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DAVET

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Sanal Kongresi, 20-22 Kasim 2020

Sevgqili Meslektaslarim,

Bildiginiz Gzere zor glinlerden geciyoruz. Pandemi siireci tiim yasantimizi ve planlarimizi degistirdi.
19-23 Nisan 2020 tarihlerinde planladigimiz 14.Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi — UROK 2020'yi
Once 2020 Kasim ayina ardindan da 2021 yilina ertelemek zorunda kaldik. 14.UROK 11-14 Kasim 2021
tarihlerinde Kemer Rixos Sungate Oteli'nde 6zgiin programa sadik kalinarak yapilacaktir.

Bu yil 20-22 Kasim 2020 tarihlerinde “Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Sanal Kongresi” diizenliyoruz.
2.5 glin ve tek salonda devam edecek bu mini kongrede paneller, olgu sunumlari, sézel ve poster bildi-
riler ve uydu sempozyumlar yer alacaktir.

Kongrenin programini 14.UROK 6zgtin programinda yer alan paneller ve olgu sunumlari arasindan seg-
tik. S6zel ve poster bildirilerini gelecek yil 14.UROK'da degil de bu yil sunmak isteyen meslektaslarimiz
da sunumlarini sanal kongrede yapacaklardir.

Sanal kongremize ilag ve tibbi cihaz endiistrimiz de uydu sempozyumlar ve sanal stant alanlari ile kati-
lacaktir.

Sevgili meslektaslarim,

Mayis ayinda kaybettigimiz TROD kurucularindan ve baskanlarimizdan sevgili hocamiz Prof.Dr. Emin
Darendeliler anisina diizenledigimiz “TROD Sanal Kongresi” ne katiimizdan mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla

Dr. Yavuz Anacak

TROD ve Kongre Baskani
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Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Sanal Kongresi, 20-22 Kasim 2020

20 KASIM 2020 « SALON 1 20 KASIM 2020 « SALON 1
16.00-16.06 16.24-16.30
Gastrointestinal tiimorler Meme kanseri
SS-01 SS-05
OZEFAGUS KARSINOMLU OLGULARDA RADYOTERAPI VE TRANSTUZUMAB UYGULANAN
RADYOKEMOTERAPI UYGULAMALARINDA HER2- POZiTiF MEME KANSERLi HASTALARDA ERKEN
iINTERFRAKSIYONEL OZEFAGUS HAREKETLERININ KARDIYOTOKSISITE DEGERLENDIRMESI
iRDELENMESI Dicle Aslan, Sadik Ozéner, Mevliide inang, Oguz Galip Yildiz
Emine Sedef Akovali, Giinay Can, Songiil Karagam, Didem Golpan Oksiiz
20 KASIM 2020 - SALON 1
20 KASIM 2020 - SALON 1 16.30-16.36
16.06-16.12 Gastrointestinal tiimorler
Gastrointestinal tiimorler $5-06

5502 )T REKTUM KANSERLERINDE UZUN NEOADJUVAN KRT iLE
NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANMIS REKTUM KANSERLERINDE ~ KONTROLVE SAGKALIMA ETKI EDEN FAKTORLER. TROD GIS
KULLANILAN DERECELENDIRME SiSTEMLERI TEDAVi GRUBU CALI3MASI

SONU(lAle ONGOREBILiRMi? Ziimre Arican Alicikus, Barbaros Aydin, Murtaza Parvizi, Didem Colpan

Oksiiz, Sefika Arzu Ergen, ilknur Bilkay Gorken

Fatma Sert, Meltem Oztiirk, Osman Bozbiyik, Erhan Akgiin, Basak
Doganavsargil, Fiizun Gocen, Murat Sezak, Deniz Yalman, Serdar Ozkok

21 KASIM 2020 - SALON 1

20 KASIM 2020 « SALON 1 10.30-10.36
16.12-16.18

Gastrointestinal timorler
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TURKIYE'DE ASISTAN BAKISIYLA RADYASYON ONKOLOJISi

ANAL KANAL KANSERLERINDE RADIKAL RADYOTERAPI- UZMANLIK EGITIMI: ULUSAL ANKET
RADYOKEMOTERAPI SONUCLARIMIZ: TROD GASTROINTESTINAL ~ Emre Uysal, Mustafa Halil Akbori, Silleyman Altin
GRUBU CALISMASI

Sule Karabulut Giil, Hiiseyin Tepetam, ilhami Er, Didem Colpan Oksiiz,

Murtaza Parvizi, Ayse Sevgi Ozden, Ziimre Arican Alicikus, ilknur Bilkay 21 KASIM 2020 « SALON 1
Gorken 10.36-10.42
20 KASIM 2020 « SALON 1 55-08
loyEaloes TURKIYE'DEKi RADYASYON ONKOLOGLARININ LITERATURE
Gastrointestinal tiimérler KATKISI; TROD GENG RADYASYON ONKOLOGLARI GRUBU - GROG
oy CALISMASI

Mehmet Fuat Eren, Ayfer Ay Eren

0ZEFAGUS KARSINOMU TEDAViSINDE RADYOKEMOTERAPI
SONUGLARI: TROD GASTROINTESTINAL ONKOLOJi GRUBU

ALISMASI
CALIS ) 21 KASIM 2020 - SALON 1
Emine Sedef Akovali, Didem Colpan Oksiiz, Tuba Kurt Catal, Ziimre 11.30-11.36
Arican Alicikug, Ahmet Kuru, Cenk Ahmet Sen, Melek Akcay, Zeynep : :
Giiral, Aysel Ahmadova, Ziileyha Akgiin, ilknur Bilkay Gérken Ba§-boyun kanserleri
S$S5-09

ERKEN EVRE GLOTTiK LARENKS KANSERINDE YENi BiR
YAKLASIM: HiPOFRAKSIYONE TEK KORD ISINLAMASI

Esengiil Kogak Uzel, Metin Figen, Omer Uzel
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21 KASIM 2020 - SALON 1 21 KASIM 2020 - SALON 1
11.36-11.42 15.00-15.06
SS-10 SS-14
ORAL KAVITE VE OROFARINKS KANSERINDE RADYOTERAPIYE RADYOTERAPI, MELATONIN, AMiFOSTiN VE TIMOKINONUN
BAGLI TRIGEMINAL SINiR TOKSIiSITESININ DOZIMETRIK OLARAK ~ NA+/K+-ATPAZ VE ANTIOKSIDAN AKTIVITELERINE ETKIiLERININ
INCELENMESI ARASTIRILMASI
Siimerya Duru Birgi, Serap Akyiirek, Yakup Arslan, Erdem Birgi, Batuhan Mehmet Kog, Cigdem Damla Deniz, Mehmet Akif Eryilmaz, Yilmaz
Bakirarar, Esra Glimiistepe, Saban Cakir Gokge Tezcan, Mehmet Giirbilek
21 KASIM 2020 - SALON 1 21 KASIM 2020 - SALON 1
11.42-11.48 15.06-15.12
Bas-boyun kanserleri Merkezi Sinir Sistemi Timorleri
SS-11 SS-15
ERKEN EVRE GLOTTiK KANSERLERDE KAROTiS KORUYUCU COKLU BEYiN METASTAZLARI RADYOCERRAHISINDE
RADYOTERAPi SONUCLARI: TROD BAS-BOYUN KANSERLERI HYPERARC VE CYBERKNIFE TEDAVi PLANLARININ DOZIMETRIK
GRUBU CALISMASI KARSILASTIRMASI
Beyhan Ceylaner Bicakcl, Teuta Zoto Mustafayev, Oguz Cetinayak, Sefik Emre Sanly, Esra Kiiciikmorkog, Nadir Kiiciik, Rashad Rzazade, Dogu
igdem, Siimerya Duru Birgi, Deniz Meydan, Fatih Demircioglu, Banu Canoglu, Hale Basak Caglar

Atalar, Enis Ozyar, Fadime Akman

21 KASIM 2020 - SALON 1
21 KASIM 2020 - SALON 1 1512-1518

11.48-11.54 Radyasyon Fizigi

Kemik-yumusak doku tiimorleri

SS-16
S5-12 - . -

N . . DUSUK DOZ HIZLI PROSTAT BRAKITERAPISI UYGULAMALARINDA
NUKS KORDOMADA RADYOCERRAH iLE KURTARMA TEDAVISi DOZ HACIM HiSTOGRAMLARININ KARSILASTIRILMASI
SONUCLARI Oznur Senkesen, Halil Kiigiiciik, Evren Ozan Goksel, Zeynep Ozen, Seden
Tanju Berber, Emre Uysal, Ferdi Aksaray Kiigticlik, Rian Disci, Gonuil Kemikler, Isik Aslay

21 KASIM 2020 « SALON 1 21 KASIM 2020 « SALON 1
11.54-12.00 15.18-15.24
Pediatrik tiimorler Radyasyon Fizigi
SS-13 SS-17
COCUKLUK CAGI POSTERIOR FOSSA EPENDIMOMLARININ DEVELOPMENT OF KV X-RAY IMAGING DOSE CALCULATION
MOLEKULER ALT GRUPLARA GORE TEDAVi SONUCLARI SYSTEM FOR IMAGE GUIDED RADIATION THERAPY
Ufuk Abacioglu, Bahattin Tanrikulu, Ayca Ersen Danyeli, Cengiz Yoshitomo Ishihara, Mitsuhiro Nakamura, Yukinori Matsuo, Yusuke

Canpolat, Meri¢ Seng6z, Memet Ozek lizuka, Takashi Mizowaki, Masahiro Hiraoka
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21 KASIM 2020 - SALON 1
15.24-15.30

Radyobiyoloji

55-18

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.18-16.24

Yayinlanan TROD Calismalari

§§-22

SOL YERLESIMLI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
ZAMAN-DOZ AYARLI ADAPTIF RADYOTERAPI RADYOBIYOLOJIK
HESAPLAMALARI

Aysun Inal, Evrim Duman

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.00-16.06

Yayinlanan TROD Calismalari

55-19

CHANGES IN RADIOTHERAPY PRACTICE DURING COVID-19
OUTBREAK IN TURKEY: A REPORT FROM THE TURKISH SOCIETY
FOR RADIATION ONCOLOGY. RADIOTHERAPY AND ONCOLOGY 150
(2020) 43-45

Yavuz Anacak, Cem Onal, Gokhan Ozyigit, Fulya Agaoglu, Halil Akboru,

Serap Akyurek, Bilge Gursel, Sefik Igdem, Deniz Yalman, Ferah Yildiz,
Esra Kaytan Saglam

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.06-16.12

Yayinlanan TROD Calismalari

55-20

ROLE OF VAGINAL BRACHYTHERAPY FOLLOWING ADJUVANT
EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY IN CERVICAL CANCER: TURKISH
SOCIETY FOR RADIATION ONCOLOGY GYNECOLOGIC GROUP STUDY
(TROD 04-002). INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL
CANCER (2020).

Melis Gultekin, Caglayan Selenge Beduk Esen, Beril Balci, Senem
Alanyali, Berna Akkus Yildirim, Ozan Cem Guler, Sezin Yuce Sari, Sefika
Arzu Ergen, Ismet Sahinler, ilknur Alsan Cetin, Cem Onal, Ferah Yildiz,
Zeynep Ozsaran

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.12-16.18

Yayinlanan TROD Calismalari

5§-21

PROGNOSTIC FACTORS IN MEDICALLY INOPERABLE EARLY STAGE
LUNG CANCER PATIENTS TREATED WITH STEREOTACTIC ABLATIVE
RADIATION THERAPY (SABR): TURKISH RADIATION ONCOLOGY
SOCIETY MULTICENTRIC STUDY. CLIN RESPIR J. (2020)

Bilgehan Sahin, Banu Atalar, Esra Kaytan Saglam, Zileyha Akgiin,
Ufuk Abacioglu, Alptekin Arifoglu, Enis Ozyar, Gokhan Yaprak, Naciye
Ozseker Isik, Yildiz Giiney, Hale Basak Caglar, Sule Karaman, Sefik
igdem, Ugur Selek, Tanju Berber, Fazilet Oner Din¢bas, Meri¢ Sengdz,
Serap Yiicel, Ayse Nur Demiral, Serap Akyiirek

TREATMENT OUTCOMES OF PROSTATE CANCER PATIENTS
WITH GLEASON SCORE 8-10 TREATED WITH DEFINITIVE
RADIOTHERAPY. TROD 09-001 MULTI-INSTITUTIONAL STUDY.
STRAHLENTHER ONKOL (2019) 195:882-893

Gokhan Ozyigit, Cem Onal, Sefik Igdem, Zumre Arican Alicikus, Ayca
Iribas, Mustafa Akin, Deniz Yalman, llknur Cetin, Melek Gamze Aksu,
Banu Atalar, Fazilet Dincbas, Pervin Hurmuz, Ozan Cem Guler, Barbaros
Aydin, Fatma Sert, Cumhur Yildirim, llknur Birkay Gorken, Fulya

Yaman Agaoglu, Aylin Fidan Korcum, Deniz Yuce, Serdar Ozkok, Emin
Darendeliler, Fadil Akyol

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.24-16.30

Yayinlanan TROD Calismalari

§S-23

TREATMENT OUTCOMES OF METASTASIS-DIRECTED TREATMENT
USING 68GA-PSMA-PET/CT FOR OLIGOMETASTATIC OR
OLIGORECURRENT PROSTATE CANCER: TURKISH SOCIETY

FOR RADIATION ONCOLOGY GROUP STUDY (TROD 09-002).
STRAHLENTHER ONKOL (2020)

Pervin Hurmuz, Cem Onal, Gokhan Ozyigit, Sefik Igdem, Banu Atalar,
Haluk Sayan, Zuleyha Akgun, Meral Kurt, Hale Basak Ozkok, Ugur Selek,
Ezgi Oymak, Burak Tilki, Ozan Cem Guler, Teuto Zoto Mustafayev, Irem
Saricanbaz, Rashad Rzazade, Fadil Akyol

21 KASIM 2020 - SALON 1
16.30-16.36

Yayinlanan TROD Calismalari

5S-24

POSTMASTECTOMY RADIOTHERAPY DECISION FOR PATIENTS
WITHOUT LYMPH NODE METASTASES: TURKISH RADIATION
ONCOLOGY SOCIETY BREAST CANCER WORKING GROUP. TURK J
ONCOL (2019) 34(3):168-73

I}y;e Altinok, Bilge Giirsel, Sefika Arzu Ergen, Senem Alanyali, Zeynep
Ozsaran, Ayfer Ay Eren, Evrim Metcalfe, Miige Akmansu, Hiiseyin

Tepetam, Pelin Altinok, Ozgiir Altmisdértoglu, Alparslan Serarslan,
Nuran Bege
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21 KASIM 2020 - SALON 1 21 KASIM 2020 - SALON 1
16.36-16.42 17.12-17.18
Yayinlanan TROD Calismalari Modern Radyoterapi Teknikleri
§§-25 55-29
VARIATION IN TEMPORARY IMPLANT IRRADIATION: SURVEY SBRT UYGULAMASINDA, 4D-BT VE SLOW-BT SIMULASYONU
OF TURKISH SOCIETY OF RADIATION ONCOLOGY BREAST STUDY ILE GTV BELIRLENMESI VE RiSKLi ORGAN DOZLARININ
GROUP. EUROPEAN JOURNAL OF BREAST HEALTH (2020) KARSILASTIRILMASI.
Nuri Kaydihan, Giil Algo, Mustafa Siikrii Senocak, Nuran Bese Zedef Dag, N. Deniz Arslan, Nazh Bilici, Timur Ugur
21 KASIM 2020 - SALON 1 21 KASIM 2020 - SALON 1
16.42-16.48 17.18-17.24
Yayinlanan TROD Calismalari Modern Radyoterapi Teknikleri
5§-26 SS-30
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF EARLY COMPLETE RESPONSE VENTRIKULER TASIKARDI TEDAViSINDE ELEKTROFiZYOLOJi
IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED RECTAL CANCER VE PET KILAVUZLUGUNDA STEREOTAKTIK ABLATiF MiYOKARD
UNDERGOING PREOPERATIVE CHEMORADIOTHERAPY: RADYOTERAPISI
MULTICENTRIC STUDY OF TURKISH SOCIETY FOR RADIATION Hiiseyin Furkan Oztiirk, Yilmaz Tezcan, Suheyla Aytac Arslan, Dursun
ONCOLOGY GROUP (TROD). TURK J GASTROENTEROL (2020) 5: Aras
368-77.
Diclehan Kilig, Fatma Sert, ilknur Bilkay Gorken, Ziimre Arican Alicikus,
Nesrin Aktiirk, Esra Kaytan Saglam, Ahmet Kizir, Serdar Ozkok, Hasan 21 KASIM 2020 « SALON 1
Taylan Yilmaz, Fiisun Go¢en, Deniz Yalman 1724-1730
Modern Radyoterapi Teknikleri
21 KASIM 2020 - SALON 1 SS-31

(200170 MANYETIK REZONANS KILAVUZLUGUNDA ADAPTIF RADYOTERAPI
Modern Radyoterapi Teknikleri TEDAVi ZAMAN ANALIZi: PROSPEKTIF CALISMA
SS-27 ilkay Serbez, Bilgehan Temur, Gékhan Giir, Teuta Zoto Mustafayev,
B ) B Gorkem Guingor, Gokhan Aydin, Biilent Yapici, Ufuk Abacioglu, Fulya
BEYiN METASTAZLARINDA STEREOTAKTiK RADYOCERRAHI Agaoglu, Banu Atalar, Meri¢ Sengéz, Enis Ozyar
iLE TEDAVI EDILEN HASTALARDA SEMPTOMATiK RADYASYON
NEKROZUNUN RiSKi
Mutlay Sayan, Bilgehan Sahin, Teuta Zoto Mustafayev, Erva Sare Seyma 22 KASIM 2020 - SALON 1
Kefelioglu, Irina Vergalasova, Apar Gupta, Aykut Balmuk, Gérkem 11.00-11.06

Giingér, Nisha Ohri, Joseph Weiner, Enis Ozyar, Banu Atalar . ” —
Jinekolojik Timorler

95
W
W
N

21 KASIM 2020 - SALON 1
17.06-17.12

Modern Radyoterapi Teknikleri

UTERIN KARSINOSARKOMLARDA ADJUVAN RADYOTERAPI
SONUGLARI: HACETTEPE VE BASKENT UNIVERSITESi DENEYiMi

Sezin Yiice Sari, Melis Gultekin, Berna Akkus Yildirim, Ozan Cem Giiler,
$5-28 Ezgi Oymak, Ecem Yigit, Alper Kahvecioglu, Cem Onal, Ferah Yildiz

SENKRON OLiGOMETASTATiK KHDAK HASTALARINDA DEFiNiTiF
KEMORADYOTERAPi SONUCLARI: TROD STEREOTAKTK RT GRUBU
CALISMASI

Siimerya Duru Birgi, Serap Akyiirek, Ziileyha Akgiin, Melek Tugce
Yilmaz, Batuhan Bakirarar, Esra Kaytan Saglam, Mustafa Cengiz
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22 KASIM 2020 - SALON 1 22 KASIM 2020 - SALON 1

11.06-11.12 13.30-13.36

Akciger Kanseri

$5-33 $5-37
MESANE KANSERi TEDAViSINDE KULLANILMAK UZERE EVRE 11l KHDAK HASTALARINDA PROGNOSTIK
NON-iNVAZiV iNTRAVEZIKAL BRAKITERAPI APLIKATORU BiYOBELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESI TOG VE TROD AKCIGER
PROTOTIPINiN GELISTiRILMESi KANSERI CALISMA GRUBU
Alaattin Ozen, Kerem Duruer, Ata Ozen Esra Giimiistepe, Giiler Yavas, Esra Korkmaz Kirakli, Melek Tugce Yilmaz,

Talar Ozler, Caner Baysan, Serap Akyiirek

22 KASIM 2020 - SALON 1

11.12-11.18 22 KASIM 2020 - SALON 1
Lenfoma 13.36-13.42
Akciger Kanseri
55-34

. . . 55-38
ERKEN EVRE HODGKIN LENFOMADA TEDAVi SONUCLARI VE ETKi —
EDEN PROGNOSTIK FAKTORLER FARKLI DOZLARDA RADYASYON UYGULANAN A549 AKCIGER

KANSER HUCRELERINDEKi DNA CiFT SARMAL TAMIR
MEKANIZMASININ iNCELENEMESi

Omiir Karakoyun Celik, Kemal Ozbilgin , Mustafa Oztatlici, Meltem Ucéz,
Cengiz Kurtman

Cenk Umay, Volkan Semiz, Ayse Nur Demiral, Riza Ceting6z

22 KASIM 2020 - SALON 1
11.18-11.28

22 KASIM 2020 - SALON 1
13.42-13.48

Akciger Kanseri

%)
(%)
W
W

ADDRESSING THE LEARNING NEEDS OF RO PROFESSIONALS:
TRANSDISCIPLINARY EXPERIENCE OF A JCIA ACCREDITED

UNIVERSITY HOSPITAL TiMiK EPITELYAL TUMORLER: YENi EVRELEME SiSTEMI
Ahmed Nadeem Abbasi, Abdul Qadir Jangda , Zaka ur Rahman Khan VE HlSTOLOJlK TANININ PROGNOST'K ONEM"‘"N
DEGERLENDIRILMESI

[9%)
(%%
W
)

Fatma Sert, Beril Balci, Ayse Giil Cevik Ergéniil, Nazan Ozsan, Deniz

22 KASIM 2020 - SALON 1 Yalman, Serdar Ozkok
11.28-11.34

Jinekolojik Timoérler
22 KASIM 2020 - SALON 1

W
(%)
W
(o)}

13.48-13.54
INOPERE SERVIKS KANSERLI HASTALARDA ¢ BOYUTLU Palyatif Tedaviler
KONFORMAL RADYOTERAPI SONUCLARI,AKUT VE KRONIK YAN
ETKi DEGERLENDIRMESi 55-40
Esma Didem ikiz, Senem Alanyali, Biilent Arif Aras, Aydin Ozsaran, RADYOTERAPi VE iMMUNOTERAPi TEDAViSi ALAN HASTALARDA
Muzaffer Sanci, Zeynep Ozsaran YAN ETK| DEGERLEN DlRMESl

Esra Giimustepe, Siimerya Duru Birgi, Serap Akyiirek, Caner Baysan,
Saban Cakir Gokce
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22 KASIM 2020 - SALON 1 22 KASIM 2020 - SALON 1
13.54-14.00 16.48-16.54
Palyatif Tedaviler Genito-Uriner Timérler
SS-41 $S-45
HELIKAL TOMOTERAPI iLE HIPOKAMPUS KORUYUCU TUM BEYIN PROSTAT KANSERINDE PSMA-PET iLE TESPIT EDIiLEN LENF NODU
RADYOTERAPISi: TEDAVi SURESI KISALTILABILIR Mi? METASTAZIN KLiNiK PARAMETRELER VE NOMOGRAMLAR iLE
Savas Topuk, Mehmet Ali Kaya KORELASYONU

Cem Onal, Gékhan Ozyigit, Ezgi Oymak, Ozan Cem Giiler, Pervin
Hiirmiiz, Burak Tilki, Nese Torun, Murat Tuncel, Mehmet Reyhan, Meltem
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OZEFAGUS KARSINOMLU OLGULARDA
RADYOKEMOTERAPi UYGULAMALARINDA
iNTERFRAKSIYONEL OZEFAGUS HAREKETLERININ
iRDELENMESi

Emine Sedef Akovali', Glinay Can? Songiil Karagam’,
Didem Colpan Oksiiz'

'JUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2jUC-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Amacg: Calismamizda 6zefagus kanseri nedeniyle es zamanli
KT+RT (kemoradyoterapi) uygulanan hastalarda, fraksiyonlar arasi
CBCT(Cone Beam Computed Tomography)’lerde 6zefagus hareke-
tinin degerlendirilmesi, bu hareketin dozimetrik etkisini arastirmak
amaglanmuistir.

Gerec-Yontem: Ozefagus kanseri tamsiyla KT+RT uygulanan,
IMRT veya VMAT yontemiyle tedavi edilen ve IGRT(image guided
radiotherapy) teknigi olarak kV-CBCT kullanilan 16 hasta calismaya
dahil edildi. CBCT’ler ve pBT(planlama bilgisayarli tomografi) tze-
rinde 6zefagusun Ust, orta ve distal torakal bolimleri ile abdominal
boliimleri konturlandi. Yalniz vertebralar referans alinarak pBT ile
CBCT otomatik rigit flizgonu yapildi ve ardindan 6zefagus hareketine
bagli yer degisimi incelendi. Tedavi planlama sisteminde olusturulan
ozefagus merkez noktalarinin planlama BT ye gore lateral, anteropos-
terior, kraniyokaudal yer degisimi hesaplandi ve mevcut tedavi pla-
ninda 6zefagus dig konturunun %95’lik izodoz hatti igerisinde kalip
kalmadigi incelendi. Set-up hatalari, CBCT ve pBT’ nin énce vertebra
daha sonra 6zefagustaki timor bolgesine gore on-line cakistirlmasin-
dan elde edilen masa kaydirma degerleri kullanilarak hesaplandi. PTV
gtivenlik sinirinin hesaplanmast icin Van Herk formtli kullanildi.

Bulgular: Ozefagusun interfraksiyonel yer degisimi istatistiksel
anlaml olarak abdominal ézefagusta fazla bulundu. Interfraksiyonel
hareketin %95’ini kapsamak i¢in gereken emniyet sinim X, Y, Z ek-
senlerinde sirastyla (st torasik 6zefagusta 0.5, 0.3 ve 0.4; orta torasik
ozefagusta 0.6, 0.4 ve 0.5; alt torasik 6zefagusta 0.6, 0.6 ve 0.6; abdo-
minal ézefagusta 0.8, 0.8 ve 0.7 cm’ydi. %95’lik izodoz hatti diginda
kalan 6zefagus dig konturu gortlmedi. Set-up hatalarini kompanse
edebilmek i¢in verilmesi gereken PTV marji lateralde 1.05, anteropos-
terior yonde 1.03, kraniokaudalde 1.03 cm saptandi.

Sonuc: Ozefagusta interfraksiyonel pozisyon degisiklikleri en fazla
abdominal 6zefagusta gdzlenmis olup sadece kraniyokaudal yonde
degil diger yonlerde de benzer buytkliikte yer degisimi saptanmustir.
Simtilasyon ve tedavi boyunca 3 saat acliga azami dikkat edilmesi,
hastalarin derin inspiryum ve ekspiryumdan kacinmasi, giinlik on-
line degerlendirmede kemik eslestirme yaninda yumusak doku es-
lestirmesi yapilmasi ile interfraksiyonel marjin azaltilirken hedef etkin
sekilde 1ginlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri, kemoradyoterapi, interfraksiyo-
nel 6zefagus hareketi, CBCT

NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANMIS REKTUM
KANSERLERINDE KULLANILAN DERECELENDIRME
SISTEMLERI TEDAVi SONUCLARINI ONGOREBILIRMi?

Fatma Sert', Meltem Oztiirk’, Osman Bozbiyik?, Erhan Akgiin?,
Basak Doganavsargil®, Flizun Gé¢en®*, Murat Sezak?, Deniz Yalman’,
Serdar Ozkdk"*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

“Ozel Onkomer Onkoloji Merkezi

Giris: Rektum kanseri sik karsilasilan ve gorece tedavi edilebilir
kanser tipleri arasinda verilmektedir. Total mezorektal eksizyon (TME)
kiiratif tedavinin temeli kabul edilmektedir. Neoadjuvan radyoterapi
(RT)+/-kemoterapi (KT) tedavisinin lokal yinelemeleri azalttigi gos-
terilmistir. Tedavi basarisindaki iyilesmeler, tedavi sonuglarini én gor-
mede yardimct olabilecek degisik derecelendirme sistemlerinin gelisti-
rilmesine yol agmistir. Amacimiz, bu hasta grubu icin yeni ortaya kon-
mus bu derecelendirme sistemlerinin tedavi sonuglarint éngérmedeki
roltint degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak
2005-Aralik 2017 yillari arasinda lokal ileri rektum kanseri (LIRK) ta-
nist almig, tamami yogunluk ayarl radyoterapi (YART) ile tedavi edil-
mis, ayni patoloji ekibi tarafindan operasyon sonrasi yanit degerlen-
dirmesi yapilmis, takip sonuglarina ulagilabilen hastalar dahil edilmis-
tir. Standart olmamasina ragmen, evrelemede homojenligi saglamak
amaci ile PET/BT ile evrelenmis hastalar degerlendirmeye alinmustir.
Hastalarin operasyon sonrasi patolojik yanitlari, Dworak, American
Joint Committee on Cancer (AJCC), Mandart, Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center (MSKCC) derecelendirme sistemleri (Tablo 1) ve
neoadjuvan rektal skor (NARS=[5ypN-3(kT-pT)+12]2/9,61) hesap-
lamalar ile degerlendirilmis ve tedavi sonuglari agisindan karsilastir-
malari yapilmstir. Istatistiksel analizde SPSS v23 kullanilmis, p<0,05
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Uzun dénem neoadjuvan tedavi uygulanmig toplam
302 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik-patolojik 6ézellikleri tab-
lo 2’de 6zetlenmistir. Ortanca izlem stiresi 51(aralik 5-136) aydir.
Hastalarin %17(n=51)’sinde patolojik tam yanit (TONO) elde edil-
mistir. Yanit derecelendirme sistemlerinin kT evresi ile anlamli iligki-
si vardir (p<0,001). Ortanca genel sagkalim(GS), lokal yinelemesiz
sagkalim(LYS) ve uzak metastazsiz sagkalim(UMS) stireleri sirasiyla
50, 48 ve 45 aydir. Tum olgularin 5-yillik GS, LYS ve UMS oranlari
sirasiyla %71, %92 ve %72’dir. NARS risk gruplamasina ve tedavi
yanit derecelendirme sistemlerine goére hastalarin GS, LYS ve UM
karsilastirmasinda diistik risk ve ytksek risk grubu arasinda anlaml
fark saptanmustir (Tablo 3). Kullanilan sistemler arasinda GS ve UMS
acisindan fark izlenmezken; LYS sonuglart agisindan NARS’un diger
sistemlere gére daha iyi bir gruplama yaptigr saptanmistir (Tablo 3).

Sonuc: Tedavi sonuglarint éngérmede cesitli derecelendirme sis-
temleri kullanilmaktadir. NARS digindakiler tamamen ypT durumuna
gore gruplama yaparken; NARS buna ek olarak ypN durumunu kul-
lanmaktadir. LYS’1 6ngérmede NARS kullanilmasi énerilebilir. Ancak
tedavi sonuglarint 6ngérmede kesin gtivenilebilecek bir sistem tanim-
lamak igin molekiler ve genetik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri evre rektum kanseri, Uzun dénem neo-
adjuvan tedavi, Patolojik derecelendirme, Neoadjuvan rektal skor
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Tablo 1. Kargilastinlan derecelendirme sistemlerinin ayrintilari
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Tablo 2.

Hasta Ozellikleri Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 127 (42)
Erkek 175 (58)
Toplam 302
as (yI)
Ortanca 62 (aralik, 22-89)
KPS
<%80 52 (17)
> =%80 250 (83)
Histopatoloji
Adenokarsinom 287 (95)
Miisin6z 8
Taslh yuzik htcreli 6
Diger 1
Tumor Lokalizasyonu
Distal rektum 148 (49)
Orta rektum 105 (35)
Ust rektum 27 (9)
Rektosigmoid bilegke 22 (7)
Klinik T evresi (kT)
T2 26 (9)
T3 250 (82)
T4 26 (9)
Klinik N evresi (kN)
NO 74 (24)
N1 196 (65)
N2 32 (1)
Es zamanli KT
Var 248 (82)
Yok 54 (18)
Cerrahi Teknik
APR 103 (34)
LAR 196 (65)
AR 3(1)
Postoperatif KT
Var 141 (49)
Yok 143 (51)
Tablo 3. Tedavi yanit derecelendirme sistemleri ile tedavi sonuglari arasinda iligki
Skorlama IRisk Grubu Hasta 5 yillik P degeri 5 yillik P degeri Syillk | P degeri
Sistemi SIS G5 LYS UMs
Dworak 1 Iyiyanith EE) %hES p0,001 %95 p=0,05 HES p0,001
‘Orta yanith 209 EFE] {ivs k) ETH {ivs k) %71 {ivs k)
kot yanith a4 a0 %100 56

AICC® Tyl yanith 154 %80 p<0,001 | %83 p>0,05 %79 | p=0,006
‘orta yanith 5 ETH {ivs k) ETH {ivs k) ETH {ivs k)
KBt yanitl 54 %52 %100 %60

Mandart © | Tyi yanith 125 %80 P=0,004 | %100 F=0,05 Bz | P=0,008
‘Orta yanitit 106 %70 {ivs k) [%E8 | (ivsk) B [ivs k)
Kot yanith 73 %58 %an EE

MSKCC * Tyl yanith ag %88 P=0,01 %a7 p>0,05 B | P=0,006
‘Orta yanith 149 EE {ivs k) %oz {ivs k) ESE] {ivs k)
KBt yanith 102 %#EE %E9 %62

NARS® Dk rizk[=8] ] %87 pe0,001 | %i00 p=0,001 %ED | p<0,001
‘Orta risk|a-16) 128 E5E) (Dvs¥) [%BE | (DwsYy) [%Ez | [Dwsv)
Vikssk rek=18] | 51 EEH i ETH

Kisaftmalar: AJCC=American Joint Commiittee on Cancer; MSKCC=hMemorial Sloan Kettering Cancer Center;

NaR=Necadjuvan Rektzl skor; i vs K=iyi yanith grup ile kt yanith grubun karsilagtirmass; D vs ¥=Digiik ve yiiksek risk

grubun kargilagtirmas

‘Dworak O et al. IntJ Color Dis. 1097;12(1):10-23.

*Mace AG et zl. Dis Colon Rectum. 2015;58(1):32-44.

Iguah KM et al. Cancer. 2008;113{1):57-54.

45un ¥ et al. ] Surg Oncol. 2018;117:737-744.

ANAL KANAL KANSERLERINDE RADIKAL
RADYOTERAPI-RADYOKEMOTERAPI SONUCLARIMIZ:
TROD GASTROINTESTINAL GRUBU CALISMASI

Sule Karabulut Giil', Hiiseyin Tepetam’, ilhami Er?,

Didem Colpan Oksiiz}, Murtaza Parvizi*, Ayse Sevgi Ozden’,
Ziimre Arican Alicikus?, ilknur Bilkay Gérken?

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr.liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

“Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada Turkiye’deki radyasyon onkolojisi merkez-
lerinde anal kanal kanseri tanist ile radikal amach RT veya RT+KT
uygulanan olgularda tedavi sonuglari ve bu sonuglara etki eden prog-
nostik faktorleri belirlemek ve sonuglar literattir verileri ile karsilagtir-
mak amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu amacla merkezlere ortak hazirlanan bir
veri tabani gonderilmis ve toplam 10 merkezden, 1995-2019 tarihleri
arasinda anal kanal yerlesimli skuamoz hiicreli karsinom (SCC) tanist
ile definitif RT+KT uygulanan 155 hasta bildirilmistir. Bu hastalardan
belirlenen prognostik faktorleri eksiksiz olarak bilinen 124 olgu calis-
maya dahil edilmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir (%80).
Sagkalim analizleri Kaplan Meier yontemiyle hesaplanirken, bunlara
etki eden faktorler log-rank testi ve Cox regresyon analizi ile hesap-
lanmustr.

Bulgular: Hastalarin 64’ erkek, medyan yag 58 (31-88)’dir..His-
topatolojik tan1 93 hastada skuaméz hiicrel karsinomdur (%75). Evre
dagilimi: 3 hasta evre 1 (%2.4), 48 hasta evre 2 (%38.7), 65 hasta
evre 3’tir (%52.4), 8 hastanin evrelemesi tam degildir (%6.5) . Ellialti
hastada nod porzitifligi saptanirken (%45.1), 22 hasta yiksek gradeli
timor rapor edilmistir (%17.8).Tum hastalara 45Gy ile 60 Gy arast
degisen dozlarda RT, 104 olguya RT+KT uygulanmustir (%83.9). Ke-
moterapi; mitomisinli veya mitomisinsiz bolus/inflizyonel 5 Flourosil
seklinde uygulanmistir.Tedavi cevaplart MR/BT/endoskopi ile deger-
lendirilmis olup 83 hastada tedaviye tam yanit elde edilmistir (%66.9).
28 hastada (%22.5) median 18.3 ayda progresyon saptanmistir. 32
hastada derece 1-2 hematolojik toksisite (%25.8), 96 hastada derece
1-2 nonhematolojik toksisite saptanmustir (%77.4). Calismamizda me-
dian takip (2-214) 48.51 aydir. 5 yillik genel sagkalim (GSK) %67.2,
hastaliksiz sagkalim (HSK) %70.6 ve progresyonsuz sagkalim (PSK)
%79.5 olarak hesaplanmustir. Tam yanit elde edilen hastalarda GSK
digerlerine gére anlamli olarak yiiksekti (p:0.003). Tek degiskenli ana-
lizde; evre (p:0.013), lenf nodu durumu (p:0.002),T evresi (p:0.003)
GSK agisindan anlamli bagimsiz prognostik faktorler olarak saptan-
mugtir. Eszamanli radyokemoterapi alan hasta grubunda GSK %83.8
olup anlamh olarak daha iyiydi (p:0.005). Kemoterapi semalarina
gore GSK farki saptanmamis olup, progresyon varhigi kétli prognoz
olarak saptanmistir (p:0.0000).

Sonug: Anal kanal kanserlerinde radyokemoterapi ile %80-90
oraninda tam yanit orani elde edilmektedir. Calismamizda da tam
yanit oranimiz %66.9’dur. Tam yanit elde edilen olgularda GSK is-
tatistiksel anlamli olarak daha iyidir. Calismamizda kemoterapi re-
jimleri arasinda net bir tGstlinlik saptanmamustir Hastalarda tedaviye
bagl ciddi yan etki saptanmamig olup, tedaviye uyum iyidir. Yeni ve
daha etkin kemoterapi ve immunoterapotik ajanlar kullanilarak, mo-
dern radyoterapi teknikleri ile tedavi edilen hastalarin dahil edildigi
cok merkezli prospektif calismalarin planlanmast ile tedavi etkinligi
arttiralabilecektir.

Anahtar Kelimeler: anal kanal kanseri, radyoterapi, kemoterapi
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OZEFAGUS KARSINOMU TEDAVISINDE
RADYOKEMOTERAPiI SONUGLARI: TROD
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°Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Turkiye’deki 6zefagus kanseri tedavi yaklagimini incelemek,
radyokemoterapi (RTKT) sonrasi cerrahi uygulama sikligi ve trimoda-
lite tedavi sonucunu belirlemek ve sonuglar literatiir verileri ile karsi-
lagtirmak amaclanmustir.

Materyal-Metot: Bu amacla merkezlere ortak bir veri tabani gén-
derildi. Calismaya toplam 6 merkezden 2006-2018 tarihleri arasinda
Ozefagus veya 6zefagogastrik bilegke yerlesimli adenokarsinom ya da
skuamoz htcreli karsinom (SCC) tanist ile definitif radyokemoterapi
(D-RTKT) ya da radyokemoterapi sonrasi cerrahi (RTKT+C) ile teda-
vi edilen 129 hasta dahil edilmis ve veriler retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan Meier yontemiyle hesaplanir-
ken, bunlara etki eden faktorler log-rank testi ve Cox regresyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %62.8’i erkek olup, medyan yas 61’dir (31-
85). Hastalarin 105’inde SCC (%81.4), 24’iinde adenokarsinom
tanist mevcuttur (%18.6). Tedavi éncesi 116 hastada PET-BT isten-
mistir. SCC tanili hastalarin %33.3’tine RTKT +C yapilmis ve cerrahi
sonrasi %60’inda patolojik tam yanit elde edilmistir. Adenokarsinom
tanili 16 olguya RTKT +C uygulanmis olup sadece 1 olguda patolojik
tam yanit gorilmusttr. Medyan takip stiresi 23 aydir (1-153 ay). 2
ve 3 yillik genel, hastalia 6zgli ve hastaliksiz sagkalim sirasiyla %60,
%52.3 ve %68.8, %61.4 ve %62.7, %57.6'dir. Tek degiskenli analiz-
de; RTKT+C ile tedavi edilen, tani aninda tiimér SUVmax<16 olan
hastalarda sirasiyla genel sagkallm (p<0.0001 ve p:0.1), hastaliga
6zgl sagkalim (p<0.0001 ve p:0.07), hastaliksiz sagkalim (p<0.0001
ve p:0.05) oranlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistic. SCC ve ade-
nokarsinom tanili hastalar ayri ayri degerlendirildiginde RTKT+C ile
tedavi edilen hastalarda genel sagkalim, hastaliga 6zgi sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim oranlarinin anlamli olarak daha iyi oldugu sap-
tanmustir. Cok degiskenli analizde RTKT+C, tani aninda timér SUV-
max< 16 olmasi genel sagkalim, hastaliga 6zgli sagkalim ve hastaliksiz

sagkalim icin prognostik faktérler olarak bulunmustur. RTKT+C uy-
gulanan 51 hasta ayrica incelendiginde 2 ve 3 yillik hastaliga 6zg
sagkalim sirasiyla %86.5 ve %83.6’dir. Tek degiskenli analizlerde SUV-
max<16, ypTO-1 ve ypNO-1 olan hastalarda hastaliga 6zgii sagkalim
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmis (siraswyla p:0.02, p:0.03 ve
p:0.01), cok degiskenli analizde; SUVmax<16 ve ypNO-1 olanlarda
hastaliga 6zgli sagkalimin belirgin derecede daha iyi oldugu goriil-
mustir (p:0.02 ve 0.06).

Sonug: Calismamizda literattirle uyumlu olarak RT+KT ye cerrahi
eklenmesi ve cerrahi uygulananlarda ypTO-1 ile ypNO-1 evresi an-
lamli olarak sagkalimda daha iyi sonug saglanmistir. Sonuclarimiza
bakarak tani anindaki timér SUVmaks degerlerinin de sagkalimi 6n-
goérmede faydali olabilecegi dustintilmektedir. RT+KT sonrasi cerra-
hiden fayda gorecek hastalarin daha iyi secilmesi, SUVmaks degerleri
ile sagkalim iligkisini arastirmak igin daha genis hasta sayili calismalara
ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri, definitif radyokemoterapi, cer-
rahi

Meme Kanseri

$S-05

RADYOTERAPI VE TRANSTUZUMAB UYGULANAN
HER2- POZITiF MEME KANSERLi HASTALARDA ERKEN
KARDIYOTOKSISITE DEGERLENDIRMESi

Dicle Aslan’, Sadik Ozéner', Mevliide inang?, Oguz Galip Yildiz'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Amacg: HER2- pozitif meme kanseri tanisi almig;neoadjuvan veya
adjuvan ve radyoterapi (RT) ile eszamanli transtuzumab uygulanan
sag ve sol meme kanserli hastalarda ekokardiyografi (EKO) takipleri
degerlendirilerek transtuzumab ve diger kematerapétik ajanlar ile RT
ve RT dozlarnin kardiyotoksisite (izerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yoéntem: 2015 ocak-2018 ocak’ta bagvuran 117 hasta calismaya
dahil edildi.52 hastada sag memeye RT uygulanirken (24 hastaya 50
Gy, 28 hastaya 60 Gy);65 hastada sol memeye RT(35 hastaya 50 Gy,
30 hastaya 60 Gy) uygulandi.Hastalarin tamamina neoadjuvan veya
adjuvan ve konkomitan transtuzumab (4 mg/kg/hf yiikkleme; 2 mg/ka/
hf idame/1 yil) uygulandi.Ayrica dokorubisin (60 mg/m2/4 uygulama)
ve paklitaksel (80 mg/m2/12 uygulama) uygulamast yapildi.Hasta-
larin tedavi 6ncesi EKO ile degerlendirme yapildi. Ardindan her ti¢
ayda bir en az 5 EKO takibi yapildi.istatistiksel analizler tekrarli 8lctim-
lerde tek yonli varyans analizi,tekrarli 6lgtimlerde iki yonli varyans
analizi,bagimsiz iki 6rneklem t testi ve eslestirilmis t testi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
degerleri karsilagtinldiginda tedavi boyunca 1.LVEF 62,3+5,5 iken,
5.LVEF 59,8+5,8 olarak bulundu. 1,2,3,4 ve 5.LVEF degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi(p<0,001).Asil anlaml
dususlerin 1-2,1-3,1-4 ve 1-5 arasinda oldugu saptandi. Total transtu-
zumab dozunun artmasiyla LVEF’da diistis gozlensede; istatistiksel an-
lamlilik yoktu (F=2,014; p=0,09). Total antrasiklin dozu ile LVEF’de
distis anlamh bulunmazken; total taksan dozu ile LVEF’deki dusis
anlamhydi (p=0,006).Tim grupta RT 6ncesi ve sonrasi LVEF deger-
leri sirayla 61,1+6,1 ve 59,3+5,2 idi ve anlamli bulindu (p<0,001).
Sag memede RT 6ncesi ve sonrasi LVEF degerleri sirayla 61,7+5,7
ve 59,7+5,3 iken sol memede RT 6ncesi ve sonrast LVEF degerleri
sirayla 60,7+6,3 ve 58,9+5,2’ idi. Her iki gruptaki LVEF diistst an-
lamlydi (p=0,001;p=0,008). iki grup karsilastirldiginda ise anlamli
fark bulunmad: (p=0,4). Sag memeye 50 Gy uygulanan grup deger-
lendirildiginde LVEF’deki herhangi bir diisiis anlamli bulunmazken,
60 Gy uygulanan grupta LVEF 1-3, 1-4 ve 1-5'deki distisler anlam-
liyd: (p=0,01;p=0,0001;p=0,006).Sol memeye 50 Gy uygulanan
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grup degerlendirildiginde LVEF’deki herhangi bir duistis anlamli bu-
lunmazken, 60 Gy uygulanan grupta LVEF 1-3’deki diistis anlamliydi
(p=0,1;p=0,0003).

Sonug: HER2- porzitif meme kanserinde adjuvan ve RT ile esza-
manlt transtuzumab standart tedavi segenegidir. Bizim calismamizda;
her ne kadar kardiyotoksik ajan olsada transtuzumabin tek bagina
LVEF degerlerinde dustise neden olmadigt, hem sag hem sol meme-
de eszamanl uygulanan RT’nin ve dozun kardiyotoksisite agisindan
daha 6nemli risk olusturdugu saptanmustir. Ayrica taksan grubu ajan-
larin da kardiyotoksik olabilecegi bulunmustur. Bu sebepten; modern
RT tekniklerinin kullanim: HER2- pozitif meme kanserinde eszamanlt
transtuzumab ve RT uygulanan hastalarda énem tasr.

Anahtar Kelimeler: HER2- pozitif meme kanseri, transtuzumab, radyo-
terapi, ekokardiyografi, kardiyotoksisite

Gastrointestinal Timorler

$5-06

UST REKTUM KANSERLERINDE UZUN NEOADJUVAN
KRT iLE KONTROL VE SAGKALIMA ETKi EDEN
FAKTORLER. TROD GiS GRUBU CALISMASI

Ziimre Arican Alicikus', Barbaros Aydin', Murtaza Parvizi?,
Didem Colpan Oksiiz}, Sefika Arzu Ergen?, ilknur Bilkay Gorken'
'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Saglik Bakanligi Manisa Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
3Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: TROD kolorektal ¢alisma grubu olarak uzun fraksiyone
neoadjuvan radyoterapi + kemoterapi (KRT) uygulanan st rektum
kanserli hastalarda cerrahi sonrasi lokal, bolgesel kontrol ve sagkalima
etki eden prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Subat 1995 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda tst
rektum kanseri tanisiyla neoadjuvan KRT uygulanan 76 hasta calis-
maya dahil edilmigtir. Olgulara tedavi protokoliine gére, T3-4 ve/veya
bolgesel lenf nodu tutulumu olan lokal ileri evre rektum kanserli has-
talarda 5-florourasil tabanl kemoterapi (KT) ile eszamanli uzun frak-
siyone radyoterapi (RT) (25/28 fraksiyonda 45/54 Gy, FD:1.8/1.92)
sonrasi kiratif cerrahi, ardindan adjuvan KT uygulanmistir. Olgularin
timu histopatolojik adenokarsinom olup tiim hastalarda primer timér
st rektumdadir. Radyolojik olarak tanida hastalarin 64 (%82)’tinde
MR gérintileme yapilmistir. Hastalarin tani T ve N evre dagilimi si-
rasiyla T1-2: 1 (%1,3); T3: 50 (%65,8), T4: 25 (%32,9) ve NO: 4
(%5,3), N+: 72 (%94,7) seklindedir. Radyoterapi 2 veya 3 boyutlu
ve volumetrik ark teknigi ile uygulanmigtir. Radyoterapi primer timor
(GTV) gtvenlik marji ile, iliak ve presakral lenfatiklere 45-50.5 Gy, T3-
T4 timorlerde primer timoér ve komsu mezorektuma ek doz ile 50.5
- 54 Gy, pozitif lateral lenfatiklere 54-56 Gy (FD: 1.8/1.92) olacak se-
kilde uygulanmustir. Hastalarin 74 (%97)’tine eszamanli 5-florourasil
tabanli kemoterapi uygulanmistir. Radyoterapiden medyan 10 (4-24)
hafta sonra hastalarin 72 (%94,7)’sine sfinkter koruyucu (asagi/cok
asag! anterior rezeksiyon) rezeksiyon uygulanmustr. Istatistiksel analiz-
ler, SPSS 18.0 programinda Kaplan-Meier ve Log rank / Cox Regres-
yon testleri ile hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin %48,7’si erkek olup 14 (%18)’t 70 yag tize-
ridir. Medyan izlem siiresi 48 (3-208) aydir. Iki ve 5 villik genel (GSK),
pelvik yinelemesiz (PYSK), ve uzak yinelemesiz (UYSK) sagkalim
oranlari sirastyla %86,3 ve %73,4; %98,6 ve %92,3; %84,0 ve %76,8
seklindedir. Sadece 4 (%5,3) olguda lokal yineleme tespit edilirken 15
(%19,7) olguda medyan 15 (4-49) ayda uzak yineleme saptanmuigtir.
Cerrahi sonrast 7 (%9,2) olguda patolojik tam yanit tespit edilmis olup
takipte bu olgularin hicbirinde lokal yineleme saptanmamistir. Ancak
3 (%3,9)iinde uzak metastaz gelismistir. Iki olguda (%2,6) postop ra-
dial cerrahi sinir pozitifligi tespit edilmistir. Cok degiskenli analizde,
kT3-4 olmasi hem PYSK (p=0,032) hem de GSK (p=0,028) icin koti
prognostik faktor olarak saptanirken, cerrahi sinir pozitifligi (p=0,002)

sadece GSK'y1 etkileyen kot prognostik faktér olarak tespit edilmistir.
Ince barsak RTOG derece =3 erken ve geg van etki 22 (%28,9) ve 2
(%2,6) hastada gozlenmistir.

Sonug: Calismamizda st yerlesimli timorlerde %95 sfinkter koru-
ma ve %2 ge¢ donem toksite orant ile etkin pelvik kontrol saglanmustir.
Ancak, bu olgularda yerel yineleme gelismesi sagkalimi azaltmakla be-
raber RT sonrasi yiiksek uzak yineleme oranlari halen genel sagkalim
agisindan belirleyici olmakta ve daha etkin sistemik tedavilerin gerek-
liligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: REKTUM

$S5-07

TURKIYE'DE ASISTAN BAKISIYLA RADYASYON
ONKOLOJiSi UZMANLIK EGITiMi: ULUSAL ANKET

Emre Uysal, Mustafa Halil Akborii, Stileyman Altin

Sadlik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda Turkiye'deki radyasyon onkolojisi (RO)
asistanlarinin egitim, arastirma ve 6zIik haklarinin korunmast ile ilgili
memnuniyetini ve asistan bakis agisiyla mevcut egitim durumunu de-
gerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren 17 ku-
rumda halen calismakta olan asistan hekimlerin tiimuyle, acik uclu ve
kapali uglu sorular iceren 34 soruluk bir anket e-mail yoluyla paylasil-
di. Gruplarin karsilastirilmasinda SPSS v22 (IBM Inc, USA) istatistik
programi kullanilarak ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Tirkiye'de halen calisan 56 asistanin 50’si (%89,3) an-
keti yanitladi. Asistanlarin 33’0 (%66) iki yildan daha kisa stiredir ¢a-
lismaktadir. Haftada 50 saatten az caliganlarin orani %40, 70 saatten
fazla calisanlarin orani ise %16’dwr. Ayrica 31 asistan (%62) hi¢ nobet
tutmuyorken 6 asistan (%12) ayda yedi ve Ustli nébet tutmaktadir.

Asistanlarin cogu seminerler (%72), literatiir saatleri (%80) ve tumor
konseylerinin (%76) olusturdugu bir egitim programina katilmaktadir.
Daha nadir olarak, asistan dersleri (%32) ve olgu sunumlari (%46)
yapilmaktadir. Edindigi bilgilerin cogunu kitap ve elektronik ortamdan
O@renen asistanlarin orani %42 iken égretim tiyesinden 6grenenlerin
orani %30’dur. Kalan %28 ise kidemli asistan, uzman hekim ve hekim
dist saglik personelinden 6grendiklerini ifade etmektedir.

Asistanlarin %50’si klinigindeki egitmen sayisini yeterli bulmamak-
tadwr. Ayrica e@itmenleri nitelik agisindan degerlendirdikleri sonuglar
sekil 1’de yer almaktadir. Asistanlik stirecinin en énemli sorunlarinin;
egitim eksikligi (%58), is yukinin fazlahg (%58) ve dusik maas
(%46) basta olmak Uzere, fiziksel sartlarin yetersizligi (%28), mobbin-
ge maruz kalma (%16) ve nébet sayisinin fazla oldugu (%4) disinul-
mektedir. Uzmanlik egitiminde gelistirilmesi gereken nitelikler arasinda
plan onaylama, brakiterapi ve stereotaktik radyoterapi bulunmaktadir.

Klinikler arasi rotasyonlarin yapilamamasi ve radyasyon izinlerinin
kullanilamamasi da énemli sorunlardan bazilaridir. Rotasyonlarin ya-
pildigina dair fikir sahibi olmayan asistanlarin orani1 %48 iken fikir
belirtenlerin oranlari; tibbi onkoloji %42, genel dahiliye %28, hema-
toloji %24, radyoloji %30, niikleer tip %28’dir. Bu konuda acik uglu
soru soruldugunda, rotasyonlarin kagit tistiinde yapiliyor olmast sika-
yet edilirken radyoloji ile nikleer tip rotasyonlarinin daha uzun stire
uygulanmasi ve genel dahiliye stiresinin kisaltilmasi énerilmistir.

Asistanlarin %68’i Tipta Uzmanlk Smavina tekrar girme imka-
ni olsaydi yine RO'ni tercih edecegini belirtmektedir. Asistanlarin,
RO bransindan, calistiklar klinikten ve Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi'nin (TROD) faaliyetlerinden memnun olma oranlari sirasiyla
%80, %56 ve %78 dir (Tablo 1).

Sonuc: Memnuniyetsizligin baglica faktoriiniin calisilan Klinik ol-
dugu g6z 6ntine alindiginda, egitimin homojen ve standart hale ge-
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tirilmesiyle ilgili calismalar yapilmalidir. Elde ettigimiz sonuclar, RO
uzmanlik egitimini iyilestirmek icin yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon onkolojisi, asistanlar, uzmanlik egitimi,
Turkiye

18) Kl T Y il yetert buhoycs

Sekil 1. Asistanlar tarafindan degerlendirilen egitmen niteliklerinin
sonuclari.

Tablo 1. Asistanlarin memnuniyet oranlari

Memnuniyet EAH (n:13) UTF (n:37) Toplam (n:50) P

RO brangi (%) 69,2 83,8 80 0,420
Klinik (%) 69,2 51,4 56 0,428
TROD (%) 92,3 73 78 0,248

S$5-08

TURKIYE’'DEKi RADYASYON ONKOLOGLARININ
LITERATURE KATKISI; TROD GENC RADYASYON
ONKOLOGLARI GRUBU - GROG CALISMASI

Mehmet Fuat Eren’, Ayfer Ay Eren?

'"Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi
?Kartal Dr Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu GROG calismasinda amag; radyasyon onkolog’larinin
UROK ve UKK'da kabul edilen sézel ve poster bildirilerinin yayinlan-
ma oranlari, ne tiir dergilerde yayinladiklari ve bu yaymnlarin 6zellik-
lerinin irdelenmesidir.

Materyal-Metod: 2013-2017 yillan1 arasinda yapilan UROK ve
UKK'da sozel ve poster bildiri olarak kabul edilen tim galismalarin
tirt ve ozellikleri veri tabanina kaydedildi. PUBMED, WEB OF SCI-
ENCE ve ULAKBIM taranarak bu bildirilerin bilimsel dergilerde yayin-
lanma durumu ve yayinlanan ¢aligmalarin hangi dergilerde yayinlan-
diklar1 ve bu dergilerin 6zellikleri belirlendi. Yillara ve calisma tiirtine
gore analiz edilip degerlendirildi.

Bulgular: 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan toplam 5 kongrede
toplam 3706 bildiri kabul edilmisti. Bu 3706 bildiriden 1330 bildiri
irdelendi. 1330 bildirinin 73’0 ulusal ve 167’si uluslararasi dergiler-
de yaymlandigi saptandi. Bildirilerin yillara gére yayin olma durumu
2013'de %17, 2014’de %22.7, 2015°de %19.4, 2016'da %16.1,
2017°de %15.3 idi. Bildirilerin yayin olma stresi ortalama 1.7 yil
idi. %15.4 ile akciger ile ilgili calismalarin en ¢ok yaymlanmig oldugu
gorildi. Yayinlarin yapildigi dergilerin %45.6’sinin A grubu dergi-
ler oldugu belirlendi. Bildirilerin yayinlandigi dergilerin %46’s1 SCI-
Expanded kapsamindaydi. Yayinlarin %54.7’si retrospektif, %21.7’si
olgu sunumu iken prospektif caligma orani sadece %8.6 idi. Bildiriler-
deki yazar sayisi ile yayin olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark izlenmedi. Yillara gore caligmalarin yayinlanma du-
rumlar incelendiginde son yillarda sunulan bildirilerin daha yiiksek
oranda yayin olduklart gértldi (p<0.000). Tek merkezli caligmalarin
yayinlanma orani ¢cok merkezli calismalar ile kiyaslandiginda istatis-
tiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.007). UROK’da kabul edilen
bildirilerin yayin olma durumu UKK'ya oranla daha yiiksek bulundu
(%69.3 vs %30.7). Retrospektif calismalarin istatistiksel olarak daha
yiksek oranda yaymn oldugu saptandi (p<0.000). 2016 yili ve son-

rasinda yapilan yayinlarin daha yiiksek oranda A grubu dergilerde
vayinlandigi gorilda (p<0.000). Poster bildiri olarak kabul edilen ca-
lismalarin sézel bildirilere oranla daha yiiksek oranda yayin olduklar
izlendi.

Sonuc: Son yillarda Onkoloji kongrelerinde sunulan bildirilerin
yayinlanma oranlarmin énceki yillara gére daha yiiksek oldugu, ya-
yinlarin daha yiksek kalite dergilerde yayinlandiklari, tek merkezli ve
retrospektif caligmalarin daha yiiksek oranda yayin olduklari saptan-
mustir.

Anahtar Kelimeler: radyasyon onkologu, literatiir, GROG

Bas-Boyun Kanserleri

$5-09

ERKEN EVRE GLOTTiK LARENKS KANSERINDE YENi BiR
YAKLASIM: HiPOFRAKSIYONE TEK KORD ISINLAMASI

Esengiil Kocak Uzel', Metin Figen', Omer Uzel?

'T.C.5.8.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Bu retrospektif analizde T1A evresinde glottik kanser ta-
nist almis ve hipofraksiyone tek kord radyoterapisi(RT) uygulanmig
hastalarin hastaliksiz sagkalim, toplam sagkalim ve Voice Handicap
Index(VHI) sonuglari irdelenecek ve literatiir esliginde tartisilacaktr.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2016-Temmuz 2019 tarihleri arasin-
da histolojik olarak invaziv skuaméz hticreli kanser tanist almig T1A
evresindeki 18 hastanin datasi prospektif olarak toplanip retrospektif
olarak incelendi. Tim olgulara hiperekstansivonda iken 1mm kesit
aralikli planlama BT, bag-boyun maskesi ile cekilmistir. Hedef volu-
me 2 mm PTV marjini verilmis ve 13 adet riskli organ tanimlanmustir.
Olgulara toplam 5760-5808 cGy doz tanimlanmig 15-16 fraksiyonda
recetelendirilmistir. Tiim olgulara tedavi sirasinda her giin CBCT ali-
nip doktor egliginde radyoterapiye alinmigtir.

Bulgular: Hastalar medyan 18 ay (6-41 ay) takip edilmistir. On
sekiz ay medyan takipte lokal kontrol ve toplam sag kalim orani %100
dir. Bir hastaya 2. primer akciger kanseri tanist konmus olup aktif
tedavisi devam etmektedir. Tim hastalar tedaviyi planlanan stirede
bitirmistir. Tim hastalarda grade 1-2 disfaji ve dermatit geligmis olup,
grade 3 ve Uzeri herhangi bir yan etki gériilmemistir. Hastalara rad-
yoterapiden 6nce, RT bitiminde ve post RT 1, 2, 3, 4, 6. aylarda VHI
testi uygulanmis ve ortalama degerler sirasiyla 37.00, 39.83, 38.28,
17.17,12.22, 8.56, 6.06 bulunmustur.

Sonugc: Hipofraksiyone tek kord isinlamasi tedavi siiresini 3 haf-
taya indiren, niiks tedavisini kolaylastiran, lokal kontrolden taviz ver-
meden etkin ses kalitesi saglayarak T1A evresindeki glottik kanserler
icin hem standart tim larenks konvansiyonel radyoterapisine hem
de cerrahiye alternatif bir tedavi yontemidir. Glottik kanserde olugan
niikslerinin yaklasik %80 inin ilk 2 yil icinde gerceklestigi gbz 6niine
alinacak olursa medyan 18 ayda %100 liik lokal kontrol son derece
basarili olmakla beraber uzun dénem takip, 6zellikle olasi ge¢ yan et-
kileri gbzlemleyebilmek adina gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Glottik Kanser, Hipofraksiyone Tedavi,
Larenks Kanseri, Tek Kord Isinlamasi

Kaynaklar

1. A Al-Mamgani, S. L. S. Kwa, L. Tans et al., “Single vocal cord irradiation:
image guided intensity modulated hypofractionated radiation therapy for
T1a glottic cancer: early clinical results,” International Journal of Radiation
Oncology Biology Physics, vol. 93, no. 2, pp. 337-343, 2015.

2. Levendag PC, Teguh DN, Keskin-Cambay F, Al-Mamgani A, van Rooij P,
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3. Baird BJ, et al. Treatment of early-stage laryngeal cancer: a comparison of
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Sekil 1. Voice Handicap Indeks Aylik Takip Sonuglari

Bas-Boyun Kanserleri

S$S-10

ORAL KAVITE VE OROFARINKS KANSERINDE
RADYOTERAPIYE BAGLI TRIGEMINAL SiNiR
TOKSISITESININ DOZIMETRIK OLARAK INCELENMESI

Siimerya Duru Birgi', Serap Akyiirek', Yakup Arslan’, Erdem Birgi?,
Batuhan Bakirarar?, Esra Glimustepe', Saban Cakir Gokge'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Ankara

Amac: Bas boyun kanserlerinde radyoterapi (RT) ye bagl trigeminal
sinir (TGS) hasari olast bir komplikasyondur. Daha énce parotis timo-
ri nedeniyle RT uygulanan hastalarda gézlemledigimiz bu toksisitenin
dozimetrik iligkisinin, calismamizda oral kavite ve orofarinks kanseri ne-
deniyle RT uygulanan hastalarda incelenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: 2013- 2019 yillari arasinda oral kavite ve orofa-
rinks kanseri nedeni ile adjuvan veya definitif RT uygulanan 42 has-
tadan yasayan 19 hasta TGS toksisite agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin RT planlama tomografi kesitlerinde 2018
yilinda yayinlanan bagboyun kanserinde TGS ve dallar icin konturla-
ma klavuzundan faydalanilarak oftalmik, maksiller ve mandibuler dal-
lar1 igerecek sekilde TGS konturlandi (Sekil 1). Uygulanan toplam doz
tizerinden doz voliim histograminda TGS igin maximum doz (Dmax),
PTV’den cikarilinca geriye kalan TGS i¢in max doz (PTV-TGS Dmax),
TGS in 0.1 cm3 hacmi (D0.1cm3), 0.2 cm3 hacmi (D0.2cm3), 0.5
cm3 hacmi (D0.5cm3), 1 ecm3 hacmi (D1cm3) ve 2 cm3 hacmi igin
(D2cm3) aldigt dozlara ve bu dozlarla toksisite arasindaki iligkiye ba-
kildi. TGS gec toksisite CTCAE v5.0’a gore derecelendirildi.

Bulgular: Hastalarda ortanca yas 64 (24-85yas) ortalama takip
stiresi ise 50 ay (35-65 ay) idi. 19 hastadan 13 hastada (%68) RT’den
medyan 16 ay sonra grad I-Ill TGS toksisite (Grad I 9 hasta, Grad Il
3 hasta ve grad Ill 1 hasta) gelisti. TGS hasari 4 hastada (%30) ¢ene
hareketlerinde zorlanma, 1 hastada (%8) his kaybi, 5 hastada (%38)
parestezi ve 3 hastada (%23) agr seklinde idi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1‘dedir. TGS toksisite ile iligkili faktorler incelendigin-
de yas, cinsiyet, T ve N evre, timér boyutu, histoloji, lenfovaskiiler
invazyon varl@ (LVI), perinéral invazyon varhg (PNI), cerrahi sinir
ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmazken uygulanan tedavi sekli
(definitif KRT ve cerrahi sonrast KRT vs cerrahi sonrasi RT) ile TGS

toksisite arasinda anlaml iligki saptand: (p=0.034). Dozimetrik ola-
rak bakildiginda uygulanan RT toplam dozu (p=0.004), TGS Dmax
(p=0.002) ve PTVTGS Dmax (p=0.028), D2 cm3 (p=0.001),
Dlecm3 (p=0.007), D0.5cm3 (p=0.005), D0.2cm3 (p=0.001), ve
D0.1 cm3 (p=0.001) ile TGS toksisite arasinda anlaml iliski mevcut-
tu. TGS toksisite agisindan esik (cut off) degerler; TGS Dmax, PTV-
TGS Dmax, DO.1cm3, D0.2cm3, D0.5cm3, D1ecm3 ve D2 cm3 igin
sirasiyla 67,5 Gy, 66.7 Gy, 64.9 Gy, 64 Gy, 63 Gy ve 59.3 Gy olarak
bulundu. Ortalama TGS hacmi 7.8 cm3 (= 1.73) idi. Hastalar lokal
niiks veya uzak metastaz olmaksizin takibimizdedir.

Sonugc: TGS toksisitesi bag boyun kanserlerinde hentz net tanim-
lanmamis 6nemli bir komplikasyon olup calismamizda saptanan esik
degerler daha énce parotis timéri nedeniyle RT uygulanan hastalar-
da saptadigimiz esik degerlerle korele bulunmustur. Daha 6nce lite-
ratiirde verisi bulunmayan bu degerlerin RT planlamalari esnasinda
g6z 6ntinde bulundurulmasi ve prospektif calismalarla desteklenmesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: oral kavite, orofarinks timérti, radyoterapi, trige-
minal sinir hasari, dozimetri

Tablo 1.

Yas n (%)
<60 yas 7(37)
>60 yas 12(63)
Cinsiyet

Kadin 8(42)
Erkek 11(58)
Tiimor lokalizasyonu

Dil 5(26)
Alt dudak 2(11)
Retromolar Trigon 2(11)
Sert Damak 2(11)
Bukkal Mukoza 2(11)
Gingiva 1(5)
Agiz tabani 1(5)
Tonsil 3(15)
Orofarinks 1(5)
Evre

1 3(16)
2 3(16)
3 4(21)
4a 8(42)
4b 1(5)
Histoloji

SCC 16(84)
Mukoepitelyal Karsinom 2(11)
Adenoid Kistik Karsinom 1(5)
Lenfovaskuler Invazyon

Var 1(5)
Yok 14(74)
Bilinmeyen 4(21)
Perindral Invazyon

Var 5(26)
Yok 11(58)
Bilinmeyen 3(16)
Cerrahi Sinir 13(68)
Pozitif 8(42)
Yakin 1(5)
Negatif 4(21)
Primer Tedavi

Definitif KRT 6(32)
Cerrahi+ RT 5(26)
Cerrahi+KRT 8(41)
Cerrahi sekli

Sadece bx 6(32)
Kitle eksizyonu 2(10)
Kitle eksizyonu +ipsilateral BD 7(37)
Kitle eksizyonu+ bilateral BD 4(21)
RT Toplam Doz

60 Gy 4(21)
66 Gy 9(47)
70 Gy 6(32)
Es zamanh KT

Var 15(79)
Yok 4(21)
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Bas-Boyun Kanserleri
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ERKEN EVRE GLOTTiK KANSERLERDE KAROTIS
KORUYUCU RADYOTERAPiI SONUCLARI:
TROD BAS-BOYUN KANSERLERi GRUBU CALISMASI

Beyhan Ceylaner Bicakcl', Teuta Zoto Mustafayev?, Oguz Cetinayak?,
Sefik igdem*, Siimerya Duru Birgi®, Deniz Meydan®, Fatih Demircioglu’,
Banu Atalar?, Enis C’)zyarz, Fadime Akman?
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Amac: Erken evre glottik larenks kanseri radyoterapisinde gec do-
nem meydana gelen serebrovaskiiler olay gelisme olasiligini azaltmak
icin glincel tekniklerle karotis koruyucu radyoterapi uygulanan hasta-
larda lokal kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Hastalar ve Yéntem: Toplam 6 merkezde 2012-2019 willan
arasinda tedavi edilen 201 erken evre glottik larenks kanserli hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Evre dagilimlari sirasiyla Tis 28
(%14), T1 153 (%76), T2 20 (%10) seklindedir. Karotis koruyucu
IMRT/VMAT (Yogunluk ayarh radyoterapi/voliimetrik ark radyoterapi-
si) teknigi ile tedavi edilmis hastalara ait dozimetrik parametreler ve
lokal-bélgesel kontrol sonuclart degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan izlem 31 (6-88) aydiwr. Ortanca yas 64 (39-87)
olup olgularin 188 (%93,5)'i erkek, 13 (%6.5)'u kadindir. On komis-
str tutulumu 47 (%23,4) olguda saptanmustir. Toplam 174 (%87) olgu
VMAT, 27 (%13) olgu IMRT ile tedavi edilmistir. Hastalara ortanca
2.2 Gy (2-2.25 Gy) fraksiyon dozuyla, toplam ortanca 66Gy (63-70
Gy) radyoterapi uygulanmustir. Tim olgularda sag ve sol karotis igin
sirastyla ortalama dozlar 20.08 Gy, ve 19.56 Gy’dir. Alti olguda (%3)
lokal niiks, 3 olguda (%1,5) bolgesel niiks, 1 olguda (%0,5) lokal ve
bolgesel yineleme tespit edilmistir. Dort lokal yinelemenin tamami
hipofraksiyone gruptadir. Evre, 6n komisstir tutulumu, radyoterapi
teknigi, fraksiyonasyon degerlendirildiginde lokal kontrolti etkileyen
anlamli prognostik faktér saptanmamustir. Bir ve 3 yillik lokal kontrol
oranlarn sirasiyla %99,4 ve %94,7 olarak tespit edilmistir. Lokal-bol-
gesel kontrol oranlart 1. ve 3. yilda sirasiyla %98,4 ve %93 olarak
bulunmustur. Olgularin 18’inde (%9) 2. primer hastalik gérilmusttir.
Derece 3-4 akut larenks 6¢demi 9 (%4,5) hastada (Gr 3; 8 olgu, Gr
4; 1 olgu) gorilmus olup derece 3-4 ge¢ donem larenks 6demi orant
%1,5’dir (Gr 3; 2 olgu, Gr 4; 1 olgu).

Sonug: Karotis koruyucu radyoterapi ile erken dénem lokal kont-
rol sonuglari literattirdeki konformal ve konvansiyonel tekniklerle
yapilan radyoterapi sonuclaryla benzer bulunmustur. Uzun sagkalim
beklenen bu hasta grubunda karotis koruyucu yaklasim ile tedaviye
baglt gelisebilecek vaskiiler komplikasyonlarin azaltilabilecedi 6ngo-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glottik Kanser, Karotis Koruyucu, IMRT, VMAT,
LARENKS
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Kemik-Yumusak DokuTiimorleri
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NUKS KORDOMADA RADYOCERRAHI iLE KURTARMA
TEDAVISi SONUCLARI

Tanju Berber, Emre Uysal, Ferdi Aksaray
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Daha 6nce cerrahi ve/veya radyoterapi yapilmig niiks son-
rasi cerrahi inoperabl kabul edilen hastalarda radyocerahi ile kurtar-
ma tedavisi'nin sonuclarinin degerlendirmesi

Gerec ve Yontem: 2012-2019 yillari arasinda bagvuran pek cok
kez cerrahi ve/veya radyoterapi gérmus, cerrahi olarak inoperabl
kabul edilen hastalara cyberknife ® (Accuray Inc., Sunnyvale, CA,
ABD) cihazi ile 10 hastaya uygulanan 13 radyocerrahi kurtarma teda-
visi uygulamast sonrast bu tedavinin lokal kontrol ve sagkalim acisin-
dan etkisi ve bunu etkileyebilecek faktorler aragtiriimistir.

Bulgular: Hasta medyan yas 59, timér hacmi medyan 30.506
Cc(6884.06-150418.519Ml). Medyan bed4 96.25 Gy olarak bulun-
mustur. Radyocerrahi medyan ilk radyoterapiden 30 ay sonra, en
son uygulanan cerrahiden ise medyan 45 ay sonra gerceklesmistir.
Ortalama takip stiresi medyan 57 ay’dir. Tiim hastalar en az 1 kez (1
hastada 13 kez) cerrahi tedavi ve 6 hastada en az 1 kez radyoterapi
sonrasi niks etmiglerdir. Hacimsel olarak 30.506Cc nin alt1 veya tsti
olmast istatiksel anlamlilik bulunamamustir. Yerlesim yerine gére en
uzun sagkalim lomber bélge (62.6Ay), en kisa ise sakral bolge (24.3
Ay) tutulumlu hastalarimizda gérilmustir. Lokal kontrol medyan 21
ay’dir. Ortalama sagkalim 50 ay’dir. Bed4 96.25Gy usti sagkalim
medyan 77ay iken, bed4 96.25Gy alti hastalarda medyan 33.2 Ay
olarak bulunmustur.

Tartisma: Kordoma’nin lokal bélgesel rekiirensinde primer veya
tekrar 1sinlama olarak radyocerrahi radikal veya palyatif amacla kulla-
nilabilir.Sbrt bu tir yinelemelerde tilkemizde artik daha kolay ulagila-
bilen énemli bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, Radyocerrahi, Kurtarma
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Pediatrik Timorler
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COCUKLUK CAGI POSTERIOR FOSSA
EPENDIMOMLARININ MOLEKULER ALT GRUPLARA
GORE TEDAVi SONUCLARI

Ufuk Abacioglu’, Bahattin Tanrikulu?, Ayca Ersen Danyeli?,

Cengiz Canpolat?, Meri¢c Seng6z', Memet Ozek?
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Amac: Cocukluk cagt posterior fossa ependimomlari nadir gori-
len timorlerdir. H3-K27me3 ekspresyonu prognostik olarak 2 farkl
alt gruba ayrilmalarini saglamistir. Hipoeksprese PFA grubu infant ve
daha kiiglik gocuklarda gorilir ve daha kot prognozlu iken; normal
ekspresyonlu PFB grubu adoélesan yasta goriliir ve daha iyi prog-
nozludur. Bu galismada Pediatrik Néroonkoloji grubumuz tarafindan
tedavi ve takipleri yapilan hastalarin molekiiler alt gruplardaki sonug-
larin1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yoéntem: 1996-2018 arast opere edilen 42 posterior
fossa yerlesimli ependimom olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Tim olgular erken postoperatif MR ile kalinti yéniinden degerlendi-
rildi. Uc yas ve tistti tim hastalarda spinal yayilim yoksa lokal radyo-
terapi (RT), varsa kranyospinal RT uygulanirken; <3 yas hastalarda
yiiksek riskli grupta erken RT uygulandi. Kemoterapi (KT) anaplastik
veya kalintisi/spinal yayilimi olan hastalarda uygulandi. Tam patoloji
bloklart yeniden gozden gecirilerek H3-K27me3 ekspresyonlarina im-
miunhistokimyasal olarak bakildi.

Bulgular: Medyan yas 32 ay (8-172 ay arast), K/E oran1 20/22 idi.
Makroskopik total rezeksiyon (GTR) 27 hastada (%64.3), totale yakin
subtotal rezeksiyon (STR) 15 hastada (%35.7) uygulandi. Timérlerin
%45.2’si morfolojik olarak Gr 2, %54.8’i Gr 3 olarak degerlendirildi.
Postop RT 26 hastada lokal (medyan doz 54 Gy, 37.8-73.8 Gy arasi),
3 hastada kranyospinal alanlara uygulanirken, 13 hastada uygulan-
madi. KT hastalarin %76.2’sinde uygulandi. Ortanca 69 ay (13-286
ay arasl) izlem stresi olan serimizde tiim olgular igin 5 yillik lokal kont-
rol (LK) oran1 %52.7, spinal kontrol orani %90, progresyonsuz sagka-
lim %50.5, genel sagkalim (GS) %70.6 olarak hesaplandi. Bes yillik
LK PFA grubu icin %42.9 iken, PFB grubu icin %81.8 (p=0.135);
GS PFA icin %65.8 iken, PFB icin %85.7 (p=0.374) idi. Bes yillik LK
GTR vyapilanlarda %66.7, STR yapilanlarda %20.6 (p=0.024), GS
ise GTR yapilanlarda %80.2, STR yapilanlarda %49.9 (p=0.03) idi.
RT uygulama orant %100 olan 3 yas ve Gstt grupta 5 yillik LK %63.2
iken, erken RT uygulama orant %43.4 olan <3 yas grupta LK %43.5
olarak hesapland: (p=0.055).

Sonug: Cocukluk ¢cagi posterior fossa ependimomlart molekiiler alt
gruplara gore incelendiginde PFB grubu PFA grubuna daha iyi prog-
noz egilimi géstermekle beraber lokal kontrol ve sagkalimi belirleyen
en 6nemli faktor cerrahi rezeksiyonun tam olmasidir. 3 yas alt1 grup-
ta radyoterapi olasi yan etkilerine ragmen lokal kontrolii saglamada
énemli bir tedavidir ve fazla geciktiriimeden uygulanmaldir. Iyi prog-
nozlu PFB grupta GTR sonrasi radyoterapinin roltintin ¢cok merkezli
prospektif randomize calismalar ile arastirlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ependimom, pediatrik

RADYOTERAPIi, MELATONIN, AMiFOSTIN VE
TiMOKINONUN NA+/K+-ATPAZ VE ANTIOKSIDAN
AKTIVITELERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Kog', Cigdem Damla Deniz?, Mehmet Akif Eryilmaz?,

Yilmaz Tezcan®*, Mehmet Giirbilek®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
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*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal,
Konya, Tiirkiye

Amag: Tum vicut isinlamast uygulanan ratlarda melatonin, ti-
mokinon (TQ) ve amifostinin potansiyel radyoprotektif etkilerini de-
gerlendirmektir. TQ'un radyasyonun olusturdugu oksidatif hasarinin
engelenmesindeki antioksidan kapasitesinin gosterilebilmesi halinde;
radyoterapi (RT)’ve bagl yan etkilerin engellenmesi amaciyla kullani-
mt1 konusunda bu ¢alisma temel olusturacaktr.

Gerec-Yontem: 38 adet erigkin, Sprague-Dawley ki rat 5 gruba
ayrildi. Grup 1’e sadece 6 Gy'lik tiim vicut 1sinlamast yapildi. Grup
2’ye 1ginlama ve melatonin (isinlamadan 30 dakika énce, 10 mg/kg,
i.p.) verildi. Grup 3 1sinlama ve TQ (isinlamadan 30 dakika 6nce 10
mg/kg, i.p.) aldi. Grup 4 1isinlama ve amifostin (1sinlamadan 30 dakika
6nce, 200 mg/kg) ve Grup 5’e hicbir ila¢ veya ¢oziicti verilmedi; 1gin-
lama da yapilmadi. Isinlamadan bir buguk saat sonra érnekler alindi.
Eritrosit membrani Na+/K+-ATPaz enzim aktivitesi ile kan stiperoksit
dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) aktiviteleri ve malondial-
dehit (MDA) diizeyleri olciildii. Istatistiksel analizde tek yénlii varyans
analizi (ANOVA) ve paired sample t-testleri kullanildi.

Bulgular: Total viicut isinlamasi, Na+/K+-ATPaz enzim aktivite-
sinde belirgin bir azalmaya yol acti. TQ, melatonin ve amifostin Na+/
K+-ATPaz aktivitesi diizeylerini arttirdi ancak sadece melatonin ve
sham grubu arasinda anlamli farkhlik vardi (p=0,02). Isinlama son-
rast azalan SOD seviyeleri, TQ, melatonin ve amifostin ile artmasina
ragmen tek basina melatonin grubunda kontrol grubuna gére anlamh
diizeyde ytiksekti (p=0,04). GPx diizeylerinde sadece sham ve kont-
rol gruplari arasinda farkhilik oldugu (p=0,002); TQ, melatonin ve
amifostinin benzer sekilde GPx diizeylerini sham grubu diizeylerine
yaklastirdigi gorildi (p>0.05). Kontrol grubunda isinlama MDA sevi-
yelerinde 6nemli bir artisa neden oldu (p=0,001). Melatonin ve TQ
gruplarinda ise isinlamaya ragmen MDA diizeyleri kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde distikti (p=0,01 ve p=0,001).

Sonug: Isinlamadan 6nce uygulanan melatonin, amifostin ve
TQ'nun serbest radikalleri azaltarak, antioksidan enzimleri arttirarak
ve reaktif oksijen tiirlerinin hedeflerinden biri olan Na+/K+-ATPaz
enzim aktivitesine olumlu etkiler saglayarak radyasyonun yol actigi
hasara karsi korumada benzer etkiler gosterdigini ortaya koymustur.
Anahtar Kelimeler: Radyasyon, melatonin, timokinon, serbest radikal-
ler, radyoproteksiyon
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Tablo 1. Tiim Gruplarda Glutatyon Peroksidaz, Stiperoksit Dismutaz, MDA:

Malondialdehit Mean + SD Degerleri.

Eritrosit Membrani

Na+/K+ ATPaz

Enzim Aktivitesi GPx S0D MDA
Grup 1, Kontrol 3,04+0,59¢ 68,146,96° | 1308,69=256,17° | 9,83+2,24¢¢
(sadece
1sinlama)
Grup 2 (10 mg 3,09+1,00¢ 75,52+16,11 | 1475,89+88,09* | 6,62+2,12
kg-1 melatonin
+ 1sinlama)
Grup 3 (10 mg 4,32+1,38 84,57+25,44 | 1427,01+133,38 | 5,17+1,192¢
kg-1 timokinon
+ Iinlama)
Grup 4 (200 mg 3,39+1,66° 79,4+0,17 | 1463,28+106,44 | 7,9+3,1°
kg-1 amifostin
+ Iinlama)
Grup 5, Sham 4,89+1,8504 82+8,37° 1465,59+81,22 | 5,43+1,88"
Not: Glutatyon Peroksidaz (U/g Hb), SOD: Siiperoksit Dismutaz (U/g Hb), MDA:
Malondialdehit (nmol/ml), Na+/K+ ATPaz Enzim Aktivitesi (umolPi.mg.prt-1.10dk-1). a;
p<0.05 sadece 1sinlama yapilan grup ile karsilastinldiginda. b; p<0.05 melatonin alan grup
ile kargilagtinldiginda. ¢; p<0.05 timokinon alan grup ile karsilastinldiginda. d; p<0.05
amifostin alan grup ile kargilastinidiginda.

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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COKLU BEYiN METASTAZLARI RADYOCERRAHiSiNDE
HYPERARC VE CYBERKNIFE TEDAVi PLANLARININ
DOZIMETRiK KARSILASTIRMASI

Emre Sanli, Esra Kuiglikmorkog, Nadir Kiiglik, Rashad Rzazade,
Dogu Canoglu, Hale Basak Caglar

Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Amac: Coklu beyin metastazlarinin tedavisinde stereotaktik rad-
yocerrahinin (SRS) kullanimi artmaktadir. Bu ¢alismada ¢oklu beyin
metastazlarinin SRS tedavisinde HyperArc (HA), VMAT ve CyberK-
nife (CK) tabanl tedavi planlariin dozimetrik 6zelliklerinin ve tedavi
plan kalitelerinin karsilagtirilmasi amaclanmustr.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde beyin metastazi sebebiyle SRS
tedavisi almig 10 hasta galismaya dahil edilmistir. Farkli hacimlerde
(0,04 — 6,87 cc) lezyon sayist 3 - 9 olan hastalara lineer hizlandirici
(LH) ve CK tabanh tedavi planlart yapilmistir. LH tabanl planlama-
larda HA ve VMAT teknigi, CK planlarinda ise Sabit Cone (CK_C) ve
MLC (CK_M) kullaniimistir. Tim lezyonlar icin recetelendirilmis doz
tek fraksiyonda 18 Gy’dir. Organ tolerans dozlari dikkate alinarak ya-
pilan tim planlamalarda bilateral hipokamptslere optimizasyon sira-
sinda doz kisitlamasi tanimlanmamugtir. Olugturulan Beyin-GTV (B-G)

yapilarinin ortalama dozlari, 2 Gy ve 10 Gy alan hacimleri kargilagtiril-
mustir. Plan kalite degerlendirmesinde Paddick (CI) ve (GI) indeksleri
kullanilmugtir. LH planlari arasinda Monitor Unit (MU) degerleri, CK
tabanli planlarda ise MU ve tahmini tedavi stireleri karsilagtiriimistir.

Bulgular: Ortalama B-G dozlan ve V2Gy, tim LH ve CK planla-
11 igerisinde CK_C planlarinda istatistiksel anlamli olarak daha azdir
(P<0.01). LH planlarinda ortalama B-G dozlari ve V2Gy degeri kendi
icinde degerlendirildiginde HA planlarinda daha diistik bulunmustur.
V10Gy degeri ise CK_M planlarinda istatistiksel anlamli olarak diger-
lerinden daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,01). Ortalama hipo-
kampus dozlart HA, Vmat, CK_C, CK_M planlar i¢in siraswla 1,3 Gy,
1,6 Gy 0,9 Gy ve 1,2 Gy olarak bulunmustur. CK C planlarindaki
hipokampiis dozlari istatistiksel anlamli olarak digerlerinden daha dii-
stk bulunmustur (p=0,023). HA ve VMAT planlarinda MU degerleri
arasinda istatistiksel anlaml: farklik bulunmamustir (p>0.05). CK_C ve
CK M planlarinda tahmini tedavi stireleri CK_M planlarinda istatistik-
sel anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (p<0,01). Tim planlarin
CI ve GI indeksleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir
(p>0,05).

Sonug: integral beyin ve hipocampus dozlari CK_C tabanh plan-
larda daha az oldugu gériiliirken, en fazla tedavi stirelerine sahiptir.
HA planlarinda VMAT planlarina gére daha az ortalama integral be-
yin ve hipocampus dozu gériilmustir. Tedavi is akis stirecinin basitles-
tirilmesi, dozimetrik parametreler ve tedavi streleri degerlendirildigin-
de HA planlarinin klinik olarak uygulanabilir oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Coklu beyin metastazi, stereotaktik radyocerrahi,
hyperarc, cyberknife,
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DUSUK DOZ HIZLI PROSTAT BRAKITERAPISI
UYGULAMALARINDA DOZ HACIM
HiSTOGRAMLARININ KARSILASTIRILMASI

Oznur Senkesen’, Halil Kiigiiciik, Evren Ozan Goksel', Zeynep Ozen?,
Seden Kiicliciik?, Rian Disci*, Gonlil Kemikler®, Isik Aslay?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

2Acibadem Altunizade Hastanesi

3Yeni Yiizyil Universitesi

“Istinye Universitesi

s[stanbul Universitesi

Amac ve Genel Bilgiler: Disiik doz hizli (LDR) prostat brakite-
rapisinde Iyot-125 seed uygulanan hastalarda prostat hacmine gére
uygulanacak seed sayisinin belirlenmesi ve uygulamanin hasta ana-
tomisine uygunlugunun kontrolii amaciyla 6n planlama (prePlan, PP)
yapilmaktadir. Uygulama sirasinda intra op planlama (IOP) yapilir-
ken PP’da olusturulan ideal doz dagilimi elde edilmesi amaclanir. Bu
nedenle uygulama sirasinda seed sayisi veya yerlesiminde degisiklik
gerekebilir. Uygulamadan minimum 4 hafta sonra yapilan implant
sonrasi planlama (post plan dozimetri, PD) ile uygulamanin kontrolt
yapilir. Calismamizda, 6n planlamada elde edilen dozimetrik para-
metrelerin , IOP ve PD’deki degisimleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2000-2019 yillart arasinda trans-
perineal LDR prostat brakiterapisi yapilan 134 hasta dahil edilmistir.
Aplikasyonlar PP ve IOP i¢in genel anestezi altinda, yiiksek litotomi
pozisyonunda Transrektal Ultrasonografi (TRUS), C-kollu gorinttile-
me ve tedavi planlama sistemi kontroliinde yapilmistir. PP ve IOP’da
TRUS gérintileri kullanilirken, PD igin supin pozisyonda Bilgisayarlt
Tomografi ve Manyetik Resonans gérinttileri kullanilmigtir. Hedef ha-
cim olarak prostat, riskli organlar olarak rektum ve tiretra tanimlan-
mustir. Minimum periferal doz (mPD), tek basina brakiterapi yapilan
hastalarda 145Gy, Externel tedavi ile birlikte yapilan uygulamalarda
110Gy olarak belirlenmistir. Calismada PP ile IOP, PP ile PD ve IOP
ile PD arasinda edilen doz dagilimlari arasindaki farklar karsilagtiril-
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mustir. Farkliliklarin istatistiksel olarak analizi icin paired sample T test
ve Two related samples test- wilcoxon testleri kullanilmigti. mPD’un
%90, %100, %150 ’in1 alan prostat hacimleri (pV90, pV100, pV150),
Prostat hacminin %90 ‘inmn aldigi doz (pD90), tretra tD10, D50,
V100, aV150 ve rektum rV100, V150 dozlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: PP ile IOP karsilastirildiginda pD90 , p V100 , aD50,
V100 , rV50 , PP ile PD karsilagtirildiginda, tD50 ve rV50 , IOP
ve PD karsilagtirildiginda pV150 , aD30 , V50 , pV150 degerlerinde
degisimin anlamli olmadi@i, diger tim parametreler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Doz hacim parametre-
lerine ait ortanca (min-max) sonuglari, karsilastirmalara ait p degerleri
resimde sunulmaktadir.

Sonug: PP’da elde edilen doz dagilimi, IOP’da ve PD’da elde edil-
meye calisilsa da uygulama sirasinda hasta pozisyonundaki degisik-
likler ve seed ekimindeki koordinat kaymalari nedeniyle doz hacim
histogramlarinda istatistiksel olarak anlamli fakliliklar bulunmustur.
Uygulamalar arasindaki dozimetrik parametrelerdeki degisimin tedavi
sonuglarina etkisinin incelenmesi ayri bir ¢aligma konusu olarak plan-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: LDR, Prostat, Brakiterapi , DVH

Tablo 1. PP ile IOP, PP ile PD ve IOP ile PD arasinda edilen dozimetrik
parlametreleri? karsilastinimasi

o PIP | PP-107 PR-PIP_| 10P-PIP

Dozimetrik median [min-max) median (min-max) median [min-max) | pdegeri p degeri | p deferi
b Prostat Hacmi =) 33,52 (25,5-40,1) 33,58 (25 6-38,3) 3112 (25,59-37,43)
a P04 (Gy) 16778 (16065-174,47) 168,82 (158,13-176,08) 150,56 (147,39-160,17 0303 <0001 | <0,001
s PO %) | 116,59(113,17-120,93) | 117,99 (112,89-123,32) }111,45 (103,47-117,94 0471 <0001 | <0001
3 PV %) 99,27 {98,54-99,72) | 04,98 (98,08-99,71) 97,19 (95,07-98,54) 0.084 0,001 | «0,001
2 PV %) 97,67 {96,29-98,50) 97,11 (95,67-98,72) 94,51 (91,39-96,24) 0.388 0,001 | «0,001
b Vi %) 56,67(51,47-61,42) | 62,19 (5546-68,1) 66,46(58,88.71,02) 0,001 <0,001 | 0.004
b (Oratra Hacrmi (23] 0425(0,267-0,777) | 0430 (0,28-0.588) 1,00(0,73-1,26)
2 D 4 %) 130,33(125,79-134,78) | 139,04 { 128,02-145,67) | 153,38(142 8-167,85) 0,001 0,001 | 0,000
2 By Gy 186,23(175,69-184 45) 201,33 (174,6-207 29) 218,28(196,4-243,39) <0,001 <0,001 | <0,001
a B, (%) | 118,89(111,69-422,68) | 12473(113,7-12997)  |11749(1051-133 10) 0.003 0542 | 0.066
a D, (Gy) | 467,3(156,17-176,65) 172,2(145,6-188) 167,01(147 46-189, 16 0.216 0825 | 0074
b WV %) 79,18(72,14-85,11) 82,4{72,01-67,75) 66,59]55,56-76,76) 0.146 <0001 | <0001
b [T [ 033(021-0,53) 0,34(0,24-0,51) ©,52(0,46-0,91) 0173 <0001 | <0001
b UV %) 0(0-0,05) 1,15(0-9,29) 21,7(4,72-41,15) 0,001 0,001 | «0,001
b liviso lee) 0{0-0) | 0(0-0,023) ©,1%(0,04-0,39) 0,001 0,001 | «0,001
b Rektum Hacmi fec) 6:99(5,37-8,87) 6,71(5,47-8,99) 731(553-9.21) |
b Wy %) 41,21(31,5-59,71) 48,7|28,85-66,75) 47,73(40,06-56,15) D48 035 | osaz
b Vs lee) 3,73(2,37-4,48) 4,18(2,64-5.28 3,45(2,31-4,68) 0.028 0206 | 0.017
b Vo %) 0,03(0-0,705) 021{0,1-347) 787(231-15.7) 0.018 <0001 | <0001
b ™ (ee) 0,01(0-0,215) 0,075(0-0,34) 0,8(0,04-1,045) <0,001 <0001 | <0,001

PP:preplan, IOP: Intra o plan, PIP.Post implant plan
a:paired sample T test
b:Two related samples tect -wilcaxon
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DEVELOPMENT OF KV X-RAY IMAGING DOSE
CALCULATION SYSTEM FOR IMAGE GUIDED
RADIATION THERAPY

Yoshitomo Ishihara’, Mitsuhiro Nakamura?, Yukinori Matsuo?,
Yusuke lizuka?, Takashi Mizowaki?, Masahiro Hiraoka’

"Japanese Red Cross Wakayama Medical Center
?Kyoto University

Purpose: Knowledge of the imaging doses delivered to patients
and accurate dosimetry of the radiation to organs from various im-
aging procedures is becoming increasingly important for clinicians.
The purposes of this study were to develop kV X-ray imaging dose
calculation system for image guided radiation therapy and to evaluate
the impact of kV X-ray imaging doses on treatment doses.

Methods: The Vero4DRT was equipped with gantry-mounted or-
thogonal kV X-ray imaging subsystems, consisting of two sets of X-ray
tubes and flat-panel detectors. The EGSnrc/BEAMnrc and EGSnrc/
DOSXYZnrc packages were used to simulate kV X-ray imaging dose
distributions of Vero4DRT. Then, the kV X-ray imaging dose distribu-
tions such as 4D-CBCT, 3D-CBCT, correlation modeling and moni-
toring doses were calculated for 9 lung cancer patients based on the
planning CT images with dose calculation grid size of 2.5%2.5%2.5
mm3. Finally, the imaging dose distributions derived via 4D-CBCT,

3D-CBCT, correlation modeling and monitoring, of planning target
volume (PTV), the skin and the bone, were evaluated by examining
dose-volume histograms (DVHs).

Results: Based on 4D-CBCT and 3D-CBCT, the doses covering
2-cc volumes (D2cc) were maximally 6.0, 10.5 and 58.1 cGy for the
PTV, the skin and the bone. Then, the maximum D2cc of correlation
modeling and monitoring imaging were 6.0, 9.3 and 48.4 cGy for the
PTV, the skin and the bone.

Conclusions: We have developed kV X-ray imaging dose calcula-
tion system for image guided radiation therapy using Vero4DRT and
evaluated the impact of kV X-ray imaging dose on treatment dose.

Anahtar Kelimeler: Imaging Dose, IGRT, Monte Carlo
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Sekil 1. Representative dose distributions for one patient evaluated
considering (a) both correlation modeling and monitoring, (b) 3D-CBCT
and (c) 4D-CBCT in the coronalview at the isocenter level. Lower side is
D2cc values for each organ. For each organ, the left box plot shows the
imaging dose derived using both correlation modeling and monitoring,
the middle box plot that from 3D-CBCT, and the right box plot that from
4D CBCT.
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SOL YERLESIMLI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE ZAMAN-DOZ AYARLI ADAPTIF
RADYOTERAPiI RADYOBIYOLOJiK HESAPLAMALARI

Aysun Inal, Evrim Duman

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Bolimdi

Amac: Akselere timor repopulasyonunun uzamis tedavi zamani
ile iliskisi preklinik modellerde ve bircok farkl kanser tiplerinde tanim-
lanmustir. Kiigtk hticreli dist akciger kanserinde uzamis tedavi zamani
kot sag kalim ile iliskilendirilmektedir. Caligmada, herhangi bir se-
beple tedaviye ara vermis sol yerlesimli kiictik hticreli disi akciger kan-
seri (KHDAK) tanili hastalarda zaman ve doz ayarh adaptif radyotera-
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pi icin radyobiyolojik hesaplamalarin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.
Gerec ve Yontem: Klinigimizde tedavi edilmis lokal ileri evre KHDAK
tanili 10 hastanin tedavi planlari geriye déniik olarak yeniden deger-
lendirildi. Hastalarin tamamina 2 Gy fraksiyon dozu ile toplam 66Gy
konformal radyoterapi FIF-IMRT ile planlanmigtir. Tedavisi hafta ba-
sinda baslayan ve 33 fraksiyonda araliksiz olarak tamamlayan has-
talarda timér icin BED10 ve TCP hesaplanirken; kalp, spinal kord,
akciger ve 6zafagus icin BED3 ve NTCP degerleri hesaplandi. Ayni
hesaplamalar, tedavinin 15. giiniinde hafta sonu ile birlikte 9 giin ara
vermis sekliyle olusturulan senaryoya gore tekrarlandi. Ayni zamanda
TDF hesabina gére uygulanacak telafi giin sayisi da degerlendirme-
ye dahil edildi. 3 asamada gergeklestirilen hesaplamalar vasitasiyla
(Tablo1) en uygun telafi doz-zaman semasina ulagilmak hedeflendi.
Bulgular: Birinci asamada (1) planlanan tedavi ile hesaplanan TCP
%100 olarak kabul edildiginde tedavi stiresinin ikinci agama-I. senar-
yodaki (2-1) gibi uzamasi timér kontrol olasihgini ortalama %23.75
azaltmigtir (p=0.005). BED10 hesaplamasina gore kalan tedavi frak-
sivon dozunun arttirilmasi (2. asama-Il. senaryo) veya tedavinin 1
fraksiyon uzatilmast (2. asama-IV. Senaryo) ile ortalama TCP degeri
2. Asama-l. senaryoya gore sirasiyla %19.31 ve %15.01 iyilesmistir
(sirasyla p=0.005 ve p=0.005). BED10 hesaplamast ile yapilan 2.
asama lIl. ve V. senaryo uygulamalarinda ise ortalama TCP degerle-
1i sirasiyla %114.7 ve %119.3 bulunmustur. Uclincii asamada, TCP
oranini distirmeden uygulanacak fraksiyon semasi icin bir denklem
bulunmustur (Tablo 1- asama 3). Bu denkleme gére TCP degeri or-
talama %99.4 olarak elde edilmistir. Tim asama ve senaryolar icin
ortalama TCP degerleri sekil 1 de gosterilmistir. Birinci asamadan 3.
asamaya gegerken spinal kord Dmax degeri %4.6 artarken 3 hasta-
da ortalama 48 Gy dozdan 50.53 Gy doza yiikselmistir (p=0.005).
Akciger Dmean %3.4, kalp Dmean %4.1 ve 6zefagus Dmean %3.8
artmustir (srrasyla p=0.005, p=0.005 ve p=0.005). Uciincii asama
tedavide spinal kord NTCP degeri %0.12 artarken NTCPakciger orta-
lama %2.7, NTCPkalp ortalama %1.4, NTCPézefagus ortalama %5.5
artmustir (sirastyla p=0.005, p=0.018, p=0.005 ve p=0.005). Sonug:
Sol yerlesimli KHDAK tanisiyla kiiratif tedavi planladigimiz hastalarda
tedaviye 5 gilinden fazla ara verilmesi timér kontrol olasihigimi azalt-
maktadir. Zaman ayarli adaptif radyoterapi planlari ile TCP iyilestirile-
bilir. Riskli organ dozlari da g6z 6niinde bulundurularak hastaya 6zel
adaptif radyoterapi planinin uygulanmasi distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: BED, TCP. NTCP, Tiim tedavi zamani
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Sekil 1. Ortalama TCP degerlerin herbir asama ve senaryoya gore %
degisimleri

Tablo 1. Kiigk hiicreli digi akciger kanseri tanis ile toplam 66 Gy (2 Gy /
fraksiyon) radyoterapi planianmig hastanin [1. asama] tedaviye 5 fraksiyon (9

giin) ara vermesi durumunda [2. ve 3. asama] uygulanabilecek zaman ayarli
adaptif radyoterapi sema ve dozlar

Tedavi Tedavi Toplam | Toplam
senaryolari semasi Doz giin
1. Asama Planlanan tedavi 2Gyx33f 66 Gy 45
2. Asama |. Tedavi degisikligi 2Gyx15f—>5| 66 Gy 52
yapiimadi fara— 2 Gy
x18 f
II. BED10 hesaplamasina 2Gyx15f | 68.16 Gy 52
uygun fraksiyon (f) doz —5 fara—
arttinimasi 212Gy x 18 f
lll. BED10 hesaplamasina 2Gyx15f | 70,32 Gy 52
uygun fraksiyon (f) doz —5fara—
arttinimasi 2.24 Gy x 18 f
IV. TDF hesaplamasiile | 2Gyx 15f =5 | 68 Gy 53
1 fraksiyon (f) eklenmesi | fara— 2 Gy
x19 f
V. BED10 hesaplamasi ile | 2Gyx15f—5| 72 Gy 57
3 fraksiyon (f) eklenmesi | fara— 2 Gy
x21f
3. Asama Planlanan tedavi TCP 2Gyx16f | 68.55 Gy 52
oraninin elde edilebilecedi | —5fara—
denkleminin ve doz 215Gy x 17 f
semasinin bulunmasi
2n+nd=TCP(%100)
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COVID-19 outbreak forced significant changes in the management
of non-communicable diseases worldwide including cancer. The first
COVID-19 case in Turkey was announced on March 10th, and the
pandemic reached its peak in the last days of April 2020. Radiot-
herapy departments faced a unique challenge to provide virus-free
environment for both patients and staff while operating continuously.
TROD conducted a national survey to evaluate the changes in radi-
otherapy practice in Turkey. During the first two months of the outb-
reak a significant reduction — up to 50% - in new patient admissions
occurred in 109 departments. Almost all departments followed TROD
recommendations along with other international guidelines (ESTRO,
ASTRO) for treatment modifications during the COVID-19 pandemic.
Owerall 47 radiotherapy staff was diagnosed with COVID-19; 20 were
RO, 4 MP, 6 RTT, 7 nurses, and 10 other staff. A total of 54 radiothe-
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rapy patients diagnosed with COVID 19 in the first 2 months of the
outbreak; 38 of them completed treatment with or without interrupti-
on, but radiotherapy was abandoned in 13 and we lost 3 patients due
to COVID-19 infection. Radiotherapy services were managed suc-
cessfully during the first two months of the pandemic in Turkey. Most
patients received radiotherapy without major interruptions thanks to
significant reorganization and modifications in daily practice with the
guidance of MoH directives and TROD recommendations which were
announced swiftly and revised frequently on the initial days of the
pandemic.
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ROLE OF VAGINAL BRACHYTHERAPY FOLLOWING
ADJUVANT EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY IN
CERVICAL CANCER: TURKISH SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY GYNECOLOGIC GROUP STUDY
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International Journal of Gynecological Cancer: 30 Sep 2020
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Objective: There are a limited number of studies supporting vag-
inal brachytherapy boost to external beam radiotherapy in the adju-
vant treatment of cervical cancer. The aim of this study was to assess
the impact of the addition of vaginal brachytherapy boost to adjuvant
external beam radiotherapy on oncological outcomes and toxicity in
patients with cervical cancer.

Methods: Patients treated with post-operative external beam ra-
diotherapy + chemotherapy = vaginal brachytherapy between Jan-
uary 2001 and January 2019 were retrospectively evaluated. The
treatment outcomes and prognostic factors were analyzed in patients
treated with external beam radiotherapy with or without vaginal
brachytherapy.

Results: A total of 480 patients were included in the analysis. The
median age was 51 years (range 42-60). At least two intermediate
risk factors were observed in 51% of patients, while 49% had at least
one high-risk factor. The patients in the external beam radiotherapy
+ vaginal brachytherapy group had worse prognostic factors than the
external beam radiotherapy alone group. With a median follow-up
time of 56 months (range 33-90), the 5-year overall survival rate
was 82%. There was no difference in 5-year overall survival (87%
vs 79%, p=0.11), recurrence-free survival (74% vs 71%, p=0.49),
local recurrence-free survival (78% vs 76%, p=0.16), and distant me-
tastasis-free survival (85% vs 76%, p=0.09) rates between treatment
groups. There was no benefit of addition of vaginal brachytherapy
to external beam radiotherapy in patients with positive surgical mar-
gins. In multivariate analysis, stage (overall survival and local recur-
rence-free survival), tumor histology (recurrence-free survival, local
recurrence-free survival and distant metastasis-free survival), parame-
trial invasion (recurrence-free survival and distant metastasis-free sur-
vival), lymphovascular space invasion (recurrence-free survival), and
lymph node metastasis (distant metastasis-free survival) were found as
negative prognostic factors.

Conclusion: Adding vaginal brachytherapy boost to external
beam radiotherapy did not provide any benefit in local control or sur-
vival in patients with cervical cancer.
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PROGNOSTIC FACTORS IN MEDICALLY INOPERABLE
EARLY STAGE LUNG CANCER PATIENTS TREATED
WITH STEREOTACTIC ABLATIVE RADIATION THERAPY
(SABR): TURKISH RADIATION ONCOLOGY SOCIETY
MULTICENTRIC STUDY

Clinical Respiratory Journal 2020;14:1050-1059
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Objective: We identified factors influencing outcomes in patients
with medically inoperable early stage lung cancer (MIESLC) treated
with stereotactic ablative radiation therapy (SABR) at 14 centers in
Turkey.

Materials and methods: We retrospectively analyzed 431 pa-
tients with stage -1l MIESLC treated with SABR from 2009 through
2017. Age; sex; performance score; imaging technique; tumor histol-
ogy and size; disease stage radiation dose, fraction and biologically
effective dose with an a/p ratio of 10 (BED,); tumor location and
treatment center were evaluated for associations with overall survival
(OS), local control (LC) and toxicity.

Results: Median follow-up time was 27 months (range 1-115);
median SABR dose was 54 Gy (range 30-70) given in a median three
fractions (range 1-10); median BED,; was 151 Gy (range 48-180).
Tumors were peripheral in 285 patients (66.1%), central in 69 (16%)
and <1 cm from mediastinal structures in 77 (17.9%). Response was
evaluated with PET/CT in most cases at a median 3 months after
SABR. Response rates were: 48% complete, 36.7% partial, 7.9% sta-
ble and 7.4% progression. LC rates were 97.1% at 1 year, 92.6% at
2 years and 91.2% at 3 years; corresponding OS rates were 92.6%,
80.6% and 72.7%. On multivariate analysis, BED,, > 100 Gy (P =
.011), adenocarcinoma (P = .025) and complete response on first
evaluation (P = .007) predicted favorable LC. BED , > 120 Gy (haz-
ard ratio [HR] 1.9, 95% confidence interval [CI] 1.1-3.2, P = .019)
and tumor size (<2 cm HR 1.9, 95% CI 1.3-3, P = .003) predicted
favorable OS. No grade 4-5 acute side effects were observed; late
effects were grade <3 pneumonitis (18 [4.2%]), chest wall pain (11
[2.5%]) and rib fracture (1 [0.2%]).

Conclusion: SABR produced encouraging results, with satisfacto-
ry LC and OS and minimal toxicity. BED,; > 120 Gy was needed for
better LC and OS for large, non-adenocarcinoma tumors.
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TREATMENT OUTCOMES OF PROSTATE CANCER
PATIENTS WITH GLEASON SCORE 8-10 TREATED WITH
DEFINITIVE RADIOTHERAPY. TROD 09-001 MULTI-
INSTITUTIONAL STUDY

Strahlentherapie Onkologie (2019) 195:882-893
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Purpose: To validate the clinical outcomes and prognostic factors
in prostate cancer (PCa) patients with Gleason score (GS) 8-10 dis-
ease treated with external beam radiotherapy (EBRT) + androgen
deprivation therapy (ADT) in the modern era.

Methods: Institutional databases of biopsy proven 641 patients
with GS 8-10 PCa treated between 2000 and 2015 were collected
from 11 institutions. In this multi-institutional Turkish Radiation On-
cology Group study, a standard database sheet was sent to each insti-
tution for patient enrollment. The inclusion criteria were, T1-T3NOMO
disease according to AJCC (American Joint Committee on Cancer)
2010 Staging System, no prior diagnosis of malignancy, at least 70 Gy
total irradiation dose to prostate + seminal vesicles delivered with ei-
ther three-dimensional conformal RT or intensity-modulated RT and
patients receiving ADT.

Results: The median follow-up time was 5.9 years (range 0.4-18.2
years); 5-year overall survival (OS), biochemical relapse-free survival
(BRFS) and distant metastases-free survival (DMFS) rates were 88%,
78%, and 79%, respectively. Higher RT doses (=78 Gy) and lon-
ger ADT duration (=2 years) were significant predictors for improved
DMES, whereas advanced stage was a negative prognosticator for
DMEFS in patients with GS 9-10.

Conclusions: Our results validated the fact that oncologic out-
comes after radical EBRT significantly differ in men with GS 8 versus
those with GS 9-10 prostate cancer. We found that EBRT dose was
important predictive factor regardless of ADT period. Patients receiv-
ing ‘non-optimal treatment’ (RT doses <78 Gy and ADT period <2
years) had the worst treatment outcomes.

TREATMENT OUTCOMES OF METASTASIS-DIRECTED
TREATMENT USING 68GA-PSMA-PET/CT FOR
OLIGOMETASTATIC OR OLIGORECURRENT PROSTATE
CANCER: TURKISH SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY GROUP STUDY (TROD 09-002).

Strahlenther Onkol (2020) 196: 1034-1043
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the outcomes of
%Ga prostate-specific membrane antigen (®®Ga-PSMA) positron-emis-
sion tomography (PET)/CT-based metastasis-directed treatment
(MDT) for oligometastatic prostate cancer (PC).

Methods: In this multi-institutional study, clinical data of 176 PC
patients with 353 lesions receiving MDT between 2014 and 2019
were retrospectively evaluated. All patients had biopsy proven PC
with <5 metastases detected with ®Ga-PSMA-PET/CT. MDT was de-
livered with conventional fractionation or stereotactic body radiother-
apy (SBRT) techniques. CTCAE v4.0 was used for acute and RTOG/
EORTC Late Radiation Morbidity Scoring Schema was used for late
toxicity evaluation.

Results: At the time of MDT, 59 patients (33.5%) had synchronous
and 117 patients (66.5%) had metachronous metastases. Median
number of metastases was one and the MDT technique was SBRT in
73.3% patients. The 2-year overall survival (OS) and progression-free
survival (PFS) rates were 87.6% and 63.1%, respectively. With a me-
dian follow-up of 22.9 months, 9 patients had local recurrence at the
irradiated site. The 2-year local control rate at the treated oligometa-
static site per patient was 93.2%. In multivariate analysis, an increased
number of oligometastases and untreated primary PC were negative
predictors for OS; advanced clinical tumor stage, untreated primary
PC, BEDS3 value of <108 Gy, and MDT with conventional fraction-
ation were negative predictors for PFS. No patient experienced grade
>3 acute toxicity, but one patient had a late grade 3 toxicity of com-
pression fracture after spinal SBRT.

Conclusion: %®Ga-PSMA-PET/CT-based MDT is an efficient and
safe treatment for oligometastatic PC patients. Proper patient selec-
tion might improve treatment outcomes.
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POSTMASTECTOMY RADIOTHERAPY DECISION FOR
PATIENTS WITHOUT LYMPH NODE METASTASES:
TURKISH RADIATION ONCOLOGY SOCIETY BREAST
CANCER WORKING GROUP.

Turk Journal of Oncology (2019) 34(3):168-73
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Objective: Recent meta-analysis have not revealed any positive
effects of postmastectomy radiotherapy (PMRT) on locoregional re-
currence (LRR) or overall survival in axilla-negative patients. How-
ever, risk of LRR increases to 15% in the presence of two or more
adverse factors for the same patient group. In this study, PMRT indi-
cations and volume selections of radiation oncologists in Turkey for
axilla-negative breast cancer was investigated.

Methods: Questionnaires were distributed to members of the
breast cancer study group. Data of patients with axillary negative or
isolated/micrometastasis and PMRT over 10 years (2006?2016) were
collected from 10 participating centers. Clinical and tumor histopatho-
logical features and treatment details of 185 patients were analyzed.

Results: The median age of patients was 48 years. Ratio of ear-
ly-stage patients was 60% (T1-15%,T2-45%). There were 147 (79%)
negative cases, 32 (17%) with micrometastasis, and 6 (3%) with iso-
lated tumor cells. Half of the patients had only their chest walls (CW)
irradiated. Peripheral lymphatics were also included in the rest. In
Nmic cases, ratio of irradiation of supraclavicular and axillary lymph
nodes with CW were statistically significant compared to CW irradia-
tion (72% and 28%, respectively; p=0.015).

Conclusion: Considering the low number of patients treated over
10 years in 10 different centers in Turkey, it can be said that PMRT
is often done in node-negative breast cancer. It is difficult to reach a
definite conclusion for patients with Nmic, due to lack of data from
patients with PMRT. However, the general tendency is to irradiate pe-
ripheral lymphatics in Nmic cases if PMRT is to be performed.

VARIATION iN TEMPORARY IMPLANT IRRADIATION:
SURVEY OF TURKIiSH SOCIETY OF RADIATION
ONCOLOGY BREAST STUDY GROUP

European journal of Breast Health (2020) in press
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Purpose: The aim of this study is to understand the clinical ap-
proach of radiation oncologists during the treatment of patients with
breast reconstruction.

Methods: A questionnaire was e-mailed to 105 active members of
Turkish Radiation Oncology Society, Breast Cancer Study Group. The
factors associated with radiation oncologists and their current practice
were identified.

Results: Fifty radiation oncologists (47.6%) responded, and most
of the responders (83%) were the physicians who treatmore than 50
new breast cancer patients annually. The majority of the physicians
worked in academic hospitals, had more than 15 years of work expe-
rience. It was found out that early reconstruction rate was low among
patients with mastectomy (<10% of mastectomy patients) (p < 0.05).
Early implant irradiation with temporary tissue expander was a more
common procedure. Majority of the renspondents (68%) prefered to
irradiate an inflated implant (% 20 total, 80% partial). 22%of physi-
cians declared they routinely use bolus and 60% of them use it only
for patients with high risk of local recurrence factors.

Conclusions: It can be concluded that variations exist between
experienced radiation oncologists and others. Hypofractionation is
not common in practice for patients with reconstruction in Turkey yet.
A consensus can be helpful to create a homogeneity in treatment de-
cisions and practiacal applications.

Keywords: Breast reconstruction, Post mastectomy radiation, Tissue
expander, Breast cancer, Survey
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF EARLY COMPLETE
RESPONSE IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED
RECTAL CANCER UNDERGOING PREOPERATIVE
CHEMORADIOTHERAPY: MULTICENTRIC STUDY

OF TURKISH SOCIETY FOR RADIATION ONCOLOGY
GROUP (TROD)

Turk Journal of Gastroenterology (2020) 5: 368-77.
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Background/aims: To assess the effect of various parameters on
the oncologic outcomes, including the time interval between therapy
and surgery (S) in locally advanced rectal cancer (LARC) patients re-
ceiving preoperative chemoradiotherapy (CRT).

Materials and methods: The data of 914 LARC patients who
received preoperative CRT between 1994 and 2015 were collected
retrospectively. Patients received 45-50.4 Gy RT with 5FU based che-
motherapy (CT). They all underwent radical resection followed by
maintenance CT. Clinical and pathologic variables were compared
between the pCR and no-pCR groups. Survival was estimated by the
Kaplan-Meier method and Cox proportional hazard model was used
in multivariate analysis.

Results: After median follow-up of 60.5 (range=12-297.6)
months, median overall survival (OS) was 58.75 months and dis-
ease-free survival (DFS) 53.32 months. pCR was observed in 18.9%
of all cases. pCR, lymphovascular invasion and metastatic lymph
node ratio (mLNR) were significantly associated with OS and DFS
on multivariate analysis. The 5-year OS and DFS rates were better in
PCR group (95.3% vs 80.7% for OS, p<0.0001 and 87.4% vs 71%
for DFS, p<0.0001). pCR patients with 4-8 weeks interval had lower
rates of distant metastasis (9% vs 20%, p=0.01) and any recurrenc-
es (13.6% vs 29.6%, p=0.001) than the remaining. Both OS and
DFS were better in favor of pCR achieved at 4-8 week interval time
(p<0.0001 for each).

Conclusion: pCR after preoperative CRT in LARC correlated
with better oncologic outcome. The best OS and DFS durations were
achieved in patients who experienced pCR after 4-8-weeks interval
before surgery.

BEYiN METASTAZLARINDA STEREOTAKTIK
RADYOCERRAHI iLE TEDAVi EDILEN HASTALARDA
SEMPTOMATIK RADYASYON NEKROZUNUN RiSKi
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Amacg: Stereotaktik radyocerrahi (SRS) beyin metastazli hastalarda
bir tedavi secenegidir. Onceki calismalarda etkinligi kanitlanmis ol-
makla birlikte, tedaviye bagli komplikasyonlar, &zellikle semptomatik
radyasyon nekrozu (RN), bu tedavi yénteminin daha genis uygulan-
mast i¢in bir engel olmaya devam etmektedir. Bu galismada beyin me-
tastazi icin SRS ile tedavi edilen hastalarda semptomatik RN gelisimi
ile iligkili risk faktérlerinin incelenmesi amaclandi.

Metot: Beyin metastazi nedeni ile klinigimizde Cyberknife stereo-
taktik radyocerrahi cihazi ile SRS uygulanan tiim hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Semptomatik RN'unu tanimlamak icin tedavi
gerektiren veya yeni norolojik sikayetler gelistiren hastalarda seri MRG
taramalari, MR spektroskopisi (MRS) ve histoloji dahil olmak tizere
kriterlerin kombinasyonu kullanilmigtir. Demografik, klinik ve teda-
vi ile ilgili parametreler; yas, cinsiyet, komorbidite durumu, diyabet
varhgi, beyin metastazlarinin yeri, beyin metastazlarinin sayisi, timor
boyutu, timoér hacmi, tim beyin radyoterapi eklenmesi, toplam doz,
fraksiyon sayisi ve dozu, kapsama, konformalite indeksleri (RTOG ve
Paddick), homojenite indeksi, gradiyent indeksi, normalizasyon, ve
spesifik bir doz alan hacimler (dozun yizde yiiziini-V100%, dozun
yizde ellisini-V50%, 10 Gy ve 12 Gy alan hacimler) RN ile iligkisi
acgisindan incelenmistir.

Bulgular: 2009-2018 yillar1 arasinda 170 hastada SRS ile teda-
vi edilen 323 beyin metastazi saptanmistir. Medyan takip stiresi 10.1
ay (aralik 3.2-100,0 ay) ve medyan hasta yast 58 (30-87 yas) olarak
bulundu. En sik rastlanilan primer kanserler kiictik hiicreli digt akciger
kanseri (%56) ve meme kanseridir (%31). Medyan dozu, 1 ila 5 frak-
siyonda 22 Gy (12-27.5 Gy) idi. Tum beyin radyoterapisi SRS’den
6nce veya sonra hastalarin %31’ine uygulanmistir. On (i¢ hastada
(%4) 23 lezyonun tedavisinden sonra semptomatik RN goriilmiistiir.
SRS’den sonra semptomatik RN’ye kadar gegen ortalama stire 8.3 ay-
dir. Semptomatik RN gelisen ve gelismeyen hastalarin ortalama PTV
hacmi incelendiginde RN gelisen hastalarin PTV hacmi istatistiksel ola-
rak daha buyik oldugu saptanmistir (PTVRN 11.4cc vs. PTVdigerbcc;
p <0.0001). RN gelisen ve gelismeyen hastalar icin tedavi paramet-
releri karsilastirildiginda V100% (V100%RN 15.7cc vs. V100%diger
8.7cc; p <0.0001), V50% (V50%RN 55.5¢cc vs. V50%diger 33.4cc;
p <0.0001), V12Gy (V12GyRN 37.6cc vs. V12Gydiger 25.6cc; p
<0.0001) ve V10Gy (V1I0GyRN 47.8cc vs. V10Gydiger 32.9cc; p =
0.0002) RN gelisen hastalarda daha buytiktiir. Ayrica, tek fraksiyonlu
tedavi (p = 0.0025) ve diyabet (p = 0.019) semptomatik RN ile an-
lamli derecede iligkili oldugu gériilmustur.

Sonug: SRS, beyin metastazt olan hastalar icin etkili bir tedavi
secenegidir; ancak buyiik timér boyutuna ve daha buyik V100%,
V50%, V12Gy veya V10Gy sahip olan, tek fraksiyonlu SRS uygu-
lanan veya diyabetli hastalarda semptomatik RN riski daha yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, Cyberknife, Santral Sinir
Sistemi, Metastaz, Radyasyon hasari
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SENKRON OLIGOMETASTATIK KHDAK HASTALARINDA
DEFiNiTIF KEMORADYOTERAPi SONUCLARI: TROD
STEREOTAKTIK RT GRUBU CALISMASI
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Amac: Oligometastatik akciger kanserinde, tim hastalik odakla-
rinin kiratif tedavisinin sagkalimi iyilestirdigini gosteren calismalar
vayinlanmaktadir. Bu calismamizda, tlkemiz sartlarinda senkron
oligometastatik kiictk hiicre disi akciger karsinomu (KHDAK) tanili
olgularda kiiratif tedaviler sonrast sagkalim sonuglart ve bu sonuglar
tizerine etkili prognostik faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Uc merkezin katildig: calismamizda Ekim 2014 ile
Subat 2019 tarihleri arasinda tani alan ve torasik bolgeye definitif KRT
ve oligometastaz bolgesi icin de radikal tedavi uygulanan 52 senkron
oligometastatik KHDAK tanili hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PS) Kaplan Meier
yontemi ve sagkalim Uzerine etkili faktorler log-rank testleri kullani-
larak degerlendirildi. Cok degiskenli analiz icin Cox regresyon ana-
lizi kullarlds. Istatistiksel farklilik icin p< 0.05 degerler anlaml kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 62 yil (35-83yil) olup, hastalarin
6’sinda =2 organ tutulumu mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellik-
leri tablo.1 de 6zetlenmistir. Oligometastaz bolgesi icin 37 hastaya RT,
4 hastaya cerrahi ve 11 hastaya da her iki tedavi birlikte uygulanmig-
t1. Hastalara torasik boélgeye yonelik ortanca 60 Gy (45-70Gy) RT
uygulanirken, oligometastaz i¢in uygulanan hipofraksiyone RT ortan-
ca dozu 30 Gy (12-50 Gy) idi. Hastalarin RT sonrasi ortanca 12 ay
(0,3-53.9 ay) izlemi sonrasi GS ortanca 35 ay (24,3-45 ay), PS ise
20 ay (13.7-28.1 ay) olarak saptandi. Hastalarda 1,2 ve 3 yillik GS
oranlari sirasiyla %80.5, %60.2 ve %41.2 ve PS oranlar da sirasiyla
%75, %42.5, %21.5 olarak bulundu. Elli iki hastadan 32’sinde iz-
lemde progresyon gelismisti. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde
GS lizerinde etkili faktorler cinsiyet (p=0.036), T evresi (p=0.015),
oligometastazin tedavi sekli (cerrahi vs RT vs kombine), torasik RT
dozu (=60 Gy vs >60 Gy) olarak bulundu. Tek degiskenli Cox reg-
resyon analizinde PS tizerinde etkili faktorler ise ECOG performans
(p= 0.006), torasik RT dozu (p=0.04) ve oligometastaz tedavi sekli
(p=0.015) olarak bulundu. Cok degiskenli cox regresyon analizleri so-
nucunda hem GS hem PS i¢cin ECOG performans ve torasik RT dozu
istatiksel anlamli prognostik faktorler olarak saptandi. Takipte akut
toksisite 17 hastada grad 1-2 ,1 hastada grad 3 seklinde gdzlenirken
hicbir hastada ge¢ grad 3 ve tizeri toksisite izlenmedi. Son durumla-
rinda 26 hasta exitus olmus, 10 hasta hastalikli, 16 hasta hastaliksiz
hayatta izlenmekteydi.

Sonug: Calismamiz oligometastatik KHDAK tanili hastalarda tilke-
mizde yapilan ilk calisma olup torasik bolgeye definitif KRT ve oligo-
metastaz bolgesine radikal tedavi ile oldukea iyi sagkalim sonuclart
elde edilmistir. Hastalarin performansi ve torasik RT dozu en énemli
prognostik faktorler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: oligometastaz, kiictik hiicre dis1 akciger karsinomu,
definitif, kemoradyoterapi

Ozellik n (%)
Yas (yil)

< 60 vyas 19(37)
= 60 yas 33(63)
Cinsiyet

Erkek 40 (77)
Kadin 12 (23)
ECOG Performans

0 11(21)
1-2 41(79)
Komorbidite

Var 29(56)
Yok 21(40)
bilinmeyen 2(4)
Histoloji

Adenokarsinom 25 (48)
SCC 25 (48)
Bilinmeyen 2 (4)
T evresi

T1 7(14)
T2 25 (48)
T3 7(13)
T4 13 (25)
N evresi

NO 13(25)
N1 10 (19)
N2 28(54)
N3 1(2)
RT uygulanan metastaz lokalizasyonu

Beyin 26 (50)
Kemik 8 (15)
Surrenal 10(19)
Karaciger 3(6)
Diger 5(10)
Metastaz Sayisi

1 33(64)
2 11(21)
3-5 8(15)
Metastatik organ lokalizasyonu

Beyin 20 (39)
Kemik 8(15)
Surrenal 10(19)
Karaciger 3(6)
Multiple 6(11)
Diger 5(10)
Oligometastaz tedavi

Cerrahi 4 (8)
RT 37(71)
Cerrahi ve RT birlikte 11(21)
Oligometastaz RT teknigi

SRS/SBRT 28 (60)
iIMRT 18 (40)
Torasik RT Doz

<60 39 (75)
>60 13 (25)
indiiksiyon KT

Var 30(58)
Yok 22(42)
RT ile es zamanl KT

Yok 7(14)
Var 39(75)
Bilinmeyen 6(11)
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SBRT UYGULAMASINDA, 4D-BT VE SLOW-BT
SIMULASYONU iLE GTV BELIiRLENMESi VE RiSKLI
ORGAN DOZLARININ KARSILASTIRILMASI.

Zedef Dag, N. Deniz Arslan, Nazli Bilici, Timur Ugur

Sadlik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gédtis Hastaliklari Ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimdi

Amac: TINO-T2ZNO KHDAK’inde stereotaktik body radyoterapi
(SBRT) uygulamasinda kullanilan 4D- BT ve slow-BT simtilasyonu
ile yapilan iki farkli planlama yénteminde; hedef tiimér voliimiintin
belirlenmesi, hedef voliimiintin ve riskli organlarin voliimetrik ve do-
zimetrik karsilagtirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Yedikule Goguis Hastaliklart ve Gogus Cerrahi-
si e@itim ve aragtirma hastanesi radyasyon onkolojisi tinitesine Agustos
ve Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran medikal inoperabil KHDAK
li T1-T2 timéri olan 10 hastaya Elekta Versa HD cihazi kullanilarak
5frX10&11 Gy SBRT uygulandi. Hastalara akciger bordu ile birlikte
Anzai Belt 4 Boyutlu Solunum takip sistemi kullanilarak 4D-BT (Sie-
mens Somatom Definition) simulasyonu yapildi. Ayni zamanda ca-
lisma amagh hastalarin kontrastli normal toraks BT ve slow-BT(60sn)
gorunttleri de alindi. Hastalarin 4D-BT simtlasyon goériintiilerinden
elde edilen maximum intensity projection (mip) imajlarinda gross tu-
mor volimi (GTVmip) ve average BT de gtv ye 5 mm marj verile-
rek PTVave olusturuldu. Riskli organlar(RO; total akciger, kalp, kosta,
spinal kord) konturlandi. GTVslow, slow-BT de GTVfiizyon slow-BT
ile toraks-BT flizyonu yapilarak konturlandi (Monaco Sim 5.11 Te-
davi Planlama Sistemi) ve PTVtoraks ve riskli organlar toraks-BT de
konturlandi. Voliim ve dozimetrik olarak 2 farkh simulasyon yéntemi
paired-t test yontemi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢cogunluguna (%80) 5x 10 Gy PTV %95ini
alacak sekilde SBRT uygulandi. Ortalama GTVmip, GTVto-
raks, GTVslow, sirasiyla; 11.8cc+7.3, 10.7cc+7.4, 8.76cc+6.09,
32.87cc+14.9, 28.7cc+17.5 idi. GTVmip degerleri GTVslow’dan
anlamh yiiksek bulundu (p:0.09). Ortalama PTVave ve PTVtoraks;
32.87cc+14.9, 28.7cc+17.5 idi (p:0.05). Ortalama akc volimu
toraks-BT de 3488cc+1180cc; average-BT de ise 3591+1216¢cc
idi. Slow-BT ile planlamada ortalama V20, V5 ve Dmean degerle-
ri sraswyla; %4.64+2.1, %15.7+6.2, 360cGy+120cGy idi. 4D-BT
ile planlamada ise ortalama V20, V5 ve Dmean degerleri sirasiyla;
%4.5+2.3, %15.3+6.7, 347cGy+140cGy idi. Kosta 45 Gy alan vo-
ltm, slow-BT de %1.1+1.18; 4D-BT de %0.8+0.9 idi. Total akciger
V20, V5 ve Dmean degerleri karsilastirildiginda; istatiksel anlamlilik
gosterilememistir (p:0.47; p:0.54; p:0.3 siraswla).

Sonug: Slow-BT simulasyonu ile akciger SBRT planlandiginda
GTV degerleri daha diisiik oldugu halde istatiksel olarak anlamli bu-
lunmaz iken; PTVtoraks degeri istatiksel olarak anlamh bir sekilde
duastik bulundu (p:0.05). 4D-BT simiilasyonu ile ¢ok daha buytik bir
PTV isinlandi@ halde, dozimetrik karsilastirmada RO acisindan her iki
planlama yonteminde anlaml farklilik tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: SBRT, KHDAK, SLOW-CT, 4D-BT

VENTRIKULER TASIKARDI TEDAVISINDE
ELEKTROFiZYOLOJi VE PET KILAVUZLUGUNDA
STEREOTAKTIK ABLATiIF MiYOKARD RADYOTERAPISI

Hiiseyin Furkan Oztiirk’, Yilmaz Tezcan?, Suheyla Aytag Arslan?,
Dursun Aras®
'Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi B6liimii
*Ankara Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Giris: Ciddi sistolik disfonksiyonu ve ventrikiler aritmisi bulunan
hastalarda standart tedavi implante kardiyak defibrilatérlerdir (IKD)
(1). Agrih ve yasam Kalitesini bozan IKD soklamalarini azaltmak icin
antiaritmik ilaclar kullanilsa da, kardiyak elektrofizyoloji ile tespit
edilen skar ve aritmojenik odaklara invaziv kardiyak Radyo Frekans
(RF) ablasyon, daha tstiin etkinlikleri, diizensiz ventrikiiler atimlari ve
elektriksel firtinalart éGnlemeleri nedeni ile tercih edilen yontemdir (2).
Her ne kadar RF ablasyon bu hastalarda en énemli tedavi secenegi
olsa da aritmojenik dokuya her zaman ulagamama ve yeterli enerjiyi
tam kat miyokarda verememe nedeni ile basarisizlik oranlart yiiksek-
tir. Ayni zamanda prosediiriin kendine bagl 6lim riski mevcuttur (3).
Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) bu hastalarda kullanilmaya
baglanan ve faz ¥z ¢alismalarda etkinligi gosterilen non-invaziv bir uy-
gulamadir(4,5). Biz de Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde RF ablasyona direngli bir hastada myokardial SBRT uygu-
ladig@imiz bir hastanin sonuglarint paylagsmak istiyoruz.

Olgu: 2004 yilinda Aort ve Mitral kapak replasmani yapilan ve
2010 yilinda biventrikiiler IKD yerlestirilen 53 yasindaki erkek hasta-
nin son kontrollerinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %20 olarak
saptanmigtir. Non-iskemik kardiyomyopati tanili hastanin, fonksiyonel
kapasitesi NYHA sinif 3-4 olarak degerlendirilmistir. Kardiyoloji boli-
miine sik soklama nedeni ile bagvurdugunda hastanin son 20 giinde
hizli Ventrikiiler Tasikardi (VT) nedeni ile 6 kere IKD soklamasi, 13
kere kisa VT yasadidi tespit edilmistir. Bunun Uizerine hastaya Ankara
Sehir hastanesi Kardiyoloji aritmi ekibi tarafindan lateral torakotomi
yolu ile epikardiyal CARTO ile 3D elektroanatomik goriintiileme yapi-
larak sol ventrikiil apeksinde skar ve skar icindeki lokal anormal voltaj
alanlarina RF ablasyonu yapilmustir. Ablasyon sonrasinda amiadaron
ve meksiletin ile antiaritmik tedaviye ragmen 20 gun icinde 4 kere
sok, 13 kere anti tasikardik uyarim ve 3 kere kisa VT gdzlenmistir.
Bunun Uzerine hasta direncli VT kabul edilerek SBRT agisindan dani-
sildi. Hastaya Kardiyak-PET uygulamast yapilarak anatomik ve fizyo-
lojik degerlendirme yapildi. Bu bilgiler 3D elektrofizyolojik bilgiler ile
birlestirilerek 4D-CT de 1.25 mm kesit araliginda cekilen goriinttiler
lizerinde iGTV belirlendi. 5 mm PTV marjin verilen hastaya TrueBe-
am EDGE cihazinda kv-CT goriinti kilavuzlugunda toplam 6.5 daki-
kada tek fraksiyonda 25 Gy SBRT sorunsuz uygulandi (Sekil-1). Akut
yan etki gézlenmeyen hasta 2 giin sonra taburcu edildi. 10 giin sonra
yapilan ilk kontroliinde hicbir aritmik olaya rastlanmayan hastanin ta-
kipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Direncli ve RF ablasyona yanit vermeyen VT
olgularinda SBRT 6nemli bir segenektir. Daha uzun takipli ve Faz 3 ca-
lismalar ile bu teknigin bu hasta grubundaki etkileri arastirilmalidir. Bu
calismalarin olumlu sonuglanmast durumunda VT tedavisinde birinci
basamakta SBRT uygulamasi glindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiler Tagikardi, Stereotaktik Ablatif Beden
Radyoterapisi
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MANYETiIK REZONANS KILAVUZLUGUNDA ADAPTIF
RADYOTERAPI TEDAVi ZAMAN ANALIiZi:
PROSPEKTIF CALISMA

ilkay Serbez', Bilgehan Temur, Gokhan Giir', Teuta Zoto Mustafayev’,
Gorkem Glingor', Gokhan Aydin’, Biilent Yapici', Ufuk Abacioglu?,
Fulya Agaoglu?, Banu Atalar', Meri¢ Seng6z?, Enis Ozyar'

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Acbadem
Maslak Hastanesi, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Acibadem
Altunizade Hastanesi, Istanbul

sAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Acibadem
Atakent Hastanesi, istanbul

Amac: Manyetik rezonans (MR) kilavuzlugunda adaptif radyotera-
pi (MRgRT) yeni bir tedavi algoritmasi olup, tilkemizde ilk kez merke-
zimizde rutin olarak kullanilmaya baglanmistir. MRgRT tedavi is akisi,
Klasik radyoterapi uygulamalarindan énemli farklilik gésterir. Is akisi:
MR esliginde set-up iglemi, diistik ¢oziintirltikli ve yitksek ¢oztintirlik-
lit MR gériintii, glinlin anatomisine gére yeniden konturlama, yeniden
optimizasyon, online kalite givence (QA) testi ve MR egliginde video
mod ile stirekli takip ve tedavi asamalarindan meydana gelmektedir.
Bu ¢alismanin amaci MRgRT tedavisini olusturan is akist bilesenlerini
ve toplam tedavi zamanini etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metod: Eyliil 2018 ile Kasim 2019 arasinda MRgRT
ile tedavi edilen 150 hastaya ait 933 fraksiyonun tedavi siirecindeki
bilesenlerin stiresi prospektif olarak kaydedilmistir. Tedavi paramet-
relerinin (tedavi bolgesi, fraksiyon basina doz, ilk veya son fraksiyon
olma, adaptif planla tedavi edilme, nefes tutma tekniginin kullanilma-
s1) toplam tedavi stiresi lizerine etkisi analiz edilmistir.

Bulgular: Ortanca yas 66’dir. (28-83 arasi). En sik goriilen tani
prostat kanseridir (44 hasta, %29.3). Hastalarin %93.3’i (140 hasta)
fraksiyon sayisi 8 ya da daha az olan stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT) ile tedavi edilmistir. Doksan yedi hastada (%64.7) gorsel-isit-
sel olarak koordine edilmis nefes tutma yontemi kullanilmistir. Ortan-
ca toplam doz 36.25 Gy (24-70 Gy arasi) ve ortanca fraksiyon sayisi

5tir (3-28 arasi). Hastalarin %80’i 60 dakikadan daha kisa bir siirede
tedavi edilmistir. Tim fraksiyonlar icin ortanca toplam tedavi stiresi
46 dakika (14-143 dakika arasi) idi. Ortanca set-up stresi 10 daki-
ka (4-40 dak arast), yeniden konturlama stiresi 9 dakika (<1-56 dak
arast), yeniden optimizasyon + QA stiresi 5 dakika (1-38 dak arasi)
olarak hesaplandi. Teknik problemler nedeniyle kaybedilen ortanca
stire 7 dakikadir (2-60 dak arasi) ve 109 fraksiyonda meydana gel-
mistir. Is akismin en uzun bileseni olan tedavi uygulanmasi ortanca 17
dakikadir (2-83 dak arasi). Coklu degisken analizi sonucunda, tedavi
stiresini anlamli olarak arttiran faktorlerin; fraksiyon dozu >600 cGy
(ortanca 48 dk vs. 42 dk, p<0.0001), tedavide nefes tutma (ortanca
48 dk vs. 43 dk, p=0.009), tist abdomen yerlesimi (ortanca 49 dk vs.
44 dk, p=0.014), SBRT teknigi (ortanca 47 dk vs. 42 dk, p=0.05),
adaptif plan ile tedavi edilme (median 47 dk vs. 41 dk, p=0.05) ve
ilk fraksiyon (ortanca 51 dk vs. 45 dk, p=0.05), oldugu saptanmustir.
Sonuc: MRgRT is akist ile tedavi kalitesinden 6diin vermeden
fraksiyonlarin %50’si 46 dakika ve %80’i de 60 dakikanin altinda
uygulanabilmistir. Sirastyla 1sinlama, yeniden konturlama ve yeniden
optimizasyon adimlari toplam stirenin uzamasina neden olan ve te-
davi sirasinda en ¢ok zaman harcanan bilesenlerdir. Gelecekte, bu is
akglari ile ilgili teknolojik ¢oziimlerin tedavi stiresini su anki bulgulara
kiyasla dramatik bir sekilde kisaltacagi dugtinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Kilavuzlugunda Radyoterapi,
Prospektif calisma, Stereotaktik viicut radyoterapisi, Adaptif radyoterapi

Jinekolojik Tumorler
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UTERIN KARSINOSARKOMLARDA ADJUVAN
RADYOTERAPI SONUGLARI: HACETTEPE VE BASKENT
UNIVERSITESIi DENEYiMI

Sezin Yiice Sari', Melis Guiltekin', Berna Akkus Yildirim?,
Ozan Cem Giiler?, Ezgi Oymak? Ecem Yigit', Alper Kahvecioglu’,
Cem Onal? Ferah Yildiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

Amac: Adjuvan radyoterapi (RT) [eksternal RT (ERT) ve/veya bra-
kiterapi (BRT)] uygulanan uterin karsinosarkomlu olgularda hastalik
kontrolti ve sagkalim sonuclarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Kasim 2008-Aralik 2017 tarihleri arasinda cer-
rahi sonrasi adjuvan ERT ve/veya BRT =+ kemoterapi (KT) uygulanan
uterin karsinosarkomlu 43 olgunun verisi retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier ve log-rank testi
kullanilmustir. p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ortanca yast 62 yil (44-82yil) olan olgularin 37’sine
(%86) tip I histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve lenf nodu
diseksiyonunu (LND) iceren kapsamli evreleme cerrahisi yapilmistir.
Ortanca timér boyutu 6 cm’dir (1-12 c¢cm). LND yapilan olgularda
cikan ortanca LN sayist 40’tir (1-91). Olgularin 13’tinde (%30) FIGO
evre A, 6'sinda (%14) evre IB, 10’unda (%23) evre I, 2’sinde (%4)
evre IlIA, 7’sinde (%16) evre IlIC1 ve 5’'inde (%12) evre IIIC2 hastalik
mevcuttur. Lenfovaskiiler bosluk invazyonu (LVBI) 23 hastada (%51)
saptanmigtir. Medikal nedenler ile KT alamayan 10 (%23) olgu harig
tim olgulara 4-6 kir Taksol-Karboplatin KT’si uygulanmigtir. Olgula-
rin 5’ine (%12) yalniz BRT, 15’ine (%35) yalniz ERT ve 23’tine (%53)
BRT+ERT uygulanmigtir. Toplam ERT dozu ortanca 50,4 Gy'dir (45-
54 Gy). BRT, proksimal 1/3 vajen uzunluguna ve 0,5 cm derinlige
ortanca 4 (2-5) fraksiyonda, 3,5 Gy (3-7 Gy) fraksiyon dozunda uygu-
lanmustir. Ortanca izlem siiresi 35 aydir (8-114 ay). izZlemde olgularin
8’inde (%19) pelvik rekiirrens ve 15’inde (%35) uzak metastaz gelig-
mistir. [ki- ve 5-yillik genel sagkalim (GS), pelvik rekiirrenssiz sagkalim
(PRS) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlari sirasiyla %65 ve
%41; %63 ve %41; %65 ve %39’dur. Tek degiskenli analizde GS icin
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ileri yas, biiyiik tiimér boyutu (=6 cm) ve LVBI varlig; PRS icin biiyiik
tiimér boyutu, LVBI varh@ ve ileri FIGO evresi; UMS icin ise biiyiik
timor boyutu ve ileri FIGO evresi olumsuz prognostik faktorler olarak
bulunmustur. Tedavi tipleri (BRT vs. ERT vs. BRT+ERT) acisindan
karsilagtirildiginda ise sagkalimlar agisindan fark saptanmamistir. Cok
degiskenli analizde ise GS ve UMS igin yas ve timoér boyutu, PRS
icin ise yalnizca timoér boyutu anlamli prognostik faktorler olarak bu-
lunmustur (Tablo 1). Tedavi tiplerine gére PR ve UM agisindan fark
saptanmamustir. Tedaviye iligkin hicbir hastada =grad 3 akut toksisite
gozlenmezken, 6 (%14) hastada geg toksisite geligmistir.

Sonug: Sonuglarimiz uterin karsinosarkomlarda agresif cerrahi,
sistemik KT ve riske dayali RT uygulansa bile hastalik kontroltiniin
dustik oldugunu gostermektedir. Bu hastalarda lokal ve uzak metastaz
kontrolii igin daha etkin tedavilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, brakiterapi, uterin karsinosarkom.

Tablo 1. Sagkalimlar icin cok dediskenli analiz sonuglar.

Sagkalimlar Faktér RR %95 GA p degeri
GS Timorgapi<6 | 15,58 1,28-24,26 0,02
cm =6 cm
Evre IAIB Il 15,14 0,43-61,98 0,087 0,19
A NICT IC2 | 2,2515,93 | 0,35-14,54 1,26- | 0,39 0,032
0,839,26 | 201,08 0,09-7,88 | 0,87 0,046
9,26-1,04
PRS Timorgap <6 | 15,16 1,26-21,09 0,022
cm =6 cm
ums Timorcapi<6 153 1,32-20,96 0,019
cm =6 cm
Evre IAIBIl | 16,67 3,3 0,67-66,11 0,02 0,11
A NICT IC2 | 16,17 1,18 | 0,54-20,27 2,05- | 0,19 0,008
21,62 |127,460,12-11,37 | 0,89 0,005
2,49-187,06
SS-33

MESANE KANSERi TEDAViSINDE KULLANILMAK
UZERE NON-INVAZiV INTRAVEZIKAL BRAKITERAPI
APLIKATORU PROTOTIPINiN GELiSTIiRILMESi

Alaattin Ozen', Kerem Duruer’, Ata Ozen?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir

Amac: Calismanin amaci mesane kanseri tedavisinde kullanilmak
tizere CT/MR uyumlu ve ayarlanabilir bir non-invaziv HDR brakiterapi
aplikatori prototipinin gelistirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Projemiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Bi-
limsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmis olup (Proje
no: 2018-2385) prototip’in tiretilmesi i¢in 3D eskiz calismalari, model
¢cizimleri ve simulasyonlarin hazirlanmasi, silikon modelleme ihaleyi
alan firma tarafindan yapilmistir. Silikon ve plastik tiipler kullanilarak
tretilen prototip tizerinden 3 boyutlu brakiterapi doz planlamasi yapi-
labilmesi icin mesaneyi taklit etmesi ve aplikatorii igerisine yerlestirme
amaciyla doku es degeri olarak kabul edilen bal mumundan 0,8 cm
duvar kalinlig olan kiire kullanilmistir (Sekil 1). Prototip temin edilen
bu kiire igerisine yerlestirildikten sonra sisirilerek balonun ceperinde
yer alan kanallarin kirenin i¢ ylizeyine temas etmesi saglanmis ve bu
pozisyonda i¢in 1 mm kesit aralidi ile Siemens marka Somatom Defi-
nition AS model bilgisayarli tomografi cihazi ile planlama tomografisi
cekilmistir. Elde edilen bu goériintiiler tizerinde kullanmig oldugumuz
kiire mesane duvari olarak Varian marka Eclipse model (Versiyon:

15.6) tedavi planlama sisteminde konturlanmig ve planlama agama-
sina gecilmistir.

Bulgular: Planlamada icerisinde aplikatér bulunan kiireye ait
gorintiiler Gzerinden kiirenin tiim duvari hedef hacim olarak kabul
ederek bir hesaplama yapilmis olup hedefin %95’inin dozun %100’
almasi saglanmistir. Bu amagla Dwell pozisyon stirelerine manuel ola-
rak miidahale edilmistir. Yapilan tim bu planlara ait doz voliim egrileri
ve doz boyama gorinttileri Resim 1'de verilmistir.

Sonuc: Mesane kanseri tedavisinde non invaziv ve intrakaviter ola-
rak uygulanabilecek bir brakiterapi aplikatériintin yapilabilirligini test
etmis bulunmaktayiz. Mevcut 3 boyutlu gérinttler ve teknik gizimler
kullanilarak patent bagvuru yapilmig olup degerlendirme asamasin-
dandir (2019/11979). Aplikatoriin in vitro doz 6lgtimlerinin yapilmast
gerekmekte olup olctimler igin gerekli olan techizatin maliyeti ve pro-
jenin kisitl biitgesi nedeni ile bu iglemler bir sonraki asamada gercek-
lestirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, intrakaviter brakiterapi, prototip

Sekil 1. Uretilen protorip, bal mumu kiire ve planlama gériintiileri
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ERKEN EVRE HODGKiN LENFOMADA TEDAVi
SONUCLARI VE ETKi EDEN PROGNOSTIK FAKTORLER

Cenk Umay, Volkan Semiz, Ayse Nur Demiral, Riza Ceting6z
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bu calismada radyoterapi (RT) uygulanmis erigkin erken
evre Hodgkin lenfoma (HL) tanili hastalarin uzun dénem tedavi so-
nuglari ve prognostik faktérlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Aralik 1991-Haziran 2019 tarihleri arasin-
da DEUTF Radyasyon Onkolojisinde RT uygulanmis 18 vas ve tizeri
123 evre [-Il HL tanili hasta retrospektif degerlendirilmistir. Hastalarin
prognostik gruplari German Hodgkin Study Group (GHSG) ile belir-
lenmistir. Yalnizca RT alan 7 hasta disindaki tiim hastalara medyan 4
(2-12) kir kemoterapi (KT) (ABVD, MOPP veya COPP) uygulandik-
tan sonra RT planlanmistir. RT 1.8-2 Gy fraksiyon dozuyla 2B kon-
vansiyonel, 3B konformal ve VMAT teknikleri ile medyan 36 (20-50)
Gy planlanmustir. Kalintt veya “bulky” hastalik varhiginda >36Gy uy-
gulanmustir. RT sonrasi yanit 3. ayda deg@erlendirilmistir. Yan etkiler
CTC-v5 kriterlerine gore derecelendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yagt 37 (18-81) olup 57’si (%46)
kadindir. Kirk yedi hastada (%38) evreleme ve yanit degerlendirme-
de PET-BT kullanilmistir. Histolojik alt tipler sirasiyla 63 nodiiler skle-
rozan (%51), 11 lenfositten zengin (%9), 38 mikst selliiler (%31) ve
4 nodiiler lenfosit predominanttir (%3). Yedi hastada alt tip ayrimi
yapilamamugtir (%6). Medyan sedimentasyon hizi 33’ttir(2-193). Elli
vedi (%47) hastada baslangigta “bulky” (>5 cm) lenf nodu mevcut-
ken medyan tutulu lenf nodu bélge sayist 2’dir (1-5). Alt1 (%5) has-
tada ekstranodal tutulum mevcuttur. GHSG'ye gére 39 (%32) hasta
olumlu prognozlu gruptadir. Evre dagilimi 1A, 1B, IIA, IIB igin sirasiyla;
31(%25), 8(%7), 63(%51), 21(%17) seklindedir. KT sonrasi yaniti go-
rintiilleme ile degerlendirilebilen hastalarin 98’inde (%80) tam yanit
(TY), 12’sinde (%10) parsiyel yanit (PY), 2’sinde (%2) progresyon
(P) mevcuttur. RT, hastalarin cogunda IFRT ve 2015 sonrasinda ISRT
teknigi ile uygulanmustir. RT sonrasi gortinttlemede 119 (%97) has-
tada TY, 3 (%2) hastada PY elde edilmis olup 1 hastada (%1) ise P
saptanmustir. izlemde 10 hastada (%8) 1-90 ay sonra relaps/P saptan-
mus olup 3’ (%2) RT alani igindedir. Medyan 94 (2-304) aylik izlem-
de 5, 10 ve 20 yillik genel sagkalimlar (GSK) %93.7, %85, %82.7,
progresyonsuz sagkalimlar (PSK) ise %90.9, %89.4, %89.4'tir. Tek
degiskenli analizlerde; GSK'y1, yag>45, B semptomu varligi, KT son-
rast TY olmamast, RT sonu TY olmamast; PSK'y1 ise yag>45, ekstra-
nodal hastalik, KT sonrasi TY olmamasi, RT sonu TY olmamasinin
anlamli olarak olumsuz etkiledigi saptanmigstir. Cok degiskenli analizde
GSK'y1; yag>45 ve RT sonu TY olmamasi; PSK'yi ise ekstranodal
hastalik ve RT sonu TY olmamasinin anlamli olarak olumsuz etkile-
digi izlenmistir. Ge¢ derece 2 yan etkiler sirasyla 2 cilt, 1 6zefagus, 4
tiroid, 3 kalp seklindedir. Bir hastada ge¢ derece 3 kalp yan etkisi ve 3
hastada ikincil malignite goralmusttir.

Sonug: Erken evre HL standart tedavi yaklasim: kombine modalite
tedavi olup, sonuglarimiz literattr ile uyumludur. RT sonu yanit GSK
ve PSK’da bagimsiz prognostik faktér olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: HODGKIN

ADDRESSING THE LEARNING NEEDS OF RO
PROFESSIONALS: TRANSDISCIPLINARY EXPERIENCE
OF A JCIA ACCREDITED UNIVERSITY HOSPITAL

Ahmed Nadeem Abbasi, Abdul Qadir Jangda, Zaka ur Rahman Khan
Aga Khan University, Dept. Of Oncology, Karachi, Pakistan

All three sub-sections of the section of Radiation Oncology has
some shared and some individualized learning needs. Our team
thematically propagate and believe in trans-disciplinary educational
learning methodology. We are running three separate post-graduate
training programmes. All these programmes are Learning Objectives
based.

Under the theme of trans-disciplinary educational methodology we
had devised a process of academic sessions in our university . Follow-
ing aims were considered as our primary objectives:

1. To establish Radiation Oncology practices that are based
on International standards of care.

2. To devise systems and processes that are patient centered .

Our secondary objectives were:

1. To build a trans-disciplinary training model that is sustain-
able in the long term.

2. To develop a robust plan which can be replicated else-
where in the country and region.

Shared Learning needs of faculty, post-graduate residents, staff and
trainee clinical medical physicists and staff & trainee RT Technologists
are identified via thorough deliberations performed in briefing ses-
sions. A self-study plan is being made . This study plan postulates a
suggested skill development pyramid.

Like any other post graduate educational programme we also fol-
low a set curriculum and modern syllabus which covers all required
contents compatible with recent advances of Radiation Oncology. In
addition to curriculum and syllabus we prepared a structured learn-
ing objectives based self-study plan . All three professional entities of
Radiation Oncology, viz, doctors, clinical medical physicists and RT
Technologists are being catered in this self study plan.

The plan is intended to be an interactive learning process for all
three disciplines. An academic trans-disciplinary session is being con-
ducted on a weekly basis in our department. The selection of topic
is done on our practical skill development needs and the contents
are blended in such a way that they address the queries of all three
disciplines. The self-actuated, thoughtful, and motivated postgraduate
trainee will find this suggested methodology quite useful and this in-
novative approach is worth exploring. Trainees are expected to utilize
their own innovative ideas and incorporate them in this process in
order to further enhance and innovate this patient centered approach.

Anahtar Kelimeler: learning
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'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi Er e
2Fge Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal 3 ERE WTAE  NTED
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Amac: Merkezlerin kliniklerinde uyguladiklar: tedavi protokolleri- Torer) B Doacd s ot

nin sonuglarinin degerlendirilmesi tedavi kalitesinin arttirilmasint ve

hastalarfi vgrilep hizmetifl g?1i§ti{ilmesini saglayacaktir. Bu amaglfa :':":_':':_ - &':._ ';:_':"" m; J_ﬂ_'l' ﬂ ':
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Radyasyon Onkolojisi Anabi- ol Loy ™ L o TR
lim Dali’'nda inoperabl serviks kanseri tanisi ile ti¢ boyutlu konformal Emr '_l'-\_-;r'_ I:_'-_- r-'.l-n. _:_'-::.u =f|:
eksternal radyoterapi teknigi ile tedavi uygulanan olgularin tedavi so- ey PR e ey ey < i ey
nuglari, prognostik faktorler ve yan etki sonuglari ile yan etki gelisimi ol i’ WNGEE WS MG meL e
ile iliskili olabilecek faktorler incelenmistir. b ol ki -E et el e

Gerec ve Yontem: 2005-2015 yillan arasinda tedavi alan 274 Ermik rarm b il il ek
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hematolojik, tiriner ve gastroin- N e ke B g e e e b

SLERTN B | Serieripy e phlyiple-Shpmyei

testinal yan etkilerin degerlendirilmesinde RTOG/EORTC, vajinal yan
etkiler ve triner inkontinans icin LENT-SOMA kriterleri kullanilmigtir.

Bulgular: Median takip stresi 62.3 ay (3-170) olup, olgularin (ki | e vun iy drerirsbymes
¢ogunlugu Evre IIB (%63.9)'dir. Olgularin %91’i kemoradyoterapi o

(KRT) ile tedavi edilmis, %86’sina brakiterapi uygulanmis, gorinti e T A ;
rehberliginde brakiterapi (3B-BRT) 54 (%19.7), konvansiyonel braki- [Tnpeia =il Sdhin WLy AiR e
terapi (2B-BRT) 182 (%66.7) olguda uygulanmustir. .".""'1_ rimr ialy e

Tedavi sonuclari, prognostik faktérler ve yan etki sonuclari ile yan e - T T R .
etki gelisimiyle iligkili olabilecek faktorlerin detayli sonuglart Tablo T w11 - ma - =
1-8'de belirtilmistir. Crmmann Ly = — = ==

10 yillik genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim, lokal-bélgesel kont- : Ted b Fras -:--:'l;' nin .
rol ve uzak metastazsiz sagkalim oranlarn swasiyla %53, %62, %77 mEE 'E::: - '-: '—: < -

ve %72dir. Hastalik yinelemesi goériilen 90 olguda (%32) en sik yi-
neleme paterni uzak metastaz; en sik uzak metastaz yeri paraaortik
bolgedir. Cok degiskenli analizde tedaviye 3. ay yaniti (p<0.0001) ve
skuamoz htcreli karsinom digt histopatoloji tim sagkalimlarla iligkili
6nemli prognostik faktérler olarak bulunmustur. Lenf nodu metasta-
z1 sayisinin =3 olmast (p=0.042) ve ust pelvik yerlesimli (ana iliak)
lenf nodu metastazinin (p=0.025) uzak metastazsiz sagkalim ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Es zamanlt kemoterapi (p<0.0001) ve =4 kiir
uygulanmasi genel sagkalimi arttirmaktadir (p<0.0001).

En sik goriilen derece =3 akut yan etki 16kopenidir. Hb diizeyi <10
mg/dl olmasi, es zamanli kemoterapi uygulanmasi derece =3 akut he-
matolojik yan etkiler ile iligkili bulunmustur. Kronik genitotriner (GUS)
ve gastrointestinal sistem (GIS) yan etkiler birlikte degerlendirildiginde
derece =3 yan etki %13 olguda izlenmistir. Viicut kitle indeksinin <
18.5 olmast kronik ciddi GUS (p=0.001), brakiterapi dozunun 4x7
Gy olmasi kronik ciddi GIS (p=0.023) yan etki ile iliskili bulunmustur.
Brakiterapi tekniginin (3B-BRT vs 2B-BRT) ciddi kronik yan etkiler
ile iligkisi gosterilememistir. Ayr olarak 3B-BRT ile tedavi olan olgular
incelendiginde kronik derece 3-5 GUS, GIS ve GiS+GUS van etkiler
sirasiyla %5.7, %13.5 ve %20.8dir.

Sonug: Serimizin sagkalim ve yan etki sonuclari literattr ile uyum-
ludur. Ayri olarak incelendiginde 3B-BRT uygulanan olgularda artmig
derece =3 ge¢ yan etki oranlari izlenmistir ve bu durumu aragtiran
dozimetrik ¢alismaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: inopere serviks kanseri; kemoradyoterapi; yan etki
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Akciger Kanseri

S$S-37

EVRE Il KHDAK HASTALARINDA PROGNOSTIK
BiYOBELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESi TOG VE
TROD AKCIGER KANSERI CALISMA GRUBU

Esra Glimiistepe', Giiler Yavas®, Esra Korkmaz Kirakli®,

Melek Tugce Yilmaz®*, Talar Ozleré, Caner Baysan?, Serap Akyiirek'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Epidemiyoloji Bilim Dali

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*Izmir Sbii Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi

¢Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Kanser hastalarinin prognozlarini éngérmek igin cesitli biyo-
lojik biyobelirtecler tanimlanmigtir. Albumin(alb) ve lenfosit degerleri
ile hesaplanan prognostik nutrisyonel indeks (PNI) cesitli malignite-
lerde prognostik 6neme sahiptir. Sarkopeni; iskelet kasi kiitlesi, kas
kuvveti ve fiziksel performansin ilerleyici kaybiyla karakterizedir ve
dinyanin ¢esitli bolgelerinde de farklilik gosterdigi bilinmektedir.Bu
cok merkezli calismada PNI, sarkopeni ve inflamatuar belirteclerin
evre [l kiigik hiicre digt akciger kanserinde(KHDAK) prognostik 6ne-
mini arastirmak ve tilkemiz icin sarkopeninin esik degerini aragtirmak
hedeflendi.

Gerec-Yontem: Subat 2013-Ekim 2019 tarihleri arasinda bes
merkezde definitif KRT alan evre III KHDAK tanili 372 hasta retros-
pektif degerlendirildi. Tedavi baglangicinda laktatdehidrogenaz(LDH),
alb, notrofil/ lenfosit (N/L) degerlerine bakildi. lgili formiille
PNi=10xserum albumin (g/dl)+0,005 x total lenfosit sayisi(mm3) he-
saplandi. Sarkopeniyi belirlemede bilgisayarli tomografi (BT) lomber3
(L3) vertebra seviyesindeki kaslarin kesit alanlarinin toplami(cm2)
hastanin boyunun karesine boltinmesi ile “lomber skeleteal muscle
index” (LSMI) elde edildi ve “Imaged” yazilimi ile hesaplandi. Ulus-
lararasi konsensus tarafindan sarkopeni, kadinlar icin <39 cm2 / m2,
erkekler icin <55 cm2 / m2 olarak tanimlanmigtir. ROC analizi yapi-
larak yeni esik degerler hesaplandi. GS ve progresyonsuz sagkalim
(PS) Kaplan-Meier yontemi kullanilarak analiz edildi ve Cox regresyon
analizi uygulandi.

Bulgular: Hastalar median 16ay (2-62) takip edildi.Hastalarin ka-
rakteristik Ozellikleri Tablol'de gosterilmistir. Sarkopenik hastalarda
ileri yas(p<0.001), dustk alb diizeyi(p=0.05), N/L oraninin 4’den
ylksek olmasi(p=0.02), timoér boyutunun bilyikligi (p=0.007)
ve diisiik PNI skoru (p=0,040) sarkopenisi olmayan hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sarkopenik hastalarin %69’u
(n=131) hastahiga bagh kaybedilirken, sarkopenisi olmayanlarin
%30’u (n=53) kaybedilmistir. ROC analizinde tilkemiz i¢in sarkopeni
esik degeri, kadinlar igin <36.36m2/m2, erkekler i¢cin <42.04 cm2/
m2 olarak hesaplanmistir. Yapilan univaryan analizde PS tzerine
sarkopeni varhigi(p=0.023); GS tizerine sarkopeni varh@: (p=0.003),
ileri ECOG performans skoru (p< 0,001), ileri yas (p=0,05) ve lokal
kontrol durumu (p=0,004), istatistiksel olarak anlamli idi. Multivaryan
cox regresyon analizinde PS’de sarkopeni varligi (HR = 1,58, 95% CI
= 1,06-2,34, p = 0.023) etkiliyken GS i¢in sarkopeni varlig (HR =
1,49, 95% CI= 1,03-2,16, p <0.033), ileri ECOG performans skoru
(HR = 2,53, 95% CI = 1,40-4,58, p = 0.002) ve lokal timér kontrol
durumu (HR = 4,77, 95% CI = 2,30-8,65, p < 0.001) etkili bulundu.

Sonug: Calismamizda evre III definitif KRT alan KHDAK hastalar-
da sarkopeni varliginin anlamli oranda PS ve GS'1 etkiledigi gozlen-
mistir. Calismamiz tilkemiz igin kanser sarkopeni esik degerini goste-
ren ¢ok merkezli ilk ¢alisma olmast acisindan 6énemli gériinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, KHDAK, Prognostik Nutrisyonel index,
Albumin, Prognoz
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Akciger Kanseri

S$S-38

Akciger Kanseri

S$S-39

FARKLI DOZLARDA RADYASYON UYGULANAN A549
AKCIGER KANSER HUCRELERINDEKI DNA CiFT
SARMAL TAMIiR MEKANiZMASININ iINCELENEMESI

Omiir Karakoyun Celik', Kemal Ozbilgin?, Mustafa Oztatlici?,
Meltem U¢éz? Cengiz Kurtman?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dall
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Akciger kanseri tedavisinde radyoterapi temel tedavi mode-
lidir. Iyonizan radyasyon (IR) ile hiicrede DNA cift sarmal kiriklarinin
(DSBs) olusumu, PI3K yolaginda ATM (Ataxia Telenjiektazi Mutated)
kinazi aktive etmekte ve histon proteinlerinin (H2AX) forsforilasyona
(YH2AX) neden olmaktadir. IR sonrasinda ortaya ¢ikan yYH2AX odak-
lar1 DNA cift sarmal kiriklarint 1:1 oraninda temsil ettigi icin yYH2AX,
DNA ift sarmal hasarmnin biyobelirteci olarak kabul edilmektedir.
ATM, bir DNA tamir proteini olup IR sonrasinda DNA cift sarmal ki-
riklari ile aktive olmaktadir. 2Gy IR uygulanmasindan 1 saat sonra,
hucrelerin %93’inde ATM odaklari gézlenmektedir. Bu galismada
akciger kanser hticre hattinda (A549) radyoterapi uygulamasi sonrasi
akut dénemde (0, 1. ve 3. glin) YH2ZAX immiinoreaktivitesine bakila-
rak DNA hasari ve ATM immunoreaktivitesi ile tamir kapasitesi deger-
lendirilmistir.

Gerec ve Yontem: A549 akciger kanser hiicre hatti hiicreleri
DMEM icerisinde cogaltildi. A549 kanser hticreleri 24 odacikli klttr
kaplarina her odacikta 2.0X106 hiicre olacak sekilde ekildi. Sifir, 2, 4,
6 ve 8 Gy radyasyon uygulandi, 10 giin sonra 50 den fazla hiicre ige-
ren koloniler sayilarak “hayatta kalma fraksiyonu” hesaplandi. Hiicre
ekiminin ertesi giinti hiicrelere RW-3 plastik doku yogunluguna yakin
bir plastik kalip icine yerlestirildikten sonra doz hizi 4 Gy/dk olacak
sekilde 0O, 2, 4, 6 ve 8 Gy radyasyon uyguland:. Hucreler 1., ve 3.
guinlerde alinarak paraformaldehit ile tespit edildi. YH2AX ve ATM
primer antikorlart kullanilarak immunohistokimyasal boyama islemi
gerceklestirildi.

Bulgular: Koloni olusturan birim hesaplanmasinda radyasyon
dozu artist ile koloni sayisinin belirgin azaldigi tespit edildi. IR uygula-
malarindan 1 giin sonra YHZAX immiinoreaktivitesinin 2 ve 4 Gy’de
yogun oldugu, 6 ve 8 Gy azalarak devam ettigi tespit edildi. Uctinci
gtin YH2AX immiinoreaktivitesinin de benzer bigimde oldugu gozlen-
di. ATM immtnoreaktivitesinin 1. ve 3. ginlerde 2 Gy de dstik oldu-
gu 4 Gy de orta siddete 6 ve 8 Gy de ise artarak devam ettigi gézlendi.

Tartisma: 2 ve 4 Gy IR uygulanan gruplarda koloni olusma say1-
sinin azalmast ile paralel olarak YH2AX immiunoreaktivitesi oldukca
yiksek bulunmustur. Bu bulgular IR’a bagli A549 hiicrelerinde DNA
cift sarmal kiriklarinin ortaya ¢iktigr ve buna bagl hiicre dlimlerinin
gerceklestigi seklinde degerlendirilmistir. Hasarli hiicrelerin ortadan
kalkmasinin 6. ve 8. glinlerde YH2ZAX immiinoreaktivitesinde azal-
mamaya neden oldugu dastinilmustir. IR dozuna baglt olarak hiic-
relerde ATM aktivitesinin artisi, DNA tamir mekanizmalarinin aktif
oldugunu distindirmusttir. ATM immiinoreaktivitesinin 3 gtinde de
devam ettigi tespit edilmistir. Akciger kanser hiicrelerinde, radyoterapi
uygulamalarinin hiicrelerde DNA cift sarmal kirigina bagh hiicre 6li-
miine yol agarken, tamir mekanizmalarinin da hala aktif olmas: dikkat
¢ekici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: dna hasar, YH2AX , akciger kanseri, ATM

TiMiK EPITELYAL TUMORLER: YENi EVRELEME SiSTEMi
VE HiSTOLOJIK TANININ PROGNOSTiK ONEMINiN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Sert', Beril Balc1', Ayse Giil Gevik Ergoniil2, Nazan Ozsan?,
Deniz Yalman’, Serdar Ozkok'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amacg: Timik Epitelyal Timorler (TET), nadir gortltrler, tam rezek-
siyon tedavinin ana 6gesidir. Heterojen davraniglart yanisira histopa-
tolojik gesitlilik ve otoimmiin hastaliklarla birliktelik gostermektedirler.
Farkli evreleme sistemleri tedavi kararini vermede kullaniimistir. Ama-
cimiz, yeni American Joint of Cancer Committe(AJCC) TNM evre-
lemesi ve Masoaka evreleme sistemi ile World Health Organization
(WHO) histolojik smiflamasi arasindaki iligki ve bunun sagkalim ve
yinelemeye etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
1992-2018 yillart arasinda tedavi gormis 83 hasta degerlendirilmis-
tir. Evrelemede toraks bilgisayarli tomografisi ve/veya manyetik re-
zonans gortintiileme, 2006 sonrasi pozitron emisyon tomografisi de
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS v23.0 programi kullanilmis,
p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 48’i (%53.3) kadin, 42’si(%46.7) erkek, or-
tanca yas 51 (aralik:15-76)’dir. En sik goriilen semptom dispnedir
(%24,4), %18,9’'unda myastenia gravis eslik etmektedir. Hastalarin
68’i (%75,6) timoma (37 mikst timoma, 15 malign, 13 lenfositik,
4 epitelyal tip), 22’si (%24,4) timik karsinom olarak raporlanmistir.
Radyoterapi(RT) 80 hastaya (%88,9) postoperatif, 5'ine(%5,6) preo-
peratif, 2’sine(%2,2) preoperatif ve postoperatif, 2’sine (%2,2) defini-
tif, I’ine (%1,1) yinelemeye yoénelik uygulanmistir. Ortanca izlem sii-
resi 87,5 aydir. Yeni AJCC TNM ve Masoaka evrelemesi hastalik grup-
lamasinda birbiriyle uyumludur (Tablo 1). Yeni AJCC TNM evrelemesi
ile WHO tipleri arasindaki iligkiye bakildiginda, erken evre hastalik
daha cok tip A, AB ve B1, ileri evre ise tip B2, B3 ile iliskili olup; TNM
evrelemesi kotti prognostik grup ile WHO kot histopatolojili hastaligt
tanimlamaktadir (p<0,001) (Sekil 1). Tam rezeksiyon, WHO iyi histo-
lojili ve TNM erken evre hastalikta uygulanabilmis (p<0,001), myas-
tenia gravis TNM erken evre hastalikla birlikte izlenmistir (p=0,007).
inflamatuar karakteri gérme amaci ile operasyon éncesi nétrofil lenfo-
sit oranlart (NLO) karsilagtirilmistir. NLO 2,1’in Gizerindeki hastalar icin
tedavi sonuclari agisindan bir farklilik gosterilememistir. On yillik genel
sagkalim (GS), lokal yinelemesiz sagkalim (LYS), hastaliksiz sagkalim
(HS) timoma icin sirasiyla %88,6, %95,4 ve %92,4; timik karsinom
icin %56,7, %66,7 ve %59,1’dir (tamamu igin p<0,001). On yillik
GS ve HS grafikleri evre ile iligkili olup, hastaliga bagh 6lim oranlari
evre 3-4 hastalarda evre 1-2’den yiiksek bulunmustur (her ikisi icin
p<0,001).

Sonug: Yeni AJCC TNM evrelemesi ve WHO histopatolojik sinif-
lamasi arasinda anlamli iligki saptanmis olup; GS ile HS'1 istatistiksel
olarak anlaml seviyede etkilemektedir. [leri evrelerde total rezeksiyon
oranlar1 daha dustik, yineleme ve 6lim orani daha yiiksektir. Tum
siniflama sistemleri birbiri ile uyumlu gériinmekte olup farklhiliklart gos-
terilememistir. Yeni prognostik belirte¢ ortaya koymak icin molekiiler
ve genetik calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Timik epitelyal tiimorler, Timoma, Timik Karsinom
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Sekil 1. Yeni AJCCTNM evrelemesi ile WHO histopatolojik tipleri arasindaki
iliski

Tablo 1. Yeni AJCC TNM prognostik gruplamasi ile Masoaka evrelemesi hastalik

gruplamasi arasindaki iligki

Evre I | Evre Il | Evre IlIA | Evre llIB | Evre IVA | Evre IVB
Masaoka | 9 0 0 0 0 0

Masaoka IIA 30 1 0 0 0 0
Masaoka IIB 24 0 0 0 0 0
Masaoka IlIA 0 0 6 1 0 0
Masaoka IIIB 0 0 1 4 1 1
Masaoka IVA 0 0 6 1 1 1
Masaoka VB 0 0 0 1 1 3
Palyatif Tedaviler
S$S-40

RADYOTERAPI VE IMMUNOTERAPI TEDAVISi ALAN
HASTALARDA YAN ETKi DEGERLENDIRMESI

Esra Giimiistepe', Stimerya Duru Birgi', Serap Akyiirek', Caner Baysan?,
Saban Cakir Gokge'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Epidemiyoloji Bilim Dali

Giris: Immunuterapi(IT) kanser tedavisinde klinik pratigimize son
yillarda hizla girmistir. Metastatik hastalikta radyoterapi(RT) ile birlik-
te kullanilmasiyla sinerjistik etki tizerinden tedavi sonugclarini olumlu
etkileyebilecegi dustnilmektedir ancak yan etkiler hakkinda bilgiler
yetersizdir. Bu calismanin amac, IT ve RT alan hastalarda gelisen yan
etki ozelliklerini degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Ocak 2016 ve Ekim 2019 tarihleri arasin-
da tek merkezde tedavi edilen 19 metastatik hastasinin retrospektif
verileri incelendi. Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE) Strim 4.03 uyarinca yan etkilerin dereceleri kaydedildi.
Kategorik veriler ki-kare testi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan meirer yontemi ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin %79’'u (n = 15) kiictik hticre disi akciger kan-
seri (KHDAK); %21’i mesane kanseri (n = 4) idi. RT ve IT tedavisini 1
ay icinde almak es zamanli olarak kabul edildi (n =11; %58). RT ve IT
arast medyan stre 29 giin (1-370) idi. RT medyan doz 30 Gy (12- 60
Gy) saptandi. RT’ye bagli herhangi bir yan etki 11 (%58) hastada sap-
tanirken, 8 (%42) hastada hicbir yan etki gelismedi. Hastalarda grad
1 halsizlik %26 (n= 5), grad 1 6zofajit %11 (n= 2) ve grad 2 6zofajit
%11 (n= 2) oraninda gdzlenirken radyasyon pnémonisine rastlan-
madi. Es zamanli veya ardisik tedavi arasinda yan etki agisindan ista-
tistiksel anlamli fark yoktu. Hastalarin RT uygulanan boélgeleri; toraks
%47 (n=9), kemik %42 (n=8) ve beyin %11 (n=2) seklinde dagiim

gostermektedir. Sagkalim ve RT uygulanan bélgeler arasindaki ilis-
ki incelendiginde; toraks icin 1/9'u, kemik icin 2/8’i; beyin icin 2/2
hastalikli sag olarak izlenmekteydi. RT bolgeleri ve sagkalim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p=0,035). Tedavi baslangi-
cinda RT alan hastalar yasamini stirdiirtirken; progresyon sonrast RT
alan hastalarin hepsi yasamini kaybetmistir (p=0,058).

Sonug: Genel olarak RT ve IT yan etki oranlar kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu goriildi. Eszamanli veya ardigik uygulamada yan etkide
istatistiksel anlamli farkliliklarin olmamasi nedeniyle immiinoterapi ve
RT&#39;nin birlikte givenle uygulanabilinecegini diisiindirmektedir.
Bu konuyla iliskili prospektif randomize caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Radyoterapi, Yan etki, Sagkalim

Palyatif Tedaviler
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HELIKAL TOMOTERAPI iLE HIPOKAMPUS KORUYUCU
TUM BEYiN RADYOTERAPISIi: TEDAVi SURESI
KISALTILABILIR Mi?

Savas Topuk, Mehmet Ali Kaya
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Hipokampus (HK) koruyucu tiim beyin radyoterapisi (HK-
TBRT) ile norolojik fonksiyonlarda gerileme olmadan beyin metas-
tazlart (BM) tedavi edilebilmektedir. Tomotherapy tedavi planlama
sistemi (TPS) ile hedef hacimler ve risk altindaki organ (RAO) dozlar
hedef degerlere uygun olarak saglansa da tedavi stireleri 16-18 da-
kikadan uzun siirmektedir. Calismamizda Tomoterapi TPS ile tedavi
stirelerinin tolere edilebilir stirelere indirilebilirligini arastirdik.

Gerec ve Yontem: BM nedeniyle daha 6nce klinigimizde tedavi
edilmis, 3 mm kesit kalinligi olan planlama tomografisi (BT) ve mag-
netik rezonans (MR) gérintuileri flizyon yapilmis 14 hastada kritik
organlar uygun metodolojiyle konturlanmigtir. HK konturlanmasinda
RTOG 0933 rehberinden faydalanildi. Hipokampusun daha iyi koru-
nabilmesi icin rehberde 6nerilen sekilde her yénden 5 mm’lik emni-
yet marji verilerek hipokampus koruma alani (HKA) olusturulmustur.
Planlanan hedef voliim (PTV) dozu 30 Gy (3 Gy/fx) olarak belirlen-
mistir. Tomotherapy TPS kullanilarak 2 ayri plan hazirlandi.

Plan 1: RTOG 0933 ¢alismasinda 6nerildigi gibi alan genisligi 1.05,
Pitch faktér 0.215 ve modilasyon faktor 2.0 olarak belirlendi ve
PTV'nin %95’inin regete edilen dozla sarilmasi amaclandi.

Plan 2: Alan genisligi 2.51, Pitch faktor 0.215 ve modiilasyon faktor
2.0 olarak belirlendi PTV'nin %90'nin regete edilen dozla sarilmasi
amaclandi.

RTOG 0933 calismasina uygun olarak PTV D,,, 37.5 Gy ve PTV
D, 25 Gy, HKD,; < 9 Gy ve maksimum dozu < 16 Gy olarak be-
lirlendi. Lensler igin D_ < 8 Gy ve optik sinir ile kiazma maksimum
dozu = 37.5 Gy olarak sinirlandirilmistir. Sacli deri icin ortalama doz
< 20 Gy, parotis bezi V., = %67 ve internal isitme kanalt V,; <
%33 olarak sinirlandirild.

Bulgular: Ttim hastalarda PTV'nin regetelenen doz ile sarilmasi ve
kritik organ dozlarinin literatiirde 6nerilen sekilde olmasi saglanmistir
(Tablo 1-2). PTV igin ortanca D%2 sirasiyla plan 1 ve 2 icin 33.44 Gy
(32.21-34.28) ve 33.8 Gy (32.75-35.02) ve D%98: 25,11 Gy (24.42-
26.89), ve 22.19 (20.34-23.30); HK icin ortanca D%100 plan 1 ile
7.51 Gy (6.63-7.85), plan 2 ile 7.84 (7.0-8.66) ve Dmax plan 1 ile
16.10 Gy (14.99-16.81), plan 2 ile 16.32 (15.74-17.25) ve ortanca
tedavi stiresi plan 1 ile 16.55 dakika (15.20-18.50) iken plan 2 ile
6.75 (6.2-7.1) dakika olarak bulunmustur. Her iki planin dozimetrik
analizinde parotis, skalp, lens, kiazma, optik sinir ve kohlea dozlari
literattirde tanimlanan tolerans dozlara uygundu. Plan 1 ile parotis ve
saclt deri dozlar: daha dustiktt (Tablo 3).

Sonug: Calismamizla Tomotherapy tedavi planlama ve uygulama
sistemleri ile hedef hacimlerde regete edilen dozlardan 6diin verme-
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den ve RAO tolerans dozlar agilmadan “tolere edilebilir tedavi stire-
sinde” TBRT nin glivenle uygulanabilecedi gosterilmistir. Tomoterapi
TPS’de alan genisligi arttirilarak saglanan tedavi stresi literattirde

Tablo 3. Plan 1 ve plan 2 ile risk altindaki organlarin dozimetrik sonuglan ve

karsilagtirmalari

bildirilen 16-18 dakikalik tedavi siirelerine gére HK'de radyasyona | Risk altindaki organ ve HT HT Degisim p
bagh hasar olusturmadan tedavi uygulama imkan: sunulabilecegini sonlamim noktasi Plan 1 Pian 2 (%) degeri
gOsterilmistir. Parotis
Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, hipokamptis, beyin metastazi Mean (Gy)
Sag 6,6+1,6 9,6+1,9 31,2 < 0,001
Tablo 1. Plan 1 ve plan 2 ile hedef hacimlerde elde edilen dozlar ile Homojenite Sol =2, 10219 | 313 | <0,001
indeksi ve Konformite indeks degerleri ve kargilagtirmalari Maksimum (Gy)
ol Bl Sl <l =l Bl el Il s Sag 18123 | 213x27 | 150 | < 0,001
Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan
L R - I B N I Sol 17,6+2,3 | 21,123 16,5 < 0,001
1 3352 | 3486 | 3207 | 30.00 0 | 2566 | 2511 | 2034 | 3261 | 333 % [ 02 | oss ] 095 V156y (%)
ri?}: : T i’j “"lf" Eji é 3 - Sag 6,7+6,8 | 17,8+12,7 | 62,365,1 | < 0,001
: : usnaly; 2 > Sol 61+54 |175+137| 651 | 0,001
m—TE B e e = AR internal isitme Kanall
x B T TR : 5 Mean (Gy)
T s EaET e : Sag 30,611 | 296+23 | -33 0,208
Sol 30,0+1,7 | 29,2+2,6 -2,7 0,428
Tablo 2. Plan 1 ve plan 2 ile hipokampus ve hipokampus koruma alani dozimetrik Maksimum (Gy)
parametreleri ve karsilastirmalari Sag 32,5+1,0 | 32,0+1,8 -1,5 0,504
o [EaeGy | KDl | PR (o | M=) 5 =] K 318+17 | 316224 | -06 | 0805
Plan 1 ;Ian Planl | Plan? | Planl | Plan2 {'hn glan Plan1 | Plan2 | Plan1 ;Im V30Gy (%)
E e e e e 103203 | 87297 | 443 _| 015
3 T X 0 T s TR i s 66,3336 | 50,4x386 | -315 | 0,357
i T oaaluniughasiaaloel abantuat catesl  RRIE
i TS [ est [ en T oer [ Tal s oo e[ troTiis] | Mean (Gy) 21221 | 241221 | 120 | <0,001
s ss e e oo s s o e ias] | Maksimum (Gy) 30113 | 311+12 | 32 | 0,002
T 4 T AT ATy e e s 1
T s T rem [ eor| Tl es e wm | e st s ria] | Mean (Gy)
Nestr T T s e T os sl 7o Tul vl el mwtie] | S 29,114 | 29025 | 03 | 0825
Sol 29,0+1,8 | 28,5%+29 -1,7 0,6
Maksimum (Gy)
Sag 31,1+1,0 | 31,217 1,5 0,775
Sol 30,8+1,8 | 31,7+1,1 0,6 0,121
Optik sinir, Maksimum (Gy)
Sag 31,214 | 31,712 1,5 0,038
Sol 31,5+1,0 | 31,7%£1.2 0,6 0,284
Kiazma, Maksimum (Gy)
Lens, Maksimum (Gy) 33,8+0,9 | 32,9+0,9 -2,7 0,006
Sag 5,6=0,5 6,0+0,2 6,6 0,026
Sol 57+0,4 59+0,5 33 0,128
Tedavi siiresi (dakika) 16.6+0.7 | 6.7 £0.2 < 0.001

Genito-Uriner Tumorler

$S-42

RADYOCERRAHI iLE TEDAVi EDILEN PROSTAT
KANSERLI HASTALARDA ENDOREKTAL BALON
KULLANIMININ RiSKLi ORGAN DOZLARINA ETKisi

Mete Giindog, Hatice Basaran, Okan Orhan, Kadir Yaray,
Mustafa Tarkan Akso6zen, Celalettin Eroglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Prostat kanseri tedavisinde, daha kiigiik marjlarla ve yiiksek
fraksiyonel doz verilerek uygulanan stereotaktik viicut radyocerrahisi
(SBRT), konvansiyonel tedavilere gore giiniimiizde kullanim sikhat
artan poptler bir tedavi yontemidir. Biz bu calismada SBRT ile tedavi
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edilen hastalarda endorektal balon (ERB) kullaniminin rektum, mesa-
ne ve penilbulb dozlarina etkisini arastirdik.

Materyal ve Metod: Diistik ve orta risk grubunda 32 tane pros-
tat kanserli hasta, retrospektif calismaya dahil edildi. 15 hastaya
SBRT+ERB ile, 17 hastaya ERB siz SBRT uygulandi. Tim hastalar,
SBRT 5x7,25 Gy fraksiyon-doz semasinda, True-Beam STX cihazinda
tedavi edildi. Rektum ve mesanenin V, -V, -V, -V, -V, -V, -
ve V.. voliimlerinin aldiklar1 dozlar ve penilbulb’in maksimum ve or-
talama dozlari gruplar arasi karsilagtirildi.

Sonuclar: SBRT+ERB uygulanan grupta, ortalama rektum
dozu 10.68=2.2Gy iken SBRT-ERB grupta ortalama rektum dozu
18.16+3.1Gy olarak bulundu (p<0,01). SBRT+ERB grupta ortala-
ma maksimum rektum dozu 38,1+1.14 Gy iken SBRT-ERB grupta ise
37,02+1.14 Gy olarak bulundu (p=0,01). Rektum doz-voltiimleri in-

celendiginde; SBRT+ERB grupta, ERB-ERB gruba kiasla, V., igin
8,6 Gy, V,,,icin 9,31 Gy, V, ., icin 9,91 Gy, V., icin 8,51 Gy; V4 igin
5,12 Gy ve V, , icin 1,66 Gy istatistiksel olarak anlaml doz azalma-

st tespit edildi (p<0,01). SBRT+ERB uygulanan grupta maksimum
mesane dozu 38,56 Gy iken SBRT-ERB grupta maksimum mesane
dozu 38,10 Gy idi (p=0,39). Ortalama mesane dozu ise SBRT+ERB
grubunda 7,16 Gy iken; SBRT-ERB grubunda 16,1 Gy bulundu
(p<0,01). Mesane doz-voliimleri incelendiginde; SBRT+ERB olgu-
larda, SBRT-ERB olgulara gére V,,,i¢in 14 54 ., yego iCi0 11,71 Gy; Vo
igin 9,83 Gy; V. i¢in 5,62 Gy; V., icin 4,15 Gy ve V,, . i¢in 1,61
Gy istatistiksel olarak anlamli doz azalmasi tespit edildi (V,,,), V.,
Visor Vagor Vo icin p<0,01 ve V, | icin p=0,03). Penilbulb dozlar
incelendiginde, ERB kullanilarak tedavi uygulanan grupta ortalama
penilbulb dozu 3,73Gy iken ERB kullanilmayan grupta ise 6,8Gy
bulundu (p=0,01). Ayrica ortalama maksimum dozlara bakildiginda
ise ERB kullanilan grupta 13,14Gy iken ERB kullanilmayan grupta
17,83Gy olarak bulundu (p=0,15).

Sonug: Prostat kanser i¢cin SBRT uygulamasinda ERB kullanimi
rektumun ortalama maksimum dozunu yiikseltirken; V%100, V%90,
V%80, V%50, V%40, V%20 ve ortalama rektum dozlarini istatistik-
sel olarak anlaml: sekilde duistirmektedir. Benzer sekilde mesane igin
de ERB kullanimi ortalama maksimum mesane dozunda istatistiksel
azalma saglamazken; V%100, V%90, V%80, V%50, V%40, V%20
ve ortalama mesane dozlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde azalt-
maktadir. SBRT uygulamalarinda ERB kullanilmast, gastro-intestinal
ve genito-Uriner sistem yan etkilerini azaltmak icin 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endorektal balon, Radyocerrahi, Prostat kanseri,
Rectum, Mesane

= 3 - _-.
Sekil 1. MR-Guided SBRT tedavisinde ERB kullanimi ile riskli organlarin
pozisyonu ve hedef volimde elde edilmis doz dagihmi

s

Tablo 1. Gruplar arasi riskli organlarin doz-volimlerinin kargilagtinimasi

ERB + ERB-
(n=15) (n=17)
Doz (cGy) Doz (cGy)
Mean£SD | (log10) | Mean£SD | (log10) |A(cGy) |A(cGy)/fr| p
Rektum
Mean Doz | 10.68+2.2 | (3.01+.09) | 18.16£3.1 | (3.25+.07) | 747 | 149.4 |<0.01
Max Doz |38.1+1.14 | (3.58+.01) | 37.0+£1.14 | (3.56+.01) | 108 | 21.6 | 0.01
V%5 | 30.2+4.2 | (3.47+.06) | 30.8+2.8 |(3.48+.04)| 57 14 | 057
V%20 | 16.243.8 |(3.19£.11)| 24.8+.2.6 |(3.39£.04)| 860 | 172 |<0.01
V%40 | 11.3£3.5 |(3.03£.15)| 20.6+2.9 |(3.31£.06)| 931 | 186.2 |<0.01
V%50 | 8.91+4.1 |(2.89+.23)| 18.8+3.5 |(3.26+.09)| 991 | 1982 |<0.01
V%80 | 24412 [(2.32£.23)| 10.9£5.9 |(2.93£.37)| 851 | 170.2 |<0.01
V%90 | 1.35+0.6 |(2.08+.21)| 6.48+4.9 |(2.66+.39)| 512 | 1024 |<0.01
V%100 | 0.4+0.08 | (1.59+.08) | 2.07+1.9 |(2.19£31)| 166 | 332 |<0.01
Mesane
Mean Doz | 7.16+4.0 |(2.79+.24) | 16.1£5.0 |(3.18+.14)| 894 | 178.8 |<0.01
Max Doz | 38.56+1.9 | (3.58+.02) | 38.1+£0.9 |(3.58+.01)| 46 9.2 | 043
V%5 | 25.346.2 |(3.39+.11)| 34.2+3.2 |(3.53+.04)| 896 | 179.2 |<0.01
V%20 | 11.3£7.3 |(2.93£.37)| 25.146.2 |(3.38+.11)| 1378 | 275.2 |<0.01
V%40 | 5.545.5 |(2.51£.46)| 17.246.2 |(3.20£.17)| 1171 | 2342 |<0.01
V%50 | 4.2+4.8 |(2.36+.48)| 14.1£6.4 |(3.08+.26)| 983 | 196.6 |<0.01
V%80 | 1.5+1.6 [(1.99£39)| 7.1£55 |(2.69+41)| 562 | 1124 |<0.01
V%90 | 0,9+0.7 |(1.85+£.34)| 5.1+47 |(2.52+£.42)| 415 8  [<0.01
V%100 | 0.4+0.3 |[(1.58+.28)| 2.0+2.8 |(2.12+37)| 161 | 322 |<0.01
Penilbulb
MeanDoz| 3.7£19 |[(2.51+£.24)| 6.5+3.7 [(2.75+.24)| 284 | 56.8 |<0.01
Max Doz | 13.1£9.1 | (3.00+.33) | 17.8+8.8 |(3.19+.24)| 468 | 93.6 | 0.07
p: Indepented-Samples T-Test value, ERB: Endorectal Balloon, A: Gruplar arasi farklarin ortalamasi,
SD: Standard deviation
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GLEASON SKORU 10 PROSTAT KANSERLERINDE
DEFiNiTiF RADYOTERAPI VE ADT SONUCLARI:
TROD-09-001 URO-ONKOLOJi GRUBU CALISMASI
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Amagc: Gleason skoru (GS) 10 hastalik prostat kanserinin oldukg¢a
seyrek goriilen ve kot seyirli bir alt grubudur. Bu ¢ok merkezli calig-
manin amaci bu hasta grubunda definitif radyoterapi (RT)ve androjen
deprivasyon tedavisinin (ADT) sonugclarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2001 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda 7
farkli merkezde definitif RT ve androjen deprivasyon tedavisi (ADT)
uygulanan 35 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Lenf
nodu ve uzak metastazi olmayan ve en az 24 ay takibi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Biyokimyasal relaps taniminda ASTRO Phoe-
nix tanimlamasi kullanildi. Hastalara radyoterapi ti¢ boyutlu konfor-
mal (%29) veya yogunluk ayarli RT (%71) teknikleriyle uygulandi.
Hastalarin ortanca yast 66 (58-78 yas) olup ortanca vPSA degeri 19.5
ng/dLdir (4.5-150 ng/dL). Ortanca RT dozu 74 Gy (70-78 Gy) olup
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17 hastaya tedavi gordiigii merkezin protokoliine gére ortanca 46 Gy
(40-54 Gy) pelvik RT uygulanmustir. Tim hastalara ortanca 24 ay (9-
52 ay) ADT uygulanmugtir.

Sonuclar: Ortanca 55 aylik takipte (24-160 ay) 11 hastada (%31)
biyokimyasal relaps, 2 hastada (%7) lokal relaps ve 7 hastada (%24)
uzak metastaz gozledi. Bes-10 yillik genel sagkalim ve biyokimyasal
relapssiz sagkalim oranlari sirasiyla %84-70 ve %64-48 olarak bulun-
du. Yagin < 65 olmasinin genel sagkalimi anlaml olarak arttirdig: gz-
lendi. IzZlemde 3 olguda (%8) gec grad 2-3 GUS toksisite ve 4 olguda
(%12) gec grad 2-3 GIS toksisite gortildi. Hicbir olguda grad 4 veya
Uizeri toksisite gozlenmedi.

Sonug: Seyrek goriilen bu hastalik grubunda definitif RT ve ADT
kombinasyonu etkin ve gtvenli olarak gozilkmektedir. Cok merkezli
calismalar bu seyrek gériilen hastaligin degerlendirmesinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri;Gleason Skor 10; radyoterapi; ADT

Kaynaklar

1. Kishan, Amar U. et al. Outcomes for Patients with Gleason Score 9-10
Prostate Adenocarcinoma Treated With Radiotherapy or Radical Prosta-
tectomy: A Multi-institutional Comparative Analysis. European Urology,
Volume 71, Issue 5, 766 - 773
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LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE MANYETIK
REZONANS KILAVUZLUGUNDA STEREOTAKTIK
ADAPTIF RADYOTERAPI
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Amac: Prostat kanserinde stereotaktik radyoterapi son yillarda
artan geklide kullanilmaya basglanmisti. MR kilavuzlugunda Adaptif
Radyoterapinin (SMART) avantaji tedavi sirasinda marker gerekme-
mesi, glinliik adaptif plan yapilabilmesi ve gercek zamanli hedef takibi
yapilabilmesidir. Bu calismada lokalize prostat kanserinde SMART ile
tedavi edilen hastalarin erken sonuglarini bildirmeyi amacladik.

Metod: Eyliil 2018 — Kasim 2019 arasinda T1c-T3aNOMO lokalize
prostat kanseri tanisiyla 35 hasta MRidian MRLINAC (ViewRay, OH)
cihazi kullanilarak SBRT ile tedavi edildi. Medyan yasi 74 (56-84 ara-
s1) olan hastalarin %20’si dustik risk, %57’si orta risk, %23’t yiiksek
risk grubundaydi. Baglangic PSA degeri medyan 7.4 ng/ml (0.9-44
arast), toplam Gleason skoru medyan 7 (6-9 arasi), klinik evre dagi-
limi T1lc %43, T2a-c %49, T3a %8 seklindeydi. Androjen ablasyonu
hastalarin %26’sinda uygulandi. MRLINAC cihazinda set up amagh
MR gérintisi elde edildikten sonra doz hesaplamast igin planlama
BT ¢ekimi yapildi. PTV marjini CTV’ye (prostat+/-seminal vezikiiller)
3 mm eklenerek olusturuldu. PTV’ye 5 fraksiyonda toplam 3625 cGy
step and shoot IMRT yapildi. Kalite verifikasyonu (QA) sonrasi teda-
viler gerceklestirildi.

Bulgular: Tedaviler giin asirt olarak uygulandi. Tedavilerin ta-
maminda giinlin anatomisine gore konturlama ve ilk planin giiniin
anatomisine gére uygunluguna bakildi. Toplam 175 fraksiyonun
%74 tinde adaptif planlama yapilarak yeni planlamadan tedavi uy-
gulandi. Adaptif plan gerekliligi fraksiyonlarin %38’inde hedef hacim
kapsama yetersizligi, %26’sinda kritik organ dozunun kabul edilenin
Ustiinde olmast , %32’sinde ise her iki nedeninde olmasiydi. Toplam
tedavi stiresi medyan 45 dakika (29-95 dak arasi) olarak hesaplandi.
Medyan takip stiresi 7 ay. Akut Genitotriner toksisitesi Grad 1 %34,
Grad 2 %11; Gastrointestinal toksisitesi Grad 1 %6 oraninda goriil-
dii. Grad 3-4 erken toksisite gériilmedi. Uriner semptomlar nedeniyle

hastalarin %23’tinde tedavi sirasinda alfa bloker basgland:. Tim hasta-
larda, hormon kullananlarda daha hizli olmak tizere PSA degerlerinde
diisme gozlendi.

Sonuc: MR Kilavuzlugunda Stereotaktik Adaptif Radyoterapi has-
talar icin toleransi iyi, yan etkisi dusiik, ve erken sonuglart yiz gtil-
diirict bir tedavi yontemi olup uzun takip sonuglart beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans kilavuzlu radyoterapi, Stereo-
taktik radyoterapi, prostat kanseri
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PROSTAT KANSERINDE PSMA-PET iLE TESPIT EDILEN
LENF NODU METASTAZIN KLiNiK PARAMETRELER VE
NOMOGRAMLAR iLE KORELASYONU
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Amacg: Prostat kanserinde lenf nodu metastazini tespit etmek ama-
cyla bircok nomogram kullanilnaktadir. Bu calismada tedavi 6ncesi
degerlendirilen uzak organ metastazi olmayan prostat kanserli has-
talarda, Klinik parametrerler, ‘prostate-specific membrane antigen’
(PSMA) tutulum miktar: ve klinik nomogramlarin PSMA-porzitif lenf
nodu belirlemesindeki 6nemi analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: 368 prostat kanseri tanili hastalarin klinik ve
PET paramtreleri retrospektif olarak incelenmistir. Lenf nodu metastaz
riskini belirlemek i¢in PSA, T evresi, Gleason skoru ve ISUP gradi
kullanilarak ‘receiver operating characteristic’ (ROC) analizi yapilmig-
tir. Ayrica nomogramlar (Roach formiili, Yale formiilii, Partin tablo-
su) ile ROC analizi yapilarak ‘areas under the curve’ (AUC) degeleri
belirlenmistir. Ayrica bu parametreler ve nomogramlar kullanilarak
uni- ve —miltivaryan lojistik regresyon analizi yapilmigtir. ROC anali-
zi ile belirlenen AUC degerleri Del.ong ve ark. belirledigi yontem ile
Kkarsilagtirilmugtir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi ve medyan PSA degerleri 68
(45-88) ve 16.6 ng/mL (1.6-301.0 ng/mL) olarak bulunmustur. Ana-
liz edilen hastalarin 305’i (%83) yiiksek risk, 53’t de orta-risk gru-
bundaydi. 68Ga-PSMA-PET/BT ile toplam 110 hastada (%30) lenf
nodunda artmis PSMA tutulumu saptanmistir. Primer timérde ve
lenf nodunda 6l¢lilen medyan SUV degerleri 11.4 (3.9-84.3) ve 9.8
(3.6-64.5) olarak bulunmustur. Univaryan lojistik regresyon analizin-
de T evresi, PSA, GS, ISUP gradi, ve primer timériin SUV degeri
lenf nodu metastazi ile anlamli olarak iligkilendirilmistir. Multivaryan
lojistik regresyon analizde de T evresi, PSA, GS, ISUP gradi, ve primer
timorin SUV degeri ile lenf nodu metastazi arasinda anlamli korelas-
yon bulunmustur. Klinik nomogramlar arasinda ise en yitksek AUC
degeri Roach formiili ile bulunmustur [AUC = 0.742 (CI = 0.691-
0.793)]. Yale formili ile bulunan AUC degeri 0.739 (CI = 0.688-
0.791), Partin tablosunda ise 0.714 (CI = 0.662-0.767) olarak bulun-
mustur. 23xPSA + (ISUP-1)x10 formli ile saptanan AUC degeri
0.732 (CI = 0.684-0.777) olarak bulunmustur. Nomogramlarda elde
edilen AUC degerleri arasinda anlaml: farklilik bulunamamustir. PSA,
ISUP grad, T evresi ve SUV degerlerini birlikte kullanilarak yapilan
binary lojistik regresyon analizinde ise 6lgtilen AUC degeri 0.731 (CI
= 0.682-0.776) olarak bulunmustur.

Sonugc: Lenf nodu metastazinda T evresi, PSA, GS, ISUP grad ve
SUVmax bagimsiz degisken olarak bulunmustur. Roach formiili ile
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daha dogru lenf nodu metastaz riski elde edilse de, diger nomogram-
lar ile anlaml farkhilik saptanamamustir. Lenf nodu metastaz saptan-
masinda nomogramlarin énemi tespit edilse de, 68Ga-PSMA-PET/BT
ile de metastatik lenf nodunun yerinin tespiti ile daha dogru tedavi
planlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSMA-PET, evreleme, lenf nodu
metastazi, nomogram.
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Sekil 1. Lenf nodu metastaz riskini hesaplamada (A) klinik parametreler ve

(B) nomogramlarin ROC analizi
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GENITOURINER SiISTEM ALT GRUP CALISMASI

Cem Onal', Gékhan Ozyigit?, Ziileyha Akgiin?, Banu Atalar®,

Sefik igdem®, Ezgi Oymak®, Fulya Agaoglu’, Ugur Selek?,

Ozan Cem Giiler', Pervin Hirmiiz? Teuta Zoto Mustafayev*, Fadil Akyol?
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uam, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall

3Memorial Sisli Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimi

“Acibadem Maa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

sBilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

¢[skenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimii

’Acibadem Maa Universitesi Tip Fakiltesi, Atakaent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal

¢Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Oligometastatik prostat kanserinde standart bir tedavi yak-
lagimi bulunmamaktadir. Bu cok merkezli calismada stereotaktik rad-
yoterapi (SBRT) ile tedavi edilmis kemik oligmetastatik prostat kanser-
li hastalarin sagkalimin: etkileyen faktorler analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: Toplam 8 merkezde sadece kemik metastazl
olan ve 236 metastatik odaga SBRT uygulanan 108 hastanin datalari
analiz edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, tan1 aninda veya
progresyonda 5 ve alti kemik metastazi olmasi, parankim metastazinin
olmamasi, yaygin metastazin olmamasidir. Median SBRT dozu 18Gy
(8-45 Gy)dir. Hastalarin 37’si (%34,3) tani aninda (senkron) oligo-
metastatik, 71'i de (%65,7) primer tedavi sonrasi oligoprogresedir
(metakron). Genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalimi (PFS)
etkileyen faktorler univaryan ve multivaryan analizler ile incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 64 (49-87), oligometastaz anin-
da medyan PSA degeri de 19,7ng/dL (2,4-481,7ng/dL). 78 hastaya
(%72.2) primer tedavi sirasinda hormonterapi uygulanmigtir. Altmis-
¢ hastada (%58,3) oligometastatik lezyon 68Ga-PSMA-PET/BT ile
tespit edilmistir. Toplam metastatik lezyon sayist 236 olup hasta bagina
medyan 2 (1-5) metastaz saptanmistir. Primer prostat tedavi 26 has-
tada (%24,1) cerrahi, 66 hastada (%61,1) RT, 16 hastada da (%14,8)
cerrahi ve RT seklindedir. Medyan takip stiresi 24,0 ay (3,2-83,2 ay)
olup, 2 yillik OS ve PFS oranlar1 %83,6% ve %50,9 olarak bulunmus-

tur. Tek degiskenli analizde OS i¢in yas, metastaz sayist ve BED dege-
ri; PFS igin ise adjuvan hormonoterapi kullanimi anlamli prognostik
faktor olarak bulunmustur. Multivaryan analizde ise, tek metastataz
varligi OS ve PFS'yi azaltan degiskenler olarak bulunmustur. Ayrica
geng yag da OS arttiran bir bagka faktér olarak bulunmustur. RT uy-
gulanan metastatik bolgede 1 ve 2 yillik lokal kontrol oranlar1 %98,0
ve %95,4 olarak bulunmustur. Alan ici niiks 6 hastada ve 17 lezyonda
(%7,2) SBRT’ den medyan 15,2 ay (2,7-42,6 ay) sonra tespit edilmis-
tir. Alan ici lokal niiks gelisen 17 lezyonun 16’sinda BED degeri <108
Gy olarak bulunmustur. SBRT uygulanan hastalarda ciddi akut ve ge¢
van etki de gézlenmemistir.

Sonuc: Oligometastatik prostat kanserli hastalarda metastatik
odaga uygulanan SBRT etkili ve gtivenli bir tedavi secenegidir. Lokal
kontrolde ciddi artig elde edilmesine ragmen, uzak organ metastazi
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, metastaz, oligometas-
taz.
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Giris: Lokal ileri evre kiigiik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) :ﬂdmﬂ = 201
hastalarinda radyoterapi(RT)'yve bagh kardiyak toksisite caligmala- Epsdennoid barsiuen a7(32)

11 meme kanseri ve hodgkin lenfomadaki galigmalara dayanan ve-
rileridir. Onkoloji alaninda gelismelere paralel olarak glinimuzde
KHDAK’li hastalarin sagkalimlari uzamis ve kardiyak toksiteler daha
siklikla gozlenir olmustur. Calismamizda evre Il KHDAK hastalarin-
da kardiyak radyasyon dozunun genel sagkalim(GS) tizerine prediktif
faktor olup olmadigini belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Nisan 2014-Ekim 2019 tarihleri arasinda mer-
kezimizde definitif KRT alan evre Ill KHDAK 167 hasta retrospektif
degerlendirildi. Hastalarin karakteristik ¢zellikleri Tablo 1’de verilmis-
tir. Radyoterapi Onkoloji Grubu(RTOG) 0617 normal doku kilavuzlari
kullanilarak kalp ve sol 6n inen arter(LAD) belirlendi. Kalp ve LAD
icin minimum, maksimum ve ortalama dozlari incelendi. Kalp doz-
lart 5 Gy alan volim(V5)’den 70 Gy alan volim(V70)’e kadar 5 Gy
araliklarla bakildi. Hastalarin RT éncesi koroner arter hastalik varligi
(KAH) degerlendirildi. GS degerlendirmesi Kaplan Meier ve Cox reg-
resyon analizi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalar medyan 15 ay(2-55) takip edildi.Tani aninda
38 (%29) hastada KAH mevcuttu. KAH olan ve olmayan hastalar
arasinda GS ve kalp dozlar: agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu.
Ortalama kalp dozu 18 Gy (0-53) ve ortalama LAD dozu 11 Gy(0-46)
idi. Ortalama dozlarin GS Uzerine istatiksel anlaml etkisi gozlenmedi.
Akciger kitlelerinin sag alt ve sol alt lob yerlesimli olanlarda ortalama
kalp ve ortalama LAD dozlari belirgin yiiksekti (p<0,001). Tamorin
akcigerdeki lokalizasyonuna gore V5'den 50Gy alan volum (V50)’e
kadar tim dozlarda istatistiksel anlaml farkhlik saptandi(p<0,001).
Sagkalim tizerine 40 Gy alan volim(V40) (p=0.038), 45 Gy alan vo-
lim V45(p=0.038), V50(p=0.038), 55 Gy alan voliim V55(p=0.038)
duzeylerinin etkili oldugu gézlenmistir. ROC analizi yapilarak 5Gy ara-
liklarla belirlenen dozlar igin; kalp hacminin altinda olmasi gereken
esik ylizde oranlart hesaplandi. V40 i¢in %18, V45 igin %14, V50 igin
%10 ve V55 igin %8 esik degerleri tespit edildi. Univaryan analizde
GS Uizerine ileri yag (p=0,002), kalp V40< %18 (p=0,026) ve kalp
V45 <%14 (p=0,012) degerleri istatistiksel anlamli bulundu. Bir yillik
ve 2 yillik GS V40< %18 ve V45<%14 icin sirasiyla %77 ve %48
iken; V40> %18 ve V45> %14 icin %66 ve %38 idi. Multivaryan Cox
regresyon analizinde GS tizerine etkili prediktif faktorler ileri yag(HR =
1,05, 95% CI = 1,03-1,07, p <0.01), V40< %18(HR = 1,53, 95%
ClI = 1,03-2,27, p =0. 037) ve V45 <%14(HR = 1,58, 95% CI =
1,06-2,35, p =0. 024) olarak saptandi.

Sonug: Lokal ileri KHDAK hastalarinda kansere 6zgti 6lim riskinin
yanisira, yiksek kardiyak radyasyon dozu da GS'1 etkileyen faktor-
ler arasinda gortiinmektedir. Calismamizda ileri yas, kalpV40 ve V45
degerlerinin sagkalim lzerine etkisi oldugu gosterilmistir. Literatiirde
KHDAK kardiyak toksite ile iligkili sinirli veri olmasi nedeni ile ek ca-
lismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Kalp, KHDAK, LAD, kalpV40, kalp V45, prediktif
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Akciger Kanseri
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KEMORADYOTERAPiI+CERRAHI UYGULANAN KHDAK
HASTALARINDA KORONER ARTER KALSiYUM SEVIYESi
VE KALP DOZUNUN MORTALITEYE ETKiSi
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Fazilet Oner Dingbas'
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Amacg: Akciger kanserli hastalarin ¢ogunlugu sigara kullanmalari
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden de risk altindadir.
Bu calismada kemoradyoterapi yapilan KHDAK'li hastalarda hasta-
ya ait ozelliklerin, kalp dozlarmin ve koroner arter kalsiyum (KAK)
seviyesinin tim nedenlere bagl mortalite tizerine etkisini aragtirmak
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 2013-2016 yillar arasinda klinigimizde kura-
tif kemoradyoterapi ile tedavi edilen 75 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yag ortalamasi 61(31-83) ve 67’si erkekti.
KPS’si = %90 olan 37 hasta vardi. Hastalarin 48(%65)’ine eszamanl
tedavi uygulandi ve bunlarin 13’4 daha sonra (%17) opere edildi.
Olgularin 27(%36)’sinde dahili hastalik éykisi mevcuttu (DM, HT,
SVO). Kalp mean dozu ortalama 15 Gy (0-36) idi. Hastalarin KAK
seviyeleri planlama BT goriintiileri kullanilarak, Agarston'un Kkalsi-
yum skorlama sistemiyle hesaplandi. Agarston Skoru>0 olanlar KAK
pozitif olarak kabul edildi. Koroner arter kalsifikasyonu pozitif olan
36(%58) hasta mevcuttu. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi
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kullanilarak yapildi. Mortaliteye etki eden faktorlerin karsilagtiriima-
sinda log-rank testi, cok degiskenli analizlerde Cox regresyon testi
kullanildi.

Bulgular: Medyan 22 ay takip stiresi sonunda 53(%71) hastanin
ex oldugu gérildi. Tum nedenlere bagh 3 yillik mortalite oran1 %65
idi. Tek degigkenli analizlerde kalp mean dozu =12.5 Gy ve altinda
olanlarin medyan yasam sureleri sirasiyla 19 ve 51 ay (p=0.004),
KAK pozitif ve negatif olanlarin medyan yasam streleri sirasiyla 19
ve 34 ay (p=0.03), opere olanlar ve olmayanlarin medyan yagsam
stireleri sirasiyla 56 ve 20 ay (p=0.005), > 60 yas ve altinda olanlarin
medyan yasam stireleri sirasiyla 16 ve 34 ay(p=0.007) olarak bulun-
du. Cok degiskenli analizler uygulandiginda operasyonun p=0.007
(%95 CI 1.48-11.6) ve kalp mean dozunun p=0.004 (%95 CI 0.22-
0.76) bagimsiz prognostik faktorler oldugu saptandi.

Sonuc: KHDAK nedeniyle kiratif kemoradyoterapi géren hastala-
rin kalp mean dozunun <12.5 Gy olmasi ve eklenen cerrahinin tim
nedenlere baglt mortaliteyi azalttigi bulundu. KAK varliginin univar-
yan analizlerde mortalite ile iligkisi gosterilse de multivaryan analiz-
lerde istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Orneklem grubunun sinirli ve
heterojen olmasi sonuglari etkilemis olabileceginden daha genis hasta
grubuyla calismalarin yapilmasina ihtiyac oldugu distintlmektedir.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter kalsifikasyonu, kalp mean dozu,
akciger kanseri, kemoradyoterapi.Akciger Kanseri

PS-003

EVRE Ill AKCIGER KANSERi TANILI HASTALARIN
TEDAVi SONUCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER - COK
MERKEZLi ANALiZ
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Amac: Cok merkezli bu calismada amag Ttiirkiye’de evre IIl akciger
kanseri tanili hastalarda tedavi sonuglarini etkileyen prognostik faktor-
lerin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Subat 2012 — Aralik 2017 tarihleri arasinda
tedavi edilen 505 evre Il akciger kanseri hastanin datalari toplam
10 merkezden toplanmigtir. Hasta alinma kriterleri tani aninda yasin
18'’in Uizerinde olmast, uzak organ metastazin olmamasi ve cerrahi uy-
gulanmasidir. Histopataolojik olarak sadece yassi epitel hticreli (SCC)
(302 hasta, %59.8) ve adenokarsinom (203 hasta, %40.2) tanili has-
talar analiz edilmistir. Hastalarin genel sagkalim (GS) ve progresyon-
suz sagkalimini (PFS) etkileyen faktorler tek ve cok degiskenli analizler
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 64 (40 — 90) dir. Hastalarin
445’1 (%88.1) erkek, 60’1 (%11.9%) kadin idi. Hastalarin btiytik kismi
ECOG 0 (209 hasta %41.4) ve ECOG 1 (253 hasta, %50.1) perfor-
mans skoruna sahipti. Hastalarin evreleri AJCC7 ve AJCC8’e gore
320 hasta (%63.4) 1lIA, 185 hasta (%36.6) ve 177 hasta (%35.0)
IIA, 283 hasta (%56.0) 1B, 45 hasta (%9.0) seklindedir. 400 has-
ta (%79.2) eszamanl kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi edilirken, 50
hastaya (%9.9) sirali kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT), 55 hasta
(%10.9) da tek bagina RT ile tedavi edilmistir. Medyan 20.2 ay (0.4
— 74.5 ay) takip sonrasinda 293 hasta (%58.1) [275 hasta (7%54.5)
hastalik nedeniyle, 18 hasta (%3.6) hastalik dist] kaybedilmistir. 2-yil-

lik OS ve PFS oranlar %54.7 ve %28.1 olarak bulunmustur. Adeno-
karsinom tanili hastalarin medyan OS stiresi SCC tanili hastalara gére
anlaml olarak daha iyi bulunurken (33.1 ay vs. 25.4 ay; p=0.004),
medyan PFS stiresinde iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli cikmamustir (14.7 ay vs. 12.8 ay, p=0.10). Tek degiskenli ana-
lizde OS etkileyen prognostik faktorler tant ile birlikte yas, cinsiyet,
ECOG performas stattsii, AJCC 7’ye gore evre iken, PFS'vi etkile-
yen faktorler yas, sigara, AJCC 7 ve 8’e gore evre olarak bulunmus-
tur. Cok degigkenli analizde ileri yag (=65 yas) (HR: 1.54, %95 CI
1.21 - 1.94; p<0.001, erkek cinsiyet (HR: 1.78, %95CI 1.18 - 2.68,
p=0.006), ECOG performans skoru =2 olmasi (HR: 1.36, %95CI
1.02 - 2.03; p=0.04) ve AJCC 7’ye gore evre IIIB hastalik (HR: 1.33,
%95CI 1.05 - 1.69; p=0.02) OS’1 azaltan bagimsiz degiskenler olarak
bulunmustur. PFS icin multivaryan analizde kot prognostik faktorler
ileri yag (HR: 1.35, %95 CI 1.12 — 1.63; p=0.002) ve AJCC 7 gore
evre IIIB (HR: 1.27, %95CI 1.02 - 1.62; p=0.03) olarak bulunmustur.

Sonug: Turkiye datasi olarak Evre Il akciger kanseri tanili hastalar-
da ileri yag ve evre IlIB hastalik sagkalimi etkileyen énemli prognostik
faktor olarak bulunmustur. Buyiik ¢ogunlugu es zamanl KRT ile te-
davi edilen hastalarda bulunan medyan sagkalim stireleri literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, kemoterapi, kemo-
radyoterapi, prognostik faktor.
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Sekil 1. Hastalarin tanilarina gore genel ve progresyon sagkalim garafikleri

Akciger Kanseri
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EVRE I1l AKCIGER KANSERi TANILI HASTALARIN
TEDAVi YONTEMLERININ iINCELENMESI - COK
MERKEZLi ANALIZ - STONE CALISMASI
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Amacg: Kilavuzlara gore evre IIl akciger kanseri tanili hastalarda bi-
rinci basamak standart yaklasim es zamanli kemoradyoterapi (KRT)
olmakla birlikte, tedavi yonteminde hasta 6zelliklerine gére ve tedavi
uygulayan klinklere gore farklilik gozlenmektedir. Bu ¢alimada amag
Turkiye’de evre Ill akciger kanseri tanilt hastalarda baslangic tedavileri
ile birlikte relapsta uygulanan tedavi sekillerinin incelenmesidir.
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Gerec ve Yontem: Toplam 10 merkezden toplanan 492 evre Il
akciger kanseri hastanin datalar1 ve tedavi protokelleri toparlanarak
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar Subat 2012 — Aralik 2017
tarihleri arasinda radyoterapi (RT) gérmustir. Hasta alinma kriterleri
tan1 aninda yasin 18’in tizerinde olmak, uzak organ metastazin olma-
masl ve cerrahi uygulanmasidir. Tim hastalarda tedavi yonetimi ve
tedavi siralamasi, ilk tedavide ve daha sonraki progresyonlarda ayri
ayri incelenmistir.

Bulgular: Medyan yas 64 (40 — 90), hastalarin 434'i (%88.2) er-
kek, 58’1 (%11.8%) kadin idi. Histolojik tan1 276 hastada (%56.1)
SCC, 183 hastada (%37.2) adenokarsinom, 33 hasta (%6.7) diger
histoloji seklindedir. Hastalarin tiimiine tedavi uygulanmis olup ilk ba-
samakta uygulanan tedavi yontemi 393 hasta (%79.9) KRT, 46 hasta
(%9.3) sirali KT ve RT, 53 hasta (%10.8) definitif RT seklindedir (Sekil
1). Kemoterapi alan tiim hastalara platin bazh tedaviler uygulanirken,
368 hastaya (%83.8) platin iceren ikili ajanlar kullanimistir. En sik
kullanilan ikili kemoterapi semalari carboplatin + paclitaxel (161 has-
ta, %36.7),) dir. Medyan RT dozu 60 Gy (24 — 66 Gy) ve medyan RT
stiresi 44 giin (3 — 96 giin) olarak bulunmustur. Hastalarin btytik bir
kismi (276 hasta, %56.0) 3DCRT ile tedavi edilirken, sadece 3 hasta
(%0.6) SBRT ile tedavi edilmistir. ilk tedaviden medyan 9.3 ay sonra
(0.9 = 71.9 ay) 288 hastada (%58.4) progresyon gozlenmistir. Prog-
resyon saptanan 288 hastanin 166’sina (%64.6) tedavi uygulanmustir.
Bu hastalarin 65’i (%39.1) definitif RT, 73’i (%44.0) KT, 48 hasta
da (%28.9) KT ve RT ile tedavi edilmistir. Progresyonda 80 hastaya
(%66.1) platin disi sistemik ajan kullanilmistir. 3 hasta (%2.5) imm-
noterapi alirken, 7 hastaya (%5.8) TKI uygulanmustir. {lk relapsta RT
alan hastalarin buytik kismi (63 hasta, %55.7) 3DCRT ile tedavi edi-
lirken, progrese veya metastatik lezyona SBRT 25 hastada (%22.2)
uygulanmustir. Ik progresyondan medyan 4.2 ay (0.8 — 11.4 ay) sonra
30 hastada 2. progresyon gozlenmis ve hastalarin 20’sine (%66.7)
sadece sistemik tedavi uygulanmistir. Sadece 1 hastaya (%5) imm-
noterapi kullanilmigtir.

Sonug: Evre IIl akciger kanseri tanili hastalarda ilk basamakta stan-
dart yaklagim es zamanl KRT’dir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular
evre Il akciger kanserli hastalarin Ttrkiye'de tedavi segeneklerini ve
tedavi seyrini gosterme ve ileriki donemde yeni tedavi yaklasimlarinin
dlizenlenmesi agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kiigiik hticreli digi, radyoterapi,
kemoterapi, kemoradyoterapi.
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Sekil 1. Hastalara tani aninda ve progresyonda uygulanan tedavi
yontemleri

Akciger Kanseri

PS-005

AKCIiGERE STEREOTAKTiK BEDEN RADYOTERAPISIi
UYGULANAN HASTALARDA KONSOLIDASYON
GELISIMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Caglayan Selenge Bediik Esen, Zehra Yildiz, Fazli Yagiz Yedekgi,
Pervin Hiirmiiz, Mustafa Cengiz, Gokhan Ozyig';it, Faruk Zorlu,
Fadil Akyol

Hacettepe Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akciger timorlerinde stereotaktik beden radyoterapisi
(SBRT) uygulamast sonrast izlem goériintiilemelerinde tedaviye baglt
konsolidasyon oldukca sik gézlenmekte ve tedavi yanitini degerlen-
dirmede zorluklara yol agmaktadirl, 2. Bu calismanin amaci akciger
SBRT’si uygulanan hastalarda radyoterapiye bagli konsolidasyonu
etkileyen faktorleri arastirmaktr.

Materyal ve Method: Mayis 2018- Haziran 2019 tarihleri arasin-
da primer akciger kanseri veya akciger metastazi nedeniyle voliimetrik
ark (VMAT) teknigi ile bélimiimiizde SBRT uygulanan hastalarin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kapsaminda incele-
nen hastalarin tedavileri Elekta Versa HD cihazi ile ITV tabanli olarak
uygulanmigtir. En sik kullanilan doz BED10 degeri = 100 Gy olacak
sekilde 4-5 fraksiyonda toplam 50 Gy'dir. Timér yaniti ve konsolidas-
yon, tedavi sonrasi Uger aylik aralarla toraks bilgisayarli tomogrofisi
(BT) ile RECIST kriterleri kullanilarak deg@erlendirildi. Toksisiteler ise
Ulusal Kanser Enstitisti Genel Toksisite Kriterleriyle (CTCAE v4) de-
gerlendirildi. Verilerin istatiksel analizi icin SPSS 22 programi (SPSS
Inc., Chicago IL, USA) kullanildi.

Bulgular: Toplam 82 hastada 97 lezyon tedavi edildi. Hastala-
rin %22’si kadin, %78'’i erkektir. Median yas 68 (IQR=62-76) olup
hastalarin %57’si sigara kullanmustir. Hastalarin %26’sinda KOAH
tanist mevcuttur. Hastalarin %55’inde SBRT 6ncesi kemoterapi (KT),
%21’inde akcigere yonelik radyoterapi (RT) hikayesi vardi. Hastalarin
%13’ SBRT sirasinda immunoterapi kullandi.

Primer akciger kanseri nedeniyle 39 hasta, akciger metastazi ne-
deniyle 43 hasta tedavi edildi. Lezyonlarin %88’i periferik yerle-
simli, %12’si santral yerlesimlidir. Ortanca timér boyutu 14.9 mm
(IQR=9.2-26), ortanca PTV hacmi 15.3 cc’dir (IQR=7,21-27.9). Or-
tanca 7.2 aylik (3-18 ay) izlemde 5 hastada grad 2, 3 hastada grad 3
radyasyon pnémonisi goriildii. Radyasyon pnémonisi siklikla SBRT
sonrast 18-24. haftalar arasinda gézlendi. Tedavi edilen lezyonlarin
%52’sinde konsolidasyon gozlenmis olup, SBRT sonrasi toraks BT de
tedavi edilen bolgede konsolidasyon gelisen hastalarda radyasyon
pnoémonisi daha fazla gorildi (p=0.007). SBRT sonrast konsolidas-
yon ¢ok degiskenli analizde degerlendirildiginde, en énemli prediktif
faktorler ileri yas, SBRT o6ncesi akcigere radyoterapi alma hikayesi
ve PTV D95 degerinin = 48 Gy olmasi bulunmustur. Konsolidasyon
gelisen ve gelismeyen hastalarin sagkalim oranlari benzer bulundu
(%80.9 ve %93.1; p=0.869). Konsolidasyon gelisen hastalarda ge-
lismeyenlere oranla daha az lokal niiks gorildi (%28.6 ve %71.4;
p=0.132).

Sonug: Tedavi sonrast konsolidasyon gelisimini yas, SBRT 6ncesi
akcigere radyoterapi alma durumu ve PTV D95 dozunun yiiksek ol-
mast etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi,
konsolidasyon
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KURATIF KEMORADYOTERAPI UYGULANAN KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA PET/
CT YANIT VE SAGKALIM iLiSKisSi
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Amac: Kiratif kemoradyoterapi (kemo-RT) uygulanmis kicik
hucreli digt akciger kanserli (KHDAK) hastalarda PET/CT yantt ile sag-
kalim iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak-Aralik 2012 arasinda 51 olgu tedavi edil-
di. Ortanca yag 61 (29-79), E/K orani 46/5 idi. Olgularin %82’si EIII
(AJCC2010) ve %53’1i skuaméz hiicreli kanser idi. Ortanca 6300 cGy
(4860-7525) RT ve %92 olguya kemoterapi (KT) uygulandu. Istatistiki
analizde kategorik degiskenler icin Pearson ki-kare, Fisher ki-kare ve
Spearmen’s rho testleri ve sagkalim icin Kaplan-Meier ve Cox regres-
yon analizi kullanildi.

Bulgular: Olgular Kasim 2019’da degerlendirildi. Ortanca izlem
27 ay (7-96 ay) idi. Objektif yanit, 1. ay CT ile %71, 3. ay PET/CT ile
%76 bulundu. Yanit-1 ve yanit-3 arasinda anlamli korelasyon vardi (p
< 0.001). [zlem siiresi icinde ortanca 2,5 ayda (1-40) opere edilen 11
olguda patolojik tam yanit (< %10 rezidii) %64, nodal yanit %82 bu-
lundu. Lokorejyonel niiks ortanca 17 ayda (5-71) 14 olguda (%27),
uzak niiks ortanca 17 ayda (4-69) 25 olguda (%49) gérildi. Tani-
da ortanca SUVmax ve SUVmean sirasiyla 15,25 (2,5-31,5) ve 9,37
(2,23-20,37) iken 3. ayda sirasyla; 3,6 (0-13,2) ve 2,81 (1,38-5,47)
bulundu. Timér (tm) SUVmean3 < 2.81 ve tmSUVmax degisim =
70% ile yanit-1 arasinda anlamli iligki bulundu (p < 0.05).

Ortanca ve 5 yillik genel (GSK), progresyonsuz (PFS) ve lokorejyo-
nel progresyonsuz sagkalim (LRPFS) sirasiyla; 54 ay ve %40, 35 ay
ve %38 ve 35 ay ve %38 bulundu. Univaryat analizde GSK igin yas
< 60, KPS = 90, goériinlr timoér volimi (GTV) < 181 cc, yanit-6,
eszamanli KT almak, KT almak, uzak metastaz olmamast (p < 0.05),
PES icin, yas < 60, tanida metastaz olmamasi, tmGTV < 181 cc,
patolojik yanit olmasi, KT almak, uzak metastaz olmamasi (p < 0.05),
LRPFS i¢in yas < 60, tanida metastaz olmamasi, tmGTV < 181 cc,
yanit-1, adjuvan KT < 3 kiir, uzak metastaz olmamasi (p < 0.05)
olumlu prognostik faktérler olarak bulundu.

Cox regresyon analizinde Backward stepwise yontemi ile her bir
birim artig icin GSK acisindan tmSUVmean,_ (HR: 1.18,95% CI 1.01-
1.38) ve tmSUVmean, (HR: 2.65, 95% CI 1.24-5.66), PFS agisindan
tmSUVmean, (HR: 2.01, 95% CI 1.02-3.93) anlamh bulundu.

Sonug: Kiratif kemo-RT uygulanmig KHDAK'l1 hastalarda PET/
CT parametreleri prognoz, tedavi degisikligi ve sagkalim agisindan
faydali markerler olarak kullanilabilir. Tedavi sirasinda erken deger-
lendirmenin tedavi modifikasyonu agisindan avantaj saglayabilecegi
dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: kiiciik hiicreli dist akciger kanseri, kiiratif kemo-RT,
PET/CT yanit, sagkalim
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Amacg: Nadir gorillen bir malignite olan timomalar %95 ante-
rior mediasten yerlesimlidirler.Paraneoplastik sendromlarla 6zel-
likle myastenia gravesle birlikte gorilirler.Evrelemede invazyon
derinligi,metastaz varligi,predominant hiicre tipi veya immunohisto-
kimyasal ozelliklere bakilarak bircok siniflama kullaniimakla birlikte
yaygin olarak Masoaka siniflamast kullanilir. Timoma tedavisinde
cerrahi en etkili yontem olup ilerlemis evrelerde (IIl_IV) neoadjuvan
kemoterapi 6nerilmektedir.Adjuvan radyoterapinin ileri evrede ve
inoperable hastalarda etkinligi kanitlanmistir. Calismamizda timoma
hastalarinda tedavi sonuclarini,prognozu etkileyen faktorleri deger-
lendirmek amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: 2002 Ocak-2018 Agustos tarihleri arasinda
timoma tanist ile bagvuran ve 7 merkezin gonilli olarak calismaya
dahil ettigi hastalar retrospektif olarak irdelenmistir.

Bulgular: 158 timoma tanili hastadan verileri tam olan 125 hasta
degerlendirmeye alindi.Hastalarin ortalama yas 51.84 (18-84),72’si
erkekti.64’hastada myastenia graves eslik etmekteydi. 113 hasta ope-
re 12’si inoperable’di.100 hasta evre 2,9’u evre 3 ve 16’s1 evre 4’tii.

Calismamizda 3 yillik sag kalm %84.4,5yillik sag kallm %74.9
olup,hastalarin inoperable olmasi,cerrahi sinir pozitifligi,ileri evre has-
talik ve radyoterapi dozunun 50.4’Gy alti olmasi sagkalimi olumsuz
etkileyen faktorler olarak olarak bulunmustur. Myastenia gravesin
(MG) eslik ettigi hastalarda evre 2B ve alti evrede olan hastalarda sag
kalim daha yiiksektir.Epitellyal tip B3 ve tip C histolojik tiplerde sag
kalim daha diistik bulunmustur. Yas,cinsiyet,kapstil tutulumu olmasi-
nin sagkalima etkisi gosterilememistir.

Sonuc: Timoma sag kalimi uzun lokal kotrol edilebilir bir hastalik
olup ¢aligmamizin sonugclart literattirle uyumludur.Prognostik faktérle-
rin daha iyi tanimlanabilmesi icin hasta sayisi arttirlmalidir.
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Sekil 1. Genel sagkalim grafigi

Akciger Kanseri
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EDILMEMIi$ SKUAMOZ HUCRELI AKCIGER KANSERI VE
PET/BT REHBERLIGINDE HASTALIK SEYRI
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Giris: Skuamoz hucreli akciger kanseri (SHAK) nin bes yillik sag-
kalimi erkeklerde %21 ve kadinlarda %23’tiir (1). Tedavi edilmeyen
evre 1 kigiik hiicreli disi akciger kanseri tanili olgularda ortalama
sagkalim 14 aydir (2). SHAK'nde ortalama voliim ikilenme zamani
126 glindiir (3). Androjen reseptériiniin akciger kanseri biyolojisinde
rol aldig1 gosterilmistir (4). Androjen deprivasyon tedavisi (ADT) alan
prostat kanserli olgularda almayanlara gére akciger kanseri geligimi
riskinin daha az oldugu saptanmustir (5). Akciger kanseri tanist aldik-
tan sonra medikal ADT kullanan veya tani 6ncesinde kullanip tanidan
sonra da kullanima devam eden ya da bilateral orsiektomili olgularda
akciger kanserine bagh 6limiin daha az oldugu géralmustir (6, 7).

Olgu: 78 yasinda, ECOG skoru 1, aritmi, hipertansiyon, KOAH ve
75 paket/yil sigara iciciligi hikayesi olan erkek olgu Aralik 2019’da kli-
nigimize sol gogus kafesinde agr1 nedeni ile bagvurdu. 05.12.2019'da
PET-BT de sol akciger alt lobda 6X5.5X6 cm SUVmax 13.1 kitle, me-
diastende biliytigi 1 cm SUVmax 6.6 lenf nodlari, sol akciger tst lob-
da 1 cm nodiil, kostalarda, karacigerde ve plevrada metastazlari tespit
edildi. Akciger kitlesine 14.10.2019’da yapilan tru-cut biyopside tani
SHAK gelmis (P40 porzitif; TTF-1, Napsin A, CD56 ve CK7 negatif);
EGFR mutasyonu saptanmamis, ALK ve ROS ise negatifti.

Olgunun 6zgecmisine bakildiginda; 2012 yilinda PSAsinin 39
ng/ml, prostat biyopsisinde prostat adenokarsinomu, gleason skoru
6 oldugu gorildi. 03.09.2012°de PET/BT de sol akciger alt lobda
SUVmax 5.8 olan 23X17 mm nodiiler lezyon, mediastende 14 ve
15 mm SUVmax 2.9 lenf nodlar saptanmis. Akcigere girisimsel is-
lemi kabul etmemis ve kemik sintigrafisinde vertebralarda metastaz
acisindan siipheli lezyonlar olunca metastatik prostat kanseri kabul
edilmis. 16.11.2012’de TUR-P ve bilateral orsiektomi yapilmis. TUR-
P’de prostatik adenokarsinom, gleson skoru 6 (3+3) saptanmus. Alti
il takipsiz kalan olgu ara ara kstrtkleri nedeni ile tetkik edilmis ve
18.05.2018'deki PET/BT de sol akciger alt lobdaki kitlesinin progre-
se olarak 6X5X5 cm SUVmax 13.6 oldugu, mediastende bilateral en

blyigi 1 cm SUVmax 5.5 olan multiple lenf nodlari, sol hemitoraksta
SUVmax 4.3 olan plevral kalinlagmalar: ve sol hemitoraksta SUVmax
3.3 plevral efiizyon saptanmuis. 22.05.2018'de yapilan bronkoskopik
biyopside malignite saptanmamis ve biyopsi tekrari énerilmis ama
olgu kabul etmemis ve yine takipsiz kalmis.

Yedi yildir akciger nodiilii olan ve ara ara okstiriik sikayetiyle tek-
rar bagvuran olguya Ekim 2019°da histopatolojik tani konulmustu.
18.12.2019'da bakilan total PSA's1 <0.008 ug/l ve total testesteronu
28 ng/dl saptanmisti.

Sonuc: Akciger kanseri icin onkolojik tedavi almayan olgu lite-
rattirdeki veriler 1s1ginda degerlendirildiginde bilateral orsiektominin
SHAK'nin kontroliinde etkin oldugu séylenebilir. Androjen reseptor-
lerinin akciger kanseri gelisim ve progresyonunda ve de ADT nin ise
akciger kanseri tedavisindeki yeri yapilacak galigmalar ile aydinlatil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral orsiektomi, ADT, skuamoz hticreli akciger
kanseri
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AKCiGER ADENOKARSINOMUNA BAGLI
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM METASTAZI OLGUSU
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Amag: Akciger adenokarsinomu ¢ok farkll yerlere metastaz yap-
ma ozelligi gosterebilir, ancak oral ve maksillofasyal bolge metastaz-
lart nadir gortiliir. Temporomandibular eklem (tme) metastazi ise oral
ve maksillofasyal bolgenin ttimérleri incelendiginde %1’den daha az
sikliktadir ve tme metastazinin siklikla kot prognoz ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Burada akciger adenokarsinomunun ilk bulgusu tme me-
tastazi olan bir kadin hastada radyoterapi ve hedefe yonelik tedavi
sonuglari bildirilecektir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta agustos 2019’da sol cene ekleminde
agry, sislik ve agiz agip kapatmada giiglik yakinmasiyla dis hekimligi
poliklinigine bagvurdu. TME MRG incelemesinde sol tme kondilinde
ve ramusunda kemik yapida meduller 6demato6z degisiklikler goraldi.
Yakinmalarinin devam etmesi lizerine yapilan detayli incelemelerde
ust batin mrg incelemesinde karaciger parankiminde daginik yerlesim-
li ve agirlikli olarak sol lobda biiyiigt segment 2’de 14 mm ¢apli cok
sayida, kontrast tutan metastaz gérinimli lezyon ve sag surrenalde
55 mm sol surrenalde 25 mm ¢apli metastaz gériinimlii lezyonlar ve
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pet/bt’de sol tme’de hipermatabolik lezyon alani disinda sol akciger
alt lobda primer malignite kaynagi olabilecek yapida 3 cm kitle ve
sol hiler ve mediastende multipl lenf nodu tutulumu, her iki surre-
nal ve karacigerde metastazlar tespit edildi. Eyltl 2019 tarihli kranyal
mrg incelemede sol presantral gyrusta 5 mm nodtler kontrastlanma
saptandi. Karaciger metastatik kitleden yapilan biyopsi sonucu adeno-
karsinom metastazi olarak raporlanan hastaya siddetli cene agrist ne-
deniyle Eylil 2019’da sol tme bélgesine helikal imrt ile 16 fraksiyonda
4000cgy ve sol presantral gyrustaki metastaz bolgesine 3 fraksiyonda
2400cgy eksternal radyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi egfr pozi-
tifligi nedenli gefitinib tedavisi baglanan hastaya tedavinin 3. Ayinda
kontrol amacli yapilan kranyal mrg ve pet/bt incelemede beyin paran-
kimde metastatik odak goriilmedi ve pet/bt’de sol akcigerdeki kitlenin,
hiler ve mediasten lenf nodlarinin parsiyel regresyon gosterdigi, surre-
nal ve karaciger metastazlarinin ve tme’deki tutulumun da tama yakin
metabolik yanith oldugu gérilda.

Sonug: Cenenin tedaviye direncli, agrili, ilerleyici lezyonlarinda
tme metastazi akla gelmelidir. Her ne kadar tme metastazinin akciger
adenokarsinomunda kot prognoz ile iligkili oldugu bildirilmisse de
glincel radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviler ile hastalik ve semp-
tomlar kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Temporomandibular Eklem,
Metastaz
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BAS-BOYUN PARAGANGLIOMALARI: STEREOTAKTIK
BEDEN RADYOTERAPISi Mi, YOGUNLUK AYARLIKLI
RADYOTERAPI Mi?
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Amac: Glomus tiimoérleri paragangliomaya da kemodektoma ola-
rak da bilinen, ¢ogunlukla benign nattirde ve yavas progrese olan lo-
kal ekspansif bir gruptur. Bas-boyun lokalizasyonunda sik bulunmakla
birlikte bas-boyun timérlerinin %0,6’sin1 olusturmaktadir. Paragang-
lionik dokulardan kéken almaktadir ve juguler bulb(glomus jugulare),
Jacobson nerve(glomus tympanicum), nervus vagus(glomus vagale)
ve karotis arter gévdesi yapilarinda bulunabilir.

Glomus ttimérlerinde cerrahinin getirdigi komplikasyonlar nedeniy-
le (6zellikle glomus jugulare igin) radyoterapi(RT) kullanimi, stereo-
taktik beden radyoterapisinin(SBRT) gelisimi ile komplikasyonlarda
belirgin azalma saglayan, tedavi modalitesi olarak kullanimi gitgide
artan gtvenli bir uygulamadir.

Bu calismanin amaci, glomus tiiméri tanili hastalarda uygulanan
RT nin lokal kontroldeki etkinliginin arastirilmasi ve kullanilan RT tek-
niklerinin etkinlik agisindan karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya patolojik veya radyolojik olarak
olarak glomus tanisi almig, 2010-2019 yillar aras: tedavi edilmis 20
adet hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi dosyalarindan datalari ta-
rand1.

Bulgular: Kadin/ Erkek orant: 4/1 idi. Median yas 53.5 (range:
21-77). 20 hastanin 8 tanesi(%40) glomus jugulare, 2 tanesi(%10)
glomus caroticum, 7 tanesi(%35) glomus tympanicum, 2 tanesi(%10)
glomus jugulotympanicum ve 1 tanesi(%) glomus vagale idi.Median
GTV 7,8 cm3 bulundu. Hastalarin 7 tanesinde(%35) degisken sa-
yilarda sinir tutulumlari mevcut idi(7,8,9,10,11,12.kranial sinirler).
Hastalarin 10 tanesi(%50) SBRT ile 10 tanesi(%50) IMRT teknikleri
ile tedavi edildi. SBRT ile tedavi edilen hastalar 1-5; IMRT ile tedavi
edilen hastalar 25-35 fraksiyanizasyon semalari ile tedavi edildi. SBRT
ile tedavi edilen hastalara 12-30Gy, IMRT ile tedavi edilen hastalara
ise 50-60Gy doz araliklarinda RT uygulandi. 5 hasta tedavi 6ncesi

opere edilmisti. RT sonrasi 13 hasta(%65) stabil, 7 hasta(%35) regrese
idi. 2 hasta RT sonrasi progrese olmus (3,3-10yil) ve 2.seri tedaviler
uygulanmigti. SBRT ile tedavi edilen hastalarda PFS 120 ay, IMRT ie
tedavi edilenlerde ise 88 ay bulundu ve aradaki fark istatistiksel an-
lamli degildi (p=0.7). Cerrahi sonrast RT uygulanan hastalar(4 hasta
%20) ile primer tedavi RT uygulanan hastalar(16 hasta %80) arasinda
PFS acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.43, Sekil 1).
Sonug: Bas-boyun paragangliomalarinin tedavisinde ister IMRT
ister SBRT olsun, lokal kontrolde etkin ve gtivenilir olarak uygulana-
bilecek tedavi secenekleridir.
Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, Yogunluk ayarli radyoterapi,
Stereotaktik beden radyoterapisi, Glomus tiimérleri, Progresyon-free
sagkalim,
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Sekil 1. Progresyon Free Sagkalim acisindan gruplar arasi sagkalim egrileri
A. SBRT ile IMRT tedavi edilen hastalar arasindaki sagkalim edrisi. B. Sadece
radyaterapi ve cerrahi+radyaterapi ile tedavi edilen hastalar arasindaki
sagkalim egrisi.
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NAZOFARENKS KANSERINDE TUMOR VOLUMU VE
TEDAVi SEKLi SAGKALIMI ETKILER Mi?
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Amac: Nazofarenks kanseri tanili hastalarda timér volumii ve te-
davi seklinin sagkalim tizerine etkisini arastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2016 wyillann arasinda primer
radyoterapi+kemoterapi uygulanan 88 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Medyan yag 48(11-79) olup hastalarin 67’si (%76)
erkekti. Sirasiyla T1-4 evrelerinde olan 29,30,8,21 hasta, NO-3 evrele-
rinde olan 19,17,31,21 hasta mevcuttu. Toplam timér volimii med-
van 55¢cc(6-268) idi. Indiiksiyon kemoterapisi alan 25 (%28.4) hasta
vardi. Radyoterapi planlart 40 hastada IMRT, 48 hastada VMAT ile
yapildi. Radyoterapi stiresi medyan 48(41-71) giindii. Sagkalim ana-
lizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi. Sagkalima etki eden
faktorlerin karsilastirilmasinda log-rank testi, cok degiskenli analizlerde
cox regresyon testi kullanildi.

Bulgular: Medyan 61 ay takip stiresi sonunda hastala-
rin 27(%30.7)’si exitus oldu, 8(%9.1)’sinde lokorejyonel niiks,
15(%17)’inde uzak metastaz gelisti. Bes yillik genel sagkalim (GSK)
%71.5 ve hastaliksiz sagkalim %78.2 olarak hesaplandi.

Tek degiskenli analizlerde toplam timoér volimiinin>45cc olma-
sinin metastazsiz sagkalim ve GSK'y1 negatif etkiledigi; 50 yasindan
kiigtik olmanin, indiiksiyon kemoterapisi almanin ve tedavi stiresinin
<50 giin olmasinin ise GSK'yi, pozitif etkiledigi saptandi.

Tumér hacmi >45c¢c olan grupta 5 yillik sagkalimin; eszamanl ke-
moradyoterapi yapilanlarda %43.1, indiiksiyon kemoterapisi yapilan-
larda ise %91.7 oldugu gorildii.
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Cok degiskenli analizlerde <50 yas (p:0.021), indiiksiyon kemo-
terapisi (p:0.028), tedavi stiresi <50 gtin (p:0.026) ve <45cc timor
volimiinin (p:0.003) GSK'y1 etkileyen olumlu prognostik faktorler
oldugu bulundu.

Sonug: Nazofarenks kanseri tanili hastalarda timér volimti ve te-
davi seklinin genel sagkalim icin prognostik faktérler oldugu saptandi.
Tumér volumi >45cc olanlarin inditksiyon kemoterapisi ile daha iyi
sagkalim oranlarina sahip oldugu gérilda. Toplam tiimér volimi 45
cc lizerinde olan hastalarin indtiksiyon kemoterapisi ile tedavi edilme-
si tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: nazofarenks kanseri, timor yiki, indiiksiyon ke-
moterapi

Bas-Boyun Kanserleri

PS-012

iKiNCi SERi RADYOTERAPiI UYGULANAN
NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARDA TEDAVi
SONUGCLARIMIZ VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Oguz Cetinayak', Adem Sengil?, Merve Teker', Volkan Semiz',
Ashi Cakir®, Nuri Karabay*, Ziimre Arican Alicikus’, Fadime Akman’

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Birimi

*Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi Radyodiagnostik Anabilim Dali

Amac: Yerel ve/veya bolgesel yineleme sonrast ikinci seri radyo-
terapi (ISRT) uygulanan Nazofarenks kanserli hastalardaki tedavi so-
nugclarimizi retrospektif olarak irdelemektir.

Gerec ve Yontem: Nazofarenks kanseri nedeniyle definitif radyo-
terapi + kemoterapi (KT) uygulanmig olup izlemlerinde yerel ve/veya
bolgesel yineleme saptanan 44 hastadan 1991-2018 yillar arasinda
Klinigimizde ISRT uygulanmus olan 27 olgu calismaya dahil edilmis-
tir. Istatistiksel analizler; genel sagkalim (GSK) ve ISRT sonrasi prog-
resyonsuz sagkalim (PSK) oranlar1 Kaplan-Meier yontemiyle; primer
RT’den yinelemeye kadar gecen stire (< 18 ay vs >18 ay), yineleme
(primer vs bolgesel), AJCC-2018 yineleme evresi, ISRT dozu (<60
Gy vs =60 Gy), ISRT sonrast yanit (yok vs var) PSK'a etkileyen fak-
torler olarak log-rank yontemi ile hesaplanmustir.

Bulgular: Hastalardaki kadin/erkek orani 8/19, medyan yas 51
(42-67)'dir. 1k tedavi sonrast medyan takip 49 (13-255) aydr. Pri-
mer radyoterapi sonrasi yinelemeye kadar gecen siire medyan 18
ay (3-216) olup, 20 (%74) hastada yerel, 5 (%19) hastada bolgesel
ve 2 (%7,4) lokal ve bélgesel yineleme saptanmustir. ISRT, 16 (%59)
hastaya konvansiyonel, 5 (%18) hastaya konformal, 4 (%11) hastaya
VMAT ve 2 (%7) hastaya Stereotaksik Radyoterapi teknigi kullanila-
rak, medyan fraksiyon sayisi ve dozu sirasiyla 30 (4-35) ve 2 Gy (2-
7), medyan toplam doz 60 Gy (15-70) olacak sekilde uygulanmustir.
Hastalarin 14 (%52)’tine KT eklenmistir. RT sonrasi yanit degerlendir-
mede; 7 (%26) tam yanit, 11 (%41) kismi yanit ve 9 (%33) hastada
progresyon saptanmistir. Hastalarin ilk tanidan itibaren 2-5 yillik genel
sagkalim oranlari sirasiyla %85 - %47, yineleme sonrasi ise %44 -
%24’ diir. ISRT sonrast 2 ve 5 yillik progresyonsuz sagkalim oranlar
ise %34 ve %20'dir. Tek degigkenli analizde; genel sagkalim igin, yi-
nelemeye kadar gecen stre (p< 0.001), ISRT doz (p=0.048); PSK'da
ise, ISRT teknigi (p= 0.01), yenilemeye kadar gecen stire (p<0.001),
ISRT doz (p=0.002) anlaml olarak saptanmistir. Cok degiskenli ana-
lizde yinelemeye kadar gecen stire (p<0.001) istatistiksel anlamli bu-
lunmustur. ISRT sonrast RTOG derece 3-4 ge¢ van etkiler sirasiyla;
agiz kurulugu 3 (%11), isitme kaybi 4 (%14), optik sinir hasari 1 (%3),
trismus 2 (%6), temporal lob nekrozu 1 (%3) hastada saptanmustir.

Sonug: Yineleme yapmis Nazofarenks kanserli hastalarda uygula-
nan ISRT sonrasi vanit elde edilmesi, hastalarda tekrar progresyona
kadar gecen stireyi uzatmaktadir. Sagkalimlar az hasta sayisina rag-

men tatmin edici olup ciddi ge¢ yan etkiler agisindan yogun riskli
organlarin bulundugu bu bolgede yeni teknolojik gelismelerle uygu-
lanacak olan tedavilerle daha az yan etki ve daha iyi yasam niteligi
saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks Kanseri 2. Seri Radyoterapi

Bas-Boyun Kanserleri

PS-013

LARINKS KANSERLi HASTALARDA SISTEMIK iMMUN
INFLAMASYON iNDEKSINiIN PROGNOSTIK DEGERI

Ebru Atasever Akkas', Birsen Yiicel? Eda Erdis?

'Sbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojsi Anabilim Dali, Sivas

Amac: Inflamatuar reaksiyon, timér gelisimini tiimériin baglatil-
masindan timér metastazina kadar bircok yonden sekillendirmede
onemli rol oynar. Periferal kandan alinan inflamatuar iligkili periferik
hticreler (nétrofiller, lenfositler ve trombositler) énemli dlclide gesitli
timorler ile iliskilidir. Ayrica, notrofil/lenfosit orant (NLR) ve trom-
bosit/lenfosit orani (PLR) gibi bu faktorlerin farkli kombinasyonlar
ile elde edilen inflamatuvar indeksler, cesitli malign solid tiimérlerde
prognostik faktérler olarak arastirilmistir. Yeni bir inflamatuar indeks,
sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII), SII = PxIN/L formtliyle he-
saplanmaktadir. Bu calismada, larinks kanseri hastalarinda tedavi én-
cesi NLR, PLR, SII degerlerinin klinik, patolojik parametreler ve prog-
nozlari tizerine etkisi arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglanmuigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2009- Aralik 2018 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi’ne bagvuran larinks kanseri tanisi ile tedavi edilen 118 hasta
dahil edilmistir. Genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalimi (DFS)
saptamak icin Kaplan-Meier analizi kullanilmigtir. Bagimsiz prognos-
tik faktorleri saptamak igin de cok degiskenli Cox regresyon analizi
yapilmistir.

Bulgular: Tim hastalar i¢in ortanca, 5 ve 10 yillik OS sirasiyla 90
ay (2-142 ay), %60 ve %44; ortanca, 5 ve 10 yillik DFS ise sirasiyla 89
ay, %55 ve %41 olarak bulunmustur. ROC analizinde cutt-off deger-
leri; SII icin 934 [Area=0.728 (0.336-0.821), p < .001], NLR icin 3.8
[Area=0.686 (0.588-0.783), p = .001], PLR icin 171 [Area=0.702
(0.608-0.795), p < .001] olarak belirlenmistir. Genel sagkalim igin tek
degiskenli analizde, SII, NLR, komorbidite, KOAH (kronik obstriiktif
akciger hastalid), ekstrakapstiler invazyon, lenfovaskiler invazyon,
performans durumu prognostik faktérler olarak tespit edilmis olup,
SII (HR = 4.38, %95 CI: 1.02-18.81; p = .047) ve ekstrakapstiler
invazyon (HR = 3.10, %95 CI: 1.21-7.93; p = .018) ayni zamanda
bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlenmistir (Tablo 1). DFS icin
ise OS’ye benzer olarak tek degigkenli analizde SII, NLR, komorbidi-
te, KOAH, ekstrakapsiler invazyon, lenfovaskiiler invazyon, perfor-
mans durumu istatistiksel olarak anlamli prognostik faktérler olarak
bulunmustur. Cok degiskenli analizde DFS i¢in sadece ekstrakapstiler
invazyon varhd (HR = 4.83, %95 CI: 1.21-19.23; p = .025) bagimsiz
prognostik faktor olarak tespit edilmistir. Tablo 1’de DFS igin belirle-
nen prognostik faktorler gosterilmistir.

Sonugc: Larenks kanseri hastalarinda 6zellikle genel sagkalim igin
SII, kot prognozla iligkili olarak tespit edilmistir.

'KOAH; Kronik obstriiktif akciger hastaligt; 2ECE: Ekstrakapsiiler in-
vazyon; *LVI: Lenfovaskiiler invazyon; *ECOG PS: Eastern Coopera-
tive Oncology Group peformans statusu. * Tedavi sirasinda hastanin
kilosunun %5’ini kaybetmesi
Anahtar Kelimeler: Larenks Kanseri, Notrofil Lenfosit Orani, Trombo-
sit Lenfosit Orani, Sistemik Immiin Inflamasyon indeksi
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Tablo 1. Genel ve hastaliksiz sagkalim icin, tek ve gok degiskenli analizde tespit

edilen prognostik faktorler

Tek degiskenli analiz
5yillik 0S | 10yillk 0S | Median OS (ay) | P degeri
(%) (%)
Sll <934, >934 76,34 57,24 Ulagilmad, 42 | <0.001
NLR <3.8, >3.8 69, 41 52, 30 Ulasilmad, 44 | 0.001
PRL <171, >171 65, 55 54,37 Ulagiimadi, 83 | 0.090
Komorbidite Yok, Var | 69, 45 54, - 141,55 0.034
KOAH1 Yok, Var 63, 33 46 - 101, 39 0.025
Yerlesim Glottik 67, 47 48 ,37 107, 58 0.058
Supraglottik
ECE2 Yok, Var 70, 30 52, - Ulagilmadi, 31 | 0.034
LVI3 Yok, Var 81, 41 68, 25 Ulagllamadi, 55 | 0.028
ECOG PS4 ECOG 0 67, 44, - 65, 55, - Ulagllamadi, | 0.045
ECOG 1 ECOG 2 ve 83,15
lizeri
Gok degiskenli
analiz
HR %95 Cl P degeri
Sl 4.38 1.02-18.81 0.047
ECE 3.10 1.21-7.93 0.018
Tek degiskenli
analiz
5 yillik DFS | 10 yillik DFS Median DFS | P degeri
(%) (%) (y)
Sl <934, >934 70,29 52,22 Ulagilamadi, 31 | <0.001
NLR <3.8, >3.8 69, 35 52, 24 Ulasilamadi, 31 | <0.001
PRL =171, >171 61, 56 51, 34 Ulasilamadi, 70 | 0.093
Komorbidite Yok, Var | 66,38 53, - 141, 44 0.012
KOAH Yok, Var 59, 23 44, - 90, 18 0.004
Yerlesim Glottik, 62, 44 44, 36 107, 41 0.053
Supraglottik
LVI Yok, Var 70,29 63, 15 Ulagilamadi, 26 | 0.008
ECE Yok, Var 67,22 49, - 107, 26 0.009
ECOG PS, ECOG 0, 62, 49, - 49, 34, - 101, 42, 15 0.018
ECOG 1, ECOG 2 ve
lizeri
Tedavide kilo kayibi*, | 61, 34 39, - 89, 30 0.014
Yok, Var
Cok degiskenli
analiz
HR %95 Cl P degeri
ECE 4.83 1.21-19.23 0.025

Bas-Boyun Kanserleri

PS-014

BAS BOYUN TUMORU ISINLAMALARINDA
OFFLINE ADAPTIF UYGULAMA PROSEDURUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hande Sertkaya Yaman, Ozlem Topkaya, Sercan Giines,
Mehmet Dogu Canoglu, Nadir Kiiciik, Hale Basak Caglar

Ozel Anadolu Sadlik Merkezi

Amac: Bas boyun timorli hastalarda kilo kaybi, anatomi degi-
sikligi gibi birgok sebepten tedavi esnasinda hedef hacimleri kritik or-
ganlarin yerleri degismektedir. Bu ¢alismada, bas boyun radyoterapisi

almis hasta gruplarinda offline adaptif uygulama prosedurtiniin gerek-
liligi ve klinik uygulanilabilirligi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya klinigimizde mevcut Radixact ciha-
zinda definitif radyoterapi géren 17 bag boyun hastast dahil edilmistir.
Tum hastalara bag boyun maskesi yapilarak GE discovery RT ciha-
zinda 2,5 mm Kkesit kalinhdi ile planlama tomografisi alinmistir. Hedef
ve kritik organ konturlamalari ayni radyasyon onkologu ve medikal
dozimetrist tarafindan yapilmistir. Tedavi planlamalari yapilip radyas-
yon onkologu tarafindan onaylandiktan 1 giin sonra hasta tedavi igin
randevulanmigtir. Hastalara gtinltik mvct ¢ekilip adaptif radyoterapi
karar1 medikal fizik uzmani ve radyasyon onkologu tarafindan bera-
ber verilmistir. Tedavilere baglama stirelerinde resmi tatiller, hasta bazli
6zel durumlar dikkate alinmus; fakat calismada hesaba katilmamuistir.

Bulgular: Calisma icin secilen hastalar 4 nazofarenks, 3 larinks,
2 orofarinks, 2 hipofarinks, 6 diger bas boyun tanili olmak tzere si-
niflandirilmistir. Hastalarin planlama tomografisi ¢ekildikten sonra te-
daviye gecis suiresi ortalama 4,1 giin (1-13 gtin) olarak belirlenmistir.
Uzun bekleme stirelerinin énemli bir béliimiinii kontur ¢izimi i¢in bek-
leme olusturmaktadir. Hastalara glinliik ¢ekilen IGRT gortintilerinden
adaptif karari verilme fraksiyonu medyan 20. giin (13-29. giin) olarak
hesaplanmigtir. Calismaya dahil edilen toplam 17 hastanin 8 (%47,1)
tanesine adaptif radyoterapi karari verilmistir. Adaptif kararlarinin 3
(%17,6) tanesi timor kigtlmesi, diger 5 (%29.4) tanesi kilo kaybina
bagl kritik organ dozlarindaki degisim sebebiyle verilmistir. Adaptif
radyoterapi karari verilen hastalarin tekrar tomografi-konturlama-
planlama-tedavi stireci ortalama 1.5 gtin (1-3 gtin) olarak hesaplan-
mustir.

Sonug: Adaptif radyoterapi yapan departmanlarin adaptif is akisi-
ni belirlemek icin mutlaka is akisi stiresini etkileyen ve degistiren para-
metreleri iyi irdelemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bag-boyun Kanserleri, Adaptif Radyoterapi

Bas-Boyun Kanserleri

PS-015

HELIKAL VE LINEER HIZLANDIRICI CIHAZLARINDA
ERKEN EVRE GLOTTiK KANSER TEDAVi PLANLARININ
DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Suleyman Celebi, Nadir Kiiclik, Emre Sanli, Esra Kiiclikmorkog,
Dogu Canoglu, Rashad Rzazade, Menekse Turna, Hale Basak Caglar

Anadolu Saglik Merkezi

Amac: Erken evre glottik kanseri radyoterapisinde kritik organ
(karotis, tiroid vs) korumasini arttirmaya yonelik bir¢cok tedavi teknigi
Onerilmistir. Bu calismada, lineer hizlandirici tabanlt yogunluk ayarl
radyoterapi (L-IMRT) ile helikal tabanli yogunluk ayarl radyoterapi
(H-IMRT) tedavi tekniklerinin tedavi plan kalitesi acisindan karsilagti-
rilmasi amaclanmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma icin T1-2 glottik kanser tanist almis
10 hasta secilmistir. Hastalarin hedef hacimleri (GTV, CTV ve PTV)
radyasyon onkologu tarafindan belirlendikten sonra kritik organlar
(OAR) olarak sag/sol karotis, spinal kord ve tiroid dozimetrist tara-
findan konturlanmustir. Karotisler inferiorda solda aortik ark ve sagda
brakiosefalik artere kadar, stiperior yonde ise hiyoid kemigin 2,5 cm
usttine kadar ¢izilmistir. Kabul edilebilir bir plan igin PTV ve OAR he-
defleri Tablo 1 (Ekte)’de gosterilmistir. Belirlenen hedef ve OAR icin
Varian Edge cihazi tedavi planlama bilgisayari Eclipse ile 3 alan IMRT
doz hesabi yapildi. Tam L-IMRT planlarinda 0,70 ve 290 sabit gantry
agilart kullanilmugtir. Karotislerin lokalizasyonuna gére farkl kolimator
konfigtirasyonlari olusturulmustur. H-IMRT planlari icin alan boyutu 1
cm, pitch faktért 0,3 ve modiilasyon faktori 2 secilmistir.

Bulgular: L-IMRT ve H-IMRT icin ortalama Dmax sirasiyla
%102,8 (%101,9-%103) ve %102,7 (%102,1-%103). Her iki teknikte
ortalama D95=%98,1’dir. Sol karotis Dmax degerleri her iki teknikte
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4 (%40) hastada belirlenen kriterin tistiinde bulunmustur. Sol karotis
Dmax degerleri L-IMRT tekniginde 4 (%40) ve H-IMRT tekniginde 5
(%50) hastada belirlenen kriterin Gistiinde bulunmustur. Her iki karotis
icin Dmean, V35, V50 ve V63 degerleri incelendiginde L-IMRT ve
H-IMRT teknikleri ile belirlenen limitlerin altinda sonuglar hesaplan-
mustir. Her iki karotis icin L-IMRT tekniginde Dmean dozu H-IMRT
teknigine gore daha dustik bulunmustur ve sonug istatistiki olarak an-
lamlidir (p=0,02). Spinal kord Dmax dozu L-IMRT ve H-IMRT igin
ortalama sirasiyla 20,8Gy (19 Gy-24,4 Gy) ve 18,6 Gy(15,3Gy-26,9
Gy) dir. Istatistiki olarak anlaml: fark yoktur(p=0,2). Tiroid icin Dme-
an, V30, V50 kriterleri L-IMRT de sadece bir hasta hari¢ diger tim
hastalarda saglanmustir. Tiroid i¢in L-IMRT tekniginde Dmean dozu
H-IMRT teknigine gore daha duisiik bulunmustur ve sonug istatistiki
olarak anlamhdir (p=0,004).

Sonug: Erken evre glottik kanser tedavilerinde linak ve helikal ta-
banlt IMRT tekniklerinin dozimetrik sonuclari birbirine benzerdir.

Anahtar Kelimeler: IMRT, HELIKAL IMRT, LINAK, LARENKS

Tablo 1.

PTV D= %103
D,o:> %95
Sol-Sag Karotis D, <35Gy
D,...<20Gy

Vi, <%30

Vg, <%8

Viag, <%2
Spinal Kord D, <30Gy
Tiroid D,..,<15Gy
Vi, <%20

Vo, <%15

PS-016

ERKEN EVRE GLOTTiK KANSERi TEDAVIiSINDE STATiK
VE DiNAMIK YART TEKNIiKLERINDE DOZiMETRIiK
KARSILASTIRMA

Gokeen inan, Vefa Osman Giil, Giiler Yavas, Gagdas Yavas

Selcuk Universitesi

Amac: Radyasyon tedavisinde istenilen dozu hedef hacme dogru
sekilde aktarmak buiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada erken evre
glottik kanserli 10 hasta icin 5 alan ve 7 alan tedavi planlari olusturu-
larak statik ve dinamik yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinde risk
altindaki organ dozlarinin karsilastiriimast amaclanmustir.

Yéntem: Ters planlama teknigiyle yapilan erken evre (TINOMO)
glottik larinks kanseri 10 hasta icin 5 alan (0-72-144-216-288) ve 7
alan (0-52-104-156-204-258-308) tedavi agilari kullanilarak planlar
olusturuldu. Hastalarin tamami i¢in PTV’ye 28 fraksiyonda toplamda
63 Gy doz tanimlandi. Optimizasyon isleminden sonra planlar statik
ve dinamik yogunluk ayarli radyoterapi teknikleri kullanilarak hesap-
latild1.

Bulgular: 10 hasta igin YART planlar karsilagtirildiginda 5 alan di-
namik, 5 alan statik, 7 alan dinamik ve 7 alan statik icin PTV ortalama
doz sirastyla 64.12 Gy, 63.60 Gy, 64.56 Gy ve 63.58 Gy bulunmustur.
Kritik dozlarda Spinal Cord igin aldigi maximum dozlar sirasiyla 34.32
Gy, 33.39 Gy, 34.58 Gy ve 33.71 Gy, tiroid ortalama doz igin ise elde
edilen degerler sirasiyla 20.31 Gy, 20.01 Gy, 20.80 Gy ve 20.77 Gy
bulunmustur. Karotis dozlari ortalama D20 i¢in 53.45 Gy, 53.08 Gy,
52.02 Gy ve 51.83 Gy bulunurken, D50 igin ise 29.59 Gy, 29.09 Gy,
31,14 Gy ve 30.87 Gy bulunmustur.

Sonuc: Erken evre glottik larinks kanserinin Statik ve Dinamik
yogunluk ayarli radyoterapi teknikleri birbiri ile kiyaslandiginda PTV
icin ortalama, minimum ve maximum degerlerin biribirine ¢ok yakin
oldugu gortlmustiir. Spinal Cord, Tiroid ve Karotis kritik organlarinin
almis oldugu dozlar incelendiginde ise Statik YART teknigi dinamik
YART teknigine gére daha iyi koruma saglamistir. Statik YART tekni-
ginin tedavi stresi dinamik teknigine gore biraz daha uzun stirse de
ozellikle kritik organ dozlarinin riskli oldugu hastalarda statik teknik
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: YART, Statik YART, Dinamik YART
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Tablo 1.

5 A Sliding | 5A Step and | 7 A Sliding 7 A Step
Ortalama Window Shoot Window and Shoot
KAROTIS
Min 5.17 5.20 5.48 5.54
Max 63.99 64.16 64.42 63.28
Mean 38.12 37.89 38.40 38.42
D20 53.45 53.08 52.02 51.83
D50 29.59 29.09 31.14 30.87
Spinal cord max 34.32 33.39 34.58 33.71
Tiroit mean 20.31 29.09 20.80 20.77
PTV (Gy) Dozlari
min 59.63 58.18 60.18 57.98
max 66.29 67.38 66.81 67.08
mean 64.12 63.60 64.56 63.58
PS-017

HiPOFARENKS KANSERLERINiIN RUTIN TEDAVIiSINDE
RADYOTERAPI TEKNiGi PROGNOZU ETKIiLiYOR MU?

Barbaros Aydin', Hasan Oguz Cetinayak’, Asli Cakir?, Cenk Umay’,
Nesrin Aktiirk', Nuri Karabay?, Siilen Sarioglu*, Fadime Akman'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, zmir

Amacg: Protokoliimiize uygun definitif radyoterapi (RT) uygulan-
mis hipofarenks kanserli hastalarda konvansiyonel (2BRT), ti¢ bo-
yutlu konformal (3BKRT) ve Volumetrik Yogunluk Ayarli Ark Tedavi
(VMAT) tekniklerinin prognoza etkileri retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.
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Gerec ve Yontem: Protokoliimuzde, erken evrede cerrahi = RT
veya definitif RT (organ koruma amacli), ileri evrede definitif RT, tib-
bi durumu uygun hastalarda kemoterapi ile birlikte planlanmaktadir.
Ocak 1992-Aralik 2018 arasinda tedavileri tamamlanmis 92 hasta
degerlendirilmistir. Uc gruba ayrilan hastalarda; Grup 1 (2BRT)’de
32; Grup 2 (3BKRT)’de 31 ve Grup 3 (VMAT)’te 29 olgu yer almistir.
Klinik evre dagilimlart Grup 1,2 ve 3’te sirasiyla evre II-1II; 1 (%3.1),
7 (%21.9) ve 6 (%20.7) iken, evre IV; 31 (%96.9), 25 (%78.1) ve 23
(%79.3)’dur. Radyoterapi, Grup 1 hastalarda timor yerlesimine gore
2 yan 1 6n veya 2 oblik wedgeli, Grup 2’de non koplanar ¢oklu alan-
lar ve Grup 3’te 2 ark kullanilarak planlanmistr.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 57 (13-83), 62 (%67.4)’si erkek-
tir, medyan izlem 16 (3-266) aydir. Hastalarin 51 (%55.4)’ine kemote-
rapi (KT) uygulanmistir. Toplam RT dozlari medyan 70 (60-70) Gy'dir.
iki ve 5 yillik Genel Sagkalim (GSK) oranlar sirastyla Grup 1 hastalarda
%27.4, %20.6; Grup 2 hastalarda %45.4, %29.2 ve Grup 3 hastalarda
%79.7, %66.4tir (p=0.001). Cok degiskenli analizde GSK ve lokal
bolgesel kontrolii; RT teknigi (p=0.001, p<0.001), KPS (p<0.001,
p<0.001), nodal evre (p=0.023, p=0.035) ve Klinik evre (p=0.039,
p=0.044) istatistiksel anlamli etkileyen faktérler olarak tespit edilmistir.
Derece 2-4 erken ve geg yan etkiler Grup 1 hastalarda, Grup 2 ve Grup
3’e gore (p=0.041, p=0.031) anlaml: olarak daha sik gorilmustiir.

Sonug: Serimizde KPS, evre ve gelismis RT teknikleri birbirlerinden
bagimsiz olarak sagkalimlar: istatistiksel anlamli etkilemistir. Gelismis
tekniklerle yan etkileri de anlamli azalmaktadir. Bulgular literattirdeki
randomize caligma sonuglariyla uyumludur ve rutin Klinik uygulama-
larda da gegerliligi gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipofarenks, Radyoterapi, Teknik

Bas-Boyun Kanserleri

PS-018

TUKURUK BEZiNiN NADIR BiR PATOLOJiSi OLAN
LENFOEPITELYAL KARSINOM: OLGU SUNUMU

Miirsel Diizova
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Giris: Lenfoepitelyal karsinom tiim tukirik bezi kanserlerinin
%0.4 kadarini olusturmaktadir. Epstein-Barr virus (EBV) ile stk birlik-
teligi vardir. Agresif seyirli malignitedir. Lenf nodlarina ve basta akci-
gere olmak lzere uzak metastaz yapma potansiyeli yiksektir. Tedavi
yonetiminde belli bir konsensus olmasa da ¢ogunlukla ana tedavi yak-
lasimi primer cerrahi ve adjuvant radyoterapi seklindedir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 22 yasinda, erkek, sol submandibuler tii-
kiirtik bezi kaynakl lenfoepitelyal karsinom vakasidir. Hasta sol cene
altinda ele gelen kitle nedeniyle hastanemiz kulak burun bogaz boli-
miine bagsvurmus. CT’de sol submandibuler 2x2x1,7 cm boyutunda
kitle saptanmig ve 11.07.2019 tarihinde sol submandibuler bez ek-
sizyonu yapilmis. Patoloji Lenfoepitelyal karsinom, boyut 2,5x2,5x2
cm, EBV(+) olarak raporlanmis. Daha sonra takiplerde cekilen
22.08.2019 tarihli BoyunMR’da bilateral servikojuguler zincirde bii-
yugu level 2A'da 2x1 cm olmak tizere cok sayida milimetrik lenf nod-
lar1 saptanmasi tizerine 22.10.2019’da biiyik lenf nodunun oldugu
sol boyun diseksiyonu yapilmis. Patolojide 53 lenf nodundan 1’inde
pozitiflik saptandi. Ekstrakapsiiler yayilimi yoktu. Bu durumdayken
hasta klinigimize refere edildi. Guinlik 2Gy’den timér yatagina 60
Gy, sol level Ib-V'e 56 Gy radyoterapi planlandi. Tiimér orta hattt
ge¢medigi ve sa@ boyunla ilgili belirgin hastalik kugkusu olmadigr igin
sag@ boyuna radyoterapi uygulanmadi.

Sonug: Lenfoepitelyal karsinom EBV ile ilskili nadir goriilen, agre-
sif seyirli bir malignitedir. Primer tedavisi hakkinda tam bir konsensus
olmasada cerrahi ve ardindan radyoterapi uygulanmasi buyiik kabul
gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikurik bezi kanseri, Lenfoepitelyal karsinom,
Epstein-Barr virus, Radyoterapi

PS-019

BRAKITERAPI HIZMET ALIMININ MALIYET ANALizi

Alaattin Ozen, Kerem Duruer, Melek Akcay, Ozge Bozdogan,
Durmus Etiz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Eskisehir

Amac: Radyoterapi tedavisinde kullanilan tedavi cihazlarinin yiik-
sek maliyeti Brakiterapi gibi bazi 6zellikli tedavilerin elde edilebilirligi-
ni guiglestirmektedir. Bu calismamizda hizmet alimi yéntemi ile temin
edilen Brakiterapi cihazinin maliyet etkin kullaniminin degerlendiril-
mesi amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda bir radyoak-
tif kaynak (ir192) kullanimu siiresince Brakiterapi tedavisi uygulanan
hastalar geriye dontik olarak incelenmis ve kesilen faturalar incelene-
rek girilen tiim fatura kalemleri kayit edilmistir. Brakiterapi tedavisi icin
3 yillik hizmet alimi maliyeti ile 1 kaynag@in kullanimi stiresince kesilen
toplam fatura tutarinin toplam hizmet alimi stiresine genelleyerek kar-
silagtirmast yapilmustir.

Bulgular: Agustos 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda radyoaktif
kaynagin kullanilabilir oldugu maksimum stire olan toplam 132 giin
icerisinde 44 hastaya Brakiterapi tedavisi (8 hastada Tandem — Ovoid
/ Ring, 36 hastada silindir) uygulanmig olup bu hastalara ait girilen
fatura ayrintilart Tablo 1’de verilmistir. Bu stirede her bir hasta icin
medyan 3 fr (1-5) olmak tizere toplam 142 Brakiterapi uygulamasi
yapilmis olup toplam kesilen fatura tutar: 221.002,36 TLdir. Yapilan
Brakiterapi hizmet alimi ihalesi icin toplam stire 36 ay iken bu stire
icin istenilen toplam radyoaktif kaynak sayisi en az 9 olup Brakiterapi
Uinitesinin firmaya toplam maliyeti yaklagik olarak Brakiterapi cihazi
icin 400.000 $ + %8 KDV ve 9 radyoaktif kaynak igin 9 x (13.000 $
+ %18 KDV) olarak belirlenmistir. Kur karsiligi degismekle birlikte TL
olarak yaklagtk maliyeti 3.334.851°dir (1 $ = 5,85 TL olarak hesap-
lanmustir). Kesilen fatura tutarina bakildiginda hasta bagina ortalama
5.022,78 TLlik fatura kesildigi hesaplanmis olup 36 aylik ihale stire-
sinin toplam maliyetini sadece bire bir olarak karsilayabilmek icin 1
radyoaktif kaynagin aktif kullanim stiresince en az 75 (aylik ortalama
25 yeni hasta) hasta alinmast gerekmektedir. 5 yil gibi daha uzun sti-
reli hizmet alimi icin hesaplandiginda ise bu deger 60’a diismektedir
(aylik ortalama 20 yeni hasta).

Sonug: Yiksek kur degerleri yurtdist kaynakli cihaz ve tibbi malze-
melerin alimini gtiglestirmektedir. Yiiksek teknolojili radyoterapi cihaz-
larinin tedavide kullanimi igin tilkemizde 6nemli bir yer tutan hizmet
alimi ihalesi yontemi eksternal tedavide kurumlar acisindan kolaylik
saglayabilmesine karsin Brakiterapi tedavisinin yayginlasmast igin ye-
terli degildir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Maliyet, Hizmet alimi,
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Tablo 1. Brakiterapi tedavisi uygulanan hastalara ait fatura ayrintilar

Uygulanan lslem Adet
Klinik Onkolojik Degerlendirme Brakiterapi 142
Radyoterapi Tasarimi
Brakiterapi tasarimi Basit brakiterapi tasarimi 0
Orta brakiterapi tasarimi 0
Kompleks brakiterapi tasarimi 0
Konformal brakiterapi tasarimi 142
Medikal Radyasyon Fizigi
Brakiterapi doz hesaplar Temel radyasyon doz hesaplar 0
Basit brakiterapi doz hesaplar 16
Orta brakiterapi doz hesaplari 92

Kompleks brakiterapi doz hesaplari 34

Radyoterapi Uygulamasi

Afterloading Brakiterapi 1-4 arasi kaynak pozisyonlu 1
uygulamalari uygulamalarin seansi
5-8 arasi kaynak pozisyonlu 15
uygulamalarin seansi
9-12 aras! kaynak pozisyonlu 92
uygulamalarin seansi
12 fazla kaynak pozisyonlu 34

uygulamalarin seansi

PS-020

ERGEN VE GENG ERiSKIN DONEM KANSER
HASTALARINA YAKLASIMIN BELIRLENMESI: TURK
ONKOLOJi GRUBU GALISMASI

Fatma Sert', Serra Kamer', Yildiz Giiney?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall
2Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Ergen ve Geng Eriskin (EGE) dénem yas aralig igin en
glincel tanimlama 15-39 yas olarak yapilmistir. Bu yas araligina ba-
kildiginda ¢ocukluk dénem ile erken erigkin dénem Kisileri kapsadigi
gorilmektedir. Bu dénem igerisinde yas gruplarina gére tanilarin hem
tedavi hem de tedavi sonrasi hastalik prognozlari ciddi farkliliklar gos-
termektedir. Bu farklilikta yol gosterici olmak amaci ile NCCN 2016
yiinda EGE doénem hastalara yaklasimda yardimci olacak ayrt bir
rehber yaymlamistir. Amacimiz, tilkemizdeki radyasyon onkologlari ve
medikal onkologlar arasinda EGE dénem hastalar konusunda mevcut
yaklagimi belirlemek ve bu konuda farkindalik olusturmaktir.

Gerec ve Yontem: Ulkemizdeki radyasyon ve medikal onkoloji
uzmanlari tarafindan cevaplanmak tizere bir anket formu olusturuldu.
Olusturulan anket formunun sorulari, online yanitlanmak icin iki mes-
lek dernegi Uyelerine génderildi. Calismada kullanilan anket, EGE
dénemi kanser hastalarinin yonlendirilme sekilleri, tani, tedavi sece-
neklerine yaklasim, EGE déneminin tanimlanmasi, EGE yas grubu-
nun dogasi geregi karsilagilan ayrica tedavisinde karsilagilan zorluklar
sorgulayacak sekilde 26 sorudan olugsmaktaydi.

Bulgular: Anketin cevaplanma orani radyasyon onkologlari icin
%74, medikal onkologlar icin %52 idi. Calistiklart kurum; %38 tni-
versite hastanesi, %28 egitim arastirma hastanesi, %16 devlet hasta-
nesi ve %14’0 6zel merkez dagilimidaydi. %47’si 10 yillarini tamam-
lamis hekimlerden olugmaktaydi. Cocukluk cagi timérlerinin tartisildi-
g1 multidisipliner konsey %40 merkezde bulunmaktaydi. Katilanlarin
%92’sinin EGE kavrami ile daha énce kargilagmisti. EGE dénemi has-
talar ile yillik karsilasma orani %67 ve en sik karsilasilan kanser tipleri
santral sinir sistemi timorleri ve sarkomlar olarak verilmisti (Sekil 1).
Hasta takip programi %66 merkezde bulunurken, %89 oraninda pe-

diatrik onkoloji gorisi gerekliligi belirtilmisti. Erigkin dénemdeki so-
runlar konusunda %98 oraninda bilgilendirme yapilmaktaydi. En cok
karsilagilan sorunlar, psikolojik problemler, iletisim ve tedaviye ikna
oldugu ve takibi %70 oraninda zorlastirdigt belirtilmisti. EGE déne-
minin klinik ¢alismalara katiimast %88 oraninda uygun bulunmus ve
farkh bir yaklagimi hak ettikleri distinilmustii. EGE dénemi kanser
hastalari tedavisinde sigorta problemleri yani sira psikolojik destek si-
kintilari dikkati gekmekteydi.

Sonuc: EGE dénemi kanser hastalari nadir oldugu diisiiniilmesine
kargin giinliik pratikte hekimlerin %88’inin karsilagtigi hasta grubu-
nu olusturmaktadir. EGE dénemindeki tedavi yaklagimlari, sonuglar,
yan etki profilleri ve psikolojik yénlenimleri eriskin dénemden ciddi
farkliliklar gostermektedir. Bu konuda tilkemiz gerceginde 6zglin yak-
lagimlarin gelistirilmesi EGE tiimérlerinin yonetimi icin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Geng Eriskin, Tedavi yaklasimi, Anket
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Sekil 1. EGE doneminde en sik karsilasilan kanser tiplerinin dagilimi

PS-021

RADYASYON ONKOLOJiSi’NDE KALITE BELIRTECLERI:
iMMOBILiZASYON BASARISI VE HEDEFLER

Ezgi Oymak', Muharrem Polat’, Bedriye Kiling’, Cem Onal?

'Iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Baskent Universitesi Anabilim Daliana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Radyasyon Onkolojisi Klinigi'mizde tedavi uygulamalarinin
kalitesini belirlemek amaciyla dijital portal gértintiileme (DPG) esligin-
de masa kaymalarinin PTV marjlar: i¢inde kalma basarisinin dlctilmesi
ve iyilestirme icin hedeflerin belirlenmesi.

Gerec ve Yontem: iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon On-
kolojisi Klinigi'nde 02/10/2018-31/01/2019 tarihleri arasinda tedaviye
alinan 97 hastaya setup sirasinda her gtin DPG cekilmistir. Tedavi 6n-
cesi setup hatalari vertikal (x), longitudinal (y) ve lateral (z) eksenlerde
kaymalar verilerek hastalarin tedavileri uygulanmustir. Aria Hasta Y6-
netim Sistemi tizerindeki Offline Review is alaninda Radyasyon Onko-
lojisi uzmani (RO) ve Medikal Fizik Uzmani (MF) tarafindan bu portal
goruntiler degerlendirilmistir. X, y, z eksenlerine ek olarak rotasyon
acist da (r) bu goruntiiler tzerinde 6lcilmistiir. Hastalar tanilarina,
tedavi amaclarina ve tedavi bélgelerine gére siniflandirilmistir. PTV
sinirlart disinda kalan DPG sayilart hesaplanmistir.

Bulgular: En az 1 6n-arka (0 derece), en az 1 yan (90 veya 270
derece) olmak tizere 1615 portal gériintileme tizerinde, 6459 6lgiim
alinmustir. x, y, z eksenlerinde kayma toleranslari tim hastalar icin +/-
5 mm olarak kabul edildiginde, bu degerin tstiinde kalan DPG sayist
121 (%2,5) olarak izlenmigtir. Bu tolerans +/- 2 mm’ye indirildiginde
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bunun digina ¢tkan DPG sayist 696’'ya (%14,3) ¢tkmaktadir. r agist
toleranst 3 derece alindiginda, bunun tUzerinde olan DPG sayisi 52
(%3,2) iken, bu tolerans 1 dereceye indirildiginde 322 (%19,9) DPG
bu sinirin diginda kalmugtir. Hastalarin tedavi bolgelerine gére dagilim-
lar1 Tablo 1’de gosterilmistir. 5 mm PTV marji iginde ve disinda kalan
DPGller i¢in tedavi bolgelerine gére ortalama kayma miktarlart Resim
1’de verilmistir.

Sonug: Setup hatalarini en aza indirgemek icin radyoterapi tek-
nikerlerinin egitimli olmast 6énemli bir parametredir. Bu sebeple 6n-
celikle RO ve MF tarafindan DPG ve diger gériintiileme yéntemle-
rinde anatomi ve immobilizasyon egitimleri baslatilmig olup, haftalik
seminer saatlerinde teknikler tarafindan duzenli olarak tekrarlanmasi
uygulamasina gecilmistir. Her bolge igin 5 mm icinde kalan DPG ora-
ninin %3, 2 mm i¢inde kalan DPG oraninin %10, rotasyon 1 dereceyi
asan DPG oraninin %10 olarak hedeflenmesine karar verilmistir. Bu
oranlara ulasildiktan sonra bélgelere gére PTV marj hesabi yapilmasi
daha dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: immobilizasyon, Portal Gériintiileme, Kalite, Egi-
tim
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Sekil 1. Tedavi bolgelerine gére 5 mm icinde ve disinda kalan DPG kayma
ortalamalari (mm)

Tablo 1. Tedavi bolgelerine gore 5 ve 2 mm’nin iizerinde kayma ve, 3 ve 1

derecenin tizerinde rotasyon goriilen DPG oranlari

) >3 > 1
Tedavi | Hasta | Port | Olgiim | >5 >2 derece derece
hélgeleri | sayisi | sayisi | sayisi | mm mm rin rtn
kranium 14 179 | 537 10 4 4 14
(%1,9) | (%13,2) | (%2,2) (%7,8)
bag 4 67 201 1 25 0 3 (%4,5)
boyun (%0,5) | (%12,4)
meme 32 506 | 1518 57 274 | 32 (%6,3) 157
(%3,8) | (%18,1) (%31)
toraks 8 133 | 399 15 74 8 (%6) 28
(%3,8) | (%18,6) (%21,1)
iist 4 94 282 3 15 2 (%2,1) 21
abdomen (%1,1) | (%5,3) (%22,3)
pelvis 34 636 | 1908 35 237 6 (%0,9) 99
(%1,8) | (%12,4) (%15,6)

PS-022

TURK RADYASYON ONKOLOGLARININ AKADEMIK
CALISMALARININ BiBLIYOMETRIK iINCELEMESi

Celil Ciineyt Ebruli, Mehmet Ferhat Eyiler, Gonuil Demir
Sbii izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, zmir

Amacg: Turk radyasyon onkolojisi ve/veya radyoterapi Kliniklerin-
deki arastirmacilarin 1975-2020 arasinda yayimladiklari caligmalari-
nin, bibliyometrik olarak arastirillarak analizinin yapilmast amaglan-
migtir.

Gerec ve Yontem: Clarivate analytics tarafindan yayimlanan bi-
limsel yayin indeksleme platformu olan ve “sci-expanded, ssci, a&hct,
cpci-s, cpci-ssh, bkci-s, bkei-ssh, esci” indekslerini kapsayan “web of
science”1n arama kurallarina bagl olarak; tiim diinya, tiirkiye, hollan-
da, yunanistan, israil ve iran radyasyon onkolojisi/ radyoterapi klinik-
lerine ait bilimsel ¢alismalar 1975- 2020 yillar1 zaman araligi verilerek
tarandi. Bulunan sonuglar bibliyometrik olarak analiz edildi.

Bulgular: 1975- 2020 yillar1 arasinda tim diinyada radyasyon
onkolojisi veya radyoterapi kliniklerine ait 132.531 Makale saptandi
(tablo 1). Turkiye kokenli ilk makale 1982 yilina aitti (resim 1). Tam
yazarlar tirkiye kokenli olan makalelerin sayisi 2033, h-indeksi 41 ve
aldig1 toplam atif sayis1 16710°du (resim 2). En yiiksek sayida maka-
lenin yaymlandigi yil,193 makale ile 2019 yiliydi (tablo 2). Makalele-
rin kurumlara gore dagilimina bakildiginda 291 makale ile ilk sirada
istanbul Universitesinin oldugu ve sirasiyla 260 makale ile hacettepe
liniversitesi ile 142 makale ile gazi (iniversitesinin oldugu gérildu (tab-
lo3). Makale sayisi agisindan yazarlara bakildiginda ilk ti¢ sirayi cem
6nal (74 makale), mustafa cengiz (67 makale) ve ferah yildiz'in (67
makale) aldigi gortildii (tablo 4). Yayimlanan dergilere gore dagilimda
ilk siray1 “journal of buon” (84 makale)’'un aldigi ve bunu sirasiyla
“asian pacific journal of cancer prevention” (78 makale) ile “uhod-
uluslararast hematoloji onkoloji dergisi “(63 makale)’nin oldugu; “in-
ternational journal of radiation oncology biology physics”te makale
sayisinin 40, “radiothreapy and oncology”de ise 22 makalenin oldugu
gorilda (tablo 5). Alinan en yiksek atif sayilari agisindan; en az bir
yazari tiirkiye kékenli bir makale 843 atif (resim 3), tiim yazarlar tiir-
kiye kokenli bir makale 351 atif (resim 4), tiim yazarlari tiirkiye kokenli
ve ilk 3 isminden en az biri radyoonkolog olan bir makale 197 atif
(resim 5) saysi ile ilk siradaydi.Diger taranan tlkelere bakildiginda
ise (makale yazarinin tamaminin o tilkeden olmasi sartiyla) toplam
“makale sayisi-h indeksi-alinan atif sayist” acisindan; hollanda 4651-
197-151573, israil 153-87-2633, yunanistan 453-42-7518, iran 624-
22-3037 olarak bulundu (Tablo 6).
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Sonug: 1980-2020 arasindaki tiirkiye’deki radyasyon onkolojisi /
radyoterapi kokenli indekslenen makale sayisindaki dramatik artig yiiz
guldurtctdir. Cografi agidan bakildiginda komsu tilkelere gore ya-
yin niteligi ve niceligi agisindan iyi bir konumda gériinmemize karsin,
nifusa gore bakildiginda daha nitelikli sayida yayinlara ihtiyacimiz ol-
dugu sonucuna varabiliriz. Bu sonuclari negatif ve pozitif yénde etkile-
yen etmenlerin; basta ekonomik ve akademik yonlerden olmak tizere
multifaktoryel olarak arastirilmast ile saptanabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi (Radiotherapy), Radyasyon Onko-
lojisi (Radiation Oncology), Ttrkiye (Turkey), MAKALE, Bibliyometri
(Bibliometrics)

Kaynaklar

1. http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.
do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=E3n8lcpo16PK
VAc8UFT&preferencesSaved =

Tablo 1. Makale Sayisi-H indeksi-Alinan Atif Sayisi Agisindan Karsilagtirma
Makale Hindeksi
Sayisi

Tirkiye 2033 41 16.710 82.003.882 706.237 8.507 5
milyar $

Hollanda 4651 197 151.573 17.290.000 945,327 55.185 S
milyar $

Yunanistan 453 42 7.518 10.816.286 204,941 18.953 5
milyar $

Israil 153 87 2,633 9.131.220 305.707 38.004 5
milyar $

Iran 624 22 3.037 82.531.700  482.445. 44595
milyar &

PS-023

ONKOLOJi ALANINDA YAPAY ZEKA,BIG
DATA,MACHINE LEARNING KONULARINDA TURK
CALISMALARININ BiBLIYOMETRIK OLARAK
iNCELENMESI

Celil Clineyt Ebruli, Mehmet Ferhat Eyiler, Goniil Demir

Sbii zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, zmir

Amac: Onkoloji ve kanserle ilgili yapay zeka, big data ve machine
learning konularinda yapilan akademik calismalardan alaninda yuk-
sek derecede atif alan yayinlarin bibliyometrik analizi amaclanmuigtir.

Gerec ve Yontem: Clarivate analytics tarafindan yayimlanan bi-
limsel yayin indeksleme platformu olan ve “SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI” indekslerini
kapsayan “web of science”in arama kurallarina bagh olarak; onkoloji
veya kanser baghgi ile iligkili yapay zeka veya big data veya machine
learning bagliklarini igeren calismalar 1975- 2020 yillar zaman araligt
verilerek tarandi. Bulunan sonuglar bibliyometrik olarak analiz edildi.

Bulgular: 1975-2020 yillari arasinda tim diinyada onkoloji veya
kanser baghgt ile iligkili yapay zeka veya big data veya machine le-
arning basliklarini iceren 8744 adet calisma saptand: ve en yiiksek
sayida caligmanin 2065 calisma ile 2019'da yapildigt, 8744 calisma-
nin 3100 tanesinin abd’li arastirmacilarin ,157 tanesi de tiirk aragtir-
macilarin iclerinde oldugu calismalarin oldugu goériilda (tablo1-2-3).
indekslenmis ilk calisma 1982 yilina aitti ve radyoterapi planlamast ile
ilgili olup, hic atif almamisti (resim 1). Tirk arastirmacilarin da iginde
oldugu 142 ¢alisma bulundu. Anahtar kelimelerle uyumlu ilk tirkiye
kokenli calisma 2004 tarihli idi (resim 2). Yillara gére bakildiginda
37 caligma ile 2019 yilinin en yiiksek sayida calismanin yayinlandig

yil olarak saptandi (tablo 5). Calismalarin akademik kurumlara gére
dagilimina bakildiginda 33 caligma ile ilk sirada selcuk tniversitesinin
oldugu géruldi (tablo6). En ¢ok sayida atif alan ¢alisma, 289 atif ile
2009 yilinda yayimlanmust (resim 3). Calisma sayisi acisindan yazarla-
ra bakildiginda ilk siray1 kemal polat’in (13 calisma, selcuk tiniverstiesi
elektrik elektronik mithendisligi) aldigt gérildi (tablo 6). Yayimlanan
dergilere gére dagilimda ilk sirada “expert systems with applications”
(13 galisma), ikinci sirada ise “turkish journal of electrical engineering
and computer sciences” (7 calisma)’in oldugu gérildu (tablo 7). Ca-
lismalarin aragtirma alanlaria bakildiginda ilk sirayt 91 calisma ile
“bilgisayar bilimleri” alirken, “onkoloji’nin 36 calisma ile 5. Sirada,
“radyoloji/niikleer tip/medikal goriintileme” nin ise 35 calisma ile 6.
Sirada oldugu gérildi (tablo 8). Tip fakdltesi “radyoloji” Kliniklerin-
den 8 calisma saptandi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji kli-
niklerinden calisma saptanamadi.

Sonug: Onkoloji alanindaki “yapay zeka, big data ve machine le-
arning “gibi hizla gelisen kavramlarla ilgili calismalarin tirkiye’de he-
niiz olmast gereken yerde olmadigi; varolan calismalarinda onkoloji
disindaki bilim dallarinca ve hatta tip digt bilim dallarinca yapildigt
gorilmektedir. Paydas disiplinler arasinda is birligi yapilmali, biling
ve farkindalik artirilmali; 6zellikle onkolojik tani ve tedavide cigir aca-
bilecek bu kavramlar hakkindaki calismalar ekonomik ve akademik
acidan desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji (Oncology), Yapay zeka (Artificial intelli-
gence), Big Data, Machine learning

Kaynaklar

1. http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.
do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=E63p8WPIOM
WyTJ6tYFz&preferencesSaved =

8.744 .
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7.7, 130 119.337 93.611 i
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£ am 13,65 108.243 89.492  seatue

Sekil 1. Onkoloji alaninda yapay zeka, big data ve machine learning
calismalarinin yillara gore degisimi

PS-024

ULUSAL HEDEF HACIM VE RiSK ALTINDAKiI ORGAN
KONTURLAMA ANKET CALISMASI

Tilay Ercan’, Evren Ozan Goksel?

'Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyoterapi B&limii

Amacg: Bu anket calismasinda, radyoterapi tedavi planlamalari icin
hedef hacim (HH) ve risk altindaki organlarin (RAO) konturlanmasiy-
la ilgili alginin belirlenmesi ve yaklasik bir profilin ¢ikarilmasi amac-
lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tiurk Radyasyon Onkolojisi Dernegi ve Me-
dikal Fizik Dernegi tyelerine; ¢alismanin amaci dogrultusunda hazir-
lanmis, 39 sorudan olusan bir anket génderilmistir. Ankete toplam 53
kisi katilmustir. Katiimcilara HH ve RAO konturlanmasi konusundaki
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egitimleri, kliniklerindeki konturlama ve fiizyon stireci ile ilgili sorular
yoneltilmis ve cevaplar grafikler tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %63’ Radyasyon Onkologu
(RO) ve %37’si Medikal Fizikcidir (MF). Risk altindaki organlarin co-
gunlukla RO (%41,5) ve Dozimetrist (%41,5) tarafindan konturlandig
belirtilmistir. Bir tedavi planindaki RAO’larin tamaminin (47,2) kon-
turlandi@i goéralmustir. Dogru konturlandigi konusunda en ¢ok gtive-
nilen yapilar: beyin, beyinsapi, gozler, lensler, spinal kord, akcigerler
ve bobrekler, en az glivenilen yapilar ise hipokampus, kohlea, kau-
da equina, overler ve brakial plexustur. RAO’larin konturlanmasiyla
ilgili alinan egitimler degerlendirildiginde %88,5 oraninda en ¢ok ig
sirasinda edinilen tecriibenin etkili oldugu belirtilirken, uzmanlik egi-
timi sirasinda alinan veya derneklerin verdikleri egitimlerin etkinligi
sirasiyla %34,6 ve %38,5 olarak belirtilmistir. Yiizde 47,1 oraninda
RAO konturlarinin resmi bir stire¢ dahilinde RO tarafindan kontrol
edildigi gortliirken, %80,4 oraninda bu kontroliin tedavi planlama-
sindan 6nce, %23,5 oraninda tedavi planlamast sirasinda yapildigi
gortlmusttr. Hedef hacimlerin (HH) %94,3 oraninda RO tarafindan
konturlandigt ve bir radyoloji uzmaninin gérisgiiniin alinmast ihtiya-
cinin en ¢ok bas-boyun %60,5, beyin %53,5 ve abdomen %44,2
bolgelerinde hissedildigi belirtilmistir. “Kliniginizde goriintii setlerinin
flizgonunu kim yapar?”’ sorusuna %49,1 RO cevabi verilirken, %39,6
MF cevabi verilmistir. Yiizde 61,5 gibi bir cogunluk goriinti setlerinin
fizyonunu 6nce otomatik daha sonra manuel diizeltme seklinde yap-
tiklarint belirtmiglerdir. Otomatik flizyon yazilimlarina galismaya kati-
lanlarin %57,7 si orta derecede giivenildigi bildirirken, %34,6 olduk¢a
gtivendig@ini bildirmistir. Tedavi planlama sistem flizyon yazilimlarina
son derece glivenen hig yoktur. Tedavi plant onaylandiktan veya hasta
tedaviye basladiktan sonra tedavi planinda degisiklik yapilmasi nede-
ni olarak; sirasiyla %78,8 ve %82.0 oraninda en ¢ok hastanin klinik
durumundaki degisiklik olmasi gosterilmistir.

Sonug: Yapilan anketin sonuglar degerlendirildiginde; tilkemizde
gorintl setlerinin flizyonunda benzer uygulamalar yapildigi, ancak
HH ve RAO konturlamasuyla ilgili farkli uygulamalar oldugu anlasil-
mustir. Ankete katilan kisi sayisinin artmasi kesinlikle gercege daha
yakin bir ulusal profilin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontur, Hedef Hacim, Risk altindaki organ, Fiiz-
yon

PS-025

RADYASYON ONKOLOJiSINDE KALITE BELIRTECLERI:
RADYOTERAPi BEKLEME SURELERI

Ezgi Oymak’, Muharrem Polat’, Elif Tiryaki', Meltem Keser', Cem Onal?

'Iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Baskent Universitesi Anabilim Daliana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Radyasyon Onkolojisi poliklinigine basvuran ve radyotera-
pi (RT) endikasyonu konulan hastalarin ilk radyoterapiyi alana kadar
tedavi hazirlik agsamalart i¢in gegen streleri tespit etmek ve iyilestirme
hedeflerini belirlemek.

GEREC ve Yéntem: iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi polikliniginde Ocak — Temmuz 2019 tarihleri arasinda RT
endikasyonu konulan hastalarin gectigi tedavi hazirlik asamalarinin
tarihleri yazilmistir. Her hasta icin RT programina alindigr tarih, plan-
lama BT c¢ekildigi tarih, konturlamanin tamamlandi@i tarih, planlama-
nin tamamlanip planin onaylandidr tarih ve ilk RT tarihleri not edil-
mistir. Hastalar tanilarina gére gruplandirlarak, her grup icin gecen
ortalama konturlama, planlama ve endikasyon konulmast ile ilk RT
aldig1 tarih arasinda gecen stireler hesap edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 1 Radyasyon Onkolojisi Uzmani (RO), 1
Medikal Fizik Uzmani (MF), 4 Radyoterapi Teknikeri (RTT) ve 2 Tib-
bi Sekreter (TS) gorev yapmaktadir. Ocak — Temmuz 2019 arasin-

da poliklinikte RT endikasyonu konulan 147 hasta degerlendirmeye
alinmigtir. En ¢ok gortilen tanilar 67 hasta ile meme kanseri (%45,6),
23 hasta ile prostat kanseri (%15,6) ve 15 hasta ile akciger kanseri-
dir (%10,2). Tum hastalar igin poliklinikte endikasyon konularak RT
programina dahil edilmelerinden sonra ortalama 1,2 giin icinde plan-
lama BT ’leri ¢ekilmekte ve ortalama 0,7 giin i¢inde tedavi planlama
sistemine aktarilmaktadir. Bunu takip eden konturlama ve planlama
islemlerinin ortalama 4,2 giin ve 3,1 gin ile en uzun stiren iglem-
ler oldugu goriilmektedir. Setup randevulari ortalama 2,4 giin iginde
verilmektedir. Tim hastalar igin RT programina alinmalarindan ilk
RT’ye kadar gecen stire klinigimizde ortalama 11,5 giin olarak élgiil-
mustir. Tanilarma gore hastalarin RT islemlerinin stireleri Tablo 1'de
verilmistir.

Sonug: Yeni kurulmus olan klinigimizde 2018 ve 2019 yillari igin
yillik tedavi edilen hasta sayilari sirasiyla 399 ve 355’tir. Hemen her
hastaya IMRT veya VMAT tedavi planlari yapilmaktadir. 2015 yilinda
TROD tarafindan Tirkiye’deki RT donanimi ve gerekli siirelerin ge-
nis kapsamli incelendigi calismada, tilkemiz icin IMRT plan hazirlama
stirelerinin ortalama 5 saat 45 dakika aldigi gosterilmistir (1). Klinigi-
mizde de konturlama ve planlama islemleri en uzun stireleri almakta-
dir. RTT gorevleri olan BT ¢ekimleri ve setup randevulari kisa stirede
tamamlanmaktadir. RO ve MF'’nin tedavi planlama yaninda bagka
isleri de yapmasi nedeniyle kesintisiz olarak RT plani: tamamlanama-
makta, diger giinlere sarkmaktadir. Bag boyun ve jinekolojik timérler
gibi tedavi stirelerinin prognostik 6nemi bilinen gruplarda basta olmak
Uzere, RT bekleme stirelerimizin tim gruplar igin kisaltilmasi gerek-
mektedir. RT hizmetlerimizin daha kisa stirede hazirlanmasi icin ik
planda RO’nun poliklinik zamanlarinin azaltilmasi, sonraki asamada
RO ve MF’ye gorevlerinde yardimci olmast igin dozimetrist alinmasi
Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, bekleme stireleri, is gticti.

Kaynaklar

1. Fadime AKMAN, Cem ONAL, Serra KAMER, Fulya AGAOGLU, Yildiz
GUNEY, Ayse HICSONMEZ, Mehmet KOC, Didem C. OKSUZ, Gok-
han OZYIGIT, Serdar OZKOK Review of Current Status of Radiotherapy
Facilities and Assessment of Required Time for Radiotherapy Delivery
Workflow in Turkey: On Behalf of Turkish Society for Radiation Oncology.
UHOD, 2015, 25, 245-253.

2. Fareed MM, Ishtiag R, Galloway TJ. Testing the Timing: Time Factor in Ra-
diation Treatment for Head and Neck Cancers. Curr Treat Options Oncol.
2018 Mar 12;19(4):17.

3. Simons PA, Ramaekers B, Hoebers F Kross KW, Marneffe W, Pijls-
Johannesma M, Vandijck D. Cost-Effectiveness of Reduced Waiting Time
for Head and Neck Cancer Patients due to a Lean Process Redesign. Value
Health. 2015 Jul;18(5):587-96.

4. Plotogea A, Chiarelli AM, Mirea L, Prummel MV, Chong N, Shumak RS,
O’'Malley FP, Holloway CM; Breast Screening Study Group. Factors as-
sociated with wait times across the breast cancer treatment pathway in
Ontario. Springerplus. 2013 Aug 19;2:388.

5. Robinson D, Massey T, Davies E, Jack RH, Sehgal A, Mgller H. Waiting
times for radiotherapy: variation over time and between cancer networks
in southeast England. Br J Cancer. 2005 Apr 11;92(7):1201-8.

6. Johnston GM, MacGarvie VL, Elliott D, Dewar RA, MacIntyre MM, Nolan
MC. Radiotherapy wait times for patients with a diagnosis of invasive can-
cer, 1992-2000. Clin Invest Med. 2004 Jun;27(3):142-56.
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Tanilara gére konturlama ve planlama siireleri (giin}
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RADYOTERAPI ISLEMLERININ BEKLEME SURELERI

6
sEgTn SR i

Sekil 1. Tanilara gore bekleme sureleri

Tablo 1. Tanilarina gore hastalarin RT iglemleri igin gegen sireler (gun). BT:

planlama BT, Import: BT nin tedavi planlama sistemine aktariimasi, end-ilk RT:
RT programina alinmasindan ilk RT’ye alinmasina kadar gegen siire.

= | §| B
2 gle || 5| S
g || |8 | g| § ¢
- g | 8| % 8= § st 3
8 § | 5| § |S38| 2 |88 B
Aciger | 15 | 06 | 05 | 45 | 23 | 27 | 105
(%102
AL GIS 12 | 08 | 06 | 29 | 13 | 23 | 79
(%8,2)
Bas Boyun | 6 (%4,1) | 2,7 1,2 8,3 1,7 2 15,8
Jnekolojik | 5 (63.4) | 12 | 02 | 26 | 22 | 12 | 74
Meme 67 | 07 | 08 | 42 | 44 | 27 | 128
(%45,6)
Postat | 23 | 21 | 05 | 39 | 21 | 15 | 10
(%15,6)
s55  |8(%54)| 16 | 14 | 51 | 21 | 31 | 134
Diger M | 17 | 05 | 34 | 17 | 19 | 92
(%7.5)
Topam | 147 | 11 | 07 | 42 | 31 | 24 | 115
PS-026

ORBITA TUTULUMU OLAN HEMATOLOJIK MALINIiTE
TANILI iKi OLGUNUN RADYOTERAPI SONUGLARI

ilknur Alsan Cetin', Volkan Dericioglu?, Sitki Utku Akay', Tayfur Toptas?,
Eren Cerman?
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemotoloji Bilim Dali

Amac: Malt lenfoma (ML) ve multpl myelom (MM) tanil ve orbita
tutulumu olan 2 olgunun radyoterapi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec ve Yéontemler: ilk olgu 55 yasinda erkek hasta sol gézde
yanma ve kizariklik sikayetleri Gzerine yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde sol goz disa ve asagi bakista minimal kisithlik ve propitozis
saptandi. Orbita MR da sol orbita igerisinde superior ve superior oblik
kaslarini infiltre eden, retrobulber alanda globu saracak sekilde for-
me olmug 30x28x18 mm’lik kitle saptandi. Cekilen 30/2 gérme alani
testinde sag goz ortalama deviasyonu (OD) +0,54 desibel (DB), sol

goziinde -8,12 DB olarak bulundu. ikinci olgu MM tanili 59 yasinda
kadin hasta 15 gtin 6nce cift gdérme sikayetleri ve sag géz kapaginda
dusuklik sikayetleri ile ¢ekilen MR’da raporunda sag optik siniri cev-
releyen ve optik kanaldan kaverndz sintise kadar uzanan 13x16x32
mm boyutlarinda kitle saptandi. Hastanin oftalmolojik muayenesinde
duzeltilmis gérme keskinlikleri sag gézde 2 metreden parmak sayma
(mps), Snellen eseli ile sol gozde 1,0 olarak izlendi. Sag gézde purkinje
reflesi- Ust kapak arasi mesafe (MRD1) 0.5 mm sol gézde 5.8 mm
olacak sekilde sag pitozis izlendi. Gz hareketleri sag gozde disa bakis
disinda her yone kisith idi. Sag gdzde pupil refleksinin zayifladigi ve
sag afferent pupil defekti oldugu gérildi.

Bulgular: Malt lenfoma hastasina sol géz arkasindaki kitleye 30
Gy (2 frk/gtin) VMAT teknigi ile RT uygulandi. Hastanin radyotera-
pi seanslar sirasinda haftalik kontrollerinde konjonktival hiperemi ve
hafif kemozis diginda bulgu izlenmedi. RT sonrasi 1. ay kontroliinde
batma ve kuruluk sikayetleri mevcuttu. Goéz yast kirilma zamant sag
gozde 16 saniye sol gozde 11 saniye olarak olgtildi. Disa ve asagi
bakig kisithliginin ortadan kalktigi ve bilateral gz hareketlerinin her
yone serbest oldugu izlendi. Cekilen 30/2 gérme alaninda sol gbzde
ortalama deviasyonun-1.29 DB’e geriledigi goriildi. Cekilen orbita
MR'da kitlede regresyon saptandi. MM olan ikinci olguda sag goz ar-
kast kitleye 39 Gy (13 frx) VMAT teknigi ile RT uygulandi. Radyote-
rapinin sonrast muayenesinde diplopi sikayetlerinin bagladigini ifade
eden hastanin sag gozde duzeltilmis gbrme keskinliginin inferior dan
olacak sekilde 0.4’e ¢iktidr izlendi. MRD1 sag gozde 5.2 mm, sol gbzde
5.9 mm olgtilecek sekilde pitozisin geriledigi goriildi. Goz hareketleri
degerlendirildiginde ige bakis kisitliligi minimal devam ederken yukari
ve asagi bakigta olan kisitliligin tamamen geriledigi kaydedildi. Sag
afferent pupil defekti devam eden hastanin Ishihara referans kartini
okuyabildigi gértldi. Hastanin cekilen 30/2 gérme alaninda st ya-
rimda altitudinal gérme alani kaybi yasadigi ve ortalama deviasyo-
nunun-23.53 DB oldugu goézlendi. Sonug¢: Hematolojik malinitelerin
orbital tutulumu seyrek goriliir. Bu hastalarda radyoterapi basari ile
uygulanabilmektedir. Olgularimizda uzun dénem takibe ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Hematolojik maliniteler, orbita tutulumu, radyote-
rapi

PS-027

RPM YONTEMi iLE TEDAVi OLAN MEME KANSERLI
HASTALARDA RTT AGISINDAN DEGERLENDIRME

Seda Demirelli’, Kiirsat Ekici', Adnan Safek’, Betiil Cag', Samet Sezgin’,
Funda Oztiirk?, Zerrin Ozgen?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi(Rtt)

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi(fizik)

*Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Nefes tutma yontemleri meme kanseri radyoterapisinde gevre or-
gan dozlarini azaltarak potansiyel olarak yararl olabilmektedir. Frak-
siyon arast hareketler normal solunum déngtistinde kiigiik olmasina
ragmen, inhalasyon sirasinda diyaframin yiikselmesi kalp posteriora
ve inferiora dogru uzaklasir ve total akciger hacmi artar. Bu da meme
radyoterapisinde kalp ve akciger dozunu azaltarak bu organlarda olu-
sabilecek toksisiteyi azaltabilir. Bu ¢alismada klinigimizde derin nefes
tutma teknigi (DIBH) ile tedaviye aldigimiz meme kanserli hastalari
inceledik.

Klinigimizde DIBH teknigi varian RPM (gercek zamanl pozisyon
yonetimi) ile uygulanmaktadir. Meme radyoterapisi endikasyonu ile
tedavi planlanacak hastalar oncelikle derin nefes tutma acisindan
degerlendirildi. Islem basamaklar: Hasta CT simiilasyonu icin geldi-
ginde hastaya yapilacak iglemler anlatilarak uyumu saglanir. Hastaya
cekim oncesi derin nefes tutma calismasi yaptirilarak DIBH igin uy-




POSTER BILDIRILER

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Sanal Kongresi, 20-22 Kasim 2020

gunlugu kontrol edilir. Daha sonra her hastaya &zel immobilizasyon
saglanarak rahat bir pozisyonda yatirilir. Reflektif eksternal marker
diafram Uizerine kameranin infrared yanstiticilari gérebilecegi sekilde
cilde yiizeyel olarak verlestirilir. ik énce serbest solunumda ve son-
rasinda derin inspirasyon sirasinda bilgisayarli tomografi ¢ekimleri
yapilir. Bu sirada hastanin nefes tutma stiresi ve araligi hesaplanir.
Planlama sonrasi tedaviye alinan hastalar tekniker komutuyla derin
nefes almasi ve tutmasi saglanir, rpm sisitemi ile kontrol edilerek be-
lirlenen inspiryum araliginda 1ginlanmasi saglanir; aralik disina ¢ikildi-
ginda 1ginlama durur.

DIBH teknigi ile 2018-2019 yillar1 arasinda klinigimizde tedaviye
alian 50 meme kanserli hastaninin 19’tinde meme ,31 hastanin ise
meme veya gdgis duvari ve lenfatikleri isinlandi. Fraksiyon dozu in-
takt meme icin boost dozu ile 60 Gy/30 fr ve periferik lenfatiklere 50
Gy/251r idi. Tedavi teknigi 33 hastada FINF 17 hastada IMRT idi.31
hasta sol meme,19 hastada ise sag meme ca nedeniyle tedavi oldu.
Yas araligr 32-65, ortanca 47 idi. Serbest solunumda taraf akciger vo-
lumii ortanca 1277cc, derin inspiryumda ise 2115 cc olarak élgtldi.
Akciger igin V20 degeri DIBH tekniginde ortalama 19,15(10-28), kalp
volimu ortalama 479 cc (332-646), sol taraf icin kalp Dmean 415
cGy (69-1100)idi. Ortalama LAD dozu 818 cGy (454-1200) idi.Te-
davi de inspiryum aralig farki 0,98 cm (0,65-1,63) olarak saptandi.
Inspiryum siiresi ortalama 14 sn idi (12-20 sn)

RPM sistemi ile DIBH teknigi uygulanmasinda hasta uyumu kadar
teknikerlerin dogru yoénlendirmesi énemlidir. Beden kitle indeksi daha
dustik olanlar, daha énce spor yapmis ve geng hastalarda uyum daha
kolay olmakla birlikte kisa streli bir egitim ve caligma ile sonug alina-
bilir. Olast uzun dénem yan etkiler acisindan tercih edilmesi gereken
bu yontem tekniker acisindan da kolaylikla uygulanabilir.

Derin inspiryum tutma teknigi,
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RADYOTERAPi GORMEKTE OLAN HASTALARDA
DEPRESYON YAYGINLIGININ VE iLiSKiLi OLABILECEK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Miirsel Diizova’, Furkan Tiirk?, Salar Gachpaz Sarkhiz?,

Sahadet Tunctiirk?, Ece irem Uzel?, Beyza Nur Gok?, Sevda Sibil?,
Nurperi Celik? Fatma Kir?, Fatma Sahin?, Kamile Aktas?,

Majid Vahabzadeh Jamairan?, Sabriye Unsal?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Sinif Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Giris-Materyal ve Method: Etik kurulu alinan calismamiz Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Polikliniginde tedavi
gormekte olan 18 yasindan buyiik gonilli 107 hastaya Ocak-Mart
2019 tarihinde yapilmustir. Karnofsky Performans Skalasi(KPS), Beck
Depresyon Testi ve rutin kan degerleri parametreleri kullanilark yas,

cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, yasadi-
a1 yer, daha 6nce psikiyatrik destek alip, almadig@i, sosyal destek du-
rumu, suan gordigl tedavi, tani konulmasindan sonra gegen stire,
tanisi ve hastaliginin evresi, ek sistemik hastaliginin olup olmamast,
hastalarin hastaligin: bilip bilmemesi, kan degerleri gibi degiskenlerin
kanser hastalarindaki depresyon prevalansi lizerine etkisi aragtirilip
degerlendirilmistir. Anketler hastalarla yiiz yiize gériisme yapilarak ca-
lismacilar tarafindan doldurulmustur.

Sonuc ve Tartisma: Hastalarin %28’inde orta ve siddetli depres-
yon tespit edildi. KPS ile depresyon arasinda ters korelasyon goraldii.
Ozellikle KPS 70 ve altindakilerde depresyon oranlar viiksek bulun-
mustur (p<0,05). Literaturde kanser hastalarinda depresyon sikligi
%5-%60 arasinda goriilmektedir ve 6lim sikh@ artmaktadir. Kanser
tedavisi goren her hastaya bazal depresyon taramasi yapilip gereklilik
halinde psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: kanser, depresyon, radyoterapi
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NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI CERRAHi OLMAYAN
HASTALARDA TEDAVi SONUGLARIMIZ: HACETTEPE
UNIVERSITESi DENEYiMi

Burak Tilki', Pervin Hiirmiiz', Mustafa Cengiz', Ferah Yildiz', Faruk Zorlu',
Gokhan Ozyigit', Suayib Yalgin?, Fadil Akyol’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amacg: Lokal ileri evre rektum kanserinde giiniimtizde standart te-
davi yaklagimi neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) ve cerrahi rezek-
siyondur.! Bununla birlikte, neoadjuvan tedavi sonrasinda cerrahiyi
reddeden veya eglik eden diger hastaliklar: nedeniyle cerrahiye uygun
olmayan hastalar mevcuttur.? Bu ¢alismada, neoadjuvan radyoterapi
(RT) veya KRT ile tedavi edilmis ve cerrahi yapilmamig rektum kanseri
hastalarimizin tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Mayis 2009 ile Aralik 2018 arasinda RT ile
tedavi edilen, ancak devaminda cerrahi uygulanmamis 26 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim olgular biyopsi ile ka-
nith rektum adenokarsinomu tanisina sahip olup evrelemede torako-
abdominal bilgisayarli tomogafi (BT) kullanilmigtir. Hastalik rektumun
proksimal (%24), orta (%20) ve distal (%56) Ucte birinde yerlesim
gostermekteydi. Olgulara kisa dénem RT (25 Gy/5 fraksiyon) veya
uzun donem RT (medyan 50.4 Gy/28 fraksiyon) + kemoterapi (KT)
uygulanmigtir. Akut yan etkilerin degerlendirilmesi icin CTCAE v4.0
ve ge¢ van etkilerin degerlendirilmesi icin RTOG/EORTC kilavuzlar
kullanilmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS v23.0 kullanilmustir.

Bulgular: Ortanca yag 62 (aralik, 29-88 yil) olup hastalarin %58 i
kadindir. AJCC v8. evreleme sistemi ne gore hastalarin %57’si evre IIl
hastaliga ve %19’u evre IV hastaliga sahipti. Kisa dénem RT 4 hasta-
va (%15), uzun dénem RT 22 hastaya (%85) uygulandi. Yirmi hasta
(%77) eszamanli KRT aldi. En sik kullanilan kemoterapi (KT) rejimleri
oral kapesitabin (%70) ve devamli infizyon seklinde 5-FU idi (%30).
Tedavi yanit dijital rektal muayene, endoskopi veya radyolojik goriin-
ttilemeler ile degerlendirildi. Ortanca 15 aylik takip stiresinde (aralik,
2-93 ay), 8 hastada RT uygulanan alan iginde niiks gelisti. Ortanca
genel sagkalm (GS) 26 ay (%95 CI: 18.4-33.9 ay), ortanca lokal-
bolgesel kontrol (LBK) 11.7 ay (%95 CI: 6-17.4 ay) ve ortanca uzak
metastazsiz sagkalim (UMS) 23.4 ay (%95 CI: 9.9-37 ay) saptandi.
Tek degiskenli analizde; 65 yasindan geng¢ (p=0,054) olan ve adju-
van KT alan (p=0,006) hastalarda GS daha iyiydi. Adjuvant KT alan
hastalarda LBK daha iyi bulundu (p=0.043). 65 yasindan geng olan
(p=0,033) ve eszamanli KRT alan (p=0,054) hastalarda UMS daha
iyiydi. Cok degiskenli analizlerde ise parametreler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadi. Hastalar tedaviyi iyi tolere ettiler, grad 3 veya
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tizeri akut veya kronik gastrointestinal veya genitotriner sistem toksi-
sitesine rastlanilmadi.

Sonug: Rektum kanserinin tedavisinde cerrahi standart tedavi olsa
da, cerrahiyi reddeden hastalarda RT + KT uygun bir segenek olarak
gorilmektedir. Hastalarin cerrahiye gitmeme ihtimalleri her zaman
g6z 6nltnde bulundurulmalidir. Yakin takip bu hasta grubu icin ¢ok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, rektum, kanser, kemoterapi, neoad-
juvan

Kaynaklar

1. Yamashita K, Matsuda T, Hasegawa H, et al. Recent advances of neoad-
juvant chemoradiotherapy in rectal cancer: Future treatment perspectives.
Ann Gastroenterol Surg. 2018;3(1):24-33.

2. Habr-Gama A, Perez RO, Nadalin W, et al. Operative versus nonoperative
treatment for stage O distal rectal cancer following chemoradiation therapy:
long-term results. Ann Surg. 2004;240(4):711-718.

Gastrointestinal Timorler

PS-030

OZEFAGUS KANSERI KEMORADYOTERAPISINDE
VERTEBRAL DOZ VOLUM PARAMETRELERI SITOPENI
KINETIKLERINi PREDIKTE EDEBILIR Mi?

Ceren Barlas, Cumhur Yildirim, Emine Sedef Akovali, Tuba Kurt Catal,
Songiil Cavdar Karagam, Didem Golpan Oksiiz

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amac: Ozefagus kanseri nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan
hastalarda hematolojik yan etkiler siklikla goriilmektedir. Bu yan et-
kiler radyoterapiye ara verilmesine, toplam tedavi siiresinin uzama-
sina ve kemoterapi doz rediiksiyonuna neden olabilmektedir. Tedavi
uyumunun bozulmasi tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir. Calig-
mamizda vertebral kemik iliginin aldigi dozlarin hematolojik paramet-
relere ve yan etki geligme riskine etkisinin belirlenmesi amaclanmustir.

Metod: 2014-2019 yillar arasinda torasik yerlesimli 6zefagus kan-
seri tanisiyla neoadjuvant veya definitif kemoradyoterapi uygulanan
21 hasta degerlendirildi. Hastalarin median yast 58 (37-74), 15i er-
kekti. Hastalarin 11’ine haftalik karboplatin (AUC 2) ve paklitaksel
(50mg/m2), 10’una 28 giinde bir sisplatin (75-100mg/m2, 1. giin) ve
5-Florourasil (750-1000mg/m? inflizyon, 1-4 glinlerde) uygulandi.
Tum hastalarda radyoterapi IMRT/VMAT teknigi ile Varian Rapid Arc
cihazinda uygulandi. Radyoterapi 6ncesi ve baglangicindan itibaren
60 gtin igerisindeki en diistik hematolojik parametreler (nadir 16kosit,
hemoglobin, nétrofil, lenfosit ve trombosit) kaydedildi. Hematolojik
yan etkiler CTCAE v5.0’e goére derecelendirildi. Vertebral kemikler
(spinal kordu diglayarak korpus, pedinkiil, lamina, proces) C2-L2 se-
viyeleri arasinda konturlandi. Mean vertebral doz(MVD) ve 5 ile 60Gy
arasinda doz alan vertebra voltimleri 10 birimlik araliklarla V5, V10-
60 olarak kaydedildi. Vertebranin aldigi dozlarin hematolojik para-
metrelere etkisi arastirildi. Grad 2-3 hematolojik yan etki gelisimine
etki edebilecek diger faktorler ki-kare testiyle, dozimetrik parametreler
ve nadir hematolojik degerler arasindaki iligki ise dogrusal regresyon
ile analiz edildi.

Bulgular: Vertebral dozlarin artmasiyla l6kopeni ve nétropeni ris-
kinde artig saptanirken; trombositopeni, anemi ve lenfopeni gelisme
riski ile iligkili bulunmadi. MVD, V30 ve V40 ile nadir 16kosit degerleri
arasinda(sirasiyla p=0,04, p=0,03 ve p=0,03) ve MVD, V20, V30
ve V40 ile nadir nétrofil degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik sap-
tandi (sirasiyla p=0,01, p=0,04, p=0,02 ve p=0,02). Hematolojik
yan etki gelisme riskine etki edebilecek diger faktérlerden yas, cinsiyet,
timoriin yerlesim yeri, kemoterapi semast, radyoterapi dozu, PTV vo-
limi ve uzunlugundan sadece PTV volimiinin >700cc olmasinin
hematolojik yan etki geligme riskini anlamli olarak arttirdigi tespit edil-
di (p=0,04).

Sonuc: Ozefagus kanseri nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan
hastalarda vertebral kemik iligi MVD ve V20, V30, V40 degerleri
noétropeni ve 16kopeni riskini 6n gérmede faydali olabilir. Ancak, bu
sonuglart valide etmek ve optimum esik degerleri belirleyebilmek igin
genis hasta poptilasyonu olan calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri, Hematolojik toksisite, IMRT
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NEFES TUTMA (BREATH HOLD) VE YUZEY TAKiBi
(SGRT) iLE UST ABDOMEN SBRT: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Menekse Turna, Mehmet Dogu Canoglu, Rashad Rzazade, Nadir Kiicuik,
Esra Kiiclikmorkog, Hale Basak Caglar
Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Hastanesi

Amac: Ust abdomen yerlesimli tiimérlerin stereotaktik beden
radyoterapisinde (SBRT) solunuma bagli hareket nefes tutma (bre-
ath hold) yontemi ile azaltilabilir. Bu yontemle bile rezidii bir hareket
gozlenebilir. Bu ancak fraksiyon igi (intrafractional) takip sistemleri ile
tespit edilebilir. Yiizey takip sistemlerinin tedaviye integre edildigi sur-
face guided radiotherapy (SGRT) 3 boyutlu (D) kamera teknolojisi ile
buna olanak saglar.

Gerec ve Yontem: 05.2017- 07.2019 tarihleri arasinda st ab-
domen breath hold ve SGRT yéntemi ile uygulanan SBRT hastala-
11 retropektif olarak degerlendirildi. Simtlasyon éncesi her hastaya
nefes tutma ile ilgili egitim verildi. Hasta konforu ve tekrarlanabilir-
lik 6n planda tutularak solunumun herhangi bir fazinda (gogunlukla
end inspirium veya end ekspirium) nefes tutma saglandi. Planlama
tomografileri bahsedilen uygun fazda intravenéz kontrast verilerek
alindi. Primer planlama tomografilerine (BT) sekonder gorunti ola-
rak manyetik rezonans (MR) ve pozitron emisyon tomografi (PET) BT
flizyonlanarak kullanildi ve hedef organlar belirlendi. PTV marjlari her
yone 6 mm olarak verildi. Tedavilerin tamami Varian EDGE cihazi
ile uygulandi. Tedavi sirasinda sesli komut ile yénlendirilen hastalar
ayni zamanda Onlerindeki takip ekranlarinda kendi solunum sinyal-
lerini belirlenen aralikta tuttu. Tedavi éncesi uygun fazda nefes tutan
hastalara CBCT c¢ekildi ve 6 boyutlu masa kaydirmalar: yapild. Yizey
takibi hem setup hem tedavi sirasinda hareket takibi icin kullanildi.
Hasta pozisyonu daha énce belirlenmis araligin digsina sapma gos-
terdiginde cihaz otomatik olarak isinlamayi durdurdu. Tedavi stiresi
hastalarin nefes tutma stirelerine, recetelendirilen doza, alan sayisi ve
modiilasyona bagli olarak degiskenlik géstermekteydi. SBRT uygula-
nan lezyonlar icin lokal rekirrens kontrastli batin MR’da boyut artisi ve
PET-BT’de FDG tutulum artist ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 33 karaciger (KC) metastazi, 10 primer pankreas
kanseri, 4 primer KC timori ve 3 paraaortik lenf nodu (LN) niikst
olmak tizere 50 lezyon tedavi edildi. Diizenli takipleri olan 38 has-
ta i¢in ortanca 9 aydi. KC metastazlan igin 3-5 fraksiyonda toplam
25-54 Gy; pankreas kanseri icin 5 fraksiyonda 25-40 Gy; primer KC
timorleri igin 3 fraksiyonda 30-45 Gy ve paraaortik LN ntiksleri igin
5-8 fraksiyonda 30-60 Gy RT uygulandi. On hastada takip stresin-
ce lokal rekirrens gelisti. KC metastazlari, pankreas ve hepatoselliiler
karsinom igin lokal kontrol oranlari sirast ile %85, %60 ve %66 idi. 5
hastada uzak KC metastazi, 4 hastada farkli uzak organ metastazi, 1
hastada ikinci primer timor geligti. Pankreas kuyruk yerlesimli timora
olan hastada SBRT sonrasi 12. ayda gastrik kanama gézlendi.

Sonug: Breath hold yéntemi uygun hastalarda solunma baglt or-
gan hareketi azaltilarak daha az PTV marji ile SBRT uygulamalari ya-
pilabilmektedir. SGRT non invaziv, iyonize radyasyonun kullanilmadi-
g1 gercek zamanl yiizey takibi ile daha dogru setup ve tedavi sirasinda
pozisyonlamay1 mimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefes tutma, Yiizey takibi, SBRT, SGRT,
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REKTUM KANSERINDE NEOADJUVAN
RADYOTERAPINiIN ROLU: HACETTEPE UNiVERSITESi
DENEYiMi

Pervin Hirmiiz', Burak Tilki', Mustafa Cengiz', Ferah Yildiz',

Gokhan Ozyigiﬂ, Timugin Erol?, Ali Konan?, Faruk Zorlu', Suayib Yalgin?,
Fadil Akyol’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkolojisi Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Lokal ileri evre rektum kanserinde gtinimtzde standart te-
davi neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) ve cerrahi rezeksiyondur.1,2
Bu calismada, neoadjuvan radyoterapi (RT) ile tedavi edilmis rektum
kanseri hastalarimizin tedavi sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2009 ile Subat 2019 arasinda tedavi
edilen 197 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tum
hastalar biyopsi ile adenokarsinomu tanist almig olup evreleme tora-
koabdominal bilgisayarli tomogafi (BT) ve pelvik manyetik rezonans
gortntileme (MRG) (%86) ile yapilmistir. Hastalik rektumun proksi-
mal (%17), orta (%36) ve distal (%47) Ugcte birinde yerlesim goster-
mekteydi. Radyoterapi kisa dénem (25 Gy/5 fraksiyon) veya uzun
dénem RT (medyan 50.4 Gy/28 fraksiyon) = kemoterapi (KT) ola-
rak uygulandi. Akut yan etkiler CTCAE v4.0, ge¢ yan etkiler RTOG/
EORTC kilavuzlan ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin
SPSS v23.0 kullanmilmustir.

Bulgular: Medyan yas 58 (aralik, 24-90 yil) olup hastalarin %61 i
erkektir. AJCC v8 evreleme sistemi ne gore hastalarin %77’si evre Il
hastaliga ve %5’i evre IV hastaliga sahipti. Kisa dénem RT 17 hastaya
(%8.6), uzun dénem RT 180 hastaya (%91.4) uygulandi. 177 has-
ta eszamanli KRT aldi. En sik kullanilan KT rejimleri oral kapesitabin
(%49) ve devamli inflizyon seklinde 5-FU idi (%41). Hastalarin %96 si
planlanan eszamanli KTyi tamamladi. Tiim hastalar RT sonrasi cerra-
hiye yonlendirildi, ancak 26 hasta cerrahi olmayi reddetti. Cerrahiye
kadar gecen medyan stire 8 hafta (aralik, 2-12 hafta) olup hastalarin
%53 tne sfinkter koruyucu cerrahi yapilmigtir. Hastalarin %52 si ad-
juvan KT aldi. Medyan 23 aylik takip stiresinde (aralik, 1-116 ay), 19
hastada lokal niiks ve 30 hastada uzak metastaz gelisti. iki ve bes yillik
genel sagkalim (GS), lokal-bolgesel kontrol (LBK) ve uzak metastazsiz
sagkalim (UMS) oranlar sirasi ile %84-60, %76-53 ve %74-50 dir.
Tek degiskenli analizlerde; 65 yasindan geng, cerrahi yapilan ve sfink-
teri korunabilen hastalarda GS, LBK ve UMS daha iyiydi. Eszaman-
It KT alan ve tedavi sonrasi patolojik tam yaniti olan hastalarda GS
ve LBK daha iyiydi. Adjuvan KT alan hastalarda LBK ve UMS daha
iyiydi. Cok degiskenli analizlerde, sadece sfinkter koruyucu cerrahinin
yapilmasi GS, LBK ve UMS sonuglarini anlaml olarak artirmaktaydi.
Hastalar tedaviyi iyi tolere ettiler, grad 3 ve Uzeri akut veya kronik
gastrointestinal veya genitotiriner sistem toksisitesine rastlanilmadi.

Sonuc: Neoadjuvan RT, lokal ileri rektum kanserinde etkili ve gii-
venli bir tedavidir, KT ve sfinkter koruyucu cerrahi ile kombine edilirse
tedavi sonuglarint olumlu yénde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, kanser, rektum, kemoterapi, neoad-
juvan
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REKTUM KANSERINDE NEOADJUVAN
RADYOKEMOTERAPiI ONCESi HEMATOLOJIK
PARAMETRELERIN TEDAVi YANITINA VE
SAGKALIMA ETKiSi

Sefika Arzu Ergen, Ceren Barlas, Didem Golpan Oksiiz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Neoadjuvan radyokemoterapi uygulanan rektum kanser-
li olgularda, tedavi dncesi periferik notrofil/lenfosit orant (NLOr) ve
trombosit/lenfosit orani (TLOr) nin tedavi yanitina ve sagkalima etki-
sinin degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: 2010-2016 arasinda lokal ileri rektum kanseri
tanisiyla neoadjuvan radyokemoterapi uygulanan 53 olgunun Klini-
kopatolojik 6zellikleri ve kan degerleri retrospektif olarak incelendi.
Olgularin %75,5’i klinik evre 3'tiir. Tim olgularda radyoterapi IMRT/
VMAT teknigi ile uygulanmis olup medyan doz 50.4 Gy'dir. Radyo-
terapi ile eszamanl 47 olguda 825 mg/m?/giin BID Kapesitabin kul-
lanildi. Hastalar tedavi éncesi NLOr (2.91) ve TLOr (168) mean de-
gerlerine gore yiiksek ve diisiik NLOr ve TLOr olarak gruplandirild.
Tedavi yaniti; patolojik tam yamtl ve ypTNM evre 1 olgularda ivi,
diger olgularda koétl olarak siniflandirildi. Hasta ve tiimér 6zellikleri ile
gruplar arasindaki iligki ki-kare testi, sagkalim analizleri Kaplan-Meier
metodu ile yapildi. Potansiyel prognostik 6neme sahip degiskenlerin
analizinde log-rank, ¢oklu analizde Cox-regresyon kullanildi. Tedavi
yanitina etki eden faktorler lojistik regresyon ile analiz edildi. NLOr ve
TLOr igin tedavi yanitini ve sagkalimlari predikte eden esik degerler
ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular: Medyan takip stiresi 43 aydir. Hastalarin %24.5’de pa-
tolojik tam yanit elde edildi. Tedavi yaniti ile sadece NLOr ve TLOr
(siraswyla p=0,055 ve 0,054) degerleri arasinda iligki saptandi. ROC
analizinde tedavi yanitini predikte eden NLOr ve TLOr nin esik deger-
leri sirast ile 2.07 (AUC 0.56, duyarhilik %69, ézgillik %42) ve 131
(AUC 0.59, duyarliik %55, ézgiilliik %63) olarak belirlendi. Ug yillik
genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK) oranlari sirasiyla
%80.6 ve %70.5tir. Tek degiskenli analizde cerrahi sinir pozitifligi/
yakmlgt (p=0.001), NLOr'nin =2.91 (p=0.005) ve TLOr'nin =168
(p=0.032) olmasi GSK'1; kéti tedavi yanitt (p=0.026), NLOr =2.91
(p=0.009) ve TLOr =168 (p=0.057) olmasi HSK'1 olumsuz etkiledigi
tespit edildi. Cok degiskenli analizde GSK igin cerrahi sinir (p=0.02),
HSK igin ise tedavi yaniti (p=0.045) ve NLOr =2.91 (p=0.052) ol-
mast anlamli bagimsiz faktér olarak bulundu. GSK'1 predikte eden
NLOr ve TLOr'nin esik degerleri sirasi ile 2.49 (AUC 0.70, duyarli-
lik %69, 6ézgtllik %60) ve 131 (AUC 0.73, duyarlilik %75, 6zgullik
%65), HSK'1 predikte eden NLOr ve TLOr'nin esik degerleri ise sirasi
ile 2.49 (AUC 0.67, duyarlilik %73, 6zgiillik %61) ve 131 (AUC 0.71,
duyarlilik %80, ézgtillik %66) olarak saptandi.

Sonuc: NLOr ve TLOr degerlerinin tedavi 6ncesi degerlendirilmesi
hem tedavi yaniti hem de sagkalimlar hakkinda yol gésterici olabilir.
Saptanan NLOr ve TLOr esik degerlerinin 6zgtillik ve duyarliligi hasta
sayisinin az olmasi sebebi ile diistik olsa da sonuclarimiz literatiir ile
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Radyokemoterapi, Tedavi yanit,
Sagkalim
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PS-034 PS-035
RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI KAPESITABIN ORBITA METASTAZI iLE PREZENTE OLAN
UYGULANAN REKTUM KANSERLi OLGULARIMIZIN REKTUM KANSERI

10 YILLIK SAGKALIM SONUGLARI
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Amac: Lokal ileri evre rektum kanserli radyoterapi (RT) ile es za-
manl kapesitabin uygulanan olgularimizin 10 yillik sagkalim sonucla-
rini ve sagkalima etkili faktérleri inceledik.

Metod ve Materyal: Mart 2004-Ocak 2007 tarihleri arasinda Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoterapi Merkezi’'nde radyoterapi ile
es zamanli kapesitabin uygulanan evre II-Ill rektum adenokarsinomlu
26 olgu retrospektif degerlendirildi. Olgularimizin sekizi (%34) kadin,
18’1 (%66) erkektir. Ortanca yas 58 (30-83) olarak bulundu. Tedavi
volimii timér yatagi ve bolgesel lenf nodlarini icerecek sekilde tig
boyutlu olarak planlanmigtir. Radyoterapide 1.8 Gy fraksiyonlar ile
haftada bes giin, 45 Gy uygulandiktan sonra, 5.4-9 Gy boost dozu
ile toplamda 50.4-54 Gy’e cikilmistir. Es zamanlt kemoterapide uy-
gulanan kapesitabinin ortanca dozu 1650 mg/m?/giin (1300-1650)
olup bu doz ikiye boliinerek sabah, aksam ve RT stiresince hafta ici
bes glin olarak verilmistir. 26 hastayada postoperatif kemoradyotera-
pi uygulandi. Hastalarin yas, T evresi, N evresi, patolojisi, perintral
invazyon, vaskiiler invazyon, lenfatik invazyon, lenfositik invazyon,
extrakapstiler invazyon, musin komponenet varhigi, RT tipi, RT dozu,
niiks ve metastaz varliginin on yillik genel sagkalim (GSK) ve hastalik-
siz sagkalima (HSK) etkisi istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: 10 yilik GSK 24 ay (1-229), HSK 36 ay (1-229) ola-
rak bulundu. Olgularimizin 12’si (%46) ex, 10’u (%38) sag, 4 olgu
(%16) takipsizdir. 1 olguda lokal niiks, 3 olguda; 2’si karaciger biri
akciger olmak tlizere metastaz gelismistir. Cox regresyon yontemiyle
yapilan istatistiksel analizimizde N evresinin (p=0.034) vaskiiler in-
vazyon (p=0.02), misin komponenet varliginin (p=0.039) ve radyo-
terapi dozunun (p=0.025) GSK'va, yas (p=0.041), lenfositik invaz-
yon (p=0.032), RT dozu (p=0.04)ve metastaz varliginin (p=0.041)
HSK'ya etkili faktorler oldugu saptanmustir.

Sonug: Kapesitabin'in faz I ve Il calismalarda neoadjuvan ve adju-
van uygulamada RT ile eszamanl olarak 1600-1700 mg/m?2/ giin doz-
da iyi tolere edildigi ve etkin oldugu bildirilmistir. Tedavi sonuglarin:
etkileyen prognostik faktérler incelendiginde; tiimér invazyon derinligi
ve damar invazyonu gibi birgok faktor etkili olmakla birlikte, lenf bezi
tutulumu ve timoér evresinin prognoza etkili en énemli faktorler ol-
dugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da literattirle uyumlu olarak
lenf nodu evresi(N) ve vaskiiler invazyon GSK'ya istatistiksel olarak
anlamli oranda etkili oldugu saptanmustir. Lokal ileri evre rektum kan-
serinin kapesitabin kullaniminin, hasta uyumunun kolay olmast, iyi
tolere edilmesi ve 10 yillik sagkalim sonuclarimizin iyi olmasi; kemo-
radyoterapide giniimiizde ilk segenek olmasini bize agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Kapesitabin

Ayse Kutluhan Dogan’, Giilhan ipek Deniz Hazim Orhan Kizilkaya',
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'S.b.. Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
28.b.4. Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Medikal Onkoloji

Giris: Metastatik orbital tiimoérler nadir gorilir, A.B.D’de ki me-
tastatik timorlerin sadece %9’'u, Japonya’dakilerin %4’G dir.(1)
Metastatik orbital tiimérler arasinda en sik meme ve akciger kanseri,
melanom ve prostat kanserli gortilirken, gastrointestinal kanserler lite-
rattirde nadir bildirilmektedir.(1,2,3) Klinik olarak diplopi, agri, prop-
toz, sasilik ve gérme kaybu olarak karsimiza ¢ikar. Tedavisinde net bir
yaklasim olmamakla beraber ,radyoterapi oldukga etkili bir yéontem-
dir. Burada orbital metastazli nadir bir olgu deneyimimizi ve literattir
bilgilerini vermeyi amacladik.

Materyal-Metod: 62 yasinda erkek hasta son 3 ay icinde sol goz-
de agri1, akinti nedeni ile yapilan tetkiklerde sol géziinde kitle tesbit
edilerek eksizyonel biyopsi yapildi. Kras (+),Nras (-), Braf(-) ,ck7(-),
ck 20 (+), TTF-1 (-), ck 19 (+), P63 (-) idi, bu veriler ile morfolojik
ve IHK yéntemlere dayanarak kolon adenokarsinom metastazi olarak
degerlendirildi.

Postop orbita ve kranial MR’da dura tutulumu, rektus kas invayonu
ve etmoid sinls invazyonu olan 77x34 mm progrese kitle saptandi.
Kolonoskopide anal verge den itibaren 10.Cm de baglayan 5 cmlik
segment boyunca devam eden tilseroz kitle izlendi ve biopsi sonucu
adenokarsinom olarak geldi.

PET CT; distal sigmoid kolondan baglayarak rektuma uzanan, me-
sane arka duvarina yaslanan ¢ok yogun FDG tutan (SUVmax:27,8)
73x55 mm boyutlu kitle izlendi, ayrica transvers kolon sag yaninda
2.0dak? ve etrafinda metastaz lehine LAPlar izlendi, karaciger, akci-
ger, kemik metastazlari ve etmoid siniise invaze sol orbita metastazi
saptandi.

RAS mutant hastaya lkir FOLFOX+Bevacizumab+Zoledronik
asid KT sonrast sol orbital kitleye palyatif 30Gy/10 frk eksternal rad-
yoterapi uygulandi. 3ay sonra hastanin orbital kitlesinde belirgin reg-
resyon izlendi. Kemoterapisi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonucg: Metastatik orbital timori olan hastala-
1in%51.6 sinda primer neoplazmanin orbital timérden teshis edildigi-
ni bulmustur(1). Beyin BT veya MRG orbital metastazlarin lokalizas-
yonu belirleme, kemik ve yumusak doku iligkisini gostermede oldukga
degerlidir. Metastatik orbital timérlerin tedavisinde radyoterapi, ke-
moterapi, hormon tedavisi, cerrahi ve immiinoterapi kullanilabilir(2).
Orbital metastaz cogu kanser igin kétii prognozun géstergesidir ve
genellikle birden fazla metastazla birliktedir. medyan sagkalim 1,3 yil-
dir.(4) Gizli bir kolorektal primer lezyonun ilk prezentasyonu olarak
orbital metastaz son derece nadirdir ve bu hastada stirveyans kolo-
noskopisinde ortaya ¢ikmustir.

Bu olgu orbital lezyonlarda palyatif radyoterapinin énemli rolint
vurgulamaktadir. Radyoterapi, orbital metastaz icin en etkili tedavi
yontemi olarak kabul edilir ve vakalarin>%70’inde semptomatik iyi-
lesme gozlenir.(5,6,7)

Orbital metastazlar i¢in standart RT yaklagimi; 30-40Gy/10-20 frak-
siyon seklindedir(5,8). Radyoterapiyi takiben bu hastanin bag agrilari-
nin ve propitozunun diizelmesi, primer neoplazmdan bagimsiz olarak
bu lezyonlarin radyosensitivitesini gosterir.

Anahtar Kelimeler: Orbita Metastazi, Rektum Kanseri
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Sekil 1. Radyoterapi Plan

Genito-Uriner Tiimorler

PS-036

INTRAVEZIKAL PROSTATIK PROTRUZYON PROSTAT
KANSERi RADYOTERAPISINDE ONKOLOJIK
SONUCLARI VE TOKSISITEYi ETKILER Mi?
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'Hacettepe Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Intravezikal prostatic protriizyon (IPP), siklikla median lo-
bun mesane igerisine blytimesinden kaynaklanmaktadir. IPP, radikal
prostatektomi sonrast artmig Uriner inkontinans oranlari ve uzamisg
postoperative Uriner inkontinans iyilesme stireleri ile iligkili bulunmus-
tur.1 Bu galigmanin amaci definitif radyoterapi (RT) uygulanan pros-
tat kanserli hastalarda IPP’nin onkolojik sonuglar ve toksisite tizerine
etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2007-Ekim 2017 tarihleri arasinda bo-
lumiimiizde tedavi géren 130 prostat kanserli hastanin verileri retros-
pektif olarak incelendi. Tim hastalara Brainlab® Nouvalis cihazi ile
konvansiyonel fraksiyonasyon semasiyla toplam 70-78 Gy RT uygu-
landi. IPP MRG ve simulasyon BT gériintiileri kullanilarak deneyimli
radyologlar tarafindan degerlendirildi. [PP, protriizyonun tepesinden
mesane tabanina cizilen vertickal mesafenin uzunlugu olarak kayde-
dildi. Bu mesafenin < 5 mm olmast grad I, 5-10 mm olmasi grad I, >
10 mm olmast grad III IPP olarak tanimlandi.2 Tam hastalar hasta ve
timor karakteristikleri, genel sagkalim (GS), biyokimyasal rekiirrens
(BKR) ve toksisite agisindan degerlendirildi. Akut yan etki degerlen-
dirmesi i¢in CTCAE version 4.0, ge¢ yan etkiler icin RTOG/EORTC

kilavuzlar kullanilds. Istatistiksel analiz icin Mann-Withney U, Ki-kare
and student-t testleri kullanildi (SPSS version 15.0).

Bulgular: Hasta ve tiimér karakteristikleri tablo 1'de 6zetlenmistir.
Tum hastalarda tant multiparametric MRG olmadigindan 6ncelikle
hem MRG ve hem BT elde edilen 49 hastanin MRG ve BT gértntuleri
IPP korelasyonu agisindan degerlendirildi. MRG ve BT’ nin IPP grad-
larinin korelasyonu agisindan ¢ok gtigli pozitif korele olduklar sap-
tandi (r=0.758, p<0.001). BT gorintiilerine gére ayni radyolog tara-
findan degerlendirilen 130 hastanin 42 (32.3)’sinde IPP saptanmadi,
19 (%14.6) hastada grad I, 47 (%36.2) hastada grad II, 22 (%16.9)
hastada grad III IPP saptandi. Yas, PSA degeri, Gleason Skoru para-
metreleri IPP olan ve olmayan hastalarda benzerdi. Prostat volimu
IPP olan hastalarda anlamli olarak daha biiyiik bulundu (p=0.013).

Ortanca takip stiresi 53.4 ay (8.5-148.9) dir. 5 yillik GS oran1 IPP
olmayan grupta (%91), IPP olan gruba (%78.4) gore daha yiiksek-
tir (p=0.559). BKR IPP grubunda 10 hastada (%11.9), IPP olmayan
grupta 2 hastada (%4.8) gozlendi (p=0.334). Tedavi iyi tolere edildi
ve > Grad 3 akut ya da gec toksisite goriilmedi.Akut genitotiriner
system (GUS) toksisitesinin anlamli olarak IPP grubunda daha fazla
goriildiigii saptand1 (p=0.024). Akut gastrointestinal system (GIS),
gec GIS veya gec GUS toksisitelerde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi.

Sonug: Prostat kanserli hastalarda [PP degerlendirilmesi icin BT ile
MRG koreledir. Sagkalim ve toksisite sonuclari acisindan IPP olan ve
olmayan hastalar arasinda farklilik yoktur ancak akut GUS toksisitesi
[PP olan hastalarda daha fazla goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal prostatik protriizyon, radyoterapi,
prostat kanseri, toksisite
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Tablo 1. Hasta ve tiimor karakteristikleri

Parametre Ortanca

Yas 71.5 yil (45-86 yil)
Gleason Skor 7 (6-10)

PSA degeri 28 ng/mL (2-374 ng/mL)
Prostat voliimi 46.25 mL (I0R=30.9-62.4)
Total androjen blokaji siiresi 12 ay (3-84 months)
Risk gruplari Hasta sayisi (%)
Diisiik risk 10 (7.7%)

Orta risk 22 (16.9%)

Yiiksek risk 98 (75.4%)
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PS-037

DEFiNiTiF RADYOTERAPi PLANLANAN HASTALARDA
LENF NODU EVRELEMESINDE 68GA-PSMA-PET/BT VE
DW-MR’IN YERi
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Amacg: Prostat kanseri radyoterapisinde lenf nodu metastaz varligt
ve metastatik lenf nodunun yeri hem tedavi planlamada hem de rad-
yoterapi alani belirlemede énemlidir. DW-MR ve 68Ga-PSMA-PET/
BT gibi fonksiyonel goriinteleme tetkiklerinin lenf nodu metastaz sap-
tamadaki 6zgtilliigti daha yiksektir. Bu ¢alismada definitif radyoterapi
uygulanan orta- ve yiiksek-risk prostat kanserli hastalarda DW-MR ve
68Ga-PSMA-PET/BT nin radyoterapi planina katkisi analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: 117 prostat kanseri tanili [18 hasta (%15)
orta-risk, 99 hasta (%85) yiiksek risk] hastanin tedavi éncesi ceki-
len DW-MR ve 68Ga-PSMA-PET/BT goriintileri retrospektif olarak
incelenmistir. Lenf nodu metastaz degerlendirmesinde 68Ga-PSMA-
PET/BT goruntiilerinde normal dokulara gére daha yiiksek PSMA-
tutulumunun varlig, DW-MR da ise In boyutunun 1 cm’in tizerinde
olmasi veya boyuttan bagimsiz olarak lenf nodunda diftizyon kisithli-
ginin varligi metastaz olarak kabul edilmistir. Her iki fonksiyonel go-
riintiileme tetkikinde metasatatik lenf nodlarinin yeri, sayisi, boyutu ile
SUVmax ve ADC degerleri belirlenmistir.

Bulgular: Analiz edilen 117 hastanin medyan yast 67 (46 — 85)
olarak bulunmustur. Tan1 anindaki medyan PSA degeri 13.7 Hastala-
rin Gleason skoruna gére dagilimi; 69 hasta (%59) 7, 27 hasta (%23)
8, 19 hasta (%16) 9 ve 2 hasta da (%2) 10 seklindedir. 68 Ga-PSMA-
PET/BT ile 31 hastada (%26) toplam 92 lenf nodu metastaz: tespit
ediliriken, DW-MR'da ise 34 hastada (%29) toplam 88 lenf nodu me-
tastazi saptanmistir. 68Ga-PSMA-PET/BT ile tespit edilen lenf nodlari-
nin boyutu DW-MR'daki lenf nodlarina gére daha btiyiik bulunmustur
(11.5+4.7 mm vs. 9.5+4.5 mm; p=0.002). Metastatik lenf nodla-
rindan olgtlen SUV ve ADC degerleri arasinda negatif yonde ilim-
i korelasyon saptanmustir (r=0.612; p<0.001). 68Ga-PSMA-PET/
BT’den sonra 112 hastada (%96) N evresinde herhangi bir degisiklik
goriilmezken, 4 hastada (%3) DW-MR’da tespit edilen lenf nodunda
PSMA tutulumu saptanmamigtir. 1 hastada (%1) ise 68Ga-PSMA-
PET/BT de yeni lenf nodu tespit edilmistir. 68Ga-PSMA-PET/BT veya
DW-MR’da toplam 105 lenf nodu spatanmistir. Bu lenf nodlarinin 68’i
(%65) hem 68Ga-PSMA-PET/BT hem de DW-MR'da ayni bolgede
saptanmugtir. 13 lenf nodu (%12) (7 hasta, %6) sadece DW-MR, 17
lenf nodu (%16) (11 hasta, %9) da sadece 68Ga-PSMA-PET/BT ile
saptanmustir. 7 lenf nodu (%7) ise her iki tetkikte farklh bolgelerde tes-
pit edilmistir. Radyoterapi alani 68 Ga-PSMA-PET/BT sonrasi toplam
6 hastada (%5) degisiklik gostermistir. Bu degisiklikler 4 hastada (%3)
pelvik alanin iptali, 1 hastada (%1) pelvik lenfatik alanin eklenmesi ve
1 hastada da (%1) perirektal lenf nodunun tedavi alanina eklenmesi
seklindedir.

Sonug: Lenf nodu metastazi evrelemesinde altin standart cerra-
hi evrelemedir. Ancak definitif radyoterapi planlamasinda 68Ga-
PSMA-PET/BT ve DW-MR gibi fonksiyonel gériintiileme radyoterap
planlama ve tedavi alanini belirlemede olukca etkilidir, ve hastalarin
%96’sinda uyumluluk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, lenf nodu metastazi, PSMA-PET/
BT, manyetik rezonans, fonksiyonel gérinttileme.
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Sekil 1. 68Ga-PSMA-PET/BT ve DW-MR'da saptanan lenf nodlarinin boyutu.

Genito-Uriner Tiumorler
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LOKALiZE PROSTAT KANSERINDE ILIMLI
HiIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPINiN ERKEN VE
GEC DONEM YAN ETKILERi
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Amac: Prostat kanserinde hipofx RT ile hastalik kontroliintin sag-
landig1 bir¢ok randomize calisma ile ortaya konmustur. Bazi calisma-
larda konvansiyonel tedaviye kiyasla toksisite yiiksek bulunmustur.
Bu calismada ilimli hipofx uygulanan lokalize prostat kanserli olgula-
rin Klinik 6zellikleri, tedavi toksisite sonuglari, retrospektif - prospektif
olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya klinigimizde Temmuz 2015 —Ara-
lik 2019 tarihlerinde tedavi alan, ECOG 0 -1 olan, sec malignite olma-
yan lokalize prostat kanserli 38 hasta dahil edildi. Uc olgu prostat disi
nedenlerle ex veya sec malignite nedeniyle calismadan cikarilmistir.
Hastalar VMAT ile 67,5 Gy (2,7 Gy/fx) dozda tedavi edilmis,risk du-
rumuna goére hormonoterapi(HT) eklenmistir. {lk 2 yil 3 sonrasinda 6
aylik kontroller yapilmistir. Tedavi éncesi ve sonrasindaki 3., 12. ay-
larda tiriner semptomlar The American Urological Association (AUA)
ve Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC) skorlamasina
gore degerlendirilmistir. Yine ayni tarihlerde EPIC skorlamasina gére
gastrointestinal ve sekstiel yan etkiler kaydedilmis, CTCAE 5.0‘e gére
gradelendirilmistir. Veriler SPSS v20 ile analiz edilmis, Wilcoxon, Mc
Nemar, Friedman testleri kullanilmustir.

Bulgular: Olgularin yag ortalamasi 71 (56-84), PSA ortalamasi
9,5ng/ml (2,15-41,2)'dir. Hastalarin %57,1’i orta riskli olup, 2 olgu
yiiksek risklidir. Olgularin %601 kisa dénem HT almugtir. Ortanca
takip stresi 23 ay (1-50)’dir. Biyokimyasal ve lokal niiks saptanma-
mustir (Tablo 1). Erken dénem genitotiriner (GUS) grade 2 toksisite
%29’dur. Grade 3 GUS toksisite saptanmarmugtir. Erken dénem gast-
rointestinal (GIS) grade 2 ve 3 srasiyla %11 ve %3'tiir (Grafik 1).
Geg dénem GUS grade 3 yan etki saptanmamis olup grade 2 toksisite
%8,3’tiir. Gec dénem GIS grade 3 yan etki 1 hastada (%4) saptanmis-
tir (Grafik 2). Bu olguda CBCT sayisi tedavi boyunca 5’tir. Hastalarin
ortalama CBCT sayist 7 (aralik 4-11)‘dir. Tedavi planlar degerlen-
dirilen hastalarin recete edilen max dozlart %104,7 ile %111,6 ara-
sindadir ve ortalama %108,4‘diir. Tedavi 6ncesi AUA skoruna gore
uriner semptomlarda RT sonrasi 3. ve 12.aylara gore anlaml disiis
mevcuttur.(p=0,005 ve 0,012). iki hastanin AUA skoru 3. ayda artis
gostermistir. Bu hastalarda max dozlar yiiksek bulunmustur. (%111
ve %111,5) EPIC skoruna gore %51,4 hastada seksiiel fonksiyonlar
ayni kalmis, %48,6‘sinda gerileme olmustur. PTV hacmi 150 cc Gsti
olgularda grade 2 ve iistii akut GUS yan etkileri, 150 cc altindakilere
gore anlamli yiiksektir (p=0,003). Akut GIS yan etkiler arasinda fark
yoktur. p=0,07). Hastalarin AUA QOL skoruna gore tedavi 6ncesi
ile 3. ve 12.ay degerleri karsilastirilmistir. Hayat kalitesinde iyilesme
mevcut fakat istatistiksel anlamli degildir (p=0,1).
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Sonug: [mh hipofraksiyonasyon kabul edilebilir yan etkiler ile
uygulanabilir bir tedavidir. Calismamizda izlem stiresi yetersiz oldugu
icin protokoliin etkinligi analiz edilmemistir. fzlem stiresi arttikca bu
konuda da galigma yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, hipofraksiyonasyon, PSA, biyo-
kimyasal niiks

Kaynaklar

1. Hypofractionated versus conventionally fractionated radiotherapy for pa-
tients with localised prostate cancer (HYPRO): fi nal effi cacy results from
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2. Conventional versus hypofractionated high-dose intensity-modulated ra-
diotherapy for prostate cancer: 5-year outcomes of the randomised, non-
inferiority, phase 3 CHHIP trial David Dearnale

3. NRG Oncology RTOG 0415: A Randomized Phase 3 Noninferiority Study
Comparing 2 Fractionation Schedules in Patients With Low-Risk Prostate
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Grafik 1. Erken donem genitodriner ve gastrointestinal yanetkilerin CTCAE
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Grafik 1 Geg donem genitolriner ve gastrointestinal yan etkilerin
CTCAE wersiyon 5.0 kriterlerine gare dajphimi
Sekil 1. Erken ve ge¢ dénem GIS-GUS yan etkileri

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Hasta Ozellikleri Min-Max Ortalama
Yas 56-85 71
PSA 2,15-412 9,5
Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
T Evresi T 1 2,9
T2a 6 17,1
T2b 8 22,9
T2¢c 19 54,3
Risk Gruplari Diisiik 13 37,1
Favorable Orta 14 40
UnFavorable Orta 6 17,1
Yiiksek 2 57
Gleason Skoru 3+3 20 57,1
3+4 11 314
4+3 4 11,4
Hormonoterapi yok 5 14,3
6 ay 21 60
1yl 6 17,1
2yl 3 8,6

Genito-Uriner Timorler

PS-039

IS HEMATOCRIT AND HEMOGLOBIN LEVELS ARE
SIMPLE PREDICITVE MARKERS FOR BLADDER
CANCER?

Ozlem Aynaci', Lasif Serdar', Ahmet Zengin', Gonca Uslu’, Evrim Savli?

'Kanuni Education And Research Hospital, Department Of Radiation Oncology
2Samsun Education And Research Hospital, Department Of Radiation Oncology

In recent years, anemia which is defined as low hemoglobin (HB)
levels, has been found to be a poor prognostic factor affecting survival
in malignancies. The pathogenesis is quite complex and multifactori-
al. It can ocur as a result of malnutrition and malabsorption (leading
to iron and other nutritional deficiency, e.g., folates or vitamin B12),
acute and/or chronic bleeding, systemic inflammation, metastatic infil-
tration of bone marrow, and therapy-related myelosuppression.

Blood stream; is the amount of blood passing through a certain
point of circulation within a given time and blood viscosity is the natu-
ral resistance of blood flow. The increase in viscosity in the blood leads
to an increase in flow resistance ,decreases the blood flow and causes
temporary vascular stasis and tissue damage. One of the factors af-
fecting blood viscosity is hematocrit(HTC). HTC is the volume per-
centage of erythrocytes in the blood. It is thought that the changes in
the hypoxic environment in the tumor and microenvironment tissues
due to changes in blood oxygen carrying capacity and blood flow can
affect the response to radiotherapy and survival. Noninvasive prog-
nostic biomarkers are critical for clinicians to perform risk assessment
in bladder cancer patients prior to treatment. This study explored the
correlation between value of HTC, HB and overall survival (OS), dis-
ease free survival (DFS), cause spesific survival (CSS) and response
to concurrent chemoradiotherapy (CRT) for muscle invasive bladder
cancer (MIBC).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed medical
records from 93 biopsy-proven nonmetastatic MIBC patients treated
with concurrent CRT. Cytoscopic evolution with transurethral resec-
tion (TUR) was applied prior to CRT.

Results: The mean follow-up time was 34.1 months (range, 4.0-
99.1 months). Of all patients, 83 (90.2%) were male and 9(9.8%)
were female and the median age was 75.5 (44-91)years. The cut-off
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value of HCT was 35.9% and Hb was 12.0 g/dl based on the World
Health Organization (WHO) criteria. Univariate analyses showed that
low Hb and presence of urethral obstruction were both significant-
ly associated with decreased OS, CSS, DFS and response to CRT.
In multivariate urothelial obstruction was predictive of OS, DFS and
CSS. Low HTC was significantly associated with older age, female
sex, absence of urethral obstruction.

Conclusion: Clinical trials show that HB and HTC level is a prog-
nostic factor for OS and/or DFS and negative predictive factor for
response to treatment in several tumors. Our study revealed that the
pretreatment HTC and HB levels is not established as independent
prognostic factors of OS, DFS and CSS in patients with MIBC treated
with CRT. We hope that the results that are not statistically significant
should not discourage the authors and more patient-numbered re-
searches should be conducted on these noninvasive markers in which
we can evaluate oxygenation in the field of treatment.

Anahtar Kelimeler: Bladder Cancer, hematocrit, hemoglobin, hipoksi,
hyperviscosity
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Figure 1. Relationship Hb levels and OS

Genito-Uriner Tiimorler
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KASA iINVAZE MESANE KANSERLI HASTALARDA
GEMSITABIN TABANLI TRIMODAL TEDAVI
SONUCLARIMIZ: HACETTEPE UNIVERSITESi DENEYiMi

Caglayan Selenge Bediik Esen’, Pervin Hiirmiiz', Saadettin Kilickap?,
Gokhan Ozyigit', Fadil Akyol’

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

Amac: Kasa invaze mesane kanserinin (KIMK) standart tedavisi
cerrahi olarak kabul edilmektedir ancak gtinlimtizde trimodal mesane
koruyucu tedavilerde radikal sistektomi ile benzer sonuglar bildiril-
mektedir. Bu calismanin amact gemsitabin ve radyoterapi ile birlikte
uygulanan mesane koruyucu yaklasimin KIMK'li hastalardaki onkolo-
jik sonuglarini ve toksisite profilini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2005 ve Kasim 2018 tarihleri arasin-
da bélimimiizde tedavi edilen, lenf nodu tutulumu ve metastaz
olmayan 44 KiIMK'li hastanin verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tim hastalara mesane tiimérintn transtiretral rezeksiyonu
(TUR-MT), radyoterapi (RT) ve es zamanli gemsitabin kemoterapisi

uygulandi. Tedavi éncesi evrelemede Toraks-Abdomen-Pelvis (TAP)
BT ve pelvik MRG kullanildi. Radyoterapi ti¢ boyutlu konformal veya
yogunluk ayarl radyoterapi (YART) teknigi ile uygulandi. Tim has-
talara dolu mesaneye 25-28 fraksiyonda 50.4 Gy ve bos mesaneye
5 fraksiyonda 10 Gy boost uygulandi ve hastalar es zamanl haftalik
50 mg/m2 gemsitabin tedavisi aldi. Hastalarda tanida yas, cinsiyet,
sigara igme durumu, nétrofil lenfosit orant (NLO) ve platelet lenfo-
sit orani (PLO), hidrotireteronefroz (HUN) varligi, preoperatif timéor
boyutu, KIS varligi ve timor evresi degerlendirilmistir. Takipte rutin
fizik muayene, 6. ayda akciger grafisi ve sistoskopi yapilmistir. Akut/
gec genitolriner sistem (GUS) ve gastrointestinal sistem (GIS) toksi-
sitesi, reklrrens durumu, uzak metastazsiz sagkalim, kanser spesifik
sagkalim (KSS) ve genel sagkalim calismanin sonlanim noktalar: ola-
rak degerlendirilmistir. Sagkalim analizleri igin Kaplan Meier yontemi
kullanilmigtir. Farkli parametrelerin sagkalima etkileri log-rank testi
kullanilarak degerlendirilmistir (SPSS v21.0).

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 72 (IQR; 66-80) dir. Hastalarin
cogu erkek (%75) olup 12 hastada RT 6ncesi HUN mevcuttur. Tani-
da 11 hastada KIS mevcuttur. Hastalarin %68.2’sinde tam TUR-MT
mevcuttur. Hasta ve timor ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tim
hastalarda EBRT ve eszamanli ortanca 6 kiir gemsitabin kemotera-
pisi uygulandi. Ortanca takip stresi 19 aydir (IQR=11.96-36.63).
RT sonrasi sistoskopide 37 hastada tam yanit elde edildi, 7 hastada
intravezikal rekiirrens izlendi. 1 ve 2 yillik sagkalim oranlari sirasiyla
GS icin %85 ve %62.5; KSS i¢in %87.7 ve %64.4; lokal rekiirrens-
siz sagkalim i¢in %65 ve %43.6; uzak metastazsiz sagkalim i¢in %68
ve %48.3 olarak bulundu. NLO'nun 3.35'in tizerinde olmasinin ve
PLO’nun 126.47’nin tizerinde olmasinin, tan1 aninda HUN ve KIS
varhgnin KSS'1 predikte ettigi bulundu (Sekil 1). Tedavinin hastalarda
genel olarak iyi tolere edildigi gériildii. Hicbir hastada grad 3-4 GIS ya
da GUS toksisite izlenmedi.

Sonuc: Gemsitabin tabanli trimodal tedavi iyi tolere edilen, litera-
tirdeki diger TMT sonuglan ile benzer onkolojik sonuclara sahip bir
tedavi yontemidir. HUN, KIS varligi, yiiksek NLO ve PLO’nin dustik
KSS ile iligkili olabilecedi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, gemsitabin, trimodal tedavi

Kaynaklar

1. Mak RH, Hunt D, Shipley WU, et al. Long-term outcomes in patients with
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Figiir 1. Hidroureteronefroz (HUN) olan hastalarda kanser spesifik sagkalim
daha dustk bulunmustur. (p=0.022) (A); Karsinoma in situ (CIS) (p= 0.041)
(B); Notrofil-lenfosit orani (NLR) 3.35'in Uistlinde olmasi (p=0.01) (C) ve
platelet-lenfosit orani (PLR) 126.47'nin Ustiinde olmasi (p=0.022) (D).
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Tablo 1. Hasta ve tiimdr karakteristikleri

Parametre

Yas (yil) [ortanca (IQR)]

72 (66-80)

Cinsiyet: n (%)

Erkek: 33 (75%) Kadin: 11 (25%)

Sigara igme durumu

Kullanmams: 14 (31.8%)
Kullaniyor/Kullanmis: 30 (68.2%)

Radyoterapi 6ncesi
hidroireteronefrozis durumu

Yok: 32 (72.7%) Var: 12 (27.3%)

Tumor capi (mm) [ortanca (IQR)]

30 (15-59)

Evre (AJCC 8. versiyon) n (%)

T2: 34 (77.3%) T3-T4: 10 (22.7%)

Karsinoma in situ

Yok: 30 (68.2%) Var: 14 (31.8%)

Notrofil Lenfosit Orani [ortanca

2.60 (1.74-3.73)

(IGR)]
Platelet Lenfosit Orani [ortanca
(IGR)]

126.47 (77.41-184.17)

Genito-Uriner Tiimorler

PS-041

PROSTAT KANSERi RADYOTERAPISINDE FiDUCIAL
MARKER POZiSYONLARININ DEGIiSiMi

Alaattin Ozen', Melisa Akmanlar', Cagatay Carga’, Ata Ozen?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir

Amac: Gorinti kilavuzlugunda radyoterapi (GKRT) tedavisi pros-
tat kanseri tanili hastalarin tedavisinde énemli bir yer tutmakta olup
marjlarin dastrilerek daha yiiksek dozda radyasyonun daha az yan
etki ile gtivenle verilmesini saglamistir. Bu calismamizda fuducial mar-
ker yerlestirilerek GKRT uygulanan prostat kanseri tanili hastalarda
tedavi stiresince prostat hareketlerinin her fraksivondaki marker po-
zisyon degisimi ile degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda fuducial marker yerles-
tirilerek standart fraksiyonasyon ile GKRT uygulanan prostat kanseri
tanil hastalar geriye déntk olarak taranmistir. Uygun hastalarin her
fraksiyon 6ncesi cekilen anteroposterior ve lateral KV port goriinttileri
tizerinde her bir fudicial marker'in pozisyonlar belirlenerek antero-
posteriorda femur baslar: izerinden ve sag pubik kemik lateralinden,
lateralde ise pubik kemik anteriorundan te@et gegirilen sanal ¢izgiye
olan mesafeleri kayit altina alinmistir. Kayit edilen bu degerler kullani-
larak her bir hasta i¢in her bir marker’in x,y, z eksenindeki hareketleri
hesaplanmustir.

Bulgular: Her bir marker icin belirlenen noktalara olan uzaklik
degerlerinden olusan veri seti normal dagilim gostermedigi i¢in med-
yana olan uzakliklari tekrardan hesaplanarak normal dagilim gésteren
bir veri seti elde edilmistir. Calisamaya dahil edilen 4 hastaya ait top-
lam 156 fraksiyondan elde edilen her bir marker’in pozisyon degisimi
Tablo 1’de verilmistir. Her 3 marker icin x eksenindeki degisime bakil-
diginda %99,9 kapsayicilik icin 4 mm yeterli iken, y ve z eksenlerinde
bu deger 1 cm’e ulasmaktadir. Calismamizda en fazla hareket y ekse-
ninde tespit edilmis olup %95 kapsayicilik igin tiim eksenlerde 5 mm
yeterli gériinmektedir (Sekil 1).

Sonug: Rektum ve mesane dolulugu prostatin pozisyonunu etkile-
mekte ve bu nedenle PTV marjlari verilirken dikkatli olunmasi gerek-
mektedir. %100’e yakin bir kapsayicilik isteniyorsa 1 cm’lik bir hare-
ketin olabilecegi ve 5 mm’nin altinda bir hareket olacag varsayilir ise
kapsayiciligin %95’lere digebilecedi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Goriintii kilavuzlugunda radyote-
rapi, fiducial marker

Fiducial 1 s 1

Fiducial 2 e 5 *

Fiducial 3

Sekil 1. Her bir marker'in pozisyon degisim grafigi

Tablo 1.

F1X | F1Y | F1Z | F2X | F2Y | F2Z | R3X | RBY | F3Z

Ortalama | 0,0138 | 0,0020 | -0,0188 | 0,0067 | 0,0062 | -0,0053 | 0,0040 | 0,0353 | -0,0177
Std Sapma | 0,14110 | 0,31618 | 0,28517 | 0,13586 | 0,32176 | 0,23549 | 0,08133 | 0,22792 | 0,19854

%0,1 -0,3700 | -0,8300 | -1,0900 | -0,3900 | -0,8500 | -0,6700 | -0,2500 | -0,5400 | -0,5400
%1 -0,3586 | -0,7302 | -1,0102 | -0,3273 | -0,7303 | -0,6187 | -0,2386 | -0,4944 | -0,5172
%5 -0,2530 | -0,4515 | -0,4860 | -0,1900 | -0,4915 | -0,4045 | -0,1200 | -0,3100 | -0,3815
%95 0,2315 | 0,5615 | 0,4100 | 0,2315 | 0,6045 | 0,3700 | 0,1500 | 0,4645 | 0,2830
%99 0,3744 | 0,9588 | 0,7647 | 0,3944 | 0,8530 | 0,4686 | 0,1829 | 0,7360 | 0,5015

%99,9 0,4200 | 1,0500 | 0,9300 | 0,4400 | 0,9100 | 0,4800 | 0,2000 | 0,8500 | 0,5300

Genito-Uriner Tiumorler
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PROSTAT RADYOTERAPISINDE REKTAL BALONUN
FRAKSIYONLAR ARASI DEGiSiMiNIN HEDEF VE KRIiTiK
ORGANLARA DOZIMETRIK ETKISi

Osman Artunc Tiire', Gérkem Gling6r?, Teuta Zoto Mustafayev?,
Gokhan Aydin?, Biilent Yapici2, Banu Atalar?3, Enis Ozyar?3
'Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6Iimui

2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6lim(i

*Acibadem Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Prostat kanseri tedavisinde ithimli ve ultra hipofraksiyone
tedavilerin daha cok kullanilmasi, ¢evre organ yan etki oranlarinin
distrilmesini 6nemli hale getirmis olup fraksiyon sirasindaki doz be-
lirsizligini azaltmak ve rektum arka duvar dozunu azaltmak icin kulla-
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nilan yontemlerden birisi de rektal balon yéntemidir. Bu galismada
stereotaktik radyoterapi ile tedavi edilen ve rektal balon kullanilan
hastalarda fraksiyonlar arasinda ki degisimin hedef ve kritik organlara
olan dozimetrik etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada erken evre prostat kanseri ne-
deni ile ultra hipofraksiyone radyoterapi ile tedavi edilen 6 hastada
toplam 24 fraksiyonda rektal balonun dozimetrik etkisi incelenmistir. 6
fraksiyon teknik sorunlar sebebiyle hesaplamaya katilamamigtir. Doz
semasl ise 5 x 7.25 Gy seklindedir. Hastalardan 1'i TruebeamSTX
cihazinda 5'i ise Cyberknife ile tedavi edilmistir. Tedaviye baglamadan
6nce tim hastalarin 3 boyutlu CBCT gérintileri alinmig ve balonun
yerinin uygunlugu kontrol edilmistir. Bu galismada fraksiyonlar arast
CBCT goruntiileri planlamadaki tedaviyle eslestirilmis ve tedavi ginii
cekilen CBCT’de gorintiilenen rektum, rektal duvar, mesane, rektal
balon, GTV, CTV, PTV konturlar1 yeniden cizilerek ayni tedavi pla-
nindan tekrar doz hesabi yapilmstir. Rektal balon kayma degerlerinin
fraksiyonlar arasi hesaplanmasinda “Root Mean Square” metodu ile
3 boyutlu olarak hesaplanmustr.

Bulgular: Tedavi plani ve fraksiyonlar arasi parametreler olan D2,
D98, D50, Paddick CI, HI, ICRU HI, Dmax, PTV %99’da anlaml fark
bulunmustur. CI, G, CTV %99’da anlamli fark bulunamamustir. 3 bo-
yutlu olarak fraksiyonlar arast ortalama balon kayma degeri ise 5 mm
olarak bulunmustur. PTV hacminden bir kagirma olsa dahi CTV'nin
gereken miktarda doz aldigi gézlemlenmistir.

Sonug: Rektal balonun farkl fraksiyonlarda orijinal plana benzerli-
gi ne kadar ¢oksa rektum ve mesane dozlar1 da hacimsel olarak o ka-
dar dustik doz almistir. Rektumun fraksiyonlar arasinda aldigi dozun
tedavi planindan fazla sapmadigi, mesanenin dozunun ise fraksiyon-
lar arast aldig1 dozlarda artig oldugu géziikmektedir. Sonug olarak rek-
tal balon her tedavide tekrarlanabilir bir sekilde yerlestirilirse rektum
doz sinirlamalarinin saglanmasinda yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Rektal balon, Ultra hipofraksiyon
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Sekil 1. Rektum ve mesane icin fraksiyonlar arasi balon kayma degerlerinin
dozimetrik etkisi

> 7 mm

< 7mm
13 fr 5fr

>4 mm
10 fr

Balon Kayma Limitleri
Fraksiyon Sayisi 8 fr
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GLEASON SKORU 8-10 OLAN YUKSEK RiSKLi
PROSTAT KANSERi TANILI HASTALARDA DEFiNiTiF
RADYOTERAPiI SONUGCLARIMIZ

Siimerya Duru Birgi, ilyas Anil Kiling', Serap Akyiirek’, Esra Giimiistepe’,
Batuhan Bakirarar? Saban Cakir Gokge'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Amacg: Yiksek risk grubunda yer alan prostat kanserli hastalarda
definitif radyoterapi ile birlikte antiandrojen tedavi (ADT) gliniimiizde
standart tedavi yaklagimini olusturmaktadir. Bu calismamizda da eks-
ternal RT ve ADT uygulanan Gleason Skoru 8 ila 10 arasinda degisen
prostat kanserli hastalarda tedavi sonuglarimizin ve bu sonuglar tzeri-
ne etkili faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Kasim 2012 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda
definitif RT uygulanan Gleason skoru 8-10 olan 55 prostat kanserli
hasta rektrospektif olarak degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier analiz yontemi kullanilarak ve genel sagkalim (GS), lokorej-
yonel relapssiz sagkalim (LRRS) ve biyokimyasal relapssiz sagkalim
(BRS) tizerine etkili faktorler ise log rank testi kullanilarak yapild:. Tip
1 hata duzeyi icin <%5 olan durumlar istatiksel anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarda ortanca yas 72 yil (53-84 yil) idi. Gleason
skoru 8 olan 25 hasta (%46), 9 olan 20 hasta (%36) ve 10 olan 10
hasta (%18) bulunmaktaydi. Hastalarin T evre dagihmlan ise T1=
4 hasta, T2= 35 hasta ve T3= 16 hasta seklindeydi. Yedi hastada
seminal vezikil invazyonu, 12 hasta da kapstl invazyonu bulunmak-
taydi. Tant PSA diizeyleri incelendiginde PSA<10 ng/dl olan 21 hasta
(%38); PSA 10-19.9 ng/dl (%26) olan 14 hasta ve =20 ng/dl olan 20
hasta (%36) bulunmaktaydi. Hastalarin timiinde RT yogunluk ayarl
RT (YART) teknigi ile uygulanmig olup uygulanan RT dozu ortanca
74 Gy (72-78 Gy) idi. Hastalarin YART dozu 18 hastada <72 Gy; 21
hastada 72-76 Gy ve 16 hastada =76 Gy idi. Hastalarin %80’inde
elektif pelvik RT uygulanirken %20’sinde sadece prostat ve seminal
vezikile yonelik RT uygulanmisti. Pelvik RT dozu ortanca 46 Gy (44-
54 Gy) idi. Hastalarin %82’si neoadjuvan ADT kullanmis olup bu stire
33 hastada <3 ay; 22 hastada ise =3 ay olarak izlendi. Hastalarin
toplam ADTtedavi kullanma stireleri ortanca 19 ay olup hastalarin
%60 inda <2 yil; %40'inda = 2 yil seklindeydi. Hastalarda ortanca
takip stiresi 37 ay (6-80 ay) idi. 2 ve 5 yillik genel sagkalim (GS) oran-
lan sirasiyla %96 ve %82.3; biyokimyasal relapssiz sagkalim (BRS)
oranlari ise %98 ve %95 olarak izlendi. Hastalarda lokorejyonel re-
lapssiz sagkalm 2 ve 5 yil icin %100 olarak bulundu. ADT’yi 2 yil
ve Uzerinde kullananlarda GS oranlari istatiksel anlamli olarak daha
iyiydi. GS veya BRS tizerine etkili istatiksel anlamli bagka bir faktér
bulunamad:. Hastalarin takiplerinde akut grad 3 ve Uzeri toksisite iz-
lenmezken; sadece 1 hastada gec grad 3 genitotiriner sistem (GUS)
toksisite, 3 hastada gec grad 3 gastrointestinal sistem (GIS) toksisite
izlendi.

Sonugc: Definitif RT ve ADT alan GS 8-10 olan prostat kanseri has-
talarimizda pelvik radyoterapi ile tedavi sonuglarimiz genel sagkalim,
lokorejyonel relapssiz sagkalim ve biyokimyasal relapssiz sagkalim agi-
sindan oldukca basarili olup hicbir hastada lokal veya bolgesel relaps
izlenmemistir

Anahtar Kelimeler: Yiksek Risk, Prostat, Kanser, Gleason Skor, Defi-
nitif Radyoterapi,
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Genito-Uriner Tiimorler

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

PS-044

SALVAGE RADYOTERAPi UYGULANAN PROSTAT
KANSERLiI HASTALARDA TEDAViI SONUGCLARIMIZ

Siimerya Duru Birgi', ilyas Anil Kiling', Serap Akyiirek’, Esra Giimiistepe’,
Caner Baysal? Saban Cakir Gokge'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Epidemiyoloji Bilim Dali

Giris: Radikal prostatektomi sonrast PSA relapsi saptanan has-
talarda salvage radyoterapi (RT) ile yiksek oranda PSA kontroli
saglanabilmektedir. Ancak salvage RT ile birlikte antiandrojen tedavi
(ADT) kullanimina iligkin veriler belirsizligini korumaktadir. Olumsuz
prognostik faktérler varliginda salvage RT’ye antiandrojen tedavisinin
eklenmesinin katki saglayabilecegi diistinilmektedir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ocak 2014 ile Mart 2019 ta-
rihleri arasinda salvage RT uygulanan 44 prostat kanserli hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarda ADT kullanimi ve RT
alaninin biyokimyasal relapssiz sagkalim (BRFS) ve genel sagkalim
(GS) tgzerine etkileri ve ayrica salvage RT ile iligkili diger olumsuz
prognostik faktérlerin bu sonlanim noktalari Gizerine etkileri degerlen-
dirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier analiz yontemi kullanilarak
ve sagkalim Uizerine etkili faktorler de log rank testi ile degerlendirildi
ve p<0.05 olan degerler istatiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarda ortanca yag 65 il (53-77 yil) ve ortanca ta-
kip stiresi 38 ay (8-70 ay) idi. Hastalarin radikal prostatektomi sonrasi
patolojik 6zellikleri ve diger Klinik 6zellikler tablo-1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin operasyon sonrast biyokimyasal relaps gelisme stiresi or-
tanca 22 ay (4-109 ay) idi. Hastalarda ortalama GS 154 ay (%95 CI,
140-168 ay) ve ortalama BRFS 156 ay (%95 CI, 142-168 ay) olarak
saptandi. Tim hastalarda 1,3 ve 5 yillik GS oranlari sirasiyla %100,
%97 ve %97; BRFS oranlart ise sirasiyla %100, %97 ve %94 olarak
izlendi. Tek degiskenli analizde yas, tani anindaki PSA, preoperatif
PSA, postoperatif Gleason skor, T evre, seminal vezikil invazyonu,
kapstil invazyonu, cerrahi sinir durumu, relaps (preradyoterapi) PSA,
RT dozu, RT alani, PSA nadire ulagma stresi ve ADT ile her iki son-
lanim noktasi icin aralarinda istatiksel anlamli bir iliski bulunamadi.
ADT; cerrahi sinir pozitifligi, Gleason skor, relapsta PSA degeri ve di-
ger kot prognostik faktorler varliginda hasta bazinda degerlendirile-
rek uygulanmisti. RT uygulanan hastalarda PSA nadire ulagma stiresi
ortanca 9 ay (1-46 ay) olarak bulundu. RT alan genisligi (pelvik vs
prostat yatak) veya uygulanan RT dozunun PSA nadire ulasma si-
resi Uizerinde herhangi bir etkisi bulunamadi. Hastalarda akut grad 3
ve lizeri toksisite izlenmezken; 1 hastada gec grad 3 GIS toksisite; 8
hastada ise ge¢ grad 3 GUS toksisite izlendi. ADT veya RT alan ge-
nigligi (pelvik vs prostat yatak) geg toksisite acisindan istatiksel anlamli
bir fark yaratmadi. Hastalarin son degerlendirmelerinde 3 hasta kay-
bedilmis, 2 hastada PSA relaps izlenmis ve 1 hastada uzak metastaz
gelismisti.

Sonug: Calismamizda salvage RT ile tedavi sonuclarinin PSA kont-
rolit ve GS agisindan oldukg¢a basarili oldugu izlenmis ancak RT’ye
ADT eklenmesinin sonlanim noktalari tizerine ek bir katki saglamadigi
gorilmustr.

Anahtar Kelimeler: prostat kanser, salvage radyoterapi, antiandrojen
tedavi

Sayi (N) Yiizde (%)
Yas (ortanca) 65 (53-77)
<65 yas 19 43
>65 yas 25 57
GS (Postoperatif)
<6 11 25
7 23 52
=8 10 23
T evre (Postoperatif)
T 1 2
T2 24 52
T3 19 46
Tani PSA
<10 21 48
10-19.9 12 27
=20 4 9
Bilinmeyen 7 16
SV invazyonu
Var 7 16
Yok 37 84
Kapsiil invazyonu
Var 24 55
Yok 7 16
Bilinmeyen 13 29
Lenf nod invazyonu
Var 1 2
Yok 43 98
Cerrahi sinir
Negatif 20 45
Pozitif 24 55
Relaps PSA
<0.5 29 66
=05 15 34
RT alan
prostat yatak 34 77
Pelvik + prostat yatak 10 23
RT doz
<70 Gy 11 21
70 Gy 33 79
ADT
Var 18 41
Yok 26 59

Genito-Uriner Tiimorler

PS-045

MESANE KANSERLi OLGULARDA RADYOTERAPI iLE
ES ZAMANLI GEMSITABIN UYGULAMASI SONUCLARI

Huriye Oztiirk, Sevilcan inan', Meral Kurt?, Candan Abakay?,
Fatma Ezgi Can?

'Bursa Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6lim(i

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3(zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Mesane kanserli olgularda radyoterapi (RT) ile es zamanli
gemsitabin uygulanmasinda tedavi yaniti ve yanit tizerine etkili faktor-
lerin degerlendirilmesi
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Metod-Materyal: Ocak 2005- Ocak 2018 tarihleri arasinda Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoterapi Merkezi’ne mesane kanseri
tanisiyla bagvuran ve RT ile es zamanli gemsitabin kemoterapisi (KT)
uygulanan 41 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin altist
(%14.6) kadin, 35(%85.4)’1 erkek olup ortanca yas 69 (sinirlar:40-89)
idi. Iki hasta evre I, oniki hasta evre II, onalti hasta evre III iken onbir
hasta evre IV idi. Otuzsekiz hastada histoloji transizyonel hiicreli kar-
sinom iken doért hastada histoloji farkli (invaziv karsinom, yasst epitel-
yum htcreli karsinom) idi. Otuzdért hastada yiksek gradeli hastalik
saptanirken li¢ hastada iyi differansiye hastalik saptandi. Dért hastada
gradeleme yapilmamisti. Radyoterapi éncesi hemoglobin (Hb) duze-
yinin yanita etkisini degerlendirebilmek igin hastalar Hb: 10mg/dl'ye
gore siniflandi. Bes hastada RT éncesi Hb diizeyi 10mg/dI'nin altinda
saptanirken 36 hastada 10mg/dl ve tstiinde idi. RT dozu olarak pri-
mer timor ve lenfatiklere yonelik 45 Gray (Gy) uygulandiktan sonra
primer tiimoére yonelik hasta 6zelliklerine gére 5,4Gy ile 21, 6Gy ara-
sinda boost dozu ile toplam 50,4Gy -66,6Gy’ye ulasildi. Radyoterapi
dozu medyan 61Gy idi. RT haftada bes gtin 1,8-2Gy/ fraksiyonluk
konvansiyonel sema ile uygulandi. Radyoterapi stiresince gemsitabin
haftada bir giin 100- 350mg/mZ2/giin olacak sekilde verildi. Grade tig
veya lzeri hematolojik, gastrointesinal, genitotiriner toksisite varh@in-
da haftalik KT'ye ara verildi. Yanit degerlendirmesinin RT’den tg¢ ay
sonra sistoskopi ve/veya bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilmasi plan-
landi. Otuzbir hastada yanit degerlendirmesi sistoskopi ile 32 hastada
ise BT ile yapildi. Dért hastada tedavi sonrast yanit degerlendirmesi
yapilamadid icin de@erlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Sistoskopik degerlendirme yapilabilen 31 hastanin
26’sinda tam yanit, besinde parsiyel yanit, BT ile yapilan yanit de-
gerlendirmesinde 22 hastada tam yanit, alti hastada tama yakin yanit
saptanirken dért hastada progresyon mevcuttu.

Ortanca izlem stiresi 24 ay (sinirlar:3-80) ay olup bu stire icinde
dokuz olguda (%23) lokorejyonel yineleme, on olguda (%26) uzak
metastaz gelistigi saptand:. RT 6ncesi HB diizeyi (p=0, 330), KT dozu
(p=0, 544) ve RT dozunun (p=0, 430) kemoradyoterapi sonrasi ya-
nit Uzerine etkisi Fischer exact test ile degerlendirildi ancak ti¢ para-
metre i¢in de istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasilamadi.

Sonug: Gemsitabin ile es zamanli radyoterapi gliniimiizde mesane
kanserinde etkin ve tolere edilebilir bir tedavi segenegidir. Ancak ca-
lismamizda olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle tedavi yaniti tizerine
radyoterapi 6ncesi hemoglobin diizeyi, KT dozu ve RT dozunun etkisi
saptanamamuistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Radyoterapi, Kemoterapi, Gem-
sitabin

Genito-Uriner Tiimorler

PS-046

RENAL HUCRELi KARSINOMA, CERRAHIYE ALTERNATIF
TEDAVI SECENEGI, STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

Can Azak, Aytiil Ozgen
'Ankara Onkoloji Radyasyon Onkolojisi B6limui

Amac: T1 renal hiicreli karsinomun standart tedavisi parsiyel nef-
rektomidir. Ancak hasta komorbiditesi, ileri yas, cerrahiyi istememe
gibi sebeplerden dolay: alternatif tedavi secenekleri s6z konusu. Teda-
vi secenekleri arasinda aktif takip, radyofrekans ablasyon(RFA), mik-
rodalga ablasyon(MWA), yada stereotaktik radyoterapi(SBRT) var.
Eskiden beri external radyoterapi renal hticreli karsinom tedavisinde
radyorezistans nedeniyle kullanilmamaktaydi. Stereotaktik radyotera-
pi tedavisindeki gelismeler, yiiksek doz hipofraksiyone radyoterapi-
sinin renal hiicreli karsinom tedavisinde kullanilabilecegini gosterdi.
Aslinda bu galigmalar sayesinde renal htcreli timériin radyoduyarlt
oldugu gérildi. Burada SBRT ile ilgili yapilan calismalarin kisa bir
Ozeti ile son gelismeleri sunmak istedik.

Gerec ve Yontem: Tumoér hacmi tomografi plant kullanilarak be-
lirlenip, es zamanlh goriintiileme esliginde dogrulugu saglaniyor. Bazi
hastalarda tedavi éncesi fiducial marker yerlestirilerek ya da vakum
yatak kullanilarak plan yapiliyor. Fiducial marker kullanilarak yapilan
tedavide daha sinirli tedavi nedeniyle, daha disiik oranda renal atrofi
gorultyor. Tanimlanmig dozlar ve fraksiyon semalarinin oldukca hete-
rojen olmasinin nedeni: dozlarin tiimér boyutlarina gére ayarlanmig
olmasi ve doz eskalasyonu sebebiyle oldugu goriiliiyor.

Bulgular: SBRT ile ilgili calismalar Tablo 1 de 6zetlendi. Yapilan
caligmalarda timér buyiklikleri ortalama 3-4 ¢cm (1.0-14.6) arasin-
da. Phan ve arkadaslar timér buyiikligine gére dozu belirlemisler.
>=b5cm timorlerde 42 Gy (3frx), <5cm timorlerde ise tek fraksiyon-
da 26 Gy vermigler. Literatiirde doz semalar 25 Gy ile 48 Gy arasinda
degismis. RFS(rekirrens olmaksizin yagam stiresi) bu doz semalari ile
%63 ile %98 arasinda bulunmus. Ortalama takip siireleri kisa olmakla
birlikte 6-31.2 ay arasinda degismis. CSS(sebep spesifik yagam stiresi)
hi¢ bir calismada belirtilmemis. Grad 1-2 toksisite ise %30 ile %60
arasinda gorilmis. En ¢ok raporlanan toksisiteler ise bulanti, halsizlik,
cilt reaksiyonlari ve bolgesel agri olmus.

Sonug: Radyoterapinin oldukea gtivenli ve etkili oldugu gérultyor.
SBRT teknigi ile radyoterapi tedavisi, komorbidite nedeniyle tedavi
edilemeyen hastalarda alternatif ve non invaziv tedavi sekli oluyor.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, SBRT, cerrahi
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Tablo 1. Renal hucreli karsinom,cerrahiye alternatif tedavi secenegi, stereotaktik

radyoterapi

Ortalama tiimor RFS | Toksisite | Ortalama takip | CSS | Biyopsiile
Calismalar NP/NT | biiyiikliigii(cm) Doz(frx) %) | (%) siiresi(ay) | (%) | tani (%)
Pham ve ark 20/20 NR(3.0-9.0) | 42Gy(3),26Gy(1) | NR 60 6(NR) NR NR
Staehlerveark | 40/45 Aa(NR) 25Gy(1) 9 30 28.1(6-78) | 100| 100
Ponskyveark | 19/19 NR 24Gy(4), 32Gy(4), |63-84| 37 14(6-35) {100 95
40Gy(4), 48Gy(4)
Yamamoto 14/14 3.0(1.6-4.6) 70Gy(10), NR NR  [31.2(16.2-54.2) | 100 0

veark 60Gy(10), 50Gy(10)

Sun ve ark 40/41 3.9(1.6-83) | 21Gy(3),48Gy(3) | 93 NR 18.7(3-46) | 100 80

Chang ve ark 16 | 40(1.0-146) | 40Gy(5),35Gy(5), | 100 | 18.7
32.5Gy(5), 30Gy(5)

19(7-30) | 100 56

NR; NT; Timor | NP;hasta sayisi
raporlanmamig |  sayisi
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Tablo 1. Sagkalimlar igin ok degiskenli analiz sonuglar.

Jinekolojik Tlimorler
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SEROZ VE BERRAK HUCRELi ENDOMETRIYUM
KANSERLERINDE ADJUVAN RT SONUCLARI:
HACETTEPE VE BASKENT UNIVERSITESi DENEYiMi
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Amac: Bu calismada, adjuvan eksternal RT (ERT) ve/veya braki-
terapi (BRT) = kemoterapi (KT) uygulanan serdéz ve berrak hiicreli
endometriyum kanserli olgularda hastalik kontrolii ve sagkalim sonug-
larinin deg@erlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Eylil 2001-Haziran 2019 tarihleri arasinda
tedavi uygulanan 200 hastanin verisi retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier ve log-rank testi kullanil-
mustir. p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ortanca yast 64 yil (33-86yil) olan olgularin 194’iine
(%97) tip 1 histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve lenf nodu
(LN) diseeksiyonunu igeren evreleme cerrahisi yapilmistir. Histopato-
lojik alt tip 134 (%67) olguda serdz, 57 (%29) olguda berrak hticreli
ve 9 (%4) olguda ise mikst (ser6z+berrak hiicreli) tip endometriyum
kanseridir. Ortanca timér boyutu 3,5 cm’dir (0,5-14 cm). Cikan
ortanca LN sayist 42°dir. Olgularin 71’inde (%36) FIGO evre IA,
34’tinde (%17) evre IB, 36’sinda (%18) evre I, 12’sinde (%6) evre
A, 19’unda (%9) evre IlIC1 ve 28’inde (%14) evre IIC2 hastalik
mevcuttur. Medikal nedenler ile KT alamayan 16 (%8) olgu haric tim
olgulara 4-6 kur Taksol-Karboplatin KT’si verilmistir. Uterusa sinurlt
erken evre hastalikta KT sonrasi sadece BRT verilirken, uterus disi-
na ¢ikmis veya serviksi tutmus timori olan veya yeterli LN disseksi-
yonu yapilmamis olgulara rutin olarak ERT uygulanmustir. Olgularin
88’ine (%44) yalniz BRT, 40'ina (%20) yalniz ERT ve 72’sine (%36)
BRT+ERT uygulanmistir. Toplam ERT dozu ortanca 50,4 Gy’dir (45-
60 Gy). BRT, tim vajen uzunluguna ve 0,5 cm derinlige ortanca 5 (2-
6) fraksiyonda, 5.5 Gy (2.5-7 Gy) fraksiyon dozunda uygulanmistir.
Ortanca izlem stiresi 49 aydir (2-202 ay). Izlemde olgularin 13’tinde
(%7) pelvik rekiirrens ve 29’unda (%15) uzak metastaz gelismistir. Iki-
ve 5-yillik genel sagkalim (GS), pelvik rekiirrenssiz sagkalim (PRS) ve
uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlari sirasiyla %86 ve %73; %85
ve %70; %84 ve %70'tir. Tek degiskenli analizde GS, PRS ve UMS
icin ileri yas ve ileri FIGO evresi ve PRS icin ek olarak seréz histopa-
tolojik alt tip olumsuz prognostik faktor olarak bulunmustur. Evrelere
gore tedavi tiplerine (BRT vs. ERT vs. BRT+ERT) bakildiginda sagka-
limlar acisindan fark saptanmamustir. Cok degiskenli analizde ise tim
sagkalimlar icin yas ve evre énemli prognostik faktérler olarak bulun-
mustur (Tablo 1). Tedavi tiplerine goére PRS agisindan fark bulunmaz-
ken, yalmz BRT alan erken evre grupta yalniz ERT veya ERT+BRT
alan gruba gére UM anlaml olarak daha az geligmistir (p=0.001).
Tedaviyle iligkili olarak yalnizca 1 (%0,5) hastada grad 3 akut toksisite
gelismis olup, 19 (%9,5) hastada ise ge¢ toksisite gozlenmistir.

Sonug: Serdz ve berrak hiicreli endometriyum kanserli olgularda
risk stratifikasyonu yapilarak KT'ye ERT ve/veya BRT eklenmesi ile
yiksek oranda hastalik kontroli saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, brakiterapi, endometriyum kanseri,
serdz, berrak htcreli.

Sagkalimlar Fakitor RR %95 GA p degeri
GS Yag<63yil 13,29 1,85-5,84 <0,001
>63yil
Evre IAIBII 13,637 1,45-8,98 1,45-9,43 0,006 0,006
IIA IC1 11c2 4986 1,6-15,21 3,5-22,28 | 0,005 <0,001
10,9 4,66-25,71 <0,001
PRS Yas <63 yil 137 2,06-6,5 <0,001
>63 yIl
Evre IAIB Il 17,469 1,38-7,51 1,35-7,68 0,007 0,009
A C1 c2 73223 1,5-13,3 3,35-18,74 0,007 <0,001
25,8 3,6-17,97 <0,001
ums Yas <63 yil 13,1 1,79-5,39 <0,001
>63 yil
Evre IAIB I 12934 1,23-6,85 1,44-8,15 0,015 0,005
A CT mc2 | 3,9859,7 | 1,35-11,69 3,63-20,06 | 0,012 <0,001
4,43-21,33 <0,001
Jinekolojik Timorler
PS-048

3-DCRT VEYA YART iLE TEDAVi EDILEN ENDOMETRIUM
KANSERLIi HASTALARIN TOKSiSITE SONUCLARI - COK
MERKEZLi ANALiZ
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Amag: Yuksek riskli endometrium kanserli hastlarda adjuvan
radyoterapi standart bir yaklagimdir. Bircok kanser tiirtinde yogun-
luk ayarlikli radyoterapi (YART) ile 3-boyutlu konformal radyoterapi
(3DCRT) karsilastirildiginda, YART 1in toksisiteyi azalttigi gosterilmistir.
Bu cok merkezli calismada her iki RT teknigi ile tedavi edilen hasta-
larin gastrointestinal (GIS) ve genitoiiriner sistem (GUS) toksisite so-
nuglari analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: Toplam 4 merkezde Nisan 2007 — Agustos
2019 tarihleri arasinda postoperatif adjuvan RT uygulana 729 has-
tanin datalari retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin GIS ve
GUS toksisiteleri ‘Common Terminology Criteria for Adverse Events’
CTCAE v4 e gore belirlenmisti. SDCRT ve IMRT tekniklerinin akut
ve gec GIS ve GUS toksisite tizerine etkisi analiz edilmistir. Akut ve
gec toksisiteleri etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile ince-
lenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 61 (26-88) dir. Tim hastalara
adjuvan RT uygulanmustir. 294 hasta (%40.3) 3DCRT ile 535 has-
ta (%59.7) IMRT ile tedavi edilmistir. Medyan toplam RT dozu 50.4
Gy (30.0 - 66.0 Gy), fraksiyon dozu da 1.8 Gy (1.8 — 3.0 Gy)’dir.
555 hastaya (%79.1) intrakaviter brakiterapi (BRT) uygulanmustir.
286 hastaya da (%39.2) sistemik kemoterapi uygulanmigtir. 307 has-
tada (%42.1) akut GIS, 372 hastada (%51.0) da akut GUS toksite
gbzlenmemistir. Grad 1l ve tzeri akut GIS toksisite YART ile tedavi
edilen hastalarda anlamli olarak 3DCRT’ye gore daha az gorilmis-
tir (%14.3 vs. %29.6; p<0.001). Grad II ve tizeri akut GUS toksisite
oranlari arasinda ise anlamli farklilik gériilmemistir (%18.7 vs. %13.1;
p=0.07) (Sekil 1). Grad Il ve tizeri geg GIS toksisite 3SDCRT ile tedavi
edilen 23 hastada (%7.8) ve YART ile tedavi edilen 17 hastada (%3.9)
(p =0.03) gortlmustiir. Grad Il ve Uzeri geg GUS toksisite de YART
ile tedavi edilen hastalarda 3DCRT ile tedavi edilen hastalara gore
anlaml olarak daha az gortlmusttr (%4.4 vs. %8.8; p=0.02).
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Sonug: Endometrium kanserinde YART akut GIS ile ge¢ GIS ve
GUS toksisiteyi 3DCRT’ye gore anlaml olarak azaltmaktadir. Cok
merkezli bu galisma sonucu tedavi kararint vermede yol gosterici olsa
da, sonuclarimiz devam eden RTOG 1203 calismasi ile de desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, radyoterapi, 3-boyutlu kon-
formal radyoterapi, yogunluk ayarlikli radyoterapi, toksisite.
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Sekil 1. 3DCRT veya YART ile tedavi edilen hastalarin akut gastrointestinal
ve genitlriner sistem toksisite sonuclari

Jinekolojik Tumorler
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SERViIKS KANSERINDE RADIKAL RADYOKEMOTERAPI
SONRASI UTERUSTA SINIRLI REZIDU TUMORUN
SAGKALIMA ETKiSi VE PROGNOSTIK ONEMi

Ozlem Yetmen Dogan, Bedriye Dogan, Makbule Eren

'Sbii Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojsi B6limdi

Amac: Lokal ileri evre serviks kanserli hastalarda uygulanan
radyokemoterapi sonrasi rezidii timoér saptanmasi klinik yénetim-
de problemler yaratmaktadir. Bu galismamizdaki amacimiz; primer
radyokemoterapi tedavisi almis ileri evre serviks kanserli hastalarda
uterusa sinirli rezidi timor miktarinin sagkalima etkisi ve prognostik
6nemini belirtmektir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize Haziran 2012-Aralik 2018 tarihleri
arasinda 125 inopere serviks kanseri olgusu bagvurmustur. Hastalar
brakiterapi tedavisi 6ncesi rezidii timoéri degerlendirmek amaciyla
pelvise yonelik magnetik rezonans (MR) gortntileme, radikal tedavi
sonrast 6. ayda tedavi cevabint degerlendirmek icin pozitron emiilsi-
yon tomografisi (PET-CT) ¢ekilmektedir.

Bulgular: Ortanca yag 50 (25-81 arasi) ve 111 hasta (%88,8) skua-
moz hicreli karsinom,14 hasta (%11,2) adenokarsinom olarak tespit
edilmigtirMedyan timér ¢apt 5em (3-13cm arast) ve 71 hasta evre [1B
(%56.8),70 hastada tedavi 6ncesi PET-CT de lenf nodu saptanmuistir.
Medyan takip stiresi 45 ay (7-91 ay) olan hastalarin eksternal radyo-
kemoterapi sonrasi 47 hastada (%37,6), 6. ayda ise 10 hastada rezi-
dt tamér bulunmustur. Ug yillik genel sag kalim (GSK),lokal niikssiiz
sagkalim (LNS) ve uzak metastassiz sagkalim (UMS) oranlari sirast ile
%86,9, %89,1 ve %76,4 olarak bulunmustur. Univarite analize bakil-
diginda 6. ayda tespit edilen rezidi timor varhigt LNS (p=0,01), GSS
(p=0,001) ve UMS (p=0,01) tizerine olumsuz bir prognostik faktér
oldugu gorildi. Tedavi éncesi evreleme PET-CT’de pelvik lenf nodu-
nun bulunmasi (p=0,05) ve eksternal pelvik radyoterapi sonrasi rezi-
dii timoriin tespit edilmesi (p=0,015) LNS ve UMS tizerinde olumsuz
birer prognostik faktor idi. 60 yasindan genc hastalarada lokal kontrol
daha iyidi (p=0,001) ve 5cm tizerindeki tiimérlerde (p=0,02) uzak
metastaz daha fazla oldugu gortldi. Multivariate analiz yapildiginda

6 ay sonraki PET-CT deki rezidii kalmasi GSS ve LNS tizerine ve 60
yas altindaki hastalarda LNS etkili birer faktor oldugu tespit edildi.

Sonuc: Radyokemoterapi sonrasi rezidii timor saptanan hasta-
larda tedavi tartigmalidir. Tedavi sonrast 6. ay kontrollerinde rezidi
tiimér saptanan hastalarda sagkalim daha kétiidiir. Bu hastalara ad-
juvant tedavi gereksinimi distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: radyokemoterapi, serviks kanseri,rezidii timor
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OLIGOMETASTATIK JINEKOLOJiK TUMORLERDE
STEREOTAKTIK RADYOTERAPININ ETKINLiGi - COK
MERKEZLi ANALiZ
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Amac: Oligometastatik jinekolojik tiimorlerin tedavisinde standart
yaklasim bulunmamaktadir. Literatiirde heterojen hasta poptlasyo-
nunu iceren tek merkezli retrospektif calismalar bulunmaktadir. Bu
cok merkezli calismada oligorekiitiren veya tani aninda oligometas-
tatik jinekolojik timorlerde stereotaktik radyoterapi (SBRT) ile tedavi
edilen hastalarin sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Toplam 29 hastanin (35 lezyon) klinik datalart
analiz edilmistir. Tim hastalarda tani aninda veya progresyonda 5 ve
alti metastaz bulunurken, bu hastalarin primer timoéri tedavi edilerek
remisyonda kabul edilmistir. Hastalarin 21'i (%72) serviks kanseri,
8'i de (%28) over kanseri taniliydi. Tani aninda oligometastatik olan
hastalarin sayis1 7 (%24) iken, 22 hastada (%76) ise oligoprogresyon
gozlenmistir. Hastalarin genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagka-
lim1 (PFS) etkileyen yas, primer tani, BED (biyolojik esdeger doz) ve
tedavi yaniti uni- ve multivaryan analizde incelenmistir.

Bulgular: Analiz edilen 29 hastanin medyan takip stiresi 15.3 aydir
(1.9-95.2 ay). 1- ve 2-yillik GS oranlar1 %85 ve %62i 1- ve 2-yillik
PFS oranlar1 %27 ve %18 olarak bulunmustur. SBRT uygulanan bél-
genin 1- ve 2-yillik lokal kontrol oranlart %84 ve %84 olarak bulun-
mustur. Hastalara uygulanan SBRT bélgeleri, 20 lenf nodu (%57), 5
karaciger (14%), 5 kemik (%14), 4 akciger (%11), ve 1 stirrenal (%4)
metastazidir. Medyan 7.7 ay (1.0-16.0 ay) sonra 19 hastada (%65)
rekiirrens gelisirken, bunlarin 16’s1 (%55) uzak organ, 3 hasta (%10)
lokal, 1 hasta (%3) hem lokal hem de uzak organ metastazidir. SBRT
yerinde lokal niiks medyan 5.3 ay (3.0-7.7 ay) sonrasinda gelismis-
tir. months) after the completion of SBRT. Univaryan analizde OS ve
PFES icin anlaml prognostik faktor tedavi yaniti olarak bulunmustur.
Multivaryan analizde ise, erken progresyon (<12 ay) ve tedaviye tam
yanit OS igin prognostik faktor olarak bulunurken, PFS icin prognostik
faktér bulunmamustir. Hastalarin higbirinde grad III ve sti toksisite
gorilmemistir.

Sonug: Oligometastatik bolgeye SBRT sonrasinda erken progres-
yon (<12 ay) ve tam yanit gelisen hastalarda sagkalim daha iyi olarak
bulunmustur. Oligometastatik bolgeye SBRT uygulanmasinda cok iyi
lokal kontrol saglanmistir. Ayrica minimal yan etki gortilmesi de bu uy-
gulamanin gtivenilir oldugunu desteklemektedir. Oligometastaz SBRT
ile birlikte etkili sistemik tedavi uygulanmasi da hastalarda sagkalim
artisina sebep olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyoterapi, jinekolojik timoérler, over
kanseri, serviks kanseri, oligometastaz.
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Jinekolojik Tlimorler
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Jinekolojik Timorler
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EVRE | YUKSEK RiSK VE ORTA -YUKSEK RiSK
ENDOMETRIOD TiP UTERIN KANSERLERDE ADJUVAN
RADYOTERAPI YAKLASIMI

Zeliha Guizel6z, Ferhat Eyiler
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Evre | yiiksek ve orta yiiksek risk endometrioid tip uterin
kanserlerde advuvan tedavi yaklasiminin Ttrk Radyasyon Onkolojisi
Hekimleri arasinda yapilan anket galigmasi ile degerlendirmesi.

Gerec ve Yontem: TROD Jinekolojik Tumorler Alt Grup Calis-
mast olarak tasarlanan anketimizde sosyo-demografik veriler ve farkl
senaryolara gore adjuvan tedavi tercihi (ATT) iceren toplam 19 soru
soruldu. Anketler Haziran2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda elden
dagitilarak ya da online anket portali Survey Monkey tizerinden yapil-
di. Veriler Microsoft Exel 2019 ile degerlendirildi.

Bulgular: Ankete toplam 122 kisi katildi. Anketi tamamlanma
orant %98'dir. Medyan yas 41(25-59)’dir. Katilimcilarin 39(%33)’u
Uiniversite hastanesinde, 22(%18)’si devlet hastanesinde, 39(%33)’u
egitim aragtirma hastanesinde,19(%16)’u 6zel hastanede calismakta-
dir. Medyan calisma deneyimi 12(1-39) yil, katiimcilarin yillik orta-
lama endometrium kanseri tanili hasta sayisi medyan 25 (0-500)’dir.
Katiimcilarin 101(%84)'i NCCN, 33(%27.5)’'t ASTRO, 23(%19)’u
ESGO klavuzlarini, 30(%25)’u kendi klinik protokollerini ATT icin kul-
lanmaktadir. Myometrial invazyon 112(%93) kisi, derece 109(%91)
kisi tarafindan tedavi karari verilirken en sik degerlendirilen prognos-
tik faktorler olarak tercih edilmistir. Tiumor boyutu ise verilen sece-
nekler arasinda 36(%30) katilimci tarafindan en az degerlendirilen
prognostik faktor olarak tercih edilmistir.

Evreleme cerrahisi (EC) yapilmig Evre 1A-B, derece 1-2, lenfovas-
kiiler invazyon (LVI)(+) hastalarda ATT %68 vajinal brakiterapi (VB),
%11 eksteranal radyoterapi (EBRT), %9 EBRT+VB, %7.5 izlem sek-
lindedir. Ayni gruba EC yapilmamis ise katiimcilarin 72(%60)’si EC
onermektedir. EC 6nermeyen 48(%40) katilimcinin bu gruba énerisi
%33 oraninda EBRT+VB, %26 VB, %24 EBRT, %4.5 izlem seklin-
dedir.

EC vapilmis Evre 1A, derece 3, LVI(-) hastalarda ATT %63 VB,
%22.5 EBRT+VB, %9 EBRT, %5 izlem seklinde iken ayni grupda
LVI(+) ise ATT %43 EBRT+VB, %41 VB, %14 EBRT, %1 izlemdir.
EC yapilmamis Evre 1A derece 3 hastalara 81 (%67.5) katilimci1 EC
6nermis. EC énermeyen 39 (%32.5) katilimcinin bu gruba 6nerisi
%43 EBRT+VB, %24.5 EBRT, %20 VB, %1.5 izlem seklindedir.

EC yapimigs Evre 1B, derece 3, LVI(-) hastalarda ATT %45
EBRT+VB, %35 VB, %19 EBRT, olup izlem 6nerilmemis, ayni grup-
da LVI(+) ise ATT %71 EBRT+VB, %14 EBRT, %13 VB, %1 izlem
olarak ATT degismistir. EC yapilmamis Evre 1B derece 3 hastalara
89(%74) katiimc1 EC 6nermis. EC énermeyen 31 (%26) katilimcinin
onerisi %55 EBRT+VB, %20 EBRT, %11 VB seklindedir.

Sonug: Anketimizde Ttirk Radyasyon Onkolojisi Hekimlerinin ad-
juvan tedavi tercihlerinin gtincel klavuzlarla benzer oldugu, bu grup
hastalarda LVi ya da EC yapilmamas! gibi prognoza etki edecek bul-
gular varhginda adjuvan tedaviyi tekli modalite yerine, EBRT+VB
gibi coklu modalite tedavi seklinde tercih ettikleri gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, adjuvan radyoterapi,
anket,yliksek risk, orta yiiksek risk

3-DCRT VEYA YART iLE TEDAVi EDILEN ENDOMETRIUM
KANSERLi HASTALARIN TEDAVi SONUGLARI - COK
MERKEZLi ANALiZ
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Amag: Yuksek riskli endometrium kanserli hastlarda adjuvan rad-
yoterapi standart bir yaklasimdir. Bu ¢ok merkezli calismada tedavi
edilen hastalarin genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalimi
(PES) etkileyen faktorler retrospektif incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Toplam 4 merkezde Nisan 2007 — Agustos
2019 tarihleri arasinda postoperatif adjuvan RT uygulana 729 has-
tanin datalar1 analiz edilmistir. Postoperatif adjuvan radyoterapi (RT)
uygulanan hastalarin OS ve PFS'i etkileyen faktorler tek degiskenli ve
cok degiskenli analiz yapilarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 61 (26-88) dir. Hastalarin
477'si (%65.4) endometrioid, 252’si de (%34.6) non-endometrioid
histolojiye sahiptir. Tiim hastalara adjuvan eksternal RT uygulanirken,
555 hastaya (%79.1) da intrakaviter brakiterapi (BRT) uygulanmistir.
294 hasta (%40.3) 3DCRT ile 535 hasta (%59.7) IMRT ile tedavi edil-
mistir. Medyan toplam RT dozu 50.4 Gy (30.0 — 66.0 Gy), fraksiyon
dozu da 1.8 Gy (1.8 — 3.0 Gy)’dir. 286 hastaya (%39.2) da adjuvan
kemoterapi verilmistir,. Medyan 41.3 ay (1.2 — 218.7 ay) sonrasin-
da 491 hasta (%67.4) hastaliksiz izlemdeyken, 220 hastada (%30.2)
progresyon saptanmigtir. 5-yillik OS ve PFS oranlar &69.3 ve %63.2
olarak bulunmustur. Tek degiskenli analizde OS ve PFS i¢in anlaml
prognostik faktorler yas, timor boyutu, histoloji, timér gradi, lenfo-
vaskiler bosluk invazyonu, myometriyal invazyon, servikal stromal
invazton ve lenf nodu metastazi olarak bulunmustur. Adjuvan KT uy-
gulamast ise PFS i¢in anlamli faktor olarak bulunmustur RT teknigi ve
BRT uygulamasinin sagkalima katkist bulunamamustir. Cok degiskenli
analizde ise, ileri yas (=60), non-endometrioid histoloji, servikal stro-
mal invazyon varligi, > %50 myometriyal invazyon, grad II-1Il hastalik
ve lenf nodu metastaz varligi OS ve PFS’vi etkileyen bagimsiz degis-
kenler olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yiiksek riskli endometrium kanserinde adjuvan RT stan-
dart yaklagimdir. Ancak ileri yag (=60), non-endometrioid histoloji,
servikal stromal invazyon varhgt, >%50 myometriyal invazyon, grad
[I-IIl hastalik ve lenf nodu metastaz olan hastalarda adjuvan RT’ye
ragmen sagkalim sonuglar1 daha kétii oldugundan dolay:, bu hasta
grubunda daha etkili tedavi yontemleri gerekmektedir. Bu ¢cok mer-
kezli calisma sonucu Turkiye datast olarak 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, radyoterapi, sagkalim,
prognostik faktor.
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Jinekolojik Tlimorler
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Jinekolojik Timorler

PS-054

SERVIKS KANSERINDE TOPLUMSAL FARKINDALIK iCiN
HALA KATEDILECEK YOLUMUZ VAR

Ayben Yentek Balkanay
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kanserin erken teshisi ve tedavilere uyumunun arttirilmast
icin toplumsal farkindalik buyiik énem tasimaktadir. Toplumsal far-
kindaligin arttirilmast amaciyla belirlenen ve cesitli etkinliklerle pekis-
tirilen “kanser farkindalik aylar1” bu konuda énemli bir rol tistlenmek-
tedir. Internet kullanimimin giderek arttigi giiniimiizde bilgi edinmek
icin ilk asamada internet arama motorlarina siklikla bagvurulmaktadir.
Bunlar icerisinde Google®belirgin sekilde 6n plana ¢gtkmaktadir. Ca-
lismamizda, serviks kanseri konusundaki toplumsal farkindaligin ara-
ma trendleri bazinda ve diger kanser tiirlerine kiyasla zamansal ve
bolgesel dagilimi ele alindi.

Hastalar ve Metod: Ocak 2010-Ocak 2020 arasinda internet ara-
ma motoru olarak Google® kullanilarak yapilan taramalarda “prostat
kanseri”, “meme kanseri”, “rahim agzi kanseri”, “tiroid kanseri”, “ak-
ciger kanseri” anahtar kelimeleri kullanilarak zamansal ve Ttrkiye icin
il bazinda bolgesel dagilim degerlendirildi.

Bulgular: Meme kanseri farkindalik ayi olan ekim ayinda her sene
belirgin sekilde taramalarda artis oldugu gortlda. Akciger kanseri ko-
nusunda da farkindaligin meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
aldigr gortildii. Serviks kanseri konusunda ise farkindalik ayi olarak
belirlenen ocak ay1 igin dahi belirgin artis olmadi@: saptandi. Prostat
kanseri ve tiroid kanserinde de durum serviks kanserine benzer di-
zeylerde idi. Tirkiye i¢in il bazindaki dagilim degerlendirilmesinde ise
meme kanserine kiyasla arama dizeyi distk il sayisinin daha fazla
oldugu goraldd.

Tartisma ve Sonug: Erken teshisin ¢ok 6nemli oldugu serviks
kanserinde toplumsal farkindalik buyiik 6nem tagimaktadir. Bu farkin-
daligin arttirilmasi konusunda meme kanseri igin uygulanan stratejile-
rin uygulanmasi bu eksikligi kapatabilir. Bu konuda hala kat edilecek
yolumuz oldugu son 11 yilin arama motoru trendlerinde dolayl olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, farkindalik
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Sekil 1. Kanser tlrlerine gore 11 yillik arama trendleri

BRAKITERAPI TEDAVISi ALAN JINEKOLOJiK KANSERLI
HASTALARDA SISTEMIK iMMUN iNFLAMASYON
INDEKSININ PROGNOSTiK DEGERI

Ebru Atasever Akkas', Fatma Alioglu’, Birsen Yiicel?,

Giiclii Sezai Kilicoglu', Hasan Camlicall’, Bektas Kaya', Zafer Ozdogan’
1S.b.1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.a.h Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Ankara

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.b.d, Sivas

Amacg: Periferik lenfosit (L), notrofil (N) ve trombosit (P) sayimla-
rina dayanan sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII), lokal immiin
yanitt ve sistemik inflamasyonu yansitan iyi bir indeks olarak kabul
edilmigtir. SII = PxN/L formuliyle hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada,
brakiterapi tedavisi alan jinekolojik kanserli hastalarda tedavi éncesi
notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orant (PLR), SII de-
@erlerinin Klinik, patolojik parametreler ve prognozlari tizerine etkisi
arasindaki iligkinin arastirlmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Nisan 2015- Ekim 2019 tarihleri
arasinda Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi brakiterapi poliklinigine bagvuran jinekolojik kanser
tanust ile tedavi edilen 157 hasta dahil edilmistir. Genel sagkalimi (OS)
saptamak icin Kaplan-Meier analizi, bagimsiz prognostik faktorleri
saptamak i¢cin de Cox regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Tum hastalar igin ortanca yas 57 (28-81), ortanca takip
stresi 35 (2-240) ay idi. ROC analizinde cutt-off degerleri; SII icin
958 (p=0.019, Area=0.650 (0.531-0.770), NLR i¢in 3.6 (p=0. 044,
Area=0.629 (0.509-0.750), olarak belirlenmistir. PLR icin cut-off de-
geri bulunumamustir. Genel sagkalim icin tek degiskenli analizde, SII,
NLR, tani, histopatoloji, radyoterapi tedavi teknigi prognostik faktérler
olarak tespit edilmis olup, ¢cok degiskenli analizde ise tani, (HR=0.41
%95 CI=0.18-092 p=0.031) ayni zamanda bagimsiz prognostik fak-
tor olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Sonug: Jinekolojik kanserli hastalarda 6zellikle genel sagkalimda
tek degikenli analizde SII ve NLR kétl prognozla iligkili olarak tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Notrofil Lenfosit Orani, Trom-
bosit Lenfosit Orani, Sistemik Immiin inflamasyon Indeksi.

Tablo 1. Genel sagkalim icin, tek ve cok degiskenli analizde tespit edilen

prognostik faktorler.

3yillik 0S p

Tek degiskenli analiz Hasta sayisi (%) degeri
NLR, <3.6, =3.6 86, 52 86,52 0.040
Sll, <958, =958 76, 62 90, 74 0.039
Tani, Serviks ca, Endometrium ca 65,92 71,92 0.005
Histopatoloji, SCC, Adeno ca, Serdz ca 63,87,5 72,93,53 | 0.041