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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Sayin Hocalarim, Kiymetli Meslektaslarim, Sevgili Arkadaslarim,

16. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongremiz (UROK 2025), 9-13 Nisan 2025 tarihleri arasinda Girne - Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti Elexus Kongre Merkezi'nde, onkolojideki son gelismeleri, glinceli ve gelecegi konusmak icin
“immiin ve Hedeflenmis Tedaviler Caginda Kisiye Ozel Radyoterapi” temamizla gerceklestirilecektir.

16. UROK bilimsel kurulu her zaman oldugu gibi calisma grup baskanlarimizdan olusurken, bilimsel programimiz
calismagruplarimizin konu 6nerilerinin temamizla harmanlanmasiyla olusturulmustur. Kongremiz carsamba giini
birbirinden degerli “Biyoistatistik”, “Yan Etki Okulu” ve “Kanser Tedavisinde Yeni Hedefler” kurslarimizla kapilarini
acacaktir. Persembe glinlinden itibaren, Literatiir Saati ve ilgili s6zel sunumlarla gline baslanilan ana kongre pro-
gramimiz, paneller, karsit gérusler ve olgu sunumlari ile interaktif bir sekilde devam edecektir. Diliyoruz ki, klinik
ve “laboratuvardan klinige” uluslararasi oturumlarimiz genclerimize ufuk cizecektir. Calisma projelerinin eksik ve
tamamlanmasi gereken yonlerinin nasil olmasi gerektiginin cesaretlendirildigi ve yapici bir sekilde birden fazla
jari Gyesiyle tartisildigi “ASTRO Research Tumor Board” oturumumuzun ikincisi kongremizde ASTRO Uluslararasi
Komitesi oturumu olarak yapilacaktir. Ogle ve kahve aralarinda genc¢ meslektaslarimizla ulusal ve uluslararasi ho-
calarimizi sohbet icin bir araya getirecegimiz “Hocayla Bulusma” seanslarimiz da kongremizi zenginlestirecektir.
Geng Radyasyon Onkologlari oturumu ve Dernek oturumumuz da nefeslenmemize yardim edecektir.

Yonetim kurulumuz, tim ¢alisma grubu organlarimiz ve tiim Gyelerimizin el ele verecedi 16. Ulusal Radyasyon
Onkolojisi Kongremiz, TROD olarak birlikteligimiz ile sosyal iletisimimizi gliclendirirken, camiamizi ve ana bilim
dalhmizi multidisipliner arenada bilimsel olarak din¢ ve kuvvetli tutacak bir bilimsel sélen olacaktir. Bilimsel olarak
Onlimuzil aydinlatacak ve birlikteligimizi pekistirecek ornek bir kongre icin saglikla ve keyifle 9-13 Nisan 2025
tarihleri arasinda yavru vatan Kibris'ta bulusuncaya kadar, saygi ve sevgilerimizi sunuyoruz.

Dr. Ugur Selek
Kongre Bagkani
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

KONGRE BASKANI
Dr. Ugur SELEK

UROK 2025 SEKRETERYASI
Dr. Melis GULTEKIN

UROK 2025 KONGRE BiLIMSEL SEKRETERI
Dr. ilknur GORKEN

BILIMSEL KURUL UYELERI
Dr. Ayse Nur DEMIRAL
Dr. Didem COLPAN OKSUZ
Dr. Durmus ETiZ
Dr. Evrim METCALFE
Dr. Fatih BILTEKIN
Dr. Fazilet ONER DINCBAS
Dr. ilknur GORKEN
Dr. Mustafa CENGIZ
Dr. Ozge Petek ERPOLAT
Dr. Pervin HURMUZ
Dr. Vuslat YURUT CALOGLU
Dr. Yasemin BOLUKBASI
Dr. Yavuz ANACAK
Dr. Yildiz GUNEY
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

O NISAN 2025, CARSAMBA

GUZELYURT SALONU

BiYOISTATISTiK KURSU
Kurs Direktori: Erkan Topkan

12:45-13:00

Acilis ve Ogrenim Hedefleri
Erkan Topkan

13:00-13:20

istatistik Tanimi ve Calisma Tiirleri
Pervin Hiirmiiz

13:20-13:40

Gerekli Orneklem Biiyiikligii ve Gii¢ Analizi
Saadettin Kilickap

13:40-14:00

Veri Turleri, Donlisimi ve Kodlanmasi
Pervin Hiirmiiz

14:00-14:10

Tartisma

14:10-14:30

KAHVE ARASI

14:30-14:50

Tek ve Coklu Grup Analizleri: Hangi Test?
irfan Cigin

14:50-15:10

Esik Deger (Cut-Off) Nasil Belirlenir?
Ugur Selek

15:10-15:30

Sonlanim Noktasi Tanimlari ve Sagkalim Analizleri
irfan Cicin

15:30-15:40

Tartisma

15:40-16:00

KAHVE ARASI

16:00-16:20

Univaryan, Multivaryan ve Regresyon Analizleri
Saadettin Kilickap

16:20-16:40

Propensity Score Matching ve Nomogram Olusturma
Erkan Topkan

16:40-17:00

Sik Yapilan istatistiksel Analiz ve Sonuc Yorumlama Hatalari
Erkan Topkan

17:00-17:30

Tartisma ve Kapanis

Vi 9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC




16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

9 NISAN 2025, CARSAMBA

LEFKE SALONU

KANSER TEDAVIiSINDE YENi HEDEFLER KURSU
Kurs Direktorleri: Ferah Yildiz, Didem Colpan Oksiiz

Acilis ve Ogrenim Hedefleri

12:45-13:00 Ferah Yildiz, Didem Colpan Oksiiz

13:00-14:15 | 1. OTURUM: TEMEL MOLEKULER BIiLGIiLER

Timor Mikrogevresi, Timér immiinolojisi

B Ozlem S6nmez

Yeni Biyolojik ve Molekiiler Belirtecler

13:20-13:40 Nuri Karadurmusg

13:40-14:00 | NGS Yapilan Hastalarda Molekiiler Test Sonuclarinin Yorumlanmasi Saadettin Kilickap

14:00-14:10 | Tartisma

14:10-14:30 KAHVE ARASI

14:30-15:40 | 2. OTURUM: YENi HEDEFLER, YENi AJANLAR VE RADYOTERAPI

Akciger Kanseri

14:30-14:50 | £61a Korkmaz Kirakli

Meme Kanseri

14:50-15:10 Sule Karabulut Giil

Jinekolojik Kanserler

IR Kamuran ibis

15:30-15:40 | Tartisma

15:40-16:00 KAHVE ARASI

Beyin Tiimorleri

16:00-16:20 Eda Erdis

Bas-Boyun Kanserleri

Catglonts Siimerya Duru Birgi

GenitoUlriner Sistem Kanserleri

16:40-17:00 | ., ., cem Giiler

17:00-17:20 KAHVE ARASI

Gastrointestinal Sistem Kanserleri

17:20-17:40 Ebru Atasever Akkas

Hedefe Yonelik Tedavi-RT Kombinasyonunda Yan Etkiler ve Yonetimi

17:40-18:00 Ayse Altinok

18:00-18:30 | Tartisma ve Kapanis

Vil 9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

10 NISAN 2025, PERSEMBE

LEFKOSA SALONU

GIRNE SALONU

GAZIMAGUSA SALONU

08:00-09:30

LITERATUR SAATIi VE SOZEL
BIiLDIiRILER

Uroonkoloji

Oturum Baskanlari: Deniz Yalman,
Pervin Hiirmiiz

Konusmaci:
Sean Collins

SB-01 Birhan Demirhan
SB-02 Aysenur Elmali

SB-03 Burak Tilki

SB-04 Seden Kiigiiciik

SB-05 Merve Nur Giiven
SB-06 Umur Kagan Kahya
SB-07 Menekse Turna Tiirker

Tartisma

LITERATUR SAATIi VE SOZEL
BIiLDIRILER

Pediatrik ve Hematolojik Tim&rler

Oturum Baskanlari: Yavuz Anacak,
Cem Uzal

Konusmaci:
Ayse Demiral

SB-08 Nur Nimet Saliha Akdag
SB-09 Cenk Umay

SB-10 Mustafa Kayhan Ekinci
SB-11 Ayga Iribas Celik

SB-12 Ozge Sernikli

SB-13 Alper

Kahvecioglu

SB-14 Beril Balci Topuz

Tartisma

LITERATUR SAATI VE SOZEL
BILDIRILER

Geriatrik Onkoloji

Oturum Baskanlar:
Riza Cetingoz, Giil Alco

Konusmaci:
Evrim Metcalfe

SB-15 Elif Emine Ozkan
SB-16 Sezai Giiglii Kilicoglu
SB-17 Tarik Kargaoglu
SB-18 Mahiya Ozel

SB-19 Ozlem Apsar Basaran
SB-20 Ayse Siimeyye Safi
SB-21 Birhan Demirhan

Tartisma

09:30-10:15

UYDU SEMPOZYUMU

Nitrisyon'da Degisen Standartlar
Oturum Baskani: Banu Atalar

Miige Akmansu

— ] Abbott

10:15-10:35

Up-to-date proton therapy. Clinical aspects and potential benefits.

Clinical practice in Russia.

Nikolay Vorobev
Arkadi Stolpner

MIBS ™3

Dr. BEREZIN MEDICAL INSTITUTE

LEFKOSA SALONU

10:35-11:35

ULUSLARARASI KONFERANS

International Panel-Translational Research

Moderators: Enis Ozyar, Ugur Selek

The State of Science in Cancer Immunotherapy for Radiation Oncologist

James Welsh

The State of Clinical Translation in Cancer Immunotherapy for Radiation Oncologist

James Welsh

11:35-12:20

UYDU SEMPOZYUMU

300 Patient Treatments with the ZAP-X Radiosurgery System at
Hacettepe University: Clinical Experiences and Outcomes

Gozde Yazici
Fazli Yagiz Yedekgi

TETRAONNX

12:20-13:00

OGLE YEMEGI

Vi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

10 NISAN 2025, PERSEMBE

13:00-14:00

LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU
PANEL PANEL KARSIT GORUS
Prostat Kanseri Radyoterapisindeki Cocukluk Cagi Kanserlerinin Geriatrik Onkoloji

Gelismeler

Oturum Baskanlari: Hilmi Alanyall,
Hiiseyin Cem Onal

Fraksiyonasyon
Halil Cumhur Yildirim

Genomik

Siniflandiricilar ve Tedavi Kararinda
Kullanimi

Mutlay Sayan

Androgen Deprivation Therapy

Radyoterapisinde Yan Etkiler ve
Yonetimi

Oturum Baskanlari: Fulya Agaoglu,
Liitfi Ozkan

PENTEC Verileri Isiginda OAR Doz-
Hacim

Sinirlamalari

Dilek Unal

RT Erken Yan Etkileri ve Yonetimi
Emine Canyilmaz

Oturum Baskanlari: Sedat Koca,
Nergiz Dagoglu

Onkolojik Tedaviden En Cok Yarar
Goren Geriatrik Alt Gruplarda AZ vs.
COK Tedavi

Az Tedavi

Emine Elif Ozkan

Cok Tedavi
Zeliha Giizel6z Capar

Tartismacilar:

14:00-14:45

in Prostate Cancer: ESTRO-ACROP RT Geg Yan Etkileri ve Yonetimi Ozlem S6nmez,
Recommendations Eda Yirmibesoglu Erkal Bahar Baltalarli,
Constantinos Mustafa Kandaz
Zamboglou Tartismacilar:

Melek Nur Yavuz, Tartisma
Metastatik Hastalikta Sistemik Tedavi | Candan Demiroz Abakay
Nuri Karadurmus

Tartisma
Tartismacilar:
Ziimre Arican Alicikus,
Ziileyha Akgiin
Tartisma
UYDU SEMPOZYUMU

Clinical Experiences with MR-Guided Online Adaptive Radiotherapy:

Advancing Precision in RT Treatment
Moderatoér: Banu Atalar

Jun Won Kim

(9Elekta

14:45-15:30

UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Baskanlari: Nergiz Dagoglu, Meri¢ Sengéz

Hekim Goziyle Helikal Tomoterapi Tedavisinin Konvansiyonel Tedaviden Farklari

Fulya Agaoglu

Yogun Kliniklerde Tomoterapi Tedavisinin Klinik Kullanimi

Ozgiir Bora imran

Hareket Takip Sistemleri, IGRT ve Online Adaptif

Radyoterapi
Evren Goksel

@ Sinco 1984° [ﬂﬂ [l
HEALTHCARE GROUP

15:30-15:45

KAHVE ARASI - Meet the Professor

9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC




16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

10 NISAN 2025, PERSEMBE

LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU

UYDU SEMPOZYUMU

15:45-16:30 Present and Future of Proton Therapy: Qﬂ&ﬂgﬁ&g&;ﬁ!
Clinical Experience of Quironsalud Proton Therapy Center, Madrid
Alejandro Mazal
OLGU SUNUMU OLGU SUNUMU PANEL
Uroonkoloji Gocukluk Cagi Kanserlerinde Ekstremite Sarkomlarinin
Zor Vakalar Radyoterapisinde Puf Noktalari
Oturum Baskanlari: Serdar Ozkok,
Murat Caloglu Oturum Baskanlarr: Oturum Baskanlari: Fadime Akman,
Serra Kamer, Cengiz Kurtman
1. Olgu: Biyokimyasal Rekiirrenste Ciineyt Ulutin
Yaklagim Pozisyonlama ve
Ela Delikgoz Soykut 1. Olgu: SSS Timori immobilizasyon
Evrim Duman Neslihan Kurtul
16:30-17:30 | 2. Olgu: Oligometastatik Prostat
Kanseri 2. Olgu: Wilms Timori Konturlama ve
Ezgi Oymak Sefika Arzu Ergen Planlama
Sevgi Ozden
Tartismacilar: 3. Olgu: Ewing Sarkomu
Ozge Petek Erpolat, Saadettin Deniz Meydan Multidisipliner Hasta Yonetimi
Eskicorapgi, Nuri Karadurmus Elif Eda Ozer
Tartismacilar:
Bilge Giirsel, Tartismacilar:
Mine Geng Ozay Alpaslan Mayadagli, Sevil Kilgiksiz
Tartisma

GUZELYURT SALONU
Glnlmizden Gelecege Vision RT ile SGRT Sistemleri
Oturum Baskani: Nadir Kiigiik

Vision RT: Glinim{zdeki ve Gelecekteki Gelismeler
Kaya Tetik, Irakli Matashvili

Dogru Yuzey Takip Teknolojisi Segmenin Kritik Noktalari
16:30-17:30 Pervin Hiirmiiz

Vision RT ile Yeni Kullanici Deneyimi
Didem Karacgetin

Vision RT'nin DIBH, SRS ve SBRT'de Hasta Tedavileri ve Workflow Faydalari
Serap Yiicel

Linak Hizmet Alimlarinda Fark Yaratan Teknoloji Vision RT
Cengiz Gemici

17:30-17:45 KAHVE ARASI - Meet the Professor

LEFKOSA SALONU

GROG OTURUMU
17:45-18:45
Oturum Baskanlari: Ugur Selek, Banu Atalar, Melis Giiltekin

18:45-19:30 ACILIS OTURUMU

X 9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

11 NISAN 2025, CUMA

LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU
LITERATUR SAATI VE SOZEL LITERATUR SAATI ve SOZEL LITERATUR SAATI VE SOZEL
BiLDIRILER BILDIRILER BiLDIRILER
Meme Kanseri Gastrointestinal Kanserler N&ro-Onkoloji
Oturum Baskanlar: Oturum Baskanlari: Nilgiin Ozbek Oturum Baskanlari: Rasim Meral,
Ayfer Haydaroglu, Zeynep Ozsaran | Okumus, Eray Karahacioglu Vildan Kaya
Konusmaci: Konusmaci: Konusmaci:
Yasemin Béliikbasi Didem Golpan Oksiiz Ozge Petek Erpolat
08:00-09:30 SB-22 Niliifer Kili¢ Durankus SB-29 Neris Dinger SB-36 Volkan Demircan
) ) SB-23 Osman Burak Can SB-30 Ozge Can SB-37 Murat Kéylii
SB-24 Melek Tugge Yilmaz Aslan SB-31 Merve Duman SB-38 Emre Uysal
SB-25 Ece Ercan SB-32 Giilsah Ozden SB-39 Oziim Atasoy
SB-26 Ezgi Gokge Coskun SB-33 Merve Duman SB-40 Oziim Atasoy
SB-27 Aysegiil Ugiincii Kefeli SB-34 Tugge Hilal U¢gun SB-41 Naciye Istk
SB-28 Merve Nur Giiven SB-35 ismail Kaan Sert SB-42 Fethiye Odaci
Tartisma Tartisma Tartisma
LEFKOSA SALONU
ASTRO RESEARCH TUMOR BOARD
Moderators: Ugur Selek, Mert Saynak, Pervin Hiirmiiz
Discussants: James Welsh, Simon Lo, Mehmet Sen
09:30-10:15 | 5 39 Gziim Atasoy
SB-45 Yusuf Ziya Hazeral
SB-50 Yagiz Yedekci
Tartisma
10:15-10:35 KAHVE ARASI - Meet the Professor

Xl
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

11 NISAN 2025, CUMA

LEFKOSA SALONU

10:35-11:35

ULUSLARARASI KONFERANS
International Panel

Moderators: Sedat Turkan, Banu Atalar

Current Management and Prevention of Toxicity in Cranial Radiosurgery for Metastasis in
The Era of Targeted Treatments and Immunotherapy

Simon Lo

Current Management and Prevention of Toxicity in ExtracranialRadiosurgery for Metastasis in
The Era of Targeted Treatments and Immunotherapy

Simon Lo

UYDU SEMPOZYUMU

Prostat Kanseri Hastalarinda Eligard Tedavisi ve Cinsel Yasamin Devamliligi & RECORDATI
11:35-12:20

Moderatér: Gokhan Ozyigit

Cem Kece
12:20-13:30 OGLE YEMEGI

LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU
PANEL PANEL OLGU SUNUMU

13:30-14:30

Meme Kanseri Radyoterapisinde
Tartismali Konular

Oturum Baskanlar:: ilknur Bilkay
Gorken, Fundagiil Andi¢

RT Alanlarindaki Degisimler
Sule Karabulut Giil

Oligometastatik Hastada Yaklagim
Ayse Altinok

Lokal Niikste Yaklasim
Kamuran ibis

Yeni Nesil Tedaviler ve Radyoterapi
Giil Kanyilmaz

Takipte Hastadan Gelen Sorular
Eda Kiigiiktiilii

Tartisma

Rektum Kanserleri

Oturum Baskanlar:
Mehmet Kog,
Gamze Aksu

Lokalize Hastalik: Tim Olgularda
Cerrahiye Gerek Var mi?
Niliifer Durankus Kili¢

Lokalize Hastalik: Tim Olgularda
Radyoterapiye Gerek Var mi?
Berrin Benli Yavuz

Lokal ileri Hastalik: Total Neoadjuvan

Tedavide Kisa vs. Uzun Radyoterapi
Fatma Sert

Tartisma

Stereotaktik Radyoterapi-Zaman
Tuneli

Oturum Baskanlari: Faruk Zorlu, Enis
Ozyar, Yildiz Giiney

3 0lgu Sunumu
Ebru Karakaya
Gonca Altinisik inan
Ugur Yilmaz

Tartismacilar:
Ufuk Abacioglu,
Serra Kamer,
Gozde Yazici,
Naciye Isik,
Berna Yildirhm

Tartisma

X1l
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

11 NISAN 2025, CUMA

UYDU SEMPOZYUMU
Diistik Hacim & Yiiksek Protein & Ferah icim HEPSI YASAM ICIN!

14:30-15:15 | Moderator: Banu Atalar

Ziimre Arican Alicikusg (
Sule Karabulut NUTRICIA
Didem colpan dks':iz LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
15:15-15:35 KAHVE ARASI - Meet the Professor
LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU
UYDU SEMPOZYUMU

The New Era Of Patient Centred Radiation Oncology: Rapidarc Dynamic

Oturum Baskani: Evrim Tezcanli
15:35-16:20
Introducing RapidArc Dynamic
Berkan Geler

Advancing Radiation Therapy with RapidArc Dynamic Q Vquqn
. e zoom A Siemens Healthineers Company
Tuomas Koivumaki
OLGU SUNUMU OLGU SUNUMU YUVARLAK MASA
Meme Kanseri Pankreas Kanseri N&ro-Onkoloji
Spinal Metastazlarda Radyoterapi
Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:
Miige Akmansu, Melek Nur Yavuz Murat Beyzadeoglu, Mert Saynak Oturum Baskanlari: Meri¢ Sengéz,
Ufuk Abacioglu
1. Olgu: Klinik LN+, NAKT Sonrasi 1. Olgu: Kemoterapi vs. KRT
Tam Yanit Alinan RT Yaparim Alaettin Arslan Konusmacilar:
Bekir Hakan Bakkal Kaan Oysul,
RT Yapmam 2. Olgu: Konvansiyonel RT vs. SBRT Hale Basak Caglar
Giil Al¢o Meral Kurt
16:20-17:20 Olgu Sunumu:
Tartisma Tartismacilar: Siireyya Sarthan
Biilent Karabulut,
2. Olgu: Meme Rekonstriiksiyonu Yilmaz Tezcan,
Sonrasi PMRT Konvansiyonel RT Bora Uysal
Yaparim

Serap Yiicel

Hipofraksiyonasyon
Yaparim
Ozan Cem Giiler

Tartisma

Xl 9-13 NISAN 2025, Girne-KKTC



16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

11 NISAN 2025, CUMA

LEFKOSA SALONU GAZIMAGUSA SALONU

GUZELYURT SALONU

17:20-18:05

UYDU SEMPOZYUMU

Turkey is One Step Closer to Protons with Mevion Solutions
Oturum Baskanlari: Mahmut Ozsahin, Mehmet Sen

Mevion: S250i and S250Fit Overview
Gokay Celik

Leo Cancer Care and Upright Proton Treatments with Mevion S250Fit
Stephen Towe

Is Proton Treatment Luxury or Necessity at Existing
Radiotherapy Departments?

@‘s‘mwsr [ﬂﬂ E
HEALTHCARE GROUP

Vincent Gregoire
18:05-18:20 KAHVE ARASI - Meet the Professor
LEFKOSA SALONU GAZIMAGUSA SALONU GUZELYURT SALONU
OLGU SUNUMU PANEL PANEL
Jinekoloji N&ro-Onkoloji Benign Lezyonlarda Radyoterapi
Oturum Baskanlari: Meltem Nalga Oturum Baskanlari: Hiiseyin Bora, Oturum Baskanlari: Fazilet Oner
Andreau, Zeynep Ozsaran Ferrat Dincoglan Din¢bas, Ahmet Kizir
1. Olgu: Vulva-Vajen Kanseri: Zor Beyin Metastazlari ve Cilt ve Yumusak Doku Lezyonlari
Olgular, Yeni Teknolojinin getirileri Leptomeningeal Simay Giirocak
ilknur Alsan Cetin Hastalikta Kisiye Ozel Tedavi:
Radyasyon Onkolojisi Kemik ve Eklem Lezyonlari
2. Olgu: Jinekolojik Evrim Tezcanh Tjon Mihriban Erdogan
Kanserlerin Tedavisinde SBRT A Meeuw
18:20-19:20 Brakiterapiye Medikal Onkoloji Orbita Lezyonlari
Alternatif Olabilir mi? Biilent Karabulut Siiheyla Aytag Arslan
Giilhan Giiler Avci
Beyin Metastazlarinda RT ve Sistemik | Tartismacilar:
3. Olgu: Jinekolojik Tedavi Zamanlamasi Fulya Agaoglu,
Kanserlerin Tedavisinde Yeni Nesil Hakan Gamsiz Zerrin Ozgen
Sistemik Tedaviler
Oztun Temelli Tartismacilar:
Berrin Pehlivan,
Tartismacilar: Ziileyha Akgiin
Senem Alanyali,
Ziimre Arican Alicikus, Ozlem
Sonmez Tartisma Tartisma

XIv
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

12 NISAN 2025, CUMARTESI

LEFKOSA SALONU GIRNE SALONU GAZIMAGUSA SALONU
LITERATUR SAATI VE SOZEL LITERATUR SAATI VE SOZEL LITERATUR SAATI VE SOZEL
BILDIRILER BILDIRILER BILDIRILER
Jinekoloji Bas-Boyun Kanserleri Toraks Kanserleri
Oturum Baskanlari: Seden Kiigticiik, Oturum Baskanlari: Omer Uzel, Oturum Baskanlari: Serdar Ozkok,
Binnaz Sarper Yilmaz Tezcan Mustafa Vecdi Ertekin
Konusmaci: Konusmaci: Konusmaci:
ilknur Bilkay Gérken Mustafa Cengiz Fazilet Oner Dingbas
08:00-09:30 | SB-43 Ozlem Yetmen Dogan SB-50 Yagiz Yedekgi SB-57 irem Biiniil
SB-44 Meltem Kirli Béliikbas SB-51 Alper SB-58 ipek Sucak
SB-45 Yusuf Ziya Hazeral Kahvecioglu SB-59 Fatma Sert
SB-46 Ecem Yigit SB-52 Philipp Schilling SB-60 Esin Kiraz
SB-47 Aysun Arslantas Erken SB-53 Mustafa Denizli SB-61 Merve Duman
SB-48 Alper Kahvecioglu SB-54 Tugba Yilmaz SB-62 Dicle Aslan
SB-49 Mehmet Varol SB-55 Burgin Hazeral SB-63 Dilara Oztiirk
SB-56 Muhammed Veysel Hekim
Tartisma Tartisma Tartisma
LEFKOSA HALL
INTERNATIONAL PANEL: KEYNOTE LECTURE
09:30-10:15 | Moderators: Ugur Selek, Banu Atalar
ESTRO Vision to Improve Radiation Oncology and Radiation Oncologist
in the Era of Artificial Intelligence and Enhanced Systemic Treatments
Barbara Jereczek-Fossa
10:15-10:30 KAHVE ARASI - Meet the Professor
LEFKOSA SALONU
UYDU SEMPOZYUMU
Zoladex'ten Lynparza'ya Prostat Kanseri Tedavisinin Gelisimi
10:30-11:15
Hiiseyin Cem Onal
Mustafa Erman
Saadettin Eskicorapgi AstraZeneca
SECILMIiS SOZEL BiLDIiRi OTURUMU
Oturum Baskani: Ugur Selek
. . SB-64 Oziim Atasoy
151215 | op 65 Aybala Nur Uggiil
SB-66 Alper Kahvecioglu
SB-67 ismail Fatih Demirel
Tartismacilar: Gékhan Ozyigit, Banu Atalar
12:15-13:15 OGLE YEMEGI

XV
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

12 NISAN 2025, CUMARTESI

LEFKOSA SALONU

GIRNE SALONU

GAZIMAGUSA SALONU

13:15-14:15

PANEL
Jinekolojik Kanserler

Oturum Baskanlari: Ferah Yildiz,
Gorkem Aksu

Endometrium Kanserinde Molekiiler
Evreleme ve Degisen Tedavi
Endikasyonlari

Senem Alanyali

Olgular Esliginde
Serviks Kanseri Tedavisi

Rachel Ann Cooper

ikinci Primer ve Niiks Jinekolojik

PANEL
Bas-Boyun Tumorlerinde Gelismeler

Oturum Baskanlari: Mustafa
Esassolak, Omiir Karakoyun Celik

Nazofarens Kanseri
Ozlem Akagiindiiz

HPV iliskili Orofarenks Kanseri
Ozlem Aynaci

Bas-Boyun Kanserlerinde Es Zamanli
RT ve immiinoterapi

KARSIT GORUS
Lokal ileri KHDAK'de Giincel Yaklagim

Oturum Baskanlari: Serap Akyiirek,
Ayse Demiral

Kemoradyoterapi ve idame
immunoterapi yaparim
Nergiz Dagoglu

Neoadjuvan Kemoimmunoterapi
sonrasi cerrahiye yollarim
Biilent Karabulut

Tartismacilar: Deniz Yalman,

Tumorlerin Tedavisinde Meltem Dagdelen Mert Saynak
Re-irradyasyon
Berna Yildirnm Tartismacilar: Mehmet Sen,
Mahmut Ozsahin, Murat Dinger
Tartismacilar: Yasemin Béliikbasi,
Riza Ceting6z
Tartisma Tartisma Tartisma
LEFKOSA SALONU

14:15-15:00

Yiksek Riskli MO Prostat Kanserli Hastalarda Tedavi Yonetimi

Oturum Baskani: Mustafa Erman

Bu Hastalarda Cerrahi Ne Zaman? Nasil?

Biilent Akdogan

Bu Hastalarda Radyoterapi Ne Zaman? Nasil?

Pervin Hiirmiiz

Bu Hastalarda Sistemik Tedavi
Dilek Erdem

Vaka Tartismasi

15:00-15:15

KAHVE ARASI - Meet the Professor

15:15-16:00

Strategies in Emerging Era

Oturum Baskani: Banu Atalar

Oncology Training - What Do We Need in the Future?

Rachel Ann Cooper

Recommendations for Intersociety Relationships

Yasha Makhdoumi

Perspective for Young Trainees
Ali Ghanbari Motlagh

Discussion

XVI
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

12 NISAN 2025, CUMARTESI

LEFKOSA SALONU

GIRNE SALONU

GUZELYURT SALONU

16:00-17:00

PANEL
Brakiterapideki Gelismeler

Oturum Baskanlar:
Istk Aslay, Fiisun Tokatli

Jinekolojik Kanserler
Alaattin Gzen

Prostat Kanserleri

OLGU SUNUMU
Bas-Boyun Kanserleri

Oturum Baskanlari: Musa Altun,
Esengiil Kocak Uzel

1. Olgu: Oral Kavite Tumori
Ziimriit Bahat

2. Olgu: Larinks Kanseri

OLGU SUNUMU

Toraks Kanserleri

Oturum Baskanu: Nilgiin Ozbek
Okumus, Biinyamin Kaplan

1.0lgu: Postoperatif Radyoterapi
Gorkem Tiirkkan

2. Olgu: Santral Tumorlerde SBRT

17:20-20:00

DERNEK OTURUMU VE TROD 6. YETERLIK GENEL KURULU

Merdan Fayda Selcuk Demiral Tanju Berber

Tartismacilar: Zeynep Ozsaran, Tartismacilar: 3. Olgu: Néroendokrin Timor
Seden Kiigiiciik Sefik igdem, Mustafa Akin

Erkan Topkan
Tartismacilar: Ayse Hics6nmez,
Tartisma Mustafa Erman, Birsen Yiicel
17:00-17:20 KAHVE ARASI - Meet the Professor
LEFKOSA SALONU

(Egitim akreditasyon belgeleri, yeterlik belgeleri, uzman ve asistan temsilcileri konusmalari, 6dllerin takdimi)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

12 NISAN 2025, CUMARTESI

GUZELYURT SALONU

PANEL

Dozimetre - Yeni Oneriler ve Olciim Sistemleri
Oturum Baskanlari: Ali Dogan, Aydin Cakir

IAEATRS 398 (REV1) Protokoliiniin Getirdigi Yenilikler
Emel Haciislamoglu

08:00-09:00
IAEA TRS 483 Protokoli ve Kiiglik Alan Dozimetresindeki Glincel Yaklasimlar
Esra Kiiciikmorkoc¢

Yeni Dedektor ve Dozimetre Sistemleri
Mehmet Ertugrul Ertiirk

Tartisma

PANEL

Online Adaptif Radyoterapi Nasil Yapiimali?
Oturum Baskanlari: Nadir Kiigiik, Biilent Yapici

CBCT Kilavuzlugunda Yapilmal
Gokhan Aydin
09:00-10:00
MRI Kilavuzlugunda Yapilmal
Yiicel Saglam

PET/CT Kilavuzlugunda Yapilmali
Hilal Acar

Tartisma

10:00-10:15 KAHVE ARASI

PANEL

Medikal Fizik Uzmani Bakis Agisi ile Klinik ve Preklinik Calismalar
Oturum Baskanlari: Salih Giirdalli, Serhat Aras

Klinik Calismalarda Medikal Fizik Uzmaninin Rolu
Nilsu Cini

10:15-11:15 Konvansiyonel Radyoterapi Cihazlari Preklinik Calismalar icin Uygun mudur?
Fatih Biltekin

Radyobiyoloji Laboratuvarlarinda Kullanilan Mikro Isinlama

Cihazlarinin Kalite Kontrol Testleri ve Denetimi Nasil Yapilmah?
Murat Koylii

Tartisma

12:15-13:15 OGLE YEMEGi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

12 NISAN 2025, CUMARTESI

GUZELYURT SALONU

PANEL

Konvansiyonel Disi Radyoterapi Uygulamalarinda Tedavi Planlama ve Dozimetre
Oturum Baskanlari: Murat Okutan, Sule Parlar

Uzaysal Fraksinasyon (Grid/Lattice Terapi ve Minibeam/Microbeam)
Gorkem Giingor

Flash Terapi

13:15-14:15 Oguzhan Ayrancioglu

Proton Terapi
Esma Efe

Coklu iyon Terapi
Serap Cath Din¢

Tartisma

SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Bahar Dirican, Tiilay Ercan, Fatih Biltekin

SB-68 / Elif Berna Cali
14:15-15:15 SB-69 / Canan Koksal Akbasg
SB-70 / Sevecen Seyhun Nasir Can
SB-71 / Biigra Vanh

SB-72 / Esil Karaca

Tartisma

15:15-15:30 KAHVE ARASI

PANEL

Brakiterapide Yenilikler
Oturum Baskanlari: Songiil Karacam, Halil Kiigiiciik

Modern Brakiterapi Cihaz ve Ekipmanlari
Yiicel Akdeniz

16:15-17:15
Brakiterapi'de Model Tabanli Doz Hesaplama Algoritmalari ile ilgili Giincel Oneriler
Yusuf Ziya Hazeral

HDR Brakiterapide MRITabanli Planlama Yaklasiminin Kullanimi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler
Evren Ozan Goksel

Tartisma

PANEL

Radyoterapide Yapay Zeka
Oturum Baskanlari: Mete Yeginer, Durmus Etiz

Uriin Secim Sireci, Kabul Asamasi ve Kullanim Oncesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler
Fazl Yagiz Yedekgi

17:15-18:15
Klinik Kullanim Asamasinda Rutin Kalite Kontrol Testleri Gerekli mi? 5N1K
Deniz Celik

Medikal Fizikci Bakis Acisi ile Etik Sorunlar
Alper Ozseven

Tartisma
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

13 NISAN 2025, PAZAR

LEFKOSA SALONU GUZELYURT SALONU LEFKE SALONU

LITERATUR SAATI VE SOZEL LITERATUR SAATI VE SOZEL LITERATUR SAATI VE SOZEL
BILDIRILER BILDIRILER BILDIRILER
Stereotaktik Radyoterapi Sarkom integratif Onkoloji
Oturum Baskanlari: Gozde Yazici, Oturum Baskanlari: Dilek Oztiirk, Oturum Baskanlari: Miige Akmansu
Vildan Kaya Aylin Fidan Korcum Sahin Didem Karacetin

Y Konusmaci: Konusmaci: Konusmacr:

08:00-09:00 Yildiz Giiney Yavuz Anacak Vuslat Yiiriit Caloglu
SB-73 Cafer ikbal Giilsever SB-77 Baris Cetin SB-81 Aysegiil Ugiincii Kefeli
SB-74 Fatih Ozcan SB-78 Alper SB-82 Can Azak
SB-75 Menekse Turna Tiirker Kahvecioglu SB-83 Tugc¢e Bozkurt Vardar
SB-76 Tugge Hilal U¢gun SB-79 Baver Tiitiin SB-84 Deniz Yanik
SB-80 Ece Ercan

Tartisma Tartisma Tartisma
PANEL

Yapay Zeka Déneminde Radyasyon
Onkolojisinde Degisen Roller

Oturum Baskanlari: Durmus Etiz,
Bilge Giirsel

09:00-09:40
Radyasyon Onkologu Goziyle
Melek Yakar

Medikal Fizik¢i Gozuyle

Fazl Yagiz Yedekgi
Tartisma
09:40-10:00 KAHVE ARASI - Meet the Professor
LEFKOSA SALONU
PANEL

TROD Literatire Katkilarimiz
Oturum Baskanlari: Ugur Selek, Banu Atalar

Gegmisten Guniimize TROD Calismalari
10:00-10:50 Melis Giiltekin

Yayimlanmis Bir Calisma-Suirecte Neler Yasandi?
Necla Giirdal

Daha ileri Nasil Gotiirelim? / Veri kiirasyonu
Hiiseyin Cem Onal

Tartisma
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13 NISAN 2025, PAZAR

LEFKOSA SALONU

10:50-11:40

SOZEL BILDIRILER-TROD ve TOG GALISMALARI
Oturum Baskanlari: Ugur Selek, Banu Atalar

SB-85 Ceren Barlas

SB-86 Caglayan Selenge Bediik Esen
SB-87 Kamuran ibis

SB-88 Birhan Demirhan

SB-89 Havva Beyaz

SB-90 Muhammed Ertugrul Sentiirk
SB-91 Eda Yirmibesoglu Erkal

SB-92 Melek Tugce Yilmaz Aslan

Tartisma

11:40-11:59

KAPANIS OTURUMU

XXI
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Genito-Uriner Tiimorler

SB-01

SOZEL BILDIRILER LISTESI

. . .o .

Genito-Uriner Timorler

SB-06

KURATIF RADYOTERAPI ALAN GS 7 PROSTAT KANSERLI
HASTALARDA ‘APPARENT DiFFUSION COEFFICIENT’
DEGERININ PROGNOSTIK ETKisi

Birhan Demirhan’, Aysenur Elmali?, Giircan Erbay?, Ozan Cem Giiler?,
Hiiseyin Cem Onal>*

'0zel Iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Iskenderun, Hatay
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji Ad, Adana

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Ad, Adana

Genito-Uriner Tiimorler

$B-02

PROSTAT KANSERINDE iINTRAPROSTATIK LEZYONA
FOKAL BOOST VS. NOBOOST EBRT SONUCLARI:
PROPENSITY SCORE ESLESTIRME ANALIZi

Aysenur Elmali’, Ozan Cem Giiler?, Giircan Erbay?, Birhan Demirhan®,
Melek Nur Yavuz', Cem Onal'2

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Abd, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji Abd, Adana

“Radyasyon Onkolojisi Birimi, skenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

Genito-Uriner Tiimorler

S$B-03

GENISLETILMiS PROSTAT KANSERI KARMA ENDEKSI
SEMPTOM OLCEGI’NiN (EPIC) TURKIYE'DE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ GOSTERILMESI

Burak Tilki", Pervin Hiirmiiz', Deniz Yiice?, Gokhan Ozyigit', Fadil Akyol’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

pSB-04

PROSTAT KANSERINDE BRAKITERAPi UYGULANAN
HASTALARIN 20 YILLIK SAGKALIM SONUCLARI

Seden Kiiciiciik', Halil Kiigticiik?, Alptekin Arifoglu?, Evren Ozan
Goksel?, Hakan Ozveri?, Goniil Kemikler?, Isik Aslay?

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bd

?Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi

3Acbadem Kozyatagi Hastanesi Uroloji Unitesi

“Etiler Diinya G6z Hastanesi Brakiterapi Unitesi

Genito-Uriner Tiimorler

SB-05

ULTRAHIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPi UYGULANAN
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA URETRA DOZUNUN
GENITOURINER TOKSISITEYE ETKISi

Merve Nur Gliven', Dilara Kahveci', Emre Uysal', Selvi Dincer’
'Prof.dr.cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

DEFiNIiTiF RADYOTERAPI UYGULANAN YUKSEK
RiSKLi PROSTAT KANSERI HASTALARINDA RADYOMIK
OZELLIKLER iLE PROGRESYONUN TAHMINi

Timur Koca', Umur Kagan Kahya', Rahmi Atil Aksoy?, Aylin Fidan
Korcum Sahin’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya
2[zmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Izmir

Genito-Uriner Tiumorler

SB-07

HETEROJEN PROSTAT SBRT: DOMINANT LEZYONLARDA
iNSIDENTAL DOZ ESKALASYONU

Menekse Turna Tiirker', Hale Basak Caglar’
'Anadolu Saglik Merkezi

Pediatrik Timorler

SB-08

PELViK EWING SARKOMU: OLIGOMETASTATIK
HASTALIK LOKALIZE HASTALIGA DAHA MI YAKIN?

Alper Kahvecioglu', Melis Giiltekin', Nur Nimet Saliha Akdag', Mehmet
Ayvaz?, AliVaran®, Ferah Yildiz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Pediatrik Timorler

S$B-09

PRIMER BEYIiN ATiPiK TERATOID RABDOID TUMOR
TANILI PEDIATRIK HASTALARDA TEDAVi SONUCLARI -
TROD CALISMASI

Cenk Umay', Gézde Yazicr?, Serra Kamer3, Ayca iribas Celik?, Candan
Demir6z Abakay®, Nur Nimet Saliha Akdag? Ezgi Aslan®, Ayse Demiral’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

Lenfoma

SB-10

KONJONKTIVAL LENFOMALARDA (CALT) RADYOTERAPI
ONCESi GOZ HARITALAMASI iLE CTV TANIMLANMASI,
EGE UNIVERSITESi DENEYiMi

Emine Serra Kamer', Mustafa Kayhan Ekinci', Melis Palamar?, Fahri
Sahin3, Yavuz Anacak’
'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Ege Universitesi G6z Hastaliklar Anabilim Dali
3Ege Universitesi Hematoloji Bilim Dali
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Pediatrik Timorler

SB-11 pSB-15
PEDIATRIK NUKS OLAN SANTRAL SiNiR SISTEMi METASTATIK GERIATRIK HASTALARDA SARKOPENI VE
TUMORLERINDE YENIDEN ISINLAMA SONUCLARI SAGKALIMA ETKi EDEN FAKTORLER. COK MERKEZLi
Ayca iribas Celik', Kiibra Ozkaya Toraman’, Zeynep Giiral?, Yavuz TROD13-006 CALISMA SONUCLARI
Divzdaf1, Ulkii Miray Yildirim?, Rejin Kebudi?, Altay Sencer?, Fulya Elif Emine Ozkan', Bedriye Dogan?, Evrim Metcalfe?, Sedef Acikgéz®,
Agaoglu Harun Demir®, Mustafa Akin®, Hatice Halis?, Zeliha Giizel6z Capar®
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Stileyman Demirel Universitesi
2Acibadem Mehmet Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi B&Iimii *Malatya inénii Universitesi
sIstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Pediatrik Hematoloji-onkoloji B&Iimdi sistanbul Bahgelievler Medipol Hastanesi
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali “Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
*Konya Sehir Hastanesi
. ) o °Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi
Pediatrik Tiimorler ’Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
8[zmir Sehir Hastanesi
SB-12

WiLMS TUMORLERINDE RADYOTERAPi SONUGLARI Jinekolojik Tiimorler

VE GEC DONEM YAN ETKILER: EGE UNIVERSITESI 516

DENEYiMi
Ozge Sernikli GERIATRIK SERVIKS KANSERLI OLGULARDA SAGKALIM
SONUGLARI VE KEMIK SAGLIGI CIKARIMLARI

'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Sezai Giiclii Kilicoglu™?, Can Azak?, Mustafa Olgun?, Ebru Atasever
Akkas?, Ebru Karakaya?, Fatih Goksel?, Gokce Kaan Olcay?, Fatih Yildiz?
'Gaziantep Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
2Dr.a.y.ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
*Dr.a.y.ankara Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji

Pediatrik Timorler

W
s}
-
W

COCUK VE GENC ERiSKiN YAS GRUBUNDAKI

PROGRESIF DiFFUZ iNFILTRATIF PONTIN GLiOM “
pSB-17

HASTALARINDA REIRRADYASYONUN ONEMI
Alper Kahvecioglu', Mustafa Cengiz', Glizide Burca Aydin?, Mustafa

Tezer Kutluk?, Gkgen Goban Cifci®, Gézde Yazicr' GERIATRIK OLIGOMETASTATIK KANSER HASTALARININ
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara METASTAZ TEDAVISINDE STEREOTAKTIK RADYOTERAPI
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara Tarik Kargioglu', Feyza Yasar Dasgin’, Ali Kerim Aksakal', ipek Pinar
Aral2, Gonca Altinisik inan™ 2, Yilmaz Tezcan'-2
q q %R 'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Pediatrik Timorler 2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi
SB-14
. - Bas-Boyun Kanserleri

CSI SONRASI ERKEN TEDAVI YANITININ DIFFUZ
LEPTOMENINGEAL GLIONEURONAL TUMORLERDE SB-18

DLGNT) PROGNOSTIK DEGERIi: OLGU SERISi A .
( ) GERIATRIK BAS BOYUN KANSERLI HASTALARDA
Beril Balci Topuz', Tugge Bozkurt Vardar?, Cenk Erarslan? Eda GERIATRIK NUTRiISYONEL RiSK iNDEKSINIiN
Ataseven?®, Elif Bolat®, Yesim Ertan®, Serra Kamer? PROGNOSTIK ONEMI
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, lzmir Hatice Basaran Goksen', Mahiya Bzel', Alaettin Arslan’

3Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir
“Ege Universitesi Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Anabilim Dali, lzmir
*Ege Universitesi Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

¢Ege Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir Gas troin tes tinal Tu m6r|er

SB-19

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPI UYGULANAN
GERIATRIK REKTUM KANSERLI HASTALARDA
PROGNOSTIK FAKTORLER - TEK MERKEZ CALISMASI

Ozlem Apsar Basaran', Bekir Hakan Bakkal', Ozlem Elmas’
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

"Kayseri Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi
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Gastrointestinal Timorler

%]
[S]
N
S

SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Meme Kanseri

[%%]
[S]
N
(93]

GERIATRIK REKTUM KANSERLI HASTALARDA KURATIF
TEDAVi SONUGCLARI: TEK MERKEZ 15 YILLIK DENEYiM

Ayse Sumeyye Safi', Giil Kanyilmaz', Havva Kocak', Meryem Aktan’,
Berrin Benli Yavuz', Beyza Nur Yahsi', Nursena Kirilmaz', Melek
Harmancl’, Ersin Kocacik’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Genito-Uriner Tiimorler

n
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KURATiF RADYOTERAPi ALAN LOKALIZE PROSTAT
KANSERLI HASTALARDA YASIN KLiNIKOPATOLOJIK VE
TEDAVi SONUCLARI UZERINE ETKiSi

Birhan Demirhan’, Aysenur EImali?, Ozan Cem Giiler?, Melek Yavuz?,
Hiiseyin Cem Onal??

'0zel Iskenderun Gelisim Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Iskenderun, Hatay
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Ad, Adana

Meme Kanseri
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EVALUATION OF EARLY AND 2-YEAR SKIN TOXICITY
IN BREAST CANCER PATIENTS TREATED WITH FAST-
FORWARD RADIOTHERAPY PROTOCOL

Nulifer Kilic Durankus’, Sukran Senyurek’, Merve Duman’, Duygu
Sezen', Saliha Ezgi Oymak'~2, Ugur Selek’?, Yasemin Bolukbasi'2

'Koc University Hospital
2American Hospital

Meme Kanseri
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LENFATIK ISINLAMA YAPILAN MEME KANSERLI
HASTALARDA OZEFAJIT RiSKiNi ONGOREN DOZ-
VOLUM PARAMETRELERINiIN BELIRLENMESi

Osman Burak Can', Burcu Durmak isman’, Mehmet Emin Arayici?,
Mehmet Orbay Askeroglu’, Tutku Cagatay Carga’, Sanaz Beksan’,
Gagatay Recep Ozbay'

'Acibadem Kent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal, izmir

Meme Kanseri
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ADJUVAN RADYOTERAPi UYGULANAN MEME
KANSERLi OLGULARDA HER2-DUZEYi iLE LOKAL-
BOLGESEL REKURRENS VE SAGKALIM iLiSKisi

Melek Tugce Yilmaz Aslan’, Melis Giiltekin', Sepideh
Mohammadipour', Nihat Demir’, Sezin Yuce Sari', Sercan Aksoy?,
Kemal Késemehmetoglu?, Gokhan Ozyigit', Ferah Yildiz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

HIPOFRAKSIYONE TUM MEME ISINLAMASINDA SIB VE
SEKANSIYEL TEKNIKLER iLE EK DOZ UYGULAMASININ
KARSILASTIRILMASI

Ece Ercan’, Zilan Baskan?, Giilsah Ozden? Tarik Ziyad Siitcii, Turgut
Tasci? Esra Akdeniz?, Mehmet Fuat Eren?, Zerrin Ozgen’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd

2Marmara Universitesi Pendik EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Abd

Meme Kanseri

(%)
o

N
[}

TRASTUZUMAB TEDAVISi ALAN SOL MEME KANSERI
HASTALARINDA MAMMARIA INTERNA ISINLAMASININ
EJEKSIYON FRAKSIYONUNA ETKIiSi

Ezgi Gékce Coskun', Gonca Altinisik inan™2, ipek Pinar Aral'2,
Muhammed Biilent Akinci"?, Yilmaz Tezcan' 2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Meme Kanseri
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SOL MEME KANSERi RADYOTERAPISINDE DIBH
TEKNIGi iCiN YAPILAN HASTA EGITiMiNiN TEDAVI SET-
UP SURESI VE LAD UZERINE ETKiSi

Ayseqiil Uciincii Kefeli', Umut Diremsizoglu’, Sevda Erdogan’, Aysegiil
Unal Karabey’, Aykut Oguz Konuk', Berna Tirpanci’, Maksut Gérkem
Aksu', Emine Binnaz Sarper’

'Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Meme Kanseri
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TEDAVi REHBERLERI ISIGINDA YAPILAN MEME KANSERI
MULTIDISIPLINER EKiP TOPLANTILARINDA KARARIN
KOLAYLASTIRILMASI

Merve Nur Giiven', Emre Uysal', Berna Yildirnm', Binnur Yilmaz'
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Gastrointestinal Timorler
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PANKREAS KANSERININ DEFiNITiF TEDAViSINDE
STEREOTAKTIK MR KILAVUZLUGUNDA ADAPTIF
RADYOTERAPI (SMART) SONUGLARI

Neris Dincer', Ceren Atahan', Gorkem Glingor', Teuta Zoto
Mustafayev?, Gamze Ugurluer', Mehmet Ufuk Abacioglu’, Banu Atalar’,
Enis Ozyar’

'Acibadem Maa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad

?Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limi
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Gastrointestinal Timorler

SB-30

SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Gastrointestinal Timorler

SB-34

REKTUM KANSERLI HASTALARDA LATERAL
PELViK LENF NODU METASTAZI iLE iLiSKiLi RiSK
FAKTORLERINiN BELIRLENMESi

Barbaros Aydin', Ozge Can? Solin Onder', Cagri Duymaz', Tayfun
Bisgin3, Funda Barlik*, ilhan Oztop®, Selman S6kmen?3, ilknur Bilkay
Gorken'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, izmir
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Manisa
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, izmir

sDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, [zmir

Gastrointestinal Tiimorler

SB-31

TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM
KANSERINDE SISTEMiK INFLAMASYON iNDEKSLERININ
MRG YANITI iLE KORELASYONU

Stikran Senyirek', Duygu Karahacioglu?, Merve Duman’, Bengi
Giirses?, Duygu Sezen', Niilifer Kili¢ Durankus’, Saliha Ezgi Oymak?,
Fatih Selcukbiricik?, Emre Balik®, Yasemin Boliikbasi', Ugur Selek’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, Istanbul
?Kog Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

*Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6liimd, Istanbul
*Kog Universitesi, Tibbi Onkoloji Bélimd, Istanbul

*Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Gastrointestinal Timorler

S$B-32

PREDICTING PLN INVOLVEMENT USING MACHINE
LEARNING IN RECTAL CANCER PATIENTS AFTER
NEOADJUVANT CHEMORADIOTHERAPY

Giilsah OZDEN', Subhi GUNES?, Mustafa ADLI'

"Marmara University School Of Medicine
?Turkcell Technology Research And Development Inc

Gastrointestinal Timorler

S$B-33

TOTAL NEOADJUVAN TEDAViI SONRASI TAM YANIT iLE
iZLENEN REKTUM KANSERLi HASTALARIMIZDA GEG
DONEM YASAM KALITESi SONUCLARI

Merve Duman', Siikran Senyiirek’, Niilifer Kili¢ Durankus', Duygu
Sezen', Saliha Ezgi Oymak?, Bengi Giirses?, Fatih Selcukbiricik?, Emre
Balik®, Yasemin Boliikbasi', Ugur Selek’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, Istanbul

2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6liimii, Istanbul

3Kog Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

*Kog Universitesi, Tibbi Onkoloji Bélimd, Istanbul

*Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

LOKAL iLERi 0ZOFAGUS KANSERINDE NEOADJUVAN
KEMORADYOTERAPININ KLiNiK SONUCLARA ETKIiSi:
KLINiGIMiZDEN RETROSPEKTIF ANALIiZ

Tugce Hilal Uggun’, Kimia Cepni', Merve Sam Ozdemir?, Hiiriye Senay
Kiziltan'

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
2Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Gastrointestinal Timorler

SB-35

NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM KANSERLI
HASTALARDA PAN-iIMMUN-iINFLAMASYON DEGERININ
PREDIKTiF VE PROGNOSTIK ONEMI

Aybala Nur Ucgiil', ismail Kaan Sert?, Hiiseyin Bora?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-36

iNTRAKRANIAL DERECE 2 MENiINGIOM HASTALARININ
TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: TROD
07-012 NORO-ONKOLOJi GRUBU

Volkan Demircan’, Ertugrul Sentiirk?, Evrim Tezcanli?, Petek Erpolat?,
Ziileyha Akgiin*, Serra Kamer®, Necla Giirdal®, Beyhan Ceylaner
Bicakgl’, Burak Erdemci®, Nuri Kaydihan®, Banu Atalar'®

'Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimii
2Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad

*Acibadem Altunizade-atasehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6Iimi

“Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

SProf. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limii

’Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limii

#Atatirk Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad

?Memorial Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6Iim(i

°Maa Universitesi Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

SB-37

iN-ViTRO KBB MODELINDE FARKLI FRAKSiYON
DOZLARINDA RADYASYONUN MOLEKULER BARIYER
GECIRGENLIGINE ETKiSINiN ARASTIRILMASI

Meltem Oztiirk iyilikci', Fulya Gaglar?, Murat Kéylii', Ertugrul Ozkan?,
Emine Serra Kamer'

'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Abd
’Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi/saghk Biyoinformatigi
3Ege Universitesi Fen Fakiiltesi/fizik Bélimii
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-38

SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri
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KUMELEME ANALIZi iLE BEYIN METASTAZLI KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PROGNOSTIK ALT
GRUPLARIN BELIRLENMESI

Emre Uysal', Gorkem Durak? Ayse Kotek Sedef?, Ulas Bagci?, Tanju
Berber', Necla Giirdal', Berna Akkus Yildirim'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
2Machine & Hybrid Intelligence Lab, Radyoloji Anabilim Dalii, Northwesetern University,
Chicago, Usa

*Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Gaziantep

Radyobiyoloji
SB-39

RADYASYON KAYNAKLI NOROTOKSISITEDE
OKSITOSININ KORUYUCU ETKISi: HISTOPATOLOJIK,
DAVRANISSAL VE RADYOLOJIK SONUGLAR

Oziim Atasoy’, Nilsu Cini?, Gékhan Yaprak?, Miimin Alper Erdogan®,
Yigit Uyanikgil®, Bahattin Ozkul, Oytun Erbas’

'Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

“lzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, lzmir

°Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Izmir

®Istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
’Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul, Turkiye

Radyobiyoloji
SB-40

KETAMIN, RADYASYON NOROTOKSISITESI
OLUSTURULAN TAVSAN MODELINDE PERINORONAL
AGLARI VE MITOKONDRIYAL BUTUNLUGU KORUR

Oziim Atasoy’, Nilsu Cini2, Gokhan Yaprak?, Yigit Uyanikgil®, Miimin
Alper Erdogan®, Bahattin Ozkul®, Oytun Erbas’

'Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. lhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, istanbul

“Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Izmir

slzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, izmir
SIstanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul
’Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-41

BEYiN METASTAZLARINDA PREOPERATIF
STEREOTAKTiIK RADYOTERAPININ YERi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Gokhan Yaprak', Melike Pekyiirek Varan?, Nilsu Cini?, Ugur
Yilmaz?, Naciye Isik? Tufan Hicdonmez?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliim(i

3stinye Universitesi Liv Hastanesi Vadistanbul Beyin Ve Sinir Cerrahisi B&/imii

YUKSEK DERECELI GLIAL TUMORDE (YDGT)
LEPTOMENINGEAL YAYILIM: RiSKLER VE SAGKALIM

Serra Kamer', Fethiye Odaci’, Cenk Eraslan? Erkin Ozgiray?, Yesim
Ertan?, Taner Akalin?® Huseyin Biceroglu®, Cem Calli?, Yavuz Anacak’
'Ege Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, lzmir

“Ege Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, zmir

Jinekolojik Timorler
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SERViKS KANSERINDE NUKS iLE iLiSKiLi OLABILECEK
BiYOBELIRTECLERIN ARASTIRILMASI

Melike Pekyiirek Varan', Gokhan Yaprak?, Kiibra Giindiiz?, Ozlem
Yetmen Dogan*, Makbule Dogan Eren', Merve Nur Sahin®, Ender M.
Coskunpinar?

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimii

?Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi BoIimi
*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Bélimdi

Jinekolojik Tumorler
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PELViK RADYOTERAPI SONRASI KEMIK SAGLIGI: PELVIK
YETMEZLIK FRAKTURLERININ SIKLIGI VE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN ANALizi

Meltem Kirli Béliikbas', Sema Aksoy?, Oguzhan Ozsabuncuoglu’, Fulya
Buse Giingor', Betdil Hillesiz', Busra Glindiiz Turan’, Elif Hocaoglu?,
Kirsad Nuri Baydili3, Esengiil Kocak Uzel'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dal

Jinekolojik Timorler
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JINEKOLOJIK KANSERLERDE DOZIMETRIK KALITE
KONTROL YAPABILEN BRAKITERAPI APLIKATORU
TASARIM, URETiM VE DOZIMETRIK TESTLER

Yusuf Ziya Hazeral', Burgin Hazeral?, Nezahat Olacak’, Zeynep Ozsaran’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*[zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Birimi

.o

Jinekolojik Tumorler
SB-46

SERVIKS KANSERLERINiN DEFiNiTiF TEDAViSINDE
BRAKITERAPI SIRASINDAKi UTERUS POZiSYONUNUN
TEDAVi SONUGCLARINA ETKisSi

Ecem Yigit', Melis Gililtekin', Pantea Bayatfard', Sezin Yiice Sari', Fatih
Biltekin', Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
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Jinekolojik Tumorler
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SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Bas-Boyun Kanserleri
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FIGO 2023 EVRELEME SiSTEMi SONRASI ERKEN EVRE
HASTALIKTA GERIYE DONUK KLiNiK PRATiIGiMiZDEN
OGRENDIKLERIMIiz

Aysun Arslantas Erken’, Necla Giirdal', Ezgi Doga Agaoglu Curan’,
Berna Akkus Yildirim', Binnur D6nmez Yilmaz'

'Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Jinekolojik Tlimorler
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FIGO 2023 EVRE IIC ENDOMETRIUM KANSERLERINDE
ADJUVAN RADYOTERAPI SONUGLARI

Alper Kahvecioglu', Melis Giiltekin', Ecem Yigit', Sezin Yiice Sari', Alp
Usubiitiin2, Deniz Ates Ozdemir?, Zafer Arik?, Murat Giiltekin®, Ferah
Yildiz'

"Hacettepe L:]niversitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Jinekolojik Tumorler
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ENDOMETRIYAL KANSERLi HASTALARDA YENI
MOLEKULER SINIFLAMANIN PROGNOSTIK ETKISi VE
VALIDASYONU

Mehmet Varol', Goksenil Bilbiil?, Ashh Akdoner?, Sefa Kurt?, Emine
Gagnur Ulukus?, ilknur Gérken’

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Patoloji
3Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum

Radyasyon Fizigi
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UVEAL MELANOM HASTALARINDA SEKONDER
ENUKLEASYON RiSKiNiN SRS/SRT ONCESiNDE YAPAY
ZEKA iLE TAHMINi

Yagiz Yedekgi"?, Hidetaka Arimura? Yu Jin?, Melek Tugce Yilmaz',
Takumi Kodama?, Gokhan Ozyigit', Gozde Yazicr'

'Hacettepe Universitesi
2Kyushu Universitesi

Bas-Boyun Kanserleri
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ERKEN EVRE GLOTTiK LARENKS KANSERLERINDE ON
KOMiSSUR TUTULUMU YART CAGINDA HALA BiR RiSK
FAKTORU MUDUR?

Alper Kahvecioglu', G6zde Yazici', Sepideh Mohammadipour', Melek
Tugce Yilmaz', Sezin Yiice San', Gékhan Ozyigit', Mustafa Cengiz’'

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

VALIDATION OF AUTOMATED DELINEATION FOR
ORGANS AT RISK IN HEAD AND NECK CANCER AND THE
DOSIMETRIC IMPACT OF DEVIATIONS

PHILIPP SCHILLING', SERAP YUCEL?, AYSEGUL KOG GOR', KADIR

YILMAZ', DAMLA POYRAZ', NiLGUL NALBANT', ZEYNEP GURAL?,
ERTUGRUL TEKGE', FULYA AGAOGLU?

Acibadem Atakent University Hospital, Department Of Radiation Oncology
2Acibadem University School Of Medicine, Department Of Radiation Oncology

Bas-Boyun Kanserleri
SB-53

REKURREN NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Ozkaya Toraman’, Mustafa Denizli?, Sezi Ceren Giinay? Musa
Altun?’, Rasim Meral’

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi Radyasyon Onkolojisi A.b.d.

Bas-Boyun Kanserleri
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RADYOTERAPi ALMIS NAZOFARENKS KANSERLI
HASTALARDA PD-L1, PD-1 VE EBV EKSPRESYONUNUN
SAGKALIMA ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Tugba Yilmaz', Giil Kanyilmaz', Siddika Findik? Seda Tas Aycicek?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Bas-Boyun Kanserleri
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BAS BOYUN KANSERLi HASTALARIN TEDAVISINDE
ADAPTIF RADYOTERAPINiN DOZIMETRiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Burcin Hazeral', Yusuf Ziya Hazeral? Celil Ciineyt Ebruli', Volkan
Semiz', Mustafa Esassolak?

'izmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Bas-Boyun Kanserleri
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BAS BOYUN KANSERi TANISIYLA KLiNiGiMiZDE
RADYOTERAPi ALAN HASTALARDA HEMSIRE
DESTEGINiIN NUTRiISYON DURUMUNA ETKisi

Muhammed Veysel Hekim', Tuba Kurt Catal?, Meltem Dagdelen’, Filiz
Irmak’, Giinay Can?, Esengiil Kocak Uzel*, Omer Erol Uzel'

'istanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd
2Kahramanmaras Il Saghk Miidiirliigii Necip Fazil Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
3[stanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Halk Sagligii Abd

“Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSIi KONGRESI

Akciger kanseri Akciger kanseri
SB-57 SB-62
AKCIGER KANSERI TANILI HASTALARDA RADYASYON KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASI RADON
PNOMONITININ RADYOMIKS, DOZYOMIKS VE MAKINE MARUZIYETi VE PERIFERIK KAN LENFOSITLERINDE
OGRENMESI iLE DEGERLENDIRILMESI AKCIGER KANSERI RiSK DEGERLENDIRMESi
irem Biiniil", inci Kizildag Yirgin®, Murat Emec®, Canan Koksal Akbas®, Dicle Aslan’, Fazile Cantiirk Tan?, Aslihan Kiraz?, Mustafa Miimtaz
Gizem Kaval"?, Merve Giilbiz Dagoglu Kartal®, Rabia Nergiz Dagoglu Mazicioglu*, Zeynep Akidagi®, Salih Varol? Berna $ahin Durmus’, Blisra
Sakin'2, Ethem Nezih Oral™?, Sule Karaman'-? Tan3, Kardelen Tur?, Hatice Giiltekin Biiyiikbas'
listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi A.b.d 'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Abd
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi B.d. 2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Biyofizik Abd
sIstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Klinik Onkoloji B.d, Radyoloji Bélimii 3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Abd
“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.b.d. “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd
sistanbul Universitesi, Rektorliik *Nevsehir Kapadokya Meslek Yiiksek Okulu

¢istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Saglik Fizigi B.d

» : Akciger kanseri
Akciger kanseri

S$B-63
SB-58 L . . .
Lo . L o YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
ERKEN EVRE AKCIGER KANSERI NEDENI ILE DEFINITIF HASTALARINDA KEMOTERAPi SONRASI TORASIK
RADYOTERAPiI ALAN HASTALARDA NUKS SONRASI RE- RADYOTERAPi DOZUNUN PROGNOSTIK ETKISi

IRRADYASYON SONUCLARI )
. Dilara Oztiirk', Cenk Umay’, Naciye Sinem Gezer? Caner Oztiirk?, Biisra
Ipek Sucak', Oguzhan Bascik', Yunus Babayigit', Stimerya Duru Birgi’, Tozduman?, Giil Ergér?, Ayse Nur Demiral’

Serap Akyiirek’ 'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ad

'Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara ’Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Ad
3Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi Ad

Akciger kanseri ,
Meme Kanseri

SB-59

. - . . . . SB_64
AKCIGER KANSERLERINDE LATTICE RT'SININ . L ..
YART VE VMAT TEKNIKLERINDE DOZIMETRIK MEME KANSERI TEDAVISINDE GLP-1 RESEPTOR
KARSILASTIRILMASI VE HASTA YANITLARI AGONISTLERI VE RADYOTERAPININ SINERJIK

POTANSIYELi: TROD-GROG 006

Oziim Atasoy’, Elvan Anadol? Atiye Seda Yar Saglam?, Eyiib Yasar
Akdemir*, Yasemin Sengiin’, Ece Atak®, Sefika Dincer’, Duygu Deniz
Usta3, Asli Emniyet Sert?, Glilnur Take Kaplanoglu?, Yildiz Gliney®

Sercan Bilkolar', Murat Koylii', Nezahat Olacak’, Fatma Sert'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, lzmir

Akciger kanseri 'Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Gazi Universitesi, Laboratuvar Hayvanlan Yetistirme Ve Deneysel Arastirma Merkezi,
SB-60 Ankara
3Gazi Universitesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dall, Ankara
LOKAL iLERi EVRE KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER ;Miami Cancer Institute, Department Of Radiation Oncology, Miam;, Usa
. ! N Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Van Turkiye
KANSERINDE KRT'YE ADAPTIF SBRT EKLENMESI °Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya
Lo ) . . . L ?Van Yiiziincii Yil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Van
Esin Kiraz', Selalett'n Eroglu’, Mete Giindog', Oktay Bozkurt?, Ozgiir &Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
Karabiyik?®, Ummiihan Abdiilrezzak*, Mustafa Tarkan Aksézen’ Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

'Erciyes Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri . "
3Erciyes Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri Rady0b|y0|0j|

“Erciyes Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri
S$B-65

Akciger kanseri STEREOTAKTiK BEDEN RADYOTERAPISINiN iMMUN
MODULATOR ETKILERi: TBX21, GATA-3, FOXP3 VE
RORYXT’NiN ANALizi

Aybala Nur Ucgiil', Hiiseyin Bora?, Gizem Yaz Aydin, Ozlem Giilbahar?,

%)
oo
o\
—

SINIRLI EVRE KHAK'INDE BID RADYOTERAPI

VE SIMULTANE ENTEGRE BOOST iLE DOZ Ummii Habibe Kéken?
ESKALASYONUNUN DOZIMETRIK VE TOKSISITE 'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
PROF".' Onbkolojisi Abd
2Gazi L:]niversitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd
Duygu Sezen’, Siikran Senyiirek’, Merve Duman’, Niilifer Kilig *Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd

Durankus', Saliha Ezgi Oymak?, Yasemin Boliikbasi’, Ugur Selek’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, [stanbul
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Blimdi, Istanbul

9-13 NiSAN 2025, Girne-KKTC
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Radyobiyoloji

5B-66

SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Radyasyon Fizigi

n
o
~N
S

INTRAVITREAL MELATONIN: RADYASYON RETINOPATISI
PROFILAKSISINDE BEVACIiZUMAB’IN BiR ADIM OTESI

Alper Kahvecioglu', Ecem Yigit', Nargiz Rustamova?, Aysima Sezer?,
Samiye Yabanoglu Giftci3, Demet Yildiz', Hiiseyin Selcuk Siiriicii*, irem
Kog¢?, Hayyam Kiratli?, Abdullah Faruk Zorlu', Gézde Yazici’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Oftalmoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul

Radyobiyoloji
SB-67

KOK HUCRE KAYNAKLI EKSOZOMLAR iLE
RADYOTERAPININ MEME KANSERI VE SAGLIKLI
HUCRELERDEKI CiFT YONLU ETKisi

ismail Fatih Demirel', Burcak Yavuz?, Duygu Tungman', Ozge Nur
Oztiirk?, Biisra Akgiil>, Songiil Gavdar Karagam', Emrah Sefik Abamor?,
Didem Golpan Oksiiz'

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

2Altinbas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Gériintiileme
Teknikleri

3Yildiz Teknik Universitesi, Kimya Metalurji Fakiltesi, Biyomiihendislik Bélimii

Radyasyon Fizigi
SB-68

KEMiK DOKU ESDEGERI NORMOKSIK POLIMER
JELIN DOZIMETRIK VE FiZiKSEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif Berna Cali', Ozlem Korkut?, Alaaddin Giindes?, Mustafa Erdem
Sagsoz*

'Saglik Bakanligi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

2Atatiirk Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Kimya Miihendisligi A.b.d.

3Siitcii imam Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik A.b.d.

Radyasyon Fizigi
SB-69
PEDIATRIK KRANIOSPINAL ISINLAMALAR iCiN
HALCYON CiHAZINDA HiBRiD PLANLANMA

Canan Koksal Akbas', Ayca iribas Celik?
'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Saghk Fizigi Bilim Dali;
2[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

HDR BRAKITERAPi HASTALARINDA COK KANALLI VE
TEK KANALLI APLIKATOR’UN FORWARD VE iNVERS
OPTIMiZASYONU KARSILASTIRILMASI

Sevecen Seyhun Nasir Can', Melike Pekyiirek Varan', Nilsu Cini', Nazan
Dede Karakog', Makbule Eren Dogan’, Ozlem Yetmen Dogan?

'Kartal Dr.liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Sbii Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Radyasyon Fizigi

(%)
S
X

KLiNiK FOTON DEMETLERI iCIN NANODOT®
DOZIMETRE’NIN DOZIMETRIK OZELLIKLERININ
ARASTIRILMASI

Biisra Vanli', Ozge Kuru Kavak?, Serap Gath Ding?, Mustafa Hicabi
Boliikdemir'

'Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstittisii Niikleer Bilimler Abd
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojsi Abd

Radyasyon Fizigi

(%%
[Se]
N

AKCIGER SBRT’SINDE FARKLI DOZ TOPLAMA
TEKNIKLERININ ALAN DISI BOLGELERDE DOZ
DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI

Esil Kara', Giilcihan Colak’, Aysegiil Aslan Kirli', Yildiz Gliney'
'Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

%)
S~ ]
S

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISINDE SELLAR VE
PARASELLAR LEZYONLARDA HiPOKAMPAL DOZiMETRI
VE NOROKOGNITiF FONKSiYONLAR

Cafer ikbal Giilsever', Tugrul Cem Unal', Kiibra Ozkaya Toraman?, Fatih
Kéksoy', Dogukan Ozler', Berra Ceylan?, Selin Filis, Duygu Délen’, ilyas
Dolas', Aydin Aydoseli', Rasim Meral? Altay Sencer’

'Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi,
Istanbul

’Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi,
Istanbul

3psikoloji Ana Bilim Dali, Medipol Universitesi, stanbul
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Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-74

SOZEL BILDIRILER LiSTESI

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-76

HER2-POZIiTiF MEME KANSERI BEYiN
METASTAZLARINDA RADYOTERAPI
SONUCLARI:STEREOTAKTIK CALISMA GRUBU
CALISMAS (TROD 10-016)

Fatih Ozcan’, Enis Ozyar?, Ela Delikligéz Soykut?, Eda Erdis*, Gonca
Altinisik inan®, Duygu Gediks, ilknur Bilkay Gérken?, Ziileyha Akgiing,
Emine Canyilmaz®, Siimerya Duru Birgi', Zerrin Ozgen'", Dilek Unal2,
Giil Kanyilmaz'3, Nuri Kaydihan', Senay Mutaf?, Zeliha Glizel6z
Capar's, Hakan Gamsiz'é, Niilifer Kili¢ Durankus'”, Evrim Duman'é,
Didem Colpan Oksiiz", Ayse Altinok?, Melek Cosar Yakar?', Hakan
Bakkal??, Alaettin Arslan?, Bilge Girsel*, Ertugrul Sentiirk®, Binnaz
Sarper?, Evrim Metcalfe?’, Berna Yildirim Akkus?, Fuzuli Tugrul®,
Ozlem Mermut®, Bedriye Dogan®', Merve Gizem Goniillii*2, Muzaffer
Bedri Altundag?®, Binnaz Sarper®4, Melek Gamze Aksu®, Sezin Yiice
Sarr’é, Yildiz Gliney'

'Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
3Sbii Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
“Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

¢Sbd Dr.liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
’Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Abd

8Memorial Sislir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

°Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

19Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

""Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

2Medipol Bagcilar Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

13Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
"“Memorial Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

1s[zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

16Sbii Gllhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

"’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

'8Liv Hospital Ulus Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

S[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
Medikal Park Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

2Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad

2Sbii Kayseri Tip Fakdltesi Kayseri Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

#0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Ad

4kocaeli Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkoloji

Zmedipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli

2 prof Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli

2gcibadem Eskisehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli

B0sp(j [stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli

B1inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji

B2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji

33dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kli

B4kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji

3santalya Ozel Yasam Hastanesi Kli

Bshacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkoloji

Meme Kanseri

SB-75

HER2-POZITiF VE TRIPLE-NEGATIF MEME KANSERI
BEYiN METASTAZLARINDA SRS SONUCLARININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Menekse Turna Turker', Berna Akkus Yildirim?, Cakir Numanoglu?,
Muhammed Emin Giil?, Rashad Rzazade', Mehmet Dogu Canoglu’,
Hale Basak Caglar’

'"Anadolu Saglik Merkezi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

>15 ML VE >10 BEYiN METASTAZINDA FRAKSIYONE
STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI MUMKUN MU?
Tugce Hilal U¢gun', Evrim Duman?, Biisra Tavli?, Hiiseyin Sertel?,
Merdan Fayda*3

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
2Ulus Liv Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul
3[stinye Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Kemik-yumusak doku tiimorleri

SB-77

EKSTREMITE YERLESIMLI SARKOMLARDA
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF TEDAVi YAPILAN
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Barnis Cetin', Omer Sénmez', Cumhur Yildirim', Ozlem Yetmen Dogan?,
Didem Golpan Oksiiz', Fazilet Oner Dingbas'

'istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

?[stanbul Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

Kemik-yumusak doku tiimorleri

SB-78

BAS BOYUN SARKOMLARINDA POSTOPERATIF
RADYOTERAPI: KONVANSIYONEL FRAKSINASYON VEYA
STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI

Alper Kahvecioglu', Mervenur Bay', Sezin Yiice Sari', Gozde Yazicl',
0Oguz Kuscu?, Mustafa Cengiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

pSB-79

MELANOM DISI CiLT TUMORLERINDE LEIPZiG
APLIKATORLE BRAKITERAPI SONUCLARI

Caglayan Selenge Bediik Esen’, Baver Titlin', Dilara Kahveci', Berna
Akkus Yildirim'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Kemik-yumusak doku tiimorleri

SB-80

SINOVYAL SARKOM HASTALARINDA KLIiNiK
SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Ercan’, Melisa Bagai Kili¢', Zilan Baskan', Zerrin Ozgen’
'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
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Jinekolojik Tumorler

S$B-81

SOZEL BILDIRILER LiSTESI
Akciger kanseri

SB-85

YUKSEK RiSKLi ENDOMETRIYUM KANSERI TANISI iLE
EKSTERNAL RT UYGULANAN HASTALARDA PNi’iN
SAGKALIMDAKI ROLU

Ayseqiil Ugiincii Kefeli', Onur Ari', Halil ibrahim Suyusal’, Giilfem
Gilines', Maksut Gorkem Aksu’', Emine Binnaz Sarper’

'Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Akciger kanseri

$B-82

AKCIGER KANSERINDE NUTRISYON DESTEGININ ETKIisSi
VE ZAMANLAMASI, PROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Can Azak', Ebru Karakaya', Esra Kekilli', Giilgin Ertas’, Fatih Goksel'
'Dr. A.y. Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Merkezi Sinir Sistemi Tumorleri

SB-83

KANNABINOIDLERIN RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI
KULLANIMINDA iNSAN GLIOM HUCRELERi UZERINDEKI
ANTI-TUMOR ETKILERI

Tugce Bozkurt Vardar’, Sinan Hoca', Fatma S6giitlii?, Cigir Biray Avci?,
Serra Kamer'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall, izmir

Jinekolojik Tlimorler

SB-84

LOKAL iLERi SERViIKS KANSERi TANILI HASTALARDA
SARKOPENININ KLiNiK SONUCLARA ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Kamuran ibis" 2 Mustafa Durmaz?, Deniz Yanik' 2, Seda Giiler Ozben™"
2, Can ligin"2, Melin Ahmed*, Duygu Has Simsek®, inci Kizildag Yurgin®,
Nezihe Seden Kiigiciik'

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiist, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Abd, Istanbul
3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Istanbul

“Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji, Istanbul

*istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Abd, Istanbul

s[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyoloji, Istanbul

AKCIGER SBRT’DE RADYOLOJIK DEGISIKLIKLERIN
VE TEDAVIi YANITININ DEGERLENDIRILMESi TROD
TORASIK ONKOLOJi 08-014 CALISMASI

Ceren Barlas', Fazilet Oner Dingbas'2, Serap Akyiirek?, Banu Atalar?,
Aysegiil Ugiincii Kefeli®, Esra Korkmaz Kiraklié, Sedef Ozdemir’, Nilgiin
Ozbek Okumus?, Ayse Nur Demiral®, Nuri Kaydihan*'", Seda Demir'°,
Nazh Alaoglu BalcP?, Biisra Sahin Baris®, Maksut Gorkem Aksu?, Esra
irem Cosgun Araz®, Ece Ozkaya®, Halil Cumhur Yildirim', Mert Saynak'™

!istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, istanbul

2Memorial Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Daly, istanbul

5Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Kocaeli

°Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar Ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal, izmir

“Yedikule Gélis Hastaliklari Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul
80ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Samsun
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
1°Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Edirne
"[stanbul Arel Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul

Genito-Uriner Tumorler

SB-86

DEFiNiTiF RADYOTERAPi UYGULANAN 55 YAS VE
ALTINDAKi PROSTAT KANSERLi HASTALARIN TEDAVi
SONUCLARI: TROD 09-005 CALISMASI

Caglayan Selenge Bediik Esen’, Aysenur EImali?, Birhan Demirhan?,
Ozan Cem Giiler*, Selvi Tabak Dinger?, ilknur Alsan Cetin®, Meral Kurt’,

Mustafa Akin?®, Ertugrul Sentiirk®, Serap Akyiirek'®, Halil Cumhur
Yildirinm"', Glilhan Giiler Avci'?, Pelin Altinok'3, Hamit Basaran',
Gokhan Ozyigit', Pervin Hiirmiiz', Cem Onal**

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
’Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
3[skenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimd, Hatay

“‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama Ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana
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Genito-Uriner timorler

SB-01

Genito-uriner timorler

SB-02

KURATIF RADYOTERAPI ALAN GS 7 PROSTAT KANSERLI
HASTALARDA ‘APPARENT DiFFUSION COEFFICIENT’
DEGERININ PROGNOSTIK ETKisi

Birhan Demirhan’, Aysenur Elmali?, Giircan Erbay?, Ozan Cem Giiler?,
Hiiseyin Cem Onal>*

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

Amac: Transrektal ultrasonografi (TRUS) rehberliginde yapilan
biyopsilerle tespit edilen tiimoérlerde, radikal prostatektomi (RP) ile
karsilagtirildiginda Gleason skoru (GS) yiikselmesi siklikla gozlen-
mektedir. Bu nedenle, GS 3+4 ve 4+3 timérlerinin dogru tanimlan-
maslt, GS 7 timorli hastalarda etkili tedavi stratejilerinin geligtirilmesi
ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan kritik éneme sahiptir.
Bu calismanin amact, definitif radyoterapi (RT) 6ncesinde GS 7 ti-
morli hastalarda, timérlerin karakterize edilmesinde diftizyon agir-
likli manyetik rezonans goriintiileme (DW-MRI) ile elde edilen gorii-
nir diftizyon katsayisi (ADC) degerlerinin klinikopatolojik faktorler
ve tedavi sonuglaryla iligkisini incelemektir.

Hastalar ve Yontem: Definitif RT ile tedavi edilen, GS 7 tii-
morli 266 prostat kanseri hastasinin klinik verileri retrospektif olarak
analiz edilmistir. Primer timoér ADC 6l¢timt, tedavi 6ncesi DW-MRI
kullanilarak gerceklestirilmistir. Timoér ADC degerleri ile klinikopa-
tolojik faktorler ve tedavi sonuclari arasindaki iliski degerlendirilmis,
ayrica biyokimyasal hastaliksiz sagkalim (bDFS) ve prostat kanserine
6zgu sagkalim (PCSS) oranlar analiz edilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi 8,6 yil olup, 7 yillik bDFS ve PCSS
oranlari sirasiyla %89,1 ve %95,3 olarak bulunmustur. GS 3+4 ti-
morlerde, GS 4+ 3 timorlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yiiksek ADC degerleri tespit edilmistir (0.746+0.150 vs.
0.702+0.157x10-3 mm?/sn; p<0.001). ROC egrisi analizinde, has-
talik progresyonu igin primer timér ADC cut-off degeri 0.682x10-3
mm?2/sn olarak belirlenmis (egri altindaki alan [AUC] = 0.638, %95
gtiven arali@ [CI], 0.536-0.740; p=0.009) ve duyarlihik %62.4, 6z-
gulliik %62.2 olarak saptanmigtir. ADC degeri <0.682 x10-3 mm?/sn
olanlar disiik (109 hasta, %41), ADC degeri =0.682x10-3 mm?2/sn
olanlar ise yiiksek (157 hasta, %59) olarak siniflandirilmigtir. Diistik
ADC degerleri, yiiksek GS ve hastalik progresyonu riski ile anlamlt
bir sekilde iliskilendirilmistir. Diisik ADC degerine sahip hastalar-
da 5 yillik lokal niiks orani, yitksek ADC degerine sahip hastalara
gore anlamh derecede daha yiiksek bulunmustur (%4,5 vs. %0,8;
p=0.007). Ancak, iki grup arasinda 5 yillik uzak metastaz (DM)
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
(%10,6 vs. %5,8; p=0.06), fark istatistiksel anlamliliga yaklagmustir.
Tek degiskenli analizde GS, klinik T ve N evreleri, bDFS ve PCSS igin
anlamli prognostik faktorler olarak belirlenmistir. ADC degeri yik-
sek olan hastalarda, 7 yillik bDFS oranlar: anlamli derecede daha iyi
bulunmustur (%92,8 vs. %83,2; p=0.004). Cok degiskenli analizde
ise yalnizca GS 3+4 timor, daha iyi bDFS [HR= 0.33 (%95 CI,
0.15-0.70); p=0.004] ve PCSS [HR= 0.13 (%95 CI, 0.03-0.49);
p=0.003] icin bagimsiz bir belirte¢ olarak saptanmustir.

Sonug: Bu calismada timér ADC degerlerinin, GS 7 tumorler-
de GS 344 ve 4+3 ayrimini yapmak icin gtvenilir bir biyobelirteg
oldugu gosterilmistir. Diisik ADC degerlerine sahip tiimérler, daha
yiksek risk faktorleri ve hastalik progresyonu ile iligkilendirilmistir.
Ozellikle GS 3+4 tiimérlerde Gleason skor yiikselme riski dikkat ce-
kicidir. Primer ADC degeri, GS 7 prostat kanseri hastalarinda, 6zellik-
le GS 3+4 tiimorlerde progresyon riski tasiyan hastalarin belirlenme-
sinde etkili bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir. Ancak, bu calismanin
sonuglarinin klinik uygulamalara yansitilabilmesi icin ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, diftizgon agirlikli gériintileme, Gleason
skoru, manyetik rezonans gériintiileme, radyoterapi
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PROSTAT KANSERINDE iNTRAPROSTATIK LEZYONA
FOKAL BOOST VS. NOBOOST EBRT SONUCLARI:
PROPENSITY SCORE ESLESTIRME ANALIZi

Aysenur Elmali’, Ozan Cem Giiler?, Giircan Erbay?, Birhan Demirhan?,
Melek Nur Yavuz', Cem Onal'2

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

“Radyasyon Onkolojisi Birimi, iskenderun Gelisim Hastanesi, Hatay

Amac: Bu calisma, lokalize prostat kanseri (PCa) hastalarinda
eksternal radyoterapi (EBRT) ile birlikte simiiltane entegre boost
(SIB) teknigi kullanilarak intraprostatik lezyona (IPL) yapilan doz ar-
tiriminin sagkalim, niiks ve toksisite tizerindeki etkilerini degerlendir-
meyi amagclamustir. Ayrica, sagkalimi etkileyen prognostik ve prediktif
faktorler de detayli bir sekilde analiz edilmistir.

Gerec ve Yontemler: 2010-2018 yillari arasinda, 78 Gy EBRT
ile tedavi edilen ve IPLye SIB uygulanan (86 Gy’e kadar) ya da uy-
gulanmayan toplam 712 orta ve yiiksek riskli PCa hastasinin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Gruplar arasinda karsilastirilabilirlik
saglamak amaciyla propensity score eglestirme (PSM) yontemi kulla-
nilmistir. Biyokimyasal hastaliksiz sagkalim (bDFS), prostat kanserine
6zgl sagkalim (PCSS), lokal niiks (LR), uzak metastaz (UM) ve teda-
viye bagl toksisiteler degerlendirilmistir.

Bulgular: PSM sonrasi 417 hastanin (208 SIB’li, 209 SIB’siz)
verileri analiz edilmigtir. Ortanca yas 69 il (aralik: 47-87 yil) ve or-
tanca PSA diizeyi 15,8 ng/mL (aralik: 1,0-335,0 ng/mL) olarak sap-
tanmustir. Hastalarin %76,3’tinde Gleason skoru <7 ve %75,1’inde
klinik evre <T3a olarak belirlenmistir. Hastalarin %38,6’s1 orta riskli,
%61,4°1 ise yiiksek riskli gruptadir. Toplamda 320 hasta (%76,7)
ortanca 24 ay (aralik: 6-36 ay) stireyle hormonoterapi (ADT) al-
mig ve SIB ile SIB olmayan gruplar arasinda tedavi stiresi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,86). Tedavi éncesinde 316
hasta (%75,8) konvansiyonel gortintiileme yontemleriyle, 101 hasta
(%24,2) ise 68Ga-PSMA-PET/BT ile evrelendirilmistir. Medyan takip
stiresi 8,6 vil olarak hesaplanmistir. SIB uygulanan grupta 8 yillik
bDFS orani anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (%93,8’e karsi
%83,5; p = 0,006) (Resim 1A). Ayrica SIB grubunda UM (%6,1’e
karst %13,0; p = 0,003) ve LR (%1,8’e karst %6,9; p = 0,03) oran-
lar1 belirgin olarak daha diistiktiir (Resim 2A-B). Ancak 8 yillik PCSS
oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (%95,7’ve karst %92.3; p = 0,38) (Resim 1B). Ileri T
evresi ve SIB uygulanmamast kétii bDFS, UM ve LR ile iligkilendirilir-
ken, yiiksek Gleason skoru ise ¢ok degiskenli analizde kot PCSS ve
yitksek UM oranlar ile iligkilendirilmistir. SIB ve SIB uygulanmayan
gruplar arasinda 8 yil sonunda Grade =2 genitotiriner (GU) toksi-
site (%10,1’e karst %10,5; p = 0,98) ve gastrointestinal (GI) toksi-
site (%7,8’e karst %6,5; p = 0,64) agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Sonug: Orta ve yiiksek riskli PCa hastalarinda SIB ile tedavi uy-
gulanmast bDFS’yi anlamli él¢tide iyilestirmekte, LR ve UM oranla-
rint azaltmaktadir. Bununla birlikte, tedaviye bagl énemli toksisite
oranlarinda artig gézlenmemektedir. Bu bulgular, lokal kontroli ar-
tirmak ve uzun vadeli tedavi sonuglarini iyilestirmek igin doz artirimi
uygulamalarinin degerini vurgulamakta ve hasta gtivenligini koruma
acisindan umut verici sonuglar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraprostatik lezyon, Prostat kanseri, Radyoterapi,
Simtltane Integre Boost, Sagkalim
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Resim. SIB (mavi cizgi) ile tedavi edilen hastalar ile SIB uygulanmayan hastalar (sari cizgi) arasinda
(A) biyokimyasal hastaliksiz sagkalim (bDFS) ve (B) prostat kanserine dzgii sagkalim (PCSS) oranlarini
gostermektedir.
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Resim. IB ile tedavi edilen hastalar (mavi ¢izgi) ile SIB uygulanmayan hastalar (sar ¢izgi) arasinda
(A) uzak metastaz ve (B) lokal niiks oranlarini gdstermektedir.

Genito-Uriner tiimorler
SB-03

GENiSLETILMiS PROSTAT KANSERi KARMA ENDEKSI
SEMPTOM OLCEGI’NIN (EPIC) TURKIYE’'DE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ GOSTERILMESi

Burak Tilki", Pervin Hiirmiiz', Deniz Yiice?, Gokhan Ozyigit', Fadil Akyol’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Amac: Prostat kanseri (PKa) erkeklerde en sik goriilen kanser
olup 6zellikle lokalize hastalikta uzun yagam streleri beklenmekte-
dir. Genisletilmis Prostat Kanseri Karma Endeksi Semptom Olcegi
(Expanded Prostate Cancer Index Composite — EPIC), PKa hasta-
larinda yasam kalitesi (YK)'ni 6lgen bir semptom 6lgegidir 1. Bircok
farkl dilde validasyonu yapilan bu élcek global olarak giinlik pra-
tikte sikca kullanilmaktadir. Bu calismada EPIC 6lceginin Tiirkge've
cevrilmesi ve 6lcegin gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilarak Tiirkge
validasyonu amaclanmustr.

Gerec ve Yontem: Calismaya 01.06.2019 - 01.12.2021 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'na bagvuran PKa tanili hastalar dahil edildi. Hastalara
radyoterapi (RT) 6ncesinde (bazal), bazal degerlendirmeden 2-4 haf-
ta sonrasinda (2. degerlendirme) ve tedavi sonrast 3. ay, 6. ay ve
12. ay kontrollerinde 6nceden cevirisi yapilan Tiirkge EPIC, EORTC-
QLQ C30 ve EORTC-QLQ PR25 anketleri uygulandi. Guvenirlik
analizleri icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi ve test-retest analizi
uygulandi. Gegerlik analizleri icin goriiniis gecerligi, degisime duyar-
lilk analizi, 6lcekler arast korelasyon analizi, kriter gecerligi ve agtk-
layici faktér analizi uygulandi. Korelasyon analizleri igin Pearson ve
Spearman analizleri kullanilmig olup korelasyon katsayisi 0.05-0.30
arasi dustk veya anlamsiz, 0.30-0.40 arasi dustk-orta, 0.40-0.60
arasi orta, 0.60-0.70 arast iyi, 0.70-0.75 arasi ¢ok iyi, 0.75-1.00 arast
miikemmel korelasyon olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik icin
tip 1 hata %5 olarak kullanildi.

Bulgular: Toplam 105 hasta calismaya dahil edildi. 55 hastaya
definitif, 50 hastaya postoperatif RT uygulandi. Hastalarin %36’sina
hormonoterapi uygulandi. Tim 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.866
Olctilmus olup Tirkge EPIC’in i¢ tutarliiginin son derece iyi oldugu
ortaya konulmustur. Ana 6lgekler icin test-retest analizleri yapilmig
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olup korelasyon degerleri 0.413-0.861 arasinda 6l¢tilmustiir, bu so-
nug Tirkce EPIC’in 2-4 hafta araliklarla tekrarlandiginda sonuglarin
guicli korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (Tablo-1). Degisime
duyarlilik analizinde ana ve alt 6lgek puanlarinin zaman icerisinde-
ki degisimleri incelenmis olup tim ana olceklerdeki degisimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo-2). Olcekler
arasi korelasyon analizinde her ana 6lgegin fonksiyonel ve problem
duizeyi alt 6lceklerinin birbiri ile korelasyonlari degerlendirilmis, ayni
alt dlgekler arasinda en az orta derecede korelasyon saglanmustir
(Tablo-3). Kriter gecerligi analizi icin hastalara Tiirkge EPIC ile bir-
likte EORTC-QLQ C30 ve PR25 anketleri uygulanmis ve anketlerin-
deki ilgili alt 6lgeklere verilen cevaplar karsilastirilmistir. Analizlerin
sonucunda Tirkce EPIC ile EORTC anketlerinin ayni YK'ni 6lcen
alt 6lcekleri arasinda anlaml bir korelasyon saglanmigtir (Resim-1 ve
2). Olcegin faktér yapisini belirleyebilmek amaciyla aciklayic: faktér
analizi yapilmig, hem ana hem de alt 6lceklerin orijinal EPIC 6lcegin-
dekine benzer bir bicimde kiimelendigi gosterilmistir (Resim-3). Bu
sonug, Turkge EPIC’in orijinal EPIC 6lcegindeki hasta grubundan
farkh kilttirdeki bir hasta grubunda da orijinal 6lgektekine benzer
sekilde anlagilabildigi ve sorularin hastalar tarafindan benzer dogru-
lukta yorumlanabildigini gostermektedir.

Sonug: Bu calismada EPIC 6lgeginin Tirkee've cevirisi yapilmis,
gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilarak dlgegin Tiirkge validasyonu
saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Prostat Kanseri, Radyoterapi,
Validasyon Calismast

Tablo. EORTC-QLQ (30 ve Tiirkge EPIC lcekleri Arasindaki Olcekler Arasi Korelasyon Sonuglari

Genel Uriner | Genel Bagirsak | Genel Seksiiel | Genel Hormonal

Genel Saghk 308 0,075 0.008 0.022
ve YK

Fiziksel 0.173 0.035 0.176 0.039
Rol 0.070 0.071 0.060 0.183
Biligsel 0.183 -0.006 0.098 0.097
Duygusal 0.036 0.002 -0.038 0.113
Sosyal 0.059 -0.078 0.047 0.104
Yorgunluk -0.226 -0.195 -0.123 -0.370
Agn -0.020 0.041 -0.206 -0.043
2"'““ 0.094 0.088 0.191 0.136

usma
istah Kayh -0.035 -0.094 0.019 0.057
Konstipasyon 0.028 -0.306 0.125 -0.245
Diyare 0.148 -0.351 0.141 -0.245
Dispne -0.107 0.075 -0.044 0.008
Uykusuzluk 0.012 -0.165 -0.028 -0.064
Finansal 0.098 0.084 0.108 0.098
Zorluklar : - . -
YK= Yasam Kalitesi. Alt cizgiler, istatistiksel olarak anlamh korelasyonu
gostermektedir (p<0.05)

Tablo. EORTC-QLQ PR25 ve Tiirke EPIC Olcekleri Arasindaki Olcekler Arasi Korelasyon Sonuclan

Genel Uriner | Genel Bagirsak | Genel Seksiiel | Genel Hormonal

Uriner 726 0273 0173 0.149
Inkontinans 0.645 0.285 0318 0,076
Durumu

Bafwrsak 0.169 0.498 -0.006 0.121
HTye Bagh 0216 0.045 -0.495 0154
Seksiiel

Aktivite 0.293 0.059 0.769 0.034
Seksicl 0,190 0339 0.441 0.295

onksiyon
HT= Hormonal Tedavi. Alt ¢izgiler, istatistiksel olarak anlamli korelasyonu
gostermektedir (p<0.05)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo. Tiirkge EPIC Olceginin Aciklayici Faktor Analizleri Sonuglan Tablo 1. Tiirkge EPIC Olegjinin, Ana ve Alt Olcekler ile Birlikte Giivenirliklerinin Degerlendirilmesi
: 1 ) Kompanent ) | ss:;:l Cronbach Alfa Degeri | Test-Retest Korelasyon Degeri
Sy N wmares 1 1 3 ] ] -

[ T a3 | apzz | e | aa12 | 00 Tiirkge EPICOlcegi 50 0.866

] 0,055 0,062 a3z 0,055 0113 | Genel Uriner 0I§ek 12 0.795 0.805

[3 L ogst | ome | wim | oS | o4 | Genel Bagirsak Olcegi 14 0693 0413

|4 029 | 0021 | 63 | 0328 0,163 | Genel Seksiiel Olcek 13 0.969 0.861

E 054 | 0ME | TIE 4217 015 | Genel Hormonal Olgek n 0.654 0.639

f | 0352 | 41 | OTET DR 161 Uriner Fonksiyonel Olgek 5 0650 0786

o | 4137 | GG | LIS e Uriner Problem Diizeyi Olcegi 7 0.751 0.790

L Lo 004 | 0036 | o0s | CESl -0061 | T ———

[6a | o | om | o4 1,531 o9 | 9r|ner !nkontlnans Olgegf' 4 0.929 0.974

|6 0,258 407 | 003 0, E nom | Uriner Iritatif/Obstriiktif Olgek 7 0.608 0.654

|67 0245 | 04 | 0305 0,668 0003 | Bagrsak Fonksiyonel Olcek 7 0.451 0.434

|7 0,545 M | 0591 0,451 0,00 | Bagirsak Problem Diizeyi Olcegi 7 0.684 0.247

B | 0188 0,506 0043 | bM00 | -0.265 | Seksiiel Fonksiyonel Olgek 9 0.963 0.881

LS | 0032 046 e L .1 | 038 | Seksiiel Problem Diizeyi Olcegi 4 0.942 0.790

L. T i.I.ISh ' 8,63 mj = o A u'uﬂ Hormonal Fonksiyonel Olgek 5 0.325 0.571

11 0,083 0,661 0,191 1,012 0,078 —

| 12 0,23 0,580 118 l 0023 1 0,122 | Hormonal Problem Diizeyi Ol¢egi 6 0.491 0.634

13 0064 | @S | o1l | 0061 | 0046 |

14 | o7 0512 004 I ooz | 0,136 | Tablo 2. Genel Olceklerin Degerlendirilmesi ve Degisime Duyarlilik Analizi Sonuglan

I5a 0,504 [ 008 | -00s0 | -0,230 | . - -

158 T i.I..I'E!- ] U-.D-’I-U um T -u.l]lﬁl“ Genel Uriner Genel Bagirsak Genel Seksiiel Genel Hormonal
1%¢ T ﬂ.ii! 1,555 l:l..l:-.?l-l. T ans | .-I].ihh- 1 Ortanca [CAA] Ortanca [CAA] Ortanca [CAA] Ortanca [CAA]
154 o0en | ML | 00T | BET | -D2IR | Bazal 82.7(70.8-91.7] 100 [98.2-100] 17.9[5.8-41] 97.7193.2-100]
| 15¢ Mz 0ITH L7445 ] - DA N6 | Ikinci 75(61.2-87.5] 98.2[91.1-100] 7.7[0-23.7] 95.5[88.6-100]
|15 0,263 0T | e i 1083 -0.28% | 3.0y 80.6[66-89.6] 96.4[90.2-100] 3.9[0-24.3] 90.9[81.8-100]
|16 0.2¥7 | ABeF | 0000 | 0002 | 0240 | 6. Ay 79.2[67.491] 98.2[92.9-100] 7710308] 83.6[79.6-100]
:: L j;l-;; ﬁ:i’ ﬂm' Ezf: 12y 79.2(68.8-917] 96.4[91.1-100] 77103.] 86.4[79.6-95.5)
:::n bEM j::'—: j:]: i:: 1 _g:i: p degeri <0001 <0001 <0001 <0001
|19  OBER 0,099 | O0RE | 0 -nne |

|20 RSN 0,151 | -0.0%4 ! ML | b5 Tablo 3. Alt Olcekler Arasindaki Olcekler Arasi Korelasyon Sonuglari

2 (8 ) 0,176 0,166 0,054 -0, 165 - -

: 22 —! E! 4]. T -l],l].?-b- ' I],IH 1 : -.I]:,.I.SE . : UF UPD BF BPD SF SPD HF HPD
|24 ST 00T | a0es | 004 | 0071 | oF !

|2a | o4 n45 | o0Rs | DS -004e | UpD 0513 1

b LA 0140 | 40 | 0077 | 048 | BF 00% | 0163 !

e | DBaR | D8 | 0073 | oMe | 005 | BPD 0177 | 0168 | 0455 1

L] WSS | T3 | 00a | 0006 0,052 SF 0171 | 0203 | 0209 | 0017 1

. 1 ot | 0, T A bis | L J“’— SPD 0.126 0.129 0.068 0.068 0.759 1

g 1 g:?:: 1 E::!‘ '.;-E | _?;'L[;i; %— HF 0.079 0.159 0.250 0.250 0.018 0.178 1

1% j I.r.3|b _ {I.]?S '_ 4].3!1] I_J.I.IH_.: L !!! HPD 0.006 0.019 0.159 0.127 0.077 0.076 0.687 1
-] | oo@3 | 0082 | J00RE | 0089 s

3a [ o204 | 0267 | 0316 | 0214 | nses

I | ap3 | opzs | oo | oaoe | onse | Diger

e | 0257 | 0238 | 0183 | 0,114 1,ZRI

3id | 0224 | 0200 | 00 | 0,387 0,306 SB-04

Sle { 0510 | G415 | A.I25 | 0055 (KT

L 0,087 Lt BT i I PROSTAT KANSERINDE BRAKITERAPi UYGULANAN

HASTALARIN 20 YILLIK SAGKALIM SONUGLARI

Seden Kiiciiciik', Halil Kuigliciik?, Alptekin Arifoglu?,

Evren Ozan Goksel?, Hakan Ozveri?, Goniil Kemikler, Isik Aslay?
'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali
?Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi

3Acbadem Kozyatadji Hastanesi Uroloji Unitesi

“Etiler Diinya G6z Hastanesi Brakiterapi Unitesi

Amagc: Prostat kanseri tanili hastalarda uygulanan LDR (dustik doz
hizli) brakiterapi ile elde edilen 20 yillik sonuglarimizin sunulmasidir.

Yoéntem: 2000-2024 yillar: arasinda prostat kanseri tanisi ile bag-
vuran 156 hasta degerlendirilmistir. Brakiterapi uygulamalari genel
anestezi altinda, yiiksek litotomi pozisyonunda, transrektal USG ve
floroskopi esliginde, énplanlama ve aplikasyon olarak iki asama-
da uygulanmigtir. Aplikasyon real-time planlama (Variseed 7.1) ile
vapilmistir. Sid (BEBIG, 1-125) ekimi transperineal yolla uygulan-
mustir. Ortanca igne sayist 28 (18-35) ve sid sayist 78 (46-109) dir.
Aplikasyon tamamlandiktan sonra sid kaybi ve kanama sistoskopi ile
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

kontrol edilmistir. Islemden 4-6 hafta sonra postplan dozimetri BT ve
MRG gériintilemeleri ile yapilmigtir. Hastalar ilk yil 3 ay, sonraki 5
yil 6 ay ve daha sonra yillik olarak kontrollere ¢agrilmistir. Sagkalim
analizlerinde SPSS 23 istatistik programinda Kaplan-Meier yontemi
kullanilmugtr.

Bulgular: Ortanca takip stiresi 168 (12-288) aydir. Hastalarin or-
tanca yast 66 (37-81) dir.Tanida ortanca PSA 6.4 ng/ml ( 0.69-43
), toplam Gleason skoru 6 (3-8), IPSS skoru 6 (0-20) dir. Ondokuz
hastada (%12) yineleme izlenmistir. Yinelemeler 12 hastada biyo-
kimyasal, 3 hastada lokal, 2 hastada uzak, 2 hastada lokal+uzak
dir. Otuzbir hasta (%21) prostat kanseri disindaki nedenlerden exitus
olmustur. Bes, 10, 15 ve 20 yillik Genel Sagkalim, Kaanser Spesifik
Sagkalim ve Hastaliksiz Sagkalim sirasiyla %96.6, %91.5, %84 .4,
%65 ; %100, %100, %98.8, %97.,5 ; %97.9, %91.1, %86.2, %82.8
dir.

Sonug: Dustk ve orta risk prostat kanseri tanili hastalarda LDR
brakiterapi yiiksek hastalik kontrol oranlari ve sagkalim sonuglart
ve ile etkin bir tedavi yontemidir. Sonuglarimiz literattr verileri ile
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, brakiterapi, LDR

Genito-uriner tiimorler
SB-05

ULTRAHIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI UYGULANAN
PROSTAT KANSERLI HASTALARDA URETRA DOZUNUN
GENITOURINER TOKSISITEYE ETKISI

Merve Nur Giiven, Dilara Kahveci, Emre Uysal, Selvi Dinger
Prof.dr.cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: Prostat stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) sonrast
genitotiriner sistem(GUS) toksisitesi hastanmn yagi, triner foksiyo-
nu ve prostat boyutu gibi faktérlerle iligkili olsa da gtincel literatiir
tretra dozunun 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte, tiretra
koruyucu radyoterapi teknikleri buyiik degiskenlik gostermektedir.
Bu degiskenlik, hem tedavi planlamasinda tretranin risk altindaki
bir organ olarak anatomik tanimlanmasindan hem de tretra dozu
optimizasyonu icin 6zel doz siirlamalarinin hentiz netlik kazanma-
masindan dolayi goriilmektedir. Bu galigmanin amaci prostat kanseri
nedeniyle SBRT uygulanan hastalarda gelisen triner sistem toksisi-
tesi ile iligkili faktérleri arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2019 tarihleri arasinda,
dustik veya orta riskli prostat kanseri nedeniyle SBRT uygulanan 55
hasta ¢alismaya dahil edilerek degerlendirildi. Dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri, tedavi bilgileri ve dozimetrik parametreleri ret-
rospektif olarak degerlendirilerek akut ve kronik GUS toksisitesi gelis-
mesi acisindan aralarindaki iligki incelendi. Hastalarin tedavi sema-
lar1, tedavi uygulanan cihaz, hormonoterapi(HT) kullanimi ile GUS
toksisitesi arasi iligki ki-kare testi ile, tiretranin Dmax, D 1 cc, D %0.1
cc ve D2 % degeri ile akut ve kronik GUS toksisitesi arasindaki iligki
Student’s T testi ile degerlendirildi. Prostat voliimii ile tiretranin D1cc
ve Dmax degerleri ve mesanenin Dmax ve 15 cm3 degeri korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Akut ve kronik GUS van etkisinin mesane
dozundan bagimsiz tiretra dozuyla olan iligkisini degerlendirmek icin
Ancova analizi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 69 idi ve en az 48 ay takip edil-
diler. 28 hastaya giin asiri ve 27 hastaya her giin olmak tizere 5 frak-
sivonda toplam 35-36,25 Gy prostat SBRT uygulandi. Dustik risk
grubunda olan 29 hasta(%52) hormonoterapi kullanmadi.20 hasta-
ya Cyberknife ve 35 hastaya da Linak tabanli SBRT uygulandi. Akut
grad 1-2 GUS toksisite 38 hastada (%69), grad 3 toksisite 3 hastada
(%5); kronik grad 1-2 GUS toksisite 16 hastada (%29), grad 3 toksi-
site 2 hastada (%3) gdzlendi. En sik akut yan etki diziiri ve pollakiiri
idi. 6 hastada tiretral darlik geligmis ve 3 hasta tiretral darlik sebebiyle
opere olmustu. Hastalara Cyberknife veya Linak tabanli SBRT uygu-
lanmasi, HT alip almamasi, giin asir1 veya her giin tedavi uygulan-
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mast ile akut ve kronik GUS toksisitesi arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunamadi (sirayla p=0,372; p=0,144; p=0.282). Uretranin
1 cc'nin aldigi doz ile akut GUS toksisite arasinda istatistiksel an-
laml iligki bulundu (p=0.032). Mesanenin 15 cm3’liik volumunun
aldigt doz ile akut GUS toksisitesi arasinda anlaml iliski bulundu.
(p=0.04). Prostat volimt arttik¢a tretranin D1lcc, Dmax ve mesa-
nenin 15cm3’niin aldigi doz degeri artti (sirayla p=0.02, p=0.02,
p=0.01). Uretra Dlcc dozunun akut GUS yan etki tizerindeki et-
kisi mesane dozu faktoriinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde;
akut ve kronik GUS yan etki acisindan istatiksel anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.02, p=0.01). Prostat voliimiinden bagimsiz olarak lcc
hacimde tiretranin aldig doz ile akut ve kronik GUS toksisite arasin-
daki iligki incelendiginde 1 cc tiretra dozu arttikca prostat hacminden
bagimsiz akut ve kronik GUS yan etkinin arthd gorilmustiir.
Sonug: Uretranin 1 cc voliimiiniin aldigi doz 77 Gy EQD2 (a/
B=3 Gy) esiginin altinda sinirlayan SBRT teknikleri, akut ve kronik
GUS toksisitesini azaltmak icin umut verici bir stratejidir.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, ultrahipofraksiyone radyoterapi, tiretra
dozu, genitotriner sistem toksisitesi

Tablo. Cyberknife ve Linak Cihazinda Uretra ve Mesane Dozlan

Uretra UretraD1cc | UretraD0.1cc | Mesane Dmax | Mesane 15 cm®
D2%0rtalama Doz | Ortalama Doz | Ortalama Doz | OrtalamaDoz | Ortalama Doz
Cyberknife 40.93 Gy 38.40Gy N3Gy 1826y 32526y
Linak Tabanli 38.12 Gy 37.36 Gy 38.10 Gy 38.65 Gy 30.72 Gy
Cihaz
Genito-liriner tiimorler
SB-06

DEFiNiTiF RADYOTERAPi UYGULANAN YUKSEK
RiSKLi PROSTAT KANSERi HASTALARINDA RADYOMIK
OZELLIKLER iLE PROGRESYONUN TAHMiNi

Timur Koca', Umur Kagan Kahya', Rahmi Atil Aksoy?,
Aylin Fidan Korcum Sahin’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Antalya
?[zmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Izmir

Amacg: Prostat kanseri, cesitli biyolojik ve klinik davranig paternle-
ri sergileyen bir hastaliktir. Bu heterojen prognozlu hastaligin tedavi
yaklagiminda klinik, radyolojik ve histopatolojik dzelliklere dayali risk
siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Gtinimtizde bu siniflandir-
ma yaklagimlarini geligtirme cabalari devam etmektedir. Bu konuda
tibbi gorintiilerden elde edilen kantitatif 6zelliklerin tiimorlerin farkh
fenotipik 6zellikleriyle iligkilendirilmesi ve bu 6zelliklerin prognostik
degerlerinin arastirlmast hipotezine dayanan radyomik analiz ca-
lismalart hiz kazanmigtr. Calismamizda, definitif radyoterapi uygu-
lanan yiiksek riskli prostat kanseri hastalarinda, radyomik 6zellikler
kullanilarak gelistirilen makine 6grenimi tabanli modeller ile progres-
yonun tahmin edilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 - Ocak 2024 arasinda anabilim
dalimizda definitif radyoterapi uygulanmis 105 ytksek riskli prostat
kanseri hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Biyokimyasal rekiir-
rens, lokal-bolgesel niiks veya uzak metastaz gelisimi progresyon ola-
rak tamimlanmustir. Hastalarin simtilasyon bilgisayarli tomografi (BT)
gorunttilerinden prostati iceren ilgili bolge 3D Slicer yazilim: kullani-
larak belirlenmistir. SlicerRadiomics uzantist ile toplam 851 radyomik
ozellik (morfolojik, birinci derece istatistiksel, dokusal ve dalgacik d6-
nlsimii) ¢ikarilmigtir. Spearman korelasyon ve Lasso regresyon ana-
lizleri kullanilarak 2 asamali bir 6zellik se¢imi uygulanmustir. Lasso
regresyon katsayilaria goére en iyi 10 radyomik 6zellik segilmis, bu
ozellikler ile makine 6grenimi tabanli cox regresyon modeli gelistiril-
mistir. Modelin performansi, uyum indeksi (C-index) hesaplanarak
degerlendirilmis; C-index gliven araliklari ise bootstrap yeniden 6r-
nekleme ile belirlenmistir. Model gelistirme is akisi Sekil 1'de sunul-
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

mustur. Tim veri analizi ve model gelistirme islemleri Python v3.13
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ortanca tedavi 6ncesi serum PSA seviyesi 16,40 ng/
mL (range: 1.4-229,9 ng/ mL) olarak izlenmistir ve hastalarin
%51,4’tinde Gleason 8-10 timor gorilmustir. Giincel risk smniflan-
dirmasina gére hastalarin 58’i (%55,2) yuksek riskli, 47’si (%44,8)
ise ¢ok yiiksek riskli prostat kanseridir. Ortanca 34,6 ay (aralik: 6 —
103 ay) izlem stiresinde 14 hastada (%13) progresyon saptanmustir.
LASSO regresyonu ile segilen en iyi 10 6zellikten 1’i birinci derece
istatistik grubundan iken diger 9 6zellik dalgacik déniisimii taban-
It 6zelliklerdendir. Cok degiskenli cox regresyon analizi sonucunda
“wavelet-LLL-glszm-SizeZoneNonUniformity” &zelliginin istatistiksel
anlamlilia yakin oldugu (p=0,074) ve “wavelet-LLH-gldm-Large-
DependenceEmphasis” 6zelliginin ise istatistiksel anlamli oldugu
(p=0,003) bulunmustur (Tablo 1). Gelistirilen makine 6grenimi ta-
banli radyomik modelin C-index degeri, bootstrap yeniden érnekle-
me ile 0,76 (%95 GA: 0,67-0,82) olarak hesaplanmustir.

Sonug: Calismamizda, yiksek riskli prostat kanseri hastalarinda
progresyonu 6ngoérebilecek bir radyomik model gelistirilmis ve ma-
kine 6grenimi teknikleri ile modelin dogrulugu degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuclar, radyomik &zelliklerin prostat kanseri progres-
yonu ile iliskilendirilerek kisisellestirilmis tedavi planlamalarina klinik
anlamda katki sunabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, klinik
uygulamada radyomik analiz ve makine 6g@renimi tabanli modellerin
glivenilirligini artirmak icin daha genis hasta sayili prospektif calis-
malara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, radyomik analiz, makine 6grenimi,
progresyon

-
| SEGMENTASYOM

Ve’

2

"

Resim 1. Radyomik analiz ve model gelistirme asamalar

Tablo 1. Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi Sonuglan

Radyomik Ozellik HR (%95 GA) p

wavelet-LLH-gldm-LargeDependenceEmphasis 1,94(1,24-3,01) 0,003
wavelet-LLL-ngtdm-Coarseness 0,98 (0,80-1,20) 0,881
wavelet-LLL-glszm-ZoneEntropy 1,05 (0,66-1,64) 0,828
wavelet-LLL-glszm-SizeZoneNonUniformityNormalized 0,79 (0,55-1,13) 0,204
wavelet-LLL-glszm-SizeZoneNonUniformity 1,44(0,96-2,17) 0,074
wavelet-LLL-glszm-LowGrayLevelZoneEmphasis 0,83 (0,56-1,21) 0,345
wavelet-LLL-glszm-LargeAreaLowGrayLevelEmphasis 1,17(0,70-1,94) 0,540
wavelet-LLL-glszm-LargeAreaHighGrayLevelEmphasis 0,98 (0,64-1,50) 0,953
wavelet-LLL-glszm-LargeAreaEmphasis 0,75 (0,37-1,50) 0,424
original-firstorder-interquartileRange 0,91(0,56-1,48) 0,712

Genito-uriner tiimorler
SB-07

HETEROJEN PROSTAT SBRT: DOMINANT LEZYONLARDA
INSIDENTAL DOZ ESKALASYONU

Menekse Turna Tiirker, Hale Basak Caglar
Anadolu Saglik Merkezi

Giris:Prostat kanserine yonelik Stereotaktik Viicut Radyoterapisi
(SBRT) uygulandigi vakalarda lokal basarisizlik en sik dominant int-
raprostatik lezyon (DIL) bolgesinde gorilmektedir (1). Hem konvan-
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siyonel hem stereotaktik radyoterapide DI’de doz eskalasyonunun
biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalimi artirdigi gosterilmistir (2-4). DIL
tanimi ve konturlanmasi, bircok farklilik ve zorluk igermektedir (4).

HDR-benzeri heterojen prostat SBRT’si ile prostat icerisinde yik-
sek dozlar elde edilebilmektedir (5). Bu calisma ile heterojen pros-
tat SBRT uygulanan hastalarda, DIL 6zellikleri ve aldigi insidental
dozlarin hesaplanmasi ve bunlarin Hypo-FLAME calismasinin hedef
dozu ile karsilastirlmasi amaclamaktadir (3,6).

Yéntem:Calismaya heterojen Prostat SBRT uygulanan prostat
kanserli hastalar dahil edilmistir. Multiparametrik MR gériinttleri,
Prostat Goriintiileme-Raporlama ve Veri Sistemi (PI-RADS) kilavuz-
larina uygun olarak 3 Tesla (3T) MR ile elde edilip, deneyimli bir
radyolog tarafindan degerlendirilmistir. Planlama icin BT ve MR go-
rintileri, Precision Plus™ yazilimi kullanilarak birlestirilmistir. Recete
dozu ve planlama parametreleri, daha 6nce Fuller ve arkadaslarinin
raporladigit HDR benzeri prostat SBRT protokoliine gére belirlen-
mistir (5). Tum tedaviler, Cyberknife cihaz ile 4 fraksiyonda 38 Gy
olarak uygulanmigtir. Dominant lezyonlar, T2w, DWI ve DCE MR
sekanslarinda tanimlanmistir. PIRADS 4 ve 5 lezyonlar DIL olarak
kabul edilmistir. Prostat, DIL ve Organ-at-Risk (OAR) dozlari tedavi
planlari tizerinden kaydedilmistir. Doz hesaplamalar icin prostat a/b
degeri 1.5 Gy olarak kabul edilmis ve Hypo-FLAME calismasinda
6nerilen dominant nodiile verilen dozun (5x10 Gy) a/b 1.5 (izerin-
den BED degeri 383.33 olarak hesaplanmustir.

Bulgular:Ocak 2020- Mayis 2023 tarihleri arasinda tedavi edil-
mis toplam 29 hastada ¢alismaya daihl edilmis; 36 DIL degerlendiril-
migtir. Ortalama prostat hacmi 36.9 cm3 (16,8-85) idi. Median takip
28 ay (12,8-59,6 araliginda) idi. Nadir PSA 0,48 ng/mL (0,01-1,61
araliginda) idi. 1 hasta prostat kanseri digt sebeplerle hayatini kay-
betmisti. RTOG Grade 1 ge¢ dénem toksisite 4 hastada gelismistir (1
GIS, 1 GU, 2 cinsel). Ortalama recete izodoz hatt1 %62.5 (57.6-66.3)
dir. Prostat ve kritik organlarin aldigi dozlar ve planlama karakteris-
tikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. 23 hastada 1, 5 hastada 2 ve 1 has-
tada 3 adet DIL bulunmaktadir. Lezyonlarinin 12’si apeks, 7’si bazis,
16’s1 ise orta gland yerlesimlidir. Periferik bolgede 22, transizyonel
bolgede 9 ve santral bolgede 5 DIL bulunmaktadir. Ortalama DIL
hacmi 0.78 cm3 (0.1-4.8) olarak hesaplanmigtir.

PI-RADS 5 lezyonlarinin hacmi PI-RADS 4 lezyonlarina gére an-
lamli derecede daha biiytiktiir (p: 0012). Ortalama DIL dozu 51.9
(42.4-58.6) Gy; D99 degeri 46 Gy (37-54.6); D 0.03 degeri ise 55.7
Gy (50-63.2) olarak bulunmustur. Ortalama DIL dozunun BED de-
geri 501.7 Gy; D99’un BED degeri 398.67 olarak hesaplanmustir.
Ortalama D99 ve D0,03 dozlari, prostat zonal anatomisi veya late-
raliteye bagl olarak anlamli bir fark géstermedi (Resim 2). Apekste
bulunan lezyonlar i¢in D0.03 dozlarinin anlaml élgtide daha dustik
oldugu bulundu (p=0,012).

Sonucg: HDR benzeri prostat SBRT, DIllerin yiksek dozlarda
tedavi edilmesini saglayarak doz eskalasyonu icin etkili bir yéntem
sunabilir. Bu yontem, 6zellikle dominant nodiil bulunmayan veya
tanimlanmast zor olan hastalarda uygulanabilir bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, SBRT, dominant nodtil, doz
eskalasyonu

Resim. Planlama tomografisi ve Prostat MR goriintiileri iizerinde izodoz izgileri ve DIL konturlamasi.
Prostat icindeki yesil izodoz ¢izgisi 50 Gy'yi temsil etmektedir. Tomografi gériintiisiinde, prostat icinde
bir fidisiyel isaretleyici gorilmekte; MR gdriintiisiinde ise prostat ve rektum arasinda SpaceOAR
gozlenmektedir.
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Resim. Prostat konumuna, prostat zonuna ve lateralitesine gore DIL ortalama, D99 ve D0,03
dozlan. P-degerleri Spearman korelasyon analizi sonuglarindan elde edilmistir. Kutular, medyan ve
interkuartil araligi gdstermektedir.

Tablo. Hedef-OAR dozlari ve planlama kriterleri

Kriter Protokol Ortalama
Prostat V100 > %95 95,08
Prostat V57 Gy > %1 46
Rektum Dis Duvari Dmax: 38 Gy 30,6 (16,7-39,3)

Rektal Mukoza

Dmax: 28,5 Gy

23,8(13,7-31,4)

Mesane Dmax: 45,6 Gy 43,3(31,6-45,7) Gy
Uretra Dmax: 45,6 41,3 (37,7-45,6) Gy
Konformalite Indeksi >10;,<15 1,09(1,02-1-37)

SB-08

Pediatrik tiimorler

RT’si dozlar 15-18 Gy iken, oligometastatik olgulardaki tiim kemik
metastazlar skip metastaz seklindedir ve primer timére uygulanan
RT alanina dahil edilmistir. En sik uygulanan kemoterapi protokoli
%48 hastada VIDE (vinkristin, ifosfamid, doksorubisin, etoposid) ve
%29 hastada PIAV'dir (sisplatin, ifosfamid, adriamisin, vinkristin).
Tanidan itibaren ortanca takip siiresi 36 ay’dir (aralik: 6-222 ay). Uc
yillik GS oranlari, lokalize ve oligometastatik hastalikta %100 iken,
yaygin metastatik hastalikta %11°dir (p<0,001). Ug yillik PS oranlar
ise lokalize, oligometastatik ve yaygin metastatik hastalikta sirasiyla
%80, %60 ve %0’dir (p<0,01). Lokalize hastalik ile oligometastatik
hastalik arasinda, 3-yilik PS oranlarinda %20’lik bir fark olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,725).
Tek degiskenli analiz sonuglari incelendiginde timér boyutu ve evre
anlamli prognostik faktér olarak bulunmustur (Tablo 2). Cok de-
giskenli analiz sonucunda ise yaygin metastatik hastalik varligi, GS
(p=0,01) ve PS (p=0,03) igin tek bagimsiz negatif prognostik faktér
olarak saptanmustir (Tablo 3). Tani aninda metastatik olan 16 olgu
incelendiginde, izole akciger metastazi olan olgularin diger olgula-
ra kiyasla daha yiiksek 3-yillik GS (%50 vs. %29, p=0,825) ve PS
(%25 vs. %17, p=0,916) oranlarina sahip oldugu gézlenmis ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtr.

Sonug: Pelvik Ewing sarkomu tanili pediatrik olgularda yaygin
metastatik hastalik varligi sagkalim agisindan tek bagimsiz negatif
prognostik faktordir. Buna karsin lokalize ve oligometastatik olgular-
da sagkalim sonugclar1 benzerdir. Bu bulgular, oligometastatik pelvik
Ewing sarkomu tanili olgularda hem primer tiimére hem de metasta-
tik odaklara yonelik agresif lokal tedavilerin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ewing sarkom, oligometastatik, radyoterapi

Tablo 1. Temel hasta, tiimér ve tedavi ozellikleri

PELViK EWING SARKOMU: OLIGOMETASTATIK
HASTALIK LOKALIZE HASTALIGA DAHA MI YAKIN?
Alper Kahvecioglu', Melis Giiltekin', Nur Nimet Saliha Akdag’',
Mehmet Ayvaz?, Ali Varan?, Ferah Yildiz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada, diger anatomik lokalizasyonlara kiyasla
daha kot prognozlu oldugu bilinen pelvis yerlesimli Ewing sarko-
mu tanist olan ve radyoterapi (RT) uygulanan pediatrik olgularda
onkolojik sonuglar ve metastatik yiikiin prognoza etkisi aragtirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2003-2024 yillar arasinda pelvik Ewing sar-
komu tanisi ile RT uygulanan,18 yas ve alti 21 pediatrik olgunun
retrospektif kohort analizi yapilmistir. Oligometastatik hastalik, tant
aninda <5 metastaz varligi olarak tanimlanmistir. SPSS versiyon
23.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanilarak genel sagkalim (GS)
ve progresyonsuz sagkalim (PS) oranlart hesaplanmig ve sagkalim ile
iligkili prognostik faktérler degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta, timoér ve tedavi 6ézellikleri Tablo 1'de dzetlen-
mistir. Tanida hastalarin %24’ (n=>5) lokalize hastalik, %24’ (n=5)
oligometastatik hastalik ve %52’si (n=11) ise yaygin metastatik has-
talik ile basvurmustur. En sik metastaz bélgeleri sirasiyla kemik (%43)
ve akcigerlerdir (%40). Primere ortanca neoadjuvan, definitif ve ad-
juvan RT dozlari sirasiyla 45 Gy (aralik: 45-45 Gy), 55.8 Gy (aralik:
50.4-70.2 Gy) ve 50.4 Gy'dir (aralik: 45-55.8 Gy). Oligometastatik
olgularin %80’ine, primer tiimériin lokal tedavisinin (cerrahi ve/veya
RT) yani sira metastazlara yonelik de RT uygulanmistir. Tiim akciger
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Ozellik Hasta sayis1 (%)
Radyoterapi zamani ortanca yas, yil (aralik) 14(5-18)
Cinsiyet
Erkek 11(52)
Kiz 10 (48)
Tani anindaki ortanca tiimar boyutu, cm (aralik) 9(42-15)
Tani anindaki ortanca tiimér hacmi, cc (aralik) 250 (10-1500)
Tedavi Zamanlamas|
Kemoterapi — Definitif Radyoterapi — Kemoterapi 9(43)
Kemoterapi — Cerrahi — Adjuvan Radyoterapi — Kemoterapi 5(23)
Kemoterapi — Cerrahi — Kemoterapi (Rekirrenste Radyoterapi) 3(14)
Cerrahi — Kemoterapi — Radyoterapi 2(10)
Kemoterapi — Radyoterapi — Cerrahi — Kemoterapi 2(10)
Tablo 2. Tek degiskenli analiz sonuglan
3-yilik

3-yillik Genel Progresyonsuz
Degisken Sagkahm (%) p Sagkahm (%) p
Yas (<14 vs. =14 yil) 60vs. 49 0.78 50vs. 18 0,29
Cinsiyet (Erkek vs. Kiz) 73vs.27 0,37 46vs.20 0,20
Evre (Lokalize vs. Oligometastatik vs. Polimetastatik) | 100vs. 100vs. 11 | <0,01 | 80vs.60vs.0 | <0,01
Lokal Timar boyutu (<9 cm vs. =9 cm) 80vs.23 0,01 63vs.17 0,01
Lokal Tiimar hacmi (<250 cc vs. =250 cc) 76 vs. 40 0,09 56vs. 20 0,06
Sakral tutulum (var vs. yok) 47 vs.59 0,41 25vs.39 0,37
Cerrahi (var vs. yok) 58vs.50 0,38 46vs.13 0,06
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Tablo 3. Cok degiskenli analiz sonuclan

Degisken HR %95GA |p
GS

Lokalize veya Oligometastatik hastalik vs. Polimetastatik hastalik 1vs.62 [15-125 0,01

Boyut <9cmvs. =9 cm 1vs.17,9 [1-300 0,07

Hacim <250 cc vs. 2250 cc Tvs. 13 10,03-17,2 (0,36
PS

Lokalize veya Oligometastatik hastalik vs. Polimetastatik hastalik 1vs.96 [21-142 0,03

Boyut <9cmvs. =29 cm Tvs. 11,5 [1,5-87 0,81

Hacim <250 cc vs. 2250 cc 1vs.10,1 {0,02-15 0,11

Cerrahi var vs. yok 1vs.1,1 10,02-1,67 {0,06

Pediatrik tiimorler
SB-09

PRIMER BEYIN ATiPiK TERATOID RABDOID TUMOR
TANILI PEDIATRIK HASTALARDA TEDAVi SONUGLARI -
TROD CALISMASI

Cenk Umay', Gézde Yazici?, Serra Kamer?, Ayca iribas Celik®,
Candan Demirdz Abakay®, Nur Nimet Saliha Akdag?, Ezgi Aslan?,
Ayse Demiral’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

“Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: TROD cok merkezli calismast kapsaminda primer (pr.) be-
yin atipik teratoid rabdoid tiimoér (AT-RT) tanili pediatrik hastalarda
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Yéntem: Calismaya katilan 5 merkezden pr. beyin AT-RT tanisiy-
la radyoterapi (RT) uygulanmis toplam 33 pediatrik olgunun verileri
SPSS v.29 kullanilarak degerlendirildi. Sagkalim oranlari Kaplan-
Meier yontemiyle hesaplandi ve tek degiskenli analiz (TDA) log-rank
testiyle yapildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si(%51.5) erkekti. Medyan (m.) yas 2(1-
16) idi. Tanida beyin MRG'de 6l¢lilen en biiytk timoér (tm.) ¢apt m.
4.9(1-11) cm idi. Pr. tm. yerlesimi; supratentoryel(%51.5), infraten-
toryel(%36.4) ve multisentrik(%12.1) idi. Beyin MRG'de hastalarin
%34.4'tinde (11/32) yiiksek kontrast tutulumu, %31’inde (9/29)
kanama, %Z20’sinde (6/30) nekroz ve %51.7’sinde (15/29) kistik
vapi izlendi. Degerlendirilebilen hastalarin %18.2’sinde (6/33) int-
rakranial yaygin hastalik, %46.7’sinde (14/30) spinal makr. yayilim
ve %40’ inda (4/10) spinal mikr. yayilim mevcuttu. Tim hastalarda
tan1 INI-1 (SMARCB1) protein ekspr. kaybi ile ve ek olarak 3’iinde
(%9.1) molekiiler sitogenetik analizle konuldu. Pr. tm.’e tam ve tama
yakin rezeksiyonun hastalarin %39.4’tine uygulanabildigi gdzlendi.
Postop gorintiilemede hastalarin 22’sinde (%66.7) rezidi olup mik-
tar1 degerlendirilebilen 12 hastada m. 5.3(1-56) cm3 idi. RT 6ncesi
kemoterapinin (KT) hastalarin %60.6’sina m. 4(1-8) kiir seklinde
verildigi ve gériintileme tetkiki yapilan 18’inin %55.6’sinda progres-
yon, %5.6’sinda stabil hastalik, %16.7’sinde kismi yanit oldugu ve
%22.2’sinde patolojik bulgu olmadigr saptandi. RT éncesi progres-
yon olan 10 hastanin 4’ lokal, 2’si intrakranyal, 3t kombine prog-
resyon olup yalnizca 1’inde SSS digt uzak metastaz vardi. RT nin
kranyospinal 1sinlama (KSI)+boost, tim beyin RT(TBRT)+boost ve
sadece lokal RT olarak, hastalarin sirasiyla, %78.8, %3 ve %18.2’sin-
de verildigi saptandi. Bu hastalarda RT sekline gére m. fr. sayisi, fr.
dozu ve total doz (TD); siraswyla, KSI igin 17(10-24), 1.8(1.5-1.8) Gy,
30.6(18-39.6) Gy, TBRT alan tek hasta igin 25, 1.8 Gy ve 45 Gy,
KSI/TBRT sonrast pr. tm. boost i¢in 10(5-17), 1.8 Gy, 18(9-30.6) Gy
olup sonucta pr. tm.’de m. 30(10-34) fr’da m. 54(18-59.4) Gy TD’a
ulagildi. Spinal metastaz boost (5 hasta) icin m. 5(3-7) fr."da, 1.8(1.6-
1.8) Gy fr. dozuyla 9(5.4-11.2) Gy TD verilerek sonugta spinal me-
tastazda m. 25(22-28) fr’da m. 45(35.2-50.4) Gy TD’a ulasild1.
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Sadece lokal RT icin fr. sayisi, fr. dozu ve TD sirasyla, m. 30, 1.8 Gy
ve 54 Gy idi. En sik uygulanan RT teknigi, KSI'da 3BKRT, KSI son-
ras1 boost ve lokal RT’de IMRT/VMAT tir. Eszamanli KT (6/33)%18.2
hastada m. 4(2-6) kiir, RT sonrasi KT ise (27/32)%84.4 hastada m.
4(1-13) kiir uyguland:. KIT (3/32)%9.4 hastada yapildi. RT bitimin-
den itibaren izlem stiresi m. 15(0-176) ay idi. Tanidan itibaren en sik
(%43.3) ilk bagarisizlik yeri izole lokal niikstii. Tanidan itibaren 2-yil-
lik/5-yillik GSK ve PSK,; sirasiyla %49.5/%37.1 ve %16.7/%8.3 idi.
TDA'de GSK'1 etkileyen herhangi bir faktor saptanamadi. Tedaviye
bagl ciddi akut ve ge¢ yan etki sikligi sirasiyla %25 ve %29.2 idi.
Sonuc: AT-RT prognozu oldukga kétii nadir pediatrik tm.’lerden
biridir. Erken yasta ortaya ¢ikist nedeniyle RT nin etkinligini, yerini
ve zamanlamasini tanimlamak igin yineleme ve yan etki 6zelliklerini
inceleyen genis kapsamli calismalar gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: AT-RT, Pediatrik Beyin Tumérleri, Radyoterapi, Nadir
Tumorler

Lenfoma
SB-10

KONJONKTIVAL LENFOMALARDA (CALT) RADYOTERAPI
ONCESi GOZ HARITALAMASI ILE CTV TANIMLANMASI,
EGE UNIVERSITESI DENEYiMi

Emine Serra Kamer', Mustafa Kayhan Ekinci’, Melis Palamar?,
Fahri Sahin3, Yavuz Anacak’
'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Ege Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali
3Ege Universitesi Hematoloji Bilim Dali

Amac: Konjonktival lenfoma (CALT) okiiler adneksiyal lenfoma-
larin nadir goériilen alt grubudur. Oftalmolojik degerlendirme hasta-
ligin yayginh@ini tanimlamada altin standart olarak gérilmektedir.
Konjonktivanin yiizeyel yerlesimi ve farkli ti¢ konjonktival anatomik
lokalizasyonu nedeni ile tanida radyolojik gértintiilemelere gére bir
hedef volim tanimlamasi yapilamamaktadir. Tim konjonktivanin
lens koruyarak iginlanmasinin éneren teknikler bildirilmesine karsin
optimal hedef volimiin nasil tanimlanacagina yonelik bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu calismada oftalmolojik haritalama yéntemi
ile CTV (Klinik hedef voliim) tanimlamasi yapilmis ve buna yonelik
tedavi planlamasi ve uygulamasi tamamlanmig 20 olgunun tedavi
sonuglart ve yan etki sonuglar1 degerlendirilmistir.

Materyal Metot: 2009-2024 yillar1 arasinda tani almig 20 olgu
degerlendirmeye alinmustir. Olgularin tamami ayni géz hekimi tara-
findan oftalmolojik bakisi yapilmig ve biyopsi ve haritalama sonrasi
evrelendirme ile radyoterapi programina alinmigtir. Olgular AJCC
(7.baski) evreleme sitemine gére; PET BT ile sistemik hastalik, Orbita
Mr ile intraorbital uzanim acisindan degerlendirilmis ve Ki biyopsi ile
evrelendirme tamamlanmustir.

Olgularin tamamina dijital fotograf goriintiilemesi-1/1 magnifikas-
yon tanimlandiktan sonra, lezyonun yeri haritalanmis, lezyon uza-
nimina gore CTV ve Kkisisel blok ile PTV tanimlanmustir (fotograf). 6
MeV elektron 1.8 Gy/fraksiyon dozu ile toplam 30 Gy radyoterapi
uygulanmigtir. Haritalamaya uygun Kisisel elektron blok ile gitnlik
kontrol ile radyoterapi uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 54.7 (10-82)’dir. Tim hasta-
larin histopatolojik tanisi CALT lenfoma (marjinal zon lenfoma)’dir.
Hastalarin 10’u (%50) erkek, 10’u (%50) kadindir. AJCC (7.baski)
evreleme sitemine gore; 1 olgu (%5) T1a, 11 olgu (%55) T1b, 6 olgu
(%30) Tlc, 2 olgu (%10) de T2c olarak evrelendirilmistir. 2 hasta
(%10) bilateral, 18 hasta (%90) unilateral CALT lenfoma tanisi al-
mugtir. Unilateral tani alan 18 hastanin 13’ sag, 5’1 sol yerlesimlidir.
Radyoterapi sonrasi tim hastalarda tam yanit alinmistir. Medyan 58
ay (6-158 ay) takip sonrast hicbir hastada lokal yineleme saptanma-
mis ve bes villik lokal kontrol orant %100 olarak bulunmustur. 2 has-
tada, 12 ay ve 22 ay sonra olmak tizere kontralateral gbzde yineleme
saptanmigtir. Bu olgularda ayni teknik ile yineleme olan géze tedavi
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almis ve tam yanit elde edilmis. 1 hastada, 17 ay sonra pararenal
kitle olarak sistemik yineleme saptanmustir kemoterapi ile tam yanit
elde edilmistir. RT sirasinda 12 olguda grade 1-2 Konjunktivit, 8 ol-
guda grade 1 radyodermatit saptanmis ve medikal tedaviler ile kont-
rol edilmistir. Takipte 5 olguda (%25) katarakt tespit edilmistir. Geg
doénem yan etki gz kurulugu, keratit gelismemistir. Analizin yapildigt
dénemde 18 olgu sag-saglikli olup sistemik veya lokal herhangi bir
lenfoma tutulumu bulunmamaktadir. 2 hasta ise hastalik dist neden-
lerle kaybedilmistir.

Sonug: CALT nadir goriilen bir lenfoma tipidir ve RT oldukg¢a
etkin bir tedavi yontemidir. Multidisipliner hasta degerlendirmesi ve
lezyon haritalama ile CTV tanimlanmasi yan etki profili diistik lokal
kontrolii yiiksek bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: konjonktival lenfoma, CTV, oftalmolojik harita,
radyoterapi

Resim. Fotograf Gist: hastanin oftalmolojik muayenede tespit edilen kitlenin géz haritalanmasina
gore lokalizasyonu Fotograf sol alt: hastanin direkt bakisinda gériinen konjonktival kitlesi Fotograf
sag alt: oftalmolojik haritaya gdre 1/1 magnifikasyon ile cizilen 6x6 cm alanin igindeki CTV. Lensi de
iceren tarali bolge kursun blok ile korunmakta. Tarali olmayan bdlge hedef hacim.

Pediatrik timorler
SB-11

PEDIATRIK NUKS OLAN SANTRAL SiNiR SiSTEMi
TUMORLERINDE YENIDEN ISINLAMA SONUGLARI

Ayca iribas Celik', Kiibra Ozkaya Toraman’, Zeynep Giiral?,

Yavuz Dizdar', Ulkii Miray Yildinim?, Rejin Kebudi?, Altay Sencer?,
Fulya Agaoglu?

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
ZACIbadem_ Mehmet Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi B6limdi
3{stanbul l{niversitesi ano/oji Enstitiisti Pediatrik Hematoloji-onkoloji Bolimdi
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Norosirtirji Anabilim Dali

Amac: Cocukluk caginin santral sinir sistemi timorlerinin niiks te-
davisinde yeniden isinlama uygulamalari; radyoterapi tekniklerindeki
gelismelere bagli olarak son 10 yilda artig gostermistir. Caligmamizda
pediatrik santral sinir sistemi timéri nikst olup yeniden isinlanan
hastalarda genel sagkalimi ve hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktorler
analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: 1990-2023 tarihleri arasinda gocukluk cagt
sinir sistemi timérleri ile bagvurup ntiks nedeniyle yeniden radyote-
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rapi uygulanan 58 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir. Tam analizler
Stata 15.1 yazilimi ile yapilmigtir. Sagkalim analizleri igin Cox reg-
resyon modelleri uygulanmistir ve Hazard ratio %95 giiven araligi ile
birlikte rapor edilmistir. P degerinin %5 ten kii¢lik olmast istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca takip stiresi 47 aydir (7- 290 ay).
Toplam 58 hastanin ortanca yast 6.75’tir (0-17 yas) ve %77.59'u
erkektir. Hastalarin %58.62’si (n=34) medulloblastom, %27.59
(n=16) ependimom ve %13.79u (n=8) ise yiiksek gradli gliom ta-
nist almigtir, 6 olgu pons yerlesimlidir. Cerrahi olarak %75.47’sin-
de (n=40) tam rezeksiyon, %20.75 (n=11) subtotal rezeksiyon ve
%3.77’sinde (n=2) biyopsi uygulanmgtir. Olgularin %24.14’iinde
(n=14) Beyin omurilik swist (BOS), %27.59’unda (n=16) ise aks
pozitiftir. Hastalarin %82.76’sinda (n=48) adjuvan kemoterapi, %
89.66’sinda (n=52) postop radyoterapi (RT)uygulanmustir. Tanidan
nuikse kadar gecen stire ortanca 26 aydir (5 -99 ay). Nikste aks po-
zitifligi %46.55 (n=27), BOS pozitifligi ise %24.14 (n=14) olarak
gorilmustir.Niks sirasinda 26 olguda norolojik defisit gérilmustiir.
Olgularin %43.1’inde (n=25) niikste cerrahi uygulanmstir. Yeniden
RT alani olarak hastalarin %59.26’sinda (n=32) kraniospinal,
%35.19’unda (n=19) kranial ve %5.56’sinda (n=3) ise spinal RT
uygulanmigtir.Nitks olan 16 ependimom hastasinin 9’'unda krani-
ospinal,7’sinde lokal;8 yiiksek gradli gliom hastasinin 7’sinde lokal,
T’inde kraniospinal;34 medulloblastom hastasinin 24’iinde krani-
ospinal,7 ‘sinde lokal,3’tinde de spinal RT yapilmigtir. Hastalarin 2
ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %49.22 ve %18.46’dr.
Hastaliksiz sagkalim oranlari ise 2 ve 5 yil icin %27.04 ve %11.59'dur.
Uygulanan tek degiskenli Cox regresyon analizlerinde, postop RT
uygulanmamasi (HR=3.972, %95 GA 1.292 - 12.210, p=0.016),
tanidan niikse gegen siirenin 24 aydan az olmasi (HR=1.922, %95
GA 1.044 - 3.540 p=0.036) ve taninin ytiksek gradli glioma olma-
st (HR=4.013, %95 GA 1.417-11.365, p=0.009) genel sagkalimi
istatistiksel olarak anlamli olarak azaltmaktadir. Benzer sekilde, ta-
ninin yiksek gradl glioma olmast (HR= 3.895, %95 GA ile 1.449
-10.467, p=0.007) ve postop RT uygulanmamis (HR=2.901, %95
GA 1.092-7.708, p=0.033) olmasi hastaliksiz sagkalimi istatistiksel
olarak anlamli olarak azaltmaktadir.

Sonug: Pediatrik santral sinir sistemi timérlerinde ntiks nedeniyle
yeniden radyoterapi uygulanan hastalarda yiksek gradli gliom ta-
nis1, postoperatif RT uygulanmamasi; genel sagkalimi ve hastaliksiz
sagkalimi istatistiksel olarak anlaml olarak azaltmaktadir. Tanidan
nuikse gegen stirenin de 24 ayin altinda olmasi genel sagkalimi an-
lamli olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeniden Isinlama, Santral Sinir Sistemi, Radyoterapi,
Pediatri

Pediatrik tiimorler
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WiLMS TUMORLERINDE RADYOTERAPI SONUCLARI
VE GEC DONEM YAN ETKILER: EGE UNIVERSITESI
DENEYiMi

Ozge Sernikli, Serra Kamer, Eda Ataseven, Ali Tekin, Bengii Kadioglu,
Yavuz Anacak

Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi, [zmir

Amac: Wilms timérleri veya nefroblastoma erken cocukluk ca-
gina Ozgun bir hastaliktir. Bu calismada erken cocukluk déneminde
ozel tanimlanmis sahalarda, diisiik doz radyoterapi uygulamalarinin
etkinlik ve yan etki profilleri degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2005-Eylil 2024 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde radyoterapi uygulanan 73
olgunun sonuglari geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Medyan
vas 36 ay(10-168 ay), erkek/kiz orant 1.3, 44(%60.3) olgu favorabl
(FH), 29(%39.7) olgu unfavorabl (UFH) histolojik tani almigtir.
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Evrelere gore dagilim: Evre-1I 12(%16,4) olgu, Evre-IIl 36(%49,3)
olgu, Evre IV 23(%31,5) olgu, Evre V 2(%2,7) olgu olarak
tanimlanmustir.

Primer timoér bolgesine radyoterapi 41(%56) olguda flank saha,
32(%43) olguda tiim batin olarak uygulanmistir.

Radyoterapi dozu; tim batin uygulamalarinda 150 cGy total
900-1050 cGy; flank 1ginlamalarda 1.8Gy total 9-10.8 Gy olarak
verilmistir. Tim olgular yillar icinde evrelerine gére farkh rejimler-
de kemoterapi almistir. Radyoterapi 6ncesi 4(%5) olguya subtotal
rezeksiyon, 69(%95) olguya total nefrektomi uygulanmstir. Tanida
akciger metastazi varligi olan ve erken kemoterapi yanitt yetersiz 11
olguya(%15) primer timér bolgesi disinda tiim akciger i1sinlamast da
tedavinin bir parcasi olarak eklenmistir.

Bulgular: Medyan 79 ay takip sonrast 14 olgu(%19) hastalik
progresyonu ile kaybedilmistir. Takipte 19(%26) olguda yineleme
saptanmigtir. Yineleme yeri; 13(%17) olguda akciger, 2(%2.7) olgu-
da karaciger, 1(%1.3) olguda kemik metastazi seklinde izlenmistir.
3(%4) olguda RT sahasi ici primer timér yinelemesi saptanmustr.
5 yillik sagkalim tim grupta %81.7; evrelere gére sagkalim dagili-
mit Evre-1l %83,3, Evre-lll %94, Evre-IV %62 olarak tespit edilmistir
(p<0,01). Genel sagkalim FH olan olgularda %95, UFH olana olgu-
larda %60 olarak hesaplanmustir (p:0.00) (grafik-1).

24 aydan uzun takibi olan 67 olgunun degerlendirmesinde
13(%17) olguda ithmli skolyoz, 3(%4.1) olguda boy kisaligi, 4(%5.4)
olguda bobrek fonksiyon bozuklugu; tim akciger isinlamasi uygula-
nan 11 olgudan 2’sinde(%2,7) tiroid papiller ca ve 3(%4,1) kiz olgu-
da fertilite problemleri kaydedilmistir.

Sonug: Wilms timérlerinde radyoterapi etkin ve gtivenilir bir te-
davi yontemidir. Olgularin yan etkileri acisindan yakin ve uzun sureli
takibi ozellikle kiigiik yasta uygulanan isinlanmalar nedeniyle olduk-
ca degerlidir.

Anahtar Kelimeler: wilms, pediatrik tiimér, radyoterapi, skolyoz, flank, tiim
batin

Histoloji ve Genel Sagkalim
histoloji
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Resim. Histoloji-genel sagkalim iligkisi
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Pediatrik tiimorler
SB-13

COCUK VE GENG ERiSKIiN YAS GRUBUNDAKI
PROGRESIF DIFFUZ iINFILTRATIF PONTIN GLiOM
HASTALARINDA REIRRADYASYONUN ONEMI
Alper Kahvecioglu', Mustafa Cengiz', Glizide Burca Aydin?,
Mustafa Tezer Kutluk?, Gok¢en Coban Cifci®, Gézde Yazici’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Bu calismada, cocuk ve geng eriskin yas grubunda diffiiz
infiltratif pontin gliom (DIPG) tanist almis ve standart tedavi kapsa-
minda uygulanan radyoterapi (RT) sonrasinda progresyon gelisen
hastalarda, reirradyasyonun onkolojik sonugclar tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Calismanin hipotezi, reirradyasyon
uygulamasinin onkolojik sonuglarda iyilesme sagladigi yontindedir.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde 2000 ve 2023 yillart arasinda
DIPG tanist nedeniyle RT uygulanmis olan ve adjuvan sistemik te-
davi altindaki takiplerinde progresyon gozlenen 33 hasta calismaya
dahil edilmis ve bu hastalarin klinik verileri retrospektif olarak ince-
lenmistir. Progresyon sonrasi reirradyasyon uygulanan ve uygulan-
mayan hastalarin sagkalim oranlarinin karsilastinlmasi ve diger tim
istatistiksel analizler icin SPSS v23. programi kullanilmistir.

Bulgular: Temel hasta, timor ve tedavi karakteristikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hastalarin ortanca ilk sira RT dozu 54 Gy'dir
(aralik: 39-54 Gy). Progresyon sonrast 15 hastaya (%46) kurtarma
sistemik tedavisine ek olarak reirradyasyon uygulanmis olup, geri
kalan 18 hastada ise (%54) yalnizca kurtarma sistemik tedavisi uy-
gulanmustir. ik sira RT sonrast ortanca progresyon gelisme zamani
reirradyasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda benzer olarak
saptanmigtir (11 ay vs. 9 ay, p=0.25). Ortanca reirradyasyon dozu
23.4 Gy'dir (aralik: 19.8-36 Gy). Tani anindan itibaren ortanca genel
sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PS) oranlari sirasiyla 18
ay (aralik:8-84 ay) ve 8 ay (aralik: 3-40 ay), progresyondan son-
raki GS orani ise ortanca 6 aydir (aralik: 1-44 ay). Tek degiskenli
analiz sonuclarinda (Tablo 2), timér boyutu <4,5 cm olan hasta-
larda, tanidan itibaren 1 yilik GS orani (%83 vs. %53, p=0,01),
1 yillik PS orani (%50 vs. %20, p=0,01) ve progresyon sonrasi 1
yillik GS orani (%24 vs. %0, p=0,009) timér boyutu =4,5 cm olan
hastalara kiwyasla anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Ayrica,
ilk sira RT ile birlikte es zamanli temozolomid alan hastalarda 1 yil-
lik PS orani, yalnizca RT alan hastalara kiyasla anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (%45 vs. %23, p=0,03). Progresyon sonrasi 1
yillik GS orani, reirradyasyon uygulanan hastalarda, uygulanmayan
hastalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%27 vs.
%0, p=0,01, Resim 1). Cok degiskenli analiz sonuglarinda (Tablo 3)
reirradyasyon uygulanmasi, progresyon sonrasi GS icin istatistiksel
olarak anlamli, bagimsiz ve pozitif bir prognostik faktér olarak sap-
tanmustir (HR: 1.9, %95% GA: 1.2 - 2.1, p=0.008). Reirradyasyon
sonrasi semptomatik yanit verileri mevcut olan 12 hastanin 9’unda
(%75), norolojik semptomlarda subjektif olarak iyilesme gézlenmis-
tir. Hastalarin higbirinde akut veya geg grad 3 ve Uizeri toksisite izlen-
memistir. Hicbir hastada takip stiresi boyunca pontin nekroz veya
timor ici kanama izlenmemistir.

Sonugc: RT sonrasi progresyon gosteren ¢ocuk ve geng eriskin yas
grubundaki DIPG hastalarinda, palyatif reirradyasyon uygulanmasi
ile yaklasik 3 aylik bir GS avantaiji elde edilmekte, kitle etkisine bagl
norolojik semptomlarda iyilesme saglanmakta ve belirgin bir tedavi
ile iligkili toksisite izlenmemektedir. Reirradyasyon, bu olduke¢a kot
prognozlu hasta grubunda hem palyasyon saglamasi hem de GS’da
ivilesme yaratmasi nedeniyle standart bir tedavi yaklagimi olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: beyin sapi1 gliomlari, radyoterapi, reirradyasyon
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Resim 1. Progresyon sonrasi reirradyasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalardaki genel
sagkalim grafigi

Tablo 1. Temel hasta, tiimor ve tedavi karakteristikleri

Karakteristik Hasta sayisi (%)
Yas (ortanca) 8yl (aralik: 4-24 yil)
Cinsiyet

Erkek 13(39)

Kadin 20(61)

Tiimar boyutu (ortanca) 4.5 cm (aralik: 2-7.8 cm)

Kontrast tutulumu

Var 24(73)
Yok 9(27)
Progresyonda tedavi

Sistemik tedavi 18 (54)
Sistemik tedavi + reirradyasyon 15 (46)

Reirradyasyon dozu (ortanca) 23.4 Gy (aralik: 19.8 - 36 Gy)

Tablo 2. Tek degiskenli analiz sonuglan

Tanidan Tanidan itibaren Progresyon sonrasi
Degisken itibaren1-yGS | p 1y PS p 1y GS p
Yas (<8 vs. =8 yil) 73%vs.67% |0.89| 40%vs.33% | 0.69 21% vs. 6% 0.74
Cinsiyet (Erkek vs. Kadin) 69%vs.70% | 0.22 | 54%vs.25% | 0.33 25% vs. 5% 0.16
Tiimdr boyutu 83%vs.53% | 0.01| 50%vs.20% | 0.01 24%vs. 0% 0.009
(< vs.>4.5cm)
Kontrast tutulumu (Var 71%vs.67% | 0.52 | 56%vs.29% | 0.21 15%vs. 13% 0.87
vs. Yok)
IIkRTEQD2 (>54vs. <54 Gy) | 66%vs.71% [0.25| 50%vs.33% | 0.22 -
Ik R ile es zamanli KT 75%vs.61% | 033 | 45%vs.23% | 0.03 -
(Var vs. Yok)
Reirradyasyon (Var vs. Yok) 87%vs.56% | 0.04 - - 27% vs. 0% 0.01
Reirradyasyon EQD2 = = = = 29%vs.12.5% | 0.18
(>vs. <23 Gy)
Tablo 3. ok degiskenli analiz sonuclari
Sagkalim Degisken HR %95 GA p
Tanidan itibaren GS Tiimor boyutu (< vs. >4.5 cm) 25 [0.1-27] 0.006
Reirradyasyon (Var vs. Yok) 18 [0.2-2.2] 0.01

Tanidan itibaren PS Tiimor boyutu (< vs. =4.5 cm) 14 [0.1-29] 0.02

iIk RT ile es zamanli KT (Var vs. Yok) 1.6 [0.3-1.6] 0.04
Progresyon sonrasi GS Tiimor boyutu (< vs. =4.5 cm) 14 [0.1-1.08] 0.09

Reirradyasyon (Var vs. Yok) 19 [1.2-21] 0.008
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SB-14

CSI SONRASI ERKEN TEDAVI YANITININ DiFFUZ
LEPTOMENINGEAL GLIONEURONAL TUMORLERDE
(DLGNT) PROGNOSTIK DEGERI: OLGU SERISi

Beril Balci Topuz', Tugce Bozkurt Vardar?, Cenk Erarslan?,
Eda Ataseven?®, Elif Bolat®, Yesim Ertan®, Serra Kamer?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

3Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir

“Ege Universitesi Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
°Ege Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amacg: Difiiz leptomeningeal glioneuronal timérler (DLGNT),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) simiflamasinda merkezi sinir sistemi ti-
mérlerinin nadir gériilen ve yeni tanimlanan bir alt grubudur. Ozellikle
pediatrik popiilasyonu etkileyen bu tiimérlerin yonetimi konusunda
sinirlt bilgi bulunmaktadir. Bu calismada, DLGNT lerde radyotera-
pive (RT) erken dénemdeki radyolojik yanitin hastaligin prognozu
ve tedavi yonetimine rehberlik agisindan yeri degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot: Calismada, Ege Universitesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Bolimii'nde 2017-2023 yillar1 arasinda tani
almig ve tedavi edilmis ti¢ DLGNT olgu bildirilmektedir. Olgular
hastaligin yaygin dog@asi geregi biyopsi ile tani almistir. Radyolojik
goruntiileme boost alanlarini degerlendirmek icin 36 Gy CSI sonrast
erken dénem, RT sonrasi 1,5 ay ve sonrast 3 aylik intervallerle dii-
zenlenmistir. Cerrahi biyopsi sonrast primer tedavi olarak 36 Gy kra-
niospinal radyoterapi (CSI) uygulanmis, erken Kranisopinal MR ile
yanit de@erlendirilmis ve boost alani yanit sonrasit MR ile belirlenen
sinirla timor yatagma 54 Gy'ye tamamlanacak sekilde planlanmustir.
Patolojik degerlendirmedeki; Ki-67 indeksleri ve immiinohistokim-
yasal profiller analiz edilerek prognostik énemi aragtirilmigtir. Tam
olgulara RT sonrasi kemoterapi uygulanmuigtir.

Bulgular: Uc olgunun Klinik ézellikleri, tedavi siirecleri ve takip
bulgular1 Tablo 1’de, patolojik bulgular: ise Tablo 2’de sunulmustur.

Olgu 1: 36 Gy CSI sonrasi kranial ve spinal lezyonlarda tama
yakin belirgin radyolojik regresyon izlenmistir (Resim 1). Hasta, RT
sonrasi karboplatin-vincristin tedavisi almis ve tedavisiz olarak takip
edilmektedir. Glincel MRI gorintileri stabil hastalik ile uyumludur
(Resim 1). Toplam sagkalimi tanmidan itibaren 88 ay olarak kayde-
dilmigtir. Takip degerlendirmelerinde Olgu 1’de yasitlarina gore kisa
boy ve T2 dark fluid gérintilerinde hafif periventrikiiler l6koensefa-
lopati saptanmis (Resim 4), ancak endokrinoloji ve néroloji incele-
melerinde ek bir bulguya rastlanmamustir. Hastanin aktif bir sikayeti
bulunmamaktadir.

Olgu 2: 36 Gy CSI sonrasi kranial ve spinal lezyonlarda belir-
gin radyolojik regresyon gosteren hasta (Resim 2), bir yil karbopla-
tin-vincristin tedavisi almis ve son 8 aydir tedavisiz olarak izlenmek-
tedir. Guincel MRI gorintiileri stabil hastalik ile uyumludur (Resim
2). Tanidan itibaren toplam sagkalimi 27 aydir. Olgu 2’de gelisimsel
gecikme, endokrinolojik anormallik veya nérolojik defisit saptanma-
mig ve hastanin aktif bir sik&yeti olmadigi saptanmustir.

Olgu 3: 36 Gy CSI ve es zamanl temozolomid tedavisine ragmen
erken radyolojik degerlendirmede progresyon gdzlenmistir (Resim
3). RT sonrasi 1,5. ayda yapilan MRI incelemesinde leptomeningeal
kontrast tutulumunda ve Kkistik lezyonlarda hafif regresyon gézlenmis
ve temozolamid tedavisine devam edilmesine karar verilmistir. Ancak,
RT bitiminin 4. ayinda klinik ve radyolojik progresyon gérilmiis olup,
ardindan baslanan ICE protokoliine de yanitsiz kalan hastanin tanidan
10 ay sonra hastalik progresyonu ile kaybedilmistir (Resim 3).

Sonug: Bu olgu serisinde, CSI sonrast erken dénemde Olgu 1
ve 2’de kranial ve spinal lezyonlarda belirgin regresyon gézlenirken,
Olgu 3’te progresyon saptanmustir. Bulgular, RT’ye erken dénemde
alinan olumlu yanitlarin daha iyi bir prognozla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Calismanin DLGNT hastalarinin tedavi yonetimi igin
ileri arastirmalara zemin hazirlayacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CNS neoplazm, Radyoterapi, Kemoterapi, Prognoz
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Resim. Olgu 1% ait tani ani radyolojik gdriintiiler ve tedavi sonrasi radyolojik degisiklikler
sunulmugtur. Posterior fossa, inferior frontal loblar ve temporal loblarda subaraknoid alanlar boyunca
yerlesmis genis T2 hiperintens kistik lezyonlar(A). Spinal kordun sagittal T2 hiperintens kistik
lezyonlar (B), sagittal T1 kontrasth sekanslarda bazal ve difiiz leptomeningeal kontrast tutulumu (C)
(kirmizi oklar). 36 Gy CSI sonrasi kraniyal lezyonlarda (D) ve spinal T2 hiperintens kistik lezyonlarda
regresyon (E). Ancak, (3 seviyesinde hem sagittal T2 hem de T1 kontrastl gériintiilerde daha dnce
var olan nodiil izlenmeye devam etmistir (E, F) (yesil oklar). RT'den 1,5 ay sonra hem kraniyal hem de
spinal leptomeningeal kontrastlanma alanlarinda regresyon (G, H, 1). (3 seviyesindeki spinal nodiil,
sagittal T2 goriintiilerde regrese (H) ve sagittal T1 kontrastli goriintiilerde tamamen kaybolmugtur
(I). Giincel MRI gériintiileri stabil hastalik uyumlu (J, K, L).

Resim. Olgu 2'ye ait tani ani radyolojik gdriintiiler ve tedavi sonrasi radyolojik degisiklikler
sunulmustur. Posterior fossa, inferior frontal loblar, temporal loblarda subpial alanlar ve perivaskiiler
bosluklarda yaygin T2 hiperintens kistik lezyonlar. Beyin sap, serebellum ve serebral hemisferlerde
leptomeningeal kalinlasma ve kontrast tutulumu(A). Spinal kord tiim seviyelerde kistik lezyonlarla
birlikte T2 hiperintens nodiiler leptomeningeal kontrast tutulumu(B). En bilyik nodiiler lezyon,
sagittal T2 (B) ve T1 kontrastli gdriintiilerde (C) T5 vertebra diizeyinde uzun eksende T cmdir(kirmizi
oklar). 36 Gy CSI sonrasl, kraniyal bircok lezyonda (D) ve spinal T2 hiperintens kistik lezyonlarda (E)
belirgin regresyon. Aynica, sagittal T1 kontrastli gériintiilerde leptomeningeal kontrastlanmada
regresyon(F). RT'den 1,5 ay sonra hem kraniyal hem de spinal leptomeningeal kontrastlanmada ve
kistik lezyonlarda regresyonun devam etmektedir (G, H, I). Giincel MRI gdriintiileri stabil hastalik
uyumludur(J, K, L).
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SOZEL BILDIRILER

Resim. Olgu 3’ ait tani ani radyolojik gdriintiiler ve tedavi sonrasi radyolojik degisiklikler
sunulmustur. Beyin sapi, bazal sisternalarda, serebellar folialar iinde ve her iki serebral hemisferin
sulkuslarinda leptomeningeal kalinlasma ve kontrastlanma. Az sayida kistik lezyonlar(sari ok) ve
nodiiler timdr implantlari(A)(pembe ok). Spinal kord boyunca, dzellikle L4-5 diizeyinde(kirmizi
oklar), leptomeningeal kontrastlanma ve nodiiler timdr implantlani(B, C). 36 Gy CSI sonrasi, kraniyal
leptomeningeal kalinlasma ve kontrast tutulumu(D), spinal lezyonlar(E, F) ve L4-5 diizeyindeki
nodiillerde(E, F) progresyon(yesil oklar). Ayrica, sagittal T1 kontrasth gériintiilerde spinal kanal
boyunca yeni nodiiler lezyonlarin ortaya ¢ikmustir(F)(mavi oklar). RT'den 1,5 ay sonraki MRI,
leptomeningeal kontrastlanma ile nodiiler ve kistik lezyonlarda hafif regresyon gdstermistir(G, H,
). Ancak, RT'nin tamamlanmasindan 7 ay sonraki son takip MRI'inda, torakal ve lomber bélgelerde
belirgin progresyon(J, K, L).

Resim. Olgu 1'eait giincel MRI'da T2 dark fluid gdriintiilerde minimal periventrikiiler Iokoensefalopati
gozlenmistir (kirmizi oklar).
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo 1. DLGNT Tanili 3 Olgunun Klinik Ozellikleri, Tedavi Yaklasimi ve Sonuglar Dlger
Klinik Radyolojik SB-15
Olgu | Cinsiyet | Yas(yil) | Bulgular Bulgular Tedavi Yamit | Sag Kalim
1 Kadin 3 Denge ve Difiiz Cerebellumdan | 36GyCSI | Tanidan 88 METASTATiK GERiATRiK HASTALARDA SARKOPENi VE
yiiriime leptomeningeal | biyopsi, RT(36 | sonrasthem | aysonra < . . .
bozuklugu, kontrastlanma, | Gy kraniospinal | kranial hem | tama yakin SAGKALIMA ETKI EDEN FAKTORLER. gOK MERKEZLI
letarji, bilateral | ~kraniyal ve spinal radyoterapi despinal | yanitile TROD13-006 cAL|$MA SONU;LARl
nistagmus, T2 hiperintens (CSI) ve timdr | lezyonlarda | hayatta .
ataksi, derin | kistik lezyonlar, (3 | yatagina 54 Gy), | tama yakin Elif Emine Ozkan', Bedriye Dogan? Evrim Metcalfe?, Sedef Acikgoz*,
tendon seviyesindehem | RTsonrasi6 | regresyon, Harun Demir®, Mustafa Akin®, Hatice Halis’, Zeliha Giizelz Capar®
reflekslerinde | sagittal T2hem | yil 3aysiireyle |RT'den1,5ay ISl Demirel Universitesi
artis deT1 kontrasth karboplatin + | sonra sonra 5 Il/lllaz ;;Z;’n;ﬂgfﬂve%‘;fg; esl
g:)urlue Tls]&l:\r/?:al vinkiistin re%r:zz:un 3istanbul Bahcelievler Medipol Hastanesi
. 9 diller nodiil “Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
intramedler nodti *Konya Sehir Hastanesi
2 Erkek 4 Nobet, letarji, Difiiz Cerebellumdan | 36 Gy CSI | Tanidan 27 sBalikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
bulanti, kusma | leptomeningeal | biyopsi, RT (36 | sonrasihem | aysonra 7Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
kontrastlanma, | Gy kraniospinal | kranial hem | stabil sizmir Sehir Hastanesi
kraniyal ve spinal radyoterapi despinal | hastalikla
T2 hiperintens | (CSI) ve tiimdr | lezyonlarda | - hayatta Amac: Sarkopeninin cesitli timorlerde daha kétl prognozla iligki-
l:"'.“."k_"?;?“'a"s" Gyat?g'“a >4 | belirgin li oldugu bilinmektedir ancak klinigimizde tedavi ettigimiz hastalarin
s:\zsggndev:z:;?tt: ?;nlsg:’er;rlig R;edgg:? osn;y buyik cogunlugunu olusturan geriatrik metastatik hasta poptilasyo-
T2veT kontrasth | karboplatin + | sonra sonra nunda sarkopeninin 6nemine iliskin calismalar nadirdir. Gunliik pra-
goriintilerde uzun | vinkristin | regresyonun tikte sarkopeni degerlendirmesinin vakit alict olmasi da bu durumun
aksi 1 cm olarak devam g6z ard1 edilmesine neden olmaktadir. Biz galigmamizda radyoterapi
°'§“||Zrz' ";]d”'e' planlamak tizere cekilen simiilasyon bilgisayarli tomografi gériintiile-
/ rini kullanarak sarkopenik hastalari belirlemeyi ve sagkalim tizerine
3 Erkek 4 Nobet, bag Difiiz Spinal lumbar | 36Gy CSI | Tanidan 10 [P . .
agrisi leptomeningeal | biyopsi, RT(36 | sonrasthem | aysonra etkisini degerlendlrmeyl amagladlk.
Kontrastlanma, | Gy kraniospinal | kranial hem | progresyan Yoéntemler: Calismamiza 8 merkezden palyatif amacla metastaz-
kraniyal azsayida | radyoterapi | despinal | nedeniyle larina yonelik radyoterapi alan 65 yas ve tizeri 239 hasta dahil edildi.
kistik lezyonlar | (CSI) vetimdr | lezyonlarda | ex Primer tani, PNI degeri, G8 skoru ve psoas ve paraspinal kas 6l¢cim

ve nodiiler timdr | yatagina 54 Gy) | progresyon,
implantlan, L4-5 | veeszamanli |RT'den1,5ay
seviyesinde hem | temozolamid, | sonrasonra

degerlerinin sagkalim ile iligkisi aragtirildi. Sarkopeni, RT planlamasi
icin yapilan bilgisayarli tomografi kesitlerinde L3 vertebra hizasinda

sagittal T2 hem A SwilEs il paraspinal ve psoas kas hacminin planlama programi yardimiyla 61-

deTTkontrastli | temozolamid | regresyon, cllmesiyle belirlendi.

goriintilerde devami, Sonraki Bulgular: Sagkalima etki eden faktérler degerlendirildiginde ve
intramediiller nodiil | Progresyon 3aylik

. L3 vertebra diizeyinde 6lctilen paraspinal kas volimt ile hesaplanan
sonrasl ICE takiplerde . . O . L
protokoline | progresyon kas kiitlesi degeri ve PNI degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu
gedis (srastyla p:0.001, p:0,004). Tedavi alan hastalarin %49’u L3 verteb-
ra diizeyinden hesaplanan paraspinal kas volimt ile sarkopenik ola-
rak degerlendirilmistir. Sarkopenik olarak degerlendirilen hastalarin
%48,7'inde viicut kitle normal olarak hesaplandi. Hastalarin med-
yan yast 72 (65-91) olup median sagkalim 18. ay olarak bulundu.
Olgu Grap | Olig-2 | ™A% sinaptofizin | . "7 | ppu.3 |prar| P P53 Sonug: Normal viicut kitle indeksine sahip hastalar dahil olmak

CSl: &

Tablo 2. DLGNT Tanili 3 Olgunun Patolojik Bulgular

2 fideksi nuitasyonu] imutasyony lizere metastaza yonelik palyatif tedavi alan geriatrik hasta grubunun
[ () || ) | BB || (eApmmel |00 @) | @ 6 B varisindan fazlasinda kas kiitlesinde belirgin kapip oldugu saptandi.
foka yamal Sarkopenik degerlendirilen hastalarin genel sagkalimin ise istatistik-
2 01060 @ ) ! MO ) ) sel anlamli oranda diistik oldugu goérilda.
3 () | () | NA (+) 70(fokal)| () () () ()

m @l A Anahtar Kelimeler: Geriatri, sarkopeni, palyatif radyoterapi
B +): | ()
Bilinmiyor | pozitif | negatif

Jinekolojik ttimorler
SB-16

GERIATRIK SERVIKS KANSERLi OLGULARDA SAGKALIM
SONUCLARI VE KEMIK SAGLIGI CIKARIMLARI

Sezai Giiclii Kilicoglu'2, Can Azak? Mustafa Olgun?,

Ebru Atasever Akkas? Ebru Karakaya?, Fatih Goksel?,
Gokge Kaan Olcay?, Fatih Yildiz

'Gaziantep Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

2Dr.a.y.ankara Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
3Dr.a.y.ankara Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji

Amac: Bu calisma, gen¢ (<45 yas) ve “fit” geriatrik (>65 yas)
serviks kanserli hastalarin tedavi sonugclarini, toksisite oranlarini ve
sagkalim farklarini karsilastirmayi amaclamaktadir. Ayrica, radyo-
terapiye bagli kemik komplikasyonlarini éngérmede Hounsfield
Unitesi (HU) 6lciimlerinin rolii degerlendirilmistir.

Yéntem: Ocak 2016-Ocak 2021 yillari arasinda tedavi edilen 101
hasta retrospektif olarak incelenmistir (<45 yas: 53; >65 yas: 48).
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tam hastalara eksternal radyoterapi (EBRT), brakiterapi (ICRT) ve
eszamanl sisplatin bazli kemoterapi uygulanmustir. L4 vertebra tra- 4000~
bekiler kemik yogunlugu, BT tabanli HU 6lctimleri ile degerlendiril-
migtir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile gerceklestirilmis,
toksisite oranlari karsilastirilmuistir.

Bulgular: Geng ve geriatrik gruplar arasinda genel sagkalim (OS) ‘£ 300,077
ve progresyonsuz sagkalim (PFS) oranlart agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (3 yillik OS: %61,3 vs. %56,0; p=0.84, 3 yillik PFS:
%66,6 vs. %47,0; p=0.27). Geriatrik hastalar, benzer hematolojik
toksisite oranlari ile tedaviyi tamamlamis, ancak daha az sisplatin
kird tolere etmistic (p=0.030). Pelvik yetmezlik kiriklari geriat-
rik grupta belirgin sekilde daha sik goriilmustir (%25,0 vs. %1,9;
p<0.001). Osteonekroz, daha dustik L4 HU degerleri ile iligkilendi-
rilmistir (88,2 vs. 166,0; p=0.001). Geriatrik hastalarda median L4
HU degerleri, genc hastalara gére daha dustktir (103,2 vs. 202,8;
p<0.001).

Sonug: Standart kemo-radyoterapi, “fit” geriatrik hastalarda uy- o ; |
gulanabilir ve etkilidir, gen¢ hastalarla benzer sagkalim sonuclari elde Ebsent . ARt
edilmistir. Ancak, geriatrik hastalarda pelvik yetmezlik kiriklarinimn Osteonecrosis
daha sik gorilmesi, kemik saglidi izleme ve koruyucu énlemlerin ge-
rekliligini vurgulamaktadir. HU 6lgtimleri, kirik riskini tahmin etmede
degerli bir ara¢ olup, kemik koruyucu radyoterapi stratejileri ve an-
ti-osteoporotik tedaviler dnerilmektedir. Daha genis 6rneklemli pros-
pektif calismalar, bu bulgularin dogrulanmasi agisindan gereklidir.

2000~

Median L4 Hounsfield Unite

1000~

Resim 3. Osteonekroz Gdzlenen Olgularda HU dagilimi

Qverall Survival (OS) Functions

Age groups
Anahtar Kelimeler: Geriatri, Servikal kanser, Pelvik yetmezlik kiriklar :;455
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Resim 4. Genel Sagkalim Grafigi

Resim 1. HU dl¢iimii

Tablo. Osteonekroz(ON) gdzlenen ve gdzlenmeyen olgularda Medyan HU degerleri

4000+ On(Var) On(Yok) P Degeri
Medyan L4 HU (IQR 25-75) 166.0(117.0-208.6) 88.2(64.7-130.5) <0,001
? Tablo. Hasta Karakteristigi
= 300,0~
= 45yasalti 65 yas iizeri p degeri
-‘é Patoloji SCC 53 (%100) 46(%95,8) 0,22
g o Adeno 0 2(%4,2)
& 2000 Q Tevresi T2a 7(%7,5) 8(%16,7) 097
§ b 34(%64,2) 30(9%62,5)
:E T3a 1(%1,9) 1(%2,1)
& T3b 4(%7,5) 3(%4,2)
B 10 Tda 7(%13,2) 6(%12,5)
= N evresi Pelvik 26(%49,1) 22(%45,8) 0,83
Para-aortik LN 2(%3,8) 3(%6,2)
o . . FIGO 2a 4(%7,5) 5(%10,4) 0,92
==43 =63 2b 15(%28,3) 14(%29,2)
Agw Croups % 0(%0) 1%2,1)
Resim 2. Yas Gruplarina Ggre HU Dagilimi 3 3(%5.7) 20%4.2)
3a 22(%41,5) 17(%35,4)
32 2(%3,2) 6(%12,5)
4a 7(%13,2) 3(%6,2)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo. Hasta Oliim, Niiks, Metastaz bilgileri

45 yas alti 65 yas iizeri p degeri

Lokal niiks 9(%11,3) 8(%16,7) 0,96
Rejyonel niiks pelvik Ln 6(%11,3) 5(%10,4) 0,19

Paraaortik In 1(%1,9) 5(%10,4)
Metastaz 13(%24,5) 16(%33.3)
Oliim 21(%39.6) 20(%41,7)

Diger

SB-17

GERIATRIK OLIGOMETASTATIK KANSER HASTALARININ
METASTAZ TEDAVISINDE STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

Tarik Kargioglu', Feyza Yasar Dasgin’, Ali Kerim Aksakal’,
ipek Pinar Aral"2, Gonca Altinisik inan™2, Yilmaz Tezcan'-2

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

Amac: Bu calismada kKlinigimizde oligometastatik geriatrik has-
talara uygulanan ablatif tedavilerin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde 65 yas Uistii oligometastaz tanisi ile metastazlara
yonelik sterotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmis hastala-
rin verileri retrospektif analiz edilmistir. Beyin metastazi olan vakalar
analize dahil edilmemistir. Calismanin primer sonlanim noktasi me-
tastaz gelisimi sonrasi progresyonsuz sagkalim (PFS), SBRT uygula-
nan metastazlarin lokal kontrolii ve genel sagkalimdir(GS).

Bulgular: Klinigimizde Mart 2019- Kasim 24 tarihleri arasinda 65
yas Ustli olup oligometastatik kanser tanisi ile metastazlarina SBRT
uygulanan 137 hasta ve 196 metastatik lezyonun sonugclari retros-
pektif olarak analiz edildi. Hastalarin medyan yasi 74 (66-90)’t(r.
Metastaz sayist medyan 1 (1-6)'dir. Hastalarin %88’inde (n=121)
tim metastazlara RT uygulanmustir. Bliytik oranda primer tani pros-
tat ca (%43,1, n=59) olup, hastalarin biyik ¢ogunlugunu erkek
hastalar olugturmaktadir (%84,7, n=116). Tedavi 6ncesi performans
durumu %90 hastada ECOG=1’dir.Hastalara ve tedaviye ait 6zellik-
ler tablo 1 ve 2 de, 6zetlenmistir.

Medyan takip stiresi 25 (1-72 ay) aydir. Tim galigma grubu igin
medyan GS 47 aydir. Prostat hastalari icin medyan GS degerine he-
nliz ulasilamamustir, prostat dist primer kanseri olan vakalarda 15
aylik takipte medyan GS 30,8 aydir. Primeri prostat kanseri olmayan
vakalarda metastaz tedavisinde tam yanit alinmasinin GS agisindan
prediktif oldugu tespit edilmistir (p=0,010, HR: 2,48; %95 CI 1,245-
495) (Figur 1).

Medyan PFS 20 aydir (12-28 ay). Prostat kanseri hastalarin-
da medyan PFS stiresine ulasilamamistir. Prostat kanseri olmayan
hastalarda ise medyan PFS 13,7 aydir (7,6-19,8). SBRT uygulanan
lezyonlarin lokal kontrolii degerlendirildiginde %8,2’sinde (n=16)
niks saptanmustir. Sirasiyla 1 ve 2 yillik lokal kontroller %93 ve %88
olarak izlemistir.

Strrenal metastazlar digerlerine gore daha dustk lokal kontro-
le sahiptir (p=0,001). RT sirasinda sistemik tedavi alan hastalarin
metastazlarinin lokal kontrolti almayanlara gére daha iyi izlenmistir
(p:0,03 HR:0,44 CI.0,25-0,76) (Figur 2).

Yan etkiler agisindan bakildiginda hicbir hastada grad 4 yan etki
bildirilmemistir. Grad 2-3 akut yan etki hastalarin %8 (n=10)’inde
izlenmistir. Kronik yan etki 7 hastada (%5) bildirilmistir.

Sonug: Oligometastazi olan geriatrik hastalarda stereotaktik rad-
yoterapi ile basarili onkoljik sonuclar elde edilirken kabul edilebilir
toksisite verileri elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oligometastaz, Stereotaktik beden radyoterapisi(SBRT),
Geriatri, Toksisite
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Resim 1. Metastaz yanitina gre prostat kanseri olmayan vakalarin sagkalim oranlar
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Resim 2. Radyoterapi sirasinda sistemik tedavi alma durumuna gore lokal progresyonsuz sagkalim
oranlari

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

N Medyan
Cinsiyet Erkek 116 (%84,7)
Kadin 21(%15,3)
Yag 74 (66-90)
EC0G 0 8 (%5,8)
Primer Tani 1 123 (%89,8)
2 4(%2,9)
Prostat 59 (%43,1)
Akciger 33(%24,1)
Kolorektal 19(%13,9)
Diger 26(%18,9)
Metastaz Olan Organ Akciger 80 (%40,8)
Kemik 63 (%32,1)
Lenf Nodu 39(%19,9)
Siirrenal Bez 8 (%4,1)
Karaciger 6(%3,1)
Metastaz Durumu Denovo-metakron- 68 (%49,6)
oligorekiirrens
Denovo-senkron 38 (%27,7)
Denovo-metakron- 12 (%8,8)
oligoprogresyon
Induced 11(%8,0)
Repeat 8(%5,8)
R sirasinda(-3 ay/+3 ay icerisinde) Almadi 76 (%55,5)
sistemik tedavi aldi mi?
Aldi 61(%44,5)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo 2. Metastazlara Uygulanan RT Ozellikleri

Total doz (Gy) Fraksiyon dozu (Gy) Fraksiyon sayisi
Metastaz Olan Organ Medyan Medyan Medyan
Akciger 50 (30-60) 10(5-18) 5(3-8)
Kemik 30(24-35) 7(5-10) 5(3-7)
Lenf Nodu 33,75 (18-60) 6,75(5-8) 5(3-8)
Siirrenal Bez 35(25-50) 7(5-10) 5(5-7)
Karaciger 37,5 (35-50) 7,5(7-10) 5(5-5)
Bas-boyun kanserleri
SB-18

GERIATRIK BAS BOYUN KANSERLi HASTALARDA
GERIATRIK NUTRISYONEL RiSK INDEKSININ
PROGNOSTIK ONEMI

Hatice Basaran Goksen, Mahiya Ozel, Alaettin Arslan
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Geriatrik yas grubunda tani almis bas boyun kanser tanilt
hastalarda geriatrik nutrisyonel risk indeksi (GNRI) etkisinin diger kli-
nik ve laboratuar parametreleri ile kiyaslayarak prognostik éneminin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda Kayseri Sehir
Egitim ve Arastirma hastanesinde nazofarenks, orofarenks, hipofa-
renks, larenks ve oral kavite kanseri tanisi almig, 65 yas ve lzeri olan
136 hasta calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, TNM evresi,lenf nodu
metastaz sayisi, primer timoér capi, GNRI, nétrofil-lenfosit orani
(NLR), platalet-lenfosit orani (PLR), hemoglobin, laktat dehidroge-
naz (LDH), c-reaktif protein (CRP), PET-CT gériintiisti olan hasta-
larda primer timor suv max de@eri, operasyon durumu, metastaz
durumu, metastaz sayisi, radyoterapi 6ykiisii ve amaci (definitif, ad-
juvan,palyatif), kemoterapi 6ykiisii ve amaci degiskenleri Uizerinde
caligildi. Sayisal verilerin cut-off degerleri ROC analizi ile saptandi.
GNRI=[1.489 x albiimin (g/L)] +[41.7 x (vicut agirh@/ideal viicut
agirligi)] seklinde hesaplandi.

Bulgular: Sayisal veriler icin cut-off degerler NLR, PLR,
Hemoglobin, LDH, CRP, PET-CT suvmax, yas, timér ¢apt igin si-
raswyla; 2.74, 133.69, 14.35, 204.5, 6.7, 13.845, 70.5, 2.45 idi.
GNRI i¢in ise <98 malntitre, >98 non-malniitre olarak kabul edil-
di. Sagkalima etki eden faktorler agisindan yapilan tek degiskenli
cox-regresyon analizinde GNRI, NLR, PLR, CRP, TNM evresi, timor
capt ve lenf nodu sayisi istatistiksel anlaml olarak tespit edildi (p
degerleri sirasiyla 0.002, 0.006 ,0.03, 0.004, 0.008, 0.019, 0.023).
Lenf nodu tutulu olmayanlar median 67 ay yasarken 5 ve tizeri tutulu
lenf nodu olanlar median 20 ay yasiyordu. NLR degeri >2.74 olan-
lar median 67 ay yasarken, <2.74 olanlar median 40 ay yasiyordu.
CRP iginse >6.7 ve <6.7 igin median sagkalim sirasiyla 70 ay ve
33 ay idi. GNRI ic¢in ise <98 malniitre olanlar median 67 ay yasar-
ken, non-malniitreler 27 ay yasiyordu. Cok degiskenli cox-regresyon
analizinde ise NLR, CRP degerleri ve lenf nodu sayist istatistiksel an-
lamlilik gésterirken (p sirasiyla 0.036, 0.028 ve 0.029), GNRI sinirda
anlamlilik gosterdi (p=0.066) ve bagimsiz etkenler olarak gozlendi.

Sonug: GNRI degerinin, ristii ispatlanmis NLR, CRP gibi degis-
kenlerle kiyaslanabilir oldugu ve sagkalimi da ciddi sekilde etkiledigi
goriilmektedir. Thmal edilen ve tedavi konusunda cekimser kalabil-
digimiz geriatrik grup hastalar icin en azindan tani aninda yapilacak
pratik bir degerlendirme yoluyla beslenme destegi vererek prognoza
katki saglayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, bag boyun neoplazmlari, nutrisyonel indeks,
mortalite
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Resim 1. Sagkalima etki eden faktorlerin Kaplan Meier egrileri

Tablo 1. Hastalarin genel dzellikleri

Yag Median 70 (aralik= 65-87)
Cinsiyet Kadin Erkek 14(%10,3) 122 (89,7)
Primer tani Larenks Nazofarenks Orofarenks Hipofarenks 91(%66,9) 16 (%11,8) 5 (%3,7)
Oral kavite 4(%2,9) 20 (%14,7)

TNM evresi Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Timor capi (cm)

41(%30,1) 16 (%11,8) 29 (%21,3) 50 (%36,8)
Median 2,4 (aralik=0,2-10)
82 (%60,3) 13 (%9,6) 15 (%11) 26 (%19,1)
Median 13,845 (aralik=2,71-38,80)
126 (%92,6) 2 (%1,5) 5 (%3,7) 3 (%2,2)
92 (%67,7) 44 (%32,4)

Tutulu Lenf nodu sayisi Null Single 2-4 >5

PET-CT suvmax primer timor

Metastaz sayisi Null Single 2-4 >5

Operasyon durumu Var Yok

Albumin (g/dL) Median 43 (aralik=25,10-51)
GNRI <98 >98 Median 104 (aralik=72-118)
39(%28,7) 97 (%71,3)
LDH (U/L) Median 203 (aralik=93-478)
CRP Median 6,5 (aralik=0,2-198,2)
NLR Median 2,71 (aralik=0,84-182)
PLR Median 132,8 (aralik=21,74-664,81)
Hemoglobin (g/dL) Median 14,35 (aralik=8,8-17,9)
Radyoterapi dykisii Var Yok 129 (%94,9) 7 (%5,1)
Kemoterapi dykiisii Var Yok 73 (%53,7) 63 (%46,3)
Survi Yastyor Exitus 78 (%57,4) 58 (%42,6)
Tablo 2. Multivariate cox-regresyon analizi
Variables 95%Cl HR p
Lenf nodu sayisi 1,025-1,581 1273 0,029
NLR 1,037-3,034 1,774 0,036
(RP 1,067-3,165 1,838 0,028
GNRI 0,966-2,853 1,660 0,066
Gastrointestinal Timorler
SB-19

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPiI UYGULANAN
GERIATRIK REKTUM KANSERLi HASTALARDA
PROGNOSTIK FAKTORLER - TEK MERKEZ CALISMASI

Ozlem Apsar Basaran, Bekir Hakan Bakkal, Ozlem Elmas
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

Giris-Amacg: Rektum kanseri (RK), tim kanser vakalarinin
%9,7’sini olusturan bir kanserdir. ilerleyen yasla birlikte gériilme sik-
lig1 artmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde neoadjuvan kemoradyo-
terapi (KRT) uygulanan geriatrik vakalarda sagkalimi (SK) etkileyen
prognostik faktorlerin belirlenmesi amaclanmugtir.

Yoéntem: Neoadjuvan KRT uygulanan 65 yas tsti RK tanili 95
hasta calismaya dahil edildi. Postoperatif KRT uygulananlar, palyatif
tedavi verilenler, KRT sonrasi takibi olmayanlar ¢alisma digi birakildi.
Calismada cinsiyet, yas, klinik evre, es zamanli kemoterapi (KT), tant
anindaki CA19-9, CEA degerleri, albiimin/total protein ve hemoglo-
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bin/albiimin orani, KRT-operasyon arasindaki siire, operasyon sekli
(LAR/APR), postop patolojik evre, cerrahi sinir, lenfovaskiiler invaz-
yon (LVI), perinéral invazyon (PNI), grad, tutulu/diseke lenf nodu
orani ve tiimor lokalizayonunun genel sagkalim (GSK), uzak metas-
tazsiz sagkalim (UMSK), lokal rekiirrenssiz sagkalim (LRSK) ile iligki-
leri incelendi. Degisken gruplar arasinda karsilastirma Kaplan-Meier
yontemi ve log-rank testiyle, SK stirelerini etkileyen risk faktorlerini
belirleme Cox regresyon analizleriyle yapildi.

Bulgular: Ortanca yas 73 (65-94 yas) idi. Hastalarin %66.32’si
erkekti. RT dozlar1 25 Gy/5 fr veya 50-50.4 Gy/25-28 fr idi. Tanida
T evresi Tx, T2, T3 ve T4 olarak sirasiyla; %1.05 (n=1), %26.32
(n=25), %55.79 (n=53) ve %16.84 (n=16); tanida N evresi Nx,
NO, N1 ve N2 olarak ise; %1.05 (n=1), %58.95 (n=56), %35.79
(n=34) ve %4.21 (n=4) idi (Tablo 1). Postop evreleme sonucunda
T evresi icin %32.63 (n=31), N evresi igin %28.42 (n=27) hastada
gerileme saptandi. Grad 1, 2 ve 3 tiimérlerin tespit edildigi hastalarin
sirasyla; %45.45 (n=15)"inde, %25 (n=15)’inde ve %50 (n=1)’sin-
de T evresinde gerileme gozlenirken, Grad 1 ve 2 timér saptanan
hastalarin; %36.36 (n=12)’sinda ve %25 (n=15)’inde N evresinde
gerileme gorildi. Grad ile T ve N evrelerinde gerileme durumu ara-
sinda anlamli iliski bulunmadi. GSK analizinde, yast 77'nin altinda
olanlar (p=0.006), es zamanl KT alanlar (p=0.002), tani aninda
CA19-9 degeri <23 olanlar (p=0.001) ve cerrahi sinir1 negatif olan-
larin (p<0.001) GSK'1 daha uzun bulundu (Resim 1) (Tablo 1). Tek
degiskenli Cox regresyon analizinde, GSK tizerinde anlaml etkisi tes-
pit edilen risk faktérleri; yas, (p=0.002), es zamanl KT (p=0.004),
CA19-9 degeri (p=0.009) ve cerrahi simir durumu (p<0.001) olarak
belirlendi (Tablo 2). Coklu Cox regresyon analizinde, yas (p=0.007),
es zamanl KT (p=0.009), CA19-9 degeri (p=0.004), cerrahi sinir
(p=0.001) ve LVI (p=0.048) anlaml degiskenler bulundu. LRSK
icin yapilan analizde, PNI anlamli bir risk faktéri olarak belirlen-
di (p=0.023). UMSK icin yapilan analizde, cerrahi sinir negatif
(p=0.018) ve LVI negatif (p=0.038) hastalarda UMSK’in daha uzun
oldugu tespit edildi (Resim 2). Tek degiskenli Cox regresyon anali-
zinde, cerrahi sinir (p=0.033) ve LVI'nin (p=0.044) UMSK {izerin-
de anlaml bir etkiye sahip olduklari bulundu. Coklu Cox regresyon
analizinde, es zamanh KT varligi (p=0.024), tanida CA19-9 degeri
(p=0.012) ve LVIi varlig (p=0.013) anlaml olarak belirlendi (Tablo
3). RT bitme tarihi ile operasyon tarihi arasinda gegen stirenin T ve N
evrelerinde gerileme durumuyla arasinda anlaml bir iligkinin olma-
dig1 saptandi. Albumin/total protein orani ve Hb/albiimin oranlarinin
sagkalim anlaminda prognostik bir énemi saptanmadi.

Sonug: Geriatrik hastalarda yapilan bu ¢alismada genel hasta po-
pulasyonu ile benzer prognostik sonuclar bulundu.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanser, Geriatrik Hasta, Neadjuvan
Kemoradyoterapi, Prognostik Faktorler
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Resim. A:Yas, B: Es zamanli kemoterapi, C: Cerrahi sinir, D: Tanida CA19-9 degeri degisken gruplarina
iliskin genel sagkalim Kaplan Meier egrilerinin karsilagtirmasi
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Resim. A: Cerrahi sinir, B: LVI degisken gruplarina iliskin uzak metastazsiz sagkalim Kaplan Meier
egrilerinin karsilastirmasi, C: PNI gruplarina iliskin lokal rekiirrenssiz sagkalim Kaplan Meier

egrilerinin karsilagtirmasi
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

/Moty %! IR Tamada CEA debei n [Eeny
Cinsives - Erbosk & 632 Tansda albuman tota protess e (%] 05608
Taw 0 ST Tomis Ep b oram i 1733
Yay. 77 veisth n ET Opesasos gl
Tom trbi-RT baglama ara e, i 110 2004500 128 s B
Toplam DOZLGYL 500000 SO0000-5000.00 AR i
Toplam FR %00 25002500 ki Pl 8 o
Fs ok KT Var ) o LYV [ WM
E ool KT gomas Lali . A
KAPESITABIN 0 [ e
FUFA ] B4 L - Lo
U 10 1053 u ) L
Tada Teveest 2 - s
5 = ey n & 54
] 3 [E] :m}‘m =
T 16 1684 = g T
= ' —— |8 z |
: e T L T
L. s . T LN [ 100000
L. c: e T Tegkes LN W weon
L ! 14 TGrnlems - Ve 3 8
Tamd CAI9-9 deferi S0 [T e e
Tamda CA19.5. 23 ve st 16 1658 Er——
Tablo 2. Hastalarin ortalama sagkalim siireleri
Ortalama 5% C1
(ay)
Genel sagkalm siiresi
Yag, vl
=77 a8 &7 77.34-120.00
7T ve st 5847 35248167
Eg zamanh KT
Tok 50.61 27.61-73.60
War 9856 7836-118.77
Tamda CA19-9 degeri
=23 7993 66.25-93 61
23 ve st 3370 25204511
[
Megatif a2 68 74.48-110.87
Pozitif 11.96 7.07-16.85
lokal rekiirrenssiz sagkalm stiresi
PNI
Tok 18477 173.45-196.09
War 10256 72.01-133.10
Uzak metastazsiz sagkalim siiresi
Cerrahi simir
Megatif 11740 06.67-138.13
Pozitif 1349 6.79-20.20
LvI
Tok 12231 100.54-144.09
War 40.76 18.10-63.42
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GERIATRIK REKTUM KANSERLi HASTALARDA KURATIF
TEDAVI SONUCLARI: TEK MERKEZ 15 YILLIK DENEYiIM
Ayse Siimeyye Safi, Giil Kanyilmaz, Havva Kocak, Meryem Aktan,

Berrin Benli Yavuz, Beyza Nur Yahsi, Nursena Kirilmaz, Melek Harmanci,
Ersin Kocacik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

Amacg: Geriatrik rektum kanserli hastalarda kilavuzlara uygun te-
davi protokollerini uygulamak geng hastalara kiyasla siklikla daha
zor olmaktadir. Bu yiizden geriatrik hastalarda genellikle daha az
tedavi uygulama yoluna gidilmektedir. Biz bu ¢alismada klinigimiz-
de kiratif amagh tedavi uygulanan geriatrik hastalarda uygulanan
tedavi sekilleri ve bu tedavilerin tolerasyonu ve sagkalim sonuglarini
saptamayi amacladik.

Materyal-Metod: Ocak 2010- Ekim 2023 yillar1 arasinda klinigi-
mizde kiiratif radyoterapi uygulanan hastalarin verileri geriye déniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve tedavi bilgilerine ulasildi.
Sagkalim analizleri SPSS v.20 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 222 hasta verisi incelendi. Ortalama hasta
yast 72 (65-90) il idi. Hastalarin 148° si (%67) erkek idi. Hastalarin
160’ inda (%73) en az 1 komorbidite mevcuttu. Hastalarin 30" unda
(%14) Karnofsky Performans Skalasi <80 idi. 74 hastaya (%33)
cesitli nedenlerle cerrahi yapilamamigti. Hastalarin klinik 6zellikleri
ve tedavi bilgileri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Ortanca izlem stiresi 38
(3-173) ay idi. Istatistiksel analizler yapildiginda 113 hasta (%51) ha-
yatta idi. Ortalama genel sagkalim (GS) stiresi 85 (75-95) ay olarak
saptandi. 5 ve 10 yillik GS oranlar sirasiyla %50 ve %32 bulundu.
Takipler sirasinda 19 hastada (%9) lokal yineleme ve 48 hastada
(%22) uzak metastaz gelismisti. Ortalama hastaliksiz sagkalim stresi
(HSS) 80 (70-90 ) ay olarak saptandi. 5 ve 10 yillik HSS oranlari
sirasiyla %47 ve %27 idi. Hastalarin ortalama lokal progresyonsuz
sagkalim stresi (LPS) 146 (134-157) ay olarak saptandi. 5 ve 10
yillik LPS oranlan sirasiyla %89 ve %73 olarak bulundu. Genel sag-
kalima etki eden faktorler agisindan yapilan tek degiskenli analizlere
bakildiginda KPS (=80 vs >80; p=0.01), tan1 aninda LN tutulumu
olmasi (var vs yok, p=0.17), tani an1t TNM evre (evre 1-2 vs evre
3 vs evre 4; p=0.002), sistemik tedavi (var vs yok; p=0.026), ypT
evresi (ypT0-2 vs ypT3-4; p=0.002), ypN evresi (ypNO vs ypN+;
p=0.001), LVI (var vs yok; p=<0.0001) ve PNI durumu (var vs yok;
p=0.04), cerrahi durumu (var vs yok; p=<0.0001) GS’ vi etkileyen
faktorler olarak bulundu. Cok degiskenli analizlere gore, KPS duru-
mu (p=0.036; HR: 0,44 (0.21-0.95)) ve ypN evresinin (p=0.025;
HR:3,65 (1.17-11.41)) 6lum riskini 6ngoérdiirecek belirtecler oldugu
saptandi. Hastaliksiz sagkalima etki eden faktérler acisindan KPS du-
rumu (p=0,035), tan1 aninda LN tutulumu olmasi (p=0.014), tani
ani evre (p=0.004), ypT evresi (p=0.024), ypN evresi (p<0.0001),
PNi durumu (p=0.016), LVI durumu (p=<0.0001) HSSvi etkile-
yen prognostik faktérler olarak bulundu. Cok degiskenli analizlere
gore ypN evresi hastaliksiz sagkalim riskini belirleyen en 6énemli be-
lirte¢ olarak saptandi (p=0.04; HR: 3.20 (1.03-9.94)). Yan etkiler
acisindan bakildiginda, radyoterapi sirasinda hicbir hastada =derece
4 akut toksisite saptanmadi. En sik gérilen akut yan etki olan ishal
hastalarin 84’tinde (%38) gorilirken yalnizca 3 hastanin (%4) teda-
viye ara vermesine neden olmustu.

Sonuclar: Geriatrik rektum kanser hastalarinda tedavi protokol-
lerine uygun optimal tedavi planlandigi gibi uygulanamasa da bu
calismada 5 ve 10 yillik GS stireleri %47 ve %27 olarak saptanmustir.
Hastalarda uygulanan definitif radyoterapi sirasinda =derece 4 tok-
sisite saptanmamustir. Bu hastalarda sagkalimi belirleyecek en 6nemli
belirte¢ performans durumu ve neoadjuvan tedaviye verdigi yanit
olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik hasta, rektum kanser, radyoterapi
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Resim 1. KPS ve ypLN durumu ile Genel Sagkalim iliskisi
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi bilgileri
Hasta Karakteristikleri (n=222)
Yas (Ortalama) 72 (65-90) yil
Cinsiyet
Kadin 74 (%33)
Erkek 148 (%67)
Karnofsky Performans Skoru
70-80 30 (%14)
90-100 192 (%86)
Tiimar Lokalizasyonu
0-5cm 111 (%50)
6-10cm 79 (%36)
>10cm 31(%14)
Cerrahi
Var 144 (%67)
Yok 74 (%33)
Taniani LN tutulumu
Var 163 (%73)
Yok 59(%27)
Tani ani TNM evre
Il 48 (%22)
Il 158 (%71)
v 16 (%7)
Sistemik Tedavi
Var 212 (%95)
Yok 10 (%5)
RT dozu
25 Gy 11(%5)
45-54 Gy 211 (%95)
ypl evre
yp10-2 77 (%52)
ypI3-4 71 (%48)
ypN evre
ypNO 111(%77)
ypN+ 37 (%23)
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KURATIF RADYOTERAPi ALAN LOKALIZE PROSTAT
KANSERLi HASTALARDA YASIN KLiNIKOPATOLOJIK VE
TEDAVi SONUCLARI UZERINE ETKiSi

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

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

Amacg: Prostat kanseri (PCa) teshisinde medyan yag 66 olup, en
yiksek PCa insidanst 70-74 yas arasindaki erkeklerde goriilmekte-
dir. Ancak, definitif radyoterapi (RT) ile tedavi edilen PCa hastala-
rinda yasin prognostik énemi hentiz tam olarak tanimlanmamustir.
Bu calismada, definitif RT sonrast <70 ve =70 yasindaki PCa tanili
hastalar arasinda biyokimyasal hastaliksiz sagkalim (bDFS), prostat
kanserine 6zgi sagkalim (PCSS), genel sagkalim (OS) oranlar: ve
yan etkiler degerlendirilmistir. Ayrica, tant sirasindaki yas ile PCa’nin
klinikopatolojik 6zellikleri arasindaki iliski analiz edilmistir.

Hastalar ve Yontem: Mart 2010 ile Kasim 2021 arasinda defini-
tif RT ile tedavi edilen lokalize PCa tanist almig 1.328 hastanin klinik
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. bDFS, PCSS ve OS icin
prognostik faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli analizler yoluyla
belirlenmistir. Akut ve geg evre =2 genitotiriner (GU) ve gastroin-
testinal (GI) toksisiteler acisindan iki yas grubu karsilastirilmis, bu
toksisitelerin belirleyicileri lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1.328 hastanin %53,8'i (715
hasta) <70 vasinda, %46,2’si (613 hasta) ise =70 yasindaydi.
Medyan takip stiresi 84,5 aydi. 7 yilik bDFS (%86,3 vs. %86,8;
p=0,28) ve PCSS oranlart (%92,9 vs. %93,3; p=0,83) agisindan
iki yag grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Cok degiskenli
analizler, ileri klinik T evresi, yiiksek ISUP derecesi ve yiiksek risk-
li hastahgin kot bDFS ve PCSS igin bagimsiz prognostik faktorler
oldugunu gostermistir. Ayrica, lenf nodu metastazt bDFS igin bagka
bir prognostik faktor olarak tanimlanmustir. =70 yasindaki hastalarda
tani sirasinda kardiyak olay 6ykust, ileri evre hastalik, yiiksek ISUP
derecesi ve timore eszamanl entegre boost (SIB) ile daha yiiksek
doz RT verilmemesi, OS agisindan olumsuz faktorler olarak cok de-
giskenli analizlerde belirlenmistir. Pelvik iginlama ve ADT alan has-
talarda sagkalim oranlar1 acisindan anlamli bir fark gortilmemistir.
Toksisite analizinde, diyabet ve TUR-P’nin ge¢ evre =2 GU toksisite-
sini bagimsiz olarak 6ngérdiigu tespit edilmistir.

Sonug: Definitif RT, yastan bagimsiz olarak lokalize PCa hastalari
icin glivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Her ne kadar =70 yasin-
daki hastalar daha yiiksek risk faktériine ve komorbiditelere sahip
olsalar da, bDFS, PCSS ve toksisiteler acisindan <70 yag grubuyla
karsilagtirilabilir sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular, yasin tedavi se-
¢iminde tek bagsina belirleyici olmamast gerektigini vurgulamaktadur.
Yasgli hastalarin tedaviye uygunlugu degerlendirilirken yagsam beklen-
tisi, komorbiditeler ve performans durumu dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, sagkalim, toksisite, yas
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Meme Kanseri
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EVALUATION OF EARLY AND 2-YEAR SKIN TOXICITY
IN BREAST CANCER PATIENTS TREATED WITH FAST-
FORWARD RADIOTHERAPY PROTOCOL

Nulifer Kilic Durankus’, Sukran Senyurek’, Merve Duman’,
Duygu Sezen', Saliha Ezgi Oymak'?, Ugur Selek'? Yasemin Bolukbasi'?

'Koc University Hospital
2American Hospital

Aim: This study aimed to assess both early and two-year skin
toxicity outcomes, including parameters such as pigmentation chan-
ges, telangiectasia, atrophy, and fibrosis, in breast cancer patients
treated with the FAST-Forward ultra- hypofractionated radiotherapy
protocol in a Turkish cohort.

Material and Methods: Between December 2019 and August
2022, 87 breast cancer patients (median age: 73 years, range: 53-86)
received the FAST-Forward radiotherapy protocol with a minimum
follow-up period of 2 years were included. All patients had T1-2 and
NO-N1 disease, with two patients presenting with micrometastases
(N1mi). Among the cohort, 65.5% were classified as Luminal A su-
btype. All patients underwent breast-conserving surgery and recei-
ved 26 Gy in five fractions using tangential field-in-field techniques.
Body mass index (BMI) ranged from 21 to 36 kg/m? (mean: 28.4),
and 33% of the patients were smokers. Deep inspiration breath-hold
(DIBH) techniques were employed for left-sided treatment to mini-
mise cardiac exposure (Table 1).

Photographic documentation was conducted to visually assess
and compare skin reactions. Images were captured using a standar-
dised method with a gray card for consistent lighting and colour ac-
curacy. Photographs of the treated and untreated areas were taken
at a distance of 1 m during routine follow-ups conducted every three
months. A retrospective analysis was performed on the two-year fol-
low-up photographs to evaluate long-term skin toxicity. This stan-
dardised approach ensured accurate assessment and comparison of
post-treatment skin reactions.Example images of a patient is shown
in Figure 1a-b.

Acute and two-year skin toxicity outcomes were evaluated using
the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) grading system
and the SOMA-LENT scoring scale (Table 2). Follow-up assessments
included clinical photographs, patient-reported outcomes, and ob-
jective measurements of skin changes, such as pigmentation, telan-
giectasia, and atrophy. Additionally, subjective breast fullness was
assessed.

Results: In the second week post-radiotherapy, 11.6% of the
patients experienced grade 1 skin reactions and 1.6% had grade 2
reactions. By the sixth week, 72% of grade 1 reactions had resolved,
while one patient had progressed to grade 2 toxicity. At the two-year
follow-up, mild pigmentation changes and telangiectasia were obser-
ved in 21.8%-10.3% of patients, with grade 1 atrophy and fibrosis
noted in 3.5%. No grade >2 toxicities were observed. The patients
reported no significant breast swelling or discomfort only 5.7% of
patients reporting mild fullness at the two-year follow-up.

Conclusion: The FAST-Forward protocol demonstrated low acu-
te and long-term skin toxicity with minimal pigmentation changes,
telangiectasia, atrophy, and fibrosis. These results support its adop-
tion as a well-tolerated and effective radiotherapy regimen for ear-
ly stage breast cancer. These findings emphasise the importance of
integrating hypofractionated schedules into routine clinical practice,
particularly for elderly patients.

Anahtar Kelimeler: Breast cancer, FAST-Forward protocol, ultra-
hypofractionated radiotherapy, skin toxicity, long-term outcomes
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Figure 1. Photographs of the treated and untreated areas of a patient taken with a gray card
standardised method a)Taken the last day of radiotherapy

Resim 2. b)Taken after 2 year follow-up

Table 1. Patient charactherictics and treatment parameters

Patient characteristics and tr parameters Value

Total number of patients 87

Age Median: 73 years (Range: 53-86 years)
Tumor stage All had T1-2 and NO-N1mi (2/87) discase
Radiation dose 26 Gy in 5 fractions

BMI (bedy mass index) Mean: 28.4

Smoking status Smokers: 20 (33%)

Skin reactions at week 2 (RTOG) Grade 1: 7, Grade 2: 1

Skin reactions at week 6 (RTOG) Grade 1: 2, Grade 2: 1

Breast swelling (patient report) at week 2 None reported

at week 6 None reported

Technique used Tangential field-in-field techniques, with
deep inspiration breath-hold for left-sided
treatments
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Table 2. Evaluation of the Two-year skin toxicity after radiotherapy egrisi analizi ile degerlendirildi. AUC(Area Under the Curve) deger-

Skin toxicity (SOMA-LENT scoring , leri hesaplana_rgk en predvlk.tl'f f.loz-.volum pa_rametrglerl tiellrlendl. Bu

Ie) n (%) parametreler icin ROC egrisi tizerinden optimal esik degerler tanim-
[sca

lands, esik degerlerin altinda ve tstinde kalan hastalarin 6zefajit risk
oranlari hesaplanarak doz-voliim sinir1 olarak sunuldu.

Skin Pigmentation Bulgular: Ortanca yast 51 (25-84) olan 246 hastanin 101’ine
19 (21.8%) (41%) mastektomi,145’ine (59%) meme koruyucu cerrahi uygu-
Gradel lanmusti. 49.3%’l neoadjuvan, 50.7%'’si adjuvan olmak tzere 225
1(1.15%) (91.5%) hastaya kemoterapi uygulanmigtt. 40 (16.3%) hastada rad-
Grade2 yoterapiye bagh akut semptomatik ézefajit saptandi. Ozefajit sapta-

nan tim hastalarda toksisite derece 2 diizeyinde goriildi (100%).
Ozefajite kadar gecen siire radyoterapi baslangicindan itibaren
ortanca 25 (14-38) giindi. Yas (p=0.957) ve kemoterapi zamani
Grade 1 9 (10.3%) (neoadjuvan vs. adjuvan, p=0.193) ile 6zefajit gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Sol taraf isinlanan
hastalar, sag taraf isinlananlar ile karsilastinldiginda 6zefajit gelisim
Edema (Orange peel appearance) 0 (0%) oraninin istatistiksel anlamlilik sinirina yakin bir egilim gosterdigi
saptandi (20.6% vs.11.7%, p=0.057,Tablo 1). Tim doz-volim pa-
rametreleri (V5-V45 ve Dmaks) 6zefajit saptanan hastalarda dzefajit
saptanmayan hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulun-
Grade 1 3(3.5%) du (p<0.001). Ozefajit riskini 6Gngérmede en prediktif doz-voltim
parametrelerinin V25, V30 ve V35 oldugu saptandi. Bu paramet-
relerin AUC degerlerinin 6zefajit riskini éngérmede iyi diizeyde pre-
diktif 6Gneme sahip oldugu gérilda (Tablo 2). ROC egrisi tizerinden
optimal esik degerler V25 icin 0.745cc, V30 igin 0.495cc, V35 igin
0.375cc olarak hesaplandi.

Sonug: Bu calismanin bulgular, meme kanseri nedeniyle bolge-
Subjective breast fullness-pain 5(5.7%) sel lenfatiklere yénelik 25 fraksiyonda adjuvan radyoterapi uygula-
nan hastalarda akut semptomatik 6zefajit riskini azaltmak icin V25 <
0.75c¢c, V30 < 0.5¢cc ve V35 < 0.38cc doz-voliim sinirlarinin (Tablo
3) 6nemini vurgulamaktadir.

Skin Telengiectasia

Fibrosis

Atrophy
Grade 1 2(2.3%)

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, radyoterapiye bagh 6zefajit, doz-voliim

Meme Kanseri sinirt
SB-23
LENFATIK ISINLAMA YAPILAN MEME KANSERLI g4
HASTALARDA OZEFAJIT RiSKiNi ONGOREN DOZ- m
VOLUM PARAMETRELERINiN BELiRLENMESi =il

Osman Burak Can’, Burcu Durmak isman’, Mehmet Emin Arayici?,
Mehmet Orbay Askeroglu’, Tutku Cagatay Carga’', Sanaz Beksan',
Cagatay Recep Ozbay’

Sensitivity
0.50
1

w
. o 4
'"Acibadem Kent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Izmir =]
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, [zmir
(=]
o_ -
Amac: Bolgesel lenfatiklere yonelik adjuvan radyoterapi uygula- S T w T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

nan meme kanserli hastalarda supraklavikiiler lenfatiklerin 6zefagus 1-specificity

1!e LI/Iakm.!(om§.ulug.u neden.lyle radyoterapiye bagh akut sempto.r.na- ——— V10 ROC area. 07665
tik 6zefajit gelisebilmektedir. Bu calismada akut semptomatik 6ze- e V15 ROC area: 0.7766 o V20 ROC area: 0.7843
fajit gelisimini 6ngoéren doz-volim parametrelerinin berlirlenmesi e V25ROC area: 0.7895 —e— V30 ROC area: 0.7868
amaglanm1§tlr. ~——®— V35 ROC area: 0.7876 V40 ROC area: 0.7677

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri Reference

arasinda Izmir Acibadem Kent Hastanesi'nde meme kanseri tanisiyla
supraklavikiiler lenfatikleri iceren bolgesel lenfatiklere yonelik tek es Resim. ROC egrisi analizi, V5-V40 Doz Voliim Parametrelerinin AUC degerleri
merkezli FIF (Field-in-Field) teknigi ile 25 fraksiyonda adjuvan rad-
yoterapi uygulanan 246 hasta dahil edildi. IMRT, VMAT veya hib-

rit tedavi teknikleri ile isinlanan, bolgesel lenfatiklere yonelik <25 Tablo 1. Degiskenlerin Semptomatik Ozefajit (SO) ile liskisi (* Mann-Whitney u test, ** Chi-Square
veya >25 fraksiyon tedavi uygulanan, 6zefajit disinda herhangi bir (x2) test)
nedenle toplamda (¢ gliniin Uzerinde tedavi arasi veren, bilateral Hasta Sayisi S0 Var 50 Yok p degeri
meme kanseri nedeniyle isinlama yapilan, tanida oligometastatik Yas n=246 =40 n=206 957
olan hastalar calismadan dislandi. Hastalara derin nefes tutma pro- Ortanca (Aralik) 51(25-84) 50(30-74) 52(25-84)
tokolii ile bolgesel lenfatiklere (SCL + L3 + L1, L2, IMN) yénelik 25 T Y S =206 057
frakﬁyor}da ortanca 50 “Gy (45—50Gy) ad.JL_lvan" rafiyoterapl uygu- PIr—— 10068) W) 10688.3)
landi. Tim hastalarda bolgesel lenfatikler igin giinliik kV portal gé- SolTaaf 0 (%) A S T
rintileme yapildi. Ozefajit toksisitesi CTCAE version 5.0 kriterlerine = : : :

.. o c a1 A .. . . Kemoterapi Zamani n=225 n=40 n=185 193%*
gore degerlendirildi. Ozefagus igin doz-volim histogramindan elde

Neoadjuvan n (%) 111(49.3) 16(14.4) 95(85.6)

edilen doz-voliim wverileri V5-V45(Gy alan voliim) “cc” olarak ve ‘
Dmaks(0.035¢cc) “Gy” olarak kaydedildi. Tiim hastalardan elde edi- Adjuvan n (%) 14(50.7) 42 90(78.9)
len 2460 doz-volim verisi ROC(Receiver Operating Characteristic)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo 2. Doz-Voliim Parametrelerinin Semptomatik Ozefajt (SO) ile liskisi

Doz-Voliim AUC S0 Var, Ortanca Deger | SO Yok, Ortanca Deger | p
Parametreleri (Aralik, 95% Cl) (Aralik) (Aralik) degeri*
Dmax(0.035cc) 0.75(0.68-0.81) 45.1(38.7-50.5) Gy 40.5(5-51.2) Gy <.001
V5 0.73(0.65-0.81) 5.54(1.61-10.0) cc 3.91(0-9.74) cc <.001
V10 0.77(0.69-0.84) 3.36(0.8-8.4) cc 1.92(0-6.91) cc <.001
V15 0.78(0.71-0.85) 2.45(0.51-6.85) cc 1.3(0-5.83) cc <.001
V20 0.78(0.72-0.85) 1.94(0.36-5.3) c 0.88(0-5.05) cc <.001
V25 0.79(0.73-0.85) 1.44(0.24-3.93) cc 0.63(0-4.37) cc <.001
V30 0.79(0.73-0.85) 1.02(0.15-3.2) cc 0.41(0-3.67) cc <.001
V35 0.79(0.73-0.85) 0.77(0.08-2.8) cc 0.2(0-2.95) cc <.001
V40 0.77(0.70-0.84) 0.41(0-2.2) cc 0.05(0-2.13) cc <.001
V45 0.64(0.55-0.74) 0.04(0-1.4) cc 0(0-1.27) c <.001
Tablo 3. Doz-Voliim Sinirlan ve Semptomatik Ozefajit (S0) Riskleri
Doz-Voliim Parametreleri Voliim S0 Riski p degeri**
V25 <0.75 ccvs. = 0.75 ¢ 2.4%vs.30.1% <.001
V30 <0.5¢ccvs. =205 2.5%vs. 29.8% <.001
V35 <0.38ccvs. > 0.38 cc 4.2%vs.32.7% <.001
Meme Kanseri
SB-24

ADJUVAN RADYOTERAPi UYGULANAN MEME
KANSERLi OLGULARDA HER2-DUZEYi iLE LOKAL-
BOLGESEL REKURRENS VE SAGKALIM iLiSKiSi

Melek Tugce Yilmaz Aslan’, Melis Giiltekin',

Sepideh Mohammadipour’, Nihat Demir’, Sezin Yuce Sari’,
Sercan Aksoy?, Kemal Késemehmetoglu?, Gokhan Ozyigit',

Ferah Yildiz'

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

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: HER2-diisiik meme kanseri, immunohistokimyasal (IHK)
incelemede 1+ veya 2+ skora sahip olup in situ hibridizasyon test-
lerinde HER2 amplifikasyonu gostermeyen molekiiler alt tip olarak
tanimlanwr. Calismamizda, HER2-dustik (1+ ya da 2+) ve HER2
3+ molekiiler 6zellige sahip, metastatik olmayan ve neoadjuvan
kemoterapi (KT), cerrahi ve adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan
lokal ileri evre olgularda kliniko-patolojik 6zellikler ve lokal-bolgesel
rekirrenssiz sagkalim (LBRS) ile iligkili faktérlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2000 ile Nisan 2024 tarihleri arasin-
da neoadjuvan tedavi sonrast adjuvan RT uygulanan 196 olgu ¢alis-
maya dahil edildi. Radyoterapi alanlart meme koruyucu cerrahi ya-
pilan olgularda tim meme, mastektomi yapilan olgularda ise gogiis
duvari (GD) = lenfatik alanlari iceriyordu. Zamanla iligkili tim sonug
Olgutleri ve sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier egrileri olusturuldu
ve standart log-rank testi ile karsilagtirmalar yapildi. Tam istatistiksel
analizler SPSS 23.0 (SPSS, Chicago, IL) ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ortanca yasi 48 (aralik 24-74 yil) olan olgularin tima
kadindi. Olgularin 155’inde (%79,1) HER2 3+ hastalik mevcutken
41’1 (%21) HER2-dustik molekiiler profile sahipti. HER2-diistik pro-
file sahip olgularn 26’sinda (%13,3) IHK 1+, 15’inde (%7,7) ise
HK 2+ idi. Hastalarin ayrintih kliniko-patolojik ézellikleri ve karsi-
lagtirmalart Tablo 1'de sunulmustur. HER2-dusiik IHK 2+ alt tipe
sahip olgularin daha fazla grad 3 histolojive (%73,3) ve daha fazla
ER ve PR porzitifligine (%93,3) sahip oldugu gérilmastir (p=0.001
ve p<0.001). Neoadjuvan tedavi yaniti degerlendirildiginde; HER2-
dusiik IHK 1+ ve 2+ timérlerde neoadjuvan KT yantinin daha
kot oldugu (ypTis-TO %30,8 ve %0; ypNO %34,6 ve %40) ve re-
zid(i timora olan hastalarda (n=96), 1+ ve 2+ grupta daha fazla
=2 cm rezidt oldugu gézlenmistir (%72,2 ve %66,7). Ortanca 46,8
aylik (aralik 0-261 ay) izlemde 2-, 5- ve 10-yillik LBRS oranlari si-
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rasiyla %93, %85 ve %69 dur. Rekiirrens dzelliklerine bakildiginda,
3 hastada lokal (GD), 3 hastada bélgesel ve 2 hastada hem lokal
(GD) hem bolgesel rekiirrens izlendi. Bu hastalarin 6’s1 (%75) HER2
3+ ve 2 si (%25) HER2-diisiik IHK 1+ molekiiler alt tipe sahipti.
Uzak metastaz 33 hastada (%16) gelisti; 6’s1 (%18) 1+, 1'i (%3)
2+ ve 26's1 (%78,7) HER2 3+ molekiiler ézellige sahipti. HER2-
dustik hastalarin LBRS oranlari incelendiginde HER2-diisiik IHK 1+
hastalarin 2-, 5- ve 10-yillik sagkalimlart %90, %85 ve %60't; HK
2+ hastalarda ise her ti¢ sonlanim icin %92’ydi (p=0,1). [statistiksel
olarak anlamh olmasa da HER2-diisiik IHK 1+ hastalarin her risk
grubu icin IHK 2+ hastalara gére daha kétii LBRS egrisine sahip ol-
dugu izlendi (Resim 1). Ozellikle 35 yas alt, yiiksek gradli ve ER/PR
negatif timére sahip; neoadjuvan KT sonrast ypT+ ve >2cm rezidi
timori olan olgularin lokal bolgesel rekiirrens (LBR) acisindan risk
altinda oldugu goraldi.

Sonug: Caligmamiz, lokal ileri evre meme kanserli olgularda
HER2-distik molekiiler profilin heterojenitesini ortaya koymakta-
dir. Bulgulanmiz, HER2-dusitk IHK 1+ timérlerin, HER2-diisiik
IHK 2+ tiimérlere kiyasla daha kétii prognostik ézellikler tasidigini
gostermektedir. Bu molekiiler 6zelliklere sahip, 6zellikle geng, grad
3, ER/PR negatif tiimére sahip ve neoadjuvan kemoterapi ile tam
yanit alinamayan olgularda LBR oranlarinin artabilecedi goz éniinde
bulundurulmali ve adjuvan RT’de de-eskalasyon stratejileri uygula-
nirken bu molekiiler ézellikler de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, HER2-dustik, lokal bélgesel rekiirrens

Resim 1. Risk faktorlerine ve HER2 molekiiler alt tipe gdre kategorize edilmis lokal-bdlgesel
rekiirrenssiz sagkalim Kaplan Meier grafikleri (kirmizi grafik HER2-diisiik iHK 1+, mavi grafik: HER2-
diisiik iHK 2+, yesil grafik HER2 3+). a. <35 yas (p=0,5) vs. >35 yas (p=0,3) b. Diisiik grad (1 ve 2)
(p=0,8) vs.grad 3 (p=0,4) c. ER/PR+ (0,7) vs. ER/PR-(0,3) d. cT1-2 (p=0,1) vs. cT3-4 (p=0,8) e. ypTO
veTi (p=0,7) vs. ypT+ (p=0,2) f. Rezidii timér <2 cm (p=0,8) vs. >2 cm (p=0,08) g. ypNO (p=0,5)
vs. ypN+ (p=0,4)
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo 1. Hasta ve tiimor ozellikleri (n=196, %)

Ozellik iHK 1+ n=26 (%) | iHK2+n=15(%) | HER23+n=155(%) | p**
Yas, yil (ortanca) 48(29-71) 44 (28-68) 48 (24-74) 04
Menopoz Durumu

« Pre- 14(53,8) 8(533) 83(53,5)

« Post- 11(42,3) 4(26,7) 66 (42,6) 0,09
« Peri- 1338 3(20) 6(3,9)

Timar gradi

-1 2(7,7) 1(0,6)

2 10(38,5) 4(26,7) 40(25,8) 0,09
3 13(50) 11(73,3) 107 (69)

« Bilinmeyen 1(3,8) 7(4,5)

ER

- <%1 8(30,8) 1(6,7) 79(50,9) 0,001
«2%1 18(69,2) 14(93,3) 76(49,0)

PR

«<%1 7(26,9) 1(6,7) 90 (58,0) <0,001
«>%]1 19(73,1) 14(93,3) 65(41,9)

Klinik T Siniflamasr*

-T1-12 16(61,5) 7(46,7) 95(61,3)

13-4 9(34,6) 8(533) 52(33,5) 03
« Bilinmeyen 1(38) 8(52)

Cerrahi tipi

« Mastektomi 23(88,5) 14(93,3) 125(81,2) 03
« Lumpektomi 3(M,5) 1(6,7) 29(18,8)

ypr

« ypT0 ve ypTis 8(30,8) 92(59,4) <0,001
< ypT+ 18(69,2) 15(100) 63 (40,6)

ypN

+ypNO 9(34,6) 6 (40) 100 (64,5) 0,004
<ypN+ 16 (61,5) 9(60) 51(32,9)

- Bilinmiyor 13,8 4(2,6)

Rezidii tiimor boyutu***

+<2m 5(27,8) 5(333) 43(68,3) 0,002
«22m 13(72,2) 10(66,7) 20(31,7)

Pozitif lenf nodu sayisi

-1 4(25) 3(333) 16(30,2)

2 1(6,3) 1(11,1) 8(15,1) 0,7
3 3(18,8) 0 6(113)

« 4 ve iizeri 8(50) 5(55,6) 23 (43,4)

ECE**** 10(62,5) 4(44,4) 24.(47) 0,008
[Kisaltmalar: iHK |, y=yil, ER=0strojen reseptorii, PR=progesteron reseptori,
ECE=ekstrakapsiiler el iyon. *TNM 8. versiyona gore siniflandinildi. **Kruskal-Wallis, Ki-kare ve Fischer testleri ile
elde edilen p degeridir. *** Rezidii tiimorii pozitif hastalarda (n=96) ****ypN+ hastalarda (n=76)]

Meme Kanseri
SB-25

HiPOFRAKSIYONE TUM MEME ISINLAMASINDA SIB VE
SEKANSIYEL TEKNIKLER iLE EK DOZ UYGULAMASININ
KARSILASTIRILMASI

Ece Ercan’, Zilan Baskan?, Giilsah Ozden?, Tarik Ziyad Siitcii?,
Turgut Tasci?, Esra Akdeniz}, Mehmet Fuat Eren?, Zerrin Ozgen’
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris: Meme kanserli hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC)
sonras! adjuvan tim meme isinlamasinda, timor yatagina ek doz
(boost) eklenmesi lokal kontrolii artirir. Boost dozu, tim meme isin-
lamasina simiiltane entegre boost (SIB) ya da sekansiyel teknikler
olarak eklenebilir. Amacimiz, MKC sonrast adjuvan hipofraksiyone
radyoterapi (RT) alan hastalarda, SIB ve sekansiyel teknikler ile tii-
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mor yatagina ek doz uygulamalarinin akut cilt yan etkilerini ve dozi-
metrik sonuclarini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2016-2024 yillar1 arasinda, ¢cT0-3, NO-3, MO
evrelerinde meme kanseri tanist alarak MKC sonrasi klinigimize bas-
vuran ve adjuvan hipofraksiyone RT alan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalara tiimér yatagina ek doz uygulandi. Akut cilt
yan etkileri EORTC/RTOG toksisite kriterlerine gore degerlendirildi.
Akut yan etkiye etki eden faktérlerin degerlendirilmesinde cok de-
giskenli regresyon analizi, iki tedavi grubunun karsilastiriimasinda
bagimsiz érneklem T-testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 202 hasta degerlendirildi. %55 (n=112) has-
taya VMAT (voltimetrik ark tedavisi), %45 (n=90) hastaya IMRT
(vogunluk ayarli radyoterapi) teknigi ile adjuvan hipofraksiyone
RT uygulanmis olup, hasta karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Hastalarin %65’ine (n=113) SIB, %45’ine (n=89) sekansiyel teknik
ile boost uygulandi. SIB grubunda timér yatagina 113 hastaya 15
fraksiyonda toplam 48 Gy RT, sekansiyel grupta ise 87 hastada 15
fraksivonda 40 Gy tim meme RT sonrast timér yatagma 5 frak-
sivonda 10 Gy, 2 hastada ise 6 fraksiyonda 12 Gy RT uyguland.
Medyan yas 57 (34-82) ve medyan takip stresi 24,5 ay (3-95) idi.
Hastalarin %37,6’si (n=76) Luminal A, %44’ (n=89) Luminal B,
%9,9’u (n=20) HER2+ ve %5’i (n=16) ti¢lii negatifti. Medyan CTV
meme hacmi 1051 cc (IQR 706-1358) ve medyan PTV boost hacmi
30 cc (IQR 19-45) saptandi. Grad 2-3 akut cilt toksisitesi 34 hastada
goruldi (Tablo 2). Cok degiskenli analizde SIB teknigi ile sekansiyel
boost uygulanmast arasinda grad 2-3 cilt toksisite oranlar1 agisindan
anlamli fark yokken (p=0,640); toksisiteye etki eden tek anlamh
faktér CTV meme hacmi olarak bulundu (p<0,001). iki grup ara-
sindaki dozimetrik parametreler karsilastirildiginda CTVmeme V95
anlaml olarak SIB grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.001). Kalp
V8 gruplar arasinda benzer iken, kalp V25 dozu anlamli olarak SIB
grubunda daha disiik bulundu. (p<0.001). Sol timér yerlesimli
hastalarda ortalama LAD dozu SIB grubunda daha dustk bulundu
(p=0.002). Benzer sekilde ipsilateral akciger V20 SIB grubunda an-
lamli olarak daha distik saptandi (p<0.001). Cilt Dmax dozu ise SIB
grubunda anlamli olarak daha yiksek idi (p=0.025).

Sonug: SIB teknigi ile uygulanan ek doz, sekansiyel yonteme ki-
yasla benzer akut cilt yan etkiler ile daha iyi dozimetrik sonuglar gos-
termektedir. Sonuglarimiz, SIB tekniginin hipofraksiyone tiim meme
isinlamasinda etkin bir alternatif olabilecegini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, hipofraksiyonasyon, simultane entegre,
sekansiyel, ek doz
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Tablo 1: Hasta ve Tiimor Ozellikleri

Ozellikler SIB Sekansiyel
(n=113) (n=89)
Medyan yas (aralik) 54 (34-82) 57 (41-81)
Timar tarafi
Sag 57 45
Sol 66 44
Menopoz durumu
Pre 44 23
Post 69 66
Grad
Grad 1 26 16
Grad 2 52 L)
Grad 3 2 27
Bildirilmeyen 0 4
Histoloji
Duktal 920 68
Lobiiler 5 7
Digerleri 18 14
Molekiiler Alt Tip
Luminal A 36 37
Luminal B 49 40
Her2 + 15 5
Uglii negatif 10 6
Bilinmeyen 3 1
Kemoterapi
Neoadjuvan 30 12
Adjuvan 49 29
Endokrin Tedavi 100 82
Operasyon Sekli
MKC + SLNB % 78
MKC+ AD 12
MKC 5 4
Lenfatik Isinlama
Var 37 13
Yok 76 76

MKC: Meme Koruyucu Cerrahi, SLNB: Sentinal Lenf Nodu Biyopsisi, AD: Aksiller Diseksiyon CTV: Klinik Hedef Hacim
PTV: Planlanan Hedef Hacim

Tablo 2: Akut Cilt Toksisitesini Belirlemede Regresyon Analizi

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

ORigin ORigin ORicin ORigin

%95GA | %95 GA %95GA | %95 GA
Degiskenler OR (Alt) (Ust) 4 OR (Alt) (Ust) P
Boost 0.868 | 0.411 1833 | 0711 | 2473 | 0.056 109.737 | 0.640
(SIB vs sekansiyel)
CTV Meme Hacmi 1.002 | 1.001 1.003 |<0,001 | 1.002 1.001 1.003 <0.001
Boost Hacmi 1.020 | 1.006 1.035 | 0.004 | 1.000 | 0.981 1.021 0.969
CTV Meme V95 1.038 | 0.838 1.286 0.730 | 2.225 0.671 7.381 0.191
CTV Meme V105 0997 | 0974 1.021 | 0.794 |1.003 | 0973 1.034 | 0.859
Boost V95 0.999 | 0.982 1.016 0.885 | 1336 | 0.943 1.894 0.103
Boost V105 0999 | 0979 1.019 | 0.894 | 0.997 | 0972 1.024 | 0.844
Cilt Dmax 1.001 1 1.002 0.199 | 1.001 1 1 0.170
CTV Meme D98 1 0.998 1.002 | 0.681 [0.990 | 0.977 1.002 0.112
RT Teknik 1.180 | 0.559 2492 0.664 |0.429 | 0.009 20.443 0.668
(VMAT vs IMRT)

OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araliqu, SIB: Simultane Entegre Boost, CTV: Klinik Hedef Hacim, PTV: Planlanan Hedef Hacim,
VMAT: Voliimetrik Ark Tedavisi, IMRT: yogunluk ayarlikli radyoterapi
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Meme Kanseri
SB-26

TRASTUZUMAB TEDAVISi ALAN SOL MEME KANSERI
HASTALARINDA MAMMARIA INTERNA ISINLAMASININ
EJEKSIYON FRAKSIYONUNA ETKiSi

Ezgi Gokge Coskun', Gonca Altinisik inan™2, ipek Pinar Aral'2,
Muhammed Biilent Akinci™?, Yilmaz Tezcan'-2

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Meme kanseri tedavisinde adjuvan radyoterapi (RT) lokal
kontrolii artirirken, sol meme kanserinde mammaria interna lenf no-
dunun (IMLN) RT alanina eklenmesi kardiyak dozlarda artisa yol
acabilmektedir (1). Literattirde medyan kalp dozunun kardiyak olay
gelisimi ile anlamh bir iligkisi oldugu gosterilmistir (2). Kardiyotoksik
bir ajan oldugu bilinen trastuzumab ile sol meme RT’nin birlikte
uygulanmasi, kardiyotoksisite riskini daha da belirgin hale getirebil-
mektedir (3-4). Modern RT teknikleriyle kalp dozlarinin azaltilabildigi
gosterilmis olsa da trastuzumab alan hastalarda IMLN iginlamasinin
kardiyak islevler tizerindeki etkilerine iliskin verilere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu calismayla trastuzumab ve RT alan sol meme kanseri
hastalarinda, IMLN‘nin RT alanina dahil edilmesinin ejeksiyon frak-
siyonu (EF) tizerine etkisi de@erlendirilerek literatiire katki saglanma-
st hedeflenmektedir.

Materyal ve Metot: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde, Subat 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda
sol meme kanseri nedeniyle RT almis ve sistemik tedavisinde trastu-
zumab bulunan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Analiz
icin SPSS ver. 26 kullanilmistir ve anlamlilik sinirt 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Belirlenen tarih araliginda tedavi alan 142 sol meme
kanseri vakasi tespit edilmis ve verilerine ulasilabilen 131 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirmeye alinmigtir. Medyan trastuzumab uy-
gulama sayisi 16 (6-70) kiirdiir. RT dozu medyan 50 Gy (30-60 Gy)
ve fraksiyon sayisi medyan 25 (10-30)’tir. Hastalarin %57’si boost
RT almigtir (n=75). Tedavi alani lenf nodu (LN) alani iceren hasta
sayist 105 (%80) olup (meme + LN = 52, yalnizca meme veya go-
guis duvari= 26 hasta), hastalarda en sik uygulanan teknik statik yo-
gunluk ayarli RT’dir (Statik YART %48, dinamik YART %43, Helikal
YART %8). Hastalarin %40,5’inde (n=53) IMLN isinlanmustir.

Trastuzumab tedavisi éncesi medyan 1 (0-9) ay icinde bazal eko-
kardiyografi (EKO) verileri elde edilmistir. Trastuzumab baslangicin-
dan sonra ise medyan 12 (5-58 ay) ve RT sonrast medyan 9 (1-45
ay) ay sonra kontrol EKO degerlendirmesi yapilmistir. EF’de %5-30
birim degisim klinik anlamli degisim kabul edilmistir (5). Hastalarin
IMLN isinlamast yapilmasi ile anlamli EF degisimleri arasinda an-
lamli iligki tespit edilmemistir (p = 0.710). Kardiyak dozlar ve EF de-
gisimi iligkisi ayrica degerlendirilmis olup LV mean (p = 0.383), LV
max (p = 0.540), LAD mean (p = 0.084), kalp V20 (p = 0.06), kalp
V40 (p = 0.064) ve kalp mean (p = 0.053) arasinda anlaml: iligki
saptanmamustir. EKO degisimleri ile LAD V30 dozu arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup pozitif yonde
kuvvetli ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p = 0.007; Korelasyon
Katsayist: 0.940). Klinik anlamli degisim izlenen hastalarin LAD max
dozlari ile diger grup arasinda ise anlamh fark saptanmamustir (p =
0.431).

Sonug: Bu calismada, trastuzumab ve IMLN alanina yonelik
RT’nin EF tzerindeki etkisi incelenmigtir. Bulgular, IMLN isinlamanin
EF tzerinde klinik anlamli bir degisime neden olmadigini géstermis-
tir. Bununla birlikte, yalnizca EF degisimi ile LAD V30 dozu arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon tespit edilmis olup, diger kardiyak doz
parametreleri ile EF degisimi arasinda anlaml bir iliski gdzlenmemis-
tir. Mevcut veriler 1s1ginda, IMLN isinlamanin ek bir kardiyotoksisite
yaratmadigi ongorilmekle birlikte, daha uzun takip stireli ve genis
capl galigmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalp, kanser, kardiyotoksisite, lenfatik, meme,
radyoterapi, trastuzumab
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Meme Kanseri

DERIN NEFES TUTMA EGZERSIZINI NASIL YAPMALIVIZ

58'27 1.5%irt Gistil yatafia ya da yere uzanmalryiz.

SOL MEME KANSERI RADYOTERAP'SINDE DIBH ;.:alslnmlzm a:lna ve duz :I.llmlza:es;ekl:ir:k I;m.- vastlklko'.-lablllliz.
TEKNIGi iCiN YAPILAN HASTA EGITiMiNiN TEDAVi SET- ' : i s

UP SURESI VE LAD UZERINE ETKiSi
r i |

Ayseqiil Ugiincii Kefeli, Umut Diremsizoglu, Sevda Erdogan,
Aysegiil Unal Karabey, Aykut Oguz Konuk, Berna Tirpanci,
Maksut Gorkem Aksu, Emine Binnaz Sarper

4. Hazr oldufumuzda yavaj derin bir nefes aimaliyiz ve 20 saniye nefesimizi tutmaliynz,

Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi - Hold For @
Amac: Derin inspirasyon nefes tutma (DIBH) teknigi kullanilarak h
isinlanan sol meme kanserli hastalarda, hasta egitimi ve evde pratik 5.Yavasca nefesimizi vermeliyiz.
yapmanin tedavi set-up stiresine ve kardiyak risk altindaki organlara o NGRS aliGs VBB
etkismi géStermeyi amagladlk 7. Hazr oldugunuzda derin nefes tutma egzersizini tekrarlamaliyiz.
Gereg ve Yoéntem: Cah§maya Ocak 2020-Nisan 2024 tarihleri 8. Derin nefes tutma egzersizini ginde 3 kez ve her defasinda 5 kez yapacak sekilde tekrarlamaliyiz.

arasinda DIBH teknigi kullanilarak isinlanan sol meme kanserli has-
talar retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayril-
di; Egitimli grup hemsire tarafindan egitim alan ve simtlasyondan en
az 1 hafta 6énce DIBH teknigi icin hazirlanan talimat sayfasini (Resim
1) evde uygulayan hastalardi. Egitimsiz grup ise sadece radyoterapi
teknikeri tarafindan standart olarak simtlasyon sirasinda bu teknik

Egzersiz aralannda yaklagik 1 dakika normal nefes alip vererek dinlenmeliyiz,
9. [Ik denemelerde daha kisa saniyelerle nefesimizi tutabiliriz, tekrarlayan egzersizlerde bu siirey
arttirmaya ve en az 20 saniye olacak sekilde egzersizierimize devam etmeliyiz.

10. Egzersizler sirasima yammizda siire tutacak birinin olmasi daha iyi olacaktir,

Derin Nefes Tutma Egzersizi Glnliik Kontrol Listesi

anlatilan hastalardan olugsmaktaydi. Tedavi siireci boyunca hastalar Lgin | 2gin | 3gin [4gin | 5gin |6gin | 7.g0n
Varian RPM solunum takip sistemi ile ve gtinltik 2-boyutlu KV gériin- arin

tiilleme ile takip edildi. Set-up siiresi, 16 fraksiyon icin tedaviye bas- i T |l | el | Sl || ]
lama stresi ile ilk cekilen KV zamani arasindaki siire hesaplanarak 2R woll g el | o 2l sl el m
not edildi. Her hasta i¢in doz voltiim histogramlarindan, kalp ve LAD R = —— 1 =
dozlart hesapland: ve egitimli ve egitimsiz grup icin karsilastirildi. | g | o | o | o | o |

Egzersiz sirasinda ortalama nefes tutma siirenizi sanfye olarak yaziniz.

Bulgular: Otuz alt1 egitimli ve 28 egitimsiz hasta saptandi. Egitimli
hastalar, egitimsizler ile kiyaslandiginda daha yash (55.5 versus 46.5,
p=0.003) ve viicut kitle indeksi (VKI) daha yitksekti (29.95 versus Resim, Derin nefes tutma egzersizini nasil yapmalyz
26.32 kg/m2, p=0.006). Ayrica, egitim verilen hastalar arasinda,
verilmeyen gruba kiyasla akciger hastaligi tanist alan 4 hasta vardi.

Meme kanseri T ve N evre dagilimi gruplar arasinda benzerdi (p = Fct
0.27, p = 0.49). Her iki grubun %50’sinde radyoterapiden énce ke- Frx3

) . 600,00 Frcd
moterapi uygulanmisti (p = 0.59). Ortalama radyoterapi dozu, sira- Frxs
siyla 4479 (+352) cGy ve 4513 (£359) cGy (p = 0.70) olmak tizere Fo
gruplar arasinda benzerdi. Her iki grupta da hastalarin ¢ogunlugu- 500,00 e
nun egitim durumu ilkokul diizeyindeydi (p=0.65). Set-up stiresi, Frlo
egitim verilen grupta daha fazla akciger hastaligi, daha ileri yas ve ot
daha viiksek VKi'ne ragmen, tedavinin varisindan fazlasinda egitim 400,00 Foats
verilmeyen gruptan daha kisa saptandi (p<0.05). Her grup icin teda- E:\c: 2

vi set-up sureleri Sekil 2’de gosterilmistir. Egitim verilen grupta kalp
V5, V10, V30 ve ortalama ve maksimum kalp dozlari, yapilmayan 300,00
gruba gore daha dustiktii, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05, Tablo 1). LAD maksimum dozu, egitim yapilan grupta, egi-
tim yapilmayan gruba kiyasla anlamli olarak daha dustiktt (36.5’e vs 200,00
29.5, p = 0.02). LAD ortalama dozu da egitim yapilan grupta daha
dustikti, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.38). Sol
akciger hacmi egitimli grupta daha yiiksek olmasina ragmen (1941 100,007
cc+400’e kargt 1886 cc+424), aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli saptanmadi (P=0.59).

Sonug: Similasyondan en az 1 hafta 6nce, hemsire tarafindan

egitim verilen ve hazirlanan talimat sayfasi ile evde calisan hastalar- Group
da tedavi set-up stiresi kisalmis ve LAD maksimum dozu daha dustik
saptanmustir. Resim. Tiim hastalarin ortalama tedavi set-up siirelerini gdsteren histogram

Anahtar Kelimeler: sol meme kanseri, radyoterapi, derin nefes tutma teknigi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo1. Kalp dozlarinin dozimetrik karsilastirmasi

Egitimli Grup Egitimsiz Grup p degeri
Ortalama(+ SD ) Ortalama(+ SD )

Kalp dozu

V5 27.87(+27.87) 31.31(£24.52) 0.59
V10 15.52(17.46) 17.87(+17.3) 0.59
V30 4.9(+6.81) 6.6(+7.22) 033
Dmean(Gy) 2.06(£0.97) 2.27(+0.83) 0.36
Dmax(Gy) 42.9(+11.45) 43.58(£12.57) 0.82
LAD

Dmax(Gy) 29.5(£17.61) 36.5(+11.28) 0.02
Dmean(Gy) 12.04(£9.76) 13.98(+7.24) 0.38

Meme Kanseri
SB-28

TEDAVi REHBERLERI ISIGINDA YAPILAN MEME KANSERI
MULTIDISIPLINER EKiP TOPLANTILARINDA KARARIN
KOLAYLASTIRILMASI

Merve Nur Giiven, Emre Uysal, Berna Yildirim, Binnur Yilmaz
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: Meme kanseri tedavisinde multidisipliner ekip toplantilart
(MET), uluslararasi kilavuzlarda altin standart olarak énerilmektedir.
Ancak MET’in de karar alma kalitesinin de@erlendirilmesi veya stan-
dardize edilmesindeki glicliikler nedeniyle cesitli sinirhliklart olabil-
mektedir. Calismamizda, meme kanseri tanisi almis, hastanemizde
MET te tedavi karar1 alinan hastalarin gergek verilerine dayanarak,
MET Kkararlarinin analiz edilmesini ve hekimlerin karar dogruluk
oranlarini degerlendirecek bir sistem gelistirmeyi amacladik. Bu
amagla MET yapilamayan kiciik merkezlerde karar verme strecleri-
ni yapay zeka (YZ) temelli istatistiksel modeller kullanarak kolaylag-
tirmayi hedeflemekteyiz.

Gerec Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda has-
tanemizde genel cerrahi, radyasyon onkolojisi, tibbi onkoloji, rad-
yoloji, patoloji, plastik cerrahi ve tibbi genetikten olusan farkl bran-
slardan uzmanlarin katiimiyla gergeklestirilen haftalik MET te tedavi
karart alinan 680 meme kanseri hastasina ait tiim konsey bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Verilerine eksiksiz ulasilan 541 hastanin
vas, histopatoloji, evre, reseptér paterni, cilt tutulumu ile magnetik
rezonans, ultrasonografi veya mamografi tetkikleri arasinda belirlen-
mis en biytk timor gapi verileri bagimsiz degisken olarak belirlendi.
Tedavi kararlari olarak neoadjuvan kemoterapi uygulanmast, cerrahi
tipi, aksillaya yaklagim ve memeye isaret konulmasi belirlendi ve bu
kararlar1 tahmin etmek amaciyla yapay sinir aglariyla denetimli ma-
kine 6@renmesi modelleri olusturuldu.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 54'tii. Hastalarin histoloji, re-
septdr durumu, evre, cilt tutulumu, kemoterapi alma durumu, cerra-
hi tipi, aksiller yaklagim, memeye isaret durumu Tablo-1'de &zetlen-
mistir. Hormon reseptér durumuna gére 303 hasta (%56) luminal
A idi, 450 hasta(%83) invaziv duktal karsinom histopatolojisindeydi
ve hastalarin 483’t (%89) erken evre idi. Neoadjuvan kemoterapi
ile tedaviye baslayan hasta sayist 198 (%36,6), meme koruyucu
cerrahi (MKC) uygulanan hasta sayist 297 (%54,9) ve mastektomi
yapilan hasta sayisi ise 218 (%40,3) idi. Cerrahi tipinden bagim-
siz olarak 420 (%77.6) hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi(SLNB)
uygulanirken, 95(%17.6) hastaya aksiller lenf nodu diseksiyonu(AL-
ND) uygulanmigtir. Hastalarin 82 (%15.2)’sine baslangicta timére
fidtcial konulmasi karar verildi. Memede timér isaretlemesi, ke-
moterapi uygulanmasi, cerrahi karari ve aksillaya yaklagim acisin-
dan tahminleme algoritmalar: olugturmak icin veriler rastgele olarak
%70'i egitimseti, %30’u test seti olarak ayrildi. Tedavi kararinda
modelin performans metrikleri Tablo2’de sunuldu. Modelin tiim
bagimsiz degisken gruplari igin neoadjuvan kemoterapi tahmininde
dogruluk degeri % 83,2 iken AUC degeri %88.1, duyarliligi %81.4,
ozgullugu 84.3 idi. Aksillaya yaklagimt % 84,1 oraninda dogrulukla
tahmin ederken SLNB i¢in AUC orant % 80,3, ALND i¢in % 80,3
idi. Cerrahi kararini belirlemede ise %70,3 dogruluk oranyla tah-
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minde bulundu. Mastektomi karari i¢in AUC degeri 76,7; MKC igin
ise %77.6 idi. Yizde 88.9 oraniyla meme isaretleme tahminindeki
dogruluk orani sagladi.

Sonug: Sonuglarmiz YZ tarafindan olusturulan tedavi kararinin
Kklinik olarak kullanilabilir olmast ve yiliksek standartta bir tedavi ka-
rar1 sunmast agisindan umut vadedicidir. Ayrica hekimlere hizli karar
destegi saglayabilir ve 6zellikle MET yapilamayan kiigtik merkezler-
de tedavi davraniglarini standardize etme konusunda olumlu bir etki
saglama potansiyeli tasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, multidisipliner ekip toplantisi, yapay
zeka, neoadjuvan tedavi karari
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Resim. Cerrahi tipi ongdrme yapay zeka tablosu
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Dependent Variable: Kemoterapi
Resim. Kemoterapi roc curve
Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Histoloji
invaziv Duktal Invaziv Lobiiler | i situ Miisingz | Nadir Tipler
450 (%83) 38 (%7) 25(%4.6) | 15(%2.8) | 13 (%2.4)
Reseptdr Durumu
Luminal A HER2 poxzitif | Triple Negatif | Luminal B
303 (%56) 95 (%17.6) 58(%10.7) (85 (%15.7)
Evre
Erken Evre Lokal lleri Metastatik
483 (%89.3) 28(%5.2) 30(%5.5)
Cilt Tutulumu
Var(iilseratif) Yok
8(%1.5) 533 (%98.5)
Neoadjuvan Kemoterapi
Var Yok
198 (%36.6) 343 (%63.4)
Cerrahi
Meme Koruyucu Cerrahi | Mastektomi | Cerrahi yok
297 (%54.9) 218 (%40.3) 26 (%4.8)
Aksillaya Yaklagim
SLNB ALND yok
420 (%77.6) 95(17.6) 26 (%4.8)
Memeye issaret
Var Yok
82(%15.2) 459 (%89.8)
Tablo 2. Modelin Performans Metrikleri
Dogruluk | AUC | Duyarlilik | Ozgiilliik | Kesinlik | F1
Cerrahi MKC %70,3 %77,6 %92,8 %47 %64.2 | %75.9
Mastektomi %703 | %767 | %427 %95.5 %88.9 | %57.7
Yok %70,3 %99 %100 %98.2 %77.8 | %87.5
Kemoterapi %83.2 | %88.1 | %814 %84.3 %75 | %78.1
Aksilla SLNB %84.1 %80,3 %95,6 %40,0 %879 | %91,6
ALND %84.1 | %731 | %23, %97,2 | %600 | %333
yok %84.1 %98,5 %85,7 %96,5 %54,5 | %66,7
Memeye isaret %88,9 | %824 | %26,1 %98,6 | %750 | %387
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Gastrointestinal Timorler
SB-29

PANKREAS KANSERININ DEFiNITiF TEDAVISINDE
STEREOTAKTIK MR KILAVUZLUGUNDA ADAPTIF
RADYOTERAPI (SMART) SONUGLARI

Neris Dincer', Ceren Atahan', Gorkem Glingor’,
Teuta Zoto Mustafayev?, Gamze Ugurluer', Mehmet Ufuk Abacioglu’,
Banu Atalar’, Enis Ozyar'

'Acibadem Maa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limi

Amacg: Pankreas kanserinin ana tedavisi cerrahi olup hastalarin
blyiik cogunlugu tani aninda cerrahiye uygun olmayan sinirda re-
zektabl veya lokal ileri evrededir. Bu hastalarin birincil tedavisi ke-
moterapi +/- radyoterapi olup, son yillarda stereotaktik viicut radyo-
terapisinin (SBRT) rolii artmaktadir. Stereotaktik MR kilavuzlugunda
adaptif radyoterapi (SMART) her fraksiyonda online adaptif planla-
ma ve bu sayede doz artirimi ve risk altindaki organlarin (OAR) ko-
runmast avantajint sunar ve son yillarda literatiirde farkli sonlanim-
lara porzitif etki ettigine dair calismalar yayilanmigtir. Bu calismada,
sinirda rezektabl ve lokal ileri pankreas kanseri hastalarinda SMART
tedavisine ait sonuglarimizi sunmayt amagcladik.

Materyal/Metod: Eylil 2018 ve Eylil 2024 tarihleri arasinda
SMART ile tedavi edilen lokal ileri ve sinirda rezektabl 50 pankreas
kanseri hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Tim tedaviler, 6
MV FFF x-iginlari ile step-and-shoot IMRT teknigi kullanilarak plan-
landi. Tamér yanitt RECIST 1.1 ya da PERCIST 1.0’e gore degerlen-
dirildi. Lokal kontrol (LK) progresyon dist herhangi bir yanit olarak
tanimlandi. Toksisite CTCAE v5.0 siniflamast ile raporlandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yagt 60,5 (aralik, 35-90 vil) olup
hastalarin %56’s1 kadindi. Tani aninda 42 hasta (%84) lokal ileri,
8 hasta (%16) sinirda rezektabl idi. Lezyonlarin %66’s1 bag/boyun,
%34’u govde/kuyruk yerlesimliydi. Medyan timoér capr 38,5 mm
(aralik 15-90) idi. Hastalarin 7’si disinda hepsi indiiksiyon kemo-
terapisi aldi. Medyan GTV hacmi 52,7 cc (aralik 7,3-132,9 cc) ve
medyan PTV hacmi 76,5 cc (aralik, 13,4 - 183,3 cc) olarak bulundu.
Hastalarin 22’sinde (%44) elektif lenfatik alan da simtiltane entegre
boost (SIB) teknigi ile isinlandi. Primer tiimér medyan dozu 45 Gy
(aralik 30-50 Gy) idi. Elektif lenfatik alan iginlamalarinin hepsinin
dozu 25 Gy idi. Tum hastalar bes fraksiyonda tedavi edildi. Tum
hastalar, derin inspiryum veya ekspiryumda nefes tutarak tedavi edil-
di. Medyan takip stiresi 8,1 ay (aralik 1,6-54 ay) idi. Elde edilen en
iyi RECIST ya da PERCIST yanit1 5 hastada tam yanit, 37 hastada
parsiyel yanit, 7 hastada stabil hastalik ve 1 hastada progresif has-
talikti. Hastalarin 12’si (%24) SMART sonrasi opere oldu. Medyan
genel sagkalim 31,3 ay idi, 1- ve 2 villik genel sagkalim oranlari si-
rasiyla %77,1 ve %67,5 idi. Bir- ve 2- yillik lokal kontrol oranlari
sraswyla %76,7 ve %54,2 idi. Bir- ve 2 yillik uzak kontrol oranlari
sirasiyla %33,2 ve %19,7 olarak bulundu. Tim tedaviler iyi tolere
edildi. Hicbir hastada 3. derece veya daha yiiksek akut ya da geg
toksisite gozlenmedi.

Sonug: SMART, her fraksiyonda ¢evrimici adaptif radyoterapi ya-
pilabilmesi, daha iyi yumusak doku kontrasti, invaziv isaretcilere ge-
rek duyulmamast ve strekli gercek zamanli cine-MR tiimér takibi ile
diger stereotaktik radyoterapi tekniklerine gére pankreas kanserinin
tedavisinde farkli avantajlar sunmaktadir. Bulgularimiz, 3. derece ve
daha ytiksek toksisite olmaksizin yiiksek lokal kontrol oranlarint gés-
termektedir. Daha uzun takip stiresi ve bu teknigi diger modalitelerle
karsilagtiran prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: SMART, lokal ileri pankreas kanseri
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Gastrointestinal Timorler

SB-30 Yas, Ortanca (Aralik) 63 (23-90)
Kadin, n (%) 82(34)
REKTUM KANSERLi HASTALARDA LATERAL Erkek, n (%) 159 (66)
PELViK LENF NODU METASTAZI iLE ILISKILI RiSK Tiimdr Diferansiasyonu
FAKTORLERININ BELIRLENMESi lyi.n (%) 18(49)
. . Orta, n (%) 54(22.4)
Barbaros Aydin’, Ozge Can? Splin Opder‘, Cagri Duymaz', Koti, n (%) 937)
Tayfun Bisgin?, Funda Barlik?, Ilhan Oztop?®, Selman S6kmen?, —
ilknur Bilkay Gorken’ Tiimdr Boyutu, Ortanca (Aralik) 63 mm (25-170 mm)
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir W e G e )
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Manisa 0-5 am, n (%) 34(14.1)
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir 5-10cm, n (%) 18(7.5)
“Dokuz Eylil L:]niversitesi Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabilim Dall, Izmi( >10cm, n (%) 14(5.8)
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, [zmir
0-10.cm, n (%) 121(50.2)

Amag: Lokal ileri evre rektum kanserli hastalarda lateral pelvik 5-15.cm, n (%) 40(16.8)
lenf nodu metastazi (LPLNM) 10-25% araliginda bildirilmistir (1). 0-15 cm, n (%) 14(5.8)
Lateral pelvik lenf nodu metastazi varliginin lokal-bélgesel yinele- sfinkter Tutulumu
meler agisindan bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Bu Yok, n (%) 152(63.1)
calismanin amaci rektum kanserli hastalarda LPLNM sikliginin sap- Var,n ) 89369)
tanmasi ve LPLNM ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesidir. Tewesi
_ Gere¢ ve Yoéntem: 2014-2024 yillar arasinda Dokuz Eyliil . ]
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde rektum : :
kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi (NAKRT) uygula- LMY i
nan ve tani aninda hastanemizde yapilan rektum MRG'1 ile lokal-bol- T4n (%.) 32(133)
gesel olarak evrelendirilmis olan 241 hasta calismaya dahil edildi. Hevresi
Mezorektum disinda pelvis yerlesimli ve kisa akst >=1cm olan lenf NO, n (%) 14(58)
nodlari, ayrica MRG gériintiilerinde heterojen, sferik veya sinirlart N1,n (%) 45(18.7)
belirsiz gériinim 6zelliklerinden en az ikisini tasiyan 5-9 mm ¢apin- N2, n (%) 182 (75.5)
daki lenf nodlari metastatik olarak kabul edildi (2,3). Neoadjuvan Mezorektal Fasya invazyonu (MRFI)
kemoradyoterapi 6ncesi MRG goértinttileri retrospektif olarak de- Yok, n (%) 164 (68)
gerlendirildi. Veriler Mann-Whitney U ve Chi-Square (x2) testleri ile Var, n (%) 76 (31.5)
analiz edildi. Lateral Pelvik Lenf Nodu Metastazi (LPLNM)

Bulgular: Ortanca yasi 63 (23-90) olan 241 hastanin 41’inde Yok, n (%) 200(83)
LPLNM saptandi. Hasta o6zellikleri Tablo 1’de sunuldu. Mann- Van,n %) 0
Whitney U testi ile yapilan analizde yas (p=0.205), cinsiyet LPLNM Says, Ortanca (ral) o)
(p=0.271), tan1 CEA dtizeyi (p=0.589), ekstramural venoz invazyon Pr—
varligi (p=0.580), timér biyime paterni (p=0.994) ve morfolojisi : -

(p=0.939) ile LPLNM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki U.mlateral'n(&) 35.854)
saptanmadi. Ancak timér diferansiasyonu (p<0.001), timér capt Bilateral n (%) 6(146)
(p<0.001), T evresi (p=0.041), mezorektum yerlesimli lenf nodu AN i O (L) 1imm (720 mm)
metastazi sayisi (p=0.033) ile LPLNM gelisimi arasinda istatistiksel LPLNM Yerlesimi

olarak anlamli bir iligki saptandi. Chi-Square (2) testi ile yapilan Internal lak, n (%) 22(53.6)
analizde ise LPLNM riskleri sirasiyla alt rektum tutulumu bulunan Obturator, n (%) 21(51.2)
ve bulunmayan timoérler icin 20% vs. 9.7% (p=0.049), =T3d ve Common fliak, n (%) 7(17)
<T3d tumérler i¢in 28.3% vs. 14.3% (p=0.024), mezorektal fasya Eksternal iliak, n (%) 2(48)

tutulumu (<1mm) olan ve olmayan timérler igin 26.3% vs. 12.2%
(p<0.01) olarak belirlendi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Sfinkter tutulumu bulunan ve bulunmayan
hastalar igin ise LPLNM riski sirasiyla 24% vs. 13.9% (p=0.05) ola-
rak belirlendi ve istatistiksel olarak anlamlilik sinirindaydi.

Sonug: Calismamizda LPLNM varligi ile timér diferansiasyonu,
timor gapt, T evresi, mezorektum yerlesimli lenf nodu metastazi sa-
yis1, timoriin alt rektum yerlesimli olmasi ve mezorektal fasya tutulu-
mu olmas! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken;
sfinkter tutulumu ile arasinda istatiksel anlamlilik sinirinda bir iligki
saptanmigstir. Bu ¢alisma, NAKRT uygulanan rektum kanserli hasta-
larda lateral pelvik lenf nodu metastazi sikligini ve bu metastaz ile
iligkili risk faktorlerini ortaya koyarak, klinik yonetimde prognostik
degerlendirmeye katkida bulunabilir.

Anabhtar Kelimeler: Lateral pelvik lenf nodu, Neoadjuvan kemoradyoterapi,
Rektum kanseri

Tablo 1. Hasta ozellikleri (n=241)

Gastrointestinal Timorler

SB-31

TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM
KANSERINDE SiSTEMiK iINFLAMASYON iNDEKSLERINiN
MRG YANITI iLE KORELASYONU

Suikran Senyiirek', Duygu Karahacioglu?, Merve Duman’,

Bengi Gurses?, Duygu Sezen', Niilifer Kili¢ Durankus’,
Saliha Ezgi Oymak?, Fatih Selcukbiricik?, Emre Balik®,

Yasemin Boliikbasi’, Ugur Selek’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
’Kog Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

3Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6limdi, Istanbul
“Kog Universitesi, Tibbi Onkoloji Bliimd, istanbul

5Kog Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Rektum kanserinde tani aninda artmig inflamasyonu gos-

teren parametrelerin kotli prognostik belirte¢ oldugu gosterilmistir
(1). Ayrica preoperatif distik inflamasyonun artmis patolojik ya-
niti predikte ettigi de saptanmistir(2). Bu calismalar sadece tedavi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

bagindaki kan degerlerini kapsamakta olup patolojik yanitt predik-
te etmektedir. Glinlimiizde total neoadjuvan tedavi (TNT) sonrast
MRG yanitina goére ameliyatsiz takip edilen hasta grubumuzun klinik
pratikte artist nedeniyle, kurumumuz TNT protokolt dogrultusunda
tedavi ettigimiz olgularimizda radyolojik yanit ile bu inflamasyon pa-
rametrelerinin korelasyonu degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 2018-2024 yillar arast klinigimizde TNT ile
tedavi edilen lokal ileri rektum kanseri tanili hastalar retrospektif ola-
rak analiz edildi. Rektum evrelemesine uygun MRG'si olan, miisinéz
olmayan, polipektomi ile tani almayan ve tedavi baglangicinda ve
tedavi sonrasi kan parametrelerine ulagilabilen hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin tedavi sonu yanit degerlendirilmesi mrTRG
(Manyetik Rezonans Tumor Regresyon Grade) skorlamasi ile yapil-
di. Hastalarin tedavi baslangicindaki ve tedaviden sonraki nétrofil,
lenfosit, monosit, trombosit, CRP ve albiimin degerleri kaydedildi.
Bu degerler ile NLR (Nétrofil/Lenfosit), SIRI ((Nétrofil x Monosit) /
Lenfosit), SII ((Notrofil x Trombosit) / Lenfosit), CAR (CRP/Albtimin)
ve PIV ((Trombosit x Monosit x Nétrofil) / Lenfosit) inflamasyon
belirtecleri tedavi bast ve sonu olarak hesaplandi. Tedavi sonu ve
tedavi baglangicindaki mutlak farklar hesaplanarak mrTRG ile kore-
lasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 130 hastadan dahil edilme kriterle-
rini karsilayan 73 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Hasta ve tedavi karakteristikleri Tablo 1'de ézetlenmistir. Hastalarin
ortalama yasi 59 (36-82), ortalama takip stiresi 26 ay (1-67ay) ola-
rak saptandi. Hastalar mrTRG skorlarina gére tam yanith (TRG1-2)
(%43,8) ve rezidi hastalik (TRG3-4) (%56,2) olarak iki gruba ayrildi.
Bu iki gruba goére inflamasyon parametreleri mutlak fark degerlerinin
dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Parametrelerden NLR, SIRI, SII ve
PIV’in mutlak farkinin tam yanit ve rezidii hastaligi ayirmada anlamh
oldugu saptandi (siraswyla; p:0,001, p:0,002, p:0,003 ve p:0,003).
Ayrica yapilan ROC analizinde her parametre igin esik degerler belir-
lendi (Tablo 3, Sekil 1). CAR parametresinin mutlak farki tam yanitt
predikte etmek icin istatistiksel anlamlilik gostermedi(p:0,541).

Sonug: Cerrahisiz izleme uygun hale gelen olgularimizda, tan
anindaki sistemik inflamasyon indekslerimizin TNT ile dustst rad-
yolojik tam yanit ile uyumlu izlenmistir. Bu dogrultuda, sistemik inf-
lamasyon indekslerinin tam yanit ve cerrahisiz izlem kararin: giiglen-
direbilecek bir parametre olabilecegi 6ngorilmustur.

Anahtar Kelimeler: Total Neoadjuvan Tedavi, Sistemik Inflamasyon, MRG
Yaniti, TRG

ROC Curve
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Resim 1. inflamasyon Parametreleri ROC Egrileri
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Dzellik

25 [%39,7)
44 [%E0,3)

Tlmar Yerlesiml (MRG)
Distal

Proksimal :
Baglangig T Evresi [MRG)
Tim

Tah

T3a

Tad

13(%17,8)
5 [6,8)
3 (¥4, 1)

10 (%13,7)
Bni-l.nn gig Mezorektal Lent Nodu

26 (%35,6)
47 [%684,4)

67 [%91,8)
6 [¥08,2)

46 (%63)
27 (%37)

61(83,6)
12 (%16,4)

Baslangig EMVI [MRG)

Yok

Var

Baglangig Timar Depoziti [MRG)

War s
THT Protokolil

KRT-KT
KT-KRT-KT
THG skom [MEG)
TRG
TRG2
TRE3
TRG4
Yanit De ferendirme Rektoskopi
Yok
Tam Yamt
Rezidd
THT Sonu Yakiasim
Ameliyatsiz Takip
Carrahi
Progresyon
Yenldan Blylme (Amealivatsiz Takip
Hastalannda)
Var

12 (%16,4)
61(%83,8)

4 [%5,5)
2B [%h:38.4)
3B (%E2,1)
3 (%0, 1)

22 [%30,1)
36 (Yed8,3)
15 (:20,5)

ama a
NLR Fark  Rezidi 41 1,88 1,57 2,94 5,75 11,13
Total 73 1,18 81 2,48 5,75 11,13
Tam yanit 32 -00 -02 215 -42 55
CAR_Fark Rezidil 41 08 00 A3 -39 2,27
Total 73 05 -00 34 -42 2,27
Tam yanit 32 07 06 B6 1,77 2,58
SIRI_Fark Rezidii L3 1,14 .78 1,90 4,02 6,28
Total 73 87 A4 1,62 -4,02 6,28
Tam yanit 3z 197,24 130,91 210,76 -730,28 215,82
PIV_Fark Rezidi 41 47,58 -20,54 402,50 -637,52 1358,48
Total 73 59,73 -83,28 352,27 -730,28 1359,48
Tam yanrt 32 310,68 203,40 272,45 -860,99 359,71
SlI_Fark Rezidil L3 66,39 55,55 513,60 -910,75 1560,15
Total 73 98,90 185,18 462,60 -910,75 1560,15
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Tablo 3. inflamasyon Parametreleri Esik Degerleri

0,725 0,000 1,41

Table. Patients and tumor characteristics

Number of Patients (n=143)

Female/male 55/88
Tumor location:
Proximal- 8
m 0,709 0,001 0,7 Mid- 58
Distal- 77
0,705 0,001 -36,98 (T Stage:
T2 9
T4 12
LN=10(10-34) M 89
Histology:
Adeno Ca NOS 127
Gastrointestinal Timorler Mucinous Ca n
Signet-ring cell Ga 5
_ pN:
5B-32 positive 48
PREDICTING PLN INVOLVEMENT USING MACHINE negative %
LEARNING IN RECTAL CANCER PATIENTS AFTER
NEOADJUVANT CHEMORADIOTHERAPY Table. Clinical patients parameters
Giilsah Ozden’, Subhi Giines?, Mustafa Adli’ Median
"Marmara University School of Medicine . 306 45)
?Turkcell Technology Research And Development Inc ?uTr\]/‘:rmS) BE30)
Introduction: Following neoadjuvant chemoradiotherapy Length (cm) 6(2-14)
. . Thickness (mm) 16 (7-48)
(nCRT), some rectal cancer patients may have pathologic lymph Hemoglobin (Hb) B
node (LN) involvement despite complete response in the primary Hematoarit (Hat) 39(27-50)
tumor and should not be candidates for non-operative management. Weight (kg) 76 (49-140)
Identifying these patients may help to tailor the treatment approach. BMI 27 (18-78)
Aim: The aim of this study was to predict the rectal cancer pa- RT-Surgery Interval 11(4-21)
tients with high risk of pLNinvolvement following nCRT, using ma- RT Dose (Gy)
chine learning (ML), based on pre-surgical patient-, disease- and I‘:l’“” ] ;igg'gg)“)

treatment-related clinical factors.

Materials and Methods: Data of the rectal cancer patients
treated with nCRT between 2013-2023 were collected. Patients with
secondary pelvic malignancies, no LN dissection, RT-surgery inter-
val >21 weeks and cLN <5 mm were excluded. 143 patients were
included in the analysis. Patient and tumor characteristics are shown
in Figure 1.

A ML model was used to predict pLNinvolvement based on 32
parameters (including age, gender, BMI, smoking, Hb, Hct, tumor
localization, histology, GTV, and cLN diameter) Figure 2. Logistic re-
gression model, configured with hyperparameters, exhibited the best
performance with high accuracy and F1 scores after testing various
algorithms. The performance of the model was evaluated using pre-
cision (positive predictive value), recall (sensitivity), F1 score (perfor-
mance of classification), accuracy, and ROC AUC score. The model
was trained using 75% of the data and the remaining 25% was used
for testing.

Results: Accuracy, F1 scores and AUC of the ROC of the model
were 85.71%, 70.59% and 78%, respectively. Precision, recall and
F1 score of the model are seen in Figure 3. Analysis of the confusion
matrix revealed that the model successfully predicts 24 true nega-
tive and 6 true positive cases, with only 1 false positive and 4 false
negatives. Similar accuracy rates on the training (84.76%) and test
(85.71%) datasets were observed.

Hct, Hb, weight, BMI and histology contribute most to the output
(Figure 4).

Conclusions: Machine learning has a high rate of correctly pre-
dicting pathologic lymph node status of the rectal cancer patients
following nCRT and can possibly be used in clinical practice.

Anahtar Kelimeler: rectal cancer, neoadjuvant chemoradiation, machine
learning

141

Table. Precision, recall and F1 score of the model

SHAF value (impact on mor;lel output)

Classification Report Precision Recall F1Score
ypN () 0.86 0.96 091
ypN (+) 0.86 0.60 0.71
High
Het B N
Hb PO S i 1
Weight |
BMI aa fmrfans s
Histology_SRingC I .
Gender e
Neut Ak L
Tm_Thickness + ¢ semamiila
GTV_Tm + ancteaiunl A
CA19.9 R |
Diag_to_RT o s %
RT to_Sx eegmin: -
max_LM_diameter Q*“
CEA e
Smoking l '
Height - gl
Lacalization ] I
SUV_Tm1 o
Alcohool . |
McV Za
1 | | 0 | i ) Low
2 - 0 2 3 4 5

Figure. SHAP value of the parameters affecting the model impact
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Gastrointestinal Timorler
SB-33

TOTAL NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI TAM YANIT iLE
iZLENEN REKTUM KANSERLI HASTALARIMIZDA GEC
DONEM YASAM KALITESi SONUCLARI

Merve Duman’, Siikran Senyiirek’, Niilifer Kili¢ Durankus’,
Duygu Sezen', Saliha Ezgi Oymak?, Bengi Giirses?®, Fatih Selcukbiricik®,
Emre Balik®, Yasemin Boluikbasi', Ugur Selek'

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Blimdi, Istanbul
*Kog Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

“Kog Universitesi, Tibbi Onkoloji B6liim{, Istanbul

Kog Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Lokal ileri rektum kanserinde (LI-RK) kemoradyoterapi
sonrasi cerrahi uygulanan hastalar ile sadece cerrahi uygulanan has-
talarin yasam kaliteleri degerlendirildiginde kombine lokal tedavi uy-
gulanan kolda hayat kalitesinin daha kot oldugu bircok calisma ile
gosterilmistir. Klinigimizde, tiim LIRK olgularimiz 2018’den itibaren
tani an1 ve total neoadjuvan tedavi protokolii ile tedavisi sonrasinda
multidisipliner timér konseyimizde degerlendirilmekte ve tam yanit
ortak karari alinan olgular organ koruyucu protokoliimiizle cerrahisiz
olarak yakin izlenmektedir. Calismamizda lokal tedavi olarak yalniz
radyoterapinin uygulandigi ve cerrahisiz izlenen bu hasta grubumuz-
da uzun dénem yagam Kkalitesi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2018-2024 yillar1 arast tedavi
edilen 130 lokal ileri rektum kanseri tanili hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Bu hasta grubundan ameliyatsiz takip protokolii uygu-
lanip en az alt1 ay takip stiresi olan ve calismaya katilmayi kabul eden
24 hastaya EORTC-CR29 hayat kalitesi anketi uygulandi. Anketteki
sorular istatistiksel analiz icin en iyi fonksiyonu ve durumu yansitan
100, en kotlyt yansitan ise O olacak sekilde 6lceklendirildi. Her so-
runun sonucu ayri ayri degerlendirildikten sonra, ilgili sorular grup-
lanarak (Tablo 1); Total Mesane Skoru (TMS), Total Barsak Skoru
(TBS), Total Anal Sfinkter Skoru (TASS), Total Tenezm Skoru (TTS),
Total Viicut Skoru (TVS) ve Total Cinsellik Skoru (TCS) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin ortanca yast 56
(38-72), hastalarin ortalama takip stiresi 37 (7-66) aydi. Hastalarin
8'i kadin, 16’s1 erkek idi. Tumor yerlesimi hastalarin %45,8’inde dis-
tal, %54,2’sinde orta olarak belirlendi. Baglangic T evresi; %37,5
hastada T3a, %58,3 hastada T3b ve %4,1 hastada T4b olarak sap-
tandi. Hastalarin ortalama total skorlari; Total Mesane Skoru: %88,5,
Total Barsak Skoru: %94,3, Total Anal Sfinkter Skoru: %93, Total
Tenezm Skoru: %96,5 ve Total Viicut Skoru: %90,1 olarak saptandi
(Resim 1). Kadin ve erkek hastalarin igin ayri olarak degerlendiri-
len Total Cinsellik Skoru, sirasiyla %54,1 ve %54,2 olarak saptandi
(Resim 2).

Sonug: Total neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahisiz takip edilen ol-
gularda iyilik hallerinin yizde 90 ve tizeri oldugu saptanarak, triner
sistem ve intestinal sistem fonksiyonlarinda kotiilesme gortilmedigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Yasam Kalitesi, Total Neoadjuvan
Tedavi

42

Tablo 1. Total Skor Gruplaninin Soru icerikleri

e

Karin agriniz oldu mu?

oldu mu?

Karminizda gigme hissi oldu mu?

Bayiik abdestinizda kan var miydi?

Blyilk sbdestinizde mukus var miydi?

Istemeyerek gaz kagirdiginiz aldu mu?

Blyik abdestinizi kagirdiginiz oldu mu?
blylik

Total Barsak Skoru

(TBS)

blyiik

Kilenuz konusunda endigelendiniz mi?

Total Vileut Skoru veya

kendinizi daha

ceooan GoeaabOBAabBO

ya
mvs) Vieudunuzdan memnuniyetsizlik duyduniz mu?

a

Giin boyunca sikga idrar yapting: mi?
Geee boyunca sikea idrar yaptiniz mi?
mu?

ca6o

Idrar yaparken agn eldu mu?

Total Mesana Skoru
(TMS)

Total Tenezm Skoru

6o

blyiik
bilyik

Bagirs:

or Skoru o Istemeyerek gaz kagirdizinz oldu mu?
(TASS) a ‘Biyiik abdestinizi kagirdiginiz oldu mu?

Total Cinsellik Skoru o
a
Tcs) o

lurken ya da sikints gektiniz mi? [Erkek)
Cinsol iligki sirasnd. (Kain)

Ortalama Total Skor Sonuglari

Total Mesane Skoru

Total Anal Sfinkter

Total Viicut Sk
otal Viicut Skoru Slors

Total Barsak Skoru Total Tenezm Skoru

Resim 1. Ortalama Total Skorlanin Radar grafigi

Total Cinsellik Skoru

Resim 2. Cinsiyete Gore Total Cinsellik Skoru
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Gastrointestinal Timorler
SB-34

LOKAL iLERi OZOFAGUS KANSERINDE NEOADJUVAN
KEMORADYOTERAPININ KLINiK SONUCLARA ETKiSi:
KLiNiGIMiZDEN RETROSPEKTIF ANALiZz

Tugce Hilal Uggun', Kimia Cepni', Merve Sam Ozdemir?,

Hiiriye Senay Kiziltan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Neoadjuvan kemoradyoterapi (neo-KRT), 6zofagus kan-
seri tedavisinde genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK)
oranlarini iyilestirmede énemli rol oynamaktadir.1,2,3 Mevcut calis-
malar, patolojik yanit oranlarindaki artisin ve RO rezeksiyon oranla-
rinin, tedavi sonuclarini olumlu yénde etkiledigini géstermektedir.2
Bu bulgular 1513inda, trimodal tedavi protokold, ileri evre 6zofagus
kanseri igin standart bir yaklagim haline gelmistir.1,3 Bu calismada,
klinigimizde neoadjuvan kemoradyoterapi tedavisi alan hastalarin
klinik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda, Temmuz 2020-Aralik 2023
tarihleri arasinda 6zofagus kanseri tanisi almis ve multidisipliner
konsey karariyla neo-KRT uygulanan 69 hasta retrospektif olarak
analiz edilmistir. Radyoterapi alanlari, timérin primer yerlesim yeri-
ne gore belirlenmis olup, medyan radyoterapi dozu 50,4 Gy (41,4-
54QGy) olarak kaydedilmistir. Hastalarin biiytik ¢cogunluguna, 5 kir
karboplatin ve paklitaksel kombinasyonu iceren kemoterapi rejimi
uygulanmigtir. Neo-KRT tedavisinin ardindan 4. haftada yapilan de-
gerlendirmelerde, cerrahiye uygun bulunan ve cerrahiyi kabul eden
hastalar ameliyat edilmistir. Hastalar, tedavi sonrasi her 3 ayda bir
uygun gorlntileme tetkikleri ile takip edilmistir. Analizler igin tanim-
layici istatiksel testler ve sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier testi
kullanilmugtr.

Bulgular: Hastalarin %66,7’si kadin olup, medyan yag 60’tir
(20-93). Medyan takip stresi 19 aydir (1-47ay). ECOG perfor-
mans durumu %84’lik bir hasta grubunda 0-1 olarak saptanmis-
tir. Histopatolojik incelemelerde, hastalarin %84,1’ine skuamoz
htcreli karsinom (SCC) ve %15,9'una adenokarsinom (AC) tanisi
konulmustur. AC tanili hastalarin %81,8’inin Evre 4A, %18,2’sinin
ise Evre 3 hastaliga sahip oldugu gézlenmistir. SCC tanili hastalarin
%80,7’si Evre 2-3 hastalik kategorisinde yer almaktadir. En sik timor
lokalizasyonu %40,6 ile torakal bolgedir. Neo-KRT sonrasi 4. haftada
yapilan deg@erlendirmelerde hastalarin 54’tinde (%78,3) parsiyel ya-
nit izlenmistir. Hastalarin %73,9’una (n=51) cerrahi uygulanmis, bu
oran AC grubunda %90,9, SCC grubunda ise %70,7 olarak gozlen-
mistir. Cerrahi uygulanan hastalarin %53’tntin patolojik yanit evresi
Evre 1 (ypT0-2NO) saptanmis olup; ypTO orant %47, ypNO orani
%58,8, patolojik tam yanit (ypTONO) orant %32’dir. 49 (%96.1) has-
tada RO rezeksiyon saglanmigtir. Neo-KRT sonrasi cerrahi uygulanan
ve uygulanmayan hasta gruplarn karsilastirildiginda; GSK ve HSK
cerrahi uygulanan grupta istatiksel anlamli olarak yiiksek saptanmis-
tir (p=0,03 ve p= 0,001). Patolojik yanit evresi Evre-1 olan hasta
grubunda GSK (p=0,008) ve HSK (p=0,001) stirelerinin diger pato-
lojik yanit evrelerine kiyasla daha uzun oldugu gézlenmistir (tablo 1).
Detayli sagkalim grafikleri sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Sonug: Calismamiz, neo-KRT nin 6zofagus kanseri tedavisindeki
etkinligini ve patolojik yanitlarin tedavi sonuglari tizerindeki belirleyi-
ci roliinti vurgulamaktadir. Cerrahi uygulanan hastalarda elde edilen
sagkalim avantajlari, trimodal tedavi yaklagiminin énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Ozellikle, patolojik yanit evresi Evre 1 olan
hastalarda daha uzun sagkalim stireleri gézlenmesi, patolojik yani-
tin prognostik de@erini desteklemektedir. Bu bulgular, multidisipliner
yaklasim ile uygulanan neo-KRT protokollerinin, 6zofagus kanseri
tedavisinde klinik sonuclari iyilestirme potansiyelini gliclendirdigini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus Kanseri, Neoadjuvan Kemoradyoterapi,
Patolojik Yanit
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Resim 2.
Tablo 1.
Tedavi Ortalama (95% Cl) |Ortanca (95% CI) p degeri
Genel Neo-KRT 10.4(13.5-25.4)  |16.0(5.5-26.5)
Sagkalim Neo-KRT+ Cerrahi  |34.0(29.1-39.0) oo
H Neo-KRT 13.16(7.66-18.67) |7.0(0.0-15.31)
Sagkalim Neo-KRT+ Cerrahi  |32.12(26.82-37.42) oo

Ortalama (95% CI)

Ortanca (95% Cl)

Genel yP-Evre 1 40.25(34.94-45,56)
kal 0.008
Saifkalum yP-Digfer 24.46(17.94-30.98) | 26(13.01-38.98)
Hastalksiz  |VP-Evre 1 39.79(34.11-45.47)
0.001
Sagkalim yP-Diger 20.02(13.89-26.14) |  12(0.0-31.15)
Gastrointestinal Timorler
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NEOADJUVAN TEDAVi UYGULANAN REKTUM KANSERLI
HASTALARDA PAN-IMMUN-INFLAMASYON DEGERININ
PREDIKTiF VE PROGNOSTIK ONEMI

Aybala Nur Ucgiil', ismail Kaan Sert?, Hiiseyin Bora2

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Neoadjuvan tedavi uygulanan rektum kanserli hastalarda
prognozu tedavi éncesinde 6ngérmek, farkl tedavi stratejilerine has-
ta secimi i¢cin blyik 6nem tasimaktadir. Bu calismada, neoadjuvan
tedavi alan rektum kanserli hastalarda tedavi 6éncesi pan-immiin-inf-
lamasyon degerinin (PIV) patolojik yanit, lokal kontrol ve genel sag-
kalim tizerindeki prognostik etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2020-Mayis 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde rektum kanseri sebebiyle neoadjuvan tedavi uygulanan
126 hasta calismaya dahil edilmistir. PIV, su formiile goére hesap-
lanmigtir: PIV="(nétrofil sayisi x trombosit sayisi x monosit sayisi)/
lenfosit sayist. Optimal PIV dizeyi ROC analizi ile 475 olarak be-
lirlenmistir. Hastalar, PIV<475 ve PIV=475 olmak tzere iki gruba
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ayrilmustir. Tki grup arasinda patolojik yanit ki-kare testi ile; sagkalim
parametreleri Kaplan-Meier ve log rank testi ile karsilagtirilmistir. Cox
regresyon analizi ile coklu degisken analizleri yapilmistir.

Bulgular: Yiiksek PIV grubunda, dustik PIV grubuna kiyasla an-
lamli olarak daha fazla N2 hastalik gézlenmistir (%33,3 vs %13,7,
p=0,02). Yuksek PIV grubunda cerrahi tipi olarak abdominoperi-
neal rezeksiyon dustik PIV grubuna goére anlamli olarak daha fazla
uygulanmistir (%35,9 vs %17,2, p= 0,02). iki grup arasinda diger
klinik 6zellikler veya tedavi yontemleri acisindan anlamli fark bu-
lunmamigtir. Tim kohort'un %84,1’ine total neoadjuvan tedavi
uygulanmigtir. Patolojik yanit varligi disik PIV grubunda, yiksek
PIV grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla bulunmustur (75% vs
33.3%, p < 0.001). Distik PIV grubunda genel sagkalim ve lokal re-
krrenssiz sagkalim oranlari yiiksek PIV grubuna gére anlaml sekilde
daha iyi saptanmistir (p=0.006 ve p=0.004, siraswyla). Multivariate
analizlerde ne genel sagkalim ne de lokal rekiirrenssiz sagkalim ile
iligkili PIV disinda baska anlaml: bir faktér bulunmamustir.

Sonug: Bu calismada, tedavi 6ncesi PIV degerlerinin rektum
kanserli hastalarda patolojik yanit, lokal kontrol ve genel sagkalim
tizerindeki etkileri incelenmistir. Yiksek PIV degerleri, diistik patolo-
jik yanit oranlariyla iligkili olup genel ve lokal rekiirrenssiz sagkalimi
olumsuz yénde etkilemistir. Bu bulgular, PIV’in diger klinikopatolojik
faktorlerle birlikte risk siniflamasinda ve tedavi kisisellestirilmesinde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak, PIV’in rutin pratige dahil
edilebilmesi icin daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: rectal neoplasms, radiotherapy, prognosis

[T] TL‘
—

08 |

04
0z
00
L] 1 B »
Time (menths)
Resim. LRFS-PIV
10 ﬁ
Ry
(1] e P
P
e -
os |
g
ot
02|
L1
o 1 £ »
Time (months)

Resim. DMFS-PIV

44

...........

Time (Months)

Resim. 0S-PIV

Merkezi sinir sistemi timorleri
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iNTRAKRANIAL DERECE 2 MENiINGIOM HASTALARININ
TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: TROD
07-012 NORO-ONKOLOJi GRUBU

Volkan Demircan’, Ertugrul Sentiirk?, Evrim Tezcanl?, Petek Erpolat?,
Ziileyha Akgiin*, Serra Kamer®, Necla Giirdal®,

Beyhan Ceylaner Bicakgi’, Burak Erdemci?, Nuri Kaydihan?®,

Banu Atalar™

'Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimii
2Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*Acibadem Altunizade-atasehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6Iimi

“Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SProf. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimdi

’Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limii

#Atatiirk Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

?Memorial Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6Iim(i

°Maa Universitesi Acilbadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimdi

Giris: Meningiomlar beyin ya da spinal kanalda goriilen, bey-
ni saran zarlardan koken alan primer sinir sistemi timorleridir.
Histopatolojik 6zelliklerine gére derecelendirilerek ti¢ ayri gruba ay-
rilmistir. Bunlardan derece 1 ve derece 3 meningiomlara yaklagim ve
tedavi konusunda genel bir kani olusmus olsa da, derece 2 meningi-
omlar konusunda farkl: gériisler bulunmaktadir. Ozellikle radyoterapi
(RT) kullanimi, zamanlamast ve dozu tartismalidir. Bu dogrultuda,
tilkemizde farkli merkezlerde tedavi edilmis grad 2 meningiom data-
sinin retrospektif olarak analiz edilmesi ve gercek diinya verilerinin
ortaya konulmast amaclanmuigtir.

Yoéntem: Farkli merkezlerde 1989-2024 yillari arasinda cerrahi
yapilmig ve adjuvan RT uygulanmig 291 derece 2 meningom olgusu
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, cerrahi, pa-
toloji, RT ve takip bilgileri ile sagkalim sonuglari hasta dosyalarindan
ve hastanelerin elektronik veritabanindan toplanarak SPSS (versi-
yon 30.0) dosyasina aktarildi. Veriler uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda ortanca yag 51 (18-94) olarak bulundu.
Hastalarin %59,5’1i kadin, %40,5’i erkekti. Ortanca takip stiresi 67
aydi. Olgularin %65,3’ine ilk tan1 aninda, %34,7’sine ise yineleme
sonrast RT uygulanmusti. Calisgmamizda ortanca sagkalim stiresi 16,8
yil, ortanca hastaliksiz sagkalim stiresi ise 15,8 yil olarak bulundu. RT
sonras! hastalarin sadece %25’inde takip stiresince yineleme saptan-
di. Cerrahi rezeksiyon genigligi sagkalim sonuglari ile istatistiksel an-
lamli korelasyon goésterdi (p<0.001). Hastalarin %72’si IMRT-VMAT
teknikleri kullanilarak isinlandi. Bu iginlamalarin yaklasik %70’inde
konvansiyonel fraksiyonasyon, %20’sinde hipofraksiyonasyon kala-
ninda ise SRS/fSRS tercih edilmisti. Yineleme sonrast RT uygulanan
grupta hipofraksiyonasyan ve SRS tedavilerin daha sik uygulandigt
(hastalarin %50’inde) goriildi. Konvansiyonel tedaviler icin 50-66
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Gy arasinda dozlar regete edilirken, hipofraksiyone ve SRS tedavileri
icin timoér yerlesim yerine ve tiimoér buytkligiine gore ¢ok farkl doz/
fraksiyon rejimleri kullanilmisti. Ancak, RT teknikleri ve fraksiyonas-
yon acisindan sagkalim sonuglar arasinda anlaml fark gérilmedi
(siraswyla p=0.406 ve p=0.743). Tek degiskenli Kaplan-Meier sag-
kalim analizinde kadin cinsiyet ve <50 yag olmak daha iyi sagkalim
ile iligkili bulundu (sirastyla p=0.032 ve p<0.001). Tek degiskenli
hastaliksiz sagkalim analizinde ise <50 yas olan, ilk tan1 aninda RT
alan ve Simpson grad 1-2-3 cerrahi yapilan hastalarin istatistiksel an-
lamli olarak daha iyi lokal kontrol oranlarina sahip oldugu saptandi
(siraswyla p<0.001 ve p=0.008). Cok degiskenli analizde hastaliksiz
sagkalim igin cinsiyet ve RT uygulama zamani anlamlgini korurken
(sirasiyla p=0.041 ve p=0.016); genel sagkalim icin sadece <50 yas
olmak anlamlihgini korudu (p=0.012).

Sonug: Derece 2 meningiomlarda ilk tani aninda RT uygulan-
masinin yineleme sonrasinda RT uygulanmasina gére hastaliksiz
sagkalim stresinde avantaj sagladigi gosterildi. Cerrahi rezeksiyon
genisliginin hem hastaliksiz sagkalim hem de genel sagkalim tizerin-
deki etkisi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Meningiom, atipik, radyoterapi,

Merkezi sinir sistemi tiimorleri
SB-37

iN-VITRO KBB MODELINDE FARKLI FRAKSIYON
DOZLARINDA RADYASYONUN MOLEKULER BARIYER
GECIRGENLIGINE ETKiSiNIN ARASTIRILMASI

Meltem Oztiirk lyilikci’, Fulya Caglar?, Murat Kéylii', Ertugrul Ozkan3,
Emine Serra Kamer'

'Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/saglik Biyoinformatigi
3Ege Universitesi Fen Fakiiltesi/fizik Bélimii

Amac: Ginimuzde beyin kanserleri ve metastazlar: énde gelen
6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. Cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi gibi pek cok tedavi yaklasimina ragmen, bu hastalarin
sag kalim strelerinin uzatilmasinda anlamli basari elde edilememis-
tir. Kanserin biyolojik olarak tedavi edilmesinde kullanilan ilaclar-
dan elde edilen verim kan beyin bariyeri (KBB) nedeniyle terapotik
ajanlarin timore ulagmasi engellendiginden ¢ok diistiktir. Amacimiz
farkl fraksiyon dozlarinda radyoterapi ile KBB gecirgenligindeki ge-
¢isin degisimini degerlendirmek ve bu bozulmus isleyisinden yararla-
nabilecek tedavi stratejilerine zemin hazirlamaktir.

Gerec-Yontem: in vitro KBB modeli icin gézenekli membran ile
ayrilmig insert ve 24 kuyucuklu plakaya hiicrelerin ekimi ile yapildi.
Ekim icin insan gébek damari endotel hiicreleri (HUVEC) ve insan
astrosit hicreleri (NHA) kullanildi. Olusturulan modelin dogrulugu
transendotelyal elektriksel diren¢ (TEER) él¢timi ile dogruland:.
TEER olctimi icin Fizik bolimi tarafindan gelistirilen cihaz kullanil-
di. Radyoterapi; tek fraksiyon ,2, 4, 6, 8, 16 ve 25 Gy dozlarda uy-
guland. lyonize radyasyon uygulamast sonrast hiicreler TEER cihazi
ile her iki saatte bir 6lgiim alinacak sekilde 72 saatlik inkiibasyona
alindi. Ayrica membran gegirgenligine gore degisebilecek ilag doz
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin insertin yerlestirildigi yirmi dért
kuyucuklu plakanin zeminine glioblastom (GBM) hticre hatlari ekildi
(Resim-1). Isinlanan KBB modeline iki farkli ila¢ uygulandi. ELISA
yontemi ile membran gegirgenliginin belirlenmesi, MTT proliferas-
yon testi ve hiicre yara iyilestirme testi kullanildi.

Bulgular: Isinlama sonrast tim doz gruplarinda kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda TEER degerlerinde anlamli dustis saptandi
(p<0.001). Fraksiyon dozlar: kendi igcinde degerlendirildiginde an-
lamli bir fark saptanmadi (p=0.639). Dozdan bagimsiz diisiis en
belirgin 2.-6. saatler arasinda gerceklesti. Direng diistis ivmesindeki
degisimin dozla dogru orantili olarak arttigi kaydedildi. Isinlama son-
rasi zemine ekilen GBM hiicre hatlarinin proliferasyonunu degerlen-
direbilmek i¢in uygulanan temozolomidin (TMZ) GBM hiicrelerinin
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proliferasyonlar: tizerinde etkili oldugu ve etkin gecis icin en dusiik
dozun 4 Gy oldugu gézlendi. Repopulasyon ve onarim kapasitesinin
gostergesi olarak yapilan hiicre yara iyilestirme deneyinde de dustik
fraksiyon dozlarinda isinlama sonrast TMZ uygulanan gruplarda er-
ken saatlerde kopriilesme baslarken yiiksek fraksiyon dozlarinda 72
saatin sonunda yarada kapanma olmadigi gériildi. TMZ'ye kiyasla
750 kat daha biytk olan Trastuzumab (TRAS) uygulamasi sonrast
vapilan ELISA élgim sonuclart degerlendirildiginde 2, 4 ve 6 Gy
uygulanan dozlarda 500 ng/ml altinda TRAS diizeyine rastlandi.
Sekiz, 16 ve 25 Gy uygulanan dozlarda ise 1500 ng/ml TRAS sevi-
yesi olculdu.

Sonug: Calismamiz, farkl dozlarda iyonize radyasyon ile kemo-
terapi birlestirildiginde tedavi edici ajanlarin tiimére erisimini artira-
bilecegini ortaya koymakta ve bu iligkinin zamanla olan baglantisini
degerlendirmektedir. KBB'den gegisin molekiiler agirlikla iligkili oldu-
gu, fraksiyon dozundaki artisla orantili olarak daha buyiik maddele-
rin gegisinin arttirilabileceg@ini gostermektedir. Calisgmamiz; stereotak-
tik tedaviler, profilaktik beyin 1ginlamasi ve ilag kombinasyonlarinin
birlikte kullanimiyla intrakranial timérlerin ve metastazlarin yoneti-
minde farkli bir bakis acis1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: in vitro, kan beyin bariyeri, radyoterapi, gecirgenlik,
kemoterapi
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KUMELEME ANALIZi iLE BEYIN METASTAZLI KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PROGNOSTIK ALT
GRUPLARIN BELIRLENMESI

Emre Uysal', Gorkem Durak? Ayse Kotek Sedef®, Ulas Bagci?,
Tanju Berber', Necla Giirdal', Berna Akkus Yildirim'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul
?Machine & Hybrid Intelligence Lab, Radyoloji Anabilim Dalii, Northwesetern University,
Chicago, Usa

3Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Gaziantep

Amac: Beyin metastazli (BM) kigtik hucreli dist akciger kanseri
(KHDAK) hastalarinin prognoz tahmininde kullanilan siniflama yén-
temleri, hastalar1 her ne kadar istatistiksel olarak gruplara ayirabilse
de sagkalim tahmininde gtiven araligi oldukga genistir. Literatiirde,
sagkalim tahmini aragtirmalarinda makine 6grenmesi algoritmalari
ile geleneksel yontemlerden daha basarili sonuglar elde edilmis ve
caligmalarin buyik cogunlugu denetimli makine 6grenmesi yon-
temlerine yogunlagmistir. Saglik arastirmalarinin dogal kisithiliklart
ve derin 6grenme algoritmalarini yorumlamanin karmagiklig, bu
algoritmalarin Kklinik pratikte kullanilmasini geciktirmistir. Denetimsiz
makine 6grenmesinin denetimli 6grenmeden en temel farki, hasta-
larin son durumunun makineye 6g@retiimemesidir. Boylece sadece
vakalarin 6zelliklerine dayanarak, benzer yapidaki vakalari dogal
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kiimelere ayirmak amaclanir. Bu nedenlerden 6tiirii galismamizda
BM’li KHDAK hastalarinin prognostik alt gruplarini denetimsiz maki-
ne 6grenmesi yontemleri ile belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: iki onkoloji merkezinden, BM’li KHDAK tanili
95 hastanin verileri retrospektif olarak toplandi. Klinik verilere gore
prognostik alt gruplar belirlemek icin denetimsiz makine 6grenmesi
yontemi olarak iki asamali kiimeleme (TSC, two-step clustering) ve
hiyerarsik kiimeleme analizi (HCA, hierarchical cluster analysis) kul-
lanildi. Hastalar Tanya Ozgii Dereceli Prognostik Degerlendirme’ye
(DS-GPA, Diagnosis Spesific-Graded Prognostik Assessment) gore
prognostik smiflara ayrildi. Kiimelerin ve DS-GPA simiflarinin sagka-
lim egrileri Kaplan-Meier analiziyle olusturuldu ve aralarindaki fark-
lar log-rank testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 61,8 = 0,9 idi ve ¢ogu
(%77,9) erkekti. Hastalarin %71,6’sinda ekstrakraniyal metastaz
mevcuttu ve hastalarin ¢ogunda (%63,2) tek BM vardi. Prognostik
faktor olarak hastalarin yasi, Karnofski performans skoru, ekstrakra-
niyal metastaz varligi ve metastaz sayist dahil edildi. DS-GPA sinif-
landirmast hastalar1 prognostik siniflara istatistiksel olarak 6énemli 61-
¢tide ayirdi (p<0,001). Ayrica, TSC (p<0,001) ve HCA (p<0,001)
tarafindan olusturulan kiimeler arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farklilik bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, TSC ve HCA modellerinin BM’li KHDAK
hastalarinda DS-GPA indeksi kadar prognostik oldugunu gésterdi.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, BM’li hastalarda sagkalim tahminin-
de denetimsiz kiimeleme analizinin roltintin arastirildidr ilk calismadir.
Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, kiimeleme, kiictik hiicreli digi akciger
kanseri, prognostik faktorler, denetimsiz 6grenme

Dianragram using Ward Linksgs.

s et i e Corvas

|Unlabled 95 Cases |

AMEEAREAD

e

Two-Step Clustering
Hierarchical Clustering

e i

E 025}
ot

G»“— ® @ O
n

2

s»-‘ a

B XA

1 ®

= o2 Tst3 =
Twa-Bhap Chastering

Resim. Kiimeleme analizi is akis diyagrami

46

DS-GPA Cass. Twr-Stp Chastr Fsrarchical Clustar

T ——— Meri s e s e

Resim. Kiimeleme ve siniflamannin sagkalim analizi

Radyobiyoloji
SB-39

RADYASYON KAYNAKLI NOROTOKSISITEDE
OKSITOSININ KORUYUCU ETKiSi: HISTOPATOLOJIK,
DAVRANISSAL VE RADYOLOJIK SONUGLAR

Oziim Atasoy', Nilsu Cini?, Gokhan Yaprak?, Miimin Alper Erdogan®,
Yigit Uyanikgil®, Bahattin Ozkul®, Oytun Erbas’

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, stanbul
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, istanbul

“lzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Izmir

*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dall, Izmir

SIstanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul
’Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul, Turkiye

Amacg: Saglikli beyin dokusunun aldigt radyasyona baglt gelisen
norobilissel bozulma, tedavinin énemli yan etkilerinden bir tanesidir.
Oksitosinin noroprotektif etkileri daha éncesinde farkli nérotoksisite
modellerinde gésterilmis olup, calismamizda radyasyon ile indik-
lenen noérotoksisite modelinde oksitosinin olast koruyucu etkilerini
gostermeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismada 36 disi Wistar albino sican kullanildi.
flag uygulamasina (salin veya oksitosin) calismanin 1. glinii baglanarak
intraperitoneal yol ile 21 giin boyunca devam edildi. lla¢ uygulamasinin
7. giniinde bilgisayarl tomografi ile simiilasyon yapilarak tiim beyin he-
def voliimtine tek fraksiyonda 20 Gy radyoterapi uyguland: (Resim 1).
Calismanin 22-25. gtinlerinde davranis testleri ve 26-27. gtinlerde man-
yetik rezonans spektroskopi goriintiilemeleri tamamlandi. Sonrasinda
sakrifiye edilen sicanlarin beyin dokularindan biyokimyasal (MDA,
TNF-], NrF-2, BDNE, GAD-67) analizler, hipokamptis ve serebellum
bolgelerinden ise histopatolojik incelemeler yapildi.

Bulgular: Beyin isinlanan grupta sagliklt gruba gére MDA, TNF-[]
seviyesi artarken, NrF-2, BDNF ve GAD-67 seviyeleri azalmustir.
Oksitosin verilen grupta, iginlama grubuna kiyasla MDA, TNF-[]
seviyesinin azaldigi, NrF-2, BDNF ve GAD-67 seviyesinin ise art-
tig1 gosterilmistir (Tablo 1). Isinlama yapilan grupta normal gruba
kiyasla hipokampiisiin CA1 ve CA3 bélgesindeki néronlar ile sere-
bellumdaki Purkinje néron sayisi azalirken (Resim 2), bu bolgedeki
GFAP immiin boyanan hiicre sayisi artmigtir (Resim 3). Oksitosin
grubunun isinlama grubuna kiyasla hipokamptis CA1, CA3 noron ile
serebellum Purkinje néron sayisinin korundugu ve GFAP immiin bo-
yanan htcre sayisinin ise azaldigi gérilmustir. Davranis testlerinde,
isinlama grubu normal grupla karsilagtirildiginda sosyal bag kurma
davranisinda, bellek fonksiyonlarinda ve agik alanda lokomotor ha-
reketlilikte azalma gérulirken, oksitosin grubu isinlama grubuyla kar-
silastirildiginda ise sosyal bag kurma davranisinda, bellek fonksiyon-
larinda ve agik alanda lokomotor hareketlilikte artis izlenmistir (Tablo
2). Radyolojik olarak, isinlama grubunda normal gruba kiyasla laktat
seviyeleri artarken, NAA ve kreatin seviyelerinde azalma, oksitosin
grubunda ise 1ginlama grubuna goére laktat seviyesi azalirken, NAA
ve kreatin seviyelerinde artig saptanmigtir (Resim 4).

Sonug: Calismamizda beyin 1ginlamanin néroinflamasyon olug-
turdug@u, nérotrofik faktorleri azalttigi ve beyinde néronlarin slimi-
ne sebep oldugu gosterilmistir. Oksitosinin ise radyasyona bagl olu-
san beyin hasarini énledigi gosterdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: oxytocin, radiation, neurotoxicity, neuroprotection
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Resim 2. Hipokampiisiin CAT ve CA3 bélgelerinin Cresyl-Viole boyamasi (x4 ve x40 biiyiitme)

Resim 4. MR spektroskopi sonuglan
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Tablo. Gruplarin beyin biyokimya seviyeleri

Normal Plasebo grubu Tedavi grubu (Beyin
Grup (Beyin isinlama + izotonik NaCl) 1sinlama-+ Oksitosin)

Beyin MDA degeri 36.4+6.2 95.2 +6.07 **** 60.7 £ 4.2 it
(nmol/gr protein)
Beyin TNF-alfa degeri | 25.03+5.1 94.8 +9.6**** 39.4+ 5.8 ###
(pg/mg protein)
Beyin NrF-2 degeri 102.1+8.4 726 £74% 9241 £331#
(pg/mg protein)
Beyin BDNF degeri 124+14 79+£09% 10.85+0.7 #
(pg/mg protein)
Beyin GAD-67 degeri 99+13 62+06% 81044
(pg/mg protein)

Tablo. Gruplarin davranis testlerinin sonuglan

Plasebo grubu Tedavi grubu
Normal Grup | (Beyin iginlama + (Beyin isinlama+
izotonik NaCl) Oksitosin)
Sosyallik testi: 603£19 44.8 +2.05 **** 58.6 3.6
Yabanai sicanla vakit gegirme yiizdesi (%)
Sosyallik testi: Yabanci sigan ile vakit 24+0.2 11£0.2%* 2503 #it#
gegirme/ Bog bolme ile vakit gecirme orani
Agik alan testi: Yer degistirme sayisi 17.8+£15 7.5£0.5%*** 93+05#
Pasif kaginma testi Gecikme (Sn.) 271.6+25.4 85.5 £ 24.7 ¥**x 202.5+44.04#
Radyobiyoloji

SB-40

KETAMIN, RADYASYON NOROTOKSISITESi
OLUSTURULAN TAVSAN MODELINDE PERINORONAL
AGLARI VE MiTOKONDRIYAL BUTUNLUGU KORUR

Bziim Atasoy’, Nilsu Cini?, Gokhan Yaprak?, Yigit Uyanikgil*,
Miimin Alper Erdogan®, Bahattin Ozkul¢, Oytun Erbas’

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, stanbul
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Izmir

slzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, lzmir
SIstanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
’Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Radyasyon kaynakli beyin hasari, beyin timoérleri icin
radyoterapi goren hastalarda énemli norotoksisite ve biligsel islev
bozukluguna neden olur. Bu calisma, intranazal ketaminin radyas-
yon kaynakli beyin hasari tizerindeki néroprotektif etkilerini, dzellik-
le perintronal aglarin (PNN’ler), hiicre digt matris bilegenlerinin ve
néroinflamasyonun modiilasyonuna odaklanarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Materyal ve Yéntem: On sekiz erkek Yeni Zelanda Beyaz
Tavsani i¢ gruba ayrildi: normal kontrol, salin ile iginlama (IR+salin)
ve ketamin ile 1iginlama (IR+Ketamin). IR gruplarina tiim beyin isin-
lamasi (20 Gy) uygulandi ve ketamin (2 mg/kg/gtin) 15 giin boyunca
intranazal olarak uygulandi. Malondialdehit (MDA), tiimér nekroz
faktorii-alfa (TNF-a), beyinden tiiretilen noérotrofik faktor (BDNF),
ADAMTS4 ve syndecan-1 seviyeleri dahil olmak tizere biyokimyasal
belirtecler dl¢tildi. Hipokampal ve serebellar bolgelerin histopatolo-
jik analizi néronal sagkalimi ve astrositozisi degerlendirdi. Manyetik
rezonans spektroskopisi (MRS), metabolik ve néronal butinligi
yansitan laktat ve N-asetilaspartat (NAA) seviyelerini degerlendirdi.

Bulgular: Ketamin uygulamasi, IR+salin grubuna kiyasla oksi-
datif stresi (MDA) ve inflamatuar belirtecleri (TNF-a) 6nemli 6lctide
azaltirken, BDNF seviyelerini geri kazandirdi. ADAMTS4 ve synde-
can-1 seviyeleri azaldi ve bu da PNN’nin stabilizasyonunu gosterdi
(Tablo 1). Histopatoloji, ketaminle tedavi edilen gruplarda néronal
sagkalimin arttigini ve reaktif astrositozun azaldigini gosterdi (Resim
1). MRS bulgulari, IR+Ketamin grubunda daha diistik laktat seviye-

SOZEL BILDIRILER

leri ve daha ytiksek NAA seviyeleri ortaya koydu ve bu da iyilestiril-
mis mitokondriyal fonksiyon ve néronal canlii@ gésterdi (Resim 2).

Sonug: Intranazal ketamin, oksidatif stresi ve iltihab: azaltarak,
hiicre disi matrisi stabilize ederek ve néronal biitiinligi koruyarak
radyasyon kaynakli beyin hasari modelinde 6nemli néroprotektif
etkiler gostermektedir. Bu bulgular, ketaminin radyasyon kaynakli
norotoksisiteyi hafifletmek icin terapétik bir ajan olarak potansiyelini
vurgulamakta olup, klinik calismalarda daha fazla aragtirma yapil-
masini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ketamine, Radiation-Induced Brain Injury,
Neuroinflammation, Perineuronal Network
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Resim 1. Hipokampiis CA1 ve CA3 bdlgelerinin Cresyl violet ve GFAP (Astrogliosis)
immiinhistokimyasal boyanmasi

Resim 2. MR spektroskopik bulgular

Tablo. Gruplarin beyin biyokimya seviyeleri

Normal Kontrol |  IR+salin IR+ Intranazal Ketamin
Brain MDA level (nmol/gr protein) 37.9+3.1 63.5+1.8** 49.9+1.05#
Brain TNF-alpha level (pg/g protein) 216+23 1249 +5.5%% 57.2+ 144
Brain BDNF level (pg/g protein) 48.2+5.02 31.5+34% 421+26#
Brain Syndecan-1 level (pg/mg protein) 9.4+0.4 25.03£1.5%* 13.5+094#
Brain ADAMTS4 level (pg/q protein) 53.05+0.9 722+43* 60.1+26#
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Merkezi sinir sistemi timorleri
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BEYiN METASTAZLARINDA PREOPERATIF
STEREOTAKTiIK RADYOTERAPININ YERI: TEK MERKEZ i
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Gokhan Yaprak', Melike Pekyiirek Varan?, Nilsu Cini%, Ugur Yilmaz?,
Naciye Isik?, Tufan Hicdonmez®
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6limii
3stinye Universitesi Liv Hastanesi Vadistanbul Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi

Amac: Beyin metastazlarin tedavisinde, yiiksek lokal rekiirrens H T T T T ;s
riski nedeniyle yalnizca cerrahi yeterli bir tedavi modalitesi olarak Tims witer presprraties S8 marnths
goriilmemekte, bu nedenle adjuvan radyoterapi 6énerilmektedir
(1,2). Radyoterapi seceneklerinden adjuvan tim beyin radyoterapisi
norokognitif kétiilesme riski; adjuvan stereotaktik radyoterapi (SRT)
ise radyonekroz ve leptomeningeal hastalik riski, hedef voliim tayini
zorluklari gibi dezavantajlara sahiptir (3,4,5). Bu dezavantajlara kar- ot _|
sin preoperatif SRT alternatif bir tedavi yaklasimi olarak glindeme 5
i
H
L]

gelmistir. Calismamizda klinigimizin preoperatif SRT tedavi sonugcla-
rint sunmayt amacladik.

Materyal ve Metot: Beyin cerrahisi klinigi tarafindan kitle etkisi
nedeniyle rezeksiyon planlanan hastalar, preoperatif SRT ye uygun-
luk acisindan multidisipliner bir sekilde degerlendirilmistir. i

Tim hastalar, robotik lineer hizlandiriciya dayali SRT, CyberKnife
sistemi (Accuraylnc, Sunnyvale, CA, ABD) ile tedavi edilmistir. iRe- -
getelendirilen radyoterapi dozu, RTOG 90-05 tarafindan tanimla- L = P - = 13
nan standart dozlara gére yaklasik %20 oraninda azaltimistir (6). e AT o At e
Cogunlukla tek fraksiyon SRS uygulanmis, ancak biyik timérlerde
(>3 cm) planlanan cerrahiyi geciktirmeyecekse iki fraksiyonlu sema- "
lar tercih edilmistir.

Bulgular: Bu kritelere uygun bulunarak 2015-2021 yillar1 arasin-
da preoperatif SRT ile tedavi edilmis 18 hastanin verilerine ulasild:. g
Ayrintil hasta verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. c i o —

£

iki hasta tedavi sonrasi takipsiz kaldigindan, klinik sonug ve toksisi-
te analizleri 16 hasta verisi Gizerinden yapilmistir. Medyan takip stiresi
15 aydi (aralik 1-87). Medyan CSS (kanser spesifik sagkalim) stiresi
31 aydi. 6, 12 ve 24 ay CSS oranlar sirasyla %91, %81 ve %61 idi
(Resim 1 - A).

Uc (% 18,8) hastada lokal niiks, alt1 (% 37,5) hastada uzak beyin .
niiksii tespit edildi. Hicbir niiks leptomeningeal yayilim seklinde de- g 3 " v - T
gildi. 6, 12 ve 24 aylik lokal kontrol oranlari sirasiyla %91, %79 ve b oot s
%68 idi (Resim 1 — B). 6, 12 ve 24 aylik uzak beyin kontrolii oranlari
sirasiyla %82, %58 ve %47 idi (Resim 1 - C).

Daha iyi GTV sarimy, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi lo-
kal kontrol ile iligkilendirilmistir (p: 0,01). Ayrica, indeks lezyonunun
infratentorial konumu, istatistiksel olarak anlaml sekilde daha k&t
uzak beyin kontroli ile iligkilendirilmistir (p: 0,026).

Bir vakada Grade IV semptomatik RN (radyasyon nekrozu) bildi-
rilmistir. Cerrahi miidahale yapilmig ve patolojik incelemede, kombi-
ne timor nitksti ve RN tespit edilmistir.

Uc (% 18,8) hasta, postoperatif fatal (Grade V) komplikasyonlar
yagamigtir.

Sonug: Cerrahi 6ncesi SRS yaklasimi, disik RN ve LMD oran-
lar1 saglama avantaji sunarak beyin metastazi tedavisinde degerli bir
alternatif stratejidir. Cerrahi mortalitenin daha iyi degerlendirilme-
sine ve bu tedavi yaklagimi i¢in uygun hastalarin segilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Resim 1. Sagkalim Egrileri

Anahtar Kelimeler: Beyin, metastaz, radyoterapi
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Tablo 1. Detayli Hasta Verileri
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= | E = | £ 5
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B 5 s s S S & = = ~ &
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= k7 s g TS s = e = £ =
= = | 53 5z §< | 3 2 HE H
5 = 2= 22 =5 = S = =
E s | £8 SE g | = S £s s
£ 8 | &8 £ 3 £e = & E3 M
1 | KHDAK 1 1 172 2432 26 Yok | Lokal+Uzak Oliim-Kanser
2 Kolon 1 1 151 2492 19 Yok | Lokal+Uzak Oliim-Kanser
3 Kolon 1 2 15/1 13,84 1 Var | Lokal+Uzak Oliim-Kanser
4 | KHDAK 1 1 1712 12,97 26 Yok Uzak Yastyor
5 | Meme 1 3 1n 15,26 26 Yok Yok Yastyor
6 | LCNEC/ 1 3 11 13,38 21 Yok Uzak Oliim-Kanser
KHAK
7 | KHDAK 1 2 151 18,21 4 Yok Yok Oliim-Kanser
8 | Meme 2 2 16/2 21,14 87 Yok Uzak Yastyor
9 | KHDAK 2 1 151 16,77 40 Yok Yok Yastyor
10 | KHDAK 1 1 151 10,15 6 Yok Yok Oliim- Hiponatremik Nbet
11| KHDAK | 1 2 1712 11,9 1 Yok Yok | Olim-intrakraniyal Kanama
12 |Melanom| 1 1 151 14,54 1 Yok Yok Oliim-Pngmoni
13 | KHDAK 1 1 1511 12,92 2 Yok Yok Oliim-Kafa i¢i baging artisi
14 | KHDAK | 1 1 151 19,86 1 Yok Yok Oliim- intrakraniyal
kanama, hidrosefali
15 | KHDAK 1 0 15/1 40,84 1 Yok Yok (Oiim- Pnémoni,
Pulmoner tromboemboli
16 | KHDAK 2 2 1511 6,82 31 Yok Yok Oliim-Kanser
17 | Mesane 1 6 151 3,13 1 | Takipsiz | Takipsiz Takipsiz
18 | KHDAK 1 1 151 13,13 1 | Takipsiz | Takipsiz Takipsiz
Merkezi sinir sistemi timorleri
SB-42

YUKSEK DERECELi GLIAL TUMORDE (YDGT)
LEPTOMENINGEAL YAYILIM: RiSKLER VE SAGKALIM

Serra Kamer', Fethiye Odaci', Cenk Eraslan?, Erkin Ozgiray?,
Yesim Ertan*, Taner Akalin*, Hiiseyin Biceroglu?, Cem Calli?,
Yavuz Anacak’

'Ege Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Amac: YDGT vyetigkinlerde en sik gorilen primer beyin timo-
radur. Cerrahi rezeksiyon ve adjuvan kemoradyoterapiyi iceren te-
davilere ragmen, niiks siklikla gozlenmektedir. YDGT de nadir ve
yonetimi net olarak belirlenemeyen yineleme tiplerinden biri de lep-
tomeningeal yayilim (LMD) ile ilgili literatiir bugtine kadar nispeten
sinirhdir. LMD’ye yonelik risk faktorleri tam olarak belirlenememistir.
Bu calismada, hasta serimizde LMD’nin insidansini, risk faktorlerini
ve prognozunu ele almay1 amacliyoruz.

Materyal-Metod: 2013-2023 yillar1 arasinda klinigimizde YDGT
tanist alarak tedavi edilen 18 yas Ustl toplam 411 hasta calisma-
ya dahil edilmistir. Niiks tanilar1 radyolojik ve/veya patolojik yon-
temlerle dogrulanmigtir. Calismada, hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri, timor lokalizasyonu, histopatolojik alt tipleri, timorlerin
molekiler markerlar: (IDH, ATRX, Ki-67, Olig2) ve sagkalim sonug-
lar1 degerlendirilmistir. Ayrica LMD gelisimine katkida bulunabilecek
olasi faktorler (lokalizasyon, yas, histopaltoloji alt tipler) incelenmis-
tir. Niiks riskini artiran faktorlerin analizinde, kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ki-kare testi kullanilmis, sag-
kalim stireleri Kaplan-Meier, sagkalim etkileyen faktorler Log-rank
yontemiyle hesaplanmusgtir.

Bulgular: Medyan yag 55 (18-87) olarak belirlenmis olup, med-
yan takip stiresi 27 ay (4-144 ay) olarak hesaplanmustir. Erkek/Kadin
orani 1,53’dir. Tumor lokalizasyonlarina gére dagiim; 144 hasta
(%35) temporal, 127 hasta (%30.9) frontal, 68 hasta (%16.5) parye-
tal, 30 hasta (%7.3) multifokal, 20 hasta (%4.8) oksipital, 17 hasta

50

(%4.13) orta hat ve 5 hasta (%1.2) infratentoryal yerlesim olarak
gozlenmistir. Histopatolojik degerlendirmede; 323’tinde (%78.6) gli-
oblastom multiforme (GBM), 51’inde (%12.4) anaplastik astrositom,
30’unda (%7.3) anaplastik oligodendrogliom, 6’sinda (%1.4) glio-
sarkom ve 1 hastada (%0.2) anaplastik gangliogliom raporlanmustir.
Takip stiresince, 227 hastada (%55.2) saha i¢i niiks, 104 hastada
(%25.3) multifokal ntiks, 29 hastada (%7.11) leptomeningeal niiks
(Resim-1), 2 hastada (%6.1) ependimal ntks tespit edilirken, 26
hasta da (%6.3) yinelemesiz izlemdedir. Genel sagkalim oranlari, 1
yilik %58, 2 yilik %35 ve 3 yilik %22 olarak hesaplanmigtir. Tek
degiskenli analiz sonuglarina gore geng yas (<50 ), timor lokalizas-
yonu ve histopatolojik alt tipin sagkalim tizerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur (p=0.00). LMD (+) olan olgularda yineleme
zamani ortalama 14 ay, LMD(-) olgularda 9.6 ay olarak bulunmus-
tur (p<0.05). 2 yillik sagkallm LMD (+) olgularda %41,5, LMD(-)
%33,6 olarak tespit edilmistir. LMD(+) olgularda temporal lob ve
infratentoriel lokalizasyon daha sik izlenirken, Oligodengroglial his-
tolojide riskinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p:0.00). (Resim-2)
Sonuc: YDGT olgularda LMD riski lokal yinelemelere gére daha
az siklikta gérilmektedir. Literatiirle uyumlu olarak temporal lob ve
infratentorial bolge yerlesimli olgularda daha ge¢ yinelemelerle or-
taya cikmaktadir ve bu olgularda 6zellikle oligodendroglial histoloji
varliginda takipte dikkatli olunmalidir. Literatiirle uyumlu olarak sag-
kalim farki iki grup arasinda fark géstermemekle birlikte bu 6zgiin
durumu 6nceden saptayacak molekiiler ve genetik karakterleri ta-
nimlayan calismalara ve BOS hedefli koruyucu tedavi stratejilerinin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yiiksek dereceli glial tiimér, Leptomeningeal yayilim,
Sagkalim

Paryetal %2.9

Frontal %2.3

ultifokal %6.6

tm
< Infratentoryal %60

Temporal %11.1

Orta hat %5.8

Resim 1. Lokalizasyona gdre LMD riski
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Jinekolojik tiimorler
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SERViKS KANSERINDE NUKS ILE iLiSKiLi OLABILECEK
BiYOBELIRTECLERIN ARASTIRILMASI

Melike Pekyiirek Varan', Gokhan Yaprak? Kubra Giindiiz?,

Ozlem Yetmen Dogan*, Makbule Dogan Eren’, Merve Nur Sahin®,
Ender M. Coskunpinar®

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélim(i

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6Iim(i
*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Bélimi

Giris ve Amac: Gunumiizde lokal ileri serviks kanserinde stan-
dart tedavi olarak kabul géren definitif kemoradyoterapi ve takiben
brakiterapi semasit ile hala yiiksek niiks oranlari bildirilmektedir (1).

Mikro ribontikleik asidler (miRNA'lar), hedef mRNAlarin ekspres-
yonunu dulzenleyerek iglev gosteren kodlayici olmayan kisa RNA
molekdlleridir. Bircok miRNA bircok kanserde disregtile olmakta ve
boylece hedef genlerin ekspresyonlarini diizenleyerek tiimér baskila-
yic1 veya onkogen olarak rol almaktadir (2).

Bu calismada miRNA-320a-3p ve miRNA-136-5p’nin serviks kan-
seri gelisim stirecindeki regtilasyon durumlarinin tespiti ve serviks
kanseri tanili vakalarda tedavi cevabi ve hastalik niiksi agisindan
prediktif rollerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Bulgular: Serviks kanserinde miRNA disregtilasyonlarini deger-
lendirmek tzere, hsa-miR-320a-3p ve hsa-miR-136-5p miRNAla-
rinin ekspresyon diizeylerini belirlemek igin 19 kontrol olgusunun
malignite acisindan negatif serviks biyopsisi doku o6rneklerinden
ve klinigimizde lokal ileri serviks kanseri tanisi ile tedavi edilmis 51
vakanin tani anindaki serviks kanser doku 6rneklerinden gRT-PCR
yontemi ile miRNA ekspresyon seviyeleri belirlendi. Tiim olgularin
miRNA-320a-3p ve miRNA-136-5p ekspresyon diizeylerinden olus-
turulan clustergram grafigi Sekil 1’de verilmistir.

Serviks Kanseri Gelisimi: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ser-
viks kanseri tanili vaka grubunda miRNA-136-5p’nin down regtile
oldugu tespit edildi (kat degisimi: -3.06,p: 0002).

Serviks Kanseri Tedavi Cevabi: Serviks kanseri tedavisi sonrasinda
3-6. ayda yapilan tedavi cevabi degerlendirmesine gore tam cevap
veren 40 vaka ile kétii cevap (parsiyel veya daha koéti) veren 11
vakanin miRNA ekspresyon seviyeleri karsilagtirildi. miRNA-320a-3p
upregtilasyonunun tedaviye kéti cevap ile iliskili oldugu tespit edildi
(kat degisimi:1.88, p:0,0264).

Serviks Kanseri Niikst: Takiplerde hastalik yinelemesi tespit edilen
19 niiks grubu vaka ile tedavi sonrasi hastalik yinelemesi gosterme-
yen 32 remisyon grubu vakasimnin miRNA ekspresyon seviyeleri kar-
silastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi.

Serviks Kanseri Ik Yineleme Paternleri: 32 remisyon grubu vaka
ile ilk yinelemede lokorejyonel sinirli hastalik tespit edilen 8 vaka
ve yaygin metastatik hastalik tespit edilen 11 vakanin miRNA eks-
presyon seviyeleri karsilastirildi. Remisyonda izlenen hastalarla
karsilagtirildiginda miRNA-320a-3p ekspresyonunun lokorejyonel
sinirlt niiks tespit edilen grupta daha ytiksek oldugu tespit edildi (kat
degisimi:1.38,p:0,0341).

Serviks Kanseri Son Yineleme Paternleri: 32 remisyon grubu vaka
ile son takibinde uzak metastaz olmaksizin lokorejyonel sinirli niiks
hastalik tespit edilen 4 vaka ve yaygin metastatik hastalik tespit edilen
15 vakanin miRNA ekspresyon seviyeleri karsilagtirildi. Remisyonda
izlenen hastalarla karsilastirildiginda miRNA-320a-3p ekspresyonu-
nun lokorejyonel sinirli son yineleme durumu tespit edilen grupta
upregtile oldugu tespit edildi (kat degisimi:2.56, p:0.0006).

Sonug: miRNA-136-5p’nin ekspresyon seviyesi serviks kanse-
ri gelisim stirecinde downregtile olmaktadir ve tani aninda serviks
kanseri dokularinda él¢tilen miRNA-320a-3p ekspresyon seviyesinin
yuksekligi lokorejyonel tedavi basarisizligi ve hastalik nikstu agisin-
dan bir biyobelirte¢ olarak énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cervix uteri, MicroRNAs, Radiotherapy
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Resim 1. miRNA ekspresyonu clustergram grafigi
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PELViK RADYOTERAPiI SONRASI KEMiK SAGLIGI: PELViK
YETMEZLiK FRAKTURLERININ SIKLIGI VE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN ANALIzi

Meltem Kirl Boliikbas', Sema Aksoy?, Oguzhan Ozsabuncuoglu’,

Fulya Buse Giingor’, Betiil Hillesiz', Blisra Glindiiz Turan’,
Elif Hocaoglu?, Kiirsad Nuri Baydili®, Esengiil Kocak Uzel'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dal

Giris: Radyoterapi, kemiklerin normal dayanikliligini azaltabilir,
bu da ‘vetmezlik fraktirleri’ kiriklarina yol agabilir. Calismamizda
pelvik radyoterapi uygulanmig olan endometrium ve serviks kanserli
hastalardaki pelvik yetmezlik fraktiirlerinin (PYF) sikhigini tespit etmek
ve bu duruma etki eden faktorlerin incelenmesini amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: 3 boyutlu konformal radyoterapi (3D-RT)
(45-50.4 Gy (1.8-2 Gy/fraksiyon/giin)) almig olan serviks ve endo-
metrium kanserli, tedavi éncesi PYF bulunmayan olgular calismaya
dahil edilmigtir. Her hastanin planlama BT’sinde, L4 vertebra, sag
ve sol sakrum bélgelerindeki trabekiiler kemigin Hounsfield tinitesi
(HU) cinsinden ortalama dansite de@erlerini 6lgmek amaciyla 1 cm
buytkluginde bir ROI belirlenmistir. Tim o6lgtimler Monaco 5.11
(Elekta AB PUBL, Stockholm, Sweden) tedavi planlama sisteminde
yapilmigtir. Pelvik yetmezlik fraktiri, deneyimli radyologlar tarafin-
dan takip MRG'lerinde degerlendirilmistir. Frakttre etki eden faktor-
lerin degerlendirilmesi igin IBM SPSS Statistics® versiyon 25 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA) kullanilarak Mann-Whitney U testi uygu-
lanmugtir. HU degerlerinin yetmezlik frakttri igin cut-off deger olarak
kullanilabilirligi ROC analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya 69 serviks ve 59 tane endometrium kanser-
li toplam 128 hasta dahil edilmistir. Hastalarin medyan yast 68'dir
(36-85). Hastalarin %77,3'i (n=99) postmenopozal, %22,7’si
(n=29) premenopozaldir. Medyan BMI 33.30'dur (16,80-52,58).
L4 vertebra HU degerleri, medyant 119 (-9-306) olarak tespit edi-
lirken, Sakrum-HU degerleri ise medyani 19 (-130-168) olarak bu-
lunmustur. Medyan takip stresi 29 (9-79) aydir. Radyoterapi (RT)
tamamlanmasi ile PYF tespiti arasindaki medyan zaman arahg 19
ay (2-49), PYF insidanst %35.2 (n=45) olarak bulunmustur. Pelvik
yetmezlik frakttrti gériilen hastalarin tanisinda, %82,2’sinde (n=37)
valnizca MRG, %17,8'inde (n=8) ise MRG+PET-CT kullanilmustir.
PET-CT’si mevcut olan hastalardaki PYF'ye ait SUV degeri med-
yan 4’tir (2.7-5.9). Frakturlerin lokasyonlarina gore dagiiminda en
sik goriilen boélge %76,2 ile sakrum (n=32) olup, bunu %14,3 ile
pubis (n=6), %7,1 ile sakroiliak (n=3) ve lomber (n=3) bolgeler,
%2.,4 ile iliak bolge (n=1) takip etmistir. Fraktiir gorilen hastalarin
%53,3'inde (n=24) agn sikayeti mevcutken, hastalarin %46,7’si
(n=21) hasta asemptomatiktir. Semptomatik olan 23 hastaya NSAII,
E vitamini ve Pentoksifilin kombinasyonu, 1 hastaya ise vertebrop-
lasti uygulanmugtr. Yetmezlik fraktiirtine etki eden faktérler arasinda
tani, menopoz durumu, BMI, kemoterapi varhg, HU-L4 ve HU-
Sakrum degerleri incelenmistir. Yapilan analizlerde, serviks tanist
(p=0,033), RT ile es zamanli KT alma (p=0,023) ve dusik Sakrum-
HU degerleri (p=0,012) arasinda istatistiksel anlaml fark tespit edil-
misti. HU-Sakrum degerleri icin yapilan ROC analizinde, cut-off

52

degeri <-8 olarak belirlenmistir (p=0,011) (AUC=0,634 (95% CI:
0,545-0,718)). Bu cut-off degeri icin duyarhilik %48,89, ézgullik ise
%78,31 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Pelvik radyoterapi planlanan hastalarda, radyoterapi ile
es zamanl kemoterapi uygulanmasinin ve tedavi éncesinde dusiik
sakral-HU degerlerine sahip olmanin, takip stirecinde yetmezlik frak-
tird gelisimi acisindan daha yiiksek risk olusturdugu belirlenmistir.
Bu bulgular, onkolojik tedavi siirecinin baginda kemik saghgini ko-
rumaya yonelik énlemlerin erken alinmasina olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik yetmezlik fraktiirleri; Pelvik radyoterapi; Kemik
mineral yogunlugu; Hounsfield tinitesi; Risk faktorleri
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JINEKOLOJIK KANSERLERDE DOZIMETRIK KALITE
KONTROL YAPABILEN BRAKITERAPi APLIKATORU
TASARIM, URETIM VE DOZIMETRIK TESTLER

Yusuf Ziya Hazeral', Burcin Hazeral?, Nezahat Olacak’, Zeynep Ozsaran’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2[zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Birimi

Amacg: Jinekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan ¢ok kanallt
silindirik aplikator ile hastaya 6zgl kalite kontrol yapabilen yeni bir
aplikatoriin tasarlanarak tretilmesi ve bu aplikatériin uygulanabilirli-
ginin ve dozimetrik sonuclarinin test edilmesidir.

Yoéntem: Rutin hasta tedavilerinde kalite kontrol yapabilmek icin
elimizdeki dozimetrik araclar goz éniine alinarak aplikator tasarimi
ve Uretimi igin literatiir arastirmalari yani sira tekrarlanabilir sterilizas-
yon, saglamlik ve su esdegerligine yakinlik bakimindan uygun ma-
teryal arastirmasi da yapilmigtir(Mbogori ve ark., 2022). Arastirma
sonucunda tasarlanan ve tretilen aplikatériin Hounsfield Unit(HU)
acisindan su egdegerligi durumu, homojen yapida olmast, 192Ir icin
suya gore doz gegirgenli@i gibi testler yapilmigtir (Resim 1.).

Termoliiminesan dozimetreler (TLD) lineer hizlandiricida kalib-
re edilmis ve katsayilari bulunmustur. Daha sonra kalibre edilen
TLD’lerin *2Ir ile doz okuma dogruluklarini kontrol etmek igin, tasar-
lanan 6zel brakiterapi su fantomu kullanilarak end to end test gergek-
lestirilmistir(Resim 2.).

Son olarak tasarlanan aplikator tizerinde Oncentra planlama sis-
temi ile bir test plani yapilarak TLD ile doz verifikasyonu yapilmustir.
Bovylelikle sistemin ¢alisir ve hastaya uygulanabilir olup olmadid: test
edilmistir (Resim 3.), (Haworth ve ark., 2013).

Bulgular: Aragtirmalar sonucunda aplikator tiretimi igin polietere-
terketon (PEEK) materyali secilmistir. Tasarlanan ve tretilen aplika-
tértiin HU incelemesi sonucunda, homojen bir yapida ve Nucletron
aplikatore gore su esdegerligi bakimindan daha iyi sonug verdigi go-
rilmistir (Resim 4., Tablo 1., Tablo 2.).

92]r ile yapilan suya gore yiizde gegirgenlik élgtimleri tasarlanan
aplikator icin %96,7, Nucletron aplikatér icin %96,1 olarak bulun-
mustur. Ozel olarak tasarlanan aplikatér tizerinde elde edilen doz
karsilagtirmalarinda her ti¢ 6lgiim de dikkate alindiginda maksimum
+%5,87 ile -4,16 arasinda bir doz degisimi elde edilmistir. Yetmis
iki nokta icin doz dogrulamasinda 64 tanesi * %5 sinirlari icerisinde
kalirken 8 tanesi aykiri olarak + %5 sinir1 disinda kalmustir. Ortalama
doz degeri incelendigi zaman TLD ile 6lgiilen doz, planlama siste-
minin hesapladig: dozdan birinci 6l¢gimde +%0,51, ikinci 6l¢imde
+%2,00, tctinct 6lgimde + %1,19 daha fazla gikmustir. Her t¢ 6lgt-
miin ortalama degerleri planlama ile karsilagtirildigi zaman 24 nokta
doz dogrulamasinin tamaminin *+%5 sinirlan icerisinde kaldigi go-
ralmustir. Bunlardan 7 tanesi + %3 siniri tizerinde 2 tanesi de + %4
sinir Gizerindedir (Tablo 3.).

Sonug: Yapilan élgiimler sonucunda tasarlanan aplikatorin hasta
tedavileri yani sira rutin olarak hastaya verilen dozun dogrulanmasi
islemelerinde de kullanilabilecegi gortlmustiir. Tasarlanan aplikator
ile doz dogrulamasi, hem hasta tedavisi sirasinda (invivo) hem de
tedavi 6ncesinde (hastaya 6zgti kalite kontrol) yapilabilme imkani
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saglayabilmektedir. Calisgmada kullanilan TLD’lerin doz sonuclari
ile literatlir sonuclarinin uyumlu ¢tkmasina ragmen TLD’lerin doz
sonuglarinin, TLD’lerin yiiksek doz okuma hassasiyetleri katkisi ile
birlikte yaklagik olarak *+%5’lik bir dalgalanmaya sahip oldugu go-
ralmustir(Tai ve ark., 2017, Adaline ve ark., 2015, Majdaeen ve
ark., 2021, Romanyuka ve ark., 2019). Her ne kadar ortalama TLD
doz sonuglari tedavi planlama sistemi(TPS) ile olduk¢a uyumlu olsa
da TLD’lerin bireysel olarak sergilemis oldugu bu dalgalanma daha
hassas 6lcim yapabilen mikro diizeydeki elektronik sistemlerin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi; Jinekolojik Aplikator, Kalite Kontrol;
Termoliiminesans Dozimetre (TLD

/]

Resim 1."Solidworks Ncg Cam’programi le tasarlanmig dozimetrik kalite kontrol yapabilen aplikator.

1 it 4 Pl | Kr
Resim 3. Oncentra planlama sisteminde tasarlanan aplikator doz dagilimi, tasarlanan aplikator
tedavi plani 1sinlama diizenegi.

SOZEL BIiLDIRIiLER

Resim 4. Jinekolojik kanserler icin hastaya dzgii dozimetrik kalite kontrol yapabilen brakiterapi
aplikatoril.

Tablo 1. Her iki aplikatdr tiiriindin birinci kontur tiirii igin (her iki aplikatoriin tamaminin
konturlandig) BT taramalan kullanilarak Eclipse planlama sistemi ile elde edilen HU, elektron
dansite ve mass dansite dederleri.

Nucletron Aplikatorii Tasarlanan Brakiterapi Aplikatorii
HU Min -957,00 -960,00
HU Max 1280,00 183,00
HU Mean 248,00 80,00
HUSD 264,00 192,00
Elektron Dansite Min 0,02 0,00
Elektron Dansite Max 1,70 1,08
Elektron Dansite Mean 1,11 1,06
Elektron Dansite SD 1,10 1,09
Mass Dansite (g/cm3) Min 0,02 0,00
Mass Dansite (g/cm3) Max 1,83 1,12
Mass Dansite (g/cm3) Mean 1,16 1,09
Mass Dansite (g/cm3) SD 1,15 1,13

Tablo 2. Her iki aplikatdr tiiriiniin ikinci kontur tiirii icin (her iki aplikatdriin sadece aplikator
materyalinin konturlandigr) BT taramalan kullanilarak Eclipse planlama sistemi ile elde edilen HU,
elektron dansite ve mass dansite degerleri.

Nucletron Aplikatorii Tasarlanan Brakiterapi Aplikatorii
HU Min 125,00 34,00
HU Max 1280,00 181,00
HU Mean 346,00 163,00
HU'SD 134,00 5,00
Elektron Dansite Min 1,07 1,04
Elektron Dansite Max 1,7 1,81
Elektron Dansite Mean 1,18 1,08
Elektron Dansite SD 1,07 1,01
Mass Dansite (g/cm3) Min 1M 1,06
Mass Dansite (g/cm3) Max 1,83 11
Mass Dansite (g/cm3) Mean 1,23 1,12
Mass Dansite (g/cm3) SD 11 1,02
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Tablo 3. Elde edilen 3 dl¢timiin planlama dozu ile Glgiilen doz arasindaki yiizde farklan ve ortalama rekiirrens oranlart gruplar arasinda benzer bulunmustur (n=21,%10
sonuglari. vs. n=3, %11; p = 0.89). Tedavi planlama parametreleri degerlen-
T 1. Olgiim 2. Olgiim 3, Olgiim Ortamla dirildiginde; yiiksek riskli (HR-) ve orta riskli klinik hedef hacim (IR-
Yiizde Fark (%) Viizde Fark (%) Viizde Fark (%) Yiizde Fark (%) CTV) dozlarinin uterus antevert pozisyonda olan hastalarda retrovert
Ta 0,18 -0,63 143 0,63 pozisyona kiyasla daha yiiksek oldugu gérilmustir (HR-CTV D90:
2 5,34 2,29 3,53 2,19 91.3 Gy vs. 89.8 Gy, p < 0.01; IR-CTV D98: 67.4 Gy vs. 65.9 Gy,
3 5,06 0,03 4,60 33 p = 0.04). Risk altindaki ortanca D2cc organ dozlari incelendiginde
M 3,88 27 0,06 041 ise retrovert uterus pozisyonunda rektum (76.3 Gy vs. 79.7 Gy, p <
5 19 2,00 001 027 0.01) ve ince bagirsak (66.4 Gy vs. 73.7 Gy, p = 0,02) dozlar daha
PR 20 067 238 B yiiksek, sigmoid dozu ise daha diisiik bulunmustur (63.4 Gy vs. 59.9
- P e S 0 Gy, p < 0.01). Tedawi ile iligkili grad =3 gec gastrointestinal (GI) tok-
5 _3'00 1'27 5'62 ]'30 sisite 14 (%6) hastada (6-intestinal obstriiksiyon, 5-rektovajinal fistiil,
5 0’41 1'15 0'52 0’35 2-intestinal perforasyon, 1-rektal kanama), genitotiriner (GU) toksisi-
i = = : = teise 3 (%1) hastada gelismistir (tim vezikovajinal fistiil). Retrovert
04 07 3 250 L0 uterus pozisyonlu hastalarda grad 1-2 geg Gl toksisite daha yiiksek
1b il gt 2L Lzl oranda gozlenmesine karsin (%4 vs. %17, p=0.02), grad =3 ge¢ GI
4 586 474 437 499 va da GU yan etkiler agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.
5b -0.80 3,55 172 034 Sonug: BRT sirasindaki retrovert uterus pozisyonu hem uygula-
6b 412 377 545 445 mada hem de doz sinirlamalarinin saglanmasinda zorluk yaratmak-
8b 3,77 5,70 0,87 3,45 tadir. Calismamizda uterus pozisyonu retrovert olan olgularda BRT
9 2,26 3,40 -1,90 0,25 planlamasinda daha disiik hedef hacim dozlari elde edilmesine
10b 213 5,87 a8 0,77 karsin lokal kontrol ve sagkalim oranlari uterus pozisyonu antevert
1c 270 577 143 3,30 olan olgular ile benzerdir. Retrovert uterus pozisyonu grad 1-2 geg
S Gl toksisite oranlarini arttirmasina karsin ciddi toksisite oranlarinda
3¢ 3,96 0,87 3,65 0,19 $
4( 195 337 028 038 anlaml: fark saptanmamustir.
5 416 125 149 247 Anahtar Kelimeler: brakiterapi, serviks kanseri, retrovert uterus
6¢ 4,01 -1,89 297 1,69
;c :9414 10:53 :’2: 3050: Tablo 1. Hasta, tiimor ve tedavi 6zelliklerinin uterin pozisyona gére dagilimi.
c j J , !
i = 20 W T Ozellik Antevert (%) Retrovert (%) p
Stn. S 3'3 6 2,7 6 2’82 1'92 Takip siiresi (ay, ortanca, aralik) 45(1-134) 32(3-108) 0.50
: : : - : Yas (yil, ortanca, aralik) 53 (28-84) 52(31-86) 0.97
Histoloji 0.08
. o 0 & -SCC 206 (93) 27 (94)
Jinekolojik tiimorler ¥ G T
SB-46 -indiferansiye karsinom 2(1)
-I-SMILE = 13)
SERVIKS KANSERLERININ DEFINITIF TEDAVISINDE Timor gapt (cm, ortanca, aralik) 48(1.7-9.6) 5(1-11.5) 0.63
BRAKITERAPI SIRASINDAKI UTERUS POZISYONUNUN Parametrial tutulum 0.32
TEDAVI SONUCLARINA ETKISI aNar 174178) 25(86)
Yok 48(22) 4(14)
Ecem Yigit, Melis Gultekin, Pantea Bayatfard, Sezin Yiice Sari, e 069
Fatih Blltékfn, Ifer?h Y|Id|“z . B ) - 9180 B )
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Yok 131(59) 16(55)
Amag: Serviks kanseri tanist ile kemoradyoterapi (KRT) ve yiiksek Hidroireteronefroz 0.59
doz hizli intrakaviter brakiterapi (BRT) uygulanan hastalarda BRT Var 13(6) 103)
sirasindaki uterus pozisyonunun tedavi planlama parametreleri, on- Yok 209 (94) 28(97)
kolojik sonuglar ve toksisite profili tizerindeki etkisinin incelenmesi. gl i e 034
Yontem: 2012-2022 yillan arasinda lokal ileri evre serviks kanseri Nar 125 (56) 19(66)
tanisi ile tedavi edilen 278 hastanin verileri retrospektif olarak analiz Yok 97 (44) 1004)
edilmigtir. Tim hastalara 25-28 fraksiyonda 45-50.4 Gy eksternal Y A
. o : X enf nodu diseksiyonu 0.77
radyoterapi (ERT) ve es zamanh kemoterapiyi takiben 4 fraksiyonda
- . ~Var 59(17) 7(24)
28 Gy BRT uygulanmistir. BRT sirasindaki uterus pozisyonu her frak-
R .. . . . Yok 163 (73) 22(76)
siyon icin ayri ayr1 kaydedilmis ve fraksiyonlar arasinda uterus pozis-
i L. Evre 0.52
yonunda varyasyon olan olgular ¢alisma dist birakilmistir. Istatistiksel
analizlerde IBM SPSS v21.0 yazilimi kullanilmistir. B e 20)
Bulgular: Tiim BRT fraksiyonlan degerlendirildiginde; uterusun -IIA 3(1) -
222 hastada antevert, 29 hastada ise retrovert pozisyonda oldugu -IIB 64(29) 6(21)
gorilmusttr. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri agisindan gruplar ara- -lliB 70)
sinda fark olmadigi gérilmektedir (Tablo 1). Uterus pozisyonu ret- -llic 111(50) 16 (55)
rovert olan tiim hastalarda aplikasyon sirasinda tandem ve ovoidler -IVA 20(9) 5(17)

tercih edilirken, uterus pozisyonu antevert olan hastalarin 51’inde
(%23) tandem-ring aplikatorler kullanilmistir. Ortanca 44 aylik
(1-134 ay) izlemde, 5-yillik genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir. GS ve HS sirasiy-
la uterus pozisyonu antevert olan olgularda %71 ve %72, retrovert
olan olgularda ise %77 ve %66’dir (p = 0.80, p = 0.83). Yine lokal
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Jinekolojik tiimorler

Survival Functions
SB-47 W y Upstage

1 . Myok
FIGO 2023 EVRELEME SiISTEMi SONRASI ERKEN EVRE o
HASTALIKTA GERIYE DONUK KLiNiK PRATiIGIMIZDEN

OGRENDIKLERIMiZ

Aysun Arslantas Erken, Necla Giirdal, Ezgi Doga Agaoglu Curan,
Berna Akkus Yildirim, Binnur Donmez Yilmaz

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

oaf -

(1]} —

Cum Survival

04|

Amac: FIGO 2023 endometrial kanser evreleme sisteminde his- 02
topatolojinin 6nem kazanmasi sonrasinda, evrelemede yapilan degi-
sikliklerin klinik pratige yansimalari ve katkilarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢ Yontem: 2014-2020 yillari arasinda erken evre (FIGO
2018 Evre 1A, 1B) endometrium kanseri tanisiyla cerrahi uygulanan
ve onkolojik takip/tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirilen 202 has- Resim. FIGO 2023 evrelemesi sonrasi upgrade olan ve olmayan hastalardaki sagkalim
tanin klinik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelenmistir.
FIGO 2018 evreleme sistemine gére siniflandirilan ve takip/adjuvan
tedavi karari bu evrelemeye gére belirlenen hastalar, FIGO 2023 ev- Tablo. FIGO 2018 ve FIGO 2023 evreleme sistemine gore hasta dagilimi
releme sistemine gére yeniden evrelenmistir. FIGO 2023 evreleme
sistemi ile evresi yiikselen (upstage) hastalar belirlenmisg; bu duru- FIGO 2018
mun genel sagkalim (GS), lokal rekirrens (LR), bolgesel rekiirrens
(BR), uzak metastaza (UM) etkileri ve evrede yiikselmeyi predikte
eden olast histopatolojik ve klinik ézellikler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 202 hastanin median yasi 58
(aralik, 35-89 yil) yildir. Tam hastalara total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi (TAH-BSO) uygulanirken, diistk risk RIS n:770%38)
grubu (evre 1A, gradel-2 ve timér capt <2 cm) haricindeki %59 1A 93 0
hastaya lenf nodu diseksiyonu (LND) uygulanmustir. Tablo 1 de ev- n:93
releme sistemine gére hasta karakteristikleri sunulmaktadir. Dustik
grade (gradel-2) timorler tim hastalarin %78’ini, yiiksek grade IB 0 51
(grade3) tiimorler ise %22’sini olusturmaktadir. Hastalarn %17’si n:51
agresif histolojik subtipe sahip iken, %20’sinde LVI tespit edilmistir.

FIGO 2023 evreleme sistemine gore yeniden siniflandirma sonu- IC 0 0
cunda, Evre I'deki 202 hastanin %28,7’sinde evre degisikligi olmus- n:0
tur. Grade 3 olan hastalarin tamami 2023 evreleme sistemine gére
upstage olurken, Grade 1-2 olan hastalarda %9 oraninda evre degi- ITA 0 0
sikligi saptanmustir. n:0

Hastalarin %22’si yiksek grade, %17’si agresif histolojik subtip
nedeniyle Evre 2C’ye yiikselmistir. Yaygin LVI tespit edilen 3 has- IIB 1 0
tadan 1’i Evre 2B'ye yiikselirken diger 2 hastada eszamanl yiiksek n:1
gradeli timér olmasi nedeniyle Evre 2C’ye yiikselmistir.

Upstage olan ve olmayan hastalarin median tani yaslart sirasty-
la 56 ve 58'dir. =70 yas grubundaki hastalarda upstage olma in-
sidanst %50 olup, <70 yas grubuna (%25) gore 2 kat daha fazla
bulunmustur (p=0,002). Upstage olan hastalarin %22’sine EBRT,
%34’ tine ICRT, %77’ sine KT uygulanirken; %7’sinde sadece gozlem
yapilmustir. Upstage olan hastalarda GS anlamli olarak daha dustik
gozlenmigtir (p=0,007).

Sonug: FIGO 2023 evreleme sistemi sonrasi geriye doénik klinik
yaklasimimizi degerlendirdigimizde =70 yas olmanin evrede ytksel-
me olasih@mni artirdigi tespit edilmistir. Ayrica, >70 yas grubundaki
hastalarda agresif histolojik alt tip insidansinin daha yiiksek olmast,
bu yag grubunda evreleme ve tedavi kararlarinin énemini vurgula-
maktadir. FIGO 2023 ile upstage olan hasta grubunda adjuvan te-
davilerin (EBRT ve/veya KT) daha fazla uygulanmast ve izlem sece-
neginin daha az tercih edilmesine ragmen sagkalim oraninda duisiis
gozlenmesi, giinlik klinik pratigimizde yeni evrelemeye gére hasta
iligkili faktorlerin degerlendirilerek optimal adjuvan tedavi modalite-
lerinin hasta bazinda belirlenmesi gereksinimine isik tutmaktadir. Bu
veriler gostermektedir ki FIGO 2023 evrelemesi, ¢zellikle erken evre
hastalikta alt gruplar detaylandirarak prognoz icin daha fazla bilgi
vermektedir.

og
o 50 100 150 200

Takip slresi (ay)

1A IB
FIGO 2023

1IC 31 26
n:57

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, FIGO 2023 evreleme sistemi
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Tablo. Evreleme sistemlerine gdre hasta karakteristikleri

Ortanca takip stresi 64,5 aydir. Takip stiresi boyunca 31 hastada

11 Upatags Olima Ourumi (%14) rektrrens gézlenmistir. Rekiirrens paternlerine bakildiginda ti
Evreleme Sistamine Gore Hasta Karaktertstiklert ,,_," e ‘Tﬂm (%1) hastada izole lokal-bolgesel yineleme, 20 hastada (%9) izole
Vg 56 (35-89) 5B [44-B0) uzak metastaz gelisimi, sekiz hastada (%4) ise kombine lokal-bol-
e T 5 LTI = gesel yineleme ve uzak metastaz gelisimi izlenmistir. Lokal bolgesel
Yas kontrol oran1 %95 olarak saptanmustir. Beg yillik GS ve PS oranlar si-
e P ko) rastyla %88 ve %82 olarak bulunmustur. Tek ve ok degiskenli analiz
Menopoz durumu sonuclart Tablo 2 ve Tablo 3'de 6zetlenmistir. Cok degiskenli analiz
B nopo2e A R sonuclarinda 62 yas ve tizerinde olmak hem GS (HR: 4.8, p<0.001)
Grade hem de PS (HR: 5.3, p<0.001) icin bagimsiz bir negatif prognostik
o1z _,l':.f;":,] 11:1[091“ faktor olarak saptanmistir. Ek olarak endoservikal stromal invazyon
Tamie boyutu varh@i PS i¢in bagimsiz bir negatif faktor olarak saptanmustir (HR: 1.3,
g oo 124000 p=0.008). Alt grup analizlerinde kemoterapi uygulanmasi, non-en-
Histopatolojik alt tip dometrioid tip histolojilerde GS (%89 vs. %61, p=0.001) ve PS’yi
e B o0y e (%81 vs. %51, p=0.005) iyilestirmis, ancak endometrioid tip tiimore
Karsinosarkom 14(67) 7(33) sahip hastalarda sagkalim oranlari tizerinde bir fayda géstermemistir.
m 18046) 22(56) Sonug: FIGO 2023 Evre lIC EK, heterojen bir hasta grubunu
Yok 40 (26) 112(73) icermesine ragmen adjuvan RT uygulanmasi ile mitkemmel lokal
%‘mmmmmm“ . 18000 bolgesel kontrol oranlar elde edilmektedir. Ancak uzak metastaz-
::; ;:u: 135[535 lar bu hasta grubundaki esas rekirrens paternini olugturmaktadur.
P ————— = = Endoservikal stromal invazyonu olan olgularda PS oranlari daha
vor 322 8087) dustktir ve non-endometrioid tip timére sahip hastalar kemote-
A:]mn e =2 - rapiden fayda gérmektedir. Bu bulgular evrelemenin étesinde, ki-
Yok 407 48(33) sisellestirilmis risk gruplamasi ve adjuvan tedavi stratejilerinin kritik
e :: E:: ;::;ég 6nemini vurgulamaktadir.
:Tm Fi503018) 12 (77} 5{29) Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, FIGO 2023, kemoterapi,
14 32 (26) 53 (74) radyoterapi
168 26 [34] 51 (86)
Evre (FIGO 2023)
1A o 83 (100)
12 : rt:l 510[“::1!' Tablo 1. Temel hasta, tiimor ve tedavi karakteristikleri
1 ] 0
24 0(o0) 040 Karakteristik Sayi (%)
_,?; 5‘7'[11%]] g_:g: Yas (ortanca) 62 yil (aralik: 28-84 yil)
Histoloji
Grade 3 endometriod tip 134(59)
. » L Serdz karsinom 51(22)
JII'IEkOleIk tumorler Berrak hiicreli karsinom 23(10)
Karsinosarkom 16(7)
5B-48 indifferansiye karsinom 5(2)
FIGO 2023 EVRE IIC ENDOMETRiUM KANSERLERINDE Myometrial invazyon
ADJUVAN RADYOTERAPiI SONUCLARI Vizeyel (<1/2) 118(52)
Derin (>1/2) 111 (48)
Alper Kahvecioglu', Melis Giiltekin', Ecem Yigit', Sezin Yiice Sari', Endoservikal stromal invazyon
Alp Usubiitiin?, Deniz Ates Ozdemir?, Zafer Arik?, Murat Giiltekin®, Var 20(9)
Ferah Yildiz'
. Yok 189(82)
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara LND
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara Pelvik 31(14)
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara Pelvik -+ Para-aortik 182 (86)
Amac: FIGO 2023 Evre IIC endometrium kanseri (EK), uterusa Yok 160)
sinirh, miyoinvaziv ve agresif histolojik tip tiimérleri ifade eden he- sl
terojen bir gruptur. Agresif histolojileri ise grade 3 endometrioid tip Var 8105)
timorler ve non-endometrioid tip timorler olusturmaktadir. Bu ¢alis- Yok 109 (48)
mada, cerrahi evreleme sonrast adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan Bilinmiyor 39(17)
FIGO 2023 Evre IIC EK hastalarinda tedavi sonuclari ve prognostik ps3
faktorler degerlendirilmistir. wild-type 31(14)
Gerec ve Yontem: Cerrahi evreleme sonrast anabilim dalimizda o £2(18)
adjuvan RT uygulanan 1297 EK hastasinin tibbi kayitlari retrospektif e 73(69)
olarak incelenmis ve FIGO 2023 Evre IIC kategorisine uyan toplam RT Teknig
229 hasta calismaya dahil edilmistir. SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc.; VT 5 6)
Chicago, IL, USA) kullanilarak genel sagkalim (GS) ve progresyon- T T
suz sagkalim (PS) oranlar1 hesaplanmis ve sagkalim ile iligkili prog- PRI 1 VBT B9
nostik faktorler degerlendirilmistir. b (b

Bulgular: Temel hasta, tiimér ve tedavi karakteristikleri Tablo
1’de ozetlenmigtir. Hastalarin %62’sinde (n=143) sadece adjuvan
RT uygulanmigken, %38 (n=86) hastada RT ve kemoterapi kombi-
nasyonu uygulanmigstir. Ortanca vajinal brakiterapi (VBT) dozu 2-5
fraksiyonda 27.5 Gy (aralik: 10-35 Gy), ortanca eksternal pelvik RT
(EPRT) dozu ise 25-28 fraksiyonda 50.4 Gy’dir (aralik: 45-50.4 Gy).
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Tablo 2. Tek degiskenli analiz sonuglan

Degiskenler 5-yGS (%) p 5-y PS (%) p
Yas (< 62yl vs. > 62 yil) 95vs. 82 <0.001 92vs.72 <0.001
Tip (End: foid vs. Non-end foid) 90 vs. 86 0.12 85vs.77 0.11
LND (Var vs. Yok) 90vs. 71 0.25 83vs.71 0.25
LVSI (Var vs. Yok) 80vs. 94 0.14 74vs.87 0.04
Derin Mi (Var vs. Yok) 84vs.93 0.20 79vs. 85 035
ESS (Var vs. Yok) 77vs.91 0.07 70vs. 85 0.04
RT (VBT vs. EPRT = VBT) 91vs.82 0.09 85vs.77 0.1
KT (Var vs. Yok) 90 vs. 88 0.85 81vs.82 0.95
Tablo 3. Cok degiskenli analiz sonuclan
Sagkalim Degiskenler HR %95 GA p
GS Yas = 62 yil 48 2.04-11.4 <0.001
GS ESS 14 0.18-1.57 0117
GS EPRT 0.56 03-3.9 0.342
PS Yag > 62yl 53 25-112 <0.001
PS ESSi 13 12-17 0.008
PS LVsi 1.6 0.4-2.07 0.09
Jinekolojik tiimorler
SB-49

ENDOMETRIYAL KANSERLi HASTALARDA YENI
MOLEKULER SINIFLAMANIN PROGNOSTIK ETKISi VE
VALIDASYONU

Mehmet Varol', Goksenil Bilbiil?, Asl Akdoner?, Sefa Kurt3,
Emine Cagnur Ulukus?, ilknur Gérken’
'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi

2Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Patoloji
3Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Amac: Bu calismada endometrium kanseri tanili hastalarda yeni
molekiiler siniflama sisteminin prognostik énemini degerlendirmek
ve Klinik faydasini dogrulamak amaclanmaktadir. Calismamizda bu
siniflamanin hasta sonuglari tizerindeki etkisi incelenerek kisisellestiril-
mis tedavi stratejilerindeki roliine dair bilgiler sunmak hedeflenmistir.

Gerec -Yontem: Calismamiza; 2014 ile 2020 yillar: arasinda evre
[-III endometrium kanseri tanisi ile cerrahi tedavi sonrasi adjuvan
radyoterapi icin (ART) klinigimize génderilen, operasyon materyal-
lerine patoloji anabilim dali arsivinden ulagilabilen 90 hasta dahil
edilmistir. Hastalara ait materyaller jinekopatoloji alaninda &zelles-
mis tek bir pataolog tarafindan immumbhistokimya, NGS ve DNA
sekanslama yontemleri ile yeniden analiz edilmistir. Elde edilen so-
nuglarla hastalarin molekiiler alt gruplari ve risk gruplari yeni sinifla-
maya gore yeniden belirlenmistir. Genel sagkalim (GSK), hastaliksiz
sagkalim (HSK) ve yerel yinelemesiz sagkalim (YYSK) son noktalar
olarak belirlenmis ve Kaplan-Meier testi ile hesaplanmigtir. Eski ve
yeni siniflama sistemi (analizlerde hastalar iki gruba ayrilmistir: Grup
1: dustik ve orta risk grubu, Grup 2: orta-ytiksek ve yuksek risk gru-
bu) ile birlikte, diger prognostik belirteclerin [TNM evresi degisimi
(fark yok/artmig), FIGO evresi degisimi (azalmig/ fark yok/ artmus),
histolojik tip (endometiroid/non-endometrioid), tiimér derecesi, lenf
nodu metastazi, lenfovaskiiler aralik invazyonu (LVAI), éstrojen ve
progesteron reseptér durumu] sagkalim tzerine etkisi Log-rank testi
ve Cox-Regresyon analizi ile hesaplanmustir. Istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Medyan takip stiresi 54.6 (10-100) aydir. Molekiiler alt
grup analizleri sonucunda hastalarin %4’ PolE-mutant (POLEmut),
%30u Mismatch Protein Deficient (MMRd), %13t p53-mutant
(p53abn) ve %52’si No Specific Molecular Profile (NSMP) grubun-
dadir. Risk grup dagilimlar eski ve yeni siniflamaya gore sirasiyla:
dustk risk %36,6 ve %37,8; orta risk %13,3 ve %21,1; orta-ylksek
risk %12,2 ve %15,6; ve yiiksek risk %37,7 ve %25,6 seklinde be-
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lilenmistir. En belirgin degisim yiiksek risk grubundan orta-yiiksek
gruba azalma seklinde gézlemlenmistir (%14,4).

Bes yillik GSK, HSK ve YYSK oranlan sirasiyla %90,3; %92,1
ve %95,2'dir. Tek degiskenli analizde yeni risk smiflamasinin GSK
Uzerine etkisi anlamli bulunmustur (Bes yillik GSK sirasiyla; Grup 1:
%97,6; Grup 2: %79,8; p=0,025). Cok degiskenli analizlerde GSK
tizerinde en belirgin etkiye sahip olan bagimsiz degisken histolojik
tip olarak saptanmistir (p<0,001, HR 16,23; %95 CI: 3,80-69,20).
HSK igin yapilan ¢ok degiskenli analizlerde progesteron reseptér po-
zitifligi (p=0,002; HR 20,30; %95 CI 3,14-131,22) ve LVAI varha
(p=0,003; HR 34,17, %95 CI 3,30-353,69); YYSK'de ise histolojik
alt tip p=0,003; HR 36,58, %95 CI (3,42-390,79) en anlamli faktor
olarak goralmustir.

Sonug: Risk siniflamasindaki degisikliklerin GSK tizerine bagimsiz
etkisi olmadigr sonucuna varilmistir. Calismamizda yeni skorlamaya
gore distik veya orta risk grubundaki hastalarin, orta-yiiksek ve yiik-
sek risk grubundakilere gore daha iyi prognoza sahip oldugu saptan-
mustir. Hasta ve olay sayisinin az olmasinin risk gruplarinin sagkalim
noktalarina etkisini maskelemis olabileceginden, yiiksek hasta sayili,
cok merkezli calismalar ile daha net sonuglara ulagilabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Endometriyal kanser, risk siniflamasi, prognostik
belirtecler

Radyasyon Fizigi
SB-50

UVEAL MELANOM HASTALARINDA SEKONDER
ENUKLEASYON RiSKiNiN SRS/SRT ONCESINDE YAPAY
ZEKA ILE TAHMINI

Yagiz Yedekgi' ?, Hidetaka Arimura? Yu Jin?, Melek Tugce Yilmaz',
Takumi Kodama?, Gokhan Ozyigit', Gozde Yazici'

"Hacettepe Universitesi
2Kyushu Universitesi

Amac: Bu calismada, stereotaktik radyoterapi (SRT) éncesinde
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiile-
me verileri kullanilarak uveal melanom (UM) hastalarinda sekonder
entikleasyon (SE) riskini non-invaziv bir sekilde tahmin etmek icin
radyomik bir model gelistirilmesi amaclanmustir.

Yontem: 2007-2018 villart arasinda UM tanusi konulan ve
CyberKnife sistemi ile tedavi edilen 308 hastadan olusan retrospektif
bir kohort incelenmistir. SE gelisen 65 hasta (SE+) ve gelismeyen
243 hasta (SE-) olarak smiflandirilmistir. Radyomik &zellikler, tedavi
oncesi BT ve MR gorintilerinden cikarilmistir. Gorsellerde (Resim
1), SE+ ve SE- hastalarina ait 6rnek BT, MR gériintiileri ve timor
konturlart sunulmustur.

BT ve MR gérintulerinin radyomik 6zellikleri, PyRadiomics yazi-
limt kullanilarak gtkarilmis ve g farkli 6zellik seti (BT, MR, BT+MR)
olusturulmustur. Bu 6zellikler, dért makine 6grenimi modeli (Random
Forest - RF, Support Vector Machine - SVM, Gradient Boosting
Decision Tree - GBDT ve stacking modeli) ile analiz edilmistir. Veri
dengesizligini gidermek icin egitim seti dengeli alt gruplara ayrilmig
ve Z-puan normalizasyonu uygulanmistir (Resim 2).

Bulgular: CT+MR radyomik 6zelliklerini kullanan stacking mo-
del, en yiiksek tahmin performansini géstermistir (AUC: 0.90, dogru-
luk: %86, duyarlilik: %81, 6zgillitk: %90). One cikan 6zellikler ara-
sinda, Laplacian of Gaussian filtresiyle islenmis MR gériintiilerinden
tiiretilen “Robust Mean Absolute Deviation” (RMAD) yer almaktadir.
Bu 6zellik, SE+ ve SE- hastalarini ayirt etmede istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p=0.005). Sekil 3’te, stacking modelin
performansi gérsel olarak sunulmustur. Sekil 4 ise secilen radyomik
Ozelliklerin SE+ ve SE- hastalari arasindaki dagilimini gosteren gra-
fikler icermektedir.

Tartisma ve Sonug: SE riskinin dogru tahmin edilmesi, gereksiz
radyoterapiden kaginilmasi ve tedavi planlamasinin kisisellestirilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu galismada, radyomik analizlerin SE riskini
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tahmin etmede etkili oldugu ve stacking modelin en iyi performanst
gosterdigi bulunmustur. Bu model, klinisyenlere daha bilingli kararlar
almay1 saglayarak hasta sonuglarint iyilestirme potansiyeli sunmakta-
dir. Gorseller, analiz stireglerini ve bulgular: desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Uveal Melanom, Radyomikler, Sekonder Eniikleasyon,
Stereotaktik Radyocerrahi, Fraksiyone Stereotaktik Radyoterapi, Tahmin
Modeli, Makine Ogrenimi
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Resim 2. Calisma Akisi. (A) Tedavi oncesi BT ve MR goriintiilerinin toplama siirecinin
gorsellestiriimesi. (B) BT ve MR goriintiilerinin birlestirilmesi, GTV belirlenmesi, GTV'lerin MR
goriintiilerine aktariimasi ve filtrelerin yani sira cesitli goriintii isleme tekniklerinin uygulanmasini
iceren goriintii isleme cercevesinin gorsellestirilmesi. (C) MR dzellikleri icin yapilan 6zellik ¢ikarimi ve
veri harmonizasyonunun gdsterimi. (D) En nemli sekiz ozelligi belirlemek icin Random Forest (RF)
Siniflandinaisinin kullaniimasi. (E) Deneysel prosediirler ve model karsilastirmalarini iceren makine
dgrenimi modeli gelistirme siirecinin temsil edilmesi.
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Resim 3. (T, MR ve birlesik CT+MRden elde edilen farkli dzellik setleri icin SM modelinin test
kohortundaki performans metriklerinin kargilastinimasi.
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Resim 4. En yiiksek dnem puanlarina sahip radyomik ozelliklerin dagilimlarini gdsteren violin
grafikler, sekonder eniikleasyonu olan ve olmayan hastalar arasindaki farklari ortaya koymaktadir.
(a) wavelet-HHL_glem_Imc1, (b) wavelet-HHH_glszm_ZoneEntropy'yi ve (c) log-sigma-5-
0-mm-3D_firstorder_RobustMeanAbsoluteDeviation (MR)'yi, sirasiyla CT, MR ve CT+MR icin
gostermektedir. Mavi, sekonder eniikleasyonu olmayan hastalari, yesil ise sekonder eniikleasyonu
olan hastalar temsil etmektedir. Verilerin ayni Glgekte goriintiilenebilmesi icin min-max
normalizasyonu yapilmistir.

Bas-boyun kanserleri
SB-51

ERKEN EVRE GLOTTiK LARENKS KANSERLERINDE 6N
KOMiSSUR TUTULUMU YART CAGINDA HALA BiR RiSK
FAKTORU MUDUR?

Alper Kahvecioglu, Gézde Yazici, Sepideh Mohammadipour,
Melek Tugce Yilmaz, Sezin Yiice Sari, Gokhan Ozyigit, Mustafa Cengiz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Definitif radyoterapi (RT) uygulanan erken evre glottik
larenks kanserlerinde, én komisstir tutulumu lokal kontrol {izerinde
negatif etkili bir prognostik faktor olarak kabul edilmektedir. Ancak
yogunluk ayarh radyoterapi (YART) caginda én komisstr tutulumu-
nun prognostik etkisi belirsizligini korumaktadir. Bu calismada, erken
evre glottik larenks kanseri nedeniyle definitif RT uygulanan hasta-
larda, 6n komisstir tutulumunun prognostik éneminin RT teknigi ile
iligkisinin incelenmesi amaclanmisgtir.

Gerec-Yontem: Anabilim dalimizda 2001-2024 yillar1 arasinda
erken evre glottik yassi hiicreli karsinom tanist nedeniyle definitif RT
uygulanan 154 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin %67’si (n=103) 2-boyutlu RT (2BRT) veya 3-boyutlu
konformal RT (3BKRT) teknikleri ile, %33’1 (n=51) ise YART tek-
nigi ile tedavi edilmistir. Hicbir hastada parsiyel laringeal 1sinlama
uygulanmamus, hastalarin tamaminda tiim larenks tedavi edilmistir.
Hastalarin %87’sinde tiim larenkse uniform doz recetelendirilmistir
ve ortanca tim larenks dozu 27-35 fraksiyonda 64.4 Gy'dir (aralik:
62.1-70 Gy). Hastalarin %13’tinde ise tiim larenkse 28-33 fraksi-
yonda ortanca 60 Gy (aralik: 58.8-66 Gy) ve gross timér hacmine
(GTV) simtiltane integre boost (SIB) teknigi ile ortanca 70 Gy (aralik:
64.4-72 Gy) doz recetelendirilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS
v23 kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Temel hasta, timoér ve tedavi karakteristikleri
2BRT/3BKRT ve YART gruplari arasinda genel olarak dengeli da-
gihm gostermistir (Tablo 1). Hastalarin %8’inde (n=12) TisNOMO,
%60’ 1nda (n=93) TINOMO ve %32’sinde (n=49) T2NOMO hastalik
mevcuttur. Ortanca takip stresi 87 ay (aralik: 3-282 ay) olarak sap-
tanmisg, bu stire boyunca 17 hastada izole lokal rekiirrens, 5 hastada
ise hem lokal hem de bolgesel rekiirrens goriilmusttir. Tim grupta
lokal kontrol orani %86 olarak saptanmustir. 5 yillik genel sagka-
lim ve kanser spesifik sagkalim oranlari sirasiyla %81 ve %98’dir.
Lokal rekiirrens tizerindeki etkisi incelenen prognostik faktérler Tablo
2’de Ozetlenmistir. Tim kohortta 6n komisstr tutulumu olan has-
talarda lokal rekiirrens insidansi, én komissiir tutulumu olmayan
hastalara kiyasla anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (%24 vs.
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%8, p=0.007). RT teknigine gore yapilan alt grup analizlerinde ise
2BRT/3BKRT ile tedavi edilen hastalarda da én komissiir tutulumu,
lokal kontrol i¢in anlamli bir negatif prognostik faktér olma 6zelligini
korumustur (%74 vs. %91, p=0.002). Ancak YART ile tedavi edilen
hastalarda, 6n komisstir tutulumunun lokal kontrol tizerinde anlamli
bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (%82 vs. %91, p=0.17).

Sonug: Definitif RT uygulanan erken evre glottik larenks kanser-
lerinde 6n komisstir tutulumunun lokal kontrol tizerindeki negatif et-
kisi, YART caginda belirgin sekilde azalmistir. Gelecekteki calismalar
doz eskalasyonu ve adaptif RT gibi yeni yaklasimlari arastirmali ve
o zamana kadar bireysellestirilmis tedavi planlamalar: ve yakin takip
bu yuksek riskli hasta alt grubu icin kritik 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: glottik larenks kanseri, radyoterapi, én komisstir
tutulumu, yogunluk ayarl radyoterapi

Tablo 1. Temel hasta, tiimor ve tedavi karakteristikleri

Karakteristik 2BRT/3BKRT YART p
Yas, yil (ortanca) 57 (aralik: 41-86) 62 (aralik: 42-87) 0.001
Cinsiyet 0.25
Erkek 101 (%98) 49 (%96)

Kadin 1(%2) 2(%4)

TSinifi 0.27
Tis 7(%7) 5(%10)

T 68 (%66) 25 (%49)

T2 28(%27) 21(%41)

Sigara oyksi 0.54
Var 89 (%86) 45 (%88)

Yok 5 (%5) 3 (%6)

Bilinmiyor 9(%9) 3 (%6)

Aktif sigara igimi 0.19
Var 34 (%33) 12 (%24)

Yok 60 (%58) 36 (%70)

Bilinmiyor 9(%9) 3 (%6)

Cerrahi dykisii 0.58
Var 31(%30) 18 (%35)

Yok 72 (%70) 33 (%65)

Grade 0.16
Diisiik 40 (%39) 23 (%45)

Orta 26 (%25) 7(%14)

Bilinmiyor 37 (%36) 21 (%41)

Tutulu kord sayisi 0.09
Unilateral 71(%69) 41 (%80)

Bilateral 32 (%31) 10 (%20)

On komissiir tutulumu 029
Var 42 (%A41) 16 (%31)

Yok 61(%59) 35(%77)

Ventrikiil uzanimi 0.06
Var 12 (%11) 12 (%23)

Yok 91(%89) 39(%77)

Subglottik uzanim 0.65
Var 17 (%16) 10 (%20)

Yok 86 (%84) 41(%80)

RT doz (ortanca) 64.4 Gy (aralik: 62.1-70 Gy) 64.4 Gy (aralik: 64-72 Gy) 0.95
Fraksiyon sayisi (ortanca) 28 (aralik: 27-35) 28 (aralik: 28-33) 0.87
Tablo 2. Lokal rekiirrens ile iliskili risk faktorleri

Degiskenler Lokal Rekiirrens p
Yas (<60 vs. >60 yil) %15 vs. %13 0.82
Cinsiyet (Erkek vs. Kadin) 9015 vs. %0 0.62
TSinifi (Tis vs. T1 vs. T2) %16 vs. %14 vs. %14 0.91
Sigara oykiisii (Var vs. Yok) %15 vs. %0 0.28
Aktif sigara icimi (Var vs. Yok) %717 vs. %12 0.29
Cerrahi dykisii (Var vs. Yok) %8 vs. %717 0.21
Grade (Disiik vs. Orta) %16 vs. %18 0.77
Kord tutulumu (Unilateral vs. Bilateral) %13 vs. %17 0.61
Subglottik uzanim (Var vs. Yok) %716 vs.%7 0.21
Ventrikiil uzanimi (Var vs. Yok) %17 vs. %14 0.75
On komissiir tutulumu (Var vs. Yok) 9624 vs. %8 0.007
RT Teknigi (2BRT/3BKRT vs. YART) 9017 vs. %9 0.33
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VALIDATION OF AUTOMATED DELINEATION FOR
ORGANS AT RISK IN HEAD AND NECK CANCER AND THE
DOSIMETRIC IMPACT OF DEVIATIONS

Philipp Schilling’, Serap Yucel? Aysegiil Ko¢ Gor', Kadir Yilmaz',

Damla Poyraz', Nilgiil Nalbant', Zeynep Giiral?, Ertugrul Tekge',
Fulya Agaoglu?

Acibadem Atakent University Hospital, Department Of Radiation Oncology
2Acibadem University School Of Medicine, Department Of Radiation Oncology

Purpose: The delineation of organs at risk (OARs) is essential but
also time consuming. Automated delineation tools are supposed to
support this process. High accuracy is import to achieve consistent
dose reporting for OARs. In this project the automated delineation
tool AutoContour (Radformation Inc., New York, USA) was valida-
ted for OAR delineation in head and neck cancer(H&N).

Material and Methods:

Case selection: Five cases from different H&N tumour sites
have been chosen, including one with a massive tumour mass and
one with dental implants.

OAR delineation: Per case 15 to 16 OARs have been delineated
by AutoContour and manually by a radiotherapy technologist and
adapted by an oncologist according to the guidelines of The Danish
Head and Neck Cancer Group (DAHANCA)[3].

Comparison metrics: The AutoContour contours were compa-
red pairwise with the expert contours using the dice similarity coeffi-
cient (Dice), Hausdorf maximum distance (HDM), Hausdorf avera-
ge distance (HDA), Hausdorf 95% distance (HD95), center of mass
shift (CMS) and the volume change (AV).

Radiotherapy treatment planning: For each case a clinical
acceptable plan was generated. In the planning process only the
AutoContour contours where considered. Target coverage and OAR
dose constraints of the DAHANCA Radiotherapy Guidelines[2] were
followed.

Evaluation of dosimetric impact: The absolute dose difference
and the dose difference relative to the OAR dose constraints between
AutoContour contours and the expert contours were calculated. The
results were rated from O (no deviation, not clinical relevant) to 1
(high dose deviation, supposed to be clinical high relevant).

Results: In total 154 OARs contours were analysed. While ma-
nual delineation took 40 to 60 minutes, automatic delineation took
around 5 minutes per case. In average the AV is -3.4% (-70.2% -
+120.7%) compared to the expert contours. The average Dice in-
dex is 0.69 (0.29 - 0.92), HDA 1.9mm (0.4mm - 11mm) and HD95
5.8mm (0.8mm - 43.6mm). While good concordance could be
shown for the submandibular glands (AV +5.3%, Dice 0.84, HDA
1mm, HD95 3.4mm), the concordance for the lips was worse (AV
-63.8%, Dice 0.42, HDA 4.2mm, HD95 11mm).

The delineation deviations resulted in an average dose increase
of +1.9Gy (-3.0Gy - +25.4Gy) and relative to the OAR dose cons-
traints +6.5% (-7.5% - +59.5%). Small delineation deviations in
mean dose sensitive OARs do not have a relevant dosimetric impact.
Relevant dosimetric deviations could be found for the oral cavity
rating 0,6 (0,6 - 0,7) and the lips 0,6 (0,4 - 0,7). In a nasopharynge-
al cancer case a deviation in the maximum dose for the brainstem
and the corresponding planning risk volume (PRV) of +12.1Gy and
+9.1Gy was found. Dose constraints were exceeded by 6.2Gy and
9.4Gy, making it a critical dose deviation.

Detailed results are present in Table 1 and in Figure 1 and 2.

Conclusion: AutoContour offer a fast way to generate OAR
contours. The quality of delineation differs from organ to organ.
About half of the investigated organs show a good concordance with
contouring guidelines. Small delineation deviations in mean dose
sensitive OAR do not have a relevant dosimetric impact on treat-
ment plans. Some OAR showed substantial delineation deviations
which could result in relevant dosimetric deviations while treatment
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planning. Therefore automated generated contours should always
be reviewed and corrected prior treatment planning. Especially for
maximum dose sensitive OARs.

Anahtar Kelimeler: Autocontouring, Automated delineation, Head and
Neck, Organs at risk, dosimetric impact

Resim. Delineation of OARs axial view: expert contours shaded

Resim. Delineation of OARs sagittal view: expert contours shaded

SOZEL BILDIRILER

Table. Delineation comparison metrics and dosimetric deviation with relevance rating

Structure AV [%] CMSX|Y|Z|  Dice HDM HDA HD95 | AAC-Ref | AAC-Ref[%] | Rating
[mm] [mm] | [mm] | [mm] | [Gy]
mandible 3.5%(-20.0%- |-5.2|-4.7|0.83(0.70 | 27.9(6.2- [ 3.2(0.6- | 12.5 |-0.4(-1.8 |-0.6%(-25%| 0.0
+22.6%) |-1.2 -0.92) 94.2) 11.0) (2.0- | -+0.1) -+0.1%) | (0.0-0.0)
43.6)
brainstem 14.8% (-14.9%- | 0.5|-0.1 | 0.83(0.76 | 9.4(4.8- | 1.8(13- |5.2(3.5-| 7.2(-1.8- 13.4% 0.3
+38.9%) |07 -0.87) 21.6) 2.9) 10.8) | +25.4) (-3.3% - (0.0-1.0)
+47.0%)
brainstem PRV 6.9(-2.7- 11.4% 0.3
3mm +27.4) (-4.5%- | (0.0-1.0)
+45.7%)
oral Cavity -23.0%(-34.8% | 1.2|-5.8 [ 0.75(0.64 | 27.5 [44(20-| 142 |58(3.7- 19.2% 0.6
--6.3%) [3.0 -0.86) (11.7- 6.8) 6.2- | +10.7) (123%- | (0.6-0.7)
40.8) 223) +35.7%)
cochlea left 0.1]0.0 |0.63(0.53| 2.5(1.5- |0.5(0.4- |1.4(0.8-| 0.2(0.0- | 0.5% (0.0%- 0.1
[0 -0.76) 4.4) 0.7) 1.7) +0.7) +1.6%) (0.0-0.2)
cochlea left 0.0(-0.6-|0.0%(-1.2% | 0.1
PRV 2mm +0.4) -+0.8%) | (0.0-0.4)
cochlea right -0.1]-0.4{0.55(0.37 | 2.5(2.0- | 0.8(0.6- [1.5(1.3-| -0.6(-2.6 | -1.2%(-5.8%| 0.0
|-03 -0.70) 3.1) 1.2) 18) -+0.1) -+0.2%) | (0.0-0.0)
cochlea right -0.7(-3.0 [-1.4%(-6.0%| 0.1
PRV 2mm -+0.0) -+0.0%) | (0.0-0.4)
esophagus 1.0% (-19.6%- | 0.3]-0.2 | 0.81(0.73 | 5.0(3.9- | 0.9(0.7- |2.9(2.1-|0.1(-1.3- | 0.5% (-4.3% 0.2
+20.8%) |-0.2 -0.88) 6.2) 1.1) 3.4) +2.1) -+7.0%) | (0.0-0.6)
submandibular | 8.6% (-14.1%- |-0.4]-0.1| 0.84(0.79 | 6.2(3.4- | 1.0(0.7- [3.4(2.0-| 0.1(-0.1- | 0.3% (-0.3% 0.0
C +20.3%) |-0.5 -0.89) 9.3) 14) 5.1) +0.8) -+23%) | (0.0-0.2)
submandibular | 2.0% (-4.9%- | -0.3]0.4 | 0.83(0.80 | 9.2(8.6- | 1.0(0.9- |3.5(2.9-| 0.2(0.0- | 0.5% (0.0% - 0.1
ipsilateral +8.9%) |-0.5 -0.86) 9.8) 12) 42) +0.3) +0.9%) (0.0-0.1)
thyroid -6.7% (-19.6%- | -0.7]0.1 | 0.80(0.73 | 14.8(4.5- [ 1.1(0.8- [2.9(2.1-| 0.5(-1.2- | 1.2% (-3.0% 0.3
+22.0%) |04 -0.87) 49.2) 1.6) 47) +1.9) -+4.8%) | (0.0-0.6)
glotticlarynx | 23.4%(7.7%- | 0.5|-3.4 | 0.57 (0.30 8.4 1.6(1.0- | 4.6 (3.0-| 4.4(0.8- | 11.1% (2.0% 0.4
+47.8%) |-0.7 -0.72) | (65-144) | 3.4) 9.0) +10.2) | -425.5%) | (0.1-0.6)
supraglottic | -53.7% (68.2% | 03]0.1 |038(029| 126 | 25(18- [57(44-| 26(30- | 65% (7.5% | 04
larynx --34.0%) [33 -0.46) (10.0- 33) 73) +6.6) -+16.5%) | (0.0-0.7)
15.8)
lips -63.8%(-70.2% | 1.8]-7.0 | 0.42(0.39| 264 [42(36-| 110 |7.6(3.6- 37.9% 0.6
--55.5%) [1.2 -0.47) (21.7- 5.1) (91- | +11.9) (18.0%- | (0.4-0.7)
31.5) 13.2) +59.5%)
pharyngeal 29.2% (4.4%- | 0.1]-0.5 | 0.59(0.56 | 17.2 1.6(1.2- |4.6(2.7-| 0.4(-1.4- | 0.8% (-2.5% 0.2
constriktor +45.1%) |-2.5 -0.64) | (8.4-30.6) | 2.1) 79) +1.6) -+2.9%) | (0.0-0.4)
parotid -8.6%(-11.9%- | -0.8|07 | 0.82(0.76 | 19.7 [1.8(1.4- |6.5(4.2-| 2.6(-1.1- 13.0% 0.5
contralateral -5.1%) |-0.9 -0.87) (123- 23) 1.2) +6.1) (-5.5%- | (0.0-0.8)
32.7) +30.5%)
parotid -0.3%(-18.1%- | -0.9]0.2 | 0.74(0.38 | 233 [2.9(14-| 10.0 |0.9(-04- | 4.4% (-2.0% 0.2
ipsilateral +14.7%) |25 -0.85) (12.7- 6.7) (4.0- +3.9) -+19.5%) | (0.0-0.6)
31.4) 19.4)
parotid 1.1(04- [44%(1.5%-| 04
combined +1.7) +6.5%) | (0.3-0.5)
spinalcord | 79.9% (37.7%- | 0.0[-0.2 {070 (0.62 | 5.8(41- | 1.7(1.2- [3.4(28-| -13(-1.7 | -29% (38%| 00
+120.7%) |11 -0.79) 8.6) 21) 43) --0.8) --1.8%) | (0.0-0.0)
spinalcord PRV -3.0(-6.6 -6.1% 0.0
5mm --1.0) (-13.2%- | (0.0-0.0)
-2.0%)
Average -3.4% (-70.2% - 069 |137(15-|19(04 | 583 |1.9(-3.0-|65%(-7.5% | 0.25
(PRVs +120.7%) (0.29- 94.2) 11.00) | (0.8- | +254) | -+59.5%) | (0.0-1.0)
excuded) 0.92) 43.6)

Bas-boyun kanserleri
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REKURREN NAZOFARENKS KANSERLi HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Kiibra Ozkaya Toraman', Mustafa Denizli2, Sezi Ceren Giinay?,
Musa Altun?', Rasim Meral’

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.b.d.

Amacg: Kemoterapide (KT) ve radyoterapi (RT) teknolojisindeki
ilerlemelere ragmen, nazofarenks kanserinde (NFK) sagkalim uzun
dénemde beklenildigi kadar yiiksek degildir. Niiks gelisimi daha sk
ilk 2 yilda olmakla beraber, uzun dénemde de niiks gorilebilmekte-
dir. NFK tedavisi sonrasi izlemde niiks gelisen hastalarda, niiks da-
gihm paterninin ve sagkalima etki eden faktérlerin degerlendirilmesi
amaglandt.
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Gerec ve Yontem: 2000-2020 tarihleri arast toplam 604 NFK Tablo 1. Hasta karakteristikleri

hastasindan niiks gelisen 145 tanesi degerlendirilmistir. Bu hastalar- Hstatar
dan 10 tanesi eksik veri, 10 hasta ilk RT lerini dig merkezde almalari, Deighenies We18)
6 hasta tan1 aninda uzak metastazi olmasi nedeniyle ve 1 hasta ikinci Yy by, mmediom POR) m)
primer akciger kanseri kabul edilerek diglandi. Geriye kalan 118 has- Tyt 4]
ta analiz edildi. Calismada strekli degiskenlerin normallik varsayimi + wadm iz
Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Kategorik degiskenler frekans o ek ey
(n, %); strekli degiskenler median ve Inter Quantile Range (IQR) —————
olarak sunuldu. Hastalarin genel ve lokal niiksstiz sagkalim stireleri R 5.8
Kaplan-Meier analiz yontemi kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan . wnoaa J—
sagkalim egrileri arasindaki farklilik log-rank testi ile karsilastirildi. — e
Hastalarin genel ve lokal ntkssiiz sagkalimina etki eden bagimsiz B
degiskenleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli Cox regresyon analiz mo-
delinden yararlanildi. - e
Bulgular: Hastalarin median yast 49 (IQR, 38-56) vil ve 83’ . maa
erkekti. Hastalarin tanitict 6zellikleri detayli olarak Tablo 1'de su- -o- M
nuldu. Nikslerin %65,3't ilk 2 yil icinde geligmistir. 5 yildan son- * W ajug)
ra %11(n:13), 10 yildan sonra ise sadece %1,6(n:2) hastada niiks N ever, o)
gelismistir. 10 yildan sonra ntiks gelisen iki vaka da izole lokal niiks . @ (7.8
seklindedir ve lokal RT ile tedavi basarisi elde edilmistir. .« i)
Hastalarin genel ve niiksstiz median takip stiresi sirasiyla 50 (IRQ, . n o
24-99) ve 18 (IRQ), 8-31) ay olarak hesaplandi. Takip stiresi boyunca . B "
toplam 60 olgu (%50,8) kaybedildi, bunlarin 55 tanesi hastalik prog- T
resyonundan ex oldu. Diger hastalarda kur elde edilmis olmasina rag- R —
men, 1 hasta karotis riptiriinden, 3 hasta ikinci primer kanserden,
1 hasta da COVID pnémonisinden hayatini kaybetti. Hastalarin 3, to e
5 ve 10 yillik genel sagkalim (GSK) olasiligi sirasiyla %72, %58,5 ve "
%38,5 olarak hesapland:. Niiks dagilimi incelendiginde; %38 hastada " .- a
sadece lokal, %13,6 bolgesel, %28,8 sistemik ve %19,5’inde multiple * . .
alanda (6rn lokal+sistemik) niiks gelistigi saptand: (Tablo 1). Weshelian KX 20
Hastalarin N evresi arttikca GSK olasiliginin kétulestigi; =24 ayda * Hape w13y
niiks gelisen, ntiks yerlesimi lokal veya bolgesel olan hastalarin GSK . b 0{76.5)
olasihiginin ise daha iyi oldugu saptandi. Yas, cinsiyet, T evresi, RT Wikasir inlem [ay), medFonPOR) -E)
teknigi ve KT varligina gore hastalarin GSK olasihiginda istatistiksel TRRep———— oja90)
olarak anlaml bir farkhilik saptanmadi (Tablo 2). Yapilan ¢ok degis- ———
kenli analizlere gére GSK olasihigini azaltan bagimsiz degiskenlerin o tokalnils asjay)
<24 ay niiks gelisimi, sistemik ve multiple bolge metastaz varlig: ol- R —_—
dugu saptandi (Tablo 4). R e
>49 yas grupta, T4 ve indiksiyon KT gereksinimi olan hasta-
larin lokal niikssiiz sagkalim stresi anlaml derecede daha kisaydi. v e e
Aublirm, nfw) o Rt

Cinsiyet, histolojik timor tipi, N evresi, RT teknigi ve konkomitan KT
varligina gore hastalarin lokal niiksstiz sagkalim stiresinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). (Tablo 3). Yapilan
¢ok degiskenli analizlere gore lokal niikssiiz sagkalim stiresini azaltan
tek bagimsiz degiskenin T4 evresi varligi oldugu saptand: (Tablo 4).
Sonug: 24 aydan kisa stirede niks gelisen NFK hastalarinda ve
sistemik ve multiple bolge niiksii saptanan hastalarda sagkalim daha
kotadiir.
Anahtar Kelimeler: nazofarenks, kanser, niiks, sagkalim
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Tablo 2. Genel sagkalim iliskili degiskenler (Tek degiskenli analiz sonuglari) Tablo 3. Lokal niiks iliskili degiskenler (Tek degiskenli analiz sonuglari)
Lokal ndikse gegen siire
[rorene oty prr——r ] Ui v et [52) P degedt edisn
Madian
oy el 1 B Degigken Log-rank test
. /e azs n (9s5% c1) (x2) P-daferi
] /56 FrY ] Yagyil) 4.704 0.030"
oot Ly ] . 549 5 27(14.8-39.2)
. e W Ll . 49 20 20{12.3-27.7)
o Dbk a1 ns
Hetolopk Sp asn aarr m 075 o3y
. WD LK S0 TR »  Kedin i3 21(15.3-26.7)
. WROS 108 " s Erkak 32 20{13.1-26.9)
Tl s Ao Histolojik tip 0.068 0.794
0 W s
« WHOL/SHK 5§ 8(0.0-18.7)
P | e -
. = . « WHOZ3 a0 21(17.9-24.1)
N wn 8 T evresl 12611 0.006"
e [T nonr _— M 36{9.7-62.3)
s @ Fr) M
L . . o 18 21(16.8-25.2)
. om a7 3 « 1] 19{13.8-24.2)
: om 1w 1 L ] 8 12(7.8-16.2)
hdeed s oot N evresi 2.160 0.340
s aoam Fry s
. 0 8 7(0.0-15.3)
& mamy ETTT 1A
iy T (5T [T] = | 8 27(4.8-49.2)
+ oy P 4 N ] 29 21(17.5-24.5)
+ e il s RT taknigi 2689 0.101
Wk L K1 0800 oy
« 20AT ] 21{16.3-25.7)
L i/ LR
I aar s o IMAT 22 1s(110-27.0)
Wikse: kaddar gepen s [T T indiiksiyon KT 4176 0.041"
My i EEY ] & Hayir 23 mnm:.
* <oy 47T na
o Evet 2 14(48-23.2)
i g [TET ) T
I - e Konkomitan KT 1753 0.185
+  Bigeis niks ans n2 *  Hayr 12 14(0.4-27.5)
& Shesemil niks pivity 113 *  Evet 33 mum_‘:.
s WdFipl o L5 nr

Tablo 4. Cok degiskenli Cox regresyon analizi sonulan

GSK
Degigken Kategori n  HR([95%cCI) P-degeri
N evresi 0 9 1(Referans)

[ 12 2.56(0.49-13.22) 0.263

n 76 2.44{0.56-10.56) 0.234

m 21 4.14(0.86-19.94) 0.077
RT teknigi 20RT 63 1(Referans)

IMRT 55 1.26(0.74-2.16) 0.394
Niikse kadar 2203y
gegen siire 41  1|Referans)

<24 ay 77 2.85(1.56-5.20) <0,001"
Niiks tipi Lokal niiks 45 1(Referans)

Bolgesel niks 16  0.48{0.16-1.47) 0.202

Sisternik niiks 34  3.85(1.92-7.72) <0.001"

Multipl nilks 23 2.54{1.24-5.23) 0.011"

Lokal nilks

Degisken Kategori n HR (95% CI) P-degeri
Yag (yil) =49 25  1Referans)

549 20  1.70(0.84-3.43) 0.143
T evresi [ 9 1(Referans)

n 18 1.03(0.41-2.57) 0.948

m 10 2.25(0.87-5.87) 0.096

V% 8 3.37(1.17-9.75) 0.025"
indiksiyon KT Hayir 23 1(Referans)

Evet 22 1.42(0.71-2.85 0.328
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Bas-boyun kanserleri

Tablo. TPS dl¢iimiinii sa kalim iizerindeki etkisinin incelenmesi

B SE p Exp(B) 95,0% Cl forExp(B)

SB-54 Lower Upper

. . TPS (GS) 6,519 | 2,870 | 0,000 677,657 2,444 187867,110
RADYOTERAPI ALMIS NAZOFARENKS KANSERLI TPS (PFS) 3757 | 0822 | 0000 | 42,818 | 8550 214435
HASTALARDA PD-L1, PD-1 VE EBV EKSPRESYONUNUN TPS (MFS) 6,357 2,686 0,018 576,700 2,980 111607,701
SAGKALIMA ETKIiSINiN ARASTIRILMASI
Tugba Yilmaz', Giil Kanyilmaz', Siddika Findik? Seda Tas Aycicek? Ba§-boyun kanserleri
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali SB-55

Amac: Farkli bas boyun skuaméz hiicreli karsinomu (BBSHK) ¢a-
lismalarinda PD-L1 ekpresyonu literattirde bildirilmistir. Ancak farkl
dogast geregi nazofarenks kanseri (NFK) tanili hastalar calismalara
dahil edilmemistir. Bu sebeple NFK tanili hastalarda Programlanmig
6lim ligandi 1 (PD-L1), Programl hticre 6liimii 1 (PD-1) ve Epstein-
Barr virus (EBV) eksresyonunun sagkalim tizerine etkisininin incelen-
mesi amaclanmigtir.

Yontem: Ocak 2010 - Mart 2022 tarihleri arasinda kiiratif radyo-
terapi almig metastatik olmayan NFK tanili hastalar bu tek merkezli
retrospektif calismaya dahil edildi. Immiinohistokimyasal boyanma
sonucu PD-L1, PD-1 ve EBV verileri elde edilerek timér proporsi-
yon skoru (TPS) ve kombine pozitif skor (CPS) skorlari hesaplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz érneklem t testi, ki kare testi,
bagimli 6rneklem t testi, tekrarli 6lgtimler varyans analizi, ROC ana-
lizi, Kaplan Meier analizi ve Cox regresyon analizinden yararlanildi.
Anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin %74,1’i
EBV negatifti. Hastalarin 29unun PD-L1=1, 30’'unun CPS =1 ve
36’sinin TPS =43 olarak saptandi. TPS degeri =43 olanlarda GS
(Total sagkalim), PFS (Progresyonsuz sagkalim) ve MFS (Metastazsiz
sagkalim) ortalamasi TPS degeri <43 olanlara gore daha ytiksekti
(p<0,05). TPS=43 olanlarda tam cevap orani TPS<43 olanlara
gore tedaviye yanit cevap daha yiksekti (p<0,05). PD-L1 gruplari
(<1, =1) ve CPS gruplart (<1, =1) arasinda timér volimi (NF
GTV (cm3)) ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede bir farklilik bulunmakta idi (p<0,05). PD-L1=1 olan grup PD-
L1<1’e gore ve CPS=1 olan grup CPS<1’e gére timér volumii
daha yiiksek saptanmus idi (p<0,05).

Sonug: Metastatik olmayan NFK tanili hastalarda TPS skoru ile
tedavi yaniti 6ngériiliip adjuvan tedaviler planlanabilir. Ancak klinik
pratige gegebilmesi icin genis katilimli prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PD-L1, CPS, TPS, Nazofarenks kanseri
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Resim. EBV: tiimor hiicrelerinde membrandz ve sitoplazmik ekspresyon goriilmiistir.
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Resim. PD-L1: tiimor hiicrelerinde membrandz ekspresyon goriilmiistiir.
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BAS BOYUN KANSERLI HASTALARIN TEDAVIiSINDE
ADAPTIF RADYOTERAPININ DOZIMETRIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Burcin Hazeral', Yusuf Ziya Hazeral? Celil Ciineyt Ebruli’,
Volkan Semiz', Mustafa Esassolak?

'izmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Calismamizda hastalarin anatomik degisimlerine ve klinik
degerlendirmelerine bagl olarak hastalara 4 farkli zaman diliminde
4 farkli adaptif radyasyon tedavisi (ART) uygulamast yapilarak dozi-
metrik degerlendirilmeleri kiimtlatif agirlikli doz toplamlart ile yapil-
mustir. Calismamiz agirhik degisimine bagl olarak bag-boyun kanseri
hastalarina ART uygulamasinin kag kez ve hangi zaman diliminde
uygulanmast gerekliligin sorusu icin bir rehber niteligindedir.

Yontem: Calisamaya lokal ileri nazofarenks veya larenks kanse-
ri tanist almig (18 nazofarenks, 12 larenks), ilk tedavi giint ile 10.
tedavi gliniindeki agirlik degisimi %1 ve tizerinde olan hastalar da-
hil edilmistir. Hastalarin tedavi baslangi¢ giinti ve 10.-15.-20.-25.
glinlerde agulik degisimine bakilmigtir. Ayni giinlerde ART igin de
BT simtlasyon ve RT planlamas: yapilmistir. Yapilan her bir adaptif
plan 35 fraksiyon tizerinden hesaplanmistir ve ART plani ile ilgili gtin
sayisi kadar tedaviye girmistir. {lk tedavi plan (iplan) doz dagilimi
referans alinarak 4 ayr1 ART planlamast icin 16 farkli ART plan se-
naryosuna ait agirlikh kiimtlatif toplam doz dagilimlar1 hesaplanmis-
tir. Istatistiksel analizde Wilkocon 2 related sample testi kullanilmis ve
ART senaryolar: istatistiksel sonuglarla, boxplot ile dozimetrik olarak
degerlendirilmistir.

ART plani degerlendirmelerinde, tim ART olasiliklarini iceren 16
farkli ART plan: senaryosu olusturulmustur (bkz. Tablo 2). Her bir
senaryo i¢in dozlar hesaplanirken, ilgili adaptif plan ilgili BT datasina
aktarilarak tekrar doz hesaplama islemi (scheduled plan) ve agirlikli
kombine doz toplamlari ile degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin kilo degisimleri incelendi-
ginde literatiir ile uyumlu olarak, tedavi siiresince hastalarda kilo
kaybi oldugu gérilmistir (1,2,3). Bu degerlerin iki hasta grubu icin
ortalama degisimleri tablo 3’ de verilmistir. 100’e normalize edilmis
agirliklarin 25. tedavi giintine kadar olan degisimleri Resim 1’de
gosterilmistir.

Iki hasta grubu i¢in de her ti¢ hedef yapida da ((PTV70(High),
PTV63(Intermediate), PTV56(Low)) ART sayisinin azalmasina bagl
olarak PTV Coverage ve PTV CN icin azalig, high risk PTV icin HI
degerinde ise negatif yonde artig goralmustir. Her iki hasta grubu
icin kritik organ grafiklerinde spinal kord haricindeki kritik organ me-
dian degerlerinin hicbiri icin ART senaryolarinda plan kabul kriterle-
rinin diginda bir deger gbriilmemistir.

Sonug: Kilo degisimi yasayan hastalarda hedef yapilar ve kritik
organlar igin 10. ile 25. tedavi gunleri araliginda en az 2 ART ya-
pilmast durumunda dozimetrik sonuclar kabul edilebilir olmaktadir.

Calismamizda ART sayisinin arttigi ve 4 ART yapildigi durumdaki
sonuglarin gittikge iplan degerlerine yaklastigi ve degerlerin iyilestigi,
hedef yapilarin Coverage, CN ve HI degerlerinde iyilesme oldugu
goriilmektedir.

Calismada spinal kord haricindeki kritik organlar icin ART senar-
yolarinda kabul kriterlerinin disinda bir sonuca rastlanmamus, spinal
kord i¢cin ART yapilmadiginda maksimum dozun kabul degerini asti-
a1 saptanmustir. Yapilan bazi diger calismalar da ART ile spinal kord
dozunda daha iyi degerler elde edildigi seklindedir (4,5,6).
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Her bir ART senaryosu kendi icerisinde u¢ degisimler gosterdigin- ¥ilksek Risk PTV {Nazetarsnks)
den ART degerlendirmeleri hasta bazli yapilmali, haftalik kilolarinda -
%4,00'luk degisim gorildiginde ART agisindan degerlendirilmeli-

dir. Bu calisma saglamis oldugu genis degerlendirme parametreleri
tablolari ve grafikleri ile bir rehber niteligindedir

Anahtar Kelimeler: Adaptif Radyoterapi (ART); Nazofarenks Kanseri
Larenks Kanseri; Dozimetrik Karsilastirma
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o Resim 3. Her plan senaryosu icin Nazofarenks PTV70 doz kapsami (a), Uygunluk Numaras (b) ve
g ® ? l 5 Homojenlik indeksi (c) degisikliklerinin kutu grafigi gosterimi ve istatistiksel analiz sonucu (p).
B a e @ l { Kutunun igindeki siyah cizgi medyani gdsterirken, grafikteki mavi ¢izgi iplan ortalama doz kapsami
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Resim 2. Iki farkli zaman diliminde alinmis bilgisayarli tomografi goriintiilerinin rigit registrasyonu.

Resim 4. Her plan senaryosu icin maksimum omurilik doz degisiminin kutu grafigi gdsterimi ve

i bsterimi
istatistiksel analiz sonucu (p). Kutunun icindeki siyah ¢izgi medyani gosterirken, grafikteki mavi ¢izgi
iplan ortalamasini belirtir. Yesil izgi iplan maksimum doz degerlerini belirtir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan BT ve planlara ait atanmig kod isimleri ve her bir ART plan icin ilgili
giin sayilar.

BTO ilk tedavide cekilen BT ve konturu

BT1 1.Adaptif (tedavinin 10.giinii) BT ve konturu

BT2 2.Adaptif (tedavinin 15.giinii) BT ve konturu

BT3 3.Adaptif (tedavinin 20.giinii) BT ve konturu

BT4 4.Adaptif (tedavinin 25.gini) BT ve konturu

iplan iIk tedavi igin BT0'a yapilan plan (Hasta bu plan ile 10 giin tedaviye girmistir.)
APlan1 BT1 icin yapilan 1. Adaptif plani (Hasta bu plan ile 5 giin tedaviye girmistir.)
APlan2 BT2 icin yapilan 2. Adaptif plani (Hasta bu plan ile 5 giin tedaviye girmistir.)
APlan3 BT3 icin yapilan 3. Adaptif plani (Hasta bu plan ile 5 giin tedaviye girmistir.)
APlan4 BT4 icin yapilan 4. Adaptif plani (Hasta bu plan ile 10 giin tedaviye girmistir.)

Tablo 2. Adaptif plan senaryolarina ait tanimlamalar ve agirhki kiimiilatif doz toplamlaninin
gosterimi. Iplan (BT0) ve Aplan3(BT4) gibi terimler o plandan gelen giinliik dozlan ifade etmektedir
(Aplan3(BT4) = 3. Adaptif plandan elde edilen planin 4. Adaptif plan BT datasi iizerine aktanlarak
tekrar hesaplatilmasi sonucu elde edilen giinliik doz).

iplan | (iplan(BT0)x35giin) Hastanin ilk tedavi plani

A1234  |(iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1) X 5giin ) + (Aplan2(BT2) X 5giin) + (Aplan3(BT3) X 5giin) +
(Aplan4(BT4) X 10gin)

A123  ((iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3)X5giin) +
(Aplan3(BT4)X10giin)

A124 (iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5qiin) + (Aplan2(BT3)X5giin) +
(Aplan4(BT4)X10giin)

A134  |(iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan1(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3)X5giin) +
(Aplan4(BT4)X10giin)

A234 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3)X5giin) +
(Aplan4(BT4)X10giin)

A12 (iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan2(BT3)X5gin) +
(Aplan2(BT4)X10giin)

A13 (iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan1(BT2)X5qiin) + (Aplan3(BT3)X5giin)
+(Aplan3(BT4)X10giin)

A4 (iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan1(BT2)X5qin) + (Aplan1(BT3)X5giin)
+(Aplan4(BT4)X10giin)

A23 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3)X5giin) +
(Aplan3(BT4)X10gin)

A24 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan2(BT3)X5giin) +
(Aplan4(BT4)X10giin)

A34 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (iplan(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3) X 5giin) +
(Aplan4(BT4)X10giin)

I\l (iplan(BT0)X10giin) + (Aplan1(BT1)X5giin) + (Aplan1(BT2)X5giin) + (Aplan1(BT3)X5giin) +
(Aplan1(BT4)X10giin)

A2 iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (Aplan2(BT2)X5giin) + (Aplan2(BT3)X5giin) +
(Aplan2(BT4)X10giin)

A3 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (iplan(BT2)X5giin) + (Aplan3(BT3)X5giin) +
(Aplan3(BT4)X10giin)

A4 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (iplan(BT2)X5giin) + (iplan(BT3)X5gin) + (Aplan4(BT4)
X10giin)

A0 (iplan(BT0)X10giin) + (iplan(BT1)X5giin) + (iplan(BT2)X5giin) + (iplan(BT3) X 5giin) + (iplan(BT4)
X10giin)

Tablo 3. Hastalarin adaptif tedavi giinlerinde dlgiilen kilo degerlerinin ilk tedavi BT'sinde dlciilen
kilo degerlerine gdre yiizde degisimleri

Kilo Olgiimii Yapilan | 18 Nazofarenks Hastasi Ort.| 12 Larenks Hastasi Ort. | Toplam (30 Hasta) Ort.
Tedavi Giinleri Kilo Degisimi (%) Kilo Degisimi (%) Kilo Degisimi (%)
10. Tedavi 2,8(91,9;98,8) 5,0(89,6,98,5) 3,68

15. Tedavi 4,5(90,5;98,8) 6,1(85,4,98,2) 518

20. Tedavi 7,3(85,1,97,3) 7,4(83,3,96,4) 731

25. Tedavi 9,2(82,4,94,7) 9,4(79,2,94,5) 931
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Bas-boyun kanserleri
SB-56

BAS BOYUN KANSERi TANISIYLA KLiNiGiMiZDE
RADYOTERAPi ALAN HASTALARDA HEMSIRE
DESTEGININ NUTRISYON DURUMUNA ETKiSi

Muhammed Veysel Hekim', Tuba Kurt Catal?, Meltem Dagdelen’,

Filiz Irmak’, Giinay Can?, Esengiil Kocak Uzel*, Omer Erol Uzel'

listanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

2Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii Necip Fazil Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
3istanbul Universitesi-cerrahpasa / Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saglhéi Anabilim Dali
“BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Bas boyun kanserli (BBK) hastalarda genellikle tan1 anin-
da yetersiz beslenme ve hastalarin %25-50’sinde istemsiz kilo kaybi
gortlir. BBK hastalarda kilo kaybinin sagkalim oranlarini azalttig,
tedavi sonrast komplikasyon oranlarini arttirdigi gosterilmistir bu ne-
denle destek tedaviler 6Gnem kazanmigtir. BBK hastalarda beslenme
ve kilo kaybi arasindaki iligkiye etki eden faktorlerleri degerlendirmek
ve semptomlari yonetmek icin hemsire desteginin katkisinin aragtiril-
mast hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: 2021-2022 yillarinda klinigimizde kiratif veya
postoperatif RT alan ilk 50 BBK hastasi (calisma grubu), prospektif
olarak calismaya dahil edildi. GLIM malnutrisyon tan kriterlerleri de-
gerlendirilerek; istem disi kilo kayiplan icin viicut kitle indeksi (VKI),
viicut yag orani ve kas orani degisimi biyoelektrik impedans analizi
yontemiyle tedavi baglangicinda, tedavi stiresince, RT sonrasi 2. hafta
ve 1,5. ay kontrollerinde hemsiremiz tarafindan olctildi. Hastalarin
kalori takipleri, destek tedavilerin kullanimi ve kayitlart hemsiremiz ta-
rafindan denetlendi. Gozlenen yan etkiler Advers Olaylar icin Ortak
Terminoloji Kriterleri (CTCAE) v6.0’ya goére derecelendirildi. RT plan-
lamasinda risk altindaki organlar (RAO), konsensus kilavuzlarina gére
konturlandi ve aldigt ortalama dozlar kaydedildi.

Klinigimizde daha 6nce RT alan ve hemsiremiz tarafindan takip
edilmeyen 45 BBK hastasi (kontrol grubu); tani, lokal/lokorejyonel
RT durumu, evre, kemoterapi durumu, yas ve cinsiyet faktorleri dik-
kate alinarak eglestirme yontemiyle segildi. Calisma grubundaki ve
kontrol grubundaki hastalar kilo kaybi, VKI ve yan etkiler acisindan
karsilastirilarak hemsire bakiminin etkisi degerlendirildi. Hasta 6zel-
likleri tablo 1 de verilmistir.

Bulgular: Tedavi baglangicinda, calisma grubunda ortalama
kilo 69 kg, kontrol grubunda 77 kg'di. Tedavi sonunda, hemsire
takibinde olan hastalar ortalama %4.35 (3 kg) kilo kaybederken,
kontrol grubunda bu kayip ortalama %6.9 (5.2 kg) olarak gozlendi.
(p=0.03). Tedavi boyunca, calisma grubundaki hastalarda ortalama
VKI kaybi 1,2 Kg/m2 iken, kontrol grubundaki hastalarda 1,8 Kg/m2
olarak hesaplanmustir.(p=0.04) (Resim 1).

Yan etkiler agisindan hemsire takibi degerlendirildiginde; tedavi
gerektirmeyen (Grade O veya 1) ve tedavi gerektiren (Grade 2 veya
3) yan etkiler karsilastirildiginda, tedavi gerektiren disfaji,galigma gru-
bu hastalarinda %42 (n=21), kontrol hastalarinda ise %62 (n=28)
oraninda gozlenmistir(p=0.04). Diger yan etkiler tablo 2 de verilmis-
tir. Grade 3 yan etkiler i¢in yapilan alt grup analizinde, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol grubunda %10 daha fazla
Grade 3 yan etki gdzlenmistir.

Grade 3 yan etki gortilen hastalarda RAO aldigi dozlar incelen-
diginde, ROC egrisinde esik degerler oral kavite, dudak ve bukkal
mukoza i¢in sirasiyla 21, 8 ve 22 Gy olarak hesaplanmustir. Esik
degerin tzerinde agiz kurulugunun istatistiksel olarak anlamlt arttigi
gozlenmistir(oral kavite p=0.001, dudak p=0.02, bukkal mukoza
p=0.003). Cok degiskenli analizde hemsire bakimi alan hastalarda
esik dozlarin Uizerinde, agiz kurulugunun 6 kat daha az oldugu goz-
lenmistir(p=0.01)(Resim 2).

Sonug: Calismamizda hemsire takibinin BBK hastalarin tedavi stire-
cinde beslenme, yan etki yonetimi ve tedavi uyumu agisindan 6nemli
bir iyilesme sagladi@i saptandi. Hemsirelerin, BBK hastalarin tedaviye
uyumunu arttirmast, multidisipliner ekip ¢alismasinin basarisini destek-
lemekte ve tedavi stireglerinin daha etkin yonetilmesini saglamistir.
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Anahtar Kelimeler: Head and Neck Neoplasms, Patient Care, Radiotherapy Tablo 1. Hasta ozellikleri
. - 3 2 Ozellikler Calisma Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=45) | p-Degeri
Hem;u're Takibi Hemsire Takibi Yas (ortalama) 61 58 054
(Var) (Yok) Cinsiyet 0.46
Erkek 32 (64%) 32(71%)
N = 45 N =50 Kadin 18 (36%) 13 (29%)
7.50 |Mean Rank = 54,04 Mean Rank = 42 56 7.50 Primer Tiimér Lokalizasyonu -
Nazofarenks 8(16%) 8 (18%)
Larenks 15 (30%) 14(31%)
500 Orofarenks 3(6%) 2 (4%)
Oral kavite 15 (30%) 14(31%)
i Hipofarenks 2 (4%) 2(5%)
f—"_ Tiikriik Bezi 6(12%) 4(9%)
= 2,50 Nazal Vestibiil 1(2%) 1(2%)
P TEvre 0.80
2 T 8(16%) 10(22%)
= 00 n 13 (26%) 12 (27%)
e 3 13 (26%) 12 (27%)
T4 16 (32%) 11(24%)
N Evre 0.27
250 NO 30 (60%) 22 (49%)
N1-3 20 (40%) 23(51%)
RT Durumu 0.80
Lokal 19 (38%) 16 (35%)
15 Lokorejyonel 31(62%) 29 (65%)
KT durumu 0.89
Sikhk Var 26 (52%) 24 (53%)
- Yok 24 (48%) 21 (47%)
Resim 1. Radyoterapi basi ve sonu arasinda VKI degisimini ablo 2. Yan etkiler
Yan etki Calisma grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=45) p-Degeri
Disfaji 0.04
ROC Egrisi Grade 0 - Grade 1 29 (58%) 17 (38%)
- Grade 2 - Grade 3 21 (42%) 28 (62%)
T Eaee Dermatit 0,87
= i Grade 0- Grade 1 33 (6%) 29 (64%)
L Grade 2- Grade 3 17 34%) 16 (36%)
=
:g Oral Mukozit 091
e Grade 0 - Grade 1 25 (50%) 22 (49%)
"’ Grade 2 - Grade 3 25 (50%) 23(51%)
| Agiz Kurulugu 0,03
02—
— Yok 13 (26%) 4(9%)
Var 37 (74%) 41(91%)
%% 02 04 o o 10 Disgozi 0.04
Spesifite Yok 18 (36%) 8(18%)
Var 32(64%) 37 (82%)
Resim 2. Agiz kurulugu icin, ROC egrisi ve egri altindaki alani (EAA) Bulants & Kusma 076
Yok 33 (66%) 31(69%)
Var 17 (34%) 14 (31%)

Tablo 3. Agiz kurulugu igin, ROC egrisi ve edri altindaki alani (EAA)

Alan Alt simir (%95 C1) | Ust simir (%95 C1) p-Degeri
Dmean Dil kokii .762 0.648 875 0.01
Dmean Dudak 790 667 914 .000
Dmean Oral kavite 788 .665 910 .000
Dmean Yanak 783 .655 912 .000
Dmean Yutak kaslan 679 .645 814 0.21
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Akciger kanseri

SB-57

AKCIGER KANSERI TANILI HASTALARDA RADYASYON
PNOMONITININ RADYOMIKS, DOZYOMIKS VE MAKINE
OGRENMESI iLE DEGERLENDIRILMESI

irem Biiniil", inci Kizildag Yirgin®, Murat Emec®, Canan Koksal Akbas?®,
Gizem Kaval?, Merve Giilbiz Dagoglu Kartal®,
Rabia Nergiz Dagoglu Sakin'2, Ethem Nezih Oral" 2, Sule Karaman'?

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali

*Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstittisdi, Klinik Onkoloji Bilim Dali, Radyoloji Bélimdi
“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

sistanbul Universitesi, Rektérliik

¢[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitisci, Saglik Fizigi Bilim Dali

Amaclar: Akciger kanseri tedavisinde radyoterapiye sekonder
gelisen radyasyon pnémonisi (RP), akciger fonksiyonlarini ve has-
talarin hayatini olumsuz etkilemektedir. Radyasyon pnémonisi risk
faktorlerini belirlemek tizerine yapilan calismalar daha ¢ok klinik ve-
rilere dayanmaktadir; ancak son yillarda radyomiks ve dozyomiks
calismalari artmaktadir. Bu calismada Klinik, radyomiks, dozyomiks
ve doz-volim histogrami (DVH) verilerini beraber degerlendirmek,
makine 6grenmesiyle radyasyon pnémonisini dngérmede etkili mo-
deller gelistirmek hedeflenmistir. Béylece riskli hasta gruplari belirle-
nebilecek, hastaya 6zel tedavi planlamast yapilabilecektir.

Materyal-Metod: Calismada histopatolojik dogrulanmis akciger
kanseri tanist ile 2015-2024 yillari arasinda kurumumuzda radyote-
rapi alan hastalar degerlendirilmistir. Toplamda 200 hasta ¢alismaya
dahil edilmigtir; RP gelisen hasta sayisi 88, gelismeyen hasta sayi-
st 112°dir. Hastalarin klinik ve dozyometrik verileri kaydedilmistir.
Tedavi 6ncesi ¢ekilen simtilasyon BT gortntileri kullanilarak radyo-
miks ve dozyomiks verileri elde edilmistir(Resim1). Her hasta icin
dort farkll 6zellik gikarilmistir: PTV(planning target volume-planla-
nan hedef hacim) radyomiks, PTV dozyomiks, total akciger hacmin-
den PTV voliminiin c¢ikarilmasiyla olusturulan AKC(akciger)-PTV
radyomiks ve AKC-PTV dozyomiks(Resim2). Radyomiks ve dozyo-
miks verileri makine 6grenme algoritmalariyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki 200 hastanin klinik verileri ve dozyometrik
verileri icinde radyasyon pnémonisi ile iligkili parametreler olmasinin
yant sira klinik, DVH, radyomiks ve dozyomiks verileri birlestirilmis
ve makine 6@renmesi algoritmalari olusturulmustur(Resim3). Bu ve-
rilerin tek tek ve beraber kombinasyonlari seklinde ele alinmasiyla
toplamda 21 model olusturulmustur. Buna gére en iyi sonug veren
model, %82,5’luk dogruluk ile klinik veriler ve AKC-PTV radyomik-
sin birlestirildigi hibrid model olarak bulunmustur(Resim4).

Sonuglar: Calismamizda radyasyon pndémonisi éngérmede en
basarili model klinik veriler ve AKC-PTV radyomiks verilerinin birles-
tirildigi model olmustur. Test dogrulugu(%82,50), F1 skoru(%81,82),
duyarhlik(%82,50) ve kesinlik(%82,25) degerleri en yiiksek bu mo-
deldedir. Daha énceki ¢alismalarda riski 6ngérmede kullanilan klinik
ve dozyometrik verilere gore daha basarilidir. Radyasyon pnémo-
nisini éngérmede bu modelin kullaniminin Klinik katki saglayacagi
dustintlmektedir; bu alanda yapilacak daha kapsamli calismalarla
model basarist desteklenecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, radyasyon pnémoniti,
radyomiks, makine 6grenmesi

alan hastalar, a=300

‘ 2015-2024 yillan araunda akeiger kanseri nedeniyle radyoterapi

11‘.&\1'.“.“5@ pruntil

[ Hasta dosyalarmun taranmas

I PSS —
n=467

Viral bakteriyal pnémoni olan

| bastalann gikankmas, 2=133

| Caliymaya dabil edilen Bastalar, n=200

l Radvasyon pnémonis: derecelendinlmesi

| / | Fadyasyon poémonisi olanlyr, n=88 [

“\"\‘ | Radyasyon podmonisi olmayanlas, =112 l

| Gt hatiain el wiliinest va sagmestanyom

Resim. Doz dagilim haritasi

@
{6}

PCA-Random forest
(PRH) Modeli
Gl
Editim Seti #*?
I..I
@b —0.‘-'(0*
e [EE]
©
g

Resim. PCA-RandomForest Hibrit Makine 6grenmesi Modeli
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Random Forest Classification Report
precision recall fl-score  support
2.8 @.83 8.93 @.88 27
1.8 a.88 @.62 a.78 13
accuracy .82 48
macre avg @.82 a.77 8.79 48
weighted avg a.82 @8.82 a.82 49
25
20
2
3 15
o
g
- 10
1.0 1 -] 8
&l
0.0 10
Predicted label

Resim. Klinik-+radyomiks model sonuclan

Akciger kanseri

SB-58

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERI NEDENI ILE DEFINITIF
RADYOTERAPI ALAN HASTALARDA NUKS SONRASI RE-
iIRRADYASYON SONUCLARI

ipek Sucak, Oguzhan Bascik, Yunus Babayigit, Simerya Duru Birgi,
Serap Akylirek

Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Re-irradyasyon tanimi farklilik géstermekle birlikte ESTRO
2022 konsensusuna gore re-irradyasyon; daha 6nce radyoterapi
(RT) uygulanmus bir alana veya kiimtlatif doz nedeni ile organ igin-
de toksisite artma riski olan bir lokalizasyona tekrar RT uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Biz de bu calismamizda erken evre akciger
kanseri nedeni ile akciger re-irradyasyonu yapilan hastalarda tedavi
sonuglarini ve toksisiteyi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Agustos 2020-Ekim 2024 arasinda klinigimizde
erken evre akciger kanseri nedeniyle definitif RT alan ve niiks sebe-
biyle re-irradyasyon uygulanmis 21 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Akut ve geg¢ yan etkilerin derecelendirilmesinde CTCAE
v5.0 kullanildi. Niiks evrelemesi toraks BT, FDG PET-BT ve beyin
MRG ile yapildi. Re-irradyasyon uygulamalari sirasinda goérintt
kilavuzlugunda 4D teknigi kullanildi. Sagkalim analizi igin Kaplan
Meier,prognostik faktorlerin incelenmesi icin bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildh. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 15’i (%71.4) erkek, 6's1 (%28.6) kadin olup
ortanca yas 72 yil (57-82) idi. Hastalarin 17’sinde (%81) ECOG
performans skoru 0-1'di ve 18'inde (%85.7) eslik eden ek hastalik
bulunmaktaydi. TINO evreli 18 (%85.7), T3NO evreli ise 3 (%14.3)
hasta bulunmaktaydi. Timér histopatolojisi sirasiyla hastalarin 8'inde
(%38.1) adenokarsinom, 5’inde (%23.8) skuaméz hiicreli karsinom,
l'inde (%4.8) az differansiye kigiik hucreli dist karsinom idi; yedi
(%33.3) hastada radyolojik malign olarak tanimlanan lezyonlara RT
uygulanmustr. Ik RT hastalarin 17’sinde SBRT (50-60 Gy/4-8 ), ka-

lan 4’tinde hipofraksiyone RT (60 Gy/15 fx) idi. Ortanca takip stiresi
24 ay (7-52) olup ilk RT ile re-irradyasyon arasindaki ortanca stire 10
ay (5-28) idi. Ortanca ilk RT dozu (EQD2,0/8=8) 93 Gy (72-105.5)
idi. Re-irradyasyon, hastalarin hepsinde alan dist lokorejyonel niiks
sebebiyle uygulanmis olup 10 hastada (%47.6) definitif kemoradyo-
terapi, 10 hastada (%47.6) SBRT, 1 hastada (%4.8) hipofraksiyone
RT idi. Ortanca re-irradyasyon dozu (EQD2, o/B=8) 72 Gy (54-138)
olup fraksiyon bagina doz 4 Gy (2-15) idi. Takipte 21 hastanin 5’inde
(%24) alan igerisinde niiks gelistigi saptandi. Re-irradyasyon sonrast
ortanca tahmini lokorejyonel niiks stiresi 14 ay (SE: +2.36) idi.

Bir, 2 ve 3 villik genel sagkalim oranlan sirasiyla %90, %61 ve
%43 olarak olup genel sagkalim ile evre, histopatoloji, re-irradyas-
yon sekli ve kiimtlatif EQD2 dozu arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Re-irradyasyon sirasinda hastalarin 3linde (%14.3) grade 1, 2’sinde
(%9.5) grade 2 akut toksisite gdzlendi. Takiplerde yalnizca 1 hastada
grade 2 radyasyon pnémonisi goriliirken grade 3 ve lizeri geg toksisite
izlenmedi. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’'de 6zetlenmistir.

Sonug: ileri yas ve komorbiditesi olan hastalarin cogunlukta ol-
dugu erken evre akciger kanseri hasta grubunda definitif RT (SBRT,
hipofraksiyone RT) sonrasi ileri teknolojik teknikler ile uygulanan
re-irradyasyon ile sinirli toksisite, iyi lokal kontrol ve genel sagkalim
oranlar1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: erken evre, akciger kanseri, SBRT, re-irradyasyon,
radyoterapi, niiks

Tablol- Hasta, Timir ve Tedavi Orellikler (n=21) Sy %]
Yag [yl jortanca, min-max} 72 il {57-82)
Cinsiyat Erkek 15 [%71.4]
Kadin & {%I2.6)
Parfarmans [KPS) -1 17 [%51)
2 4 {%19)
Sigara Oykizsd | var 19 [%80.5)
Yok 2 {%8.5)
Komorhidite ar 18 [%&85.7)
wak 3 {%14.3)
Tani T Evresi T 18 857
JLE] 3 {Nl14.3)
Tami N Evresi L] 21 (%1000
Tar Evre: L 18 |%:35.7)
Ul 3%14.3)
Prirmer Tlmidr Histolojisi Radyalgjik malign 7{%32.3)
Adenakarsinam & {%38.1)
Skuamiaz hiicreli karsinom 5 |%23.8)
| Az differarsiye KHDAK 1{%4.8}
ik Radyoterapl SERT 17 [%81)
Hipofraksiyone BT 4 {%19)
Ra-iradyasyon Definitil KAT 10 |%47.6]
ZBRT 10 [47.8)
_ Hipoiraksiyone RT 1{%4.8)
. - Alan dizg 21 [%100)
:;:W Oncesd Wiy ¥enl peligen parankimal lezyon | 12 [%57,1)
Weni gelizen lenf nodlan | 9 {%42.9)
Rab o At grade [x] 146 [%76.2)
Teksisi ¥ rade 1 3 {%14.3)
Grade 2 2 |85}
Re-irradyasyon Sonrasnda Geg | Grade 0 20 [%95.2)
Troksisite (RF) Grade 2 1 {%4.8)
ar 5 (%32.1)
Re-irradyasyon Sonras Lokal Alan igi | 5 (%23.8)
Mallks Alan dig | 3 {%14.3)
wok 13 |%61.9]
Drtanca |Min-
Max}
Crtanca takip siiresi {ay} 24 [T-52)
1 Radyoterapi
Cirtanca doz (EQD2,a/8=8] [Gy] 08 [72-105.5)
Cirtanca fraksiven sayisi 5 |4-15]
Oirtanca fraksivon bagina doz [Gy) 10 [4-12.5)
Re-irradyasyon
Ortanca doz (EQD2,a/8=8] [Gy T2 |54-138)
Ortanca fraksiven sayis 15 [4-32}
Drtanca fraksiyon bagna dog (Gy 4(2-15)
Ortancs ilk BT searas ndkse kades gecen sime (ay) & {2-26]
Cirtanca ilk ve 2. BT aran sbre [ay] 10 [5-28)
Dirtanca re-irradyasyon sonras nlkse kadar gegen slre (ay] 9(2-23)

Gy: Groy, KHDAE: Kicok hicrell o okcifer korsinomu, KPS Kamafshy Pevformans Skorw, 89
P fi i, AT R g, SERT. Steveadaintik Bedin sodyederapdial
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Akciger kanseri

S$B-59

Akciger kanseri

SB-60

AKCIGER KANSERLERINDE LATTICE RT’SININ
YART VE VMAT TEKNIKLERINDE DOZIMETRIK
KARSILASTIRILMASI VE HASTA YANITLARI

Sercan Bilkolar, Murat Koylii, Nezahat Olacak, Fatma Sert
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, zmir

Amac: Homojen mekansal doz dagilimina sahip klasik RT’den
farkli olarak, Spatial Fraksiyonel Radyasyon Tedavisi (SFRT), normal
doku korumasini ve tiimér kontroliinii artirabilen farkli radyobiyolo-
jik mekanizmalar1 aktive etmek icin modle edilmis doz dagilimini
kullanmaktadir. SFRT'nin dért ana tara vardir: GRID, LATTICE,
mikro 1sin ve mini 1gin. Bunlarn arasinda GRID ve LATTICE kli-
nik olarak, ézellikle bliyiik tiimérlerin tedavisinde kullanilir. GRID,
2B uzaysal doz dagilimina sahipken, LATTICE, GRID’in 3B uzantisi
olarak kabul edilebilir. Amacimiz, metastatik VCSS Klinigi ile bas-
vurmus, buyltk timérlerde hem lokal timér kontroliini arttirmak
hem de yiiksek dozu biyiik timére vererek yan etkileri azaltmak icin
LATTICE RT’sinin dozimetrik ve klinik karsilagtirmasini yapmaktr.

Gere¢ Yontem: VCSS tanisi ile YART ile tedavi edilmis 10 adet
bulky GTV’ye sahip akciger kanserli hastanin simtilasyon BT lerinin
retrospektif olarak degerlendirilmis, dozimetrik degerlendirme sonra-
sin en uygun degerler belirlenerek 5 benze hastayar LATTICE tedavi-
si uygulanmus, klinik ve radyolojik yanitlari incelenmistir. Dozimetrik
degerlendirmede, 10 hastanin tamamina YART ve VMAT planlari
olusturulmus, hedef hacim doz dag@ilimi ve riskli organ dozlart acisin-
dan istatistiksel uygunluk degerlendirilmistir. Her bir planlamada 5
fraksiyonda 20 Gy tim tiimére ve tiimér volimi icinde olusturulan
her biri 1,5 cm capa sahip, merkezden merkeze 6 cm mesafeli kire
voliimlerine es zamanlt 60 Gy doz regete edilmis olup; sag akciger,
sol akciger, toplam akciger, kalp, spinal kord riskli organ dozlarina,
integral doza ve toplam MU degerlerine bakilmustir.

Bulgular: Yapilan dozimetrik degerlendirmede; YART ve VMAT
teknikleri ile mean akciger dozu, akciger V5, V20 dozlar, kalp, spinal
kord dozlart, GTV icin D95 dozu, intergral doz, toplam MU degerleri
ve kiire max dozlari agisindan herhangi bir farkliik bulunmamustir.
LATTICE teknigi ile tedavi edilen 5 VCSS tanili hastanin planlama-
sinda tiim istenen Kkriterler karsilanmis, tedavi sonrasi ilk radyolojik
degerlendirmelerinde hastalarin 3’tinde parsiyel yanit ve 2’sinde de
stabil hastalik elde edilmistir. Klinik yanit tim hastalarda > %50 elde
edilmistir.

Sonug: LATTICE RT’nin hem YART hem de VMAT gibi ark teda-
vileri ile givenli ve dozimetrik agidan da rehberlerle uyumlu olarak
modern RT teknikleri ile uygulanabilir oldugu gésterilmistir. Ayricab
Uylk, operasyon igin uygun olmayan, semptomatik gelisli akciger
kanserleri icin semptomlari hafifletmede etkili ve gtivenli oldugu bu-
lunmustur. Immiinoterapilerin cok énem kazandig akciger kanserle-
rinde spatial RT sekli olan LATTICE RT ile hem yiiksek doz ile timor
ici nekroz elde edilebilirken; hem de immiinolojik yanitin destekle-
nebileceg@i gz éniine alindiginda daha cok prospektif ve hiicresel
calismalar yapilarak pratigimizi degistirebilecek bir teknik olacagini
soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Lattice RT, Spatial RT, Akciger Kanseri, VCSS
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LOKAL iLERi EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE KRT’'YE ADAPTIF SBRT EKLENMESi

Esin Kiraz', Celalettin Eroglu’, Mete Giindog', Oktay Bozkurt?,

Ozgiir Karabiyik?, Ummiihan Abdiilrezzak®, Mustafa Tarkan Aksézen’
'Erciyes Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, Kayseri

“Erciyes Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Kugtik hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) sagkalimi
iyilestirmek icin lokal kontrolii (LK) saglamak énemlidir (1). Bu ¢a-
lismada yan etkiyi arttirmadan, tiiméral bélgeye daha yiiksek doz
verilmesiyle lokal kontrolii iyilegtirmek ve sagkalima katkisini goster-
mek amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem: Subat 2021 — Ekim 2023 tarihleri arasinda
Evre III KHDAK tanili 51 hasta bu prospektif calismaya dahil edil-
mistir. Hastalara Karboplatin+Paklitaksel esliginde 25 fraksiyonda
50 Gy KRT uygulanmustir. 27 hastaya BT, 24 hastaya PET/BT ile ara
degerlendirme yapildiktan sonra rezidii primer tiimére 5 fraksiyonda
30 Gy, lenf nodlarina 5 fraksivonda 10 Gy RT uygulanmustir.

Bulgular: Ortanca yast 63 (IQR: 59-69) olan hastalarin ¢ogu
(%94,1) erkekti. 21 (%41,2) hasta Evre IlIA, 14 (%27,5) hasta Evre
I1IB ve 16 (%31,4) hasta Evre IlIC hastaliga sahipti. 27 (%52,9) has-
tanin primer timori baglangicta ultrasantraldi (PBA ve/veya medi-
asten invazyonu). Baslangi¢ primer ve nodal hastaligin bulundugu
CTV (CTV-totl) ortanca 84,4 Gy (BED10: 101,5), PTV (PTV-tot1)
ortanca 79,6 Gy (BED10: 95,6 Gy) almistir. Rezidli primer tiimére
ait PTV (PTV-p2) ortanca 94,9 Gy (BED10: 113,8 Gy) doz almustir
(Resim 1). Tedavi sirasinda 27 (%52,9) hastada odinofaji veya disfaji
(6zefajit) gozlenmedi. 14 (%27,5) hastada Grade 1, 9 (%17,6) hasta-
da Grade 2, 1 (%2) hastada ise Grade 3 &zefajit gelisti.

Tedavi tamamlanmasini takip eden 3. ayda yapilan degerlendirme-
de hastalarin gogunlugu (%54.4) parsiyel metabolik cevaba sahipti.
7 (%15,2) hasta metabolik tam cevaba ve 6 (%13) hasta stabil has-
taliga sahipken 8 (%17,4) hastada hastalik progresyonu gézlemlendi.
Ortanca takip stresi 26 ay olan hastalarin analiz zamaninda (Mayis
2024) 33’t (%64.7) hayattaydi. 1- ve 2- yilik GSK sirasiyla %75.8
ve %61.5 idi. Hastalarin 17’sinde lokorejyonel niiks/progresyon goz-
lenmisti. 1- ve 2- yilik LK %76 ve %62.7 idi. GTV-p2, GTV-n2, lenf
nodlarinin tedavi 6ncesi SUVmax degerleri, metabolik cevap deger-
lendirmede lokorejyonel alana ait SUVmax degerinin =4,55 olmast,
3. ayda PERCIST e goére hastaligin metabolik progresyonu, hastaligin
primer veya nodal niiks/progresyonu ve uzak metastaz gelismesinin
GSK izerine istatistiksel olarak anlamli veya anlaml olmaya yakin
etkilerinin oldugu saptanmustir (swraswyla p=0.01, p<0.01, p=0.03,
p=0.02, p=0.02, 0.04 ve p=0.07). Cok degiskenli analizler gergek-
lestirildiginde ise GTV-n2, 3. ayda PERCIST e gore hastaligin metabo-
lik progresyonu ve hastaligin primer veya nodal ntiks/progresyonunun
GSK’a etki eden bagimsiz degiskenler oldugu gorilmustir (sirasyla
p<0.01, p=0.03 ve p<0.01). Metabolik cevap degerlendirmede lo-
korejyonel alana ait SUVmax degerinin =4,55 olmasi ve rezidii primer
timértin GTV’sinin nihai planda aldigi dozun 94,77 Gy'in lzerinde
olmasinin LK tizerine anlaml etkilerinin oldugu saptanmustir (sirasiyla
p=0.02 ve p<0.01). Cok degiskenli analizde her ikisinin de LK’e etki
eden bagimsiz degisken oldugu gortlmustiir (her ikisi i¢in de p<0.01).
LK saglamak igin rezidl primer timériin 94,77 Gy (BED10: 113,8
Gy) tizerinde almast gerektigi bulundu (Resim 2).

Sonug: SBRT'nin KRT'ye adapte edilmesi bazi dozimetrik
ve radyobiyolojik avantajlar saglayarak sagkalimi iyilestirebilir.
Literattirdeki calismalara ek olarak mevcut galisma da bunu destek-
lemektedir. Optimal dozun, tedavi tekniginin ve toksisiteleri dnceden
predikte eden doz sinirlamalar icin daha yiiksek hasta sayili prosfektif
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adaptif Stereotaktik Beden Radyoterapisi,
Kemoradyoterapi, Kiictik Hucreli Dig1 Akciger Kanseri, Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi, Sagkalim
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Tablo. Dozimetrik Veriler cergevesinde SIB ile doz eskalasyonu yapilarak tedavi ettigimiz SE-
Hacim/Organ  Parametre P Limit (EQDZ)  Ortanca (IQR) Ortalama £ SD KHAK tanili hastalarimizin toksisite verileri dozimetrik parametreleri-
PTVp2 U PR e miz egliginde ret{ospektlf ol.ar.zilf d.egerlendlrlldl. o
- | ; . o 155527 oser Gerec ve Yontem: Klinigimizde SE-KHAK tanili, definitif BID

ot ortalama max: 108 Gy 6 (75,B-82.7) 6 (iIGTV 54Gy, CTV 45Gy) radyoterapisi SIB ile doz eskalasyonu ya-
CTV-totl ortalama 10 min: 60 Gy 844 (802-872)  828+69 pilarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Toksisite
GTV-p2 ortalama 10 max: 108Gy 951(941.971) 955228 degerlendirilmesi icin en az 6 ay takip stiresi olan ve tedavi plani
R <s3ay o verilerine ulasilabilen hastala}' dahil edildi. 4D-§T 51mL'1'lasyon sonra-
o e o casis [ sinda, planlama Average BT de yapildi ve akciger volim konturlan-
<26 11,5 (3.8-18.1 1138, . L. . N
P ortalama Y o ) = masi akciger hacminin en diistik fazi olan ekspiryum sonuna (%50)
L e <206y Il N gore (Resim 1) tanimlandi. Ttim olgularin tedavi plant bélim igi or-
V20 (%)t 3 <%3s 25,4(184298) 246278 tak klinik degerlendirmeden gegirilmisti. Hastalarin akciger ortalama
AC - -
MLDipsi* 3 <may 256097419 256474 dozu, V20 ve V5 dozlari, 6zofagus or.talama dozu, maksimum d.ozg
S ve V50 dozlari, kalp dozlari ve de spinal kanalin dozlar kaydedildi.
V20 % 3 < %52 41,9 (34.4-50,7 43,1 +12,7 .. o . e e .. " .
il = ! 2 Toksisite degerlendirmesi icin 6zofajit ve radyasyon pnémonisi dere-
PBA D0.33 3 =948 Gy 93,5(75,3-109.3) 91,3199 Celeri kaydedlldl
max (D0.1)* 3 <75 Gy 714 (54.6-79.9) 67,7192 Bulgular: 2010-2023 yillar1 arasi SE-KHAK nedeniyle tedavi
Osefagus V60 (%) W =sE 22 (0.08.5) 57185 edlle‘n. 92 hastadan dahil edilme kriterlerini saglayan ‘55 hastgr}ln
. L . e e analizi yapildi. Medyan yas 64 (46-80), medyan takip siresi ise
= S e i 24 aydi. Hastalarin %66,7’sine radyoterapinin ilk iki kur ile bas-
PTV-p2; Rezidii primer tiimariin planlanan hedef hacmi; CTV-totl.: Baylangig hastalik hacmi; GTV-p2; Rezidi - b . . . . PR o P .
imtin grass e, AC: ':mgfn PBA: Proksimal Kr'mi\\iycrfi-fgaq.lﬂ‘:mx.gmgak.ﬁmum; i mimimnn: MLD- landigr, %33,3’line {i¢ ya da doérdiinci kiir ile baglandigi gérild.
Aketgerin aldit ortalama doz, fpsi‘ipsilateral: timer ile aym taraft V200 2 20 Gy alan hacim; V30: z 30 Gy alan A iite LS 753 _
hacim,; V60: = 60 Gy afan hacim, D0.33: L'feﬂ.}}'ﬁrfi)mim"n el doz; D01, %fJ}.f'h.L hacmin aldigi doz; SD: AkUt OZOfa'llt’ haStalarln %973 unde derece 37 %63 unde dere
Standari sapma; EQDI= Fraksivon bagina 2 Gy radveterapive eydeger doz ce 2 ve %27’7’sinde derece 0-1 olarak saptandL Kllnige yansiyan
*Normal daguluma uyaniar Radyasyon pnémonisi (RP, ilk alti ay) yalniz 2 hastada (%3,7) derece
3 olarak izlendi, hastalarin %25,1’inde semptomsuz yalniz radyo-

Tablo. Genel Sagkalim ve Lokorejyonel Kontrol icin tek ve ¢ok degiskenli analizler lojik derece 1 duzeyinde kaydedildi. Hastalarin k}'mk organ doz.larl

prmr— e A ey o T e Tablo 1'de detaylandirildi. Tim hasta grubundaki ortalama akciger

dozu 1141cGy ve ortalama 6zofagus dozu 1744cGy olarak saptandi.
Ozofajit derecesi 2 ve 3 olan hasta grubunda 6zofagusun ortalama
dozu (p:0,048), Dmax dozu (p:0.009) ve V50 dozunda (p:0.04) de-
rece 0-1 hasta grubuna oranla anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(Tablo2). Derece 2 ve lizeri 6zofajit gérilmesi icin 6zofagus ortalama
dozu esik degeri 2074cGy (AUC:0,65, p:0,02), maksimum dozu esik
degeri 5163cGy (AUC:0,731, p:0,005) ve V50 esik degeri %0,15
(AUC:0,746, p: 0,02) olarak saptandi (Resim2-3). RP gériilmeyen
hastalar ile herhangi bir derece RP gériilen grup karsilastirildiginda
ise ortalama akciger dozu (1100cGy ve 1237cGy; p:0,04) toksisite
gortlen grupta fazla bulundu. Ortalama akciger dozu icin esik de-
ger 1086cGy (AUC:0,677, p:0,02) olarak saptandi(Resim 3). Ancak
V20(p:0,073) ve V5 degerlerinde (p:0,399) fark gériilmedi.

Sonug: Gergek yasam verisi olan kohortumuzda, 6zofajit ve RP
L : oL oranlarimiz literatiirdeki doz arttirimi calismalariyla (derece 3 ve tizeri
e o B Y b e A Szofajit oran siraswyla; %9,3 vs %12, RP orani ise sirasiyla; %3,7 vs
%6) benzer kaydedilirken, BID rejiminde 4D BT, IMRT ve ortak Kli-
nik gbzden gegirme ile doz artiriminin toksisite artigina yol agmadigi
ve guvenli oldugu izlenmistir.

Akciger kanseri Anahtar Kelimeler: KHAK, BID, SIB, Doz Eskaslasyonu, Toksisite

SB-61

SINIRLI EVRE KHAK'INDE BID RADYOTERAPI

VE SIMULTANE ENTEGRE BOOST iLE DOZ
ESKALASYONUNUN DOZIMETRIK VE TOKSISITE
PROFiLI

Duygu Sezen', Siikran Senyiirek', Merve Duman’',
Niilifer Kilic Durankus’, Saliha Ezgi Oymak?, Yasemin Boliikbasi',
Ugur Selek’

'Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bliimdi, Istanbul

Amac: Sinirli evre kiigiik hiicreli akciger kanserinde (SE-KHAK)
standart radyoterapi 45Gy/30fr BID uygulama seklindedir. Yu ve ark.
lari; faz 3 randomize calismalarinin sonucunda, SE-KHAK’de radyo-
terapi dozunun SIB teknigiyle eskalasyonunu saglayarak 54Gy/30fr
BID olarak uygulamanin toksisiteyi arttirmadan sagkalim avantaji
sagladigini gostermiglerdir (1). Fakat yazarlar bu hasta grubunun
secilmis hasta grubu oldugu ve gercek hayat verilerini yansitmaya-
bilecegini vurgulamiglardir. Bu dogrultuda, kurumumuz protokoli
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ROC Curve
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Curve
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Resim 1. Total Akciger Hacmi (%50 Fazindaki Total Akciger-iGTV . .v L
otal Akciger Hacmi (%50 Fazindaki Total Akdg ) Resim 4. Ortalama Akciger Dozu ROC Egrisi
ROC Curve Tablo 1. Kritik Organ Doz Bilgileri
140 Source af the Parametre Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
" Plan Maksimum Doz (cGy) 5145 6831 5910 2148
— IMeanlung
0a — Reference Linz Total Akciger Ortalama Doz (cGy) 638 1695 1141 230
Total Akciger V20 (%) 8 33 21,94 5,7
06 Total Akcider V5 (%) 33 67 49,7 9,2
% 0zofagus Maksimum Doz (cGy) 2968 5999 5225 655
@A oga 0zofagus Ortalama Doz (cGy) 712 3131 1744 567
0zofagus V50 (%) 0 11,2 1,07 22
0z Kalp Ortalama Doz (cGy) 123 3248 828 543
Kalp V40 (%) 0 43 4,64 8,03
00 Kalp V45 (%) 0 31 2,57 5,62
0.0 0.2 04 0g g 1.0 Kalp V54 (%) 0 13 0,63 212
1- Specificity Spinal Kanal Maksimum Doz (c6y) 1709 83 2892 509
Resim 2. Ortalama Ozofagus Dozu ROC Egrisi
Tablo 2. Ozofajit Derecelerine Gore Dozimetrik Data
Doz Parametresi Ozofajlt‘ L Ortanca | Ortalama CULTiS Minimum | Maksimum
ROC Curve Derecesi | Sayisi Sapma
Ortalama Ozofagus 0-1 15 14474 1627 483,06 738 2059
107 Source of the Dozu
Curve
_ Esophagus Ortalama Ozofagus 23 39 1858,38 1805 682,6 712 3131
aa D ) Dozu
—— Referance Line
Ozofagus 0-1 15 4931,40 4890 546,27 3619 5896
Maksimum Dozu
L]
% 0zofagus 23 39 5339,26 5519 540,24 2968 5999
£ Maksimum Dozu
o4 -
0Ozofagus V50 Dozu 0-1 15 0,29 0 0,61 0 18
—
0zofagus V50 Dozu 23 39 1,38 0,6 2,54 0 1,2
02|
an |
a,0 a2 a4 oA L] 10
1. Specificity

Resim 3. Ozofagus Maksimum Dozu ROC Egrisi
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Akciger kanseri
SB-62

KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASI RADON
MARUZIYETI VE PERIFERIK KAN LENFOSITLERINDE
AKCIGER KANSERI RiSK DEGERLENDIRMESi

Dicle Aslan’, Fazile Cantiirk Tan?, Aslihan Kiraz3,

Mustafa Miimtaz Mazicioglu?, Zeynep Akidags®, Salih Varol?,
Berna Sahin Durmug’, Biisra Tan?, Kardelen Tur?,

Hatice Giiltekin Biyiikbas'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Biyofizik Anabilim Dali

3Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

“Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

*Nevsehir Kapadokya Meslek Yiiksek Okulu

Amac:Calismada;6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras mer-
kezli ve 11 ili etkileyen deprem sonrasi pasif yontem ile radon aktivite
konsantrasyon 6l¢iimii yapilmast ve bu maruziyet sonrast AKR1C3
gen ekspresyonu arastirilmasi amaglanmigtir.

Materyal/Metod: Depremden etkilenen secilmis bir bolgeye ve
depremden etkilenmedigi distintilen bir bolgeye pasif yontem ile
radon aktivite konsantrasyon 6l¢timii; katihal iz dedektér kullanila-
rak yapildi. Ylz adet katihal iz dedektor, secilen deprem bolgesine
01.12.2023 tarihinde yerlestirildi ve 2 ay sonra bu alanlardan ¢ikari-
larak TENMAK tarafindan degerleri okundu. Literattirde,konutlarda
100Bg/m3 radon konsantrasyonun akciger kanseri riskini arttirdigt
gosterildiginden dolay: bu deg@er sinir kabul edildi. Sigara igmeyen
18-65 yas arast, kanser 6ykiisii olmayan, rontgen ve bilgisayarli to-
mografi ¢ektirmemis olan deprem bolgesinden 135 birey calisma
grubu ve deprem boélgesi olmayan alandan 8 birey kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Cihazlar yerlestirilirken 143 kisiden 3
cc kan alindi. Alinan numunelerden comet assay yontemi kullanila-
rak DNA hasari degerlendirildi. Detektorler toplanirken; 20 yiiksek
DNA hasari ve 20 diistik DNA hasari olan bireyden ikinci kanlar alin-
di. Alinan 6rneklerden AKR1C3 gen ekspresyonu ve monontikleer
hiicreler degerlendirildi.istatistiksel analizler yapildi.

Sonuclar: DNA tek ve ift iplik kiriklar1 yedi parametre kullanila-
rak 143 bireyde degerlendirildi. Calisma gruplarmnin Tail DNA, Tail
Moment ve Olive Tail Moment parametrelerinin anlaml bir sekilde
kontrol grubuna gére arttigi gorildi (Tablo 1). Segilen ¢alisma grubu
bolgesi ve kontrol grubu bolgesine ait 100 adet katihal iz detekto-
ri sonuglart Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kontrol grubu olarak secilen
bolgede radon sonucu diger bolgelere gore neredeyse 2 kat daha
yiksek degerde cikti. Tiirkive’de hemen hemen her bélge depremi
yasadi@i icin kontrol grubu olarak deprem yasanmamis bir bolge
secilemedi. Bundan dolayi grubu radon seviyesi yiiksek ve radon
seviyesi dustik, DNA hasar yiiksek ve DNA hasari distik seklinde
yeniden gruplandirdik. DNA hasari sonuglarina gére 20 yiiksek DNA
hasart ve 20 diisik DNA hasari olan bireyden alinan periferik kan-
lardan DNA hasarn yiiksek olan grupta; AKR1C3 gen ekspresyonu
yiksek oldugunu, DNA hasari diistik olan grubun AKR1C3 gen eks-
presyonunun disiik oldugu bulundu (Resim 1). Flow sitometrik ince-
lemede kontrol grubunun T hiicre alt gruplar incelendiginde, CD4+
ve CD8+T hicre sayilari ve yiizdelik dagilimlari arasinda anlamlt
bir fark oldugu bu farkin, CD4+ ve CD8+T hiicrelerinin hem mut-
lak sayilarinin hem de yiizdelik dagilimlarin kontrol grubuna gore
daha dustik olmasindan kaynaklandigi gorildi. Kontrol ve calisma
gruplarinda CD3+ CD4+T hcrelerin ve CD3+ CD8+T hiicrelerin
kandaki mutlak sayilarinin karsilagtiriimasinda, CD3+ CD4+ T hiic-
relerin ve CD3+ CD8+ T hiicre sayilari calisma gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli bir farkla disiik bulundu. Kontrol ve calisma
gruplarinda CD3+ CD4+ T hicrelerin ve CD3+ CD8+ T hicrelerin
kandaki ytzdelik dagilimlarinin karsilastirlmasinda, CD3+ CD4+ T
hucrelerin ve CD3+ CD8+ T hicrelerin dagilimlar: ¢alisma grupla-
rinda kontrol grubuna gére anlaml bir farkla distik bulundu (Tablo
3; Resim 2-3).

Tartisma: Calismamizda tim bolgelerde olctimlerin ortalamast
100Bg/m? altindaydi. DNA hasar yiiksek olan gruplarin AKR1C3

72

gen ekspresyonlarinin ve flow stometrik sonuclarin yiiksek oldugunu,
DNA hasari dustik olan gruplarin AKR1C3 gen ekspresyonlarinin ve
flow sitometrik sonuglarin dustik oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Radon, AKR1C3, T hiicre
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Resim 1. A)Diisiik ve yiiksek DNA hasar gruplarinin AKR1C3 ekspresyon seviyeleri orani B)DNA hasar
gruplarinin ve kontrol grubunun 2-AACT degerleri C)DNA hasar gruplarinin kontrol grubuna kiyasla
AKR1C3 ekspresyon seviyeleri orani
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Tablo 1. Kontrol (n=8) ve calisma gruplarinin (n=135) DNA hasar (comet assay) sonuglari

Comet parametreleri Kontrol grubu Calisma grubu
Length Head (pum) 336 201
Length Tail (um) 167 230
Length Comet (um) 503 31
Head DNA (%) 91 76
Head Tail (%) 9 24
Tail Moment 18 92
Olive Tail Moment 17 52

Tablo 2. Calisma grubu bdlgesi ve kontrol grubu bdlgesine ait 100 adet katihal iz detektorii
sonuglar

Bolge Ortalama Radon sonuclan (Bq/m3)
Kontrol 76.91

Alan-1 27.14

Alan-2 29

Alan-3 30.52

Alan-4 44.90

Alan-5 47.80

Tablo 3. Kontrol ve calisma gruplannin T hiicre alt gruplar

Kontrol ve calisma gruplarinin T hiicre alt gruplan p
(D3+ (D4+# 0,01
D3+ (D8+ # <0,0001
D3+ (D4+ % 0,017
(D3+ (D8+ % <0,0001

Resim 2. A) T hiicre alt tiplerinin flow sitometri ile gdsterilmesi B) Kontrol grubu T hiicre alt
gruplarinin flow sitometrik gdsterimi C) Calisma gruplannin T hiicre alt gruplarinin flow sitometrik
gosterimi
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Resim 3. A) Kontrol ve calisma gruplan arasindaki (D3+ (D4+ T hiicrelerin ve (D3+ (D8+ T
hiicrelerin mutlak sayilarini gdsteren grafikler. B) Kontrol ve calisma gruplan arasindaki (D3+ (D4+
T hiicrelerin ve (D3+ CD8+ T hiicrelerin yiizdelik dagilimini gdsteren grafikler

Akciger kanseri
SB-63

YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA KEMOTERAPi SONRASI TORASIK
RADYOTERAPi DOZUNUN PROGNOSTIK ETKIsSi

Dilara Oztiirk', Cenk Umay’, Naciye Sinem Gezer?, Caner Oztiirk?,
Biisra Tozduman?3, Giil Ergor®, Ayse Nur Demiral’

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac:Yaygin evre kiictik hiicreli akciger kanseri(KHAK) hasta-
larinda sistemik tedavi sonrasi uygulanan torasik radyoterapi(RT)
toplam dozunun(TD) (Zamana gére ayarlanmis Biyolojik Etkin Doz,
tBED10Gy) artmasinin torasik RT’ye(TRT) yerel-bolgesel(YB) yanit
ve sagkalim tizerine etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem:2009-2023 yillart arasinda klinigimizde saf
yaygin evre KHAK tanisiyla >2 kiir indiiksiyon kemoterapisi(KT) al-
mis, daha 6nce TRT uygulanmamig ve TRT yi en az 10 fraksiyonda
ve TD BED10Gy'i>36Gy alan 60 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Farkli RT fraksiyonasyon semalarinin TD’sinin etkinlik yoniin-
den karsilastirlmasi amaciyla tBED10Gy formuilt kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS v.26’dan yararlanildi. TRT sonrasi YB
yanitt etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tek(TDA) ve ¢ok
degiskenli analizler(CDA) i¢in ki—kare testi ve lojistik regresyon anali-
zi uygulandi. Sagkalimlarin hesaplanmasinda Kaplan-Meier yontemi
kullanildi. Prognostik faktorlerin sagkalima etkisini degerlendirmek
amaciyla TDA ve CDAlar icin; log-rank testi ve Cox regresyon analizi
yapildi.

Bulgular:Medyan yas 63(47-78), erkek orani %78,3’di. Medyan
izlem stiresi 7,5(1-77) aydi. Medyan genel sagkalim(GSK) 15,9 ay,
1-yilik ve 2-yilik GSK oranlari ise %73,3 ve %24,9 idi. Medyan
progresyonsuz sagkalim(PSK) 8,3 ay, 1-yillik ve 2-yillik PSK oran-
lar1 %29,3 ve %11,8; medyan uzak progresyonsuz sagkalim(UPSK)
9,4 ay, 1-yillik ve 2-yilik UPSK oranlan %37,4 ve %15,1; medyan
yerel-bolgesel progresyonsuz sagkalim(YBPSK) 19,8 ay, 1-yillik ve
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

2-yillik YBPSK oranlart %65 ve %38,1 olarak izlendi. TRT TD med-
yan 44(30-70)Gy idi (tBED10Gy>50 Gy 24 hasta; <50Gy 36 has-
ta). TRT sonrast YB yaniti etkileyen faktorlerin CDA'sinda yalnizca
N evresinin NO-2 olmasinin(p:0,044) ve tBED10Gy >50Gy(p:0,031)
olmasmin yanitt istatistiksel anlamli olarak arttirdigi goriildia. TRT
TD tBED10Gy dtzeyi TDAda medyan PSK(p:0,006) ve medyan
UPSK'vi(p:0,010) istatistiksel anlamli diizeyde olumlu etkilemekle
birlikte CDAlarda sagkalima etkisi gosterilemedi. Medyan sagkalim-
lar1 etkileyen faktorler igin yapilan CDAlarda saptanan olumlu prog-
nostik faktorler: GSK igin timér boyutunun <3 cm olmasi, karaci-
ger metastazi(KM) olmamasi, indiiksiyon KT’sine BT’de >Parsiyel
Yanit(PY) olmast; PSK igin kadin cinsiyet, KM olmamasi, TRT'ye YB
yanitin PET-BT’de >PY olmasi, profilaktik kranyal isinlama(PKI) var-
lig1 ve 2. sira sistemik tedavi verilmemesi; UPSK i¢in kadin cinsiyet,
KM olmamast, PKI varhi@i ve ilk progresyonda uzak progresyon olma-
mast; YBPSK icin TRT 6ncesi KT'ye YB yanitin PET-BT’de >PY ol-
masi ve TRT ye YB yanitin PET-BT’de >PY olmasidir. tBED10Gy>-
50Gy ve <50Gy gruplari TDA ile karsilastirildiginda sirasiyla; 1-yillik
GSK oranlar1 %87,5 ve %63,9(p:0,049), 1-yillik PSK oranlart %45,8
ve %17,6 (p:0,006), 1-yillik UPSK oranlart %50 ve %26,5(p:0,017),
1-yillik YBPSK oranlari ise %70,8 ve %40,6(p:0,029) idi. TRT tBE-
D10Gy diizeyinin CDA'da 1-yilik YBPSK tzerine etkisinin anlamli-
ligint vitirdigi saptandi(p:0,263). Ayrica TRT 6ncesi sistemik tedavi
yanitinda en iyi grup olan uzak metastazlarda(UM) tam yanit(TY) ve
YB'de>PY veren hastalar(n=27) alt grubunda YBPSK icin TRT TD
yoninden yapilan TDA'da tBED10Gy'in >50Gy olmasinin medyan
YBPSK'vi istatistiksel anlamli diizeyde arttirdigi saptandi(p:0,010).

Sonug:Yaygin evre KHAK tanili, sistemik tedaviye UM’de tama
yakin/TY ve YB'de en az PY veren hastalarda TRT TD tBED10Gy'in
yikseltilmesi, TRT ye yaniti arttirarak sagkalim avantaji saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanseri, torasik
radyoterapi, radyoterapi dozu
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Resim. tBED10Gy gruplarina gdre karstlastirmali sagkalim egrileri; GSK (a), PSK (b), UPSK (c), YBPSK (d)

Tablo. Torasik RT sonrasi PET-BT'de yerel-bdlgesel yaniti etkileyen faktorlerin cok degiskenli analizi
sonucunda ortaya ¢ikan bagimsiz prognostik faktdrler

Ozellik OR (% 95 GA) p degeri
N evresi (N0-2; N3) 82(1,1-63,6) 0,044
Torasik RT toplam dozu (tBED10Gy cinsinden)(> 50 Gy; < 50 Gy) 12(1,3-115) 0,031

74

Tablo. Medyan sagkalim siireleri, 1 ve 2-yillik sagkalim oranlari

Sagkalim Tipi Medyan (min.- maks.) (ay) 1-yilik 2-yillik
GSK 15,9(7,7-84,4) %733 % 24,9
HSSK 16,9(7,7-84,4) %81,8 %32,1
PSK 83(1,6-844) %29,3 %11,8
UPSK 9,4(1,6-84,4) % 37,4 %151
YBPSK 19,8(3,2-84,4) % 65 %38,1
Torasik RT sonrasi sagkalim 83(1,1-77,3) % 34,3 %18,2
Torasik RT sonrast HSSK 93(1,1-77,3) % 41,1 % 28,6
Torasik RT sonrasi PSK 3,1(0-773) %19,6 %10,9
Torasik RT sonrasi UPSK 3,5(0-77,3) % 24,1 %13,8
Torasik RT sonrasi YBPSK 15,7(0-77,3) % 50,2 % 38,7
Tablo. tBED10Gy'in 1-yillik sagkalim oranlarina etkisi
tBED10Gy > 50 Gy tBED10Gy <= 50 Gy p degeri
1-yillik GSK % 87,5 % 63,9 0,049
1-yillik PSK %45,8 %17,6 0,006
1-yillik UPSK % 50 % 26,5 0,017
1-yillik YBPSK %70,8 % 40,6 0,029
Meme Kanseri
SB-64

MEME KANSERI TEDAVISINDE GLP-1 RESEPTOR
AGONISTLERi VE RADYOTERAPININ SINERJIK
POTANSIYELi: TROD-GROG 006

Oziim Atasoy’, Elvan Anadol? Atiye Seda Yar Saglam?,

Eyiib Yasar Akdemir®, Yasemin Sengiin®, Ece Atak®, Sefika Dinger’,
Duygu Deniz Usta®, Asl Emniyet Sert?, Giilnur Take Kaplanoglu?,
Yildiz Gliney®

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Giresun
2Gazi Universitesi, Laboratuvar Hayvanlan Yetistirme ve Deneysel Arastirma Merkezi,
Ankara

3Gazi Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

*Miami Cancer Institute, Department Of Radiation Oncology, Miami, Usa

*Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Van Turkiye
°Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya
“Van Yiiziinci Yil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Van

8Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

Amac: Glukagon benzeri protein-1 reseptor agonistleri (GLP-
1 RA), insulin duyarliigini ve salgisini artirma 6zellikleri nedeniyle
diyabet tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ajanlarin bilinen anti-infla-
matuar ve antioksidan etkilerinin yani sira, kanser tedavisinde potan-
siyel bir rol oynayabileceg@i dustiniilmektedir. Bu calismada, GLP-1
RAlarin radyoterapi (RT) ile birlikte kullaniminin, Balb/c farelerinde
olusturulan meme kanseri modeli tizerindeki etkileri degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Materyal ve Yéntem: Calismada, 4T1 triple negatif meme kan-
seri hiicreleri kullanilarak tiimér olusturulan 55 Balb/c fare bes gruba
ayrildi: kontrol, plasebo, GLP-1 RA, RT ve GLP-1 RA+RT kombi-
nasyonu. Calisma boyunca farelerin agirliklari ve timér boyutlar
izlendi. Tumér dokular histolojik ve immiinohistokimyasal olarak
VEGF-A, FGF-2, kollajen-1, IL-6, TNF-a ve TGF-B ekspresyonlart
incelendi. In vitro hiicre canlilik testleri ve apoptozla iligkili proteinle-
rin seviyeleri analiz edildi.

Bulgular: GLP-1 RA ve RT kombinasyonu, diger gruplara ki-
yasla timor boyutunda anlamli bir azalma sagladi (p<0.05) (Resim
1). Histolopatolojik analizde, kombine tedavi grubunda nekrotik
alanlarin azaldigt ve saglikli doku yapisini geri kazandigini goster-
di. VEGF-A, FGF-2, TGF-B ve kollajen-1 ekspresyonunda azalma,
timor anjiyogenezinin ve fibrozisinin azaldigini; IL-6 ve TNF-o sevi-
yelerindeki duists, inflamasyonun azaldigini ortaya koydu (Resim 2).
Kaspaz-3 ve kaspaz-7 gibi apoptotik belirtecler 6nemli 6lgtide yiik-
selmis olup, bu da artmig kanser hiicresi 6limint dogrulamaktadir
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(Resim 3). In vitro analizler, kombine tedaviden sonra 4T1 hiicre
canlihginda énemli bir azalma oldugunu géstermistir (p<0,01).

Sonug: Bu calisma, GLP-1 reseptér agonistlerinin radyoterapi ile
kombine edilmesinin meme kanseri modelinde timér kontroliinii
arttirdigini goéstermektedir. Kombine tedavi, timér boyutunu énemli
oOlgtide azaltmis, doku morfolojisini iyilestirmis ve anjiyogenezi azalt-
mustir. Ek olarak GLP-1 RA tedavisi anti-inflamatuar etki gostermistir.
Artan apoptotik protein seviyeleriyle yansitilan gelismis apoptotik
aktivite, kanser hiicresi 6limiinii gostermektedir. Bu bulgular, GLP-1
RAlarn radyoterapi ile birlikte, 6zellikle diyabetin eslik ettigi meme
kanseri olan hastalar icin hem tedavi etkinligini iyilestiren hem de
radyoterapi yan etkilerini azaltan umut verici bir tedavi stratejisi sag-
layabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, GLP-1 reseptér agonistleri, radyoterapi

GLP-1 RA+RT

Control Placebo GLP-1 RA RT

Resim 2. Tiim gruplarda VEGF-A, FGF-2, Kolajen-1, IL-6, TNF-a ve TGF-1p immiinhistokimyasal
boyanma. Kahverengi boyama, dokudaki antikorun varligini gdsterir (immiinoperoksidaz-
Hematoksilin x100).

Resim 1. Kontrol grubundaki (A), plasebo grubundaki (B), GLP-1 RA grubundaki (C), radyoterapi
grubundaki (D) ve radyoterapiyle kombine edilmis GLP-1 RA grubundaki (E) farelerden ¢ikarilan
tiimor dokular.

SOZEL BIiLDIRILER
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Resim 3. GLP-1 RA ve/veya radyoterapi tedavisini takiben meme kanseri modelinde apoptoz iliskili
proteinlerin ekspresyon diizeylerindeki degisiklikler (*p<0,05; **p<0,01 kontrol grubuna kiyasla).

Radyobiyoloji
SB-65

STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISINiN iMMUN
MODULATOR ETKILERi: TBX21, GATA-3, FOXP3 VE
RORYT’NIN ANALIZi

Aybala Nur Ucgiil', Hiiseyin Bora?, Gizem Yaz Aydin?, Ozlem Giilbahar?,
Ummii Habibe Koken?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amac: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), ¢oklu alan kulla-
nimi ve hizli doz distisiiyle yiiksek doz radyasyonun timoére hassas
bir sekilde iletilmesini saglar [1, 2]. SBRT sonrast izlenen T-hiicre
aktivasyonu ve farklilagmasinda transkripsiyon faktérleri énemli rol
oynamaktadir. Thl icin TBX21, Th2 icin GATA-3, Th17 icin RORyt
ve Treg icin FoxP3 kritik dneme sahiptir. Bu faktérler, pro-inflamatu-
ar ve immunsupresif yolaklar arasindaki dengeyi diizenler [3-5] . Bu
calismada, SBRT nin immiin sistemi modiile edici etkileri TBX21,
GATA-3, RORyt ve FoxP3 ile degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Eylil 2022-Aralik 2023 tarihleri
arasinda klinigimizde SBRT uygulanan 18 yas Usti hastalar dahil
edilmistir. Otoimmiin bir hastaligi veya ikincil kanseri olan hastalar
calismadan dislanmustir. Toplam 66 hastadan SBRT’den énce ve 2
ay sonra periferik kan 6rnegi alinmistir. ELISA yontemi ile TBX21,
GATA-3, FOXP3 ve RORyt duzeyleri dlcilmustiir. Ayrica, olast bir
enfeksiyonu diglamak amaciyla tam kan sayimi ve C-reaktif protein
(CRP) diizeylerine bakilmustir. Olciilen degerler arasindaki farkliliklar
eslestirilmis 6rneklem t testi ile degerlendirilmis, korelasyon analizleri
ile iligkili parametreler belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 62’dir (31-85 yas). 22 hasta-
nin (%33.3) akciger bolgesine, 20 hastanin (%30.3) beyin bolgesi-
ne ve 13 hastanin (%19.7) kemik lezyonlarina SBRT uygulanmustir.
SBRT éncesi, 51 hastanin (%77.3) kemoterapi, 5 hastanin (%7.6)
immunoterapi 6ykisi mevcuttur. Hastalarin cogu (%65.2) herhan-
gi bir es zamanl tedavi almamigken; hastalarin %27.3’1 es zamanlt
kemoterapi, %7.5’1 es zamanl immunoterapi kullanmstir (Tablo 1).

Tedavi sonrasi, TBX21 (Thl), GATA-3 (Th2) ve FOXP3 (Treg)
duzeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma gostermistir
(p<0.001, p=0.005 ve p<0.001, siraswyla). RORyt (Th17) diizeyleri
tim kohortta stabil (p=0.49) kalmasina ragmen akciger hastalarinda
istatistiksel anlamliliga ulasmasa da artis egiliminde izlenmistir. Bu
bulgular SBRT sonrast immun yanitin Th2 ve Treg hiicre baskilan-
mast ile saglandigini distindiirmektedir. Serum CRP diizeyleri ve
tam kan sayiminda herhangi bir degisiklik gortilmemistir (Tablo 2).
Tedavi bolgelerine gore transkripsiyon faktorlerde gézlemlenen degi-
siklikler Sekil 1'de gorsel olarak sunulmustur.
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Dozimetrik parametrelere bakildiginda, akciger bolgesine SBRT
uygulanan hastalarda TBX21 ile PTV ve BED10 degerleri arasin-
da anlaml bir iligki gozlenmistir. Genis PTV hacimleri (=16.5 cc) ve
yiksek BED10 degerleri (=100 Gy) TBX21 diizeylerinde daha az
dustslere sebep olmustur (p=0.008 ve p=0.04, sirasiyla). Benzer se-
kilde, BED10 =100 Gy olacak sekilde tedavi uygulanan hastalarda
RORyt diizeyleri anlamli sekilde artig gostermistir (p=0.01) (Resim
2). Bu iki bulgu artan hacimlerde ve dozlarda TBX21 tizerinden Th1
ve RORyt tizerinden Th17’nin de immin aktivasyona katkisinin ola-
bilecegini gostermektedir.

Sonug: SBRT, immiinostpresif belirteclerde (FOXP3 ve GATA-
3) azalmaya yol agarak immiin aktivasyonu artirma potansiyeli ta-
simaktadir. Ayrica, doz ve hedef hacmi gibi parametrelerin Thl ve
Th17 yollarini aktive etme tzerindeki etkisi, SBRT nin immiin mo-
dulator bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir. Bu bulgular, SBRT ile immitnoterapilerin kombinasyonunun
klinik etkinligini artirabilecegini diisindirmekte olup, gelecekteki
arastirmalar i¢in temel olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyobiyoloji, immiin Yanit, Stereotaktik Radyoterapi

SOZEL BIiLDIRILER

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi degisimler

Parametre Tedavi Oncesi Diizey Tedavi Sonras: Diizey p.degeri

TBX21 7.05 (2.3-16) 4,15 (1.8-16) 20,001

GATA 3 0.76 (0.19-20) 0.41 (0.19-19.83) p=0,005

TBX21/GATA3 | 8,89 (0,8-84,21) 11,46 (0.15-84.21) p=0.76

RORyt, 240,15 (115,9-1500) 235,45 (169.7-1500) p=0,49

FoxP3 1,03 (0,19-3,08) 0,19 (0,19-11.44) p=0,001

FoxP3/RORyt | 0.004 (0-0,02) 0,001 (0-0,05) p=0,001

WBC 6.83 (2-15.5) 7.08 (2.2-18.8) p=0.51

ALC 1.46 (0.4-2.9) 1,36 (0.4-3) p=0.092

ANC 4.80 (1-14.2) 4,92 (0.9-17) p=0.74

CRP 4.83(1,37-81.5) 6,45 (1.53-80) p=0.143
Kisaltmalar: TBX21, T-box transcription factor 21; GATA-3, GATA binding protein-3: RORyt, RAR-
Related Orphan Regeptor Gamma: FoxP3, forkhead box P3: WBC, whits blood eslls: ALC. absolute,
lymphoeyte count: ANC. absolute neutrophil count: CRP. C -reactive protein
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Resim 2. BED10 Gruplan Arasindaki Degisim
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Radyobiyoloji
SB-66

INTRAVITREAL MELATONIN: RADYASYON RETINOPATISI
PROFILAKSISINDE BEVACIiZUMAB’IN BiR ADIM OTESI

Alper Kahvecioglu', Ecem Yigit', Nargiz Rustamova?, Aysima Sezer?,
Samiye Yabanoglu Ciftci®, Demet Yildiz', Hiseyin Selcuk Siirlicii®,
irem Kog?, Hayyam Kiratli2, Abdullah Faruk Zorlu', Gézde Yazicr'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Oftalmoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Radyasyon retinopatisi (RR) nin énlenmesinde intravitreal
steroid ve vaskiiler endotelyal biiytime faktérii antagonistlerinin etkili
yaklasimlar oldugu bilinmekle birlikte, yeni profilaktik ajanlara yéne-
lik ihtiyag devam etmektedir [1]. Melatonin, radyasyona bagl ¢esitli
oktiler digt yan etkileri azalttigi cok sayida calismada gosterilmis en-
dojen bir hormondur. Literatiirde radyasyon iligkili okiiler komplikas-
yonlardan biri olan katarakt gelisiminde de koruyucu etkisi bildirilmis
olsa da, RR profilaksisindeki rolii hentiz bilinmemektedir [2]. Bu ca-
lismada, intravitreal melatonin ve bevacizumabin RR tzerindeki etki-
leri deneysel bir modelde incelenmis ve melatoninin bevacizumab’a
kiyasla daha etkin profilaksi sagladigi hipotezi 6ne stralmusttir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 12 adet Yeni Zelanda tavsan: dahil
edilmigtir. Deneklerin bilateral gézlerine yénelik tek fraksiyonda 30
Gy radyoterapi (RT) uygulanmistir (Resim 1a). RT sonrasi 6 denegin
sol gbzline intravitreal melatonin (100 mcg/kg), diger 6 denegin sol
gozline ise intravitreal bevacizumab (1,25 mg/mL) enjeksiyonu ya-
pilmigtir (Resim 1b). Sag gozler ise kontrol grubunu olusturmustur ve
sham enjeksiyon uygulanmustir. Alti haftalik takibin sonunda bilateral
entkleasyon uygulanmustir. Aspire edilen vitrdz sivilardan kolorimet-
rik yontemlere dayal ticari bir kit ile (Elabscience, Cat. No. E-BC-
K801-M/E-BC-K802-M) oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplanmustr.
Retinal dokular ise elektron mikroskopu ile incelenmis ve aksonal
hasar diizeyleri literatiirde mevcut olan bir derecelendirme sistemi ile
derecelendirilmistir [3].

Bulgular: Entikleasyon sonrasi aspire edilen vitréz swilar ara-
sinda her ne kadar en dusik ortalama OSI degeri melatonin gru-
bunda saptansa da, bu bulgu istatistiksel anlamhlia ulasmamigtir
(p=0.817). Retina dokusunun elektron mikroskobu incelemeleri
ise gruplar arasinda belirgin morfolojik farkliliklar ortaya koymustur
(Resim 2). Sham grubunda kapillerlerde endotelyal incelme, ba-
zal lamina kalinlagmasi, perivaskiiler kollajen birikimi, perisitlerde
6dem, aksonlarda sisme ve gangliyon hiicrelerinde vakuolizasyon
saptanmigtir. Bevacizumab grubunda endotelyal bitiinlik ve perisit
sayist korunurken, perivaskiiler kollajenizasyon gelistigi gézlenmis,
bazi bélgelerde de aksonal 6dem ve miyelin kilif ayrismasi izlenmis-
tir. Melatonin grubunda ise kapiller yapilar korunmus, perivaskiiler
kollajen birikimi izlenmemis, aksonal hasar ise minimal olarak iz-
lenmistir. Resim 3, deney gruplarindaki aksonal hasar derecelerini
gostermektedir. Sham grubunda aksonlarin %93’tinde hasar sap-
tanirken, melatonin grubunda sadece %Z21’i hasarli bulunmustur.
Bevacizumab grubunda ise aksonlarin %41’inin hasarli oldugu tespit
edilmistir. Melatonin ve bevacizumab, sham grubuna kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiik aksonal hasar gdstermistir
(p<0.001). Melatonin, bevacizumaba gore aksonal hasar derecesi
acisindan daha fazla néroprotektif etki gdstermis ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.07).

Sonug: Bu calisma, intravitreal melatoninin RR'nin énlenmesin-
de en az bevacizumab kadar etkili oldugunu ve néroprotektif etkiler
acisindan bevacizumab’dan Ustiin olabilecegini desteklemektedir.
Ancak bu bulgularin dogrulanmasi icin genis 6lgekli ve uzun vade-
li caligmalara ihtiyac vardir. Ayrica, morfolojik degisikliklerin klinik
anlamini daha iyi kavrayabilmek icin gelecekteki calismalarda elekt-
roretinografi gibi fonksiyonel sonu¢ 6lgttlerinin kullanilmasi énem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bevacizumab, melatonin, retinopati
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(a) Sham grubu: Kapillerlerde endotelyal incelme, perivaskiiler kollajen birikimi (kirmizi
ok), bazal lamina kalinlagmasi ve perisitlerde intrasitoplazmik odem gdzlenmistir. (b)
Melatonin grubu: Kapiller perisitler (mor ok) ve endotelyal hiicreler (mavi ok) normal
gériinimde olup perivaskiiler kollajen birikimi izlenmemistir. (c) Bevacizumab grubu:
Perisit sayisi ve endotelyal yapi normal olmakla birlikte perivaskiiler kollajen birikimi
(yesil ok) mevcuttur. (d) Sham grubu: Aksonal miyelin sisme ve lamelleme géstermis
(turuncu ok), aksonlarda Incelme, nikleer kimelenme, gangliyon hicrelerinde
sitoplazmik vakuolizasyon ve dis segmentte ddem tespit edilmistir. {e) Melatonin grubu:
Aksonlar normal kalinlikta ve miyelin yapisi dizgiin (sari ok) olup gangliyon hicreleri
saglamdir (mavi ok). (f) Bevacizumab grubu: Aksonlar genel olarak saglam garinmekle
birlikte bazi bolgelerde 6dem ve ayrismis miyelin (siyah ok) izlenmistir. Tim gérintulerde
siyah gubuk 6 pm'dir.

Resim 2. Gruplar arasindaki elektron mikroskobisi bulgulan
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Resim 3. Gruplar arasindaki aksonal hasar dereceleri

Radyobiyoloji
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KOK HUCRE KAYNAKLI EKSOZOMLAR iLE
RADYOTERAPININ MEME KANSERI VE SAGLIKLI
HUCRELERDEKI CiFT YONLU ETKisi

ismail Fatih Demirel’, Burgak Yavuz?, Duygu Tungman’,

Ozge Nur Oztiirk?, Biisra Akgiil?, Songiil Cavdar Karagcam',

Emrah Sefik Abamor3, Didem Colpan Oksiiz'

!istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal

2Altinbas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Gériintiileme
Teknikleri

3Yildiz Teknik Universitesi, Kimya Metalurji Fakiiltesi, Biyomiihendislik B&Iimdi

Amac: Bu calismayla, meme kanseri hiicre hatlarinda (MCF-7,
MDA-MB-231) radyoterapi (RT) sonrast uygulanan Wharton Jeli
mezenkimal kok hiicrelerinden (WJ-MSC) elde edilen eksozomlarin,
olasi tedavi etkinligini arttirma etkisi arastirilacaktir [1]. Bununla bir-
likte eksozomlarin saglikli fibroblast hiicrelerinde (L929) RT’ye bagh
normal doku hasarini onarici potansiyel etkileri de incelenecektir [2].

Gerec ve Yontem: Her MCF-7, MDA-MB-231 ve 1929 hiicre
hatti sadece radyoterapi (RT) uygulanan grup, radyoterapi ve ek-
sozom (RT+E) birlikte uygulanan grup ve higbir tedavi uygulanma-
yan kontrol grubu (K) olacak sekilde tg¢ farkll gruba ayrilmistir. RT
gruplarinda her hiicre hatti icin ayri subgruplarda 2, 4, 6, 8 ve 10
Gy radyoterapi dozu uygulanmigtir. WJ-MSC kaynakli eksozomlar
ise radyoterapi sonrast RT+E gruplarinda uygulanmustir. Hiicre can-
lih@1 ve apoptoz oranlari, 24, 48 ve 96 saatlik inkiibasyon stireleri-
nin sonunda degerlendirilmistir [3]. Eksozomlar, ultrasentrifigasyon
yontemi ile izole edilmis ve karakterizasyonu nanopargacik izleme
analizi (NTA), dinamik 1gik sacimi (DLS) ve western blotlama yén-
temleri ile yapilmigtir. Hiicre canlihgt, 3-(4,5-Dimetiltiazol-2-Y1)-2,5-
Difeniltetrazolium Bromiir (MTT) testi kullanilarak degerlendirilmis;
apoptoz ise Annexin V ve propidium iyodiir (PI) boyama yontemiyle
flow sitometri ile incelenmistir [4].

Bulgular: MCF-7 ve MDA-MB-231 hiicrelerinde, tiim inkiibasyon
stirelerinde ve tim farkli doz seviyelerinde, K ve RT gruplarina kiyas-
la, RT+E gruplarinda hiicre canlihiginda azalma ve apoptoz oraninda
artig gbozlemlenmistir. Ancak, bu etki 48 saatlik inkiibasyon stiresinde
optimum seviyeye ulasirken (p:0.01), 24 saatlik siirede hasar hentiz
tam olarak istenen seviyeye ulasmamis, 96 saatlik inkiibasyonda ise
canlilik azalmasina ragmen 48 saate kiyasla daha yiiksek seviyede
kalmigtir (p:0.02). Saglikli fibroblast hiicrelerindeyse (L929) RT+E
gruplarinda 24 saatte onarict etki maksimum seviyeye ulasmustir.
Ozellikle 2, 4, 6 Gy dozlarda canlilik seviyesinin K ve RT gruplarma
gore %125 seviyesine ciktigi gozlenmistir.
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Sonug: Radyoterapiyle kombine edilen WJ-MSC kaynakli ekso-
zomlar, kanser hiicrelerinde 6liim oranlarini artirirken, saglkl fibrob-
lastlarda hticre proliferasyonunu ve onarimint tesvik etmis, iyilesme
stireclerini hizlandirmigtir. Bu farklilagan etkiler, eksozomlarin hedef
hiicre tipine 6zgi biyolojik islevlerini agtkca ortaya koymaktadir.
Bulgular, eksozom tabanl terapétik yaklasimlarin radyoterapide et-
kinligi ve glivenli@i artiracak faydalarinin yenilikgi ve etkili bir ¢cozim
olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksozomlar, Meme Kanseri, Radyoterapi

Radyasyon Fizigi
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KEMiK DOKU ESDEGERiI NORMOKSIK POLIMER
JELIN DOZIMETRIK VE FiZiKSEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif Berna Cali', Ozlem Korkut?, Alaaddin Giindes?,
Mustafa Erdem Sagsoz*

'Saglik Bakanhgi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
2Atatiirk Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Kimya Miihendisligi A.b.d.
3Stitcii Imam Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik A.b.d.

Amac: Yumusak doku esdegeri normoksik polimer jel dozimetre-
ler, ti¢ boyutlu dozimetrik arastirmalar igin umut vadeden araglardur.
Bu ¢aligma, stingerimsi kemik dokuyu taklit eden kemik esdegeri bir
jel dozimetrenin basaril bir sekilde gelistirilmesini ortaya koymakta-
dir. MAGICA (Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by
Copper Agarose addition)’ya kemik dokuda en ¢ok bulunan inor-
ganik madde olan hidroksiapatit (Ca;o(PO,4)s(OH),) minerali eklene-
rek, kemigin fiziksel 6zelliklerine benzer bir jel dozimetre tretilmis
ve karakterizasyonu yapilmistir. Ayrica lineer hizlandiricida tretilen
foton demeti ile isinlanarak doz-cevap egrisinde tstel bir korelasyon
sergiledigi gosterilmistir. Bu bulgular, kemik esdegeri jel dozimetrenin
radyoterapide hassas dozimetrik 6l¢timler icin etkili araclar olma po-
tansiyeli tasidigini gostermektedir.

Gerec ve Yontem: 1. Kemik Doku Esdegeri Normoksik Polimer
Jel Dozimetre Uretimi ve Karakterizasyonu: Jelin yogunlugu (p)
Archimed Prensibi ile hesaplanmistir [12]. Jeli olusturan kimyasal
maddelerin bilesim oranlarindan faydalanilarak her bir atomun
malzeme icerisindeki agirlik kesri elde edilmistir. Daha sonra fiziksel
yogunluk ve agirlik kesrinden faydalanilarak Mayneord'un formuli
ile etkin atom numarasi (Zeff), elektron yogunlugu (pe) hesaplan-
mig ve Phy-X yazilimi ile enerjiye bagl olarak bulunan degerler ile
karsilastirilmigtir. Ayni program ile jelin enerjiye bagh kiitlesel za-
yiflatma katsayisi (u/p) elde edilmistir. 2. HU Degerinin Olctilmesi,
Isinlama Prosediirii ve Manyetik Rezonans Goriintiileme: Uretilen
jellerin HU degerini elde etmek icin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
cihazi (Toshiba, Nasu, Japan) kullanilarak tarama yapilmis ve go-
rintiler Eclipse® (v13.6) tedavi planlama sisteminde islenerek HU
degeri elde edilmistir. Spektrofotometre kiivetlerine doldurulan jeller,
Varian Clinac® IX dogrusal hizlandiricida izosentrik noktaya yerlesti-
rilerek 6 MV foton enerjisinde 40 Gy’e kadar isinlanmigtir. Isinlanan
jel orneklerinin Manyetik Rezonans Goértintileri (GE, Milwaukee,
USA) alinmis ve Imaged yazilimi ile degerlendirilerek doz-cevap eg-
risi elde edilmistir.

Bulgular: Kemik esdegeri jel dozimetrenin yogunlugu 1,190 g/
cm® Olgtlmistir. Etkin atom numarast (Zeff), 10,07 cm2/g olarak
hesaplanmis ve stingerimsi kemik dokuyla (9,85 cm2/g) ¢ok yakin
degerde bulunmustur. Phy-X yazilimi araciligiyla elde edilen enerjiye
bagli pe ve Zeff degerleri ile kiitlesel zayiflatma katsayisi stingerimsi
kemik i¢in referans verilerle uyumlu bulunmustur (Tablo 1, Resim 1,
Resim 2). Olciilen Hounsfield Birimi (HU) degeri 360 + 4, siingerim-
si kemik igin literatlir degerleriyle benzerlik gostermistir [30]. Klinik
olarak ilgili foton enerjilerine tabi tutulan jel dozimetreler, doz-cevap
egrilerinde Ustel bir korelasyon sergilemistir (Resim 3).
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Sonug: Bu bulgular, kemik esdegeri jel dozimetrelerin radyote-
rapide hassas dozimetrik olgtimler igin etkili bir ara¢c olma potan-
sivelini vurgulamaktadir. Insan kemigi ¢zelliklerini terapétik X-isini
enerjilerinde dogru bir sekilde simiile etme yetenegi, onu radyoterapi
arastirmalarinda doz dlgtimleri icin degerli bir ara¢ haline getirmekte
ve tedavi dogrulugunu ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline
sahip olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, MAGIC Polimer Jel, Dozimetre, Kemik,
3B, Hidroksiapatit

SOZEL BIiLDIRILER
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PEDIATRIK KRANIOSPINAL ISINLAMALAR iCiN
HALCYON CiHAZINDA HiBRiD PLANLANMA

Canan Kéksal Akbas’, Ayca iribas Celik?

'istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Saglik Fizigi Bilim Dali;
2jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Kraniospinal isinlama (CSI), medulloblastoma tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir radyoterapi teknigidir. Konvansiyonel
olarak, CSI uygulamalar i¢in kullanilan teknik ti¢ boyutlu konformal
radyoterapidir (3D-KRT). Beyin ve tiim spinal kanaldan olusan plan-
lanan hedef hacmin (PTV)’in kranio-kaudal yéndeki buyikligi ne-
deniyle CSI tedavi planlamast ve uygulanigt teknik olarak karmagiktir.
Son zamanlarda, yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) ve volimetrik
ayarlt ark tedavisi (VMAT) CSI iginlamalarinda kullanilmaktadir. Bu
calismada, pediatrik kraniospinal isinlamalar icin Halcyon cihazinda
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hazirlanan VMAT ve IMRT planlarin HIBRID planlar (VMAT +IMRT)
ile dozimetrik olarak karsilagtirilmast amagland:.

Gerec ve Yontem: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde
CSI iginlamast uygulanmis 10 pediatrik hastanin bilgisayarli tomog-
rafi gortntiileri tizerinde VMAT ve IMRT planlar1 Varian Eclipse
v17.0.1 tedavi planlanlama sistemi (TPS)'nde Halcyon cihazina
ait 6-FFF iginlari ile hazirlandi. PTV'ye 36Gy/20fr doz tanimlamast
yapildi. Tim planlarda beyinde 1 ve spinal kanalda 2 olmak tze-
re 3 izomerkez kullanildi. VMAT planlarinda beyin icin 3 tam ark,
spinal bolge igin ise her bir izomerkez i¢in 2 ark kullanildi. Spinal
bolgede tam 2 ark (179°-181° ve 181°-179°) acilart belirlendikten
sonra optimizasyonunda 250°-110° agilarda isinlama yapmayacak
sekilde ‘avoidance sector’ kullanildi. Boylelikle spinal bolgede sa-
dece 140°lik kismi ark ile planlar hazirlanmig oldu. IMRT planlart
3DKRT tekniginde oldugu gibi beyin icin karsilikli iki yan ve spinal
bolge icin iki posterior alan kullanilarak 3DKRT teknigine benzer bir
doz dagilim: elde edildi. Alan kesisim bolgelerinde otomatik olarak
homojen bir doz dagilimi olusturmay: saglayan otomatik gecis yu-
musatma (automatic-feathering (AF) algoritmasi kullanildi. PTV igin
tanimlanan doz VMAT ve IMRT planlarinda esit agirlikhi olarak veri-
lip planlar toplanarak HIBRID planlar elde edildi. VMAT, IMRT ve
HIBRID planlar PTV doz homojenitesi (HI), konformalitesi (CI) ve
kritik organ dozlan acisindan degerlendirildi. statistiksel karsilastirma
Wilcoxon testi kullanilarak yapild.

Bulgular: PTV'nin D%95(%) degeri VMAT (98.4+0.5) ve IMRT
(98.6=0.7) planlari ¢in benzer bulunurken (p=0.406); HIBRID
planlarinda (100+0) diger planlara kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.005). En iyi CI degeri VMAT planlarda, en iyi HI de-
geri ise HIBRID planlarda elde edildi. PTV igin hesaplanan V107%
(%) degeri VMAT, IMRT ve HIBRID planlar igin swrasiyla 3.7+0.2,
1.6+0.4 ve 0.7+0.4 olarak bulundu. Farklar istatistiksel olarak an-
lamlidir. Tim viicudun (body-ptv) aldigi 2 Gy ve 5 Gy gibi dustik
dozlar IMRT de en dustk iken (p=0.005); 30 Gy, 34.2.Gy ve 36 Gy
gibi yiksek dozlar ise VMAT da dustikttir (p=0.005).Lens ve bob-
reklerin Dmean dozu ile akciger V5 IMRT planlarinda; tiroid, kalp,
osefagus, barsak, karaciger, akciger Dmean ile akciger V20 ise VMAT
planlarinda anlamli olarak en disiik bulundu.

Sonug: PTV doz kapsami ve homojenitesi bakimindan HIBRID
teknigin Gstiin oldugu, cok sayida organ icin en iyi korumanin VMAT
tekniginde saglandigt gértldi. VMAT planlarinda diisiik doz alan vo-
lumlerindeki artis HIBRID teknik ile azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kraniospinal, Halcyon, VMAT, HIBRID
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HDR BRAKITERAPi HASTALARINDA COK KANALLI VE
TEK KANALLI APLIKATOR’UN FORWARD VE iNVERS
OPTIMiZASYONU KARSILASTIRILMASI
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Nazan Dede Karakog', Makbule Eren Dogan’', Ozlem Yetmen Dogan?

'Kartal Dr.lttfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Sbii Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac :Brakiterapi, kanserli hiicrelerin bulundugu yere dogru-
dan sin verebilmek icin viicudun icine kiigtik radyoaktif kaynaklarin
yerlestirilmesidir.Bu yéntemle hedef voliime yiiksek doz verilirken
normal dokular korunabilmektedir.Tek basina veya eksternal rad-
yoterapi sonrasi uygulanabilmektedir.Brakiterapi en sik jinekolojik
kanserlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, HDR vajinal brakiterapi’de cok kanalli apli-
kator(multi-channel) ile tek kanalli aplikator(single-channel) kullani-
larak forward optimizasyon(manuel) ve invers optimizasyon(IPSA)
teknikleri ile yapilan planlara ait doz-volim histogram(DVH) deger-
lerinin hedef hacim ve normal dokular agisindan dozimetrik olarak
karsilastirilmasidr.
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Materyal — Method: Calismaya SBU Kartal Dr. Litfi Kirdar EAH
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne bagvuran ve eksternal radyoterapi
sonras! brakiterapi uygulamast icin cok kanalli aplikator yerlestirilen
endometriyum, serviks ve over kanseri tanili toplam 9 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ¢ok kanalli aplikator yerlestirilerek ¢ekilen BT
gorintiilerinde radyasyon onkologu tarafindan riskli organlar ve
hedef hacim tanimlamalar1 yapilmistir.9 hastanin toplam 30 fraksi-
yon tedavisi 6éncesinde BT cekimi yapilarak yeni tedavi planlama-
st yapilmustir. Her BT cekimi sonrasinda Nucletron cihazi Oncentra
planlama sisteminde; cok kanalli aplikatér ile tek kanalli aplikatérin
manuel ve IPSA teknikleri ile dort farkli plan tasarimi yapilmistir.

Elde edilen DVH tizerinden Planlanan Hedef Volim (PTV) icin,
D2cc(2 cc'nin aldigr doz) ile voliimiin %90 ve %95'nin aldigt doz
(D90 ve D95) degerleri; riskli organlarda mesane i¢in DO, 1cc(Gy),
D1cc(Gy), D2cc(Gy) ve V80(cc), rektum icin DO,1cc(Gy), D1cc(Gy),
D2cc(Gy) ve V70(cc), sigmoid kolon icin DO, 1lcc(Gy), Dlcc(Gy),
D2cc(Gy) degerleri veri kayit formuna iglenmistir.

Planlamalara verileri SPSS stirim 20 tzerine kaydedilerek ana-
lizler yapilmistir. Plan verilerinin karsilastirmasinda Friedman analizi
uygulanmis, p degeri <0.05 olan sonuglar anlaml kabul edilmistir.
Friedman analizinde anlamli farklilik tespit edilen parametrelerde
farka sebep olan plan tirinin tespiti i¢in post-hoc pairwise analiz
yapilmustir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda, cok kanalli aplikator ile tek
kanalli aplikatériin manuel ve IPSA planlart arasinda PTV'nin D2cc,
D90 ve D95 degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi.

Riskli organlarin analizinde, rektum icin DO, 1cc(Gy), Dlcc(Gy),
D2cc(Gy) ve V70(cc), sigmoid icin DO, 1cc(Gy), D1ec(Gy), D2cc(Gy)
degerleri i¢in yapilan analizlerde kullanilan applikatér anlamli fark
varatmis olup cok kanalli applikatér planlari ile daha dustik dozlar
elde edilebilmistir. Ancak ayni applikator ile yapilan manuel ve IPSA
planlar arasinda anlaml farklilik saptanmamustur.

Mesane DO, 1cc(Gy) icin ¢ok kanalli IPSA teknigi, tek kanalli ma-
nuel planlamadan; V80(cc) icin ¢cok kanalli manuel planlama, tek ka-
nalli manuel planlamadan tstiin bulunmustur. Ote yandan, mesane
Dlcc(Gy), D2cc(Gy) igin tek kanalli applikatér ile manuel planlama,
diger ¢ planlama teknigine gore anlamli daha yiksek dozlara se-
bep olmustur. Analiz sonuglarinda anlamli ¢ikan sonuglar Tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

Sonug¢:Cok kanalli uygulama, tek kanalli uygulamaya gére rek-
tum ve sigmoid kolon dozlarinda dustis saglamaktadir, bu dusts Kli-
nik olarak daha az ve daha hafif gastrointestinal toksisite avantaji
saglayabilir. Mesane dozlari icin ise ¢ok kanalli applikator ve/veya
IPSA planlama yapilmast daha iyi organ korumasi saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: HDR brakiterapi, Cok Kanalli Aplikatér, Tek Kanallt
Aplikatér, Forward Optimizasyon, Invers Optimizasyon IPSA
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Tablo. Analiz sonuclaninda anlamli ¢ikan sonuglar
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Radyasyon Fizigi
SB-71

KLiNiK FOTON DEMETLERI iCiN NANODOT®
DOZIMETRE’NiIN DOZIMETRIK OZELLIKLERINiN
ARASTIRILMASI

Biisra Vanli', Ozge Kuru Kavak?, Serap Catl Ding?,

Mustafa Hicabi Bolukdemir!

'Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Niikleer Bilimler Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojsi Anabilim Dal

Amacg: Modern radyoterapi alanindaki gelismeler, hem hasta
lizerinde yapilan (in vivo) hem de fantom tizerinde gerceklestirilen
dozimetrik olctimlerde yiiksek hassasiyet ve dogruluk gerektirmek-
tedir. Bu durum, dozimetri sistemleri igin yeni zorluklari beraberinde
getirmektedir. Herhangi bir dozimetrik sistemin hasta tzerinde doz
dogrulamast yapmadan 6nce, temel 6zelliklerinin detayh olarak bi-
linmesi ve anlasilmas! blyiik 6nem tagimaktadir. Bu arastirmanin
temel amaci, nanoDot optik uyarilmis liiminesans dozimetresinin
(OSLD) radyoterapi uygulamalarinda foton iginlamalart icin kulla-
nilabilirligini degerlendirmek tzere, sistemin temel dozimetrik 6zel-
liklerini incelemektir.

Materyal-Metod: Bu calismada, GE marka Saturne 43 model
lineer hizlandiric1 cihazi kullanildi. ilk olarak, nanoDot dozimetreler
6,10 ve 25 MV foton enerjileri igin ayr1 ayri kalibre edildi. Kalibrasyon
egrileri olusturuldu. NanoDot dozimetrelerin doz-cevap lineerligi,
acisal bagimliligi, enerji bagimlih@i, doz hizi bagimliligi, SSD bagim-
lih@1 ve alan boyutu bagimlihigr gibi temel dozimetrik ézellikleri 6, 10
ve 25 MV foton enerjileri igin incelendi.

Bulgular: 0-500 cGy doz aralid i¢in doz-cevap egrisi, 6 MV ve
10 MV enerjisi icin 0,997’lik, 25MV enerjisi igin 0,998’lik bir R2 kat-
sayisiyla dogrusal ozellikler sergiledi. 00, 450, 900, 1800, 2700 ve

81

3150 agilari igin K@ degerleri 1.00 ve 1.02 araliginda gézlendiginden,
doz duyarhiliginin radyasyonun gelis agisindan bagimsiz oldugu so-
nucuna varildi. Doz hizindan bagmsizdi. 5x5,10x10,15x15,20x20
ve 25x25 cm2 alan boyutlari icin nanoDot dozimetrelerin alan bo-
yutundan bagimsiz 6lgim sonucu verdigini gésterdi. Dozimetrelerin
farkli kaynak-cilt mesafelerinde doz cevabinin referans sistemlerle %1
fark i¢inde oldugu ve bu nedenle SSD den bagimsiz oldugu gozlendi.
Sonug: Bu calisma, nanoDot dozimetrelerin 6-25 MV foton enerji
araligindaki demetlerin dozimetrisi i¢in uygun oldugunu gostermek-
tedir. Sonug olarak, uygun kalibrasyon ve diizeltme faktérleri uygu-
layarak nanoDot dozimetreler, foton demetleri kullanilarak radyote-
rapi uygulanan hastalarda doz dogrulama igin in vivo detektor olarak
kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: NanoDot dozimetre, in vivo dozimetre, foton demetleri,
radyoterapi

Radyasyon Fizigi
SB-72

AKCIiGER SBRT’SINDE FARKLI DOZ TOPLAMA
TEKNIKLERINiN ALAN DISI BOLGELERDE DOZ
DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI

Esil Kara, Giilcihan Colak, Aysegiil Aslan Kirli, Yildiz Giiney

Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Bu caligma farkli doz toplama tekniklerinin kullanildig
akciger SBRT’sinde ¢oklu lezyonlar icin alan digt doz dogrulugunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Method: Calismada akciger lezyonlarini simiile
etmek amaciyla akciger esde@eri malzeme ile tiretilmis heterojenite
plakalar iceren Standard Imaging marka stereotaktik doz dogrulama
fantomu kullanilmigtir. Standard Imaging A1SL iyon odast fantom
merkezine yerlestirilerek 0,1mm kesit kalinhginda bilgisath tomog-
rafi (BT) gorintileri elde edilmistir. Monaco tedavi planlama siste-
mine génderilen gériintiiler tzerinde birbirlerine 2 cm, 5 cm ve 8
cm uzaklarda olacak sekilde lezyon ciftleri iyon odasi bu lezyonlara
esit mesafede olacak sekilde olusturulmustur. Lezyonlarin elektron
yogunluklar 0,8 gr/cm? olarak tanimlanmustir. fyon odasinin kavite-
si de kontur olarak planlama sisteminde tanimlanmistir. Birbirinden
2 cm uzaklikta bulunan iki lezyon igin 6ncelikle 6 MV FFF enerjisi
kullanilarak ayri ayri planlar yapilmis ve planlar toplanarak kavite
dozu belirlenmistir. Daha sonra lezyonlara ait planlar bias doz topla-
ma teknigi kullanarak elde edilerek kavite dozu elde edilmistir. Son
olarak lezyonlar es zamanl olarak ayni optimizasyona dahil edilerek
planlar olusturulmustur. Bu prosediir birbirlerine 5 cm ve 8 cm uzak-
likta bulunan lezyonlar ve 10 MV FFF enerjisi icin tekrar edilmistir.
Tum planlar Elekta Versa HD cihazina aktarilmis ve alan disi bélgede
mutlak nokta doz Slgtimleri gerceklestirilmistir. yon odasinin orta-
lama kavite doz degerleri planlama sisteminde hesaplanan dozlarla
karsilastirilmig, SPSS v27 kullanilarak paired-samples T test ile ista-
tistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Tum tekniklerde 6l¢tim sonugclarinin planlama degerlerin-
den %0,51 ile %9,87 arasinda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bias
doz toplama tekniginde en biiyiik farkin birbirlerinden 5 cm uzak-
likta bulunan lezyonlarda iki enerji icin de %10’dan kiigiik oldugu
belirlenmistir. Aralarinda 2 cm ve 8 cm uzaklik bulunan lezyonlarda
6lgim ve hesaplama arasindaki fark 6 MV FFF icin %2’den 10 MV
FFF icin %5’den kigiik bulunmustur. Plan toplama teknigi kullani-
lan planlar ile 6élgim arasindaki farklar incelendiginde iki entrji icin
de birbirlerine 2 cm ve 5 cm uzaklikta bulunan lezyonlarda farkin
%10’dan kiigiik oldugu géralmiistiir. 8 cm uzaklikta bulunan lezyon-
larda ise bu fark %2’den kiigtiktiir. Es zamanli optimizasyon teknigi
incelendiginde her iki enerji icin de 6lgiim ve hesaplama arasindaki
farklarin %5’ten az oldugu ortaya cikmustir. Istatistiksel olarak bias ve
es zamanl optimizasyon tekniklerinde 6l¢iim ve planlama degerleri
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arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0,05) plan toplama tekni-
ginde aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,011).

Tartisma: Coklu lezyonlarin tedavi planlamast sirasinda hangi
doz toplama tekniginin kullanilmasi gerektigi karari verilirken lezyon-
larin birbirlerine olan uzaklhig: dikkate alinmalidir. Plan toplama tek-
niginde lezyonlar arasindaki mesafe azaldikca 6lctim ve hesaplama
arasindaki farkin arttigi tespit edilmistir. Tim sonuclarin %5’in altin-
da olmasi nedeniyle uygun durumlarda es zamanli optimizasyon tek-
niginin kullanilmasinin daha gtivenilir oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, SBRT, doz toplama, Bias

Merkezi sinir sistemi timorleri

SB-73

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISINDE SELLAR VE
PARASELLAR LEZYONLARDA HIPOKAMPAL DOZIMETRI
VE NOROKOGNITiF FONKSIYONLAR

Cafer ikbal Giilsever', Tugrul Cem Unal’, Kiibra Ozkaya Toraman?,
Fatih Koksoy', Dogukan Ozler', Berra Ceylan?, Selin Filis?,

Duygu Délen’, ilyas Dolas’, Aydin Aydoseli', Rasim Meral?,

Altay Sencer’

'Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi,
Istanbul

2Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiltesi, [stanbul Universitesi,
Istanbul

3Psikoloji Anabilim Dali, Medipol Universitesi, istanbul

Giris: Gamma Knife radyocerrahisi, sellar, parasellar ve supra-
sellar bolgelerdeki benign tlimérlerin tedavisinde siklikla kullanilan
etkili bir yéntemdir (1-3). Hipokampiisiin nérokognitif islevlerdeki
kritik rolii gbz 6ntine alindiginda, radyocerrahinin bu boélgeye olan
etkilerini degerlendirmek énem arz etmektedir (4-6). Bu calismada,
Gamma Knife radyocerrahisi sirasinda hipokamptis dozimetri para-
metrelerinin nérokognitif islevler tizerindeki etkileri ve optimal doz
sinirlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod: Bu prospektif calismaya, Gamma Knife
radyocerrahisi uygulanmigs sellar, parasellar ve suprasellar bolgedeki
benign timér tanih 41 hasta dahil edilmistir. Tedavi éncesinde ve
sonrasinda norokognitif testler uygulanmis, hipokamptis dozimetri
parametreleri (D40, D100, Dmin, Dmax, Dmean) analiz edilmistir.
Elde edilen veriler, noropsikolojik test sonuglari ile iliskilendirilerek
degerlendirildi. Demografik degiskenler ve hipokampiis hacimleri
gibi diger faktorler de analize dahil edilmistir.

Bulgular: Calismada hipokampiis dozimetri parametrelerinin
norokognitif iglevlerde belirgin bir etkisi oldugu tespit edilmistir. D40
< 2.5 Gy, D100 = 2.4 Gy, Dmin < 0.7 Gy, Dmax < 5.7 Gy ve
Dmean < 2.4 Gy olarak belirlenen esik degerlerin altinda kalan
dozlarda nérokognitif performans korunmustur. Ancak bu sinirla-
rin agilmasi, 6zellikle Hikaye Anlik Bellek (r = -0.26, p = 0.018)
ve Anlik Gérsel Bellek (r = -0.23, p = 0.033) gibi kisa stireli bellek
testlerinde dustslere sebep olmustur. Ayrica, Dmean ve Dmax de-
gerlerinin gecikmeli bellek skorlarini olumsuz etkiledigi goralmiistiir.
Sol hipokamptis hacminin 6grenme ve bellek stireclerini destekledigi
belirlenirken, daha geng yas ve yiiksek egitim dizeyinin nérokognitif
performanst olumlu yénde etkiledigi gozlenmistir.

Sonug¢: Gamma Knife radyocerrahisinin nérokognitif islevler tize-
rindeki etkileri, hipokamptisiin korunmasi ve dozimetri analizlerinin
6nemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada belirlenen siki esik de-
gerler, mevcut literatiirde sunulan kisitlamalara kiyasla nérokognitif
islevlerin korunmasinda daha etkili olabilecegini gdstermistir. Sellar,
parasellar ve suprasellar bolgelerdeki benign timérlerin tedavisinde
hipokamptis korunmasinin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varil-
mustir. Bulgular, nérokognitif islevlerin korunmasina yénelik Gamma
Knife radyocerrahisi stratejilerinin gelistirilmesi ve mevcut kilavuzla-
rin yeniden degerlendirilmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gamma Knife, hipokampiis, radyocerrahi, nérokognitif
islevler, dozimetri, benign timorler, bellek.
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Resim 1. Gamma Knife Radyocerrahisi ile Tedavi Edilen Iyi Huylu Timérlerin MR Gériintiileri Bu
sekilde, Gamma Knife radyocerrahisi uygulanmis sellar, parasellar ve suprasellar bolgedeki iyi huylu
timorlerin MR goriintiileri sunulmaktadir. Gorseller, farkl timor tiplerini ve lokalizasyonlarini
gostermektedir. Ornekler arasinda olfaktér oluk meningiomu, tiiberkulum sella meningiomu,
kaverndz sinis meningiomlari, hipofiz adenomlan, tentoryal ve petroklival meningiomlar,
kranyofarengiom ve trigeminal schwannom yer almaktadir. Bu gériintiiler, Gamma Knife'in farkli
benign timr tipleri icin genis tedavi secenekleri sundugunu ve timarlerin anatomik dzelliklerini
ortaya koymaktadir.
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Resim 2. Gamma Knife planlamasinda sag kaverndz siniis meningiomu olan bir hastanin hipokampiis
konturlamasi. Gamma Knife radyocerrahisi planlamasinda, sag kavernz siniis meningiomu bulunan
bir hastanin hipokampiisleri Leksell GammaPlan yazilimi kullanilarak konturlanmistir. Sekilde, hedef
voliim ve kritik yapilar detayl bir sekilde gdsterilmektedir. Bilateral hipokampiis konturlamalar,
hastanin hipokampal korunma stratejilerinin belirlenmesi amacyla stereotaktik goriintiiler iizerinde
gerceklestirilmistir. Sag hipokampiis, timdre daha yakin konumda olup yiiksek dozlara daha fazla

maruz kalmistir.
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Tablo 2. Gamma Knife Tedavisi Alan Hastalarin Tani Dagilimi ve Onceden Operasyon Gegirenler.
Gamma Knife radyocerrahisi uygulanan hastalarin tanilarina gére dagilimi ve nceden cerrahi
operasyon gegirmis olanlarin sayilar asagidaki tabloda gosterilmektedir. Tiiberkulum Sella
Meningiomu tanisi alan 6 hastanin 4'ii Gnceden operasyon gegirmistir. Tentoryal Meningiom ise 7
hastaile en yaygin ikinci patoloji olarak belirlenmis ve bu grupta cerrahi ge¢mis rapor edilmemistir.
Fonksiyonel Hipofiz Adenomu tanisi alan 3 hastanin tamami énceden cerrahi miidahale gegirmistir.
Nonfonksiyonel Hipofiz Adenomu olan 7 hastadan 6'si onceden operasyon gegirmistir. Diger

nadir patolojiler arasinda Kranyofarengiom ve Trigeminal Schwannom bulunmaktadir. Bu tablo,
Gamma Knife tedavisi alan hastalarda cerrahi gegmisin dagilimini ve patolojilerin cesitliligini
yansitmaktadir.

Tani Hasta Sayisi (Onceden Opere Olanlarin Sayisi)
Tiiberkulum Sella Meningiomu 6(4)
Olfaktdr Oluk Meningiomu 3(1)
Sfenoid Kanat Meningiomu 50)
= ” o o ;. — — Petroklival Meningiom 4(1)
Resn.n 3. Saq kavernozvsmus menmgmmg icin planlanaq .12 Gy hedef doza a!t |zodozlg|zg.|lgr| Kaveméz Meningiom 30
ve hipokampiis doz dagilimi. Gamma Knife radyocerrahisi planlamasinda, sag kaverndz siniis — —
L L . L A . Klinoidal Meningiom 1(0)
meningiomu icin hedeflenen 12 Gy dozile 3, 7 ve 12 Gy alanlarina ait izodoz cizgileri gdsterilmektedir.
Sag hipokampiis, hedefe yakin konumu nedeniyle yiiksek dozlara daha fazla maruz kalmistir. izodoz allelnon 70
cizgileri, sag hipokampiisiin neredeyse tamaminin 3 Gy'den fazla, on kisminin ise biiyiik oliide 7 Fonksiyone Hipofiz Adenomu 30)
Gy'den fazla doz aldigini gostermektedir. Nonfonksiyone Hipofiz Adenomu 7(6)
Kranyofarengiom 1(1)
Trigeminal Sch 1(1)
ROC Egrisi: Dozimetrik Parametreler ve Kitleye Uzakhk
Lo : v ; Tablo 3. Gamma Knife Tedavi Parametreleri ve Hipokampiis Ozellikleri. Gamma Knife radyocerrahisi
o i ] uygulanan hastalarda kullanilan tedavi parametreleri (preskripsiyon dozu, izodoz yiizdesi,
== | konformalite indeksi ve gradient indeksi) ile sag ve sol hipokampiis icin radyasyon dozimetrik veriler
"> (Dmin, Dmax, Dmean, D40, D100), el dominansi yiizdesi ve kitleye olan ortalama uzaklik degerleri
yer almaktadir. Katimailarin tedavi planlamasinda en sik kullanilan preskripsiyon dozu 12 Gy olup,
g o izodoz yiizdesi ortalama %50,05 olarak hesaplanmistir. Sag ve sol hipokampiislerin radyasyon
cos I Vg maruziyetine iliskin veriler, ndrokognitif etkilerin incelenmesinde dnemli referanslar sunmaktadir.
§ PR El dominansi agisindan katiimailarin %92,7'si sag elini kullanmakta olup, kitleye olan ortalama
§- 4_| b uzaklik 13,18 mm olarak tespit edilmistir.
:% L ) A 2 Parametre Ortalama Standart Sapma
) i Preskripsiyon Dozu (Gy) 12,0 0,5
- ; ]—"* izodoz Yiizdesi (%) 50,05 52
/ ll Coverage (%) 97,9 18
) [ Konformalite indeksi (PCI) 0,72 0,03
oof ke 1 | Gradyan indeksi (GI) 271 0,1
(] 0.2 0.4 3 08 10 Tedavi Siiresi (dk) 46,8 89
Yanhs Pozitif Oram (FPR)
Sag Hipokampiis Voliimii (cm’) 1,93 0,15
Resim 4. ROC Egrisi: Dozimetrik Parametreler ve Kitleye Uzaklik. Gamma Knife radyocerrahisi Sol Hipokampis Volimi (c) e am
sirasinda uygulanan dozimetrik parametrelerin (En Yakin Dmin, Dmax, Dmean, D40, D100) ve kitleye = = ! !
uzakhigin ndrokognitif performanstaki degisiklikleri tahmin etme yetenegi gosterilmektedir. Sy il (63 22 il
Sol Hipokampiis Dmin (Gy) 0,65 0,15
Sag Hipokampiis Dmax (Gy) 3,89 04
Tablo 1. Katilimalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri. Bu tabloda calismaya katilan bireylerin yas Sol Hipokampiis Dmax (Gy) 2,99 03
gruplar, cinsiyet dagilimi, egitim seviyeleri ve ek hastaliklan frekans ve yiizde dagilimlar ile birlikte Sag Hipokampiis Dmean (Gy) 1,75 0,25
sunulmaktadir. Katilimalarin biiyiik bir kismi kadin (%70,7) ve 40-59 yas grubunda (%53,6) yer ol Hipokampiis Dmean (6y) 133 021
a!maktad{r. Egitim duzeyIEfl genelllkle-temel egitim sewyesmd.edlr‘ve fen}Slk goriilen komorbiditeler 26 Hipokampds D40 (Gy) 180 03
hipertansiyon (%43,9) ve diyabet mellitus (%29,3) olarak tespit edilmistir. - -
- - Sol Hipokampiis D40 (Gy) 131 0,25
IYa§. Frekans (n) Yiizde (%) Bilateral Hipokampiis D40 (Gy) 3n 0,39
2039 6 146 Sag Hipokampiis D100 (Gy) 0,70 0,2
40-59 22 53,6 Sol Hipokampiis D100 (Gy) 0,62 0,18
60-79 13 31,7 El Dominansi (Sag %) 92,7
Cinsiyet Kitleye Uzaklik (mm) 13,18 9,93
Kadin 29 70,7 G Frame Kullanimi (%) 60,9
Erkek 12 29,3
Egitim Vantage Frame Kullanimi (%) 31,7
g
Okur-Yazar Degil 2 48 Maske Kullanimi (%) 73
ilkokul Mezunu 15 36,5
Ortaokul Mezunu 10 244
Lise Mezunu 8 19,5
Universite Mezunu 6 14,6
Ek Hastaliklar
Hipertansiyon 18 43,9
Diyabetes mellitus 12 29,3
Osteoporoz 5 12,2
Hipotiroidi 4 9,7
Astim 3 73
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Merkezi sinir sistemi timorleri
SB-74

HER2-POZITiF MEME KANSERI BEYiN
METASTAZLARINDA BEYiN RADYOTERAPI
SONUCLARI: TURK RADYASYON ONKOLOJiSi DERNEGiI
STEREOTAKTIK CALISMA GRUBU CALISMASI (TROD
10-016)

Fatih Ozcan’, Ela Delikg6z Soykut?, Eda Erdis?,

Gonca Altinisik inan®, Duygu Gedik?, Bekir Hakan Bakkal®,

Ozlem Mermut’, Emine Canyilmaz?, Enis Ozyar®, ilknur Bilkay Gorken',
Ziileyha Akgiin'', Senay Mutaf®, Bedriye Dogan'?,

Siimerya Duru Birgi'®, Merve Gizem Géniillii"*, Zerrin Ozgen'®,

Giil Kanyilmaz'é, Dilek Unal', Nuri Kaydihan'3, Hakan Gamsiz',
Zeliha Glizel6z*°, Melek Cosar Yakar?', Niilifer Kili¢ Durankus??,
Evrim Duman?, Didem Colpan Oksiiz**, Ayse Altinok®,

Alaettin Arslan?, Berna Akkus Yildinm?, Binnaz Sarper?,

Ertugrul Sentiirk?, Bilge Giirsel*’, Evrim Metcalfe®', Fuzuli Tugrul®?,
Muzaffer Bedri Altundag*?, Melek Gamze Aksu?4, Yildiz Giiney'

'Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

SBU Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
¢Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall
7SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
8Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

1°Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
""Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2ingni Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

BAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
'sMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

'sNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali

"Medipol Bagcilar Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

8istanbul Arel Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

19SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2zmir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

ZLiv Hospital Ulus Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

% Altinbas Universitesi Medikal Park Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
%SBU Kayseri Tip Fakiltesi Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

ZSBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
#Kocaeli Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall
%0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
3fstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Medipol Bahgelievler Hastanesi

2Acibadem Eskisehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

*Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

#Antalya Ozel Yasam Hastanesi Klinigi

Amac: Meme kanseri olan bireylerin %10-30’'unda beyin metas-
taz1 (BM) gértilir ve %20-25’inde insan epidermal bliyiime faktori
reseptori 2 (HER2) geni ekspresyon gosterir. HER2'nin varligida has-
talik daha agresif seyir gostermektedir. RT ile cesitli anti-HER2 hedef-
li tedavilerinin kombine kullanimlari konusunda tilkemizde standart
bir yaklasimi yoktur. TROD Stereotaktik Radyoterapi Calisma Grubu
(TROD10-016) olarak, HER2-pozitif meme kanseri beyin metastaz-
larinda, radyoterapi (RT) uygulanmig hastalardaki risk faktorleri ve
anti-HER2 hedefli tedavi kullanimlarinin etkinligi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, 2009-2024 yillar1 arasinda
immiinohistokimyasal olarak 3+ (timér hiicrelerinin >%10’unda
membranin diizgiin ve gliclii boyanmasti) veya porzitif floresan in situ
hibridizasyon (FISH) ile HER2 gen amplifikasyonu icin pozitif oldugu
dogrulanarak, HER2-pozitif meme kanseri tanisi alan, beyin metas-
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tazlarina yonelik RT géren ve >18 yas Uzerindeki, 34 farkli mer-
kezden, 566 kadin hasta dahil edildi. 4 hastanin tiim verileri eksik
oldugu icin calismadan cikarilarak 562 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik ve patolojik ¢zelliklerinin da-
giimi tablo-1’de 6zetlenmistir. Hastalarin % 51.4’G (293 kisi) exitus;
% 47'si (264 kisi) yasiyor ve %1.6’sinin (5 kisi) durumu bilinme-
mektedir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Sagkalim egrisi icin Kaplan-Meier yontemi ve gruplar ara-
sindaki progresyonsuz sagkalim (PFS) farkliliklarini hesaplamak igin
Long-rank testi uygulandi. Tiim testlerde istatistiksel olarak p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 52.3+11.9
(19-85) yildir. Ortanca stereotaktik radyocerrahi (SRS) dozu 25 Gy
(15-30 Gy) ve fraksiyon sayisi 1-5 (ortanca: 3 fr), ortanca tiim be-
yin radyoterapi (WBRT) dozu 30 Gy (20-37.5 Gy) ve ve fraksiyon
sayisi 4-15 (ortanca: 10 fr) arasindadir. Hastalarin ortalama PFS za-
maninin 31.4+2.7 ay oldugu; 1 yillik PFS oraninin %57.1; 3 yillik
PFS ise %34.2 oldugu saptanmustir. Karnofsky performans skorunun
<70 altinda olmasi, RT sirasinda sistemik hastaltk durumu, progrese
extrakraniyel hastalik olmasi, polimestatik hastalik olmasi, sempto-
matik beyin metastazinin olmasi, leptomeningeal yayilimin olmast,
HER2-porzitif beyin metastazli meme kanserlerinde istatistiksel an-
lamli olarak kot prognostik faktor olarak gosterilmistir (p<0.05).
HER-2 hedefli tedavi kullanilmasi ve RT esnasinda HER-2 hedefli
tedavi almast ile PFS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamugtir. RT sirasinda, progrese extrakraniyel hastaligi olanlarda
istatistiksel anlamli olarak PFS’yi olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Sonug: HER2-pozitif beyin metastazli meme kanserleri hastala-
rimizda, Karnofsky performans skorunun <70 altinda olmasi, RT
sirasinda sistemik hastalik durumu, progrese ekstrakraniyel hastalik
olmast, polimetastatik hastalik olmasi, semptomatik beyin metastazi-
nin olmast, leptomeningeal yayilimin olmasi kéti prognostik faktér-
ler olarak degerlendirilmistir. RT ile birlikte anti-HERZ hedefli tedavi
kullaniimasinin PFS katkisi gosterilmemesi hastalarimizin ¢ogunlu-
gunda progrese ekstrakraniyel hastalik olmast ile iligkilendirilebilir.
Anabhtar kelimeler: HER2-pozitif meme kanseri, HER-2 hedefli ilaglar, beyin
metastazi, stereotaktik radyocerrahi, radyoterapi.
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI SOZEL BiLDIRILER

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri Tablo 3. Klinik degiskenlerin PFS iizerindeki etkisi (Kaplan Meier analizi)
) gis P
n (%)
Karnofsky PS 95%Giiven | 1yillik | 3yillik | 5 yillik
<70 113 (%20,1) OrtalamaxSS araligi PFS (%) | PFS (%) | PFS (%) | p
70-80 217 (%38,6) intra Kraniyel Progresyon Zamani 314+2,7 (26,1+36,7) 57,1 342 143 -
90-100 232 (9%413) ()
Molekiiler Alt tip Her-2 Hedefli Tedavi Kullaniyor Mu?
Luminal HER2+ 317 (%56,4) Kullanmiyor 19,119 | (152-23,012) | 562 | 169 | 169 |0,121
:‘l’"'“‘m'“"' HER2+ 26 E%‘“"f) 1Tane Kullanyor 353436 | (8242478) | 632 | 389 | 195
ilinmiyor 19 (%3,4)
2Tane Kull 23,3£33 16,8-29,831 51,9 13,2 09
Denova Beyin Metastazi Mi? LU\ G = (168-29,831) ¢ - .
Bvet 67(%119) HaloSES
Hayir 495 (%88,1) <70 34,0£5,2 (23,8-443) 56,0 26,1 224 0,624
Beyin Metastazinin Yerlegimi 70-80 291434 (22,4-35,8) 60,8 38,7 11,6
Beyin sapi 5(%0.9) 90-100 30640 | (232389 | 538 | 210 | 186
ISnfratet!nt(:na'I I 28321 (?;1:1’61)) RT Esnasinda Her-2 Hedefli Tedavi Aldi Mi?
upratentorial 41,
infra +Supratentorial 238 (%42,4) Hayir 27,5%3,9 (19,7-35,3) 58,4 14,0 90 |0,654
RT Sirasinda Sistemik Hastalik Evet 31,428 (26,1-36,7) 565 | 265 16,8
Sadece Izole intrakarinal 188 (%33,5) Sistemik Hastalik Durumu
Stabil Extrakraniyel 161 (%28,6) Sadece izole intrakarinal Met 37,36,1 (253-493) | 655 | 249 | 149 [0,017
:’°9’e;e E""a'l‘”“'ye' . 213 (%37,9) Stabil Extrakraniyel 327+40 | (47406 | 586 | 272 | 186
xtrakraniyel Progresyon Durumu -
Oligoprogresif Hastalk 136%242) Progres.e Ekst'rakram)(el : 24,7431 (18,7-30,7) 487 | 155 | 100
POl ratkasalk 242 (%43,1) Hasta Sistemik Tedavi Aliyor Mu?
Bilinmiyor 184 (%32,7) Evet 31,8429 (25,9-37,6) 54,6 23 157 10,552
Norolojik Semptom Varhig Hayir 31,9+7,6 (17,1-46,8) 66,2 28,5 15,2
Asemp ik 172 (%20,1) Hangi Her-2 Hedefli Tedaviyi Kullaniyor ?
1 0
::n':p‘t;m:f'k 390 (60,1 Non-antikor-ilag Konjugatlan 304742801 | (4.984-35964)| 558 | 267 | 162 | 0588
arligi
W 1 51(%9,1) Non-antikor-ilag Konjugatlari ve 16,164+2,309 | (11,639-20,690) | 65,3 79 0,0
Yok 511 (%90,9) {Iag—ant{kor KonJ'ugatIan
PSP skory, IHGImmunhistokimyasal, ISH:in situ hibridi LMH:Leptomeningeal hastalik llag-antikor Konjugatlart 33,239+6,560 | (20,381-46,096) | 624 | 241 | 193
Tirozin Kinaz Inhibitorii 40,637+15,95 | (9,368-71,906) | 64,7 21,6 21,6
Tablo 2. Hastalarin Tedavi Ozellikleri
n (%) Survival Functions
Hasta Sistemik Tedavi Aliyor Mu? i RT
Evet 493 (%87,7) ESNASINDA
Hayir 69 (%12,3) sHEDEALIL
HER-2 hedefli tedavi kullaniyor mu? o miz
Kullanmiyor 96 (%17,1) yes
1Tane Kullaniyor 305 (%54,3) T 5 G B it
2Tane Kullaniyor 161(%28,6) <
RT Esnasinda Her-2 Hedefli Tedavi Aldi Mi? H
Hayir 199 (%35,4) G %
Evet 363 (%64,6) * ‘ﬁ
Hangi Her-2 Hedefli Tedaviyi Kullaniyor ? 02 : 3,
Kulanmiyor 99 (%17.5) B “F'—l
Non-Antibody-ila Konjugatlari 303 (%53,6) e
Antibody-ilag Konjugatlan 74(%13.1) g
Tirozin Antibody-ilac Konjugatlan Kinaz inhibitorii 20 (%3.5) ¢ = * ” o e
Yeni Nesil Tirozin Kinaz Inhibitorii 3 (%0.5) Intrakrantyal: progresyon free survival
Non-Antibody-ilag Konjugatlari Ve Antibody—ilag Konjugatlan 25 (%4.4) Sekil 1. PFS grafig
Non-Antibody-ilag Konjugatlari Ve Tirozin Kinaz Inhibitorii 18(%3.2)
Non-Antibody-ilag Konjugatlan Ve Antibody-ilag Konjugatlar Vee Tirozin Kinaz inhibitorii 19(34)
Beyin Met Sayisi
1 171(%304) Meme Kanseri
2-4 145 (%25,8)
>4 239 (%42,5) SB-75
Tedavi Sekli
WBRT 210(%37,4 HER2-POZITiF VE TRiPLE-NEGATIF MEME KANSERI
SRS 202 (%35,9 i
T 5 (0(4,;105)) BEYIN METASTAZLARINDA SRS SONUCLARININ
Metastazektomi-+WBRT 2%3,9) KARSILASTIRMALI ANALIZI
m::i:z:t:z::wékns% 23(;9?74)7) Menekse Turna Tiirker', Berna Akkus Yildirim?, Cakir Numanoglu?,
o1, . . M o
Bilinmiyor 180632) Muhammed Emin Giil?, Rashad Rzazade', Mehmet Dogu Canoglu’,
L 1
SRS Uygulanan Lezyon Sayisi Hale Basak Caglar
Bilinmiyor 239 (%42,5) ;Anadolu Sag(/k Merkeiz: . )
1 157 (%27,9) Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
?110 ;;6(;2/228(;'6) Amac: Meme kanserleri, beyin metastazlarinin en sik gérilen
N~ 0% 2’1) nedenlerinden biridir(1,2). Metastatik HER2-porzitif ve triple-negatif

WBRT:Whole brain radiotherapy, SRS:Stereotaktik Radyocerrahi meme kanserlerinde beyin metastazi geli§me riski %SO’ye kadar ula-
sabilmektedir (1-4). Stereotaktik radyocerrahi (SRS), beyin metas-
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

tazlarinin tedavisinde kullanilan etkili ve gtivenli bir tedavidir. Bu ¢ok
merkezli retrospektif calisma, HER2-pozitif ve triple-negatif meme
kanserine bagli beyin metastazlarinda SRS klinik sonuclarini ve bunu
etkileyen faktorleri karsilastirmayi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem:HERZ2-pozitif ve triple-negatif meme kanseri
olup beyin metastazi tanist ile SRS uygulanan hastalar, tibbi kayitlar
Uizerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta demografik bilgi-
leri, metastaz sayisi, doz-fraksiyon detaylari, ekstrakraniyal hastalik
durumu, nérolojik defisitler, alinan sistemik tedaviler, kurtarma tiim
beyin radyoterapisi (TBRT), SRS sonrasi merkezi sinir sistemi (MSS)
progresyonuna kadar gecen siire ve progresyon tipi (lokal, uzak
veya leptomeningeal) ve radyasyon nekrozu (RN) verileri toplandi.
[statistiksel analizler SPSS 27.0 (IBM SPSS Inc.) yazilimi kullanildi.

Bulgular:01/2017-05/2023 tarihleri arasinda toplam 103 has-
ta/338 lezyon (60 hasta/209 lezyon HERZ2-pozitif, 43 hasta/129
lezyon triple-negatif) calismaya dahil edildi. Hasta ve tedavi 6zel-
likleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Ortanca takip stresi 19,3 ay (IQR
10,8-29,5), ortanca yas ise 49 yil (28-71) idi. Beyin metastazi sayist
ortanca 2 (1-10) olarak saptandi. En biiytik lezyon ¢ap1 ortanca 16
mm (2-46) idi. Meme kanseri tanisindan beyin metastazi gelisimine
kadar gegen stire ortalama 4 yil (0-17) olup, HER2-pozitif ve trip-
le-negatif meme kanserleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermekteydi (sirasiyla 5 ve 2, p=0,005).

Genel sagkalim tiim hastalar icin ortanca 28,3 aydi. HER2-pozitif
hastalarda GSK, triple-negatif hastalara kiyasla anlamli derecede
daha uzun bulundu (45,8 ay [95% CI 30,2-49,6] vs. 19,6 ay [95%
CI 11,7-23,1], p<0,001) (Tablo 2). SRS sirasinda nérolojik defi-
sit varhigr (74 ay [95% CI 74-74] vs. 21,5 ay [95% CI 17,3-24,2],
p<0,001), senkron ya da metakron beyin metastazi (49,6 ay [95%
CI 45,8-49,6] vs. 28,3 ay [95% CI 21,1-33,4], p=0,029), sistemik
tedavi tiirti (kemoterapiye kiyasla anti-HER2 tedavisi, p<0,001; ke-
moterapiye kiyasla immunoterapi, p=0,006) GSK'y1 etkileyen fak-
torler olarak saptandi (Resim 1).

Lokal kontrol oranlari 1 yilik %97; 2 yillik %82 olarak hesaplandi.
Uzak beyin niiks oranlari 1 yillik %84; 2 yillik %55’ti. HER2-pozitif
hastalarda uzak beyin ntks oranlari, triple-negatif hastalara gore
anlamli derecede daha dustikti (p=0,007) (Tablo 2). Uzak beyin
nuks riskini etkileyen faktérler sistemik tedavi (kemoterapiye kiyasla
anti-HER2 tedavisi, p<0,001; kemoterapiye kiyasla immiinoterapi,
p=0,003) ve beyin metastazi sayisidir (p=0,043) (Resim 2).

Sonug: Bu ¢alisma, HER2-porzitif hastalarda GSK ve uzak beyin
metastazi kontrol oranlarinin, triple-negatif hastalara kiyasla belirgin
sekilde daha iyi oldugunu géstermistir. Anti-HER2 tedavilerin ve im-
minoterapinin, klasik kemoterapiye kiyasla beyin metastazli hasta-
larda hem GSK'ya hem de MSS progresyonunun kontroliine 6nemli
katki sagladig: gosterilmistir. LK oranlarinin her iki hasta grubunda
da yiiksek olmast, SRS’in etkin bir tedavi oldugunu dogrulamaktadir.
Ancak, triple-negatif hastalarin hem GSK orani hem uzak beyin re-
kirrens riski, bu hasta grubunda daha yogun takip ve yenilikgi tedavi
stratejilerinin gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: beyin metastazi, meme kanseri, Her2 pozitif, Triple-
negatif, stereotaktik radyoterapi
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Resim 1. Kaplan meier genel sagkalim egrileri (a tiimor alt tipine gére (b) sistemik tedaviye gdre; (c)
norolojik defisit varligina gare; (d) senkron ya da metakron beyin metastazi varligina gore.
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Resim 2. Kaplan meier uzak beyin rekiirrensiz sagkalim egrileri (a) tiimor alt tipine gore; (b) sistemik
tedaviye gore (c) lezyon sayisina gdre 1 vc 2-3 vs 4-10; (d) kurtarma TBRT'siz sagkalim egrisi tiimor
alt tipine gore

Tablo 1. Tiimor ve Tedavi 6zellikleri

Ozellik Kategori Hasta Sayisi (%)
Beyin Metastazi Sayisi 1lezyon 41(%39,8)
2-3 Lezyon 25 (%24,3)
4-10 Lezyon 37 (%35,9)
Senkron-Metakron Metakron 43 (%41,7)
Senkron 12 (%11,7)
Bilinmeyen 5 (%4,9)
Nérolojik Defisit Yok 42 (%40,8)
Var 61(%59,2)
Aktif Ekstrakraniyal Hastalik Yok 30(%29,1)
Var 73 (%70,9)
Fraksiyonasyon 1 14(%13,6)
3 80 (%77,7)
5 9 (%8,7)
Radyoterapi Cihazi Robotik 93 (%90,3)
Linak tabanh 10(%9,7)
Breast GPA Grubu (Skor) 1 6(%5,8)
2 26(%25,2)
3 62 (%60,2)
4 9 (%8,7)
Tablo 2. HER2-pozitif ve triple-negatif hasta ve sagkalim dzellikleri
Her2 + Triple - P degeri
Hasta/lezyon sayisi 60/209 43/129
Ortalama Takip (ay) 20.9ay 13,4ay 0.001
Yas 48 49 0.274
Lezyon sayisi(ortanca) 3(1-10) 2(1-10) 0.207
Lezyon ¢api (maksimum mm) 15 mm (3-45 mm) 17 mm (2-46 mm) 0.757
Meme ca tanisindan beyin metastazi 5y (0-17) 2y11(0-8) 0.005
gelisene kadar gegen siire (ortalama)
Genel sagkalim (ay) 45,8ay (95% C130,2-49,6) | 19,6 ay (95% C111,7-23,1) <0.001
Uzak beyin niikssiiz sagkalim (ay) 1y11%971; 2 y1l %64; 3 1y11%72; 2 yil %40; 3 0.007
yil %46 yil %23
Lokal niikssiiz sagkalim (ay) 111 %98; 2 yil %80 111 %96; 2 yil %83 0.182
Leptomeningeal Hastalik 7 hasta (%11.6) 3 hasta (%7) 0.743
Radyonekroz 5 hasta (%8.3) 2 hasta (%4,6) 0.528
Kurtarma tiim beyin RT 11 hasta (%18.3) 12 hasta (%30) 0.002
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Merkezi sinir sistemi timorleri
SB-76

>15 ML VE >10 BEYiN METASTAZINDA FRAKSIYONE
STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI MUMKUN MU?

Tugce Hilal U¢gun', Evrim Duman?, Biisra Tavli?, Hiiseyin Sertel?,
Merdan Fayda?3
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul

2Ulus Liv Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
*stinye Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Beyin metastazlarinda stereotaktik radyocerrahi (SRS)
uygulamasinda, metastaz sayisi ve kiimiilatif hacim énemlidir.1, 2
<10 ve kiimiilatif hacmi <15 ml olan metastazlarda SRS yaygin ola-
rak kullanilirken, daha fazla sayida ve biliyik hacimli metastazlarda
kullanimi da giderek artmaktadir.2,3 Bu calismada, >10 metastaz
ve toplam hacmi >15 ml olan beyin metastazlarinda SRS’ nin rad-
yonekroz oranlarini ve dozimetrik verilerinin, <10 metastaz ve <15
ml toplam hacme sahip hastalarimizla karsilagtirilmasi amaglamustir.

Gerec ve Yéntem: 2015-2024 yillar arasinda beyine SRS almig
210 hastanin retrospektif olarak incelendigi calismamizda, her hasta-
nin planlama tomografisi ve 3T manyetik rezonans gériintiilemeleri
birlestirilerek hedef hacimler tanimlanmistir. GTV’'ye 2 mm’lik PTV
marji eklenmistir. Beyin sap1 ve optik kiazma komsulugu haricindeki
tim timorler 27 Gy/3 fraksiyon ile tedavi edilmistir. Metastaz sayi-
st ve toplam PTV hacmine gére hastalar gruplandirilmis ve beyin
Dmean, PTV disi beyin Dmean, ayrica daha 6nce literatiirde tanim-
lanan 3-fr SRS’te radyonekroz oranlari icin degerlendirilen V19.6 ve
V23.1 verileri de@erlenmistir4. Tanimlayici analizler, sagkalim analiz-
leri icin Kaplan-Meier testi ve radyonekroz oranlarinin gruplar arasin-
da karsilastirlmast icin Ki-Kare testi kullanilmstir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 62 (24-91) ve medyan ECOG
skoru 1 (0-2) olarak saptanmigtir. Medyan takip stiresi 5,6 ay (3-
94,8 ay) olmustur. Primer tami dagilimi: Akciger ca (%63), meme
ca (%15), kolon ca (% 6), RCC (%4) ve digerleri (%12) seklinde-
dir. Toplam 210 hasta metastaz sayist (<10, n=187; >10, n=23)
ve toplam PTV hacmi (<15 ml, n=158; >15 ml, n=52) temelinde
gruplandirilmis, detayli dozimetrik veriler ve radyonekroz oranlari
Tablo-1 ve Tablo-2’de sunulmustur. <10 metastaza sahip hastalarda
SRS uygulamalarinda V19.6 degeri icin literatiirde éngériilen radyo-
nekroz orant %19,9 ve V23.1 icin ise % 9’dur4. Bizim galisgmamizda
kisa takip stresi olmakla birlikte ortalama radyonekroz orant < %10
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda radyonekroz oranlarinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir (<10 metastaz ve >10
metastaz grubu igin p=0,69) ve (<15 ml vs >15 ml gruplan igin
p=0,86). 1 yillik genel sagkalim, <10 metastaz ve >10 metastaz
gruplarinda sirasiyla % 86 ve %75 (p=0,33); <15 ml ve >15 ml
gruplarinda ise %86 ve %80 (p=0,036) olarak saptanmustir.

Sonug: Metastaz sayist >10 ve toplam PTV hacmi >15 ml olan
hastalar, genel sagkalim ve radyonekroz oranlari acisindan deger-
lendirildiginde, SRS’nin segilmis olgularda uygulanabilir oldugu
bulunmustur. Radyonekroz ve beyin ortalama dozlari tzerine et-
kili dozimetrik ve anatomik faktérlerin daha ayrintili incelenmesi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazlari, Sterotaktik Radyocerrahi,
Radyonekroz

Tablo 1.

Beyin .

PTVcc | Dmean ARG V19.6 (cc) | V23.1(cc) | Radyonekroz(%) | p-degeri
Dmean (Gy)

(Gy)
<10met |59(0,2-| 242(= 2.25(x1,69) | 156(0,7- | 11,1(0,5- 96 0,69
(n=187) 69.1) 1.81) 143) 103,7)
>10met | 18(46- | 9.37(x 9.1(£2,65) | 70,7(20,8- |44,54(12,6- 43
(n=23) 52,5) 2,71) 309) 172)

87

Tablo 2
Metastaz| Beyin  |PTVdisiBeyin| V19.6 -
Sayisi | Dmean{Gy) | Dmean(Gy) « V23.1(cc) | Radyonekroz(%) | p-degeri
<15ml 2(1-29) | 2.24(£2.01) | 2.15(x1.97) |12,93(0,7-| 8,86(0,5- 89 0,86
(n=158) 123,7) 67,5)
>15ml 5(1-74) | 6(+3.32) 5.6(£3.33) |52,6(23,2-|39,45(8,7- 9,6
(n=52) 309) 172)
Kemik-Yumusak Doku Tiimorleri
SB-77

EKSTREMITE YERLESIMLI SARKOMLARDA
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF TEDAVIi YAPILAN
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Baris Cetin', Omer Sénmez', Cumhur Yildirim', Ozlem Yetmen Dogan?,
Didem Colpan Oksiiz', Fazilet Oner Dincbas’

'istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali

?[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

Amac: Preoperatif ve postoperatif radyoterapi uygulanan ekstre-
mite yumusak doku sarkomu tanili hastalarin ézelliklerini ve tedavi
sonugclarini karsilastirmak amagclandi.

Gerec ve Yontem: 2000-2022 yillart arasinda klinigimizde te-
davi goren 113 ekstremite yumusak doku sarkomu tanili hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta ozellikleri Ki-kare testi ile
karsilagtirildi. Genel sagkalim, lokal kontrol ve metastazsiz sagkalim
hesaplamalirinda Kaplan Meier yontemi, kargilagtirmalarda log-rank
ve Cox regresyon metodu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 43(%38)’t kadin, 70(%62)’i erkekti. Medyan
yas 46 (13-85) idi. Hastalarin 43 (%38)’tne preop, 70(%62)’ine
postop radyoterapi uygulandi. Ust ekstremite yerlesimli 17(%15), alt
ekstremite yerlesimli 96(%85) hasta mevcuttu. Medyan timoér ¢api
8 (1-33)cm idi. Cerrahi simnirin tiimérle bitisik olmasi ‘Pozitif’, timo-
re uzakliginin 5 mm’nin altinda olmasi ‘Yakin’, 5mm’nin tizerinde
olmasi ise ‘Negatif’ kabul edildi. En sik iki histolojik alt tipin sinovi-
yal sarkom (27,%23,9) ve liposarkom (27,%23,9) oldugu géruldii.
Postoperatif radyoterapinin liposarkom (%78) ve soliter fibroz (%71)
timor alt tiplerinde daha stk uygulandi@i gézlendi. Preoperatif rad-
yoterapinin ise timér ¢apt 10 cm’den buyik (%54) ve uyluk (%72)
yerlesimli olan hastalarda daha sik yapildigt saptandi. Yillar icerisin-
de preoperatif ve postoperatif radyoterapi oranlarinin degismedigi
gozlendi. Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1.’de verildi.

Medyan takip stiresi 49 (12-250) aydir. 20 (%18) lokal ntiks, 29
(%25) uzak metastaz gelistigi, 45 (%40) hastanin ise exitus oldugu
saptandi. 5 ve 8 yillik genel sagkalim, lokal kontrol ve metastazsiz
sagkalim oranlari sirasiyla %64, %78, %68 ve %55, %78, %68 ola-
rak bulundu. Tek degiskenli analizlerde 45 yas tizeri hastalarin 45 yag
altindakilere gore genel sagkaliminin daha dusik oldugu goézlendi
(5-yillik genel sagkalim, %75’e kars1 %55, p:0,013). Preoperatif rad-
yoterapi yapilanlarda metastazsiz sagkalimin daha dustik oldugu go-
rildi (%52’'ye %80, p:0,015). Cok degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak onkolojik sonuglara etki eden anlamli bir faktér saptanmadi.
Tedavi sonuglari tablo 2.’de verilmistir.

Sonug: Ekstremite yerlesimli yumusak doku sarkomlarinda teda-
vi sonuglarimizin literattirle uyumlu oldugu gézlemlendi. Preop ve
postop radyoterapi alanlarda 5-yillik lokal kontrol ve genel sagkalim
oranlari arasinda fark gériilmezken, preop radyoterapi yapilanlarda
metastazsiz sagkalim daha distik olarak bulundu. Bunun nedeni bi-
yiik boyuttaki timérlerin preoperatif radyoterapi ile tedavi edilmesi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku sarkomu, Preoperatif radyoterapi,
Postoperatif radyoterapi
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Tablo 1. Hasta Ozellikler Kemik-Yumusak Doku Tiimorleri
Preoperatif |Postoperatif| Total P degeri SB-78
n(%) n(%) n(%)
Yas <45 22(51) 34(49) 56(50) 0,84 BAS BOYUN SARKOMLARINDA POSTOPERATIF
>45 21(48) 36(51) 57(50) RADYOTERAPI: KONVANSIYONEL FRAKSINASYON VEYA
Cinsiyet Kadin 1740} 2667) 43038) 0,84 STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI
Erkek 26(60) “e3) | 706 o e o o 1
] |Shhdean 1433) 13019) 704 0,04 Alvper Kahvecioglu’, Merven.ur Bay', Sezin Yiice Sari', Gozde Yazicl',
: Oguz Kuscu?, Mustafa Cengiz'
Uposariom 604 2160 ze "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rad, Onkolojisi Anabilim Dali, Ank
N N . acettepe Universitesi 11p rakultesi, Raayasyon Onkolojisi Anaoilim Dall, Ankara
Malign mezenkimal timor 14633) 10019) 2421) 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali,
Fibromiksoid sarkom 0(0) 1(1) 1(1) Ankara
Mali iferik sinir kilifi timari 2(5 0(0 22
o perfe TR A o 0 o Amac: Bas-boyun sarkomlari, bolgenin karmasik anatomisi ne-
Pleomorfik dermal sarkom 2(5) 4(6) 6(5) . : s s a1 s - ™
abd h ; 0 deniyle tedavide cesitli zorluklarla iligkilidir. Postoperatif yiiksek riskli
a” oImyosarkom 00) B) L olgularda adjuvan radyoterapi (RT) lokal kontrol katkisi sunsa da,
A"_J'°53rk°m 00) 26) 2 optimal RT teknigi literatiirde net degildir. Sarkomlarin radyorezistan
Leiyomyosarkom 00) £l 36) biyolojisi, yiiksek fraksiyon dozlarindan fayda saglanabilecegini dii-
Soliter fibroz timor 501 1207) | 1705) stindiirmektedir. Literatiirde hipofraksiyone RT semalarmin etkinligi
Epiteloid sarkom 0(0) 28) 22) genellikle neoadjuvan RT uygulanan hastalara simnirli olarak incelen-
Yerlegim Yeri | Uyluk 31(72) 30(43) 61(54) 0,04 mistir. Bu calismada, bas-boyun sarkomu nedeniyle adjuvan kon-
Bacak 2(5) 7(10) 9(8) vansiyonel fraksinasyone RT (KFRT) veya ultrahipofraksiyone RT
On Kol 3(7) 7(10) 109) (stereotaktik beden radyoterapisi [SBRT]) ile tedavi edilen olgularin
omuz 2(5) 3(4) 5(4) onkolojik sonuclari ve toksisite profilleri incelenmistir.
Ayak 3(7) 6(8) 98) Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2000-2023 yillart arasinda
Diz 1 ) 9() bas-boyun sarkomu nedeniyle postoperatif KFRT veya SBRT uygu-
il 0 0 0 lanan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. KFRT grubuna <3 Gy
7 fraksiyon dozlariyla tedavi alan hastalar, SBRT grubuna ise =6 Gy
ol 0(0) 8(11) 8(7) . . . 1 o
s fraksiyon dozlaryla tedavi alan hastalar dahil edildi. Sagkalim ana-
TimorCapr [<5cm 6(14) 22(32) 28(25) 0,01 . . . . . .. g
lizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi, toksisite verileri ise CTCAE
>5-<10m 14(33) 28(41) 438) e
v5.0’a gore siniflandirildi.
‘ >10(f“ BE4 1827) a67) Bulgular: Temel hasta, timér ve tedavi karakteristikleri Resim 1
Cemahisinir__ | Negatif 1667) 1734) 33(29) L2 ve Tablo 1'de ézetlenmigtir. Tedavi gruplar arasinda demografik ve
Pozitif 1208) 207 | 3460 tiimore bagh 6zellikler genel olarak dengeli olmasina ragmen, SBRT
Yakin 5(12) 10017) 15(13) grubunda kemik kokenli tiimérlerin oraninin daha yiiksek oldugu
Bilinmiyor 10(23) 21(30) 31(27) saptanmugtir (%40 vs. %23, p=0.03). Ortanca RT dozu SBRT gru-
Grad 1 11(26) 28(40) 39(35) 0,11 bunda 35 Gy (aralik: 24-40 Gy), KFRT grubunda ise 62 Gy (aralik:
2 8(19) 17(24) 25(22) 50-70 Gy)’dir. Ortanca takip stiresi 60 aydir (aralik: 4-250 ay) ve bu
3 24(56) 25(36) 49(43) stirecte hastalarin %25’inde lokal rekiirrens, %7.5’inde bolgesel re-
kiirrens ve %20’sinde uzak metastaz gelismistir. Bes yillik genel sag-
bl 2. Tedav Sona kalim (GS) orant %71, lokal rekiirrenssiz sagkalim (LRS) orani %66
ablo 2. Tedavi >onugan ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) orani %66 olarak saptanmistir.
Preoperatifn(%) | Postoperatifn(%) | Totaln(%) | Pdegeri SBRT ve KFRT gruplarinda lokal kontrol oranlari sirasiyla %80 ve
Son durum 0,216 %73 olarak saptanmistir (p=0.67). Tek degigkenli analiz sonuclarin-
Sag 29 (67) 39(56) 68 (60) da, yas (>44), timor boyutu (=5 cm), T evresi (T3-4) ve R2 rezeksi-
Exitus 14(33) 31(44) 45(40) yon yapilmis olmasinin sagkalim sonuclari tizerinde olumsuz etkileri
Metastaz 0,002 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Cok degiskenli analiz sonuglarinda
Var 18(42) 11(16) 29025) R2 rezeksiyon, GS i¢in tek bagimsiz negatif prognostik faktor olarak
Yok 25(58) 59(84) 84(75) bulunmustur (HR: 1.3, p=0.03). Ayrica, R2 rezeksiyon yapilan has-
Nilks 0414 talarda (HR:1.3, p=0.02) ve timér boyutu =5 cm olan hastalarda
e 6(14) 1400) 2008) LRS (HR:1.4, p=0.02) daha dustk olarak saptanmistir. SBRT gru-
o 37(66) pr— 936 bunda GS (%80 vs. %67, p=0.57), LRS (%80 vs. %60, p=0.33) ve
T UMS (%80 vs. %60, p=0.48) oranlari KFRT grubuna gére numerik
. olarak daha yiiksek olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarak
Genelsaghalim 6 62 0072 anlamli degildir. Toksisite analizi sonucunda, ge¢ dénem = derece 3
Ll - £ 5 0:260 toksisite oran1 tiim hasta grubunda %10 iken, bu oran SBRT grubun-
Metastazsiz sagkalim 52 8 0,015 da %20, KFRT grubunda ise %7.5 olarak bulunmustur (p=0.25).
8¥illik Derece 3 ve iizeri toksisite gelisen dért hastadan tiglinde timériin
Genel sagkalim 69 4 0072 orbital yerlesimli olmasi dikkat cekicidir.
Lokal Kontrol 8 68 0,266 Sonug: KFRT ve SBRT, bas-boyun sarkomlarinin postopera-
Metastazsiz sagkalim 52 71 0,015 tif tedavisinde benzer sagkalim oranlar1 ve kabul edilebilir toksisite

profilleri ile etkili secenekler sunmaktadir. Bu calisma, SBRT nin
KFRT’ye kiyasla belirgin bir Gstlinligiini ortaya koyamamig olsa
da, SBRT’nin 6zellikle yeni sistemik tedavi secenekleri ile bir arada
sunabilecegi radyobiyolojik avantajlarin, basg-boyun sarkomlarinda
hem cerrahi éncesi hem de sonrast dénemde daha ayrintili sekilde
arastirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun sarkomlari, SBRT radyoterapi
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Andifferansiye Pleomorfik Sarkom
Malign Periferik Sinir Kilfi Tomard
Alveolar Soft Part Sarkom
Miyofibrosarkom

Leiormyosarkom

Lipasarkom
Hemanjioperisitom

Sinovyal Sarkom

Fibrosarkom

sinfiandirilamayan Malign Mezenkimal Tumar
Kondrosarkom

Osteosarkorm

Anjiosarkom

1 3 4 5 6 T
Hasta sayist

Resim 1. Timér histolojileri

Tablo 1. Temel hasta, tiimor ve tedavi karakteristikleri

Karakteristik Tiin'?nl;a:{t)?lar (::I;‘:’)) (::T‘;) p
Yas (ortanca, aralik 44y (17-84y1) | 47yl (17-84yil) | 42yl (26-65 yil) 0.46
Cinsiyet (n, %) 0.15
Erkek 24.(60) 20(67) 4(40)

Kadin 16 (40) 10(33) 6 (60)

Tiimar boyutu (ortanca) 5 (1.9-10cm) | 5.5em(2-10cm) | 43cm (1.9-8cm) | 0.16
Yerlesim (n, %) 0.09
Paranazal siniis, nazal kavite, Orbita 21(53) 12 (40) 9(90)

Boyun 7(17) 6(20)

Cilt 6(15) 6(20) 1(10)

Oral kavite, Orofarenks 6(15) 6(20)

Orijin 0.03
Kemik 1(27) 7(23) 4(40)

Yumusak doku 29(73) 2(77) 6(60)

T evresi (n, %) 0.1
mn 12(30) 7(23) 5(50)

T 11(28) 8(27) 3(30)

i3 7017) 7(23)

T4 10(25) 8(27) 2(20)

Rezeksiyon derecesi (n, %) 0.24
RO 10(25) 9(30) 1(10)

R1 17 (43) 13(43) 4(40)

R2 13(32) 8(27) 5(50)

Kemoterapi 0.14
Var 21(53) 18 (60) 3(30)

Yok 19 (47) 12 (40) 7(70)
Tablo 2. Tek degiskenli analiz sonuglan

Degisken 5-y GS (%) p 5-y LRS (%) p 5yUMS(%) | p
Yas (<= vs. >44 yIl) 85Vs.56 0.01 84vs.45 0.01 84 vs 46 0.01
Cinsiyet (Kadin vs. erkek) 93 vs. 56 0.09 93vs. 48 0.07 87 vs. 52 0.08
Orijin (Kemik vs. yumusak doku) | 85vs.64 | 032 85vs. 57 0.19 85vs. 57 0.27
Tiimar boyutu (< vs. >=5 cm) 84vs.61 0.01 83vs.51 0.002 83vs.51 0.007
Tevresi (T1-2 vs. T3-4) 82vs.55 0.04 82vs. 43 0.007 82vs. 43 0.02
RO rezeksiyon (var vs. yok) 89 vs. 65 0.07 89vs. 59 0.10 89vs.59 0.05
Makroskobik rezidii (yok vs. var) | 88vs.39 0.03 79vs.39 0.01 80vs.36 0.01
RT teknidi (KFRT vs. SBRT) 67 vs. 80 0.57 60 vs. 80 0.33 60 vs. 80 0.48
Kemoterapi (var vs. yok) 65Vs.78 0.65 60vs.73 033 55Vvs.78 0.49
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Diger
SB-79

MELANOM DIS$I CiLT TUMORLERINDE LEIPZiG
APLIKATORLE BRAKITERAPi SONUCLARI

Caglayan Selenge Bediik Esen, Baver Titiin, Dilara Kahveci,
Berna Akkus Yildirnm

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: Cilt timérleri tim diinyada en sik gorilen kanserlerdir [1].
Bu olgularda cerrahi altin standart tedavi olmasina ragmen, komor-
bidite, timorin yerlesim yeri gibi faktérlere bagl olarak cerrahiye
uygun olmayan olgularda definitif radyoterapi (RT) veya opere olan
yiiksek riskli hastalarda adjuvan RT invaziv olmayan bir tedavi sece-
negi olarak karsimiza cikmaktadir [2]. Yiksek doz hizli RT ise %90-
98 lokal kontrol oranlart ve mitkemmel kozmetik sonug ile iligkili olup
eksternal radyoterapiye kiyasla daha kisa stireli ve daha tolere edile-
bilir tedavilere olanak tanimaktadir. Bu calismada, cilt timéri nede-
niyle yiiksek doz hizli brakiterapi uygulanan olgularin lokal kontrol ve
toksisite sonuclari arastirildi.

Metod: Merkezimizde Mayis 2022-Eylil 2024 tarihleri arasinda
cilt kanseri nedeniyle tedavi alan 15 hastanin dosyalari retrospek-
tif olarak incelendi. Calismaya tedavi edilen 18 lezyon dahil edildi.
Tum lezyonlara Ir-192 kayna@i ve Leipzig aplikatori kullanilarak
yiksek doz hizli brakiterapi uygulandi. Calismanin primer sonlanim
noktasi lokal kontrol orani, sekonder sonlanim noktasi ise toksisite
olarak belirlendi.

Bulgular: Ortanca yas 74 yil (aralik, 50-90 yil) ve hastalarin %56’
st erkekti. On dort (%93) hastanin komorbiditesi mevcuttu. Timdr
tim hastalarda bag-boyun bélgesinde yerlesimliydi. Sekiz (%44) lez-
yon burunda, 6 (%33) lezyon goz cevresinde, 3 (%17) lezyon alinda
ve 1 (%6) lezyon skalpte yerlesimliydi. Lezyonlarin 16’ s1 (%89) T1,
2’si (%11) T2 evre timorlerdi. Definitif ve adjuvan RT sirasiyla 6
(%33) ve 12 (%67) lezyona uygulandi. Yedi (%39) lezyonda bazal
hticreli karsinom, 9 (%50) lezyonda skuaméz hiicreli karsinom ve 2
(%11) lezyonda merkel hiicreli karsinom histopatolojik alt tip mev-
cuttu. Alti (%33) lezyonda tlserasyon, 1 (%6) lezyonda hem lenfo-
vaskiiler invazyon hem perinéral invazyon mevcut olup opere olan
lezyonlarin 3’linde (%25) cerrahi sinir pozitifti. Lezyonlara ortanca
10 fraksiyonda (aralik, 8-17) toplam 35 Gy (aralik, 24-45.9 Gy) bra-
kiterapi uygulandi. Ortanca EQD2 dozu 39 Gy (aralik, 26-50 Gy) idi.
RT dozu ortanca 3 mm (aralik, 2-3 mm) derinlige recete edildi. Tim
hastalarda brakiterapi sonrast tim hastalarda tam yanit elde edildi.
Sekiz fraksiyonda toplam 24 Gy uygulanan ve EQD2 26 Gy olan
1 hastada lokal niiks goriildii ve bu lezyon eksize edilerek tam ya-
nit saglandi. Dokuz aylik (IQR, 6-15 ay) izlemde, lokal kontrol orani
%94°t1. Bes (%28) hastada grad 1, 4 (%22) hastada grad 2 akut yan
etki gorilirken, hicbir hastada geg yan etki goriilmedi.

Sonug: Melanom disi cilt timorlerinde Leipzig aplikatorle uy-
gulanan yiiksek doz hizli brakiterapinin lokal kontrol ve kozmetik
sonuglart mitkemmeldir. EQD2 =30 Gy uygulanan higbir hastada
lokal niiks goriilmemesi, kozmetik sonuglarin mitkemmel olmasi ve
tedavi stiresinin kisa olmasi cerrahiye uygun olmayan olgularda bra-
kiterapinin glivenle uygulanabilece@ini géstermekle birlikte bu konu
ile ilgili daha uzun takip stireli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Cilt kanseri, yiiksek doz hizli brakiterapi, radyoterapi,
leipzig aplikator, lokal kontrol, toksisite
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Kemik-Yumusak Doku Timorleri
SB-80

SINOVYAL SARKOM HASTALARINDA KLINiK
SONUGLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Ercan, Melisa Bagci Kilig, Zilan Bagkan, Zerrin Ozgen
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Sinovyal sarkom, yumusak doku sarkomlarmnin yaklasik
%5-10’unu olusturur ve daha ¢ok pediatrik, adolesan ve geng erisg-
kinlerde gorilir. Nadir ve agresif seyirli olup, cerrahi, radyoterapi
(RT) ve ¢oklu ajan kemoterapi tedavi yaklagimini olusturur. Hem ad-
juvan hem de neoadjuvan RT nin lokal kontrolii iyilestirdigi gosteril-
mistir. Klinigimizde RT alan sinovyal sarkomlu hastalarin sonuclarin:
bildirmeyi amagladik.

Yoéntem: 2011-2022 yillart arasinda ekstremite yerlesimli sinov-
yal sarkom tanist almig, ekstremite koruyucu cerrahi ve RT (adjuvan/
neoadjuvan) uygulanmis 14 hastay retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Ortalama yas 26 (8-47) olup, hastalarin 7’si erkek, 7’si
kadindi. Hastalarin %85,8’inde (n=12) tiimér yerlegimi alt ekstremi-
tede, %14,2’sinde (n=2) st ekstremitedeydi. Ortalama tiimér bo-
yutu 6 cm (aralik: 2-20 cm) olup, ti¢ hastada =10 cm idi. Hastalarin
%78,5’inde (n=11) RO rezeksiyon, %14,5’inde (n=2) R1 rezeksiyon
ve bir hastada R2 rezeksiyon mevcuttu. Sekiz hastada (%57,1) grade
2, bes hastada (%35,7) grade 3 ve bir hastada (%8,2) grade 1 timér
mevcuttu. Yedi hastada monofazik alt tip ve bes hastada bifazik alt
tip tespit edildi. Molekiiler analizde alt1 hastada SS18 fiizyon translo-
kasyonu saptandi. Toplam 11 hastaya adjuvan RT uygulanmis olup,
9 hastaya 30 fraksiyonda 60 Gy, bir hastaya 33 fraksiyonda 66 Gy
ve bir hastaya 27 fraksiyonda 48,6 Gy verilmistir. Neoadjuvan RT,
¢ hastaya 25 fraksiyonda 50 Gy dozunda uygulanmistir. On bir has-
taya antrasiklinler ve ifosfamid igeren kemoterapi uygulanmigtir. On
bir hastada lokal kontrol saglandi. U¢ hastada lokal niiks goraldi.
Bunlarin ikisi cerrahi sinir pozitifligi olan ve adjuvan RT uygulanan
grupta iken, biri neoadjuvan RT grubundaydi. Lokal kontrol sagla-
nan dort hastada akciger metastazi gelisti, lic hasta akciger metasta-
zina bagl hayatini kaybetti. Ortanca takip stresi 5,5 yil (aralik: 1-13
yil) olup, 5 yillik genel sagkalim orani %83 ve 5 yillik progresyonsuz
sagkalim orani ise %72 idi.

Sonug: Sonuclarimiz, literatiirle uyumlu olarak sinirl hasta po-
pulasyonuna ragmen, sinovyal sarkomda adjuvan ve neoadju-
van RT’nin lokal kontroliin saglanmasina katkida bulundugunu
gostermektedir.

Anabhtar Kelimeler: sinovyal sarkom, adjuvan radyoterapi, neoadjuvan
radyoterapi, lokal kontrol

Resim. Leipzig aplikatorilyle tedavi uygulamasi

Jinekolojik tiimorler
SB-81

YUKSEK RiSKLi ENDOMETRIYUM KANSERI TANISI iLE
EKSTERNAL RT UYGULANAN HASTALARDA PNI'iN
SAGKALIMDAKI ROLU

Aysegiil Ugiincii Kefeli, Onur Ani, Halil ibrahim Suyusal, Giilfem Giines,
Maksut Gorkem Aksu, Emine Binnaz Sarper

Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Prognostik nutrisyonel indeks (PNI), cesitli tiimérlerde
prognostik bir belirte¢ olarak gosterilmektedir. Calismamizda, yik-
sek riskli endometriyum kanseri (YREK) tanist ile tedavi edilen has-
talarin tedavi sonuclart ve PNI'in sagkalimdaki roliinii géstermek
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 2007-2022 wyillart arasinda, Kocaeli
Universitesi Radyasyon Onkolojisi bolimiinde, eksternal radyote-
. rapi uygulanan 310 endometrium kanserli hasta retrospektif olarak
Resim. Tedavi sonrasi 3. ay kontroli incelendi. Yiiksek risk grubu olarak; Evre IB grad 3, evre II-Ill endo-
metrioid tip ve non-endometrioid tip (sertz, berrak hiicreli, indife-
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ransiye, karsinosarkom) hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tam cerrahi
evreleme ve ardindan radyoterapi (+kemoterapi) uygulanan 142
hastanin verileri analiz edildi. PNI cut-off degeri, ROC egrisi analizi-
ne gore belirlendi. Genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS)
Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplandi. Diger prognostik fak-
torler Cox regresyon analizi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: 5-yillik OS ve DFS oranlar tim grup icin sirasyla %61
ve %56.9 ve medyan takip stiresi 55.5 ay (dagilim, 6-192 ay) ola-
rak hesaplandi. Hastalarin ¢ogunlugu endometrioid histopatoloji
(%54,9) ve evre 3 (%51,4) hastalik ile bagvurmustu. Lenfovaskiiler
invazyon (LVI), servikal stromal invazyon (SSI) ve miyometriyal
invazyon (Mi) sirasiyla %39,4, %28,2 ve %69 oraninda mevcuttu.
Hastalarin %55,5’'ine adjuvan kemoterapi uygulanmis ve ardigik
olarak verilmisti. U¢ hastada (%2) lokal niiks, 63 hastada (%44,3)
uzak metastaz saptandi. PNI hastalarin cerrahi éncesi albumin ve
lenfosit sayilarina bakilarak [(10 X serum albumin (g/dL)) + (0,005
X total lenfosit sayisi)] hesaplandi. PNi esik degeri 49,44 olarak secil-
di (%65,6 sensitivite ve %59 spesifite; p=0,00, AUC=0,680) (Figur
1) ve hastalar diisiik PNI (<49,44) ve yiiksek PNI (=49 ,44) olarak
gruplandirildi. Bes yillik DFS oranlan diisiik PNI grubunda %46,7
ve yiiksek PNI grubunda %69 iken (p=0,015), 5 yillik OS orani dii-
siik PNI grubunda %50 ve yiiksek PNI grubunda %74 (p=0,000)
olarak hesapland: (Figiir 2 ve 3). Diisiik PNI grubunda yiiksek PNi
grubuna gore anlamli derecede daha fazla hastada niiks (%56,8’e
karst %32,4, p =0,004) ve olum (%59,5’e karst %29,4, p =0,000)
gozlendi. Evre Il (p=0.005) hastalar, 60 yas alt: olanlar (p=0,02),
endometrioid histopatolojisi olanlar (p=0,003), timér capt =4.5 cm
olanlar (p=0.02), LVI (p=0,01) ve Mi (p=0,00) varh@inda diisiik
PNI azalmis sagkalim ile iliskili bulundu. Tek degiskenli analizde yas
(=60 yas), evre 3, non-endometrioid histopatoloji, LVi, Mi ve diisiik
PNI (p=0,001) hem OS hem de DFS ile iligkili kétii prognostik fak-
torlerdi. Cok degiskenli analizde ise sadece yasg (=60 vas), evre 3,
non-endometriod histopatoloji ve LVI varlig hem OS hem de DFS
icin kot prognostik faktérler olarak belirlendi.

Sonuc: YREK'inde, diisiik PNI azalmig OS ve DFS ile iligkilidir.
Evre III, 60 yas alt, timér ¢gapt =4.5 cm, endometrioid histopatolo-
jisi olanlar, LVI ve Mi’nu olan hastalarda diistik PNI kétii sagkalim ile
iligkili bulunmustur. PNI’'in bagimsiz bir prognostik faktér oldugunu
kanitlamak igin ise daha fazla hasta sayili prospektif calismalara ih-
tiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, yiiksek risk, prognostik
nutrisyonel indeks
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Resim 1. PNIicin ROCanalizi (PNl esik degeri 49,44 olarak secildi (%65,6 sensitivite ve %59 spesifite;
p=0,00, AUC=0,680)
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Resim 3. PNI degerine gore hastaliksiz sagkalim egrisi

Akciger kanseri
SB-82

AKCIGER KANSERINDE NUTRiISYON DESTEGININ ETKiSi
VE ZAMANLAMASI, PROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Can Azak, Ebru Karakaya, Esra Kekilli, Glilcin Ertas, Fatih Goksel
Dr. A.y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Akciger kanseri tanili hastalar hastaligin yiiki, uygulanan
radikal tedaviler ve viicuttaki katabolik degisimler nedeniyle malntit-
risyona yatkin ve yakin takip edilmesi gereken bir hasta grubudur(1).
fleri evre akciger kanserli hastalarda kilo kaybinin genel sagkalim
ve yagsam Kkalitesinde disusle iligkili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur(2). Calisgmanin amact akciger kanserinde malniitrisyon
durumunun ve malniitre olmayanlarda beslenme destegi zamanla-
masinin yagam kalitesi, sarkopeni, genel ve progresyonsuz sagkalima
etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma tek merkezli prospektif kohort olarak
tasarlanmugtir. Dr. A.Y. Ankara Onkoloji EAH radyasyon onkolojisi
klinigine bagvuran Karnofsky performans skoru (KPS) =60 ve 18-80
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Tablo 1. Demografik Ozellikler ve Hastalik Ozellikleri

yaslart arasinda akciger kanseri tanili definitif radyoterapi(RT) plan-
lanan hastalar dahil edilmistir. RT stiresince haftalik olarak, ardindan
rutin takiplerde viicut kitle indeksi(VKI), biyoimpedans analizi(BIA)
ile yagsiz viicut kitle indeksi(YVKI), EORTC QLQ C30 yasam kali-
tesi anketi, SARC-F anketi sonuglari toplanmugtir. Klinisyen kararina
gore RT baginda malniitre olmayan hastalarin bazilarina radyoterapi
basinda beslenme destegine baglanmis (erken beslenme destegi),
bazilarina ise semptomatik 6zefajit veya >%5 kilo kaybi varliginda
beslenme desteg@i baslanmisgtir (ge¢ beslenme destegi). RT basinda
malntitre olup olmamak ile malniitre olmayan hastalarda beslenme
destegi baglanma zamaninin yasam kalitesi ve alt 6lgekleri, sagkalim-
lar, VKI ve YVKi'ye etkisi incelenmistir. VKI, YVKI, SARC-F yasam
kalitesi skorlart RT stiresince tekrarli ANOVA testi ile incelenmistir.
Sagkalim i¢in Kaplan Meier testi, tek degiskenli analiz igin Log Rank
testi, cok degiskenli analiz analiz Cox regresyonu kullanilmigtir.

Bulgular: Haziran 2021 ve Mayis 2024 arasinda 134 hasta da-
hil edilmistir. Demografik ve hastalik 6zellikleri Tablo 1’'de verilmistir.
Ortanca takip stresi 19(IQR 11-32) aydi. Tim kohortta beklenen ge-
nel sagkalim(GS) ortanca 23(IQR 11-48) ay, 1 ve 2 yillik GS sirasiy-
la %74,7 ve %47'ydi. Progresyonsuz sagkalim(PS) ortanca 14(IQR
8-34) ay, 1 ve 2 yillik PS sirasiyla %57,1 ve %32,1°di. Tiim kohortta
ve malnitre olmayan hasta grubunda GS ve PS igin tek degiskenli
analiz sonuglar tablo 2 ve 3’te verilmistir.

Cok degiskenli analizde tiim kohortta GS i¢in eszamanl KT kulla-
nimi(p=0,038) ve KPS(p=0,014) anlamli, yag(p=0,083) anlamliliga
yakin bulundu, PS icin KPS (p=0,047) anlaml bulundu. Malnttre
olmayan hastalarda GS ve PS igin beslenme destegi zamanlama-
s1(p=0,020, p=0,048) anlamli bulundu.

Beslenme desteginin erken baglandig hastalarin VKI’si RT stiresin-
ce daha iyi korunmustur(P=0,011) (Resim 1).

Tum kohortta RT basinda genel yasam kalitesi, duygusal ve sosyal
islev, yorgunluk, istah kaybi ve kabizlik malniitre olmayan hastalar
lehinedir (p<0,05).

Malniitre olmayan hastalarda beslenme desteginin erken veya ge¢
baglanmasi radyoterapi stiresince genel yasam kalitesi ve alt skorlar-
da anlaml degisime sebep olmamigtir(P>0,05).

Sonuglar: Akciger kanserinde RT baginda malniitre olmayan has-
talarda GS ve PS anlamli uzun bulunmustur ancak ¢ok degiskenli
analizde anlamhligini yitirmistir. RT basinda malniitre olan hastalar-
da genel yagsam kalitesi ve baz alt iglevler diisiik bulunmustur.

Malntitre olmayan hastalarda beslenme desteg@inin erken baglan-
masinin GS ve PS uzatabilecegi ¢ok degiskenli analizde de gézlen-
mistir, ancak erken veya gec beslenme destegi baslanmasina gore
genel yagsam kalitesi veya alt iglevlerde fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Malniitrisyon, Sarkopeni, Yasam
Kalitesi

p=0,011
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Resim. Malniitre olmayan hastalarda erken veya gec beslenme destedi baslanmasina gére VKi
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Cinsiyet n (%)
Erkek 114 (85,0)
Kadin 20(15,0)
Yag Ortanca (eyrekler arasi fark)
65(59-71)
Malniitrisyon Durumu n (%)
Malniitre 65(48,8)
Malniitre Degil 69(51,2)
Erken Beslenme Destegi 26(37,7)
Geg Beslenme Destegi 43(62,3)
Evre n (%)
Ta 5(3,7)
1b 1(0,7)
2 2(1,5)
2b 537
3a 27 (20)
3b 65 (48,8)
3c 14(10,4)
4a 14(10,4)
b 1(0,7)

Tablo 2. Tiim Kohortta GS ve PS icin Tek Degiskenli Analiz Sonuglan

Ortanca Beklenen GS Ortanca BeklenenPS | PDegeri | P Degeri
(en diisiik- en yiiksek) | (en diisiik- en yiiksek) | (GSicin) | (PSicin)
Yas
<65 33ay (4-83) 13ay (4-83) 0,046* 0,641
>65 19 ay (4-52) 142y (3-52)
Cinsiyet
Kadin 39ay (4-83) 15ay (3-83) 0,366 0,854
Erkek 21ay (4-83) 14ay (3-83)
Malniitrisyon Durumu
Malniitre Degil 39ay (4-83) 15ay (3-83) 0,002 0,045
Malniitre 23 ay (4-83) 11ay (4-46)
indiiksiyon KT
Var 21ay (4-83) 13ay (3-83) 0,235 0,848
Yok 33 ay (4-46) 14ay (4-46)
Eszamanl KT
Var 24ay (4-52) 14ay (4-52) 0,027 0,445
Yok 15 ay (4-83) 13 ay (4-83)
Konsolidasyon KT
Var Ulagilamad (4-44) 13 ay (4-44) 0,032 0,462
Yok 21ay (4-83) 14ay (3-83)
VKi
=20 kg/m2 26y (4-83) 15ay (3-83) 0,024 0,026
<20 kg/m2 14ay (4-37) 9ay (4-34)
YVKi
Kadin =15 kg/m2 31ay (4-83) 14ay (3-83) 0,022 0,133
Erkek >17 kg/m2
Kadin <15 kg/m2 15 ay (4-40) 10ay (4-34)
Erkek <17 kg/m2
KPS
>80 39ay (5-83) 15ay (3-83) 0,011 0,042
<80 19y (4-52) 11 ay (4-46)
SARC-F
<3 29ay (4-83) 14ay (4-83) 0,024 0,171
>3 15ay (5-48) 12ay (3-48)
RT’ye Ara Verilmesi
Ara Verilmeyen 31ay(5-83) 15ay (3-83) 0,082 0,018
AraVerilen 14ay (4-38) 10ay (4-33)
RT Sirasinda Yatis
Var 21 ay (5-40) 10ay (5-27) 0,546 0,012
Yok 262y (4-83) 14ay (3-83)
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Tablo 3. Malniitre Olmayan Hasta Grubunda GS ve PS icin Tek Degiskenli Analiz Sonuglan

Ortanca BeklenenGS | OrtancaBeklenenPS | PDegeri | PDegeri

(en diisiik- en yiiksek) | (en diisiik- enyiiksek) | (GSicin) | (PSicin)
Yas
<65 39ay (4-83) 13ay (4-83) 0,810 0,183
>65 31ay(5-52) 19ay (3-52)
Cinsiyet
Kadin 48 ay (14-48) 14ay (3-83) 0,214 0,454
Erkek 29ay (4-83) 28 ay (8-48)
Beslenme Destegi
Zamanlamasi
Erken 48 ay (8-83) 32ay(7-83) 0,016 0,034
Geg 22ay (4-52) 13ay (3-52)
indiiksiyon KT
Var 29y (8-83) 13ay (3-83) 0,520 0,529
Yok 39ay (4-39) 19ay (4-39)
Eszamanh KT
Var 39ay (4-52) 16y (4-52) 0,581 0,702
Yok 26 ay (5-83) 14ay (3-83)
Konsolidasyon KT
Var Ulagilamad (4-39) 16ay (4-39) 0,813 0,950
Yok 31ay (5-83) 142y (3-83)
KPS
>80 39ay (5-83) 16y (3-83) 0,267 0,454
<80 17 ay (4-34) 13ay (4-33)
SARC-F
<3 Ulasilamadi (4-83) 19ay (3-83) 0,032 0,115
>3 14ay (5-48) 9ay (5-48)
RT’ye Ara Verilmesi
Ara Verilmeyen 48 ay (5-83) 15ay (3-83) 0,765 0,568
Ara Verilen Ulagilamadi (4-38) 13ay (4-33)
RT Sirasinda Yatis
Var 242y (21-33) 13ay (12-21) 0,699 0,510
Yok 48 ay (4-83) 142y (3-83)

Merkezi sinir sistemi tiimorleri

SB-83

KANNABINOIDLERIN RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI
KULLANIMINDA iNSAN GLIOM HUCRELERi UZERiINDEKi
ANTi-TUMOR ETKILERI

Tugce Bozkurt Vardar', Sinan Hoca', Fatma S6giitlii2, Cigir Biray Avci?,
Serra Kamer'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Kannabinoidlerin etki mekanizmalar1 izerine kapsamli ¢a-
lismalarin eksikligi ve glinimuzde radyoterapi ile kombinasyonuna
yonelik neredeyse hicbir bilgi bulunmamast kannabinoidlerin beyin
timorlerini tedavi etmek icin terapétik ajan olarak kullanilmasini en-
gellemistir. Bu nedenle, mevcut calismamizda kannabinoidlerin an-
ti-timor etkisini gostermek, radyoterapi ile olan etkilesimini ortaya
koymak ve radyoterapi ile es zamanli kullaniminda anti-timor etkiyi
saglamak i¢in gerekli olan doz semasini bulmak amaclanmis olup
glioblastoma multiforme (GBM) hicreleri (izerinde in vitro olarak
tasarlanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamizda; A9-tetrahidrokanabinol (A9-
THC), kannabidiol (CBD) iceren Sativex ve GBM hiicre hatti (U87-
MG) kullanilmistir. Tim deney basamaklarinda hiicreler, %10 fetal
bovin serum, %1 penisilin-streptomisin, %1 L-glutaminli yiiksek glu-
koz igeren Dulbecco's Modifiye Eagles (DMEM) ortaminda %5 CO2,
%5 nem iceren 37 OC sicakhgindaki inkiibatérde kiiltire edilmistir.
Sativex hticreye uygulanmadan 6nce 1:1 oraninda DMSO icerisin-
de cozilmls ve akabinde hiicre ortami icerisinde 1/3000-1/6000
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araliginda seyreltilerek htcrelere uygulanmistir. Sativex’in U87-MG
hiicreleri tizerindeki canliligit MTT testi ile mikroplak okuyucu’'da
(Thermo; Multiscan FC) 595 nm dalgaboyunda absorbans degerleri
elde edilerek sonuclar yiizde canlilik olarak hesaplanmistir. Doz ve-
rilmeyen grup kontrol olarak degerlendirilmistir. Radyasyon-Sativex
grubundaki hiicreler 24 saat boyunca Sativex’e maruz birakilmig ve
bu stire sonunda 2Gy, 4Gy ve 6Gy olmak tizeri farkli dozda 1ginlama-
lar yapilmigtir. Calismada tiim radyoterapi uygulamalar: plakalarin
icine yerlestirilebilmesine uygun 6zellikte tasarlanmig bir fantomla
gerceklestirilmistir. Bu galismadaki bttin klonojenik analizler; Puck
ve Marcus tekni@ine gore ve en az 50 hiicrelik koloni skorlamasiyla
yapilmustir. (Resim 1) Boyama sonrasinda her kuyudaki hticre kolo-
nileri dikkatli bir sekilde sayilmis ve kaplama verimliligi (PE) ile klo-
nojenik sagkalim (SF) formtilleri kullanilarak hesaplanmustir.
Bulgular: Hiicre canlihi@ tizerine etkisi degerlendirilen Sativex’in
farkli dilasyonlarmnin uygulamasi yapilmis ve 1/5500 diltisyonunun
%50,4 hiicre canliligt ile sonuclandigi bulunmustur. (Grafik 1) Sativex
radyasyon kombinasyonu, tek basina radyasyona kiyasla anti-timor
etkiyi anlamli derecede artirmistir. 2Gy’de sagkalim orani Sativex ile
%84,26'dan %49,69’a diserken, 4Gy’de %81,32’den %40,66'ya,
6Gy’de %65,96’'dan %36,82’ye dusmustir. (Grafik 2 ve Grafik 3)
Sonug: Bu calisma; kannabinoidlerin, radyasyon ile es zamanl
kullaniminda sinerjistik etki ile radyasyonun anti-timér etkinligini
artirdigimi ortaya koymustur. Ozellikle mevcut tedavilere direncli has-
talarda yiiksek dereceli glial timérlerin tedavisinde kombinasyon te-
davisi umut vadedebilir; ancak bu bulgularin in vivo deneylerle des-
teklenmesi ve elde edilecek veriler 1s1ginda giivenli etkinlik profilinin
ortaya konmast i¢in Klinik calismalarda test edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: radyoterapi, tetrahidrokanabinol, kanabidiol, Sativex

4 Gy-Sativex

2 Gy-Sativex

24 saat Sativex

Resim 1. Kontrol, Sativex, radyasyon ve radyasyon-Sativex gruplarindaki koloni skorlamasi

MTT testi

120

100 —

% Hiicre canlihg

1/6000

Sativex

Grafik 1. Sativex'in farkli diliisyonlarinin uygulanmasi sonrasl hiicre canliligi oranlari
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Radyasyon grubunda U87-MG sagkalim oranlar
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Grafik 2. Radyasyon grubunda U87-MG sagkalim oranlari

Radyasyon-Sativex grubunda U87-MG sagkalim oranlari
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Grafik 3. Radyasyon-Sativex grubunda U87-MG sagkalim oranlar

Jinekolojik timorler
SB-84

LOKAL iLERi SERVIKS KANSERI TANILI HASTALARDA
SARKOPENININ KLiNiK SONUCLARA ETKISIiNIN
ARASTIRILMASI

Kamuran ibis"?, Mustafa Durmaz?, Deniz Yanik'2, Seda Giiler Ozben'?,
Canligin'?, Melin Ahmed*, Duygu Has Simsek®, inci Kizildag Yurgin®,
Nezihe Seden Kiigticuk'

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi, stanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul

3istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji, stanbul

“Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji, [stanbul

sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
¢istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyoloji, Istanbul

Giris: Serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen 4. kanserdir.
Sarkopeni, hastalarda iskelet kaslarinin kaybiyla karakterizedir ve
kanser hastalari igin 6énemli bir prognostik faktordir. Bu galismada,
eszamanli kemoradyoterapi almig lokal ileri serviks kanseri hastala-
rinda, T12 ve L3 vertebra seviyeleri BT Kkesitlerinden hesaplanan
sarkopeni endeksleri ile; genel sagkalim, lokal niiks ve uzak metastaz
sonuglarinin arasindaki iligkinin aydinlatiimast hedeflenmistir.

Yontem: Retrospektif olarak 2010-2022 yillar arasinda tani alan
155 serviks kanseri hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Sarkopeni ilig-
kili kesit alanlari, T12 ve L3 vertebra seviyelerinde, 3D slicer kulla-
nilarak Olgtilmustir (Resim 1). [skelet kasi indeksi (SMI), subkiitan
adipoz doku indeksi (SATI), viseral adipoz doku indeksi (VATI), int-
ramuskiiler adipoz doku indeksi (IMATI), VAT/SAT oranlar1 hesap-
lanmustir. Sagkalim analizi, sagkalim fonksiyonu esitlik testi, Cox reg-
resyon, ve ROC analizleri Stata 15.1 ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin median yasit 51.0 (CADA=14.0) olup, has-
talar median 99 ay (CADA=58 ay) boyunca takip edilmistir. T12
ve L3 i¢in sarkopeni oranlar sirasiyla %70.97 (110) ve %18.06
(28) olarak hesaplanmigtir. Takipte, 31 (%20) hastada mortalite,
21 (%13.55) hastada lokal niiks, 19 (%12.26) hastada uzak metas-
taz gortlmusttr (Tablo 1). Komorbidite varligi ve SCC dist patolo-
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jiler sagkalimi anlaml olarak etkilemektedir (siraswyla p= 0.027 ve
p=0.018). Komorbidite varligi, lokal niiksii de anlaml sekilde artir-
maktadir (p=0.009) (Resim 2). Cok degiskenli Cox regresyon model-
lerine gore, L3 VAT/SAT (HR=3.866, %95 GA=1.186-12.603) ve
SCC dist patolojiler (HR=2.965 %95 GA=1.259-6.983) genel sag-
kalimi istatistiksel olarak anlaml sekilde etkilemektedir (p=0.013).
L3 IMATI (HR=1.070, %95 GA=1.010-1.134) ve timér biiyikligi
(HR=1.301, %95 GA=1.043-1.624) uzak metastazi anlamli olarak
etkilemektedir (p=0.023). Bir bagka ¢ok degiskenli Cox regresyon
modeline gore, T12 IMATI (HR=1.116, %95 GA=1.046-1.190) ve
timor buyikligi (HR=1.294, %95 GA=1.040-1.611) uzak metas-
taz1 anlamli sekilde artirmaktadir (p=0.023) (Tablo 2).

Sonug: Bu calisma, sarkopeni endekslerinin hem T12 hem de
L3 seviyesindeki BT kesitlerinden 6l¢timiiniin énemini ortaya koy-
mustur. IMATI indeksi ve VAT/SAT orani, uzak metastaz ve genel
sagkalim i¢in 6énemli prediktor faktorlerdir. Serviks timér dokusu ile
adipoz doku arasindaki parakrin etkilesimler ve HPV'nin sarkopeni
tizerine etkisi hakkinda ileri aragtirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, sarkopeni, sagkalim

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Median [CADR], Aralik
Median [CADA] , Aralik

SLO{14.0) , 29-8%
9% {58], 156-166

0% 4[%2.58)

ni%] 37 |%26.81)

0%l 47 |%34.08)

(%] 47 |%34.06)

m (%] 3[Kr17)

Median [CADA), Aralk 3811 [2.15), 1800
6081

Median [ADA), Aralk 5998 [43.91), 3.61-
180.12

Median [CADA), Asalk 3040 [24.18), 2.07-
101.95

Median [(ADA], Arallk 459 (5.41), 0.53-27.69

Median [(ADA], Asalk 045 (0.29), 0.09-1.28

Sarkopeni (SMI3B5]  n (%] 110 (%70.97)

Median [(ADA], Aralk  44.42 [9.80) 27.01-64.48

Median [CADA], Aralk 9109  [49.34) 7.92-
278,11

Median [CADA], Aralk 4697 (3806 0.45
129.08

Median [CADA], Aralik
Median [CADA], Aralik
o (%]
n %)
n %]
n ($]
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101 [%&5.16)
5[%3.23)
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1[%0.65)
91 {%60.00]
154 (%99.35)
98 | %63 BT
56 |%36.13)
45 (%29.03]
102 (HE5.81)
ortakite 31 {%20.0)
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Lodkal ks 21 |W13.55]
Lizak Metastar 15 |%12.26)

635 (4.47) 1.34-33.94
0.50(0.30) 0.05-1 81
28 {%18.06)

105 (%57 74)

45 {%29.03)

4 [%2.58)

1 [HO.E5)

83 (%44, 37)

Sarkopeni [SMI<38.5]
100
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Tablo 2. Cox regresyon analizleri
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Resim 1. 0rta L3 ve T12 seviyeleri aksiyel BT kesitlerinde iskelet kasi ve yag dokusu segmentasyonlari
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Akciger kanseri

Kaplan-Meier survival estimates (Owverall Survival)
SB-85

AKCIGER SBRT’DE RADYOLOJIK DEGISIKLIKLERIN
VE TEDAVIi YANITININ DEGERLENDIRILMESi TROD
| TORASIK ONKOLOJi 08-014 CALISMASI
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Amacg: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan akci-
ger kanseri hastalarinda akut/kronik radyolojik degisikliklere ve te-
davi yanitina etki eden faktérlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamiza 10 merkezden 2015-2024 yilla-
11 arasinda primer akciger kanseri tanisiyla SBRT uygulanmig top-

lam 340 hasta dahil edildi. Bunlarin 274’0 erkek (%80.6) ve 66’s1
o B0 109 180 200 (%19.4) kadindi. Hastalarin SBRT sonrasi ilk 2 ay icerisindeki ve 6
i ay sonrasindaki radyolojik bulgulari incelendi. Akut ve kronik degi-
h | Komarbidite ¥ok Komarbidie v | siklikler sirasiyla Ikezoe ve Koening’in siniflama sistemine gére sinif-
landirildi. Tedavi yaniti, hastalarin tedavi sonrasindaki tiim gértintti-
. - . leri degerlendirilerek Response Evaluation Criteria in Solid Tumours
2 Kaplan-Meler survival estimates (Local Control) (RECIST) 1.1’e gore gruplandirildi. Radyolojik degisikliklere ve teda-
o _n"'l__"‘—hu vi yanitina etki eden faktorler ki-kare ve Fisher exact testi ile deger-
R lendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.
A I Bulgular: Hastalarin medyan yast 71 (46-91) idi. Medyan radyo-
= terapi dozu 54 (37-62) Gy, fraksiyon sayist 5 (3-12) ve BED dege-
ri ise 105 (65,6-180) Gy'di. Akut ve kronik radyolojik degisikliklere
E- etki eden faktérler incelendiginde periferik lezyonlarda(p=0.039),
nefes tutma teknigiyle SBRT yapilan olgularda(p=0.045) ve yan etki
gelisenlerde(p=0.003) herhangi bir akut degisikligin anlamli olarak
| daha fazla goriildigi tespit edildi. 10 paket-yil ve tizeri sigara icen-
lerde yamali buzlu cam, icmeyenlerde ise diftiz konsolidasyon daha
sik gorildu. Periferik yerlesimde, erkek ve yiiksek KPS(Karnofsky

oI5

000

E' : " " " Performans Skoru) skorlu olgularda buzlu cam degisiklik artarken
o S0 L“‘F 50 200 (sirasiyla p=0.019, p=0.005 ve p=0.029); biiyiikk PTV hacmi (plan-

C lanan hedef voliim), kadinlarda, <10 paket-yil sigara 6ykusi olan
l_ hio Comearticily - Wilh Comorbidiies | ve van etki gelisenlerde konsolidasyon daha sk gézlendi(sirasyla

p=0.006, p=0.024, p=0.007 ve p=0.035). Buyiik PTV hacmi, yiik-

Resim. Kaplan-Meier Sagkalim Egrileri sek KPS skorlu, nefes tutma teknigiyle SBRT yapilan ve akut degisikli-

gi olan olgularda herhangi bir kronik degisikligin anlaml olarak daha
fazla gorildugu tespit edildi (sirasiyla p=0.037, p=0.006, p=0.016 ve
p<0.001). Sigara igenlerde, KOAH (kronik obstriktif akciger hastali)
tanili ve akut buzlu cam degisikligi olan olgularda skar benzeri degi-
siklik daha fazla saptandi(sirasiyla p=0.017, p=0.007 ve p<0.001).
Akut konsolidasyonu olan olgularda kitle benzeri degisiklik daha fazla
saptandi(p=0.001). Biyik PTV hacmi, 70 yas ve tizeri ve akut kon-
solidasyonu olan olgularda daha fazla, KOAH tanili olgularda ise daha
az modifiye konvansiyonel degisiklik daha fazla gériulda (sraswyla
p=0.04, p=0.009, p=0.006 ve p=0.016) (Tablo 1). Yanita etki eden
faktorler degerlendirildiginde ITV(internal hedef voliim) olusturularak
tedavi edilenlerde parsiyel ve tam yanit, nefes tutma teknigiyle tedavi
edilenlere gore daha fazla saptandi (p<0.001). Yiiksek KPS skorlu ve
akut buzlu cam degisikligi olan olgularda tam yanitin arthg gértlda
(sirasiyla p=0.03 ve p=0.041).
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Sonug: Calismamizda radyolojik degisikliklere yas, KPS, sigara,
cinsiyet, timor yerlesimi, PTV hacmi, yan etki gelismesi gibi faktorle-
rin etki ettigi gortlmustir. Akut degisikligi olanlarda kronik degisikli-
gin daha fazla gorildigi tespit edilmistir. Kullanilan SBRT teknigi ve
buzlu cam degisiklik ile tedavi yanit: arasinda anlamlilik saptanmustir.
Akciger SBRT sonrast karakteristik radyolojik degisikliklerin siniflan-
masi ve bunlara etki eden faktorlerin belirlenmesi, hastalarin tedavi
sonras! takiplerinde lokal progresyon/tedaviye sekonder degisiklik
ayriminda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi,
radyolojik degisiklikler, tedavi yaniti

Tablo 1. Akciger SBRT'de akut ve kronik radyolojik degisikliklere anlamli etkisi olan faktdrler

Akut Radyolojik Degisiklikler Kronik Radyvolojik Degisiklikler
Buzlu Cam = Konsolidasyon = Skar Benzeri Kitle Modifive
Benzeri Konvansiyonel
B B B B B

Yas (%) 0.607 0.130 0.081 0.552 0.009
<70 (377
270 (52.3)

Cinsiyet (%) 0.005 0.024 0.432 0.754 0.844
Erkek 519) 288
Kadin (32.3) 43.5)

KPS (%) 0.029 0.202 0.126 0.472 0.662
>80 G38)
=80 433

Sigara (%) 0.084 0.007 0.017 0.062 0274
Z10p-yil 29.8) Q@n
<10p-yil (56) (6.9)

KOAH (%) 0957 0.549 0.007 0.262 0.016
Var (22) (38.8)
Yok (18.8) (52.4)

Tiimér

Yerlesimi(%) 0.019 0.466 0.375 0.606 0.375
Santral 339)

Periferik (GLD)

PTV (mL) 0314 0.006 0311 0.346 0.04

(meanzSS) (30.68+29.5) | (40.29533.85) | (26.04219.75) | (37.5£32.64) | (37.62:34.51)

Yan Etki (%) 0.654 0.035 082 0343 0.146
Var (43.6)

Yok (29.2)

Buzli Cam (%) <0.001 0467 0.047
Var © 2] (36.4) (39.1)
Yok (15.1) (50.3)

Konsolidasyon

(%) &) 8] 0.001 0.006 0.006
Var (13) (31) (36)
Yok GlLY) (17.1) (39.5)

Genito-iiriner tiimorler
SB-86

DEFiNiTiF RADYOTERAPi UYGULANAN 55 YAS VE
ALTINDAKi PROSTAT KANSERLI HASTALARIN TEDAVi
SONUCLARI: TROD 09-005 CALISMASI
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Amac: Prostat kanseri (PK) siklikla yash hastalarda goriilmekte
olup 55 yas altinda nadir goriilmektedir. Radyoterapi alan geng has-
talarin biyokimyasal rekirrens (BKR) ile kars: karsiya kalma riskinin
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daha ytiksek oldugu inancindan dolayi bu hasta grubunda genellikle
radikal prostatektomi (RP) definitive radyoterapiye (RT) tercih edil-
mektedir [1, 2]. Bu ¢ok merkezli calismada 55 yas ve altindaki PK
tanili RT uygulanan hastalarin onkolojik sonuglari ve toksisitesinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Turkiye’de 12 merkezde definitif RT + androjen depri-
vasyon tedavisi (ADT) uygulanan 55 yag ve altindaki 180 PK tanilt
hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismanin pri-
mer sonlanim noktalari biyokimyasal niiksstizliikk ve prostat kanseri
spesifik sagkalim (PKSS), sekonder sonlanim noktalari ise genel sag-
kalim (GS), akut ve ge¢ genitotiriner (GU) ve gastrointestinal (GI)
toksisite, local rekiirrens (LR) ve uzak metastaz (UM) dur.

Bulgular: Ortanca yas 54 yil (aralik, 45-55 yil) ve tani aninda-
ki ortanca PSA duizeyi 10.4 ng/mL (aralik, 1.9-382.4 ng/mL)’ dir.
Hastalarin %29’u dustik-risk (DR), %29’u orta-risk (OR) ve %42’si
yiksek-risk (YR) grubundaydi. Ortanca RT dozu 76 Gy (aralik,
70-86 Gy) olup ortanca 38 fraksiyonda (aralik, 30-40) uygulandi.
Hastalarin %24’ ine t¢ boyutlu konformal RT, %76’sina ise yogun-
luk ayarli RT uygulandi. Kirk alti (%26) hastaya pelvik RT uygulan-
di. Ortanca 106.2 aylik (IQR, 94.5-117.9 ay) takipte, LR hastalarin
%9’unda, UM %7’sinde, LR + UM %5’inde ve izole PSA progres-
yonu %3’tunde gortlda. Sekiz-yillik biyokimyasal niiksstizlik, PKSS
ve GS sirasiyla %85.7, %93.8 ve %90.3'ti. Sekiz-yillik LR ve UM
oranlan sirasiyla %11.2 ve %9.1'di. Tek degiskenli analizde, PSA,
Kklinik T evresi, Gleason skoru (GS) ve risk grubu, biyokimyasal niiks-
stizlitk ve PKSS icin prognostik faktor olarak saptandi. Cok degiskenli
analizde, ileri klinik evre (>T3a) ve yiiksek GS (>7) biyokimyasal
niiksstizlik ve PKSS icin bagimsiz prognostik faktorler olarak bulun-
du. GS icin tek degigkenli analizde klinik T evresi, GS ve risk grubu
prognostik faktér olarak bulunurken, cok degiskenli analizde istatis-
tiksel anlamliliklarini yitirdi. Akut ve ge¢ grad =2 GU toksisite sirasiy-
la hastalarin%12 ve %6'sinda, akut ve ge¢ grad =2 GI toksisite ise
sirasiyla hastalarin %11 ve %3 tnde gorildi.

Sonug: Cok merkezli ve uzun izlem stresi olan calismamizda, 55
yas ve altindaki PK’li hastalarda definitif RT nin glivenilir ve etkili bir
tedavi segenegi oldugu gosterildi. Ancak, bu bulgularin dogrulanma-
s1 ve guglendirilmesi igin prospektif calismalara ihtiyag vardur.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, genc yas, radyoterapi, sagkalim,
toksisite.
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Giris: FIGO 2018 ve AJCC TNM 9. versiyona gore pelvik lenf
nodu pozitif serviks kanseri evre IIIC1 olarak evrelendirilmektedir.
Lenf nodu pozitif hastalik farkli T (lokal) hastalik evrelerini icermek-
tedir. FIGO 2018'de tek evreleme gruplandirmasi varken (IlIC1),
AJCC TNM sistemini kullandidi icin pelvik lenf nodu pozitif hastalar
prognostik olarak IlIC1 olarak tanimlansa da T evreleri ayrica kulla-
nilabilmektedir (6rn. T2bN1MO).
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Amac: Eszamanl kemoradyoterapi ve brakiterapi ile tedavi edi-
len pelvik LN pozitif serviks kanserinde T (lokal) evresinin prognostik
6neminin arastirilmast amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Cok merkezli - retrospektif bu calismaya
2010 - 2021 tarihleri arasinda kemoradyoterapi ve brakiterapi ile
tedavi edilen pelvik lenf nodu pozitif (FIGO 2018 Evre IIIC1) 331
hasta dahil edidi. 7 merkez katildi. Hastalarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi ve demografik verileri, evreleme 6zellikleri (PET-
BT, MR, muayene), en buyik timér ¢api, vajen invazyonu, para-
metrial invazyon varligi, pelvik duvar invazyonu, T evresi, tedavi
ozellikleri, lokal bolgesel niiks ve uzak metastaz verileri kaydedildi.
T evresinin hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim tizerine etkileri ince-
lendi. Istatistiksel analiz Stata 15.1 yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier testi ile tek degiskenli ve ¢cok degis-
kenli analizler ise Cox regresyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 51.63+11.21 (28-84) olup,
%51.66’sin1 (n=171) = 50 yas hastalar olusturmaktadir. En stk gora-
len histoloji epidermoid karsinom (n=298, %90.03)’dur. Hastalarin
%21.75’inin T evresi T3b (lokal evre IlIB) ve ustudiir. Hastalarin
%3.32’sinde (n=11) NAKT, %96.68sinde (n=320) eszamanl
KT, %4.53'tinde (n=15) adjuvan KT uygulanmis olup eszaman-
It KT %62.24inde (n=206 ) = 5 hafta uygulanmistir. Hastalarin
%54.38’inde (n=180) VMAT/IMRT, %45.62’sinde (n=151) konfor-
mal RT uygulanmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda BRT ayni merkezde
yapilmustir (%61.33, n=203) ve ¢cogu hastada 3B BRT uygulanmistir
(%83.08, n=275). Hastalarin %64.95’'inde (n=215) BRT’de yuk-
sek riskli CTV'ye doz tanimi yapilmustir. kullanilmisti. Hastalarin
¢ogunda tedavi stiresi 7 hafta ve Gstli olup (n=295, %89.12), te-
davi en sik 9-12 hafta stirmektedir (n=185, %55.89). Ancak 56
hastada (%16.92) tedavi 13 hafta ve tizerinde stirede tamamlanmis-
tir. Sagkalim analizinde 5 yillik ve 10 yillik genel sagkalim sirasty-
la %85.5, %76.7; 5 yillik ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim sirasiyla
%70.1, %66.7 saptandi. Tek degiskenli analizde = 50 yag (HR=
1.745, %95 GA ile 1.174-2.593, p=0.006), T3-T4 (lokal FIGO evre
Il ve IVA) (HR=1.773, %95 GA 1.180-2.664, p=0.006), konfor-
mal RT (HR=1.719 %95 GA ile 1.153-2.565, p=0.008), 2B-BrT
(HR=1.850 %95 GA ile 1.191-2.875) ve A noktasina doz taniminin
(HR= 2.480, %95 GA ile 1.684-3.651, p<0.001) genel sagkalimi
istatistiksel anlamli olarak olumsuz etkiledigi saptanmstir (Tablo 1).
Cok degisgkenli analizde = 50 yas (HR=1.664, %95 GA ile 1.118-
2.475), T3-T4 (lokal FIGO 2018 evre IlI-IV olmasi (HR=1.810, %95
GAile 1.204-2.720) ve A noktasina doz taniminin (HR=2.435, %95
GAile 1.653-3.587) genel sagkalimi istatistiksel anlamli olarak olum-
suz etkiledigi saptanmustir (Resim 1-3).

Sonug: Lokal ileri serviks kanserinde lenf nodu tutulumu kéti
prognoz belirteci olarak evreyi arttirsa da pelvik ve/veya paraaortik
lenf nodu pozitifliginde T (lokal) evresinin hastaliksiz ve genel sagka-
lima etkisi vardr.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, sagkalim, prognoz, evreleme
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Tablo 1a. Genel Sagkalimi Etkileyen Faktdrler - Tek Degiskenli Analiz

Degisken Degisken HR %95 GA P
Yas (< 50 yas gore) > 50 yag 1.745 | 1.174-2.593 | 0.006*
Tiimar Boyutu (< 2 cm'ye gére) 21m-4m 1451 10.197-10.675| 0.714
>4m 1.262 | 0.175-9.085 | 0.817
Bilinmiyor 1333 |0.121-14.715| 0.815
T evresi (Lokal FiGO) (T1%e gore (Lokal FIGO Evre 1)) | T2 (Lokal FIGO Evrell) | 2.914 | 1.170-7.253 | 0.022*
T3 (Lokal FIGO Evre lll) | 4.445 | 1.695-11.659 | 0.002*
T4 (Lokal FIGO Evre V) | 4.761 | 1.648-13.753 | 0.004*
Eszamanli KT (Alan gruba gore) Eszamanli KT almayan | 3.690 | 1.787-7.621 | <0.001*
Hemoglobin (> 10 gr/dl gruba gdre) Hb <10 gr/dl 1.751 | 0.992-3.088 | 0.053
Tedavi Siiresi (< 8 haftaya gore) 9-12 hafta 0.989 | 0.620-1.578 | 0.963
> 13 hafta 0.935 | 0.514-1.699 | 0.824
RT Teknigi (IMRT'ye gére) Konformal 1.719 | 1.153-2.565 | 0.008*
ERT-+BIT (Ayni merkeze gare) Farkli merkez 0.851 | 0.570-1.270 | 0.429
Doz Tanimi (HR-CTV'ye gore) A noktasi 2480 | 1.684-3.651 | <0.001*
BrT Teknidi (3B teknige gore) 2B teknik 1.850 | 1.191-2.875 | 0.006*
Tablo 1b. Genel Sagkalimi Etkileyen Faktorler - Cok Degiskenli Analiz
Yas (< 50) > 50yas 1.664 1.118-2475 | <0.001*
T evresi .(Tl —T2'ye gore) T3 — T4 (Lokal FiGO Evre IlI-IV) 1.810 1.204-2.720 <0.001*
(Lokal FIGO Evre II'ye gore)
Doz Tanimi (HR-CTV'ye gére) A noktasi 2435 0.653-3.587 <0.001*
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Amac: Lokalize ve lokal ileri prostat kanseri tedavisinde radyote-
rapi, standart bir tedavi secenegidir. Birgok calismada, radyoterapi
uygulanan prostat kanseri hastalarinda uzun stireli sagkalim oranla-
rinin saglanabildigi gosterilmistir. Bu ¢alismada, definitif radyoterapi
(RT) uygulanmig ve uzun dénem (en az 5 yil) takip edilen prostat
kanseri hastalarinda gelisen pelvis ve pelvis disi sekonder maligni-
telerin (SM) insidanst, yerlesimi ve RT alant ile iliskisi incelenmistir.
Ayrica, hastanin sigara kullanimi ve diger tedavi stirecleri gibi faktor-
lerin SM tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yéntem: 2002-2020 yillan arasinda 9 farkli mer-
kezde radyoterapi uygulanan 4979 prostat kanseri hastasinin klinik
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Takip stirecinde 188 has-
tada sekonder malignite gelisimi saptanmis ve insidans %3.78 ola-
rak hesaplanmigtir. SM’ler pelvis ve pelvis dist olmak tizere iki gruba
ayrilmigtir. Lojistik regresyon analizi ile yas, sigara kullanimi, klinik
evre, RT dozu, RT alani, RT teknigi, androjen baskilama tedavisi ve
sekonder malignite saptanma stiresi gibi risk faktorleri her iki grup
icin ayr1 ayr incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 70 yil (aralik: 50-87 yil), med-
yan PSA diizeyi 14 ng/mL (aralik: 3.2-76 ng/mL) olarak belirlen-
mistir. Risk dagilimina goére, 45 hasta (%23.9) dusik riskli, 48 hasta
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(%22.5) orta riskli, 95 hasta (%50.6) yiksek riskli grupta yer almig-
tir. Tedaviye iliskin veriler incelendiginde, hastalarin 123’t (%65.4)
IMRT, 65'i (%34.6) 3D konformal radyoterapi (3DCRT) teknikleriyle
tedavi edilmistir. Pelvik RT, 63 hastaya (%33.5) uygulanirken, 125
hastaya (%66.5) uygulanmamistir. Androjen baskilama tedavisi,
137 hastaya (%72.9) uygulanmigtir. Medyan RT dozu 78 Gy (aralik:
70-86 Gy), medyan fraksiyon basina doz 2 Gy (aralik: 1.8-2.3 Gy)
ve medyan fraksiyon sayist 37 (aralik: 33-40) olarak saptanmustir.
SM geligsim stiresi medyan 64.7 ay (aralik: 2.2-207.8 ay) olarak he-
saplanmustir. SM’lerin %45.2’si (85 hasta) ilk 5 yilda, %54.8’i (103
hasta) ise 5 yil sonrasinda saptanmustir. Yerlesim agisindan SM’lerin
%39.4'0 (74 hasta) pelviste, %60.8’i (114 hasta) pelvis disinda tes-
pit edilmistir. SM gelisim stiresi pelvis i¢cin medyan 68.5 ay, pelvis
dist icin 65.1 ay olarak belirlenmistir (p=0.6). SM yerlesimleri ve
hasta dagilimi su sekildedir: mesane (%22.3), akciger (%21.8), ko-
lon (%10.6), cilt (%9.6), bobrek (%4.8), rektum (%4.3), karaciger
(%4.3), beyin (%4.3) ve sarkom (%2.1). Hastalar arasinda sigara
icmeyenler %41 (77 hasta), birakmig olanlar %35.6 (67 hasta) ve
halen sigara kullananlar %23.4 (44 hasta) olarak kaydedilmistir.
Lojistik regresyon analizinde pelvis SM igin belirgin bir risk faktéri
saptanmazken, pelvis dist SM sigara kullanimi ile anlaml sekilde ilis-
kilendirilmistir (p<0.001).

Sonug: Bulgularimiz, pelvis ve pelvis dist SM insidansinin birbi-
rine yakin oldugunu géstermektedir. Pelvis yerlesimli SM genellikle
radyoterapi alanina bitisik organlarla iligkili oldugu ve bu organlar
arasinda en yaygin olanin mesane oldugu saptanmustir. Pelvis dist
SM arasinda ise akciger kanseri en sik tespit edilen timér olmus-
tur. Ozellikle sigara icen hastalarda akciger kanseri riskinin yiiksek
bulunmast, diistik doz akciger tomografisi gibi uygun tarama yon-
temlerinin prostat kanseri hastalarinin takibine entegre edilmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, prostat kanseri takiplerinde
bireysellestirilmis tani ve tarama programlarinin gerekliligini acikca
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, sekonder malignite,
toksisite, sigara

Jinekolojik ttimorler
SB-89

FIGO 2023 EVRELEME SiSTEMi SONRASI ENDOMETRIAL
KANSERLi HASTALARDA ADJUVAN TEDAVi
YAKLASIMLARI ANKET CALISMASI

Havva Beyaz'? Melis Giiltekin®, Cagkan Ergiden', Mutlu Hayran®,
Zafer Ank?, Ferah Yildiz?

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

3Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Endometrial kanserlerde cerrahi sonrasi adjuvan tedavi
karari klinikopatolojik faktorlerin dikkate alinmasina dayanmaktadir.
Gunimiuzde molekiler siniflandirmanin kullanilmaya baglanmasty-
la birlikte adjuvan tedavi kararinda énemli degisiklikler olmustur.
Ancak rutin uygulamada molekiiler siniflandirmanin her yerde ya-
pilamamasi, uygulamada énemli farkliliklara yol agmaktadir. Yine
yakin zamanda yayimlanan FIGO 2023 evreleme sistemindeki degi-
simle birlikte adjuvan tedavi karari giderek karmasgik bir stire¢ haline
gelmistir.

Bu calisma, endometriyum kanserlerindeki gtincel gelismeler
dikkate alinarak tlkemizdeki radyasyon onkolojisi ve tibbi onkoloji
uzmanlarinin cerrahi sonrast adjuvan tedavi yaklasimlarimnin arastiril-
masi amactyla planlandi.

Materyal Metod: Etik kurul onay: alindiktan sonra radyasyon
onkologlar1 ve tibbi onkologlardan 8 Kklinik vaka senaryosu dahil
olmak tzere toplam 26 soruyu yanmitlamalar istendi. Veriler Survey
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Monkey ve SPSS kullanilarak incelendi. Yanitlar isimsiz olarak top-
landi ve her anketin ilk sorusunda katilimci hekimlere, anket bulgula-
rinin akademik aragtirma amaciyla kullanilacag bilgisi verildi.

Bulgular: Ankete 35 radyasyon onkologu ve 28 tibbi onkolog ya-
nit verdi. Yanit veren hekimlerin uzmanlik stireleri; 22’si 5 yildan kisa
(%34.9), 81 5-10 yil (%12.7), ve 33 tanesi 10 yildan uzun (%52.4)
olarak bildirilmisti. Ankette bulunan; hekimlerin calistigi klinik tipi,
jinekolojik hasta orani, kurumlarinda jinekolojik onkoloji konse-
vi olup olmadid, rutin molekiler evrelemenin yapilip yapilmadigt,
POLE mutasyonu, p53 mutasyonu ve MMRd mutasyonu bakilip
bakilmadigr, POLE mutasyonu bakilmasi icin dis merkeze yonlen-
dirilme orani gibi tanimlayici sorularin cevaplart Tablo 1 de toplu
olarak verilmistir.

‘Yeni FIGO evreleme sistemi adjuvan tedavi kararinizi degistirdi
mi’ sorusuna 43 hekim evet (%68.3), 20 hekim de hayir (%31.7)
yanitini vermisti. ‘Yeni evreleme sistemi adjuvan tedavi kararinda
kolaylik sagladi m1” sorusuna evet cevabi 38 (%60.3), hayir cevabi
ise 25 (%39.7) idi. Adjuvan tedavi karari icin siklikla kullanilan ki-
lavuzlar NCCN 48 (%78.7), ESTRO-ESGO-ESP 2020 24 (%39.3),
ESMO 2022 24 (%39.3), ASTRO 2023 16 (%26.2) olarak bildirildi.

Hekimlere yoneltilen vaka sorularinda alinan yanitlar ise hem ayni
uzmanlik alaninda hem de radyasyon onkologu ve tibbi onkologlar
arasinda oldukca heterojendi. Ozellikle kétii histoloji uterusa sinir-
i hastalik durumunda, POLE mutasyonu bakilmayan gruplarda,
POLE mutasyonu pozitif olup diger risk faktorleri pozitif olan vaka-
larda ve sadece p53 mutasyon varlidi ile adjuvan tedavi karari verile-
bilmesi ile ilgili vaka sorularinda heterojenite fazla izlendi.

Sonug: Endometrium kanserinde son yillarda yayinlanan mole-
kiler 6zelliklerin de dahil edildigi FIGO 2023 evreleme sistemi son-
rasi adjuvan tedavi karar1 hem radyasyon onkologlari hem de tibbi
onkologlar arasinda oldukea farkli yaklagimlara sebep olmaktadir.
Bu anket sonuglarina gére hangi durumlarda molekiiler mutasyon-
larin bakildigr da oldukga heterojendir. Tedavi karari agisindan ortak
konsensuslar olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, adjuvan radyoterapi, adjuvan
kemoterapi, molekiiler biyoloji
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23,56 yapnda, kadin hastada, TAH-BSO ve LND sonrasi patoloji raporu; grad 2,
endometrioid tip adenokanser, >%50 M1, yaygn LVI mevcut ve IHK olarak ps3 mutant
olarak raporianmugiir, POLE mutasyonu saptanan olguda adjuvan tedavi karanniz ne

24,46 yapnda, kadin hastada, TAM-BSO ve LMD sonrasi patoloji raporu; grad 2,
endomatriold tip adenokanser, servikal stromal invaryon mevcut, LVI yok ve IHK olarak
p53 normal, PMS2, MLH2 ekspresyon kaybi yoktur olarak raporlanmagor. Bu olguda

25, 52 yapnda kadmn hastada TAH-BS0 ve LND sonrasi patoloji raporu; grad 3, endometrioid
tip adenckanser, >%30 MI, yaygin LVI mevcut olan bir olguda POLE mutasyonu
saptanmigtir, Bu olgeda adjuvan tedavi karanniz ne olur?

26. TAH-BSO ve LND sonrasi 2 adet pelvik lenf nodunda makrometastaz saptanan, 60
yaginda kadin hastada, molekiler clarak POLE mutasyonu saptanmigtir. Bu olguda

Resim. Anket-3.sayfa
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Merkezi sinir sistemi timorleri

S$B-90

Pediatrik tiimorler

SB-91

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMA
TEDAViSINDE RADYOTERAPI: TROD TEDAVI
YAKLASIMLARI ANKETi SONUGLARI (TROD 07-011)

Muhammed Ertugrul Sentiirk’, Ozge Petek Erpolat’, Serra Kamer?,
Kaan Oysul®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall
*International Medicana Ankara Hastanesi

Amac: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) az siklik-
la gorilen agresif bir timérdir. Gegmiste tim beyin radyoterapi
(TBRT) bu hastalarda standart tedavi olarak kabul edilirken, yeni
coklu ajan kemoterapilerin ve otolog kok hiicre naklinin (OKHN)
standart olarak uygulanmaya baglamasi ile radyoterapinin rola tar-
tismali hale gelmistir. Bu ulusal anket, PSSSL gtincel tedavisinde rad-
yasyon onkologlarinin yaklagimlarini belirlemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Radyasyon onkologlarini hedefleyen bu ke-
sitsel anket Aralik 2024 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda yirtilmis-
tir. Anket cevrimici (Google Forms kullanilarak) olusturulmustur ve
Turkiyede yerlesik radyasyon onkologlarina cevrimici génderilmistir.
Anket tic bolimde 31 sorudan olusmaktadir. Her bir soru yiizdesel
dagilima gére istatiksel olarak degerlendirilmistir. Katiimcilarin mer-
kez tiirintin ve deneyim diizeyinin tedavi yaklasimlarina etkisi ki-ka-
re testi ile incelenmistir.

Bulgular: Ankete 30 radyasyon onkologu katilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu (%36,7) 15 yil ve Uzeri deneyime sahiptir ve 17’si
(%56,7) tglincli basamak tniversite hastanesinde ¢alismaktadir.
Katilimcilarin sadece %26,7’si, 20 ve tizeri hasta tedavi etmistir. 14
katilimei (%46,7) herhangi bir prognostik degerlendirme uygulama-
digint belirtmistir. Katilimcilarin %63,3 merkezinde OKHN ile tedavi
imkanina sahip oldugunu soylemistir. Katilanlarin %401 indiiksi-
yonda farkli rejimlerin kullanildigini bildirmistir. R-MPV rejimi en sik
tercih edilen indiiksiyon kemoterapi rejimidir (%63,3). Indiiksiyon
ile tam yanit edilen hastalarda, katilimcilarin %93,3’t TBRT de doz
azaltimini uygun bulmaktadir ve %31’i hasta OKHN uygun olsa dahi
doz azaltlmig TBRT tercih etmektedir. Doz azaltiminda en sik tercih
edilen doz 23.4 Gy'dir (%53,3). Sadece 3 katilimci tam yanit sonrasi
kitle lojuna ek doz uyguladigini belirtmistir. indiiksiyon sonrasi parsi-
yel yanit elde edilen hastalarda katiimcilarin %80’ TBRT, %16,7’si
ise OKHN tercih ettigini bildirmistir. Bu durumda TBRT igin ¢ogun-
lukla 30 Gy tizeri doz uygulanmaktadir (%86,7) ve toplam doz 50 Gy
‘i gegmemektedir (%53,3). Rezidi lezyonu olup OKHN planlanan
hastalarda katilimcilarin 7’si radyoterapi uygulamazken, 14 tanesi re-
zidii lezyona OKHN 6ncesi RT énermektedir. Katilimcilarin %24,1’i
bazi durumlarda lokal radyoterapiyi TBRT ye tercih edebilecegini
bildirmistir. Digkin hastalarda TBRT (%44,8) en sik tercih edilen
yaklasim olarak 6ne cikarken, katilimcilarin %31’i bu durumda ilk
tercih olarak tekli kemoterapiyi énerecegini bildirmistir. Ankete ce-
vap verenlerin %60’1 2024 yilinda yayimlanan EHA-ESMO PSSSL
kilavuzu hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%65,4't zaten bu kilavuza uygun sekilde radyoterapi uyguladigi-
ni belirtirken, %19,2’si bu kilavuzdan sonra radyoterapiyi daha az
kullanacagini, %15,4’0 ise bu kilavuza ragmen radyoterapiyi halen
siklikla kullanmaya devam edecegini bildirmistir. Merkez tiirtiniin ve
deneyim diizeyinin higbir soruda anlamli bir etkisi saptanmamustir.

Sonug: Bu calisma PSSSL tedavisinde indiiksiyon kemoterapi
yanitina gore TBRT dozunun belirlenebilecegi konusunda goris bir-
ligi oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, radyoterapinin coklu
ajan kemoterapiler ve OKHN ile birlikte kullaniminda énemli yakla-
sim farkliliklari oldugu ortaya konmustur. PSSSL tedavisinin tilke-
mizde standardize edilebilmesi icin ulusal kilavuzlarin hazirlanmasina
ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi, Radyoterapi,
Tedavi Paternleri
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PEDIATRIK LOSEMi RADYOTERAPISINDE ULUSAL
UYGULAMALAR-TROD ANKET CALISMASI

Eda Yirmibesoglu Erkal’, Ece Atag¢ Kutlu?, Ayse Demiral?,
Serra Arun Kamer®

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Pediatrik 16semide temel unsur sistemik tedavilerdir. RT;
santral sinir sistemi (SSS) profilaksisi ve tutulumunda ve testis tutulu-
munda lokal, kemik iligi transplantasyonu (KiT) éncesindeki myelo-
ablatif tedaviler kapsaminda ise Tum Viicut Isinlamast (TVI) seklinde
kullanilmaktadir. Bu anket calismasinda tilkemizde pediatrik 16semi
hastalarini tedavi eden RT merkezlerinin tedavi yaklagimlarinin be-
lirlenmesi hedeflendi.

Yoéntem: Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinin pediatrik 16semideki
uygulamalarinin tanimlanmasi amaciyla online bir anket hazirlandi.
TROD’un tiim Uyelerine, her RT merkezinden yalnizca pediatrik 16-
semi hastalarini tedavi eden en kidemli uzmanin ilgili merkezin yak-
lasimini yansitacak sekilde anketi yanitlamast talebiyle ankete katilim
icin davet linki gonderildi.

Bulgular: Yanit veren toplam 18 merkezin %83,3’linde pediatrik
kanser konseyinin mevcut oldugu saptandi. Pediatrik hasta ile ilgile-
nen uzman sayist merkezlerin yalnizca 1/3’inde >3’tlir. Merkezlerin
%44,4’inde vilda 20’den fazla pediatrik hasta RT almaktadir. ALL
ve AML tanisiyla yilda >10 hasta tedavi eden merkez orani sirasiy-
la %22,2 ve %5,6'dir. Merkezlerin %77,8’inde kraniyal isinlama (KI)
planlamasi 6ncesi rutinde ek inceleme istenmedigi izlendi. Geri kalan
4 merkezde ise en sik degerlendirme nérokognitif islevlere yoneliktir.
SSS profilaksi ve tutulumu nedeniyle yilda >10 hasta tedavi eden
merkez orani swrasiyla %16,7 ve %5,6'dir. SSS profilaksisinde tiim
merkezlerde KI tercih edilmektedir. Primer SSS tutulumunda merkez-
lerin %22,2’si kraniospinal 1sinlama (KSI) uygularken SSS relapsinda
bu oran %43,8e yiikselmektedir. Testis tutulumunda ise merkezlerin
valnizca %62,5'u bilateral 1ginlama yapmaktadir. SSS profilaksisi,
SSS tutulumu ve testis tutulumunda RT igin yas sinirmin >3 oldu-
gu merkezlerin orani sirasiyla %38,9, %27,8 ve %5,6’dir. En sik uy-
gulanan RT toplam dozu SSS profilaksisi ve tutulumu igin sirasiyla
12Gy (%88,9) ve 18Gy (%64,7)’dir. SSS relapsinda ise merkezlerin
%82,4' 18Gy uygulamaktadir. Testis tutulumunda da en sik uygu-
lanan RT toplam dozu 18Gy (%31,3)’dir. En sik tercih edilen fr. dozu
olan 1,5Gy’in uygulandi@i merkezlerin orani; SSS profilaksisi, SSS
tutulumu, SSS relapsi ve testis tutulumu icin sirasiyla %83,3, %61,1,
%50 ve %53,3'tir. SSS profilaksisinde karsilikli paralel iki yan alan
teknig@i (%61,1) IMRT ve (%38,9) kiyasla daha fazla tercih edilmekte-
dir. SSS tutulumunda da bu egilim stirmekle beraber IMRT kullanimi
artmaktadir (%55,6 ve %44,4). Ankete yanit veren merkezlerin 7’sin-
de (%38,9) TVI uygulanmaktadir. Bu merkezlerin 2/7’sinde (%28,6)
TVI icin yag sinin tanimlanmaktadir (3 yas). TVI sirasinda merkezle-
rin 3/7’sinde (%42,9) sedasyon uygulanmaktadir. Merkezlerin 5/7’si
(%71,4) hastalara yatar pozisyonda TVI yapmaktadir. TVI planlama-
sinda farkl teknikler kullanilmakla birlikte en sik (3/7 (%42,9)) tercih
edilen teknik karsilikh paralel iki yan alandir. TVI, 6/7 (%85,7) merkez-
de gtinde 2 kez verilen 2Gy/fr. dozuyla toplam 12Gy’dir. TVI'da en
sik (3/7 (%42,9)) yapilan boost uygulamast SSS tutulumu varliginda
kraniyal boost olarak izlendi. TVI'da OAR olarak en sik tanimlanan
organlar, akciger (7%100), bébrek (%57,1) ve lenstir (%57,1). Akut 16-
semi tanili hastalar1 uzun dénemde izleyebilen merkezlerde (%38,9)
en sik yapilan tetkik ve konstiltasyon, nérokognitif iglevler, fertilite, ak-
cigerler, hormonal islevler ve gérmeye iliskindir.

Sonug: Pediatrik l6semide ulusal RT uygulamalarinda standardi-
zasyona gereksinim duyulmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: pediatrik 16semi, kraniospinal iginlama, tiim viicut
isinlama
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Dlger Karsgilagilan Zorluklar
$B-92
Ingilizes yetkimiigimdeki simichiiklar nedeni ile giincel bilgiler takip “
RADYASYON ONKOLOJiSi ASiSTAN HEKIMLERININ r————
GUNCEL GELiSMELERI TAKiP ETME YONTEMLERININ (. e ani ks siains

BELIRLENMESI: TROD/GROG 007
Melek Tugce Yilmaz Aslan’, Alper Kahvecioglu?, Melis Giiltekin?,

Bilg kanallannin gilvenilirigi Konusunda endigelerim var. n

Banu Atalar3, Gékhan Ozyigit2, Ugur Selek* Gok fazln gincel vert alduguncan takip stmekts zorkus sekiyarur. [ D

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

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara Hangl Konusunga

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Ankara

’Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Tekaik nedanler sabebi e gance isterators wissemvyorure. [ ECHININN

Anabilim Daly, stanbul

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul OB W B 8 % 8O
Amac: Radyasyon onkolojisi brangi, teknolojik gelismelerin ya- Resim 1. Katilimalarin giincel bilgileri takip ederken karsilastigi zorluklar (n=64)

ninda literatiirin ¢ok hizli giincellenmesi ve onkolojinin tiim alan-
larinda yetkin olma becerisi gerektirmesi nedeni ile giinimiiziin en

rekabetci alanlarindan biri olarak éne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismadaki Tablo 1. Katilmilarin Demografik Ozellikleri
amacimiz, Turkiye’'deki radyasyon onkolojisi asistanlarinin, literattir- Ozellik N(%)
deki giincel gelismeleri takip etmeleri sirasinda karsilastiklari sorunla- Cinsiyet
11 aragtirmak ve ihtiyaclarini belirlemektir. Kadin 40 (62,5)

Gerec ve Yontem: Demografik bilgiler, literatiirdeki gtincel gelis- Srkek 24(37,5)
meleri takip etmekte kullanilan yontemler, tercih edilen kaynaklar ve Asistantik il
karsilasilan zorluklar belirlemeye yonelik toplam 20 sorudan olugan q 604
anonim bir anket olusturuldu ve Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi 5 271628)
(TROD)/Geng Radyasyon Onkologlari Grubu (GROG) ile paylasila- E 756
rak radyasyon onkolojisi asistanlarinin géntllilik esasina dayanarak :

. . . . s . -4 10(15,6)

yanitlamasi istendi. Veriler, ortak sorunlari ve 6zel ihtiyaclar belirle- r 10(15,6)

mek amaciyla toplandi ve tanimlayici analizler yapildi. Ayrica asis-

tanlar kidemli (4. ve 5. sene asistanlari) ve kidemsiz (1., 2. ve 3. sene AL AT

asistanlar1) olarak gruplandirilarak karsilastirildi. Istatistiksel analizler -Universite Hastanesi (67,1
icin SPSS versiyon 21.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanild:. -Eitim Arastirma Hastanesi 107.2)
Bulgular: Ankete Tiirkiye genelindeki 320 asistanin 64’ katildi -Sehir Hastanesi 10(15,6)

ve toplam yanit oranm %20 (64/320) olarak saptandi. Katilimcilarin
ortanca yast 29 vil (aralik, 25-36 vil) idi. Demografik ézellikler Tablo
1’de gosterilmistir. Katilimcilarin 55’1 (%85,9), Kliniklerinde dizenli
bir egitim programina sahip olduklarini bildirdi. Diizenli programa
sahip asistanlarin 52’si (%94,5) haftalik toplantilar yaparken, 3t
(%5,5) iki haftada bir toplanti yapmaktaydi. Ancak bu asistanla-
rin yalnizca 28’i (%51) klinik eg@itim programlarinin glincel kalmak
icin yeterli oldugu kanaatindeydi. Katilimcilarin neredeyse tamami
(n=63, %98,4) glincel kalmak icin kisisel caba gosterdiklerini ve
bunlarin 55'i (%87,3) ise bu efor sirasinda cesitli zorluklarla karsilas-
tiklarini belirtti. Katiimcilarin en sik karsilastiklari zorluklar Sekil 1'de
Ozetlenmigtir. Kidem yilina gére karsilastirma yapildiginda, kidemsiz
asistanlarin kidemli asistanlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak
daha ytiksek oranda zorluk yasadiklar gértlda (siraswyla %93,1 ve
%70; p=0,01). Katilimcilarin tima 6énemli glincel galismalarin so-
nugclarina kolay erisim saglamak icin yeni bir platforma ihtiyac duy-
duklarini belirtti.

Sonug: Radyasyon onkolojisinde hizli geligen literatiirt takip et-
mek ve glincel kalmak, 6zellikle kariyerlerinin basinda olan ve giin-
cel bilgilere nasil ulasacaklari konusunda kafa karisikigi yasayan
kidemsiz asistanlar igin 6énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Geleneksel radyasyon onkolojisi e@itim miifredat: giiniimtiz hizh bilgi
caginda zaman zaman yetersiz kalmakta ve gtincel bilgilere ulasmak
ciddi kigisel caba gerektirmektedir. Bu kapsamda Kliniklerin egitim
programlarinin giincel literattir egliginde ve bilgiye ulasma yontemle-
rini de igerecek sekilde revize edilmesi yararli olabilir. Ayrica, asistan-
larin bilgiye erisimini kolaylastiracak yeni platformlarin olusturulmast
blyik 6énem tagimaktadir. Bu amacla TROD/GROG biinyesinde
okuyuculara iki ayda bir gtincel literatiirii 6zetleyen “GROG Gazete”
projesi hayata gecirilmistir. Gelecek dénemde de bu projenin sonug-
larini degerlendirmeye ve asistanlarin egitimindeki katkisini belirle-
meye yonelik yeni anket ¢aligmalarinin yapilmasi planlanmuigtr.
Anahtar Kelimeler: Radyasyon onkolojisi, asistan hekim, gen¢ radyasyon
onkologu, anket, gtincel bilgi
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