
bir hasta tedaviyi yarim birakti. Hemiglossektomi uygulanmig olan 11
hastaya post operatif oral kavite ve SKF (Supraklavikiiler fossa)’ye 50
Gy, opere edilmemis 7 hastaya ise oral kavite + SKF‘ye 50 Gy sonrast 10
ila 20 Gy boost olarak radyoterapi uygulandi. 4 hastaya lokal rekiirrens
ve/veya uzak metastaz nedeni ile kemoterapi; 1 hastaya beyin metastazi
nedeni ile kraniyal radyoterapi uyguland..

BULGULAR: Hastalarimizin takip araligt 3 ay ile 6 yil arasinda
degismekte olup ortalama takip siiresi 22 ay olarak tespit edildi. Litera-
tiirle uyumlu olarak erken evre, diisiik tiimér grade’i prognozu olumlu
etkilemektedir.

SONUG: Lokal radyoterapi radikal cerrahi uygulanmis yada cerra-
hinin yetersiz oldugu vakalarda da, hastaligin kontrol altina alinmasina
( makroskopik ve mikroskopik ) ilave katkida bulunmaktadir. Loko-
regional yinelemelerin azaltilmasinin toplam ve hastaliksiz sag kalima
yapmis oldugu olumlu etkiden dolay1 radyoterapinin dil kanserlerinde-
ki etkin rolu kaginilmazdir.

P0104 Ref No: 308

LARENKS YERLESIMLi BiR OSTEOSARKOM VAKASI

'H. Orhan Kizilkaya, 'Berrin Yalcin, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, '0znur Aksakal, '"Handan Erkal, 'Begiim Okten,
"Mehtap Dalkili¢ Calis, '"Mehmet Arslan, 2Tiilay Basak .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, 2Sisli Etfal E.a. Hastanesi
Patoloji Laboratuvari .

GIRIS: O. D. 69 yasinda erkek hasta klinigimize larenks yerlesimli

fuziform hiicreli sarkomatéz habis tiimér histopatolojisi ile bagvurdu.

Total larenjektomi+sag fonksiyonel boyun disseksiyonu uygulan-
diktan sonra post-op radyoterapi icin klinigimize sevk edilmisti.

GELISME: Boyun, toraks ve tiim batin CT’si normal olan hasta-
nin patoloji preparatlart Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Laboratuvainda
tekrar degerlendirildi. Larenks yerlesimli osteosarkom tanist konuldu.

Adjuvan radyoterapi planlanan hastanin yapilan fizik muayenesin-
de sag anterior servikal bolge de 2.5 cm boyutunda kitleye rastlandu.
Yapilan ince igne aspirasyon biopsisi sonucunda osteosarkom ile uyum-
lu bulundu.Lokoregionel niiks olarak kabul edilip 2 kiir Cisplatin
100mgr D1 ve Adriablastina 60 mgr D1 / 21 giinde bir seklinde uygu-
landi. Ardindan gekilen toraks tomgrafisinde her iki akcigerde yaygin
milimetrik nodiiller saptandi, boyun tomografisinde soldan orofarenks
ve hipofarenksi daraltan agagidan siiperior larengeal bolgeye kadar uza-
nan, icnde kalsifikasyonlar iceren 7 cm boyutunda konglomere LAP
saptandi. Hastaya bir kiir daha kemoterapi yapildi ve kulak burun bo-
gaz muayenesinde stromal bolgeyi cepecevre tutmus tilserovejetan kitle
tespit edildi. Sag iist jugulerde 4x5 cm capinda konglomere pake yap-
mis oldukea sert LAPsol submandibular bélgede pake yapmus 4x2 cm
boyutunda kitle tespit edilip eksizyonel biopsi yapildi. Histopatolojisi
osteosarkom olarak degerlendirildi.

Hastamiza lokal kontrolii saglamak amaci ile, Co 60 teleterapi ci-
haz1 ile sag ve sol boyun 2 alandan 16 fraksiyonda 250 cGy/giin, top-
lam 40 Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Radyoterapiye ait komp-
likasyon izlenmeyen hasta radyoterpi bitiminden sonraki kontrollerine
gelmemistir.

SONUC VE TARTISMA: Larenks malign mezenkimal tiimérleri
%0.3 ve %1 siklikla gdriilmekte ve bunlarin arasindan osteosarkom ise
cok nadir gériilmektedir. Litaratiirde 12 tane larenks osteosarkom vaka-
sina rastlanmistir ve bu hastalarin cogu erkektir. Genelde osteosarkom-
larin larenks metastaz: tespit edilmistir. Primer bir larenks osteosarkom
vakast kadin hastadir. Bizim vakamiz da primer larenks osteosarkomu
olup radyoterapi ve kemoterapiye duyarli olmayip, hizli progresyon
gdstermistir. Nadir bir vaka olmasi nedeni ile sunmay1 uygun bulduk.
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PO105 Ref No:318

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

'0§uz Cetinayak, 'Burcu Isman, 'Fadime Akman, 2Cenk Ecevit,
2Ahmet Omer ikiz, 'Nihal Dag, 'Betiil Bakis, 'Minir Kinay .

'Deii Radyasyon Onkolojisi A.d., 2Deii Kulak Burun Ve Bogaz Hastaliklar A.d. .

AMAG: Bu calismada “Dokuz Eyliil Bag-Boyun Kanserleri Grubu
(DEBBKG) Tedavi Protokolii’ne gore radikal radyoterapi planlanan
yerel ileri evre hipofarenks kanserli hastalarda tedavi sonuglari ve sagka-
lim etkileyen prognostik faktorlerin geriye doniik olarak incelenmesi
amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM: Ocak1994-Haziran2007 tarihleri
arasinda tedavileri DEBBKG tarafindan ydnlendirilmis, yerel-bslgesel
ileri evre hipofarenks kanseri tanili 49 hasta degerlendirildi. Hastalarin
31(%63)’i erkek, 18(%37)’i kadin; medyan yas 54(13-79)'diir. Hasta-
larin 45(%92)’inde KPS > 70, 41(%84)’inin komorbid hastaligi, 22
(%45)’sinin son 6 ayda kilo kaybi bulunmamaktadir. Histopatolojik
tant tiimiinde yassi epitel hiicreli karsinomdur. Klinik evre dagilimi:
3(%06) olgu evre III ve 46(%94) olgu evre IV seklindedir. On yedi
(%35) hastaya [13 eszamanly, 2 neoadjuvan, 2 neoadjuvan+eszamanli]
sisplatin bazli kemoterapi (KT) uygulanmistur. Planlanan radyote-
rapi (RT) semalart 38(%78) hastada konvansiyonel fraksiyonasyon,
11(%22)’inde konkomitan boost seklindedir. RT erken ve ge¢ yan
etkileri EORTC/RTOG, KT yan etkileri WHO sistemine gore deger-
lendirilmistir. Sagkalimlar Kaplan Meier, tek degiskenli analizler log-
rank, cok degiskenli analizler cox-regresyon, SPSS version 11 programi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 9(1-100) aydir. Planlanan
RT semasint 41(%84) hasta tamamlamigur. Hastalara toplam med-
yan 70(4-72) Gy TD RT uygulanmustr. Planlanan 3 kiir es zamanl
KT’yi sadece 6/15 hasta tamamlayabilmistir. Planlanan RT’yi tamam-
layan hastalarin toplam yanit orant 26(%63) [tam: 14(%34), kismi:
12(%29)] olup 2 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlart sirasiyla
%22 ve %21 olarak bulunmugtur. Tiim hastalar degerlendirildiginde
15(%31)’inde erken, 4 (%8)’tinde ge¢ RTOG derece III yan etki sap-
tanmustir. Hicbir hastada derece IV yan etki gozlenmemistir. Destek te-
davi olarak hastalarin 27(%55)’sine oral beslenme iiriinii, 10(%20) una
parenteral tedavi, 9(%18)'una gastrostomi, 2(%4)’sine nazogastrik
sonda uygulanmis, hospitalizasyon 6(%12)’sinda gerekmistir. Genel ve
hastaliksiz sagkalimlar icin yas, cinsiyet, KPS, komorbid hastalik, kilo
kaybs, klinik evre, klinik lenf nodu durumu, es zamanli kemoterapi,
RT semasi ve RT’ye ara verilmesi tek degiskenli analizde degerlendiril-
mis yalnizca KPS > 90 (p= 0.0001) genel sagkalim icin, ¢cok degiskenli
analizde ise KPS > 90, RT’ye ara verilmemis olmasi veya < 5 giin altun-
da ara verilmesi genel ve hastaliksiz sagkalim icin anlamli (p=0,0001,
p=0,03) iyi prognostik faktor olarak bulunmustur.

SONUG: Yerel ileri hipofarenks kanseri tedavisinde eszamanli
KRT etkin bir tedavi olmasina kargin hastalarin ¢ogunlugu endikasyo-
na karsin KT alamamakeadir. Ozellikle komorbidite, yas ve sosyoeko-
nomik sorunlar planlanan tedavinin uygulanmasinda etkili olmaktadur.
Hastanin performans durumu, sagkalim: etkileyen bagimsiz bir prog-
nostik faktdrdiir.

P0O106 Ref No: 339

DIiLDE YERLESiM GOSTEREN SOLITER
EKSTRAMEDULLER PLAZMASITOM: OLGU SUNUMU

1Cem Onal, 'Ayse Kétek, 'Erkan Topkan, 'Aydin Yavuz,
'Melek Yavuz.

'Baskent Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Soliter extramediiller plazmositoma plazma hiicreli malig-
nansilerin %5-10 nu olusturmakea olup, biiyiik gogunlugu bas-boyun
bolgesinde gdzlenir ve dilde son derece az rastlanmakta olup literatiirde
3 vaka sunulmugtur. Plazmositoma radyoterapiye duyarli oldugundan,
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dilde plazma hiicreli neoplazi bulunan bir hastada radyoterapi tedavisi-
nin etkinligi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: 50 yaginda uzun siireli dilde yara mev-
cut olan bayan hastanin, biyopsisinde plazma hiicreli neoplazi tespit
edildi. Yapilan immiinohistokimyasal ¢alismada CD38, Kappa tiimor
hiicrelerinde pozitif, CD20 negatif, Lambda seyrek pozitif bulunmus-
tur. Hematolojik degerlendirmede IgA degerinde minimal yiikseklik
(456mg/dl (70-400) bulunurken IgG, Kappa hafif zincir, Lamda hafif
zincir degerleri normal bulundu. Kemik iligi aspirasyonu ve kemik iligi
biyopsisileri normal olan hastanin uzak organ taramalarinda da hastalik
tespit edilemedi. Bir kiir melfelan+prednizolon tedavisi alan hastaya 6
MYV Linac cihazi kullanilarak dil bslgesine haftada 5 giin, giinlitk 2 Gy
25 fraksiyon toplam 50 Gy kiiratif konformal radyoterapi uygulanmus-
ur. Tedavi sirasinda RTOG Grad 2 mukozit goriilen hastanin tedavi
sonu izlemde mukoziti tamamen iyilegmistir.

BULGULAR: Soliter ekstra mediiller plazmasitom oldukea rad-
yosensitif olup radyoterapi sonunda genellikle tam yanit elde edilmek-
tedir. Bu nedenle radyoterapi planlanan hastalarin, radyoterapi éncesi
hastaligin yayginligina gore tedavi planlamasi gerekmektedir. Bizim
vakamiz da sadece dilde lokalize olmasi ve dile yonelik yapilan lokal
radyoterapi sonrast tam yanit alinmast nedeniyle hastaliksiz kabul edi-
lip izleme alinmigtur.

SONUG: Hastanin 9. ay kontroliinde dilindeki lezyonda tam ya-
nit alinmis ve sistemik herhangi bir hastalik olmadig1 gézlenmistir. So-
liter extramediiller plazmositoma dilde nadir gériilen bir malignensidir.
Radyosensitif olmasi nedeniyle radyoterapi tedavisiyle oldukca basarils
sonuglar elde edilmektedir.

P0107 Ref No: 340

BILATERAL GLOMUS TUMORUNDE 3D KONFORMAL
RADYOTERAPININ YERi: OLGU SUNUMU

'Cem Onal, 'Oznur Yiiksel, 'Erkan Topkan, 'Melek Yavuz,
'Aydin Yavuz.

'Baskent Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.d. .

AMAG: Bilateral glomus tiimérii, paraganglion hiicrelerden koken
alan tiimérlerdir. En sik karotid cisim ya da glomus jugulare tiimérleri
goriiliir. Siklikla orta yas grubu eriskinlerde yavas biiyiiyen boyun kit-
lesi seklinde kendini gosterir. Bir olgu nedeniyle glomus tiimérii tanili
olguda radyoterapinin etkinligi, radyoterapide PET CT ile planlama-
nin énemi ve radyoterapi teknigi tartisilmugtir. Literatiirde su ana kadar
12 vaka yayinlanmisti ancak bizim vakamiz PET-CT planlama ile rad-
yoterapi uygulanan ilk vakadir.

GEREC VE YONTEM: 53 yasinda bayan hasta yaklagik 15 yildir
boyun sol yaninda giderek biiyiiyen agrisiz sislik nedeniyle yapilan ser-
vikal magnetik rezonans (MR) anjiografide; sol karotis bifiirkasyonu
diizeyinde en genis yerinde yaklasik 4x6 cm boyutlarinda kitlesel lezyon
saptanmistir. Boyun MR'da; her iki iist servikal lenfatik zincirde sagda
2,5 cm, solda 5 cm ¢apinda kontrast madde ile heterojen ve yogun
boyanan glomus tiimérii ile uyumlu kitleler saptanmugtir. PET BT de;
boyun sol yariminda submandibular diizeyden baglayan, paralaringe-
al alanda tiroid bezi {ist seviyesine uzanim gosteren, en genis yerinde
yaklagik 6x4 cm boyutunda yogun FDG tutulumu olan (SUVmax:
7,7) kitle, sag servikal 2A-3 istasyonlarinda 3x2,3 cm ¢aplarinda yogun
FDG tutulumu gésteren (SUVmax: 8,5) kitle izlenmistir. Abdomende
¢olyak trunkus ve siiperior mezenterik arter seviyeleri arasinda aortanin
6n duvart komsulugunda 15 mm ¢apli yogun FDG tutulumu gdsteren
(SUVmax: 28,3) kitle izlenmigstir. Kitlenin vaskiiler yapilara yakinligt
nedeniyle doku tanisi saglanamamugstir. Hastaya klinigimizde PET BT
planlama ile 3-Boyutlu Konformal Radyoterapi teknigi ile bilateral bo-
yun bélgesine 6 MV LINAK ile 2 Gy/giin konvansiyonel sema ile 50
Gy radyoterapi uyguland:.

BULGULAR: Paragangliomalar tiim tiimérlerin % 0,03’iini, bas
boyun tiimérlerininse % 0,6’sin1 kapsamaktadir. Anatomik olarak néro-
vaskiiler yapilara yakinligi olup, cerrahi tedavi sirasinda bu nérovaskiiler
yapilarin zedelenmesi ve meydana gelebilecek komplikasyonlar riski ne-
deniyle cerrahi tedavi yaygin bir tedavi yéntemi olarak gorillmemekte-
dir. Glomus tiimérleri yaklasik %10-25 oraninda multisatrik olma egili-
minde olup, %1-2 oraninda da bilateral goriilmektedir. Bilateral glomus
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timorleri yavag biiytime egiliminde olan tiimérler olup tiimériin lokal
kontroliinde morbidite ve mortalite agisindan dikkatli olunmalidir.
Semptomatik unrezektabl bilateral glomus tiimérii olan hastalarda eks-
ternal radyoterapi primer tedavi modalitesi haline gelmistir.

SONUGC: Tedavi sirasinda komplikasyon gorilmeyen hastanin
radyoterapi sonrast 10. ayinda stabil olarak izlendigi ve progresyon bul-
gusu saptanmadigs goriilmiistiir.

PO108 Ref No: 344

UVEAL MELANOMDA FRAKSIYONE CYBERKNIFE
RADYOCERRAHIiSi PROTOKOLU

'Faruk Zorlu, 'Ugur Selek, 2Hayyam Kiratli, Ali Dogan .

"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Hacettepe
Universitesi Gbz Hastaliklar Anabilim Dali .

AMAGC: Rutenyum-106 brakiterapisi veya lokal rezeksiyona uygun
olmayan uveal melanomlarda uygulanan fraksiyone cyberknife radyo-
cerrahisinin lokal tiimér kontroliinii ve morbiditesini prospektif olarak
degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Cyberknife radyocerrahisi sadece Ruten-
yum-106 brakiterapi veya lokal rezeksiyona uygun bulunmayan uveal
melanomlu hastalara énerildi. Calismaya ilk yiiksekligi = >7mm me-
lanom ve jukstapapiller ve/veya jukstamakiiler tiimérler (yiikseklik =
>3mm, timdr posterior sinirinin optik disk kenari ve/veya foveanin
3 mm kenarina dek ulasug durumlar) dahil edildi. Ekokardiyografik
olarak ekstraskleral tiimor uzanimi, neovaskiiler glakomu olan, daha
onceden tedavi gdren veya tani aninda metastazt olan hastalar calig-
maya alinmadi. Planlama BT ve tiim tedavi seanslarindan énce hasta
sabit bir noktaya bakarken, goz ayni oftalmatolojist tarafindan Scc %2
Lidokainin peribulbar enjeksiyonu ile sabitlendi. Cyberknife icin PTV,
MRG'de goriilen kontrast tutan lezyon artt 1 mm emniyet sinurt (fovea
bolgesinde sinir yok) olarak belirlendi. Cyberknife radyocerrahisi %70
veya %85 izodoz ¢izgisine 3 fraksiyonda (20 Gy/fraksiyon) toplam 60
Gy olarak uyguland:.

SONUCLAR: Bu prospektif protokolde su ana kadar uveal me-
lanomlu 4 hasta tedavi edildi. Tiim hastalarda tiimére eslik eden serdz
retinal ayrilma vardi. Grad II ve tizeri akut toksisiteler goriilmedi. Bir
aylik izlem sonrast hicbir hastada hastalikta progresyon gdzlenmedi.
Tim olgularda kitle stabil izlenirken, retinal ayrilma ii¢ olgu diizelmis
ve bir olguda artmugt.

YORUM: Fraksiyone cyberknife radyocerrahisi uveal melanomun
lokal tedavisinde ciddi olmayan akut yan etkileri ile birlikte alternatif
lokal tedavi olarak goriilmektedir. Protokoliimiiziin olgunlagmasi ile
daha fazla hasta sayist ve uzun bir izlem daha net sonuglar verecektir.

PO109

ERKEN EVRE (EVREI-I1) NAZOFARINKS
KANSERLERINDE TEDAVi SONUCLARI: 169
OLGUNUN DEGERLENDIRMESi

2Enis Ozyar, '"Mustafa Esassolak, 'Serra Kamer, 2Melis Giiltekin .

Ref No: 345

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAG: Erken evre nazofarinks kanserlerinde tedavi sonuglarini ve
yineleme 6zelliklerini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Hacettepe ve Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dallarinda tedavi edilmis AJCC
1997 evrelemesine gore evre I-1I Nazofarinks kanserli 169 olgunun te-
davi sonuglari geriye doniik degerlendirilmistir. Medyan yas 50 (19-83)
olup, erkek/kadin orani 2/1dir. 1997 AJCC evreleme sistemine gore;
39 olgu TINO, 63 olgu T1N1, 13 olgu T2ANO, 17 olgu T2AN1, 19
olgu T2BNO, 18 olgu T2BN1 olarak evrelendirilmistir. Histopatolojik
olarak 9 olgu WHO Tip I, 49 olgu WHO tip I, 111 olgu WHO Tip
I nazofarinks kanseri tanisi almistir. Tedavide 83 olguya tekbasina
radyoterapi, 74 olguya eszamanli radyokemoterapi, 12 olguya neoadju-
van kemoterapi sonrasi radyoterapi uygulanmustir.
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BULGULAR: Medyan 54 ay izlem sonrast tiim gurupta 5 yillik
hastaliga 6zel sagkalim orani tedaviye bagli komplikasyonlarla kaybe-
dilen olgularla birlikte %79 olarak tespit edilmistir. Takipte 31 olgu
ilerleyici hastalik nedeni ile, 2 olgu tedaviye bagli komplikasyonlarla,
10 olgu hastalik yinelemesi olmaksizin diger nedenlerle kaybedilmistir.
Takipte toplam 36 olguda hastalik yinelemesi izlenmistir. Yineleme-
lerin dagilimy; 15 olguda lokal, 1 olguda bélgesel, 11 olguda uzak, 5
olguda lokal ve bélgesel, 1 olguda lokal ve uzak, 1 olguda bélgesel ve
uzak, 2 olguda lokal bolgesel ve uzak olarak tespit edilmistir. 5 Yillik
hastaliksiz sagkalim %82, uzak metastazsiz sagkalim %86 olarak sap-
tanmustir. Tek degiskenli analizde uygulanan tedavi, nodal evre ve evre
genel sagkalima etki eden fakedrler olarak tespit edilmistir. 5 yillik sag-
kalim tek bagina radyoterapi uygulanan olgularda %73 iken eszamanli
kemoradyoterapi alan olgularda %89 olarak tespit edilmistir(p: 0.03).
Erken evre olgularda sagkalim ileri evre olgulara gore daha yiiksek ola-
rak izlenmistir (evre I %93.5, evre ITA %100, evre IIB %74.9 P: 0.00)

SONUG: Erken evre nazofarinks kanserli olgularimizda eszamanli
kemoradyoterapi tek bagina radyoterapiye gore sagkalim avantaji gos-
termektedir. Evrelere gore sagkalim dagilimida géz 6niine alindiginda;
&zellikle Evre IIB veya nod(+) olgularda tedaviye kemoterapinin eklen-
mesinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

P0O110 Ref No: 372

GLIOBLASTOMA MULTIFORME TANILI HASTALARDA
RADYOTERAPI ONCESi VE RADYOTERAPI SONRASI
BEYiN SPECT’iN PROGNOSTIK ONEMi

'Alpaslan Mayadagli, 'Hiiseyin Tepetam, 'Gékhan Yaprak, 'Naciye
Ozseker, 'Alper Ozkan, 'Ating Aksu, 'Fuzuli Tugrul .

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi .

AMAG: Glioblastoma Multiforme tanili hastalarda radyoterapi on-
cesi ve radyoterapi sonrast beyin SPECT’in prognostik 6neminin tespi-
ti ayrica Ki-67 proliferatif indeksi ile beyin SPECT’in korelasyonunun
arastirilmast hedeflenmistir.

METOD: Bu ¢alismada, 25 glioblastoma multiforme tanili hasta
prospektif olarak incelendi. Hastalarin operasyon sonrast ve radyotera-
pi sonrast kalinti tiimérii, fonksiyonel gdriintiileme yontemleriyle ince-
lendi. Fonksiyonel gériintiilemede 99mTc-MIBI beyin SPECT tetkiki
kullanildi. Hastalara intravendz MIBI injeksiyonundan (740 Mbq yani
20 mCi) 20 dakika sonra erken imajlar gekildi. Daha sonra anterior,
posterior ve sag-sol lateral imajlarla her biri 5’er dakika siiren planar
imajlar gerceklestirildi. Bunu takiben tomosintigrafik (SPECT) ¢ekim
yapildi. (128*128 matrixte 360 derece rotasyon, 30 saniyede bir frame
olacak sekilde). Elde edilen veriler anatomik gdriintiilemeyle (MRG)
kargilagtrildi ve hasta sagkalimina prognostik etkisinin olup olmadi-
g1 degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrast (radyoterapi oncesi)
tamaminda, radyoterapi sonrast 14 tanesinde néroradyolojik deger-
lendirme yapilmistir. Tiim hastalarin operasyon sonrast 99mTc-MIBI
beyin SPECT tetkiki radyoterapi ncesinde hemen, ondért hastanin
99mTc-MIBI beyin SPECT tetkiki radyasyon tedavisinden 4-6 hafta

sonra yapilmigtir.

SONUG: Kraniyal 1stnlama éncesi ve sonrasinda yapilan 99mTec-
MIBI beyin SPECT tetkiki rezidiiel tiimoriin saptanmasina olanak
saglamustir ve kesinlesmis prognostik fakedrleri dikkate alarak malign
glioma hastalarinin sagkalimini dogru bicimde tespit etmistir. Ancak,
ayni zamanda gekilen MRGler siipheli ya da yalnizca tahmini bulgular
vermistir. Tiimér progresyonu veya inflamatuar degisikliklerin MRG
ile tanist miimkiin olmamistir. Hastalarda yas, ECOG durumu, ope-
rasyon dncesi semptom siiresi ve radyoterapi sonrasi: kemoterapi uygu-
lanabilirligi sagkalima etkili fakedrler olarak tespit edilmistir.

Hastalarin Ki-67 proliferatif indeksleride hesaplanmis ve sagka-
limla iliskili faktdr olarak tespit edilmistir. Ki-67 proliferatif indeks
degerleri ile 99mTc-MIBI tutulum oranlar arasinda istatiksel anlamli
korelasyon saptanmamustur.

TARTISMA: Kraniyal isinlama éncesi ve sonrasinda 99mTec-
MIBI beyin SPECT tetkiki prognozun saptanmasina yardimci olabi-
lir. Bunun sonucuna gore hasta tedavisi yonlendirilebilir. Tedavilerin
etkinliginin degerlendirilmesi ve prognozu éngdrmede, glioblastoma
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multiforme tanili beyin tiimorlii hastalarda yapilacak gelecekteki klinik
calismalarin tasariminda bu yeni veriler dikkate alinmalidir

P0O111 Ref No: 375

DUDAK KANSERi HASTA OZELLIKLERi VE TEDAVI
SONUCLARI

'Naciye Ozseker, 'Atinc Aksu, 'Saliha Bilge, 'Hazan Ozyurt,
'Alpaslan Mayadagl .

'Dr. Liitfii Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

1996-2006 yillar1 arasinda Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran 74 dudak
kanseri olgusu retrospektif olarak analiz edilmistir.

Hastalarimizin 16’s1 (%22) kadin, 58’i (%78) erkektir. Minimum
yas 31, maximum 87 olup medyan 62 olarak saptanmistir. Hastalik
111 (%15) iist, 63’1 (%85) alt dudak yerlesimlidir. 32 (%43) hasta iyi
diferansiye, 38 (%51) orta diferansiye ve 4 (%5) hasta kotii diferansiye
yasst epitel hiicreli karsinom olarak saptanmis, 17 (%23) hastada pe-
rindral invazyon tespit edilmistir. Hastalarin 32’si (%43) evre 1, 23’i
(%31) evre 2, 12’si (%16) evre 3 ve 7’si (%10) evre 4'diir. Hastalarin
51’1 (%69) cerrahi, 18’i (%24) cerrahi ve postoperatif radyoterapi, 5’i
(%7) radyoterapi ile tedavi edilmistir. [zlem median 32 aydir. Izlem
sirasinda 22 hastada niiks saptanmugtir. Niiks bolgesi; 4 (%5) lokal, 12
(%17) boyun, 4 (%5) lokal ve boyun, 2 (%3) uzak olarak saptanmis-
tir. Yineleme goriilen hastalardan 9’u (%12) hastalik nedeni ile kay-
bedilmis diger hastalarda kurtarici tedaviler ile hastalik kontrol altina
alinmigur. Ug yillik genel sagkalim %91, hastaliksiz sagkalim %79 bu-
lunmugtur. Hastaliksiz sagkalim: etkileyen fakedrler olarak yas, T ve N
evre, perindral yayilim varligy, diferansiasyon seviyesi aragtirilmis olup
tek degiskenli ve cok degiskenli analizler ile T evresi ve kétii diferansi-
ye histolojiye sahip olma hastaliksiz sagkalima anlamli etkili faktorler
olarak saptanmigtir.

Siklikla erken evrede saptanan dudak kanserlerinde oldukga iyi te-
davi sonuglart saptanir iken ileri hastalikta kombine tedavilere ragmen
niiksler sik goriilmektedir. Yinelemeler sonrast kurtarma tedavileri ile
kiir oranlar: yiiksektir.

P0112 Ref No: 381

NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARDA
RADYOTERAPI SONRASI KAROTiS ARTER, TiROID
BEZi VE TEMPORAL LOBTA GELISEN GEC DONEM
TOKSISITELERININ RADYOLOJIK VE BiYOKiMYASAL
YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESi

'Alpaslan Mayadagli, 'Gékhan Yaprak, 'Cengiz Gemici, 'Naciye
Ozseker, 'Ating Aksu, 'Alper Ozkan, 'Ozlem Demir, Hiiseyin
Tepetam .

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

AMAGC: Nazofarenks kanserinin optimum radyoterapisi, biiyiik
alanlar1 kapsar ve yiiksek dozda uygulanir; bu nedenle, 6nemli boyutta
sekel ve yan etki olusmast beklenir. Bizde nazofarenks kanseri nedeniyle
bas boyun bélgesine radyoterapi uygulanan hastalarda temporal lob,
karotis arter ve tiroid bezinde olusan ge¢ yan etkiler ile bunlarin risk
faktorlerini tespit etmeyi hedefledik.

METOT: Bu ¢alismaya, nazofarenks kanseri nedeniyle 1995-2004
yillar1 arasinda bas ve boyun bélgesine radyoterapi uygulanan, tedavi
sonrast en az 1 yil siire gegmis 32 hasta dahil edildi. Calismamizda
karotis arterdeki intima-media kalinlik artis1 doppler USG ile tempo-
ral lobta nekroz kranial MR ile tiroid disfonksiyonu TSH, T3, T4,
total T3, total T4 bakilarak aragtirildi. Tiim hastalarin bilateral kom-
mun karotis arter, eksternal karotis arter ve internal karotis arter gaplari
doppler USG ile 6l¢iildii, ateroskleroz icin risk fakedrleri tespit edildi.
Olast temporal lob nekrozunu daha iyi tespit edebilmek igin diffiizyon
agirlikli MR kullanilarak tiim hastalara ¢ekim yapildi. Hastalar calis-
maya alindiklarinda radyoterapi iizerinden minumum 1 yil maksimum
10 y1l gegmisti, medyan siire 5,2 yild1.
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SONUG: Boyun bélgesine radyoterapi almuis 32 hastadan 3 er-
kek hastada, karotis liimenini % 70 daraltan ama asemptomatik olan
aterosklerotik plak saptanmugstir. Fakat inme higbir hastamizda goriil-
memistir. Sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabet
karotis arter stenozu igin risk faktorii olarak saptanmistr. Radyoterapi
sonrast gecen siire ve hasta yagida intima-media kalinlik artigt icin risk
faktorii olarak tespit edilirken, hastalara uygulanan radyoterapi dozuyla
intima-media kalinlig1 arasinda iligki saptanmamigtir. Hastalarin 6l¢ii-
len TSH degerleri icinde, 5 hastanin TSH degeri tist sinur kabul edilen
4,2 ulU/mLden yiiksek olarak bulundu. TSH degerinin hastaya ve te-
daviye ait fakedrlerle degisimi irdelendiginde, hipotiroidi i¢in anlaml
bir risk fakeérii saptanmadi.Hastalarin MR gériintiilerinin hicbirinde
tedavi sonrast gelisebilecek; temporal lob nekrozu, ak madde hasar
veya 6dem bulgusuna rastlanmad.

TARTISMA: Nazofarenks kanserinin goreceli olarak gen¢ hasta
grubunu etkilemesi, sagkalim beklentisinin yiiksek olmasi, hastala-
rin yagam kalitesini on plana ¢ikartmistir. Bu ¢alisma dogrultusunda
nazofarenks radyoterapisi sonrasi hastalar; karotis stenozu ile birlikte
bulunan semptomlar agisindan dikkatli sorgulanmali, semptom goste-
ren hastalar karotis ultrasonografi ile degerlendirilerek, girisime ihtiyag
duyabilecek olabilenler secilmelidir. Hipotiroidi riski iin ise onerilen
takip yontemi klinik muayene ile beraber serum TSH seviyesinin ilk 5
yil icin 6 ayda bir daha sonra ise yillik olarak dl¢iilmesidir. Ayrica geg
dénemde ortaya ¢ikan nérolojik durumda kétiilesme ve intrakranial
basing artist semptomlarinda mutlaka radyasyon nekrozu ayirici tanida
diistintilmeli gerekirse kranial MR ile degerlendirilmelidir.

P0O113 RefNo: 410
BAS BOYUN KANSERi RADYOTERAPISINDE
PROFLAKTIK ORAL FLUKANAZOL

'Candan Demiréz, 'Cigdem Kili¢ Edincik, 'Eda Bengi Yilmaz, 'Lutfi
Ozkan.

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi .

AMAG: Bas boyun kanseri tanistyla radyoterapi uygulanan hasta-
larda radyoterapiye bagli mukozit gelisiminin énlenmesinde proflakeik
flukanazol kullaniminin etkinligini aragtirmak.

MATERYAL-METOD: UUTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda 2006-2007 yillarinda bag boyun tiimérii tanustyla radyoterapi
(RT) + kemoterapi (KT) alan toplam 43 olgu prospektif olarak de-
gerlendirildi. Eksternal 180-200 c¢Gy/fxdan toplam 60-72 Gy olarak
uygulandi. Olgular proflaktik flukonazol (PF; zolax®) tedavisi almayan
(grup A) ve alan (grup B) grup olmak iizere 2 kola randomize edildi.
PF, RT nin 6. fxda baglanmak tizere haftada 1 kez 200 mg/hafta verilir-
ken, diger gruptaki olgularda mukozit gelistikten sonra antifungal te-
davi uygulandi. A grubunda 20 olgu ve B grubunda 23 olgu mevcuttu.
Olgularin ézellikleri tabloda verilmistir. Akut toxisite degelendirilmesi
EORTC/RTOG kritetlerine gore yapildi.Bulgular : Her iki grupta ol-
gularin ortanca yagt 54” dii. Ortalama PF tedavisi 5 (1-8 hafta) hafta
kadar devam etmistir. Mukozit gelisen olgularda gunluk tedaviye ge-
cilmis ve her 2 grupta gerektiginde IV antifungal tedavi kullanilmistir.
PF alan olgularda ortanca 3.1 haftada, almayan olgularda ise 3.2 haf-
tada mukozit ortaya cikmistir. Spearman in korelasyon testinde tedavi
sirasinda A grubunda 8 (%40) olguda, B grubunda 3 olguda (%13)
G3 mukozit gozlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.044). G3 disfaji A grubunda 5 olguda (%22), B
grubunda 6 olguda (%30) gorulmus, sonuclar anlamli bulunmamistir.
A grubunda G3 mukozit 2-3. haftada, B grubunda 3-4. haftada daha
sik gozlenmistir (p=0,043). Tedavi bitimi A grubunda 8 (%40), B gru-
bunda 12 (%52) olguda disfaji gozlenmezken, A grubunda 10 (%50),
B grubunda 17 (%73) olguda mukozit gorulmemistir.

SONUG: Proflaktik Flukanazol kullanimi bas ve boyun RT’si alan
olgularda G3 mukozit gorulme sikligini azaltmakta ve mukozitin orta-
ya cikma zamanini geciktirmekeedir.
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PF (-) (A grubu) PF (+) (B grubu)  Toplam

Cinsiyet Kadin 4 3 7
Erkek 16 20 36
Histoloji YEH 13 20 33
Diger 7 3 10
Primer tm Larenks 11 14 25
Farenks 5 5 10
Diger 4 4 8
T1 2 1 3
T2 3 4 7
T3 6 9 15
T4 8 8 16
N1 7 9 16
N2 12 11 23
N3 0 2 2
Evrel 1 0 1

Evre2 2 3 5
Evre3 7 7 14
Evre4 9 12 21
Nix 1 0 1

Postoperatif 10 11 21
Karatif 10 12 22
KT (-) 1 0 1

KT (+) 19 23 42

P0O114 RefNo: 411

LOKAL ILERI BAS-BOYUN KANSERLi HASTALARDA
RTiLE ES ZAMANLI SiSPLATIN-TAXOTER
KULLANIMININ ERKEN DONEM SONUCLARI

'Senay Kaplan, 'Candan Demirdz, 'Eda Bengi Yilmaz, 'Liitfi Ozkan
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAGC: Definitif radyoterapi programina alinan lokal ileri bag-
boyun kanserli hastalarda es zamanli sisplatin-taxoter uygulamasinin
tolerabilitesi ve lokal kontrole etkisinin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 2005- Kasim 2007 arasinda bas-
boyun kanseri tanisiyla definitif RT ile es zamanl: sisplatin-taksotere
(ST) uygulanan 22 olgu prospektif olarak degerlendirilmistir. Radyo-
duyarlastirict olarak hastalara haftada 1 kez sisplatin-taxoter sirastyla
25 mg/m?-15 mg/m? ya da iki haftada bir 40 mg/m?-25 mg/m? olarak
uygulandi. Radyoterapi, lineer akseleratdr cihazi ile 180 c¢Gy/giinliik
fraksiyonla medyan 7020 cGy (6840-7720 cGy) uygulanmistir. Yan
etki skorlamasit EORTC/RTOG kriterlerine gore yapilmigtir.

BULGULAR: Ortalama takip siiresi 12 ay (Sinirlar; 2,5-24,5 ay)
olup olgularin 16’s1 erkek, 6’s1 kadindi. Ortanca yas 54 yil idi (Stnir-
lar; 23-72). Olgularin on dokuzu yasst epitel hiicreli karsinoma, 3’i
undifferansiye karsinoma histolojisine sahipti. Calismaya lokal ileri
evre (T3-4tlenf nodu pozitif) olgular alindi. Primer tiimér bolgesi 9
olguda hipofarenks, 4 olguda nazofarenks, 5 olguda larenks, 2 olguda
dil kokii, 1 olguda oral kavite ve 1 olguda orafarenks idi. Es zamanli
sisplatin- taxoter tedavisi 12 hastada iki haftada bir, 10 hastada haf-
tada 1 kere uygulandi. Tedavi bitimi rezidiiel hastalik saptanan 3 ol-
guya kurtarma cerrahisi yapildi. Cift primer tiimérii olan bir olguda
(hipofarenks+prostat) RT bitiminden 18 ay sonra akciger metastazt ve
lokal niiks, bir olguda ise RT sonrast 9. ayda lokal niiks saptand:. Sade-
ce lokal niiks saptanan olgu opere edildi. Iki olguda G3 nétropeni, bir
olguda iire-kreatin yiiksekligi ve bir olguda gégiis agrist nedeniyle KT
sonlandirildi. Tedavi siiresi medyan 66 giindii (Stnirlar; 52-90 giin).
Ortanca 7 giin RT’ye ara verilmis olup (sinurlar; 0-20 giin) 4 olgu te-
daviyi araliksiz tamamladi. RT” ye ara verme nedenleri 6 hastada G-3
mukozit, 4 hastada G3 lékopeni, 8 hastada G-3 disfajiydi. Iki olgu
pnomoni ve febril nétropeni tanilariyla hospitalize edilirken, bu iki ol-
gudan birisi pnomoni nedeniyle kaybedildi.

SONUG: Lokal ileri bag boyun kanserli hastalarda radyoterapiyle
es zamanli uygulanan sisplatin-taxoter kemoterapisi sadece sisplatinle
karsilastrildiginda  toxisite agisindan kargilastirilabilir bulunmustur.
Tedavi sonrasi ilk degerlendirme sonuglari lokal yanit acisindan umut
verici goriinmektedir.
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P0O115 Ref No: 41

OLiIGODENDROGLIOMALARDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPI SONUGLARI-EGE UNIVERSITESI
DENEYiMi

'Serra Kamer, '"Adem Senglil, 'Yavuz Anacak, 'Ayfer Haydaroglu .
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAG: Oligodenrogliomalar farkl: klinik davranis ve tedaviye ya-
nit ozellikleri nedeniyle malign beyin tiimérleri i¢inde 6zgiin bir yere
sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci cerrahi sonrast radyoterapi programina
alinan oligodendrolioma tanili olgularda tedavi sonuglarini ve yineleme
dzelliklerini degerlendirmekeir.

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'nda 1998-2006 yillari arasinda cerrahi son-
rast eksternal radyoterapi uygulanmis 39 olgu geriye yonelik olarak de-
gerlendirilmigtir. 31 olguya adjuvan radyoterapi, 5 olguya cerrahi son-
rast yineleme nedeniyle kiiratif radyoterapi planlanmigtir. Radyoterapi
lokal sahalardan 1.8-2 Gy/giin fraksiyonlarla 6 haftada 54-60 Gy olrak
uygulanmistir. Kemoterapi 11 olguya radyoterapi sonrasi primer tedavi
amagli, 7 olguya niiks sonrasi salvaj olarak uygulanmustir.

BULGULAR: Olgularin medyan yagi 39 (aralik: 10-67), erkek/ka-
din orant 1.2/1'dir. Histopatolojik olarak 17 olguda anaplazik oligo-
dendroglioma tanist almugtir. Medyan 40 ay takip sonrast 18 olguda
lokal hastalik yinelemesi tespit edilmis, 16 olgu hastalik progresyonu ile
kaybedilmistir. 5 yillik yinelemesiz ve genel sagkalim oranlari sirasi ile
%42 ve % 57 olarak degerlendirilmistir. Ileri yas ve anaplazik histopa-
toloji genel ve yinelemesiz sagkalima olumsuz yonde etki eden faktorler
olarak saptanmistir(p<0.05).

SONUG: Genel sagkalim oranlart diger malign beyin tiimérleri ile
karsilasurildiginda daha iyi olarak goriilmektedir. Ileri yas ve anaplazik
histopatoloji en 6nemli prognostik faktdrler olarak ortaya ¢ikmakta-
dur.

P0116 Ref No: 54

GANGLiOGLIOMADA RADYOTERAPININ ROLU: iKi
VAKA SUNUMU

'Eda Yirmibesoglu, 'Fatih Demircioglu, 2Aylar Poyraz, *Ozlem
Demircioglu, 'Hiseyin Bora, '"Miige Akmansu .

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Besevler,
Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Besevler,
Ankara, 3S.b. Diskapi Yidinm Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara .

AMAG: Nadir goriilen ganglioglioma, beyin tiimérlerinin arasinda
goriilme insidansi %1 civarindadir. Siklikla cocuk ve gengleri etkilemek-
tedir. %95den fazla vakada uzun siireli hastalik kontrolii saglanabilen
standart tedavi cerrahidir. Cerrahi sonrasi radyoterapi (RT) tartigmali
olup tam rezeksiyon yapilan yiiksek gradeli vakalarda ve tam rezeksiyon
yapilamayan, takiplerinde progresyon goriilen hastalarda lokal kontrol
agisindan RT 6n plana ¢ikmakeadir. Bu ¢alismada, ganglioglioma tanis:
ile total eksizyon sonrast takiplerinde progresyon gelismesi sonucunda
RT uygulanan iki hasta degerlendirildi.

HASTALAR: Olgulardan ilki; 59 yasinda kadin hasta 3 yildir he-
manjioma tanistyla takip edilmekteydi. Sikayetinin siddetlenmesi ne-
deni ile 2006'da torakal MR goriintilleme (MRG) yapildi. MRG'de;
T9-10 diizeyinde medullaya uzanim gésteren heterojen yapida T2
agirlikli sekanslarda yer yer kan elemanlar: ile uyumlu alanlar igeren
diizensiz heterojen yumusak doku artimi izlenen siipheli gdriiniim
intramediiller kitle olarak rapor edildi. Total eksizyon sonrast yapilan
histopatolojik incelemede; daginik olarak izlenen neoplastik ganglion
hiicrelerinin arasinda astrositik elemanlar iceren lezyon ganglioglioma
ile uyumlu rapor edildi. Anaplazi ve nekroz saptanmadi. Immiinohisto-
kimyasal olarak GFAP ile glial komponentte diffiiz pozitiflik ve tiimor
hiicrelerinde sinoptofizin ile pozitif boyanma bildirildi. Takiplerinde
alt ekstremite kuvvet kayb: sikayetlerinde artma olan hastaya tekrar
MRG yapild: ve lezyonda progresyon saptanmasiyla 50Gy eksternal
RT uygulandi. Hasta RT sonrasinda 19. ayinda radyolojik ve klinik

olarak stabil olan izlemdedir.
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Ikinci olgu; 44 yasinda erkek hasta 2004'de nébet gegirme yakin-
mast ile kraniyal MRG yapildi. Sol frontoparietal bolgede diisiik gradeli
astrositoma ait oldugu diisiiniilen kitle lezyonu ile kitleye bagl: orta hat
yapilarinda saga minimal sift ve her iki lateral ventrikiilde basilanma
saptanan hastaya total eksizyon planlandi. Histopatolojik incelemede
neoplastik ganglion hiicrelerinin arasinda astrositik elemanlar iceren
tiimoral lezyon ganglioglioma ile uyumlu bildirildi. Glial komponentte
GFAP’la, néronal komponentte NSE ve sinaptofizin ile diffiiz pozi-
tif boyanma saptandi. Takip MRG'de rezidii lezyon olmasina ragmen
yakinmasi olmayan hasta izleme alindi. Ocak 2006'da nébet gecirme
sikayeti ile tekrar bagvuran hastanin yapilan kraniyal MRG'de progres-
yon saptanmast tizerine 50Gy RT uygulandi. Takipte 6. ayinda mini-
mal regresyon saptanan hasta RT sonrast 20. ayinda radyolojik olarak
stabil ve klinik olarak semptomsuz izlemdedir.

SONUGC: Ganglioglioma tanilt hastalarda komplet eksizyon teda-
vide alun standartur. Diisiik gradeli hastalarda takip tedavi segenegi
olmakla birlikte takibinde progresyon saptanan hastalarda RT 6n plana
ctkmaktadir. Literatiirde sunulan vakalarla paralel olarak yeterli eksiz-
yon yapilamayan ve progresyon gelisen hastalarda veya niiks gelisen
hastalarda 50Gy RT lokal kontrolii ve yasam kalitesini arttirabilmek-
tedir.

PO117 Ref No: 57

RADYOTERAPi UYGULANAN DUSUK GRADELI BEYiN
TUMORU TANILI HASTALARDA Ki-67 (MiB-1)

'Eda Yirmibesoglu, 2Merih Demirel, "Hiiseyin Bora, 'Sevilay iren,
’Leyla Memis .

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Besevler,
Ankara, °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Besevler,
Ankara.

GIRIS: Kanser cesitleri iginde santral sinir sistemi (SSS) tiimérle-
ti patolojik ve biyolojik olarak farkli grubu olustururlar. 1979 WHO
(World Health Organization, Diinya Saglik Orgiitit) siniflamasina gére
primer SSS tiimérlerinin varsayilan embriyonik doku orijinlerine gore
12 kategoride 100 farkl patolojik alt tipi tanimlanmustir. Bu calismada,
klinigimizde néroepitelyal orijinli ve diisiik gradeli (WHO grade I, II)
olarak tanimlanan beyin tiimérii tanust ile radyoterapi (RT) uygulanan
hastalarda proliferasyon indeksinin tiimér rekiirrensi tizerindeki olasi
prognostik degerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: 1996-2006 yillart arasinda Gazi Universi-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda WHO grade I ve II beyin
tiimorii tanist ile RT uygulanan 22 erigkin hastanin dosya kayitlart ve
patoloji preparatlar: retrospektif olarak incelendi. Proliferasyon indek-
si, Ki-67 (Mib-1) monoklonal antikoru ile degerlendirildi. Ki-67 bo-
yanma indeksi i¢in immunohistokimyasal olarak yiizde ve yogunluk
skorlamast ile son immunreaktif skor elde edildi. Istatiksel analizlerde
Ki-67 icin cut-off degeri olarak 2 alind:.

BULGULAR: Hastalardan 13’ii kadin ve 9’u erkekti. Hastalarin
yaslar1 ortalama 35 yas (16-59) idi. 22 hastadan 8’ine total eksizyon,
12’sine subtotal eksizyon ve 2’sine biyopsi amacli cerrahi yapildi. Histo-
patolojik tani 16’sinda (%73) astrositoma, 4’iinde (%18) oligodendrog-
lioma ve 2’sinde (%13) epandimoma rapor edildi. Bu hastalarin4’tinde
(%18) grade 1 ve 18 hastada (%82) grade 2 patoloji belirtildi.

Uygulanan RT dozu medyan 58 Gy (50-66) idi. Ortalama takip
siiresi 4,3 yil (0,43-10,5) idi. Nérolojik ve radyolojik bulgulara gore
belirlenen hastaliksiz sagkalim (HS) ortalama 5.9+0.98 yild:. Tiim has-
talar icin genel sagkalim (GS) siiresi ortalama 6.6+0.91 yild:. Bes ve 10
yillik HS ve GS yiizdeleri %51, %25 ve %61, %23 dir.

Ortalama HS siiresi, Ki-67 skoru <%2 olanlarda 6.6+1.16y1l, 2%2
olanlarda 2.9+0.97 yildi. 5 yillik HS diisiik skoru olanlarda %86 iken
yiiksek olanlarda %37 idi (p>0.05). Ortalama GS siiresi, Ki-67 skoru
<%?2 olanlarda 7.8+.98 yil, 2%2 olanlarda 3.4 +0.87 yild1. 5 yillik GS
diisiik skoru olanlarda %85 iken yiiksek olanlarda %37 idi (p=0,05).

Yas (<40 ve 240), cinsiyet ve cerrahi tipi (biyopsi+subtotal ve total)
gibi degiskenler tek ve ¢ok degiskenli analizlerde prognostik faktérler
olarak tespit edilmedi.

SONUG: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda tiimér proliferasyonu-
nun prognostik 6neminin ¢alisilmasi, diisiik gradeli beyin tiimérlerinin
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prognozunu tahmin etmede yeni bir bakis acist kazandirmaktadir. Ya-
pilan ¢aligmalarda proliferasyon indeksinin sagkalim tizerinde patolojik
grade oranla daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da Ki-67 skorunun <%2 olmasi GS iizerinde istatiksel olarak anlamli
artisa neden oldugu tespit edildi. Literatiitle uyumlu ¢ikan sonuglari-
miza gore diisiik gradeli beyin tiimérlerinde agresif tedavi karar1 asama-
sinda Ki-67 skorunun yonlendirici olabilecegini diisiinmekeeyiz.

P0118

GLIOBLASTOMA MULTiFORME TANILI
OLGULARIMIZDA RADYOTERAPI iLE ESZAMANLI VE
ADJUVAN TEMOZOLOMID UYGULAMASI

'Siireyya Sarihan, 'Sevil Yildinm, "Huriye Oztiirk, 'Eda Bengi
Yilmaz, 2Turkkan Evrensel, *Hasan Kocaeli, “Sahsine Tolunay .
"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad, *Uludag Univer-
sitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bd, 3Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Beyin Cerrahisi Ad, *Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Ad .

Ref No: 97

AMAGC: Glioblastoma Multiforme (GBM) tanili olgularimizda
radyoterapi (RT) ile eszamanli ve adjuvan temozolomid’in (TMZ) et-
kinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Yeni tani almus, 18-70 yas arasinda, KPS370
olan hastalara RT ile eszamanli olarak 75 mg/m2/giin/6 hafta TMZ
uygulandi. Radyoterapi, Lineer akseleratorlerle 6-15-25 MV foton
enerjileri ile kargiliklt paralel, kisisel bloklar kullanilarak ortanca 60 Gy
(58-60 Gy) dozunda uyguland:. Tedavi bitiminden itibaren 4. haftada
yanit alinan ve/veya stabil olan hastalara ilk kiirde 150 mg/m?2/giin,
daha sonraki kiirlerde 200 mg/m2/giin dozunda, her 28 giinde bir 5
giin olacak gekilde toplam ortanca 3 kiir (1-6 kiir) adjuvan TMZ ve-
rildi.

BULGULAR: $ubat 2005- Eylil 2007 arasinda birimimizde 26
olgu tedavi edildi. Olgularin ortanca yast 54 (27-70) olup E/K orani
20/6d1r. Yedi olguya total eksizyon, 19 olguya subtotal eksizyon yapil-
mugtir. Nébet dykiisii 8 olguda, nérolojik defisit 5 olguda bulunuyordu.
Tedavi 6ncesi ortanca KPS degeri 90 (70-100) olup tedaviden sonra
ortanca KPS 90 (90-100) olarak bulundu ve 4 olguda nérolojik dii-
zelme goriildii. Yanit degerlendirmesi; RT nin bitiminden 4 hafta son-
ra radyolojik olarak yapildi. Total eksizyon yapilan 7 hastanin 3’tinde
NED, 4’tinde progresyon goriildii. Subtotal eksizyon yapilan 19 has-
tanin I’inde parsiyel yanit, 7’sinde stabil hastalik, 11’inde progresyon
goriildii. Progrese olan 8 olgu re-operasyona gitti.

Eszamanli tedavide; G1-2-3 trombositopeni (2, 1, 1), KCFT yiik-
sekligi (3), G3 eritem (4) goriiliitken; adjuvan tedavide, G1-2-3-4
trombositopeni (4, 1, 1, 1), G4 16kopeni (1), ve psoriaziste artig (1)
gozlendi. Alu kiir KT sini tamamlayan 4 olgudan 3’ 7., 9., 10. aylarda
niiks etti.

Tim olgular Ocak 2008'de degerlendirildi. Ortanca izlem 12 ay
(4-31 ay), yasayan hasta sayisi 14 olarak bulundu. Ortanca genel ve
hastaliksiz sagkalim 18 ay (4-34 ay) ve 6 ay (1-29 ay), 1 yillik genel
sagkalim %68 oldu. Adjuvan KT alan ve almayan hastalarin ortanca
genel ve hastaliksiz sagkalimlart sirastyla; 21 ay (1-20 ay), 10 ay (1-6
ay) (p=0.001) ve 10 ay (1-20 ay), 1 ay (1-6 ay) (p=0.000) olarak bu-
lundu, fark istatistiki agidan anlamliydi. Ortanca progresyon zamani
2 ay (1-10 ay) oldu. Radyoterapiye yanit alinan ve alinmayan gruplar
karsilagtirildiginda genel ve hastaliksiz sagkalimlar agisindan sonuglar
anlamli bulundu (GSK: 21 ay & 14 ay, p=0.02 ve HSK: 10 ay & 1 ay,
p=0.001).

SONUG: Glioblastoma Multiforme, eriskinlerde en stk gériilen
malign beyin tiimoriidiir. Ortanca sagkalim tanidan itibaren 1 yildan
daha az olup standart tedavi; cerrahi rezeksiyon ve ardindan RT’dir.
Temozolomid, oral alkile edici bir ajandur. Pilot faz II ¢aligmalarla yeni
taninmig GBM'li hastalarda RT ile eszamanli ve adjuvan TMZ uygula-
masinin tek basina RT e gore ortanca sagkalimda mutlak 2.5 aylik artis
ve dliim riskinde %37 azalma sagladig1 gosterilmistir.

Calismamizin 6n sonuglarina gore kabul edilebilir toksisite oranlar:
ile ortalama sagkalimin 18 aya yiikseldigi gériilmektedir.
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P0O119 RefNo: 114

OLiGODENDROGLIOM VE ANAPLASTIK
OLiGODENDROGLiOM TANILI 67 HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIizi

'Fatma Teke, 'Siileyman Altin, 'Ferhan Adatepe, 'Halil Cumhur
Yildinm, 'Ahmet Kiiciik, 'Seda Unverdi, "Mustafa Unsal .

'S.b. Okmeydani EAH.

AMAG: Oligodendrogliom ve anaplastik oligodendrogliomlarda
yapilan tedaviler ve sonrasinda geligen niiks paterni ve olasi prognostik
faktorlerin sagkalima etkilerini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: SB Okmeydani EAH. Radyasyon On-
kolojisi klinigine 1999 Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda basvuran
oligodendrogliom ve anaplastik oligodendrogliom tanili hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir. Toplam hasta sayis1 67'dir. Medyan yas 40,02
(2-80)’dir. 42 (%62,6) hasta erkek, 35(%37,4) ‘i kadindir. Hastalarin
16(%23,8)’s1 anaplastik oligodendrogliom;51(%76,2)’i oligodendrog-
liomdur.25(%37,3) hasta epilepsi,16(%23,8)’st bas agrist, digerleri de
bayilma,kusma,unutkanlik,hemipleji gibi sikayetlerle bagvurmuslardir.
Hastalarin 17 (%25,3)’sinde MRI ‘da kitle sag frontal; 14 (%20,8) has-
tada sol frontal lobdadir. Digerleri de temporal,paryetal,insula,bulbus
ve oksipital loblarda saptanmustir. Opere olan hasta sayist 65 (%97) dir.
Bunlarin da 20 (%30,79)’sinde subtotal,45(%69,2)‘inde total rezek-
siyon yapilmigtir. Histopatolojik 6zellikleri incelendiginde;15(%22,3)
hastada MIB-1 indeksi % 5 ve alundadir.,12 (%69,2)’sinde %5’in
tizerindedir.digerlerinde  MIB-1 indeksi belirtilmemistir.25(37,3)
hastada atipi (+); 2(%2,9)unda atipi (-)’tir,.Vaskiiler endotelyal
proliferasyon(VEP) 40 (%59,7) hastada belirtilmis ve 19 (28,3)’unda
(+) gelmistir.62 (%95,5) hasta post-op RT alnugtir.Ortalama RT dozu;
57 Gy (46-66 Gy)dir.Yalnizca 5 (%7,4) hasta temozolamide almis-
tr.15 (%22,3) hastada niiks,5(%7,4) hastada progresyon gézlenmistir..
Hastalarin 10 (%14,9)’u ex olmustur.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 52 (2-107)aydir.5 yillik GSK
ve PES %86,5 ve %83,8 ‘dirGSK ve PFS yas, histolojikontrast
tutulumu,operasyon sekli,rezidii varlig, MIB-1 indeksi, VEBRT alma
durumu ve RT dozu gibi parametrelere gore degerlendirildiginde;
histolojik tipin hem GSK(p: 0.003) hem de PFS(p: 0.001) iizerinde
istatistiki olarak anlamli etkisi vardir.Oligodendrogliomda 5 yillik PFS
%91,9 ;GSK %95,7 iken anaplastik oligodendrogliomda 5 yillik PFS
%58 ;GSK %59,7'dir.RT dozunun genel sagkalima(p: 0,044) ve has-
taliksiz sagkalima etkisi(p: 0,012) istatistiki olarak anlamlt bulunmus-
tur.46-54Gy doz alan grupta 5 yillik GSK %95,5 ;PES %95,5tir.55-
66Gy RT alanlarda ise 20 aylik GSK %97,1 iken 5 yillik GSK %88
‘dir.Yine bu grupta 1 yillik PFS %97,4 iken;5 yillik PFS %82,5 bu-
lunmugtur.Yag,kontrast tutulumu,operasyon sekli,rezidii varligi, MIB-1
indeksi, VEP ve RT alma durumu gibi parametrelerin hem genel hem
de hastaliksiz sagkalima istatistiki anlamlilikta etkisi bulunamamustir.
Multivariete analizde ise histolojik tip (p: 0,012) genel sagkalimda tek
basina etkiliyken, hastaliksiz sagkalimda hicbir degisken istatistiksel
olarak anlaml: degildir.

TARTISMA: Anaplastik oligodendroglim tanili hastalarda prog-
noz daha kétiidiir RT dozu genel ve hastaliksiz sagkalim: anlamli ge-

kilde etkilemektedir.

P0120 RefNo: 116

NUKS OLiGODENDROGLIOMALI 9 HASTANIN
RETROSPEKTIF ANALIizi

'Stileyman Altin, 'Fatma Teke, 'Ferhan Adatepe, Deniz Ozcan,
'Yasemin Bati, "Yakup Biiylkpolat, "Mustafa Unsal .

'S.b. Okmeydani Eah .

AMACGC: Niiks oligodendrogliomali hastalarda yapilan tedaviler ve
sonrasinda gelisen niiks/progresyon paterni ve olasi prognostik faktor-
lerin sagkalima etkilerini degerlendirebilmek amaciyla bu ¢aligma ya-
pilmistir.

GEREC VE YONTEM: SB Okmeydant EAH. Radyasyon On-
kolojisi Klinigi’ ne 1999 Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda bagvuran
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nitks oligodendroglioma tanili hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Medyan yas 42,4 (32-55)tiir. 5(%55,5) hasta kadin, 4(%44,4) has-
ta erkektir. 3 (%33,3) hasta anaplastik oligodendroglioma grade 3, 6
(%66,6) hasta oligodendroglioma grade 2'dir.Hastalarin 3(%33,3)’iinde
tm sol frontal lobda,3(%33,3)’tinde sag frontalde yerlesmis olup diger-
lerinde birden fazla lob tutulmustur.4(%44,4) hastada MRI ‘da kontrast
tutulumu (+)’tirHastalarin  hepsi opere olmustur.3(%33,3) hastada
total,digerlerinde (%66,7) subtotal rezeksiyon uygulanmistir.5(%55,5)
hastanin patoloji raporunda MIB-1 indeksi belirtilmistir. En diisiik deger
% 4;en yiiksek deger % 57 olarak rapor edilmistir. Mitoz 4 (%44,4) has-
tada mevcuttur. VEP(Vaskiiler endotelyal proliferasyon) 3(%33,3) hasta-
da (+), 3(%33,3) hastada (-)tir.Digerlerinde ise mitoz belirtilmemistir.
Nekroz hastalarin 3(%33,3)’iinde (+), 4(%44,4)’tinde (-)tir.2 hastada
bilinmemektedir.Hastalarin hicbirinde kromozom 1p delesyonuna ba-
kilmamistir.6(%66,6) hasta post-op RT almisur.RT dozu 50-60 Gy ara-
sinda degismektedir.Yalniz 1 hasta niiks tedavisi olarak KT ( 6 kiir PCV)
ve 1 hasta da progresyon tedavisi olarak temozolamide almistir. Hastala-
in 5(%55,5)’inde 2. niiks gelismistir.4 (%44,4) hasta ex olmustur. BUL-
GULAR: Medyan izlem siiresi 26,2 (4-84) aydir.5 yillik genel sagkalim
%83,8'dir . 41-50 yas arast grupta 5 yillik genel sagkalim %26,7'dir ve p:
0,143 olup istatistiki olarak anlaml: degildir..Histolojik tipe gore 5 yillik
genel sagkalim;oligodendroglioma grade 2'de %50'dir(p: 0,865). Rezidii
tm olmayan hasta grubunda 5 yillik genel sagkalim %50, p: 0,016 olup
istatistiki olarak anlamlidir. Genel sagkalim yas, cinsiyethistoloji,atipi,-
VEP gibi parametrelere gore de degerlendirilmis ve p degeri hicbirinde
anlamli bulunmamustir. Multivariate analizde ise genel sagkalimda hicbir
degisken istatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA: Bu calismada niiks oligodendrogliomali hastalarda
operasyon sonrast rezidii olanlara gore olmayan hastalarda 5 yillik genel

sagkalim daha yiiksek bulunmustur.

PO121 Ref No: 140

EPENDIMAL TUMORLU ERiSKIN HASTALARIMIZIN
RADYOTERAPi SONUCLARI: RETROSPEKTIF ANALIZ

'0. Petek Erpolat, 'Hiiseyin Bora, 'Eray Karahacioglu, 'Gul
Glintirkin, '"Mige Akmansu, 'Diclehan Unsal, 'Yiicel Pak .

'Gazi Universitesi Tip Fakiidiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad. .

AMAG: Ependimal tiimérler, eriskinlik caginda izlenen primer
santral sinir sistemi tiimérlerinin %2’sini olusturur. En sik infratento-
riyal bolgede, daha az siklikla supratentoriyal ve spinal bélgede izlenir.
Primer tedavisi cerrahi olmakla beraber histopatolojik alt gruplara gore
adjuvan radyoterapi (RT) karari degisebilmektedir. Klinikte nadir iz-
lenmesi; prognostik faktorler ve tedavi stratejileri ile ilgili net verilerin
olmamasi nedeniyle eriskin ependimal tiimérlii olgularimizin demog-
rafik 6zellikleriyle tedavi sonuglari gozden gegirilmistir.

MATERYAL-METOD: 1996-2007 yillar1 arasinda klinigimizde
RT alan hastalara ait veriler dosya kayitlarindan olusturuldu. Yas ortala-
mast 38 (18-68) olan hastalarin 4’ii kadin 15’1 erkekti. Tiimér yerlesimi
2 (%10.5) hastada infratentoriyal, 6 (%31.6) hastada supratentoriyal,
11 (%57.9) hastada ise spinal bélgede idi. Preoperatif tiimér hacmi 79
cm3’tii. Hastalarin 9 (%47.3)’una tam, 10 (%52.7)’una kismi rezek-
siyon uygulanmisti. Hastalarin 10 (%52.6)’'unda postoperatif rezidiv
tiimér meveuttu. 4 (%21) hasta grad 1, 11 (%57.8) hasta grad 2, 4
(%21) hasta ise grad 3 tiimore sahipti. Hastalarin 4’iine kranial, 4’tine
kranyospinal RT (medyan 2 Gy giinliik fraksiyon dozu ile toplam 55.5
Gy); 11’ine de spinal bélge RT’si (medyan 2 Gy giinliik fraksiyon dozu
ile toplam 50 Gy) uygulanmistu.

BULGULAR VE SONUG: Ortalama takip siiresi 6 yild1. Bu siire
sonunda %58 hasta hastaliksiz takipte, %21 hasta hastalikli takipte idi;
hastalarin %21’i eksitus olmustu. Basarisizlik yeri 6 hastada lokal, 2
hastada lokal+uzak, 1 hastada uzak idi. Genel sagkalim siiresi ortala-
ma 9.4+0.86 yil (%95 Giiven Araligt “GA”- 7.7-11.1), 5 ve 10 yillik
sagkalim oranlar1 sirayla %78.6 ve %63 idi. Genel sagkalimi olumsuz
etkileyen ve istatistiksel olarak anlamli bulunan prognostik faktérlerin
kadin hasta, <40 yas, intrakraniyal yerlesim ve grad 3 hastalik oldu-
gu bulundu. Hastaliksiz sagkalim siiresi ortalama 7.6+1.13 yil (%95
GA- 5.4-9.86), 5 yillik ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim orani %69.6 ve
%49.7 idi. Hastaliksiz sagkalimu etkileyen olumsuz prognostik faktdr-
ler ise <40 yas, >55 cm3 preoperatif tiimér hacmi, kismi rezeksiyon ve
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grad 3 hastalik olarak bulundu.

SONUGC: Calismamizin sonucunda, literatiirle uyumlu olarak,
<40 yas ve yiiksek gradli (anaplastik ependimoma) kismi rezeksiyonlu
tiimérlerin sagkalimi olumsuz etkileyen prognostik faktorler oldugu
gosterildi. Yiiksek doz ve genis tedavi hacimleri gibi tartigmali fakedrle-
rin ise tedavi sonuglari iizerinde anlamli etkisi gosterilmedi.

P0122 Ref No: 155

RADYOTERAPiI UYGULADIGIMIZ GLIOSARKOMLU
OLGULARIMIZ

'Cigdem Kili¢ Edincik, 'Stireyya Sarihan, 'Sevil Giiler, "Meral Kurt,
'Sibel Cetintas, 2Seref Dogan, 3Sahsine Tolunay .

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Universite-
si Tip Fakdiltesi Beyin Cerrahisi Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

AMAG; Gliosarkoma primer merkezi sinir sistemi tiimérlerinin
nadir goriilen bir tiiriidiir. Téim beyin tiimérlerinin % 2,3’tni, gli-
oblastomalarin % 1,8- % 8’ini olugturmaktadir ve siklikla 50-60 yas-
larinda erkeklerde goriiliir. Genellikle serebellar yerlesimli olup en sik
frontal, parietal, oksipital loblar tutulur. Klinigimizde tedavi edilen
gliosarkomlu olgular1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM; Klinigimizde Ocak 1996- Ocak 2007
yillari arasinda tedavi edilen 9 olgu retrospektif olarak Ocak 2008'de
degerlendirildi. Olgulara 1,5-2 Gy giinliik fraksiyonlarla lineer aksele-
ratdr cihazi ile ve 6-15-25MV foton enerjileri ile kargiliklt paralel alan-
larla Faz I'de primer tiimor + 6dem + 2,5 cm sinirla 46Gy verilirken,
Faz IT'de primer tiimor + 2,5 cm sinirla ortanca 60 Gy radyoterapi (RT)
(30-66 Gy) uyguland:.

BULGULAR; Gliosarkomlu olgularimiz ayni siire iginde teda-
vi edilen tiim glioblastoma olgularimizin %4.5’unu olusturmakrtadir.
Olgularin kadin/erkek orant 7/2 olup ortanca yas 45 (32-75)dir. Kar-
nofsky performans skoru (KPS) ortanca 80 (50-90) olarak bulunmus-
tur. Bagvuruda olgularin %67’sinde birden fazla semptom (bas agrisi,
hemiparazi, babinski pozitifligi), %22’sinde epileptik nébet, %11’inde
tinnitus goriildii. Timér yerlesimi; frontal %34, temporal %11, pari-
etal %11, birden fazla lobda %44 oraninda bulundu. Iki olguya total
eksizyon, 6 olguya subtotal eksizyon ve 1 olguya yalnizca biyopsi yapil-
migti. Olgulardan 3’tinde sarkomatoid komponent gézlendi. Radyote-
rapi sonrast 1 olguya Muphoran, 1 olguya Temozolamid kemoterapisi
(KT) uyguland:. Bir olguda tanidan 4 ay sonra akciger metastaz1 gelis-
tigi goriildii. Degerlendirme aninda olgularin 81 kaybedilmis, 1’i halen
takibimiz altinda olup ortanca sagkalim siiresi 8 ay (3 -14 ay ) olarak
bulunmustur. Yas, KPS, cerrahi tipi, sarkomatéz komponent, KT kul-
lanimyi, nébet varligt anlamli prognostik faktor olarak bulunmugtur (14
ay& 5 ay, p=0,030).

SONUG; Histolojik olarak; gliosarkoma glial ve mezenkimal iki
farkli komponentten olugmaktadir. Glial komponent glioblastome
multiformeyi olusturmakta, mezenkimal komponent ise malign fibroz
histiositoma ve fibrosarkoma yéniinde farklilasma gosterebilmektedir.
WHO siniflamasina gore grade IV'tiir. Gliosarkoma klinik olarak ag-
resif seyirli olup oldukea kétii bir prognoza sahiptir ve nadiren akciger,
karaciger ve lenf nodlarina olmak iizere ekstrandral metastazlar yapar.

Klinik davranis ve sagkalim agisindan glioblastomaya benzerlik
gostermektedir. Prognoz; cerrahi, RT ve KT gibi tedavi kombinasyon-
larina ragmen oldukea kétii olup ortanca genel sagkalim 8.3 ay olarak
bildirilmistir. Gliosarkomun standart tedavisi; total yada subtotal re-
zeksiyonu takiben postoperatif RT (50-70 Gy) ve nitroziire bazli ke-
moterapétiklerin kullanilmasidir. Multi-disipliner tedavi yaklagimlar:
ile sagkalimin artabilecegi diistintilmektedir.
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P0123 Ref No: 179

POSTOPERATIF RADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN
ERISKIN SPINAL TUMORLU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

'Umit Giirlek, 'Siireyya Sarihan, 'Litfi Ozkan, 2Seref Dogan,
3Turkkan Evrensel, *Sahsine Tolunay .

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Medikal Onkoloji Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Ad .

AMAG: Klinigimizde son 11 yilda tedavi edilen eriskin yas spinal
tiimorlii olgular: retrospektif olarak degerlendirmegi amagladik.

GEREC-YONTEM: Temmuz 1995 - Mart 2006 arasinda
U.U.T.E, Radyasyon Onkolojisi AD ‘da tedavi edilen spinal tiimor
tanuli erigkin yasta 13 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgula-
rin 5’i kadin, 8’ erkek olup ortanca yas 42 (26-68 ) idi. Olgularin 5’i
servikal, 2’si torakal, 2’si lomber, 1’i sakral, 1’i serviko-torakal bolge,
1’i de servikal-lomber bélgede bulunuyordu. Olgularin histolojik dagi-
limi1 epandimom (n: 7), schwannom ( n: 2), hemanjioblastom (n: 1),
hemanjiom (n: 1), meningiom (n: 1),glial tiimér (n: 1), seklinde idi.
Ekstadural yerlesim (n: 1, %7), intradural-ekstrameduller yerlesim (n:
5, %38), intradural-intrameduller yerlesim(n: 7, %54) olguda bulu-
nuyordu. Dért olgu bagvuruda niiksle gelmisti. Olgularin 9 ‘una total
eksizyon, 3’iine subtotal eksizyon, 1 olguya da biyopsi uygulanmusti.
Radyoterapi (RT), primer tiimér lojuna ortanca 50.4 Gy (3600-5400
cGy) dozunda uygulandi. Olgularin 2’sine adjuvan PCV kemoterapisi
(KT) 6 kiir olarak uyguland:.

BULGULAR: Olgular Ocak 2008 ‘de degerlendirildi.Ortanca iz-
lem siiresi bagvurudan itibaren 41 ay (5-139 ay) ve ortanca genel sag
kalim 141 ay (13-141 ay) oldu. Iki ve 5 yllllk genel sagkalim %84 ve
%062 olarak bulundu. Ortanca izlem siiresi i¢inde 6 olgunun oldigi, 7
olgunun yasadigs goriildii. Radyoterapi sonrasinda hicbir olguda lokal
niiks goriilmedi.izlem siiresi iginde lokal kontrol orani %100 oldu.

YORUM: Spinal tiimérler; santral sinir sistemi tiimétlerinin %10-
19’u olup nadir goriilen lezyonlardir. Buna ragmen belirgin morbitide
ve mortaliteye neden olurlar. Prognozu belitleyen en énemli faktor tii-
mor lokalizasyonudur. Diger faktdrler yas, cins ve tant aninda hastanin
klinik bulgularidir. Spinal tiimérler; lezyonun yerlesim yerine gore eks-
tradural (%25), intradural-ekstrameduller (%50), intradural-intrame-
duller (%25) olarak siniflanurlar. Spinal kord tiimérlerinin ¢ogu icin
primer tedavi cerrahi rezeksiyondur.Tam ¢ikarilmug tiimérlerde prog-
noz iyidir ve ek tedavi gerekli degildir. Tam rezeksiyon uygulanamayan
ve/veya niiks eden yiiksek riskli hastalarda uzun siireli lokal kontrolii
saglamak ve sagkalimi arurmak icin RT, KT uygulanmaktadir.

P0124 Ref No: 181
ERiSKIN MEDULLOBLASTOM: 3 OLGU SUNUMU

'Umit Girlek, 'Siireyya Sarihan, 2Tiirkkan Evrensel, 'Liitfi Ozkan,
3Ahmet Bekar, “Sahsine Tolunay .

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Uludag Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji Ad, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Cerrahisi Ad, “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad .

AMAG: Klinigimizde son 10 yilda tedavi edilen eriskin yag medul-
loblastomlu olgular1 retrospektif olarak degerlendirmegi amagladik.

GEREC-YONTEM: Agustos 1996 - Haziran 2006 arasinda UUTE
Radyasyon Onkolojisi ADda tedavi edilen medulloblastom tanili 3 eris-
kin olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin E/K orani 2/1 olup
ortanca yas 30 (21-35) olarak bulundu. Baslangig sikayeti; bulant-kus-
ma, dengesizlik ve kranyal sinir tutulumu olup ortanca semptom siiresi
5 ay (2-12 ay) olarak bulundu. Tiimér; 3 olguda da orta hat yerlesimli
idi. Olgularin biri desmoplastik, 2’si klasik tip 6zelligi gosteriyordu. Bir
olguda 4. ventrikiil taban tutulumu bulunuyordu. Iki olgu T3aMO0, 1
olgu T3bMO olarak evrelendirildi. Tiim olgulara maksimum cerrahi re-
zeksiyon uygulanmist. Olgular, postoperatif donemde ortanca 5. haftada
(5-11 hf) kranyospinal RT ile tedavi edildi. Radyoterapi; lineer akselera-
torler ile ve 6-15-25 MV enerjiler kullanilarak uygulandi. Tiim kranyu-
ma 180 cGy fx dozunda toplam 45 Gy, posterior fossaya 9 Gy boost ile
toplam 54 Gy, spinal bolgeye ise 36 Gy RT verildi.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

BULGULAR: Olgular Ocak 2008de degerlendirildi. Ortanca iz-
lem tanidan itibaren 21 ay (15-22 ay) oldu. Radyoterapi sirasinda akut
toksisite; grad 2 16kopeni (2) ve grad 1 trombositopeni (1) seklinde
hematolojik, G1-2 eritem (3) seklinde cilt reaksiyonlari olarak goriildii.
Iki olguya adjuvant KT uyguland:. Bir olguda RT bitiminden 9 ay son-
ra kemik metastazi, bir olguda ise 14 ay sonra lokal niiks griildii.

Ortanca izlem siiresi icinde 2 olgunun kemik metastazi ve lokal
niiks nedeniyle 15. ve 22. ayda kaybedildigi, 1 olgunun ise hastaliksiz
yasadigt goriildii. Ortanca genel sagkalim 22 ay (15-22 ay), ortanca
hastaliksiz sagkalim 14 ay (9-16 ay) olarak bulundu.

YORUM: Eriskin medulloblastom nadir goriilen agresif bir pos-
terior fossa tiimériidiir. Dérdiincii ventrikiiliin tavanindaki germina-
tif néroepitelyal hiicrelerden orgin almakta olup eriskinlerdeki beyin
tiimérlerinin %1’ini olusturmakta ve %80’i 40 yasa dek ortaya ¢ik-
maktadir. Kétii prognostik faktorler olarak; genel sagkalim agisindan 4.
ventrikiil tabani tutulumu ve primer KT varliginin, relapsiz sagkalim
agisindan ise sadece yas ve desmoplastik histolojinin anlamli bulundu-
gu bildirilmektedir. Total eksizyon yapilmus, <1.53den az rezidii kalan,
baslangicta metastaz olmayan olgular diisiik riskli olarak tanimlanirlar.

Standart tedavi total eksizyon ve postoperatif RTdir. Eriskin me-
dulloblastoma serilerinde 5 yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlar
strastyla; %40-84 ve %32-63 oraninda bildirilmektedir. Ortanca niiks
zamani 26 ay olarak ve lokal kontrol i¢in posterior fossa dozunun 254
Gy olmast gerektigi bildirilmektedir. Son zamanlarda erigkin medul-
loblastomlu hastalarda yapilan caligmalarda primer KT nin yiiksek
riskli olgularda kullanilmasi, diger olgularda ise niiks sonrasinda kul-
lanilmasi onerilmektedir.

PO125 Ref No: 201

GLIOSARKOMDA TEDAVI YAKLASIMI: DORT OLGU
SUNUMU

'Sevilay Iren, '"Muge Akmansu, 'Eray Karahacioglu, 2Gonca Ozgiin,
'Diclehan Unsal, 'Yiicel Pak .

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr .

GIRIS: Gliosarkomlar (GS) santral sinir sisteminin (SSS) hem glial
hem de sarkomatsz komponente sahip malign neoplazmlaridir. Siklikla
yagsamin 5. veya 6. dekatlarinda goriilen SSS tiimérleridir. Klinik dav-
ranig ve prognoz bakimindan benzerlikleri nedeniyle glioblastome mul-
tiforme (GBM)’nin bir varyant olarak kabul edilen GS’lar tiim GBM
vakalarinin %2-3’tinii olugtururlar. Literatiirde GS’lara 6zgii netlesmis
bir tedavi sekli yoktur. Cerrahi ve adjuvant kemoradyoterapi (KRT)
GBM’lerde oldugu gibi GS’lar icin de kabul edilen tedavi seklidir. Bu
calismada GS tanisiyla cerrahi yapilan ve sonrasinda adjuvant radyo-
terapi (RT) veya KRT ile tedavi edilen dort hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

HASTALAR: 1996- 2007 yillart arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda opere GS’lu dért
hasta tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamast 58 idi. Ug hastaya sub-
total eksizyon, bir hastaya ise total eksizyon yapilmisti.Glial ve sarko-
matdz komponentleri birbirinden ayirmak i¢in immiinhistokimyasal
yontemler kullanildi. Glial komponentte glial fibriller asidik proteinle,
sarkomatdz komponentte ise vimentinle diffiiz pozitiflik saptandi. Ay-
rica retikiilin-trikrom boyalariyla mezenkimal komponentte belirgin
kollagen varlig1 gozlendi. Tiim hastalara preoperatif kranial MR gériin-
tileme yapildi. Subtotal eksizyon yapilan ve ilk operasyonundan iki
ay sonra rezidii kitlenin progresyon gostermesi nedeniyle tekrar opere
edilen bir hasta niiks sonrast, diger ii¢ hasta adjuvant olarak eksternal
RT aldi. Bir hasta 9 yil nce tedavi edilmesine bagli olarak postoperatif
adjuvant tedavi olarak sadece RT alirken ii¢ hasta RT ile es zamanli te-
mozolomide tedavisi aldi. Cerrahiden adjuvant tedavinin basglamasina
kadar gecen siire dért hasta icin de medyan 1 aydi. Bir hasta 10 MV X
1sin1 ile konvansiyonel olarak karsilikli paralel alanlardan primer tiimor
yatagina 60Gy (2 Gy/fraksiyon/ giin) RT alirken, ii¢ hasta konformal
planlama ile gross tiimér voliimiine 2.5 cm marj ile klinik tiimér voliim
olusturularak 6 MV X is1n1 veya Co 60 cihazlari ile yine 60 Gy (2 Gy/
fraksiyon/ giin) eksternal RT aldi. Konformal tedavi edilen ti¢ hasta RT
ile es zamanli temozolomide tedavisi aldilar. Adjuvant olarak sadece RT
alan hastada 8. ayinda niiks gelisti ve hasta 10. ayinda kaybedildi. Kon-
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formal RT + KT alan ti¢ hasta hayatta olup ikisi 3. ayinda, digeri ise 6.
ayindadir ve adjuvant temozolomide tedavileri siirmekeedir.

SONUGC: Bu dért olgu vesilesiyle literatiir bilgileri yeniden gézden
gecirilmigtir. Nadir gériilen ve sarkomatéz komponent nedeniyle agse-
sif seyreden GS’lara 6zgii optimal bir tedavi seklinin bulunmamasina
bagli olarak, GS tanust almis olgular yiiksek dereceli glial timorler gibi
kabul edilip onlar gibi tedavi edilmislerdir. Her ne kadar takip stireleri
kisa olsa da, genis serili hasta sayisi ile yapilmis calismalarin az olmas:
nedeniyle bu dért olgu gelecekte yapilacak ¢aligmalara 151k tutmast agi-
sindan yakin takibe alinmigtir.

P0126 Ref No: 205

MALIGN GLIAL TUMORLERDE PROGNOSTIK
FAKTORLER

'Didem Karacetin, 'Tiilin Bek, 'Mehtap Calis, '0zlem Maral, 'Oznur
Aksakal, 'Stikran Oztiirk, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC: Glial tiimorler astrositlerden veya oligodendrositlerden
kaynaklanmaktadir Astrositik tiimorler tiglii gradeleme sistemine gore
astrositoma, anaplastik astrositoma ve glioblastoma multiforme olarak
ayrilirlar. Bu ¢alismada malign glioma tanili hastalarinsagkalimlarini
etkileyen prognostik faktorlere bakilmast amaglandi.

MATERYAL-METOD : Klinigimize Ocak 2003-Aralik 2005
tarihleri arasinda malign glioma tanisi ile bagvurmus 56 olgu yas,
cins,performans durumu, tiimér histolojisi ve grade’i, lokalizasyonu,
tan1 anindaki tiimér boyu, postoperatif tiimor boyu, uygulanan cerrahi
ve radyoterapinin sagkalim iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalarimizin median yagi 44 ( 16-76) olup 35 hasta erkek, 21
hasta kadindi. Parietal ve frontal lob en stk tutulan bélgelerdi. His-
topatolojik tip olarak Astrositoma (%33.9), glioblastome multiforme
(%26.7), grubuna en sik rastlanmistir. Hastalarin %78.5’inin perfor-
mans durumu 0-1 olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Ortalama sagkalim siiresi 18.5 ay olup;
1 yillik sagkalim siiresi %55 olarak belirlendi.Glioblastome multi-
formede ortalama sagkalim 13.3 ay iken, grade I hastalarda ortalama
sagkalim 30 aydir (p: 0.005). Hastalarin performans durumu ECOG
skalasina degerlendirilmis olup; lolanlarda lyillik sagkalim orani %80
iken, 2 olanlarda 1 yillik sagkalim %45'dir. Calismamizda performans
durumu énemli prognostik fakedrlerden biri olarak saptanmigtir (p:

0.008).

Postoperatif rezidii tiimér Scmden biiyiik olanlarda 1 yillik sag-
kalim oranlart %30.3, iken, postoperatif rezidii tiimdrii olmayanlarda
%62.5dir (p. 0.006).

Postop radyoterapiye cevap olanlarda ortalama sagkalim siiresi 28
ay iken, stasyoner giden veya progresyon gosterenlerde ortalama sagka-
lim siiresi 15.3 ay olarak saptanmuistir.

Calismamizda cins ve tiimér lokalizasyonun sagkalim siiresini etki-
lemedigi goriilmiistiir.

P0127 Ref No: 219

YUKSEK GRADLI GLIONORONAL TUMOR: OLGU
SUNUMU

'Erkan Topkan, 'Ezgi Oymak, 'Cem Onal, "Melek Nur Yavuz, 'Ali
Aydin Yavuz .

'Baskent Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAGC: Glionéronal tiimér, yapisinda néron ve ganglion kokenli
hiicreleri barindiran ve gangliogliom olarak da bilinen santral sinir sis-
temi tiimorlerinin olduke¢a nadir rastlanan bir alt gurubudur. Degisik
differansiyasyon dereceleri bildirilse de genellikle yavas ilerleyen diisiik
gradli tiimérler olarak tanimlanmaktadir ve literatiirde bugiine kadar
sadece 21 vaka bildirilmistir. Yitksek gradli yeni bir vaka nedeniyle bu
tiimér gurubunun tedavisinde radyoterapinin roliinii tartigmay1 amag-

ladik.
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METOD: Subat 2007'de klinigimize opere yiiksek gradli glions-
ronal tiimdr tanist ile refere edilen 15 yaginda erkek hastanin yapilan
incelemelerinde su bulgulara rastlanmigtir. Yaklagik bir yildan beridir
bas agrist sikayetleri olan hastanin epilepsi nobetlerinin de eklenmesi
nedeniyle dis merkezde ¢ekilen beyin manyetik rezonans gériintiile-
mesinde (MRG) sag parietooksipital loba lokalize, koronal planda bo-
yutlar yaklastk 6x4 cm olan, santralinde hemoraji ve yaklagtk 1 cm
kavitasyon igeren ve orta hatta yapilarda sola hafif derecede sifte neden
olan kitle saptanmu. Intrakraniyal kitle 6n tanst ile subrotal timor
eksizyon uygulanmis. Histopatolojik incelemede tiimériin néronal ve
glial komponentleri beraber igerdigi, nekroz alanlari ve subaraknoid
araliga infiltrasyon gésterdigi, tiimériin sinaptofizin, GFAP ve p53 ile
pozitif boyandigi, Ki 67 proliferasyon indeksinin %6-7 olarak deger-
lendirildigi ve bu bulgularla patolojik tanisinin yiiksek gradli glionsro-
nal tiimér oldugu rapor edilmistir. Klinigimize bagvuru aninda ¢ekilen
beyin MRGde sag parietooksipital bolgede 3x3 cm boyutlarinda rezidi
kitle tespit edilen hastaya radyoterapi alanlart PTV1 = Gross timér + 3
cm ve PTV2 = Gross tiimér + 2 cm olacak sekilde, PTV1 dozu 40 Gy
(2 Gy/fr, 20 fr, Pazartesi-Cuma) ve PTV2 dozu 20 Gy (2 Gy/fr, 10 fr,
Pazartesi-Cuma) olmak iizere 6 MV LINAC cihaz ile 3-boyutlu kon-
formal radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi sirasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmeyen hastanin 13’iincii ay kontrol MRGlerinde
progresyon olmadig1 gozlenmistir.

SONUG: Gliondronal tiimér yeni tanimlanan nadir bir timér
grubu olup, genellikle iyi prognozlu, diisiik gradli tiimérler olarak bil-
dirilmektedir. Primer tedavinin gross total eksizyon oldugu ydniinde
genel bir kabul olsa da, subtotal eksizyon uygulanan ve daha nadir gé-
ritlen yiiksek gradli tiimérlerin adjuvan tedavisi tarugmalidir.

TARTISMA: Yiiksek gradli gliondronal tiimérlerin adjuvan teda-
visinde radyoterapinin etkin bir yéntem olabilecegi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

P0128 Ref No: 298

GLIOBLASTOMA MULTiIFORMEDE KONKOMITANT
VE ADJUVANT TEMOZOLOMIDIN RADYOTERAPIYE
KATKISI

'Tuba Tiilin Bek, *Stileyman Altin, 2Ferhan Adatepe, 3Sirzat Bek,
?Mustafa Unsal .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
2Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
30kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi .

AMAGC: S.B Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Klinigine glioblastoma multiforme tanust ile bagvuran
hastalar tiim beyin art fokal radyoterapi(kontrol grubu)veya tiim beyin
art1 fokal radyoterapi ve eslik eden giinliik temozolomid uygulamasin:
takip eden 6 kiir adjuvant temozolomid grubu olarak ikiye ayrilmustir.
Genel sagkalim siiresi (GSS), progresyonsuz sagkalim siiresi (PSS) ve
onemli prognostik faktdrlerden yas ve cinsiyet icin hem GSS hem de
PSS her iki grub icin degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu galismada Subat 2004 ve Agustos 2005
tarihleri arasinda histopatolojik olarak glioblastoma multiforme tanist
almus 44 hastanin 25’i tek bagina radyoterapi ; 19’u radyoterapi art1 te-
mozolomid almistir. Radyoterapi,2 Gy/fraksiyon dozunun haftada beg
giin giinde bir kez,alt haftanin tizerinde toplam 45 giinliik bir zaman
dilimi boyunca uygulanmasini iceren,tiim beyine 46 Gy ve timér ya-
tagina 20 Gy'lik ek doz verilerek total 66 Gy dozunda,konvansiyonel
fraksiyone 1sinlamadir.Biitiin hastalarin tedavisinde Co-60 iinitesi kul-
lanilmistir. Temozolomid arti radyoterapi grubunda temozolomid 75
mg/m2/giin dozunda,radyoterapinin ilk giiniinden son giiniine dek
devam edecek sekilde toplam 49 giinii asmayacak sekilde haftada 7 giin
uygulanmistir. 4 haftalik bir aradan sonra,hastalar alu dongiiliik stan-
dart rejim olan her 28 giinde bir 5 giinliik 150 mg/m2/giin dozunda
adjuvant temozolomid almiglardir.

BULGULAR: Calisma sonucunda medyan PSS kombine tedavi
grubunda 139 giin (4.6 ay),tek basina radyoterapi grubunda ise 98 giin
(3.3 ay) olarak bulunmustur. Tek bagina radyoterapi grubunda ise med-
yan GSS 419 giin (14 ay) olarak bulunmustur. Kombine kolda medyan
GSS 497 giin (16.6 ay) hesaplanmusur. Literatiirde énemli prognostik
fakedrlerden sayilan yag (<50 yas) ve cinsiyet (kadin hasta) i¢in hem

19 - 23 Nisan 2008, Antalya



VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

POSTER BILDIRILER

PSS, hem de GSS bakimindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilememistir.

SONUG: Yeni tani konulmus glioblastoma multforme hastala-
rinda radyoterapi ile kombine temozolomid tedavisini takiben 6 kiir
temozolomid uygulamasi,tek bagina radyoterapi tedavisinden istiin
bulunmustur.

P0129 Ref No: 329

SPINDLE HUCRELi ONKOSITOM’DA 3D KONFORMAL
RADYOTERAPI: OLGU SUNUMU

'Cem Onal, 'Ezgi Oymak, 'Erkan Topkan, 'Melek Yavuz, 'Aydin
Yavuz.

'Baskent Unv. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi A.d. .

AMAGC: Spindle hiicreli onkositom nadir goriilen bir hipofiz tii-
moril olup, insidansi sellar tiimérler iginde yaklagik %0.4 olarak bildi-
rilmigtir. Literatiirde su ana kadar yayinlanmig 10 vaka bulunmakradir.
Verilerin az oldugu bu tiimér tipinin simdiye kadar tarif edilenden ¢ok
daha agresif bir olgusunu sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM: 27 yasinda erkek hasta yaklagik 8 aydir
araliklarla gelen bagagrist ve gérme bozuklugu ataklar: ile bagvurdugun-
da, yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gériin-
tillemede (MRG) pituiter fossada ve suprasellar alanda, optik kiazmay:
superiora iten, icerisinde milimetrik kistik alanlar bulunan, yaklagik
45x38 mm boyutlarinda kitlenin sag kaverndz siniise invaze idi. Bas-
vuru tarihinden 2 ay sonra hipofiz makroadenomu 6n tansiyla sag
suprafrontal kraniotomi uygulanmusti. Patolojik incelemesinde diisiik
dereceli onkositom olarak degerlendirilen hastaya operasyondan 3 ay
sonra cekilen hipofiz MRG’inda sella kavitesini doldurup orta kranial
fossaya uzanan ve sag kavernoz siniise invaze rezidiiel kitle izlenmis. Ilk
cerrahiden 6 ay sonra transsfenoidal yolla ikinci kez cerrahi uygulanan
hastanin ¢ikarilan tiimér dokusunun patoloji sonucu dncekiyle ayni
ozelliklerde (mitoz-nekroz negatif) pitiiisitom olarak rapor edilmisti.
Iki kez daha ayni bolgede niiks olan hastaya yapilan dérdiincii cerrahi
sonucu spindle hiicreli onkositom WHO grade II olarak degerlendi-
rildi. Hastaya sol parietotemporal kitle ve hipofiz lojuna 40 Gy + 14
Gy boost, toplam 54 Gy radyoterapi uygulandi. Tedavisi sirasinda bir
komplikasyon gériilmeyen hasta 3. ayda ve remisyonda izlenmektedir.

BULGULAR: Diger santral sinir sistemi tiimérlerinde oldugu gibi
spindle hiicreli onkositomda da tedavide éncelikli amag kitlenin tam
rezeksiyonudur. Literatiirde spindle hiicreli onkositom bildirilmis va-
kalarda iyi prognoz gosteren benign tiimarler tarif edilmektedir. Olgu-
muzda ise hizli niiks gosteren agresif ozellikler dikkati ¢ekmektedir.

SONUCG: Tam rezeksiyon, intrakraniyal kitlelerde hedeflenen teda-
vi olmakla birlikte, rezidii kitlenin tespit edilemeyecek boyutlarda bu-
lunabilecegi unutulmamali ve 6zellikle lokal agresif, cerrahi inop veya
rezidiiel spindle hiicreli onkositomlarda radyoterapi uygulanmalidir.

P0130 Ref No: 343

MULTiIFOKAL YUKSEK GRADLI GLIOMLARDA
ES ZAMANLI TEMOZOLAMID VE KONFORMAL
RADYOTERAPI iLE BiRLIKTE FRAKSiYONE
CYBERKNIFE RADYOCERRAHISi KULLANIMI

'Faruk Zorlu, 'Ugur Selek, 'Cagdas Yavas, 'Ali Dogan .
"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall .

AMAG: Yeni tani almis multifokal yiiksek gradli gliomlarda eg
zamanli temozolamid ve dnce tiim beyin radyoterapi (TBRT), sonra
tutulmus alan konformal radyoterapi (TAKRT) ile birlikte fraksiyone
cyberknife radyocerrahisi kullaniminin uygulanabilirligi ve etkinligini
saptamak

MATERYAL-METOD: Yeni tant almis multifokal yiiksek gradli
gliomlu hastalarda agik etiketli tek merkezli 6n ¢aligma planlandi. Ca-
lismaya yeni tan1 almis multifokal (4’ten az lezyon) ve histolojik olarak
konfirme edilmis yiiksek gradli glial tiimér (YGGT) tanili, Karnofsky
Performans Skoru > 60, yas >18, tedavi dncesi 4 hafta icinde ¢ekilmis
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ve tiimor yerlesimi iki boyutlu olarak ol¢iilebilen (cm2 cinsinden olup
maksimum kontrastlanan bélgelerin 2 dikey boyutunun ¢arpimi olarak
ifade edilir) ve yeri gosterilebilen kontrastli beyin MRG’li ve eslik eden
malignensisi olmayan olgularin dahil edilmesi planlandi.

Calisma disi birakacak kriterler sunlardi: gliomatozis serebri, dii-
sitk gradli gliomlar, leptomemenjiyal yayilim, ¢alisma oncesi 4 hafta
icinde immiinoterapi veya biyolojik tedavi almak, bilinen HIV veya
AIDS iligkili hastalik olmasi, gebe veya emziren kadin, onam formunu
imzalamayan hastalar.

TAKRT PTV’si MRG'de gbsterilen kontrast tutan lezyon (T2 veya
FLAIR degisiklikleri) art1 2.5 cm olarak belirlendi. Cyberknife radyo-
cerrahisi 3 fraksiyonda (7Gy/fraksiyon) %75 veya %90 izodoz cizgisi-
ne total 21 Gy verilecek sekilde planlandi. Cyberknife radyocerrahisi
icin PTV MRG'de gésterilen kontrast tutan lezyon (T2 veya FLAIR
degisiklikleri) artt 3mm olarak kabul edildi. Temozolamidin haftanin
tim giinlerinde kesintisiz, 75 mg/m2/giin, oral yolla radyoterapi ile
eszamanli verilmesi planlandi.

SONUGCLAR: Bu protokolle halen 4 hasta tedavi edildi ve bu ol-
gulara ait akut toksisite verilerinin paylasilmasi 6ngériildii. Yorgunluk,
skalpte eritem ve yanma dahil radyasyona bagli akut toksisite gozlen-
medi. Grad II ve iizeri bulanu ve kusma, basagrisi, nébet gibi beyin
tiimorii semptomlarinda gecici siddetlenme bulgular: veya giigsiizliik
gozlenmedi. Yalniz bir hastada tedavi bitiminden 3 hafta sonra subakut
grad II basagrist ve nébet izlendi; bu hastanin MRG’sinde sterotaksik
tedavi edilen hacimde kistik degisiklikler ve lezyon etrafinda siddetli
6dem vardi. Yiiksek doz deksametazon tedavisi sonrast bulgular hizla

diizeldi.
YORUM: Multifokal YGGT lii hastalarin genellikle palyatif sinir-

larda uygulanan tedavilerine alternatif bir tedavi semasi hedeflenmekte-
dir, sterotaksik radyocerrahi bunun igin iimit vericidir, ancak protoko-
limiiziin olgunlagmas ile daha fazla hasta sayisi ve uzun bir izlem daha
net sonuglar verecektir.

P0131 Ref No: 370

ERISKiIN MEDULLOBLASTOM HASTA OZELLIKLERI
VE TEDAVi SONUCLARI

'Naciye Ozseker, 'Sevgi Ozden, 'Atin¢ Aksu, 'Saliha Bilge, 'Nural
Oztiirk, 'Alpaslan Mayadagh .

'Dr. Litfii Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

1997-2006 yillar1 arasinda Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran histolojik olarak
medulloblastom tanist almis 18 yasindan biiyiik 17 olgu retrospektif
olarak incelenmistir.

11 (%65) erkek, 6 kadin (%35) hasta mevcuttur. Yag ortalamast
29 (min: 18, max: 52) dur. Cerrahi rezeksiyon 9 (%53) hastada total,
8inde (% 47) subtotal olarak uygulanmustir. T1-2 tiimérlii, total re-
zeksiyon uygulanmus, yayilimi olmayan hastalar standart risk grubu,
1,5 cmden biiyiik resti ya da M+ olan hastalar yiiksek risk grubu ola-
rak siniflanmisur. Standart riskli 7(%41), yiiksek riskli 10 (%59) hasta

mevcuttur.

Tiim hastalara postoperatif craniospinal radyoterapi uygulanmus-
ur. Tim beyin 36Gy (min: 30-max: 40), spinal kanal 36 Gy (min:
25 max: 36) wsinlanmigtir. Posterior fossaya toplam 54 Gy (min: 44,
max: 60) olacak sekilde ek doz verilmistir. Hicbir hastaya kemoterapi
verilmemistir.

Ortalama izlem siiresi 40 (8—110) aydir. Bu dénemde 6 hastada
niiks gelismis 4’ii hastalik nedeni ile kaybedilmis ikisinin ise hastalikls
olarak takibi devam etmektedir. ["Jq hastada lokal, 2 hastada spinal 1

hastada lokal ve spinal relaps saptanmustir.

Sagkalim median 64 ay (%95 CI: 68-107), 5 yillik % 68 dir.
Hastaliksiz sagkalim ise median 60 ay (%95 CI: 27-49),5 yillik %49
olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, risk gruplari, rezeksiyon biiytikltigii,
cerrahi radyoterapi arasi siire, radyoterapi siiresi sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim agisindan prognostik fakedr olarak aragtirilmis ancak higbiri
anlamli bulunmamugur.

Medulloblastom yetigkinler i¢in nadir tiimérler oldugundan bu
konuda az sayida retrospekti ¢alisma mevcuttur. Daha ¢ok ¢ocuk seri-
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lerinden elde edilen bilgiler ile tedavi segimleri yapilmaktadir. Yitksek
riskli adult hastalarda kemoterapi kullanimina iliskin yeterli bilgi bu-
lunmamakeadir. Incelenen prognostik faktorlerden higbirinde anlamli
fark elde edilememigtir. Hasta sayisinin azli1 ve izlem siiresinin kisalig
nedeni ile yorum yapilamamigtr.

P0132 Ref No: 376

ERiSKiIN CAG MEDULLOBLASTOMADA
KRANIASPINAL RADYOTERAPi SONUCLARI: EGE
UNIVERSITESi DENEYiMi

'Barbaros Aydin, 'Serra Kamer, 'Yavuz Anacak, 'Gllsen Kara,
'Ayfer Haydaroglu .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr .

AMAGC: Eriskin dénemin nadir goriilen beyin timérlerinden me-
dullablastomada radyoterapi sonuglarint degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Ocak 1988- Aralik 2006 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda
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erigkin (>18 yas) donemde medullablastoma tanusi ile cerrahi sonrast
kraniospinal radyoterapi uygulanan 12 olgunun tedavi sonuglari geriye
doniik degerlendirilmigtir. Olgularin medyan yas1 33 (aralik: 19-68),
erkek/kadin orani 2/1°dir. Cerrahi 9 olguda total eksizyon, 3 olguda
subtotal rezeksiyon olarak uygulanmigtir. Histopatolojik alt tip deger-
lendirmesinde; 7 olguda desmoplastik, 5 olguda klasik medullablastom
tanist konulmustur.

BULGULAR: Tiim olgulara 1.8Gy/giin fraksiyonlarla 36 Gy kra-
niospinal radyoterapi sonrast posterior fossa boost ile medyan 54 Gy
(aralik: 52-60 Gy) eksternal radyoterapi uygulanmustir. 2 olgu radyo-
terapi oncesi, 7 olgu radyoterapi sonrast kemoterapi programina alin-
mistir. Medyan 40 ay takip sonrast 4 olguda yineleyen hastalik tespit
edilmistir ve bu olgular progresif hastalik nedeni ile kaybedilmistir. Yi-
nelemeler ortalama 26 ayda(aralik: 5-52 ay) tespit edilmistir.Yineleme
saptanan olgularin birine cerrahi birine kemoterapi salvaj tedavi olarak
uygulanmistir. Takipli 11 olguda 5 yillik genel sagkalim orani %52 ola-
rak degerlendirilmistir.

SONUG: Eriskin ¢ag medulloblastom tanili olgularda ge¢ dénem
hastalik yinelemeleri izlenebileceginden uzun dénem takip onerilir.
Cocukluk dénemi olgular: ile kargilagtirildiginda sagkalim oranlarinin
erigkin dénemde daha diisiik oldugu gézlenmistir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya



VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

P0O133 Ref No: 11

SERViKS KANSERINDE MEME METASTAZI: OLGU
SUNUMU

'Ozlem Yetmen, 2Fuat Demirkiran, 3Mustafa Ozgiiroglu, *Zerrin
Calay, 'Gulylz Atkovar, 'Ismet Sahinler .
'I.t Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d, ?I.i Cerrahpasa Tip

Fakdiltesi Jinekolojik Onkoloji A.d, 31.( Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onko-
loji A.d, “I.ti Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji A.d .

GIRIS: Serviks kanseri siklikla direke infiltrasyon, lenfatik ve he-
matojen yolla yayilir. Uzak metastazlar ise paraaortik lenf nodlari, ak-
ciger ve karacigerdir. Meme metastazi nadiren goriiliir, literatiire gore
%1-5 arasinda degismektedir. Bu &zelligi ile serviks kanseri tanisiyla
kemoradyoterapi uygulanan ve meme metastazi saptanan olgu sunul-
makradir.

OLGU: S.S., 34 yaginda bayan hasta, 2006 yilinda 4 ay siiren dii-
zensiz vaginal kanamasinin artmasi nedeniyle doktora bagvurmustur.
Jinekolojik muayenede serviksden kaynaklanan 7-8 cm. bulky kitlenin
sag parametrimu kemik pelvise kadar invaze ettigi ve vagina 1/3 iist 6n
duvart tutugu saptanmistir. Biopside invaziv tipte skuaméz hiicreli kar-
sinom grade II olarak bildirilmis olup radyolojik incelemelerde ek bir
yayilim saptanmamustir. Mastalji yakinmast nedeniyle ¢ekilen meme
ulrasonografisinde de bir 6zellik yoktur. Evre IIIB serviks kanseri tani-
styla primer kemoradyoterapi planlanmugtir.

Eksternal radyoterapide pelvise standart pelvik alanlarla 28 frak-
siyonda 50,4Gy, ekdoz olarak tutulu sag parametriuma 3 fraksiyon-
da 5,4Gy toplam 55,8Gy tiimor dozu verilmistir. Es zamanlt sisplatin
40mg/m?2 haftalik kemoterapide uygulanmistir. Tandem ve ¢ift ovoid
aplikatdrleriyle 27,5Gy/5 fraksiyon intrakaviter brakiterapi verilmistir.
Tedavi 14-05-07 de tamamlanmistir.

Yaklagik 1,5 ay sonra kastk agrist gelismis olup muayenede iiretra
altinda kitle tespit edilmistir. Kurtarma cerrahisi icin evreleme tetkik-
leri istenilmigtir. Akciger BT de sol memede 50*55 mm kitle, sol aksil-
lada 20 mm. LAM ve akciger parankiminde metastaza uyumlu lezyon-
lar saptanmigtir. PET-CT’de sol memede malign karakterde kitle, sol
aksilla bélgesinde metastatik LAM, sol akciger de metastazlar, serviks
vagina diizeyinde niiks kitle, bilateral inguinal LAM ve sag ishiumda
metastatik kitle tespit edilmistir. Sol meme ve iiretra altindan alinan
biopsilerde invaziv skuaméz hiicreli karsinom belirlenmis olup karsilas-
urildiginda memedeki kitlenin serviks karsinomunun metastazt oldugu
diistintilmiistiir. Hastaya paklitaksel ve cisplatin kemoterapi rejimi 21
giinde bir olarak 6 kiir kemoterapi tedavisi planmigtir.Hasta suan 2.
kiir kemoterapi tedavisini almakrtadir.

TARTISMA: Meme kanseri kadinlarda en sik griilen malignite
olmasina ragmen metastatik meme tiimérlerleri olduk¢a nadir goziik-
mektedir.Buna ragmen serviks kanseri olgularinda meme metastazi da
goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Resim 1. Sol memedeki kitle
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Resim 2. Sol memedeki kitlenin PET-CT gorintusi

P0134 Ref No: 25

ERKEN EVRE ENDOMETRIUM KANSERINDE VUCUT
KIiTLE iNDEKSiNiN PROGNOSTIK FAKTOR OLARAK
ROLU

Yasemin Béliikbasi, 'Senem Demirci, 'Zeynep Ozsaran, 'Arif Aras
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAG: Erken evre endometrium kanseri tanist ile tedavi edilen
olgularda viicut kitle indeksinin (VKI) olgu 6zelikleri, yan etkiler, has-
taliksiz sagkalim ve genel sagkalim ile iliskisinin incelenmesi

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 1993-2003 yillart arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde evre
I endometrium adenokarsinomu tanisi ile tedavi géren ve VKI bilinen
209 olgu degerlendirmeye alinmistr. Medyan yas 58 (aralik: 38-78),
medyan VKI 29.1 (aralik: 15.2-51.1) dir. Olgularin 16.7 (%35) sin-
de hipertansiyon, 20.6’sinda (%43) diabet hastaligt mevcuttur. Evre-
ye gore dagilimlarina bakildiginda evre IB 103 (%49.3), evre IC 106
(50.7) olarak belirlenmis, histolojik derece ise 27 (%12.9) olguda de-
recel, 148 (%70.8) olguda derece 2, 34 (%16.3)olguda ise derece 3
olarak bulunmustur.

BULGULAR: VKI 30’un iistiinde olan olgularin %59.1 (65)’nin
evre IC de, VKTI'i 30’un altinda olan olgularin ise %59.3’tin(48) evre
IB ‘de tani aldigi belirlenmistir(p=0.013). VKI'nin tiimor derecesi
(p=0.538) ve yas (p=0.65) ile iligkisi saptanmamuistir. Takip siiresi med-
yan 96 aydir (aralik: 12-212 ay). Erken (rektum; p=0.384- mesane;
p=0.307-cilt; p=0.232) ve geg yan etkiler (rektum; p=0.3394- mesane;
p=0.640) her iki grupta birbirine benzerdir. Bes yillik genel ve has-
taliksiz sagkalim VKI'T 30’un altunda ve istiinde olanlar igin sirasiyla
%86.6, % 88.5 (p=0.846) ve %92.2, %96.3 (p=0.842) diir.

SONUCG: Obesite endometrium kanseri i¢in iyi bilinen bir risk
fakedriidiir. Evre 3-4 olgularda morbid obesitenin genel sagkalimi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmek ile birlikte erken evre endomet-
rium adenokarsinomu tanist alan olgularda prognostik faktor olarak
dnemi ortaya konmamigstir.

P0135 Ref No: 26

OPERE SERViKS ADENOKARSiINOM VE
ADENOSKUAMOZ KARSINOM HiSTOPATOLOJISIiNE
SAHIP OLGULARDA RADYOTERAPI SONUCLARI

Yasemin Béliikbasi, 2A.deniz Meydan, 'Zeynep Ozsaran, 'Senem
Demirci, 'Arif Aras

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali izmir,?19
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Samsun

AMAG: Serviks kanseri tantst ile opere edilip ve histopatolojik ta-

nist adeno-adenoskuaméz karsinom olarak gelen olgularda, olgu 6zel-
likleri ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.
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GEREC VE YONTEM: Bu calismada 1992-2005 yillart arasinda
postoperatif radyoterapi uygulanan 48 olgu degerlendirilmeye alinmis-
ur. Tim olgularda medyan 50.4 Gy olacak sekilde eksternal radyotera-
pi uygulanilirken, 44 olguya farkli fraksiyon semalarinda (1x9.25 Gy,
2x8.5 Gy ve 3x6 Gy) intrakaviter radyoterapi uygulamas: yapilmistir.

BULGULAR: Medyan yasi 48 olan olgularin %79.2si (38 olgu)
evre IB olup, 1 olgu evre IA, 2 olgu evre IIA ve 7 olgu evre IIB olarak
tant almugur. Histopatolojik degerlendirmede 11 olgu (%22.9) ade-
noskuamdz karsinom, 37 olgu (%77.1) adenokarsinom histolojisinde
saptanmistir. On olguda (%20.8) pelvik lenf bezi metastazi, 14 olguda
(9%29.2) lenfatik trombiis goriiliirken, paraaortik lenf bezi tutulumu ile
karsilagilmamistir. Medyan takip siiresi 60 ay (aralik: 8-180) olan ol-
gularin 5’inde (%10.2) lokal yineleme, 9’unda (%18.7) uzak metastaz
saptanmis, 10’u (%20.8) ex olmustur. Lokal yinelemelerin 3’ii, uzak
metastazlarin ise 4’ii adenoskuaméz histopatolojisinde goriilmiistiir.
Tiim olgular icin 5 yillik lokal niiksiiz, hastaliksiz ve genel sagkalim
oranlari strastyla %86.6, %74.2 ve %81.5tir. Ayni degerlendirme his-
topatolojik tiplere gore tekrarlandiginda adenoskuaméz karsinom icin
strastyla; %50, %36.4, %50, adenokarsinom igin ise sirastyla %93,
%84.7 ve %86.4 olarak bulunmustur(p=0.043, p=0.002, p=0.001).

SONUCG: Bu calismada serviks kanseri i¢in daha az siklikta kargi-
lagilan histopatolojik alttipler degerlendirilmis ve evreler arasinda fark
olmamasina karsin 6zellikle adenoskuaméz karsinomda lokal kontrol,
hastaliksiz ve genel sagkalim oranlar1 diisiik bulunmusgtur. Tedavi yakla-
siminda bu gibi klinik parametrelerin géz 6niine alinmasinin prognoza
katk: saglayabilecegi sonucuna varilmustur.

P0136 Ref No: 56
KOSTA METASTAZLI UTERUS LEIOMYOSARKOMU

'Gonca Hanedan Uslu, 'Ziimrit Bahat, '"Ahmet Zengin, 'Emine
Canyilmaz, 2Safak Ersoz .

'Ktii Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Ktii Tip Fakdiltesi Patoloji Ad .

OZET: Uterus sarkomlari nadir olup, tiim uterus malignitelerinin
%3-5" ini olugturur. Uterusun leiomyosarkomu, biitiin sarkomlarin
yaklagik ticte birini olusturur. Ortalam gériilme yasi 55 tir. Agresif se-
yirli ve uzak organ metastazi egilimli timérlerdir. Ortalama sagkalim
20,6 ay olarak bildirilmigtir (1) En stk metastaz yapug1 organ akciger-
lerdir(%52). Diger uzak metastaz yerleri otopsi serilerinde beyin, kalp,
bobrek, kemik olarak siralanir( 2 ).

OLGU: Kirk dokuz yasinda kadin hastaya astrt vajinal kanama si-
kayeti ile Mart 2003 yilinda TAH+BSO operasyonu yapildi. Patolojisi
Leiomyosarkom olark raporlandi.Bu donemde yapilan Toraks CT, Ab-
domen CT, Kolon grafisi, IVP grafisi ve mamografisi normal olarak de-
gerlendirildi. Ug ay sonra Re-Stageing Parametriektomi + pelvik Lenf
Nodu Diseksiyonu + Parsiyel Omentektomi yapilidi. Patolojisi Fibroa-
dipoz doku, iltihabi granilasyon dokusu olarak raporland:. Hasta klini-
gimizde eksternal XRT (200cG/frk. {le T: 50 Gy) + BRT (400Cgy /frk.
ile T: 12Gy ) uygulandi. Ug aylik takiplerinde Toraks CT ve Abdomen
CT leri gekilen hastada niiks ya da metastaz tespit edilmedi. Eyliil 2006
kontroliinde Abdomen CT de sagda T8 kosta lateral kesiminde 3x4x2
cm boyutunda, kostada destriiksiyona neden olan yumusak doku kit-
lesi metastaz olarak raporlandi. Takiben hastaya 7.,8.,9. kot parsiyal
rezeksiyonu + kitlenin enbjock rezeksiyonu + rekonstritksiyon uygu-
landi. Patolojisi Fuziform Hiicreli Sarkom ( leiomyosarkom metastazi
ile uyumlu ) rapor edildi. Alt kiir KT ( Adriablastina + Ifosfamid ) ve
klinigimizde kitle lokalizasyonuna 200cGy/ftk ile 50Gy de lok toplam
66Gy XRT uygulandi. Olgumuz 3.ayinda niiksiiz takiptedir.

TARTISMA: Literatiirde kemik metastazlart olarak kafakemigi,sp
inal,femur,humerus,maxilla,kosta vakalar1 bildirilmistir.(3,4,5) Kemik
metastaz oranlart %23.3 olarak bilinmektedir. (3) Vakamiz literatiirde
kosta metastazi olan 2., postop kiiratif tedavinin uygulandig ilk vaka-
dir. Uterus sarkomu kemik metastazlarinda kabul edilmis tedavi kesin-
lik kazanmamistir.

Kaynaklar
1. DiSaia PJ, Creasman WT. Sarcoma of the uterus. Clinical Gynecolo-
gic Oncology.1993;pp.194-209.

2. Rosa PG, Piver MS, Tsukada Y, Lau T.Patterns Of Metastasis in Ute-
rine Sarcoma. An Autopsy Study.Cancer 63: 935-938,1989

3. M.Uchino, G.Endo, I.Shibata, H.Terao,: Uterine Leiomyosarco-
ma Metastasis to the Skull Case Report Neural med Chir ( Tokyo)
36,469-471,1996
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4. Mohamed Samy A. Elhammady, Glen R.Manzano : Leiomyosarcoma
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P0137 Ref No: 93

CERRAHIi SONRASI UC KEZ LOKAL NUKS YAPAN
BARTOLIN BEZi ADENOID KiSTiK KARSINOM (AKK)
VAKASININ RADYOTERAPi UYGULANMASI VE
BASARILI LOKAL KONTROLU

'llknur Alsan Cetin, 2Faysal Dane, 3Fulda Eren, '"Meri¢ Sengoz,
'Ufuk Abacioglu .

'"Marmara Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkoloji Ad, ‘Marmara Universi-
tesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bd, Marmara Universitesi Hastanesi Patoloji
Abd.

AMAG: Bartolin bezi adenoid kistik karsinom(AKK) lar1 ¢ok na-
dir goriilen tiimérlerdir. Genel olarak yavag biiytimekle beraber lokal
bolgesel relapslar acisindan oldukea agressif seyreder. Biz bu bildiride
klinigimize vulvar kitle ve AKK histolojisi ile bagvuran hastaya uygula-
nan tedavi ve sonucu irdeledik.

GEREC VE YONTEMLER: Béliimiimiize 3.niiksiinde bagvuran
kadin hasta 40 yasinda (gravida 3, para 2) idi. Hasta ilk kez haziran
1997 tarihinde sol labium majorde sislik ve agri nedeniyle degerlendi-
rilmis ve sonrasinda lokal eksizyon uygulanmis. Ikinci kez 3 yil sonra
lokal niiks nedeniyle total radikal eksizyon ve sol siiperficial inguinal
lenfadencktomi yapilmus. Bu tarihten 16 ay sonra tigiincii kez niiks;
insizyon skari birlesim yerinde cilt dokusu icinde anal kanala komsu
19x15 mm solid kitle tespit edilmis. Iki ay sonra yapilan jinekolojik
muayede; labia majorada yaklagik 7 cm ¢apinda vajen alt 13 e uzanan
ve lateralde kemik pelvise yakin kitle tespit edilmis. Ocak 2002”de sol
hemivulvektomi uygulanan hastanin peroperatif incelemesinde kitle-
nin solda kemik dokulara kadar infiltre oldugu saptanmis. Mikrosko-
pik olarak; tiimér diizenli bazal hiicreler fibroz stroma icinde solid ve
cribriform patternlerden olugmus ve cribriform patern icinde bazofilik
veya eosinofilik materyal izlenmistir (Resim 1). Perinéral ve lenfovas-
kiiler invazyon saptanmuistir.

Derin cerrahi sinir pozitif olmasi iizerine 18 02 2002- 11 04 2002
tarihleri arasinda perine+eksternal perine boost ile toplam 6640 cGy
radyoterapi merkezimizde uygulandi. Akut yan etki olarak grade II
radyodermit ve grade II diziiri izlendi. Takiplerde radyoterapiden son-
ra 6 yil ge¢mesine ragmen lokal niiks saptanmadi. Radyoterapiden 3
yil sonra ¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT) akcigerde multipl me-
tastaz saptandi. Palyatif olarak uygulanan 3 kiir cisplatin, ifosfamid,
bleomisin kombinasyon kemoterapisini ile cevap alinamayinca hastaya
lipozomal doxorubisin 40 mg/m?2 tek ajan olarak verildi. Bu tedavi ile
minimal cevap alinmast tizerine, bagka bir merkezde tedavi 9 kiir uygu-
landi. Progresyon goriilmesi {izerine hastaya oral siklofosfamid baslan-
mis halen bu ilact almakeadir. Stabil hastaligi meveuttur.

SONUC: Bartolin bezi adenoid kistik karsinomlu hastalara lokal
niiksii engellemek icin postoperatif adjuvan radyoterapi uygulanmali-
dir. Bu hastaligin metastatik evresinde lipozomal doxorubisin akilda
tutulmast gereken bir segenek olmahdlr

Resim 1
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Liimen i¢inde basoloid materyal ile mikrokistik kripriform pattern
adenoid kistik karsinom igin tipiktir..(H&EX200)

P0138 Ref No: 170

KORYOKARSINOMADA TAKIP VE TEDAVI 3 YILLIK
SONUCLARIMIZ

'Ozlem Maral, 'Tiilin Bek, 'Didem Karagetin, 'Mehtap Calis, 'Oznur
Aksakal, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Koryokarsinoma herhangi bir gebelik seklinden sonra gelisebilen,
trofoblastlardan olusan malign bir tiimérdiir. En onemli risk fakedri
daha &nceden gegirilmis mol gebeligidir. Hipodstrojenik durumlarda
daha sik goriilmekrtedir. Gériilme orant 1/100.000 gibidir. Standardize
edilmis bir histolojik gradi yoktur. Tiim trofoblastik hastaliklar icinde
insidanst %2-19 arasindadir. 20 yagin alunda 40 yagin iizerindeki ge-
beliklerde daha sik goriiliir. Histerektomi tiimér kitlesini azalur, ancak
metastatik odaklarin kemoterapiye yanitini degistirmez.

Klinigimize Ocak 2001- Aralik 2003 yillart arasinda basvuran ve
takipleri 6 aydan uzun siiren 5 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin menatj yast en az 10,en fazla 15 olup, ortalama 11,2
tesbit edilmistir. Hastalarda median yas 25,ortalama yas 34’tiir. En geng
hasta 24 yasinda,en yash hasta 56 yasindadir. Vaginal kanama veya adet
gecikmesi sikayetiyle hastanemiz kadin dogum klinigine basvuran hasta-
larin 4’tine probe kiiretaj ile tani konulmus,1 hastaya ise TAH+BSO ya-
pimistr. Tant konuldugunda hastalarin 4’iinde akciger metastaz: tesbit
edilmigtir. Hastalarin tiimiine sistemik kemoterapi yapilmustir. Cisplatin
50 mg/m2 (D1+2) + Epirubisin 50 mg/m2 (D1+2) + Etoposide 120 mg/
m2 (D1+2) + Metotreksat 50 mg/m2 (D1-8-15) + KalsiyumFolinat 15
mg, giinde 4 tablet (D 2-9-16) 28 giinde bir, 6 kiir tedavi uygulanmisur.
Hastalarin 1’ine kanamaya yonelik palyatif 30 Gy radyoterapi yapilmuistir.
Tani konuldugunda ortalama 8-HCG diizeyi 105.000 U/ml olup, 1.ci
kiir sistemik kemoterapi sonrasinda (ortalamal355U/ml) hemen diisme-
ye baslamus, ortalama 3.cii kiirden sonra ise normal diizeyine ulagmustir.
Hastalar ortalama 19 ay (8-55 ay) takip edilmislerdir. Koryokarsinom
tanist koyuldugunda, gogu vakada, tiimor siklikla akciger (%50), vagina
(%30-40), beyin, karaciger ve bobreklere kan yoluyla yaygin metastaz
yapmus durumdadir. Lenfatik yayilim daha az goriiliir. Gegmiste oldukea
agresif ilerleyen ve dldiiriicii olan bu tiimér, gliniimiizde kemoterapi ile
dramatik bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Oldukga nadir griilen kor-
yokarsinoma olgularimz literatiirle uyumlu bulunmuslardur.

P0139 Ref No: 175

SERVIKS KANSERLi HASTALARDA RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

'Ozlem Maral, 'Berrin Yalcin, 'Didem Karacetin, 'Oznur Aksakal,
'Mehtap Calis, 'Tiilin Bek, "Mehmet Aslan, 'Oktay incekara .
'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Serviks kanseri tanili hastalarda radyoterapinin etkinligi ve prog-
nostik fakedrleri retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Klinigimize 2002-2006 yillar: arasinda Serviks Ca tanustyla bas-
vuran 42 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Median yas 52,
ortalama yas 51(29-81)dir. Histolojik olarak 40 hasta epidermoid, 2
hasta adenosquamos cell Cadir. Hastalarin aile anamnezleri alinmus ve
1 hastanin annesinde de serviks Ca oykiisii saptanmistir. 22 hastaya
premenopozal, 20 hastaya ise postmenopazal donemde tani konulmus-
tur. 29’una Biopsi, 7’sine TAH+BSO, 6’sina Tip2-3 histerektomi ile
tant konulmugtur. Evrelere gore E-1A: 1 hasta, E-1B: 3 hasta, E-2A: 4
hasta, E-2B: 22 hasta, E-3B: 11 hasta, E-3C: 1 hasta . Lenfovaskiiler
invazyon 11 hastada pozitif saptanmigtir. 10 hastada serum CEA dii-
zeyi bakilmug,sadece 1 hastada yiiksek bulunmusgtur. 32 hastaya sadece
radyoterapi, 10 hastaya ise konkomittand kemoradyoterapi (haftalik 35
mg/m?2 Cisplatin ile) yapilmustir. 32 hasta ICRT icin baska merkeze
yonlendirilmigtir. Takipte 8 hastada metastaz saptannmusur. (3’tiinde ak-
ciger, I’inde karaciger, 2’sinde kemik, 1’inde mesane, 1’inde umblikus
metastazt) Kemik metastazlarinda palyatif radyoterapi, organ metas-
tazlarinda ise ikinci seri sistemik kemoterapi uygulanmustir. 6 hastada
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lokal niiks saptanmugtir. Lokal niiks saptanan hastalarin tiimiinde lenf
nodu pozitifligi mevcuttur. DFS 16.1 ay, takip 19.4 aydur.

Serviks Ca'l1 hastalarin tedavisinde es zamanli kemoradyoterapi en
etkin ve giincel tedavi yaklagimidir. Kemoterapinin asil rolii tedavide
radyoterapi ile birlikte kullanimuidir. Niiks etmis veya metastatik has-
talikta kullanilan kemoterapinin yanit orani ¢ok diisiik olup, kemo-
terapinin yarari palyasyonla sinirlidir. Radikal radyoterapiye haftalik
Cisplatin ile kemoterapi eklenmesi erken yan etki olusturmamaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz sagkalim ve lokal kontrol oranlar: literatiir
verileri ile uyumludur.

P0O140 Ref No: 187

UTERUSTA MALIGN LENFOMA OLGU SUNUMU

'Erkan Gocen, 'Alpaslan Mayadagl, 'Altay Marti .

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi .

AMAGC: Kadin genital sistemde ortaya ¢tkan primer lenfoma son
derece nadirdir. Olgumuzu hem primer odak olarak nadir rastlanmas:
hem de tedaviye iyi yanit vermesi sebebiyle sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU: U.E. 53 yasinda, idrar kagirma, kabizlik ve
karinda siglik yakinmalari ile bagvurdugu klinikte gekilen alt batin bil-
gisayarli tomografisinde uterus lokalizasyonunda rektum 6n ve sag yan
duvarina bitisik, mesane sag yan duvarina uzanim gosteren 18x9 cm
boyutlarinda yumusak doku kitlesi tespit edilmistir. Bunun {izerine
MR inceleme ile pelvis incelenmis ve burada serviks lojunda infileratif
lezyon ve sag internal iliak zincirde lenfadenopati pakesi, mezorektum-
da multipl patolojik boyutta lenfadenopati izlenmistir. Bu bulgular ile
eksploratif laparotomi yapilan hastaya tiimériin uterus yerlesimli ol-
dugu goriilerek subtotal histerektomi, sol salpenjektomi, sag salpingo-
ooferektomi ve paraaortik lenf nodu biopsisi uygulanmistir. Patoloji
sonucu “high grade’e gecis gdsteren mucosa associated lymphoid tis-
sue” lenfoma olarak bildirilmistir. (patoloji no: 1108/2002). Paraaortik
lenf nodlarinda lenfoma infiltrasyonu gozlenirken, kemik iligi tutulu-
mu tespit edilememistir. Ileri evre uterus non-hodgkin lenfoma olarak
kabul edilen hastaya paraaortik ve pelvis bélgesinden olmak tizere iki
alandan Co60 cihazi ile 200 cGy/20 Fr’ dan toplam 4000 cGy radyote-
rapi uygulanmugtir. Hastanin radyoterapi sonrasi ¢ekilen kontrol batin
BT incelemesinde paraaortik lenf nodlarinin boyutlarinda kiigiilme
izlenmistir. Hastaya daha sonra sistemik tedavi (siklofosfamid, doxo-
rubicin, vincristin,prednizon) baslanmus ve 6 kiir kemoterapi sonrast
semptomlarda belirgin gerileme gozlenmistir. Rutin tetkikleri normal
seyreden hasta takibe alinmigtir.

P0141 Ref No: 286

ENDOMETRIUM KARSINOMLU OLGULARIMIZIN
iRDELENMESI

'Tuba Tiilin Bek, 'Mehtap Calis, '0zlem Maral, 'Didem Karacetin,
10znur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, '"Handan Erkal, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Endometrium karsinomlu olgularda tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: S.B Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne 2001-2004 yullar1 arasinda endo-
metrium karsinomu tanust ile bagvuran 102 olgunun genel 6zellikleri ve
tedavi sonuglar agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi .

BULGULAR: Olgularda medyan yas 62 (34-85) olup, 10 (%10)’u
premenopozal, 92 (%90)’si postmenopozal dénemdedir. Olgulardan
58 (%57)’ine TAH-BSO, 19 (%18)’'una TAH-BSO+ pelvik ve paraa-
ortik lenfadenektomi, 17 (%17)’sine TAH-BSO+pelvik lenfadenekto-
mi uygulanmisur. Olgulardan 7 (%7)’si inoperabl olup, 1 (%1)’i opere
olmay1 kabul etmemistir. Histopatolojik tani dagilim: adenokarsinom
78 (%76), adenoskuaméz karsinom 9 (%9), serdz papiller karsinom
6 (%6), miisinéz karsinom 5 (%5), epidermoid karsinom 2 (%?2),
berrak hiicreli karsinom 1 (%1), indiferansiye karsinom 1 (%1) olgu
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seklindedir. FIGO evreleme sistemine gore dagilim ise evre IA 6 (%6),
evre IB 33 (%32), evre IC 23 (%22), evre IIA 5 (%5), evre IIB 11
(%11), evre IIIA 12 (%12),evre IIIC 5 (%5), evre IVA 2 (%2), evre
IVB 5 (%5) olgudur. Olgularin 91 (%89)’inde tiimér derecesi belir-
lenmis olup; 39 (%38)’unda tiimor derecesi I, 41 (%40)’inde derece
I, 11 (%11)inde derece II'tiir. Olgularin 20 (%20)’si takibe bira-
kilmistir. 5 (%5) olgu cesitli semalarda yalniz kemoterapi almisur. 1
(%1) olgu bobrek fonksiyon bozuklugu sebebiyle herhangi bir tedavi
alamamusur. 76 (%74) olguya radyoterapi uygulanmis olup, bu olgu-
larin 39 (%38)’u eksternal pelvik radyoterapi, 36 (%35)’st eksternal
pelvik radyoterapi+brakiterapi, 1 (%1)’i ise yalniz brakiterapi seklinde
tedavi edilmistir. Eksternal pelvik radyoterapi Co60 teleterapi cihaziyla
toplam doz medyan 50 Gy (30-60 Gy) olacak sekilde 6n-arka veya pel-
vik kutu teknigi kullanilarak uygulanmistir. Merkezimizde intrakaviter
radyoterapi {initesi bulunmadig icin olgularimiza brakiterapi (20-24
Gy) baska merkezlerde uygulanmustir.

SONUG: Izlem siiresince olgularin 7 (%7)’sinde lokal yenileme,5
(%5)’inde uzak metastaz gelismistir ve 3 yillik sagkalim % 90 olarak
hesaplanmustir.

P0142 Ref No: 288

2001-2004 TARIHLERiI ARASINDAKi OVER KANSERLi
OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

'"Tuba Tiilin Bek, 'Mehtap Calis, 'Didem Karacetin, 'Ozlem Maral,
'0Oznur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, '"Mehmet Arslan, 'Oktay Incekara .

1Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: Over karsinomu tanistyla klinigimize bagvuran olgularin
klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: S.B Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'ne 2001-2004 yillar1 arasinda over
karsinomu tanust ile bagvuran 65 olgunun genel ozellikleri ve tedavi
sonuglart acisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi .

BULGULAR: Olgularda medyan yas 53 (14-80) olup, 25 ’i pre-
menopozal, 40 ’1 postmenopozal donemdedir. Histopatolojik tant da-
gilimi serdz papiller 38, endometroid 10, miisindz 6, disgerminom 4,
graniiloza hiicreli 1, berrak hiicreli 1, embriyonal 1, endodermal siniis
1,borderline miisinéz 1, borderline seréz 1,mikst germ hiicreli 1 olgu
seklindedir. Evreleme sistemine gére dagilim ise evre IA 12, evre IB 3,
evre IC 7, evre IIA 3, evre IIC 2, evre IIIA 2, evre IIIB 12, evre I1IC
19, evre IV 5 olgudur. Olgularin bagvuru sirasinda serum CA 12-5
diizeyleri: 30 olguda yiiksek, 29 olguda normal, 6 olguda bakilmamus-
ur. Olgularin 41’i platinyum +taksan, 8'i platinyum+siklofosfamid,7’si
platinyum+antrasiklin, 3’ti bleomisin+etoposid+platinyum kombinas-
yonlarini almustir. 4 olgu takibe birakilmustr. 2 olgu genel durum bo-
zuklugu sebebiyle kemoterapi alamamustur.

SONUG: Izlem siiresince olgularin 14’iinde lokal yenileme, 8’inde
uzak metastaz gelismistir ve 3 yillik sagkalim %78 olarak hesaplanmis-
ur. Hasta verilerinden elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyumlu bu-
lunmustur.

P0143

ES ZAMANLI PRIMER OVER VE PRIMER
ENDOMETRIUM KANSERi TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'"Tuba Tiilin Bek, '0Ozlem Maral, 'Mehtap Calis, 'Didem Karacetin,
10znur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, 'Handan Erkal, 'Oktay Incekara .

1Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Ref No: 289

AMAG: Es zamanli goriilen pimer endometrium ve primer over
kanserleri otopsilerde % 30-40, ameliyat materyallerinde ise % 5-10
oraninda gozlenmektedir. Endometrium kanserinin overe metastazi
veya primer timdr ayrimi giic olup, tedavisi patolojik sonuca baglidir.
Calismamizda es zamanli tiimérii olan olgular genel 6zellikleri ve teda-
vi sonuglart agisindan degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2001-2004 yillart arasinda
es zamanli primer over ve primer endometrium kanseri tanisi ile teda-
vi goren 6 olgu retrospektif degerlendirilmistir. Olgularin tiimii opere
olup ; 4 olgu adjuvan kemoterapi, 2 olgu eksternal radyoterapi ve adju-
van kemoterapi almistur. 1 olgu ise takibe birakilmugtir.

BULGULAR: Medyan yas 55 (43-68) olup, olgularin 2 ‘si pre-
menopozal, 4’{i postmenopozal dénemde saptanmustir. Histopatolojik
tant dagilimi adenokarsinom 2, adenoskuaméz karsinom 2, serz pa-
piller karsinom 1, malign mikst miillerian sarkom 1 olgu seklindedir.
Endometrium kanseri tanili olgularda FIGO evreleme sistemine gore
dagilim evre 1A 3, evre IB 2, evre IIB 1 olgudur. Over kanseri tanili
olgularda evrelere gore dagilim evre IA 1, evre IB 1, evre IC 2, evre I1IB
1, evre ITIC 1 olgu olarak saptanmustir. Olgularin tiimii opere olup ;
4 olgu adjuvan kemoterapi, 2 olgu eksternal radyoterapi ve adjuvan
kemoterapi almugtir. 1 olgu ise takibe birakilmistir. Izlem siiresince 3
olguda lokal yenileme, 2 olguda uzak metastaz gelismistir. 1 olgu halen
hastaliksiz takibimiz altindadir.

SONUG: Es zamanli olarak primer endometrium ve primer over
karsinomunun tanisinin konmast cerrahi sonrast tedavi protokollerini
degistireceginden dnemlidir.

P0144 Ref No: 292

ENDOMETRIAL SARKOM TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

"Tuba Tiilin Bek, 'Ozlem Maral, '"Mehtap Calis, 'Didem Karacetin,
10znur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan, "Ahmet
Uyanoglu, '"Mehmet Arslan, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAGC: Endometrial sarkom tanustyla klinigimize bagvuran olgula-
rin Klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

AMAC VE YONTEM: S.B Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne 2001-2004 yillar arasinda endo-
metrial sarkom tanist ile bagvuran 11 olgunun genel 6zellikleri ve tedavi
sonuglart acisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi .

BULGULAR: Olgularda medyan yas 65 (44-76) olup, 2 (%18)’si
premenopozal, 9 (%82)’u postmenopozal dénemdedir.Olgulardan 8
(%73)’ine TAH-BSO, 2 (%18)’sine TAH-BSO+ pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi, 1 (%9)’ine TAH-BSO+pelvik lenfadenektomi uygu-
lanmistir. Histopatolojik tan: dagilimi malign mikst miillerian timor
(MMMT) 7 (%64), endometrial stromal sarkom (ESS) 2 (%18), lei-
omyosarkom 2 (%18) olgu seklindedir. FIGO evreleme sistemine gore
dagilim ise evre IB 1, evre IC 3, evre IIB 1, evre IIIB 1, evre IIIC
2, evre IVB 3 olgudur.Olgular evreleri,tiimér gradlari,yaglari ve genel
durumlarina gére degerlendirilmistir ve 6 olguya cksternal radyotera-
pi, 4 olguya kemoterapi, 1 olguya eksternal radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmistir.

SONUC: zlem siiresince olgularin I’inde lokal yenileme, 1’inde
uzak metastaz gelismistir.Olgulardan 4’ii hastaliksiz,1’i hastalikli olarak
takibimiz altndadir .6 olgu eksitus olmustur

P0145 Ref No: 304

CA 125 YUKSEKLIiGi iLE SEYREDEN REKTOOVERIAN
ENDOMETRIOZiS: OVER CA?- KOLON CA? - OLGU
SUNUMU

'Mehtap Calis, 'Berrin Yalcin, 'Ayse Dogan, '0zlem Maral, 'Tiilin
Bek, 'Didem Karacetin, 'Oznur Aksakal, 'Orhan Kizilkaya, 'Handan
Erkal, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi .

Bu bildiride over karsinomu teshisiyle bagvuran daha sonra kolon
kanseri diisiiniilen ve sonunda “rektooverian endometriozis” teshisi dog-
rulanan, teshiste giiclitk yasanan bir olguyu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU: 46 yasginda B.K. 2007 yilinin Ocak ayinda
inoperabl over ca teshisi ile bagvurdu. Premenapozal, 2 ¢ocuk annesi,
en son dogumunu 9 yil énce yapmisti. Dogumlari spontan, normal
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dogumdu. Kronik konstipasyon ve rektal kanama oykiisii mevcuttu.
Fakat hi¢ muayene olmamisti. Hasta menstriiasyon kanamasindan 10
giin sonra vajinal kanama sikayeti ile kadin dogum uzmanina bagvur-
mustu. Sol over lojunu dolduran kitle, CA 125 diizeyi 270 muu, hb 7.4
mg/dl olarak tespit edilmisti. Kitlenin kolona, uterusa, pelvik dokuya
yapisik oldugu ve bu haliyle inoperabl oldugu soylenerek hastaya bi-
yopsi yapilmisti. Biyopsiler 2 farkli merkezde incelenmis; endometrio-
id tiimor ve karsinom metastazi (adenokarsinom metastazi; kolon Ca
metastazt olabilir) seklinde farkli tanilar almisti. Doktor yakini olan
hasta tekrar degerlendirildi. Genel durumu ¢ok iyi olan hastanin sol
pelvik yan agris1, digkilamada glicliik ve agr1 sikayeti mevcuttu. Toraks
ve batin BT, rutin kan tetkikleri yapildi. Toraks BT de bilateral akciger-
lerde 4 adet 5 mm biiyiikliigiinde subplevral nodiil tespit edildi. Batin
BT ve Pelvik MR'da hastanin sol over lojunda septasyonlar igeren, dii-
zensiz sinirly, intramural nodiilii bulunan 6,7 ve 8 cm biiytikliigiinde,
Douglas boslugunu dolduran 3 adet kitle tespit edildi. Kitlenin etkisi
ile uterus itilmisti ve RIA endometrium icinde ters dénmiistii, kolon
liimeni daralmisty, sinirlar tam olarak net izlenememekteydi. CA 125
seviyesi 225 miu ve hb 7.2 mg/dl idi. Kan transfiizyonu sonrasi hasta
operasyona alindi. Sol ooferektomi ve kitle eksizyonu yapilds, frozen
sonucu benign gelince operasyon sonlandirildi. Patolojik inceleme so-
nucu “overyan endometriozis, endometrioma” olarak raporlandi. Ope-
rasyondan 20 giin sonra yapilan kontrollerde batnda sislik tespit edilen
ve konstipasyon sikayetlerinde degisiklik olmayan hastaya kolonoskopi
yapildi. CA 125 seviyesi normale dénmiistii. Kolonoskopide rektum-
da goriilen nodiillerden yapilan biyopsi sonucu “rektal endometriozis”
olarak raporlandi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastaya medikal te-
davi baglandi. Hasta 12 aydir takiptedir.

SONUG: Serum CA 125 200.000 Da agithginda bir glikoprotein-
dir. Malign ve benign birgok hastalika yiikselebilmektedir. CA 125 anti-
jeni endometrium, endoserviks ve periton gibi normal dokularda da eks-
prese olmakrtadir. Endometriozis {ireme ¢agindaki kadinlarin % 5-15'ni
etkileyen bir rahatsizliktr. Tanida tek giivenilir ydntem laparoskopidir.

P0146 Ref No: 315

RADIKAL CERRAHI SONRASI RADYOTERAPI
UYGULANAN LENF NODU NEGATIF EVRE I-1I
SERViKS KANSERI OLGULARININ GOG SKORUNA
GORE IRDELENMESI

'Ozlem Yetmen, 'Ayca iribas, 'Mehmet Fuat Eren, 'ismet Sahinler,
'Glilylz Atkovar .

'L Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d .

AMAG: Postoperatif radyoterapi yapilan evre I-II lenf nodu negatif
serviks kanseri olgularinda GOG skorunun énemini incelemek

19 - 23 Nisan 2008, Antalya

MATERYAL-METOD: 1995-2005 yillar1 arasinda postoperatif
radyoterapi uygulanan 110 olgu incelenmistir.38 TAH+BSO yapi-
lan,15 pelvik lenf nodu tutulumu olan,cerrahi sinirt pozitif olan 11
olgu ve 6 aydan az takipli 46 olgu calismadan cikariimistr.Metasta-
tik lenf nodu bulunmayan 18 olgu retrospektif olarak incelendi.Ol-
gular klinik olarak evre Ib,patolojik olarak 15(%83.3)olgu evre Ib ve
3(%16.7)olgu evre Ila olarak bulunmustur.Ortanca yas 51(38-78)dir.
Olgularin 2(%11.1)’sine tip II histerektomi,16(%88.9)’sina tip III his-
terektomi yapilmis olup pelvik lenf nodu tutulumu olmayan serviks
kanseri olgular1 GOG skoruna gére incelenmistir.Patolojik taniya gére
11(%61.1)olgu skuamoz,4(%22.2) olgu adenokarsinom,3(%16.7)
olgu adenoskuaméz olarak tespit edilmistir. Cerrahi ile radyoterapi ba-
salangic zamani arasinda gecen ortanca siire 47(20-98) giindiir.Rad-
yoterapi pelvik box teknigi ile 1,8Gy 25-28 fraksiyonda 45-50.4 Gy
verilmistir.3 olguya (%16.7) es zamanli kemoterapi,1 olguya (%5.6)
neoadjuvan kemoterapi uygulanmustr.Radyoterapi sonrasi 14 olguya
Ir-192 HDR afterloading cihazi ile intrakaviter brakiterapi uygulanmis-
ur.Postoperatif radyoterapi uygulanan serviks kanseri olgularini GOG
skoruna gore relatif riskleri, tiimériin penetrasyon derinligi,timér ¢api
ve lenfovaskiiler tutuluma gore degerlendirilmis olup 8 olgu 120 de-
gerinin altnda,120 degerinin tstiinde 10 olgu GOG skoruna sahipti.
GOG skoru 120nin iizerinde olan olgularda pelvis bélgesine 45-54Gy
radyoterapi uygulanmustir,skoru 40-120 arasindaki olgulara ise cerrahi

goriis alinarak pelvik bolgeye 45-50.4Gy radyoterapi yapilmistr

BULGULAR: Retrospektif olarak degerlendrilen 18 olgunun 12
tanesi hayattadir.Ortalama izlem siiresi 55(11-153)aydir.Ortanca genel
sagkalim 47(11-153)ay ve hastaliksiz sagkalim 39(11-153)ay olarak
tespit edilmistir.Iki yillik ve 5 yillik genel sagkalim sirast ile %82 ve
%76'dir. Hastaliksiz sagkalima bakildiginda ise 2 ve 5 yillik oranlar
%88 ve %75 olarak saptanmustir ki olguda lokal niiks,2 olguda uzak
metastaz saptanmisti. GOG skoruna gore yapilan relatif riske bakildi-
ginda 120’nin tstiinde olan 2(%11) olguda lokal niiks,2 olguda da
uzak metastaz goriilmustiir.

SONUGC;Radikal cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanan lenf nodu
negatif serviks kanserinde GOG skoruna gére 120 ve iizerindeki olgu-
lar relatif riskin yiiksek oldugu hastalardir. Biitiin bunlara karsin mindr
prognostik faktdr olarak bilinen GOG skoruna gére 120’nin {izerinde
tespit edilen olgularda,postoperatif radyoterapi uygulanmasina ragmen
%11 oraninda lokal kontrolii saglayamamasi radyoterapi dozunun
disiik kalmasina bagli olabilecegi diistintilmiistiir.Klinigimize bagvu-
ran post-operatif serviks kanseri olgularinin patolojik verilerinin tam
olmamast nedeniyle az sayida hasta bu ¢alismaya alinabilmistir.Sonug-
larin net olarak belirlenebilmesi icin ¢ok olguya dayanan caligmalara
gereksinim vardir.
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P0147 Ref No: 143

MALIGN MELANOM TANISIYLA ADJUVAN
RADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

'Eda Bengi Yilmaz, 'Suireyya Sarihan, 2Tirkkan Evrensel, >Ramazan
Kahveci, *Hayriye Saricaoglu, SOmer Yerci .

'Uldag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Ad, *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik Cerrahi Ad, *“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ad, *Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Ad .

AMAGC: Malign melanom(MM) tanistyla adjuvan radyoterapi
(RT) uygulanan hastalarimizin degerlendirilmesi.

GEREC ve YONTEM: Ekim 1999-Subat 2000 yillari arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD'da MM
tanustyla radyoterapi alan 14 hastanin kayitlar: incelendi. Ortalama
yast 47 (28-68).Erkek/ kadin: 9/5. Hastalarin 4’iinde tiimér bag-boyun
(%28.5), 3’ iinde govde (%21), 2’sinde iist ekstremite (%14), 2’sinde
alt ekstremite (%14) yerlesimliyken 3’tinde(%21) primer lokalizasyon
saptanamamuistir. Yedi hastada primer nodal tutulum mevcuttur(servikal
(n: 4), aksiller (n: 2), inguinal (n: 1)). Hastalarin 5’ine kitle eksiz-
yonu, 4’iine eksizyonel biyopsi ve 5’ine primer olarak lenf nodu
disseksiyonu(LND) uygulanmisti. Bir hastaya LND yapilmazken,1
hastaya elektif,12 hastaya ise terapdtik LND yapilmusti. Cikarilan or-
talama lenf nodu sayist 18 (1-36), ortalama metastatik lenf nodu sayist
2 (1-13) olup 5 hastada lenf nodlarinda ekstra nodal yayilimin varlig
saptanmugtir. Primeri bilinmeyen 3 hasta ve mukozal tutulumu olan
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bir hasta disinda kalan 10 hastanin Breslow ve Clark evreleri incelendi.
Breslow evreleri; Evre I (n: 7), Evre II(n: 1) Evre III (n: 1), bilinmeyen
(n: 1) seklinde dagiliyordu. Clark evreleri ise; Evre II(n: 1) Evre III (n:
4), EvrelV(n: 2), Evre V (n: 1), bilinmeyen (n: 2) seklinde dagiliyordu.
Radyoterapi hastalarin 12’sinde lenf nodlarina 2’sinde primere yonelik
olarak uygulanmigti. Hastalarin 12’sinde postoperatif nodal, 2’sinde
postoperatif primere yonelik RT uygulanmigti. Radyoterapi ortanca
200cGy (180-600cGy) fraksiyon dozlar: ile toplam ortanca 50 ¢Gy
(30-66¢Gy) olarak uygulandi.Hastalarin 12’sine interferon, 5’ine ke-
moterapi (Deticene,Cisplatin) uygulanmustir.

BULGULAR: Olgular Subat 2008'de degerlendirildi. Ortanca iz-
lem siiresi 19 ay (4-98).Izlem siiresinde 8 hasta 6ldii.Bir hastada pri-
mere yonelik RT bitiminden itibaren 9.ayda sag inguinal nodal niiks
saptanmis olup disseke edilmistir. Bu hasta disseksiyon sonrast 88 aylik
izlemle hayattadir.Hastalarin 7 ‘sinde uzak metastaz saptanmis olup
(karaciger (n: 1), beyin(n: 1), akciger(n: 1) ve multipl organ metastazt
(n: 4)) bu hastalara palyatif RT ve KT uygulanmistr. Ortanca genel,
hastaliksiz, uzak metastazsiz ve lokorejyonel yinelemesiz ve olaysiz sag-
kalim sirastyla ;17 ay (6-101 ay), 9 ay (1-58 ay ), 9 ay (1-97 ay), 14 ay
(2-58 ay ) ve 9 ay ( 1-58 ay )idi.Bir ve 2 yillik genel sagkalim oranlars;
%57 ve %41 olarak bulunurken, 1 yillik hastaliksiz sagkalim oran: %44
oldu. Ortanca lokorejyonel kontrol zamani 15 ay (2-58 ay) oldu.

YORUM: Malign melanom derinin 3.siklikta griilen bir tiimé-
rii olup insidansi artmakrtadir. Uzak metastaz orant tutulan lenf nodu
sayisiyla yakun iligkiliyken rejyonel niiks riski ekstrakapsiiler yayilimin
varligy ile iligkilidir. Rejyonel lenf nodlarina yayilan MM’lar genis lokal
eksizyon ve tutulan lenf nodlarinin ¢ikarilimu ile kiiratif tedavi edilebi-
lirler.Niiks agisindan risk fakedrleri olan hastalarda adjuvan RT diisii-
niilmelidir.
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P0148 Ref No: 165

PRIMERI BILINMEYEN BEYiN METASTAZLI
HASTALARIMIZDA SAGKALIM

'Haluk Sayan, 'ilknur Aytas, 'Sercan Ozyurt, 'Rahsan Habiboglu,
'Ferit Cetinyokus, 'Leyla Kayaaslan, 'Ercan Karahaliloglu, 'Nalan
Aslan, 'Ferdi Aksaray, "Miibeccel Tiumoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

MATERYAL VE METOD: Agustos 2003 ile Kasim 2007 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde primeri bilinmeyen beyin metastazi tanistyla
palyatif radyoterapi uygulanan 20 hasta retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalarin yag1 39 ile 87 (medyan 58 yas) arasndadir. Onbes hasta
erkek, 5 hasta kadindir. Lezyon yerlesimi acisindan 6 vakada serebrum,
4 vakada serebellum, 10 vakada ise hem serebrum hem de serebellumda
mevcuttur.

Hastalardan 10’una 3000 cGyden diisitk doz, 10’una 3000 cGy
ve listil radyoterapi tiim beyin 1sinlamasi seklinde Kobalt 60 teleterapi
tinitesi ile uygulanmustr.

SONUG: Hastalarda ortalama sagkalim siiresi 5 ay, medyan sagka-
lim siiresi ise 2 ay olarak saptanmuistir. Sagkalim siireleri 1 aylik, 2 aylik,
3 aylik olmak tizere sirastyla %65, %48, ve %36'd1r. Bir yillik sagkalim

%12 olarak bulunmustur.

Lezyon lokalizasyonuna gore incelendiginde serebrum yerlesimli
hastalarda ortalama sagkalim 3 ay, medyan sagkalim 2 ay, 3 ve 12 aylik
sagkalim strastyla %16 ve %0'dir. Serebellum yerlesimli hastalarda orta-
lama sagkalim 17 ay, medyan sagkalim 22 ay, 3 ve 12 aylik sagkalimlar
sirastyla %66 ve %66 dir. Hem serebellum hem de serebrumda lezyonu
olan hastalarda ortalama sagkalim 3 ay, medyan sagkalim 1 ay, 3 ve
12 aylik sagkalimlar sirasiyla %30 ve %0’dir. Lokalizasyon istatistiksel
olarak anlamli bir faktdr olarak saptanmistir ( p=0,02)

Radyoterapi dozuna gore 3000 cGy’nin alunda doz uygulananlar-
da ortalama sagkalim 3 ay, medyan sagkalim 2 ay, 3 ve 12 aylik sag-
kalim sirastyla %40 ve %0°dir. 3000 cGy ve iistii doz uygulananlarda
ortalama sagkalim 6 ay, medyan sagkalim 4ay, 3 ve 12 aylik sagkalim
sirastyla %58 ve %12°dur.

TARTISMA: Kanser hastalarinda beyin metastazt morbidite ve
mortalite agisindan 6nemli bir nedendir. Primeri bilinmeyen tiimérler
tiim invazif malignitelerin icinde %2 -6 oraninda goriiliir. Primeri bi-
linmeyen tiimétler icinde de beyin metastazi orant %16'dir [1]. Hasta-
larin ¢ogunda 6liim nedeni sistemik hastalik oldugu icin bu hastalarda
amag hayat kalitesini yiikseltmektir. beyin metastazlarinda konvansiyo-
nel tedavi ¢ogunlukla tiim beyin 1sinlamasidur [2].

Kaynaklar

1. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2007 Feb;19(1): 87-95. A clinical revi-
ew of the investigation and management of carcinoma of unknown
primary in a single cancer networi. Shaw PH, Adams R, Jordan C,
Crosby TD.

2. South Med J. 1994 Dec;87(12): 1218-26. Management of brain me-
tastases: past, present, and future. Routh A, Khansur T, Hickman BT,
Bass D
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P0149 Ref No: 190

GIiFT PRIMERLI KANSER OLGULARI

'Bilge Giirsel, 'Deniz Meydan, 'Ozge Altinsoy, 'Nilgiin Ozbek .
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAG: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr'na bagvuran hastalarin arasindaki ¢ift primer
tiimorlii hastalarin ézelliklerini incelemek.

MATERYAL VE METOD: 1992-2007 yillart arasinda klinigimize
basvuran 9034 hastanin 99’u cift primer tiimére sahip olup incelemeye
alindi. Bazal hiicreli deri kanseri ift primerli tiimér ¢alisma grubuna
alinmadi. Tanilar kategorik olarak gruplandi. Radyolojik ve histopato-
lojik olarak invazyon veya metastaz olmadigs gésterilmis tiimérler calis-
maya dahil edildi. Tki tani arast 6 aydan az ise senkron, 6 aydan uzun ise
metakron olarak kabul edildi. SPSS 15.0 paket programu ile istatistiksel
degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Klinigimize bagvuran hastalarin % 1.0 ¢ift primer
tiimérlii hasta idi. Cift primer tiimérlii 35 (%35,4) kadin hasta, 64
(%64,6) erkek hasta vardi. Yas ortalamas: 60,2 £1,2 olup, kadinlarda
54,6+2,3 iken, erkeklerde 63,3+1,4 idi. Cift primer tiimérlii kadinlar-
da ilk tiimér tant yasi erkeklere gore daha diisiik idi p=0,001. Kirk vaka
(%40.4) senkron gdzlenirken, 59 vaka (59,6) metakron gozlendi. Me-
takron tiimoérler arasindaki ortalama siire 57,1 + 6,7 ay idi . Cinsiyete
gdre metakron tiimérlerin arasindaki siire farki anlamli degildi. Hasta-
nin cinsiyeti ile ¢ift primerlerin metakron veya senkron olusu arasinda
iliski bulunmadi.

Hastalarin tanilarina gore gruplama ve degerlendirme yapildigin-
da, hasta 6zellikleri tablo 1'de verilmistir.

Ilk tan1 olarak en ok larenks kanseri gézlenirken, bunu meme,
diger basboyun ve mesane tiimérii takip etmistir. Ikincil goriilen tii-
mérlerde ise birinci siray1 akciger tiimorii almisur. Bunu meme ve
kolon tiimorii takip etmistir. Metakron goriilen ¢ift primerler deger-
lendirildiginde ise, siralamalar yine ayni sekilde bulunmustur.Cinsiyet-
lere gore degerlendirildiginde;erkeklerde en ¢ok goriilen birincil tiimdr
larenks tiimérii (22 hasta %34,4) iken, bunu diger basboyun tiimérleri
ve mesane tiimoril izlemistir. Erkeklerde en sik goriilen ikincil timdr
ise akciger tiimorii (33 hasta %51,6) iken, takip edenler diger bagbo-
yun tiimorleri, prostat ve rektum kanseri olmugtur. Kadinlarda ise en
stk goriilen birincil tiimér meme kanseri (14 hasta %40,0) iken bunu
korpus uteri ve over kanserleri takip etmistir. Kadinlarda en sik gériilen
ikincil tiimér de yine meme kanseridir (15 hasta %42,9). Takip edenler
ise rektum kanseri ve over kanseridir.

Hastalarin takibinde 16 hastada (%16,2) niiks gozlenirken, 34 has-
tada (%34,3) metastaz gozlendi. En cok gézlenen metastaz bolgesi ise

beyin olarak 14 hastada tespit edildi (%41,1).

ILK TANI IKINCi TANI

Hasta % Hasta %
Sayist  Sikhik  Sayist  Siklik

Akciger Kanseri 5 51 34 34,3
Prostat Kanseri 5 51 6 6,1

Mide Kanseri 3 3,0 2 2,0

Rektum Kanseri 5 5,1 11 1,1
Larenks Kanseri 22 22,2 0 0,0

Cilt Kanseri 3 3,0 5 5,1

Over Kanseri 4 4,0 6 6,1

Korpus Uteri Kanseri 8 8,1 2 2,0

Serviks Uteri Kanseri 2 2,0 1 1,0

Diger bagsboyun timoru

(D?ldak-éraIyKavite-Farenks) 12 [ g 7l

Mesane TUmoru 12 12,1 4 4,0
Meme Kanseri 14 14,1 15 15,2
Lenfoma 3 3,0 3 3,0
Yumusak doku 1 1,0 2 2,0
Bobrek Tumori 0 0,0 1 1,0
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P0150 Ref No: 282

PRIMERI BILINMEYEN BOYUN YERLESIMLI
METASTATIK KARSINOMLARDA TEDAVI YAKLASIMI
VE SONUCLARIMIZ

'Didem Karagetin, 'Stikran Oztiirk, 'Ozlem Maral, "Hande Kogar,
'"Mehtap Calis, "Tiilin Bek, 'Oznur Aksakal, 'Begtim Okten, 'Oktay
Incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAC : Primeri bilinmeyen tiimérler primer yeri belirlenemeyen
ancak histolojik olarak metastaz oldugu teshis edilen tiimérlerdir. Pri-
meri bilinmeyen metastatik servikal lenf nodlari tiim bag-boyun kan-
serleri-nin %3-5’ni olustururlar. Bu calismada klinigimizde takip edi-
len primeri bilinmeyen bas-boyun yerlesimli metastatik karsinomlarin
dzellikleri ve tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD : Ocak 2002- Aralik 2006 tarihleri arasin-
da klinigimize miiracaat eden 18 hasta degerlendirildi. Bu hastalarda
tantya ydnelik olarak fizik muayeneyi takiben gdgiis réntgeni, radyo-
lojik incelemeler, bag-boyun bélgesinin bilgisayarli tomografi ve/veya
magnetik rezonans incelemeleri, endoskopi ile tiimor olma olasilig:
yiiksek bélgelerden biyopsi yapilmustir . Kiiratif tedavi cogu olguda en
azindan ayni taraf boyun diseksiyonu ve tiim servikal lenf drenaj bslge-
sine adjuvant radyoterapiyi seklindedir. Radyoterapi dncesi indiksiyon
tedavisi olarak veya radyoterapi ile konkomitan olarak cisplatin iceren
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kemoterapi rejimi planlanmigtir. Hastalarin 11’ erkek (%61), 7’si ka-
dindir(%39). Yas ortalamasi 59 (37-76) dir. Hastalarin tamaminda
tani boyundaki metastatik lenfadenopatiden konmustur. Histopato-
lojik degerlendirmede 10 hasta skuamoz hiicreli karsinom (%55), 6
hasta indiferansiye karsinom (%33) ve 2 hasta adenokarsinom (%11)
seklinde raporlanmigtir. Hastalarin 10 ‘una radyoterapi &ncesi indiik-
siyon kemoterapisi, 5’ine radyoterapi ile konkomitan kemoterapi, 3
‘line tek bagina radyoterapi uygulanmugur. Radyoterapi Co60 ile tiim
nasofarenks, orofarenks, hipofarenks ve servikal lenfatik bélgeyi icere-
cek sekilde planlanmustir. 180 cGy/fr / 25 fraksiyon ile 45 Gy sonrast
medulla korunarak toplam 60-66 Gy radyoterapi planlanmustir.

BULGULAR : Hastalarin 12’ sinde (%66) akut grade 1-2 muko-
zit, 4'tinde (%22) grade 3-4 mukozit gézlenmistir. Mukozit gozlenen
hastalarda semptomatik tedavi ile birlikte tedaviye

1-2 hafta ara verilmistir. Hastalarin 2’si (%11)tedaviyi akut yan et-
kiler nedeniyle yarim birakmugtir. Ortalama takip siiresi 18 ay (6-47 ay)
dir. Hastalarin 11 ’i ex, 8'i ise halen takip edilmektedir. Takiplerinde 4
hastada tam cevap, 11 hastada parsiyel cevap, 1 hasta stabil, 2 hastada ise
progresyon gelismistir. 3 hastada lokal niiks ve 4 hastada uzak metastaz
gelismistir. Niiks gelisen olgularin 2’ine 2.seri radyoterapi uygulandi,
1 hastaya radikal boyun diseksiyonu uygulandi. 2 yillik genel sagkalim
orani %50, 3 yillik sagkalim orani ise %44 olarak bulunmustur.

SONUQ : Primeri bilinmeyen bag-boyun yerlesimli karsinomlarda
multidisipliner tedavi yontemleri ile uygun tani ve tedavilerle iyi sag-
kalim oranlari elde edilebilir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu serilerle
kombine tedavilerin sagkalima katkisi olabilecegi goriilmiigtiir
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PO151 Ref No: 66

KLiNiK DOZIMETRIDE MOSFET SiSTEMININ
KULLANIMI

'Serap Catli, 'Ceren Aydal, "Temur Demirci, 'Aydan S6nmez .
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi .

AMAG: Tedavide kalite giivenirligini saglamanin en énemli boli-
mii hastadaki doz verifikasyonudur ve bunu gerceklestirmede yaygin
olarak kullanilan tekniklerden biride TLD sistemidir. Fakat TLD’lerin
Kklinikte kullanilmalarinin birtakim zorluklari vardir. TLD’ye alternatif
olarak kullanilan mosfet, doz verifikasyonunda kullanilan basarili bir
sistemdir. Bu calismada mosfeti ve mosfetin lineetligini, actya bagim-
liligini, tekrarlanabilirligini, alan biiytikligiine bagimliligini ve farkl
enerjilerdeki kalibrasyon faktdrlerini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: MOSFET,( Metal Oxide Semiconductor
Field Effect Transistor) ¢alisma prensibi iizerinde biriken voltajin 8l
climiine dayanan, alan etkili transistoriin (Fet) gelistirilmis tipi olarak
bilinen metal oksit yar: iletkendir.

Mostfet kalibrasyonu: 2 adet mosfet CO, 6MV ve 25 MV enerjileri
ile 1ginlanarak kalibrasyon faktorleri bulundu .

Lineerlik: Mosfetler 3 farkli enerjiyle 10 cGy-500 c¢Gy doz arali-
ginda 1sinlands.

Tekrarlanabilirlik: Mosfetler 6 MV foton enerjisi ile 1sinlandiktan
sonra 30 dk beklenerek ayni iglemler uygulandi. Bir giin igerisinde bu
islem 5 defa tekrarland:.

Alan Bagimliligi: Alan biiytikliikleri degistirilerek ti¢ ayr1 enerji i¢in
ol¢iim alindi.

Agiya bagimlilik: Bal mumundan olusturdugumuz kiirenin merke-
zine yerlestirilen mosfet ile gantry’in 8 farkl: agisinda 8l¢iim alindi.

BULGULAR: Ayni sartlar altinda ve ayni karaktere sahip olan iki
mosfet farkli pozisyonda ve farkli enerjilerde 1sinlanmustir. Elde edilen
sonuglardan 1sinlama pozisyonunun ve 1sinlamada kullanilan enerjinin
CFlerini etkiledigi goriilmistiir. Iki ayri mosfetin CFleri arasinda max
fark %3 iken, CO, 6MV ve 25 MV enetjileri arasinda %9’a varan fark
bulunmusgtur. Mosfetlerin yuvarlak tarafi diiz tarafina oranla radyasyo-
na daha duyarlidir. Ayrica mosfetin ii¢ enerji icinde doza karst lineer
olarak cevap verdigi goriilmistiir. Mosfet yiiksek bir tekrarlanabilirlik
dzelligine sahiptir ve absorblanan dozlar artan alanla birlikte artmakta
olsa da max hata % 2 civarinda oldugu icin kabuledilebilir limit iceri-
sindedir. Calismanin son kisminda, mosfetin agtya bagimliligi aragtur-
mak amaciyla gantry’in 8 farklt acisinda él¢iim alinmustir. Gantry’in
diger acilarinda istenilen sonuglara ulagilirken, 90 ve 270 * de % 5 ha-
talara ulagilmigtir.

SONUG: Klinik dozimetride mosfet kullaniminin birgok avantaji
vardir. Calismamuz, verilen dozu dogru ve aninda okuyabilen, lineerlik
ve tekrarlanabilirlik 6zellige sahip, alan bagimliligi olmayan mosfet de-
dektoriiniin, invivo dlciimleri icin alternatif bir dozimetrik sistem ol-
dugunu géstermistir. TLD ye oranla daha kiiciik ve kullanimi daha ko-
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laydir. Fakat, calismada her enerji ve her mosfet icin ayr1 ayri CFlerinin
hesaplanmas: gerektigi goriilmiistiir. Mosfetin diiz ve yuvarlak kismiyla
alinan ol¢timlerde farkliliklarin bulunmast nedeniyle 1sinlama yapalir-
ken mosfet dedektdriiniin pozisyonuna dikkat edilmelidir

PO152

ASIMETRIK ALANLARDA FARKLI KAMA
FILTRELERIN DOZIMETRiK PARAMETRELERININ
iNCELENMESi VE TEDAVi PLANLAMA SiSTEMi iLE
KARSILASTIRILMASI

'Aysegul Yildinim, "Tilay Meydanci, 2Gorkem Aksu, 2Merdan
Fayda, 2Binnaz Sarper .

'Aktif Care Tibbi Cihazlar Ltd. Sti., *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dali .

Ref No: 109

AMAGC: 6 MV foton enerjisinde asimetrik kamali alanlarda 6l¢ii-
len doz degetlerinin tedavi planlama sisteminin hesapladig: degerler ile
kargilagtirilmasi.

Materyal ve Metod: Bu caligmada, Siemens Primus Plus lineer hiz-
landiricinin, 6 MV foton enerjisinde asimetrik kamalr alanlardaki mut-
lak dozlar1 &l¢iildii. Asimetrik kamali alanin ince ve kalin taraflarinda,
alan boyutlar1 (5;0),(0;5),(10;0),(0510),(7.5;0),(0;7.5) olacak sekilde
olctimler yapildi. Bu alanlarda 15°, 30°, 45° ve 60° kama filtrelerle kat
su fantomunda fokus-yiizey mesafesi (FSD) 90 cm ve iyon odast etkin
olciim mesafesi kaynaktan 100 cm uzakliga yerlestirilerek farkl off ek-
sen mesafelerinde ol¢timler alindi (Resim). Katt su fantomu, Siemens
Emotion Duo marka bilgisayarli tomografi cihazinda taranarak XiO
CMS (siirtim 4.3.3) tedavi planlama sistemine aktarildi. Ayni set-up
kosullarinda tedavi planlama sisteminin off eksen mesafelerinde hesap-

ladig1 doz degerleri elde edildi.

BULGULAR: Olgiim sonuglari tabloda gésterilmistir (Tablo). 5x5
cm?2lik asimetrik kamali alanda él¢iilen ve hesaplanan degerler arasinda-
ki en az farkin 15°lik kamanin ince kenarinda (%0,02) en fazla farkin ise
60”lik kamanin kalin tarafinda (%1,6) oldugunu gézlemledik. 7.5x7.5
cm2’lik asimetrik kamali alanda en az farkin 15°lik kamanin ince kena-
rinda (%0,05) en fazla farkin ise 60°’lik kamanin kalin tarafinda (%4,1)
oldugunu gozlemledik. 10x10 cm2’lik asimetrik kamali alanda ise en az
farkin 15°lik kamanin ince kenarinda (%0,2) en fazla farkin ise 60°’lik
kamanin kalin tarafinda (%4,6) oldugunu gézlemledik.

SONUGC: Asimetrik kamali alanlarda elde ettigimiz &l¢iim deger-
lerinin 15°, 30° ve 45° icin tedavi planlama sistemimizin hesapladig
degerlerle + %3 limitleri igerisinde oldugunu belirledik. 60° kama ile
yapilan &l¢iimlerimiz 6zellikle 7.5 cm ve tizeri asimetrik alan boyutlari
icin kabul edilebilir limitler igerisinde bulunmamigtir. Bu uyumsuzluk
kama filtrenin geometrisinden kaynaklaniyor olabilir.

YORUM: Klinigimizde bulunan XiO CMS (siiriim 4.3.3) tedavi
planlama sistemi, kaynak veri girigleri sirasinda asimetrik alanlar icin
kama ile saptanan doz degerlerini istememektedir. Bu sebeple simetrik

P0152 Tablo. 6 MV Foton Enerjisinde Asimetrik Kamali Alanlarin Doz Degerleri ve TPS lle Karsilastiriimasi
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off eksen 15° wedge 30° wedge 45° wedge 60° wedge

< okuma TPS %fark  okuma TPS %fark  okuma TPS %fark  okuma TPS %fark
E ince -2,5 512,1 512 0,02 416,1 416 0,02 266,7 265 0,6 318,2 314 1,3
& kalin 2,5 4771 480 0,6 356,5 359 0,7 205,7 208 11 205,6 209 1,6
< ince -5 570,3 570 0,05 489,2 487 0,5 326,7 325 0,5 424,6 418 1,6
E -2,5 545,4 549 0,7 4442 443 03 284,9 284 03 341,5 338 1
E kalin 5 497 502 1 354,9 360 14 194,7 200 2,6 176,4 184 41
~ 2,5 506,5 512 1 377,2 382 13 217,7 222 1,94 216,9 224 3,2

7,5 617,5 620 04 555,7 551 0,8 4171 411 1,5 543,3 531 23
< ince -5 603,7 605 0,2 518,7 514 0,9 348,3 342 1,8 452,3 441 2,5
f_ov -2,5 567,5 570 0,4 463,2 460 0,7 298,6 294 1,5 358,2 350 2,3
g 7.5 499,5 504 0,9 345 348 0,9 177,2 182 2,6 146 153 4,6
~ kalin 5 523,6 530 1,2 373,6 379 14 205 210 24 199 194 2,5

2,5 525,2 534 1,7 391,1 397 1,5 226 230 1,7 224,6 232 3,2
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alan kama verileri tizerinden yapugt doz hesaplamalar ile tarafimizdan
dlciilen degerlerin karsilagtirildigy calismamizda 6 MV foton enetjisi icin
15°, 30° ve 45° fiziksel kamalar klinik kullanima uygun bulunmugtur.

FSD=<

10om ] - ‘: .
[ & N & N & ] £ [ & N & |
Asimetrik kamali alan 6l¢iim
diizenegi. O : 1yon odast,
FSD: Fokus-yiizey mesafesi
P0O153 Ref No: 260

ELEKTA SLi-25 LINAC iCiN ALTI YILLIK DONEMDE
GUNLUK VERIM, HASTA SAYISI, PERFORMANS VE
ARIZA ARASTIRMASI

2Nina Tuncel, 2Aysun Inal, 2Hilal Vidinlioglu, 2M.gamze Aksu, *Aylin
F. Korcum .
'Akdeniz Universitesi Tp Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d Antalya .

AMAG: SLi 25 lineer hizlandirici cihazinda olusan arizalarin cihaz
erformansina etkisinin arastirtlmasi.
$

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde bulunan Elekta SLi-25 LI-
NAC cihazinin 01.05.2000 -29.12.2006 yillar: arasindaki performans:
degerlendirildi. Performans hesaplanirken, yillik ve alt1 buguk yillik dé-
nemler icin tatil ve bakim giinleri disinda tedavi edilebilen giin say1st ve
ayni dénemlerde cihazin arizali oldugu giin sayist hesaplandi. Aradaki
fark tedavi giinii olarak tanimlandi. Makinanin performans; tedavi gii-
niiniin, tedavi edilebilen giin sayisina orani olarak hesaplandi. Giinliik
hasta sayisinin yillara gore ortalamast ve standart sapmast hesaplanip, o
yillarda degisen yedek parca ve bu parcanin bekleme siirecinin perfor-
mansa etkisi bulundu.

Sarf malzemeler haricinde kullanilan yedek parca tiirii ve sayist her
yil i¢in cihaza ait teknik rapor ve ariza takip defterlerinden elde edildi .
En sik kullanilan yedek par¢a tiirii ve degisim periyodu hesaplandi. Ye-
dek parca gereksiniminin en fazla oldugu yil icin, en ¢ok degisen yedek
parcayla performansin iligkisi aragtirildi. 6 ve 25 MV foton enerjileri ve
6,8, 10, 12 ve 15 MeV elektron enerjilerinin her yil icin doz ayarlanma
sikligt bulundu.

BULGULAR: Giinliik tedaviye giren ortalama hasta say1st ve cihaz
performansinin yillara gére dagilimi Sekil 1'de gésterilmistir. 2000 -
2006 yillart arasinda degisen yedek parcalarin tiirii ve yillara gére dagi-
limlar1 tablo 1'de gosterilmistir. Cihazin arizali oldugu 3 ve daha iistii
giin sayist ile ariza nedeni tablo 2'de gosterilmistir. 6.5 yillik dénemde
enerjiye bagimli doz ayarlama sayisi ve tiim doz ayarlamalarinin yillara
Eére dagilimi tablo 3’de gosterilmistir. Sistemde en fazla tespit edilen

ata kodlari ¢ikis radyasyon dozuna bagli hata kodlarina karsilik gelen
Beam MU 233, 2R Err 327 ve 2R Err 328 idi. Cihazin 6.5 yillik dé-
nem i¢in ortalama performanst %93.3 (1SD=2.1)diir. Hasta sayisinin
artmastyla performansin olumsuz yonde etkilenmedigi gériildii. 2000
yilindaki ortalama giinliik hasta sayist 2006'da 3 katina ¢ikarken, per-
formans % 3.6 oraninda artmistir. En ¢ok degisen yedek parcalar iyon
odast, thyratron ve thyratron tetikleyici kart idi. Beklendigi gibi, yedek
parca degisiminin zamanla dogru orantil olarak artugi saptandi. Per-
formans ile yedek parca sayist arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
2001 yili, performansin en diisiik oldugu yil olarak gériildii. Bunun
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nedeni, bu yilda yedek parcalarin bekleme siiresinin fazla olmasi, do-
lay1st ile cihazin arizali oldugu giin sayisinin artmasidir. Doz ayarlama
sayisinun yillara gore oranult olarak arttigs goriildii.

SONUCG: Bu ¢aligma sonucunda Elekta Sli-25 LINAC cihazinda
tedavi edilen hasta sayisinin artmastyla cihaz performansinin anlamli
olciide etkilenmedigi goriildii. Cihazin yaginin artmastyla yedek par-
ca gereksiniminin arttif1 saptandi. Cihazin performansinin optimum
seviyede sabit tutulabilmesi icin stk kullanilan parcalarin yedeklenmesi
gerekeigi diisiiniildii.

Tablo 2
Vil C|hazm"ar|zaI| oldugu Anza nedeni
glin Sayisi
2000 13 Sehir sebekesi elektrik faz sorunu
2001 11 iyon Odasi
11 SF-6 Gazi
2002 11 El kumandasi
6 lyon Odasi
2003 7 Optik Ayna
3 ThyratronTetikleyici Kart
2004 7 Thyratron
3 Magnetron
11 iyon Odasi
2005 8 Sinyal kontrol karti
5 Masa ustu Kilifi
2006 6 iyon Pompasi
5 Gun
Tablo 3
il 6 25 6 8 10 12 15  Toplam/
MV MV MeV MeV MeV MeV MeV yil
2000 3 2 - - 1 1 - 7
2001 4 3 2 2 2 3 2 18
2002 2 1 1 3 1 3 1 12
2003 2 3 3 2 2 2 2 16
2004 3 3 5 4 3 4 3 25
2005 3 3 5 4 4 4 3 26
2006 3 2 6 4 3 3 2 23
Enedivebadl 5 17 22 19 16 20 13
toplam
Sekil | Ginbik tedaviye giren ortalama hasta saysive
cihaz performansmun yillara gére dagimm
100
+ 9%
g teo 2
g :
8 &
2 -
1 60
L 50
B has ta sayns | 20,7555 29,7949 30,7462 23,5726 35,5779 0 eas | 1519)
—o— pestp 929 | m7 | 932 | 48 | 939 [ 521 [ 964
wi

Sekil 1.2000 - 2006 yillari arasinda degisen yedek parcalarin tiirii ve
yillara gore dagilimlari
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Tablo 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam

Yedek parca 3 1 1 * 1 * 1 4

iyon odasiKarbon ~ * * * * * * 1 1

fiber masa parcasi

lazer * * 1 1 * * 1

El kumandasi @ * 1 * * 2 1 5

Unitesi

Gantry hareketli & o * * * * 1 1

kontrol karti

Gun * * * * * * 1 1

Optik ayna @ * * 1 * * 1 2

VeriTransfer sinyal ~ * @ * 1 * 1 1 3

kontrol karti

iyon pompasi * * 1 * % 1 5

Masauistd kilfi @ * * * * 3 % 3

Glig kaynag * * * * * 1 o 1

Thyratron tetik- * o * 1 1 2 @ 4

leyici kart

Thyratron D 1 * 1 1 1 % 4

Magnetron @ * * * 1 * % 1

Capraz tel * * * * 1 o " :

aydingeri

SF6 * 1 * 1 * * % >

SSD telemetre 8 * 1 * * * * 1

Diyafram potan- S * * 1 * * * 1

siyometre

Toplam 0 3 5 6 5 7 £ 35
P0154 Ref No: 337

3-D KONFORMAL RADYOTERAPi UYGULANAN
PROSTAT KARSINOMALI HASTALARDA DORT
FARKLIiZODOZ CALISMASINDA FEMUR
DOZLARININ KARSILASTIRILMASI

'Aydin Cakir, 2Didem Karagetin, 'Fulya Agaoglu, 'Hakan Camlica,
'Arzu Ergen, 'Yavuz Dizdar, 'Emin Darendeliler .

'[.ii.onkoloji Enstitiist, 2Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi .

AMAG: Prostat karsinomlarinda 3-D konformal radyoterapi uy-
gulamasi ile prostata homojen ve yeterli doz uygulanirken, riskli or-
gan ; mesane, rektum ve femur toksisitelerinin distiriilmesi hedeflen-
mektedir. Bu ¢alismada 3-D konformal radyoterapi planlanan prostat
karsinomlu hastalarda 4, 5, 6, 7 alan kullanilarak olusturulan tedavi
planlarinda femur dozlarinin kargilagtirilmas: amagland.

MATERYAL-METOD: Ocak 2005- Aralik 2006 tarihleri arasin-
da LT.E Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalinda prostat karsinomu
tanust alan 22 hastaya supine pozisyonda ¢ekilen 0.5 mm kesitli BT go-
riintiileme esliginde Sim Pro (CMS-USA) programi yardimiyla PTV,
CTV, mesane, rektum, femur voliimleri girilmis ve doz voliim histog-
ramlari olusturulmustur. CTV1 prostat+ves.sem., CTV2 prostat olarak
tanimlandi. PTV icin CTV ye ant., sup., inf.da 0.8 cm; post.da 0.5
cm marj verildi. Multileaf kolimatér 1 cm marjla PTV’yi kapsadi. Vo-
lum tanimlama islemi yapildiktan sonra XiO( CMS-USA) 3D Tedavi
Planlama Bilgisayarinda her hasta icin 4 alan (45°- % 25, 135°-% 25,
225°-%25, 315°-% 25), 5 alan ( 0°-% 20, 45°-% 20, 90°-%20, 270°-
%20, 315°-%20), 6 alan( 45°-%20, 90°-%10, 135°-%20, 315°-%20,
270°-%10, 225°-% 20) ve 7 alan ( 0°-%4, 45°-%12.9, 90°-%22.2,
135°-9%12.9, 315°-9%12.9, 270°-%22.2, 225°-%12.9) kullanilarak sa-
nal plan hesaplamalart yapilmustir. Prostat lojuna izosentirda 7380 cGy
olacak sekilde dozlar belirlenmistir. Siemens Oncor 18MV X isinlari ile
konformal tedavi planlari yapildi. DVH analizlerinde PTV%95, PT-
Vmin, PTVmax, PTVort.,, CTV%95, CTVmin, CTVmax, CT Vort,
Rektum%25,40,60,70; Mesane %25,40,60,70 degerleri ile Sol femur

ve Sag femur dozlart degerlendirildi.
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BULGULAR: SPSS ile yapilan istatistiki degerlendirmede, femur
dozlars; 4 alan planlamada medyan 1030cGy (min. 58 — maks. 1390),
5 alan planlamada medyan 2425 cGy( 540 — maks. 3631), 6 alan plan-
lamada ort.1769 cGy (min.1234 — maks. 3912), 7 alan planlamada
medyan 3230 cGy (min. 2150 — maks. 4137) olarak bulunmustur. Pa-
ired samples T test uygulandiginda 4 alan uygulamasinda diger alanlara
gore anlamli degerlerde diisiik femur dozlari saptanmustir (p<0.05)

SONUG: Prostat karsinomunun radyoterapisinde, 6zellikle rektu-
mun aldig doz, geg toksisite acisindan doz sinirlayict fakedr olmak-
tadir. Yan alanlardan (90°-270°) rektumu koruyan bloklar daha etkin
kullanilirken bu alanlardan yapilan yiiklemelerin artisi femur baglarinin
aldig1 dozu artirmaktadir. Ozellikle yasli hastalarda femur frakeiirleri-
ne karst TD5/5 i¢in 52 Gy, TD 50/5 igin 65 Gy'lik kritik dozlar géz
o6niine alindiginda uygulanan 4,5,6,7 alan planlarinda geg toksisite doz
sinirina ulagilmadigy gozlenmistir.

P0O155 Ref No: 351

RADYOTERAPIDE KULLANILAN BOLUSLARIN
RADYASYON GECIRGENLiIGININ KONTROLU

'Nina Tuncel, 'Ertugrul Dindar, 'Aysun inal, Mismail Karakus,
'M.gamze Aksu, 'Aylin F. Korcum .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d Antalya.

GIRIS VE AMAC: Radyoterapide bolus kullanim1 ve zellikleri
ICRU 24 numaralt raporunda tanimlanmustir. Bu alanda kullanilmak
tizere ¢esitli bolus materyalleri tiretilmektedir. Bu ¢aligmada, farkli bo-
luslarin radyasyon gecirgenliginin kalite kontrolii incelendi.

Sekil 1. Ug farkh bolus malzemesi ve RW3'e ait normalize doz
degerlerinin kalinhga gére degisimi

(10X10em)
100 —+—RW3
a9 .‘\:-_"""-»_ —=— action product
2 o \\'\};‘:h\ Civeo med-tec
g 97 \ superfiab bolus
96 -
g o5 i =3
* w -y
93 T
5 10 15 20 25 30
KALINLIK (mm)

sekil 2. Ug farkli bolus malzemesi ve RW3'e ait normalize doz
degerlerinin kalinliga gore degisimi

(20X20¢m)
100 = —+—RW3
S,

. \_M —a— action product
o \‘\\,ﬁh Civco med-tec
E - \'\‘-.._-m ~— superflab
S s \\Q:“\\

2 o
94
a3

5 10 £ 0.

15 20
KALINLIK (mim)

GEREC VE YONTEM: THERATRONIX 1000E Co-60 tele-
terapi cihazi, PTW unidos elektrometre, 0.6cc silindirik farmer iyon
odast, RW3 kat su fantomu ve “Action product”, “Civco Med-tec” ve
“Superflab” marka 30x30x0.5cm boyutlarinda 3 farkli bolus malzeme-
si caligmada kullanildi. Kaynak 6l¢iim noktast mesafesi 100cm olarak
ayarland: (SID=100 ). Isin ydniine dik olarak 10x10 ve 20x20cm alan-
lar i¢cin RW3 6l¢iim fantomunda 0.5cmde ilk 6l¢tim degeri alindi ve
bu deger referans olarak kabul edildi. Bu diizenek iizerine RW3 fantom
plakalar eklenerek 1, 1.5, 2 ve 2.5cm’lerde diger olgtimler alindi. Ayn:
diizenekte RW3 plakalarin eklenmesi yerine her biri 0.5cm olan bolus
levhalar eklenerek 1, 1.5, 2 ve 2.5cm kalinlik olusturup élgiimler alin-
di. Bu &lgiimler 3 farkli bolus icin tekrarlandi. Elde edilen okuma de-
gerlerinin basing ve sicaklik diizeltmesi yapildi. Ttiim degerler referans
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Slciim deFerine normalize edildi. Boluslar icin elde edilen normalize
doz degerleri RW3 ile karsilagtirilip, % farklar bulundu.

BULGULAR: Ug farkli bolus malzemesi ve RW3’e ait normalize doz
degerlerinin kalinliga gore degisimi 10x10 ve 20x20cm alan boyutu icin
sirastyla sekil 1 ve 2'de gériilmektedir. Ug farkli bolusun RW3’e gére nor-
malize doz degerlerinin en yiiksek % farklari: “Action product”, “Civco
Med-tec” ve “Superflab” i¢in 10x10cm alanda strastyla; 0.7, 0.4 ve 0.2
bulunurken, 20x20cm alanda sirastyla; 0.7, 0.5 ve 0.1 olarak bulundu.

SONUG: Calisma sonuglarina gore, RW3 ile boluslarin normalize
doz degerlerindeki farklar %1’in altinda olmasina ragmen, klinik kul-
lanimda bolusun neden olabilecegi dozdaki belirsizlik dikkate alinmali
ve radyasyon gecirgenliginin kontrolii yapilmalidir.

P0156

LOKAL iLERi PROSTAT KANSERI
RADYOTERAPiSINDE 3 BOYUTLU KONFORMAL
PLANLAMA iLE SIRTUSTU VEYUZUSTU
POZiSYONLARDA DOZ-VOLUM DAGILIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Arzu Ergen, 'Erhan Disci, 'Murat Okutan, 'Fulya Yaman Agaoglu,
'Bilgehan $ahin, 'Yavuz Dizdar, 'Emin Darendeliler .

'l.él.onkoloji Enstitiis, ?I.i.onkoloji Enstitiisii Tibbi Radyofizik Bilim Dali .

Ref No: 358

AMAG: Prostat kanserinin {i¢ boyutlu konformal radyoterapi plan-
lamasinda hasta pozisyonunun(yiiziistii-karin altinda yastik ile- ve sir-
tiistii pozisyonlarda) planlanan target voliim (PTV) ve riskli organlar
lizerine olan etkisini prospektif olarak doz voliim histogramlari (DVH)
ile degerlendirerek karsilagtirilmast amaglandi.

METHOD VE MATERYAL : Ocak 2007- Ocak 2008 tarihleri
arasinda I.U.Onkoloji Enstitiisiine bagvuran lokal ileri prostat kanseri
tanist konmus 14 hastaya konformal planlama icin yiiziistii ( karin altun-
da tiggen yasuk ile) ve sirtiistii pozisyonlarda bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Tomografiden 3 saat 6nce barsak temizligi yapildi. Her hasta icin
hedef ve kritik organ voliimleri tanimlandi. Faz I'de PTV1 olarak prostat,
vesicula seminalis ve iliak lenf nodlart 1 cm marj ile kapsandi. Faz IT'de
PTV2 icin prostat ve vesicula seminalise, Faz III'de PTV3 i¢in prostata
sag-sol yan, iist- alt ve nden 0.8 cm, arkadan 0.5 cm marj verildi.

Yiiziistii pozisyonunda 3 boyutlu planlama sistemi (XIO-CMS) ile
Faz I'de PTV1 45 Gy alacak sekilde 3 alan kullanilarak plan yapildi.
Sonrasinda her iki yatig pozisyonu i¢in 7 alandan Faz ITde PTV2’ye 9
Gy; Faz IIlde PTV3’e 19.8 Gy verilerek toplam tedavi dozu izosentirda
73.8 Gy olacak sekilde uygun doz dagilimlari elde edildi. DVH ile %95
referans izodozunda toplam PTYV, mesane ve rektumun aldig1 dozlar ve
tedavi voliimleri kargilastirildi. Istatistiksel ydntem olarak Paired t-test
kullanilds.

BULGULAR: Hastalar Faz I'de 45 Gy aldiktan sonra Faz II ve Faz
III ‘de toplam PTV’nin %95’i yliziistii pozisyonda 7364.21 cGy, sir-
tiistii pozisyonda 7199.21cGy (p: 0.078); mesanenin %20’si yiiziistii
7428.79 Gy, srtiistii 7037.93 ¢Gy (p: 0.067); rektumun %25’1 yiiziis-
tii 6671.29 cGy, sirtiistii 6806.57 cGy (p: 0.106) ald1.

Mesanenin toplam hacme gére %20’si (V20) yiiziistii pozisyonda
% 22.54, sirtiistii pozisyonda % 21.84 (p: 0.283); rektumun toplam
hacme gdre %25’i (V25) yiiziistii % 26.02, sirtiistii % 25.90 (p: 0.520)
oramnfadlr. Faz I'de hasta pozisyonunun riskli organ ve PTV’ye etkisi
DVH ile kargilagtirildi.

SONUG: Hasta pozisyonu ile riskli organlarin aldigi dozun degi-
simi sunulacakutr.

P0O157 Ref No: 378

PELViS BOLGESi RADYOTERAPi UYGULAMALARINDA
SUPINE VE PRONE POZISYON iCiN SET-UP
DUZELTMELERININ KARSILASTIRILMASI

'Ersin Malcok, "Medine Can, 'Yildiz Kara
"Acibadem Onkoloji Ve Nérolojik Bilimler Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Pelvis bolgesi 1sinlamalarinda tedavi pozisyonu
supine veya prone olarak degisebilmektedir. Tedavi alanini dogrulamak
amactyla ¢ekilen port filmler ile hastanin set up diizeltmeleri yapilir.
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Calismamizda her iki pozisyonda yatan hastalar icin yapilan set up dii-
zeltmeleri incelenerek pelvis bélgesi icin hasta yatis pozisyonunun set
up diizeltmelerine etkisi aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz igin tedavi alan1 pelvis bolge-
sinde olan 20 hasta secilmistir. Tedavi pozisyonlarina gére 10 prone,10
supine pozisyonda tedavi olan hasta i¢in ap ve lateral set-up alanlarinin
port filmleri elektronik portal gériintiileme sistemi ile ¢ekilmistir. Supi-
ne pozisyonda hasta kollarint gogsii tistiinde, ayaklarinda diz alt1 yastg:
olacak sekilde pozisyon verilmistir. Prone pozisyonda yatan hastanin
pelvis bolgesine ticgen yasuk konarak, kollart baginin altinda olacak
sekilde pozisyon verilmistir. Cekilen ap set up alani port filminde lon-
gitudinal ve lateral sapmalar, lateral set up alan: port filminde vertikal
sapmalar Sl¢iilmiistiir. Klinigimizde pelvis bolgesi icin set up diizeltme-
si 2mm iizerinde sapma gosteren alanlarda yapilmaktadir. Hastalarin
herbiri i¢in 5 fraksiyonun tedavi dncesi ap ve lateral olmak iizere 10
port filmi alinarak toplam prone ve supine 100™”er film degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR: Supine pozisyonda tedavi olan hastalarda lateral
yonde élciilen sapma degerleri 2mm-8mm, longitudinal yonde sapma
Imm-9mm, vertikal yénde sapma 2mm-11mm araliginda 8l¢iilmiis-
tiir. Pron pozisyonda tedavi olan hastalarda lateral ydnde sapma 2mm-
12mm, longitudinal yénde sapma 5Smm-14mm, vertikal yonde sapma
4mm-17mm araliginda 6l¢iilmiistiir. Supine ve prone pozisyonda strasi
ile lateral sapmalarin standart sapmasi 2,8mm-4,5mm,longitudinal
sapmalarin standart sapmast 3,9mm-8mm ve vertikal sapmalarin stan-
dart sapmast 6,7mm-10,6mm olarak bulunmustur.

SONUCG: Prone pozisyon verilerek tedavi edilen hastalarin set up
pozisyonundaki sapma degerlerinin daha yiiksek oldugu bu nedenle
daha siklikla port film ¢ekilerek tedavi alanlarinin kontrollerinin yapil-
masi gerektigi tespit edilmistir.

P0O158 Ref No: 412

COK YAPRAKLI KOLLIMATOR VE BIREYSEL BLOK
KULLANIMININ AKCIiGER, MEDULLA SPiNALIS VE
PTV'YE ETKiSiNiN TEDAVi PLANLAMA SiSTEMiNDE
DOZIMETRIK KARSILASTIRMASI

'Ayse Nur Demiral, 'Betiil Bakis Altas, '"Mehmet Adigdil, 'Riza
Ceting6z, 'Nihal Dag, 'Nesrin Dagdelen, 'Munir Kinay .
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAG: Akciger kanserli hastalarda ¢ok yaprakli kollimatér (CYK)
ve bireysel blok kullaniminin tedavi planlama sisteminde dozimetrik
olarak kargilagtirilmast hedeflendi.

GEREC VE YONTEM: Son 1 ay iginde DEUTF Radyasyon On-
kolojisi AD’da tiimii 18 MVX 1s1n enerjsi kullanilarak 3 boyutlu kon-
formal tedavi plani yapilmis 9 adet akciger kanser tanili hastanin tedavi
planlar: alindi. Bu planlar iizerinde PTV ¢evresine 0.7 cm giivenlik
sinurtyla gizilmis 1 em genigliginde CYK’ler meveut idi. Kollimator
yapraklarinin alani sinirlayan her bir yaprak kenarinin ¥4’sinden gege-
cek sekilde yaprak kenarlari tizerinde noktalar belirlendi. Bu noktalar
birlestirilerek her bir 1gin alani i¢in bireysel bloklar olugturuldu. Daha
sonra CYK iptal edilerek korumanin yalnizca blokla yapildig: bir alter-
natif tedavi plani ortaya ¢ikarildi. Her bir hasta i¢in elde olunan CYK
ve bloklu olmak iizere iki farkli tedavi planinda da ayni 15in enerjileri,
ayni 1sin acilart ve varsa aynt wedge’ler kullanilarak ayni referans izo-
doz secildi. CYK ve bloklu tedavi planlarinin doz voliim histogramlar:
(DVH) elde edildi. DVH’lar1 ipsilateral akcigerin V13Gy degeri, me-
dulla spinalisin % 1’inin aldigi doz ve PTV’ye verilen dozun % 95’ini
alan PTV voliim yiizdesi yoniinden kargilastirildi. Bu kargilagtirma igin
Wilcoxon signed ranks testi kullanildi.

BULGULAR: Ipsilateral akciger i¢in ortalama V13Gy degeri CYK
icin % 44.8 (% 37 - % 63), blok icin % 43.9 (% 35.9 - % 61.9) idi.
Medulla spinalisin % 1’inin aldigt ortalama doz CYK igin 39.9 Gy
(11.5 Gy - 51.5 Gy), blok i¢in 39.6 Gy (9.2 Gy — 51.6 Gy) olarak
bulundu. PTV’ye verilen dozun % 95’ini alan PTV voliim yiizdesi ise
ortalama olarak CYK i¢in % 95.1 (% 89.9 — 99.1), blok i¢in % 95.3
(% 91 — % 99.2) idi. CYK ve blogun dozimetrik kargilagtirmasi icin
yapilan istatistiksel analizde bireysel blogun yalnizca V13Gy degerini
CYK’e gore anlamli olarak etkiledigi saptand: (p = 0.008).
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SONUG: Bu ¢alismanin sonuglarina gére akciger kanserli hastalar-
da 1 cm genisligindeki CYK ile koruma yapilan tedavi planlarinda bi-
reysel bloklu tedavi planlarina gore daha az akciger korunabilmektedir.
Bu ¢alismanin 1 cmden dar CYK ile yapilmasi durumunda korunan
akciger orani yoniinden CYK ile bireysel blok arasindaki farklilik da
incelenmelidir. Elde edilen sonuglarin fantomda yapilacak él¢iimlerle
de dogrulanmas: gereklidir. Ayrica bireysel blogun dékiimiinden set-up
asamasina dek olusturabilecegi belirsizlikler géz dniine alindiginda, dii-
zenli kalite kontrolleri yapilan CYK’iin daha az belirsizlige yol agacag:
ve bunun da sézkonusu dezavantaji giderebilecegi diisiiniilebilir

P0159 Ref No: 416

SERVIKS KANSERINiN INTRAKAVITER BRAKIiTERAPI
TEDAVIiSINDE ICRU-38 REFERANS NOKTALARININ
iKi FARKITEDAVi POZiSYONUNDAKi DOZ
DAGILIMININ iNCELENMESi

'Fatma Colak, 'Mustafa Cengiz, 'Demet Yildiz, 'Gékhan Aydin,
2Emel Haciislamoglu, 'Ali Dogan, 'Gékhan Ozyigit, 'Ferah Yildiz,
"Faruk Zorlu .

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalr.

AMAG: Pelvik kaslarin kasilmasina veya serbestligine bagli olarak
pelvis icindeki organlarin yer degistirebilecegi gosterilmistir, ancak bra-
kiterapiyle ilgili veri bulunmamaktadir. Intrakaviter brakiterapi tedavi
planlamalarinda ICRU 38'de tanimli referans doz nokralarinin iki fak-
I tedavi pozisyonunda aldigi doz degerlerinin incelenmesi ve optimal
hasta pozisyonunun belirlenmesi amaglanmustir.

METOD: Calisma kapsaminda serviks kanseri tanist almis ve in-
trakaviter brakiterapi tedavisi alan 10 kadin hasta degerlendirilmistir.
Hastalara standart serviks aplikatorii yerlestirildikten sonra 2 boyutlu
bilgisayarli tedavi planlamalari icin simiilatérde diz alti destekli ve diz
alt1 desteksiz olmak iizere iki farkli pozisyonda on-arka ve yan rad-
yogramlart alinmusur. Elde edilen radyogramlarda kritik organlar icin
gerekli referans noktalari radyasyon onkologu tarafindan ICRU-38
referans alinarak belirlenmistir. Farkli iki pozisyonda tedavileri plan-
lanan hastalarin tedavi planlamalari i¢in Plato marka tedavi planlama
sistemi (version: 14.1) kullanilmistir. Diz alti destekli ve diz alt: destek-
siz olarak tedaviye alinan hastalarin kritik organlari olarak tanimlanan
rektum ve mesane doz degerleri scanditronix in-vivo dozimetri siste-
mi kullanilarak dl¢iilmiigtiir. Tedavi planlama sisteminden elde edilen
kritik organ doz degerleri ile in-vivo 6l¢iim sonuglart SPSS (version:
11.5) istatistiksel analiz programi kullanilarak wilcoxon signed ranks
test yontemiyle kargilagtirilmigtir.

BULGULAR: Diz alt destekli ve diz alti desteksiz olmak iizere iki
farkli tedavi pozisyonunda tedavileri planlanan hastalar icin yapilan te-
davi planlamalarindan elde edilen ICRU-38 kritik organ referans nokta
doz degerleri sirastyla diz altt desteksiz pozisyonda mesane icin medyan
78.00 cGy, rektum i¢in medyan 60.150 cGy ve diz alt destekli pozis-
yonda ise mesane i¢in medyan 81.80 cGy, rektum i¢in medyan 52.150
cGy hesaplanmustir. Her iki pozisyon arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (p= 0.05).

Her iki tedavi pozisyonunda in-vivo 8l¢iilen mesane ve rektum kri-
tik organ doz degerleri, diz alti desteksiz pozisyonda mesane icin med-
yan 196.20 c¢Gy ve rektum i¢in medyan 227.50 cGy ve diz altt destekli
pozisyonda mesane igin medyan 207.50 cGy ve rektum i¢in medyan
188.40 cGy ol¢iilmiigtiir. Olgiimler arasinda hasta bacak pozisyonuna
bagli istatistiki fark bulunmamistir (p = 0.05).

SONUG: Hastalarin bacak pozisyonuna bagl kritik organ dozla-
rinda gerek konvansiyonel planlamada gerekse in vivo dl¢timde dnemli
farklilik izlenmemistir. Bu nedenle serviks kanseri brakiterapisi uygula-
masinda hastanin en rahat oldugu bacak pozisyonunda tedavi edilebi-
lecegi diistintilmiistiir.
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UC BOYUTLU BRAKITERAPI PLANLAMASI: KOCAELI
UNIVERSITESi TIP FAKULTESi RADYASYON
ONKOLOJiSi ANABILiM DALI DENEYiMi

'Berna Tirpanci, 'Aysegil Yildirim, 'E. Binnaz Sarper, 'Tilay
Meydanci, 'E.merdan Fayda, 'M. Gorkem Aksu .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr .

GIRIS: Serviks ve endometrium yerlesimli kanserli olgularda eks-
ternal radyoterapi sonrast brakiterapi uygulamast tedavinin énemli bir
parcasidir. Radyoterapi uygulamasinda amag lokal kontrol oranlarini
arttrirken tedaviye bagli yan etkilerin en aza indirgenmesidir. Uterus ve
vajenin radyasyon tolerans dozlarinin yiiksek olmasina ragmen rektum
ve mesanenin tolerans dozunun diisitk olmast ve brakiterapi hastalari-
nin eksternal radyoterapi sirasinda bu dozlara yakin degerlere ulagilmas:
brakiterapi planlamasinda sorun olmaktadir. Bu ¢alismada bilgisayarl:
tomografi kullanilarak ii¢ boyutlu planlamanin tiimér ve saglam doku
dozunu hesaplamadaki etkinligi ve kolaylig1 arastirilmigtir.

YONTEM: Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim dalinda brakiterapi yiiksek doz oranli (HDR) sonradan yiiklemeli
uzaktan kumandali gammamed plus aleti ile uygulandi. Her olgu i¢in
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile elde edilen goriintiiler kullanilarak iig
boyutlu planlama yapildi. Opere olgularda aplikatérden 0.5 cm uzak-
liktaki doz, opere olmamis olgularda A noktast dozu, rektum ve mesa-
ne dozlari hesaplandi. ICRU 38’ ¢ gére doz-voliim protokolii referans

alind1.

On muayene sonrasinda hastaya jinekolojik pozisyonda foley son-
da uygulandi ve balonun i¢i 3cc radyoopak madde ve 4cc serum fizyo-
lojik karigimu ile doldurulurdu.

Aplikatorleri yerlestirilen hastanin immobilizasyonunu Ana Bilim
Dalimizca tasarlanan bir kemer yardimiyla saglandi. Bu kemer T gek-
linde olup deliklere sahiptir. T” nin iist ¢izgisi hastanin beline yerlesti-
rildi ve diger ¢izgisi hastanin alundan gegirilerek kemer tizerindeki de-
likler sayesinde aplikatdre sabitlendi. Immobilisazyonu gerceklestirilen
hasta bilgisayarli tomografisi ¢ekilmek iizere pozisyonunu bozmadan
bir sedye yardimu ile tomografi ¢ekim odasina alindi.

Hastaya yerlestirilen aplikatorlerin icine monofil yerlestirildi ve BT
3 mm aralik ve 1 pich kesitlerle ¢ekildi. Daha sonra hasta, immobili-
zasyonu bozulmadan brakiterapi uygulama odasina alindi. Elde edilen
veriler CD’ ye kopyalanip brakiterapi planlama sistemine aktarildi. Her
olgu icin aplikatdr, goriiniir timér voliimii, A noktasi/ vajen yiizeyin-
den 0.5 cm uzakliktaki voliim, mesane ve rektum konturlari ayri ayr
girildi. Planlama sistemi olarak Eclips v7.3.10 sistemi kullanildi. Re-
ferans noktaya gére normalizasyon pencil winconuolution ile yapildi.
Elde edilen doz voliim histogrami kullanilarak A noktasi/vajen 0.5 cm
uzakliktaki dozlar ile rektum ve mesane dozlari 2 cc voliim icin hesap-
landt. Elde edilen degerler tablo 1 de gosterilmistir.

SONUG: Ug boyutlu brakiterapi, hedef voliimiin yiiksek dogruluk
orani ile belirlenmesi, riskli organ dozlarinin hesaplanmasi, homojen
doz dagiliminin saglanmasi, hastaya yerlestirilen aplikatdrlerin konum-
larinin dogrulugunun kontrolii agisindan énem tasidigy goriilmiistiir.

§ TANI A NOKTASI DOZU / REKTUM  MESANE
o) VAJEN YUZEY DOZU (Gy) DOZU (Gy) DOZU(Gy)
1 Endometrium 5.8 38 34
2 Serviks 6,1 49 4,9
3 Endometrium 6.0 1,8 7.1
4 Serviks 5,6 4,9 38
5 Serviks 4,4 5,9 5,6
6 Endometrium 5.6 4,4 39
7 Serviks 5,6 5,5 74
8 Serviks 5,1 5,2 4,0
9 Serviks 6,4 6,1 1,7
10 Serviks 6,8 4.8 4,1
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1Aktif Care Tibbi Hizmetler As, 2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Ad .

AMAG: Sabit hacimli hareketsiz bir nesnenin gesitli konumlarda
ve kesit kalinliklarinda bilgisayarli tomografi cihazi ile taranip icerdigi
havanin otomatik ve manuel segmentasyonla her bir kesitte belirlene-
rek hasta konturlama programimizin hesapladigi toplam hacimlerin
kargilagtirilmast amaglanmugtir.

MATERYEL VE METOD: Siemens Somotom Emotion Duo tek
kesitli bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile 7.3 cc i¢ hacme sahip ici
hava dolu silindir seklindeki plastik bir tiip bulgur dolu kabin icerisin-
de yere paralel, oblik ve dik olacak sekilde tomografi tarama eksenine
dik ve paralel olarak 1, 3 ve 5 mm (pitch orani tiim taramalarda 1'dir)
kesit kalinliklarinda tarand1 (Sekil 1,2). Her bir calismadan elde edilen >
BT kesitleri Focal-Sim Pro (siiriim 4.3.3) hasta konturlama sistemine Yatay BT tarama yonii
aktarildi. Aktarilan her bir kesitte silindirin icerisindeki i¢ hava hacmi
BT numarast -1000 penceresinde otomatik ve ayrica manuel yolla be- BT tarama yonii ile diizenek iliskisi
litlendi. Her bir tarama ve pozisyon icin program tarafindan hesapla-
nan toplam i¢ hacimler kargilagtrildi.

SONUCLAR: Tabloda ¢esitli kesit kalinliklarinda ve pozisyonlarda
hesaplanan hacimler gdsterilmistir. Taranan silindirin hacmi en dogru
olarak silindirin uzun eksenine dik yapilan 1 mm’lik kesitlerde hesap-
lanmugtir. Hesaplanan hacimlerin manuel segmentasyonda otomatik
segmentasyona gore gercege daha yakin oldugu belirlenmistir. Silin-
dirin yere paralel oldugu konumda manuel segmentasyonda 1, 3 ve 5
mm'lik kesitlerle yapilan sirasiyla yatay taramada 6.9, 5.7 ve 4.9 cc (r=
-0,99); dikey taramada 7.6, 6.1 ve 5,9 cc (t= -0,91) degerleri hesaplan-
mustir. Silindirin yere oblik konumda manuel segmentasyonda 1,3 ve 5
mm’lik kesitlerle yapilan sirasiyla yatay taramada 5.9, 5.6 ve 5.2 cc (r=
-0,99); dikey taramada 5.9, 5.8 ve 5.5 (r= -0,96) degerleri hesaplanmus-

P0O161 Ref No: 420 1 mm gibi ince kesitler daha uygun olabilir. Manuel segmentasyon, kii-
— L. X . ¢lik ve uzun hacimlerin belirlenmesinde otomatik segmentasyona gére
’9 BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE FARKLI KESIT daha dogru bilgi verebilir.
N KALINLIKLARI VE KONUMLARDA TARANAN
T AYNI CiSMIiN HESAPLANAN HACIMLERININ
zZ KARSILASTIRILMASI
g 'Ayseqiil U. Yildirim, 2Merdan Fayda, 2Gorkem Aksu, 'Zeliha Calik . { Dikey BT tarama ya%/
w
<C
>
()]
<C
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Dikey BT taramada silindir pozisyonlan
Oblik D

‘ Paralel

tr. Silindirin yere dik durdugu konumda manuel segmentasyonda 1,3 PR

ve 5 mm’lik stitlerle yapllang51ra51yla yatay taramadf 5.8, 5.2y ve5.1cc Paralel S m%%ﬂismndu i Dikey
(r=-0,92); dikey taramada ise 6, 5.6 ve 5.4 cc (r= -0,98) degerleri sir-

styla elde edilmigtir. Goriildigii gibi silindirin yere gdre konumundan

bagimsiz olarak kesit kalinliginin artgi ile hesaplanan hacimlerde ters /

orantili olarak bir azalma tespit edilmistir. —

YORUM: Kiigiik ve uzun hacimlerin (optik sinir gibi) taranmasi
sirasinda eger gergek hacim énemli ise uzun eksene dik olarak yapilacak BT yénlerine gére silindir pozisyonlari

Silindir ve tarama pozisyonlarina gore cesitli kesit kalinliklarinda elde edilen toplam hacim degerleri

Otomatik Segmentasyon Manuel Segmentasyon
Silindirin Baginti Baginti Baginti Baginti
Yere Gore  Kesit Yatay Tarama katsayisi Dikey Tarama katsayisi Yatay Tarama katsayisi Dikey Tarama katsayisi
Pozisyonu Kalinhigi Toplam Hacim (cc) r Toplam Hacim (cc) r Toplam Hacim (cc) r Toplam Hacim (cc) r
Paralel Tmm 5.5 7.5 6.9 7.6
3mm 5 -0,98 5.5 -0,91 5.7 -0,99 6.1 -0,91
5mm 4 5.2 4.9 59
Oblik Tmm 5.7 5.8 5.9 59
3mm 4.8 -1 53 -0,99 5.6 -0,99 5.8 -0,96
5mm 3.9 4.9 5.2 5.5
Dik Tmm 5.7 6 5.8 6
3mm 46 -0,9 48 -0,99 52 -0,92 5.6 -0,98
5mm 4.5 3.2 5.1 5.4
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P0162 Ref No: 16
NEDEN HALA CO-60

Timur Koca, 'Sibel Tuzlaci Karaca .
"Erzurum Numune Hastanesi .

AMAGC: Caligmanin amaci, dzellikle gelismekte olan tilkelerde ge-
lisen diinya ile beraber radyoterapide neden hala Co-60 teleterapi ci-
hazinin kullanildigini irdelemektir. GEREC VE YONTEM: Caligma-
mizda, diinyadaki ve tilkemizdeki gelir ve niifus istatistikleri dikkate
alinarak, radyoterapi merkezlerinin dagilimi incelenmistir. Devlet Ista-
tistik Enstitiisii verilerinden,Diinya Bankast 2007 verilerinden, WHO
veri ve tahminlerinden ve IAEA verilerinden yararlanilmigtur. BUL-
GULAR: Radyoterapiye duyulan gereksinim gelismis olan iilkelere
kiyasla, diisitk ve orta gelirli tilkelerde daha fazladirBunun nedeni
ise gelismekte olan iilkelerin radyoterapi merkezi kurmak icin gerek-
li biitgeyi saglayamamasidir. Tiirkiye 72,065 milyon niifusa sahiptir.
Tiirkiye kisi bagina diisen milli gelir goz dniine alindiginda (5447%)
orta gelir seviyesine sahip bir iilkedir. Toplam Lineer hizlandirict sayi-
st 50,toplam kobalt-60 teleterapi sayisi 51dir. Tiirkiye'deki kobalt-60
sayist ve lineer hizlandirict sayilari birbirlerine ¢ok yakindir. Batidan
doguya dogru niifus sayisina gore kisi basina diisen cihaz sayisinda
azalma mevcuttur. Marmara Bolgesinde 391236 kisiye 1 tedavi maki-
nesi diiserken,Giineydogu Anadolu Bélgesinde 1126126 kisiye orta-
lama 1 makine ve Avrupada 250000 kisiye ortalama 1 makine diiser.
Etiyopya da ise durum ¢ok daha kétiidiir 60 milyon kisiye sadece 1
makine diigmektedir. TARTISMA: Kanser vakalarinin yarisindan faz-
last diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriiliir. Bu grup tilkelerde tarama,
teshis ve tedavi imkanlar1 kisitlidir. Afrikada radyoterapi makineleri-
nin sayist, tahmini ihtiya¢ duyulan sayinin sadece % 20’si kadardir.Bu
oran, Asyada %40,Latin Amerikada %50'dir.Diinyada 7000 civarinda
radyoterapi merkezinin; %G67 si diinya niifusunun %21 ‘ini barindiran
geligmis tlkelerde (Giiney Amerika,Bati Avrupa,Avustralya ve Japon-
ya) bulunurken,%33’ii diinya niifusunun %79’unu barindiran gelis-
mekte olan iilkelerdedir.Gelismekte olan iilkelerin sahip oldugu 2233
radyoterapi merkezi incelendiginde,Co-60 tedavi iinitelerinin, lineer
hizlandiricilara oranla sayilarinin ¢ok daha fazla oldugu gériiliir.Bu iil-
kelerin sahip oldugu cihazlarin sadece %30’u lineer hizlandiricilardur.
Gelismis iilkelerde bu oran %’85 e kadar cikar. Bu diizensiz dagilim,
gelismekte olan iilkeler icin ortalama 500.000 $’a mal olan cobalt-60
tedavi cihazinin, ortalama 1-2 milyon $’a mal olan lineer hizlandirici-
lara gore daha uygun maliyette oldugu gercegini ortaya koymaktadir.
SONUG: Ozellikle gelismis iilkelerin vazgegilmezi olan yeni tedavi
cihazlari, maliyet bakimindan biiyiik biitge gerektirmektedir. Bu tip
cihazlar bir ¢ok avantaj saglamasina karsin, kobalt-60 teleterapi ma-
kineleri hala radyoterapi cihazlari arasinda énemli yere sahiptir.Gelir
seviyesi diisiik ve orta gelirli tilkeler icin kurulum ve bakim maliyeti
bakimindan en uygun cihazdir. $imdi ve gelecekte, kobalt-60 teletera-
pi cihazlarinin kanser tedavisinde,gelismekte olan iilkelerde 6nemli rol
oynayacagi kaginilmaz gergektir.

Tirkiye'deki Cografi Bélgelere Gore Cihaz Dagilimi

Bolge ismi  Nufus sayisi Lineer Kobalt- 250000 kisiye
(milyon)  Akselerator 60 disen cihaz sayisi

Marmara 19,148,428 20 19 0,639

Bolgesi

ic Anadolu 12,188,126 12 10 0,451

Bolgesi

Ege Bolgesi 9,407,676 7 7 0,372

Akdeniz 9,384436, 3 6 0,239

Bolgesi

Karadeniz 8,304,288 2 3 0,150

Bolgesi

Dogu 6,137,113 3 3 0,244

Anadolu

Bolgesi

Glneydogu 7,495,284 3 3 0,222

Anadolu

Bolgesi
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M Lineer Akselereator

Cihaz Sayisi

Marmara Bolgesi
i¢ Anadolu Bolgesi §
Ege Bolgesi |
Akdeniz Bolgesi |
Dogu Anadolu Bolgesi §
Giney Dofu Anadolu [
Bilgesi
Karadeniz Blgesi |

Bolgeler

Co-60 ve Lineer Hizlandirict Cihazlarin Dagilimi

P0O163 Ref No: 30

KONFORMAL RADYOTERAPiI PLANLANAN KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLARINDA RiSKLI
ORGAN DOZLARI

'Didem Karacetin, 2Ebru Kemikler, 2Sule Karaman, 'Aydin Cakir,
“Nuri Tenekeci, 2Esra K. Saglam, 2Ethem Nezih Oral, 2Ahmet Kizir .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi,istanbul, ? .. I.t.f. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, ? ..
i.t.f. Radyasyon Fzigi Bilim Dall, *: i.ii. Onkoloji Enstitiisd, Istanbul .

AMAG: Kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK)
radyoterapiye bagli akut, subakut ve geg yan etkiler ozellikle kemo-
radyoterapi uygulanan hastalarda ciddi bir problem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Toraks radyoterapi alan: icinde normal akciger, kalp, 6zo-
fagus ve medulla spinalis doz sinirlayict organlar olarak gériilmektedir.
Prospektif ¢alismamizda bu amagla evre III KHDAK de kemoradyote-
rapi uygulanan hastalarda 3D konformal radyoterapi planlanarak doz
sinurlayici organlarin aldigs ortalama dozlar ile planlamalar yapilmis 6n
sonuglar bildirilmistir.

MATERYAL VE METOD: Haziran 2006 — Aralik 2007 tarihleri
arasinda 1.U. I.T.E. Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalinda KHDAK
tanust ile kemoradyoterapi uygulanan hastalarda ejeksiyon fraksiyonu
ve eko yapilarak, 3D konformal radyoterapi uygulanmustir. Bu teknikle
24 hasta calismaya alinmustr. BT-simiilasyon sonrasinda radyolog es-
liginde tiim akcigerler, kalp, sag atrium, sol atrium, sag ventrikiil, sol
ventrikiil, torakal 6zofagus ve mediilla spinalisin toraks icinde kalan
voliimleri isaretlenmistir. Hastalarda indiiksiyon sonrast es zamanli ke-
moradyoterapi uygulanarak tiimér ve tutulmus mediasten bolgelerine
46 Gy/23 fr sonrasinda mediilla spinalis korunarak 60-66Gy /30-33 fr
radyoterapi planlanmistir. Hastalarin Ct destekli 3 boyutlu bilgisayarl:
planlamalarinda doz voliim histogramlari degerlendirildi. Akciger icin
V20, V30, V40 ve ortalama dozlar, kalp i¢in toplam V30 — ortalama
dozlari, sag ve sol atriumlar ile sag ve sol ventrikiillerin ayrica V30 ve
ortalama dozlari, 6zofagus ve medulla spinalisin ortalama dozlari he-
saplanmigtir.

BULGULAR: Planlama yapilan hastalarin Akcigerlerin V20 3547
('min. 190 — mak. 6098), V30 2492 (22-5136 ) ortalama akciger dozu
1762 (min 739 — mak.3339) dir. Kalp ortalama 1892 cGy ( min 22-
mak. 4084) doz almis olup V30 dozu 2530 (min. 18 — mak. 5779)
hesaplanmustir. Sag atrium ort 1770 ( min. 3 — mak. 6128),V30 2013
(0-6285) dir. Sol atrium ort. 2988 ( min. 26- mak 5850), V30 3753
(28-6158) dir. Sag ventrikiil ort. 1237 (min. 1 — mak. 3925), V30
1485 (0-4276) dir. Sol ventrikiil ort. 1542 (min. 0 — mak. 4629), V30
1693 (0-4895)dir.Ozofagus ort. dozu 2700 (min. 912 — mak. 4513)
ve medulla spinalisin ort. dozu 1201 (min. 115 — mak. 2139) olarak
bulunmustur.

SONUG: Evre III hastalar ¢aligmaya alinmis olup hedef voliim ola-
rak tiimér ve tutulmus alan mediasten lenf nodlar: planlanmakla bera-
ber tiimér kitleleri oldukea biiyiik bulundugundan alan sinirlamalar:
cok fazla yapilamamisur. Buna bagli olarak da riskli organ voliimleri-
nin dozlari literatiitle kargilagtirildiginda tist sinirlarda yer almigtir. Akut
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yan etkilerin degerlendirildigi 20 hastanin 18’inde Grade 1-2 6zofajit,
2 hastada grade 3-4 pnomoni, 2 hastada grade 1-2 pnomoni goriil-
mistiir. Akut ve ge¢ yan etkiler calismaya alinan hastalarin tamaminda
degerlendirilecek olup 6n sonuglarimiz bildirilmistir.

Kalp Kalp Sol Sol Sag Sag Sol Sol-
Ort. V30 atr. atr. atr. atr vent. vent
Ort. V30 Ort. V30 Ort. V30

Ortalama 1892 2530 2988 3753 1770 2013 1542 1693
Minimum 22 18 26 28 3 0 0 0
Maksimum 4084 5779 5850 6158 6128 6285 4629 4895

85 88 ¢ £ £ 85 25
Ortalama 1237 1485 1762 3547 2492 2700 1201
Minimum 1 0 739 190 82 912 115

Maksimum 3925 4276 3339 6098 5136 4513 2139

P0164 Ref No: 46

UC BOYUTLU PROSTAT KANSERI
RADYOTERAPISINDE 4 ALAN, 5 ALAN VE 7 ALAN
TEDAVI TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

'Ceren Aydal, 'Serap Catli, 'Fatih Demircioglu, 'Temur Demirci,
"Hiseyin Bora .

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal .

AMAG: Prostat kanserinin ti¢ boyutlu (3D) konformal radyotera-
pisinde farkls alanlar ve degisik gantry acilart kullanilarak elde edilen 4
alan, 5 alan ve 7 alan tedavi tekniklerine gore hedef hacmin ve kritik
organlarin aldig1 dozlar kargilasturilarak, optimum planlamanin tespit
edilmesi.

GEREC VE YONTEMLER: 15 Hasta supine pozisyonda yati-
rilarak, 0,5 cm araliklarla BT (bilgisayarli tomografi) kesitleri alindi.
Bu kesitler Eclipse marka 3 boyutlu planlama sistemine aktarilarak,
KHH (klinik hedef hacim)’ler ve kritik organlar olarak rektum, mesane
ve femur baglar1 konturlart belirlendi. KHH’ler sadece prostat (PO),
prostat+seminal vezikiil (PSV) olarak gruplandirildi. (PO) grubunda
KHH’lere rektum tarafindan 0,6 cm, diger taraflardan 1 cm marj veri-
lerek PHH(PO)’lar olusturuldu. (PSV) grubunda ise KHHlere rektum
tarafinda 0,6 cm, diger taraflardan 1 cm marj verilerek PHH1(PSV) ler,
boost icin seminal vezikiiller ¢ikarilarak sadece prostata rektum tarafin-
dan 0,6 cm, diger taraflardan 1 cm marj verilerek PHH2(PSV) ler olus-
turuldu. Ayrica tiim PHH’lere 0,5 cm penubra marjt eklendi. [zomer-
kez olarak PHH’lerin merkezi alindi. 10MV foton enerjisi kullanilarak
giinliik 2Gyden; (PO) grubuna 35 fraksiyon, toplam 70Gy, (PSV)
grubunda toplam doz 70Gy olacak sekilde, PHH1(PSV)’ye 25/28 frak-
siyon, 50Gy/56Gy, PHH2(PSV)’ye 10/7 fraksiyon, 20Gy/14Gy doz
verildi. Her hasta i¢in 3 adet konformal planlama teknigi ele alind1.

4 Alan Gantry (4F) : 35/90/270/325

5 Alan Gantry (5F) : 0/55/110/250/305

7 Alan Gantry (7F) : 0/60/90/120/240/270/300

Planlamalar her iki grup icin KHH’leri %100, PHH’leri %95’lik

izodoz saricak sekilde ve maksimum dozun %107’yi gecmemesi baz
alinarak yapildi. Ayrica tiim planlamalarda; iginlanan voliimde doz
homojenizasyonunu saglamak icin gerekli alanlara wedge filtre'ler ve
rektum icin 6zel kursun korumalar yapilarak eklendi. Tiim planlamalar
i¢in doz voliim histogramlari ¢izdirildi. Belirlenen dozun %50(V50),
%70(V70), %80(V80) ve %90(V90)’1ndan fazla doz alan rektum ha-
cimleri ile %70(V70), %90(V90)’indan fazla doz alan mesane hacim-
leri belirlendi. Femur baglar1 i¢in %10’luk hacmin (D10)’un degerlen-
dirilmesi baz alindi.

BULGULAR: Tiim teknikler istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da; tiim tekniklerin femur doz sinirini asmadigi, buna ragmen en iyi

(D10) degeri 5F teknigi ile, rektum icin en iyi (V70),(V90) degerleri
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4F teknigi ile elde edildi. Bunun yaninda 5F ve 7F tekniklerinin rek-
tum degerlerinin birbirine yakin oldugu, mesanenin ise doz sinirlart
icinde olup, hicbir teknigin birbirinden iistiin olmadig1 goriildii.

SONUG: Kritik organ dozlarini ele aldigimizda planlama teknik-
lerinin birbirinden iistiin olmadig; fakat 4F tekniginin tercih edilmesi
durumunda rektum yan etkisinin daha az goriilecegi sonucuna varldi.

P0165 Ref No: 85

PELViK BOLGEYE YONELIK UC-BOYUTLU
KONFORMAL RADYOTERAPiI UYGULANAN
HASTALARDA SET-UP HATALARININ
ELEKTRONIK PORTAL GORUNTULEME CiHAZI iLE
DEGERLENDIRILMESi

'Gorkem Aksu, 'Merdan Fayda, 2Aysegdil Yildirim, 2Kasim Durgun,
'Binnaz Sarper, 2Tulay Meydanci, 2Emine Akkaya .

'Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ?’Kocaeli Tip Fakdil-
tesi, Aktif-care Firmasi, Medikal Fizik Birimi .

AMAG: Set-up hatalari, radyoterapi uygulamasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken en dnemli unsurlardandir ¢iinkii; olusacak hatalar
nedeniyle, tiimoral yapilara hedeflenen dozun verilememesi veya cevre-
deki saglam dokularin istenenden daha fazla doz almasi giindeme gel-
mektedir. Bu hatalart minimuma indirmek amaciyla tedavi alanlarinin
cesitli ydntemler ile kontrolii giindeme gelmistir. Calismamizda, pelvik
bélgeye yonelik konformal radyoterapi uygulanan hastalardaki set-up
hatalarinin elektronik portal goriintilleme cihazi ile degerlendirilmesi
amaglanmustir.

HASTALAR VE METOD: Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda pelvik bélgeye radyoterapi uygulanan
rektum kanseri ve jinekolojik tiimér tanili hastalar arasindan secilen
30 hastadaki set-up hatalart elektronik portal gériintiileme cihazi ile
degerlendirilmistir. Bu amagla; birer hafta ara ile ¢ekilen toplam 60
adet portal goriintiileme incelenmis ve medio-lateral ve siiperio-inferi-
or yonlerdeki kaymalar hesaplanmustir.

BULGULAR: Medio-lateral yéndeki ortanca sapma 3.2 mm (0-6
mm) olarak tespit edilirken siipero-inferior yondeki kayma orani ise
2.5 mm (0-7 mm) olarak belirlendi. Her iki ydnde de 5 mm den fazla
kayma sadece 2 hastada gozlenirken, her iki hastanin da alan cizgilerin-
deki silinme nedeniyle, cizgilerin kendileri tarafindan tekrar cizildigi
tespit edildi. Otuz hastanin 13 tanesinde (%44) sapmalar < 2mm ola-
rak gozlenirken, geri kalan hastalarda (%55) en az bir yénde > 3 mm
kayma oldugu belirlendi. Ancak yukarida belirtilen iki hasta disinda bu
sapmalarin 4 mm’i agmadig1 gozlendi (%93 hastada sapma < 4 mm).

SONUG: Pelvik bélgeye radyoterapi uygulanan hastalarda set-up
sinurt olarak 5 mm giivenli sekilde kullanilabilir. Ancak toksite, makina
arizast nedeniyle tedaviye ara verilmesi, astr1 kilo kaybr veya kisisel ne-
denler ile cizgilerin silinmesi ve hastalarin ¢izgileri kendilerinin ¢izmeye
calisugi durumlarda, alanlardaki sapmalarin daha fazla olabilecegi unu-
tulmamali ve tiim hastalarda en az haftada bir kez olmak iizere mutlaka
alan kontrolii yapilmalidir.

P0166 Ref No: 86

KONFORMAL RADYOTERAPi UYGULANAN AKCIGER
KANSERLi HASTALARDA SET-UP HATALARI VE
GUVENLI SET-UP SINIRLARI

'Gorkem Aksu, 2Aysegdil Yildinm, "Merdan Fayda, 2Kasim Durgun,
'Binnaz Sarper, “Tulay Meydanci, Sezgin Arslaner, Zeliha Calik .

'Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ?’Kocaeli Tip Fakdil-
tesi, Aktif-¢are Firmasi, Medikal Fizik Birimi .

AMAG: Konformal radyoterapi uygulanan Akciger kanserli hasta-
larda set-up hatalarinin elektronik portal gériintiileme cihazi kullanila-
rak tespiti ve giivenli set-up sinirlarinin belirlenmesi

HASTALAR VE METOD: Kocaeli Tip Fakiiltesi Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dalinda lokal ileri Akciger kanseri tanisi ile radikal
radyoterapi/kemoradyoterapi uygulanan hastalar arasindan segilen 30
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hastada elektronik portal goriintiileme cihazi ile birer hafta ara ile top-
lam 60 adet portal goriintiileme yapilmis ve ortalama set-up hatalar:
hesaplanmustur.

BULGULAR: Medio-lateral yondeki ortanca sapma degeri 3.15
mm (0-7 mm) olarak tespit edilirken siipero-inferior yondeki ortanca
sapma degeri 3.38 mm (0-5 mm) olarak hesaplanmustir. Otuz hastanin
sadece 9 tanesinde (%30) alan kayma orani < 2 mm olarak belirlenir-
ken, geri kalan 21 hastada (%70) en az 3 mm veya iizeri oranda kayma
oldugu tespit edilmistir. Ancak 5 mm’nin iizerinde bir alan kaymasi
sadece 1 hastada (%3) gelismistir.

SONUG: Calismamizin sonuglarina gore, Akciger lojuna yonelik
radyoterapi uygulamasi sirasinda set-up siniri olarak 5 mm, giivenli se-
kilde kullanilabilir. Ancak, cesitli faktorlerin etkisi sonucunda alanlar-
daki sapma oranlarinin artabilecegi unutulmamali ve haftada en az bir
kez olmak iizere alan kontrolii mutlaka yapilmalidir.

PO167 Ref No: 105

122 VAKADA PELViK RADYOTERAPI SIRASINDA
OLUSAN ALAN DEVIASYONLARININ iNCELENMESI

'Baloglu Umut Seda, 'Durmus Etiz, 2Cengiz Bal .

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi Ad, *Eskisehir Os-
mangazi Uni Tip Fak. Biyoistatistik Ad .

AMAG: Bu ¢alisma pelvik radyoterapi uygulanan hastalarda teda-
viler arasi olusan alan deviasyonlari ve bu deviasyonlarin olugmasina
etki eden faktdrlerin belirlenmesi amagli planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2006 ile Aralik 2007 arasinda Es-
kigehir Osmangazi Universitesi Servet Bilir Onkoloji Merkezi'nde li-
neer akselerator cihazi ile pelvik radyoterapi alan ve haftalik elektronik
portal goriintiileme ile takip edilen 122 hastaya ait toplam 732 portal
imaj retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalara en az dért en fazla yedi alandan radyoterapi uygulanmus-
ur. Vakalarin 76’s1 kadin, 46’s1 erkekti. Seksen bir olguya operasyon
sonrasi radyoterapi, 41 olguya primer radyoterapi uygulanmugtir. Yirmi
ti¢ vakaya radyoterapi konformal, 99 vakaya konvansiyonel olarak plan-
lanmugtir. Yirmi bes kisiye (% 20) immobilizasyon kalib1 kullanilmustir.
Vakalarin dagilimi incelendiginde; 51 rektum, 30 endometrium, 24
serviks, 10 prostat ve 7 mesane karsinomlu vaka saptanmistir. Aragtur-
macidan kaynaklanan hatalar ekarte edilmek icin tiim dl¢timler tek bir
aragtirmaci tarafindan, IMPAC Radyasyon Yonetim Sistemine kayitl
portal imajlar kullanilarak yapilmistr. [lk, orta ve son tedavi sirasinda
alinan elektronik portal imajlar simulator filmleri ile eglestirilerek orta
noktadan olan uzaklik digital ortamda hesaplanarak bulunmugtur. X
ve y eksenindeki uzakliklar anterior filmler yardimi ile Z eksenindeki
uzakliklar lateral filmler yardimi ile hesaplanmistir.

BULGULAR: Anterior alan iginlamalarda ilk tedavide ortalama
sapma; 5,31 mm (SD: 2,2), 15. fraksiyonda, 3,2 mm. (SD: 1,3), son
tedavide;3,5 mm (SD: 1,2), lateral alanlarda ilk tedavide 5,5 mm (SD:
2,3), 15. fraksiyonda; 3,2 mm (SD: 1,6) ve son tedavide; 3,6 mm.
(SD: 1,2) olarak tespit edilmistir. Tedaviler arast alan deviasyonlarina
etkisi incelenen; cins, tedavi planlama metodu, immobilizasyon kali-
b1 kullanim: gibi faktérler anlamli bir etki gostermemistir. On besinci
fraksiyonda serviks karsinomlu olgularin lateral alan dl¢iim deviasyo-
nun rektum, mesane, endometirum ve prostata gore daha fazla oldugu
gorilmistiir (p<0.03).

SONUG: Bu sapmalar literatiirde inceledigimiz diger olgular ile
benzerlik gostermektedir. Klinigimizde uygulanan haftalik alan devias-
yon kontrol toplantilari tedavi basarimizin kalitesini yiikseltmektedir.

PO168 Ref No: 186

83 AKCIGER KANSERi VAKASININ RADYOTERAPI
UYGULAMASI SIRASINDAKi ALAN DEViASYONLARI

'Umut Seda Baloglu, 'Durmus Etiz .
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAG: Akciger kansetlerinin konvansiyonel radyoterapi planla-
malarinda hedef alanin tiimérii kapsamasinda %10-15 hata tespit edil-
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mesi nedeni ile konformal radyoterapi planlamalari tercih edilmektedir.
Solunum ve tedaviler arasi pozisyon degisikligine bagli olusabilecek set
up hatalar1 marj sinirlari belirlenirken dikkate alinmalidir.

Bu amagla Eskisehir Osmangazi Universitesi Radyasyon Onkoloji-
si Kliniginde Subat 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda kiiratif amagcli
konformal radyoterapi uygulanmig vakalar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Planlamada, hastanin radyoterapi sirasin-
daki hareketleri ve solunum nedeniyle akcigerdeki tiimoriin hareketle-
rine bagli emniyet marji olarak 10 mm alan acilmis ve planlanan hedef
voliim (PTV) belitlenmistir. Bu calismada her vakanin ilk radyoterapi
fraksiyonu, 15.fraksiyonu ve son tedavi fraksiyonundaki portal radyo-
terapi goriiniitiilerinin orta noktasi ile planlamadaki dijital yaratlmus
radyografilerin (DRR) goriintiileri, “Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yone-
tim Sistemi”’nde (IMPAC) tek bir aragtirmact tarafindan kargilagtirilmig
ve tedavideki mediolateral (x ekseni) ve kraniokaudal (y ekseni) sapma-
lar mm. cinsinden hesaplanmugtir. Bu sapmalarin birlestirilip bulunan
noktanin orta noktaya mesafesi sapma degeri olarak belirlenmistir. Bu
devisyonlarin PTV'de verilen emniyet marji i¢inde kalip kalmadigs sor-
gulanmugtir. Simiilasyon sirasinda 72 vakada immobilizasyon kalibi, 68
vakada T-bar kullanilmustir.

BULGULAR: Ilk radyoterapi seansinda ortalama sapma 5,17 mm
(min: 0.58, max.: 17.18, SE: 0,33) 15.seansta 3,9mm (min: 1, maks:
10.06, SE: 0,24) ve son radyoterapi seansinda 4,01lmm (min: 1mm,
maks.: 18,11mm, SE: 0,32) olarak saptanmustir. Radyoterapinin bas-
langici, ortast ve son seansi arasindaki deviasyonlarda anlamli fark ve
korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Radyoterapinin ilk seansinda immobilizasyon kalip kullanilanlarda
ortalama deviasyon 5.12mm iken kullanilmayanlarda 5,51mm, orta
seansda kullanilandan 3,89 mm iken kullanilmayanda 4,00mm ve son
seansta kullanilanda 3,74 mm iken kullanilmayanda 6,25 mm olarak
hesaplanmistir. Immobilizasyon kalibt kullanim1 radyoterapi boyunca
deviasyonda istatistiksel fark yaratmamisur (p=0.2)

Radyoterapinin ilk seansinda T-Bar immoblizasyon aleti kullanilan-
larda ortalama deviasyon 5.06mm iken kullanilmayanlarda 5,66mm,
orta seansta kullanilandan 3,80 mm iken kullanilmayanda 4,41mm ve
son seanda kullanilanda 3,48 mm iken kullanilmayanda 6,83 mm ola-
rak hesaplanmugtr. T — Bar kullanimi sadece son seans radyoterapilerde
deviasyonu istatistiksel azaltmistir 3,48mm).0(6,83mm

SONUG: Klinigimizde yapilan toraks isinlamalarinda kullanilan
10mm’lik PTV marji, kabul edilebilir sinirlardadir.

P0169 Ref No: 191

SIRTUSTU VEYUZUSTU POZiSYONDAKI
TANJANSIYEL MEME ISINLAMALARINDA CTV
VE RiSKLi ORGANLARIN DOZ DAGILIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Erhan Disci, 'ismail Ozbay, 'Seden Ozbilen Kiiciiciik, 'Aydin Cakir,
'Murat Okutan, 'Isik Aslay .

'L.i.onkoloji Enstitiisi .

AMAG: Bu calismada, meme yapist biiyiik ve pandule olan hasta-
larin sirtiistii (supine : s) ve yliziistii (prone : p) pozisyonlarinda yapilan
tanjansiyel sinlamalarinda CTV (klinik hedef hacim) ve riskli organla-
rin aldiklari dozlarin kargilastirilmast amagland:.

GEREC VE YONTEM: 1.U. Onkoloji Enstitiisitnde tedavi géren
8 hasta (5 sol, 3 sag) calismaya alindi. Hastalarin her birine ayr1 ayri s
ve p pozisyonlarda bilgisayarli tomografi (CT) goriintiileri cekilerek iki
ayri tedavi planlamasi yapildi. Yapilan planlamalarda CTV hacminin
%95’inin 4500cGy doz almasi hedeflendi. Tedavi planlamalar: sonu-
cunda elde edilen doz-volum histogramlari (DVH) degerlendirilerek
CTV ve riskli organlara (akciger, kalp) ait doz dagilimlart kargilasti-
rildi.

BULGULAR: CTV%95 dozunun medyan degeri supine pozisyo-
nunda 4674,5 cGy (4443 — 5004), prone pozisyonunda ise 4565,5 cGy
(4284 — 4721) olarak hesapland:.

Akciger ve kalp hacimlerine ait supine ve prone pozisyonlarinda
medyan doz degerleri Tablo 1'de verilmektedir.
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Tablo 1'den de gorildiigii gibi, akciger ve kalp hacimlerinin med-
yan doz degerleri prone pozisyonunda supine pozisyonuna gore daha
diisiik bulundu. Farklilik akeiger icin istatistiksel olarak anlamls iken,
kalp icin anlamli bulunmad:. Kalp hacimlerindeki dozlar degerlendiri-
lirken sadece sol meme isinlamalart dikkate alindi (n=5).

SONUG: Her iki pozisyon arasinda CTV hacimlerinin doz homo-
jenitelerinde fark olmadig1 ve prone pozisyonda riskli organ dozlarinin
supine pozisyondakilere gore daha disiik oldugu gériildii. Pandule
meme hastalarina ait akciger ve kalp hacimlerinin aldiklar1 dozlarin
prone pozisyonda supine pozisyona gore daha diisitk olmasi nedeniyle,
tedavi planlamalarinin prone pozisyona gére yapilmasini 6nermekeeyiz.

Kaynaklar

1. Buijsen ], Jager JJ, Bovendered ], Voncken R, Borger JH, Boersma
LJ, Murrer LHP, Lambin P. Prone breast irradiation for pendulous
breasts. Radiotherapy and Oncology 82 (2007) 337-340.

2. Bentel GC, Marks LB, Whiddon CS, Prosnitz LR. Acute and late
morbidity of using a breast positioning ring in women with large/pen-
dulous breasts. Radiotherapy and Oncology 50 (1999) 277-281.

3. Neal, AJ. Correlation of breast dose heterogeneity with breast size
using 3D CT planning and dose-volume histograms. Radiotherapy
and Oncology Volume 34, Issue 3, 1995, Pages 210-218.

Tablo 1. Supine ve prone pozisyonunda akciger ve kalp hacimlerinin
doz parametreleri

Supine Prone
medyan min. maks. medyan min. maks. p
DAkciger 17215 471,0 62280a 116,5 60,0 2360 0.012%

V20%

DAkciger 5199,5 4865,0 6849,0a 4745,0 1807,0 5487,0 0.017*
max.

DAkciger 26,5 150 32,0 8,0 4,0 18,0
min.

DAkciger 1004,5 579,0 2141,0 236,0
ort.

D(20Gy) 18,47
Akciger

(%)

D(30Gy) 13,50 0,00 38714 3,46 0,00 18,04 0,080 a.d.
Kalp (%)

D(5Gy) 2468 0,00 56,51 12,14
Kalp (%)

DKalp 7980 360,0 4782,0 243,0 1240 9360 0.345ad.
V30%

DKalp 4194,0 3539,0 6333,0a 3809,0 574,0 4426,0 0.225a.d.
V5%

DKalp 4856,0 4743,0 6550,0a 4791,0 3747,0 5466,0 0.138 a.d.
max

DKalp 440 380 780 370 240
min

DKalp 1066,0 767,0 2479,0 691,0 2130 1144,0 0.225a.d.
ort.

*:p <0.05, a.d.: p>0.05, (akciger n=8, kalp n=>5) a : Toraks deformi-
tesi olan hastaya ait degerler.

0.011*
640 4570 0.012*

10,73 3453 247 000 887 0.012*

0,00 37,52 0,345ad.

65,0 0.885a.d.

P0170 Ref No: 240

BRAKITERAPI UYGULAMASINDA HEMSIRENIN ROLU

'Sengiil Atmaca, 'E. Binnaz Sarper, 'Berna Tirpanci, 'E. Merdan
Fayda, 'Aysegl Yildinm, 'Tilay Meydanci, 'Gérkem Aksu .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal .

GIRIS: Brakiterapi Kocaeli iiniversitesi tip fakiiltesi radyasyon
onkolojisi anabilim dalinda cervix ve endometrium yerlesimli kanserli
olgularin tedavisinin 6nemli bir parcasini olusturmakeadir. Hastanin
hazirlanma siireci bir dizi asamadan olusmaktadir. Bu asamalarin ek-
siksiz ve dogru olarak yerine getirilmesi hastanin tedaviye uyumunu ve
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tedavinin bagarisini etkilemektedir.

YONTEM: Anabilim dalimizda brakiterapi uygulanacak olgularin

hazirlik asamasi,

Hastanin kabulii: Brakiterpi icin hastaya randevu verilmesi, uygu-
lama éncesi doktor ile 6n muayenenin yapilmast

Hastanin tanimlama formunun doldurulmasi ve hasta dosyasinin
eksiklerinin tamamlanmasi: Tibbi tanisi, beraberindeki hastaliklar (hi-
pertansiyon, diabet v.b.), kullanmakta oldugu ilaglar, alerjileri, aliskan-
liklari, diyeti, zge¢mis, soygegmis ve tbbi oykdisii,

Fizik ve jinekolojik muayene bulgulari,

Hastanin kan tahlilleri; kan sayimi, biyokimya, kanama fakeorleri,
hepatit ve HIV markerlars,

Hastanin bilgilendirilmesi: Uygulama 6ncesi hastaya yapilacak
islemler hakkinda gorsel materyeller kullanilarak egitim verilmesi ve
tedavi sirasinda karsilagilabilecek sorunlar hakkinda bilgilendirilmesi,

Hasta onam formunun eksiksiz doldurulmasini saglanmasi: Has-
tanun bilgilendirme sonrast tedaviyi kabul ettigine dair formun doldu-
rulmasi,

Uygulama icin uygun ortam ve ara¢ gerecin hazirlanmasi: Hasta-
nin dzelligine gore silindir veya tandem+ovoid setlerinin hazirlanmasi,
temizligi ve sterilizasyonu,

Uygulama sirasinda doktor ile isbirliginin yiiritiilmesi: Uygula-
ma yapilirken aletlerin kullanima hazir hale getirilmesi, hastaya uygun
pozisyonun verilmesi, islem sirasinda hasta ile konusularak psikolojik
destekle rahatlatilmasinin saglanmas, tedavi siiresince hastanin kame-
radan gozlemlenmesi ve tedavi bitiminde hastaya destek ve yardimin
saglanmasi,

Tedavi ile ilgili bilgilerin kaydedilmesi: Uygulama éncesi muayene
bulgulari, kullanilan aplikétor dzellikleri, tedavi sirasinda kargilagilan
problemler gibi tedavi ile ilgili ayrintlarin hasta dosyasina ve ayrt bir
kayit defterine kaydedilmesi,

SONUG: Brakiterpi uygulamasi hasta agisindan yorucu ve zor bir
stirectir. Doktor agisindan tedavinin bagariya ulagmast ve uygulama
sirasinda yaganacak sorunlarin en aza indirilmesi 6nemli bir hazirlik
siirecini gerektirmektedir. Hemsirenin rolii bu siireci hasta ve doktor
icin giivenli ve konforlu hale getirmektir.

PO171 Ref No: 248

TUM BEYiN ISINLAMALARINDA FARKLI TEDAVI
PLANLAMALARIYLA BEYIN VE LENS DOZLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Gamze Ugurluer, "Mustafa Izmirli, 'Zehra Akpinar Palabiyik,
'Tahir Cakir .

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakliltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAGC: Beyin metastazlarinda standart tedavi yaklagimi tiim beyin
radyoterapisini (TBRT) de iceren palyatif tedavilerdir. Bu ¢aligmada
beyin metastazi nedeniyle TBRT almus hastalarda farkl: tedavi alanla-
rinin hedef voliim ve kritik organ dozlarina etkisinin kargilastirilmas:
amaglandi.

GEREC VE YONTEM: TBRT almis 14 hastanin 0.5 cmlik kesit
araliklartyla cekilmis bilgisayarli tomografi goriintiileri 3 boyutlu tedavi
planlama sistemine (CMS XIO 4.3.3.1) aktarilarak normal dokular ve
hedef dokular her kesitte ¢izildi. Her hasta i¢in 7 farkli tedavi plani
olusturuldu. Plan I: Tiim beyin voliimiinii (TBV) igerecek sekilde kar-
silikli paralel (KP), posteriora 5° gantri agist verilmis, kisiye ozgii lens
korumasi olan plan; Plan II: TBV icerecek sekilde KP posteriora 5°
gantri agist verilmemis, kisiye 6zgii lens korumasi olan plan; Plan III:
TBV igerecek sekilde KP alt sinirt ikinci servikal vertebradan gegen,
kolimatdr acist verilmemis kisiye 6zgii goz korumast olan plan; Plan
IV: TBV icerecek sekilde KP alt sinirt inferior orbital ridgeden gegen,
kisiye 6zgii goz korumast olan plan; Plan V: TBV igerecek sekilde KP
posteriora 5° gantri agist verilmis, kisiye zgii lens korumasi olmayan
plan; Plan VI: TBV igerecek sekilde KP posteriora 5° gantri agist veril-
memis, kisiye 6zgii lens korumast olmayan plan; Plan VII: Alt sinuirt
superior orbital ridge ve tragustan gecen KP kisiye 6zgii lens korumasi
olmayan plan. Her alan icin doz voliim histogramlart ile hedef voliim
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ve kritik organlarin minimum, maksimum, ortalama dozlart ve hedef
voliim icin V95 (verilen dozun %95’ini alan voliim yiizdesi) ve D95
(voliimiin %95’ine verilen doz) degerleri kaydedildi. Verilerin istatis-
tiksel analizi SPSS programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR: Planlar tiim beyin voliimiiniin aldigi minimum
dozlara gore kargilastirildiginda Plan VII'de minimum dozlarin diger
planlardan diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Ikili karsilagtirmalarda ki-
siye 6zgii lens korumasi olan planlarda beyin minimum dozlarinin diis-
tigii goriildii (p<0,05). Planlar tiim beyin voliimiiniin aldig1 ortalama
dozlara, V95 ve D95 degerlerine gore karsilastirildiginda Plan VII'de
ortalama dozlarin, V95 ve D95 degetlerinin diger planlardan disiik ol-
dugu goriildi (p<0,05). Diger planlarin ortalama dozlari, V95 ve D95
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Planlar lens
dozlarina gore kargilagtirildiginda lens korumast kullanilmayan alan-
larda lens minimum, maksimum ve ortalama dozlarinin artug gorildi
(p<0,05). Ikili kargilagtirmalarda posteriora 5° gantri agist verilmesinin
lens dozlarint istatistiksel anlamli olarak azaltugr gorildi.

SONUG: Farkli tedavi alanlarinin hedef voliim ve kritik organ
dozlarina etkisinin arastirildigs bu ¢aligmada; ti¢ boyutlu tedavi plan-
lamast ile hedef volimde minimum, ortalama, V95, D95 dozlarinin
arttigy, lens korumasi kullanilmasi ve posteriora 5° gantri agist verilmesi
ile lens dozlarinin azaldig: gorildii.

P0172 Ref No: 312

NAZOFARENKS KANSERI OLGUSUNDA FDG-PET-CT
FUZYON VE ADAPTIF RADYOTERAPI

'Dilek Oztiirk, *Harun Cansiz, 2Haci Mehmet Tiirk, 'Serpil Yondem .

'Medical Park Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii, ?Medical
Onkoloji Béliimi, *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kbb Anabilim Dali .

AMAGC: Son yillarda bas boyun kanserlerinde 6nemli bir yeri olan
FDG-PET”in radyoterapi planlamasinda kullanimi ve definitif rad-
yoterapi alan hastalarda adaptif radyoterapi uygulamasinin éneminin
olgu esliginde sunumu ve literatiiriin irdelenmesi.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta sol gozde gorme kaybi ve basagrisi
sikayetleri ile bagvurdu. Muayene sonrast alinan biopsi sonucu diferansi-
ye nonkeratinize nazofarenks karsinomu idi. FDG-PET” de nazofarenks
sol yarisinda daha belirgin olmak {izere, kafa tabanini invaze eden kitle
(SUVmax: 12.3) ile bilateral posterior servikal zincirde lenf nodlari (SUV
max: sagda 13.1 ve solda 17.3) ve sol submandibuler gland posteriorunda
tst juguler lenf nodunda (SUV max: 6.3) artmis radyofarmasotik tu-
tulum disinda bir patoloji gériilmedi. Abd USG ve kemik sintigrafisi
normaldi. Kranyal MRI da kafa tabani invazyonu yapan nazofarenksi
dolduran kitle ve bilateral servikal lenf nodlar: saptandu.

T4N2bMO olarak evrelendirilen hastaya sisplatin bazli konkomi-
tan kemoradyoterapi planlandi. Ug boyutlu tedavi planlama sisteminin
fiizyon ozelligi kullanilarak FDG-PET ve CT goriintiileri iizerinden
ICRU 62 gore target voliim tanim1 yapildi(Sekil 1,2). Ug boyuclu
planlama yapilarak tedavisine baslanan hastaya 45 Gy de tekrar CT-
Planlama yapildi. Tiimérdeki kiigiilmeye gore hasta yeniden planland.
6.12.2007-6.1.2008 tarihleri arasinda MLC &zelligine sahip lineer hiz-
landiricr tedavi cihazi ile 6 MV-X 1s1n1 kullanarak kiiciilen alan teknigi
ile hastaya kargilikli paralel iki yan alandan 2Gy/giin fraksiyon dozunda
35 fraksiyonda toplam 70 Gy radyoterapi verildi.

SONUCG: Skuaméz hiicreli bagboyun tiimérlerinde metastatik lenf
nodunun belirlenmesinde FDG-PET”in sensitivite ve spesifitesi MR
ve CT”ye gore stiindiir(%90vs80vs82 ve %94vs79vs85).Bu nedenle
planlama asamasinda FDG-PET-CT fiizyon ydnteminin kullanilmas:
giderek artmakeadir. Bizim hastamizda da hem pirmer tiimér bélgesi-
nin belirlenmesinde hemde nodal tutulum bélgelerinin tanimlanma-
sinda fiizyon ydntemi biiyiik avantaj saglamistir. Ayrica medulla spina-
lis korumast sirasinda planlamanin tekrarlanmast tiimér kiigtilmesine
gore elektron enerjisinin se¢iminde ve alanlarin modifiye edilmesinde
avantaj saglamistir. Bu sekilde normal doku toksisitesinin daha az ol-
mast hedeflenmistir.
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Sekil 1: Target voliimlerin tanimlanmasi

Sekil 2: FDG-PET-CT Fiizyon

P0173 Ref No: 327

HELMET ALAN 3D VE 2D PLANLAMALARIN
DOZIMETRiK DEGERLENDIiRMESi

'Fundagiil Andig, 'Yasemin Ors, 'Umar Niang, 'Abdurrahman
Kuzhan .

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAGC: Helmet alan 2D ve 3D planlamalarda dozimetrik farklilik-

larin degerlendirilmesi amagland..

MATERYAL-METOD: 30 hastadan elde edilen kranial tomografi
kesitlerinde hedef voliim olarak tiim beyin, her iki retroorbital (RORB)
bolge ve kritik organ olarak lensler konturlandi (Resim 1). Radyoterapi
planlamasinda Electa price plan 2.11 planlama sistemi kullanildi. 3D
doz hesaplamasi alan merkezi tiim beyinin merkezine yerlestirildikten
sonra 6MV enerji ile kargilikli paralel alanlar ve multilif kolimatorler
kullanilarak; maksimum doz %110’u asmayacak, minimum doz tiim
beyin i¢in %95’in ve retroorbital bélge icin %90’un altna diismeyecek
ve ortalama lens dozlar1 tariflenen dozun %20sini agmayacak sekilde
yapildi. 2D planlamada ise dijital olarak olusturulmus radyografiler
tizerinden alan merkezi degistirilmeksizin ve konturlanmis yapilar go-
rillmeksizin ayni radyasyon onkologu tarafindan multilif kolimatérler
ile 2D simulasyon yapilarak doz hesaplamasi yapildi. Dozimetrik veri-
ler Paired-Samples T test kullanilarak birbirleriyle karsilagtirilds.

BULGULAR: 3D ve 2D planlama sonrasi doz-voliim histogramla-
r1 (Resim 2) ile elde edilen tiim beyin, her iki lens ve RORB bélge doz
dagilimlarinin ortalamalari, minimum ve maksimumlari Tablo 1'de

gosterilmistir. Veriler kargilagtirildiginda tiim beyin minimum dozlari
(p=0.008), sol RORB bdlge ortalama (p=0.004) ve minimum dozlart
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(p=0.000), sag RORB bélge ortalama (p=0.003) ve minimum dozlart
(p=0.000) istatistiksel olarak 3D planlama lehine anlaml: farklilik gos-
termistir.

SONUG: 3D radyoterapi planlamas: helmet alan iginlamalarda 2D
planlamaya gore tiim beyin ve retroorbital bolge icin daha homojen ve
uygun doz dagilimi saglar. Uzun dénem sag kalim beklentisi olan has-
talarda helmet alanlarda 2D planlamaya kiyasla 3D planlama ile elde
edilecek doz dagilim katkisinin kognitif fonksiyonlara ve lokal kontrole
etkisine 151k tutacak calismalara ihtiyac vardir.

Tum Beyin Sol Lens Sag Lens Sol RORB Sag RORB
3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D
ORTALAMALAR
Ortalama 102,2102,113,1 13,9 13,313,3103,3 101,6 103,5 101,7
SD 08 09 23 68 2550 1,3 28 13 29

Minimum 100,0 99,0 7,0 80 9,0 8,0 101,0 91,0 101,0 93,0
Maksimum 104,0 103,018,041,0 18,031,0106,0 105,0 106,0 105,0
MINIMUMLAR

Ortalama 95,3 91,0 10,510,5 10,7104 949 72,5 93,9 69,6

SD 05 84 17 30 16 25 27 231 28 255

Minimum 950 59,0 6,0 60 80 7,0 90,0 250 90,0 17,0
Maksimum 96,0 97,0 13,021,0 14,019,0101,0 100,0 100,0 100,0
MAKSIMUMLAR

Ortalama 108,1108,217,219,1 17,8 18,5105,9 105,6 106,0 105,6
SD 14 17 32125 42101 15 14 15 15
Minimum 105,0 105,0 9,0 10,0 10,0 9,0 103,0 103,0 104,0 103,0
Maksimum 110,0 113,025,0 68,0 25,057,0109,0 108,0 110,0 109,0

Resim 1: Hedef voliim ve kritik yapilar

| = 30pan

— 20 plwn

Cumulative Volume (%)
T T

VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

P0174 Ref No: 354

KOCAELi VE KANSER: KOCAELi UNiVERSITESIi TIP
FAKULTESi RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILiM
DALINDA TEDAVi GOREN OLGU KAYITLARININ
iNCELENMESi

'E. Binnaz Sarper, '"M.dogu Canoglu, '"M.gérkem Aksu, 'E.merdan
Fayda, 'Berna Erdurmusg Tirpanci, 'Tullay Meydanci, 'Aysegdil
Yildirim, 'Anar Memedov .

'Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAG; Bu calismada 2007 yili icinde Kocaeli iiniversitesi radyas-
yon onkolojisi anabilim dalinda tedavisi yapilan olgularin epidemiyo-
lojik analizi yapilmusur.

2006 Aralik ayinda kurulan ve Ocak 2007den itibaren tedavi hiz-
metlerinin verildigi anabilim dalimizda bir yil i¢cinde 881 kanserli olgu-
ya eksternal radyoterapi uygulanmistr. Olgularin 31 ‘i 18 yag altr idi.

Erigkin olgularda Erkek / Kadin orant: 4.3/3.1 idi. Median yas 56
(min-max: 24-89 yas) idi. Erkeklerde median yas 60 (min-max: 24-89
yas), kadinlarda median yag 54 (min-max: 34-83) idi. Erkek olgularda
en sik tani akciger yerlesimli kanserlerdi (165 olgu %32,3). Daha sonra
siklik sirasina gore prostat 65 olgu %12,7, larinx 41 olgu %8 yerlesimli
kanserlerdi. Kadin olgularda en sik tant meme yerlesimli kanserlerdi
179 olgu %48,3. Daha sonra siklik sirasina gére endometrium 24 olgu
% 6,4, cervix 23 olgu % 6,2, rektum 23 olgu % 6,2 yerlesimli kanser-
lerdi. Olgularin 713’ (% 80,9) Kocaeli ilinden bagvururken, 130 olgu
(% 14,8) Sakarya, 26 olgu (%3,3) Marmara bélgesi, 12 olgu (%1.4)
Marmara disindan bagvurmustu.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali Kocaelide oturan kanser olgular1 diginda Marmara bélgesi icinde
onemli bir kanser merkezi olma 6zelligi tasimaktadir. Kocaeli ve ¢ev-
re illerde kanser tani ve /veya tedavi hizmeti veren diger hastanelerle
isbirligi saglanarak kanserli olgulara verilen tedavi hizmet kalitesinin
arttirilmasi saglanabilir.

P0O175 Ref No: 361

iNOPERE PANKREAS KANSERLi 5 OLGUDA

UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI VE
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI PLANLARININ
KARSILASTIRILMASI

'Deniz Yalman, "Emin Tavlayan, 20mir Karakoyun Celik, 'Nezahat
Olacak, *Mustafa Harman, 'Fatma Yavas, 'Serdar Ozkdk .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D., *Celal Bayar Uni-
versitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi A. D. Manisa, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyodiagnostik A. D. [zmir .

GIRIS: Pankreas kanserlerinin modern tedavisinde daha yogun
kemo-radyoterapi rejimlerine dogru bir egilim mevcuttur. Ancak bu
durum toksisite problemlerini de beraberinde getirmektedir. Pankreas
kanserlerinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) uygulamalarinin
daha konformal doz dagilimlarinin elde edilmesine ve buna bagli ola-
rak toksisitenin azaltlip radyoterapi dozlarinin arttirilmasina olanak
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada tedavisi 3 boyutlu konfor-
mal olarak planlanmis inopere pankreas kanserli 5 olguya ayrica YART
planlamasi yapilmis ve iki planlama kargilastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM: Olgulara radyoterapi planlamast amactyla
supin pozisyonda, eller bas iizerindeyken 5 mm araliklarla bilgisayarl:
tomografi (BT) kesitleri alinmisur. GTV, BT de gozlenen primer tii-
mor ve lenf bezi metastazlarint igerecek sekilde konturlanmistir. Mide,
ince barsaklar, kalin barsaklar, karaciger, bobrekler ve medulla spinalis
riskli organlar olarak tanimlanmistir. CTV1 GTV, pankreas, peripank-
reatik, ¢oliak, portahepatik ve mezenterik lenf bezi bolgesi alanlarini 1
cm sinurla gecilerek belirlenmis, PTV1 CTV1’e kraniokaudal aksta 1,5
cm diger yonlerde 1 cm sinur verilerek planlanlanmigtir. CTV2 yalnizca
GTV’yi 1 cm siurla gegerek belirlenmis, PTV2 CTV2’ye kranioka-
udal aksta 1,5 cm diger yonlerde 1 cm sinir verilerek planlanmustir.
Dozlar (1.8 Gy/fraksiyon) PTV1 ve PTV2 hacimlerinin %95’ine 45
ve 59.4 Gy verilecek sekilde normalize edilmistir. Karaciger icin D30,
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V35; sag ve sol bobrek i¢in D50, D25, D10, V30; medulla spinalis
icin D10 (45 Gy'in altinda); mide i¢in D50, D10, V35; ince barsaklar
icin D50, D10 ve V25 degerleri incelenerek iki planlama arasindaki
farkliliklar “Student t” ve “Spearman” korelasyon testleri kullanilarak
kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Hastalarin medyan yast 74 olup, 3 hasta T4NO (Evre
IV), 1 hasta T3NO (Evre II, medikal inopere), ve 1 hasta TAN2 (Evre
IV) olarak evrelendirilmistir. Tiimér, 4 hastada pankreas basi, 1 hasta-
da pankreas kuyrugu lokalizasyonundadir. Kargilastirma yapilan para-
metreler arasinda karacigerin D30 ortalama degeri (p=0,06; r=0,9), sol
boébregin D10 ortalama degeri (p=0,03; r=1); midenin D50, D10 ve
V35 degetleri (sirasiyla p=0,03; r=1; p=0,06; r=0,6; ve p<0,000; r=0,9)
YART planlamalarinda anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Ince
barsaklarin D10 ve V25 ortalama degerleri ise YART planlarinda daha
diisiik olma egilimindedir (sirastyla p=0,06; r=1 ve p=0,08; r=0,9).

SONUG: Pankreas kanserlerinde YART ile riskli organlarin daha
iyi korunmast normal doku toksisitesini azaltip total dozun yiikseltil-
mesine olanak taniyarak tedavi sonuglarinda iyilesme saglayabilir.

P0176 Ref No: 390

3 BOYUTLU AKCiGER TEDAVi PLANLAMASINDA TEK
VE COK KESITLi BiLGISAYARLI TOMOGRAFILERIN
KARSILASTIRILMASI

'Merdan Fayda, 2H. Tahsin Sarisoy, 'Gérkem Aksu, *Aysegdil U.
Yildinm, 'Berna Tirpanci, 'Dogu Canoglu, '"Anar Memmedov .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Kocaeli Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad, *Aktif Care Tibbi Hizmetler As .

AMAG: Akciger kanserli kiiratif radyoterapi aday: bir hastaya teda-
vi pozisyonunda cekilmis tek ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde normal doku ve hedef tedavi hacimleri ile benzeri alan-
lar i¢in tedavi planlama sisteminin elde ettigi monitér iinit degerlerinin
kargilagtirilmast amaglanmugtir.

HASTA VE METOD: Lokalize kiigiik hiicre dist akciger kan-
serli bir hasta, aydinlaulmis onay1 alinarak kiiratif radyoterapi 6ncesi
ayni immobilizasyon teknigiyle ve diiz CT masast ile tek ve ok kesit
BT’de ayr1 ayri simiile edildi. Tek kesitli BT olarak Siemens Somotom
Emotion ve ¢ok kesitli BT olarak da Toshiba Acquillion 64 kullanild:.
Cekimler strasinda hasta normal nefes alip verdi. Her iki CT’den elde
edilen kesitler Focal-sim Pro (siiriim 4.3.3) hasta konturlama progra-
minda her iki akciger, akciger penceresinde; kalp ve goriiniir tiiméor
hacimleri ise yumusak doku penceresinde ayni radyasyon onkologu
tarafindan belirlendi. Ardindan XiO-CMS (siiriim 4.3.3) planlama
sistemine aktarilan kesitler {izerinde konturlanan dokularin hacimleri
belirlendi. Her iki BT icin benzer boyuta sahip ve ayni merkezli ola-
cak sekilde alanlar olugturulup planlama sistemi tarafindan hesaplanan
monitdr iinitleri belirlendi. Her iki BT nin birlestirilmis gdriintiileri ve
akciger hacimleri sekilde gésterilmistir.

SONUCLAR: Her iki BT de verilerin elde edimi sirasinda kulla-
nilan parametreler, total akciger hacmi, kalp hacmi, gériiniir timor
hacmi ve ayn1 merkezden gegen benzeri alanlar icin monitr iinit (MU)
degerleri tabloda verilmistir. Normal nefes alimu ile elde edilen goriin-
tillerde total akciger hacminin gok kesitli BT de ¢ok ciddi oranda fazla
oldugu belirlendi (4294 cc ye karsilik 5287 cc). Tek kesitli BT’de 636
cc olarak saptanan kalp hacmi ¢ok kesitli BT de 546 cc olarak karsimiza
ikt Bu farklilik biiyiik olasilikla ¢ok kesitli BT nin yiiksek hizda data
elde ediminin inspirasyona denk gelmesinden kaynaklanmaktadir. Go-
riiniir tiimér hacimleri arasinda ¢ok biiyiik farklilik gozlenmedi. Tedavi
planlama sistemimizin 10x10 cm’lik én-arka alan icin belirledigi mo-
nitdr tinitler (MU) de her iki BT icin benzer oranlarda idi. Cok kesitli
BT’de kesit aralig1 0,5 mm oldugundan hastaya uygulanan radyasyon
dozu tek kesitli BT ye oranla beklendigi gibi ¢ok daha yiiksektir.

YORUM: Akciger tedavi planlamasi i¢in tek kesitli ya da cok kesit-
li bilgisayarli tomografi cihazi kullanilabilmektedir. Cok kesitli BT de
data gok hizli elde edildiginden inspirasyon fazina denk gelen bir tara-
manin akcigerin daha biiyiik ve mediastinal yapilarin da daha kiigiik
goriinmesine yol agabilecegi acikur. Calismamizda akciger hacmi icin
tek kesitliye oranla yaklagtk %23’liik arts, kalp hacminde ise %14’likk
azalma oldugunu saptadik. Ozellikle kalp ve akciger icin V5, V20, V30
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hacimlerini etkileyebilecek bu durumun yiiksek hizda data elde eden
ok kesitli BT lerin kullanildig merkezler tarafindan dikkatle degerlen-
dirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

_ Tekkesit BT Gok Kesit BT
Siemens Somotom . o
. Toshiba Acquillion 64
Emotion
Serbest nefes alip Serbest nefes alip
Solunum ) :
veriyor veriyor
Masa Tipi Diiz BT masasi Diiz BT masasi
immobilizasyon Akciger Bordu Akciger bordu
Kesit Kalinligi 5mm 0,5 mm
Pitch Orani 1 1
Total akciger hacmi 4294 cc 5287 cc
GOrlnur timor hacmi 94 cc 89 cc
Kalp hacmi 636 cc 546 cc

Anterior alan MU /
Posterior alan MU
(10x10 acik alan icin)

Anterior alan FSD /

52,7 /53,6 (18 MV icin) 51,9 /54,2 (18 MV i¢in)
61,3/62,9 (6 MVigin) 59,9/64 (6 MV icin)

Posterior alan FSD 888/888 88,2/68,2

Total tarama siiresi 39 saniye 4 saniye

Verilen total radyasyon 130 KV 120 KV
60 mA 342 mA

Her iki BT'nin birlestirilmis gorlintistinde akcigerin konumu

Kirmizi: Cok kesitli BT'de akciger konturu Yesil: Tek kesit BT'de Akciger
konturu

P0177 Ref No: 393

BAS-BOYUN TUMORLERiI RADYOTERAPISINDE
FRAKSiYONLAR ARASINDA MEDULLA SPiNALIS
HAREKETLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

'Merdan Fayda, 'Gérkem Aksu, 2Aysegdil U. Yildinm, 'Dogu
Canoglu, 'Berna Tirpanci .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Aktif Care Tibbi
Hizmetler As .

AMAG: Bas-boyun tiimérleri 1sinlamas: sirasinda cekilen elektro-
nik portal goriintillemelerde medulla spinalisin fraksiyonlar arasinda-
ki hareketleri vertebra seviyelerine gore belirlenerek 3 boyutlu tedavi
planlamasinda medulla spinalise eklenmesi nerilen emniyet marjini-
nin (MSPRV) belirlenmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE METOD: Bas-boyun kanserlerinin 1sinlamast si-
rasinda immobilizasyon amaciyla termoplastik basg-boyun maskesi ve
basalt1 kdpiikleri kullaniimaktadir. Birimimizde bu sekilde immobili-
zasyonu saglanan 6’s1 postoperatif, 2’si kiiratif radyoterapi olmak iizere
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8 bag-boyun kanserli hastaya ait Siemens Primus Plus iki foton 6 elek-
tron enetjisine sahip 82 yaprakli kolimatdre sahip eksternal radyoterapi
cihazimizda elde edilen elektronik portal gériintiileri JPEG formatinda
Autocad-2007 programinda degerlendirildi. Tiim hastalarin 90 ya da
270 dereceden elde edilen goriintiileri degerlendirilip kargilagtirildi.
Toplam 30 adet elektronik portal goriintii degerlendirildi. Ilk fraksiyo-
na gore belirlenen hareket oranlari servikal 1-2, 3-4 ve 5-6 vertebralar
seviyesinde ayr1 ayr olgiilerek medulla spinalisin hareketleri bolgelere
gore belirlendi.

SONUCLAR: Vertebra seviyelerine gére ortalama medulla spinalis
hareket mikearlari tabloda belirtilmigtir. Tlk iki vertebra diizeyinde ilk
tedavi giiniine gore ortalama 2,05 mm’lik (0,9-4,4; %95 giiven ara-
ligi: 0,45) kayma oldugu belirlendi. Servikal 3-4 vertabra seviyesinde
ise ortalama hareket 2,7 mm (0,4-4,7; %95 giiven aralig1 0,56) olarak
karsimiza ¢ikt. En fazla kaymanin gerceklestigi 5-6. servikal vertebra
diizeyinde ise ortalama 3,3 mm (1-5,5; giiven araligi: 0,62) hareket be-
lirlendi. En fazla kayma alt vertebra diizeylerinde iken en az hareketin
servikal vertebralar diizeyinde oldugu dikkati ¢ekmistir.

YORUM: Bag-boyun radyoterapisi sirasinda uygun immobilizas-
yona ragmen medulla spinalis de hareket edebilmektedir. Kullandigs-
miz immobilizasyon sistemi ile medulla spinalisin vertebra diizeylerine
gore hareket oranlarini belirledik. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
3 boyutlu radyoterapi planlamasinda medulla gevresine emniyet marj:
(MSPRV) olarak 5 milimetre giivenli bulunmustur.

Servikal 1-2 vertebra
2,05 mm
(0,9-4,4)

Servikal 3-4 vertebra
2,7 mm

(0,4-4,7)

Servikal 5-6 vertebra
3,3mm
(1-5,5)

Vertebra seviyelerine gore medulla spinalis kayma miktarlar
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P0178 Ref No: 409

PROSTAT KANSERINiN KONFORMAL
RADYOTERAPiSINDE FARKLI ALAN TEKNIKLERINiN
HEDEF VE KRiTiKk ORGAN DOZLARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi

'Aydin Cakir, 'Fulya Agaoglu, '"Murat Okutan, 'Zeynep Almacg,
'Bilgehan Sahin, "Hakan Camlica, 'Emin Darendeliler .

'[.ii.onkoloji Enstitiisdi .

AMAGC: Bu calismada amacimiz,prostat kanseri tanili hastalarin
radyoterapisinde farkli tedavi tekniklerini kullanarak prostat icin en
homojen doz dagilimint veren, bununla beraber doz sinirlayici organ
olan mesane, rektum ve femur bagi i¢in en uygun teknigi aragtrmak.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda 2005-2006 yillari ara-
sinda klinigimize bagvurmug 22 adet hastay: degerlendirilmistir. Supine
pozisyonda ¢ekilen 0.5 mm kesitli BT gériintiileme esliginde Sim Pro
(CMS-USA) programi yardimiyla PTV, CTV, mesane, rektum, femur
voliimleri girilmis ve doz voliim histogramlari olusturulmustur. CTV1
prostat+ves.sem., CTV2 prostat olarak tanimlandi. PTV i¢in CTV ye
ant., sup., inf.da 0.8 cm; post.da 0.5 cm marj verildi. Multileaf kolima-
tor 1 cm marjla PTV’yi kapsadi. Volum tanimlama iglemi yapildiktan
sonra XiO( CMS-USA) 3D Tedavi Planlama Bilgisayarinda her hasta
icin 4 alan (45°- % 25, 135°-% 25, 225°-%25, 315°% 25), 5 alan
(10°-% 20, 45°-% 20, 90°-%20, 270°-%20, 315°-%20), 6 alan( 45°-
%20, 90°-%10, 135°-%20, 315°-%20, 270°-%10, 225°-% 20) ve 7
alan (0°-%4, 45°-%12.9, 90°-%22.2, 135°-%12.9, 315°-%12.9, 270°-
%22.2, 225°-%12.9) kullanilarak sanal plan hesaplamalari yapilmustr.
Prostat lojuna izosentirda 7380 cGy olacak sekilde dozlar belirlen-
mistir. Siemens Oncor 18MV X sinlari ile konformal tedavi planlar
yapildi. DVH analizlerinde PTV%95, PTVmin, PTVmax, PTVort.,
CTV%95, CTVmin, CTVmax, CTVort, Rektum%25,40,60,70; Me-
sane %25,40,60,70 degerleri ile Sol femur ve Sag femur dozlart deger-
lendirildi. Farkl teknikler paired-T test kullanilarak kargilastirildi.

BULGULAR: Dért alan tekniginde medyan PTV %95: 7302; rek-
tum %25: 6233; mesane %25: 3347cGy. Bes alan tekniginde medyan
PTV%95: 7275; rektum%25: 5991; mesane%25: 3549 cGy. Alu alan
tekniginde medyan PTV%95: 7294; rektum%25: 6936; mesane %25:
3673 cGy. Yedi alan tekniginde PTV%95: 7295; rektum%25: 6132;
mesane%25: 3370 cGy idi.

SONUG: 3-D planlama yapilan merkezlerde prostat karsinomu-
nun radyoterapisinde farkli radyoterapi teknikleri kullanilmaktadir.
Her hastanin hedef voliimlerine maksimum, doz sinirlayict kritik or-
ganlara ise minimum doz verilecek en uygun teknigin secilmesi bireysel
hesaplarla miimkiin olmakrtadir
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P0179 Ref No: 43
ANOREKTAL MALIGN MELANOMA: 2 OLGU SUNUMU

'Aylin Fidan Korcum, 'Gamze Aksu, 'Ozlem Ucar, 'Tekinalp Gelen,
3Mustafa Akaydin .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, ?Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi
Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali .

AMAG: Anorektal Malign Melanoma (MM) nadir gériiliir ve
prognozu oldukea kétiidiir. Anabilim Dal’'mizda radyoterapi (RT) uy-
gulanan anorektal MM tanili iki hastanin klinik dzelliklerinin ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

OLGU 1: Karin agrist ve rektal kanama sikayeti ile bagvuran 60 ya-
sindaki kadin hastanin yapilan endoskopik incelemesinde aniisten rek-
tuma uzanan kitle tespit edildi ve yapilan biyopsi sonucu MM olarak
degerlendirildi. Abdominoperineal rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyo-
nu uygulanan hastanin patolojik incelenmesinde 4.5x4 cm boyutunda
serozay1 agmis tiimoral kitle gériildii. Cikarilan tiim lenf nodlari reakeif
olarak degerlendirildi. T3NOMO anorektal tumor olarak kabul edilen
hastaya postoperatif pelvik RT 2 Gy/giin fraksiyon dozuyla karsilik-
I parallel 6n-arka alanlardan toplam 40 Gy olacak sekilde uygulandi.
Hastaya eszamanli veya adjuvan kemoterapi (KT) uygulanmad:.

OLGU 2: Konstipasyon ve rektal kanama sikayeti ile bagvuran 74
yasindaki erkek hastanin yapilan endoskopisinde rektum 3.cm'den bas-
layan ve liimen boyunca 6-7cm ilerleyen frajil kitle saptandi. Biyopsi
sonucu MM olarak degerlendirildi. Abdominoperineal rezeksiyon ve
lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin patolojik incelenmesinde 9 cm
boyutunda tiiméral kitle, 4 adet reaktif lenf nodu ve distal yan cerrahi
sinur pozitifligi tespit edildi. T4ANOMO olarak kabul edilen hastaya box
teknigi kullanilarak 1.8 Gy/ giin fraksiyon dozuyla toplam 50.4 Gy
postoperatif pelvik RT ve adjuvan KT uygulandi.

SONUCLAR: Olgu 1: Tani sonrast 21. ayda Karaciger metastazi
gelisen hastaya metastatektomi yapildi ve kemoterapi uygulandi. Hasta
tan1 sonrasi 100. ayda hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Olgu 2: Hasta tan: sonrast 25. ayinda hastalik progresyonu nede-
niyle kaybedildi.

TARTISMA: Anorektal Malign Melanomanin prognozunun kétii-
diir ve optimal tedavisi de tarugmalidir. Ancak cerrahi sonrasi yapilan
adjuvan radyoterapi 6zellikle lokal kontrolii saglamada etkin bir tedavi
yontemi olarak diisiiniilmelidir.

P0180 Ref No: 47

EKSTERNAL RADYOTERAPI UYGULANAN PANKREAS
KANSERLi HASTALARDA TEDAVi SONUCLARIMIZ

'Aylin Fidan Korcum, 'Gamze Aksu, 'Duriye Ural, 'Elif Ozkan,
2Mustafa Ozdogan .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dall .

AMAG: Bu caligmada, eksternal radyoterapi (ERT) uygulanan
pankreas kanserli hastalarin tedavi sonuglart degerlendirildi ve genel
sagkalimda etkili prognostik faktorler arastirildi.

MATERYAL VE METOD: 1999 — 2007 tarihleri arasinda pank-
reas kanseri tanist ile Anabilim Dal’mizda tedavi edilen 47 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 30’ erkek, 17’si kadin ve
medyan yas 57 (35 —79) idi. Yirmi bir (%45) hastaya Whipple operas-
yonu, 26 (%55) hastaya da biyopsi amagli cerrahi yapildi. Patolojik de-
gerlendirmede hastalarin % 98’i adenokarsinom, % 2’i ise taslt yiiziik
hiicreli karsinomdu. Tani aninda hastalarin %52’inde ko-morbid has-
talik, %32’inde Diabetes Mellitus (DM) tanisi mevcuttu. Evrelere gére
hastalarin dagilimy; 7 hasta evre I, 17 hasta evre II, 23 hasta evre I1I
seklindeydi. Hastalarin %90’nina ERT ile eszamanli 5 FU-LV kemo-
terapisi uygulandi. ERT 1.8-2 Gy fraksiyon dozuyla medyan toplam
50 Gy olarak uyguland:. Bilgisayarli Tomografi kesitleri kullanilarak
hedef voliim, bébrek, karaciger ve medulla spinalis i¢in doz-voliim his-
togramlari (DVH) hazirlandi. Radyoterapiye ncelikle kargilikli para-
lel 6n-arka alanlardan baglandi. Daha sonra karaciger ve bobrek doz
sinirlarinin agtlmamast icin 6n ve sag — sol lateral alanlar olmak {izere
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3 alan ile devam edildi. Tiim hastalarda akut ve ge¢ yan etkiler RTOG
toksisite kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Medyan 13.8 (1 — 58) ay izlem siiresi sonunda has-
talarin %19’u hastaliksiz, %8’i hastalikl olarak takip edilirken % 72’si
kaybedildi. Lokal niiks 11 (%10) hastada gelisti. Medyan genel sagka-
lim siiresi 15.6 (13.7-17.4) ayd.. Tek ve cok degiskenli analiz sonucun-
da sadece tant aninda DM varlig genel sagkalim icin istatistiksel ola-
rak anlamlt bulundu (p: 0.001). Bir ve 2 yillik genel sagkalim sirasiyla
%42, %18 olarak saptand:. Hastalarin hicbirinde akut ve ge¢ dénemde
ciddi yan etki gozlenmedi.

SONUCG: Bu ¢aligmada, DM tanist olan pankreas kanserli hasta-
larin sagkaliminin daha kétii oldugunu gériildii. Pankreas kanserinin
etio-patogenezinde ve prognozunda DM’iin roliiniin belirlenmesi i¢in
genis hasta serilerinde aragturilmasi gereklidir

P0O181

ASTLER -COLLER B2 REKTUM KANSERLi
HASTALARDA POSTOPERATIF RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

'Taciser Demirkasimoglu, "Vusil Ugur, 'Yesim Elgin, 'Bulent
Kucukplakgr, 'Pinar Kara, 'Cem Misirlioglu, 'Aytil Ozgen, 'Ergun
Sanri, 'Tijen Yoriikoglu, 'Nadi Ozdamar .

'Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Ref No: 71

AMAG: Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda Ankara Onko-
loji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bsliimiinde postoperatif radyote-
rapi alan 42 Astler-Coller B2 rektum adeno kanserli hasta retrospekeif
olarak incelenmisti. Bu ¢alismada hastalara tekrar ulagilarak 5 ve 6 yillik
sagkalim agisindan degerlendirildi.

METOD: Sagkalim analizi yapilan 42 rektum kanserli hastanin
yas dagilimi 29-87 arasinda olup; median yas 58.5 olarak bulundu.
Hastalarimizin 21°i erkek, 21’si kadin idi.

Vakalarin histopatolojik acidan degerlendirilmesi sonucu; 40 va-
kanin adeno karsinom, 2 vakanin epidermoid karsinom tanist almus
oldugu tesbit edildi. Timérlerin 29’unda grade bilgisine ulagilabildi.
Bunlarin 14’ii grade 1, 15’i grade 2 idi.Lokalizasyon bilgisine hastalarin
20’sinde ulagilabildi. Yedi hastada tiimér rektumun iist kisminda, 7’sin-
de ortasinda, G’sinda alt kisminda yerlesmisti. Uygulanan operasyon
cinsi 19 hastada abdominoperineal rezeksiyon, 21 hastada low anterior
rezeksiyon, 2 hastada ise sadece kitle rezeksiyonu idi. Radyoterapi: li-
neer akselaratdr ile sag sol ve arka alanlarla, giinliik 180-200cGy/fraksi-
yon dozuyla toplam 4600-5000cGy olarak uygulandi. Radyoterapi uy-
gulanan hastalarin 40’1 postoperatif, 1i preoperatif, 1’i palyatif amagl
ssinlanmugti. Hastalarin 31’ine radyoterapi ile eszamanli kemoterapi
uygulanmisti. Kemoterapi semasi olarak radyoterapinin ilk ve son 3 — 5
gtinii 300 mg/m?* 5 fluorourasil ile 20 mg/m2 folinik asit verilmisti.

Verilerin incelenmesi igin SPSS 11.5 istatistik paket programi kul-
lanildi. Sagkalim analizleri Kaplan Meier testi ile yapild1.

SONUG: Tim olgularda sagkalim 1,5 ve 6 yil icin sirasiyla
%388,%55 ve %41 idi.Rektum adenokanserlerinde tedavi sonuglarimiz
literatiirle uyumludur.

P0182 Ref No: 72

RADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN A.COLLER C2
REKTUM KANSERLi HASTALARIMIZIN TEDAVI
SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Taciser Demirkasimoglu, 'Yesim Elgin, 'V.isil Ugur, 'Cem
Misirhoglu, 'Biilent Kiiciikplakgl, 'Aytiil Ozgen, 'Pinar Kara,
'Ergun Sanri, 'Tijen Yériikoglu, 'Nadi Ozdamar

'Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda Ankara Onko-
loji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiinde radyoterapi alan 65
Astler-Coller C2 rektum adeno kanserli hasta retrospektif olarak ince-
lenmisti. Bu calismada hastalara tekrar ulagilarak 5 ve 6 yillik sagkalim
agisindan degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEM: Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda bag-
vuran 65 evre A.Coller C2 rektum kanserli hastanin hastane dosyala-
rina ulagilarak epidemiyolojik verileri ve tedavi dzellikleri retrospektif
olarak tarand. Ikibinsekiz yilt baginda bu hastalara tekrar ulagilarak son
durumlari ile ilgili bilgi alindi, sagkalim analizleri yapildi. Verilerin in-
celenmesi icin SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanildi. Sagkalim
analizleri Kaplan Meier testi ile yapildi.

Bulgular : Sagkalim analizi yapilan 65 rektum kanserli hastanin yas
dagilimi 28-85 arasinda olup; median yas 56.5 olarak bulundu. Hasta-
larimizin 38’i erkek, 27’si kadin idi. Vakalar histopatolojik agidan de-
gerlendirildiginde 65 vakanin da adeno karsinom oldugu tesbit edildi.
Tiaméorlerin 33’iinde grade bilgisine ulagilabildi. Bunlarin 12’si grade 1,
20’si grade 2, I'i grade 3 idi. Hastalarin 10’unda tiimér rektumun iist
kisminda, 5’inde ortasinda, 8’inde alt kisminda yerlesmisti. Hastalari-
mizin 60’1 opere, 5’i inopere idi. Uygulanan operasyon cinsi 28 hastada
abdominoperineal rezeksiyon, 31 hastada low anterior rezeksiyon, 1
hastada ise sadece kitle rezeksiyonu idi. Radyoterapi uygulanan hastala-
rin 62’si kiiratif, 1’1 preoperatif, 2’si palyatif amagli isinlanmugtr. Kurkiig
hasta radyoterapi ile eszamanli kemoterapi almusti. Kemoterapi semasi
olarak radyoterapinin ilk ve son 3 — 5 giinii 300 mg/m2 5 fluorourasil
ile 20 mg/m?2 folinik asit verilmisti.

SONUGC: Tium olgularda sagkalim 1,5 ve 6 yil icin sirasiyla
%82,%27 ve %27 idi. Rektum adenokanserlerinde tedavi sonuglarimiz
literatiirle uyumludur.

P0183 Ref No: 88

MIDE KANSERLI HASTALARDA RADYOTERAPIYE
SONRASI GELIiSEN LUMBER YETERSIZLiK FRAKTURU

'Mehmet Eren, 'Didem Colpan Oksiiz, 2Fatih Kantarci, 'Nuran
Senel Bese .
listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-

lim Dal., %istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr.

AMAG: Radyoterapiye bagli kemik dokusunda gériilen kompli-
kasyonlarin siklig1 oldukga azdir.Bunlarin arasinda en sik osteoporotik
kadin hastalarda pelvik 1sinlama sonrast goriilen pelvis ve sakrum ke-
miklerindeki yetersizlik frakeiirleridir.Bu ¢alismada mide adenokanseri
nedeniyle postoperatif kemoradyoterapi uygulanan ve ardindan yeter-
sizlik frakeiirii gozlenen 3 olgu bildirilmektedir.

YONTEM VE GEREC: 2003-2005 tarihleri arasinda mide ade-
nokanseri tanist ile postoperatif kemoradyoterapi uygulanan 2 si kadin,
biri erkek 3 olgunun takibi sirasinda radyoterapi alani ierisine giren
vertebralarda yetersizlik fraktiirii gozlenmistir.Iki kadin olgu 53 ve 67
yaslarinda olup,erkek olgu 65 yasindadir.Radyoterapi lineer hizlandiri-
cinin 4-15MYV fotonlart ile yapilmisti. Mide loju ve bélgesel lenfatik-
lere toplam 45Gy, giinliik 1.8 Gy fraksiyonlarla,haftada 5 fraksiyon ol-
mak tizere uygulanmustir. Radyoterapinin ilk 4 ve son 3 giinii es zamanli
olarak 400 mg/m2/giin 5-FU ve 20 mg/m?2/giin lokoverin intravendz
yoldan bolus olarak verilmigtir.Iki olguya 3-boyutlu planlama ile kon-
formal radyoterapi yapilmistr.Hedef hacim tiimériin lokalizasyonuna,
cerrahi sinir yakinligina, drneklenen ve tutulan lenf bezi sayisi ve yerle-
simine gore belirlenmistir. Karaciger, ince barsaklar, medulla spinalis ve
bobreklerin aldigi doz, doz hacim histogrami ile hesaplanmugtir. Diger
olguda ise 2 boyutlu planlama ile mide yatagt ve bolgesel lenfatikler
sinlanmistir.3 olguda tedavi sonrast rutin poliklinik kontrollerinde
radyoterapi bitimi iki olguda 9. ve bir olguda 15. ayda gelisen ani sirt
ve bel agrisi, agriya bagli hareket kisieliligy sikayetleri gdzlenmistir.Ke-
mik metastazi diisiincesiyle tiim viicut sintigrafisi istenmis,sintigrafinin
normal olmast iizerine dorsolumber magnetik rezonans gériintiileme
istenmistir(MRG).

BULGULAR: Radyoloji konsiiltasyonu sonucu 3 olgunun MRG
de metastaza ait patolojik sinyal intansitesi goriilmedigi, buna karsin
T1 agurlikli goriintiilerde 1ginlama alani icinde bulunan vertebralarda,
her ii¢ hastada L1 vertebrada iist ve alt end-platelerinde kompresyon
aynt zamanda T2 ve STIR kesitlerde yaygin, hiperintens sinyal degi-
sikligi saptanmis ve yetersizlik fraktiirii olarak yorumlanmustir.Kemik
dansitometresi ii¢ olguda osteoporoz oldugunu géstermektedir.Ca —D,
bifosfonat ve korse destekleyici tedavisi verilerek izlenmeye alinmig-
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lardir.Ug olgunun medyan takibi sirasinda yetersizlik frakeiirii tanst
sonrast medyan 13 ayda(11-24 ay)istenen kontrol MRG de yetersizlik
fraktiirlerinin kronik karakter kazandig1 ve takip MRG’lerde kompres-
yon fraktiirlerine eslik eden T2 ve STIR sinyal artusinin kayboldugu
gozlenmistir.

SONUG: Mide kanseri sonrast olgularda gastrektomiye bagli ola-
rak D vitamini ve Ca emilimi etkileneceginden osteoporoz egilimi
vardir.Ayrica uygulanan radyoterapinin yetersizlik fraktiiriinii indiikle-
yecegi unutulmamalidir. Ayirici tanida kemik metastazlart géz 6niinde
bulundurulmalidir.

P0184 Ref No: 145

REZEKE EDILEBILIR LOKAL iLERi EVRE REKTUM
KANSERINDE PREOPERATIF RADYOTERAPIYLE ES
ZAMANLI FLOROPRiIMiDiN UYGULAMASI: ORAL Mi,
iNTRAVENOZ MU?

'Beste M. Atasoy, 2Faysal Dane, 'Hale Caglar, *Asim Cingi, 'Ufuk
Abacioglu, 2Serdar Turhal, *“Meri¢ Sengdz, *Cumhur Yegen .

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali Tibbi On-
koloji Bilim Dali, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, “Acibadem Kozyatadi Hastanesi Radyoterapi Béltimdi .

AMAG: Bu ¢alismada, rektum kanserinde preoperatif radyoterapi
(RT) sirasinda radyoduyarlilagtirict olarak verilen floroprimidinin oral
ve intravendz (IV) uygulanma sonuglari, yan etki ve tiimér kontrolii
acisindan karsilastinlmistir. GEREC VE YONTEM: Mart 2003-Tem-
muz 2007 tarihleri arasinda rektum lokal ileri evre adenokarsinom ta-
nust almig, 36-82 yas arast 1371 kadin toplam 33 hasta incelendi. Te-
davi 6ncesi endoskopik degerlendirmeye gére 20(%61) hastada tiimor
baslangi¢ yeri “anal verge”den itibaren ilk 5cm’deydi ve hastalardan
ikisinde anal sfinkter tutulmugtu. Evrelemede 22 hastada baun bilgisa-
yarli tomografi (BT), 10 hastada tiim batin magnetik rezonans (MR),
3 hastada pelvik MR, 4 hastada transrekeal ultrasonografi kullanilmigt1.
Ayrica 9 hastadan toraks BT, 2 hastadan PET/BT ve 1 hastadan akciger
direke grafisi istenmisti. On iki hastanin tedavi éncesi karsinoembriyo-
nik antijen (CEA) degeri mevcuttu. Hastalarin 28(%85) ’sinde tiimériin
baslangic evresi T3/T4 idi. Sekiz (%24) hastada radyolojik incelemede
pelvis ici patolojik boyutlu lenf nodlart gériintiilenmisti. Tiim hasta-
lar dogrusal hizlandiricida (18 MV-1,8Gy/giin) pelvik alana ortanca
45Gy RT aldi. Ug alan planlanan 1 hasta disinda tiim hastalarda dére
alan (kutu) teknigi kullanildi. Yirmi dokuz (%88) hastaya bilgisayarl:
planlama yapilmisti. Es zamanli floroprimidin 15 hastaya oral (tegafur-
urasil 300mg/m2, 5/7 giin) ve 18 hastaya IV (5-florourasil 200mg/m2/
giin stirekli infiizyon ya da 5-florourasil 400mg/m2/giin+folinik asit 20
mg/m2/giin RT nin ilk 4 ve son 4 giinii) verilmisti. Oral ve IV uygula-
nan gruplar arasinda yas, cinsiyet, tiimér yerlesimi, baglangic histoloji
derecesi ve T evresi acisindan fark yoktu. BULGULAR: Tiim hastalar
RT’yi planlandig1 sekilde tamamladi. Preoperatif sistemik taramada
akciger metastazt bulunan bir hasta diginda tiim hastalar opere edildi.
RT bitiminden cerrahiye kadar gecen siire oral (ortanca 48 giin) ve IV
(ortanca 45 giin) gruplarda benzerdi. Tiim hastalar dikkate alindiginda
“anal verge”den ilk 5cm icinde baslayan tiimérlerde sfinkter koruyucu
cerrahi orant %50 (oral grup %53; IV grup %50) idi. Biitiin hastalarda
orneklenen lenf nodu sayisi 5-24 (ortanca 11) iken, patoloji inceleme-
sinde T evresinde kii¢iilme her iki grupta benzerdi (oral grup %33; IV
grup %28). Derece 3 ishal nedeniyle oral grupta 1(%6,6) ve IV grupta
2(%11) hastada es zamanli tedaviye ara verildi. Derece 2 ishal ise, oral
grupta 5(%33) ve IV grupta 7(%39) hastada izlendi. Ortanca takip 20
ay (7 ve 56 ay aras1) idi. Oral ve IV grupta sirasiyla 2 yillik lokal kontrol
%74,4 ve %88,8; hastaliksiz sagkalim %66,6 ve %77,7; genel sagkalim
%74 ve %77,7 olarak bulundu. SONUGC: Preoperatif RT”ye eklenen
es zamanli KT”de uygulanabilirlik ve yan etki acisindan oral floropiri-
midin lehine olan fark, hastalik kontroliinde istatistiksel anlamlilikta
olmasa da IV uygulama yéniinde izlenmektedir. Sonuglarimiz yiiksek
hasta sayili aragtirmalarla desteklenmelidir.
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P0185 Ref No: 156

LOKAL iLERiI EVRE REKTUM ADENOKARSINOMALI
HASTALARIMIZDA RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI
CAPECITABINE+OXALIPLATIiNE UYGULAMASINDAKI
iLK SONUGLAR

Sevil Yl|dlrlm 'Meral Kurt, 2Ender Kurt, 'Sibel Kahraman Cetintas,
Lutfi Ozkan .

'Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Uludag Universitesi Medikal
Onkoloji Bd .

AMAG: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmamizda; lokal ileri evre
rektum  adenokarsinomali hastalarda eksternal pelvik radyoterapi
(EBRT) ile es zamanli Capecitabine+Oxaliplatine uygulamasinin tole-
rabilitesini degerlendirmek amagland.

METOD MATERYAL: Uludag Universitesi Radyoterapi
Merkezi'nde Kasim 2004 — Ocak 2008 tarihleri arasinda lokal ileri evre
rektum adenokarsinomali 21 hastaya, yazili onaylar: alinarak, preope-
ratif veya postoperatif olarak lineer akselerator ve 6-15-25 MV’lik ener-
jiletle, pelvik kutu teknigi ile EBRT uygulandi. Hastalara eg zamanli
Capecitabine (825 mg/m?2 x2 per oral - hafta ici 5 giin) ve Oxaliplati-
ne ((75mg/m2, radyoterapiden (RT) 3 saat énce 1 saatlik iv inflizyon
—haftada bir giin)) kemoterapisi (KT) yapildi. Hastalar tedavi sirasinda
haftalik fizik muayene, hemogram ve bobrek ve karaciger fonksiyonla-
rint gdsteren rutin kan biyokimyasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Kadin/ erkek orani 7/ 14 olup hastalarin medyan
yast 59 (36-78) idi. Klinik ve patolojik TNM evrelemesinde; 20 hasta
T3-4 ve 14 hasta N1-2 olarak bulundu. EBRT medyan 54 Gy (43.2-
59.4 Gy) dozda uygulandi. Es zamanli KT kiir sayist medyan 5 kiir
(3-8 kiir) olarak saptandi.

Hastalarda gozlenen hematolojik ve non- hematolojik toksisiteler
Tablo-1'de verildi. Bir hastada cerrahi gerektiren brid ileus ve 1 hastada
RT’yi 24.fxte sonlandirmayi zorunlu kilan kardiyomiyopati gelisti.

SONUCG: Lokal ileri evre rektum kanserlerinde Capecitabine+O
xaliplatine ile eszamanli uygulanan eksternal pelvik radyoterapi kabul
edilebilir bir kemoradyoterapi semasidur.

Akut Toksisite tipi N (%)
|- Hematolojik:

anemi-grade 1-2 7 (33.3)
grade 3-4 -
I6kopeni-grade 1-2 14 (66.6)
grade 3-4 2(9.5)
trombositopeni-grade 1-2 9(42.8)
grade 3-4 1(4.7)
II- Biyokimyasal:

non-semptomatik hiperglisemi 5(23.8)
hiperglisemik koma 1(4.7)
Ill- Gastrointestinal sistem:

Ust GIS

-istahsizlik, bulanti- kusma-grade 1-2 8(38.1)
grade 3-4 -
Alt GIS

diyare-grade 1-2 10 (47.6)
grade 3-4 5(23.8)
proktit-grade 1-2 7 (33.3)
grade 3-4 -

IV- Genitolriner sistem:

vajinit-grade 1-2 1(4.7)
grade 3-4 1(4.7)
sistit/ urethral stenoz -grade 1-2 2(9.5)
grade 3-4 1(4.7)
V- Norolojik:

el-ayak parestezisi-grade 1-2 9(42.8)
grade 3-4 -
VI- Dermatolojik: 13(61.9)
eritem(skrotal ve/veya perianal) ve islak

deskuamasyon- grade 1-2 9(42.8)
grade 3-4 4(19.0)
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P0186 Ref No: 162

ANKARA ONKOLOJi HASTANESI RADYASYON
ONKOLOJISi KLiNIGINE 2007 YILINDA BASVURAN
GASTROINTESTINAL SISTEM TUMORLU
HASTALARIMIZ

'Pinar Kara, 'Isil Ugur, 'Bulent Kiiguikplakgl, 'Taciser
Demirkasimoglu, 'Cem Misirlioglu, 'Aytiil Ozgen, 'Yesim Elgin,
'Ergun Sanri, 'Tijen Yiiriikoglu, 'Nadi Ozdamar .

'T.c.s.b. Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

Ulkemizde goriilen gastrointestinal sistem kanserleri ile ilgili de-
mografik ve klinik verilere katkist olmasi i¢in Ankara Onkoloji Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 2007 yili igerisinde gastroin-
testinal sistem tiimoril tanisiyla bagvuran ve radyoterapi uygulanan
hastalarin demografik verilerini sunmak istedik.

MATERYAL VE METOD: T.C.Saglik Bakanlig: Ankara Onkoloji
Hastanesine 2007 yilinda bagvuran ve dosya kayitlari yapilan 374 has-
ta retrospektif olarak caligmaya dahil edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet,
tiimér lokalizasyonlari, tedavi sekli, tedavi cihazi, ayaktan ve yatarak
tedavi olma hallerine gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine 1 Ocak -31 Aralik 2007 tarihleri arasinda kanser tanis ala-
rak bagvuran 3583 hastanin 374’ii gastrointestinal sistem kanseri idi
(% 10.43). Hastalarin; 144’1 (% 38.50) kadin ve 230°u (% 61.49)
erkekti. Hastalarin en genci 30 ve en yaslist 83 yasinda olup, yogunluk
4. ve 5. dekatlarda idi. Tiimériin lokalizasyonuna gore bakildiginda;
46 (%12.29) hasta dzefagus tiimorii (28 erkek, 18 kadin) olup erkek /
kadin (E/K) orani 1.55/1 idi. Yiizeli hasta (%40.11) mide tiimorii (102
erkek, 48 kadin)olup E/K oran1 2.12/1 idi. 19(% 5.08) pankreas tiimé-
rii olan hastalarin 12’si erkek, 7’si kadindi ve E/K oran1 1.71/1dir. 149
(%38.84) hasta rektum tiimérii (85 erkek, 64 kadin) E/K oran1 1.32/1
ve 8 (%2.14) hasta da anal kanal yerlesimli (1 erkek, 7 kadin) olup
E/K orani 0.14/1 ve 2 (%0.53) hastada diger grupta yer almaktayd:.
Hastalarimizin 181°1(%48.39) yatarak, 193’ti (%51.61)ayaktan tedavi
almustir. Altmis hasta(%16.04) palyatif ve 314(%83.96) hasta kiiratif
olarak postoperatif, primer ya da preoperatif radyoterapi ald1.

SONUCG: Gastrointestinal sistemde yerlesen tiimorlii hastalarimi-
zin biiyiik cogunlugunu erkekler olusturmakta idi ancak anal kanal
yerlesimi ise kadinlarda daha sik gériilmistii, en sik tiimér lokalizas-
yonu olarak mide ve rektum ve genellikle 50 yasindan sonra goriildiigii
izlendi. Ancak 6zefagus tiimér grubunda cinsiyet dagilimi literatiirde
bildirilenden farklr olarak (literatiirde E/K oran1 3.5/1) kadin hasta ora-
nimiz daha fazla olarak saptandu.

P0187 Ref No: 184

REKTUMDA PRIMER MALIGN MELANOMA: OLGU
SUNUMU

'Pinar Kara, 'Isil Ugur, 'Biilent Kiiciikplakgl, 'Aytiil Ozgen, 'Taciser
Demirkasimoglu, 'Yesim Elgin, 'Cem Misirlioglu, 'Ergun Sanri,
'Tijen Yiriikoglu, 'Nadi Ozdamar .

'T.c.s.b. Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

GIRIS: Malign melanom sik goriilen bir deri tiimérii olmakla birlik-
te anorektal bolgenin primer malign melanomlari oldukga nadir goriiliir.
Genel olarak kétii prognozlu, biyolojik olarak agresif seyreden bu tiimor-
lerin tedavisi de netlik kazanmamugtir. Cerrahiyle ile birlikte radyotera-
pi ve / veya kemoterapi, immiinoterapi denenebilir. Bizde klinigimize
bagvuran ve primer anorektal malign melanom tanisi alan hastay: nadir
goriilmesi nedeniyle literatiir esliginde vaka olarak sunuyoruz.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta 3 aydir ara ara olan rektal kana-
ma sikayeti ile bagvurdu.Hastanin ézgegmisinde herhangi bir 8zellik ve
herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Hastanin o dénemde yapilan
rektal muayenesinde; saat 9 hizasinda 1.5 X 2 cmllik kitle, transrek-
tal ultrasonografide ise rektum 3-4. santimetrede mukozadan kabarik,
lobiile ve diizensiz konturlu 3 X 5 cm boyutlarinda kitle tesbit edildi.
Biyopsi ile malign melanoma tanist alan hastanin klinik ve laboratuar
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bulgularinda rektum diginda malign melanom saptanamadi. Ardindan
abdominoperineal rezeksiyon uygulanan hastanin postoperatif patoloji
raporu; malign melanoma, HMB45 kuvvetli pozitif, seroza ve radial
cerrahi sinir ile 4/5 lenf nodu pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya
postoperatif dénemde interferon (haftada 3 giin interferon alfa 10 mil-
yon {inite sc) ve adjuvan hipofraksiyone 30 gy 2.5 haftada, uygun enerji
ile radyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi 1 yillik takipte klinik veya rad-
yolojik olarak niiks veya metastaz saptanmadi.

TARTISMA: Anorektal bélgenin malign melanomlar: oldukea na-
dir olup; genelde ileri yaslarda goriiliir. Hastanin semtomlar1 yerlesim
yerine gore degismekle birlikte en sik rektal kanama ile karsimiza cikar-
lar. Rektal kanamali olgularda ¢ok nadir olmakla birlikte ayirici tanida
rektal malign melanom akilda tutulmalidir. Erken yakalanan olgularda
ilk tedavi cerrahi olmakla birlikte, sistemik yayilim, biyolojik agresif
seyir ve prognozun kotii olmast nedeniyle kemoterapi, radyoterapi ve
immiinoterapi uygun vakalarda kiiratif yada palyatif amagcli kullanila-
bilmektedir. Yasam siiresi lokal tedavi ile de kétii olmast ve %60 siklikla
lokal eksizyon sonrasi hastaligin tekrarlamasi nedeniyle hastalarin ya-
sam siirelerine katki ve lokal kontrolu artirmak icin radyoterapi gibi
tedavi segenekleri de akilda tutulmalidir. Biitiin bu tedavi segeneklerine
ragmen bu grup hastalarda 5 yilik yasam %10 altindadir.

P0188
41 MiDE KANSERLi HASTADA ADJUVAN
RADYOKEMOTERAPI

'Fulya Colak Ataizi, 'Durmus Etiz, 2Zeki Ustiiner .

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Eskisehir
Osmangazi Uni Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bd .

Ref No: 192

AMAG: Bu aragtirmada Mayis 2004 — Aralik 2007 yallart arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof.Dr. Servet Bilir
Onkoloji Merkezi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda kiiratif cer-
rahi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulanan 41 vaka degerlendirlmistir.

GEREC ve YONTEM: On yedi vaka hastanemizden olup 24 vaka
dis merkezlerden refere edilmistir. Hastalarin hepsi adenokarsinom pa-
tolojik tanust almig olup 20’si (%49) kétii diferansiye, 18’1 (% 44) orta
diferansiye ve kalan 3 vaka (%7) iyi diferansiye gruptaydi.

Olgularin ticii (%7) T1, dordii (%10) T2, 29’u (%71) T3 ve bes
vaka (%12) T4 evresine sahipti. Cikarilan lenf nodu median 12 (min:
2 maks: 37), tutulan lenf nodu median ikidir (min: 0 maks: 18). Sekiz
vakada (%20) 10’dan az lenf nodu érneklemesi yapilmustr. Perinoral
invazyon 11 vakada mevcut iken, vaskiiler invazyon 14 vakada mev-
cuttur.

Tiim hastalara konformal planlama yapilmis olup, toplam 45 Gy
(1.8Gy/giin) radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapinin 1-4 ve 23-25.
fraksiyonlarinda (5FU 400mg/m2-FA 20mg/m2) eszamanli kemotera-
pi uygulanmustir. Otuz dért vaka tedavisini tam olarak almus, ii¢ hasta
parsiyel ve dért hasta eszamanlt tedavi hi¢ almamustr.

BULGULAR: Vakalarin median takip siiresi 12 ay (2-39), median
radyoterapi siiresi 37 giin (32-91) ve median ara verilen siire 2 giindiir
(0-42). Takip sirasinda bir vakada 5.aydaki kontrolde lokal kontrol sag-
lanamadig1 tespit edilmigtir. Yedi vaka eksitus olmugtur. Eksitus olan
vakalar sirast ile karaciger metastazi ile 5., 14-14. ve 24. ayda, multi-
metastaz (beyin+karaciger) nedeni ile 16. ayda olmustur. Atrial fibrilas-
yonlu bir vaka kardiak nedenli eksitus olmustur.

Lokal kontrol ve sagkalima etkisi incelenen tiimér, lenf nodu sayi-
s1, grad, perinéral invazyon, vaskiiler invazyon, eszamanli kemoterapi
sayis1, radyoterapiye ara verilen giin ve vakanin dis merkezde opere ol-
mast gibi degiskenlerin 6nemi saptanmamustir.

TARTISMA ve SONUG: Lokal ileri mide karsinomlarinda posto-
peratif dénemde uygulanan adjuvan radyoterapi lokal kontrolii sagla-
mada etkin bir tedavi yontemidir.

186

VIIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

P0189 Ref No: 206

O0ZOFAGUS KANSERINDE NEOADJUVAN
HIiPERFRAKSIYONE AKSELERE RADYOTERAPI VE
KEMOTERAPi SONUCLARI

'Alptekin Arifodlu, 'Sezer Saglam, 'Aydin Cakir, 2Oktar Asoglu,
2Emre Balik, 2Stmer Yamaner, 'Esra Kaytan Saglam .

'[.ii.onkoloji Enstittisdi, 2I.L.itf Genel Cerrahi Abd .

AMAGC: Ozofagus yasst epitel hiicreli karsinomlarinda neoadjuvan
tedavi olarak sisplatin ve 5-flourourasil (5-FU) ile es zamanli hiperf-
raksiyone akselere radyoterapi (HART) uygulanarak tedavi etkinligi ve
toksisite incelenmek iizere prospektif bir ¢alisma planlanmistir.

HASTALAR VE METOD: Haziran 2006 - Ocak 2008 tarihleri
arasinda 20 hasta caligmaya alinmis ve tedavi protokoliinii tamamla-
yan 18 hastanin (4K/14E) sonuglar: bildirilmistir. Calisma éncesi tiim
hastalara endoskopi (biyopsi), bilgisayarli tomografi (BT) ve PET-BT
ile evrelendirme yapilmus, hastalar cerrah, radyasyon onkologu ve me-
dikal onkologdan olugan bir ekip tarafindan degerlendirilmistir. Tedavi
planlamasinda sisplatin 60mg/m2 1. giin, 5-FU 600mg/m2 5 giin in-
fiizyon kemoterapi 28 giinde ara ile uygulanmustr. Tki kiir kemoterapi
sonrast 3. kiirle birlikte 3 boyutlu konformal radyoterapi (RT) baglan-
mistir. RT 5760 cGy/36 fr/16 giin dozunda, giinde 3 fr (150 cGy/150
cGy/180 cGy) olarak verilmistir. Tedavi sonrast 4. haftada endoskopi,
BT ve PET-BT ile tedavi yanit degerlendirilmistir. Cerrahi karart mul-
tidisipliner ekip tarafindan alinmustur.

SONUCLAR: Es zamanli KT ile HART protokolii 18 hastada ta-
mamlanmustir. Radyolojik ve endoskopik olarak tedaviye yanit oranla-
r1; tam yanit 5 hastada (%31), kismi yanit 9 hastada (%56), minimal
yanit 2 hastada (%13) goriilmiigtiit. Objektif olarak semptomlarda
diizelmeyle katt ve sivi gida alimi tiim hastalarda miimkiin olmugtur.
Tedavi sonrasi 3 (%19) hastada cerrahi uygulanmus, 2 hastada (%12)
cerrahiyi kabul etmedigi icin cerrahi yapilamamistr. Tedavi sonrast 11
hasta (%61) PET ve BT degerlendirmesi sonrasinda ameliyat icin uy-
gun goriilmedi. Hastalarin median takibi 7,5 ay olup 12 hasta (%66,5)
hayatta, 6 hasta (%33,5) ex olmustur. Tedavi sonrasi akut grad 3 6zo-
fajit/disfaji 17 hastada (%94), grad 3 bulant 4 hastada (%22), grad
2 lokopeni 3 hastada (%17) goriilmiistiir. Tedavi sirast ve sonrasinda
hemoglobin degisikligi, gastroenterit ve ge¢ yan etkiler goriilmemistir.
Halen calismada hasta alimi ve takip devam etmektedir.

SONUG: Ozofagus karsinomu tedavisi gii¢ bir tiimér olup halen
sagkalim sonuglart kétiidiir. Literatiirde bu hastalarda neoadjuvan ke-
moradyoterapi ile sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Tedavi
protokoliimiizde de KT ve HART protokolii uygulanarak sagkalim ve
lokal kontroliin arttirilmasi amaglanmistir. Calismamiz halen devam
etmekte olup 6n sonuglarimiz bildirilmistir.

P0190 Ref No: 215

MiDE KANSERLi HASTALARDA KEMORADYOTERAPI

'Gamze Ugurluer, "Mustafa izmirli, 'Zehra Akpinar Palabiyik,
2Erkan Dogan, 2Nedim Turan .

"Yyii Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Yyii Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
Ad.

AMAGC: Klinigimizde 14 Mart 2007-31 Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda mide kanseri tanisiyla radyoterapi alan 18 hastanin klinik, pato-
lojik, sosyodemografik verileri ve tedavi protokolleri sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: 14 Mart 2007-31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda klinigimizde 18 hasta mide kanseri tanisiyla radyoterapi al-
mustir. Tiim hastalarin dosyalar: retrospektif olarak degerlendirilerek
kaydedilmistir. Istatistiksel analizler SPSS istatistik programi ile yapil-
migtir.

BULGULAR: Hastalarin 8’i erkek (%44,4), 10’u kadindi (%55,6).
Yaslart 29 ile 74 arasinda degismekteydi (medyan 59). On yedi has-
ta (%94,4) kiiratif, bir hasta uzak organ metastaz1 varlig: nedeniyle
(%5,6) palyatif tedavi almisti. On alt hasta (%88,9) operasyon sonrast
basvurmus, bir hasta inoperable oldugu icin, bir hasta uzak metastaz
varlig nedeniyle opere edilmemisti. Tim hastalarin performansi kar-
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nofsky skalasina gére 60-100 arasinda degismekteydi (ECOG 0-2).
Histopatolojik tani 15 hastada (%83,3) adenokarsinom, ii¢ hastada
(%16,7) tash yiiziik hiicreli karsinom idi. Histolojik grade’i bildirilen
13 hastanin biri grade I, yedisi grade II, dordii grade IIT ve biri grade IV
olarak raporlanmigti. Hastalarin evrelere gore dagilimina bakildiginda
bes hasta evre II (%27,8), bes hasta evre IT1IA (%27,8), bir hasta evre
IIIB (%5,6) ve yedi hasta evre IV (%38,9) idi (AJCC 2002’ye gére).
Hastalarin 17’si kemoterapi almugt, bir hastada kronik bébrek yetmez-
ligi nedeniyle kemoterapi uygulanamamigti. Ondért hasta cisplatin 5-
fluorouracil, ti¢ hasta 5-fluorouracil protokolii ile tedavi edilmisti. Tiim
hastalara bilgisayarli tomografi ile yapilan simiilasyon sonrasi 3 boyut-
lu planlama yapildi. Onbes hasta planlanan radyoterapiyi tamamladi,
iki hasta tedaviyi tamamlamadan biraku, bir hasta ikinci fraksiyondan
sonra exitus oldu. Planlanan radyoterapiyi tamamlayan hastalarin top-
lam tedavi siiresi 32 ile 50 giin arasinda degisiyordu (medyan 37 giin).
Tedaviyi tamamlayan hastalarin radyoterapi dozlart 4500 cGy ile 5040
cGy arasinda degisiyordu (kiiratif tedavi alan tiim hastalarda fraksiyon
dozu 180 cGydi, palyatif radyoterapi uygulanan hastanin fraksiyon
dozu 250 cGydi). Proksimal cerrahi sinir pozitif olan bir hastada 4500
cGy sonrast anastomoz hattina 900 cGy boost uygulandi. Tedavi esna-
sinda goriilen yan etkiler RTOG toksisite kriterlerine gore kaydedildi,
2 hastada bulanti (RTOG Grade 2), ii¢ hastada bulanti kusma (RTOG
Grade 2-3) ve iki hastada nétropeni (RTOG Grade 3) goriildii. Grade
2-3 toksisite goriilen hastalar konkomitan cisplatin fluorouracil alan
hastalardi. Hastalarin takip siiresi 3,8 ay ile 26,2 ay arasinda degismek-
tedir (medyan 9,5 ay). Ocak 2008'de yapilan degerlendirmede 14 hasta
hayattayd:.

SONUG: Intergroup 0116 ¢alismast mide kanserinde adjuvan
kemoradyoterapinin yararini géstermistir. Calismamizda klinigimizde
adjuvan kemoradyoterapi alan hastalarin erken sonuglari sunulmustur.

P0191 Ref No:217

YASSI EPITEL HUCRELi 0ZOFAGUS
KARSINOMLARINDA RADYOTERAPI

'Mustafa izmirli, 'Gamze Ugurluer, 'Zehra Akpinar Palabiyik,
Tahir Cakir, 2Nedim Turan .

"Yyii Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Yyii Tip Fakiltesi i
Hastaliklari Anabilim Dali .

AMACG: Bu ¢aligmada inoperabl olarak degerlendirildiginden pri-
mer ve cerrahi sinir yetersizliginden dolay: adjuvan radyoterapi veya
kemoradyoterapi uygulanan yasst epitel hiicreli 6zofagus karsinomlu
hastalar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM: 14 Mart - 31 Aralik 2007 tarihle-
ri arasinda klinigimizde radyoterapi uygulanan 6zefagus kanserli 17
hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik verileri
kaydedildi. Tiim hastalara BT ile yapilan simiilasyon sonrasi 3 boyutlu
planlama yapildi ve radyoterapi Kobalt-60 teleterapi cihazi ile uygu-
landt. Klinik olarak verilmesinde sakinca olmayan 14 hastaya kemote-
rapi olarak Cisplatin ve 5-Fluoroursil uygulandi. Performans durumu
WHO, tedavi toksisitesi RTOG kriterlerine gére degerlendirildi. Evre-
leme AJCC 2002’ye gore yapildi. Istatistiksel analizler SPSS istatistik
programu ile yapildi.

BULGULAR: Hastalarin13’ii kadin (%67,5), 4’ erkekti (%23,5).
Medyan yas 52 olup (39-70), performans durumu 0-1 olan hasta sayis
14 (%82,4), 2 olan hasta sayis1 3 (%17,6) idi. Endoskopik olarak tiimor
boyutu medyan 5 cm (aralik 2-10 cm), yerlesim yeri kesici diglerden
itibaren medyan 27 cm (aralik17-36 c¢m) idi. Tiimér 1 hastada (%5,9)
servikal, 1 hastada (%5,9) iist torasik, 9 hastada (%52,9) orta torasik
ve 6 hastada (%35,3) alt torasik yerlesimli idi. Tiim hastalar yass: epitel
hiicreli kanser tanisi almisti. Histolojik grade’i bildirilen 11 hastanin
411 (%23,5) grade I, 3’1 (%17,6) grade I1, 4’ii (%23,5) grade III olarak
raporlanmugti. Hastalarin evrelere gore dagilimina bakildiginda 6 hasta
evre I1A (%35,3), 1 hasta evre IIB (%5,9), 8 hasta evre Il (%47,1) ve 2
hasta evre IVA (%11,8) idi. Cerrahi 8 (%47,1) hastaya uygulanmisti, 8
(%47,1) hastaya primer, 1 (%35,9) hastaya ise neoadjuvan amagcli radyo-
terapi uygulandi. Kemoterapi 3 (%17,6) hastaya performans durumu
veya ikincil hastaliklardan dolay: verilmedi, 1 (%5,9) hastaya neoadju-
van kemoterapi uygulanirken, kalan 13 (%76,5) hastaya radyoterapi
ile eszamanli uygulandi. Tiim hastalarda grade 1-2 GIS toksisitesi go-
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riildii, 5 hastada ise grade 1-2 hematolojik toksisite saptandi. Radyo-
terapiyi toplam 13 hasta tamamladi, medyan siire 45 giin (31-57 giin)
olup radyoterapiyi tamamlayan hastalara 180 c¢Gy fraksiyon dozlariyla
medyan 5040 cGy (4500-5940 cGy) doz verildi. Primer veya neoad-
juvan RT yapilan 8 hastdan 2’si tedaviyi tamamlamadigindan cevap
degerlendirilemedi, kalan 6 hastadan 1’inde radyolojik ve endoskopik
tam cevap saptandi. Ocak 2008'de yapilan degerlendirmede medyan
takip 8 ay olup (1-14 ay) hastalardan 13’ii hayattaydi.

SONUG: Cerrahi olarak tedavi edilmeyen hastalar icin radyote-
rapiye sisplatin bazli kemoterapi ilavesi sagkalim avantaji saglarken
potansiyel olarak rezektabl olan 6zefagus kanserlerinde optimal tedavi
net degildir. Calismamizda inoperabl olarak degerlendirildiginden pri-
mer kemoradyoterapi ve cerrahi sinir yetersizliginden dolayr adjuvan
radyoterapi uygulanan 6zofagus karsinomlu hastalarin erken sonuglar:
sunulmugtur

P0192 RefNo:218

MiDE KANSERINDE TNM SINIFLAMASINA GORE
EVRENiIN VE PN DURUMUNUN PROGNOZA ETKILERi

'Neslihan Ozkeles, 'ilknur Aytas, 'Sercan Ozyurt, 'Rahsan
Habiboglu, 'Ferit Cetinyokus, 'Haluk Sayan, 'Leyla Kayaaslan,
'Nalan Aslan, 'Ferdi Aksaray, "Miibeccel Timoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAG: Son TNM siniflamasinda nodal evreleme, anatomik loka-
lizasyondan metastatik lenf nodu sayusi esas alinacak sekilde degistiril-
migtir. Calismamizin amact mide kanserli hastalarda tutulu lenf nodu
sayisina dayalt TNM sistemine gore evre ve pN durumunun sagkalima
etkisini degerlendirmekeir

MATERYAL VE METOD: Mart 2004 ile aralik 2007 tarihleri
arasinda mide kanseri tanistyla Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde tedavi uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin yaglari 31 ile 82 arasindadir (medyan 58 yas). Degetlen-
dirilen hastalarin 111°i erkek, 41°i kadindir.

Hastalarin tiimiine kiiratif tedavi verilmigtir. Ug hasta neoadjuvan
kemoterapi (KT), 4 hasta neoadjuvan KT ve adjuvan KT almistir, di-
ger hastalarin tiimiine adjuvant KT uygulanmistir. Hastalarin tiimiine
cerrahi tedavi uygulanmugtir. Radyoterapi (RT) tiim hastalarda adjuvan
tedavi olarak eklenmistir. Dért hastaya postoperatif yalniz RT verilmis-
ken diger hastalarin hepsine kemoradyoterapi uygulanmistr. Histopa-
tolojik olarak 18 hastada tasli yiiziik hiicreli karsinom mevcuttur. Ade-
noskuaméz karsinom 1 hastada, skuaméz hiicreli karsinom 1 hastada
raporlanmustir. Hastalarin tiimiine 180 cGy/giin olacak sekilde, 3hasta-
da 5400 cGy, diger tiim hastalarda 4500 cGy radyoterapi verilmistir.

SONUCLAR: Genel sagkalim 1 yillik, 2 yillik ve 3 yillik sirasiyla
% 73,69, % 50,14 ve % 38,29 olarak bulunmugtur.

Evrelere gore sagkalima bakildiginda; ever IB olan 4 hasta mevcut-
tur. Hastalardan 8len yoktur. 12, 27, 37 ve 44 aydir yasamaktadirlar.
Evrelere gore sagkalim tablo 1'de 6zetlenmistir. Evre prognostik faktor
olarak anlamli saptanmistir. (p=0,0100)

pN evresine gore sagkalim tablo 2’de 6zetlenmistir. pN evresi prog-
nostic olarak anlamli olarak bulunmugtur ( p=0,015).

TARTISMA: Lenf nodu sayisinin TNM evrelemesinde pratik an-
lamda 6neme sahip oldugu yayinlarda belirtilmektedir [1]. Nod evresi
yiiksek olan hastalarda sagkalim oranlari diisiik olarak saptanmaktadr.
Nodal ever iyi bir prognostic belirtectir. Sonuglar metastatik lenf nod-
larinin kantitatif analizinin 6nemini vurgulamakeadir [2,3].

Kaynaklar

1. Anticancer Res. 2002 Mar-Apr;22(2B): 1141-4. Clinical evaluation
of pN-stage (TNM) in gastric cancer: an analysis of distribution of
regional lymph nodes in node-positive patients. Kikuchi S, Nemoto
Y, Katada N, Sakuramoto S, Kobayashi N, Shimao H, Sakakibara Y,
Kakita A.

2. Nippon Shokakibyo Gakkai Zasshi. 1999 May;96(5): 511-7. The cli-
nicopathological analysis of lymph node metastasis of gastric cancer
Ajisaka H, Yoshimitsu Y, Isobe Y, Takeshita Y.
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3. J Am Coll Surg. 1998 Dec;187(6): 597-603. The number of metas-
tatic lymph nodes: a promising prognostic determinant for gastric
carcinoma in the latest edition of the TNM classification. Kodera Y,
Yamamura Y, Shimizu Y, Torii A, Hirai T, Yasui K, Morimoto T, Kato
T, Kito T.

evre Hasta Tyillik 2yilhk 3yillik Ortalama
sayisi (%) (%) (%) sagkalim [ay]

Il 33 68 55 55 28

A 48 78 56 28 25

1B 23 84 61 61 30

\% 44 59 40 20 18

evre Hasta 1yilhk 2yillik 3yillik Ortalama
sayisi (%) (%) (%) sagkalim [ay]

Il 33 68 55 55 28

A 48 78 56 28 25

1B 23 84 61 61 30

v 44 59 40 20 18

P0193 Ref No: 226

DEV KARACIiGER HEMANJiOMUNDA
RADYOTERAPINiIN ROLU: VAKA

'Pinar Kara, 'Taciser Demirkasimoglu, 'Aytiil Ozgen, 'Isil Ugur,
Yesim Elgin, 'Bulent Kiictikplakgi, 'Ergun Sanri .
'Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Kaverndz hemanjiomlar karacigerin en sik rastlanan tiimérii olup;
siklikla bagka bir nedenle istenen goriintiileme ydntemleriyle tespit
edilir ve genellikle herhangi bir tedavi gerektirmez. Genis serilerde
bile capt 10 santimetreyi gegen karaciger hemanjiomlar: nadir olup,
semptomatik olanlarinda genelde cerrahi ana tedavi secenegidir. Diger
tedavi yaklagimlari kortikosteroidler, estrojenler ve hayat tehdit eden
semptomlart olup cerrahi uygulanamayacak olgularda diisiik doz rad-
yoterapidir. Karacigerde dev hemanjiomla klinigimize gelen bir vakay1
literatiir ile birlikte tartismak istedik.

VAKA: 57 yasinda kadin hasta; kilo kayb: ve siddetli sag kadran
agrist ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden 12 yil 6nce dok-
tora bagvurdugunda abdominal ultrasonografide; karaciger sol lobu ta-
mamen dolduran ve sag loba da uzanan 13 X 9.5 cmlik kitle, sol lobda
6n segmentte 11 X 7.5 cmlik benzer ozellikte kitle mevcut olup; bu
nedenle opere edildigi karaciger sol loba wedge rezeksiyon uygulandig
ve patolojisinin kavernéz hemanjiom olup kitlenin tam rezeke edileme-
mesi ve sikayetinin devam etmesi nedeniyle, o dénemde sinirlt alandan
24 Gy radyoterapi aldigy, tedavi sonrast ilk 1 yilda %50 oraninda kitle-
nin geriledigi, sikayetlerinin tamamen kayboldugu, takiplerine gelme-
digi tesbit edildi. Yeni bagvurusunda siddetli sag kadran agrisi, kilo kay-
bt (son 3 ayda %10°dan fazla ), karinda fark edilebilen kitle ve devaml
siskinlik sikayeti meveut olup karaciger fonksiyonlari ve hemoglobin
diizeyi normaldi. Ultrasonografide; karaciger sol lobunu tamamen
kaplayan yaklasik 16 cm’lik heterojen i yapida yer yer kalsifikasyonlar
iceren solid kitle, abdominal BT sinde; karaciger sol lobun tamamini
dolduran ve kontur disina tasan, orta hatti tamamen dolduran yakla-
stk 12 X 9 X 18 cm’lik lobiile konturlu dev kitle ve kitlenin kontrast
madde ile periferal nodiiler boyanma gésterdigi, periferindeki yag doku
diizenliydi, kontur digina tagan kitle mide kiigiik kurvaturunu kompre-
se etmekte ve mideyi sola dogru itmekte olup karaciger sag lobu dogal
olarak izlenmekteydi. Karaciger SPECT ‘te ise sol lob lateralinden sag
laterale uzanan yogun aktivite tutulumu olup hemanjiomla uyumluy-
du. Hasta operasyon i¢in degerlendirilip lokalizasyonu, kitle boyutu ve
komorbid nedenletle operasyonun yiiksek riskli oldugu belirtildi. Kisa
dénem steroid, interferon tedavisine de yanit olmayip, semtomlarinin
artmast iizerine; ¢ok sinirli alanla ve abdominal usg. ile takiple alan
modifikasyonu yapilarak uygun enerji ile 20 Gy radyoterapi verildi.
Hastanin erken dénemde, karin agrisi sikayeti tamamen kaybolup, ilk
altr ay icerisinde onceki kilosuna dondii ve 1 yillik takibinde hemanji-
om boyutlarinda %70’lik kiiciilme oldugu goriildi.
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SONUG: Karacigerin dev semtomatik hemanjiomlarinda; diger
tedavilerin yaninda ya da basarisiz oldugu ender ancak hastalar icin
hayat tehdit eden durumlarda diisiitk doz sinirli alan ile radyoterapi de
basarili bir tedavi olabilecegi akilda tutulmalidur.

P0194 Ref No: 232

GASTROINTESTINAL SiSTEM KANSERi
OLGULARININ DEMOGRAFiK OZELLIKLERI:
KOCAELiI UNIVERSITESI TIP FAKULTESi RADYASYON
ONKOLOJiSi ANABILiM DALI VERILERIMiZz

'E. Binnaz Sarper, 'M. Dogu Canoglu, 'Gérkem Aksu, 'E. Merdan
Fayda, 'Berna Tirpanci, 'Tiilay Meydanci, 'Aysegdil Yildirnm .

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali .

AMAGC: Gastrointestinal sistem tiimérlerinin etiyolojisinde gevre-
sel faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Kocaeli il sinirlari icinde faaliyet
gosteren kiiciik, orta ve biiyiik 8lgekli 5000’in iizerinde sanayi kurulu-
su bulunmaktadir. 2007 yili icinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalina bagvuran ve tedavileri gercek-
lestirilen olgularin demografik 6zellikleri incelenerek Tiirkiye geneli ve
literatiir verileri ile karsilastirilmigtir.

BULGULAR: 2007 yili i¢inde anabilim dalimiza gastrointestinal sis-
tem kanserli 103 olgu bagvurmustur. Olgularin 62 si erkek, 41 i kadindir.
Medyan yas 52 yas (2679 yas), 11 olgu (%10,6) 45 yas alundayd..

Bagvuran olgular arasinda 55 (%52) olgu ile birinci siklikla rektum
yerlesimli kanserler bulunmaktadir. Tkinci siklikla mide kanserli olgular
(34 olgu-% 33) gelmektedir. Ozefagus yerlesimli kanserli olgu sayist 8
(%8), pankreas yerlesimli olgu sayist 6 (%7) dir. Olgularin kanser yer-
lesim yerine gore demografik dzellikleri tablo 1°de verilmistir.

SONUG: 2007 yilt i¢inde anabilim dalimiza bagvuran gastrointes-
tinal sistem yerlesimli kanser olgulart Kocaeli genelini yansitmamakla
birlikte olgu 6zellikleri olarak genel literatiir ile benzer 6zelliklere sa-
hiptir. Ancak olgularin yaklasik %11 gibi yiiksek bir oraninin 45 yas
altinda olmas dikkat cekicidir.

Ozefagus Mide Pankreas Rektum
Olgu sayisi 8 34 6 55
Medyan 60(37-81)  56(40-72) 53(43-74) 55(26-77)

yas(min-max)
45 yas alti(%) 2olgu(%25) 1 olgu(%3) 2olgu(%33) 60olgu(%11)

Erkek/kadin 6/2 20/14 4/2 33/22
Evre T3 T4 N+ 2422 161094 3211 3216287
M+
Radyotera- 42-2 -30-4 -5-1 -31177
piRadikalAd-
juvanNeoad,;.
Palyatif

P0195 Ref No: 236

MiDE KANSERLi HASTALARDA RADYOTERAPI
ONCESi KAN HEMOGLOBIN DUZEYINiN SAGKALIMA
ETKiSi

'Rahsan Habiboglu, 'ilknur Aytas, 'Neslihan Ozkeles, 'Sercan
Ozyurt, "Ferit Cetinyokus, 'Haluk Sayan, 'Salih Zeki Cakar, 'Ferdi
Aksaray, 'Nalan Aslan, "Mibeccel Tumoz .

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

AMAG: Mide kanserli hastalarda radyoterapi éncesi kan hemoglo-
bin diizeyinin prognoza etkisini arastirmakeir.

Materyal ve metod : 2004 ve 2007 yillart arasinda klinigimizde
tedavi edilen 124 mide kanserli hasta retrospektif olarak incelendi.Has-
talarin hepsine cerrahi tedavi uygulanmis olup ardindan 2 veya 3 kiir
kemoterapi sonrast 45Gy radyoterapi konkomitant olarak verilmistir.
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Hastalarin hemoglobin diizeyleri radyoterapi baslamadan hemen 6nce
oletilmigtiir. Hb degerleri Hb >12gr/dl 64 hasta, Hb <12gr/dl 60 hasta
olarak gruplanmigtur.

SONUG: Hastalarin takip siiresi 1-40 aydir ( median 9.5 ay ).
Hastalarimizin 1 ve 2 yillik sagkalimlari sirastyla %73 ve %60°dir. He-
moglabin diizeyleri ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli so-
nug saptanamadi.

TARTISMA: Bizim ¢alismamizda mide kanserli hastalarda radyo-
terapi oncesi hemoglobin seviyelerinin sagkalimi etkilemedigi saptan-
mistir. Meme kanseri ve bas boyun kanseri olan hastalarda yapilan calis-
malarda, hemoglobin seviyesinin tedavi sonucunu, sagkalim: ve hayat
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir [1,2,3]. Mide kanserli hastalarda
hemoglobin diizeyinin sagkalima ve hayat kalitesi tizerine etkisini aras-
tiran caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Van Belle SJ, Cocquyt V Impact of haemoglobin levels on the outco-
me of cancers treated with chemotherapy. Crit Rev Oncol Hematol.
2003 Jul;47(1): 1-11.

2. Leonard RC, Untch M, Von Koch F Management of anaemia in pati-
ents with breast cancer: role of epoetin. Ann Oncol. 2005 May;16(5):
817-24. Epub 2005 Apr 7.

3. HuK, Harrison LB Impact of anemia in patients with head and neck
cancer treated with radiation therapy. : Curr Treat Options Oncol.

2005 Jan;6(1): 31-45.

P0196 Ref No: 244

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESi RADYASYON
ONKOLOJIiSi KLiNiGINE BASVURAN OPERE MiDE
KANSERLI HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIzZi

'Nilgiin Ozbek, 'Deniz Meydan, 'Bilge Giirsel, '0zge Ozdemir,
2Glizin Gonulla .

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkolojisi Bd .

AMAG: Mide kanseri, kanserden dliimlerin baslica nedenlerinden
biridir. Bes yillik lokal kontrol ve sagkalim orani erken tant ve cesitli
tedavi yaklagimlarina ragmen kétiidiir. Bu calismada klinigimize bagvu-
ran opere mide kanserli hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve prognostik faktorlerin analizi amaglanmigtur.

GEREC VE YONTEM: 2000-2007 yillart arasinda Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi klinigine bagvuran
postoperatif radyoterapi veya kemoradyoterapi uygulanan mide kan-
serli 67 hasta retrospektif olarak incelenmis, sagkalimi etkileyebilecegi
diistiniilen hasta tiimor ve tedaviye ait parametrelerin lokal kontrol ve
sagkalima etkisi aragtirilmustir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 59 (30-77) olup 49’u
(%73.1) erkek, 18’i (%26.9) kadindir. Medyan takip siiresi 587 (96-
2206) giindiir. Hastalarin %46,3’iine, total, %53,7’sine subtotal mide
rezeksiyonu, %68,7’sine D1, %29,9’una D2, %1.5’ine D3 lenf nodu
diseksiyonu ve %85’ine RO, %11,9’una R1, %3’iine R2 rezeksiyon
yapilmistir. Cerrahi sonrasi yapilan patolojik evrelemede hastalarin
%1.5’i evre 1A, %13,4i 11, %52%i ITIA, %13,4’i I1IB, %19,4’ii evre
IV'tiir. Timor %41.8’inde antrum, %26.9’unda korpus, %19,4’iinde
kardia, %7.5’inde pilor, %4.5’inde fundus yerlesimlidir. Timor,
%73.1’inde adenokarsinom, %17.9’unda tagh yiiziik hiicreli karsinom,
%4.5’inde miisindz karsinom, %1.5’inde andiferansiye, %1.5’inde pa-
piler, %1.5’inde tubuler, karsinom histopatolojisindedir. Hastalarin
%83,6’s1 Kobalt 60 Teleterapi tedavi aygitiyla, %16,4’ii lineer akselera-
tor ile 1gsinlanmig ve %91’ine kemoradyoterapi, %16,4’{ine sadece rad-
yoterapi uygulanmistr. Izlemlerinde %1 1’inde niiks, %25,4’iinde me-
tastaz saptanmugtir. Ortalama izlem siiresi 1125 giin olup 3 ve 5 yillik
lokal kontrol olasilig1 sirastyla %70.2 ve %46.8, metastazsiz sagkalim
olasilig1 %63.7, %46.5, genel sagkalim olasilig1 %39,6 ve %28.9 olarak
hesaplanmustir. Tek degiskenli analizde radyokemoterapinin ve toplam
lenf nodu sayisinin metastaz gelisimine; rezeksiyon tipi ve ekstrakapsii-
ler invazyon varliginin genel sagkalima; cerrahi tipi ve N evresinin niiks
gelisim siiresi {izerine; rezeksiyon tipi ve radyokemoterapinin metastaz
siiresi lizerine; tiimor lokalizasyonu, cerrahi tipi, rezeksiyon tipi, N ev-
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resi, evre grubu ve ekstrakapsiiler invazyon varliginin genel sagkalim
siiresi iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUG: Mide kanseri tedavisinde hastaligin evresi ile birlikte
uygulanan cerrahinin genisligi ve kombine model tedavinin sagkalim
tizerine etkili faktdrler oldugunu diisiinmekteyiz.

Tek degiskenli analiz p
Metastaz varligi tizerine etkili faktorler
Radyokemoterapi 0.03
Toplam lenf nodu sayisi 0.02
Genel sagkalim tzerine etkili faktorler
Rezeksiyon tipi 0.02
Ekstrakapsuler invazyon 0.03
Lokal kontrol stiresi tizerine etkili faktorler
Cerrahi tipi 0.011
N evresi 0.053
Metastaz gelisim suresi tizerine etkili faktorler
Rezeksiyon tipi 0.015
Kemoradyoterapi 0.000
Genel sagkalim suiresi tizerine etkili faktorler
Tumor lokalizasyonu 0.001
Cerrahi tipi 0.01
Rezeksiyon tipi 0.00
N evresi 0.002
Evre grubu 0.01
Ekstrakapsuler invazyon 0.01
P0197 Ref No: 278

iZOLE KRANIOSPINAL METASTAZ YAPMIS SAFRA
KESESiINiN KUCUK HUCRELI KARSINOMU : OLGU
SUNUMU

'Zeynep Dogan Akarsu, 'Berna Akkus Yildirm, 'Ercan
Aydinkarahaliloglu, 'Sercan Ozyurt, 'Aysun Kocacan, 'Ferit
Cetinyokus, 'Rahsan Giindogan, 'Nalan Aslan, 'Ferdi Aksaray,
'Mibeccel TUmoz .

'Ankara Numune Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

AMAG: Hepatobilier trakun kiigiik hiicreli karsinomu nadir goriil-
mektedir. Olgularin gogunda safra kesesi veya ampulla Vateri'de ortaya
cikar.Safra kesesinin kiiciik hiicreli karsinomunun izole kraniospinal
metastazt daha nadir griiliir. Burada izole kraniospinal metastaz yap-
mis bir safra kesesinin kiigiik hiicreli karsinomu sunulacaktir.

MATERYAL-METOD: 65 yasinda erkek hasta sag bacakta agri ve
kuvvet kaybr sikayeti ile bagvurdu. Yapilan incelemelerde L5 vertebra
diizeyinde epidural spinal kitle saptanarak hasta opere edildi. Postope-
ratif patoloji raporunun kiigiik hiicreli karsinom metastazi olarak be-
lirtilmesi {izerine hastanin primerine yénelik arasgtirmalarda abdomen
USG sinde safra kesesi lojunda yaklagik 10.5x6.8mm boyutta safra ca-
muru veya malign kitle ayirimi yapilamayan semisolid kitle lezyonu
saptandi. Daha sonra ¢ekilen MR kolanjiografisinde safra kesesi du-
var kalinliginin artmis oldugu ve en kalin yerinde 12 mm sl¢ildiigii
belirlendi. Hastanin toraks BT incelemesinde ise sag akciger iist lob
posterior segmentte 6 mm,alt lob posterior segmentte 14 mm ¢apinda
biil formasyonlari ve sag akciger iist lob anteriorda buzlu cam dansite-
sinde milimetrik nodiil oldugu saptandi.Safra kesesindeki gériiniimii
radyolojik olarak safra camuru veya malign kitle ayirim1 yapilamayan
ve bagka metastazi olmayan hasta akciger bulgulari nedeniyle oncelikle
kiigiik hiicreli akciger karsinomu ve izole lumbal spinal metastaz olarak
kabul edildi.Lumbal spinal metastazina yonelik 20 Gy / 5 fraksiyon
palyatif RT verildi. Sonrasinda 4 kiir Cisplatin-Etoposid kemoterapisi
uygulandi. Remisyon saglandi. Sonug : 6. ay kontroliinde basagrist ve
sag hemiparezi saptanmasi {izerine ¢ekilen kraniospinal MR’inda kra-
niospinal yaygin metastazlari saptandu. Servikal spinal ve kranial metas-
tazina yonelik palyatif RT uygulandi.Ayni tarihlerde yapilan abdomen
CT’de safra kesesindeki goriiniimde radyolojik olarak belirginlesme,
kitle formasyonu ve progresyon oldugu tesbit edilerek biyopsi alinma-
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st onerildi. Ancak genel durumu bozulan hasta bu agamada kaybedil-
di. Tarugma : Safra kesesinin primer kiigiik hiicreli karsinomu nadir
goriilmesine kargin prognozlari diger diferansiye karsinomlarina gore
oldukea kotiidiir. Tek basina veya yaygin hastalikla beraber kranial me-
tastazlar goriillmesine ragmen izole kraniospinal metastazlar literatiirde
nadiren bildirilmektedir. Baglangicta remisyon saglanmasina ragmen
6. ayda spinal metastazlar hizla kaudokranial ilerleyerek kraniospinal
yayilimla hastamiz kaybedilmistir.

P0198 Ref No: 281

TESTiS METASTAZI GELiSEN MiDE KANSERLi VAKA
TAKDIMi

'Ayse Kutluhan Dogan, 'H.orhan Kizilkaya, 'Mehtap Dalkilic Calis,

'Ahmet Uyanoglu, 'Handan Erkal, 'Begiim Okten, 'Berrin Yalcin,
'Oznur Aksakal, 'Oktay Incekara, 'Tiilin Bek .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi .

GIRIS: Gastrik kanserde testis metastaz1 stk olmayup, ileri evre gas-
trik kanserli hastalarda ise bu oran % 0.2 civarindadir.

OLGU: Kirk yedi yasinda erkek hasta 2001 yilinda mide kardia
yerlesimli tagh yiiziik hiicreli karsinom nedeni ile cerrahi sonrasi (to-
tal gastrektomi, Roux-Y anastamoz ve Brown anaztamoz ) klinigimize
miiracat etti. Patolojide taslt yiiziik hiicreli kétii diferansiye karsinom,
vaskiiler invazyon (+), lenf nodlari 4/1(+) olarak rapor edilen olgu
T2N1MO olarak evrelendirildi. Klinigimizde 6 kiir Epirubucin 40mgr/
m?2, Cisplatin 40 mgr/m2, 5-FU 400mgr/m2 ve Folinik asit 20 mgr/
m2 kemoterapisi uygulanmustur. Kemoterapi bitiminde ¢ekilen kon-
trol toraks ve tiim batun BT'si normal olan hasta rutin takip formuna
alinmustir. Hasta 2007 yilinda klinigimize Bakirkdy Devlet Hastanesi
Uroloji Kliniginde yapilan orsiektomi operasyonu sonucunda testis tii-
morii adenokarsinom metastazi tesbit edilmis ve klinigimize tekrar bas-
vurmustur. Hastanin patoloji preparatlari istenip hastanemizdeki pato-
loglar tarafindan konsiilte edilmistir. Patoloji sonucu testis, epididim ve
spermatik korda tasl yiiziik hiicreli komponent igeren adenokarsinom
metastazi, lenfatik ve vaskiiler invazyon (+) gelmesi iizerine metastaz
taramast icin toraks ve tiim batin BT’si ¢ekilmistir. Tomografi sonuglar:
normal ¢ikmasi iizerine hastaya 2001 yilinda yapilan ayni kemoterapi
rejimi 4 kiir uygulanmis ve hasta takibe alinmigtir. Halen hayatta olan
hasta takiplerine devam etmektedir.

SONUG: Gastrik kanserlerde en sik metastaz yeri %35 ile karaci-
gerdir. Bunu akciger ve kemik metastazlar: sirastyla %31 ve %16 olarak
takip eder. Testis metastazt nadir olup, kotii diferansiye tagl yiiziik hiic-
reli tiimorlerde seyir agresiftir. Biitiin malignitelerde oldugu gibi mide
kanserlerinde de atipik metastazlarin olabilecegini ve tani ile tedavi
planlamasi yapilirken unutulmast gerektigini sdyleyebiliriz.

P0199 Ref No: 285

MiDE KANSERLi OLGULARDA RADYOTERAPI
TEDAVISi SONUCLARIMIZ

'Ahmet Uyanodlu, 'H.orhan Kizilkaya, 'Ayse Kutluhan Dogan,
'Berrin Yalcin, '"Mehtap Dalkilic Calis, "THandan Erkal, '0Oznur
Aksakal, 'Fatih Akyliz, 'Oktay Incekara, 'Ayse Demirci .

'Sisli Etfal E.a. Hastanesi Radyasyon Onkolojisi .

GIRIS: Mide kanserleri GIS tiimbrleri igerisinde oldukga stk go-
riitnmektedir. Teshis edilen vakalarin yarist ayni yil icinde kaybedilmek-
tedir. Temel tedavi cerrahi olmakla beraber, evre 1B'den itibaren adju-
van konkamitant kemoradyoterapi standart tedavi haline gelmistir.

MATERYAL METOD: 2004-2006 yillart arasinda klinigimize
miiracat eden ve tarafimizdan radyoterapi ( tek bagina veya kemoterapi
ile beraber ) uygulanan 15 hasta vardir. Hastalardan 117 erkek, 4’t ka-
din hasta olup; yas araligi 39-74 ‘tiir. Histopatolojik tanimlamada 4’
tasl yiiziik hiicreli karsinom, 11 tane degisik diferansiyasyon derecesi
iceren adenokarsinom tesbit edilmistir.

9 vakada yerlesim yeri antrum olup en sik yerlesim yeridir. 9 has-
taya cerrahi tedavi yapilmis, 6 hasta lokal invazyon, uzak metastaz
yada ikinci primer varligi nedeni ile inoperabl olarak degerlendirilmis-
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tir. Hastalarin hepsine 5 FU iceren rejimler ile ( FUFA yada CDDP+
5FU+Calcium Folinate ) 4 -6 kiir kemoterapi uygulanmigtir. Hastala-
rin tamamina Radyoterapi uygulanmustir. Radyoterapi 9 hastada adju-
van, 6 hastada palyatif olarak yapilmistir.

Radyoterapi Co 60 Teleterapi cihazi ile AP-PA iki alandan 180-
200 cGy / frx 25- 28 fraksiyonda toplam yaklagtk 50 Gy olarak uygu-
lanmustir.

Toplam takip siiresi 6 ay ile 48 ay arasinda degismekte olup; medi-
an takip siiresi 12 aydur.

SONUGC: Vaka sayimin azligt ve takip siiremizin kisaligi nedeni
ile literatiirle kiyaslama yapamamamiza ragmen hastalarin 10 tanesinin
evre III, 4 tanesinin evre IV oldugu bu retrospektif degerlendirmede
tedaviye radyoterapi eklenmesinin tedavi sonuglarina katkist oldugu
sdylenebilir.

P0200 Ref No: 287

ANAL KANSERLERDE DEFiNiTiF TEDAVi
SONUCLARIMIZ

1Zuleyha Akgun, 'Beste Atasoy, 'Hale Caglar, 'ilknur Cetin, 2Faysal
Dane, 'Ufuk Abacioglu .

'Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad., "Marmara Universitesi
Medikal Onkoloji Bd. .

AMACG: Bu ¢aligmada klinigimizde anal kanser tanisiyla tedavi edi-
len hastalarin tedavi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Fkim 1998-Ekim 2007 arasinda klinigi-
mizde definitif tedavi alan 14 anal kanser tanilt hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 7’si kadin (%50), 7’si erkek (%50), medyan
yas 69 (aralik 48-87) idi. Hastalarin 5’1 evre II (%36), 4’ii evre ITIA
(%29), 5’i evre IIIB (%36) idi. Dért hastada (%29) tiimér yerlesim
yeri perianal cilt iken, 10’unda (%71) anal kanal idi. Pelvis ve ingunal
bélgeye medyan 45 Gy (36-45 Gy arast), primer tiimér lojuna medyan
54 Gy (41.4-59.4 Gy aras1) radyoterapi uygulandi. Toplam 11 hastaya
(%79) eszamanli kemoterapi uygulanirken, 3 hastaya (%21) yalniz rad-
yoterapi uygulandi. Kemoterapi rejimleri 10 hastada 1 ve 5.haftalarda
mitomisin C+5-FU, 1 hastada sadece 5-FU seklindeydi.

BULGULAR: Tedavi sirasinda yan etkiler sebebiyle medyan 6
giin (0-60 giin arasi) radyoterapiye ara verilmesi gerekti. Hastalarin
%57’sinde Grade 2-3 radyodermit, %29’unda grade 2 diyare goriildii.
Eszamanli kemoterapi almasi planlanan 11 hastanin 9’u kemoterapisi-
ni planlandig; gibi alabildi. Medyan izlem siiresi 40 ay (6-90 ay arast)
icinde 1 hasta 55. ayda hastaliga bagli, 1 hasta ise 90. ayda hastalik dist
sebeple kaybedildi. Bes yillik genel sagkalim, lokorejyonel kontrol ve
hastaliksiz sagkalim oranlar sirastyla %75, %72 ve %66 olarak hesap-
land.

SONUCG: Anal kanserlerin definitif tedavisinde sonuglarimiz lite-
ratiir sonuglart ile uyumludur.

P0201 Ref No: 299

2003-2006 YILLARI ARASINDA TEDAVI ETTiGiMiz
REKTUM KANSERLi 67 HASTANIN RETROSPEKTIF
OLARAK iRDELENMESi

'Mehtap Calis, 'Tiilin Bek, 'Ozlem Maral, 'Didem Karacetin, 'Berrin
Yalcin, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse Dogan, '0znur Aksakal, 'Hande
Kocar, 'Oktay Incekara .

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi .

Bu calismada 2003-2006 yillart arasinda Sigli Etfal Egitim ve Aras-
urma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne bagvuran en az 6 ay
takipli olan rektum kanserli 67 hastanin genel 6zellikleri incelenmistir.
34 hasta erkek, 33 hasta kadindi. Median yas 61 idi (31-95 yas). Has-
talarin 56’s1 (% 86) adenokarsinom, 10’u (%11) miisindz adenokarsi-
nom ve 1'i (%3) tasl yiiziik hiicreli karsinom patolojik tanili idi.

Vaskiiler ve néral invazyon 36 hastada mevcuttu, 31 hastada mev-
cut degildi. CEA seviyesi 26 hastada yiiksek, 41 hastada normal, CA
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19.9 seviyesi 24 hastada yiiksek, 43 hastada normal, CA 125 seviyesi 27
hastada yiiksek, 40 hastada normal idi.

Neoadjuvan radyoterapi 10 hastaya, neoadjuvan kemoradyotera-
pi 5 hastaya uygulanmustr. FUFA rejimi 27 hastaya (en az 2-6 kiir),
FUFA alterne Irinotekan rejimleri 9 hastaya (en az 4-6 kiir), Xelox reji-
mi 11 hastaya, Xeliri rejimi 5 hastaya uygulanmigtir. Pelvik radyoterapi
32 hastaya uygulanmistir. Palyatif radyoterapi (kranium ve kemik) 3
hastaya uygulanmugstir. Hastaliksiz sag kalim ortalama 16.7 aydir (2-36
ay). Ortalama yagam siiresi 21.5 aydir.

Rektum kanserinde kombine tedaviler etkin sonuglari nedeniyle

tercih edilmektedir. Organ ve fonksiyon korumaya yénelik yaklasimlar
tercih edilmelidir.

P0202 Ref No: 300

URASIL-TEGAFUR (UFT) VE ORAL LEUKOVORIN’iN
iLERi EVRE KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA
KURTARMA TEDAVIiSi OLARAK KULLANIMININ
RETROSPEKTIF OLARAK iINCELENMESI

'Mehtap Calis, 'Tiilin Bek, '0Ozlem Maral, 'Berrin Yalcin, 'Orhan
Kizilkaya, 'Oznur Aksakal, 'Didem Karacetin, 'Ayse Dogan, 'Ahmet
Uyanoglu, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

Bu calismada daha 6nce tedavi edilmis metastatik kolorektal kan-
serli hastalarda UFT ve Leukovorin’in giivenlik ve etkinligini arast-
rilmustir. Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri arasinda 25 hasta UFT(300
mg/m?/giin) ve leukovorin (30 mg/giin) ile tedavi edildi. Hastalarin
tiimii daha 6nce 5-fluorourasil ve irinotekan iceren kemoterapi re-
jimlerini birinci ve ikinci seri tedavi olarak almisti ve hastaliklarinda
progresyon mevcuttu. Bu retrospektif calismada bu kurtarma tedavi
rejiminin etkinlik ve giivenirligini aragturildi. 20 hasta erkek, 5 hasta
kadindi. Ortalama yas 62 idi (35-76 yas). Hastalar tedaviyi istemeyene
kadar veya ciddi yan etkiler ortaya ¢ikana kadar tedaviye devam edil-
mistir. Progresyona kadar gecen siire 3 aydir (2-14 ay). Ortalama yagam
stiresi 6 aydir. Yan etkiler orta derecede idi ve en sik goriilen yan etki
miyelosupresyon idi. En sik goriilen hematolojik olmayan yan etkiler
bulanti, kusma ve diare idi. UFT ve Leukovorin tedavisi daha 6nce
tedavi edilmis metastatik kolorektal kanserli hastalarda oldukga giiven-
lidir ve kullanilabilir.

P0203

REKTUM KANSERI VE PRIMER TUBAL
ADENOKARSINOM: OLGU SUNUMU

'Mehtap Calis, 'Ozlem Maral, 'Tiilin Bek, 'Didem Karacetin, 'Berrin
Yalcin, 'Oznur Aksakal, 'Ayse Dogan, 'Orhan Kizilkaya, 'Ayse
Demirci, 'Oktay incekara .

'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi .

Ref No: 301

Tubalarin iyi huylu patolojileri ¢ok daha sik goriilmekle birlikee;
primer malign tutulum daha seyrek ortaya ¢ikmaktadir. Nadir olmasi,
dogru tan1 konulamamasi, patognomik semptom ve bulgularin olma-
masi nedeniyle laporatomi éncesi tani seyrektir. Rektum kanseri tanis
ile takip edilen olguda gelisen primer tubal karsinom olgusunu sunu-
yoruz.

OLGU SUNUMU: 47 yasinda Y.S. Rektum adenokarsinom tanist
ile 2003 yilinda klinigimize bagvurdu. LAP (+) olan hastaya FUFA re-
jimi uygulandi. Radyoterapi planlanan hasta tedaviye alinamadi. CEA,
CA 19.9, CA 125 seviyesi normal idi. Hastada 3 yil sonra sol over
lojunda kitle tespit edildi. CEA, CA 19.9 seviyesi normal, CA 125 se-
viyesi yiiksek idi. Niiks diigiiniilen hasta operasyona alindi. Kitlenin
kolon ile iligkisiz oldugu ve tubanin i¢inden serozaya dogru ilerlemis ve
tubay1 perfore etmis oldugu goriildii. TAH+ sol salpingoooferecktomi
uygulandi. Hastanin sag overinin tespit edilemedigi bildirildi. Patolojik
olarak primer tubal adenokarsinom tanist kondu. Over ve uterusta tii-
mér gorilmedi. Hastaya Paklitaxel+ Carboplatin sistemik kemoterapi
basland:. 4 kiirden sonra 8deme problemi nedeniyle tedavi yapilamadi.
Hasta bagka rejim yapilmasini kabul etmedi. 6 ay sonra hastada koksiks
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bolgesinde kitle tespit edildi. CEA, CA 19.9 seviyesi normal, CA 125
seviyesi yiiksek idi. Opere edilmeyen hastanin siddetli agrist olmast ne-
deniyle palyatif 30 Gy radyoterapi uygulandi. Sistemik tedaviyi kabul
etmeyen hastada 2 ay sonra tiimér markerinda diisme baglad: ve 29.
Ocak 2008 tarihinde yapilan tetkiklerinde kitlenin tamamen regrese
oldugu ve tiimér markerlarinin normal oldugu goriildi. Hasta sikayet-
siz olarak takiptedir. Rektum kanseri teshisinden itibaren hasta 58 aydir
takip edilmektedir.

SONUC: Tubal kanserler genellikle over tiimorii 6n tanisi ile opere
edilirler ve peroperatuar ya da postoperatuar histopatolojik inceleme ile
kesin olarak taninabilirler. Tedavi ve prognozlari da over kanserlerinde
oldugu gibidir. Bilinen batn ici bir kanseri olan hastalarda kitle tespit
edildiginde patolojik taniya ulagmak dogru tedavi secimi icin gerekli-
dir.

P0204 Ref No: 321

iNOPERE OZOFAGUS KANSERLERINDE
RADYOTERAPiI SONUGLARI

'Deniz Yalman, 'Yasemin Béliikbas, 'Gézde iscan, 'Serdar Ozkok .
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. .

AMAC: Ozofagus kanserli olgularin %80’i lokal ileri hastalikla
karsimiza ¢ikmakta ve cerrahi uygulanamamaktadir. Bunun disinda
medikal nedenlerle veya tiimér yerlesimi nedeniyle cerrahi yapilama-
yan olgular da bulunmaktadir. Bu ¢alismada inopere 6zofagus kanseri
tanustyla radikal radyoterapi uygulanan olgularda tedavi sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiitesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dalr'nda inopere 8zofagus kanseri nedeni ile
1992-2005 yillar1 arasinda 45 olguya radikal radyoterapi uygulanmis-
tir. Medyan yas 62 (aralik: 33-84) olup %82,2’i erkek (37), %17,8’si
(8) kadindir. Medyan Karnofsky Performans Skoru 70’ dir (aralik: 60-
90). Tumor 10 (%22,2) olguda iist, 8 (%17,8) olguda orta, 27 (%60)
olguda alt 6zofagus yerlesimlidir. Histolojik olarak 41 (%91,1) olguda
epidermoid karsinom, 4 (%9,9) olguda adenokarsinom saptanmustir.
Olgularin 28’inde (%63,6) tiimor evresi T4'tiir. Eksternal radyoterapi
giinliik 1.8-2 Gy'lik fraksiyonlarla medyan 66 Gy (aralik: 4500-7200
cGy) olarak uygulanmigstir. Dért olguya 2x500 cGy intraluminal braki-
terapi uygulanmustir. Dokuz olguya radyoterapiyle eszamanls, 8 olguya
adjuvan sisplatin bazli kemoterapi verilmistir. Primer semptomlari dis-
faji olan olgularin radyoterapi sonrasi palyasyon degerlendirmelerinde
17 (%37,7) olguda disfajide tam, 24 (%53,3) olguda kismi palyasyon
elde edilirken, 4 (%9) olguda palyasyon saglanamamistir. Izlemde 7
olguda lokal progresyon, 8 olguda uzak metastaz saptanmistir (kara-
ciger 2 olgu, akciger 4 olgu, kemik 2 olgu). Medyan sagkalim siiresi 9
ay olup bir ve iki yillik sagkalim oranlar: sirastyla %28,6 ve %16,7dir.
Radyokemoterapi uygulanan olgular ayrica degerlendirildiginde med-
yan sagkalim siiresi 12 ay, bir ve iki yillik sagkalim oranlar1 sirasiyla
%44,4 ve %33,3 olarak saptanmusur. Tek degiskenli analizde yas,
cinsiyet, KPS, tiimériin yerlesim yeri, evre, histopatoloji ve eszamanli
kemoterapi uygulanmasinin genel sagkalimi etkilemedigi, radyoterapi
ile elde edilen palyasyon oraninin genel sagkalimi olumlu etkiledigi be-
lirlenmistir (p=0.003).

SONUG: Inopere 6zofagus kanserlerinde kemoradyoterapi stan-
dart tedavi yaklagimi olmakla birlikte bu ¢aligmada olgularin ¢ogunda
KPS’nin diisiik, yandag hastaliklarin veya ileri derecede kilo kaybinin
olmasi nedeniyle kemoradyoterapi %20 olguda uygulanabilmistir. En
énemli yakinmas: disfaji olan bu olgularda radyoterapi etkin palyasyon
saglamakeadir.
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P0205 Ref No: 348
OPERE MIDE KANSERLI OLGULARDA ADJUVAN
TEDAVi SONUGCLARIMIZ

'Yasemin Bolukbasi, 'Deniz Yalman, 'Omiir Karakoyun Celik,
'Serdar Ozkok .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D., *Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. Manisa .

AMAG: Mide kanseri tanist ile adjuvan radyoterapi uygulanan ol-
gularin 6zellikleri, tedavi sonuglari ve prognostik faktérler retrospekeif
olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr’'nda 1995-2005 yillart arasinda opere mide
kanseri tanust ile adjuvan radyoterapi uygulanan 58 olgu degerlendi-
rilmistir. Olgularin medyan yag1 55 (aralik: 27-73) olup 33’1 (%56,9)
erkek, 25’1 (%43,1) kadindur. Yirmidokuz olguya total gastrektomi, 29
olguya subtotal gastrektomi uygulanmistir. Kirkdokuz olguda cerra-
hi sinir negatif olup 8’inde R1, I’inde ise R2 rezeksiyon yapilmistir.
Tiimoér yerlesimine bakildiginda: kardiya 10 olgu (%17,2), antrum
24 (%41,4), fundus 5 (%8,6), pilor 7 (%12,1), kii¢iik kurvatur 12
(%20,7) olgudur. Histolojik olarak olgularin 34’ (%58,6) adeno-
karsinom, 21’i (%36,2) tash yiiziik hiicreli, 2’si (%3.4) miisinoz, 1’i
(%1,7) indiferan tiimordiir. Lauren histolojik tipi bilinen 25 olgunun
%76’st (19) diffiiz, %24’ (6) intestinal tiptedir. Evreye gére dagilim
incelendiginde: evre IB 5 olgu (%8,6), evre II 13 (%22,4), evre IIIA 26
(%44,8), evre I1IB 8 (%13,8), evre IV 6 olgudur (%10.3). Radyoterapi
1.8 Gy giinliik dozlar ile 45-59.4 Gy (medyan 54 Gy) uygulanmustr.
Radyoterapi sonunda belirlenen medyan kilo kayb: 5.5 kg'dir (aralik:
1-15kg) .

BULGULAR: Sekiz olguya hi¢ kemoterapi uygulanamazken 50 ol-
guya neoadjuvan ve/veya radyoterapiyle eszamanli ve/veya adjuvan 5-
fluorourasil bazli kemoterapi uygulanmigtir. Radyoterapi ile eszamanli
kemoterapi alan hasta sayist 42°dir (%72,4). Radyoterapi ve /veya ke-
moterapiye bagli derece 3 diare 1 olgu, derece 3 gastrointestinal yan
etkiler 3 olguda goriilmiistiir. Medyan 12 (3-78) aylik takip siirecinde
10 olguda uzak metastaz saptanmustir. Iki yillik genel sagkalim %65,8
olup sagkalimi etkileyen prognostik faktdr saptanmamistir.

SONUGC: Mide kanserinin primer tedavisi cerrahi olup radyoke-
moterapinin sagkalim ve lokal bélgesel kontrolii arttirdigi degisik ¢a-
lismalarda ortaya konmustur. Bu olgularda adjuvan radyokemoterapi,
kabul edilebilir yan etkiler ile tolere edilebilir bir tedavi ydntemi olarak
klinigimizde uygulanmaktadir.
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P0206 Ref No: 366

ANAL KANAL TUMORLERINDE RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

'Omiir Karakoyun Celik, 2Deniz Yalman, ?Yasemin BolUkbagi,
2Serdar Ozkok .

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. Manisa,
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D. izmir .

AMAGC: Diger gastrointestinal sistem tiimérlerine gore oldukca
seyrek rastlanan anal kanal kanserlerinde kabul edilen primer tedavi
yaklagimi radyoterapi ve eszamanli kemoterapidir. Bu ¢aligma ile Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr'nda
radyoterapi uygulanan anal kanal kanserli olgularda lokal kontrolii ve
genel sagkalimi etkileyen prognostik faktdrler analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1993-Aralik 2006 yillar1 arasinda
anal kanal kanseri tanstyla 22 olguya radyoterapi uygulanmistir. Ol-
gularin 11°i erkek, 11°i kadin hasta olup medyan yas 56'dir (35-84
arasinda). Radyoterapi 15 hastada radikal, 7 hastada Miles operasyonu
sonrast adjuvan tedavi olarak verilmigtir. Dért hastaya radyoterapi 6n-
cesi lokal eksizyon uygulanmustir. Tiim olgularda primer tiimér bélgesi
ve bélgesel lenfatiklere (inguinal, pararektal ve internal iliak nodlar)
AP/PA sahadan, 1,8 Gyllik fraksiyonlarla toplam 45 Gy verildikten
sonra primer tiimér ve tutulu lenfatiklere 9-19.8 Gy boost uygulanmus-
tir. Ug hastaya boost tedavisi olarak 2 fraksiyonda 850 cGy intrakaviter
brakiterapi uygulanmugstir. On {i¢ hastaya radyoterapi ile eszamanli, 5-
fluorourasil bazli kemoterapi uygulanmistir.

BULGULAR: Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda histopatolojik tani
epidermoid karsinom (15) olup, 3 hasta adenokarsinom, 1 hasta ade-
noskuamoz karsinom ve 3 hasta kloakojenik karsinom tanist almustr.
AJCC evrelemesine gore 1 hasta Evre I, 9 hasta Evre II, 9 hasta Evre
II ve 3 hasta Evre IV diir. Tiimér evresine gore 3 hasta T1, 9 hasta T2,
8 hasta T3 ve 2 hasta T4 iken nodal evreye gore 11 hasta NO, 7 hasta
N1, 1 hasta N2 ve 3 hasta N3 olarak evrelendirilmistir. Median takip
siiresinin 24 ay oldugu hastalarda 2 ve 5 yillik genel sagkalim oranlari
sirastyla %52 ve %46; hem 2 ve hem de 5 yillik lokal kontrol oranlari
%063 olarak bulunmustur. Genel sagkalim oranlarini etkileyen prog-
nostik faktorler eszamanli kemoterapi uygulanmasi (p=0,000), lenfo-
vaskiiler invazyon varlig1 (p=0,02), tedavi sekli olarak kiiratif radyotera-
pi uygulanmast (p=0,01), metastatik nodal tutulumun olmas: (p=0,05)
ve kullanilan radyoterapi cihazi (p=0,05) olarak bulunmustur. Lokal
kontrolii etkileyen prognostik faktérler ise N evresi (p=0,007), histopa-
toloji (p=0,000), yas (0,005) ve radyoterapi yaniudir (p= 0,002).

SONUC: Anal kanal kanserlerinin tedavisinde primer radyoterapi

ile egzamanli kemoterapi etkin bir tedavi ydntemidir.
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P0207 Ref No: 87

SOL MEME KANSERi NEDENIYLE MASTEKTOMI
YAPILAN HASTALARDA KONFORMAL RADYOTERAPI
UYGULAMASI iLE KALP VE AKCIGER DOZLARININ
DEGERLENDIRILMESi VE TEDAVi YAN ETKILERi

'Gorkem Aksu, 'Merdan Fayda, 2Aysegdil Yildinm .

'Kocaeli Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, *Kocaeli Tip Fakiil-
tesi, Aktif-¢are Firmasi, Medikal Fizik Birimi .

AMAGC: Meme 1ginlamalari sirasinda yakin komsuluk nedeniyle
kardiak voliimiin aldig1 dozlarda belirgin artis olmaktadir ve cesitli ¢a-
lismalarda 6zellikle sol meme kanseri nedeniyle radyoterapi almis has-
talardaki en 6nemli kanser-dist 8liim nedeninin kalp-damar hastaliklar:
oldugu gosterilmistir. Ancak, gelisen radyoterapi teknikleri ile birlikte
kalbin aldig1 dozlarda belirgin azalmalar saglanmistir. Ayrica, doz-vo-
liim oranlari ile gelisen kardiak hastaliklarin tipleri arasindaki iligki he-
niiz netlesmemistir. Calismamizda 6ncelikle, meme kanseri nedeniyle
mastektomi yapilan ve tiimii radyoterapi dncesinde antrasiklin iceren
kemoterapi rejimleri uygulanmis olan hastalarin standart radyoterapi
sirasinda aldiklar1 kalp ve Akciger dozlarinin tespit edilmesi amaglan-
mis ve uzun dénemde de belirlenen bu hastalarin kardiak hastaliklar
agisindan takipleri planlanmigtir.

HASTALAR VE METOD: Sol meme kanseri tanisi ile mastek-
tomi uygulanmis olan 18 hastanin tamamina, radyoterapi éncesinde
4 ile 6 kiir arasinda degismek iizere antrasiklinli kemoterapi rejimleri
verilmistir. Kemoterapiyi takiben konformal radyoterapi planlamasi
yapilarak karsilikli alanlardan, foton ile 5 haftada, toplam 50 Gy eks-
ternal radyoterapi uygulanmistir. Doz-voliim histogramlari incelenerek
kalp ve sol akcigerin 20,30 ve 50 Gy alan voliimleri (V20,V30,V50)
hesaplanmustur.

BULGULAR: Kalp dozlar1 degerlendirildiginde, ortalama V20 de-
gerinin 9.76 Gy (1.2-30 Gy), V30 degerinin 8.75 Gy (1-28 Gy) ve V50
degerinin ise 0.3 Gy (0-5 Gy) oldugu belirlendi. V30 degetleri ayrinuli
incelendiginde 10 Gy iizerinde alan hasta oraninin %33 oldugu (6/18
hasta), 20 Gy iizerindeki dozlarin ise sadece 2 hastada (%11) gozlendigi
tespit edildi. Akciger dozlart olarak ise ortalama V20 orani 19.5 Gy
(11-40 Gy), V30 degeri 17.3 Gy (10-38 Gy) ve V50 degeri de 1.96 Gy
olarak tesbit edildi.

SONUGCLAR: Popiilasyon bazli caligmalarda, sol meme tiimérii
nedeniyle radyoterapi uygulanmis hastalarda kardiovaskiiler hastaliga
bagli oliim riskinin say memeye yonelik tedavi alanlara gére %25’e
varan oranlarda arttig gosterilmistir. Bu risk, kardiotoksik kemotera-
pi rejimlerinin kullanilmasi ile daha da artabilmektedir. Her ne kadar,
gelismis radyoterapi teknikleri ile kardiak dozlar belirgin olarak azalmus
olsa da risk artigi halen devam etmektedir. Calismamizda, uzun dénem-
li takip ile birlikte doz-voliim degerleri ile kardiak ve akciger hastaliklar:
arasindaki iliskinin, ileri tani yontemleri de kullanilarak belirlenmesi
amagclanmaktadir.

19 - 23 Nisan 2008, Antalya
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P0208 Ref No: 316

MELATONIN’iN TOTAL VUCUT ISINLAMASI
UYGULANMIS RATLARIN KEMIK iLiGi UZERINDEKI
RADYOPROTEKTIF ETKiSi

'Blinyamin Kaplan, 2Yusuf Ozkul, *Mehmet Halici .
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, *Erciyes Universi-

tesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Bd, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
Ad.

AMAGC: Bu calisma, total viicut isinlamasi uygulanan ratlarda
melatonin’in kemik iligi hiicreleri tizerindeki radyoprotektif etkisini
degerlendirmek icin yapilmistir. Materyal-Metod: Albino ratlara intra-
peritoneal (i.p) olarak 5 veya 25 mg/kg melatonin, 60Co y —irradrasyon
cihaz1 ile 200 cGy total viicut 1sinlamasindan 30 dakika once veya 30
dakika sonra uygulandi. Ratlar 6 subgruba ayrildi. Herbir grup ayrica
kendi i¢inde ikiye boliinerek yarisinda micronucleus incelemesi yapilir-
ken diger yarisinda da mitotik indeks incelemesi yapildi. Tiim ratlar 24
saat sonra sakrifiye edildi. SONUCLAR: Doz ve uygulama zamanina
bagli olarak melatonin, kemik iligi hiicrelerinde mikroniikleus formas-
yonunda anlamli olarak diisiise ve mitotik indekste sayisinda azalmaya
neden olmustur. Tek doz 25mg/kg melatoninin irradyasyondan once
uygulanmast, kemik iligi hiicrelerindeki mitotik indeks sayisinda ve
mikroniikleus formasyonunda istatistiki anlamli diisiise neden olmus-
tur (p<0.05). Ancak, eger melatonin irradyasyondan sonra uygulanacak
olursa ciddi bir degisiklik tespit edilememistir. Bu ¢alismadan cikarila-
bilecek sonug¢ sudur: Dozuna bagli olarak melatonin, radyoterapiden
once uygulandiginda, kemik iligi hiicrelerini radyasyona bagli olusacak
hasara karst korumaktadir.

Key Words: Melatonin, mitotik indeks, mikroniikleus, radiopro-
teksiyon, gamma-irradyasyon.
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P0209 Ref No: 8

KURATiIF RADYOTERAPi UYGULANAN KANSERLI
HASTALARDA DEPRESYON VE ANKSIETE
DUZEYLERi OLCUMU VE HAYAT OLAYLARI CETVELI
UYGULAMASI

'Karman Zeki Yilmaz, " ilknur A. Cetin, 'Ziileyha Akgiin, 'Beste
Atasoy, 'Ufuk Abacioglu .

'"Marmara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad. .

AMAG: Klinigimizde kiiratif radyoterapi uygulanan kanserli has-
talarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin (HAD) &lciilmesi ve hayat
olaylari cetvelinin (HOC) ¢ikarilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak ve Subat 2007 tarihleri ara-
sinda primer kanser tanisi alan ve kiiratif tedavi géren 51 hasta bu ca-
lismada degerlendirildi. Tan: tarihinden 1-8 ay gegmis ve 18 yas tizeri
hastalar dahil edildi. Hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
ol¢iilmesi icin hastalara HAD ol¢egi ve HOC uygulandi. Hasta bagina
ortalama 20 dakika ayrildi. Hastalar uygun bir odada, tek basina veya
bir yakini ile uzman psikolog tarafindan degerlendirildi. Primer kanser
yerlesimi meme=24, akciger=5, beyin=6, genitoiiriner=8, larenks=5,
gastrointestinal=3 seklindeydi. Yas ortalamast 56 (29-82 yas) idi.

BULGULAR: Hastalarin tani aldiklari tarihten geriye déniik ola-
rak 5 yil icinde yasadiklari stres fakedrleri incelendi. HOC’a gére has-
ta bazinda degerlendirildiginde tanidan 6nceki son bes yil icerisinde
19’unun basedilebilir ve normal diizeyde stres yasadiklarini, 22’sinin
%50 oraninda major diizeyde saglik problemleri olusturabilecek risk
alunda olduklarini, 9’unun ise %80 oraninda sagliklarini etkileyecek
risk fakedrleri oldugunu saptandi. Goriisme sirasinda uygulanan HAD
oSlcegine gore hastalarin 21’inde yiiksek diizeyde, 12’sinde orta diizeyde
anksiyete gozlenirken, 17’sinde anksiyete saptanmamustir. Depresyon
diizeylerine bakildiginda 18inde depresyon gozlenmezken, 11’inde
orta diizeyde, 21’inde ise yiiksek diizeyde depresyon belirlendi.

SONUGC: HOC'dan elde ettigimiz veriler hastalarin gecmiste yasa-
diklar: stres verici olaylarin su anki hastaliklari izerinde etken olabile-
cegini digiindiirmektedir. HAD 6lcegine gore ise hastalarin biiyiik bir
boliimiinde orta ve yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon saptanmus-
tr. Bu durum hastaliga adaptasyon, tedaviye verecekleri cevap ve yasam
kaliteleri tizerinde olumsuz anlamda etken olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Bu konuda daha net sonuglara ulagabilmek icin farkli gruplarla
yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

P0210 Ref No: 38

KANSER HASTALARINDA HASTALIGA BAGLI
ATIFLAR VE ALTERNATIF TEDAVILER

'Deniz Tankisi, 2Aysin Noyan, *Yasemin Boliikbasi, Ayfer
Haydaroglu, 2Hayriye Elbi, *Arif Aras .

'Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama Ve Arastirma Merkezi, [zmir, 2Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,izmir .

AMAG: Kanser hastalari, uygulanan medikal tedavilerin yani sira,
alternatif tedavi yontemlerine de bagvurmaktadir. Bu ¢alismada, sosyo-
demografik faktorlerin, umutsuzlugun, eslik eden depresyon ve hastali-
ga yapilan auflarin bu yonelim iizerine etkisi arastirilmigtir.

MATERYAL VE METHOD: Eyliil 2006-Nisan 2007 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisinde te-
davi gdren 111 kanser tanili hastaya, Sosyodemografik Veri ve Bilgi
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Neden-
sel Aftlar Olgegi uygulanmigtir. Okur-yazar, 18 ve daha biiyiik, onam
veren ve yapilan goriisme ve uygulamalari anlayip iletisim kurulabilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmiglerdir.

SONUCLAR: Hastalarin, %60.7’si (n=68) kadin, %38.4’i (n=43)
erkek olup medyan yas 50, (aralik 19-78) dir. Medeni duruma bakildi-
ginda % 82.9’unun (n=92) evli, %80’inin (n=77) emekli, calismryor ya
da ev-hanimi oldugu saptanmugtir. Egitim durumlari; %36’st (n=40) il-
kokul, %13.5’u (n=30) ortaokul, %27’si (n=30) lise ve %23.4’i (n=26)
tiniversite mezunudur. Hastalik siirelerine bakildiginda %88.2sinin
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(n=98) 12 aydan az oldugu bulunmustur. Kanser tiirlerine gére has-
talarin depresyon ve umutsuzluk 8lcek puanlarinda anlamli fark sap-
tanmustir (strastyla: p=0.024, p=0.025). Hastalarin %39.6’s1 (n=44)
alternatif tedavi kullandiklarin: séylemislerdir. Bu olgulardan %75’inin
bitkisel agirlikls alternatif tedavi uyguladigs ve hastalarin %45’inin (50)
hastaliklarina yapuklari nedensel auflarinin digsal auflar oldugu bu-
lunmustur. Hastalarin % 70’inin kanser tanilarini bildikleri, tanilarini
bilen hastalarla, bilmeyen hastalarin alternatif tedavi arayislari arasin-
da da anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.010). Beck Depresyon ve
Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart degerlendirildiginde alternatif teda-
vi uygulayan ve uygulamayan hastalarin sonuglari benzerdir(sirasiyla:
p=0.512, p=0.316). Tibbi tanilarin: bilen ve bilmeyen olgularin, dep-
resyon 6lcegi (p=0.094)sonuclarinda fark saptanmazken, umutsuzluk
olceginde tanilarini bilen hastalarin umutsuzluk puanlari daha yiiksek
olarak bulunmustur. Genel olarak hastalarin hastaliga auf bigimleri ile
depresyon ve umutsuzluk puanlar arasinda fark gézlenmemistir (sira-

styla: p=0.107, 0.679).

SONUG: Alternatif tedaviye yonelim, depresyon ve umutsuzluk
olcek puanlarinin yiiksekligi, hastalarin hastaliklarina yaptklar atifla-
rin igsel auflarda bulundugu, tanilarini bilen hastalarin icsel atiflarda
bulundugu ve bu hastalarin depresyon ve umutsuzluk puanlarinin yiik-
sek ciktigt belirlenmigtir. Alternatif tedaviye yonelim bu olgularda daha
fazladir. Bu konuda tek 6nemli fakedr kanser tanisi varligidir.

P0211 Ref No: 51

RADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARDA
TAMAMLAYICI ALTERNATIF TEDAViI KULLANIMI VE
RADYOTERAPI TOKSISITESINE ETKisi

M. Gamze Aksu, 2Hakan Bozcuk, 'Aylin Fidan Korcum, 'Beyza
Ozdemir .

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, ?Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bd .

GIRIS: Son yillarda kanser hastalari arasinda tamamlayici alterna-
tif tedavi (TAT) kullanimi artmugtir. Ancak radyoterapi (RT) sirasinda
TAT kullanim sikligs ve RT ile etkilesimi tam olarak bilinmemektedir.
Bu calismada RT sirasinda TAT kullanim siklig1 ve RT yan etkilerine
olan etkisi arastirild1.

MATERYAL-METOD: Kasim 2006-Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda klinigimizde tedavi edilen 108 kadin, 102 erkek toplam 210
hastaya, RT’leri tamamlandiktan sonra yiiz ylize goriisme ile anket
uygulandi. TAT kullanip kullanilmadigs, hangi yéntemin ve neden
kullanildigy, sosyokiiltiirel 6zellikleri sorgulandi. Tiim hastalarin tedavi
bélgelerine gore RTOG/EORTC akut yan etkileri kaydedildi ve TAT

kullaniminin RT yan etkilerine etkisi incelendi.

BULGULAR: Hastalarin % 44.3’ii en az bir ¢esit TAT ydntemi
kullanmakeaydi. Tedaviye baslamadan énce hastalarin sadece % 17’si
TAT kullanimini bildirmigti. Hasta tanust ile TAT kullanim sikligs ara-
sinda anlamli korelasyon oldugu goriildii (p=0,04). Meme ve akciger
kanserli hastalarda TAT kullanimt diger hastalara gére belirgin olarak
daha fazlaydi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, evlilik durumu ve tedavi
sekli ile TAT kullanimi arasinda anlamli iligki yoktu. En sik kullanilan
TAT, 1sirgan otu (urtiva dioica) idi. Daha az sikliklarla da bitki ¢aylari,
kombine vitaminler, yesil cay, keten tohumu, probiyotik, tiziim ¢ekir-
degi ve balik yagi kullanimi tespit edildi. TAT kullaniminin RT yan
etkilerine etkisi tedavi bolgelerine gore ayri ayrt degerlendirildi; larenks
toksisitesini arttirdigy, ale gastrointestinal ve genitotiriner toksisiteleri
ise azaltug goriildi (sirastyla p=0.028, p=0.009 ve p =0.043). Kullani-
lan TAT yéntemi ile toksisite derecesi arasinda anlamli iligki yokeu.

SONUGC: Bu ¢alisma, TAT kullaniminin RT toksisitesini etkiledi-
gini ve tedavi dncesinde tiim hastalarin TAT kullanimi agisindan sor-
gulanmasi gerektigini gostermistir. RT yan etkilerini azaltabilecek TAT
yontemlerinin arastirilmasi ve gelistirilmesi gereklidir.
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P0212 Ref No: 55

TURKIYE'DE KANSER HASTALARININ RADYOTERAPI
SIRASINDA ALTERNATIF TIP KULLANIMI VE
PREDIKTIiF FAKTORLER

'Eda Yirmibesoglu, *Mutlu Hayran, 'Gul Kanyilmaz, 'Sevilay Iren,
"Yiicel Pak .

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Preventif Onkoloji Anabilim Dall,
Ankara.

AMAG: Yapilan bir ¢ok calisma dikkate alindiginda kanser hastala-
11 arasinda alternatif tp (AT) kullanimi prevalans: yaklasik %31 (%7-
64) civarindadir. Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de
kanser hastalari arasinda AT kullanimi giderek artmaktadir. Caligma-
mizda, radyoterapi (RT) sirasinda AT kullanim sikligs ve etkileyen olas
etkenlerin ortaya konulmast amaglanmigur.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde, Mayis 2007 ile Aralik 2007
tarihleri arasinda kanser tanisi ile RT tedavisi uygulanan 308 hastadan
demografik 6zellikleri ile AT kullanimi siklig1 ve bunu etkileyen faktor-
leri degerlendirmek tizere hazirlanan bir anket formunu doldurmalar:
istendi. Anket formlari hastalarin psikolojik durumlarini degerlendir-
mek iizere hastane anksiyete (A)-depresyon (D) skalast (HADS) Tiirk-
¢e versiyonunu icermekteydi. Karnofsky performanst 270 olan hastalar
degerlendirmeye alind1.

BULGULAR: Hastalardan 144’ii erkek ve 164’1 kadindi. Hastala-
rin yaglart 16 ile 81 (ortanca, 52 yas) arasinda degismekteydi. Hastala-
rin tantlarinin gogunlugu siklik sirasina gére meme (%30), bas-boyun
(%15) ve GIS (%15) kanserleri olusturmaktadir. Hastalardan 284’
okur-yazardi ve bunlardan 106’ lise ve {iniversite mezunuydu. 170
hasta I¢ Anadolu ve 74 hasta ise Karadeniz bolgesinde yasamakeaydi.
Hastalarin 205’1 sehir merkezlerinde ikamet etmekteydi ve 176%s:t is
sahibiydi. Tiim hastalarin sadece 24’ti bekardi ancak 16’1 yalniz ya-
samaktaydi. Hastalarin aylik gelir diizeyleri ortalama 1.177YTL (300-
10.000) idi. 108 hasta AT hakkinda doktoru ile konugmus ve bilgi
almigt. Kaulan hastalarin 107’sinde (%35) AT kullanimi saptand:.
Ancak AT kullanan hastalarin %57’si bu konuda doktoru ile konus-
mamustir. %37’sine aile yakinlari AT kullanimini énermisti. Kullanan
hastalarin %20’si sonugta fayda gordiigiine inanmakeayd: ancak %27’si
sonug hakkinda fikir sahibi degildi. Cinsiyet, egitim durumu, gelir dii-
zeyi, performans durumu, is sahibi olmasi, medeni hali, ailesi ile bir-
likte yasamak ve HADS-D skoru analiz edildiginde istatiksel anlamlilik
saptanmadi. AT kullanimi belirleyen etkenler olarak tan: yeri ve yasa-

dig1 bélge belirlendi.

Calismamizda, AT kullaniminda genel ortalama %35 olmakla bir-
likte Marmara bélgesinde bu oran %80’ gikmakradir (p<0.05). Beyin,
bas-boyun ve GIS kanseri tanili hastalarda AT kullanimi %20 iken di-
gerlerinde yaklagik %40d1 (p<0.05).

HADS-A skoru degerlendirildiginde, patolojik olmasi ile AT kul-
laniminda istatiksel olarak anlamlilik sinirina yakin diizeyde artig sap-

tand1 (p=0,07).

SONUG: Literatiirde kanser hastalari arasinda AT kullanimi ve
etkileyen faktdrleri iceren ok sayida veri bulunmakla beraber RT uy-
gulanan hastalarda bu konuda yapilan caligmalar sinirhidir. Ancak ca-
lismamuzdaki %35 gibi yiiksek AT kullanim orani, Tirkiyedeki radyas-
yon onkologlarinin hastalarinda AT kullanimina ydnlendiren etkenleri
dikkate almalarint ve multi-disipliner tedavi basamaklarinda psikolojik
destek tedavilerin gz ardi edilmemesi gerektigini 6n gérmektedir.
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P0213 Ref No: 100

GiNKGO BiLOBANIN RADYASYONA BAGLI GELISEN
CiLT HASARI UZERINE ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

'Eda Yirmibesoglu, 'Eray Karahacioglu, 'Diclehan Unsal, 2Nese
Lortlar Ucankus, 3Gonca Akbulut, 2Suna Omeroglu .

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Besevler,
Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embroyoloji Anabilim
Dali, Besevler, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal,
Besevler, Ankara .

GIRIS: Radyoterapinin (RT) normal gevre doku iizerinde olustur-
dugu olumsuz etkiler tedavide ara vermeyi gerektirmekte ve buna bagli
olarak tiimér kontrol oranlarinin azalmasina neden olabilmektedir.
Bu deneysel calismada profilaktik ginkgo biloba (GB) kullanilmasinin
RT’ye ikincil gelisen dermatit tablosunda olasi koruyucu etkilerinin
aragtirmast amagland.

GEREC VE YONTEM: Wistar albino cinsi erkek ratlar kontrol,
ilag, RT ve ilag+RT uygulanan grubu temsil edecek sekilde 4 gruba
randomize edildi. {lag grubunda 1-5 giin. giinlerde 100 mg/kg/giin
dozunda GB intraperitoneal olarak uyguland.. Besinci giinde her 2 alt
ekstremiteye cilt dozu 36Gy olacak sekilde RT uygulandi. RT sonrasi
18. saat cilt biyopsisinde glutatyon (GSH), malonildialdehide (MDA)
ve nitrik oksid (NOx) diizeyleri caligildi. RT sonrast 21. giinde uygu-
lanan 6tenazi sonrasinda cilt dokusunda 4 parametre (6dem, epider-
mal atrofi, kil folikiilii kaybs, kollajen kaybr) ile semikantitatif dermatit
skoru hesaplandi. Immiinohistokimyasal (IHK) degerlendirmede pro-
liferatif hiicre niikleer antijeni (PCNA) ve transforme biiytime faktori-
beta3 (TGF-B3) boyanma siddeti (yok-0, hafif-1, orta-2, kuvvetli-3)
ve yiizdesi (<%10-fokal, %11-50-bolgesel, >%50-yaygin) olarak deger-
lendirildi. Iki degerin ¢arpimu ile elde edilen skor >2 ise IHK pozitif
kabul edildi.

BULGULAR: GSH diizeyinde kontrol grubuna gére RT’de % 7
oraninda azalma ve RT’ye gore ilac+RT grubunda %12’lik artis sap-
tand1 (p<0.05). MDA diizeyi RT’de kontrol grubunun %127’siydi ve
ilag+RT"de ise RT’nin %74 iine diigmiis saptand: (p<0.05). NOx dii-
zeyinde RT de kontrole gore %10’luk artis ve ilag+RT grubunda ise RT
grubu ile kargilagtirildiginda ortalama %21’lik azalma belirlendi.

Skorlama ile dermatit tablosu kontrol ve ilag’ta %0, RT %100 ve
RT+ilag %13 oraninda saptandi. PCNA immiinreaktivitesi pozitifligin-
de RT uygulanmast ile anlamli artma (kontrol %56, RT %89), RT’ye
ilag eklenmesi ile farksiz bulundu. Toplam skor hesaplandiginda TGE-
B3 immiinreaktivitesi kontrol ve RT’de %89 ve %100 idi. [lag+RT de,
RT ile kargilastirildiginda ise pozitif olma orani arasinda fark yokeu.
Her iki parametre icin tutulum siddeti ve yiizdesi ilac+RT degerleri
RT’ye gore daha diisiik olma egilimindeydi.

SONUGC:

Calismamizda literatiitle uyumlu olarak RT uygulanmasi ile GSH
diizeyinde azalma, MDA ve NOx diizeyinde artma ile tanimlanan
oksidatif strese bagli degisiklikler tespit edildi. Profilaktik amacli GB
kullanimi ile RTye bagli meydana gelen oksidatif stres sonucu gelisen
hasara kargsi koruyucu etki yapabilecegi saptandi. RT ye ikincil gelisen
enflamatuar siire¢ sonucu aktive olan sitokinlerden PCNA ve TGF-f33
diizeylerinde de RT &ncesi profilaktik GB kullanimu ile diisiis saptandi.
Bu veriler 1s1ginda GB’nin profilaktik kullaniminin, radyasyon derma-
titinde koruyucu olabilecegi savt ile planlanacak faz I ve IT klinik ¢alig-
malara zemin hazirlayabilecegi 6ngoriildii.
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P0214 RefNo: 118

KAYITLI KANSER HASTALARININ YAS ARALIGI VE
YERLESiM YERLERINE GORE INCELENMESI

'Ertugrul Tekge, 'Durmus Etiz, 'Umut Seda Baloglu, 'Fulya Colak
Ataizi, 2Murat Dinger, 2Zeki Ustlner .

'Eskisehir Osmangazi Uni Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi Ad, *Eskisehir Os-
mangazi Uni Tip Fak. Tibbi Onkoloji Bd .

AMAC: Bu incelemedeki amag 2004-2007 yillari arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof.Dr. Servet Bilir On-
koloji Merkezi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalina bagvuran 2417
hastada yas ve kanser yetlesim yeri degiskenlerinin incelenmesi amag-
lanmakeadir.

GEREC ve YONTEM: Cesitli organ ve sistemlere ait patolojik
olarak tanisi konulmus kanser hastalarinda yas ve yerlesim yerlerinin
gosterildigi bu inceleme tanimlayict bir ¢alismadir.

ICD- 10 kodlari esas alinarak ve boliim sekreteri tarafindan hasta-
larin yaslari dogrulanarak, veriler IMPAC (version MOSAIC) isletim
sistemine girilmis ve tanimlayic istatistik ytizde dagilim kullanilarak
olusturulmustur.

BULGULAR: Calisma grubundaki meme kanseri tanili hastalar
(n=580) en biiyiik gruptur (%23.99). En ¢ok hasta grubunun bulun-
dugu yas aralig1 60-69 yastir (n= 677) (%28.00).

Hastalar tanilarina gore incelendiginde tani sikliklarina gore sira-
styla meme kanseri (C. 50), Akciger kanseri ve intratorasik maligniteler
(C. 34- 38), gastrointestinal sistem maligniteleri (C. 15-26 ), bas-bo-
yun kansetleri(C. 00- 14), jinekolojik kanserler (C.51- 56) ilk be stra-

da gériilmektedir.

Yas araliklarina gore incelendiginde sirastyla 60- 69 (n= 677), 50-
59 (n= 650), 40-49 (n=419), 70- 79 (n= 379), 30- 39 (n= 146) yas
aralig1 kanserin en sik goriildiigii gruplar olarak dikkat ¢ekmekeedir.
Hematolojik malignensilerin (n= 87) orani % 3.59 dur.

TARTISMA ve SONUGC: T. C. Saglik Bakanlig 2003 yili verileri-
ne gore Tiirkiye'de en sik goriilen kanser vakalarinda ilk iki strayr akei-
ger kanseri ve meme kanseri olusturmakta olup, verilerimizdeki ilk iki
yerlesim yeri ile uyumludur. Sonug olarak; iilkemizin ihtiyacina gére
onkoloji merkezlerinden gelen bu tiir kanser istatistikleri onkolojik
hasta tedavi merkezlerinin planlanmasinda ve faaliyete gegirilmesinde
yol gosterici olacakur.

P0215 Ref No: 144

ANTIANDROJEN TEDAVi UYGULANAN METASTATIK
PROSTAT KANSERi OLGULARINDA ANEMi

'Sercan C. Ozyurt, 'llknur Aytas, 'Rahsan Habiboglu, 'Haluk Sayan,
Ferit Cetinyokus, 'Ercan Aydinkarahaliloglu, 'Berna Yildinm
Akkus, 'Nalan Aslan, 'Ferdi Aksaray, "Miibeccel Tumoz .

'Ankara Numune E§.&aras. Hast. Radyasyon Onkolojisi Klinigi .

Prostat kanserinin tedavisinde endokrin tedavi uzun yillardir kul-
lanilmaktadir. Antiandrogen tedavinin en ¢ok goriilen yan etkisi ise
jinekomasti ve sicak basmasidir. Son yillarda, antiandrojen tedavinin
kullanimina bagli olarak giderek artan sayida anemi ve osteoporoz da
raporlanmaktadir. Antiandrojen tedavi, hastalara taninin konuldugu
tiroloji klinikleri tarafindan baglanmakta, dzellikle metastatik evredeki
hastalarin takip ve tedavilerine ise radyasyon onkolojisi kliniklerinde
devam edilmektedir. Klinigimizde, kemik metastazlart nedeniyle rad-
yoterapi uygulanan ve takip alundaki iki hastada, transfiizyon gerek-
tirecek diizeyde anemi gelisti. Her iki olguda yaklagtk 1 senedir an-
tiandrojen tedavi kullanmaktaydilar. Giderek derinlesen anemilerini
antiandrojen tedavi disinda agiklayacak eslik eden bir hastaliklart yada
hemartolojik-biokimyasal parametre gosterilememisti. Hastalardan biri
Epoetin Beta'ya oldukga iyi cevap verirken diger hasta cevap vermedigi
icin eritrosit siispansiiyonlar: ile desteklenmek zorunda kaldi. Bu ¢alis-
ma; testosteronun eritrosit yapim siirecinde ne kadar énemli oldugu
vurgulanmak ve antiandrojen tedavi kullanan kemik metastazli hasta-
larin serum hemoglobin diizeylerinin moniterize edilmelerinin gerekli-
ligini vurgulamak icin hazirland.
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P0216 Ref No: 166

YENi BIR RADYOTERAPi MERKEZINDE
RADYOTERAPiI UYGULANAN HASTA iSTATiSTIiKLERI

'Mustafa izmirli, 'Gamze Ugurluer, 'Zehra Akpinar Palabiyik .
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad .

AMAGC: Bu ¢alismada yeni agilan YYU Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigine bagvuran kanser tanili hasta kayitlari incelenerek
Van ve cevresindeki radyoterapi endikasyonu konulan hasta dagilimi-
nin ve demografik 6zelliklerin ortaya ¢ikarilmast amaglandi.

MATERYAL VE METHOD: YYU Tip Fakiiltesi Radyasyon On-
kolojisi Klinigi 14 Mart 2007 tarihinden itibaren radyoterapi icin hasta
kabul etmeye baslamistir. Bu tarihten — 31 Ocak 2008 tarihine kadar
bagvuran kanser tanist almig hastalardan 176’sina radyoterapi endikas-
yonu konuldu. Tanilar; yas, cins, hastaligin evresine (primer-metasta-
tik) gore gruplandirilarak incelendi. Ayrica hastalarin bagvurdugu il-

ilgeler kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 83’ti (%47,2) erkek, 93’1 (%52,8) ka-
dindir. Medyan bagvuru yagt 55 (aralik 2-81)dir. Hastalarin %75,6’st
lokal-bélgesel, %24,4’ti metastatik hastalikli idi. Tiim hastalar deger-
lendirildiginde en sik 5 kanser tipi akciger kanseri %21, meme kanseri
%16,5, 6zefagus kanseri %14,8, mide kanseri %13,1 ve mesane kanseri
%06,3 oraninda tesbit edildi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise en
sik gériilen 3 kanser tipi erkeklerde akciger kanseri %36,1, mide kanse-
ri %12,0 ve dzefagus kanseri %12,0 oranlarinda, kadinlarda ise meme
kanseri %30,1, 6zefagus kanseri %14,8 mide kanseri %13,1 oranla-
rinda saptanmugtir. Hastalar bagvuru yapugs illere gére degerlendiril-
diginde ise Van (%43,8) ve ilceleri (%35.8) nin yaninda Agr1 (%8,6),
Hakkari (%5,1), Bitlis (%4,6) ve Mus (%2,3) illerinden de hasta kabul
edildigi saptand..

SONUG: Van, Agri, Hakkari, Bitlis ve Mus illerinden hasta kabul
eden merkezimize hem kadinlarda hem de erkeklerde dzefagus ve mide
kanserleri Tiirkiye oranlarinin iizerinde bagvuruda bulunmustur.
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P0217 Ref No: 228

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBIN KANSER
HASTALARINDA KULLANIM YAYGINLIGI VE
KULLANIMI ETKiLEYEN PARAMETRELERIN
BELiRLENMESi

'Ating Aksu, 'Alpaslan Mayadagli, 'Erkan Gécen, 2Eray
Karahacioglu, ?Yiicel Pak .

'Dr. Litfii Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr .

AMAG: Kanser hastalarinda tamamlayici ve alternatif tibbin (TAT)
kullanim yayginlig1, hastalarin bu konuya yaklagimlari ve bu konuyla
ilgili bilgilerin elde edildigi kaynaklarin irdelenmesi amaglanmistr.

GEREC ve YONTEM: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda ve Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde kanser tanist almig 195 hastaya an-
ket calismasi uygulanmigtir. Anket doktor tarafindan hastayla bire bir
goriisiilerek uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 100(%51.3)’ii TAT kullanirken hastala-
r1in 95(%48.7)’i kullanmamugtr. En fazla kullanilan, 72 hastayla isirgan
otu olmustur (Tablo: 1). Bunu 21 hastayla bitkisel caylar, 20 hastayla
pekmez ve ¢orek otu takip etmistir. TAT kullanan 100 hastadan 38’ine
cevresi, 35’ine baska hasta yakinlari, 21’ine ailesi, 5’ine doktoru ve
I'ine yardimct saglik personeli 6nermistir. TAT kullanan 100 hastadan
1’nin TAT kullanmak istemedigi ancak ailesinin istedigi, diger taraf-
tan 5 hastanin ailesi kullanmay: istemezken hastanin istedigi goriilmiis-
tiir. TAT kullanan 100 hastadan 69’u TAT 1n faydali oldugunu, 49’u
ise kullanilan TAT dan fayda gérdiigiinii belirtmigtir. TAT kullanan 15
hastanin, kullandigt maddenin sagligini bozacagi konusunda endise
duydugu, 8 hastada ise istenmeyen yan etki gelistigi goriilmiistiir. TAT
kullanan hastalarin sadece 5’i uygulanan tbbi tedavilerden fayda gor-
mediginden kullanirken, 95’1 uygulanan ubbi tedaviye katk: saglamas:
i¢in kullanmugtir. Ttim hastalarin %51.3’ti TAT hakkinda bilgi topla-
mak icin ¢aba sarf ederken, TAT kullananlarin %75’ ¢aba sarf etmistir.
TAT hakkinda bilgi sirasiyla %27 hasta yakinlari, %20 lokman hekim,
%11 televizyon, %11 internet, %10 doktor ve %5 kitaplardan elde
edilmistir.

SONUG: Hastalarin yarisindan ¢ogunun TAT kullanmast ve bun-
larinda sadece %10 gibi ¢cok azinin konuyla ilgili bilgiyi doktordan al-
mast dikkat cekmektedir. Hekimlerin TAT konusunda daha fazla caba
sarf etmesi, hastalarin dogru yonlendirilip yeterince bilgilendirilmesi
uyguladigimiz tedavilerin seyri ve hasta saglig1 acisindan 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.

Kullanan hasta

Kullanilan tamamlayici ve alternatif tip yontemi sayisi N (%)

Isirgan otu 72 (%37)
Bitkisel caylar ( kirgz sapl, asma yapradi, papatya 21 (%10)
cayl, ada cayl, kekik suyu...)
i T
Corek otu 20 (%10)
Sebzeler ( brokoli, enginar, aci biber, maydanoz,

sarimsak limon, domates suyu...) 19%9)
Ar poleni 14 (%7)
Keci boynuzu 10 (%5)
Keten tohumu 8 (%4)
Koépek bahgr kikirdagi 7 (%3)
Meyve ve Urinleri ( Gzim ¢ekirdegi, ananas...) 7 (%3)
inan¢ tedavisi (muska, reiki...) 4 (%2)
Esek sttt 1 (%0.5)
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P0218 Ref No: 253

2003 - 2005 - 2007 ULUSAL KANSER KONGRELERI
BiLIMSEL YAYINLARININ iSTATiISTiKSEL OLARAK
iNCELENMESi:

'Bilgehan Sahin, 'Arzu Ergen, 'Serap Baskaya Yiicel, 'Nergiz
Dagoglu, 'Esra Kaytan Saglam, '"Ahmet Kizir, 'Ethem Nezih Oral .

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalr.

2003 — 2005 — 2007 Ulusal kanser kongrelerinde yayinlanan top-
lam 1725 calisma, ¢alismanin yapildigi merkez, calismayi yapan brans,
calismanin tipi, sunu tipi, konu, alt basliklar: altinda incelendi.101 ayr:
merkezden gelen caligmalarin 14’ yabanc merkezlerden, 87 tanesi
yerli idi.Bu 87 yerli merkezin 34 tanesini tp fakiilteleri olusturmak-

taydu.
Toplamda en ¢ok yayin yapan 15 merkez asagidaki gibidir. Tablo 1

Tablo 1. 2003 2005 2007 Total %

1 Hacettepe Universitesi Tip Fak. 56 51 39 146 8,5

2 Ankara Onkoloji Hast 25 49 53 127 74
I(gfmrlzzt:llst{::ﬂp Fak.) e (5,97;21 ,3)

4 GATA 44 27 37 108 6,3

5 Anka Numune Eg. Ar. Hast 13 33 36 82 4,8

6 Uludag Universitesi Tip Fak. 32 20 27 79 46
7 Ankara Universitesi Tip fak 29 22 18 69 4,0
7 9 Eyliil Universitesi Tip Fak. 20 39 10 69 4,0

9 Gazi Universitesi Tip Fak. 23 25 12 60 3,4
10 Ege Universitesi Tip Fak. 19 21 19 59 3,4
11 Akdeniz Universitesi Tip Fak. 27 10 20 57 33
12 Cerrahpasa Tip Fak. 17 27 10 54 3,1
13 Ok Meydani Eg. Ar. Hast. 15 21 13 49 28
14 Erciyes Universitesi Tip Fak. 17 12 16 45 2,6
15 Trakya Universitesi Tip Fak. 12 10 22 44 2,6

Yayinlara en yiiksek katkiy1 radyasyon onkoloji béliimleri saglarken
(517 caligma, % 30), medikal onkoloji 448 ( %26) calisma, pediatrik
onkoloji 159 (%9,2) temel bilimler 127 calisma, (% 7,4 ), dahiliye 121
(%7 ),genel cerrahi 87 (% 5) ve uroloji 50 (%2,9 ) calisma ile katkida
bulunmus.

Yillara gore caligmalarin retrospektif / prospektif / olgu / anket
oranlari tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. 2003 2005 2007 Total
Retrospektif 233 274 237 744

. 178 135 (% 0 462
Prospektif (%29,7) 24.0) 149(%26,3) (%26,7)
Olgu 151 129 162 442
Anket 36 23 18 77

2003 yilinda toplam 598 calismanin 178 (%29,7) tanesi prospektif
iken 2005 yilinda 135’i (%24,0) ; 2007 yilinda 1497t (%26,3) tanesi
prospektif calismadir. Toplamda prospektif ¢aligmalarin orani % 26,7’
de kalmistir. En ¢ok katkida bulunan 15 merkez igerisinde prospektif
calisma / toplam ¢alisma oranlari en yiiksek 5 merkez

[stanbul Universitesi ( Onkoloji Enstitiisii + Tip Fakiiltesi ) %56 ;
Akdeniz Universitesi %40,3

Cerrahpasa Tip Fak %37,03

Dokuz Eyliil Universitesi % 34,7

GATA %30,5 olarak hesaplanmustir.
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VIII.

Hastanelerde ¢alismalarin dagiliminda en yiiksek 3 brang asagidaki
gibidir

Hacettepe univ : Rad.onk 37, Med onk 27, Ped onk 25

Ank.Onk Has : G.cerrahi 50,Rad onk 38, Med onk 15

Istanbul Univ. : T.Bilimler 57,Rad onk 35, Med onk 16

GATA : Med.onk 60, Rad onk 11, Uroloji 10

Ank Numune : Med.onk 33, Rad onk 17, Dahiliye 17

Uludag Univ. : Rad.onk 34, Med.onk 15, Pato. 11

Ankara Univ : Med.onk 29, Ped.onk 15 Rad.onk 13

Dokuz Eyliil U. : Rad onk 26, Ped.onk 13,Dahiliye 9

Gazi Univ. : Med.onk 22,Rad onk 17, Ped onk 10

Ege Univ. : Rad onk 28, Hemsirelik 13, Ped onk 6

P0219 Ref No: 320

BEYIiN METASTAZLARINDA PALYATiF RADYOTERAPI:
665 OLGUNUN DEGERLENDIRILDiGi RETROSPEKTIF

BiR CALISMA

'Deniz Yalman, 'Yasemin Béliikbasi, 'Fatma Yavas, 'Serdar Ozkok .

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A. D.izmir .

AMAG: Radyoterapi beyin metastazlarinda en sik kullanilan pal-
yatif tedavi yontemidir. Bu ¢alismada beyin metastazt geligsen olgularin
ozellikleri, radyoterapi ile elde edilen yanit oranlari ve sagkalima etki
eden prognostik faktorler aragturilmistir. GEREC VE YONTEM: Ege
Universitesi Tip Pakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’nda
1997-2006 yillar1 arasinda 665 olguya palyatif kraniyal radyoterapi
uygulanmistir. Olgularin %78,6’st (523) erkek, %21,4’ti (142) kadin
olup medyan yas 577dir. En sik goriilen semptom bas agrist (%21,4)
olup olgularin %22,7’si birden fazla nérolojik semptom ile tani al-
mustir. Primer tiimér %72,5 olguda akciger kanseri olup bunu meme
kanseri (%8.6), primeri bilinmeyen kanserler (%6,9) ve kadin genital
sistem kanserleri (%3,2) izlemektedir. Olgularin %41,5’inde baska or-
gan metastazi da mevcuttur. Metastazlar olgularin %81,8’inde supra-
tentoriyal yerlesmis, %32,3’{inde soliterdir. Yetmis bir (%10,7) olguya
operasyon uygulanmustr. RPA siniflamasinda I. grupta 100 (%15), I1.
grupta 333 (%50,1), IIL. grupta 232 (%34,9) olgu yer almaktadir. Rad-
yoterapi giinlitk 2-8 Gy fraksiyonlar ile toplam 16-40 Gy arast dozlarda
tim kranyuma y6nelik kargiliklt paralel sahalardan uygulanmigtir. Kor-
tikosteroid kullanmasina kontrendike durumu olmayan 641 (%96,4)
olguya radyoterapi 6ncesi kortikosteroid baglanmugtir.

BULGULAR: Palyasyon degerlendirilmesi yapilan 592 olgunun
%70,3’tinde nérolojik semptomlarda gerileme, %23,1’inde stabil ya-
nit, %6,6’inda progresyon saptanmistir. Radyolojik yaniti degerlen-
dirilen 210 olgunun %11,4’inde tam yanit, %36,2’sinde kismi yanit,
%41,4’tinde stabil yanit, %3.5’unda progresyon belirlenmistir. {zlem-
de progresyon belirlenen 64 olguya medyan 25 Gy (8-30 Gy) reirrad-
yasyon uygulanmiustir. Beyin metastazi tespit edildikten sonra medyan
sagkalim siiresi 3 ay olup 6 ve 12 aylik sagkalim oranlari sirasiyla %28,3
ve %9,6dir. RPA siniflamasinda medyan sagkalimlar grup I, II ve III
icin sirastyla 6, 3,2 ve 2 ay olarak belirlenmistir (p=0,000).

Tek degiskenli analizde soliter metastaz (p=0,041), RPA grup I
(p=0,000), kadin cinsiyet (p=0,015), akciger kanseri dig1 primer tii-
mér (p=0,002), temporal lob yerlesimi (p=0,006), operasyon uygulan-
mast (p=0,000), semptomatik (p=0,008) ve radyolojik yanit alinmasi
(p=0,009), 30 Gy ve iizeri dozlarda palyatif radyoterapi (p=0,001) sag-
kalim1 olumlu etkileyen fakedrler olarak saptanmustir. Bu faktorlerden
RPA grup I (p=0,000), metastazin opere edilmesi (p=0,000), tempo-
ral lob yerlesimi (p=0,003) ¢ok degiskenli analizde de genel sagkalim:
olumlu etkileyen fakedrler olarak belirlenmistir.

SONUGC: Beyin metastazli olgularin prognozu kétii olup medyan
sagkalim siiresi aylarla sinirlidir. Tedavinin amaci genel olarak palyas-
yon saglamak ise de &zellikle primer tiimérii kontrol altnda, soliter
metastazt olan, performanst iyi olgular daha yogun tedavilerden yarar
gorebilir. RPA siniflamasi tedavi se¢iminin hastaya 6zgiil yapilmast icin
yardimct olmaktadir.
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SERVIKS KANSERLi HASTALARDA RADYOTERAPI
SONRASI OLUSAN VAJINAL GEC YAN ETKILER
UZERINE TIiBOLONE VE OSTROJEN TEDAVILERINiN
ETKiSiNiN SMEAR VE LENT/SOMA SKORLAMA
SISTEMi KULLANILARAK ARASTIRILMASI

lIsik Aslay, 'Seden Kiiciiciik, 'Hatice Olmez, 2Siileyman Akhan,
3Rian Disci, *Canan Alatli, “Semra Giiler, sismail Ozbay, *Gondil
Kemikler, 'Arzu Ergen .

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist,radyasyon Onkolojisi Bilim Dali, 2is-
tanbul Universitesi itf Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dali, *istanbul
Universitesi [tf, Bioistatistik Anabilim Dal, *istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii, Patoloji Bilim Dall, *istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis(i, Tibbi
Radyofizik Bilim Dalr .

AMAG: Serviks kanseri hastalarinda radyoterapi sonrasi gelisen va-
jen iizerindeki geg etkilerde tibolon (T) veya 8strojen (O) ile yapilan
hormon replasman tedavisinin (HRT) etkinliginin smear ve LENT/
SOMA skorlama sistemi kullanilarak aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Calisma randomize, prospektif, ¢ift-kor,
plasebo (P) kontrollii planlanmistir. Subat 2004- Mart 2005 tarihleri
arasinda radyoterapisi randomizasyondan en az 6 ay nce tamamlanmus
serviks kanseri tanili 48 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalardan onam
formlart alindiktan sonra T, O, P gruplarma randomize edilmiglerdir.
Sekstiel fonksiyonlart degerlendirmek igin FSFI testi, vajinal yan et-
kiler icin LENT/SOMA skorlama sistemi, patolojik degisiklikler icin
vaginal smear bulgulari baglangicta ve her 3 ayda bir yapilmistir. Vajen
boyutlarindaki ve hacmindeki farkliliklar: 6l¢mek icin baslangicta ve 6
ay sonra vajinal imprint alinmustir.

BULGULAR: Gruplar arast yas, histopatoloji ve evre dagilimi ho-
mojendir. HRT gruplarinda vajen boyutlari anlamlr olarak artis gos-
termistir. Vajen hacmindeki artig O grubunda T grubuna gére daha
fazladir. T grubunda artan FSFI skoru bulunmustur. HRT gruplarinda
LENT/SOMA 3. v 6. ay skorlari baglangic degerlere ve p grubuna gore
anlamli olarak azalmistir. Histopatolojik olarak 6. aydaki hiicresel deje-
nenerasyonun azalmast yalniz O grubunda gozlenmistir.

SONUG: Serviks kanseri hastalarinda radyasyona bagli vajinal yan
etkileri azaltmak veya dnlemek ve yasam kalitesini arttirmak icin kon-
trendikasyonu olmadig; siirece HRT onerilebilir.
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iZMiR iLINDE 2004-2006 DONEMiNDE KANSER
HASTALARINDA RADYOTERAPi GORME ORANININ
iNCELENMESi

'Ayse Nur Demiral, 2Sultan Eser, 'Riza Cetingdz, 'Minir Kinay .

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, 2izmir Kanser
[zlem Ve Denetim Merkezi (kidem) .

AMAC: Izmir ilinde 2004-2006 déneminde kanser hastalarinda

radyoterapi gérme sikliginin incelenmesi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Tiirkiye'nin ilk niifus ta-
banli kanser kayit merkezi olan “Izmir Kanser Izlem ve Denetim
Merkezi”’nin (KIDEM) veri tabanindan yararlanildi. KIDEM Izmir
ili sinirlar1 icinde ikamet eden kisiler arasinda kanser tanist alan biitiin
olgularin verilerini toplamaktadir. Veri toplama islemi kanser tanisi ko-
yan ve tedavi eden biitiin kurumlardan 6zel olarak yetistirilmis, hizmet
ici egitimleri siirdiiriilen ve siirekli denetlenen Kanser Kayit Elemanlar:
ile, “aktif yontemle”, Kanser Kayitciligi bilimsel disiplininin uluslarara-
st standartlarina uygun olarak yapilmaktadir.

Bu calismaya KIDEM veri tabaninda yer alan 2004-2006 déne-
mindeki kanser hastalar1 dahil edildi. 2004, 2005 ve 2006 yillarinin
her birinde erkek, kadin ve toplam hasta sayisi iizerinden hastalarin
radyoterapi gérme oranlari incelendi.

BULGULAR: KIDEM kayitlarina girmis hastalarin sayist 2004,
2005 ve 2006 yillarinda sirasiyla 8649, 9531 ve 9596 olarak bulundu.
2004 yilinda kanser hastalari arasinda radyoterapi gérme orani erkek-
lerde % 17 (876/5169), kadinlarda % 22.3 (775/3480), toplamda ise
% 19.1 (1651/8649) olarak saptandi. 2005 yilinda radyoterapi gérme
orani erkeklerde % 18.9 (1080/5720), kadinlarda % 20.4 (779/3811),
toplamda ise % 19.5 (1859/9531) olarak izlendi. 2006 yilinda ise rad-
yoterapi gorme orani erkeklerde % 20.6 (1181/5721), kadinlarda % 19
(736/3875), toplamda ise % 20 (1917/9596) olarak bulundu.

SONUC: Bu ¢alismaya gore Izmir il sinirlart iginde ikamet eden
kanser hastalarinda radyoterapi gorme oraninin 2004-2006 dénemin-
de en fazla % 20 oldugu ortaya ¢tkmaktadir. Bu oranin geligmis iilkeler-
de % 60’1 buldugu bilinmektedir. Bu ¢alismadaki verilerin her bir hasta
icin prospektif degil kesitsel olarak toplandigi géz 6niine alinarak rad-
yoterapi gorme oraninin gercekte daha yiiksek olabilecegi ileri siiriilse
bile tilkemizde kanser hastalarinin tedavileri sirasinda gerektiginden
cok daha az oranda radyoterapiye yonlendirildikleri diisiiniilebilir.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi RADYASYON
ONKOLOJiSi ANABILiM DALI ELEKTRONIK HASTA
KABUL SiSTEMiNiN SEKRETERYA YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESi

ilknur B.Gérken, Fadime Akman, Sema Sahin, Zafer Karagiiler,
Munir Kinay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Izmir

AMAG: Ocak 2002 tarihinde Anabilim Dalimizin yenilenme pro-
jesi kapsaminda ti¢ boyutlu konformal radyoterapi uygulama teknigine
sahip aygitlar alinmugs ve gerek bu aygitlar arasi bilgi aktariminin sag-
lanmasi gerekse hasta, hastalik, tedavi verileri, epikriz ve faturalama bil-
gilerinin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi ve de gerekli sekreteryanin
elektronik ortamda gergeklestirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM: Yazilimt Tepe Teknoloji Ar-Ge faaliyet-
leri kapsaminda gergeklestirilen, piyasada mevcut hazir programlar ye-
rine Anabilim Dalimizdaki is yiikiine gore tasarlanmis olan bu sistem
idari ve klinik is stireglerinin diizenlenmesi , hasta kabul ve tibbi bilgi
kaydinin, muayene, simiilasyon ve tedavi randevularinin, poliklinik,
hekim ve aygit temelli verilmesi ve yonetilmesi, epikriz ve faturalama
islemlerinin Hastane Bilgi Sistemi ( HIS ) ile entegrasyonun saglanmas:
icin 2004 senesinden beri aktif kullanilmaktadir.Bu sistemin islevliligi
klinige bagvuran hastalar tizerinden degerlendirilmis, elektronik olarak
hasta kabul sistemindeki bilgi kaydinin, poliklinik ve simiilasyon ran-
devu sistemlerinin, epikriz ve faturalama ayrinalarinin degerlendiril-
mesi yapilmug ve gdriilen aksakliklar program grubuna bildirilmistir.

BULGULAR: Anabilim Dalimiza bagvuran hastalara uygulanan
bu elektronik dosya sistemi, klasik elle yazilan sisteme oranla daha az
hataly, hizli ve kalict ¢alismakeadir. Demografik bilgiler sekreter tarafin-
dan en az eksikle girilmekte ve hastalara poliklinik ve 6gretim tiyesi
randevulart diizenli verilmektedir. Randevu sisteminde degisiklik ge-
rektigi taktirde ( erteleme, iptal vs. ) farkli pencerelerin kullanilmas:
isi yavaslatmakradir. Tedavisi biten hastalarin epikrizleri eskiye oranla
daha kolay yazilmakta ve hekimin is yiikiinii azaltmaktadir. Hastalarin
tedavi faturalar gecikmeden ¢ikarilmakta ve HIS vasitasiyla Baghekim-
lige yonlendirilmektedir. Bu islemler calismamizda sergilenecektir.

SONUGC: Giintimiizde gelismis klinikler hizlt bir sekilde elektro-
nik dosya sistemine gegmekte ve yapilan islemleri daha dogru ve ka-
licr kilmakeadir. Ozellikle kurumlarin kayit sistemlerini diizenleyerek
epikriz ve faturalamada kayiplar 6nlenmektedir. Ulkemiz kosullarinda
tek sorun hekimlere bu konuda yardimei eleman yapilanmasinin ol-
maystdir.
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