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XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi

Poster Bildiriler

PS-001 - Akciger Kanseri

Kolorektal ve Kolorektal Disi Kanser
Hastalarinda Akciger Metastazlarina Yonelik
Sbrt Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Devami

Kongresi

Kolorektal * (n=24) **
(n=48)

Kolorektal Dig1 * (n=37)
**(n=43)

Performans-ECOG*

0-1 20(%83) 31(%84)
0Oguzhan Bascik,' Stimeyra Oz,' Yunus Babayigit,’ 2 4%17) 6(%16)
Stimerya Duru Birgi,' Billent Mustafa Yenigiin,? Serap Akytrek' Sigara*
) Aktif 2(%8) 9(%24)
'"Ankara L'{niversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye Birakmig 7(%29) 19(%52)
?Ankara Universitesi, G64tis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye Hig Kullanmanmig 15(%63) 9(%24)
Amag: Metastatik akciger lezyonlar1 igin lokal tedavi segenekleri metasta- Sigara Paket-Yil*
zektomi veya stereotaktik beden radyoterapisidir (SBRT). Giincel literatiirde Ortalama 16 374
radyorezistan olarak kabul edilen kolorektal (KR) kanser metastazlarinin ak- En kiigiik - En biiyiik 0-90 0-90
ciger, meme veya diger primer kanserlere gore hastalik kontrol oranlarmin Primer Kanser Tanist*
daha dusiik olduguna yonelik veriler mevcuttur. Bu ¢aliymadaki amacimiz Kolorektal 24(%100) _
kolorektal (KR) ve kolorektal dis1 (KRD) kanserlerde akciger SBRT uygula- Akciger N 20673)
nan hastalarin lokal kontrol sonuglarinin karsilagtirilmasi ve etkili olabilecek
prognostik faktorlerin incelenmesidir. Bas-Boyun - 5(:/"13)
Gereg ve Yontem: Bu ¢aliymada Temmuz 2020 ile Ekim 2022 tarihleri ara- Mem,c - 4(0/01 D
sinda akciger metastazi nedeniyle SBRT uygulanan 61 (n=91 lezyon) hasta Serviks - - - 1043)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar primerine gore KR veya KRD Eg?l:': Akcigier Metastatik
olarak ayrilarak tedavi sonuglar1 karsilastirildi. Tedavileri 4D solunum takip mom " "
sistemi kullanilarak Linak tabanli cihazlarda uygulanan hastalarin, doz dagi- ! 100642) 320%86)
limlar1 ve planlama parametreleri doz voliim histogrami {izerinden ve plan- 2 8(%33) A%1D)
lama tomografi kesitlerinden degerlendirildi. Hastalarin verilerinin analizi =3 6(%25) 1(%3)
SPSS v26 kullanilarak yapildi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan Meier yontemi RT éncesi KT*
kullanild:. Istatiksel anlamli deger p <0.05 olarak kabul edildi. Hastalarin yan Var 11(%46) 8(%22)
etki degerlendirilmesi ise CTCAE v5.0%a gore yapildi. Yok 13(%54) 29(%78)
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin median yas1 63 yil (40-85 yil); 35’ En biiyiik Tiimér Capi(mm)**
(%54) erkek, 26’1 (%43) kadindi. Caligmaya dahil edilen hasta ve lezyonlarin Median 18 18
demografik 6zellikleri Tablo 1.’de 6zetlenmistir. Sirastyla KR ve KRD kanser En kiigiik- En bilyiik 5.63 12-48
kayrllakh llezyonlarm (ixit;lgnzsl)GTV vol{i;r&i i.97)(0.1—68) cc Vle 5.9 gfﬁ\?;g]))i% —0mm 25(%52) 23(%54)
ortalama lezyon gap1 11.9 (2-45) mm ve -49) mm ve ortalama -
degeri 121.1}1(84-c 1.50) Gy ve 110.3 (84-149) Gy idi. Hastalarin median takip sii- 220@ 20648) 200446)
resi 12 ay (2-29 ay) idi. Her bir lezyon igin 1 yillik lokal niikssiiz sagkalim %85 Lokalizasyon **
idi. KR gruptaki lezyonlardan 9unda (%19), KRD gruptaki lezyonlardan 1’inde Periferik 37C477) 30(%70)
(%2) lokal niiks gézlemlenmis olup sirastyla 1 yillik lokal kontrol oranlar1 %73 Santral 9(%19) 12(%28)
ve %97 olarak hesaplandi (p=0.01). Yapilan tek degiskenli analizlerde 2 hasta Ultrasantral 2(%4) 1(%2)
grubu arasinda yas, cinsiyet, ECOG performans skoru, sigara kullanimy, siste- BED10**
mill< tedavi( dururrllu gibfi klli(r)likB;Er)alrge(tireler ve STV1 galpl, GTV volumiil, lezyon Median 1155 1155
erlesimi (santral-periferik), egeri gibi planlama parametreleri i¢in g =
i)kafkontrol aq151r11)dan anlaml iligki buigunariadl.Pizlemde }l;astalarln 10’un§da En kgl En biylk il 12,3130
(%16) grad 1-2 akciger fibrozisi, 8'inde (%13) grad 1-3 (G3=1) radyasyon pné- 100Gy vs 100Gy 14(%30) vs 34(471) | 3C7) vs 400493)
monitisi, 2’sinde (%3) grad 1 disfaji, 'inde (%2) Grad 1 ses kisiklig1 goriildit. <115Gy vs 2115Gy 23(%A48) vs 25(%52) 17(%40) vs 26(%60)
Sonug: Caliymamizda literatiirle uyumlu olarak akciger metastazlarina uy- <130Gy vs 2130Gy 260654) vs 22(%46) | 250%58) vs18(%:42)
gulanan SBRT ile KRD kanserlerde KR kanserlere gore daha yiiksek lokal <150Gy vs 2150Gy 36CRTS) vs 12(%25) | 36(%84) vs7(%16)
kontrol oranlar1 elde edilmistir. Lokal kontrol iizerine etkili faktorler incelen- Ek Hastalik*
diginde kanserin primer orjini diginda ek anlamli bir faktér bulunamamugtar. Yok 13(%54) 14(%38)
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kolorektal kanser, radyoterapi, SBRT, metastaz Astum-KOAH 1(%4) 6(%16)
interstisyel Akciger Hastaligt - 1(%3)
Tablo 1. Hastalarin ve lezyonlarin karakteristik 6zellikleri Diger 100442) 160643)
RT Semasi**
E,‘i';’g"‘“' * (n=24) ** "(‘o(l::?i';l)al Dis * (n=37) 34Gy/1fr - 1(%2)
sta*(n= ; Ok 50Gy/4fr 28(%58) 31(%72)
Ot ) e Leyon(e=3D) Sayi(%) Say1(%) 50Gy/5fr 14(%29) 8(%19)
Cinsiyet* 55Gy/5fr 1(%2) 1(%2)
Kadin 15(%63) 11(%30) 60Gy/4fr 2%4) 4
L 9%37) 26(%70) 60Gy/15fr 3(%6) 1(%2)
Yag* 65Gy/10fr - 1(%2)
Median 61,5 64
En kiigiik - En biyiik 40-81 45-85
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PS-002 - Akciger Kanseri

Evre lll Kiiciik Hiicreli Digi Akciger Kanserinin
Radyoterapisinde 4 Boyutlu Bilgisayarh
Tomografinin Roll

Ulviyya Nabizade,” Glinel Haci,' Gllmira Nasirova,’ Kamal Kazimov,'
Isa IsayeVv'

'Milli Onkoloji Merkezi, Bakd, Azerbaycan

Amag: Kiigik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinin (KHDAK) tedavisinde 4 Boyutlu
Bilgisayarli Tomografik (4Dimensional Computed Tomography-4DCT) gériin-
ti alimina sahip modern Radyoterapi, solunuma bagl timér hareketini dikka-
te almakla daha dogru hedef tanimlamas: saglamaktadir. Bu galismada hedef
hacim kapsamnin etkilenip etkilenmedigini belirlemek i¢in serbest solunumlu
bilgisayarli tomografide (Free Breathing Computed Tomography-FBCT) olus-
turulan radyoterapi planlar1 4DCT de olusturulan planlarla kargilagtirilmugtur.

Gereg ve Yontem: Caligmaya evre IIl KHDAK'i 18 hasta dahil edildi. FBCT ve
4DCT verileri ayni simiilasyon ve ayn1 immobilizasyonla elde edildi. Primer
ve/veya nodal hastalik igin Gross Tiimér Hacmi (Gross Tumor Volume-GTV)
FBCT'de (GTV-FB) konturland: ve tedavi planlandi. Gross tiimor hacmi, 10
solunum fazinin tamaminda primer ve/ve ya nodal hastalik i¢in 4DCT"de be-
lirlendi ve Internal Gross Tiimér Hacmi (IGTV-4D) olusturmak igin birlesti-
rildi. Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume-CTV) marjini her iki plan-
da da 5 mm iken, Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume-PTV)
tiim 4DCT planlarinda setup hatas i¢in 5 mm, FBCT tabanli PTV marjini ise
setup hatasi ve solunuma bagli tiimor hareketini dikkate alarak 1 cm verildi.
Her iki planlamadaki verilerden GTV-FB, IGTV-4D, PTV-ler ve Doz Volum
Histogramlari analiz edildi ve karsilagtirildi. Dice benzerlik katsayisi ile FBCT
ve 4DCT veri setleri arasindaki PTV benzerligi degerlendirildi.

Bulgular: Mean GTV-FB 122,5cm® ve mean IGTV-4D 161,5 cm® (P<.05) idi.
Mean PTV-FB 625.0 cm® ve PTV-4D 570.8 cm® (P>.05) idi. Her iki planlam-
da ayr1 ayr1 analiz edilen primer ve nodal hastalik, FBCT ile kargilagtirildigin-
da 4D'de daha biyiiktii. PTV-FB ve PTV-4D'nin Mean Dice benzerlik katsa-
yist %78 idi. D, (%95 izodoz gizgisi) PTV-FB 'nin %96'ini ve PTV-4D'nin
%85'ini kapsiyordu (P <.05). Mean akciger V20, FBCT tabanli planlamada
%32,0 ve 4DCT tabanh planlamada ise %22,0 (P<.05). Mean kalp V40, FBCT
tabanli planlamada %14,0 ve 4DCT tabanli planlamada %13,7 idi (P >0.5).
Ortalama spinal kord D, FBCT tabanh ve 4DCT tabanli planlar igin sira-
styla 28.4 ve 26.35 Gy idi (P>.05). Mean ezofagus dozu FBCTve 4DCT planlar
i¢in sirasiyla 18.75 ve 17.68 Gy (P>.05).

Sonug: IGTV-4D, hem primer hem de nodal hastalikta birlikte veya ayr1 ayr1
GTV-FB den 6nemli 6l¢iide daha biiyiiktii. Mean PTV-FB PTV-4D'den daha
biiyiiktii, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. %95 izodoz ¢izgisine
sahip PTV-4D kapsami daha diisiiktii, bu da hedef hacmin gergek boyutu-
nu ve seklini dahil etmenin 6nemini gosteriyor. Mean akciger V20, FBCT
tabanli planlamada 4DCT tabanli planlama ile kiyaslandiginda istatiksel
anlamli yiiksek olmustur. 4DCT veri setine dayali planlarlda spinal kord ve
ezofaqusun aldig1 doz rolatif daha az olmugtur. Dice katsay: analizinde, her
iki veri setinde PTV'lerin %22'sinin iist {iste ¢akismadig1 goriildii. Bu solu-
num dongiisii sirasinda tiimor/nod hareketine bagli olarak PTV'nin farkl
anatomik pozisyonlar ile iliskilendirildi. Dozimetrik verilere dayanarak ra-
dikal radyoterapi planlanan ever III kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanili
tiim hastalara, hedef hacimlerin dogru bir sekilde kapsamasini saglamak i¢in
4DCT simiilasyonun yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, 4DCT, lung cancer

PS-003 - Akciger Kanseri

Kigiik Hicreli Disi Akciger Kanseri
Hastalarinda Prognoz Tahmininde En Belirgin
Beslenme Biyobelirteci Serum Albiimin Mi?

Ayblke Kayhan,' Mete Glindog,? Esin Kiraz,> Celalettin Eroglu?

'Erciyes Universitesi, Gevher Nesibe Genom ve Kok Hiicre Enstitiisii Klinik
Arastirmalar Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye
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Amag: Akciger kanserli hastalarda sagkalimi ongérebilmek igin beslenme
durumunu gosteren serum albiimin, viicut kiitle indeksi (BMI), prognostik
niitrisyonel indeks (PNI) ve niitrisyonel risk indeksi (NRI) gibi degerlerin
prognostik ve prediktif 6zellikte olduklar: bilinmektedir (1,2). Bu parametre-
lerinin bir veya birkagini i¢eren galigmalar yapilmis olmasina ragmen homo-
jen bir grup lokal ileri evre ITI Kiigiik Hiicreli Dig1 Akciger Kanseri (KHDAK)
hastalarinda bu dért parametrenin bir arada kullanildig: sagkalim ¢aligmalar:
yeterli degildir. Bu galigma ile bu eksikligin giderilmesi amaglanmistir (3,4).

Gereg ve Yontemler: 2015-2020 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda takibi ve tedavisi yapilan 250
hasta retrospektif tarandi. Kriterleri saglayan 98 hasta ¢alisjmaya dahil edildi.
Serum albiimin biyokimyasal testlerle; BMI: viicut agirligi/boy?; PNI: serum al-
biimin (g/1)+0.005xlenfosit (sayim/ul); NRI: (1.519xalbiimin)+(41.7xmevcut/
ideal viicut agirlig1) (5-8). Bagimli degisken olarak genel sagkalim (OS) dikkate
alinarak hesaplamalar yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Median yas 63.5 (35-84) olan hastalarin 6zellikleri Tablo 1de goste-
rilmistir. Son kontrol tarihinde 98 hastadan 68’ (%69.4) ex olmustu. Hastalarin
median OS 28.3+4.37 ay (%95 CI 19.75-36.90) bulundu. Bir, iig ve bes yillik OS
oranlari sirast ile %74.5, %42.1 ve %17.8 olarak bulundu. Lokal kontrolde medi-
an sagkalim 10,3+1,61 ay (%95 CI 7.13-13.45) bulundu. Bir, ii¢ ve bes yillik lokal
sagkalim oranlari sirasi ile %45.9, %18.7 ve %13.6 olarak bulundu. Niitrisyon
parametrelerine gore genel ve lokal sagkalimlar ($ekil 1). Albiimin<4.27 degerli
hastalarda median sagkalim 19.6 ay iken, albiimin>4.27 hastalarda 38.7 ay ola-
rak bulundu (p=0.04). Lokal progresyonsuz sagkalimlar ise sirasiyla 8.5 ay ve
14.2 ay bulunmustur (p=0.031). PNI, NRI, BMI i¢in anlaml bir farklilik bulu-
namadi. Cinsiyet, T, N, TNM evrelerine gore niitrisyon parametrelerinin cut-off
degerlerine ve BMI degerinin 24’iin altinda veya istiinde olmasina gore yapilan
¢oklu analizlerde yine albiimin harig hicbir degisken anlamlilik gostermedi.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler serum albiimin diizeyinin KHDAK has-
talarinda hastaligin prognozu ve sagkalim agisindan 6nemli bir biyobelirteg
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada PNI'nin sagkalima etkisi literatiirden
farkli olarak sayisal diizeyde anlamliliga yakin goriinse de istatistiksel olarak
anlamli bulunamamugtir. Yitksek BMI degerine sahip hasta grubunda da sagka-
Iimlar sayisal olarak anlamli bulunsa da istatistiksel olarak bir anlamliliga ula-
silamadi. Calismada hastalarin %57’si, 65 yasindan kiigiik oldugundan GNRI
i¢in hasta kohortunu biitiiniiyle karsilayamamis ve bu nedenle literatiiriin
aksine bu galismada sagkalima bir katki sunamamistir. KHDAK hastalarinda
beslenme yetersizligi prognozu kotii etkilemektedir. Heniiz hastaligin bagin-
da beslenme durumunu iyilestirmek sagkalima katkida bulunabilir. Literatiire
paralel olarak bu ¢alisma, albiiminin bu hasta grubunda prognostik bir degere
sahip oldugunu gostermis olsa da beslenme gostergelerinin sagkalimla iligkisi-
ni arastiran daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NSCLC, serum albumin, BMI, PNI, NRI

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

OZELLIKLER N (vaka)(%)
Cinsiyet Kadin 8 (%8)
Erkek 90 (%92)
T1 8 (%8)
T T2 13 (%13)
T3 11 (%11)
T4 66 (%68)
NO 14 (%14)
N N1 9 (%9)
N2 52 (%53)
N3 23 (%24)
1A 35 (%36)
Evre 1B 49 (%50)
IIC 14 (%14)
Lokalizasyon |Sag 55 (%56)
Sol 43 (%44)
Histopatoloji | Adenokarsinom|30 (%31)
SCC 68 (%69)
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PS-004 - Akciger Kanseri

Kiigiik Hiicre Digi Akciger Kanserli
Oligometastatik-Oligorekiirren Hastalarda
Kuratif Radyoterapiyle Sagkalim Sonucglarimiz

Berke Barut,' Durmus Etiz,' Melek Yakar,' Muzaffer Metintas,? Glntulu Ak?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

2Fskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
GGgiis Hastaliklari Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanserler arasinda olup
her iki cinsiyette de kansere bagh oliimlerde ilk sirada yer almaktadir. Akci-
ger kanserine bagli 6limler tiim kansere bagh 6limlerin % 25’ini olustur-
maktadir. KHDAK tiim akciger kanserlerinin yaklasik %85 ini olusturmakta
olup en sik goriilen subtipleri adenokarsinom, skuaméz hiicreli ve biiyiik
hiicreli karsinomlardir. KHDAK tanili hastalarin yaklagik %40-50 si Evre IV
olarak tan1 almaktadir. KHDAK tanili hastalarda 5 yillik genel sagkalim (GS)
%1’in altindadir (1). Ortalama GS evre IV akciger kanseri hastalarinda 6-8
aydir. Bu galismayla tiimor yiikii diigiik tani aninda oligometastatik ve primer
lezyonu kontrol altinda olan oligorekiirren hastalarda kiiratif tedavi rejimle-
riyle GS tizerine olumlu etki gosterilmek istenmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya en az bir defa kontrol goriintiileme ile takip
edilmis, oligometastatik ya da oligorekiirren olarak siniflanan kii¢iik hiicreli
dis1 akciger kanseri tanis1 almis 34 vaka dahil edilmistir. Vakalara hipofraksiyo-
ne RT, es zamanh kemoradyoterapi ve sterotaktik beden radyoterapisi (SBRT)
olmak iizere 3 ayr kiiratif radyoterapi rejimi uygulanmustir. Oligometastatik
hasta popiilasyonu tani aninda metastaz sayis1 toplamda maksimum 5, metas-
taz organ sayist maksimum 3 olacak sekilde belirlenmistir. Oligorekiirren hasta
popiilasyonu primer akciger lezyonlar: kontrol altinda olup oligo hastalik kri-
terlerini saglayan hasta popiilasyonu olarak belirlenmistir (2). Retrospektif ola-
rak hastalarda demografik 6zellikler, dozimetrik radyoterapi bilgileri, sagkalim
kalim verileri arastirildi. Calisma verileri Tablo 1’ de yer almaktadur.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 34 vakanin tamamini erkek cinsiyetteki
olgular olusturmustur. Calismaya dahil olan hastalarin ortalama yas1 67'dir.

69

Vakalarin ortalama 66 paket-yil sigara kullanim 6ykiisii bulunmaktadur.
Calismaya dahil edilen hastalarin 4 tanesine hipofraksiyone RT rejimi
segilirken, 10 hastaya kiiratif dozlara konvansiyonel rejimle ¢ikilmistir.
Diger 20 hastaya SBRT uygulanmustir. Hastalara uygulanan radyoterapi
dozlarinin o/ degeri “10” olarak alindiginda BED (biyolojik esdeger doz)
degeri 37.2 Gy ile 100 Gy degerleri arasinda degismistir. SBRT uygulanan
hastalarda BED degeri 76.8 ve 100 Gy arasindadir. Vakalarin ortalama ge-
nel sagkalimi 18,93 aydir. Calismaya dahil edilen 34 vakanin lokal kontrol
stirelerinin ortalamasi 12,32 aydir. Calismaya dahil edilen 34 vakanin prog-
resyonsuz sagkalim siirelerinin ortalamasi 11,17 aydir.

Sonug: Son yillarda diigitk metastatik yiikii olan oligometastatik ve oligore-
kiirren kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisina sahip hastalarda kiiratif
tedavi sansinin verilmesi ile GS, lokal kontrol siireleri ve progresyonsuz sag-
kalim oranlarindaki gelismis veriler bu hasta popiilasyonunda kiiratif tedavi-
lerin 6nemini gostermektedir. KHDAK’nde bes veya daha az metastazi olan
hastalar i¢in SBRT nin sagkalim oranlarinda arti§ oldugunu gostermektedir
(3). Bu nedenle bu hastalarda palyatif tedavilerden ziyade kiiratif radyoterapi
modalitelerinin kullanilmas: daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, oligometastaz, oligo-
rekiirren, SBRT

Tablo 1.
Ozellikler N(%) Median (Min-Max)
Cinsiyet
ERKEK 34 (%100)
KADIN 0(%0)
YAS 68(54-81)
KPS 70 (60-80)

HISTOPATOLOJI
ADENOKARSINOM
SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM
BUYUK HUCRELI KARSINOM
SUBTIP ANALIZ YOK

N=17(%50)
N=13(%38.23)
N=1 (%2.94)
N=3 (%8.82)
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Tablo 1. Devami
Ozellikler N(%) Median (Min-Max)
SIGARA KULLANIM OYKUSU
VAR N=29 (%85.2)
YOK N=1 (%2.94)
BILGI YOK N=4 (%14.7)
TANI ANINDA T EVRESI
BILGI YOK N=1 (%2.94)
T1 N=0 (%0)
T2 N=9 (%26.47)
T3 N=10(%29.41)
T4 N=14(%41.17)
TANI ANINDA N EVRESI
BILGI YOK N=1(%2.94)
NO N=12(%8.82)
N1 N=6(%35.29)
N2 N=12(%17.64)
N3 N=3(%35.29)
UYGULANAN RADYOTERAPI (RT) REJIMI
KONVANSIYONEL N=10(%29.41)
HIPOFRAKSIYONE N=4(%11.76)
SBRT N=20(%58.82)

PS-005 - Akciger Kanseri

Torasik Palyatif Radyoterapi Uygulanan Evre
IV KHDAK Hastalarinda Radyoterapi Ve Klinik
Ozelliklerin Sagkalimla iliskisi

Zimriit Arda Kaymak," ibrahim Cobanbas,’ Alper Ozseven,’
Emine Elif Ozkan’

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Tan1 aninda Evre IV olan Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KH-
DAK) hastalarinda sistemik tedaviler 6n plana gikmaktadir. Torasik palya-
tif radyoterapi p (RT), primer akciger tiimériine bagh agri, hemoptizi veya
brons basis1 gibi semptomlarin giderilmesinde veya sistemik tedavinin me-
dikal veya performans sebeplerine bagl olarak uygun gériilmedigi hastalar-
da tedavi segenegidir. Bu ¢alismada klinigimizde pRT uygulanmig KHDAK
tanil1 Evre IV hastalarin sagkalim analizlerinin yapilmasi, ayrica klinik ve RT
Ozelliklerinin sagkalim tizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2014 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda, klini-
gimizde 30Gy torasik pRT uygulanmis Evre IV KHDAK tanili hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Takip verilerine ulasilabilen 7’si
kadin, 69 hasta galigmaya dahil edildi. Calismada hastalarin klinik 6zel-
likleri olarak yas, histopatolojik tip, uzak metastaz varligi, tanidan pRT’ye
kadar gegen siire, pRT 6ncesi/sonrast kemoterapi alma durumu ve genel
sagkalim (GS) verileri; pRT 6zellikleri olarak ise PTV yerlesimi ve voliimii,
total akciger hacmi, akciger ve kalp ortalama dozu (D, ) ile akciger ve
kalp V10, V20, V30 yiizdesi kaydedildi. Hastalara 300cGy fraksiyon dozu
ile 3 boyutlu konformal RT uygulanmugtir. Gruplar aras1 GS karsilastirmas:
log-rank testi ile, GS iizerine etkili olabilecek faktorler ise tek degiskenli ve
¢ok degiskenli Cox regresyon analiziyle incelendi. p<0,005 durumu istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Medyan yas1 65 (35-84) olan hastalarin medyan 8,87 aylik ta-
kip siiresi sonunda 63’1 (%91,3) hayatin1 kaybetmisti. Hastalarin medyan
genel sagkalimi 9,03 (%95 CI 4,1-13,9) aydi. Hastalarin 31’1 (%44,9) ade-
nokarsinom, 38’1 (%55,1) yass1 hiicreli karsinom tipindeydi. 47 (%68,1)
hastada multiple uzak organ veya lenf nodu metastazi vardi ve IVB olarak
evrelenirken 22 (%31,9) hasta evre IVA idi. pRT oncesi veya sonrasi ke-
moterapi alan hasta sayis1 49 (%71) idi. Hastalarda histopatolojik tanidan
pRT’ye kadar gegen siire medyan 1,83 ay (0,03-23,66) olarak hesaplandi.
Torasik pRT, 26 (%37,7) hastada yalniz primer tiimore, 4 (%5,8) hastada
yalniz mediastinel kitleye, 39 (%56,5) hastada ise hem primer tiimo6r hem
patolojik lenf nodu bélgesine yonelik uygulanmustir. Torasik pRT hacim-
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sel ve akciger-kalp dozimetrik verileri Tablo 1'de gosterildi. Bu verilerin
ortanca degerlerine gore hastalar iki gruba ayrilarak gruplarin GS1 kar-
silagtirildiginda, PTVhacim (p=0,038), akciger V30 (p=0,043), kalp V10
(p=0,033) ve kalp V20 (p=0,045) degerlerinin diisiik oldugu hastalarda GS
daha iyi bulundu. Genel sagkalim tizerine etkili olabilecek prognostik fak-
torlerin arastirilmasinda tek degiskenli analizlerde uzak metastaz durumu,
kemoterapi, tanidan pRT’ye kadar gegen siire, PTV hacmi, akciger V30,
kalp V10, V20 ve V30 istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1. Cok degiskenli ana-
lizde ise RT parametrelerinden hi¢biri anlamli ¢itkmazken, uzak metastaz,
kemoterapi ve tanidan RT’ye kadar gegen siire istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 2).

Sonug: Evre IV KHDAK(de torasik pRT uygulanan hastalarda RT 6zelliklerinin,
kalp ve akciger dozlarinin GS ile iliskisinin genis hasta sayili galismalarda aragti-
rilmasina ihtiyag vardir. Hastada uzak metastaz olmasi ve kemoterapi almamasi
GS i¢in prognostik faktor olarak gosterilmistir. Tanidan RT’ye kadar gegen siire,
ok degiskenli analizde prognostik faktor olarak anlaml ¢iksa da GS1 yiiksek
hastalarda bu siirenin uzun olmasinin sonucu etkiledigi distiniildi.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, palyatif radyoterapi, akciger kanseri, genel sag-
kalim, prognostik faktor

Tablo 1. Torasik pRT uygulanan hastalarin hacimsel ve akciger/
kalp dozimetrik verileri

Parametre Medyan (min-maks)
PTV hacmi (cm3) 703,5 (78,45-3471,17)
Total akciger hacmi (cm3)| 3546 (1634,5-6224,9)
Akciger Dmean (Gy) 9,63 (0,8-17,61)
Akciegr V10 (%) 27,62 (0,43-79,9)
Akciger V20 (%) 17,6 (0,9-60,68)
Akciger V30 (%) 7,51 (1-27,14)

Kalp Dmean (Gy) 1,68 (0-18,48)

Kalp V10 (%) 18,81 (0-98,46)

Kalp V20 (%) 11,44 (0-91,72)

Kalp V30 (%) 2,82 (0-38,95)

Tablo 2. Tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizi ile genel
sagkalim icin prognostik faktorlerin degerlendirilmesi

| Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
; P degeri | HR (%95 CI) Pdegeri | HR (%95 CI)
| Uzak metastaz w 0,035 1,804(1,042-3,123) | 0,035 2,119(1,054-4.26)
| Kemoterapi ['<0,001 [ 0.233(0,117-0,462) | 0,008 0,352(0,164-0,757)
| Tani-pRT arasi siire | <0,001 | 0,893(0,849-0,940) | <0,001 0,882(0,832-0,936)
PTV hacmi ‘ 0,028 1(1-1,001) 0,352
Akciger V30 [0,009 1,055(1,013-1,099) | 0,534 =
[ Kalp V10 To‘oﬁs 11,016(1,004-1,029) [0480 |-
Kalp V20 \ 0,020 1,019(1,003-1,036) | 0,346 -
Kalp V30 [0.036 1,040(1,003-1,080) | 0,139 =

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, pRT: palyatif radyoterapi, PTV: planlanan target

| voliim, Vx: x Gy ve iizeri doz alan yiizde hacim

PS-006 - Akciger Kanseri

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserlerli Hastalarda
Profilaktik Kranial Isinlama ve Hipokampal
Metastaz

Dilek Unal,' Giilhan Cavdar,’ Omer Yazici," Mehmet Faik Cetindag,'
Hilal Acar Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
[stanbul, Tiirkiye
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Amag: Kiigiik hiicreli akciger kanserleri (KHAK), yiiksek niiks oranlar: ve
mortalite ile iligkilidirler. Tan1 aninda bir¢ok hasta metastatik hastalik ile
bagvurur. KHAK hastalarinin yaklasik %10’u beyin metastazi ile tani alir.
Beyin metastazi goriilme siklig1 tedavi siiresince %50’nin tizerine gikar. Bu
nedenle, bagvuru sirasinda beyin metastazi olmayan hastalarda profilaktik
kranial 1s1nlama (PCI), sistemik kemoterapi ve radyoterapi ile birlikte te-
davinin 6nemli bir bilesenidir. PCI'nin amaci, sistemik tedaviye ilk yanit
veren hastalarda sonraki semptomatik beyin metastazlarinin insidansini
azaltmaktir. Hipokampal bolgenin radyoterapisi ve radyasyon toksisite-
sinin bir sonucu olarak gelisebilen norobiligsel bozukluk ise en 6nemli
toksisiteyi olusturmaktadir. Hipokampus koruyucu PCI mitkemmel bir
segenek gibi goriinmektedir Bu 6zel radyasyon tedavisinin agik yarar: ol-
masina ragmen, yetersiz tedavi edilen hipokampal bolgelerde hastaligin
tekrarlama riskine iligkin endiseler de vardir. Klinigimizde hipokampus
koruyucu PCI tedavisi uygulanan hastalarin takiplerinde hipokampus ve
hipokampus ¢evresindeki radyasyon dozu diigen alanda takiplerde metas-
taz gelisimini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya KHAK nedeniyle hipokampus koruyucu
PCI uygulanan 81 hasta alindi. Calismaya alinan 81 hastanin 63’1 (%77.8)
erkek, 19’u (%22.2) kadindi. PCI planlamak igin gekilen manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) taramasinda beyin metastazi saptanan 6 (%7.4)
hastaya hipokampus koruyucu PCI ile birlikte beyin metastazlar1 i¢in es
zamanlh radyocerrahi uygulandi, geri kalan 75 (%92.6) hastada ise sadece
hipokampus koruyucu PCI uygulandi. Tiim hastalarda tedavi teknigi vo-
limetrik modiilasyonlu ark tedavisi (VMAT) idi. Hipokampus korumal
PCI alan 81 hastanin 13’iinde (%16.0) hastaliklarinin bir doneminde beyin
metastazi gelisti. Beyin metastaz1 gelisen hastalarin 4’inde hipokampus
metastazi da saptanirken, 6’sinda hipokampus ve gevresi bir santimetrelik
alanda metastaz saptandi. Beyin metastazli 13 hastanin 7’sinde ¢oklu me-
tastaz saptand1. Metastatik lezyonlar radyocerrahi ile tedavi edildi.

Sonu¢: KHAK nedeniyle hipokampus koruyucu PCI uygulanan hasta-
larda hipokampus ve hipokampus gevresindeki 1 cimr’lik doz diisiis alan1
metastaz gelisimi agisindan risklidir. Yakin takip ve hastalarin bilgilendi-
rilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: KHAK, hipokampus koruyucu PCI, metastaz
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Radyoterapi Uygulanmis Oktogenarian Akciger
Kanseri Tanili Hastalarda Genel Sagkalim Analizi
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listanbul Aydin Universitesi, WM Medical Park Florya Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

?Yedikule G6gls Hastaliklar ve G6gis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Medipol Universitesi, Bahgelievler Medipol Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yasga bagli olarak mutasyon yiikiindeki artis ve DNA tamir mekaniz-
malarinin iyi ¢alijmamasindan dolayt ileri yas grubunda kanser siklig1 art-
maktadir. Geriatrik hasta grubundaki ek hastaliklar ve saglikli doku onarimi
kapasitesindeki disiikliik, tedavide kiiratif dozlara ¢itkmayi zorlagtirir. Geli-
sen saglik hizmetleri ile insanlarin sagkalim siireleri uzamaktadir ve 80 yas
iistil, oktogenerian olarak tanimlanan ¢ok yash hasta grubuna giinliik pra-
tikte daha sik rastlanmaktadir. Geriatrik onkoloji pratigi 6zel ¢aligmalara ve
tecriibeye dayali olmalidir. Bu ¢aligmada, klinigimize bagvuran 80 yas Gstii
akciger kanseri (Akc Ka) tanili hastalarda radyoterapi (RT) yaklagimu ile te-
davi-takip sonuglarinin sunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillar arasinda klinigimize bagvuran 80 yas
ve tizeri hastalar retrospektif olarak yerel veri tabanindan tarandi. Ac Ka
tanisini klinik-goriintilleme bulgular1 veya histopatolojik olarak almis ve
buna bagli RT uygulanmus, tan1 aninda F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi (F-18 FDG PET/BT) sonuglarina ulagilabilen 97 has-
ta (Ortalama: 83, 4 +2,7/y1l; Aralik.80-91/y1l; 18K, 79E) ¢alismaya dahil
edildi. RT teknikleri kiiratif ve palyatif olarak belirlendi. Hastalarin tani
anindaki C-reaktif protein (CRP), 16kosit, hemoglobin, platelet (PLT),
LDH, F-18 FDG PET/BT'de tiimére ait maksimum standart tutulum de-
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geri (SUDmaks-T) ve hiler veya mediastinal lenf nodu SUDmaks-Ln de-
gerleri, varsa metastazlari ile biyopsi yapilmis hastalarin timorlere ait his-
topatolojik alt tipleri, kranial manyetik rezonans goériintiileme bulgulari,
hastalikl ve hastaliksiz sagkalim siireleri not edildi.

Bulgular: Hastalarin ECOG smiflamasi not edildi (33 ECOGI1, 49
ECOG2, 14 ECOG3, 1 ECOG4). 29 hastanin biyopsisi yapilamamis
iken en fazla adenokarinom (n:23) ve skuamoz hiicreli karsinom (n:31)
tanis1 mevcuttu. SUDmaks-T 15,9+8,7 ve SUDmaks-Ln 5,5+8,4, CRP:
41,1+ 42,9, Hgb 11,9+1,7, 1okosit 9161+5003, plt 295020+94419, LDH
257,4+107,4 idi. 25 hasta Evre 1, 13 hasta Evre 2, 22 hasta Evre 3, 37 hasta
Evre 4 idi. 54 hastaya palyatif RT (%55,7), kalan 46 hastaya ise definitif
RT (% 44,3) uygulanmisti. Hastalarin 79’una VMAT/IMRT, 18’ine SBRT
teknikleri kullanilmigti. Hastalarin %70,1’inin (n:68) akcigerine RT uygu-
lanmuist1.10 hastaya primer toraks RT ve metastazlarina yonelik palyatif
RT uygulanmist1. Takiplerde 19 hasta hastaliksiz yasiyor iken (%19,6), 10
hasta hastalikli yasiyor, 68 hasta ise exitus (%70,1) idi. Takip siiresi en az
1, en ¢ok 135 ay idi.

Sonug: 80 yas iistii hastalar kirilgan hasta grubu olup RT bu grup hastalarda
genel sag kalim1 uzatmasi sebebiyle tercih edilebilecek bir yontemdir. Pros-
pektif ¢caligmalar ile en uygun radyoterapi doz ve fraksiyonasyon semasinin
belirlenebilmesi i¢in verilerin desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, geriatri, radyoterapi
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Amag: Kigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tim akciger kanserlerinin
%15-20’sini olusturur. Bu hastalarin tan1 aninda yaklagik %10’unda beyin
metastazi vardir ve 2 yilda hastalarin ~%50’sinde beyin metastazi saptanir.
Ozellikle sistemik tedaviye cevapli hastalarda profilaktik kranyal radyoterapi
(PKI) uygulanmasi makroskopik beyin metastazi gelisimini 6nleyerek, sag-
kalima katki saglamaktadir. Hipokampus 6grenme, hafiza ve kognitif bece-
rilerde 6nemli rol oynar. Metastatik hastalikta tiim beyin radyoterapisi esna-
sinda hipokampus dozunun disiiriilmesinin biligsel fonksiyonlar1 korudugu
gosterilmistir. KHAKde uygulanan nispeten diisiik doz ile birlikte hipokam-
pusun korunmas: konusunda yapilan iki prospektif faz 2 ¢alismadan birinde
biligsel fonksiyon sonuglar1 korundugu, digerinde korunmadig: bildirilmistir
1,2. KHAK'de hipokampus-koruyu PKI uygulandig: taktirde bu bolgedeki
niiks riski diger bir ¢ekincedir. Neyse ki s6z konusu iki ¢aligmada bu risk ¢ok
diisiik bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, hipokampus-koruyucu PKI almug
KHAK tanili bir hastada tedavi sonrasi hipokampal bolgeden ortaya ¢ikan
beyin metastazi bildirilmektedir.

Olgu: Sol akcigerde 5 cm ¢apli santral kitle, mediastinal ve supraklaviku-
ler lenfadenopatiler ile bagvuran 52 yasindaki kadin hastadan alinan tru-
cut biyopsi kiigiik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu geldi. Hastaya 4. kiir
kemoterapi ile baglamak tizere es zamanli kiiratif radyoterapi planlandi.
VMAT teknigiyle sol akciger ve supraklavikular alana 22 fraksiyonda 55
Gy radyoterapi uygulandi. Sisplatin ve etoposid kemoterapi rejimi 3 haf-
talik araliklarla radyoterapi oncesi 3 siklus, devaminda radyoterapi ile
es-zamanli olarak (toplam 6 siklus) uygulandi. Torasik kemoradyoterapi-
nin tamamlanmasindan sonra profilaktik kranyal 1s1nlama igin degerlen-
dirmek amaciyla gekilen beyin MR'inda metastaz saptanmayan hastaya 1
mm kesit aralikli kranyal planlama BT’si alindi. Planlama BT’si, beyin MR
goruntileri ile fizyonlandi. Hipokampus bilateral olarak konturlandi ve 3
mm marj verilerek PRV-hipokampus olusturuldu. Konturlanan tiim beyin
parankimi, PRV-hipokampustan 2 mm uzaklastirilarak hipokampusun
korundugu tiim beyin hacmi elde edildi. Hipokampus hacmi 6 cm?, tiim
beyin hacmi 1389 cm’ idi. “Eclipse” tedavi planlama sisteminde (v16.1) vo-
liimetrik-ayarli ark tedavisi (VMAT) teknigiyle planlama yapild1. Hastaya
“Varian Trubeam” cihazi ile hipokampus koruyucu 25 Gy PKI, 10 fraksi-
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yonda uyguland: (Sekil 1). Hipokampusun aldigi minimum, maksimum
ve ortalama doz sirastyla 1,04 Gy, 16,34 Gy ve 12,84 Gy idi. Takibe alinan
hastanin yeni baglayan bas agris1 ve bulanti-kusma sikayetleri gelisme-
si tizerine beyin MR ¢ekildi. PKI'nin tamamlanmasindan 11 ay sonraki
beyin MR’inda sag parahipokampal alan ve sag lateral ventrikiilde 39x23
mm’lik lezyon saptandi ($ekil 2). Yeni gelisimli beyin metastazlarina yone-
lik palyatif radyoterapi baslandu.

Sonug: Sinirl hasta sayisina sahip iki faz 3 randomize ¢aliymada hippokam-
pus bolgesinde niiks gelisim riski <%?5 bildirilmistir. NRG C003 ¢alismasinin
sonuglar1 hipokampus-koruyucu PKI yaklagiminin fayda ve risklerine dair
daha detayli bilgi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri, radyoterapi, profilaktik
kranyal radyoterapi, hipokampal koruma

Sekil 1a

Sekil 1. Hipokampus-koruyucu PKI Plani, 1b:Hipokampus bolgesinde niiks gosteren aksiyel T1 MR Kesitleri

PS-009 - Akciger Kanseri

Coklu Metastazli Akciger Hasta Planlarinin
Dozimetrik Olarak Karsilastiriimasi

Gokhan Poyraz'

'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Akciger kanserleri, mortalite bakimindan en st seviyelerde seyreden
kanser tiirii olma ozelligindedir. Akciger kanserleri, kiigiik hiicre dist
(KHDAK) ve kiigiik hiicreli (KHAK) seklinde iki geside ayrilir. Bu ¢a-
lismada, akcigerlerin tek lobunda birden cok lezyonu bulunan ve tibbi
olarak ameliyat edilemeyen evre I/II KHDAK tiimoérlerine sahip hasta-
larin tedavisinde, tek izocenter ve ¢oklu izocenter teknikleri kullanilarak
olugturulan hasta planlarinin, dozimetrik karsilastirmalari ve her bir plan
i¢in QA analizleri incelenmistir. Caligmamiza daha once tedavi almig 2
lezyonlu metastazi olan 8 hasta, 3 ve 4 lezyonlu metastazi olan 5' er has-
ta, olmak tizere toplam 18 hasta segildi. Tedavi cihazi Truebeam stx 2.5
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olarak belirlendi. RTOG 0915 ve RTOG 0813 yonergeleri takip edilerek
Eclips TPS sisteminde olusturulan planlarda, 6 MV-FFF (1400 MU/dk)
enerji ve Vmat tedavi teknigi kullanildi. Her bir plan i¢in tek izocenter
ve ¢oklu izocenter teknikleri uygulanarak tedavi planlar1 olusturuldu. Ya-
pilan plan karsilastirmalarinda, lezyon sayisi arttikca ve tiimor izocenter
mesafelerindeki artisa bagl olarak, ¢oklu izocenter ile yapilan planlarda
daha iyi sonuglara ulagilmigtir. Her iki teknik ile yapilan planlarda CI de-
gerleri birbirine benzer sonuglar vermistir. Tek izocenter ile yapilan plan-
larda akcigerler igin diisitk doz bolgelerinde belirgin artiglar goriilmistiir.
1ki tedavi tekniginde de hedef hacim parametreleri ve kritik organ dozlar1
RTOG' un belirttigi sinirlar i¢inde kalmistir. Ancak bu degerler lezyon
say1s1 arttikca ve tiimor izocenter mesafe artisina bagl olarak, goklu izo-
center ile yapilan planlarda daha iyi sonuglara ulagmistir. Coklu izocenter’
li planlarda ise daha yiiksek MU degerleri ve 1sinlama siireleri ortaya ¢ik-
mustir. EPID ve ArcCHECK sistemlerinde alinan QA sonuglar1 incelen-
diginde ise tek izocenter ile yapilan planlar, ¢oklu izocenter ile yapilan
planlara oranla daha yiiksek gegis araliklarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastaz, ArcCHECK, ¢oklu izocenter, EPID, SBRT
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Tablo 1. Yapilan dozimetrik karsilastirmalar sonucunda ortaya cikan kritik organ dozlar ve diger parametrelerin Istatistiksel analiz sonuglari

Tabde 008 3 sgpen 00T hamsnmn S o Tok o0 Be semions  bnllmdad

shmpernion whe) pheasode dde sibn, Kook mpm derhe vt Dy \es doc bapi PR .

prmersin e bhekd der il e ko wean

i whe ) Pk moun Wi sbde Krea o S

v Ead
" by ) PASAMUTIILEN  OWTALAMA 1 %5 ke s lwl ]
oam | S | asaarinrs | sean 15 l e gu! (| : o B ). A
- T Ty | = . T A -
WO T A am A [T 1 AN S I‘l'bl\\d‘ w3y . | INIM M 38
WOssd 2 LS TIAS | S AR 3 i | | | - S | | .
PRI [ | FIV OScTIR
PrepT—— , — » PR ELr Latoan ‘. Luena e n
N ™ AN WM b
wesrsd it | ¥ AR s s . + - 4 { . ' - +
e e~ ~ P p—r -+ 1 b melmowns | LeOsae | ama i | « | neboome | taeeas | mw ke
2 | rexDedowTrn | eoe sk | Lekbe 100 noaa astbinatai Bnatbutumndy | oo et
e o t b | umoness | L s aom kL | « | el [T R T
7 | sbocmne ! A AW | LA e | - A 1 teocwenms | —
A | i
ot e L o [ )
e T NN l l | Y9
o ]nuulluu- e nre o
| im0 1 Lk | amieiw | G AW
M AW s T PRI SN
e —— (LI ' v ansorn | amisix ans e . T
W U e AW LM s —
B CALLRRN J | em—e
[ awr L - — —_— g -
— ershanieee B M sl | avmenm o W
(129 e ane SAST ’ 1 1 AR g .
souvmd | 2 A o o | aseserm |arer Py
o M55 1 a4 ) e i { Ty y
~ | \an e
eaan
’ {
Y avmanre N AP ot .
Donvas | Bl s bn el s O exmeany | qmmwim | e [
=~ e A - T 1 —— -
200 S B L cuden o 0 < w e | s | e w
w Ay e anmeanr | aono . ——d
1 cavaing . o s | ven v N . e
i~ [ e AL B e e | e = S
— e vin [T Y — arvans | wrsenm | owem
L LU RE N A mhas | An —— - - — -——
oos e [ s | A GG . | torcess | wsemenm | won
nisa i SN Aand I 1
- ———— 0 o . [ETET T BT TSR P PP N Py— 020 % LN .
whet ! aaimolr - + H 1 :
—— r svap | 0| et | amens e heey | 4 | MEINP | anmaal | hee |
e v | A 1A A e TN W ro—— . : o {
- L | : s | ik s | stek e 290 | den Treus Me . | S0 e | AR et aoe)
roeueans (1 | mestrm  |svenkean| @ - . . |
Take 458 % e TILT hewnam wwns xw Teb ve Oy immoder  Inlendet Tobls €51 ¢ woper SIT harsewn tanen on Tok v DNt Dometer ol

» Digpwr Aae ot dapibam b dien Vol « plhiinde b sdinn. Kird wpm dclar e INbe And &id S

Mdse b - it . oty M, e om0 b el e

Negealiagee |y ibretes serrvinte dabs o sk Mageme (Saser |

T e R e T ¥ TR T UV A

PS-010 - Akciger Kanseri

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Tanisiyla Primere
Yonelik Radyoterapi Uygulanan Olgularda
Tedavi Sonuclari

Yasin Ozyiirek,' Melek Tugge Yilmaz,' Pervin Hirmiiz,!
Mustafa Erman,? Saadettin Kilickap,®> Mustafa Cengiz,' Faruk Zorlu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Liv Hospital Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akcigere radyoterapi (RT) uygulanan kiigiik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) tanili hastalarda onkolojik sonuglarin degerlendirilmesi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem: KHAK tanisiyla 2010-2021 yillar1 arasinda merkezimizde
akcigere RT uygulanan 93 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis
olup hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yontemleri, sag kalim oranlars, rekiir-
rens dagilimlar: ve toksisite sonuglari analiz edilmistir. Sagkalim analizi i¢in
Kaplan Meier testi, prognoz tizerinde etkili faktorlerin analizi igin Log-rank
testi kullanilmistir (IBM SPSS v24).

Bulgular: Ortanca yas 61 yil (37-78 yil) olup hastalarin 79 (%85)’u erkektir.
Ayritihi hasta 6zellikleri Tablo I'de sunulmustur. Tanida hastalarin 6 (%7)
st evre 2, 59 (%63)’u evre 3, 26 (%28)’s1 evre 4 idi. Tum hastalar kemotera-
pi almist1 ve en sik kullanilan sema sisplatin + etoposit (71 hasta), ikinci en
sik kullanilan sema ise karboplatin+etoposid (16 hasta) idi. Akcigere yonelik
radyoterapinin 62 (%67)’si kiiratif kemoradyoterapi, 25 (%27)’i konsolidasyon
amagh RT, 6 (%6)’s1 palyatif amagh RT idi. Ortanca total radyoterapi dozu
55,8 Gy (24-64 Gy), ortanca fraksiyon dozu 2 Gy (1,5-10 Gy) idi. Elli ti¢ hasta
(%57) eszamanli kemoterapi almugt1. RT, 18 hastada (%19) 1. kiir ile eszaman-
11, 14 hastada (%15) 2. kiirle eszamanli, 8 hastada (%9) 3. kiir ile eszamanli
olarak bagladi. On bir hastada immiinoterapi uygulanilmisti. Hastalarin 54
(%58)’tinde akut toksisite gozlendi, en sik goriilen yan etki disfaji idi. Ortanca
izlem siiresi 18 ay (3-116 ay) idi. Son kontrolde 19 hasta (%21) hastaliksiz
hayatta, 5 hasta (%5) hastalik ile hayatta, 65 hasta (%70) hastalik nedeni ile
exitus, 4 hasta (%4) hastalik dig1 nedenlerle exitus idi. Tiim hastalarda 2 ve
5 yillik genel sagkalim (GS) sirasiyla %44 ve %21, progresyonsuz sagkalim
(PS) %39 ve %17, uzak metastazsiz sagkalim (UMS) ise %40 ve %17 idi. Tek
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degiskenli analizde yas, cinsiyet, performans durumu, sigara kullanim mikta-
r1, komorbidite durumu, PET SUV,__’in sagkalima anlaml etkisi gézlenmez-
ken, kemoterapi yanit: (tam vs parsiyel-mikst ve progrese, 2 yillik GS %61 vs
%29, p=0,007) ve RT dozu (EQD2 <45 Gy vs EQD2 >45 Gy, %27 vs. %47,
p=0,01) sagkalim tizerine etkili idi. Tanida metastaz varliginin (metastaz var
vs yok; %52 vs %26, p=0,06) ve RT’nin kaginci kiir ile eszamanli basladiginin
(1. kiir vs 2. kiir ve sonrasi; %65 vs %56, p=0,10) sagkalim {izerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamlilik trendinde oldugu goriildii. Cok degiskenli ana-
lizde tanida metastaz varhginin (HR:2,29, %95 GA: 1-5,25; p=0,20) sagkalima
anlaml etkisi gozlenmezken, kemoterapi yanitinin (HR:1,45, %95 GA: 0,78-
2,67; p=0,05) sagkalim tizerine anlaml etkisi gézlendi. RT dozunun (HR:1,81,
%95 GA: 0,79-4,17; p=0,10) ve RT’nin kaginci kiir ile eszamanlh bagladiginin
(HR:1,99, %95 GA: 0,92-4,29; p=0,08) sagkalim tizerine etkisinin istatistiksel
olarak anlamlilik trendinde oldugu gériildii ve klinik olarak anlamli bulundu.

Sonug: KHAK tedavisinde KT yanit1 sagkalim agisindan 6nemli bir gosterge-
dir. RT’nin tedaviye erken entegre edilmesinin ve 45 Gy ve iistii RT dozlarmnin
sagkalim tizerine olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Kemoterapi, kiigiik hiicreli akciger kanseri, radyoterapi

Tablo 1. Hasta dzellikleri

Yas (ortanca, aralik) 61 (37-78)
Cinsiyet

Erkek 79 (%85)
Kadin 14 (%15)
Sigara (paket.y1l) 45 (0-200)
Aktif Sigara Kullamim 18 (%19)
Komorbidite Varhig 52 (%56)
Tamda PET-BT varhg 82 (%88)

Primer lezyon SUVmax (ortanca, aralik)| 10,7 (2,9-39,8)

Evre

Evre 2 6 (%7)
Evre 3 59 (%63)
Evre 4 26 (%28)
Bilinmiyor 2 (%2)
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Sekil 1. RT dozuna gore (EQD2<45 Gy vs EQD2=45 Gy) genel
sagkalim egrisi

PS-011 - Akciger Kanseri

intrapulmoner Yerlesimli Primer Malign
Svannom - Olgu Sunumu

Giinel Haci,' Kamal Kazimov,' Niyazi Asgerov,' isa isayev'
'Milli Onkoloji Merkezi, Baki, Azerbaycan

Amag: Toraks yerlesimli malign svannoma periferik sinir kaynakli olup,
genellikle gogiis duvar1 ve arka mediastinal alanlarda rastlanmaktadir. Ca-
lismamizda ¢ok nadir rastlanan intrapulmoner yerlesimli malign svannoma
olgusu literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta onkoloji poliklinigine kuru 6ksiiriik sikayeti ile
basvurmugstur. Cekilen akciger tomoqrafisinde sol akciger alt lobda ardisik
yerlesmis 11*7 mm ve 13*7 mm ¢apinda iki adet, boyun ultrasonografisinde
tiroidde 10*15 mm gapinda hipoekoik lezyon saptanmustir. Hastaya sol akci-
ger alt lobunun wedge rezeksiyonu ve total tiroidektomi cerrahi ameliyyat1
uyguland1. Patoloji sonucu primer olarak tiroidden ¢ikan lezyon hiperplazi,
akcigerden ¢ikan lezyon igin yer-yer igsi hiicreli sarkomatoid komponente sa-
hip epitelioid malign gvannoma olarak raporlanmugtir. Immunohistokimyast
(IHK) S100 ve neyron spesifik enolaz pozitiv, Melan A, Aktin, Kromogranin,
Desmin, Kalsitonin, CD117, EMA ve HMB45 negativ olarak raporlanmis, bu
sonugla hastaya sol akcigerin lobektomisi ve mediastinal disseksiyon cerrahi
ameliyyat1 uygulanmistir. Bir yil sorunsuz takip edilen hastada ayni taraf ak-
ciger ve mediastende niiks hastalik saptanmis ve hastaya ardisik olarak 6 kiir
Doksorubusin/Ifosfomid protokoliinde kemoterapi, hastalik progrese edince
sadece tutulu alanlara 22fraksiyonda/60Gy eksternal radyoterapi uygulanmus-
tir. RT sonrasi 1 yil stabil hastalik olarak seyredilen hastada hastaligin lokal
progresyonu ve bas beyinde multipl metastazlar gelismistir. Lokal ve sistemik
progresyonu gelisen hasta tan1 konulduktan 21 ay sonra kaybedilmistir.

Sonug: Akcigerin primer malign svannomasi ender rastlanan, kotii progno-
za sahip, kanita dayali tedavisi olmayan hastaliktir. Olgumuz, bu hastalarda
radyoterapinin etkili bir tedavi olabilecegini ve tedavi segenekleri arasinda
diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign $vannom, akciger kanseri, radyoterapi

PS-012 - Bas-Boyun Kanserleri

Erken Evre Glottik Larinks Kanserinde Anterior
Komissur Tutulumu Tedavi Modalitesini
Degistirir Mi?

Meltem Dagdelen,' Veysel Muhammed Hekim,' Haydar Murat Yener,?
Merve Sahin,? Firat Tevetoglu,* Sinem Kara Peker,? Chinara Aliyeva,®
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Yetkin Zeki Yilmaz,? Emine Deniz Gozen,? Emin Karaman,? Glinay Can,®
Omer Erol Uzel'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz- Bas Boyun Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Erzurum Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Erzurum, Tiirkiye

“‘Amasya Merzifon Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz-
Bas Boyun Hastaliklari Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye

Sistanbul Sisli Tiirkiye Hastanesi, Kulak Burun Bogaz-Bas Boyun Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi
Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

Amag: Erken evre larinks kanserinin (EELK) primer tedavisinde radyoterapi
(RT) veya transoral lazer mikrocerrahi (TLM) 6nerilir. Bu ¢aliyma da anteri-
or komissiir tutulumu olan erken evre glottik larinks kanserli hastalarda RT
veya TLM sonrasi lokal kontrol oranini ve niiks sonrasi tedavi modalitelerini
aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2009 -2021 yillar1 arasinda kurumumuzda RT veya TLM
ile 119 erken evre glottik larinks kanseri olan hasta tedavi edildi. Ortanca
takip siiresi 66 aydi. Hasta ozellikleri Tablo 1de verilmistir. Yetmis ti¢ hasta-
ya TLM uygulanirken, 46 hastaya RT uygulanmustir. Tedavi 6zellikleri Tablo
2'de verilmistir. Ortanca radyoterapi dozu 63 Gydir (58-70 Gy). 42 hastada
ise anterior komissur tutulumu gézlenmistir.

Bulgular: Tim gruplarda 2-5 yillik genel sagkalm (GSK) ve hastasizlik sag-
kalim (HSK) sirasiyla %92, %73 ve %84, %82’ydi. 2 yillik GSK, sirasiyla RT
kolunda %88 iken TLM kolunda %94’tiir. GSK igin iki tedavi grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p: 0.062). Lokal kontrol (LK)
agisindan 2 yillik LK, RT kolunda %86 iken TLM kolunda %83’tiir (p: 0.503).
Anterior komissiir tutulumu olan 42 hastanin otuzuna TLM, 12 hastaya rad-
yoterapi uygulanmistir. TLM grubunda toplam 8 lokal niiks meydana gelirken
RT grubunda niiks olmadi. Niiks olan hastalara gore yaklasgimlar degerlendiril-
diginde; RT grubunda toplam 5 lokal niiks ve bir lokorejyonel niiks gozlendi.
Niiks sonras; lokorejyonal niiks gelisen bir hastaya total larenjektomi, 2 hastaya
parsiyel larenjektomi uygulandu. Bir hasta inoperabl kabul edildi ve sistemik te-
daviye yonlendirildi. Lokal niiks sonrasi 3 hasta hizli progresyon nedeniyle ex
oldu. TLM grubunda ise 12 lokal ve bir lokorejyonel niiks goriildii. Bunlardan
7'sine tekrar TLM uyguland: ve alt1 hastada tedavi sonrasi niiks goriilmedi. Bir
hastaya niiks sonrasi 2 TLM daha yapild1. Ug hastaya parsiyel larenjektomi (PL)
uyguland: (sag hemilaringektomi n=2, suprakrikoid larenjektomi n=1). Parsiyel
larenjektomi yapilan hastalardan birine PL 6ncesi 3 TLM operasyonu yapilmus-
t1. Bir hastaya total larenjektomi ve diger bir hastaya radyoterapi uyguland. Bir
hastaya ise progresyon sonrasi total tiroidektomi ve seviye 6 boyun diseksiyonu
uygulandi ve ardindan RT ald1. Hizli progresyon nedeniyle hasta ex oldu.

Sonug: LK, HSK ve GSK agisindan iki tedavi grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak anterior komissiir tutulumu var-
higinda TLM grubunda 8 lokal niiks meydana gelirken, RT grubunda niiks
olmadi. Ozellikle erken evre larinks kanserli ve anterior komissiir tutulumu
olan hastalarda giivenle RT 6nerilebilir. Niiksler agisindan iki grup degerlen-
dirildiginde; cerrahi kolunda lokal niiksler daha ¢ok olmakla beraber salvaj
cerrahi tedavi sonrasi lokal kontrol daha yiiksek olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, mikrocerrahi, anterior komissiir, larinks kanseri

Tablo 1. Hasta 6zellikleri-patolojik degerlendirme

Yag (ortalama) 59 (36-58)
Cinsiyet

Erkek 113 (95%)
Kadin 6 (5%)

T Evres:

Tis 21 (18%)
Tla 77 (65%)
Tib 8 (7%)

T2 13 (40%)
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Tablo 1. Devami
Patolojt
SCC 99 (83%)
In-situ Karsinom 20 (17%)
Lokasyon
Sag 48 (40%)
Sol 52 (44%)
Bilateral 19 (16%)
Anterior komissur tutulumu
Pozitif 42 (35%)
Negatf 77 (65%)
Tablo 2. Tedavi secenekleri
Tedavi modaliteleri
Radyoterapi 46 (38%)
Transoral Lazer Mikrocerrahi |73 (62%)
Radyoterapi
2D Konvansiyonel RT 3 (7%)
3D KRT- YART 43 (93%)

PS-013 - Bas-Boyun Kanserleri

Tukurik Bezi Tumoérlerinde Tedavi Sonuclarimiz:
Hacettepe Deneyimi

Aysenur Elmali,” Melek Tugce Yilmaz, Sezin Yiice Sari,? Ezgi Gurlek,?
Mustafa Cengiz,2 Gékhan Ozyigit,? ibrahim Giillii, Sercan Aksoy,?
Nilda Susli,* Oguz Kuscu,* Gozde Yazicr?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig, Tiirkiye

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

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tukirik bezi tim6ri tanust ile klinigimizde radyoterapi (RT) uygulanan
hastalarin tedavi sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda Haziran 1999 ve Nisan 2021 tarihleri ara-
sinda RT alan tikiiritk bezi malign meoplazmu tanili hastalarin verileri retrospek-
tif olarak gozden gegirilmistir. Calismaya 18 yas ve iizerinde RT uygulanan 114
hasta dahil edilmistir. Calismada sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier yontemi
kullamlmugtir (IBM SPSS 23 yazilimi) ve p<0,05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Hasta, timor ve tedaviye iliskin ozellikler Tablo 1de sunulmugtur. Or-
tanca RT dozu 60 Gy (27-70 Gy), ortanca fraksiyon dozu 2 Gy (1,8-9,5 Gy) idi.
20 hastada (%17,5), sisplatin en sik ajan olmak {izere eszamanli kemoradyoterapi
uygulandi. Tiim tedavi iyi tolere edildi ve grad 4 ve {izeri akut toksisite izlenmedi.
Dart hastada grad 4 geg toksisite izlendi (trismus, xerostomi, gorme kaybi). Son
takipte 70 hasta hastaliksiz hayatta, 19 hasta ise hastalik ile hayatta (8 lokal re-
kiirrens, 11 uzak metastaz) idi. Exitus olan hastanin 15’i hastalik nedeni ile, 20’u
hastalik dis1 nedenler ile kaybedildi. Ortanca takip 59 ay (3,5-209 ay) idi. Sirast
ile 2-, 5- ve 10- yillik genel sagkalim (GS) oranlar1 %92, %83 ve %77; lokal rekiir-
renssiz sagkalim (LRS) oranlar1 %87, %75 ve %59; bolgesel rekiirrenssiz sagka-
lim (BRS) oranlar1 %89, %80 ve %74; uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1
%84, %72 ve %66 idi. En sik metastaz yeri akciger ve kemik idi. Tek degiskenli
analizlerde; yiiksek T evresi, pozitif boyun ve yiiksek tiimor gradi GS igin prog-
nostik (p=0.001, p<0.001, p=0.03); primer tiimér lokalizasyonu, yiiksek T evresi,
pozitif boyun, cerrahinin olmamasi, yiiksek tiimor gradi ve kemik invazyonu LRS
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i¢in prognostik (p=0.001, p<0.001, p=0.006, p<0.001, p=0.01, p=0.04); yiiksek
T evresi, pozitif boyun, yiiksek tiimér grads, lenfovaskiiler stromal invazyon ve
ekstranodal ekstansiyon BRS i¢in prognostik (p<0.001, p<0.001, p=0.01, p=0.02,
p=0.03) ve son olarak yiiksek T evresi, pozitif boyun, yiiksek tiimér grads, lenfo-
vaskiiler stromal invazyon, ekstranodal ekstansiyon ve kemik invazyonu varlig:
UMS igin prognostik (p=0.002, p<0.001, p=0.006, p<0.001, p=0.01, p=0.02) idi.
Elektif lenf nodu 1s1nlamast 73 nod negatif hastanin 12’sine uygulanildi ancak bu
yaklagim ile herhangi bir sonlanim noktasinda sagkalim katkus: elde edilmedi. T
ve N evreleri multivaryan analizlerde genel sagkalim igin prognostik idi.

Sonug: Tikiiriik bezi malign neoplazmlarinda tedavi yaklagimi giiniimiizde hala
tartigmalidir. RT tedavinin 6nemli pargalarindan birini olugturmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, mukoepidermoid karsinom, rad-
yoterapi, kemoterapi, tiikiiriik bezi timérleri

Tablo 1. Hasta ve timor 6zellikleri
Ozellik Hasta Sayis1(%)
Yas,y1l,ortanca(aralik) 53 (18-89)
Cinsiyet
Erkek 62 (54)
Kadmn 52 (46)
Timor Yeri
Parotis Bezi 72 (63)
Submandibular Bezler 17 (15)
Sublingual Bezler 1(1)
Minér Tiikiiriik Bezleri 6(5)
Lakrimal Bez 18 (16)
Histopatoloji
Adenoid Kistik Karsinom 42 (37)
Mukoepidermoid Karsinom 24 (21)
Tiikiiriik Bez Karsinomu 12 (11)
Diger 36 (11)
Cerrahi
Var(boyun direksiyonu ile) 43 (37)
Var(boyun diseksiyonsuz) 64 (56)
Yok 7(7)
Tiimér Boyutu,mm,ortanca(aralik) |29 (5-110)
Tiimér Gradi
Diisiik Grad(grad 1-2) 19 (16)
Yiiksek Grad(grad 3 ve andiferansiye) |36 (31)
Bilinmiyor 59 (51)
T siiflamasi(AJCC 8.versiyonu)
Tl 23 (20)
T2 46 (40)
T3 20 (18)
T4 25(22)
N siiflamasi (AJCC 8.versiyon)
NO 74 (65)
N1 13 (12)
N2 13 (11)
N3 15 (13)
Perinoral invazyon 53 (46)
Lenfovaskiiler Invazyon 31(27)
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PS-014 - Bag-Boyun Kanserleri

Bakis Yoniiniin Optik Sinir Hareketi Uzerine
Etkisi
0guzhan Bascik,' Burak Baturalp Gontu,' ilyas Anil Kiling,!

Stimeyra Oz," Yunus Babayigit,' ipek Sucak,' Ahmet Kaan Giindiiz,2
Cengiz Kurtman'

'Ankara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Periorbital lezyonlar giinliik pratigimizde nadiren kargilagtigimiz du-
rumlardir. Bu lezyonlar metastatik tiimérler olabildigi gibi orbita dokusunun
primer neoplazmalar1 da olabilir. Intraorbital neoplazmlar arasinda yetigkin-
lerde sik goriilen primer malignite uveal melanomdur. Bu lezyonlar optimal
hedef kapsamu i¢in hassas tedavi planlamasi gerektirir. Bu galigmada bakis
yoniiniin optik sinir hareketi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve bu te-
davilerin stirdiiriilebilirligi igin uygun teknigi bulmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada 2022 yilinda primer uveal melanom tanisiyla
stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) alan 4 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin optik sinir hareketlerini degerlendirmek ama-
ciyla karstya (N6tr-N), medial (M), lateral (L), yukar: (S) ve agag1 (I) bakas
yoniinde olmak tizere 1,25mm kesitle BT simiilasyon tetkiki yapilmustir ($e-

kil 1-4). Hastalarin bakis yoniiniin sabitligini saglamak amagh 6zel maske
dizayn1 kullanilmugtir (Sekil 5). Bu tetkiklerde optik sinir anterior (A), orta
(MM) ve posterior (P) kesitlerinde karsiya bakis pozisyonu ile diger bakis
pozisyonlar1 arasinda optik sinir hareketi 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: Optik sinir hareketleri 4 hasta i¢in optik sinirinin A, MM, P yer-
lesimlerine gore degerlendirildi. N'ye gére S sapmas1 A, MM, P yerlesimle-
rine gore sirasiyla ortalama 5.45mm, 2.60mm, 0.70mm. N’ye gore I sapma-
s1 A, MM, P yerlesimlerine gore sirasiyla ortalama 3.75mm, 2.58mm, 0.78
mm. N'ye gére L sapmast A, MM, P yerlesimlerine gore sirasiyla ortalama
4.10mm, 2.13mm, 1.00 mm. N’ye gére M sapmasi A, MM, P yerlesimlerine
gore sirastyla ortalama 4.70mm, 2.25mm, 1.03mm olarak 6l¢iilmiistiir. Has-
talarmn her bakus yonii i¢in PT Vec degerleri hesaplanmugtir. Ayrica bakiglarin
fizyon goriintiilerinde voliimler birlestirilerek olusturulan ITV ler 6l¢iilmiis-
tir. Bu hastalarin sirasiyla N, I, S, L ve M bakis yonlerindeki ortalama PTV
degerleri 0.70cc, 0.78cc, 0.68cc, 0.70cc, 0.70cc olup ITV degerleri ortalama
1.65cc Slgiilmiistiir.

Sonug: Optik sinir hareketleri bakis yoniinden bagimsiz olarak optik sinirin
posteriorundan anterioruna gidildikge belirgin artmaktadir. Bu degisim op-
tik sinir toksisitesi agisindan onemli olabilir. G6z hareketlerinden kaynakli
PTV ile ITV degerlerindeki farkin tedavi planlanirken dikkate alinmas: ge-
rekir. Goziin hareketlerinin kisitlanmasi agisindan retrobulber anestezi veya
bakis yoniiniin sabitligini saglamak amagli maske dizayni kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir, radyoterapi, melanom

Sekil 1.

1 (A) Vertikal kesit-karsiya bakis
1 (B) Vertikal kesit-yukari bakis
2 (A) Vertikal kesit-karsiya bakis
2 (B) Vertikal kesit-asagi bakis

3 (A) Aksiyal kesit-karsiya bakis
3 (B) Aksiyal kesit-laterale bakis
4 (A) Aksiyal kesit-karsiya bakis
4 (B) Aksiyal kesit-mediale bakis

Sekillerde (1-4) ayni hasta icin fiizyon goriintiile-
ri izerinden optik sinirin hareketi gosterilmistir.
(A) ve (B) ayni flizyon goriintlsu icin karsiya (A)
ve ilgili yone (B) bakisin gosterildigi sekillerdir.

Her sekil igin iki adet gosterilen pembe seg-
mentler flizyon goriinttstindeki her bir goriin-
tlye ait optik sinir konturlandir.

Sekil 5'te hastalarin herbiri icin kullanilan karsi
bakis acisindan yonlendirici olan 6zel maske
dizayni gosterilmistir.
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PS-015 - Bag-Boyun Kanserleri

Nazofarenks Kanserinde Orta Riskli Voliime 60
Gy Vermek Sart Midir?
Meltem Dagdelen,' Tuba Kurt Catal,' Songtil Karacam Cavdar,’

Sevda Kanat," Cumhur Halil Yildirnm," Emine Sedef Akovali,?
Omer Erol Uzel'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Sakarya, Tiirkiye

Amag: Nazofarenks kanserinde primer tedavi radyoterapi (RT) + kemotera-
pidir (KT). Ozellikle son dekatta yogunluk ayarli RT (YART) ve es zamanh
KT ile %90 iizerinde lokal kontol saglanmustir. Kilavuzlara gore tedavi vo-
liimleri tige ayrilmaktadir. Fakat klinikler aras1 tedavi voliimleri ve bu voliim-
lere tanimlanan dozlar farklilik gostermektedir. Primer tiimére ¢ogu klinikte
iki hedef voliim ve doz tanimlanmustir. Klinigimizde ise primer tiimore ii¢
hedef voliim ve doz tanimlamasi yapilmustir. Parafarengeal fossa, nazal ve
maksiller siniisiin posterior 1/4'i veya klivusun anterior 1/3’ii dahil edilerek
primer tiimor igin elektif hacim ve lenf nodu metastazi agisindan boyun se-
viye 2 bolgesi belirlenip 60Gy RT uygulanirken, klinigimizde ayni1 voliime 54
Gy uygulanmaktadir. Bu galiymada 54 Gy doz tanimlanan voliimdeki niiks-
lerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Orta riskli voliim tanimlamasindaki
doz farkliliginin lokal kontrole etkisi aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 2010-2021 yillar1 arasinda klinigimizde definitif RT+KT alan
YART ile tedavi planlamas: yapilan 111 hasta degerledirildi. Medyan yas 49 (13-
79), kadin/erkek orami 1/3’tiir. Histopatolojik olarak %98 oraninda andiferan-
siye skuamoz hiicreli karsinom ve %49 oraninda N2 hastalik mevcuttu. Has-
talarin %49’u es zamanl KRT ile tedavi edilirken, %37 hastaya indiiksiyon KT
sonrasi RT+ KT uyguland:. Lokal & lokorejyonel niiks + sistemik metastazi olan
10 hastanin niiks voliimleri ve lokalizasyonlar1 irdelendi. Voliim lokalizasyonla-
r1 MR ve PET-BT ile fiizyon yapilarak belirlendi. 6 hastada niiks histopatolojik
olarak verifiye edilmistir. Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier testi kullanilds.

Bulgular: Yasayan hastalardaki medyan takip stiresi 67 aydir (6-142 ay). 3 yillik
genel sagkalim %82.3’tiir. 3 yillik lokal kontrol (LK) ve uzak metastazsiz sagkalim
(UMS) %90.3, %86.2dir. Hastalarin lokal, lokorejyonel niiksleri ve metastazlari
gosterilmistir (Sekil 1). Lokal niiksii bulunan 7 hastadan bes tanesinin niiksii 70
Gy'lik voliim i¢indeyken, 2 hastanin niiksii 54 Gy’lik tedavi voliimii diginda et-
moid sintiste goriildii. Primer tiimor igin kilavuzlara gore orta riskli doz tanimla-
nan voliimde niiks saptanmadu. Bélgesel niiksii bulunan 5 hastanin 2’sinin niiksii
70 Gy’lik izodoz hattinda iken 3 hastada 54 Gy’lik izodoz hattinda bolgesel niiks
saptandu. Niikslerin lokalizasyonlar1 ve izomerkezleri Tablo 1de belirtilmistir.

Sonug: Primer ve bolgesel niiksler goz 6niinde bulunduruldugunda kilavuz-
larda 60 Gy fakat ¢aliygmamizda 54 Gy doz tanimlanan seviye 2A-Bde sadece
2 hastada niiks goriildii. Sonug olarak kilavuzlarda 60 Gy tanimlanan tedavi
voliimii agisindan 54 Gy’ yeterli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, radyoterapi, orta riskli voliim, doz
rediiksiyonu

Lokal niks

Uzak metastaz
Bolgesel niiks

Sekil 1. Lokal, lokorejyonel niiksii ve metastazi olan hasta sayilari.
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Tablo 1. Hastalarin niiks lokalizasyonlari ve izomerkezleri

Niiks Lokalizasyonu Niiksiin izomerkez Niiks Voliimii
Lokalizasyonu (cc)
1.Hasta |Nazofarenks, Sol level 2A |PTV 70 Gy, PTV 54 2.10, 2.40
2. Hasta I;I:Z"fa'c“ks’ SagLevel | pry 90 Gy, PTV 70 Gy 7.08,2.35
3.Hasta |Nazofarenks PTV 70 Gy 32.34
4. Hasta |Nazofarenks PTV 70 Gy 47.75
5.Hasta |Nazofarenks PTV 70 Gy 19.23
6.Hasta |Etmoid siniis PTV 54 Gy voliimii disinda 87.40
7.Hasta |Etmoid siniis PTV 54 Gy voliimii disinda 14.25
8.Hasta |Sol Level 2B PTV 54 Gy 9.02
9.Hasta |Sag Level 1B PTV 54 Gy 3.51
10.Hasta | Sag Level 2A PTV 70 Gy 14.56

PS-016 - Bas-Boyun Kanserleri

Larinks Kanserli Hastalarda Cerrahi Sinir
Pozitifligi Veya Yakinhgi Varliginda Adjuvan 60
Gy RT Sonuclarimiz

Mehmet Polat Demirhas,’ Sevda Kanat," Meltem Dagdelen,’
Merve Sahin,2 Omer Uzel'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Erzurum, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri evre larinks kanserlerinde cerrahi ana tedavi modalitesi-
dir. Cerrahi sonrasi patolojik faktorlere bakilarak adjuvan radyoterapi (RT) +
kemoterapi (KT) yapilir. Postoperatif major RT endikasyonlar1 cerrahi sinir
pozitifligi ve lenf nodu metastazidir. Cerrahi sinir pozitifliginde postoperatif
RT dozu klinikler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak 60-
66 Gy doz uygulanmaktadir. Amacimiz, klinigimizde cerrahi sinir pozitifligi
(CS(+)) veya yakinlig1 (<5 mm) nedeniyle RT+KT alan larinks kanserli has-
talarin sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2000-2022 tarihleri arasinda 117 hasta degerlendirmeye alindi.
Ortanca yag 58 (35-84) ve kadin/erkek orani 1/18.5” dir. Altmus {i¢ hastada CS
pozitifligi, 54 hastada cerrahi siir yakinlig saptandu. Patolojik olarak %51,3 ora-
ninda T3 hastalik ve %26 oraninda N2 hastalik bulunmaktadir. Hastalarin his-
topatolojik 6zellikleri Tablo 1de gosterildi. Radyoterapi ortanca dozu 60 Gydir.
Hastalarin %36’sina e zamanli KT (sisplatin) verildi. Analizler i¢in tanimlayict
istatiksel testler ve sagkalim analizleri i¢in Kaplan- Meier testi kullanildi.

Bulgular: Yasayan hastalardaki ortanca takip siiresi 60 aydur. Elli yedi hasta
ex olurken 27 hastada niiks veya metastaz saptandi. Ug yillik genel sagkalim
(GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK) sirasiyla %82.3 ve %80'd1r. CS (+) ve CS
yakin hastalar incelendiginde her iki grupta da dérder niiks saptandi. Lokal
kontrol oranlar: arasinda anlaml fark saptanmadi (p:0,821). Tek degiskenli
analizlerde yas > 60, CS (+) ve nod pozitifligi (>N1) olan hastalarda GSK'nin
istatisteksel olarak daha diisiik oldugu bulundu (p: 0,042, p: 0,05, p: <0,001).
Cok degiskenli analizler uygulandiginda >60 yasin, CS (+) ve nod pozitif
(>N1) olmasinin bagimsiz prognostik faktérler oldugu saptand: (p: 0,005, p:
0,013, p: <0,001). Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde nod pozitifligi
(>N1) HSK agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p: <0,001, p: 0,003).

Sonug¢: Calismamizda CS (+) veya CS yakinligi olan hastalarda 60 Gy RT ile 3
yillik HSK %80 olarak saptandi. Sonuglarimiz postoperatif CS (+) ve yakinli-
g1 nedeniyle 66 Gy RT verilen literatiirlerdeki verilerle uyumlu bulunmustur.
60 Gy yeterli ve uygulanabilir bir dozdur.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, pozitif cerrahi sinir, adjuvan radyoterapi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin histopatolojik 6zellikleri

N(%) N(%)
Ekstranodal ekstansiyon | 20(%17) Histolojik Grade
Lenfatik invazyon 84(%71.8)| |Grade 1 4(%3.5)
Damar invazyonu 48(%41) Grade 2 54(%47.8)
Perinoral invazyon 60(%51.3)| |Grade 3 55(%49)
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PS-018 - Bag-Boyun Kanserleri

Larenks Kanseri Radyoterapisinde FF
ve FFF Iginlarinin Histopatolojik ve Ki-67
Parametrelerine Etkisinin incelenmesi

Serhat Aras,'? Silem Ertiirk,> Seyma inan Mahioglu,
Hatice Kuibra Kélemen Tekten,> Mehmet Ertugrul Ertirk®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi, Istanbul,
Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul Tiirkiye

SMNT Saglik Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galigmanin amaci, NOD SCID gama (NSG) fare modelleri tizerin-
de radyoterapi sonrasi larenks kanserinin (LKa) altinda yatan radyobiyolojik
mekanizmalari aragtirmak i¢in Flattening Filter (FF) ve Flattening Filter Free
(FFF) 1sinlarinin histopatolojik degisiklikler ve Ki-67 ekspresyon seviyeleri
tizerindeki etkisini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Kirk yetiskin NSG fare modelleri, sham kontrol, sadece
LKa, FF ve FFF olmak tizere rastgele dort gruba ayrildi. FF ve FFF grupla-
rindaki (LKa art1 RT gruplari) farelerin bas ve boyun bolgesine 400 MU/min
ve 1400 MU/min doz hizlarinda 18 Gy tek doz radyoterapi uygulandi. NSG
farelerine tiimér transplantasyonundan (Hep-2 kanser hiicre hatti, 0.1 ml, 1
X106 hiicre/ml) 30 giin sonra radyoterapi uyguland: ve histopatoloji para-
metrelerinin ve Ki-67 ekspresyon seviyelerinin analizi i¢in radyoterapiden 2
giin sonra sakrifiye edildi.

Bulgular: LKa, FF ve FFF gruplari, sham grubu ile karsilastirildiginda timor
dokusu ve doz hizina bagl olarak histopatolojik parametrelerde istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gozlendi (p<0.05). FF 1s1ninin LKa dokusu tizerin-
deki histopatolojik etkileri, FFF 1sin1yla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin olustugu gorilda (p <0.05). LKa grubu, sham grubu ile
karsilagtirildiginda Ki-67 diizeyinin kanser gelisimine bagli olarak anlamh
diizeyde etkiledigi goriildii ve doz hizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlendi (p <0.01).

Sonug: FF ve FFF 1ginlarinin histopatolojik parametrelerde ve Ki-67 ifade dii-
zeylerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu sonucuna varildi. FFF ig1ininin
Ki-67 seviyeleri, hiicre ¢ekirdegi ve sitoplazmik bulgular tizerindeki etkileri,
FF 151n1yla karsilagtirildiginda 6nemli radyobiyolojik farkliliklar gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, flattening filter free, larenks kanseri, his-
topatoloji, ki-67

PS-019 - Bas-Boyun Kanserleri

Organ Koruma Tedavisine Alinan Bag-Boyun
Tumorlii Hastalarda Beslenmenin Prognoza Etkisi

Muge Akmansu,’ Hanifi Eren Canbolat,' Sezin Yiice Sari,> Necla
Glrdal,? Fatih Demircioglu,* Vuslat Yurit Caloglu®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

“Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Trakya, Tiirkiye

Amag: Bas ve boyun kanseri istemsiz kilo kaybi riskini yiikseltmektedir ve
bu kayip %10 seviyelerine ulasabilmektedir. Bu durum tedavi siirekliligini
bozmakta ve tedavi siirecini dolayisiyla hastane kalim siirecini de uzatmakta-
dur. Tedavi siirecindeki bozulmanin diigiik klinik yanit, zayif prognoz, diisiik
fonksiyonel performans, hayat kalitesinde azalma ve yiiksek mortaliteye se-
bep verdigi gozlemlenmistir. Bu ¢aligma, bag boyun kanseri hastalarinda bes-
lenme yonetiminin antropometri ve kanser prognozu iizerindeki etkilerinin
tanimlanmasini amaglamaktadir.
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Gereg ve Yontem: Calismada 5 merkezden katilan 94 bag boyun kanser hasta-
sinin verileri dahil edilmistir. Baglangicta 6l¢iilen boy, kilo, viicut kitle indek-
si (VKI) ve C3 seviyesi paravertebral kas hacmi niitrisyonel risk skoru (NRS)
>3 olan ve tiim hasta grubu igin 5. hafta élgiimleriyle kiyaslanmistir. VKI
ve kas hacmi 5 haftalik degisimi tiim gruba ek olarak tiimér yaniti, timor
cevabi ve yeri alt gruplari altinda ayrica kiyaslanmustir. Albimin ve lenfosit
ol¢timleriyle hastalarin prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ve niitrisyonel
risk indeks (NRI) degerleri hesaplanarak 5 haftalik VKI ve kilo z-skoru degi-
simiyle kiyaslanmustur. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Demografik bilgiler Tablo 12" da verilmistir. Hastalarda 5 hafta so-
nunda kilo z-skoru ve VKI'de anlaml diizelme (sirastyla, p<0.001 ve p<0.001)
(Tablo 1b, Sekil 1a,b) ve VKI'ne gére kilolu ve obez hasta sayilarinda azalma
gozlemlenmistir, sirasiyla 6.4% ve 11.7% (Tablo 1c). PNI degeri yiiksek olan
hastalarin C3 seviyesi paravertebral 1. hafta ile 5. hafta arasi kas hacmindeki
azalma da yiiksek goriilmistiir (p=0.037), NRI ile kas hacmi arasinda baglanti
goriilmemistir (p=301). C3 paravertebral kas hacmi degisim Bunun diginda,
hastalarin 1. hafta ile 5. hafta arasi agirlik z-skoru ve VKI miktarlartyla, PNI
ve NRI degerleri arasinda bir korelasyon goriilmemistir (sirastyla, p>0.066 ve
p>0.210) (Tablo 1b). Ayrica, C3 seviyesi paravertebral kas hacminde 5 haftalik
stiregte anlamli oranda azalma gorilmiistiir (p <0.001) (Tablo 1b ve Sekil 1c).
NRS >3 olan hastalar ile tiim grup arasinda VKI diizelme miktar1 agisindan bir
fark goriilmemistir (p=0.485). Timar yeri, yanit1 ve evresi alt gruplari ayr1 ayr1
incelendiginde hepsinde 5 haftada anlamli VKI azalig1 gériilmiistiir (p<0.036,
tim degiskenler igin) (Tablo 2). Kas hacmindeki azalma ise sadece evre 2 kan-
ser hastalarinda ve oral cavite ile orofarenks lokasyonlu tiimore sahip hasta-
larda gorilmemistir (sirastyla, p=0.196, p=0.695 ve p=0.889). Diger hastalarin
kas hacminde anlamli azalma goriilmiistiir (p<0.025) (Tablo 2). Beslenme yolu
ile VKI degisim miktar1 arasinda da bir anlamllik goriilmemistir (p=0.063).

Sonug: Beslenme miidahalesi 5 haftalik izlem siiresinde hastalarin bas boyun
kanser tipi, evresi ve risk skoru gozetmeksizin ideal VKI'ye ve kiloya yaklas-
masini saglamustir. Calisma kohortunun 53.2%si kilolu ve obez hastalardan
olugtugundan, caligmadaki VKI ve kilo z-skoru bazli diizelme kilo kaybi ile
ortaya ¢ikmistir. 5 haftalik izlem sonucu indekslerin kas hacmi ile aralarinda
bir korelasyon goriilmemistir. Ancak daha uzun vadeli bir izlem ile daha net
sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanserleri, nutrisyon, sarkopeni, prognoz

C3 paravertebral muscle volume change

38,00
37,00
36,00
35,00
34,00
33,00
32,00
31,00

30,00

29,00

Sth week C3 Paravertebral musde

volume (cm2), mean

C3 Paravertebral muscle volume (cm2),
mean

Sekil 1. ¢3 paravertebral kas hacmi degisimi.

Tablo 1.
for) 5th week c3
Admiss | 5th aravertebr c3 paravertebr
Tumor Overall |ion week | BMI over :] muscle paravertebr |al muscle
Response Frequenc | BMI, BMI, |5 weeksP volume al muscle volume
P y (%) mean |mean |value (cm2) volume over5
(SD) (SD) mean ’(SD) (cm2), weeks P
mean (SD) |value
25.7 23.5
CR 27 (63.8) @83 |3.77) <0.001 39.1 (11.5) |30.7 (8.65) |<0.001
25.8 23.9
PR 60 (28.7) @21) |36 <0.001 35.4(11.0) |31.5(5.10) |0.001
256 239 Insufficie Insufficient
SD 4@3) (8.18) |(8.20) |ntsample 33.2(7.23) |36.9 (9.45) sample
PD 33.2) 22.7 20.5 Insufficie |41.2 39.7 Insufficient
: (0.49) |(1.05) |ntsample [(10.35) (11.90) sample
Tumor
Stage
1 33.2) 26.1 25.1 Insufficie |39.1 30.5 Insufficient
: (7.20) |(6.73) |ntsample [(10.72) (12.55) sample
28.1 26.8 38.6
2 14 (14.9) (3.96) |(4.02) 0.006 (10.60) 35.0 (6.77) |0.196
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Tablo 1. Devami
3 5th week c3
Admiss | 5th aravertebr c3 paravertebr
Tumor Overall |ion week |BMI over SI muscle paravertebr | al muscle
Respo Frequenc |BMI, [BMI, |5 weeks P vol al muscle |volume
esponse y (%) mean |mean |value uzm ¢ volume over 5
(SD) [(SD) (em )'(SD) (em2), weeks P
mean mean (SD) |value
24.6 228 35.0 32,0
3 BESN 15 [@e <90 [¢o29) (10.16) 0.002
26.1 235 379
4 34(36.2) “.67) |(3.99) <0.001 (12.23) 29.8 (7.58) |<0.001
Total 94 (100)
Tumor
Location
25.8 233 373
Larynx 40626 [Wsr [assy [<00°1  |(16.0s) 33.4(7.38) |0.003
Nasopharyn 26.7 24.1 42.5 31.4
X 18(19.1) (4.39) |(4.08) <0.001 (12.57) (10.07) 0.001
. 26.6 245 31.1 284
Oral cavity |12 (12.8) (522) |37 0.006 (11.65) (12.45) 0.695
Oropharynx |8 (8.5) (2;'25) (231_'123) 0036  [30.0 (7.55) [30.1(7.79) |0.889
Other 8(8.5)
Hypopharyn 253 233
X 6(6.4) (.64) | @4.68) 0.003 36.4 (9.73) [30.5(8.78) |0.011
Tongue 2(2.1)

PS-021 - Bag-Boyun Kanserleri

Lokal ileri Evre Nazofarengeal Kanserde Diisiik
Hemoglobin Egszamanl Kemoradyoterapi
Sonrasi Artan Trismus ile iligkilidir

Efsun Somay,' Blsra Yilmaz,? Erkan Topkan,? Berrin Pehlivan,*
Ugur Selek>®

'Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Oral ve Maksillofasial Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Oral ve Maksillofasial Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi, Adana Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dall,
Adana, Tiirkiye

“Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dal,
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SKog Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
°MD Anderson Kanser Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii, Houston, ABD

Amag: Eszamanli kemoradyoterapi (K-KRT) alan lokal ileri nazofaringeal
karsinoma (LI-NK) hastalarinda hemoglobin (Hb) degerlerinin radyasyona
bagli trismus (RBT) insidansini tahmin etmedeki prediktif 6nemini heniiz
agikliga kavugturulamamistir. Calismamizda bu hasta grubunda tedavi on-
cesi Hb ve RBT insidans1 arasindaki olast iligkinin varlig: retrospektif olarak
aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: K-KRT oncesi ve sonrasinda muayene yapilan LI-NK has-
talarinin tibbi kayitlar1 incelendi. RBT'nin varligini dogrulamak i¢in, maksi-
mum a1z agikliklart (MMA) hem K-KRT'den 6nce hem de sonra dlgiildii;
RBT, MMA < 35 mm olarak belirlendi. Hb degerleri, K-KRT 'nin ilk giiniinde
alinan tam kan sayimi testlerinden elde edildi. Tedavi 6ncesi Hb degerleri ile
K-KRT sonrast RBT durumu arasindaki olas1 baglantry: incelemek i¢in ROC
egrisi analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 223 hasta dahil edildi. RBT, toplam ¢alisma ko-
hortundaki 46 hastada (%20,6) medyan 52 aylik (8.3-151,2 ay) takip sii-
resi sonrasinda teshis edildi. Hastalar1 iki gruba ayiran (Grup 1: Hb<12
g/dL, Grup 2: Hb>12 g/dL) ROC egrisi analizinde ideal Hb kesme degeri
12,05 g/dL olarak belirlendi [Egri altindaki alan (AUC): %82,7;duyarli-
11k:%72,9; ve ozgilliik:%71,3]. Kargilagtirmali analizlerde RBT, Hb<12 g/
dL grubunda, Hb>12 g/dL grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yaygind:
(%41,9-%7,3;HR:6.87;P< 0,001). Cok degiskenli analizde, Hb<12, ane-
mi varligi, K-KRT 6ncesi MMA < 41,4 mm ve Mastikator Aparatus Dozu
(MAD) V58 Gy<%32 gruplarinin RBT oranlarinda anlaml artigla bagimsiz
olarak iliskili oldugu bulundu (her biri i¢in p<0,05).

79

Sonug: Tedavi diisiik Hb seviyeleri ve anemi durumu, radikal K-KRT uygu-
lanan LI-NK 'de daha yiiksek RBT oranlarini bagimsiz olarak éngdren yeni
biyolojik belirteglerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, anemi, nazofaringeal karsinoma, trismus

1,0
0,8
> 06
2
]
C
L
2 04
0,2
0,0
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity
Sekil 1. Eszamanl kemoradyoterapiyi takiben tedavi 6ncesi he-
moglobin diizeyleri ile K-KRT sonrasi radyasyona bagh
trismus oranlari arasindaki iliskiyi inceleyen bir ROC ana-
lizinin sonuglar [Hemoglobin kesme degeri: 12,05 g/dL;
AUC: %82,7; hassasiyet: %72,9; ve 6zgulliik: %71.3].

PS-022 - Bag-Boyun Kanserleri

Nazofarenks Kanserlerinde AAA ve Acuros
XB Hesaplama Algoritmalarinin PO ve PRO
Kullanimi ile Dozimetrik Kargilastirmasi

Burak Baslangig,' Sezen Emek’
'Acibadem Eskisehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Nazofarengeal karsinom (NPC), nazofarenks yiizeyini kaplayan epi-
tel hiicrelerinden koken alan bir tiimordiir. Nazofarenks, konumu nedeniyle
medulla oblongata, omurilik, gézler, orta ve i¢ kulak, parotis bezi dahil olmak
tizere son derece radyoduyarl olan bir dizi anatomik 6ge ile gevrilidir. Ge-
lisen VMAT gibi tekniklere ek olarak, AAA, AXB gibi algoritmalarda PRO
ve PO gibi ¢oziimleyicler tedavilerin daha basarili ve dogru olmasina katki
saglamaktalar. Bu ¢aligma, nazofarengeal karsinomun radyoterapi planlama-
sinda AXB, AAA algoritmalarinin PRO, PO optimize ediciler kullanilarak
kargilastirmasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 15 NPC hastas1 incelenmis olup plan-
lar 56/60/69,9Gy, 212c¢Gy/33frk semas1 100,3500 ve 900 kolimatér agis1 ve
VMAT teknigi ile yapilmustir. AAA ve PRO kullanilarak yapilan ilk plan daha
sonra AAA-PO, AXB-PRO, AXB-PO ile hesaplanmis olup, oral kavite, pa-
rotis bezleri, larenks ve 6zefagus dort., spinal kord, beyin sap1 toplam plan
dozu d_, olarak incelenmistir. Toplam MU, hesaplama siiresi ve V40,20Gy
degerlendirilmistir. Veriler, istatistiksel olarak Wilcoxon testi ile incenmistir.

Bulgular: AXB, PRO optize edici ile AAA'ya kiyasla farkliliklar ortaya
gikarmugtir. Mandibula d_ ~ (ort.%1,81) spinal kord maks. (ort.%0,91),
larenks dort. (ort. %1,12), sag ve sol parotisler (ort.%2,36,%1,48), V40Gy
(ort. %1.8), hesaplama siiresi (11/15, ort.%20) ve MU (%3,97). Beyin sap1
d . (ort. %0,44) ve plan d_, (11/15, ort.%0,5) igin daha yiiksek degerler
gosterirken. Oral kavite, 6zefagus, V20 Gy degerleri anlamli degildir. Op-
timize edici olarak PO kullanildiginda AXB, AAA'e gore daha iyi sonuglar
vermistir. Mandibula d_ (ort.9%1.91) spinal kord d_, (ort.%]1,4), larenks

maks

d_ (ort. 1,45), sag ve sol parotis (ortalama %2,66 ila %2,33), beyin sap1 d

ort ‘maks
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(ort.%0,5), 6zefagus d_ (ort.%0,78), V20Gy (ort.%0,83) ve MU (ort.%7,07)
daha diisiik degerlere sahipken. Oral Kavite dort. ve plan d_, daha yiiksek
degerler gostermistir (ort.%1,15ve%0,6). V40Gy doz dagilimi ve hesapla-
ma siiresi degerleri anlamli degildir. AXB algoritmasi kullanilarak PO ve
PRO optimize edicileri kiyaslandiginda belirleyici farklar elde edileme-
mistir. PO, larenks dort. (ort.%]1,1), sag parotis bezi dort. (ort.%1,44), MU
(ort.%8,35) igin daha diisiik degerlere sahipken mandibulad_, (ort.%1,1)
PRO i¢in daha iyi sonug vermistir. Diger parametreler cok benzer degerlere
sahip olup anlamli sonuglara sahip degillerdir. AAA algoritmasi kullanil-
diginda ise PO, PRO'ya kiyasla daha iyi veriler sunmustur. PO, Mandibula
d . (ort.%]1), Oral kavite dort. (ort.%]1), larenks dort. (ort.%0,87), 6zefa-
gus dort. (ort.%1), plan d_ (ort.%0,5), hesaplama siiresi (ort.%7,6), MU
(ort.%6,15) icin daha iyi degerler sunarken. Beyin sap1d_ (ort.%0,46), sol

Tablo 1. incelenen verilerin karsilastirmalara gére istatistiksel sonuglari

parotis (ort.%0,74), V40Gy (ort.%1) ise PRO lehinedir. Vertebra d_ , sag
parotis, V20Gy ise benzer degerler gostermektedir.

Sonug¢: Calismada, algoritmalar ve optimize edicilerin olasi klinik sonugla-
rin1 arastirmaya galisttk. DVH parametreleri, 6zellikle mandibula ve spinal
kord gibi kemik yapilarda 6nemli farkliliklar ortaya koymustur. Sonug ola-
rak, AXB algoritmasi hem PO hem de PRO optimize edicileri kullanildiginda
AAA algoritmasina gore daha iyi sonuglar vermistir. PO ve PRO optimize
edicileri AXB algoritmasinda fark yaratmazken, PO, AAA algoritmasinda
daha iyi veriler sunmugtur. Sonug olarak, AXB algoritmasinin kullanilmi,
klinikler igin veri tutarllligini artirarak hasta doz tahminini daha az MU ve
hesaplama siiresi ile 6ne gtkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hesaplama algoritmalari, nazofarenks kanseri

P< 0.05 Statistical significance

PRO/ AAA-AXB

Mandible dmax P=0,001(4XB)
Spinal cord dmay. P=0,005(4XB)
Oral cavity dmean dose P=1,000 non statical significance
\Larynx dmean dose P=0,001(4XB)

P=0.020 (A44)
P~=0,124 non statical significance

Brain stem dmax,
esophagus dmean dose

Right parotid glad P=0001(4XB)
left parotid glad P=0,002(4XB)
Plan Dmax. P=0,000 (AAA4)
V20Gy P=0.790 non statical significance
V40Gy P=0,013(AXB)
Calculation time P=~0,001(4XB)
MU P=0,017(4XB)
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PS-023 - Bas-Boyun Kanserleri

SMARCBH1 (INI-1)-Deficient Sinonazal Karsinom:
Olgu Sunumu ve Literatiir incelemesi

Esin Kiraz,' Mete Giindog,' irfan Bugday,? Ozlem Canéz?
Celalettin Eroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Kayseri, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Sinozasal siniis kanserleri (SSNK), bas boyun kanserlerinin %3-5'ini
olusturur. Bu timérler nonspesifik semptomlar nedeniyle ileri evrelerde teshis
edilir ve kotii prognoz ile iligkilidir. SMARCBI (INI-1) eksikligi olan SSNK,
nazal kavite ve paranazal siniislerin nadir fakat lokal agresif bir malignitesidir.
SMARCBI eksikligi olan SSNK ilk olarak 2014 yilinda tanimlanmis ve 2017
yilinda DSO'niin Bas ve Boyun Tiimérleri Smiflandirmasinin 4. baskisinda
sinonazal undifferansiye karsinomun bir alt kiimesi olarak kabul edilmistir.

Olgu: 52 yas kadin hasta, koku alma duyusunda kayip, burun kanamas: ve
diplopi sikéyeti ile bagvurdu. Muayenede sol nazal boslugu dolduran kitle ve
sola bakista agr1 mevcut. Radyolojik incelemede sol nazal pasaji dolduran,
orbita ve maksiller siniis medial duvarini destriikte eden, retroorbital yagh
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dokuya ve sol maksiller siniise tagan, medial rektus kasini invaze eden, optik
siniri yaylandiran, frontal kemik taban kesiminde de destriiksiyon olustu-
rarak sol inferior frontal kortekside invaze eden, 52x32x41mm boyutunda
heterojen ¢ok yogun hipermetabolik aktivite gosteren yumusak doku lez-
yonu (primer), sol servikal zon 2 ve 4'te hafif diizeyde hipermetabolik ak-
tivite gosteren lenf nodlari(LN) tespit edilmistir. Biyopside Pankeratin (+),
INI, P40, P16, CK7, CK20, Sinaptofizin, $100, Vimentin, PAX8, GATA3 ve
HMB45 ile negatif boyanma tespit edildi. SMARCBI1 (INI-1) kayipli SSNK
tanist alan hasta tiimér kurulunda gorisiildii ve unrezektable olarak kabul
edildi. 3 kiir indiiksiyon kemoterapisi (KT) uygulanan hastada retroorbital
yagh doku ve medial rektus kas invzayonunun gerilemesi tizerine tedaviye
kemoradyoterapi (KRT) ile devam edildi. Hastaya cift ark VMAT teknigi ile
primer tiimoér ve tutulu LN 212cGy/33fr, orta riskli voliime 180cGy/33 ve
elektif LN 165c¢Gy/33fr radyoterapi (RT) planlandi. 03.08.2022 tarihinde te-
davisi tamamlanan hastanin degerlendirilmesinde tama yakin cevap tespit
edildi. Klinik sikayetleri de gerileyen hasta takip edilmektedir.

Bulgular: Literatiirde SMARCBI eksikligi olan SSNK 200den az hasta bil-
dirilmistir. Diger sinonazal malignitelerle karsilastirildiginda, ileri evrede
ortaya ¢ikan, metastaz egilimi olan oldukga agresif bir timordir. Bu ti-
moriin agresif dogas;, SMARCBI ekspresyonunun kaybini yansitir. Bu gen,
SWItch/Sukroz Non-Fermente kompleksinin bir pargasi olan ve kromatinin
yeniden modellenmesinde islev goren ve hasarli DNA'nin onarimi ve hiicre
biytimesi de dahil olmak tizere ¢esitli hiicresel islevlerle iliskili bir proteini
kodlar. Tedavi stratejisinde, diger agresif SSNK tiplerinin tedavisinden elde
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edilen deneyim kullanilmaktadir. Radikal rezeksiyon ve ardindan adjuvan
RT, potansiyel olarak rezeke edilebilir hastalik i¢in ise KRT standart tedavi
olarak kullanilir. Ote yandan, indiiksiyon KT takiben cerrahi ve adjuvan RT
aragtirilmigtir ve bir faz II randomize kontrollii ¢alisjmada (NCT03493425)
degerlendirilmektedir. Literatiir vaka sunumlar1 ve kiigiik vaka serileri ile
sinirhidir. Agaimy ve ark. 39 hastadan olusan ¢alismasinda SSNK hastalarin
1/3tinde uzak metastaz gelistigini gostermistir. Wang LW ve ark. 15 hastalik
¢aligmasinda median sagkalimi 39ay, 3yillik sagkalim oranini ise %51,8 ola-
rak bulmugtur. Lee VH ve ark. Caligmasinda T4b tiimoriin sagkalim tizerinde
bagimsiz prognostik faktér oldugunu ifade etmistir.

Sonug: SMARCBI eksikligi olan SSNK kétii prognozlu son derece agresif bir
sinonazal malignitedir. Erken teshis ve multi tedavi modalitesi daha iyi sag-
kalim igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal kanser, SMARCB1, kemoradyoterapi

Sekil 1. (A) Tedavi 6ncesi PET/BT gorintuleri (B) Tedavi sonrasi
PET/BT goriintileri.

PS-024 - Bas-Boyun Kanserleri

Adjuvan Radyoterapi Uygulanan Parotis
Kanserli Hastalarda Tedavi Sonug¢larinin
Degerlendirilmesi

Yasemin Sengiin,' Melek Gamze Aksu,> Mine Genc¢ Ozay,’
Timur Koca," Alper Tunga Derin,? Aylin Fidan Korcum’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye
?Antalya Yasam Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dal,
Antalya, Tiirkiye

Amag: Parotis kanserlerinde, T3-4 evre, nodal metastaz, yiiksek grad, yakin
ya da pozitif cerrahi sinur, perinoral ve lenfovaskiiler invazyon varliginda ad-
juvan radyoterapi lokal kontrol ve sagkalimu iyilestirmektedir. Bu ¢alismada,
adjuvan radyoterapi uygulanmus parotis kanserli hastalarda sagkalim sonug-
larini degerlendirmek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002-2018 yillar1 arasinda adjuvan radyote-
rapi uygulanmis 38 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 51,8 (deger araligi, 18-78)dir. En sik goriilen histopatolojik tip
mukoepidermoid kanser olup (%39,5) bunu sirasiyla adenoid kistik karsinom
(%18,4), yass1 hiicreli karsinom (%15,8), asinik hiicreli karsinom (%13,2),
adenokarsinom (%10,5) ve malign mikst karsinom (%2,6) izlemektedir. Has-
talarin %60,5’ine total parotidektomi, digerlerine subtotal parotidektomi uy-
gulanmugtir. On-alt1 hastaya yogunluk ayarli radyoterapi, 13 hastaya 3-boyut-
lu konformal, 9 hastaya ise 2-boyutlu radyoterapi uygulanmustir. Hastalarin
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%31,6’s1 radyoterapi ile es zamanli kemoterapi almistir. Sagkalim analizleri
i¢in Kaplan-Meier, degiskenlerin analizi igin Log-rank testi uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin patolojik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin or-
tanca izlem siiresi 104 ay (deger aralii, 7-244 ay)dir. Bes ve 10 yillik genel sagka-
lim oranlar1 %83,3 ve %64,2 iken, 5 ve 10 yillik progresyonsuz sagkalim oranlar1
ise %66,1 ve %59,8dir. Univaryant analizde, T1-2 timorlerin T3-4 timérlere
gore progresyonsuz ve genel sagkalim sonuglarinin daha iyi oldugu saptanmistir
(p = 0,033 ve p <0,001). Ayrica nodal tutulum, progresyonsuz ve genel saglimda
etkili kotii bir prognostik faktér olarak bulunmugstur (p = 0,001 ve p = 0,017). Es
zamanh kemoterapi alan hastalarda progresyonsuz ve genel sagkalim oranlar
daha diisiik olarak izlenmistir (p=0,031 ve p<0,001). Perinéral invazyon varligi-
nin ise progresyonsuz sagkalimi kétiilestirdigi gérilmiistiir (p=0,001).

Sonu¢: Calismamizda parotis kanserli hastalarda, T3-4 tiimériin, nodal tutu-
lumun ve perindral invazyon varhiginin sagkalimi etkileyen faktorler oldugu
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Parotis kanseri, radyoterapi, sagkalim

Tablo 1. Hastalarin patolojik 6zellikleri

Say1 (N)| Yiizde (%)
T evresi T1-2 27 71,1
T3-4 11 28,9
N evresi NO 27 71,1
N+ 11 28,9
Grad Grad 1 5 13,2
Grad 2 8 21,1
Grad 3 8 21,1
Bilinmiyor| 17 44,7
Perinoral invazyon Var 11 28,9
Yok 27 71,1
Lenfovaskiiler invazyon | Var 11 28,9
Yok 27 71,1
Ekstrakapsiiler yayilim | Var 2 53
Yok 36 94,7
Cerrahi simir Negatif 16 42,1
Pozitif 8 21,1
Yakin 14 36,8

PS-025 - Bag-Boyun Kanserleri

CT1NOMO Larenks Kanserli Hastalarda VMAT
Veya Konformal Tekniklerin Tiroid Bezi
Dozlarina Etkisinin Karsilagtiriimasi

Sekip Kavukeu,' Yavuz Aksoy,' Sule Parlar,’ Buse Sahinkaya,' Seda
Demir,' Gazi Yildirim," Hasan Murat Caloglu,’ Vuslat Ydrdt Galoglu’

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Trakya,
Tiirkiye

Amag: Bag ve boyun kanseri i¢in radyoterapiyi takiben tiroid hastalig: insi-
dansi biiyiik olgiide degismektedir ve bezin aldig1 doza bagimli olabilecegi
diistiniilmektedir (1) (Sekil 1). Radyoterapiye bagli hipotiroidizm, tedaviden
ortalama 1,4-1,8 y1l sonra gelisir (2). Tiroid bezine radyasyon dozunu en aza
indiren uygun teknikler kullanilmas: bu riski azaltabilir. Bu ¢ahsmada CT-
1INOMO larenks kanserli hastalarda VMAT veya konformal tekniklerin tiroid
bezi dozlarina etkisi kargilagtirilmigtur.

Gereg ve Yontem: CTINOMO larenks kanseri tanili 7 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Sabitleme islemi thermoplastik maske ile yapildi. Philips BT ciha-
zinda 3 mm kesit kalinliginda ¢ekim ile planlama BT elde edildi. CTV; GTYV,
tiim larinks, gergek ve yalanci vokal kordlar, anterior-posterior komissiirler,
aritenoidler, aryepiglottik kivrimlar, subglottik bolge dahil edilecek sekilde
olusturuldu. PTV-1 ise CTV'ye tiim yonlerde 5 mm eklenirken, karotis arter
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ve spinal kordu koruyabilmek i¢in posterolateral yonde 3 mm'lik marj verile-
rek elde edildi. T1 glottik kanserlerde lenfatik nodal metastaz riski ¢ok disiik
oldugu igin, elektif nodlar1 planlamaya dahil edilmedi. Spinal kord, karotis
arterler ve tiroid kritik organlar olarak konturland1 (OAR). PTV-2 ise GTV’ye
her yone 0.7 ve posteriyora 0.5 cm eklenerek olusturuldu. Elekta monaco te-
davi planlama sisteminde VMAT ve konformal olmak tizere iki farkl tedavi
teknigi kullanilarak planlanma yapilds. SIB teknigi ile PTV-1; 60 Gy (1,93 Gy/
giin) ve PTV-2; 66 Gy (2.12 Gy/giin)/31 fraksiyonda ve konformal teknigi
ile PTV-1; 60 Gy (2 Gy/giin) ve PTV-2; 66 Gy (2 Gy/giin)/33 fraksiyonda
olacak sekilde tedavi uygulandu. Elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS
for Windows 15,0 programi kullanildi. Caligmamizda, Pearson’'un korelasyon
katsayis1 olgiimsel degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede kullanildi.

Bulgular: 7 hastanin tiroidinin aldig1 ortalama doz konformal planlamada
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (24,46 Gy +/- 6,2 Gy vs 23,66 Gy +/- 7,3
Gy p<0,001). D degerleri ise iki grup arasinda benzerdir (konformal plan-
larda 71,35 Gy +/- 3,2 Gy vs VMAT planlarda 65,96 Gy +/- 2,3 Gy (p=0,5)).
Bezin %98’i konformal planlarda 1,90 Gy +/- 0,5 Gy VMATlarda ise 1,59
Gy +/- 0,5 Gy (p<0,001) doz almustir. D90 (konformal 2,46 Gy +/- 0,5 Gy vs
VMAT 2,11 +/- 0,7 Gy; p=0,002) ve D, in (konformal 2,15 Gy +/- 0,5 Gy vs
VMAT 1,81 Gy +/- 0,6 Gy; p=0,002) VMAT planlarinda istatistiksel anlam-
I1 oranda diisiik oldugu goriilmiistiir. V10: konformal %51,31 +/- %10,9 vs
VMAT %52,30 +/- %15,2; (p<0,001) ve V20: konformal %42,16 +/- %10,1 vs
VMAT %45,11 +/- %14,3; (p<0,001) olarak hesaplanmis ve konformal plan-
larda istatistiksel olarak anlamli oldugu gorailmiistiir.

Sonug: Radyasyona kars: yiiksek hassasiyeti bulunan tiroid bezinin iyonizan
radyasyonla 1gmnlanmasi hipotiroidiye ve sekonder tiroid tiimérlerinin geli-
simine neden olabilir. Boyun 1sinlamasi yapilan lokal bolgesel ileri evre bag
boyun kanseri hastalarinda tiroid dokusu direkt doz almasina ragmen, T1
glottik kanserlerin radyoterapisinde bezin doz almasi daha az dikkat gekici
olmaktadir. Boyle durumlarda tiroid bezi direkt hedef olmasa dahi sagilan
isinlardan etkilenebilmektedir. Caligmamizda VMAT ile yapilan planlarin
bezin doz almasini 6nemli 6lgiide azalttig1 gosterilmistir. Hasta sayimiz gok
azdir ve galiymamiz pilot ¢alisma niteligindedir. Caliyjmamiza hasta alimi
stirmekte, hastalar tiroid fonksiyon testleri, tiroid nodiilleri ve olas1 malignite
agisindan degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks, tiroid, konformal, VMAT

MESANE

= 6Gyx 6frk
* 500mit su + 150cc serum
* Toplam tedavi siiresi 45-50dk

88 yasinda erkek hasta
15 ay sonraki kontrol

TAM YANIT!

Sekil 1.

Tablo 1.

Doz Degerleri
Dmean |Dmax|D90 D95 D98 V1o V20

Konformal|24,46 |71,35 |2,46 2,15 1,90 %51,31 | %42,16
VMAT 23,66 (65,96 2,11 1,84 1,59 %52,30 | %45,11

P Degeri | p<0,001{p=0,5 | p=0,002|p=0,002 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

PS-026 - Bas-boyun kanserleri

Human Papilloma Viriisii ile iligkili Bag-Boyun
ve Serviksin Metakron Skuaméz Hiicreli
Karsinomu: Olgu Sunumu

Ulviyya Nabizade,' Giinel Haci,' Gulmira Nasirova,' isa isayev'

'Milli Onkoloji Merkezi, Baku, Azerbaycan

Amag¢: Human papilloma viriisit (HPV), serviks kanseri ve bas - boyun
kanseri ile iligkilendirilmistir. Onkojenik potansiyele sahip en az 15 HPV
tipi vardir. Bag- boyun skuamoz hiicreli karsinomu ve anogenital kanser-
lerle iligkili en yaygin HPV, HPV-16'dir. HPV-18 de bas-boyun ve/veya
anogenital sistemde skuamoz hiicreli karsinomaya ilerleyebilen skuamoz
intraepitelyal lezyonlarla da iliskilendirilmistir. Serviks kanseri olan has-
talarda bag boyun kanserlerinin taramasia yé6nelik herhangi bir kilavuz
yoktur ve bunun tersi de gegerlidir. Serviks kanserli kadinlarda bas boyun
kanserlenrinin taramasinin rolinii ve HPV agisinin bas boyun kanserlerini
onleme tizerindeki etkisini degerlendirmek igin arastirmalara ihtiyag var-
dir. Bu bildiride serviks ve hipofarinks kanseri tanist ile definitiv radiote-
rapi gormiis hastada 12 sene sonra oral kavite kanseri teshisi konulmus bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta, sigara, alkol veya uyusturucu kullanimini
reddediyor. Aile oykiisiinde 6zellik yoktu. 2006 yilinda serviks kanseri tes-
hisi konulmus. Histopatoloji: Skuaméz hiicreli karsinoma, grade II. HPV-
16 pozitiv. cT2bNOMO, evre IIB. Hastaya definitiv radyokemoterapi (RKT),
46Gy Eksternal Beam Radyoterapi, 28Gy intrakaviter brakiterapi ve 5 kiir
haftalik cisplatin 40mg/m? uygulanmustir. Tedaviye tam yanitl hasta 2 sene
3 ayda bir fizik muayene, Pap smear, radiolojik goriintiileme ile takipleri-
ne devam etmistir. Hastaya 2008 yilinda yutkunurken zorlanma ve takilma
sikayetleri ile radyolojik tetkikler ve direkt larengoskopi uygulanmus, hi-
pofaneks piriform sinus lokalizasyonlu lezyon gériilmiistiir. Histopatoloji:
Skuaméz hiicreli karsinoma, grade II, cT3N1MO, evre III. Hastaya hipofa-
renksteki lezyona ve patoloji lenf nodlarina 70Gy, bilateral boyun lenf nod-
larma 60, 54Gy radyoterapi ve konkurrent kemoterapi 5 kiir haftalik cispla-
tin 40mg/m? uygulanmigtir. Tedaviye tam yamith hasta rutin kontrollerine
devam etmistir. Hastada 2022 yilinda sag alt ¢ene kiigiik az1 digler hizasinda
gingivada 2x3 sm lezyon goriilmiistiir. Radiolojik tetkiklerde mandibulada
destruksion bulgusu gériilmemistir. Histopatoloji: Skuaméz hiicreli karsi-
noma, grade II. HPV-16 pozitiv. cT2NOMO, evre II. Hasta cerrahi tedaviyi
redd etdi, konkurrent RKT uygulandi. Sag alt gingivadaki lezyona 70Gy
radioterapi ve konkurrent kemoterapi 6 kiir haftalik cisplatin 40mg/m? uy-
gulandi. Hastanin tedavisi sorunsuz tamamlandu. 2 ay sonra tedaviye yanit
degerlendirilecek.

Sonug: Bag-boyun ve serviks kanseri HPV 16 ile iliskilidir. Serviks kanseri
olan hastalarda bas-boyun kanserlerine yonelik daha sik ve daha uzun ta-
ramaya ihtiya¢ duyula bilir. Serviks kanserli kadinlarda bag boyun kanser-
lenrinin taramasinin roliinii ve HPV agisinin bag boyun kanserlerini 6nleme
tizerindeki etkisini degerlendirmek igin arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Human papillomavirus, metachronous head, and neck
cancer, cervical cancer

PS-027 - Bas-Boyun Kanserleri

Bas Boyun Kanserinde Sistemik inflamatuar,
inflamasyon Yanit ve Prognostik Nutrisyonel
indekslerin Prognostik Degeri

Ebru Atasever Akkas,' Eda Erdis,? Birsen Yiicel?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi SUAM, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, Sivas, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmada, bag boyun kanserli hastalarinda SII (sistemik inflla-
matuar indeks), SIRI (sistemik inflamasyon yanit indeksi) ve PNIndexnin
(prognostik niitrisyonel indeks) prognostik 6nemi arastirilmugtir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, Ocak 2009—Mart 2020 tarihleri arasinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klini-
gi'ne (N=271, 87%) ve S.B.U Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim Aragtirma Hastanesine’ne (N=39, 13%) bagvuran bag boyun kanseri
310 hastanin verisi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tani anin-
daki notrofil, lenfosit, monosit, trombosit, albiimin degerleri SII, SIRI ve
PNIndex olusturulmasinda kullanilmigtir.

Bulgular: Genel sagkalim (OS) igin SIT (<954 vs >954; HR=1.71, 95%

CI=1.18—2.47; p=0.002) ve PNIndex (<45.5 vs >45.5; HR=0.66, 95%
CI=0.43—0.97; p=0.038), stage (stage I vs IV; HR=2.11, 95% CI=1.07—
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4.16; p=0.030), fraksiyon sekli (konvansiyonel vs simultaneous integrated
boost (SIB); HR=0.49, 95% CI=0.28—0.85; p=0.011) yas (<65 vs 265 yas;
HR=2.51, 95% CI=1.77—3.57; p=0.001) ¢ok degiskenli analizde bagimsiz
prognostik faktérler olarak bulunmustur. Hastaliksiz sagkalim (DFS) i¢in
ise SII (<776 vs >776; HR=2.16, 95% CI=1.22—3.83; p=0.008), fraksiyon
sekli (konvansiyonel vs SIB; HR=0.17, 95% CI=0.004—0.64; p=0.017), yas
(<65 vs 265 yag; HR=2.11, 95% CI=1.13—3.93; p=0.019) ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz prognostik faktorler olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, yiiksek SII degerleri OS ve DES igin, bagimsiz kotii
prognostik faktor olarak saptanmistir. Diigitk PNIndex ise sadece OS igin ba-
gimsiz kotii prognostik faktor olarak bulunmugtur. SIRI ise OS ve DFS igin,
bagimsiz kotii prognostik faktor olarak saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, sistemik inflamatuar indeks, sistemik
inflamasyon yanit indeksi, prognostik nutrisyonel indeks

PS-028 - Bas-Boyun Kanserleri

Tlikriik Bezi Timérlerinde Adjuvan Radyoterapi
ve Kemoradyoterapinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ezgi Gokgce,' ipek Pinar Aral,'? Gonca Altinisik inan,? Nalan Aslan,’!
Muhammed Biilent Akinci,? Yilmaz Tezcan'~?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tikriik bezi tiimorlerinin adjuvan tedavisinde adjuvan radyoterapi
(RT) ve kemoradyoterapinin etkinligini karsilastirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim Arasg-
tirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesinde

14.09.2009- 04.08.2022 tarihleri arasinda RT uygulanmis 55 hasta ret-
rospektif analiz edilmistir. Hastalarin 4 tanesi palyatif; 4 hasta primer
oldugu i¢in ¢aligmadan diglanmistir. Adjuvan RT alan 47 hasta tizerinden
analiz yapilmistir.

Bulgular: Calismanin median takip siiresi 60 (range 6-160) aydir. Primer ag1-
sindan 39 (83%) hasta parotis, 8 (17.%) hasta submandibulardir. RT teknigi tim
hastalarda IMRT ve median RT dozu 66 Gy (range 52-70) Gydir. Nodal RT
alan1 23 (48.9%) hastada agilmustir; 24 (51.1%) hastada agilmamustir. Es zaman-
It KT (40mg/m?/haftalik) 13 (27.7%) hastada uygulanmus; 34 (72.3%) hastaya
uygulanmamugtir. Arastirmamiza dahil ettigimiz 47 hastanin 6 (%12.8)'inde
tedaviye ara verilmek zorunda kalinmugtir. Akut yan etki 17 (36.2%) hastada
izlenmistir. Adjuvan KRT vs sadece RT kollar1 arasinda akut yan etki arasind-
sa farklilik yoktur (p0.112). RT’ye ara sadece 6 (12.8%) hastada verilmistir, 41
(87.2%) hastada tedaviye ara verilmemistir; ara verme durumu KRT vs sade-
ce RT kollarinda farklilik géstermemistir (p0.538). Hastalarin 10 (21.3%)’inde
niiks izlenmistir. Niikslerin tamami lokoregionaldir, takip siiresi igerisinde has-
ta grubumuzda uzak metastaz goriilmemistir. Hastalarin median DFS 48 (aralik
4-160) aydir; 1 yillik DFS %86; 2 yillik DES %83.5; 5 yillik DFS 77.9%dir. DES
degerleri KRT vs sadece RT kollar1 arasinda anlamli farkli degildir (p0.114). Ka-
dinlarda daha digiik niiks izlenmistir (p0.045; HR0.27; %95CI 0.07-1.06). Evre
ile DFS arasindaki iligki de anlamlidir, niikslerin tamami evre 4 hastalarda izlen-
mistir (p<0.001; HR 17; %95 CI 1.7-41). RT Ara verme ile DFS arasindaki iliski
anlamh degildir ama anlamlilik sinirina yakindir (p0.051). DES ile yas arasinda
da anlaml, ters yonde ve orta diizeyde iliski vardir (p0<001, Korelasyon Katsa-
yis1 -506). Son kontrolde 14 (29.8%) hasta ex; 33 (70.2%) hasta sagdir. Hastala-
rin median OS degeri 58.5 (6-160) aydir; 1 yillik OS %91.4; 2 yillik OS %86.8; 5
yillik OS 78 %dir. OS degerleri KRT vs sadece arasinda farklilik gostermemistir
(p0.453). Kadinlarda daha yiiksek OS degeri izlense de bu fark anlaml degildir
(p0.055). Evre 4 de anlamli daha diisiik OS degeri elde edilmistir (p0.002; HR
2.4; %95 CI 1.2-5.0). OS ile yas arasinda da anlaml, ters yonde ve orta diizeyde
iligki vardir (p0<001, Korelasyon Katsayis1 -532)

Sonug: Adjuvan tiikriik bezi timor 1s1nlamalarinda KRT vs RT kollarin-
da akut yan etki, RT ara verme, OS ve DFS agisindan farklilik saptan-
mamugtir.

Anahtar Kelimeler: Tiukriik bezi, radyoterapi, kemoradyoterapi, adjuvan

Sarvval Funcion

Com Survival
Com Survival

o6

Savtval Fuscbans

AT _bvserreption

frer

Com Survived
Com Survival

Com Sardval

Survtval Funcsens

Sorvimad Functban

Sekil 1. (A) DFS Kaplan Meier Analiz Gorseli; (B) Kadinlarda daha dusuk rekirrens iz-
lenmistir (p0.045); (C) Niikslerin tamami evre 4 hastalarda izlenmistir; (D) Ara
vermeyen hastalarda daha yuksek DFS izlenmistir ancak fark anlamli degildir
(p0.051); (E) OS Kaplan Meier Analiz Gorseli; (F) Kadinlarda daha yiiksek OS

G degeri izlense de bu fark anlamli degildir (p0.055); (G) Evre 4 de anlamli daha
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Tablo 1. Hasta ve tedavi detaylar

Yas Median 53 (rangel5-86)
Cinsiyet Kadin 26 (55.3%)
Erkek 21 (44.7%)
Primer parotid 39 (83%)
submandibular |8 (17%)
Cerrahi Sinir negatif 5(10.6 %)
yakin (<5 mm) |8 (17%)
pozitif 20 (63.8%)
bilinmiyor 4 (8.5%)
PNI pozitif 23 (48.9%)
negatif 11 (23.4%)
bilinmiyor 12 (27.7%)
Patoloji ACC 15 (31.9%)
SCC 8 (17%)
MEC 13 (27.7%)
asinik 5(10.6%)
diger 6 (12.8%)
Evre 1 8 (17%)
2 8 (17%)
3 11 (23.4%)
4 20 (42.6%)
RT Total Dozu 66 range (52-70)
Nodal RT evet 23 (48.9 %)
hayir 24 (51.1%)
Es zamanh KT evet 13 (27.7%)
hayir 34 (72.3%)
Akut Yan Etki evet 17 (36.2%)
hayir 30 (63.8%)
RT ara verilme evet 6 (12.8%)
hayir 41 (87.2%)
RT ara verilme (giin) | median 2 (2-4)
Rekiirrens evet 10 (21.3%)
hayir 37 (78.7%)
Son Durum sag 33 (70.2%)
ex 14 (29.8%)

PS-029 - Bas-Boyun Kanserleri

Nazofarenks Kanserinde Nadir Rastlanan
intrakranial Metastaz Olgusu

irem Biiniil,' Kiibra Ozkaya Toraman,’ Rasim Meral,' Meltem Ekenel,?
Mert Basaran,? Musa Altun'

listanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Nazofarengeal karsinom (NFK) ozellikle Giineydogu Asyada daha
sik goriilen nadir bir kanser tiiriidiir. Cogu hasta lokal ileri evrede bagvurur.
Kemik, karaciger, akciger metastazlarin en sik goriildiigii bolgelerdir. NFKda
intrakranial metastaz olduk¢a nadirdir. Primer NFK tanisindan 6 yil sonra
izole beyin metastazi gelisen bir vakay1 bildirmeyi amagladik.

84

Olgu: 58 yas erkek, Nisan 2016 yilinda 18 aydur siiren kulak agrisi, 6 aydir sii-
ren sol gozde hareket kisithilig1 ve seste boguklasma sikayeti ile doktora basg-
vuran hastanin nazofarenksinde saptanan kitleden biyopsi yapilmis ve his-
tolojik tanisi indiferansiye nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinom olarak
saptanmugtr. Tarafimiza tedavi i¢in yonlendirilen hastanin fizik muayenede
11. ve 12. kranial sinirlerinde paralizi tespit edildi. Fizik muayene ve gériin-
tiilleme bulgulari ile birlikte hastalik TAN2MO - evre IVA olarak evrelendi.
Baglangi¢ EBV-DNA degeri 1332 kopya/mililitre olarak ol¢iildii. Hastaya 3
kiir dosetaksel ve sisplatin iceren indiiksiyon kemoterapisi ardindan kon-
komitan kemoradyoterapi uygulandi. Radyoterapi 30.06.2016-17.08.2016
tarihleri arasinda 7 alan IMRT teknigi ile PTV 70-60-54 Gy/ 33 fraksiyon
olmak tizere tamamland1. Hasta es zamanli olarak sisplatin ald1. Tedavi yanit
degerlendirmesinde klinik ve radyolojik tam yanit elde edildi. Rutin takipleri
sirasinda gekilen kranial MRda sol frontal lobda kitle tespit edilerek (Sekil 1)
norosirurji tarafindan 22.11.2022de kitle eksizyonu yapildi ve nazofarenks
karsinomu metastaz ile uyumlu patolojik bulgular saptandi. Incelenen pato-
lojik preparatlarda EBER pozitifligi mevcuttu. Postopertaif goriintiillemelerde
rest timor saptanmayan hastaya Subat 2022'de postoperatif kaviteye yonelik
25 Gy / 5 fraksiyon sterotaktik radyoterapi uygulandi. Tedaviye iliskin toksi-
site goriilmedi. Tedaviden sonra dlgiilen EBV-DNA degeri sifirdi.

Bulgular: Nazofarenks karsinomunda primer tedaviden sonra hastalarin
%5-15’inde lokorejyonel rekiirrens ve %15-30'unda uzak metastaz goriil-
mektedir. 2758 hasta igeren bir SEER incelemesinde uzak metastaz en sik
kemiklerde, en nadir ise beyinde yerlesmektedir. Literatiirde sadece sinirh
saylda nazofarenks kanserinde intrakranial metastaz raporlanmugtir.

Sonug: Intrakranial metastazlarm yayilumi konusunda net bir goriis yoktur. Pri-
mer tiimoriin invazyonu, beyin-omurilik sivis1 yayilimi veya hematojen yolla
yayilim olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Tek intrakranial kitle ve/veya spinal
metastazla birliktelik goriilebilir. Nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinom alt
tipinde daha sik intrakranial metastaz olgusu bildirilmistir. Tedavi yaklagimin-
da belirsizlikler mevcuttur. Ozellikle cerrahi sonrasi radyoterapi uygulamasinin
etkili bir tedavi sekli oldugu {izerinde durulmaktadir. Yayinlanan vakalarda
NEFK beyin metastazlari, sikhikla multipl uzak metastazla birlikte saptandigin-
dan lokal tedavi sonras1 kemoterapi uygulanmistir. Bizim vakamizda beyin me-
tastazi izole olarak saptandigindan adjuvan kemoterapi 6nerilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks karsinomu, intrakranial metastaz

Sekil 1.

PS-030 - Bas-Boyun Kanserleri
Bas-Boyun Yerlesimli Apokrin
Hidroadenokarsinom Olgu Sunumu

Aleksei Kornienko,' ilknur Alsan Cetin,' Zeynep Deniz Akdeniz
Dogan,? Nursah Ari,? Leyla Cinel,? ibrahim Vedat Bayoglu*

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Sagh derinin ter bezi tinitesinden kaynaklanan basg-boyun 6ncelikli
olmak tizere hemen her lokalizasyonda goriilebilen nadir bir deri eki tiimori
olan apokrin hidroadenokarsinomun olgu bazinda tedavi sonuglarini bildir-
mek amaglandi.
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Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi-
ne 2022 yilinda bagvuran bag-boyun yerlesimli apokrin hidroadenokarsino-
mun olgusu degerlendirildi.

Olgu: Son 30 senedir sol mandibula alt sinirinda kitlesi olan 61 yasinda erkek
hasta son 1 aydir kitle yerinde kanamali lezyon gelismesi tizerine plastik cer-
rahi kliniginde degerlendirildi. Fizik muayenesinde sol mandibula alt sinirina
komsu 4x3 cm boyutunda sert, tizerinde kanama odaklar1 olan, akintily, hare-
ketli kitlesi oldugu, bag boyunda bagka ele gelen kitlesi olmadigy, 5. ve 7. kran-
yal sinir muayenesinin bilateral dogal oldugu, gz hareketlerinin 4 yone dogal
ve diplopisi olmadig tespit edildi. Tan1 amagh yapilan 12/2021 tarihli insiz-
yonel biyopsisi karsinom infiltrasyonu olarak raporlandi. Evreleme amagh
¢ekilen 01.2022 tarihli PET-CT'de: sol submandibular bolgede lezyon ve sol
parotis, sol boyunda en biiyiigii 20x12 mm boyutlu lenf nodlar1 izlendi. $ubat
2022de opere edilen (tiimor eksizyonu ve tek tarafli boyun diseksiyonu) has-
tanin patoloji sonucu; apokrin hidroadenokarsinom, pT3N3bMx, lenfovas-
kiiler invazyon (+), perinoral invazyon (+), tilserasyon (+) olarak raporlandi.
Disseke edilen 26 lenf nodundan 5 tanesi metastatik olup ekstranodal uzanim
(+) olarak degerlendirildi. Konvansiyonel histokimya panelinde miisikarmin
ve PAS ile intrasitoplazmik miisin varlig1 saptandi. Immiinohistokimyasal in-
celemede ise Sox10 (-), p63 (-), AR (+), c-erbB2 (3+) membrandz immiineks-
presyon izlendi. Tarafimizca Evre III olarak degerlendirilen ve adjuvan KRT
endikasyonu konulan hastaya klinigimizde 18.04.2022-07.06.2022 tarihleri
arasinda VMAT teknigi ile timor lojuna 62.4 Gy (2,4 Gy x 26 fx), timor loju +
tutulu lenf nodu alanina 57.2 Gy (2.2 G x 26 fx), timér loju + bilateral boyun
alanina (level I - V) 52 Gy adjuvan RT uygulandi.Hastaya RT ile es zamanh 4
kiir KT (haftalik sisplatin 50 mg/m?* dozunda) uygulandu.

Bulgular: Yapilan tedavi esnasinda Grad II disfaji ve mukozit izlendi. RT son-
ras1 3. ay kontroliinde ¢ekilen Boyun MR'inda niiks lehine bulgu saptanma-
yan 12. ayindaki hasta halen takiptedir. Kronik yan etki gozlenmedi.

Sonug: Apokrin hidradenokarsinom olduk¢a nadir gériilmekle birlikte ge-
nelde agresif bir seyir gostermektedir. Literatiire bakildiginda; tiimér boyutu
(>5 cm), cerrahi sinir (<1 cm), lenfovaskiiler invazyon, kétii diferansiyasyon,
>4 lenf nodu tutulumu ve ENE pozitifligi adjuvan RT endikasyonu olusturan
faktorlerdir. Genellikle 42-66 Gy arasinda degisen dozlar kullaniimaktadir.
Olgumuzun tedavisinde de cerrahi sonrasinda es zamanli kemoradyoterapi
uygulanmis olup takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nadir cilt timori, multidisipliner yaklasim, toksisite,
klinik sonuglar

PS-031 - Bas-Boyun Kanserleri

izole Tonsil Kaposi Sarkomu Olgu Sunumu

Ersin Kocacik," Berrin Benli Yavuz,' Gil Kanyllmaz,' Meryem Aktan,’
Tugba Yilmaz,' Ayse Simeyye Safi,' Havva Kocak'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Kaposi Sarkomu, cilt ve oral mukozada sik goriilen HIV iligkili sar-
komdur. Bunlarin yaninda bazen akciger, karaciger, mide, barsak ve lenf
nodlarinda da gézlenebilir. Tonsilde izole goriilen formu gok nadirdir. HIV
(+)’lerde goriilebildigi gibi HIV (-) hastalarda da goriilebilir. Biz HIV negatif
sag tonsil yerlesimli kaposi sarkomu vakasi sunmay1 amagladik.

Olgu: 80 yaginda erkek hasta, 3 aydir devam eden yutma giigliigti sikayeti
ile dig merkeze bagvurmus. 27 Aralik 2021 tarihinde gekilen Boyun MRinda
boyun sag yarisinda orofarenks diizeyinden baglayip uvulay: invaze eden 4x2
cm’lik kitle mevcuttu. Hasta 10 Ocak 2022 tarihinde hastanemize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde sag tonsil lojunda ele gelen kitle mevcuttu. Yapi-
lan biyopsi sonucu, Ki67 %30, HHV-8 (+) Kaposi Sarkomu olarak raporlan-
mus. Patoloji preperatlari dig merkezde tekrar incelenerek tani dogrulandi.
Sonrasinda hastaya 8 $ubat 22 tarihinde PET-BT ¢ekildi ve PET-BT goriin-
tillemesinde sag tonsiller lojdan sag uvulaya uzanan yumusak doku lezyonu
izlendi. Kulak Burun Bogaz tarafindan hasta medikal agidan inoperable ka-
bul edildi. Tibbi Onkoloji kliniginde kemoterapi planlanmadi. Hastaya kii-
ratif radyoterapi planlandi. Planlama amagh BT simiilasyon yapildi. Hasta
termoplastik bas-boyun maskesi ile sabitlendi. 3 mm kesit kalinlig: ile goriin-
tiller elde edildi. Simiilasyon esnasinda hastaya IV Kontrast verildi. Sag ton-
siller lojdaki kitle GTV olarak konturlandi. GTV*ye 5 mm CTV marji verildi.
Daha sonra CTV’ye 5 mm marj verilerek PTV olusturuldu. Hastaya haftada
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5 giin, fraksiyon basina 2 Gy olacak sekilde 70 Gy kiiratif radyoterapi tomo-
terapi cihazi ile uyguland1. Hasta tedavi siiresince haftada bir fizik muayene
ve rutin kan tahlilleri yapilarak takip edildi. Tedavi siiresince kitlede kiigiilme
gozlendi. Grad 2 mukozit ve disfaji diginda komplikasyon gelismedi. 3. ay
kontroliinde ¢ekilen PET-BTsinde sag tonsiller lojda lezyona rastlanmadi
(Sekil 1). 6. ay kontroliinde de niiks kitlesi ve metastazi yoktu. Hastanin rutin
kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Inopere tonsil tedavisinde tek radyoterapi tedavisi ile tam cevap elde
edildi. Hastada radyoterapi ile uzun siireli lokal kontrolii degerlendirmek igin
daha uzun siireli takibe ihtiyag vardir. Bu vaka literatiirde gozlenebildigi kada-
r1ile definitif amaglh radyoterapi uygulanan ilk izole tonsil kaposi sarkomu idi.

Anahtar Kelimeler: Tonsil kaposi sarkomu, radyoterapi

Sekil 1. (a) Tedavi sonrasi Pet-Bt goriintiisi (b) Tedavi oncesi Pet-
Bt goriintiisti

PS-032 - Bas-Boyun Kanserleri

Radyoterapi ile Tedavi Edilen Nazofarenks
Kanserli Hastalarda Uzun Dénem Sagkalim ve
Niiks Paterni Sonuc¢larimiz

Ece Atak,' Mine Geng,' Timur Koca,' Melek Gamze Aksu,? Aylin Fidan
Korcum’

'Akdeniz Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
?Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya,
Tiirkiye

Amag: Erken evre nazofarenks kanserlerinde tek modalite olarak radyoterapi
kullanilirken daha ileri evre tiimorlerin tedavisinde ise kemoterapi ve radyo-
terapi modaliteleri kombine olarak uygulanmaktadir. Hastaligin prognozunu
belirleyen baglica faktorler; tiimoriin evresi, lenf nodu tutulumu, kranial sinir
tutulumu ve histopatolojik alt tipi olarak belirlenmistir. Ozellikle yogunluk
ayarli radyoterapinin (YART) kullanilmasiyla lokal tiimor kontroliinde art-
ma ve uzun donem yan etkilerde azalma saglanmistir. Bizim ¢alismamizda
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi b6-
limiinde tedavi almig olan nazofarenks kanseri hastalarinda hastaliksiz sag
kalim, genel sag kalim ve niiks paternleri arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2009-2021 yillar arasinda tedavi alan 78
hastanin medyan yags1 50 idi (18-86). En sik izlenen patolojik alt tip indi-
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feransiye nazofarenks karsinomu (%56) iken ikinci siklikta non-keratinize
diferansiye karsinom (%36) olarak izlendi. U¢ boyutlu konvansiyonel radyo-
terapi teknigi (3B-KRT) ile tedavi planlamas: yapilan 15 hasta (%19) mevcut
iken, 63 hasta (%81) YART ile tedavi edilmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%94) sekansiyel boost ile tedavi edilmis olup; 2 Gy fraksiyon dozuyla primer
tiimor ve tutulmus lenf nodlarina 70 Gy, orta risk lenfatiklere 60 Gy ve elektif
lenfatiklere 50-54 Gy radyoterapi uygulanmugtir. On bir hastaya tedavi sira-
sinda adaptif planlama yapilmistir. Hastalarin %40’ 1nda indiiksiyon kemo-
terapisi uygulanmis olup, %55’inde ise kemoradyoterapi (sisplatin veya kar-
boplatin) ile tedaviye baglanmigtir. Indiiksiyon rejimi alan hastalarda en sik
(%84) taksan, sisplatin (CDDP) ve 5-Flourourasil (5-FU) igeren tiglii rejim
tercih edilmistir. Genel sagkalim i¢in medyan takip siiresi 57 aydi (4-163).
Lokal bolgesel niiks izlenen 15 (%19) hasta mevcut iken (4 hastada izole no-
dal rekiirrens, 4 hastada izole lokal rekiirrens, 7 hastada hem nodal hem lokal
rekiirrens) 18 (%23) hastada ise uzak metastaz izlenmistir. Bes yillik genel
sagkalim %62, hastalik spesifik sagkalim %75, lokal bélgesel niikssiiz sagka-
lim %79, uzak metastazsiz sagkalim %75 ve hastaliksiz sagkalim %67 olarak
tespit edilmistir. On yillik genel sagkalim, hastalik spesifik sagkalim, lokal
bolgesel niikssiiz sagkalim, uzak metastazsiz sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
oranlari sirasiyla %42, %65, %70, %70 ve %60 olarak tespit edilmistir. T ve
N evresi, patolojik alt tip, radyoterapi siiresi, sigara kullanimy, cinsiyet, yas,
ECOG performans skoru parametrelerinin genel sagkalim ve hastaliksiz sag-
kalim iizerine etkileri incelenmistir. Incelenen parametrelerden T evresinin
T3-4 olmasi (p=0.027) RT siiresinin 52 giinden uzun olmas1 (p=0.088) ve
ECOG performans durumu (p=0.067) daha kétii genel sagkalim ile iligki-
li bulunmugtur. Lokal bolgesel niikssiiz sagkalimda ise N evresi anlamli bir
faktor (p=0.01) olarak bulunurken, T evresinin T3-4 olmasinin daha koti
sonuglarla iligkili (p=0.07) oldugu izlenmistir. Uzak metastazsiz sagkalim T
evresi ile iligkili bulunup istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.068).

Sonug: Caligmamizin sonuglart literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Retrospektif olmasi ve nispeten hasta sayisinin sinirli olmasi bu ¢alismanin
limitasyonlaridir. Yan etkilerinin belirlenmesi i¢in prospektif uzun dénem
yakan takipli ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks karsinomu, sagkalim, radyoterapi
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Sekil 1. Tevresine gore 5-yillik genel sagkalim Kaplan-Meier Analizi

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Parametre nl %
Cinsiyet

Erkek 55|70,5
Kadin 23(29,5
Patolojik alt tip

Nonkeratinize indiferansiye karsinom | 44| 56,4
Nonkeratinize diferansiye karsinom |28]35,9
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Tablo 1. Devami
Parametre nfi %
Keratinize Skuamoz hiicreli karsinom |4 | 5,1
Diger 2,6
T evresi
T1 21(26,9
T2 17(21,8
T3 28(35,9
T4 12154
N evresi
NO 14(17,9
N1 20(25,6
N2 31|39,7
N3 13(16,7
Alkol kullanimi
Yok 61|78,2
Bazen 9 11,5
Diizenli 2 12,6
Bilinmiyor 6 7,7
Sigara kullanimi
Yok 34|43,6
<10 paket.y1l 11|14,1
>10 paket y1l 26|33,3
Bilinmiyor 719
ECOG performans skoru
0 27(34,6
1 41(52,6
2 6 7,7
Bilinmiyor 4 |51
Radyoterapi siiresi
<52 giin 39|50
>52 giin 39|50

PS-033 - Bas-Boyun Kanserleri

Nazofarenks Kanseri Tanili Hastada
Radyoterapiye Sekonder Gelismis Ensefalopati
- Olgu Sunumu

Giinel Haci,' Kamal Kazimov,' Niyazi Asgerov,' Naile Kuliyeva'

'Milli Onkoloji Merkezi, Baku, Azerbaycan

Amag: Nazofarenks kanserinde radyoterapi kiirativ tedavi olmakla birlikte
belli toksisiteye sahiptir. Son model tedavi ve planlama tekniklerigine bagl
toksisiteyi minimalize etmeyi bagarsak da, 6zellikle sagkalimi uzun hastalar-
da gec yan etkileri gormekteyiz. Calijmamizda radyoterapiye bagl ge¢ do6-
nemde gelisen ensefalopati olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, non-keratinize skuamoz hiicreli nazofarenks
kanseri tanis ile Kasim 2013 senesinde merkezimize bagvurmugtur. Evreleme
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amagh gekilen PET-CT sonucunda evre IIB nazofarenks kanseri tanisi konul-
mug ve primer tedaviye baglanmistir. Hastaya Volumetrik Arc Radyoterapi
teknigi ile bilateral boyun elektiv lenf nodlarina 1.8 Gy/54Gy, nazofarenksin
tamamina 2.0 Gy/60.0 Gy, nazofarenksin sol kismini dolduran tiimér lojuna ve
sol boyun level I seviyyesinde yerlesmis metatstatik lenf noduna 2.0 Gy/70.0
Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Tedavi planlamasinda risk altinda olan
saglikli dokular QUANTEC kriterleri dikkate alinarak korundu. Tedaviyle es-
zamanl olarak 21 giinde bir Cisplatin 100mg/m?*/180.0 mg toplam 2 kiir ke-
moterapi yapilarak, tam kiir saglandi. Tedaviye tam yamt elde edilen hasta 6 yil
sonra poliklinige nobet gegirme sikayeti ile bagvurmustur. Genel durumu ve
norolojik mitayenesi normal olan hastaya yapilan magnit rezonans tomografi
(MRT) ile incelemede bilateral temporal loblarin 6n kisminda, parakampal
sulkuslara uzanan T2 hiperintens ve patolojik kontrast tutulumu gésteren lez-
yonlar goriildii. EEG-de her iki anterior temporal alanda bir-birinden bagim-
s1z keskin dalga aktiviteleriyle karakterize epileptik aktivite izlenildi. Hastaya
levatirasetam baglandi ve 1 yillik takip siiresinde nobet tekrari izlenilmedi.

Sonug: Tedaviye sekonder gelismis ge¢ baslangigl ensefalopati tanisi sadece
MRT ile teshis edile bilir. Bu geg yan etki hastalarin hayat kalitesini diisiir-
mekle beraber halen spesifik tedavisi bulunmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks kanseri, ensefalopati, radyoterapi

PS-034 - Bas-Boyun Kanserleri

Nazofarenks Kanserinde Ug Farkl Tedavi
Cihazi icin SRS ve Fraksiyone Planlama
Karsgilagtirmasi

Hani Mabhouti,' Kerime Akdur Hiiseyinbas,' Ozlem Doruk Alpak’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Klinigimiz tg farkli cihazimiz bulunmaktadir. Tedavi igin gelen has-
talarda cihaz se¢imi yapilirken timoériin boyutu ve yerlesiminin yani sira
hastanin tedavi cihazi ile uyumu ve cihazin fiziksen 6zellikleri g6z 6niinde
bulundurulur. Bu ¢aligmamizda amag periorbital yerlesimli tiimére sahip
hastalarda cihaz segiminin kritik organ dozlari ve PTV doz degerlendirilmesi
acisindan kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Tomoterapi HDA cihaz ile yapilan helical
planlar linak tabanh Varian DHX cihazi ile yapilan IMRT planlari ile karsi-
lastirild1. Hastalarin kritik organlari olarak lens, kiazma ve optik sinir dozlar1
istatistiksel olarak kargilastirildi. Anlaml farklilik arand1. Ayni hastalar igin
Tomoterapi HDA cihaz1 SRS planlar1 yapilarak Gamma Knife SRS planlar
i¢in ayn1 kritik organ dozlaria bakildi. Iki cihaza ait sonuglar kargilagtirildi.
Bulgular: 5 alan IMRT planlari ile Tomoterapi helikal tedavileri kargilagtirildi-
ginda PTV i¢in %95’ kapsayan hacime bakilmugtir. Bu degerlendirmelerde iki
yontem arasinda yiizdelik farklar goriilmesinemen istatistiksel anlamlilik bulu-
namamustir. Kritik organ dozlar1 arasinda istatistiksel farkliliklara rastlanmigtir.
Sonu¢: Gamma Knife ile Tomotrapi cihazlarilar1 ile yapilan SRS planlarinda
PTV i¢in %95’ kapsayan hacime bakildiginda fark bulunamustir. Fakat kritik
organ dozlar1 arasinda istatistiksel farklar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SRS, tomoterapi helikal tedavi, IMRT

PS-035 - Bag-Boyun Kanserleri

Niiks Parotis Kanserinde Tomoterapi ve
Cyberknife Cihazlarinin Planlama Sistemlerinin
Dozimetrik Kargilagtiriimasi

Behiye Askin Cesmeci,' Nafiye Kaplan Ergin,' Ebru Atasever Akkas,’
Fatih Goksel

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Caliymamiz bir fantom ¢aligmast olup, niiks basboyun kanserinde
stereotaktik radyoterapi uygulamasimin tomoterapi ve cyberknife planlama
sistemlerinde dozimetrik karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ct’si gekilen rando fantom goriintiisii tizeri-
ne niiks parotis hedef hacmi ve kritik organlar cizilerek Tomoterapi cihazin-
da homojen, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Cyberknife cihazinda
multiplan tedavi planlama sisteminde heterojen plan yapilmistir. Doz rege-
telendirmesi 5 fraksiyonda 30 Gy uygulanmustir. Tomoterapi planlama siste-
minde alan genisligi 1cm modiilasyon faktorii 2 ve pitch degeri 0,18 olarak
kullanilmis, Multiplan sisteminde 2 adet fix kolimatér kullanilmustir. Plan
degerlendirmesi igin Timmerman referans degerleri dikkate alinmustir. Tki
cihazda planlanan randofantom igin kritik organ dozlar1 Ptv dozlar1 HI, CI,
1sinlanma siireleri, cilt dozu karsilastirmasi yapilmugtir.

Bulgular: Planlamalardan elde edilen kritik organ dozlar1 ve PTV degerleri
tabloda belirtilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada Kritik organ dozlar1 agisindan cohlea, temporal lob ve
cilt dozlar1 haricinde CyberKnife multiplan Planlama sisteminin daha avantajh
oldugu gozlemlenmistir. CI agisindan CyberKife Multiplan Planlama Sistemi
daha avantajhdir. HI Tomoterapi Planlama Sisteminde daha iyi olmasi Cyber-
Kife Planlama sisteminde heterojen plan yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Tedavi siireleri kargilagtirildiginda ise Tomoterapi Cihazi daha avantajhdir. Ca-
hismamuzda iki planlama sistemide SRS plani i¢in uygun sonuglar vermis olup
planlamalarda birbirine yakin degerler elde ettik. Siire agisindan Tomoterapi
Cihazinin hasta konforu bakimindan daha avantajli oldugu gériilmiistiir.

Anabhtar Kelimeler: Tomoterapi, cyberknife, niiks parotis

Sekil 1. Bulgular

PS-036 - Diger
Akciger Radyoterapisinde Yapay Zeka ile Risk
Altindaki Organlarin Konturlanmasi

Durmus Etiz,' Melek Yakar,' Deniz Kitri,' Kerem Duruer,’ Cigdem
Guindiiz Demir,2 Haya Shamim Khan Khattak,* Selahattin Cansiz?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

2Ko¢ Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Bolimdi,
Istanbul, Tiirkiye

3Bilkent Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Bolimdi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapide (RT) risk altindaki organlarin (RAO) segmentasyonu
RT planlamasinda gok énemli bir rol oynamaktadir. Yapay zekanin (YZ) bir
alt dali olan derin 6grenme ile RAO segmentasyonu yapilabilmektedir (1).
Manuel segmentasyonun daha fazla zaman almas: ve maliyetli olmasi nedeni
ile ve konturlamay1 yapan kisiye bagh degisiklige de yatkin oldugundan bu
organlarin YZ ile otomatik segmentasyonu daha 6nemli hale gelmistir (2). Bu
galigmanin amaci; toraks bolgesindeki RAO’larin sekil ve anatomik igerikle-
rinin kullamilarak YZ'1n bir alt dali olan derin 6grenme metodu ile otomatik
segmentasyonun olusturulmasidir.

Gereg ve Yontem: Galismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda akci-
ger RT’si uygulanan 265 hastanin toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintii-
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leri kullanilmistir. Segmentasyonda kalp, 6zefagus, sag akciger, sol akciger ve
spinal kord organlarmin segmentasyonu amaglanmugtir. BT gorintiilerinin
elde edilmesinde Siemens SOMATOM Definition AS4. cihazi kullanilmigtir.
265 hastanin BT goriintiileri rastgele olarak 50 hasta egitim grubu (training),
15 hasta dogrulama grubu (validation) ve 200 hasta ise test grubu olarak
ayrilmugtir. Test grubunda olan 200 hastanin BT gortntiisii derin 6grenme
algoritmasi olan U-net kullanilarak segmentasyon olusturulmustur (1). Kan-
titatif degerlendirme kriterleri olarak Precision (kesinlik), Recall (duyarlilk),
F-score (precision ve recallin harmonik ortalamasi), Hausdorf Distance
(HD) (bir segmetasyondaki pikselin diger segmentasyondaki en yakin piksele
olan uzaklig1) ve Mean Surface Distance (MSD) gibi modeller kullanilmgtur.

Bulgular: Toraks bolgesindeki bes organin segmentasyon deneme sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir. Kalp segmentasyonunda F-score 89.31 +0.14, HD-
95degeri 4.08+0.03 ve MSD ise 3.66+0.06 bulunmustur. Ozefagus segmen-
tasyonunda F-score 73.80+0.48, HD95 2.243+0.003 ve MSD ise 2.084+0.004
olarak bulunmustur. Sag ve sol akciger i¢in F-score sirasiyla 93.95+0.26 ve
94.12+0.33 bulunmustur. Sag akciger i¢in HD95 2.91+0.03, MSD ise 2.01+0.01
olarak bulunmustur. Sol akciger iginse HD95 2.67+0.06 ve MSD 2.30+0.20 ola-
rak bulunmustur. Son olarak spinal kord igin F-score, HD95 ve MSD degerleri

sirasiyla 92.84+0.22, 1.6360.014 ve 0.611+0.110 olarak bulunmustur. Sekil 1
de 6rnek olarak kalbe ait segmentasyon kesiti gosterilmistir.

Sonug: Bu galigmada toraks CT deki RAO’larin yer, boyut ve anatomik ige-
riklerine gére bagsarili bir segmentasyon modeli olugturulmustur. Kalitatif ve
Kantitatif analizler baseline modele gore segmentasyonun yiiksek perfor-
mans sergiledigini gostermistir. Bu ve buna benzer ¢alismalar radyoterapi
pratiginde RAO konturlanmasinda hem insan is giiciinden hem de maliyet-
ten tasarruf edilmesinin 6niinii agmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Radyoterapi, yapay zeka, organ segmentasyonu

Tablo 1.

RAO PRECISION |[RECALL |F-SCORE |HD95 MSD

Kalp 90.23-+0.44 | 90.35+0.78 | 89.31 +0.14|4.08 £.03  |3.66 +0.06
Ozefagus |79.65+0.82 |71.87+0.21|73.80+0.48 |2.243+0.003 | 2.084:0.004
Sag akciger|95.80+0.03 |93.09+0.45|93.95+0.26 (2.91 £0.03 [2.01+0.01
Sol akciger |95.81+0.23 |93.68+0.47|94.12+0.33 [2.67+0.06 |2.30+0.20
Spinal kord [95.06+0.12 |91.26+0.35|92.84+0.22 |1.636+0.014|0.611+0.110

Sekil 1.

PS-037 - Diger

Abdomen-Pelvis Hastalarinda Yapay Zeka ile
Online Adaptif Radyoterapi is Akigi Siireclerinin
Degerlendirilmesi

Sema Gokeeoglu,' Cenk Bozkurt," Meri¢ Sengdz," Isik Aslay,’
Burcin ispir,’ Oznur Senkesen'

'Acibadem Atasehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yeni bir tedavi platformu olan Varian EthosTM cihazi ile standart
lineer akseleratér (LINAK) uygulamalarinin tedavi siiregleri arasinda farkli-
liklar vardir. Bu ¢alismada, Online Adaptif Radyoterapinin (OART) sundugu
avantajlar1 degerlendirilerek, abdominopelvik (A-P) bélgede online adaptif
radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda is akis1 stireci hakkinda bilgi vermek.

Gereg ve Yontem: Bu galigmada 6 A-P hastasinin bilgisayarli tomografisi (BT)
kullanilmugtir. Klinik protokoliimiize gore rektumun bos, mesanenin de belli
bir dolulukta olmas: gerekmektedir. Hastanin mesanesi bosaltildiktan sonra
belli miktarda (0.51t) su igirilerek 30 dakika bekletilir. Rektumun bog olmasi
i¢in hastaya egitim verilmektedir. Bu protokolii her giin ayni sekilde uygula-

88

mamiza ragmen ginlikk anatomik degisiklikler gozlenebilmektedir. Linak ci-
haziyla goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) uygulanan A-P hastalari-
nin tedavi siirecinde mesane, rektum ve bagirsak gibi risk altindaki organlarin
(RAO) hareketleri, hedefin sapmasina yol agarak ginliik tedavi dogrulugunu
etkilemektedir. Guinliik gekilen ‘ConeBeam Computed Tomography’ (CBCT)
goriintiisii, ilk giinki BT ile eslesmiyorsa, hasta tedavi masasindan kaldirila-
rak hazirhk islemleri yenilenmektedir. Bu durum tedavi siirecini uzatmakta-
dur. Klinigimizdeki EthosTM cihazindaki is akisinda, ilk olarak hastaya iteratif
CBCT (iCBCT) ¢ekilir. Tkinci adimda, onaylanan iCBCT gbriintiisiinde her
bolge igin farkli olarak tanimlanan ‘influencer’ organlar, EthosTM cihazinin
yapay zeka (YZ) ozelligi kullanilarak otomatik olarak konturlanir. Ugiincit
adimda, infuencer organlar referans alinarak, hedef hacimler de YZ 6zelligi
kullanilarak otomatik olarak konturlanir. Istenilen durumlarda hem ‘influ-
encer’ organlar hem de hedef hacimlerde degisiklik yapilabilir. Sonrasinda,
EthosTM sistemi tarafindan adaptif plan otomatik olarak hesaplanir. Tedavi
ekraninda hastanin referans plan: ile iCBCT iizerinde olusturulan planlanan
plani ve adaptif planindaki hedef hacimlerin ve riskli organlarin (OAR) doz
dagilimlari karsilagtirilir. izodoz egrileri ve doz voliim histogramlar1 (DVH)
analiz edilir. Kabul edilen adaptif radyoterapi planinin kalite kontrolit Mobius
AdaptTM yazilimi kullanilarak yapilir. Tedaviye baslanilmadan énce yeni bir
iCBCT gekilerek anatomik degisiklikler kontrol edilir.
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Bulgular: Segilen 6 A-P hastasinin tedavilerinde adaptif planlar segilmistir. Tab-
lo 1'de hastalarin tedavi alanlari, tedavi siireleri ve adaptif planlarinin Mobius
yazilimi tarafindan hesaplanan gama analiz degerleri (%3-3mm) verilmistir.

Sonu¢: Hastalarin rektum-mesane hacimlerindeki degisiklik, kronik gaz
problemleri ve RT ’ye bagli gelisebilecek yan etkilerden dolay: olusan set up
hatalar1 giinliik IGRT diizeltmesi ile yetersiz kalmaktadir. EthosTM cihazinin
online adaptif RT i ile giinliik degisen anatomiye gore kisiye ozel tedaviler
uygulanabilmektedir. YZ kullanilarak yapilan adaptif radyoterapi ile tedavi-
nin dogrulugu ve kalitesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Online adaptif radyoterapi, varian ethos, IGRT, yapay zeka

Tablo 1. AP hastalarinda OART degerlendirme sonuglari

TANI TEDAVI SURE | MOBIUS(Gama degeri(%3-3mm)
Endometrium 17dak.31 sn. %99.2
Postop prostat | 19dak.25 sn. %99.8
Mesane 20 dak31 sn. %99.8
Paraortik Prostat | 31dak.43 sn. %99.9
Rektum 18 dak. 22 sn. | %99.5
Mesane 19 dak. 02 sn = |%99.9

PS-039 - Diger

Tirkiye’de Radyoterapi Merkezlerinin Cografi
Dagilimi ve Hasta Erigiminin Jeo Uzamsal
Yéntemlerle Degerlendirilmesi

Genar Batur," Murat Koyli,' Yavuz Anacak’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amag: Kanser hastalarmin yaklagik yarisi tedavilerinin bir déneminde radyote-
rapiye gerek duymaktadir. IARC 2020 verilerine gore Tiirkiyede her yil 234.000
yeni kanser tanis1 konmaktadir ve buna gore iilkemizin yilda 117.000 radyote-
rapi hastasina hizmet verecek altyapisi bulunmalidir. 2022 itibariyla Tirkiyede
149 radyoterapi merkezi vardir ve bu merkezlerde yaklagik 250 megavoltaj
radyoterapi cihazi bulunmaktadir. IAEA standartlarina gére bir cihaz ile yilda
500 hasta tedavi edilebilecegi dikkate alindiginda Tiirkiye'nin 234 radyoterapi
cihazina sahip olmas: gereklidir, mevcut cihaz sayisi yeterli gézitkmekle birlikte
bu say1 cihazlarin yurt ¢apinda homojen dagildig: ve her cihazda ayni sayida
(500) hastanin tedavi edilecegi varsayimia dayanmaktadir. Oysa gergek durum
bundan farkhidir; cografi ulagim, niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik durum,
hasta tercihi gibi nedenlerle bazi cihazlar kapasitesinin altinda ve bazilar1 da
kapasitesinin tizerinde ¢alismaktadir. Bu durum verimliligi ve tedavi kalitesini
diistirdiigti gibi maliyeti de arttirmaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiyedeki radyote-
rapi merkezlerinin cografi dagilimi jeo uzamsal yontemlerle degerlendirilmekte
ve radyoterapiye erisim agisindan altyap planlama onerileri sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiyede faaliyet gosteren tiim radyoterapi merkezlerinin ko-
ordinatlar1 bir dijital harita tizerine kaydedildikten sonra, her bir merkeze mesai
saatleri igerisinde 60 ve 90 dakika siirede ulagilabilecek tiim karayolu mesafeleri
harita {izerine gizilerek her radyoterapi merkezi igin elde edilen 60 ve 90 dakika
erisim poligonu haritaya yerlestirilmistir. Erisim poligonlar1 Tirkiye niifus sikli-
&1 haritasi tizerine aktarilmistir. Bu sekilde Tiirkiyede ozel arag kullanarak kara-
yoluyla 60 ve 90 dakika siirede bir radyoterapi merkezine erisebilecek (ayaktan
tedaviye gelip gidebilecek) niifus hesaplanmustir. Elde edilen haritada ayaktan
radyoterapiye erisimin gii¢ oldugu bolgeler niifus siklig: da dikkate alinarak de-
gerlendirilmis ve radyoterapi merkezi kurulmasi gerekli bolgeler belirlenmistir.

Bulgular: Tirkiye niifusunun %75.3’ti bir radyoterapi merkezine 60 dakika,
ve %87.9'u 90 dakika erisim mesafesinde yasamaktadir. Geri kalan niifusun
hergiin ayaktan radyoterapiye gelip gitmesi giictiir. Tabloda belirtilen bolge-
lere 15 yeni radyoterapi merkezi kurulmas: halinde 60 dakika erisim niifusu
%80.2, 90 dakika erigim niifusu %94.5 olacaktir.

Sonug: Saglik Bakanlig: ve diger ilgili kurumlarin tilkemizde radyoterapi alt-
yapisi ve personel planlamasinda niifus, bolgesel kanser insidansi ve cografi
erisimi dikkate almalidir.

Anabhtar Kelimeler: Jeo uzamsal, altyap:

Sekil 1. Radyoterapi merkezlerine erisim siresi a-60 dak. b-90

dak. c-d 6nerilen merkezlerden sonra erisim.
Tablo 1. Yeniradyoterapi merkezi 6nerilerimiz

BOLGE MERKEZ

1 |Mugla - Marmaris Mugla

2 |Fethiye - Kas Fethiye

3 |Kastamonu - Karabiik Kastamonu

4 |Alanya - Gazipasa - Anamur | Alanya

5 |Corum Corum

6 |Nigde - Aksaray Aksaray

7 |Erzincan Erzincan

8 |[Kars - Ardahan Kars

9 |Artvin Artvin

10 | Sinop Sinop

11| Agn - Igdir Agri

12 |Mus - Bitlis Mus

13 | Batman - Siirt Batman

14| Sirnak - Cizre Sirnak

15 | Hakkari - Yiiksekova Hakkari
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Uveal Melanomun Robotik Radyocerrahi
Tedavisinde Hareket Yoénetimi icin Periokiiler
Anestezinin Etkinligi

Yagiz Yedekgi,' Gézde Yazicl,' Pantea Bayatfard,' irem Kog,'
Hayyam Kiratl,' Faruk Zorlu,' Gékhan Ozyigit'

"Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada stereotaktik radyocerrahi uygulanan uveal melanom
tanili hastalarda periokiiler anestezinin fraksiyonlar arasi goziin immobili-
zasyonu tizerindeki etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya boliimiimiizde tedavi goren uveal melanom
tanili 10 hasta dahil edilmistir. Hastalara simiilasyon oncesi géz hastaliklar1
uzman tarafindan periokiiler anestezi yapilmistir. Anestezi sonrasi goz ha-
reketsizligi kontrol edilen hastalarin bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) goruntiileri elde edilmistir. Goriintiileme sirasinda hastalara
intravenoz kontrast madde verilmistir ve termoplastik bag maskesi uygulan-
mugstir. Hastalara ait BT ve MR goriintiileri MultiPlan tedavi planlama siste-
mine aktarilarak BT goriintileri tizerine MR fiizyonu egliginde gross timér
hacim (GTV) tanimlamalar1 yapilmustir. Planlanan hedef hacimler (PTV)
ise izotropik olarak GTV’lerin 1 mm genisletilmesiyle elde edilmistir. Goz,
lens ve optik sinirler kritik yapilar olarak ¢izilmistir. Cyberknife robotik rad-
yocerrahi sistemi ile PTV hacmine 3 fraksiyonda toplam 60 Gy doz verile-
cek sekilde tedavi planlamalar1 yapilmustir. Her fraksiyon oncesi periokiiler
anestezi tekrarlanmigtir. G6z hareketsizligi kontrol edildikten sonra hastalar
tedaviye alinmistir. Calisma kapsaminda her tedavi sonrasi hastalarin BT go-
riintiilemeleri yapilmustir. Elde edilen BT goriintiileri {izerine simiilasyona
ait MR esliginde yeniden GTV ve lens tanimlamalar1 yapilmistir. Cyberknife
sistemi kranial 1ginlamalarda kafatasini referans aldigindan dolay: simiilas-
yon BT’si ile her fraksiyon sonrasi gekilen kontrol BT leri arasinda kafatasina
gore flizyon yapilmustir. Fizyon isleminden sonra simiilasyon BT gérintiileri
tizerine ¢izilen biitin GTV ve lensler tasinmistir. GTV ve lensler arasindaki
farkliliklar Dice benzerlik katsayisi ile belirlenmistir. Daha sonra konumsal
farkliliklarin GTV dozlari tizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Tablo 1de Dice benzerlik katsayilar1 ve GTV’ye ait dozimetrik de-
gerler verilmistir. Dice benzerlik katsayilar1 hem lensler i¢in hem de GTV’ler
igin 0.94-0.99 arahigindadir. Lenslere ait ortalama DSC skorlart GTV skor-
larindan fazladir. Ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdir. Sekil 1.
Hasta 1'e ait GTV gizimlerini gostermektedir. Tiim ¢izimler 1 mm PTV sinur-
lar1 igerisinde yer almaktadur. Tiim fraksiyonlar igin minimum ve maksimum
GTYV doz degerleri plan kabul kriterlerimize uymaktadir.

Sonug: Periokiiler anestezi uveal melanom tanili hastalarin fraksiyone robo-
tik radyocerrahi tedavileri i¢in uygun bir immobilizasyon metodudur. Dice
benzerlik katsayisi ile dlgiilen kontur farkliliklar1 GTV dozlarini tizerinde
6nemli bir etkiye sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Uveal Melanom, immobilizasyon, SBRT

Sekil 1. Hastal'e ait planlama BT lizerine MR esliginde cizilmis
GTV (GTV1) ve planlama BT'si tizerine taginmis 1. frak-
siyon (GTV2), 2. fraksiyon (GTV3), 3. fraksiyon (GTV4)
hedef hacimleri.

90

Tablo 1. Dice benzerlik katsayilari ve GTV'ye ait fraksiyonlar arasi
minimum-maksimum doz degerleri

1.fraksiy 2.fraksiy 3.fraksiy

on on on

DSC_GT|DSC_LE |DSC GT|DSC LE |DSC_GT|DSC LE

\' NS \' NS v NS
Hastal |0.98 095  |094  |098  |0.96  |0.98
Hasta2 |0,96 095  |098  [096  |0.95  |0.99
Hasta3 |0.96 098|095  |0.96  |098  |0.97
Hastad |0.94 098|097  [099  |0.98  |0.99
Hastas |0.95 097|095  |0.96  |097 |0.99
Hasta6 |0.98 096  |0.94 099  |094  |0.96
Hasta7 |0.94 096|096  |0.99  |096  |0.95
Hasta8 |0.97 095 |096  |0.95  |095  |0.96
Hastad |0.96 099|098  |0.95  |0.94  |0.96
o3l logs  log7  fogs  [o9s  fo9a 096
Oala 0950|0966 |0961 [0968  |o961 |07

1.fraksiy 2.fraksiy 3.fraksiy Planla

on on on ma

6rv  |erv  letv  |etv  |etv  |erv  |STV [TV

min.(Gy) | max.(Gy) |min.(Gy) | max.(Gy) |min.(Gy) | max.(Gy) ;m.(G ryx;ax.(G
Hastal |48 62 ) 62 48 02 9 e
Hasta2 | 50 65 51 4 50 65 52 |4
Hasta3 |46 8 46 8 47 68 a7 |8
Hastad |46 67 46 67 46 67 7 e
Hastas | 55 65 55 65 56 65 57 |es
Hasta6 |46 o4 46 o4 ¥ o 7 e
Hasta7 | 50 63 49 63 ) 63 0 |63
Hasta8 | 53 61 53 61 53 02 53 |e2
Hasta9 | 52 &2 51 62 52 23 2 |e
fsual |ss 4 55 4 55 o4 55 |ea
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Sicanlarda Radyasyon ile indiiklenmis Dermatit
Modelinde Sari Kantaron Yaginin Artmis
Radyasyona Duyarlilik Etkisi

Melek Tugce Yilmaz,' Olcay Kurtulan,? Yagiz Yedekgi,' Sezin Yiice Sari,’
Mustafa Cengiz,' Faruk Zorlu,' Gozde Yazici'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyodermatit (RD), radyoterapi (RT) sonucu ciltte goriilen cilt re-
aksiyonlar1 olarak tanimlanir. Literatiirde hastalarin %36-%100’sinde RD
gozlendigi belirtilmektedir. Hastalar, deride artmus eritem, kaginti, 6dem,
deskuamasyon, iilserasyon ile prezente olurlar ve RD yonetimi kanser baki-
mnin 6nemli bir basamagidir. Sar1 kantaron yag: (hypericum perforatum),
yara, yanik ve cilt lezyonlarinda uygulanan geleneksel bir tedavi yontemi-
dir. Anti-inflamatur ve antibakteriyel 6zellikleri bulunmaktadir. Igerigindeki
“hiperisin” bu etkilerden sorumlu tutulmaktadir. Literatiirde sar1 kantaronun
RDde etkili oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur ancak sar1 kantaronun
artmug fotosensitiviteye neden oldugu da gosterilmistir. Biz bu ¢aligma ile
sar1 kantaron yaginin, siganda radyasyon ile indiiklenmis RD modelinde, RD
tizerine terapotik etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Sigan RD modeli igin, 16 adet 12 haftalik 200-250 gr.
Sprague-Dawley Sigani kullanildi. Siganlar kontrol ve sar1 kantaron yag1 uy-
gulanan kollara randomize edildi ve sirtlar1 3x3 cm alanda tiraglandi. Tum
deney hayvanlar1 RT islemi 6ncesi ketamin ve ksilazin ile anesteziye alindi ve
tiraglanan alana 4 MeV elektron ile 600 MU doz hizinda 30 Gy RT uyguland:
(Sekil 1). RT oncesi 3 giin ve RT sonrasi takiplerde 2 hafta boyunca RT alani-
na giinde iki kere maserasyon ile elde olunmus sar1 kantaron yag1 uyguland1.
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Siganlar 2 hafta sonunda sakrifiye edildi ve deri 6rnekleri hasat edildi. Deri
ornekleri hemotoksilen & eozin (H&E) boyamasi yapilarak 151k mikroskobu
ile degerlendirildi ve kurut varlig1 (var, yok, fokal) inflamasyon siddeti (Yok-
¢ok hafif: 1, Orta: 2, Siddetli: 3), inflamasyon yaygmlg: (< %10: 1, %11-25: 2,
%26-50: 3, %51-75: 4, >%75: 5) agisindan skorlandu. Tstatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS v23. kullanild.

Bulgular: Hasat edilen deri 6rneklerinin kurut varhigs, inflamasyon siddeti
ve inflamasyon yayginlig1 agisindan skorlama ayrintilar1 Tablo 1de verilmis-
tir. Sar1 kantaron yag1 uygulanan 6rneklerin hepsinde kurut varligi, siddetli
(skor 3) inflamasyon ve en az %50 yayginlikta inflamasyon izlendi. Kontrol
kolunda ise inflamasyon siddeti hafif-orta ve yaygmligi <%25 olarak deger-
lendirilmistir (Sekil 2). Sar1 kantaron yag1 uygulanan ve uygulanmayan 6r-
nekler kargilastirildiginda sar1 kantaron uygulanan érneklerin kurut varhg,
inflamasyon siddeti ve inflamasyon yayginhig1 agisindan istatistiksel anlaml
olarak kontrol koluna gore daha yiiksek skora sahip oldugu goriildii (sirasi ile
p=0.001, p=0.001, p=0.003).

Sonug: Sar1 kantaron yagi RT 6ncesi profilaktik uygulandiginda radyas-
yon hassasiyetini arttirmakta ve artmig RD’ye sebep olmaktadir. RT sonra-
st kullanimda RD'yi tedavi edici etkisine rastlanilmamustir. Sar1 kantaron
yagt RT uygulamalarinda hastalara onerilmemelidir. Gelecekte &zellikle
cilt timorlerinde; sar1 kantaron yaginin yeni nesil, ucuz, kolay elde olu-
nabilir ve uygulanabilir bir bolus gibi kullanilmas1 s6z konusu olabilir.
Ancak ozellikle radyosensitiviteyi ne kadar arttirdigi ile ilgili ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyodermatit, bolus, sar1 kantaron yagi, artmig radyo-
sensitivite

Sekil 1. Deri 6rneklerinin H&E ile gorintlsu (a: sart kantaron
uygulanmis 6rnek, kurut ve yaygin siddetli inflamasyon
(X40), b: sari kantaron uygulanmamis 6rnek, cok hafif
inflamasyon (X100)).

Tablo 1. Hasat edilen deri 6rneklerinin kurut varligi, inflamasyon
siddeti ve inflamasyon yayginlgi acisindan skorlamalari

PS-044 - Diger
Skleroderma Tedavisinde Total Viicut
Isinlamasi: Kontrendikasyondan Endikasyona

Meltem Oztiirk lyilikci,' Emre Karaman,' Sinan Hoca," Yavuz Anacak,’
Serra Kamer'

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Skleroderma artmus kollajen tiretimi ve fibrozis ile karakterize, otoim-
mun bag dokusu hastaligidir. Akciger tutulumu morbidite ve mortalitenin en
6nemli nedenidir. Klinik ¢aligmalar tedavide immiinsiipresif ajanlar {izerine
odaklanmustir. Geleneksel tedavilerle ile 5 yil sagkalim %50'den azdir. Deri,
akciger ve diger organlarda radyoterapiye bagh ciddi akut ve ge¢ komplikas-
yon riskinin yiiksek oldugu hipotezi nedeniyle, radyoterapinin fibrozisi tetik-
leyerek sklerodermayi hizlandirabildigi bilinmekte ve tarihsel olarak mutlak
veya goreceli bir kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Ancak total vii-
cut 1is1nlamasi (TBI) ile birlikte immiinoablasyon ve hematopoetik kok hiicre
nakli uygulanan klinik galismalar dermal fibrozisde azalma oldugunu goster-
mektedir. Bu bildiride merkezimizde kontrol edilemeyen skleroderma tanist
nedeniyle TBI ve OKIT uyguladigimiz bir hasta sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 46 yas erkek hasta sarkoidoz tanusi ile izlenirken eklemlerde
agry, sislik, sertlesme ve Oksiiriik yakinmalariyla tetkik edilerek skleroderma
tanusi kondu. Akciger ve cilt tutulumu mevcuttu. Viicut agirhiginda bir yilda
40 kg kayip, agiz-goz kurulugu, disfaji, nefes darhigi, alopesi mevcut maske
yliz goriiniimd, cilt kalinhiginda artis (Rodnan cilt skoru 42), parmak iilser-
leri, yaygin hipo-hiperpigmente alanlar ve makinist el deformitesi vardi. El
bilek, MKP, PIF eklemlerinde palpasyonla agr1 ve aktif/pasif hareket kisitlilig:
saptand1. Akcigerlerde solunum sesleri yaygin azalmisti, periferik nabizlari
alinmryordu.Hastaya romatoloji tarafindan multihat immiinsiipresif ajan-
lar uygulandi. Bu tedaviler altinda hizli hastalik progresyonu olmas iizerine
“tedaviye direngli aktif skleroderma” kabul edilerek kemik iligi nakil ekibine
devredildi ve hazirhk rejiminde TBI sonrast OKIT planlandi. SCOT protokolit
kullanilarak CD34+ OKIT éncesi lenfoablasyon amaciyla giinde iki kez 4 frak-
siyonda toplam 8 Gy TBI uygulandi. {lk fraksiyon oturur pozisyonda iki yan
sahadan uygulanirken kalan 3 fraksiyon yatar pozisyonda AP/PA TBI teknigi
kullamilarak uygulandi. Akciger ve bobrek dozlar toksisiteyi 6nlemek ama-
cryla protokole uygun olarak 2 Gy ile sinirl tutuldu. Bu amagla hastaya 6zel
kursun bloklar BT tizerinden akciger ve bobrekler konturlanarak hazirland.
Babreklerin simirlari ve lokalizasyonlar: ultrason ve port filmleri kullanilarak
dogruland1. Akciger koruma bloklarinin yerlesimi port filmleri ile dogrulandi.

Bulgular: TBI iliskili akut toksisite gelismedi. Nakil sonras1 14. ay izleminde
BFT normal, kollarda ve yiizdeki lezyonlarda belirgin azalma vardi, ellerde
sklerodaktili ve deri sertlesmeleri devam ediyordu;ancak kavrama, nesnelere
uzanma gibi ince motor hareketi gerektiren islerde belirgin fonksiyonel iyi-
lesme gosterdigi gozlendi (Rodnan cilt skoru 20/6ncesi 42). Tedavi 6ncesine
gore SFT de TBI iligkili kétiilesme izlenmedi. Genel 6zbakim ve giyinme, ye-
mek yeme, oturup kalkma, hijyen, yiiriiyiis, kavrama gibi giinliik yagam ak-
tivitelerini degerlendiren yagam kalitesi anketinde (HAQ-DI) nakil 6ncesine
gore belirgin iyilesme vardi (HAQ Skoru oncesi 1.3-14. ayda 0.45).

Omek | Kurut inflamasyon | inflamasyon Skor (inflamasyon Sonug: Progresyon gosteren ve kontrol altina alinamayan skleroderma hastala-
No. (var/yok/fokal) |siddeti yayginhgt siddetixyayginlig) rinda OKIT hastalik stabilizasyonu ve regresyonunu saglayarak sagkalimi uza-
1 var 3 5 15 tabilir.Hazirlama rejiminde uygulanan diisiik doz TBI yeterli akciger ve bob-
n var 3 4 12 rek korumasi yapildiginda toksisiteyi arttirmamaktadir. Tarihsel bilgilerimizin
) ar 3 " 7 tersi bir uygulama olan sklerodermada TBI uygulamasinin geg toksisitesi ve
5 sekonder kanser riskini degerlendirmek i¢in uzun dénem izlem gereklidir.

J4 var 3 4 1
Is var 3 5 s Anahtar Kelimeler: Total viicut 1sinlamasi, radyoterapi, skleroderma
J6 var 3 S 15
K1 yok 1 1 1 Tablo 1. Nakil 6ncesi/ 14. ay takip
K2 |[yok 1 ! ! OKIT §ncesi 14.ay
K3 yok 2 2 4 Solunum fonksiyonlar:
K4 fokal 2 2 4 s FVC %59 %59
G |yok " 1 " « FEV %69 %69

"1/FV %122 %122
K6 |yok " . . + FEVI/FVC %122 %122
K7 fokal 2 2 2 Renal fonksiyonlar Normal Normal

Cilt - Rodnan skoru 42 20

K8 fokal 2 2 i Ince motor hareketler Kisith Iyilesme
J: Sari kantaron uygulanan grup, K: kontrol grubu HAQ skoru 1.30 0.45
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Keloid Tedavisinde HDR Afterloading
Brakiterapi interstisyel Aplikasyonu Teknik
Ayrintilari ve Sonuglari

Alptekin Arifoglu,' Halil Kligliciik,' Evren Ozan Goksel,!
Volkan Demircan," Nesrin Kivilcim,' Bekir Atik,? Isik Aslay’

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medeniyet Universitesi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Keloidler sadece cerrahi ile tedavi edildigi zaman yiiksek oranda lokal yi-
neleme gosteren benign patolojilerdir. Yineleme riskini azaltmada adjuvant (adj)
radyoterapinin (RT) etkinligi bilinmektedir. RT, konvansiyonel yontemlerle veya
brakiterapi teknigi ile uygulanmaktadir. Calismamizda, brakiterapi ile tedavi edi-
len keloid hastalarindaki BrT teknik ayrinti ve 6zelliklerini raporlamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019 ile 2022 yillar1 arasinda adj BrT uygu-
lanmus 20 hastaya ait 30 multidisipliner uygulamanin verileri topland1. Bra-
kiterapi i¢in plastik cerrah tarafindan eksize edilmis keloid dokusu lojuna,
radyasyon onkologu tarafindan dermis iginde kalacak sekilde plastik tiip
yerlestirildi. Tiip, insizyon hattinin medial ve lateral uglarina 1 cm uzaktan
yiizeye ¢ikacak sekilde kilavuz igne ve gekme yontemi uygulanarak konul-
du. Tiptin ciltten ylizeye ¢ikis noktalar1 radyo-opak boncuklarla (marker)
dozimetri igin isaretlendi. Insizyon cerrah tarafindan plastik tiipii koruya-
rak kapatildi. Cerrahi sonrasinda ilk 24 saat i¢cinde hastalarin BT planlama
goriintiileri 0.5-1mm kesit araliklar1 ile alindi. CTV lezyon lokalizasyonuna
gore kaynaktan 3mm ve PTV + Imm mesafede olacak ve kaynak cilt giris-
lerine uzanacak sekilde belirlendi, 3-D tedavi tek plan olarak hazirlandi, 2R
dozu sicak alan1 6nlemek igin tiipe gekildi, ilk tedavi ayn1 giin verildi. Plan
hastalara iki giinde 6-8 saat araliklarla toplam 12 Gy/3fr HDR Varisource 200
BrT cihazi kullanilarak uygulandi. Tedavi bitiminde tiip radyasyon onkologu
tarafindan ¢ikarilarak kanama kontrolii yapildi.

Bulgular: Ortanca takip siiresi 28,2 ay (7-48.9 ay) idi. Ortanca yas 22 (9-70)
olarak hesapland:. Yirmi hastanin %70 kadind. Lezyonlarin sekizi kulak, altist
bilateral kulak, tigii sternum, ti¢ii omuz yerlesimliydi. Bir hastanin suprapubik
ve prepisyum insizyon hatt1 yerlesimli iki, bir hastanin ise bilateral inguinal her-
ni skarlarinda iki keloid lezyonu vardi. Takip siiresi boyunca 7/30 uygulamada
(%23) yineleme saptands. Bu lezyonlarin %76’sinda steroid krem veya enjeksi-
yon kullanilmugt1. Bir yillik lokal kontrol orani %100 iken, 2-yillik lokal kontrol
orani %77 olarak bulundu. Higbir hastada grade 3-4 yan etki gézlenmedi.

Sonug: Keloid tedavisinde HDR brakiterapi multidisipliner ¢aligma gerekti-
ren etkili bir tedavi yéntemidir. Geng hasta grubunu hedef alan bu patolojide
¢evre dokuyu korumanin énemi de goz 6niinde bulundurulursa interstisyel
brakiterapi teknigi 6n plana gtkmaktadir. Bizim serimizde de hastalarda iyi ve
orta kozmetik sonuglarla yiiksek lokal kontrol oranlar1 elde edilmistir. Ayrica,
kulak gibi konvansiyonel yontemlerle homojen doz dagiliminin elde edilmesi
zor olan bolgelerde, brakiterapi ile konformal tedaviler uygulanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajen kanseri, brakiterapi, radyoterapi
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Serviks Kanseri Pozitron Emisyon Tomografisi
Radyomiks Incelemesi

Sezai Gicla Kilicogly,' Can Azak,' Tugba Ulu,' Ebru Atasever Akkas'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyomiks, medikal goriintiilerden ¢ikartilan nicel 6lgtimlerdir; doku
ve lezyon heterojenitesinin ve sekilsel 6zelliklerinin tek bagina, demografik, his-
tolojik, genomik, proteomik verilerle klinik problem ¢6zme amaciyla kullanil-
masini hedefler. (1) Radyomiks onkolojik agidan degerlendirildiginde timériin
bir biitiin halinde incelenmesine olanak tanimaktadir. Radyomiksle, gortntiileri
elde etme ve tekrarlanabilme konusunda teknik kisithiliklara sahiptir. Radyomiks
ozellikleri istatistiksel, histogram ve yapisal temelli alt gruplara ayrilabilir. (2)

Gereg ve Yontem: 2018-2021 yillar1 arasinda hastanemize bagvurmus 20,
FIGO 2018 evre 2-3 serviks SCC tanili hastanin, definitif KRT planlamasinda
kullanilan PET-BT goriintiileri retrospektif olarak toparlandi. LIFEX v7.0 (3)
programi araciligs ile PET gériintiileri tizerinde primer yiitksek FDG tutulu
alanlar tanimlandi. Tekrarlanabilirlik igin tanimlanmis hacim igerisindeki
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maksimum gri levellerin %40’ indan daha yiiksek intensiteye sahip alanlar1
igeren otomatik hacim tanimlama islemi gergeklestirildi. Morfolojik, yogun-
luk temelli ve yapisal 6zellikleri iceren veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1de gosterilmistir. Med-
yan takip stiresi 29 (11-48) ayda 7 ex, 5 niiks, 5 UM gelismistir. Tanilanmig
timorlerin voliim, yogunluk, maks 3 B uzunlugu ve ortalama SUV deger-
leri Tablo 2'de verilmigtir. Texture analiz parametreleri ile lokal niiks, uzak
metastaz arasinda fark yoktur. Tve FIGO 2018 evrelerine gore tiimor yapisal
parametrelerinde fark yoktur. GLCM Ortak maksimum (OM) Mann-Whit-
ney U testi ile OS ortalamalar1 farklilik tespit edilmistir (p=0.006). GLCM
OM 0,004786 esik degerinin sensivitesi %82 spesifitesi %92.3 tespit edil-
migstir. Kaplan Meier sagkalim analizinde GLCM =<0,004786 grupta OS 19
ay, >0.004786 OS 38 aydir (p=0,037) (Tablo 3). Evrelemede PET kullanimi
artmaktadir. Radyolojik gorintiilerin igerdigi veri, kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarina olanak saglamaktadir. Radyomiks standardizasyonu ve tek-
rarlanbilirligi 6nemlidir. Tekrarlanabilrilik igin yapay zeka destekli otoma-
tik konturlamalar veya standart tanimlanms 6zellikler kullanilmalidir. (4)
GLCM, Haralick ve ark tarafindan tanimlanmistir (5); gri level yogunlukla-
rina gore tanimlanmis piksel veya voksellerin 3boyutlu (B) 13 yonde uzaysal
iligkilerini yakalar. Radyomiks ¢alismalarinda tanimlar ve segilen 6zellikler
heterojendir. Caligmalarin sayisi arttik¢a kullanilan parametrelerin standar-
dizasyonu saglanmaktadir. (6) GLCM OM ise, GLCM'deki en yaygin gri se-
viye birlikte olusumuna karsilik gelen olasiliktir. (4) Vokseller arasinda ortak
maksimumlarin olmasi tiimér homojenitesi olarak yorumlanabilir. Bizim ¢a-
liymamiz ise bu yorumu destekler sekilde GLCM ortak maksimum degerleri
daha yiiksek olan hastalarda sagkalim yiiksek izlenmistir. Genel sagkalimda-
ki bu farklihgin nedenine yénelik yapilan analizlerde lokal niiksler, uzak me-
tastaz, T, FIGO 2018 evresine gore radyomik dizilimleri analiz edilmis, trend
gosteren veriler olsa da istatiksel anlamli veri tespit edilememistir. Yagayan ve
ex olan hastalar arasina yas, komorbidite ortalamalar1 arasinda anlaml fark-
hilik saptanmamugtir. Genel sagkalimdaki farklilik agiklanamamasi nedeniyle
verileri yorumlarken dikkatli olmakta fayda vardir. Calismamizin az hasta
sayisina sahip olmast ve retrospektif dizayni kisithliklarini olusturmaktadur.

Sonug: Radyolojik goriintiiler bitytik miktarda veri igermektedir. Bu verile-
rin tanimlanmasi yorumlanmasi ve modellemeler ile kisisellestirilmis teda-
viler gelecekte uygulanabilir.

Anabhtar Kelimeler: Radiomics, cervical cancer, PET

Genel Sagkahm

——50,0047860835
1o ——> 00047860635

Saghalim (%)

Ay

Sekil 1. GLCM OM genel sagkalim grafigi.

Tablo 1. Demografik veriler

T evresi 2a2 4 mortalite yasayan| 13
2b 15 ex 7
3a2 1 lokalniiks var 5

FIGO 2018 evresi|2a2 3 yok 15
2b 2 | |uzak met var 5
3cl 11 yok 15
3c2 2 genel sagkalim 34,7 ay
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Kanser Hastalarina Radyoterapi Sirasinda
Terapi/Ziyaretci Képegi Destegi Uygulamasina
Onkoloji Calisanlarinin Yaklasimi

Eda KiicuiktiilG,' Murat Topbas,? Bilgecan Bilir,® Ayten Bicakel,?
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'Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dall,
Trabzon, Tiirkiye

3Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

“Topaz Kennel Képek Egitim Merkezi, istanbul, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

¢Ko¢ Universitesi, Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Terapi képegi destekli tedavilerin temelini insanlar ve hayvanlar ara-
sinda var olan giiglii baga dayanmaktadir. Bu destek tedavilerinde kopek-
lerin segilmesinin nedeni egitilebilir olmalari, komutlar1 uygulayabilmeleri
ve insanlar tarafindan arkadasca algilanmalaridir. Kanser hastalarina ter-
minal dénem de dahil olmak tizere yurt disinda uzun yillardir ¢aliymalar
yapilmakta ve pek ¢ok hastaneye bu anlamda kadrolu terapi kopekleri alin-
maktadir. Bizim tilkemizde boyle bir ¢aligma ilk kez yapilmaktadir. Bu ne-
denle kopeklerin hasta yakinlari, galiganlar ve toplum tizerindeki algisinin
degerlendirilmesi ve buna gore tilkemiz i¢in yeni olan bu destek tedavisi
yonteminin olumsuz algilanan kisimlari igin bilinglendirme galismalar:
gerekmektedir. Biz de, ¢aligmanin ilk kez yapildig: klinikte ¢alisanlarin bu
konuya yaklasimlarini degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Terapi Kopegi Destekli Radyoterapi ¢aligmasi dahilinde
Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalrnda ¢aligan doktor, hemsire, radyoterapi fizikgisi ve radyoterapi tek-
nikerlerinden olugan 22 kisilik grup Tablo 1'de verilen sorular1 yanitladilar.
Klinik ¢aliganlari alt1 terapi képegi ve tig egitmen ile 16 hafta boyunca, giin
agirt direkt ya da indirekt olarak karsilagti. Terapi kopekleri her hasta igin
15 dakikalik vizit yapt1 ve ziyarete geldigi her giin toplam 60-90 dakika ara-
sinda klinikte kaldi.

Bulgular: Bir (%4,5) kisi harig tiim klinik ¢alisanlar1 Terapi Kopegi Des-
tekli Radyoterapi ¢alismasindan haberdardi. 19 (%86,4) personelin terapi
kopekleri ile direkt temasi oldu. Personelin 11’ i kadin, 11’i erkek, yas or-
talamalar1 da 36,27 idi. Ankete katilan ¢alisanlardan dort (%18,2) kisinin
kendisine ait sahiplendigi kopegi vardi. Ankette yer alan sorulara cevaplar
Tablo 1de goriilmektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, Terapi Ko-
pekleri ile yapilan bilimsel ¢alismanin olumlu oldugu goriisiine sahip ¢a-
lisanlarin %22,7°ST “katiliyorum’, %50si “kesin katiliyorum” geklinde ya-
nit verdiler (SD: 1.151). “Terapi kopekleri hastalar: rahatlatir” ciimlesine
¢aliganlarin %27,3’ti katilmakta, % 45,5’i kesin olarak katilmaktadir (SD:
0,831). “Terapi kopekleri personeli rahatlatabilir” konusuna yaklagim ise
%22,7 oraninda “katiliyorum’, %40,9 oraninda da “kesin katiliyorum” sek-
lindeydi (SD: 1,401). Terapi kopeklerinin klinigi daha mutlu bir yer yapa-
cagina katilanlar %18,2, kesin katilanlar ise %59,1 idi (SD: 1,077). Terapi
képeklerinin enfeksiyon yayabilecegi algis1 higbir galisanda olusmamugtir.
Caliganlarin %2’si bu konuda kararsiz kalmistir (SD: 0,646). Hastanenin
terapi kopekleri i¢in uygun bir ortam olmadigin: diisiinenle iser %4,5 ora-
nindaydi (SD: 1,140).

Sonu¢: Tum diinyada gittikge artan veriler gostermektedir ki, terapi ko-
pekleri kanser tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullanilabilir. Bizim
¢alismamizda terapi kopeklerinin onkoloji ¢alisanlari, hasta yakinlari ve
hastalar igin olumlu etki yaptig1 algis1 olugmustur. Ozellikle “Terapi kopek-
leriyle galigmak klinigi daha eglenceli hale getirebilir” ciimlesine yiiksek
oranda pozitif yaklasim olmasi olduk¢a 6nemlidir. Onkoloji ¢alisanlari tiim
tip ¢alisanlar: arasinda en ok Tikenmislik Sendromu yasayan gruptur. Bu
agidan da bakildiginda, Terapi képeklerinin tipki yurt disinda oldugu gibi
bizim hastanelerimizde de kadrolu elemanlar olabilmeleri i¢in ¢aligmalari-
mizi1 genisletmek ve arttirmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Terapi kopekleri, onkoloji ¢aliganlar1
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Tablo 1. Onkoloji klinigi calisanlarina yoneltilen sorular 1-Kesin-
likle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,
4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum

In 2n 3n 4n S5n Ortalama Standart
(%) %) (%) [(%) |[(%) Deviasyon
Hastane terapi kopeklerine |13 2 6 0
uygun bir ortam degildir | (59,1) | 9,1) |27,3) |(0,0) |} ) |1:82 1,140
Terapi Kopekleri hastanede |6 9 5 1
idrar/digk1 yapabilir (27,3) | (40,9) [(22,7) | (4,5) 14,5 2,18 1,053
Terapi Kopekleri hastanede |3 7 6 2 3 276 1261
havlayabilir (13,6) | 31,8) |27.3 |9,1) |(13,6) |~ ’
Terapi Kopekleri hastalarin 12 6 3 1
akciger hastaliklarini 0(0,0) 1,68 0,894
Kétiilestirebilir (54,9) |27,3) | (13,6) | (4,6)
Kopek alerjisi bir sorun 4 6 4 5 3 286 1356
olusturabilir 18,2) [(27,3) |(18,2) [22,7) |(13,6) |~ ’
Terapi K6pegi ziyareti 1 7 3 10
hastay: hastalik 1(4,5) 391 1,192
psikolojisinden kurtarir 43 |B1,8)|(13,6) | (45,5
Terapi Kopekleri hastalann |12 7 3 0
isirabilir (4,5) |31,8) |(13,6) |00 [P@O|L2 0734
Terapi Kopekleri hastalar 0 5 6 10
rahatlatir 00900 22,7 |27,3) |@5.,5) |+** 0,831
Terapi kopekleri hastaneye |17 4 0 1
bit getirir 1.3 |18,2)|0,0) @5 [0©O|132  [0.716
Terapi kopekleri enfeksiyon |17 3 2 0
yayar a13) |39 |01 |0 OO |06
Klinik ¢aliganlari terapi 1 3 5 13
kopekleri ile yapilan 0(0,0) 4,36 0,902
¢alismay1 kabul eder @5 |(13,6) |@2,7) |(59.1)
Terapi Kopekleri klinigi 0 4 4 13
daha mutlu bir yer yapabilir | 1 49| ©0,0) |(18.2) |(18,2) | 59,1y [#27 | 1077
Terapi kopekleri hastane 11 8 2 0
ckipmanina zarar verebilir | (50,0) |(36,4) |9,1) |©,0) | @D)|L73 0985
Terapi kopekleriyle 0 3 6 12
calismak klinigi daha 1(4,5) 427 1,032
eglenceli hale getirebilir 0.0 |(13,6)@27.3) | (54.5)
Terapi kopekleri hastalar1 |8 9 2 1
tirmalayabilir (36,4) |40,9) |0,1) |@4,5) [2GD[209 1,231
Terapi kdpekleri personeli |3 0 4 5 9 381 1.401
rahatlatabilir (13,6) |(0,0) [(18,2) |(22,7) |(40,9) |~° ’
Terapi kopekleri hastalarda |10 6 6 0
ekstra stres yaratir 5,5 |27.3)|27.3) |00y [0©@D|182 10,853
Terapi kopekleri klinikte 4 6 7 2 3 273 1279
ekstra i giicli yaratir (18,2) | (27,3) [31,8) | (9,1) |(13,6) |~ ’
Hasta yakinlar1 terapi 1 9 5 7
Kopeklerini kabul eder 00045y |09 227 |3L8) |82 |0958
Terapi kopekleri hasta 1 8 4 8
yakinlarina faydali olur 1(43) 4,5) ((36,4) |(18,2) [(36,4) 3.7 1,152
Terapi kopekleri ile yapilan 1 4 5 1
bilimsel galismay1 olumlu 1(4,5) 4,09 1,151
buluyorun @3) (18,2 |27 [(50,0)

PS-049 - Diger

Varian Identify™ Optik Ylzey Tarama ve Takip
Sisteminin (SGRT) Biitiinliik ve Dogruluk
Degerlendirmesi

Oguzhan Ayrancioglu,' Ceren Ayrancioglu,? Serife Ceren Arikan,’
Lutfiye Zimre Arican Alicikus'?

'izmir Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye
2[zmir Tinaztepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, [zmir, Tiirkiye
3izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Radyasyona bagl goriintileme tekniklerinin (IGRT) tedavi dncesi ve/
veya tedavi sirasinda uygulanmasi gerek zaman gerekse uygulanabilirlik ag1-
sindan zor olup, radyasyon dozuna bagl ikincil kanser ve/veya normal doku
toksitesini arttirict ozellige sahiptir.1 Giiniimiizde bu sistemlere alternatif
olarak radyasyondan bagimsiz, 151k izleme teknolojisine dayali optik yizey
tarama sistemleri (SGRT) gelistirilmistir.2 Son on yilda farkli markalarin
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trettigi farkl tip SGRT sistemleri bulunmaktadir. Literatiirde bu sistemlerin
performanslarinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir.3-5 Bu ¢alig-
mada, Varian firmasi tarafindan tanitilan Identify SGRT sisteminin ¢aligma
hassasiyeti, dogrulugu ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Galisma, Izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesinde
Varian TrueBeam lineer hizlandirici cihazi (Varian, Palo Alto, CA) ile birlikte
kurulumu tamamlanan Varian Identify SGRT sistemi ile gergeklestirildi. Sis-
temin performans 6l¢iimlerinde Alderson Rando Fantom kullanildi. Fanto-
mun Siemens Somatom Definition AS CT simiilatorii araciligiyla farkli kesit
kalinhiklarina sahip goriintiileri alindi. Fantomun SurfaceCT-Sim**goriintiileri,
Surfaceldentify* gorintiileri ile 6 boyutlu (6DoF) tedavi masasi araciligryla ma-
nuel olarak eglestirildi. Her bir kesit kalinlig1 ve anatomik bélge i¢in ayr1 ayr1
ilgi alanlar1 (ROI) tanimlandi. Her 6l¢tim grubu 6ncesi cone-beam tomografi
(CBCT) goriintiileri alinan fantomun otomatik goriintii eslestirme algoritmasi
(Auto-Matching) ile 6 boyutta hesaplanan kaydirma degerleri uygulandi. Tedavi
pozisyonu radyografik olarak dogrulanan fantomun Surfaceldentifygoruntiileri
yeni referans goriintiiler olarak kabul edildi (SurfaceRT). Her 6l¢iim grubu igin
tedavi masasinin ti¢ farkl gantri agisinda (315°, 0° ve 45°) sirasiyla + 1cm (Lat,
Lng ve Vrt), £1° (Rot) ve +3° (Pitch-Roll) ile + 5cm (Lat, Lng ve Vrt), £5° (Rot)
ve +3° (Pitch-Roll) kaydirilmasi ile Varian Identify SGRT sisteminin 6lgiim
dogrulugu ve hassasiyeti test edildi. Sistemin tekrarlanabilirlik hassasiyeti ise
Sletimlerin tiim parametreler icin 10ar kez tekrarlanmast ile test edildi.

Bulgular: Sistemin performans 6l¢iimleri sirasinda belirli kesit kalinliklarin-
daki ROI grubu ve gantri agilarinda 6l¢iim alinamadi. Okumanin aliama-
dig1 kombinasyonlardaki Surfaceldentify goriintiisii SurfaceRT olarak refe-
rans alindiginda ise sistemin yiiksek hassasiyetle okuma yapabildigi gorildi.
Sistemin oOlgiilebilir tiim ROI ve gantri agilarindaki dogrulugu ve hassasiyeti
sirastyla 0,056mm (+ 0,01) (Lat, Lng ve Vrt) ve 0,141° (+ 0,19) (Rot, Pitch ve
Roll) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Sistemin genel galisma hassasiyetinin 1mm -1%nin oldukga altinda ol-
dugu goriildi. Calismanin sonuglari g6z 6niinde bulunduruldugunda SGRT sis-
temlerinin devreye alinmadan 6nce kapsamli performans testlerinin (commissi-
oning) yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ancak SGRT ile ilgili yayinlanan AAPM
TG-147 ve TG-302 vb. gibi raporlara ragmen kurulumu tamamlanan her SGRT
sisteminin, 6znel olarak kendi igerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir.6-7

*
Surfaceldenufw’

gorintileri

Identify SGRT sistemi ile olusturulan gercek zamanh yiizey

**Surface,

crsne C1 simiilator goriintiilerinden gikartilan yiizey goriintiileri

Anahtar Kelimeler: Varian identify, SGRT, performans, kalite kontrol

Tablo 1. Varian identify SGRT sistemi performans 6l¢ciim orta-

lamalari
Koordinatlardaki  Tam ROI Bélgelerinin Toplamindaki
Ortalama
i wAg) Ortalama Ortalama (Mesafe ve Agi)
% (Mesafe ve Agi) (Mesafe ve Agi)
Vertical 0,036 mm (& 0,049)
Longitudinal 0,051 mm (+0,055) 0,056 mm (% 0,06)
Lateral 0,098 mm (+ 0,0677)
Brain
Rotation 0,328" (£ 0,2946)
Roll 0,181° (£0,2) 0,167° (£0,21) 0,059 mm (+0,01)
Pitch 0,079° (+ 0,146)
Vertical 0,032 mm (+ 0,037)
Longitudinal 0,074 mm (+0,085) 0,061 mm (% 0,07)
Lateral 0,095 mm (% 0,103)
Breast
Rotation 0,179° (+ 0,286)
Roll 0,066" (£ 0,157) 0,109° (£ 0,19)
Pitch 0,110° (£ 0,147)
Vertical 0,042 mm (¢ 0,035)
Longitudinal 0,072 mm (£ 0,061) 0,059 mm (% 0,05) 0,141° (£ 0,19)
Lateral 0,067 mm (& 0,062)
iternum
Rotation 0,285" (£ 0,208)
Roll 0,144° (+ 0,286) 0,154 (£ 0,18)
pitch 0,088" (£ 0,106)
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Dali, Istabul, Tiirkiye
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Amag: Kanser tedavisine biitiinsel yaklasilmadiginda, stres ve anksiyete yan
etkilerin artmasina sebep olabilmektedir. Psikolojik yan etkiler i¢in destek
tedaviler mutlaka degerlendirilmelidir. Bu tedavilerden biri de Terapi Képek-
leri destek programidir. Uluslararas literatiirde direkt hastalarla kopek tema-
sinin degerlendirildigi 23 ¢alisma vardir. Florance Nightingale de, “Gzellikle
kronik hastaliklarda hayvanlarin hastalar i¢in muhtesem bir yoldas” oldugu-
nu dile getirmistir. Biz de, tilkemizde bu konudaki ilk deneyimimizi hastala-
rin gorisleri tizerinden bildirmek istedik. Hasta goriisleri literatiire gore bu
konuda hasta deneyimlerini biitiinsel olarak ortaya koyan en iyi yontemdir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya katilan hastalar onam formunu imzaladiktan
sonra Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klini-
ginde galigma igin 6zel hazirlanan bir odada MR-Linac cihazinda tedaviye
girmeden 6nce 15 dakika Terapi kopegi ile vakit gegirdiler. Kopek ile goriisme
oncesi ve sonrast hastalara POMS (Profile of Mood States)1n tiirkge versiyo-
nu ve VAS-F (Visual Analogue Scale to Evaluate Fatigue Severity) anketleri
yapildi. Nabiz, solunum sayus1 ve arteriyel kan basinci degerleri alindi. Calig-
mada 6 kopek, 2 Veteriner Hekim, 4 Képek egitmeni bulunmaktadir. Terapi/
ziyaret¢i kopegi niteliklerini tagtyan, insanlarla iligkisi iyi olan, 6zel egitimli
Giant Poodle, Golden Retriever, Fransiz Buldog, Medium Size Poodle, Labra-
dor Retriever cinsi 6zelliklerindedir. Hastalar kopek ile tanigma anindan son-
ra Kopek Egitmeninin yonlendirmesi ile kopek ile oyun oynama, kucaginda
yatirma, birlikte yiirilylis yapmak gibi aktivitelerde bulundu ($ekil 1). Tim
tedavi bittikten sonra hastalara deneyimleri igin Tablo 1'deki sorular soruldu.

Bulgular: Yas ortalamasi 60 olan (41-72) 13 hastanin kendilerine yoneltilen 3
soruya verdikleri cevaplar degerlendirmeye alind1. Bu sorulara verilen cevap-
lardan 6rnekler Tablo 1de goriildagi gibidir. Hastalarin hepsi Terapi Kopegi
destekli programdan fayda gordiiklerini ve bir kararsiz hasta diginda hepsi
tekrar radyoterapi almalar1 gerektiginde yine Terapi Kopegi ile tedaviye gir-
mek istediklerini dile getirdi. POMS, VAS-F, arteriyel kan basinci, solunum
say1s1 ve nabiz kargilagtirmali sonuglari hastalar istatistiksel degerlendirmeye
uygun sayiya ulastiginda bildirilecektir.

Sonug: Literatiirde ¢aligmaya katilan hastalardan Terapi Kopegi ile yasadiklart
deneyimi anlatmalari istendiginde, pek ¢ok faydasindan bahsetmelerine ragmen
bu faydalarin 6l¢tilmesinin zor oldugundan bahsedilmektedir. Cahismalardaki bu
zorluklar sonuglarin 6l¢iimiinde hasta gortislerinin direkt alinmasinin énemini
ortaya ¢ikarmustir. Hem tilkemizin ilk deneyimi olmasi hem de uluslararasi lite-
ratiirde radyoterapi ile yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem arz eden pozitif
sonucumuz bagka ¢aligmalara uluslararast literatiirde de 6rnek teskil edecektir.

Anabhtar Kelimeler: Radyoterapi, terapi kopegi, MR-Linac

Tablo 1. Hastalara yoneltilen sorular ve 6rnek hasta cevaplari

Soru 1- Terapi Kopegi Ziyaretleri Hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Cevaplar

Hastal: Cok mutlu oldum, keyif aldim

Hasta2: Pozitif, tedaviye giris siirecinde hasta rahat ve gerginligimi azalttigim diistiindiim

Hasta3: Giizel bir uygulama

Hasta4: Giizel bir uygulama olmus, bir ¢ok kedim olmasina ragmen képegim yoktu, o
yiizden ilging bir deneyim oldu

PS-050 - Diger
Terapi Kopegi Destekli Radyoterapi:
Hasta Goriisleri ile On Sonuglar

Eda Kiicuktili,' Murat Topbas,? Bilgecan Bilir,® Ayten Bicakel,?
Altug Culha,* Asl Kutmangil,* Ozden Ustiiner,* Gokhan Ozyigit,®
Ugur Selek,’ Gamze Ugurluer Stimer,? Banu Atalar,? Enis Ozyar?
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Hasta5: Muhtegem

Soru 2- Ziyaretler Beklentilerinizle Uyumlu muydu?

Cevaplar

Hastal: Evet, kesinlikle

Hasta2: Kesinlikle, uyumluydu

Hasta3: Kararsizim

Hasta4: Evet, hos bir zaman gegirdik

Hasta5: Evet, daha da iyiydi hatta

Soru 3- Bu hastanede yeniden tedavi gérmeniz durumunda terapi kopegi ziyaretini tekrar
ister misiniz?
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Tablo 1. Devami

Cevaplar

Hastal: Biiyiik bir zevkle, emegi gegen herkese sonsuz tesekkiirler

Hasta2: Evet, isterim

Hasta3: Kararsizim

Hasta4: Bu uygulama belki hayvanlarla hig iletisimi olmamus birileri i¢in ve ihtiyac1 olsun
olmasin radyoterapi oncesi gibi asil heyecan yaratan ameliyat 6ncesi gibi durumlarda hastay1
rahatlatmak ve ilgisini dagitmak agisindan yararl olacaktir

Hasta5: Kesinlikle evet

Sekil 1. Molly ve hasta aktivitesi.

PS-051 - Diger

Kraniyospinal Isinlamalarda Helikal Tomoterapi,
VMAT ve 3BKRT Tekniklerinin Karsilastiriimasi:
Fantom Calismasi

Nafiye Kaplan,' Behiye Askin Cesmeci, Yasin Ergin,> Omer Yazici,?
Muzaffer Bedri Altundag,' Ebru Atasever Akkas,' Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

2Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
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Amag: Kraniospinal 1sinlama i¢in planlanan randofantomda Helikal Tomo-
terapi (HT) ve VMAT (Volumetrik Ayarli Ark Terapi) ve 3BKRT 3 Boyutlu
Konformal Radyoterapi tedavi tekniklerinde yapilan farkli planlama teknik-
lerinin kritik organ dozlar1 ve hedef hacim {izerine etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Philips 4DCT (4 boyutlu bilgisayarli tomografi) cihazin-
da 3 mm Kkesit arahginda Randofantom, CT goriintiileri alinmigtir. Bu go-
rintiiler tizerinde hedef hacim ve kritik organlar ICRU62’ye uygun olarak
belirlenmistir. Hastalar DICOM formatinda planlama sistemlerine aktaril-
mugtir. Tim kranium ve spinal bolgeye 30,6 Gy Tomoterapi Helikal Tomo-
terapi tedavi planlama sisteminde Superposition/Convolution algoritmast,
alan genisligi 5 cm, modiilasyon faktorii 2 ve pitch degeri 0,430 olacak sekilde
planlama parametreleri belirlenmistir. Varian Trilogy i¢in Eclipse planlama
sisteminde Triple-A algoritmasiile VMAT ve 3BKRT tekniklerinde planlar
yapilmistir. VMAT tekniginde 3 isocenter, 3 tam rotasyonlu plan yapilmus-
tir. 3BKRT ise kranyum igin iki alan; spinal bolgede ise ikiye béliinerek tek
arka alan ile sicak-soguk noktalar ayarlanacak sekilde kolimator verilerek
yar1 kesici kullanilarak planlanmugtir. PTV (Planlanan Hedef Hacim) igin
dozun %100’ voliimiin %95’ini kapsayacak sekilde planlar yapilmustir. Her
bir hasta i¢in elde edilen sonuglar doz-voliim histogramlar1 (DVH) ile analiz
edilmistir. Kritik organlarin maksimum ve ortalama doz degerleri ile belli
doz voliimleri kargilagtirilmustir.

Bulgular: Kritik organlar ve PTV igin elde edilen max., min., mean doz de-
gerleri ile HI degeri Tabloda belirtilmistir.

Sonug: Radyoterapi tedavisinde kullanilan teknik, hasta i¢in sonuglar: 6nemli
olgtide degisebilmektedir. Bu ¢alisma ile hangi teknigin hedef hacim ve kri-
tik organlar, tedavi siiresi, ikincil kanser riski, integral doz ve hasta konforu
agisindan daha iyi sonug verdigi dozimetrik sonuglarla karsilagtirilmisti. HT
teknigiyle yapilan planlar VMAT teknigiyle kiyaslandiginda kritik organlarda
goreceli olarak daha diisiik doz degerleri saptandi. 3BKRT ise her iki teknik-
ten daha yiiksek doz degerleri vermistir. Bununla birlikte VMAT tekniginde
3 farkli merkez kullanilmis olup tedavi sirasinda 3 ayr1 hasta pozisyonlamasi
gerektirmekte; bu durum toplam tedavi siiresinin uzamasina ve tedavinin
kompleks bir hale gelmesine neden olmaktadur. Isinlama siiresine bakildigin-
da VMAT tedavi tekniginde ok daha kisa siirmektedir. Tomoterapide beam
on stiresi 10 dakika iken VMAT i¢in bu siire yariya diismektedir. 3BKRT ise
1sinlama stiresi HT'den daha kisa olup setup siiresi daha uzundur. PTV i¢in
minimum doz degeri VMAT tekniginde daha ytiksek iken maksimum doz
degeri tomoterapide daha diisitk 3BKRT de en yiiksek bulunmustur. HI igin
ise tomoterapi VMAT ile birbirine ve ideale yakin olmakla birlikte 3BKRT
daha yiiksek ¢tkmustir. Sonug olarak HT ve VMAT teknikleriyle yapilan plan-
lar igin her iki teknik de kritik organ dozlar1 agisindan tedavi igin birbirlerine
alternatif olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: VMAT, 3BKRT, HT, kraniospinal, randofantom

Tablo 1. PTV ve kritik organ dozlari degerleri ile HI degeri

3BKRT | VMAT | HT 3BKRT | VMAT | HT
Max(Gy) | Max(Gy) | Max(Gy) | Mean(Gy) | Mean(Gy) | Mean(Gy)
TemsL 3120 | 200 330 31,00 378 3
TemsR 3050 | 385 331 30,00 355 3
Colleal | 3008 | 1211 | 23.69 | 29,02 10,69 1741
CoblcaR | 2920 | 10,18 | 23.36 | 28,00 562 16,83
OptkmmrL | 31,80 | 2757 | 287 31,5 16,07 36,66
OptiksinieR | 2999 | 2518 | 29,5 29,98 1392 2800
PartsL | 31,00 | 20,18 | 25,00 | 28,19 378 936
PaotsR | 3277 | 2262 | 2310 | 31,01 931 884
Femwl | 122 137 677 03 1,80 0,67
FemwR | 139 13 305 1,00 1,01 0,50
Kidney L 20,08 9567 9,08
Kidney R 31,66 927 861
Heart 7737 |36 |19 |22 592 136
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Tablo 1. Devami
3BKRT | VMAT HT 3BKRT VMAT HT
Max(Gy) | Max(Gy) | Max(Gy) | Mean(Gy) | Mean(Gy) | Mean(Gy)
Bladder 11,67 2,75 13,01 2,65 1,18 3,62
Rektum 245 2,52 16,05 1,25 0s 3.00
Akciger L 7.82 9,89 743
Akciger R 743 EX3 A
3BKRT VMAT HT
PTVMm(Gy) 15,09 2144 20,43
PTVMax(Gy) 3898 3345 32,78
PTVMean(Gy) | 30,55 31,01 31,65
HI 127 1,09 1,07

PS-052 - Diger
Ekstramediiller Graniilositik Sarkom
Radyoterapisi Olgu Sunumu

Mustafa Olgun,' Ebru Atasever Akkas,' Sezai Gliglu Kiligoglu,' Behiye
Askin," Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Granilositik sarkom, farkli klinik 6zellikler gosterebilen ve gok sik
karsilagiimayan nadir bir patolojidir. Kloroma, myeloid sarkom veya mye-
loblastom olarak da adlandirilir Graniilositik sarkom, akut myeloid 16semi
(AML)nin ekstramediiller olarak tutulumudur. Bu tiimér, olgunlasmamig
miyeloid hiicrelerden olugur, ¢ogunlukla kemik ve ciltte goriiliir; ancak vii-
cudun hemen hemen tiim bolgeleri etkilenebilir. Bazen bir hastada AMLnin
ilk bulgusu olabilirdigi gibi AML tedavi sonrasi ilk niiks bulgusu da olabilir
(1,2).

Olgu: Olgumuz 40 yasinda kadin hast, 2012den beri akut myeloid l6semi
ile takip edilirken Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-BT)de nazal kavitede
lezyon niiksii ile bagvurdu. Bagvuru aninda hastanin ¢ift gérme ve goz hare-
ketlerinde kisithilik mevcuttu. Lezyon, nazal kavite sol yarisini bityiik oranda
dolduran, sol maksiller ile sol sfenoidal siniise uzanimi olan, sol orbita medial
kesimi komguluguna uzanimi olan, komsulugundaki kemik yapilar1 destriik-
te eden sinirlar net olarak degerlendirilemeyen yogun yumusak doku lez-
yonu olarak yorumlandi. Sonrasinda istenen Orbital Magnetik Rezonans
(MR) goriintiileme yonteminde, ekstraokiiler kaslarda, optik sinirlerde, optik
kiazmada invazyon saptanmadi. Oncelikli olarak nazal kavite lezyonu ola-
rak degerlendirilip opere edilen hastanin patoloji sonucu myeloid sarkom
olarak sonuglandi. Hasta géz hastaliklar1 ve hematoloji klinigi ile beraber
degerlendirildi. Hastaya graniilositik sarkoma yonelik tomoterapi cihazinda
(TomoHelical), IMRT teknigiyle 24 Gy/ 12 fraksiyonda palyatif Radyoterapi
(RT) VoLO planlama sistemi (Tomo HD VoLO planning system, Accuray
Inc. Madison, WI, USA) ile planland: ve uygulandi. Tedavi bitiminde hasta
poliklinige bagvurdu, goz hareketlerindeki kisithlik ve ift gorme sikayetleri
gerilemisti. Hastanin kontrol radyolojik gortintiilemeleri klinigimizde tedavi
bitiminden {ig ay sonra istenecektir. MR istemi igin bu siire heniiz gelme-
mistir.

Bulgular: Graniilositik sarkom ¢ok sik gériilmeyen bir klinik oldugundan
tan1 koymada siklikla zorluk yasanmaktadir. Genellikle bulgular: apse ile
veya bu hastada oldugu gibi bulundugu bélgenin daha sik goriilen patolo-
jileri ile karistirlmaktadir. Literatiire gore graniilositik sarkomlu hastalarin
neredeyse yarisina yanhs tanilar konulmaktadir [3,4]. Graniilositik sar-
komun prognozu ise tan1 aninda AMLnin mevcut olup olmamasina gore
degiskenlik gostermektedir. Literatiirde sinirli veri olmakla birlikte AML
mevcut ise medyan sagkalim 14 ay, mevcut degilse medyan sagkalim 36 ay
olarak bulunmustur [5]. Literatiirde mevcut olan galigmalara gore, graniilo-
sitik sarkom tedavisinde hastalarin radyoterapi almas: genel sagkalima katki
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saglamamaktadir, fakat hastaliksiz sagkalima katkisi oldugu belirtilmistir [6].
Graniilositik sarkomlar radyosensitiftirler ve diisiik doz radyoterapi bile lokal
kontrolde etkili sonuglar verebilir. Otuz Gy ile %89 oraninda tam yanit gorii-
liirken, 20 Gy ile tam yanit oran1 %43 ‘e diismektedir [7]. Bu yiizden en az 20
Gy ile tedavi 6nerilmekte olup birkag ¢alismada 24 Gy/12 Frx lokal kontrolii
saglamada optimal doz olarak bulunmustur [8].

Sonug: Grantilositik sarkomlar nadir gériilen patolojiler oldugundan bu has-
tada da oldugu gibi ¢ogunlukla ilk tanilar1 yanlis konulmaktadir. Graniilosi-
tik sarkomlar i¢in yapilan arastirmalar, heniiz yeterli diizeye ulagmamistir.
Radyosensitif olmasi ve diisiik radyoterapi dozlar ile de lokal kontrolii sag-
lamada bagarili olunmasi nedeniyle tedavisinde radyoterapi 6nerilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Sarkom, myeloid, radyoterapi

Sekil 1. MR'da gorilen grantlositik sarkom.

PS-053 - Diger
Testikiiler Mezotelyoma: Olgu Sunumu
ibrahim Kacar,' Halil Yendim,' Oguzhan isci,' Cahit Tarhan,' Savas Topuk'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Mezotelyoma en sik plevra, perikart ve periton mezotel hiicrelerinden
koken alan ancak nadiren testis tunika vajinalisindeki mezotel hiicrelerinden
de koken alabilen nadir gériillen malign tiimoérlerdir. Testikiiler mezotelyoma
tiim mezotelyomalarin %5’inden azini olusturmaktadir. Etiyolojisinde asbest
maruziyeti, lokal travma, inflamasyon yer alabilecegi gibi baz1 vakalar risk
faktori olmadan da goriilebilmektedir.

Olgu: 34 yasinda erkek hastaya, Subat 2018 yilinda testiste yeni gelisen agrisiz
sislik nedeniyle bagvurdugu iroloji polikliniginde yapilan laboratuvar ince-
lemesinde B-HCG, AFP ve LDH gibi tiimor markirlarinin normal sinirlarda
olmasi, skrotal USde sol epididim bas1 seviyesinde epididim ile testis arasin-
da smirlari net ayirt edilemeyen 18x15 mn’lik heterojen hipoekoik solid lez-
yon izlenmesi iizerine gekilen MR gériintiilerinde de lezyonun izlenmesi ($e-
kil 1) malign natiirde olmasi nedeniyle testis timorii 6n tanisiyla sol radikal
orsiektomi uygulanmistir. Patolojik incelemesinde desmoplastik stroma ige-
risinde kiigiik niikleolld, eozinofilik sitoplazmali, bazilar1 sitoplazmik vaku-
ol igeren tiimoéral olusum izlenmis olup bu hiicreler kalretinin, podoplanin,
CK-7, WT-1, CD99, PanCK, vimentin ve HBME-1 ile boyandigy; incelenen
kesitlerde infiltratif biyiime paterni ve immiinohistokimyasal olarak HBME-
1 ile boyanmasi nedeniyle ‘Malign Mezotelyoma™ olarak yorumlanmistir.
Adjuvan 4 kiir pemetrexed-sisplatin kemoterapisi alan hasta adjuvan radyo-
terapi i¢in tarafimiza yonlendirilmistir. Uzak metastaz taramasinda ek pato-
loji izlenmeyen hastaya adjuvan RT planland1. Kurbaga bacak pozisyonunda,
umblikus seviyesinde femur distal orta hattina kadar 2 mm kesit kalinliginda
planlama BT goriintiileri elde edildi. Risk altindaki organlar ve skrotal kese
hedef hacim olarak konturlandi. Tomoterapi cihaziyla tiim skrotal keseye 2
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Gy/fraksiyondan, haftada 5 giin olmak iizere toplam 44 Gy doz regete edildi.
Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi (Sekil 2) ile giinliikk goriintii kilavuzlu-
gunda radyoterapi uygulandi. Tedavisi siiresince komplikasyon izlenmeyen
hastanin tedavisi Agustos 2018de sonlandi.

Sonug: Nadir goriilen testikiiller mezotelyoma vakalarinda adjuvan kemote-
rapi ve radyoterapinin etkinligi ile ilgili randomize ¢aligmalarin olmamasi,
etkinligi gosteren genis hasta serilerinin olmamasi standart bir tedavi rejimi
gelistirilmesini zorlagtirmaktadur. Literatiirde bildirilen ortalama 2 yillik sag-
kalim oranlar1 %50’nin altindadir. Kontrol muayenelerinde skrotal US, abdo-
men ve toraks BT ile takip edilen vakamizda 4,5 yillik takip siiresinde niiks/
metastaz saptanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Testis, mezotelyoma, radyoterapi

Sekil 1. (a) Hastaya ait MR gorttileri, (b) IMRT doz dagilimlar DVH.

PS-054 - Diger

Mezotelyoma Tumérlerinde Voliimetrik Ayarl
Ark Terapi ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Tekniklerinin Karsilagtiriimasi

Sercan Bilkolar,' Tugce Bozkurt,' Murat Koéyli,' Fatma Sert!
'Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM)de radyoterapi; Profilaktik, De-
finitif, Adjuvan ve Palyatif amaglarla verilir. Mezotelyoma kanserinde timé-
riin alt1 boydan boya riskli organlardan olustugu i¢in, bu tip genis timarler
sinlanirken risk altindaki organlarin korunmasi 6nem tasimaktadir ve kul-
lanilacak radyoterapi yonteminin dogru segilmesi gereklidir. Bu ¢alismanin
amacy; Mezotelyoma Tiimorlerinde Voliimetrik Ayarli Ark Terapi ve Yogun-
luk Ayarli Radyoterapi Tekniklerinin Karsilagtirilarak timor gevresinde bu-
lunan risk altindaki organlar1 en iyi koruyan ayni zamanda tiimére homojen
dozun verilmesini saglayan teknigin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Caliymada radyoterapi uygulanan 10 mezetelyoma
kanserli hastaya ait BT verileri tizerinden IMRT ve VMAT olmak {iizere
iki farkli tedavi planlama teknigi karsilagtirilmigtir. Hastalarin bilgisa-
yarli tomografi goriintileri yardimiyla her hastaya ait PTV ve gevre kri-
tik organlar konturlandi. Her iki teknik i¢in tedavi planlari yapildi. Elde
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edilen planlama verileri tizerinden doz dagilimlari, PTV ve gevre kritik
organlarin aldig1 dozlar istatistiksel olarak kargilastirilarak, tekniklerin
birbirine gore avantaj ve dezavantajlari degerlendirildi. Karsilastirmalar
“Friedman” testi ile yapilmis ve 0,05’ten kiigiik p degeri istatistiksel an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki teknik arasinda gerek hedef dozlar1 gerekse risk altindaki
yapilar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamuistir (Tablo 1).

Sonug: Mezotelyoma kanserli hastalarda uygulanacak farkli tedavi teknik-
lerinin hangisinin; tiimére homojen dozu verirken gevre kritik doku ve
organlara en diisiik seviyede doz verdiginin gosterilmesi amaglanmustir.
Boylece hasta agisindan 6nemli olan tedavi sonrasi yan etkilerin en az
olacag: tedavi teknigi belirlenecek ve hastalar o teknikle 1sinlanacaktir.
Calismada IMRT ve VMAT tedavi teknikleri arasinda saglikli kritik ya-
pilar ve PTV dozlar1 arasinda anlamli fark olmadigindan iki teknigin de
kullanilmasi uygun bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Mezetelyoma, IMRT, VMAT

Tablo 1. IMRT ve VMAT istatistiksel analiz sonuglari

Organ Teknik | Ort. Doz | 5td, Sapma | Min. Doz = Maks. Doz | P Dederi
IMRT 22,30 4000 | 15,57 2807
TG Akciger Dort 0,206
VMAT 22,65 4,151 ‘ 15,75 2824
) 1
IMRT 37,93 8,000 ‘ 76,54 51,70
TGm Akciger V20 + { 0,058
VMAT | 3903 | 8220 | 2583 | 5031
IMRY 558 1,45 ‘ 4,25 7.99
Kargi Akcifer Dort 0,206
VMAT 6,12 2,46 | 444 12,64
IMRT 232 3,30 ‘ 0 9,70
Karg Akciger V20 + { 0,058
VMAY | 4,10 4,49 ‘ 043 15,54
IMRY 41,86 22,01 | 23,68 93,59
Kary Akcifer V5 ‘ 0,527
VMAT 33,04 9,28 24,05 30,60
IMRT 39,10 4,56 \ 28,52 42,65
Kord Dmaks — ¢ - { 0527
VMAT 40,88 2,65 ‘ 36,72 44,77
IMRT 20,51 4,14 ‘ 14,94 25,98
Kalp Dort 0,206
VMAT 21,99 4,40 ‘ 10,58 31,88
IMRT 21,73 7As ‘ 10 16,09
Kalp V30 0,527
VMAT | 19,61 13,06 ‘ 5,17 49,93
Organ ‘ Teknik ' Ort. Doz ’ Std, Sapma | Min. Doz = Maks Doz | P Degeri
IMRT 27,15 8,30 15,71 15,58
Ozefagus Dort + + 0,058
VMAT 26,36 8,62 16,33 18,26
IMRT | 10,58 6,59 1,51 18,31 1.000
Karaciger Dort
VMAT 10,51 6,32 133 17,36
IMRT 12,65 11,62 0 27,7
Karacijer V30 0,739
VMAT | 11,99 10,90 0 26,089
IMRT as.12 0,39 55,00 56,25
PTV D95 0,157
VMAT | 94,54 0,18 94,44 s
IMRT 97,87 3,06 93,19 99,96
PTV VIS 0527
VMAT | 9911 1,84 53,76 55,91
IMRT 117,86 1,85 S.1 120,1
PTV DOS 0,206
VMAT | 117,55 1,85 1202
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PS-055 - Diger

LINAK’ta Filtresiz Enerjilerle SRC Uygulanan
AVM Hastalarinda Tedavi Yaniti, Yan Etki ve
Uygulanabilirlik

Hasan Oguz Cetinayak,' Mehmet Varol,' Ece Atac,' Seyda Kinay,'
Stileyman Men,? Fadime Can'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amag: Arteriovenéz malformasyon (AVM) nadir goriilen bir vaskiiler
patoloji olup tedavisinde cerrahi, embolizasyon ve stereotaktik radyocerrahi
(SRC) segenekleri mevcuttur. Literatirde AVM nedeniyle SRC uygulanan
hasta verileri gogunlukla Gamma Knife (GK) cihazlarma ait olup bu
¢aligmada klinigimizde lineer akseleratorde filtresiz enerjilerde SRC ile
tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2014-2022 tarihleri arasinda klinigimizde AVM tanisiyla
Varian Trubeam STX cihazi ile 6X-10X Filtresiz (FFF) enerjilerle, VMAT
teknigi kullanilarak SRC uygulanmus hastalar degerlendirilmistir. Hastalar
Spetzler-Martin sistemine gore evrelendirilmis olup, tiim evreler ve tiim yas
gruplarindaki 19 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta grubunu emboli-
zasyon sonrasi kalint1 nidusu bulunan, embolizasyon/cerrahiye uygun bu-
lunmayan veya bu islemleri kabul etmeyen hastalar olusturmustur. Tedavi
voliimii AVM (GTV)’ye Imm smnir verilerek (PTV) olusturulmustur. Hasta
verileri arsiv kayitlarindan ve Tedavi Planlama Sisteminden incelenmis olup
tedavi yanit1 SRC sonrasi 6, 12, 24. aylarda yapilmus olan anjiyografi/MR
anjiyografi sonuglari ile degerlendirilmistir. Yanitin ortaya ¢ikis siiresi, yan
etkileri ve bunlari etkileyen faktorler irdelenmistir.

Bulgular: Incelenen 19 hastada medyan yag 33 (12-64) tiir. SM evre dag1-
Iimy; evre I: 2 (%11), evre II: 3 (%16), evre III: 4 (%21), evre IV: 9 (%47),
evre V: 1 (%5). Tanidaki semptom dagilimy; bas agrisi: 16 (%84), nobet: 4
(%21), gorme kaybr: 1 (%5). On iki hastaya embolizasyon sonrasi, 7’sine sa-
dece SRC uygulanmistir. Hastalarin 9una 6X-FFE 10’una 10X-FFF enerji-
siyle tedavi uygulanmistir. Medyan GTV 4,20 cc (0,70-22,70), medyan PTV
7,30 cc (1,20-37,60) olarak hesaplanmustir. Medyan tedavi dozu 20 Gy (15-20
Gy). On hastada (%52) tedavi sonrasi semptomlar kaybolmus olup ortalama
semptom kaybolma siiresi 9,8 aydir. Medyan 20 aylik (5-81) izlem siiresinde
hastalarin 12’sinde medyan 11,5 (3-31) ayda tam obliterasyon gorilmiistiir.
Bes hastada ise takip siiresince parsiyel obliterasyon saglanmistir. Alti, 12,
24. aylarda radyolojik olarak yanit degerlendirme yapildiginda obliterasyon
oranlari sirastyla 6/18 (%33), 6/14 (%43), 8/13 (%62) seklindedir. Ug y1llik ta-
kip siiresine ulagan tiim hastalarda tam obliterasyon saglandigi goriilmiistiir.
iki hastada (%10) 11 ve 30. aylarda beyin nekrozu gériilmiis olup 30. ayda
nekroz goriilen hastaya medikal tedaviye yanit vermemesi nedeniyle cerrahi
eksizyon uygulanmugtir. Bu hastanin SRC planlamasindaki GTV 19,70 cc,
PTV 30,60 cc olgtilmiistiir.

Sonug: AVM tanili hastalarda LINAK tabanl filtresiz enerjiler kullanilarak
SRC uygulandiginda tedavi bagaris1 diger sistemlerle yapilan tedavilere ben-
zerdir. Yan etki agisindan daha uzun takip siiresine ihtiyag duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz malformasyon, stereotaktik radyocerrahi,
lineer akselerator, filtresiz enerji

PS-056 - Diger
Meme Kanserli Hastalar Alternatif/Tamamlayici
Tip Yontemlerini Kullaniyor Mu?

Sule Karabulut Gul,' Melek Colakoglu,? Sinem Tuna,? Enes Seker,
irem Yiiksel,' Ozge Ozkan,2 Hiiseyin Tepetam,® Giin Giinalp?

'Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, SUAM,
Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kanser hastalar1 onkolojik tedavilerinin yaninda alternatif veya ta-
mamlayic1 tip (TAT) yontemlerine de bagvurmaktadir. Es zamanl kulla-
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nimlarda bu yémtemler hastaya toksisite artigina neden olarak faydadan gok
zarar verebilmektedir. Caliymamizda meme kanserli hastalarimizda TAT kul-
lanim siklig1 ve kullanilan TAT yontemlerini ve tedavinin hangi agamasinda
bagvurduklarini irdeledik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya onami alinan ve hazirladigimiz anket formuna
cevap veren 154 meme kanserli hasta dahil oldu.Hastalara sorular tarafimiz-
ca sorularak yanitlar1 kaydedildi. Etik kurul onami alimus olan ¢aligmamizin
istatistigi SPSS 20 yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 56.9 (31-86) olup 81 hasta TAT kullandigin: bil-
dirdi. Demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. TAT konusunda 68
hasta (%44.2) bilgi sahibiydi. Biz ne olduklarini séyledigimizde ise bu oran
%89.6’ya yiikseldi. En ¢ok bilinen yontem fitoterapi (%37.7) sonrasinda
sirastyla akupunktur (%26.6) ve apiterapiydi (%11.7).63 hasta fitoterapi
tedavisi aliyordu (%40.9). Hastalar en ¢ok zerdegal (%35.7) ve ¢orek otu
(%24) kullanmaktayd1.80 hasta TAT kullaniminin faydali olacagina inani-
yordu. Tedavi ile eszamanli kullanan 55 hasta (%35.7) vardi.Hastalar bu
yontemleri en gok TV-internetten (%39.5) ve es-dosttan (%36.1) duymus-
tu. Doktorlarindan 6grenme orani %1.9'du. TAT tedavisi alanlarin %75.3’i
60 yas alt1 idi ve anlamli olarak (p:0.026) 60 yas iistii hastalardan daha fazla
idi. Evli olan hastalar (%59.8) bekarlardan daha fazla TAT kullanmaktayd1
(p:0.001). TAT1n faydali olduguna inanan hastalar bu yontemlere daha faz-
la bagvuru yapmist1 (p:0.00001).

Sonug: Hastalarimiz %52.6 oranda TAT tedavisi almaktaydi ve bir he-
kimden oneri alarak TAT kullanma oraninin ¢ok diisiik oldugu saptandi.
Hastalarin TAT konusunda hekimleri tarafindan bilgilendirilmesi, bu ko-
nuda kanita dayali verileri olan yontemlere yonlendirmeleri ve bu sekil-
de TAT yontemlerinden daha fazla fayda goreceklerini diigiinmekteyiz.
Ayrica hastalarin tedavi ile es zamanli kullandiklarini da gosterdigimiz
galismamizda toksisite gelismemesi igin tedavi baglamadan 6nce TAT
kullaniminin sorgulanmasi gerekliligi konusunda hekimleri olarak daha
hassas olmamiz gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, meme kanseri, onkoloji

Tablo 2. Tat kullanim oranlari
Degisken |n (%) Degisken |n (%)
Siilitk 44(28.6) | |Yoga 19(12.3)
Akupunktur|41(26.6) | |Zerdegal |55(35.7)
Hacamat |24 (15.6) | |Corekotu |37(24)
Masaj 26(16.9) | | Zencefil 9(5.8)
Ozon 32(20.8) | |Isirganotu |6(3.9)
Termal 27(17.5) | |Propolis 13(8.4)
Egzersiz  [25(16.2) | |Balikyagi |2(1.3)
Tablo 1. Demografik bilgiler
| degsken N (%)

Yasackg yer

Buylkgehr 137159)

Kassba-koy 1N11)
Meckeni hal |
Evli 122(79.2)
Bekar 32120.5)
| Coouk :
Vo 133(85.4)
Yok 2111369
[ Miesiek |
Ev hamm 106 [E3 8)
Memar 3(1.9]
Ofretmen 7(4.5)
Serbest Meslek H2e)
Ermnexll 15(12.3)
Diger 15(9.7)
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Tablo 1. Devami
dedsken [ NI%)
ERitim
Okuma yazma yok 1065
Okur yazar L2278
llkokat-artackul 95161.7)
L 26 [16.9)
Urniversine 131(7 1)
Ek hastalik |
Var 107(659 .5)
Yok a?|30.%)
Cerraby |
Vi 144093 5)
Yok 1G5
Kemoterags
Var 11071 4)
Yok 44|28.6)
Hormonoteraps B
Var 102(66.2)
Yok | 52(133.58)
Radyoterapi | 15401000

PS-057 - Diger

Plan Check: Planlama Sisteminden Bagimsiz
Olarak Tedavi Plani Doz Analizi Yapan Yazilimin
Giivenilirliginin Dogrulanmasi

Tayfun Cagri Hidimodglu,' Murat Koyld," Fatma Sert!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, zmir, Tiirkiye

Amag: Kanser hastalarinda uygulanan modern tedaviler ile yasam siireleri
uzamig ve tekrar 151nlama oranlari artmustir. Bazi hastalarda ayni yada komgu
bolgelere yeniden radyoterapi (RT) uygulanmasi gerekebilmektedir. Ancak
farklt merkezlerde veya farkli planlama sistemlerinde RT uygulanmis has-
talarin onceki tedavilerinin dozlarinin degerlendirilmesi zorlasmakta, yeni
RT dozlarmin seri ve ozellikle paralel organlar igin belirlenmesi problem
olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile hastalarin 6nceki RT planlarnm goériinti
analizini gergeklestirerek uygulanmig RT doz dagilimlarini kendi bilgisaya-
rimizda degerlendirmemizi saglayan “Plan Check” yerli yaziliminin galiyma
giivenilirliginin kanitlanmasi amaglanmistir. Bu yazilim sayesinde hastalarin
yeniden 1ginlanmasinin daha giivenli ve dogru yapilmasi saglanacaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Monaco ve Eclipse planlama sistemlerinde
tedavi planlar1 yapilmus hastalardan farkli malignitelere sahip random 20
hasta segilmistir. Segilen hastalarin RT planlar1 DICOM formatinda yerli
“Plan Check” programina aktarilmistir. Bu planlar ‘Plan Check’ aracihgiyla
analiz edilerek doz voliim histogramlar1 (DVH) olusturulmustur. Plan Check
tarafindan olusturulan DVH’lar1 Monaco ve Eclipse planlama programlari-
nin orijinal DVH’lar1 ile karsilagtirilmistur.

Bulgular: Her iki planlama sisteminde yapilan tedavi planlarinin DICOM
formatinda yiiklenmis doz ve kontur verileri “Plan Check” kullanilarak de-
gerlendirmistir. Goriintii analizine dayanarak ¢aligan bu yazilim ile yapilan
planlara ait ortalama dozlar, hacimsel dozlar ve DVH karsilagtirmalarinda
orijinal planin verileri ile %0,1'den diisiik hata payu ile benzer sonuglar elde
edilmistir. ‘Plan Check’ yazilimu ile farkli planlama sistemlerine ait RT planla-
rinin doz ve goriintiilerinin analizi basari ile gergeklestirilmistir ($ekil).
Sonug: ‘Plan Check yaziliminin yeniden 1sinlamalarda, baska merkezde tedavi
olan veya klinigimizde 6nceden kullandigimiz planlama sistemi ile planlanmig
tedavileri giivenle ve yiiksek dogruluk ile analiz edebildigi goriilmiistiir. Tek-
rar 1ginlamalarin ve cihaz teknolojilerinin arttig1 giiniimiizde, klinisyenler i¢in
giinlitk pratikte karsilagilan 6nemli bir eksikligi gideren bir yazilim olacag ve
bu sayede de yan etkilerin azaltilmasinda katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tedavi plani analizi, monaco, eclipse, goriintii analizi,
goriinti isleme, global dose viewer
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Sekil 1. Doz hacim histogramlarinin karsilastiriimasi.

Tablo 1. TSEl and TSHI kalite indeksleri
olvfll'jlli T.t-;‘,
TSEl 6 40s(Entrance) 1929* D/ gy 0269
g p00(Exit) 17,14
o/ ~
Oposirsen 7,13
TSHI 6,..0(Entrance) 3096* D7 crsmn 0467
O eps(Exi) 34,990
9
TSEl ——"o0ke L o 0012
/ %DOYZ“‘.‘U,J" l
X
%Dy, s 1945 _,
TSHI " X 1,089
DTt e rarger 14 o
H’ (Entrance) 0,243
TSEI H qsan 0,273
H7 (Exit) 0,304
I’y
H' (Entrance) 0,293
TSHI H qsan 0,328
H (Exit) 0,363
Q' asen Q' sy
0,554 1,893

PS-058 - Diger

Adrenal Bez Metastazlarinin Tedavisinde
Stereotaktik Mr Kilavuzlugunda Adaptif
Radyoterapi

Senay Mutaf,' Gamze Ugurluer,’ Teuta Zoto Mustafayev,?
Neris Dincer,' Gorkem Glingor,? Anatolia Serkizyan,? Ufuk Abacioglu,’'
Meri¢ Sengdz,' Banu Atalar,' Enis Ozyar’

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
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2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Stereotaktik MR kilavuzlugunda adaptif radyoterapi (SMART), adre-
nal bez metastazlarinin ablatif tedavisinde kullanilan non-invaziv bir tedavi
yontemidir. Etkili ve giivenli bir tedavi modalitesi oldugundan giiniimiizde
kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢aliyjmada SMART ile tedavi edilen adre-
nal bez metastazlarinin sagkalimlarinin, lokal kontrollerinin ve dozimetrik
parametrelerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2018-Eylil 2022 tarihleri arasinda merkezimizde ad-
renal bez metastazi nedeniyle tedavi edilen 34 hasta (36 lezyon) ¢alismaya
dahil edildi. Iki hasta bilateral adrenal bez metastazi nedeniyle tedavi ald.
Hedef hacimlerin ve risk altindaki organlarm (RAO) aldig1 dozlarin deger-
lendirilmesi i¢in doz voliim histogramlar1 (DVH) kullanildi.

Bulgular: Medyan takip stiresi 11 aydi (aralik 3-34 ay). Medyan yas 60
idi (aralik 33-75) ve hastalarin %64,7’si erkekti. Primer tani hastalarin
%85,3"inde akciger kanseri idi. Ortalama doz 45 Gy idi (aralik 30-50 Gy).
Medyan fraksiyon sayis1 5 (aralik 3-5 fraksiyon) ve medyan fraksiyon dozu
10 Gy (aralik 6-15 Gy) idi. Medyan BED10 degeri 100 Gy idi ve 48,0-112,5
Gy arasinda degisiyordu. On yedi hasta sol adrenal, 15 hasta sag adrenal
ve iki hasta bilateral lezyonlar nedeniyle tedavi edildi. Ilk planlarin tiimi
hedef hacimlerin kapsanmasi ve RAO doz kisitlamalarini kargiladi. 164
fraksiyon arasindan 149’u (%90,8) yeniden optimize edildi. Medyan GTV
hacmi 12.1 cc (aralik; 1.9 cc-128.7 cc), medyan PTV hacmi ise 21,35 cc
(aralik; 4.6-170.2 cc) idi. Hastalarin 1- ve 2- yillik genel sagkalim oran-
lar1 %78,5 idi. Izlem siiresinde 19 hastada (%52,8) tam cevap, 10 hastada
(%27,8) parsiyel cevap goriildii. 1- ve 2- yillik lokal progresyonsuz sagka-
lim oranlar1 %91,0 ve %75,8 idi. Tiim tedaviler hastalar tarafindan iyi to-
lere edildi. Radyasyona bagli akut toksisitelerden en yaygin olanlari, grade
1-2 yorgunluk ve mide bulantistyd1. Tedavi ve takip siiresince grade 3 veya
tizeri akut veya geg toksisite gézlenmedi.

Sonug: Sonug olarak SMART, daha iyi yumugak doku kontrast: ile MR go-
riintiileme, invaziv marker yerlestirilmesine gerek olmamasi, her fraksiyon-
da online adaptif radyoterapi olanag: ve siirekli ger¢ek zamanli cine-MR
timor takibi ile stereotaktik viicut radyoterapisinin (SBRT) uygulanmas:
i¢in yeni bir yontemdir. Calismamiz, adrenal bez metastalarinin tedavisinde
SMART’n kabul edilebilir bir tedavi oldugunu gostermektedir. Bu teknigi
diger modalitelerle karsilagtiran daha uzun takip siireli randomize prospektif
¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik viicut radyoterapisi, manyetik rezonans,
adaptif radyoterapi, adrenal bez

PS-059 - Diger

Online "Radyoterapi Bilgilendirme"
Aplikasyonu

Deniz Katri," Durmus Etiz,' Melek Yakar,' Kerem Duruer’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: 21. Yuzyildaki artan teknolojik gelismeler, sosyoekonomik durum
ve yasa bagli olmaksizin insanlar arasinda mitkemmel bir iletigsim olus-
masini saglamistir. Bu gelismeler sayesinde olusturacagimiz bu uygulama
ile hastanin telefon aplikasyonuna cihaz ariza bilgilendirmesi anlik (can-
I1 olarak, online) yapilarak hastanin tedavi uyumunun arttirilmasi, olasi
ar1za durumunda hastalarin uygulamadan bunu 6grenerek yol masrafi ve
zamandan tasarruf etmesinin saglanmasi, tedavi konforunu arttirilma-
s1 ve hastalarin haftalik kontrolleri ve kemoterapi giinlerini hatirlatarak
onkolojik sonuglarin iyilestirilmesi amaglanmaktadir.(1) Bu ¢alismanin
amact RT (radyoterapi) devam eden hastalarin tedavisinin uygulandig:
cihaz ile ilgili ariza durumu, tedavi siiresi, tedavi saati ve hastaliga 6zel
bilgiler edinmesini saglamaktir.(2) Artan teknolojik olanaklar sayesinde
olusturacagimiz bu uygulama ile hastanin telefon aplikasyonuna cihaz
ariza bilgilendirmesi anlik (canli olarak, online) yapilarak hastanin te-
davi uyumunun arttirilmasi, olasi ariza durumunda hastalarin uygula-
madan bunu 6grenerek yol masrafi ve zamandan tasarruf etmesinin sag-
lanmasi, tedavi konforunu arttirilmasi ve hastalarin haftalik kontrolleri
ve kemoterapi giinlerini hatirlatarak onkolojik sonuglarin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir.(3)
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Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda radyoterapiye baslayan 100 hastanin
tedavisinin bagindan itibaren akilli telefonlarindan Play Store (Android,
Google) ve App Store (iOS, Apple) iizerinden iicretsiz “Radyoterapi Bil-
gilendirme” uygulamasini indirmesinin ardindan hastalara uygulanan
anket yoluyla veriler elde edilmistir. Uygulamadan hastalarin ne oranda
faydalandigi ve hangi durumlarda tedavi siirecine yardimci oldugu has-
talara uygulanan anket ile belirlenmistir. Ankette uygulamanin teknik ve
tedavi siirecine uygulanabilirlik durumlar: da irdelenmistir. Anket formu
RT bitiminde hastalar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Ankete katilan 100 hastanin 66’s1 kendi arabasi ile, 26’1 sehir
i¢i, 6’s1 sehirler arasi toplu tasima ile ve 2 hasta ise yiiriiyerek tedaviye gel-
diklerini belirtmislerdir. Aplikasyon sayesinde 100 hastanin 6’s1 600 TLden
fazla, 2’si 401-600 TL, 4t 201-400 TL, 15’i 0-200 TL tasarruf ettiklerini
belirtirken 73 hasta hig tasarruf etmedigini belirtmistir. ‘Aplikasyonun en
¢ok hangi 6zelliginden faydalandiniz? ‘sorusuna %33’ cihaz ariza duru-
munu 6grenme, % 5’i tedavi giinii takibi, %7’si hem cihaz ariza durumu
hem de egitim videolarindan faydalanma, %32’si hem cihaz ariza durumu
hem de tedavi giinii takibi ve %23’i de cihaz ariza durumu, egitim vide-
olar1 ve tedavi giinti takibi yanitini vermislerdir. ‘Aplikasyonun sizi yanlis
yonlendirdigi oldu mu? ‘sorusuna %93’ii hayir, %4’ii evet ve yiizde %3’
ise kararsizim yanitini vermistir. Hastalara uygulanan anket sorularindan
bazilar1 6zeti Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Mobil aplikasyonlar uzman saglik personeli ve hastalar tarafindan
kullanilabilen, gelistirilip test edilebilen, bilgiye ulasim1 kolaylagtiran, has-
ta giivenligi ve iletisimini kolaylastiran 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.
Bu tiir aplikasyonlarin hasta pratiginde énemli faydalar1 olacaktir. Insan
hayatina giren cep telefonlar: ile RT alan hastalarda da bu aplikasyonlar
hasta hayatini kolaylagtiracaktir. Gelecekteki bu tiir aplikasyonlar ile bagka
radyoterapi merkezleri ile {icretsiz online es zamanl cihaz takip sistemi
gelistirilmesi amaglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Online, radyoterapi, mobil aplikasyon

N7 4

Horgeldeis @ @

®

Hoygeldiniz! @ Hoggeksiniz! ®
batuhan kury . ' b ur

Hoggeldiniz!
batuhan kuru




XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

Tablo 1. TSEl and TSHI kalite indeksleri

RADYOTERAPI MERKEZINE ULASIM | SORUYA VERILEN YANIT E.//:/OS(TX))O
Ra-dyoterapi merkezine ulagiminizi nasil Kendi arabam ile 66 /%66
sagliyorsunuz ?
Sehir i¢i toplu tasima ile 26/ %26
Sehirler arasi toplu tasima ile |6/ %6
Saglik miifiiirliigﬁ hizmeti- 0
ambulans ile
Yiirityerek 2/%2
Tahminen kag TL tasarruf etmissinizdir ? | Hig tasarruf etmedim. 73/ %73
0-200 TL 15/ %15
201-400 TL 4/ %4
401-600 TL 2/%2
>600 TL 6/ %6
‘;:52:?::;:‘:2 ?e n gok hangi dzelliginden Cihaz ariza durumu 33/%33
Tedavi giin takibi 5/%5
Ariza / Egitim videosu 71 %7
Anza / Tedavi giin takibi 32/%32
e
oAlzluikr:iygnun sizi yanlis yonlendirdigi Evet 4/ %4
Hayir 93 /%93
Kararsizim 3/%3

PS-060 - Diger

Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Destek
Tedavisi icin Yatirilan Hastalarin Beslenme ve
Genel Durum Degisiklikleri

Aynura Haziyeva,' Sezai Giigli Kilicoglu,' Hasan Camlicali,’
Esra Kekilli,' Ebru Karakaya,' Fatih Goksel'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi siiresince destek tedavisi amaciyla servise yatirdigimiz
hastalarin performans durumlarinin, beslenme diizeylerinin ve bazi kan de-
gerlerinin degisimini gozlemlemek.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin Radyasyon Onkolojisi servisinde 2022 y1-
linda haziran ve agustos aylar1 arasinda yatirilip radyoterapi (RT) alan 40
hastanin beslenme verileri incelendi.

Bulgular: Servisimizde yatan hastalarin medyan yas1 61 (30-80) olup, %45’
kadin ve %551 erkekti. %70 hasta definitif tedavi ve %30 hasta ise palyatif amag-
11 RT aldi. Definitif tedavi alan hastalarin gogunlugunu basboyun (BB) grubu
kanserleri (14 hasta, %35), azalan siklikla da meme kanseri (7, %17.5) ve endo-
metrium kanseri (3, %7.5) olusturmaktaydi. Palyatif amagh RT alan hastalarin
4i1 (%10) tiim beyine, 7si (%17.5) kemik metastazlarina, 1i (%2.5) primer hasta-
lik alanina tedavi almugt1. Tiim hastalara yati yapildiginda NRS (nutrisyon risk
skorlamasi) formu doldurulmustur. Hastalarin yatis NRS skoru medyan 2 (0-4)
dir. Yatis ECOG lari sirastyla 0,1,2,3,4 igin %18, %28, %28, %18 ve %8 iken, ¢ikis
ECOG degerleri ise %7.7, %30.8, %43.6,%12.8 ve %5.1 dir. Yatis aninda ente-
ral beslenen (36, %90) hastalarin baslangigtak diyetleri: rejim (R) 3 (normal
diyet,31 hasta, %77.5), R2 (sulu yumusak diyet, 3 hasta, %7.5), notropenik di-
yet (1, %2.5), nazogastrikle (NG) 1, %2.5) beslenmedir. Yatis aninda parenteral
beslenen hasta sayisi ise 4 (%10) tiir. Hastalarin beslenmelerindeki degisiklik-
ler Tablo 1de 6zetlenmistir. Hastalarin yatis (medyan: 65kg) ve ¢ikis (medyan:
61.4kg) kilolar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.007). Yatig (medyan
24.4) ve gikis Viicut Kitle Indeksleri (VKI) (medyan 22.6), ECOG degerleri
(yatis medyan: 2.0; ¢ikis medyan: 2.0) arasinda ise anlamli fark bulunmamugtir
(p=0,134; p=0.771). Hastalarin yatis (medyan: 35.6) ve ¢ikis albiimin (medyan:
32.1g/L) ve CRP degerleri (yatis medyan: 17.2; ¢ikis medyan: 12.6 mg/L) arasin-
da ise anlamli fark bulunmustur (sirasiyla: p =0.029; p=0.003). Hastalarin yatis
siiresi medyan: 18 (2-55) giindiir. Istatisktik analiz igin, paired sample t testi ve
Wilcoxon testleri (normalite testlerine gore) uygulanmistir.

Sonug: Hastalarin kilolar1 yatis sirasinda anlamli diigmesine ragmen VKI ve
performans durumlari genel olarak degismemistir. Parenteral beslenme alan
hastalarin hepsi BB bolgesine RT almig ve ¢ikarken hepsi oral beslenmeye
baglamustir. Albiimin degerlerinde tedavi ile (RT veya KRT) bir miktar diisiis
olmus, ancak CRP nin de diismesi enfeksiyon kontroliimiiz agisindan pozitif
bir sonug oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: RT, niitrisyon, destek tedavi, basbo-
yun kanseri

sekil 1.

Tablo 1. Yatis sirasinda hastalarin diyetlerindeki degisiklikler

. | Yatig devam Hasta
giaselfnglclakl ederken gegis I:E:Sléllul;an say1s1 Tani grubu
Y diyet v (%)
BB kiiratif RT, Mide ca
R3 Parenteral R2 2(5) Kemik met., Palyatif
RT
R3 R2 R2 4(10) BB kiiratif RT
Notropenik Ac ca Kemik met.,
diyet R3 R3 125 Palyatif RT
R2 Parenteral R2 205 BB
Parenteral Parenteral-R2 R2 “(beslenme 4 (10) BB
soliisyonu)
R3 R3 R3 25 (62.5) |Her grup
R2 R2 R2 1(25) |[BB
NG NG NG 1(25) |[BB

PS-061 - Diger
Erigkin Baslangich Multifokal Kemik Tutulumiu
Langerhans Hiicreli Histiyositoz: Olgu Sunumu

Burcak Yilmaz,' Evrim Metcalfe?

'"Medipol Bahgelievier Hastanesi, Medipol Universitesi, Niikleer Tip Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

’Medipol Bahcelievler Hastanesi, Medipol Universitesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Langerhans hiicreli timorler, dendritik hiicrelerin neoplastik proli-
ferasyonu ile karakterize nadir goriilen klonal bozukluklardir. Yiizden fazla
alt tipi olup en sik goriilen alt tip Langerhan hiicreli histiyositozdur (LHH).
Deride, mukozada ve lenf nodlarinda yer alan ve antijen sunan bu hiicre-
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ler pek ¢ok organa ve 6zellikle de kemige infiltre olabilir. Hastaligin klinik
presentasyonu ve prognozu oldukg¢a degiskendir. Dahil olan organlarin say1
ve tiiriine gore, tekli sistem LHH, 6zellikle kemik (unifokal veya multifokal
tutulum ile), veya ¢oklu sistem LHH (=2 organ veya sistem) olarak ikiye ay-
rilabilir. Coklu sistem tutulumlu LHHda dalak, karaciger, akciger, hemato-
poietik sistem ve merkezi sinir sistemi tutulumu kotii prognoza yol agar. Ta-
nida kapsamli klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve goriintiileme gok
6nemlidir. 18F florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi bilgisayarl:
tomografinin (18F-FDG PET-BT) faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
vaka sunumunda, cilt tulumu ile baglayan LHHda tedaviye ragmen progres-
yon gosteren hastaligin 18F-FDG PET-CT bulgular: ile sunulmasi amaglandi.

Olgu: Kirk dort yaginda erkek hastanin 10 yil 6nce sol skapula bolgesindeki
kitlesel lezyondan biyopsi ile LHH tanis1 konulmus. Neoplastik hiicreler im-
miinohistokimyasal olarak CD1a ve S100 igin pozitif boyanmus. On kiir vinb-
lastin tedavisi ile kism1 yanit gézlemlenmis. Takiplerinde sag oksipital kemik
(5Fr) ve sol femurdaki lezyonlara (21Gy/7Fr) radyoterapi uygulanmus. Bes
yil 6nce hipofiz glandindaki kitlesel lezyona yonelik sterotaktik radyocerrahi
yapilmus. Diabetes insipitus nedeniyle medikal tedavi baglanmus. 2017 yilinda
18F-FDG PET-BT incelemesinde malignite lehinde degerlendirilebilecek bir

odak saptanmamus (Figiir). Bir y1l 6nce sol femura cerrahi operasyon ile imp-
lant yerlestirlmis. Operasyon esnasinda biyopsi ile LHH tanist histopatolojik
olarak dogrulanmus. Bir yildir takipsiz olan hasta, siddetli yaygin viicut ag-
rist ve hareket kisitlilig1 ile tarafimiza bagvurdu. Hipofiz MR ve biyokimyasal
parametreler normal sinirlarda idi. 18F-FDG PET-BT (Figiir) goriintiilemede
gene kemikleri de dahil olmak tizere tiim viicutta kemiklerde yaygin yer yer
destriiktif gok yogun hipermetabolik lezyonlar izlendi. Ancak herhangi bir or-
gan tutulumu saptanmayan hasta multifokal kemik tutulumlu LHH olarak ka-
bul edilerek sistemik tedavi igin yonlendirildi. Lokal radyoterapi diisiiniilmedi.

Sonug: 18F-FDG PET-BT ile LHHda tekli veya ¢oklu sistem tutulumu, kemik
lezyonlarinin yayginlhig, aktif-inaktif lezyonlarin tespiti, tedavi planlamas,
tedavi yanitinin degerlendirmesi yapilabilir. Unifokal tek sistem hastaliginda
yakin gozlem ve takipten goklu sistem tutulumu olan vakalarda kemoterapi
ve gen hedefli tedavi herhangi bir kemik tutulumu durumunda, bisfosfonat-
lar, tedavi segenegi olarak diistiniilebilir. Gereksiz cerrahi miidahalelerden ka-
ginmak veya lokal radyoterapi planlamadan 6nce hastahigin evrelemesi/yeni-
den evrelemesi i¢in 18F-FDG PET-BT ile goriintiileme son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, F-18 FDG PET/BT,
radyoterapi

— —

2022

2017

goriintilemesinde tanimlanan lezyonlar secilememistir.

Sekil 1. F-18 FDG PET/BT ile progrese LHH. (a) Glincel F-18 FDG PET/BT MIP gériintiisiinde FDG afiniteli yogun hipermetabolik tutu-
lumlar. (b) 2017 yilina ait F-18 FDG PET/BT MIP goriintiist. Guincel koronal (c) BT, (d) PET, (e) PET/BT goriintiilemede kemiklerde
yaygin destriiktif yogun hipermetabolik lezyonlar izlenmistir. Hastanin 2017 yili dis merkez koronal (f) BT, (g) PET, (h) PET/BT

PS-063 - Diger
1976 Ege Universitesi Radyasyon Kazasi ve
Yonetimi

Yavuz Anacak,' Deniz Yalman'

'Ege Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Ege Universitesinde radyoterapi uygulamalar1 1976 yilinda yeni has-
tane binasina bir kobalt-60 cihazinin kurulmas ile baglamistir. Siemens mar-
ka Gammatron-R cihazinin kurulumunun ardindan 2260 Ci radyoaktiviteye
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sahip kobalt-60 kaynag: Tiirkiye'ye getirilerek cihaza yerlestirilmis ve ayn1 yil
hasta alimina baglanmigtir. Gammatron-R cihazi 2003 yilina dek kesintisiz ola-
rak kullanilmus, bu tarihte sokiilerek yerine modern bir linak yerlestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ilk kobalt kaynaginin cihazin kafasina yerlegtirilmesi sira-
sinda 9 Mart 1976 da beklenmedik bir kaza olmus ve radyoaktif kaynag1 igeren
tungsten blok nakliye varilinden Gammatron kafasina transfer edilirken yere
dustiralmistiir. Gorevli personelin hizla oday terk etmesi ve gevrede gerekli
giivenlik onlemlerinin alinmasini takiben bir acil eylem plani olusturulmus,
giiniimiizde kabul edilemeyecek bir yontemle de olsa - goniillii firma temsilcisi
tarafindan - kaynak ¢ok kisa siire igerisinde elle cihazin kafasina yerlestirilebil-
mistir. Kaza sonrasinda radyasyona maruz kalan tim personel gozlem altina
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alinmug, bir ay siireyle tam kan sayimu ile izlenmiglerdir. Izlem siiresi igerisinde
bu kisilerin higbirinde akut radyasyon sendromu bulgusu gézlenmemistir.

Bulgular: Radyasyon kazasi olarak kabul edilen olay hakkinda Ege Universi-
tesi Radyoloji Kiirsiisii tarafindan 14 sayfalik bir rapor hazirlanmus ve kaza-
ya yol agan nedenler, kazanin olus sekli, kaza sonras: yapilanlar, radyasyona
maruz kalan personelin aldig1 tahmini dozlar ve laboratuar bulgular sekil,
grafik, fotograf ve tablolarla ayrintil olarak agiklanmistirl. ABD'nin tanin-
mus aragtirma merkezi Oak Ridge National Laboratoryden destek alinmus,
heniiz emekleme agamasindaki bilgisayar yazilimi kullanilarak kaynag yer-
lestiren personelin tiim viicut ve iskelet kemiklerinin aldig1 radyasyon dozlar1
hesaplanmigtir. Kaza 3-8 Temmuz 1977de ABD Atlantada yapilan 22. Health
Physics Society Kongresinde bildiri olarak sunulmus2 ve ardindan makale
haline getirilerek 1980 yilinda Health Physics dergisinde yaymlanmistir3.

Sonug: Erisebildigimiz kadariyla literatiirde Co-60 kaynaginin nakliye veya
montaj sirasinda diigiiriilmesi sonucu olugan bagka bir radyasyon kazasi bu-
lunmamaktadir. Uzaktan kumandali robotlarin hentiz olmadig: bir donemde
eldeki sinirli olanaklarla 2260 Ci Co-60 kaynaginin bulundugu tungsten blo-
gu manuel olarak yerine yerlestirmekten bagka ¢are bulunamamistir. Giiniin
kosullar diisiiniildiigiinde heniiz radyasyon giivenligi kavraminin yerlesme-
digi ve suglama kiiltiiriiniin yaygin oldugu bir ortamda kaza sonrasi alinan
6nlemler, kazanin son derece ayrintili ve profesyonel sekilde raporlanmasi,
bildiri ve makale haline getirilerek bilim diinyasina yayinlanmasi son derece
6nemlidir. Giniimiizde dahi saglik yoneticileri ve radyasyon ¢alisanlariin
bir radyasyon kazasi durumunda yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadigy; benzer olaylari raporlama aliskanliginin yerlesmedigi, gor-
mezden gelindigi hatta {izerinin ortiilldiigii ditstiniildiigiinde, 1976 yilindaki
kazay1 ve sonrasini basariyla yoneten, olasi elestirilere karsin hig ¢ekinmeden
raporlanmasini ve bilim diinyasina yaymnlanmasini saglayan dénemin Rad-
yoloji Kiirsiisii Bagkani1 Prof. Dr. Hadi Ozer hocamiza sitkranlarimizi sunariz.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktivite, radyasyon kazasi

Health Physics Vol. 38 (February), pp. 187-191
Pergamon Press Lid., 1980, Printed in the U.S.A

ESTIMATION OF DOSE DUE TO ACCIDENTAL
EXPOSURE TO A “Co THERAPY SOURCE

M. G. YALCINTAS, T. D. JONES and H. R. MEYER
Health and Safety Research Division, Oak Ridge National Laboratory,* Oak Ridge.
0
and

H. OZER and S. UNSAL
Ege University, Medical School, Izmir, Turkey

(Received 27 April 1979; accepted 22 June 1979)

Sekil 1. 1980 yilinda Health Physics dergisinde yayinlanan makale.

PS-064 - Diger
Geriatrik Meme Kanserli Hastalarin Retrospektif
Analizi

Sule Karabulut Gl,' Hiiseyin Tepetam,? Berrin Benli Yavuz,?
Duygu Akincioglu,' Ozge Kandemir Giirsel,* Ayse Altinok,
Pelin Altinok®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, SUAM,
Istanbul, Tiirkiye

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Konya, istanbul

“Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

SMedical Park Bahcelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

sUmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag¢: Meme kanseri tiim diinyada ve iilkemizde kadinlar arasinda en sik
goriilen malign tiimor grubunu olusturmakta olup, meme kanserli hastalarin
da yarisindan fazlasi 65 yas tizerinde tan1 konmaktadir. Tim toplumda bekle-
nen yasam stireleri uzadikga, geriatrik meme kanserli hastalar ile karsilasma
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orani da artmaktadir. Bu ¢alisma ile cok merkezli verilerimizde hasta, timor
ve tedavi karakteristiklerini degerlendirmek amaglandu.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010-Eyliil 2022 tarihleri arasinda 5 ayr1 onkoloji mer-
kezine bagvuran, 65 yas tisti, histopatolojik olarak meme kanseri tanisi almug,
kiiratif radyoterapi uygulanmig 335 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin aldiklar: tedaviler ve klinikopatolojilk 6zellikleri incelendi.
Tiim istatistiki analiz SPSS programi (SPSS, version 22; SPSS, Inc. Chicago, IL)
ile yapilds. Istatistiki analiz olarak tanimlayict istatistikler, kaplan meirer analizi
ve cox regresyon analizi yapildi. P<0.05 istaitistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 70 (65-88) olup, takip stiresi 40,40 (4.27-196.44) ay idi.
Hasta ve tedavi karakteristikleri Tablo 1de 6zetlendi. Hastalarin %58.5nde kro-
nik hastalik mevcuttu. En sik histoloji invaziv duktal karsinomdu (%57). Grad
3 toksisite sadece 10 olguda gézlendi. 13 hasta yan etkilere bagl tedaviye ara
verdi. 2, 5 ve 10 yillik genel sag kalim (GS) siras ile %94.8, %84.7 ve %52.7 idi.
Takip siiresinin sonunda 279 hasta (%83.3) hayatta idi. Yapilan tek degiskenli
analiz sonuglarina gore performans (ECOG 0-1/2-3; p=0.001), T evre (T1-2/
T3-4; p=0.025), PNI (yok/var; p=0.045) GS iizerine etkili faktorler olarak bu-
lundu. Cok degiskenli analiz sonuglarinda ise sadece performans (p=0.002,
HR: 2.995, %95Cl: 1.508-5.951) GS i¢in bagimsiz prognostik faktordi.

Sonug: Ileri yasta tani alan meme kanserli hastalarda hastanin tani anindaki
yas1, beklenen yasam siiresi, performans durumu, eslik eden hastaliklar1 gibi
ozellikleri; 6nerilen tedaviye uyumu, siirdiiriilebilirligi ve sonuglar: agisindan
6nemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik aragtirmalarda yeterince
temsil edilmeyen bu hasta grubunda eldeki verilerin sinirli olmasi nedeniyle
yeterli tedaviye daha az siklikla erisim saglayabilmektedirler. Uygulanacak olan
tedavi se¢imi; ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin ve mortalite risklerinin siklig1 goz
6niinde bulundurularak, hastanin yasam siiresini kaliteli olarak gegirmesini
saglayacak sekilde, hasta tercihleri dikkatle degerlendirilerek yapilmalidir. Yas
tek bagina varolan meme kanserinin tedavisini etkileyecek bir kriter olmamali,
geriatrik kanser tedavi uygulama rehber ve 6nerileri ile tedaviler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, meme kanseri, radyoterapi

Tablo 1. Hasta ve tedavi karakteristikleri
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PS-065 - Diger
Bas Boyun Niiks Hemanjiyoendotelyoma, Vaka
Bildirimi

Durmus Etiz,' Melek Yakar,' Eren Yildiz," Ziihtli Ozbek,? Deniz Arik?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Eskisehir, Tiirkiye

Amag¢: Hemanjiyoendotelyomalar, tamamen benign hemanjiyomlar ile yiik-
sek gradeli malign anjiyosarkomlar arasinda sinirda biyolojik davranis goste-
ren vaskiiler neoplazmlardir.(1) Bu ¢alismada niikslerle seyreden bas boyun
hemanjiyoendotelyoma vakasi degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Travma sonrasi oksipital bolgede olusan siglik nedeniyle Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi (ESOGUTF) Beyin ve Sinir Cer-
rahisi bolimiine bagvuran hastaya 22.10.2014 tarihinde kitle eksizyonu uy-
gulanmus olup patoloji sonucu “Histopatolojik bulgular epiteloid hemanjiom
lehinedirseklinde raporlanmistir.Hasta adjuvan tedavi almadan takip edil-
mistir. Hastanin takiplerinde 07.04.2015 tarihinde gekilen beyin bilgisayarli
tomografisi (BT) “Oksipitaldeki defektin siiperior ve inferiorunda yeni geli-
simli 2 adet lezyon mevcuttur’seklinde raporlanmis olup hastaya 27.04.2015
tarihinde tekrar kitle eksizyonu uygulanmustir. Patoloji sonucu "epiteloid
hemanjioendotelyoma" olarak sonuglanmistir. Ardindan hasta ESOGUTF
Radyasyon Onkolojisine adjuvan radyoterapi (RT) igin refere edilmis ve
hastaya 30.06.2015-17.08.2015 tarihleri arasinda 54 Gy RT uygulanmuistir.
Takiplerinde 29.09.2016 tarihinde ¢ekilen beyin MR “Solda frontalde yeni
gelisimli lezyon izlenmektedir” olarak yorumlanmustir. 11.04.2017 tarihinde

frontal kitle eksizyonu uygulanmuis olup patoloji sonucu “epiteloid hemanjio-
endotelyoma” olarak raporlanmugtir. Ardindan hastaya ESOGUTF Radyas-
yon Onkolojisi boliimiince 24.05.2017 ve 10.07.2017 tarihleri arasinda 54 Gy
RT uygulanmis ve onkolojik takipleri siirdiiriilmiistiir. Rutin takipleri devam
eden hastanin 28.12.2019 tarihli beyin MR “solda paryetalde yeni gelisimli
lezyon goriildii” seklinde yorumlanmugtir. 12.03.2020 tarihinde sol paryetal
kitle eksizyonu uygulanmis olup patoloji sonucu "epiteloid hemanjioendotel-
yoma" olarak raporlanmigtir. ESOGUTF Radyasyon Onkolojisi béliimiince
hastaya 22.06.2020 ve 10.08.2020 tarihleri arasinda 54 Gy RT uygulanmis ve
onkolojik takiplerine devam edilmigtir. 13.01.2022 tarihinde gekilen beyin
MR “Sol frontal kemikte yeni gelisimli kitle lezyonu dikkati ¢ekmistir” seklin-
de raporlanmugtir. 03.03.2022 tarihinde kitle eksizyonu yapilan hastanin pa-
tolojisi “epiteloid hemanjioendotelyoma ” olarak raporlanmigti. ESOGUTF
Radyasyon Onkolojisi boliimiince hastaya 06.06.2022 ve 07.07.2022 tarihleri
arasinda 45 Gy RT uygulanmig ve hasta sistemik tedavi i¢in Medikal Onko-
lojiye refere edilmigtir. ESOGUTF Medikal Onkoloji béliimiince Pazopanib
tedavisi planlanmig ancak hasta sistemik tedaviyi reddetmistir.

Bulgular: Radyoterapi sonrasi 2. ayinda gekilen (13.09.2022 tarihli) beyin
MR “Sol parietal kemik defekt komsulugundaki dural tabanl solid lezyon
Ocak 2022 ile kiyaslandiginda boyutlar1 progresedir. Giincel incelemede lez-
yonun sol parietal kemikte diploik mesafeye invazyonu gozlenmistir.” seklin-
de raporlanmugtir.

Sonug: Hemanjiyoendotelyomalar i¢in primer tedavi cerrahidir.R1 rezeksi-
yon yapilan vakalarda cerrahi radyoterapi (RT) ile tamamlanabilir. Tek ba-
sina radyoterapi (RT)’nin roliinii degerlendiren kanitlar sinirhidir. Lokal ve
rezeke edilebilir vakalarda sistemik tedavinin (KT) kullanimini destekleyen
higbir kanit yoktur.(2) Vaka bildirimi ve retrospektif ¢alisgmalar bu timérler-
de RT’nin nasil kullanildigina dair ayrintilarla artmaya devam ettikge meta-
analiz gibi gelecekteki caligmalar, tedavinin netlesmesine yardimei olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma, bas boyun, niiks, rad-
yoterapi

Sekil 1. 2015 (sol Ust), 2017 (sol alt), 2020 (sag alt), 2022 (sag Ust) radyoterapi sahalar.
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PS-066 - Diger
Onkoloji Hastalarinda Mortalite Uzerine Etkili
Faktorler: Hafta Sonu ve Yaz Tatili Etkisi

Sema Yilmaz Rakici,' Ozlem Terzi

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Rize, Tiirkiye

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagh¢gi Anabilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

Amag: Kanser mortalitesi {izerine birgok faktoriin etkili oldugu yapilan ¢a-
lismalarla degerlendirilmistir. Hastanede yatan hastalar i¢in hafta sonu bag-
vurulart ile iligkili artan 6liim oranlari ile ilgili tartismali bir alan bulunmak-
tadir. Biz bu ¢aligmada hafta sonu etkisi basta olmak tizere kanser hastalar1
mortalitesi tizerine etkili faktorleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi radyasyon onkolojisi
boliimiine Eyliil 2013-Aralik-2019 tarihleri arasinda bagvurmus tiim kanser
hastalar1 dahil edilmistir. Hastalara ait tiim veriler hastane bilgisayar kayit
sistemi ve Saglik Bakanlig: 6liim bildirim sistemi kayitlarindan incelenerek
retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: Hasta veri seti ve istatistiksel 6zet bilgiler $ekil 1'de 6zetlenmistir.
Toplam 2183 hastanin %58,5’1 lmiistiir. Hastalarin bitytik ¢ogunlugu eve
kiyasla hastanede 6lmiistiir; (%19.2 vs %80.8). <65 yas daha ¢ok hastane-
de, > 65 yas ise daha ¢ok evde Slmiistiir. Timor yerlesimi ve histopatolojik
tipin 6liim yeri tizerine etkisi yokken; metastatik, yaygin metastaz ve lokal
ileri evre hastalarin hastanede daha sik 6ldiigii tespit edilmistir. Hastanedeki
oliimler en sik Agustos ayinda, evdeki liimler en sik Nisan ve Ekim ayinda
gergeklesmistir. Hastanedeki 6liimler en stk Cuma, Cumartesi ve Pazar giin-
leri, evdeki oliimler ise daha sik pazartesi giinii gergeklesmistir. Hastanedeki
Sliimlerin hafta sonu anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calisma, ¢ogu ¢alismada vurgulan hafta sonu etkisini destekleyen
veriler igermektedir. Dahast yaz tatili izin aymna denk gelen Agustos ayinda
artan 6liim oranlari ile ilgili yeni bir veri sunmaktadir. Ayrica Kanserle iligkili
mortalite Gizerine etkili diger faktérlere de vurgu yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser mortalitesi, hafta sonu etkisi, yaz tatili etkisi,
hastanede 6liim, evde 6lim, palyatif destek, evde bakim, pazartesi kargagasi

PS-067 - Diger
Heterotopik Ossifikans: D6rt Olgu Sunumu
Ebru Tuncay,' Ozlem Mermut,’ Berrin Yal¢in,' Begiim Okten'

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Heterotopik ossifikans (HO) kas ve sinir gibi yumusak dokularda ma-
tiir, lamellar kemik olusumu ile karakterizedir. HO kalga artroplastisi sonrasi
goreceli sik olarak gelismekte olup serilerde %40’a varan siklik bildirilmekte-
dir. HO'mn nongenetik formlar1 vakalarin ¢ogunlugunu olusturmakla birlikte
nadir genetik formlar1 da mevcuttur. Erkek cinsiyet, hipertrofik osteoartrit,
ankilozan spondilit ve 6nceki HO varlig: risk faktorlerini olusturmaktadir.
Vakalarin ¢ogunda travma dykiisii mevcuttur (%75%e varan oranlarda). Genel
olarak kalga artroplastisi, kiriklar, spinal kord ve beyin yaralanmalari, yanik-
lardan sonra gelisebilir. Cerrahinin, yumugak dokudaki mezenkimal hiicre-
lerin, osteoid olusturan osteoblastlara ve en sonunda da kemige mineralize
olmasint tetikledigi diisiiniilmektedir. Bu degisiklikler genellikle cerrahiden
16 saat sonra gergeklesmekte, postoperatif 32-48. saatte pik yapmaktadir. Ta-
nida en sik X-ray (radyografi) kullanilmakla birlikte en sensitif tan1 yonte-
mi sintigrafidir. Brooker siiflamasi kalga yerlesimli HO1 derecelendirmek
i¢in kullanirken, dirsek eklemi yerlesimli HO i¢in Hastings ya da Graham
siniflamasi kullanilabilir. Patolojik degerlendirmede ayiric1 tani ekstraskele-
tal osteosarkom ile yapilmalidir. HO’1 yonetirken profilaktik stratejiler ya da
tedavi stratejileri kullanilir ancak profilaktik yéntemlere agirhk verilmelidir.
Profilaktik yaklagimlar radyoterapi ya da NSAIT'1 kapsarken tedavi igin fizik
tedavi ya da cerrahi kullanilmaktadir. RT'nin 6zellikle yiiksek riskli hastalar-
da etkinligi gosterilmistir. Yapilan bir meta-analizde, total kalga artroplastisi
sonrast HO’1 6nlemek igin en etkili yolun RT oldugu belirtilmistir. RT i¢in
etkili olan en diisiik doz uygulanmahdir. Uygulanan RT dozu yillar i¢inde
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azalmakla birlikte ideal dozu belirlemek i¢in aragtirmalar devam etmektedir.
Yapilan bir meta-analizde HO proflaksisi i¢in preoperatif ya da postoperatif
tek doz 7 Gy ya da 8 Gy’in optimal oldugu belirtilmistir. Biz yazimizda, pro-
filaktik tedavi yaklagiminda RT’nin 6neminin gosterildigi HO ile ilgili dene-
yimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Klinigimizde 2012-2017 yillar1 arasinda HO tanisiyla 4 hastaya RT uy-
guladik.

Sonug: HO profilaksisinde RT nin etkisini aragtiran tiim ¢aligmalar, sadece
cerrahi ile kiyaslandiginda RT eklenmesinin avantajini gostermistir. Calig-
malarin ¢ogunda profilaktik RT kullanilan hastalarda grad III ya da IV kal¢a
HOM gorilmemistir. Caligmalarda 7 ya da 8 Gy tek fraksiyon uygulanmasi-
nin, 3 x 4 Gy ve 5 x 2 Gy’ye esdeger oldugu gosterilmis olup, biz de hasta-
larimiza tek fraksiyonda 7 Gy ya da 8 Gy uyguladik. Preoperatif ya da pos-
toperatif RT’nin birbirine iistiinliigii gosterilememis olup klinigimizde tiim
hastalarda postoperatif 72 saat iginde tedavi uygulanmistir. Profilaktik RT
uygulanan hastalarda RT’ye bagli belirgin bir toksisite goriilmedigi ¢aligma-
larda belirtilmis olup, Pakos'un ¢aligmasinda 10 yillik takip siiresinde RT’ye
sekonder malignansi goriilmedigi bildirilmistir. RT, HO profilaksisinde yak-
lagik 40 yildir uygulanmakta olup etkisi kanitlanmugtir. Risk kategorilerine
gore optimal doz, teknik, en uygun tedavi zamanlamasi ve ilag tedavileriyle
optimal kombinasyonu tanimlanmamis olup ilave ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikans, radyoterapi, profilaktik

Tablo 1. Olgularimiz

Yas| Cinsiyet Egcalizasyon ;:E;Vi —Sr:::;Vi Doz Niiks
glgu 62 |E Sag kalga Postoperatif | 72. saat 3taé(yfraksiyon :/;;g)e krar
élgu 49 |E Sol kalga Postoperatif |48. saat gecl;(yfraksiyon Yok
élgu 33 |[E }8131111?:1::1 Postoperatif | 24. saat ge(l;yfraksiyon Yok
glgu 25 |K }S“a:i Si?::l Postoperatif | 24. saat ;'chyfraksiyon Yok

PS-068 - Diger

Geriatrik Oligometastatik Mesane Kanseri
Hastasinda SBRT: Olgu Sunumu ve Literatiir
Tartismasi

Nesrin Aktirk’

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir, Tiirkiye

Amag: Oligometastatik kanserler (OMK) potansiyel kiirabl hastaliklardir. Bu
hastalarin radikal yaklagimla tedavi edilmeleri sagkalim katkis1 saglamakta-
dur. Stereotaktik radioterapi (SBRT), OMKda sik kullanilan tolerabl ve etkin
bir tedavi yontemidir. Mesane kanserinde oligometastatik hastalik nadir rast-
lanilan bir durum olup literatiirde ancak olgu sunumlar1 seklinde karsimiza
¢tkmaktadir. Burada SBRT ile tedavi edilmis geriatrik bir oligometastatik
mesane kanseri vakasi sunularak geriatrik hastalarda SBRT kavramu literatiir
esliginde irdelenecektir.

Olgu: Hasta, mesanede sag posterior lateral duvar yerlesimli tiimorii olan
71 yasinda kadindir. Hastaya radikal sistektomi uygulanmustir. Patolojisin-
de yiiksek dereceli iirotelyal karsinom, perinéral ve lenfovaskiiler invazyon
saptanmustir, cerrahi sinirlar (-), ¢ikarilan 10 lenf nodundan biri metastatik
olup evresi pT3N1 olarak raporlanmustir. Cerrahi sonrasinda 4 kiir carbopla-
tin-gemsitabin uygulanmustir. Hastanin izleminde cerrahiden 12, son kemo-
terapiden 8 ay sonra sag sakrospinéz ligamanda 12x9 mm boyutlu, SUV_ -
2,8 olan kitle saptanmuis izlemine karar verilmistir. Kitleye bagh hastada sag
bacaga vuran agr1 saptanmistr. Izlemde 4 ay sonra yapilan kontrolde kitle
boyutu 16x9 mm’ye ulagmis, SUX max: 6,2’ye ¢ikmustir. Boyutsal ve meta-
bolik progrese olan kitle, niiks olarak degerlendirilmis, bagka yerde hasta-
11 olmayan hasta oligoniiks yapmis mesane ca olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi igin uygun bulunmayan hastaya SBRT karar1 alinmustir. Kitleye yo-
nelik 3 fraksiyonda 30 Gray toplam doz olacak sekilde SBRT uygulanmustir
(Goriintii-1). Tedaviye bagl akut yan etki goriilmemistir. SBRT sonras1 4. ay
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konkrolde PET-BTde kitle boyutu benzer olup SUV_ :2,7’ye gerilemistir.
Boyutsal stabil, metabolik yanitli hastada sag bacak agrisi1 kaybolmustur.

Bulgular: Oligometastatik kanserler potansiyel kiirabl hastaliklar olup lokal
ve bolgesel alanlara oldugu kadar metastatik bolgelere de kiirabl yaklasimla
multimodal tedavi planlanmasi sagkalimi artirmaktadir. SBRT, OMK hastala-
rinda metastazlara yonelik olarak kullanilan noninvaziv, tolerabl, kisa siirede
uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Bu 6zellikleriyle SBRT, geriatrik hasta
grubunda cerrahiye giiglii bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Caligma-
larda OMK'da SBRT ile genel ve hastaliksiz sagkalim artis1 oldugu gosterilmis-

tir. Ayrica oligorekiirrens ve tek oligometastatatik hastalikta progresyonsuz
sagkalimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Mesane kanserinde oligome-
tastik hastalik nadir rastlanan ve literatiirde olgu-sunumu bazinda karsimiza
¢ikan bir durum olup tedavinin hastaya 6zel planlanmas: gerekmektedir.

Sonug: Gelisen teknolojilerle daha diisiik yan etki potansiyeli olan tedaviler
sayesinde oligometastatik geriatrik kanser hastalarinda da radikal tedaviler
daha yaygin olarak uygulanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, SBRT, oligometastaz, mesane kanseri

Sekil 1. Goriintu-1.
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PS-069 - Diger
Malign Melanoma Bagl Beyin Metastazlarindaki
Klinik Ozellikler

Zumrit Bahat,' Mustafa Kandaz,' Vildan Altunayoglu Cakmak,?
Ertugrul Cakir,? Ozlem Aynaci’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Trabzon, Tiirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Trabzon,
Tiirkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon, Tiirkiye

Amag: Beyin metastazlar1 en sik goriilen beyin tiimoérleridir. Tiim kanser-
lerin %30 u beyine metastaz yapar. Beyine en ¢ok metastaz yapan timor-
ler akciger kanseri, meme kanseri, renal hiicreli timér ve malign melano-
madir. Malign Melanoma bagli beyin metastazlarindaki klinik 6zellikler
ve survi aragtirildi.
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Gereg ve Yontem: 19 hastanin 5'i (%26) kadn, 14" i (%74) erkek idi. Beyin
metastazi oldugunda yas 55,55 +15,66 (23-81) idi. Hastalarin 9" unda (% 47,4)
tek beyin metastazi. 9 unda (% 47,4) multiple beyin metastazi varken 1 (%5,3)
hastada beyin metastazi sayis1 bilinmiyor idi. 4 (%21) hastada beyin metasta-
z1 oldugunda bagka yerde metastaz yoktu. 15 (%79) hastada beyin metastazi
esnasinda diger bolgelerde metastaz vardi. Hastalarin gogunlugunda serebral
bolgede (%68) metastaz mevcut iken 4 unde (%21) serebral ve serebellar bol-
gede metastaz mevcuttu, 2'inde (%11) ise beyin lokalizasyon bilinmiyordu.
Hastalarin 10" una (%53) tiim beyin 300cGyx10 fraksiyon, 8'ine (%42) tiim
beyin 400cGyx5 fraksiyon radyoterapi uygulandi. Tek beyin metastazli olan
bir hastaya total cerrahi sonrasi metastatik kitleye ek doz 300cGyx5 fraksiyon
uygulandi. 3 (%16) hastada total cerrahi yapildi. Hastalarin beyin metastazi
sonrasi survisi 5.02 +2,83 (1,68-12,83). Potansiyel prognostik faktorlerden yas,
cinsiyet, yas, beyin metastazi sirasinda ekstrakraniyel metastaz varligi, beyin
metastazin lokalizasyonu, beyin metastazinin sayus, total cerrahi yapilip yapil-
madigy, radyoterapi dozu beyin metastazi sonrasi survi ile korale bulunmadi.

Sonug: Bulgularimiz malign melanomlu hastalarda beyin metastazi sonrasi
hig bir prognostik faktor bulunmadig: seklindedir. Hasta sayisinin daha yiik-
sek oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, beyin metastazi, radyoterapi
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PS-070 - Diger
Timoma Hastalarinda Radyoterapi Sonuclarimiz

Fatma Betiil Ayrak," ipek Pinar Aral,"> Gonca Altinigik inan,'? Nalan
Arslan,' Yilmaz Tezcan'~

'"Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Timomalar nadir goriilen malignitelerdir ve tedavi yaklagimi ¢ogun-
lukla smirh sayidaki retrospektif verilere dayanmaktadir. Bu aragtirmada
timoma tanusi ile RT (radyoterapi) uygulanmis hastalarin sonuglarini deger-
lendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ankara $ehir Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma
Hastanesi, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesinde timoma tanis
ile RT uygulanmig hasta verileri retrospektif analiz edilmistir. Veriler SPSS
ver 26 programi kullanilarak not edilmistir ve analiz edilmistir.

Bulgular: Ankara $ehir Hastanesi, Ankara Numune Hastanesi ve Ankara Egi-
tim Aragtirma Hastanesinde 10.03.2008-05.10.2022 tarihleri arasinda RT almig
35 hasta retrospektif incelenmistir. Patoloji raporuna ulagilamayan, timik kar-
sinom tanust olan ve takip verisi olmayan 13 hasta ¢alijmadan diglanmugtir ve
analiz 22 hasta tizerinden yapilmistir. Calijmanin medyan takip siiresi 33 ay (1-
76)dir. Hastalarin medyan yas1 47.5 (aralik 26-69)dur. Timér en biiyiik boyutu
medyan 63 (aralik 13-180) mmdir. Myastenia Gravis 8 (36.4%) hastada mev-
cuttur; 14 (63.6%) yoktur. Ana damar invazyonu 9 (40.9%); akciger invazyonu
4 (18.4%); perikard invazyonu 10 (45.5%) hastada raporlanmustir. Neoadjuvan
KT 4 (18.4%) hastaya uygulanmustir ve 5 (22.7%) hasta inop kabul edilmistir.
Rezeksiyon 8 (47.1%) hastada RO; 4 (23.5%) R1; 5 (29.4%) R2 dir. Hastalarin
yarist 11 (50%) B2dir. Masaoka Kogaya gore evreleme yapilmistir; 1 (4.5%)1
evre 1;9 (40.9%)1 evre 2; 3 (13.6%) evre 3; 9 (40.9%)1 evre 4’tiir. Cerrahi olan 17

hastadan 13 (59.1%)’t adjuvan KT (kemoterapi) almamuistir; 4 (18.2%) hastaya
adjuvan KT uygulanmustir. RT 17 (77.3%) hastaya adjuvan; 2 (9.1%) definitif;
3 (13.6%) palyatif uygulanmistir.RT total doz medyan 50 (aralik 20-66) Gy, frc
(fraksiyon) doz medyan 1.8 (1.8-4) Gydir. RT es zamanli KT 19 (90.9%) hastaya
uygulanmamus; 3 (13.6%) uygulanmustir ve ti¢ hastaya da es zamanl sisplatin
uygulanmistir. RT teknigi agisindan degerlendirildiginde 3 (13.6%) hastaya 2D
(iki boyutlu); 7 (31.8%) 3D (ii¢ boyutlu); 5 (22.7) IMRT (yogunluk ayarl radyo-
terapi); 7 (31.8%) VMAT (voliimetrik yogunluk ayarli ark tedavi) uygulanmus-
tir. RT iligkili akut toksisite 6 (27.3%) hastada not edilmistir. RT iliskili akut yan
etkiler; 1 (4.5%) hastada 6dem; 2 (9.1%) Gzefajit; 3 (13.6%) agridir. RT iliskili
geg toksisiste 8 (36.4%) hastada not edilmistir; 14 (63.6%) hastada dosya verisi
yoktur. Geg yan etki olarak; 1 (4.5%) kronik aspirasyon ve yutma giigliigii; 1
(4.5%) akciger fibrozisi; 1 (4.5%) hastada kronik agr1 ve 1 (4.5%) hastada sekon-
der malignensi raporlanmustir. Takip siiresi igerisinde 7 (31.8%) hasta niiks et-
mistir. Medyan DFS (hastaliksiz sagkalim) 21 (aralik 1-176) aydur. Bir yillik DES
77.1%; 5 yillik DFS 69.4%; 10 yillik DFS 57.8%dir (Sekil 1). Erkeklerde anlaml
olarak daha yiiksek DFS izlenmistir (p0.006; HR14.0; %95 CI (giiven aralig)
(1.5-126.1) (Sekil 2). Erkeklerde medyan DFS 34 (1-176); kadinlarda medyan
DFS 9 (5-48)dur. Takip siiresi igerisinde 6 (27.3%) hasta exdir. Medyan OS (ge-
nel sagkalim) 33 (aralik 1-176) aydr. Bir yillik OS 84.4%; 5 yillik OS 76.7%; 10
yillik OS 64%dir (Sekil 3). ECOG degeri ile OS arasinda ise anlaml iligki vardr,
genel durumu iyi olan hastalarda daha iyi OS degerleri vardir (p0.047; HR 18.2;
%95 CI 1.0-322.2) (Sekil 2). ECOG 0 hastalarda medyan OS 71 (2-126); ECOG
1 hastalarda medyan OS 26 (5-166); ECOG 2 hastalarda medyan OS 44 (9-177);
ECOG 3 hastalarda medyan OS 6.5 (1-12)dir (Sekil 4).

Sonug: Timomalarin genel sagkalimlar: yiiksektir ve RT’nin gerekmedigi alt
gruplarin tespiti agisindan ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Timik epitelyal tiimorler, radyoterapi, timik karsinom,
timoma

Tablo 1.
Cinsiyet Kadin 6 (27.3%) Adjuvan KT Evet 4 (18.2%)
Erkek 16 (72.7%) Hayir 13 (59.1%)
Yas Medyan (aralik) 47.5 (26-69) Rekiirrens Evet 7 (31.8%)
Komorbidite Evet 7(31.8%) Hayir 15 (68.2%)
Hayir 15 (68.2%) Rekiirrens Bolgesi Lokal 3 (13.6%)
ECOG 0 5(22.7%) Bolgesel 1 (4.5%)
1 8 (36.4%) Uzak 2(9.1%)
2 7 (31.8%) Lokal + Uzak 1(4.5%)
3 2(9.1%) Son durum Ex 6 (27.3%)
MG Var 8 (36.4%) Sag 16 (72.7%)
Yok 14 (63.6%) RT Adjuvan 17 (77.3%)
Ana Damar Invazyonu | Var 9 (40.9%) Definitif 2(9.1%)
Yok 13 (59.1%) Palyatif 3 (13.6%)
Akciger Invazyonu Var 4 (18.4%) RT Toplam Doz Medyan 50 (20-66)Gy
Yok 18 (81.8%) RT Frc Dozu Medyan 1.8 (1.8-4) Gy
Perikard invazyonu Var 10 (45.5%) Es Zamanli KT Evet 3 (13.6%)
Yok 12 (54.5%) Hayir 19 (90.9%)
Neoadjuvan KT Evet 4 (18.4%) RT Teknigi 2D 3 (13.6%)
Hayir 18 (81.8%) 3D 7 (31.8%)
Cerrahi Evet 17 (77.3%) IMRT 5(22.7)
Hayir 5(22.7%) VMAT 7 (31.8%)
Rezeksiyon RO 8(47.1%) Akut RT Toksisitesi | Evet 6 (27.3%)
R1 4 (23.5%) Odem 1(4.5%)
R2 5(29.4%) Ozefajit 2(9.1%)
Timoma Alt Tipi A 2(9.1%) Agri 3 (13.6%)
AB 2(9.1%) Hayir 16 (72.7%)
Bl 3 (13.6%) Geg RT Toksisitesi Evet 4 (18.2%)
B2 11 (50%) Aspirasyon 1(4.5%)
B3 4 (18.2%) Akciger Fibrozisi 1 (4.5%)
Masaoka Koga 1 1(4.5%) Agn 1(4.5%)
2 9(40.9%) Sekonder Malignensi | 1 (4.5%)
3 3 (13.6%) Hayir 4 (18.2%)
4 9(40.9%) Dosya Verisi Yok 14 (63.6%)
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PS-071 - Diger
Plazma Hiicreli Castleman Hastaliginda
Radyoterapi Deneyimimiz

Hasan Suat Arslantas,’ Merve Gizem Gonuilll,' Batur Eryazar,!
Fundagiil Andi¢’

'Cukorova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye

Amag: Caligmamizda unrezektabl ve rekurren olgu da radyoterapi etkinligi
aragtirilmak amaglanmugtir.

Olgu: 29 yaginda kadin olgu, 14 yasinda iken burun tikanikligi ve yutkun-
ma giigliigii nedeniyle bagvurdugu G.UT.Fde nazofarenksinden alinan
biopsi sonucu Castleman hastalig1 gelmis. Kontrollere gelmeyen olgu; za-
manla boynunda gelisen kitlenin biiytimesi ve basisi ile gelisen solunum s1-
kintisina yonelik trakeostomi ve tedavi plani igin dig merkezden C.U.T.Fne
yonlendirildi. FM ve Laboratuar bulgulari; Anemi, hipoalbunemi ve HPSM
idi. KBB tarafindan boynundaki kitleden eksizyonel biopsi alinarak trake-
ostomi agild1. Solunum sikntis1 igin mekanik ventilasyon destegi igin yogun
bakim tinitesinde takibe alindi. PET- CTde; Sag servikalde bolgede, krani-
alde sfenoid siniislere uzanan, vertebral kolonu sag lateralden dolanarak
arka servikal bolgeye dek saran, tiim farenksi ve agiz boslugunu doldurarak
kaudalde tiroid bezine ulasan kitle/kitleler toplulugunda minimal ve diffiiz
FDG artig1 vardi. (SUV,__: 3.19). Ayrica, sag hemitoraks da plevral effiiz-
yon ve alt lobda peribronsial parenkimal infiltrasyon (SUV_ :2.74) ve sol
akciger bazalinde de infiltrasyonlar mevcuttu. Eksizyonel biopsi sonucu;
Plazma hiicreli tip, Castleman hastalig1 olarak saptandi. CD20 B lenfosit-
lerde (+), CD3 ve CD5 T (+), CD 38 Plazma hiicresinde (+) ve HHVS (-).
Bunun iizerine Rituksmab (375mgr/m?) ve Etoposid (100mgr/m?) hafta-
da bir uygulanacak sekilde olguya tedaviye baslandi.6 kiir Rituksimab +
Etoposid sonrasit PET-CT 'de servikal bolgedeki kitle de rélatif kiigiilme ve
igersinde yogun kalsifiye alanlar izlenmekteydi. Kalsifiye alanlar da F-18
FDG tutulumu bir 6nceki PET-CT’ye gére minimal artis izlenmekteydi.
(SUV,_: 4.84). Eksizyonel biopsi ve Rituksimab tedavisi sonrasi bulky
rezidiv kitlesine yonelik Radyoterapi planlandi. IMRT teknigi ile bilateral
servikal lenfatiklere + SCF bolgesine ve tiimor bolgesine 45Gy/1.8Gy/fr/
giin Radyoterapi uygulandi. 45Gy /25 fr'da ¢ekilen kontrol CT’sinde kitlede
belirgin olmayan hafif bir kiigiilme olmas: tizerine 10.8Gy/1.8Gy/6fr /giin
dozu ile kitleye y6nelik boost ile total doz 55.8Gy /1.8Gy /fr/giin uygulandu.
Doz artimi ile RTOG kriterlerine gore yan etki gozlenmedi.Radyoterapiden
3 ay sonra gekilen CT 'sinde RECIST kriterlerine gore kismi yanit (KY) sap-
tandi (Sekil 1). Kontrollerinde Anemi ve hipoalbunemiye y6nelik destek-
leyici tedaviler uygulandi.Radyoterapi sonrasi 5. ay da analjezik kullanimi1
sonrasi gelisen ilag ertipsiyonu (Anjio6dem+Eritema Multiforme) gozlen-
mis.3 giin 60mgr Prednol tedavisi sonrasi enfeksiyon degerleri ytikselince
ve dokiintiileri birlesip biilloze olunca Toksik Epidermal Nekrozise gidis
ve Castleman hastaliginin reaktivasyonu olarak degerlendirilmis. Haftalik
Rituksimab tedavisine baglanan olgu tedavinin 2.haftasinda hipernatremi
ve gelisen hipoksemi i¢in mekanik ventilator destegi verildi. Ancak olgu
gelisen metabolik asidoz -septik sok nedeniyle kaybedildi.
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Sonug: Radyoterapi unrezektabl ve rekiiren olgular da KY saglayabilir. Ancak
immiin sistem bozuklugunun 6n planda oldugu olgular da immiin sistem
destekleyici tadaviler ile birlikte uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, olgu sunumu, plazma hiicreli tip,
boyun kitlesi, lenf bezi

Sekil 1. PostRT vs PreRT.

PS-073 - Diger
Radyoterapi Yapilan Hastalarda D-Dimer
Degerinin Prognostik Onemi

Huriye Senay Kiziltan,' Simay Gurocak,' Berna Yildirim,?
Gokhan Yaprak,> Mehmet Halicl,' Tugce Hilal Ucgan,' Yusuf Ozdamar,'

Oguzhan Ak,' Samet Ozcalkap,' Aysegiil Yabaci,* Tugce Dursun Ucar,!
Hilal Ozcelik,' Zeynep Sarikaya,' Canan Ceylan,’ Dania Soleum,’
Gorkem Ozdagl'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

“Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: D-dimer, bir fibrin bozunma {iriinii olup venoz tromboemboli, kanser,
enfeksiyon ve diger hastaliklarda da yiikselebilir (1,2). Bazen timér heniiz
kiigiikken bile asir1 aktivite ile yaygin metastazlar gorilebilir (3,4). Bu neden-
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le, kanserde prognozu tahmin edebilmek i¢in yararli olabilecegini diisiindii-
gumiiz d-dimer diizeyleri ile ilgili bu retrospektif ¢alismayi gergeklestirdik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, retrospektif olarak 2021 yilinda, radyoterapi
(RT) gormiis ve d-dimer diizeyi bakilmig evre III-IV 52 kanser hastasi ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalar, fibrinojen, protrombin zamani, CRP, ferritin, IL-6,
lenfosit yiizdesi, RT doz ve fraksiyon sayis1, KT durumuna gore de degerlendi-
rilmistir. SPSS ile ve gok degiskenli Cox regresyon analizi, Man Witney U test-
leri ile, yas, timdr yeri, evresi, performansi, RT dozu ve fraksiyon sayisi gibi
faktorler analiz edildi. Hastalardan 22’sine (%42.30) metastatik kanser, 17’sine
(%32.69) radikal kiiratif amagl, digerlerine neoadjuvant, profilaktik, postope-
ratif, konsolidatif amaglarla RT uygulanmisti. Medyan takip siiresi 12 ay idi.

Bulgular: Medyan d-dimer diizeyi 1 pug / mL idi. Akciger kanseri olan has-
talarda medyan d-dimer diizeyi 1.5 pug / mL, gastrointestinal sistem kan-
serlerinde 0.7 pg / mL idi. Medyan d-dimer diizeyi adenokanser patolojili
hastalarda 0.8 pg / mL ve skuamoz hiicreli kanserde 1.6 pg / mL idi. D-di-
mer diizeyi uzak metastazi olan hastalarda 0.1-24 aras1 ve medyan 1.8 g /
mL olarak bulundu. Biitiin hastalarda ve metastatik hastalarda d-dimer ve
medyan yasam diizeyleri Tablo 1'de gosterildi. D-dimer seviyelerine gore
genel sag kalim egrisi Sekil 1'de gosterildi. Hastalardan 13'ii (%25) medyan
21 aylik takipte ve yastyordu. Yiiksek d-dimer diizeyleri olan hastalarda ge-
nel sagkalim siiresi anlamli olarak disiik bulundu (P <0.0001). Palyatif has-
talarda d-dimer degeri yiiksek olanlarda, 300-400 cGy aras1 hipofraksiyone
RT dozu ile, 250 cGy fraksiyon dozuna gore genel yasam daha diigiik bulun-
du. ECOG, IL-6 sitokin, CRP, ferritin diizeyi yiiksek olan, lenfosit yiizdeleri
diisiik olanlarda, d-dimer degerleri yiiksek, yasam ise belirgin olarak daha
diisiik bulundu (P <0.0001). D-dimer degeri yiiksek olan hastalarda KT
yapilanlarda yagam oranlar1 yapilmayanlara gore belirgin yiiksek bulundu
(P<0.01). D-dimer degeri 0.1-0.3 ve 0.4-1 pg / mL arasi metastatik hasta-
larda median yagam siras1 ile 22 ve 15 ay, 3.1-24 ug / mL olan hastalarda
medyan yasam 2 ay olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢aligmada 6zellikle metastatik kanserde d-dimer degerleri daha
yiiksek bulunmugtur. D-dimer degeri 3 ve iizerinde olan hastalarda prog-
noz belirgin olarak daha kotiiydii. D-dimer 0.1-0.3 ve 0.4-1 ug / mL arasi
metastatik hastalarda median yagsam siras1 ile 22 ve 15 ay, 3-24 pg / mL
arasinda 2 ay olup palyatif hastalarda dahi d-dimer diisiikiigiiniin yasam1
belirgin sekilde olumlu etkiledigini gostermektedir. D-dimer degeri yiiksek
olan hastalarda yiiksek dozlu hipofraksiyone tedavilerle, 250 cGy fraksiyon
dozlu tedavilere gore daha kotii neticeler almmugtir. Diger galismalarda,
akciger, kolorektal, meme, over kanserlerinde, d-dimer diizeylerinin lenf
nodu metastazi, evre, lenfovaskiiler invazyon ve timoér yiiki, hatta kanser
markirlari ile korele olarak arttig1 bildirilmistir (4-7). Hasta sayisinin yeter-
siz ve heterojen bir grupta yapilmis olmasina ragmen RT yapilan hastalar-
da, d-dimer degerinin prognoz agisindan 6nemli bir belirteg olabilecegin-
den, prospektif ¢aligmalarin yapilmasi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: D-dimer kanser, d-dimer CA.125, d-dimer radyasyon
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Tablo 1. D-dimer degerleri ve median yasam

d-dimer / pg / mL | Hasta sayisi | % Medyan yagsam
Biitiin hastalar

0.1-1 24 46.15(24
1.1-2 11 21.15|9
2.1-4 10 19.23|8
4.1-24 7 13.46|3
Total 52 100 |7
Metastatik hastalar

0.1-1 5 2272|122
1.1-2 7 31.81|7
2.1-4 5 22.72|5
4.1-24 5 22.72|2
Total 22 100 |7

PS-074 - Diger
COVID-19 Pandemisi Déneminde Radyoterapi

Uygulanan Hastalarda Memnuniyetin
Degerlendirmesi

Merve Cengiz,' Giiner Kog Aytekin,? Mustafa Cengiz,® Yilmaz Tezcan,’
Coskun ikizler*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

“Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Saglik okuryazarliginin artmasi, saghk sektoriiniin gelismesi, rekabetin
artmasiyla birlikte hasta memnuniyeti kavramu ¢aligmalar giderek artmakta,
saglik hizmeti sunan kurumlarin kendilerini gelistirmesine katki saglamakta-
dir. COVID-19 pandemisi birgok hastane hizmetinin degismesine, sinirlan-
masina sebep olmustur. Biz bu anket ¢alismamizda, pandemi doneminde, de-
gisen kosullarin hasta memnuniyetini nasil degistirdigi arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada Ankara Bilkent $ehir hastanesinde CO-
VID-19 pandemisinin yiiksek hizda devam ettigi, Aralik 2020 ve Mart 2021
tarihleri arasinda, ayaktan radyoterapi uygulanan hastalarin memnuniyetleri
degerlendirilmistir. On sekiz yas tistii, terminal donemde olmayan, kanser
tanisi olan ve radyoterapi uygulanmakta olan hastalar dahil edilmistir. Sag-
lik Bakanliginin standart kullandig1 ankete 7 soru daha eklenerek toplam 30
soruluk anket hazirlanmistir. Saglik Bakanliginin standart anketinde, genel
olarak hastaneden, hastane ekipmanindan ve personelden memnuniyet sor-
gulamaktadir. Radyoterapi memnuniyetini tam olarak sorgulayabilmek igin,
Radyasyon Onkolojisi uzmanlarina danisilarak, radyoterapi uygulamasina
ozel 7 soru daha eklenerek ankete son hali verilmistir. Anket giivenirligi
Cronbach alfa testiyle degerlendirilmis, katsay1 0.72 olarak hesaplanmis ve
giivenilir bulunmustur. Hasta memnuniyeti 3’lii Likert 6l¢egi ile degerlendi-
rilmistir. Anketler hastalarla telefonda goriisiilerek tamamlanmugtir. Hastala-
rin memnuniyet durumu ve buna etki eden faktorler aragtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin medyan
yast 59 (21- 86 arasinda) dur. Kadin hastalar (%56) ¢ogunluktadir. Akciger
kanserli hastalar en bityiik grubu (%33) olusturmaktadir ve evre 3 hastalik
en siktir (%38). IMRT teknigi en sik (%65) tercih edilen radyoterapi teknigi
olmugtur. Medyan toplam memnuniyet skoru % 96.6 olarak hesaplanmugtir.
Memnuniyeti etkileyen faktorlere bakildiginda hastalarin egitim durumu
(p=0.011) ve daha 6nce tedavi almis olmasi (p=0.019) 6nemli bulunmustur.
Radyoterapi boliimiinden memnuniyet orani medyan %100 (%81-%100 ara-
Iiginda) bulunmustur. Hastaneye birden ¢ok bagvuran hastalarin istatistiki
olarak 6nemli 6lgiide daha memnun olduklar1 gézlenmistir (P=0.031). RT
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tekniginin memnuniyeti sinirh diizeyde etkiledigi gdriilmiistiir (P=0.069). Il-
ging olarak, stereotaktik radyoterapi ve IMRT gibi yiiksek teknolojiyle, daha
komplike yontemlerle tedavi edilen hastalarda memnuniyet diizeyinin daha
az oldugu dikkati gekmistir.

Sonug¢: COVID-19 pandemi déneminde yapilan bu ¢aligmamizda, pandemi
6ncesi doneme benzer sekilde memnuniyet oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu,
pandemi sartlarinin memnuniyeti olumsuz etkilemedigi gorilmistir. Yik-
sek teknolojiyle radyoterapi uygulanan hastalarda memnuniyetlerinin azal-
masi, tedavi siiresinin uzunlugu nedeniyle olabilecegini diisiindiirmistiir. Bu
bulgular, hastalarin iyi bilgilendirilmelerinin memnuniyetlerini artirabilece-
gini gostermektedir.

Anabhtar Kelimeler: COVID-19, radyoterapi, hasta memnuniyeti

PS-075 - Diger
ilk Tiirk Radyasyon Onkologu Prof. Dr. Tevfik
Berkman: Olaganistii Yagami ve Bilimsel Mirasi

Yavuz Anacak’
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Tiirkiyede radyoterapinin ge¢misi diinya radyoterapi tarihi ile yasittir. Rad-
yoterapinin kanser tedavisinde ilk kez kullanildig1 1896 yilinda, hemen bir-
kag ay sonra Prof. Cemil Topuzlu iki kanser hastasina radyoterapi uygulamus,
1901 yilinda da 30 hastalik seriden olugan ilk radyoterapi makalesini yayin-
lamustir. 1. Diinya Savasi, isgal yillar1 ve Kurtulus Savasi doneminde tilke-
mizde radyoterapi alaninda smnirli ilerleme olsa da 1930’larda Prof. Friedrich
Dessauer’in tilkemize gelerek Capa Radyoloji Enstitiisi’niin bagina ge¢gmesi
radyoterapinin Tiirkiyedeki gelisiminde d6niim noktasi olmustur.

20. ytzyilin hemen basinda dogan Tevfik Berkman savas yillarinda Askeri
Veteriner Mektebi'nde basladig1 iiniversite yagamini daha sonra Istanbul
Tip Fakiiltesinde siirdiirmiis, ardindan radyoloji ihtisasi i¢in Berlin Charite
Hastanesine gonderilmis, terapotik radyoloji — radyoterapi egitimi alarak ilk
Tiirk radyasyon onkologu olmustur. Yurda doniiste bir siire Denizli Mem-
leket Hastanesinde radyolog olarak gorev yaptiktan sonra Radyoloji Ensti-
tiisi'nde Prof. Dessauer’in yardimciligini Gstlenen Prof. Berkman, sonraki
yillarda da Enstiti'niin basina gegerek uzun yillar yoneticiligini yapmus, 1963
yilinda radyoterapinin radyodiyagnostikten ayrilarak ayri bir iniversite kiir-
stisii olmasini saglamustir.

Tiirkiyede radyoterapi biliminin ve mesleginin gelismesine olaganiistii katkilar1
olan Prof. Berkman elindeki kisitli olanaklara ragmen Istanbul Radyoloji Enti-
tist’niin tiim diinyada taninan bir merkez olmasini saglamis, onkoloji alaninda
sadece Tiirkiyede degil uluslararasi bilim ¢evrelerinde de saygi uyandirmigtir.
1918 yilinda Berlinde veterinerlik okurken abdomende gelisen malign kitle
nedeniyle opere olduktan sonra Charitede radyoterapi ile tedavi edilen ve
Tiirkiye'ye donerek tip okuyup radyoterapist olmay: hedefleyen Prof. Tevfik
Berkman bu amacina ulagarak olaganiistii renkli, aydinlik ve uzun bir yagam
siirmiigtiir. {lk bilimsel makalesini 1937'de ve son kitabin1 1991'de yayinlamig;
ardinda yiizlerce bilimsel makale, onlarca kitap ve ¢ogu iiniversite hocaligina
yukselmis gok sayida 6grenci birakarak 93 yasinda yasamini yitirmistir.
Tiirk radyasyion onkolojisi camiasi hocalarin hocasi Prof. Tevfik Berkmana
siikran borgludur.

Anahtar Kelimeler: Tevfik Berkman, radyoterapi tarihi

PS-076 - Diger
Yogun Bakim Yatisi Sirasinda Radyoterapi

Endikasyonu Konulan Hastalarda Tedavi
Sonuclarimiz

Tarik Kargioglu,' Gonca Altinisik inan,'? ipek Pinar Aral,'?
Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada radyasyon onkolojisi kliniginde yogun bakim tinitesi
(YBU) yatis1 sirasinda radyoterapi endikasyonu konulan hastalarin zellik-
lerini, tedavi tamamlama durumunu, tedavi ve sagkalim sonuglarini rapor-
lamay1 hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara $ehir Hastanesinde Hastanesi Radyasyon Onko-
lojisi Kliniginde 01.01.2020-30.12.2022 tarihleri arasinda RT uygulanmis
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu aragtirmanin
primer sonlanim noktasi hastalarin tedaviyi tamamlama durumudur ve
sekonder sonlanim noktasi genel sagkalimdir (GS). Sonuglar: Klinigimizde
01.01.2020 - 30.12.2022 tarihleri arasinda YBU- yatig1 sirasinda endikasyon
konulup tedaviye baglanmis olan 18 hastanin verileri retrospektif analiz
edilmigtir. Hastalarin YBU yatis nedenleri; intrakranial hemoraji, pulmoner
tromboemboli, vajinal kanama, gastrointestinal sistem (GIS) kanama, sep-
sis, status epileptikus, hipoksi ve genel durum bozuklugudur. RT baslangi-
cindan itibaren medyan takip siiresi 3 (aralik 1-12.55) aydir. Bu siire iginde
12 (66.7%) hasta ex, 6 (33.3%) hasta hayattadir. Hastalarin median yas1 57
(range 3-89); 9 (50%) kadin 9 (50%)’s1 erkektir. Hastalarin 8 (44.4%)’i be-
yin metastazi nedeni ile palyatif RT almigtir. Hastalarin 14 (%77.8)’s1 teda-
viyi tamamlamustir ve 4 (22.2%)’li tedaviyi tamamlayamamugtir. Tedaviye
devam edememe nedenleri; mekanik ventilasyon ihtiyac1 ve genel durumda
kotilesme-biling kaybidir. Median GS degeri 2.7 (aralik 1-12.55) ay; 1, 2 ve
6 aylik GS siras1 ile 63 %; 49 %; 21%dir. Hastalarin yaglar1 ile GS arasinda
anlamli korelasyon yoktur (p=0.052; korelasyon katsayisi -465). Hastalarin
primer tanilar1 (p=0.638), yogun bakim yatis endikasyonlari(p=0.216), RT
endikasyonlar1 (p=0.267) ile GS arasindaki iligki anlaml bulunmamigtir. Ka-
dinlarda median GS 4.4 (aralik 1- 12.55) aydir; erkeklerde median GS 2.5
(aralik 1-5.5) aydir (p=0.08). Tedaviyi tamamlayanlarin median GS degeri 4.5
(aralik 1-12.55) ay; tedaviyi tamamlayamayanlar median GS 1.4 (aralik 1-4)
aydir. Tedaviyi tamamlayanlar anlamli olarak daha fazla yagamistir. Tedaviyi
tamamlayamayan hastalarin tamamu 1-4 ay igerisinde ex olmustur; sag kalan
6 hasta ise tedaviyi tamamlayan koldadir (p0.018). Tedaviyi tamamlayamama
ile primer tan1 (p=0.545) arasinda anlaml iligki tespit edilememistir.

Sonug: YBU yatist olup RT endikasyonu konulan hastalarin yaklagik %80
tedaviyi tamamlayabilmistir. RT protokoliinii tamamlayan hastalarda anlamli
olarak daha yiiksek GS elde edilmistir. Yogun bakim yatis1 olan kanser has-
talarmin radyoterapi endikasyonlarini belirlerken uygulanacak kriterlerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, radyoterapi, sagkalim

Tablo 1. Patient and treatment details

Parameters n %
Age 57(3-89)
Gender Female 9 (50%)
Male 9 (50%)
Primary BM 8 (44.4%)
Others 11 (55.6%)
RT Indication BM 8 (44.4%)
GIS_Bleeding 3 (16.6%)
Vaginal Bleeding 2 (11.1%)
Hypoxia 2 (11.1%)
Adjuvan 1 (5.5%)
VCss 1 (5.5%)
Bone Metastasis 1 (5.5%)
ICU Indication Intracranial hemorrhage 4 (22.2%)
GIS_Bleeding 3 (16.6%)
Hypoxia 3 (16.6%)
Pulmoner Tromboembolism 2 (11.1%)
Status Epilepticus 2 (11.1%)
Vaginal Bleeding 1 (5.5%)
Sepsis 1 (5.5%)
Post operative 1 (5.5%)
Pam blokage 1 (5.5%)
Completion of Treatment Treatment completed 14 (77.8%)
Treatment not completed 4 (22.2%)
Last Status Exitus 12 (66.7%)
Alive 6 (33.3%)
BM: Brain Metastasis, VCSS: Vena Cava Superior Syndrome
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Sekil 1. Results of Kaplan Meier analysis of overall survival
of patients; the relationship between status of treat-
ment completion and OS.

PS-077 - Diger
EGE_HiS: Merkeze Ozel Hasta iletisim Sistemi
Telefon Uygulamasi Yaziliminin Gelistirilmesi

Atakan Ersoy,' Hale Melis Soylu,' Viki Kalderon," Murat Koyli,2
Fatma Sert?

'izmir Ozel Cakabey Anadolu Lisesi, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Amag: Saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi, kisiye 6zel hizmetin
sunulmas, is akiginin diizenlenmesi ve kontroli ile saglanabilmektedir.
Ozellikle onkoloji alaninda uygulanan tedaviye uyum ve kalitenin iyiles-
tirilmesi ile hastanin yagsam siiresinde iyilesmeler elde edilebilmektedir.
Bir kurumda tniteler aras: bilgi akis1 ne kadar hizli, dogru ve tam ise, o
kurumda iiretilen hizmetler o diizeyde mitkemmellige ulagtr. Iletisimin iyi
oldugu orgiitlerde, ¢alisanlarin da bundan olumlu etkilendigi yapilan aras-
tirmalar ile kanitlanmigtir. Kurumdaki iletisime hastanin da dahil edilmesi
ile hem ¢aliganlar hem de hasta igin en kaliteli hizmet saglanmis olmak-
tadir. Amacimiz Radyasyon Onkolojisi gibi farkli disiplinlerin ayn1 anda
galismasini gerektiren saglik tinitelerinde, ¢alisanlar arasi iletisimin yani
sira hastanin bilgilerini, hastanin anlayacagi ve hastayla ilgilenen saglik
ekibinin kolaylikla ulasabilecegi formatta, dogru tedavinin dogru zaman-
da aldigindan emin olunarak uygulanmas: dahasi yan etkilerin belgelene-
bilmesi ve ciddi bir sorunla karsilasildiginda; karar verme, ulagsma, soru
sorma ve dogru bilgiyi alma konusundaki sikintilarin 6niine gegilmesi i¢in
telefon uygulamasinin gelistirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Oncelikle kanser tedavisinin ayrilmaz pargasi olan rad-
yasyon onkolojisi klinik ¢alisanlar1 ve klinik isleyisinin anlagilmasi amaci
ile belirlenen merkezde ¢aliganlar, gorevleri, is akis1 ve hastanin yol ha-
ritas1 belirlenmistir. Bu isleyiste takim kaptani olarak radyasyon onkolo-
gu belirlenmis, hasta igin ayr1 bir ara yiiz olusturulmustur. Bir radyasyon
onkolojisi kliniginde tiim ¢alisanlar, ¢aliyma odalar1 ve cihazlar birbirleri
ile iliskilendirilmistir. Kisisel verileri koruma yasasi gercevesinde bilgiler
saklr kalacak sekilde uygulama verileri hastanin bilgisine sunulmus, has-
tanin anlayacag sekilde ara yiizler diizenlenmis, doktor arayiiziinde ise
tiim radyasyon onkolojisi ¢alisanlar1 igin gorev ve erisebilecekleri blim-
ler olusturulmustur. Yazilimmn olusturulmasi i¢in Thunkable uygulama
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gelistirme programi, yazilimini gelistirmek igin tasarim, kodlama ve test
asamalar1 uygulanmistir.

Bulgular: Telefon uygulamasinin adi ‘EGE_Hasta Iletigsim Sistemi (HIS)
olarak logosu da orijinal formatta gelistirilerek olusturulmustur. Uygu-
lamanin karekodu olusturularak, bu karekod okutularak uygulamanin
yiiklenebildigi gosterilmistir. $ekilde uygulamanin igerigi ve kodu goste-
rilmigtir. Programinin aktif ve sikintisiz olarak ¢alistigi, Google harita-
lar tizerinden konum dogrulugu sagladigi, doktor kontroliinde iletisime
olanak verdigi, simiilasyon goriintiileri, set-up bilgilerinin yiiklenebildigi
gorulmistir.

Sonug: Radyasyon onkolojisi gibi doktor, medikal fizik uzmani, radyote-
rapi teknikeri ve hemsirelerin bir arada ¢alistig1 ve hastanin tekrarlayan
seferlerde ayn1 merkeze gelmesini gerektiren branslarda iletisim ¢ok 6nem
tagimaktadir. Aragtirmalarimizda, bu iletisimi saglayan mobil uygulama
olmadig: gorilmistir. Uygulamamizin Tiirkge tasarlanmig olmasi, hasta ve
caligan dostu arayiize sahip olmasi iistiin 6zellikleridir. Ayrica farkl diller-
de de radyasyon onkolojisi alaninin da hem ¢alisanlar hem de hasta ile ileti-
simi saglayan bu formatta bir uygulama da olmadig1 i¢in bu alanda 6nemli
bir agig1 kapatmis olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta iletisim sistemi, radyoterapi {initesi, telefon uygu-
lamast

Sekil 1. Telefon uygulamasi arayliz gorintisu.
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PS-078 - Diger

COVID-19 Pandemisinin Kanser insidanslarina
Etkisi: Ege Universitesi Kanser Kayit Merkezi
Veri Analizi

Fatma Sert,"? Serra Kamer'?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi, [zmir, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisi saglik hizmetlerinde 6ncelik ve yapilanmada
biiyiik degisiklere sebep olmustur. Ozellikle rutin saglik hizmetlerinini dur-
durulmas y6niinde olan acil durum planlari, tarama ile tan1 konulan meme,
kolon, serviks kanseri tanilarinda gecikmelere yol agmalarinin yani sira, bazi
timor iligkili semptomlar: olan hastalarin hastanelere bagvurmasinda da ge-
cikmeler yaratti31 endisesi ortaya koymustur. Elektif cerrahiler durdurulmus,
tan1 amact ile yapilacak tiim aragtirmalar ertelenmistir. Tiim alinan tedbirlerin
pandemideki kanser insidanslarinda farkliliklara yol agtig1 ve bu farkliliklarin
6niimiizdeki giinlerde farkli sorunlarla karsimiza ¢ikacag 6n gorilmektedir.
Amacimiz, Ege Universitesi Kanserle Aragtirma Merkezi (EUKAM) verileri
degerlendirilerek iilkemizin en deneyimli kanser kayit merkezi verileri ile co-
vid pansemisi éncesi (PO) ve pandemisi sonrasi (PS) kanser insidanslarini,
tan1 sayilar1 ve evrelere gore dagilim degiskenlikleri dikkate alarak karsilagtir-
mak ve oniimiizdeki doneme iliskin bir yaklagim sunabilmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda toplam 215,137 EUKAM kanser kayitlarin-
dan covid-19 pandemi éncesi (PO) dénem olarak 2018 ve 2019 yillar1 kanser
kaytlar: segilmistir. Covid-19 pandemi tedbirlerinin tilkemiz ve tiim diinya-
da en yogun olarak yasandig1 2020 ve 2021 yillarinin kanser kayitlar: ise pan-
demi sonrasi (PS) donem olarak degerlendirilmistir. Donemler hasta sayila-
r1, tanu tipleri ve demografik ozellikler agisindan kargilagtirilmugtir. Veriler
SPSS 25.0 programu kullanilarak degerlendirildi. Nominal veriler i¢in gruplar
arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi. “p” degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2018 ile Aralik 2019 dénemine ait veriler (PO), Ocak 2020
ile Aralik 2021 dénemi (PS) verilerle karsilagtirilmugtir. PO toplam tani alan
hasta sayis1 13,218 iken; PD saymin 7,762 oldugu gorilmistir. Pandemi hiz-
meti veren kapsamli bir hastane olan Ege Universitesi EUKAM verilerine gore
hastane tabanli kanser tani oranlarinda %41 oraninda azalma saptanmugtir.
En sik karsilagilan kanserler olan meme, akciger ve kolorektal kanserlerde
azalma sirastyla %45, %30 ve %40 iken, tan1 sayisinin en az degisim gosterdigi
tan1 grubu %25 azalma ile akut semptomlarla gelen ve genellikle acil servisler-
de hizla tan1 alman hematolojik kanserler, 6zellikle de losemiler yer almugtir.
Kanser insidanslarinin yillara gore degisimi ve sayilar1 Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonug¢: Akut semptom ile tani alan hasta gruplarinda tani sayisinda azalma iz-
lenmezken, semptoma yonelik veya tarama programlari ile tani alan hastalarda
pandemi d6éneminde tan: sayilarinin %45-%18 araliginda azaldig: tespit edil-
mistir. Kanser tani ve tedavisindeki kiigiik gecikmelerde olumsuz sonuglar ola-
bileceginden, belirli aylardaki ve tarama programindaki kanserlerdeki bu 6nem-
li azalmalar endise kaynagidir. Hastalarin tan1 gecikmesinin evrelere yansimasi
ve bu durumun rutin saghk hizmetlerinde pandemi tedbirleri sonrasi, 2022den
itibaren saglik sistemimize ve tedavi yaklagimlarina etkisinin net olarak izlene-
cegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 2022 kayitlarmin tam olarak tamamlanmas:
sonrasi net verilerin tartigilmasi alinacak énlemler agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, kanser verileri

m2018 =W2019 m2020 w2021

6734

6484

4053
3709

Kanser kaydi sayist

Sekil 1. Yillara gore kanser kayitlarinin sayilari.
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PS-079 - Gastrointestinal Tiimorler

Ozofagus Kanserinde Kemoradyoterapi Sonrasi
CEVAP FDG-PET/BT ile Ongériilebilir Mi?

Kiibra Tiill,"2 irem Biiniil,'2 Sule Karaman'?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: "“F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli to-
mografi ("*F-FDG-PET/BT) 6zofagus kanserinde evreleme i¢in kullanilir ve
uzak metastazlarin saptanmasini saglar. Bunun yani sira terapotik izlemde
yardimci olabilecegi gosterilmistir. [1] Calismamizda tedavi 6ncesi ve sonrasi
gekilen “F-FDG-PET/BT lerdeki tiimér SUV, degisiminin patolojik yaniti
6ngorme potansiyeli incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Kurumumuzda lokal ileri 6zofagus kanseri nedeniyle ke-
moradyoterapi almis 20 hastanin tiimor evreleri, histolojik tipleri, yerlesim
bolgeleri, uygulanan kemoterapi ve radyoterapi protokolleri, hedef radyote-
rapi dozlari, tedavi oncesi ve tedaviden 3 ay sonra ayni merkezde ¢ekilmis
olan FDG-PET/BT goriintiilerinde tiimér SUV,__ degerleri, tedavi sonrasi
endoskopik ve patolojik degerlendirilmeleri incelenmistir. SUV_ degerin-
deki yiizdesel degisim ile endoskopik/patolojik yanit arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta karakteristigi degerlendirildiginde 13’ti kadin, 7’si erkek olan
20 hastanin median yas1 53 olarak bulunmustur. Histolojik incelemede %15
adenokanser, %85 skuamoéz hiicreli kanser saptanmistir. Timor yerlesim bol-
geleri %50 torakal, %40 distal, %10 servikaldir. Hastalarin %95’i kemoterapi
almis olup %70’inde paklitaksel-karboplatin rejimi, %25’'inde 5-FU-sispla-
tin rejimi kullanilmugtir. Tiim hastalar 50.4 Gy/28 fr radyoterapi almuglar-
dir. PTVD, mean 53,35 Gy (49,4-56,8), PTVD,, mean 49,31 Gy (45-51),
PTVD, mean 52,91 Gy (48-56) olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi FDG-
PET/CT timér SUV, _degeri mean 14,34 (5-26), tedavi sonras1 FDG-PET/
CT tiimdr SUV,__ degeri mean 3,76 (0-15) olarak bulunmustur. Hastalarin
%70’inde endoskopik/patolojik tam yanit, %30’unda kismi endoskopik ya-
mit saptanmigstir. SUV,  degerindeki yiizdesel degisim endoskopik/patolojik
yanit1 istatistiki anlamli olarak 6ngdrmektedir. (p:0,011) PTVD,__, PTVD,,,
PTVD, dozlariile SUV _yiizdesel degisimi ve endoskopik/patolojik yanit ile
iligki bulunmamaktadir (p=0,685; p=0,54; p=0,75) (Tablo 1).

Sonug: "FDG-PET/BT goriintiilemelerinde saptanan tiimor SUV, degisimi
6zofagus kanserinde tedavi yanitini 6ngérmede yararli bir aragtir. Tam yanit
beklenen hastalarda endoskopik takip ve kisisellestirilmis tedaviler 6n planda
digtinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus, radyoterapi, PET/BT, endoskopi, SUV

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Gucliker S| % |

Yag (median) 53 (38-86)
Cinsiyet
Kadin 13 63
Erkek 7 33
Histoloji
Adenokarsinom 3 15
Skuamoz hicreli karsinom 17 85
Yerlegim
Servikal 2 10
Torakal 10 50
Distal 8 40
T Evrest
T2 2 10
T3 15 75
T4 3 15
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Tablo 2. SUV_ mean, SUV__ % farki, PTVD, .., PTVD,, PTVD, ile
endoskopik/patolojik yanit iliskisi

BULGULAR

Tedavi Oncesi SUVmax mean 14,34 (5-26) p=0,206

Tedavi Sonras1 SUVmax mean 3,76 (0-15) p=0,001

PTVDmax 53,35 (49,4-56,8) | p=0,685

PTVD98 49,31 (45-51) p=0,540

PTVD2 52,91 (48-56) p=0,750

% Fark 75,25 (0-100) p=0,011

Tam Endoskopik/Patolojik Yanit |14 (%70)

Kismi Endoskopik/Patolojik Yanit|6 (%30)

PS-080 - Gastrointestinal Tiimoérler

Lokal ileri Rektum Kanserinde Manyetik
Rezonans Gériintiilemenin Prognostik Onemi

Fatma Sert,' Meltem Oztiirk lyilikci,' Ulu¢ Ozkiziltan,? Mert Delikaya,'
Ezgi Giiler,? Deniz Yalman,' Serdar Ozkok'

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, zmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Rektum kanserinin modern yo6netiminin hedefleri, perioperatif ve
uzun vadeli morbiditeyi azaltmak, organ fonksiyonunu ve yagam kalitesini
korumak, lokal niiks ve uzak metastaz riskini en aza indirmektir. Manyetik
rezonans goriintileme (MRG), son yirmi yilda rektal kanser tedavisinde
artan bir 6neme sahip olmustur. MRG'nin rektal kanserli hastalardaki rolii,
hem TNM evrelemesinde kullanilabilmesi, hasta tedavisini bireysellestirmek,
"yiiksek" ve "diigiik" niiks riski tanimlanmasi, neoadjuvan tedavi igin hasta-
larin segilmesi, hem de T ve N evresine ek verilerle RT planlamasina katkida
bulunmasidir. Rektum kanserinde MRG’ye gére TN evrelemesinin, ekstra-
mural vaskiiler invazyon (EMVI), lenf nodu metastazlar: (LNM) ve mezorek-
tal fasya (MF) tutulumunun tedavi sonuglar: {izerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesinde 2015-2021 yillar: arasinda
uzun donem neoadjuvan kemoradyoterapi ve total mezorektal eksizyon ile
tedavi edilen ve takip sonuglarina ulagilabilen hastalar dahil edilmigtir. Neo-
adjuvan tedavi 6ncesi MRG’si mevcut olan 69 tedavi sonucunu bilmeyen ve
ilk MRG kendisi tarafindan yorumlanmamus olan rektum MRG konusunda
deneyimli bir radyolog tarafindan yeniden evrelendirilmistir. Bu degerlen-
dirmede 6zellikle T3 alt gruplamasi, EMVI varligi, LNM, MF tutulumu ag1-
sindan tekrar incelenmistir. Hastalarin ortanca yas1 60 (37-80), 27’si (%39)
kadin, 42’si (%61) erkektir. Tiimorlerin %70 kadar: orta ve distal rektum yer-
lesimli olup sadece evre 3A-B hastalar incelenmistir. MRG verilerinin genel
sagkalim (GS), lokal-bolgesel yinelemesiz sagkalim (LBYS) ve uzak metastaz-
s1z sagkalim (UMS) tizerine etkileri arastirilmugtir.

Bulgular: Ortanca izlem siiresi 47 aydir. Tim grubun 3-yillik GS, LBYS ve
UMS oranlart sirastyla %89, %95 ve %854dir. Tek degiskenli analizde olumsuz
prognostik faktérler; GS i¢in EMVIvarligi (p=0,027), KT3C-4 evresi (p=0,033),
kN2 hastalik (p=0,011), ypTONO olmast (p=0,012); LBYS i¢in kT3C-4
(p<0,001), kN2 hastalik (p=0,025), ypTONO olmasi (p=0,013); UMS igin EMVI
varhigi (p=0,040), ypTONO olmasi (p=0,027), LVI varlig1 (p=0,002), PNI varlig:
(p=0,001) saptanmustir. Cok degiskenli analizde ise; GS igin ypTONO olmasi
(p=0,037) ve kN2 hastalik (p=0,041), LBYS i¢in EMVI varhig1 (p<0,001) ve
kT3C-4 (p=0,023) olumsuz faktérler olarak bulunmustur. UMS igin istatistik-
sel anlam faktor gosterilememistir. MFI ve tiimoér depositleri ile anlamlr iligki
gosterilememesinin olay sayisinin azligindan kaynaklandigy, olay ve hasta say1-
muzin artmasi durumunda anlamlilik kazanabilecegi diisiiniilmiistiir

Sonug: Caligmamizda T evresinin T3c-4 ayriminin, EMVI durumunun
MRG degerlendirmesi kullanilarak gergek yiiksek riskli hasta grubunun be-
lirlenmesi, hastalarla prognoz hakkinda ek bilgiler verebilecegi gosterilmistir.
Rutin pratikte kullanilan evreleme sistemine ek olarak MRG ile T3 alt gru-
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bunun, EMVI, MFI ve tiimér depositlerinin bilinmesi tedavi kararinin daha
dogru verilebilir. Bu bulgularin radiogenomic ve molekiiler galismalar ile
birlestirilmesi rektum kanseri tedavisi i¢in bireysellestirilmis yaklasimlarin
baslangici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, rektum kanseri, neo-
adjuvan radyoterapi

PS-081 - Gastrointestinal Tiimorler

Karaciger Tiimérlerinde 1.5 T MR-Kilavuzlugunda
Adaptif Stereotaktik Viicut Radyoterapisi:
Baskent Universitesi Deneyimi

Cem Onal,'? Giiler Yavas,2 Cagdas Yavas,? Glingor Arslan,? Esma Efe,
Mehmet Haberal®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Adana, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Manyetik rezonans goriintileme kilavuzlugunda adaptif radyoterapi
(MR-k-ART), son yillarda radyasyon onkolojisinde en umut verici teknolo-
jik gelismelerden biridir. MRI-k-ART, primer karaciger tiimérleri ve hepatik
metastazlarin tedavisinde komsu saglikli dokuyu korurken daha yiiksek ablatif
radyasyon dozlarina izin vererek daha etkin bir tedavi iin yiiksek bir potansi-
yele sahiptir. Karaciger tiimorii veya karaciger metastazi olan hastalarda 1.5Tes-
la (T)-MR-Linak'n 6n etkinligini ve toksisitesini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1.5T MR-k-ART (Unity” MR Linac System, Elekta AB, Sto-
ckholm, Isveg) ile tedavi edilen 21 karaciger lezyonu olan 14 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bes hastada (%36) Klatskin tiimérii ve 9 hastada
(%64) karaciger metastazi (bes kolon kanseri, iki pankreas kanseri, bir mide
kanseri ve bir meme kanseri) vardi. Tedavi ayrintilar1 ve erken tedavi sonug-
lart ile toksisite sonuglar1 rapor edildi.

Bulgular: Tiim kohort igin medyan yas 63 idi (aralik, 51-76). Dort kadin has-
ta (%29) ve on erkek hasta (%71) vardi. Medyan takip siiresi 9 aydi (dagilim
3-24). Ortanca regete edilen doz, medyan 5 fraksiyonda (aralik, 3-5) uygula-
nan 33 Gy (aralik, 21-54 Gy) idi. Hasta hazirhigy, adaptif planlama, goriintiile-
me ve tedavi uygulamasini igeren medyan tedavi siiresi 50 dakikaydi (aralik,
27-70). Sekiz lezyon tam yanit verirken, Gi¢ii stabil, tigti kismi yanith, yedisi
ilerlemisti. Yanit oran1 %67 idi. 21 lezyondan 11'i tedavi alaninda kontrol al-
tina alinmis olmasina ragmen tedavi alan1 diginda yeni lezyonlar geligmistir.
Dért hastamizi progresif hastalik nedeni ile kaybettik. Tedavi sirasinda veya
sonrasinda grad 2 veya daha yiiksek akut/kronik toksisite gozlenmedi.

Sonug¢: MR-k-ART, primer karaciger tiimorleri ve metastazlar igin giivenli ve
etkili bir tedavi yontemidir. Lokal kontrol oranlarinin yiiksek olmas ve yal-
nizca grad 1 hafif akut toksisite gézlemlenmesi dolayzst ile sonuglarimiz umut
vericidir. Daha fazla hasta ile prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adaptif radyoterapi, karaciger tiimorleri, manyetik rezo-
nans goriintiileme kilavuzlugunda radyoterapi, stereotaktik viicut radyoterapisi

MESANE

6Gy x 6frk
500mit su + 150cc serum
Toplam tedavi siiresi 45-50dk

88 yasinda erkek hasta
15 ay sonraki kontrol

TAM YANIT!

Sekil 1. 46y kadin hasta. Meme kanseri karaciger metastazi tanisi
ile MR-k-ART uygulandi.
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PS-082 - Gastrointestinal Timoérler

Lokal ileri Evre Pankreas Kanserinde 1.5 T
MR-Kilavuzlugunda Adaptif Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi Sonuclarimiz

Giiler Yavas,' Cagdas Yavas,' Glingér Arslan,’ Esma Efe,' Cem Onal'?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Adana, Tiirkiye

Amag: Pankreas kanseri agresif seyirli bir hastalik olup, hastalarin yaklagik
%30’unda izole lokal-bolgesel rekiirrensler yasanmaktadir. Sistemik tedavi-
lerde ilerlemeler neticesinde ¢oklu ilag kombinasyonlar: ile pankreas kan-
serinde onkolojik sonuglarda ilerleme kaydedilmistir ve artik lokal ileri/
lokalize hastalig1 olan hastalarda lokal tedaviler giderek 6nem kazanmaya
baslamustir. 1.5 Testa (T) manyetik rezonans goriintiileme kilavuzlugunda
adaptif radyoterapi (MR-k-ART), goriintii kalitesi dolayisi ile saglikli do-
kulara verilen dozlar1 en aza indirirken tiimoérler igin doz artigina olanak
saglamaktadir. 1.5T-MR-Linak ile tedavi edilen lokal ileri pankreas kanseri
hastalarinin 6n sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1.5T MR-k-ART (Unity” MR Linac System, Elekta AB,
Stockholm, Isve) ile tedavi edilen inoperabl/sinirda rezeke edilebilir veya
rekiirren pankreas kanseri olan 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
MRgRT sonrasi 12 hasta (%67) neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi alirken, 6
hasta (%33) adjuvan kemoterapi ile tedavi edildi. Tedavi ayrintilar1 ve erken
tedavi sonuglari ile toksisite sonuglar1 rapor edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 64 idi (aralik; 38-80). Hastalarin 11'i
(%61) kadin, 7'si (%39) erkekti. Primer tiimér 16 hastada (%89) pankreas
basinda, iki hastada (%11) korpusta yerlesmisti. Tkinci seri RT uygulanan
hastalarin disinda, tiim hastalar i¢in medyan regete edilen doz 5 fraksi-
yonda 33 Gy (aralik, 25-45 Gy) idi. Hazirlik, planlama ve uygulama dahil
olmak tizere ortalama tedavi siiresi 54 dakika (41-75 dakika) idi. Medyan
takip stiresi 24.2 ay (%95 CI 20.3-28.1 ay) ile 10 hasta (%56) hastalik prog-
resyonu nedeni ile kaybedildi, 8 hasta (%44) halen yasamakta idi (6 hasta
hastalikli sag). Hastalik progresyonu goriilen 13 hastanin (%72) tamamin-
da uzak metastaz bulunmaktayd1. Relaps paterni 13 hastada /%72) uzak
metastaz seklinde olurken bu hastalarin 4’tinde uzak metastaza ek olarak
lokal rekiirrens de gelisti. RT oncesi siddetli agrilar1 olan bir hastamizin
tedavi sonunda agrilar1 tamamen kayboldu. Higbir hastada grad 2 ve tizeri
akut/ge¢ toksisiteye rastlanmadi.

Sonug: MR-k-ART, hastaya 6zel tedavi planlamasina ve doz dagilimina izin
verdigi i¢in, sinirda rezeke edilebilir/anrezektabl/nitkseden pankreas kan-
seri i¢in daha diisiik toksisite oranlari ile umut verici bir tedavi segenegidir.
Bununla birlikte, hastalarin gogunda relaps paterni uzak metastaz olarak
gozlemlenmistir ve sadece dort hastada MR-k-ART sonrasi lokal niiks ge-
lismigtir. Bu nedenle lokal ileri evre pankreas kanserinde tedavi sonugla-
rin1 iyilestirmek igin daha etkin sistemik tedavi segeneklerine gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, stereotaktik viicut radyoterapisi,
MR-kilavuzlugunda adaptif radyoterapi

MESANE

= 6Gyx 6frk
= 500mit su + 150cc serum
= Toplam tedavi siiresi 45-50dk

88 yasinda erkek hasta
15 ay sonraki kontrol

TAM YANIT!

Sekil 1. 56y erkek hasta. Niks pankreas kanseri tanisi ile ikinci
seri MR-k-ART uygulandi.
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PS-083 - Gastrointestinal Tliimérler
inoperabl Pankreas Kanseri Hastalarinda Mr

Kilavuzlugunda Online Adaptif Stereotaktik
Radyoterapi (SMART) Sonuclarimiz

Teuta Zoto Mustafayev,' Gamze Ugurluer,"? Banu Atalar,'?
Enis Ozyar'?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: SMART, giinlik online adaptif tedavi, doz artirimu ve risk altindaki or-
ganlarin (OAR) korunmasi avantajlari ile pankreasin 1ginlanmasinda yenilikgi
bir tedavidir. Bu ¢alismada lokal ileri pankreas karsinomu i¢in boliimiimiizde
uygulanmakta olan SMART tedavi sonuglarimizi analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda MRgRT ile tedavi
edilen primer pankreas kanseri tanili hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi ve bu ¢alismaya en az 3 ay takip siiresi olan 37 hasta dahil edildi. Hasta-
larda lokal kontrol, sagkalim, SMART sonrasi ameliyat durumu ve toksisite
degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 66 (35-84 yas araliginda) ve hastalarin 20si (%54.1)
kadindi. Hastalarin dagilimi su sekildedir: Lokal ileri 35 hasta (%94.6), sinir-
da rezeke edilebilir 1 hasta (%2.7) ve medikal inoperabl 1 hasta (%2.7). Tim
hastalar 5 fraksiyonda, medyan 8 Gy/fraksiyon (aralik 6-10 Gy), medyan top-
lam doz 40 Gy (aralik 30-50 Gy) ile tedavi edilmistir. Hastalarin %62.2 sadece
gros tiimore, diger 14 hastada (%37.8) ise simiiltane entegre boost teknigi ile
peripankreatik lenfatiklere elektif olarak medyan 5 fraksiyonda toplam 25 Gy
uygulanmugtir. Hastalarin %89.2 pre SMART kemoterapi ve hastalarin %70.3
post SMART kemoterapi uygulanmustir. RT sonrasi, basta inoperabl olan 8
hasta kiiratif amagh opere edilmis ancak sadece 4 hasta (%10.8) operabl bu-
lunmugtur. Tiim opere hastalarda parsiyel cevap ve cerrahi sinir negatif ola-
rak saptanmigtir. SMART dan medyan 8 ay (aralik 3-32 ay) takibinden sonra
6 hastada lokal niiks, 19 hastada uzak metastaz gelismistir ve 13 hasta eksitus
olmustur. SMART den itibaren medyan sagkalim 14.2 ay, lokal kontrol 16
ay, ve metastazsiz sagkalim 4.7 ay olarak bulunmustur. Akut grad 1-2 GIS
toksisite 8 hastada izlenmis, akut grad 3 ve tizeri toksisite izlenmemistir. Bir
hastada geg grad 3 GIS toksisite izlenmistir.

Sonug: SMART lokal ileri pankreas kanseri hastalarinin tedavisinde ablatif
dozlarin uygulanabildigi bir yéntem olup, diisiik toksisiteye sahiptir. Tedavi
algoritmasinda yerinin belirlenmesi i¢in sadece kemoterapi ile kargilastirilan
prospektif ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri pankreas kanseri, stereotaktik radyoterapi, go-
rinti kilavuzlu radyoterapi

PS-084 - Gastrointestinal Tiimorler

Alignrt® Yiizey Kilavuzlugunda Nefes Tutmali
Stereotaktik Karaciger Radyoterapisinin
Uygulanabilirligi ve Tolerasyonu

Menekse Turna,' Rashad Rzazade,’ Mehmet Dogu Canoglu,’
Esra Kiictikmorkog,' Hale Basak Caglar’

'Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Intra-fraksiyonel hareket streotaktik beden radyoterapisinde (SBRT)
temel zorluklardan biridir (1). Nefes tutma (breath-hold- BH) yontemi ile
tamor hareketi minimize edilebilir fakat tekrarlanabilirligi ve devamliliginin
saglanmasi 6nemlidir (2,3). Yiizey takip sistemleri (surface guidance-SGRT)
3 boyutlu kamera teknolojisi ile hareket takibi saglamaktadir. SGRT hem
SBRT tedavilerinde hem de BH tekniginin eksternal dogrulanmasi igin sik-
Iikla kullanilan bir tekniktir (4). Bu ¢alisma ile karaciger metastazi SBRT sin-
de SGRT ile BH’un uygulanabilirligi, tolerasyonu ve hasta tarafindan rapor-
lanan ¢ikt1 ol¢iitlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Karaciger metastazlar tedavisinde BH ile SBRT uygulanan
hastalar prospektif olarak aligmaya dahil edildi. flki CT simiilasyon sonrast
ikincisi tedavi tamamlandiktan sonra uygulanmak tizere 2 basamakli toplam
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14 sorudan olugan anketler hazirlandi. Tedavi siireleri ve bu siire boyunca
toplam BH sayilar1 kayit edildi. SGRT ve tedavi siirelerini etkileyebilecek has-
ta, timor ve tedavi ile iligkili parametreler derlendi.

Bulgular: Nisan 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda toplam 41 hasta 171
fraksiyonda tedavi edildi. Ortalama tedavi siiresi 14,4 (9,7- 24,6); beam on
zamani 7,23 (1,44-16,43) dakika idi. Tiim tedavi ortalama 7,1 (3.6-16.3) BH
ile tamamland1. Fraksiyon dozu (p:<0,001), doz hiz1 (p:<0,001), ve toplam
monitor tinitesi (p:0,022) beam on zaman ile iligkili idi ama PTV hacmi ile
iliski bulunamad1 (p:0,19). Performans durumu, yas, akciger voliimi, eski
BH tedavi oykiisii ya da anadilde tedavi komutlarinin uygulanmas: SGRT ile
BH uygulamalarinda tedavi siiresi ve tolerasyonu ile iliskisizdi. Kadin has-
talar erkeklere gore tedavi siiresi parametresinde daha iyi BH performansi
gosterdiler (p:0,02). Hasta tarafindan raporlanan ¢ikt1 6l¢iitlerine gore tedavi
oncesi egitim faydal idi, hastalar nefes tutmayu iyi tolere ettiler ve tedavide
aktif rol almayi stresli bulmadilar. Tedavi siiresince 7 hastada 1 fraksiyonda,
1 hastada 2 fraksiyonda SGRT ile hareket tespit edilmesi sebebi ile ikinci bir
cone-beam computed tomografi ¢ekildi. Gating marji 5 hastada tiim frak-
siyonlarda, 2 hastada 1 fraksiyonda 3 mmden 4 ya da 5 mm’ye genisletildi.
SGRT 1 hastada 1 fraksiyonda deaktive edildi.

Sonug: SGRT uygulamalar1 BH ile karaciger metastazlar1 SBRT sinde hastalar
i¢in tolere edilebilir ve uygulanabilirdir. Bu yontemi tolere edemeyecek bir
alt grup bulunmamaktadir. SGRT’nin SBRT tedavilerine entegre edilmesi ile
intra-fraksiyonel hasta hareketi fark edilebilir ve baz1 hastalarda ek aksiyon-
lar almak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Nefes tutma, karaciger metastazi, stereotaktik beden
radyoterapisi, ylizey kilavuzlugu

PS-085 - Gastrointestinal Tliimérler

Biiyuk Hacimli Metastazlarda MR-Kilavuzlugunda
Online Adaptif Lattice Radyoterapisinin
Uygulanabilirligi ve Giivenligi

Neris Dincer,' Gamze Ugurluer,' Anatolia Serkizyan,
Gorkem Gilingdr,' Banu Atalar,’ Enis Ozyar'

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Lattice Radyoterapi (LRT) biiyiik tiimorlere heterojen dozlar verilerek
¢evre dokularin korunmasinin saglanabildigi bir tekniktir. LRT, dozimetrik
avantajlarin yanisira radyobiyolojik ve immiinolojik yolaklar {izerinden de
timor kontroliine katkida bulunur. Literatiirde Lattice Radyoterapisinin
MR-kilavuzlugunda uygulanisi ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alig-
mada MR-kilavuzlugunda online adaptif LRT yapilan hastalar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillarinda klinigimize bagvurmus hastalardan
MR-kilavuzlugunda radyoterapi gérmiis ve tedavisi LRT yontemi ile uygulan-
mus hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Yan etkiler retros-
pektif olarak CTCAE V4 skorlamasina gore kategorize edilmistir. Dozimetrik
datalar tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Hastalarin tedavi tole-
ranslari, yan etkileri ve tedaviye iliskin dozimetrik parametreler incelenmistir.

Bulgular: Caligmaya gesitli primerlere sahip toplam 4 hasta (2 hasta kolo-
rektal kanser, 1 hasta anal kanal kanseri, 1 hasta yumusak doku sarkomu)
dahil edildi ve ti¢ii karaciger metastazlarina, biri akciger metastazina yone-
lik tedavi aldi. Medyan yas 57,5 idi. Medyan GTV hacmi 548,7 cc idi (ara-
lik 201,9 - 2704,4cc). Vadi ve tepelere uygulanan medyan doz 5 fraksiyonda
3000-5000 cGy idi (Tablo 1). Lattice hacminin GTV hacmine oran1 medyan
% 8,5idi (aralik %5-%12). Tedavilerde solunum takibi ile ekspiryum sonunda
1isinlama yapildi. Her fraksiyonda degisen GTV hacmine ve riskli organlara
gore kiire pozisyonlar1 modifiye edildi ve adaptif planlama yapildi. Bir hasta
tedaviye ara verdi ve bu siiregte tiimorde progresyon oldu. Diger hastalarda
akut yan etki gézlenmedi, tedavi toleranslar1 ve uyumlar1 tamdi.

Sonug: MR-kilavuzlugunda LRT ile yiiksek goriintii kalitesi ve online adaptif
planlamadan yararlamilarak tiimor regresyonunu interfraksiyonel olarak goz-
lemlemek ve kiireleri azalan timé6r hacmine gére modifiye etmek miimkiin-
diir. Yitksek hacimli timérlerde uygulanabilir olan LRT MR-kilavuzlugunda
daha giivenilir ve efektif sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lattice, SBRT, MR-kilavuzlugunda
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Hasta Tant Tedavi Doz (Tepe- |Fraksiyon |Baslangic GTV Iéatt::::

No an Alam Vadi) (cGy) | Says1 hacmi (cm3) (0?1:3)
Yumusak .

1 Doba Kanseri |Akeiger  [5000-3000 |5 201,9 24,7

2 Kolon Karaciger |5000-2600 |5 580,3 394
Kanseri

3 |Rektum Karaciger |5000-3000 |5 517,1 46,1
Kanseri & ’ ’

4 |AvalKanal -y o ciger |5000-3000 |5 27044 1277
kanseri

PS-086 - Gastrointestinal Tiimorler

Pankreas Kanseri Tanili Olgularda Adjuvan
Radyoterapi Sonuclarimiz

Ecem Yigit,' Fatma ilay Korkmaz,' Pervin Hirmiiz,' Mustafa Cengiz,’'
Sezin Yiice Sari,' Gokhan Ozyigit,' Suayib Yalcin,? Faruk Zorlu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Guniimiizde onkolojik tedavi modalitelerinin hizli gelisimine rag-
men, pankreas kanseri hala yiiksek oranda lokal rekiirrens, uzak metastaz ve
buna bagli olarak yiiksek mortalite oranina sahiptir. Olgularin %20’sinde tan
aninda operabl hastalik mevcuttur. Kiir oranini artirmaya yonelik multimo-
dal tedavinin bir pargasi olarak adjuvan radyoterapi (RT) uygulamasinin rolii
ise tartigmalidir. Bu ¢aliyjmada merkezimizde adjuvan RT uygulanan olgular-
da sagkalim oranlarinin ve sagkalim tizerinde etkili prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Opere pankreas kanseri tanili, anabilim dalimizda 2010-
2021 yillar1 arasinda adjuvan RT uygulanan 60 olgu ¢alismaya dahil edil-
mistir. Tém olgulara timor yatag ve bolgesel lenfatiklere yonelik ortanca 28
fraksiyonda (23-28), 45-50.4 Gy RT uygulanmistir. Sagkalim analizleri igin
Kaplan-Meier yontemi kullanilmistir. Yas, cinsiyet, timor yerlesimi, Ca 19-9
diizeyleri, timor boyutu, T ve N siniflamasi, RT dozu, KT rejimleri gibi prog-
nostik parametrelerin rolii log-rank testi ile incelenmistir (IBM SPSS v. 15.0).

Bulgular: Tan1 aninda ortanca yas 61dir. Cerrahide 48 (%80) olguya RO,
12 (%20) olguya ise R1 rezeksiyon yapilmigtir. Ortanca timor ¢apt 3.1 cm
(1-8 cm)dir. Ortanca 13 (0-50) lenf nodu diseke edilmis olup, ortanca 2
(0-15) lenf nodunda metastaz saptanmugtir. Olgularin 41 (%68)’inde peri-
noral invazyon, 35 (%58)’inde ise lenfovaskiiler invazyon mevcuttur. Yiizde
93 olguda es zamanli kemoterapi (KT) uygulanmis olup en sik kullanilan
ajan gemsitabin (%68), ardindan kapesitabindir (%27). Adjuvan KT ise
57 (%93) olguda uygulanmus olup en sik tercih edilen rejimler gemsita-
bin-sisplatin (%32), gemsitabin (%27) ve FOLFIRINOX (%18)’tur. Ortanca
23 aylik (6-151 ay) izlemde, olgularin 20 (%33)’sinde lokal-bolgesel niiks,
33 (%55)’tinde en sik karaciger, ikinci siklikta periton olmak iizere uzak
metastaz gelismistir. Sirasiyla 2 ve 5 yillik genel sagkalim (GS) oranlar1
%49,6 ve %26,2; lokal-bolgesel rekiirrenssiz sagkalim (LBRS) oranlar1 %47
ve %25,7; ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1 %39,6 ve %25,5
olarak saptanmustir. Yag (<60 vs. 260), T evresi (T1-2 vs. T3-4), N evresi
(NO vs. N+), timor ¢ap1 (<3.1 cm vs. 23.1 cm), cerrahi rezeksiyon duru-
mu (RO vs. R1), post-operatif Ca 19-9 diizeyi (<30.5 U/ml vs. 230.5 U/ml),
perindral invazyon varlig, lenfovaskiiler invazyon varligi ve adjuvan KT
rejiminin (gemsitabin bazli rejimler vs. FOLFIRINOX) sagkalim {izerin-
de istatistiksel olarak anlamli prognostik etkisi saptanmamigtir. Tanida Ca
19-9 diizeyi <152 U/ml (2-y GS %82 vs. %42, p=0.1) ve pozitif lenf nodu
orani <0.11 olan olgularda (2-y GS %61 vs. %40, p=0.06) sagkalimda artis
trendi gozlenmistir. Adjuvan RT iyi tolere edilmis olup grad 4 akut toksisite
izlenmemigstir. Yalnizca iki olguda grad 3 toksisite (myelosupresyon) gelis-
mis olup konkomitan kemoradyoterapiye ara verilmesi gerekmistir. Tedavi
iligkili en sik izlenen akut toksisite bulanti-kusmadir.

Sonug: Pankreas kanseri tanisiyla adjuvan RT uygulanan olgularda sagkalim
oranlarimiz literatiirle uyumludur. Tan1 aninda Ca 19-9 diizeyi ve pozitif lenf
nodu orani sagkalim parametreleri tizerinde prognostik etkiye sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan tedavi, pankreas kanseri, radyoterapi
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Sekil 1. Genel sagkalim icin Kaplan-Meier egrisi.

Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi 6zellikleri
Ozellik Hasta Sayist (n=60, %)| |Ozellik Hasta Sayis1 (n=60, %)
Cinsiyet T4 5(8)
Kadin 20 (33) pN Siniflamasi
Erkek 40 (67) No 2033)
Timor Yerlegimi NI 28 (47)
Bas 46 (73) N2 12 20)
Patolojik Evre
Govde 7(12)
IB 4(7)
Kuyruk 5®) 1A 13 (22)
Boyun 4 1B 27 (45)
pT Simiflamasi I 16 (26)
Tl 2(3) RT Teknigi
T2 14 (24) 2B-3B 30 (50)
T3 39 (65) YART-VMAT |30 (50)

PS-087 - Gastrointestinal Tiimoérler

Neoadjuvan Kemoradyoterapi ile Tedavi Edilen
Rektum Kanseri Hastalarinda Patolojik Lenf
Nodu Tutulumunun Ongériilmesi

Giilsah Ozden,' Bennur Zeynan Devran,' Hilal Alkis," Mustafa Adli’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Neoadjuvan kemoradyoterapi (NART) uygulanan rektum kanseri ta-
nili hastalarin bir kisminda, primer tiimorde tam yanita ragmen patolojik
lenf nodu tutulumu (ypN+) saptanabilir ve bu hastalarin cerrahisiz izlem
aday1 olmamast gerekir. Bu galigmanin amaci, NART ile tedavi edilen rektum
kanseri hastalarinda ypN+ igin risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda NART sonrasi cerrahi ile tedavi edilen
rektum kanserli hastalarin verileri degerlendirildi. Senkron kolon kanse-
ri olan, radyoterapi-cerrahi arasindaki siire 13 haftadan uzun olan ve lenf
nodu (LN) diseksiyonu yapilmamis hastalar ¢aligmaya alinmadi. Boylece
¢aligmaya 92 hasta dahil edildi. Medyan yas 59 (30-83) idi. Kadin/erkek
orani 35/57 idi. Timor yerlesimi 3 hastada proksimal, 45 hastada orta ve
44 hastada distal rektumdaydi. Timor histolojisi 79 hastada adenokarsi-
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nom, 6 hastada tagh yiiziik hiicreli ve 7 hastada miisin6z karsinom olarak
saptandi. Klinik T evresi, 3 hastada T2, 81 hastada T3 ve 8 hastada T4 idi.
90 hastanin klinik LN’lar1 5 mm'den biiyiiktii (10-34 mm: n=46). Med-
yan tiimér ve LN SUV __ degerleri sirastyla 15 (3,9-46) ve 2 (0,5-17,6)
olarak kaydedildi. Medyan tiimér GTV'si 73 (28.9-370) ml idi. Medyan
timor uzunlugu ve kalinhg sirasiyla 6 (3-14) cm ve 16,5 (7-30) mm idi.
Tiim hastalar 28 fraksiyonda primer tiimoére 56 Gy ve lenf nodu bolge-
lerine 50.4 Gy RT ve eszamanli kapesitabin aldi. 27 hastada patolojik
lenf nodu tutulumu saptandi. Hastalarin ilk bagvurularindaki klinik ve
radyolojik ozellikler, Ki-kare veya Mann-Whitney U testleri kullanilarak
ypN+'yi 6ngérmek i¢in analiz edildi. ypN+'yi etkileyen faktorleri belirle-
mek igin lojistik regresyon analizi kullanild1. Esik degerlerini belirlemek
i¢in ROC analizi yapildi.

Bulgular: Tek degiskenli analizde ypNO ve ypN+ hastalar1 arasinda yas
(p=0,027), timér SUV_  degeri (p=0,001), en biiyiik klinik LN boyutu
(p=0,007) ve 9 mm'den biiyiikk LN sayis1 (p=0,033) anlamli olarak farkliyd:
(Tablo). Cok degiskenli analizde ise yalnizca tiimor SUV,_degeri (HR (%95
CI): 0,828 (0,731-0,937), p=0,003) ve en biiyiik klinik LN boyutu (HR (%95
CI): 1,196 (1,051-1,361), p=0,033) istatistiksel olarak anlamli saptandi. ROC
analiz egrisi altindaki alan (AUC), LN boyutu igin %68,8 ve tiimor SUV,__
degeri igin %79,3 idi. ypN+ igin LN boyutunun ve timér SUV,__esik deger-
leri sirasiyla 10,5 mm (p=0,005) ve 12,57 (p=0,001) olarak bulundu. ypN+
oranlart tagh yiiziik hiicreli (%83) ve miisinoz (%43) histolojiye sahip hasta-
larda adenokarsinoma (%24) gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Sonug: Rektum kanserli hastalarin tani aninda daha diisiik timér SUV,_
degeri ve daha biiyiik klinik lenf nodu biiyiikliigiine sahip olmalar: patolojik
lenf nodu tutulum olasiigini arttirmaktadir. Tan1 aninda bu 6zelliklere sahip
hastalara neoadjuvan kemoradyoterapi sonras: cerrahisiz izlem alternatifi

sunmak riskli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvan kemoradyoterapi

Tablo 1.

Hasta 6zellikleri |HR (%95 CI) p-degeri
Yas 0.952 (0.911-0.994) | 0.027
Timor kalinligt  0.936 (0.855-1.025)|0.154
Tiimor uzunlugu | 1.116 (0.914-1.362)|0.282
Tiimor GTV 1.004 (0.997-1.011) | 0.297
Tiimor SUVmax |0.837 (0.751-0.934) [ 0.001
LN SUVmax 1.115 (0.947-1.312) | 0.19
Klinik LN ¢ap1 1.196 (1.051-1.361) | 0.007
<10 mm LN say1s1|0.956 (0.687-1.328)|0.787
>10 mm LN sayis1|1.608 (1.039-2.489)(0.033

PS-088 - Gastrointestinal Tiimoérler

Mide Kanseri Tanisiyla Adjuvan Radyoterapi
Uygulanan Olgularda Tedavi Sonuglarimiz
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Mustafa Cengiz,' Sezin Yiice Sari,' Gokhan Ozyigit,' Suayib Yalcin,?
Faruk Zorlu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Mide kanseri tanili olgularda adjuvan radyoterapi (RT), lokal-bolge-
sel rekiirrens riski yiiksek olan olgularda 6nemli bir tedavi modalitesidir. Bu
¢alismada, klinigimizde mide kanseri tanisi ile adjuvan RT uygulanan olgu-
larda onkolojik sonuglarin, yan etki profilinin ve prognostik parametrelerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda 2011-2020 tarihleri arasinda mide
kanseri tanistyla adjuvan radyoterapi uygulanan 271 olgunun verileri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Tiim olgulara 1.8-2 Gy fraksiyon dozunda
ortanca 45 Gy (45-59.4 Gy) RT uygulanmustir. Sagkalim analizi i¢in Kaplan
Meier testi, prognoz tizerinde etkili faktorlerin analizi igin Log-rank testi kul-
lanilmustir (IBM SPSS v24).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri ayrintili olarak Tablo 1'de su-
nulmustur. En stk DCF ve FLOT rejimleri olmak tizere 20 (%7) olguya ne-
oadjuvan KT uygulanmustir. Olgularin 140 (%52)1na total gastrektomi, 131
(%48)’ine subtotal gastrektomi yapilmustir. Cerrahi sirasinda 170 (%63) olguya
D1, 90 (%33) olguya D2, 11 (%4) olguya D3 diseksiyon uygulanmustir. Ayrica
38 (%14) olguya splenektomi yapilmustir. En sik ajan kapesitabin olmak {izere
259 (%96) olguda es zamanli KT verilmistir. Adjuvan KT 252 (%93) olguya
uygulanmis olup en stk CAPOX, ardindan FUFA rejimleri tercih edilmistir.
Ortanca takip siiresi 34 aydir (4-136 ay). Takipte 37 (%14) hastada lokal niiks,
94 (%35) hastada uzak metastaz gelismistir. Son kontrolde 141 (%52) olgu
hastaliksiz hayatta, 11 (%4) olgu hastalikli hayatta, 89 (%33) olgu hastalik ne-
deniyle ve 30 (%11) olgu diger sebeplerle kaybedilmistir. Tiim hasta grubunda
2 ve 5 yillik genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS) ve lokal rekiirrens-

siz sagkalim (LRS) oranlari sirastyla %77 ve %55, %60 ve %48, %73 ve %52
olarak saptanmustir. Tek degiskenli analizde diisitk T ve N evresi, pozitif lenf
nodu oranmin 0,18den kiigiik olmas, cerrahi sinir negatifligi ve tiimor ¢api-
nin 5 cm ve altinda olmasi tiim sagkalim parametreleri igin pozitif prognostik
olarak saptanmugtir. Ayrica distal timér yerlesimi GS igin, lenfovaskiiler in-
vazyon negatifligi HS igin olumlu prognostik faktorler olarak belirlenmistir.
Cok degiskenli analizde ise pozitif lenf nodu oraninin 0,18den kiigiik olmasi
tiim sagkalim parametreleri i¢in, diisiik T evresi GS igin, cerrahi sinir negatif-
ligi ise LRS i¢in bagimsiz prognostik faktorlerdir. Adjuvan RT genel olarak iyi
tolere edilmistir. Grad 4 akut toksisite izlenmemistir. Yalniz 2 (%0,7) olguda
grad 3 hematotoksisite gozlenmistir. En sik gézlenen grad 1-2 akut toksisiteler
bulant, disfaji ve karin agrisidir. Kronik toksisite olarak 3 (%1,1) olguda grad
3;1(%0,4) olguda grad 4 oral alim bozuklugu gelismistir. En sik gozlenen grad
1-2 kronik toksisiteler oral alim bozuklugu ve dispepsidir.

Sonug: Mide kanserinin adjuvan tedavisinde RT iyi tolere edilen bir tedavi
modalitesidir. Pozitif lenf nodu oraninin 0.18den kiigiik olmasi tiim sagkalim
parametreleri igin, diisiik T evresi (T1-2) GS igin ve cerrahi sinir negatifligi
LRS i¢in bagimsiz pozitif prognostik faktorlerdir.

Anabhtar Kelimeler: Mide kanseri, prognoz, radyoterapi, toksisite
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Sekil 1. Sagkalim parametreleri tizerinde cok degiskenli analizde prognostik etkili faktorlerin Kaplan-Meier egrileri. 1a: T evresinin genel
sagkalim tzerindeki etkisi. 1b: Pozitif lenf nodu oraninin genel sagkalim tzerindeki etkisi. 1c: Cerrahi sinir durumunun lokal rekiir-
renssiz sagkalima etkisi.

Tablo 1. Hasta, tiimor ve tedavi 6zellikleri

Ozellik Hasta say1st (n=271, %)| | Ozellik Hasta say1st (n=271, %)

Yas (ortanca, aralik) 58 (30-83) T3 94 (35)

Cinsiyet T4 143 (52)

Erkek 177 (65) N Evresi

Kadin 94 (35) NO 55 (20)

Histoloji N1 42 (15)

Diffiiz 142 (52) N2 75 (28)

Intestinal 114 (42) N3 aCl)

Mikst 15(6) Tiumor Capi (cm, ortanca, aralik) |5 (1-18)

L N Pozitif Lenf Nodu Orani (ortanca) | 0,18

Tiimor Farklilagsma Derecesi -

- Perindral Invazyon (Pozitif) 139 (51)

Iyi Diferansiye 18 (7) - —
Lenfovaskiiler Invazyon (Pozitif) |150 (55)

Orta Diferansiye 53 (20)

- - RT Toplam Dozu

Az Diferansiye 176 (65) 45 Gy 241 (9)

Belirtilmemis 23 (8) 45 Gy 30 (1)

Tiimor Yerlesimi RT Teknigi

Proksimal 123 (45) 2B-3B 166 (61)

Distal 135 (50) YART-VMAT 105 (39)

Diffiiz 13.(5) Cerrahi Smir Durumu

T Evresi Pozitif 33 (12)

T1 15 (6) Yakin 24 (9)

T2 19 (7) Negatif 214 (79)
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PS-089 - Gastrointestinal Tiimoérler

Anal Kanal Kanserlerinde Tedavi Sonuc¢larimiz

Selvi Tabak Dinger," Hilal irem Acan,' Aysun Arslantas Erken,’
Necla Giirdal," Mustafa Halil Akbori!

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda anal kanal kanseri tanisi alan ve eszamanli kemoradyo-
terapi uygulanan hastalarin onkolojik sonuglar1 ve toksisitelerinin incelemesi
amaglanmustir.

Gereg Ve Yontem: Merkezimizde 2008-2022 yillar1 arasinda anal kanal kan-
seri tanisi alan ve eszamanli kemoradyoterapi uygulanan 23 hasta klinik tam
yanit, hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim ve toksisite agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Yan etkiler Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) Version 3.0 ile degerlendirilmistir. Kategorik ve
say1sal degiskenler sirasiyla Ki-Kare testi ve Wilcoxon Signed Ranks testi kul-
lanilarak karsilastirilmistir. Korelasyonlar Spearman korelasyon testi kullani-
larak analiz edilmis ve istatistiksel analizler SPSS 25 yazilim1 kullanilarak ya-
pilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 67 (30-85), orta-
lama takip siiresi 26 (2-112) aydir. Hastalarin %52’si erkek, %48’i kadindur.
Hastalar gogunlukla rektal kanama ve anorektal agr1 sikayeti ile doktora
bagvurmugstur. Evreleme dagiliminda hastalarin 2’si Evre IIA (%8,7), 4t

Evre IIB (%17,3), 6’s1 Evre IIIA (%26,08), 1’i Evre IIIB (%4,3), 5’i Evre IIIC
(%21,7), 2’si Evre IV (%8,7) olarak belirlenmistir. 13 hastada squaméz hiic-
reli karsinom, 3 hastada adenokarsinom ve 7 hastada diger patolojiler tespit
edilmistir. Hastalarin pelvik lenfatiklerine 45-50 Gy, inguinal lenfatiklerine
50 Gy ve tiimoriine yonelik 59 Gy (45-60 Gy) olacak sekilde eszamanli ke-
moradyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi 3 hastaya konformal radyotera-
pi teknigi ve 20 hastaya voliimetrik ark teknigi ile uygulanmugstir. Radyote-
rapi tamamlama siiresi medyan 44 (30-58) giin olarak tespit edilmistir. Tan1
aninda akciger metastazi tespit edilen 2 hastaya palyasyon amagh kemo-
radyoterapi uygulanmistir. En stk uygulanan kemoterapi semasi es zamanl
5FU + sisplatin seklindedir. Iki hastada sirasiyla 58 ve 60. aylarda lokal niiks
gelismistir. Takip esnasinda hastalarin birinde 8. ayda akciger, digerinde
ise 4. ayda beyin metastazi meydana gelmistir. Tan1 aninda metastatik olan
2 hasta ve takip esnasinda metastaz gelisen 2 hastanin ortalama sagkalim
stiresi 4 ay (6-17) iken; tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde lokal
kontrol orani %91,3, 5 yillik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim orani
sirastyla %56 ve %67 olarak tespit edilmistir. Grad I, II ve III akut gastro-
intestinal yan etkiler sirasiyla %34,8, %34,8 ve %8,7 iken Grad I ve II akut
genitoiiriner yan etkiler %17,4 olarak tespit edilmistir. Grad I, II ve IIT akut
cilt reaksiyonlar1 sirasiyla %43,47, %26 ve %8,7 olarak gozlenmistir.

Sonug: Anal kanal kanseri tanili hastalarda eszamanli kemoradyoterapi pal-
yasyon, lokal kontrol ve sagkalim agisindan etkin ve tolere edilebilir bir te-
davi yontemidir.

Anabhtar Kelimeler: Anal kanal kanseri, radyoterapi
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Sekil 1. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlari.
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Rektum Kanserinde Neoadjuvan Tedavi
Sonuglari ve Sonuglara Etki Eden Faktérler
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'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,
SUAM, Istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rektum kanserinde son dénem ¢alismalar1 gostermektedirki, ameli-
yat 6ncesi uygulanan neoadjuvan radyoterapi ve kemoterapi, patolojik tam
yanit oranlarini (pTY) arttirarak sagkalima olumlu etki etmektedir. Neoadju-
van tedavinin siralamasi ve seklinin nasil olmasi gerektigi tizerine tartigmalar
gliniimiize kadar devam etmektedir. Biz ¢alismamizda lokal ileri ve/veya lenf
diigiimi tutulumu olan rektum kanserli hastalarda neoadjuvan kisa donem
radyoterapi ve uzun dénem kemoradyoterapi (KRT) uyguladigimiz hastalar-
daki tiimériin T ve N evresinde gerileme ve patolojik tam yanit oranlarini
etkileyen faktorleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2018-2019 yillar arasinda tedavi olan 91 rektum
kanserli hastanin verileri onkoloji dosyalarindan retrospektif olarak olustu-
ruldu. Hastalarin dosyalarndaki eksik olan veriler hastane bilgi sisteminden
(HBS) ve e-nabiz uygulamasindan tamamlandi. Tiim hastalara neoadjuvant
tedavi uygulandi. 71 hasta (%78) uzun donem radyokemoterapi aldi. Tim
hastalar neoadjuvan tedavi 6ncesi PET-CT ile de evrelendirildi. 24 hastanin
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(%26,4) radyoterapisinde, pelvik lenfatik sahasina 25 fraksiyondan 45 Gy veri-
lirken primer kitle bélgesine simultane integre boost (SIB) ile 52 Gy uygulan-
d1. 20 hastanin (%22) radyoterapisi 5 fraksiyon 25 Gy kisa dénem radyoterapi
olarak uygulandi. Hastalarin 64'tine (%70,3) low anterior rezeksiyon uygulan-
di,.Hastalarin 7'si (%7,7) cerrahi olmadan izlendi. Rezeksiyon materyalinde
herhangi bir kanser hiicresi gozlenmemesi patolojik tam yanit (pTY) olarak
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 61,23 idi (38-87). medyan takip siiresi 44
aydu. Olgularin %70.3't erkek, performans skoruna gore 39 hasta (%42,9) ECOG
1 olarak tespit edildi. Hastalarin 45'i (49,5) proksimal rektum, 35 tanesi distal
rektum yerlesimliyti. Tedavi 6ncesi yapilan radyolojik incelemelerde olgularin 72
(%78,8)'sinde lenf diigiimii metastazi izlendi (cN+), Neoadjuvan tedavi sonrasi
pTY (ypTONO) olgularin 12'sinde (%13,2) izlendi. Opere olmayan 7 hastanin
4'tinde klinik tam yamt elde edildi. 5 yillik genel sagkalim tiim grupta %64,2 ola-
rak tespit edildi. Performans skoru (ECOG) sagkalima etkili faktér olarak bulun-
du. Ayrica pTY olanlar istatistik olarak daha uzun sagkalima sahipti (p 0,019),
Neoadjuvan tedavi sonrasi ameliyata kadar gegen siirenin artmas: pTY'i anlamh
sekilde arttirdi. Pet-CT SUV degerlerine gore 16 ve altinda degere sahip olanlar
daha iyi sagkalima sahipti (p 0,046), Yas, cinsiyet, tiimoriin yerlesim yeri, Rad-
yoterapinini 50,4 Gy tizerine eskalasyonu anlamh faktérler olarak bulunmadi.

Sonug: Neoadjuvan RT ve KRT uygulanan hastalarin biyiik bir kisminda timér-
de boyut ve/veya evre gerileme saglanabilmektedir. Evre gerilemesi, pTY ile bir-
likte daha uzun bir yagam siiresini saglar. Total neoadjuvan tedavi ile pT'Y oranla-
rinin % 30 lara yaklagtigini bildigimiz bir dsnemde pTY'e ulagmak i¢in prediktif
faktorlerin degerlendirildigi genis hasta sayili alismalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvant radyoterapi, adjuvant
kemoterapi
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Sekil 1. Sagkalim grafigi.

Tablo 1

. Hasta ve tedavi 6zellikleri

Cinsiyet Hasta Sayis1| %
kadin 27 29,7
erkek 64 70,3
Yas

65 ve lsti 34 374
65 alt1 57 62,6
ECOG durumu

0 44 46,4
1 39 429
2 8 8,8
Timor yerlesimi

st rektum 45 49,5
orta rektum 11 12,1
alt rektum 35 38,5
Cerrahi

yok 7 7,7
low anterior rezeksiyon 64 70,3
abdomino-perineal rezeksiyon | 20 22
Radyoterapi yiintem

kisa donem 20 22
uzun dénem 71 78
Radyoterapi doz

5040 cGy tistii 30 33
5040 cGy ve alt1 61 67
PET-CT SUV degerleri

16 ve alt1 52 57,14
16 iistii 39 42,86
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Neoadjuvan Kemoradyoterapi Sonrasi Cerrahi
Tedavi ve Bekle Gér Protokolii Gruplari
Arasindaki Lars Skoru Karsilastirmasi
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'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
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2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Klinik lokal ileri rektum kanserinde uluslar arasi rehberlere gore 6nerilen
tedavi neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasinda cerrahidir. Cerrahi rezeksiyon
morbiditeyi arttirarak diisiik yagam Kkalitesi ile iliskilidir. Bu nedenle segilmis
hastalarda organ koruyucu yaklagim olan bekle gor stratejisi gibi alternatif yak-
lasimlara ilgi artmaktadir (1). Calismamizda lokal ileri evre rektum kanseri tani-
s1 ile neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi tedavi uygulanan veya bekle
gor prosediiriine alinan iki hasta grubunda anal sfinkter fonksiyonlarinin LARS
(low anterior rezeksiyon sendromu) skoru ile degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: LARS, sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi hastalarda go-
rilen anal sfinkter fonksiyon bozukluklarini i¢eren bir sendromdur. LARS
skorlama sistemi, hastanin gaz inkontinansi, siv1 diski inkontinansi, tuvalete
¢ikma ihtiyaci sikligi, defekasyon sonrasi 1 saat i¢inde tekrar defekasyon ihti-
yaci, aniden defekasyon ihtiyaci gibi durumlari sorgulayan 5 soruluk bir an-
kettir (2). Sorular ve puantaj sistemi Tablo 1de yer almaktadir. Bu galismada,
rutin kontrolleri diizenli yapilan goniillii hastalara yer verilmistir. 03/09/2022
- 07/09/2022 tarihleri arasinda endoskopik biyopsi sonucu rektum kanseri
tanis1 almug, klinik olarak lokal ileri evre, klinigimizde neoadjuvan radyote-
rapi uygulanan ve kontrolleri diizenli yapilan 30 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. 15 hastaya asag1 anterior rezeksiyon (LAR) uygu-
lanmig olup, diger 15 hastaya ise bekle ve gor protokolii sebebiyle cerrahi
rezeksiyon uygulanmamistir. Bu iki hasta grubunun LARS skorlarin: karsi-
lastirmada Wilcoxon istatistiksel analiz yontemi kullanilmugtir.

Bulgular: Opere olan hastalar LAR tarihinden itibaren 2 yil i¢inde degerlendi-
rilmis olup; cerrahi kolda, cerrahi ile anket arasindaki medyan siire 14 (3-23)
ay, ortalama yas 63,9'dur (43-80). Bekle ve gor protoklii kolunda radyoterapi
ile anket arasindaki medyan siire 10 (1-21) ay, ortalama yas 70,2'dir (37-89).
Bes hastaya 500 cGy* 5 fraksiyon 25 Gy, 25 hastaya 180 cGy*28 fraksiyon doz
semasinda radyoterapi uygulanmustir. Totalde tiim hastalarin ortalama LARS
skorul6,5 ¢ikmustir. Cerrahi tedavi uygulanan grupta ortalama LARS skoru
20,37 iken bekle ve gor protoklii uygulanan grupta ise ortalama 12 olarak olgiil-
mistiir (p=0,06). Cerrahi tedavi yapilan 6 (%40) hastada LARS goriilmemis, 4
(%26.6) hastada minor LARS, 5 (%33.4) hastada ise major LARS saptanmustir.
Cerrahi olmayan hastalarin 11’inde (%73) LARS goriilmemis olup, 2 (%13.5)
hastada min6r LARS, 2 (%13.5) hastada ise major LARS saptanmustir ($ekil 1).

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasi uygulanan cerrahi. anal sfinkteri anatomik
olarak korumasina ragmen fonksiyon bozukluguna sebep olmaktadir. Bekle
ve gor protokolii uygulanan hastalarin LARS skorunun diisiik olmasi cerra-
hinin radyoterapiye kiyasya anal sfinkter fonksiyonlari tizerinde daha yiiksek
morbiditeye sahip oldugu seklinde yorumlanabilse de gelecekte daha fazla
hasta sayili prospektif caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asag1 anterior rezeksiyon sendromu, radyoterapi, fekal
inkontinans

Tablo 1. Asagdi anterior rezeksiyon sendromu (LARS) skorlamasi
anket sorulari

1- Gazimizi kontrol edemeyip kagirdiginiz oluyor mu?

Haynr, hig 0 puan
Evet, haftada 1 defadan az 4 puan
Evet, haftada en az 1 defa 7 puan
2- Istemesiz bir sekilde stv1 diski kagirdiginiz oluyor mu?

Hayur, hig 0 puan
Evet, haftada 1 defadan az 3 puan
Evet, haftada en az 1 defa 3 puan
3- Ne siklikla tuvalete gikiyorsunuz?
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Tablo 1. Devami
Giinde 7 defadan fazla (24 saat iginde) 4 puan
Giinde 4-7 defa (24 saat iginde) 2 puan
Giinde 1-3 defa (24 saat iginde) 0 puan
Giinde 1 defadan az (24 saat i¢inde) 5 puan
4- Son tuvalete gikigimizdan sonraki 1 saat iginde tekrar tuvalete giktiginiz
oluyor mu ?
Haynr, hig 0 puan
Evet, haftada 1 defadan az 9 puan
Evet, haftada en az 1 defa 11 puan
5- Digkilama ihtiyacim ¢ok fazla hissedip tuvalete kosturdugunuz oluyor
mu?
Hayur, hig 0 puan
Evet, haftada 1 defadan az 11 puan
Evet, haftada en az 1 defa 16 puan
TOPLAM
PUAN
LARS yok 0-20 puan
Minér LARS 21-29 puan
Maiér LARS 30-42 puan
LARS SKORU
s B RADYOTERAPI I CERRAHI
40
35
2
2
2
15
10 i
|
5 [
|
0 1
Sekil 1. Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi asadi anterior re-
zeksiyon uygulanan (cerrahi=turuncu) veya bekle ve gor
protokoliine alinan (radyoterapi=mavi) hastalarin asagi
anterior rezeksiyon sendromu (LARS) skorlamasi.

PS-092 - Gastrointestinal Tiimorler

Radyoterapi ile Tedavi Edilmis Ozofagus
Kanseri Olgularinda Kemik Dozlarinin
Hematolojik Toksisite Prediksiyonu

Irem Biiniil,'? Kiibra Tald,? Sule Karaman'2

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiist, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri 6zofagus kanseri hastalarinda radyoterapi uygulamasi stan-
dart tedavide yer almaktadir. Bu tedaviye bagh akut veya geg toksik etkileri
ongorebilmek igin risk altindaki organ doz limitlerinden yararlanilir ancak
kemik yapilarin aldig1 dozlar standart doz limitleri kullaniminda yoktur. Bu
¢aligmada 6zofagus kanseri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda torakstaki
kemik yapilarin aldig1 dozlar incelenerek akut hematolojik toksisite saptan-
ma potansiyeli incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ozofagus kanseri nedeniyle kurumumuzda 2016-2020
yillar1 arasinda radyoterapi almus 23 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir. Karnofsky performans skoru 90'dan diisiik olan, daha 6nce rad-
yoterapi Oykiisii olan, sekonder maligniteye sahip olan, tam kan sayimi
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bilgileri tam olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, timor evresi, histolojik alt tipi, radyoterapi doz, fraksiyon
ve teknikleri, tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki 1 aylik siiregte 6lgiilen
tam kan sayimi parametreleri kaydedilmistir. Mevcut hastalarin skapula,
klavikula, dorsal vertebra, kot ve sternum kemik yapilarinin konturlamasi
yapilmis; mean doz, V5, V20, V30, V40, V50 degerleri bulunmustur. Has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasi beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, hemoglobin,
trombosit sayilar1 ol¢iilmiis; hematolojik toksisite gradelemesi CTCAE
v5.0%a gore yapilmis ve kemik yapilarin aldig1 dozlar ile iliskisi istatistiksel
olarak incelenmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Pearson ko-
relasyon analizi ile yapilmustir.

Bulgular: Hasta ozellikleri degerlendirildiginde median yas 55 olarak bu-
lunmugtur. Hastalarin 11’i erkek, 12’si kadindir. Evrelemede T2 hastalik
%5 oraninda, T3 hastalik %78, T4 hastalik %17; NO hastalik %39, N1 has-
talik %44, N2 hastalik %17 oraninda bulunmugstur. Hastalarin %83’tiniin
patolojisi skuaméz hiicreli karsinom, %17’si adenokarsinomdur. Tim
hastalar 50.4 Gy eksternal radyoterapiyi 28 fraksiyonda tamamlamigtir
(Sekil 1). Hastalarin hemoglobin ve trombosit degerlerinde grade 3 veya
4 toksisiteye rastlanmamigtir. Lokosit grade 1-2 toksisite % 96, grade 3-4
%4, notrofil grade 1-2 toksisite %87, nétrofil grade 3-4 toksisite %13,
lenfosit grade 1-2 toksisite %52, grade 3-4 toksisite %48, hemoglobin
toksisite grade 1-2 %100, trombosit toksisite grade 1-2 %100 oraninda
gorilmiistiir. Grade 1-2 16kosit toksisitesi kot mean dozu, grade 1-2 not-
rofil toksisitesi torakal vertebra V40 hacmi ve kot mean dozu, grade 1-2
lenfosit toksisitesi torakal vertebra V50 hacmi, grade 1-2 hemoglobin tok-
sisitesi torakal vertebra V5, V20 hacimleri, mean dozu, kot V5 hacmi, kot
mean dozu ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur (p<0.05). Grade 3-4
lenfosit toksisitesi torakal vertebra V20, V40, V50 ve kot V30 hacmi ile
iligkili bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Grade 1-2 trombosit toksisitesi
ve grade 3-4 l6kosit, notrofil toksisitesi torakal vertebra ve kot dozlari
ile istatistiksel olarak iligkili bulunmamistir (p>0.05). Sternum, klavikula
ve skapula dozlarinin ise hi¢bir hematolojik toksisiteye neden olmadig:
sonucuna ulagilmigtir.

Sonug: Ozofagus kanseri hastalarinda hematolojik toksisite torakal vertebra
ve kot kemiklerinin aldig1 dozlar iligkili bulunmustur. Radyoterapi planlama-
sinda bu dokularin konturlanmasi ve optimizasyona katilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, radyoterapi, hematolojik toksisite
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Tablo 1.
Grade 1-2 Grade 1-2 Grade 1-2 Grade 1-2 Grade 3-4
/ lokosit notrofil lenfosit hemoglobin lenfosit
toksisitesi toksisitesi toksisitesi toksisitesi toksisitesi
Torakal
vertebra p=0.65 p=0.79 p=0.80 p=0.035 p=0.9
Vs
Torakal
vertebra p=0.36 p=0.74 p=0.40 p=0.018 p=0.04
V20
Torakal
vertebra p=0.67 p=0.041 p=0.19 p=0.59 p=0.017
V40
Torakal
vertebra p=0.72 p=0.17 p<0.001 p=0.89 p=0.01
V50
Torakal
vertebra p=0.43 p=0.84 p=0.22 p=0.014 p=0.8
mean
Kot V5 p=0.49 p=0.89 p=0.63 p=0.011 p=0.8
Kot V30 |p=0.12 p=0.84 p=0.40 p=0.5 p=0.01
Kot mean |p<0.001 p<0.001 p=0.24 p<0.001 p=0.06

PS-093 - Gastrointestinal tiimorler

Lokal ileri Rektum Kanserinde Total
Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik Yanit
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Sedef Gokhan Acikg6z,' Havva Beyaz,'? Serhat Sekmek,?

irfan Karahan,? Fahriye Tuba Kés,? Kerime Kiiciiksoy,'
Ali Kerim Aksakal,' Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

3Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzun yillardir lokal ileri rektum kanserinde kemoradyoterapi (KRT)
standart neoadjuvan tedavi olarak kabul edilmistir. Ancak yakin zamanda
yapilan ¢aligmalarda cerrahi 6ncesi hem sistemik kemoterapi hem de neo-
adjuvan KRT’nin verildigi yeni bir yaklasim olan total neoadjuvan tedavi
(TNT) giindeme gelmistir. TN'T protokoliinde hem uzun dénem radyoterapi
(LCRT), hem de kisa dénem radyoterapi (SCRT) semalar1 bulunmaktadir. Bu
¢aligmada amacimiz TNT protokoliinde uygulanan her iki tedavi semasinin
patolojik sonuglara etkisini kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara $ehir
Hastanesinde rektum adenoca tanisiyla TNT uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Medyan yaglar1 59 (30-79) olan 67
hasta ¢aliymaya dahil edilmistir. Primer timor yerlesimi: Gst rektum %22,
orta rektum %31 ve distal rektum %47 seklindeydi. Klinik evreleme igin
hastalarin %70’inde MRG, %18inde BT, %12’sinde ise PET-BT kullanilmig-
t1. Hastalarin %6071 klinik T3, ve %75’i klinik N1b olarak evrelenmisti. Tan1
sirasinda 4 hastada klinik olarak karaciger metastazi varhig: izlenmisti. TNT
protokolii 47 (%70) hastada, uzun dénem KRT ve sonrasinda uygulanan or-
talama 3 kiir sistemik tedavi seklindeydi. Kemoterapi hastalarin %52’sinde
Folfox, %38'inde Capeox olarak uygulanmisti. 4 hastada LCRT oncesi, 16
hastada ise (%24) SCRT 6ncesi veya sonrasinda sistemik tedavi uygulanmusti.

Bulgular: Hastalara uygulanan TNT siiresi medyan 18 hafta olarak izlenmis,
TNT bitimi ile cerrahi arasindaki siire ise medyan 50 giin olarak hesaplan-
mustir. TNT sonrasi medyan 3 hafta sonrasinda hastalarda radyolojik olarak
degerlendirilen yanit oranlari; tam yanit %13,5, parsiyel yanit %69, stabil
%4,5 ve progrese hastalik %3 olarak bulundu. LCRT uygulanan ve radyolojik
tam yanit izlenen 4 hastaya cerrahi yapilmazken; 49 hastaya (%78) low an-
terior rezeksiyon (LAR), 14 hastaya (%22) ise abdominoperineal rezeksiyon
(APR) uygulanmust1. 63 hastanin patoloji raporlari tiimor yanit oranini belir-
leyen Ryan skoruna gore degerlendirildiginde 16 hastada tam yanit (%25.5),
14 hastada orta yanit (%22), 27 hastada minimal yanit (%43), 6 hastada da
zayif yanit (%9.5) olarak raporlanmisti. LCRT ve SCRT uygulanan hastala-
rin patolojik yanit oranlari Tablo 1de verilmistir. TNT i¢inde LCRT yapilan
hastalarin %32’sinde patolojik tam yanit izlenirken, SCRT yapilan hastalarin
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ise % 6’sinda tam yanit izlenmistir. Radyoterapi siiresi ile patolojik tam yanit
oranlar1 arasinda yapilan bivaryan korelasyon analizinde anlamhlik bulun-
mugstur. Medyan 10.5 ay takip sirasinda 4 hastada lokal niiks izlenirken 1 has-
tada da yeni akciger metastaz izlenmistir.

Sonug: Calismamiz retrospektif olmasina ve az sayida hasta icermesine rag-
men lokal ileri rektum kanserinde uygulanan TNT protokoliindeki LCRT
ile daha fazla oranda patolojik tam yanit elde edildigini gostermistir. Birebir
kargilastirma igin prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir. Sagkalim
verileri i¢in daha uzun takip siiresi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neodjuvan tedavi, radyoterapi

Tablo 1. Radyoterapi semasina gore patolojik yanit oranlari

LCRT/ say1 (%) | SCRT/ say1 (%)
Patolojik Yamt (Ryan grad) |0: tam yamt 15 (32) 1(6)
1: orta yamit 16 (26) 2(12.5)
2: minimal yamt| 12 (34) 11 (69)
3: zayif yanit 4(8) 2(125)

PS-094 - Gastrointestinal Tiimorler

Rektum Kanseri Hastalarinda Tedavi
Oncesi Suv,_,, Suv, ., Suv__, MTV ve TLG
Degerlerinin NLR ve PLR ile Korelasyonu

Merve Sahin," Burak Akovali,> Abdulsamet Zortul,' Emine Sedef Akovali®

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Erzurum, Tiirkiye

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
3Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi,
Sakarya, Tiirkiye

Amag: Rektum kanseri tanili hastalarda prognostik 6nemi olan tedavi 6ncesi
bazal nétrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve platelet-lenfosit oran1 (PLR) ile PET-
CT goriintiilerinden elde edilen SUV,_, SUV,_ . SUV_, metabolik timér

voliimii (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) gibi tiimore ait metabolik de-
gerler arasindaki iligkiyi aragtirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2012-2022 yillar1 arasinda baglangigta me-
tastatik olmayan rektum adenoca tanisi olan ve tedavi ncesi evreleme amagh
PET-CT ¢ekilmis 90 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Laboratuar testinin yapildig: tarih ile PET-CT gekim tarihi arasinda 1 hafta-
dan uzun siire olan hastalar ve PET-CT gériintiilerine ulagilamayan hastalar
¢aligmadan diglanmustir ve toplam 52 hasta verisi analize dahil edilmistir. Pa-
rametrik degerler i¢in Pearson korelasyon testi, non-parametrik degerler i¢in
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. r korelasyon katsayisinin e yakin-
I1g1 korelasyon kuvvetini gostermektedir. Sagkalim analizleri Kaplan Meier
testi ile yapilmugtir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Medyan yas 62,5 (27-85)’tur. Tiimor yerlesimi 22 hastada (%42)
proksimal, 30 hastada (%58) distal yerlesimlidir. Medyan takip siiresi 39,5
ay (9-106)dir. Primer tiimér igin SUV_, SUmG, SUV,_.» MTV ve TLG
medyan degerleri sirasiyla 17,5 (5,5-43,4), 13,9 (4,4-36,9), 10,4 (2,9-26,5),
17,9 (3,3-59,3) ve 159,8 (23,4-798,3)dir. Medyan NLR ve PLR degerleri si1-
rasyla 2,4 (0,8-7,2) ve 140 (49,3-361,4) olarak hesaplanmustir. 2 ve 5 yillik
genel sagkalim (OS) oranlar1 sirasiyla %94,6 ve 82,2, metastazsiz sagkalim
(MFS) oranlar1 %95,2 ve %91,8 ve lokal kontrol (LC) oranlar1 %87,3 olarak
bulunmugstur. Univaryan analizde OSye etki eden faktorler primer tiimore
ait MTV degeri >18 (p=0,04), TLG degeri 130 (p=0,03) ve timor ¢ap1 >=5
cm (p=0,04) olarak bulunmusg ancak multivaryan analizlerde istatistiksel an-
lamhilik goriilememistir. Primer tiimore ve en biiyiik metastatik lenf noduna
ait SUV, ,SUV__ SUV_ . MTV ve TLG degerleri ile NLR ve PLR degerleri
arasinda anlamli korelasyon elde edilememistir ($ekil 1).

Sonug: Rektum kanserinde prognostik énemi bilinen NLR ve PLR degerleri
ile tiimore ait metabolik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir korelasyon elde
edilememis olup, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle daha biyiik hasta ko-
hortuna sahip ¢aligmalarla degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, korelasyon, metabolik timor rolimi,
total lezyon glikolizi, SUV
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Tablo 1. Korelasyon katsayilari

Primer Timor
r katsayisi SUVimax SUVoeak SUVmean M1V TG
NLR 0,19 (p=0,1) 0,17 (p=0,2) 0,16 (p=0,2) 0,08 (p=0,5) | 0,16 (p=0,2)
PLR -0,03 (p=0,8) -0,04 (p=0,7) -0,04 (p=0,7) -0,15 (p=0,2) | -0,07 (p=0,5)
Lenf Nodu
NLR -0,19 (p=0,36) | -0,25 (p=0,24) | -0,24 (p=0,2) 0,06 (p=0,7) 0,12 (p=0,5)
PLR -0,33(p=0,1) | -0,37(p=0,07) | -0,3(p=0,1) 0,05 (p=0,7) -0,27 (p=0,2)

PS-095 - Gastrointestinal Tiimérler

Lokal ileri Rektum Kanserinin Neodajuvan
Tedavisinde SIB Teknigi ile Radyoterapi Dozu
Eskalasyonunun Sonuglara Etkisi

Melisa Dedeli,' Dilek Nurlu,” Gokay Yildiz,' Mert Chousein,’
Zafer Kocgak,' Biilent Erdogan,? Dogan Albayrak,? Sule Parlar,’
Ebru Tastekin,* Sernaz Topaloglu,? Mert Saynak'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Trakya,
Tiirkiye

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Trakya, Tiirkiye
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Trakya, Tiirkiye
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trakya, Tiirkiye

Amag: Preoperatif ve postoperatif kemoradyoterapi (KRT) sonuglarini karsi-
lagtiran Alman Rektal Kanser Calismasinda (CAO/ARO/AIO-94) patolojik
tam yanit oran1 % 8dirl. Total neaoadjuvan tedavi (TNT) uygulanan ¢alis-
malarda bu oran daha yiiksektir2,3. Baz1 deneyimli gruplar tam yanith has-
talarin cerrahisiz tedavisine odaklanmistir. Son dénemde gelisen radyoterapi
(RT) cihaz teknolojisi ve teknikleri ile rektum kanserinin preoperatif teda-
visinde simultane entegre boost (SIB) kullanimi giderek yayginlagmaktadr.

Bu galiymanin amaci neo-adjuvan KRT ve cerrahi ile tedavi edilen hastalarda
SIB teknigi ile doz yiikseltmenin sonuglara etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Lokal ileri rektum adenokarsinom tanisiyla neoadjuvan KRT
protokolleri uygulanmis ve opere olmus, ortanca yas1 60 olan (40-77 yas), 6 ka-
din (%19) ve 26 erkek (%81) hastanin demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglart
degerlendirildi. Tiimor yerlesimi anal vergeden ortanca 5 cm proksimaldeydi
(0-15). Yerlesim 3 hastada (%9) proksimal, 10 hastada (%31) orta ve 19 hastada
(%60) distaldi. 5 hasta (%16) hem operasyon 6ncesi hem de sonras: kemoterapi
(KT) (ortanca 2 kiir (1-3)) ald1. Toplam 29 hasta (%91) operasyondan sonra or-
tanca 5 kiir (1-8) KT almugti. Hastalar RT nin tamamlanmasinda 9,7 hafta son-
ra (4,7-15 hafta) opere oldular. RT semas, SIB teknigi ile 25 fraksiyonda elektif
lenfatik bolgelere 45 Gy ve gross hastalik ve mezorektum bélgesine (2,1-2,2 Gy/
fr) 52-55 Gy idi. 20 hastaya (%63) 253,75/25 fr RT uyguland:. Tiim hastalara
RT ile eg-zamanli 825mg/m” x 2 (BID) kapesitabin uygulandu. Klinik yamit 4-6
haftada MR ile degerlendirildi. Ortanca takip siiresi 21 aydi (4-34 ay). Radyote-
rapi gemasina gore hasta 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir.

Bulgular: Operasyon 28 hastada (%88) anterior rezeksiyon ve 4 hastada (%12)
Miles operasyonu olmustur. 6 hastada (%19) patolojik tam yanit ve toplamda
8 hastada (%25) patolojik olarak tama yakin yamit tespit edilmistir. Patolojik
yamt, Dworak siniflamasina gore 10 hastada grad 4 (%31), 16 hastada grad 3
(%50) ve 6 hastada grad 2 (%19) dir. Dworak grad 3-4 yanit gelisimi baslangig
cT evresi (cT2-3 vs T4) ve cN evresi (cN1 ve cN2) ile iliskili bulundu (sirasiyla
p=0.02 ve p=0.01, “Fisher exact test”). Tam yanitl hastalardan 1’i ve tama yakin
yanutlt hastalardan 1’i neoadjuvan 2 kiir KT almugti. Patolojik tam ya da tama
yakin yanutlt hastalarin tamami RT'den > 8 hafta sonra opere edilmistir. Prog-
resyonsuz sagkalim orani %80 bulunmustur. Analiz yapilirken 6 hastada (%19)
progresyon gelistigi (tamamu ilk yilda) ve yalnizca 1 hastada -sistemik prog-
resyondan 2,5 yil sonra- lokal progresyon goriilmiistiir. 1, 2 ve 3 yillik genel
sagkalim oranlari sirasiyla %96, %92 ve %74'tlir. Analiz yapilirken 2 hastanin
(%6) hastalik sebebiyle ve 1 hasta (%3) baska sebeple kaybedildigi saptanmustir.
Bu sema ile grad 3 iiriner ve intestinal toksisite goriilmemistir.

Sonug: 1k sonuglarimuz, SIB teknigi ile doz yiikselterek nispeten iyi patolojik
yanit (%25 patolojik tam ve %81 grad 3-4 yanit) ve lokal kontrol oranlari-
na ulagilabilecegini gostermektedir. Bu yaklagimin faz 2-3 ¢aligmalar ile test
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, preoperatif radyoterapi, simultane en-
tegre boost, kemoradyoterapi

Tablo 1. Hasta 6zellikleri tablosu
o@’@e’\ Liens | Riems | MGamna | Brainstesn |1 Optik Merve |R Optik Morve | Total U ‘:::_‘::; (;--p_;: .:a .:u
PRO 138 2.08 169 5.56 18.61 4.16 2.58 2675 999 » 2.65 0.9
LHASTA | ro16s L19 L17 255 1745 202 L.36 2001 99.3 994 263 | 031
%FARK 74.78 4344 118 66.47 105.94 [ 38.711 33.68 1.11 1111
PRO 138 347 146 4.23 12.36 4.67 275 1879 100 2 302 | 087
2ZHASTA | rO%S 149 1LAS 234 12.41 3.06 2.7 1573 100 9.3 2.93 03
S6FARK 132.88 0.69 80.76 0.4 52.61 I 22.22 19.45 1.34 8.75
PRO 138 215 L7 5.53 .9 319 3.16 1848 100 9.9 2.96 0.95
IHASTA | PO I6S 1.93 162 4.3 m18 2.87 3 1616 100 99.9 294 | 088
S6FARK 11.39 4.94 29.2 13.73 11.15 I 5.33 14.35 0.68 7.95
PRO 139 7.66 6.32 7y, ] 23.34 19.79 9.95 3756 99.3 97 33 | 092
4 HASTA | PrO%S 6.9 262 1362 2.5 1.9 93 A0 9.2 975 34 0.36
S%FARK 10.21 12.46 8.59 3.55 14.46 I 6.99 19.6 0.97 6.97
PRO 139 2A L16 341 234 341 341 2430 99.3 93 316 097
SHASTA | P68 2.38 123 139 311 239 239 731 9|9 97.8 125 | 0ss
SFARK 0.84 5.69 0.59 8.68 0.59 I 0.59 4.25 0.97 10.22
PRO 139 219 213 337 13.34 6.03 6.36 3161 935 97 31 | os7
6HASTA | PO16S 2.05 2.19 872 1811 5.64 569 2208 9.8 93 3.06 08
SFARK 6.83 2.74 4.12 1.27 7.8 I 11.77 1.46 0.86 2.35
RO 138 189 6 7.06 1.2 4.14 10.62 9%9 99.9 9.4 .73 0
ZHASTA | rol6e 1.23 249 555 9.18 an 7.98 3184 99 9.9 275 0.9
SFARK 53.65 46.58 27.21 22.98 37.08 [ 33.08 7.06 1.09 5.55
PFRO 138 341 2.94 2 333 441 A57 1472 9.9 9.3 34 0.36
SHASTA| roD 33 2.82 5 243 447 4.02 1515 9.9 9.3 3.36 0.83
$FARK 3.02 4.25 4 4.01 1.34 l 13.68 2,84 1.19 3.61
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PS-096 - Gastrointestinal Tiimoérler

50 Yas Alti Neoadjuvan KRT Uygulanmis
Hastalarda Sagkalimi Etkileyen Faktérler

Meryem Aktan,' Gll Kanyilmaz,' Berrin Benli Yavuz,' Ersin Kocacik,’
Tugba Yilmaz,' Ayse Stimeyye Safi,' Havva Kocak’

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya,
Tiirkiye

Amag: Rektum kanseri tanisiyla neoadjuvan KRT uygulanan 50 yas ve alti
geng hastalarda sagkalimu etkileyen faktorleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010- Haziran 2021 tarihleri arasinda, 50 yas ve alt1
olan ve neoadjuvan krt uygulanmis 49 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tek degiskenli analizler Kaplan Meier, ¢ok degiskenli analizlar ise
Cox Regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 49 hastanin 31i erkek (%63), 54 it kadindi ve
median yas 45 idi (25-50 yas). Median izlem siiresi 51 aydi (7-150 ay). Hasta-
larin hepsinin Karnofsky performans durumu 90 ve tizerindeydi. Tiim hasta-
lara eszamanli oral kapasitabin kemoterapisi verildi ve hastalarin hepsi plan-
lanan eszmanli KRT vyi alabildi. Tan1 aninda tiimor yerlesim yerlerine gore
gruplandirildiginda 21 hastanin tiimorii distal (0-4.cm), 24 hastanin orta (5-9.
Cm) ve 4 hastanin proksimal (>10.cm) rektum yerlesimliydi. Hastalarin %85
i KRT sonrasi opere edilirken 7 hastaya gesitli nedenlerle operasyon uygulan-
madz. Opere edilen 42 hastadan 32 sine Low anterior rezeksiyon, 10 una Ab-
dominoperineal rezeksiyon yapildi. Ortanca genel sagkalim (GS) siiresi opere
olanlarda 112 ay (94-131 ay) iken opere olmayanlarda 51 ay idi (p=0,004).
Hastalar1 KRT sonrasi patolojik klinik yanit durumlarina gore degerlendirdi-
gimizde 5 hastada patolojik tam yanut, 2 hastada klinik tam yanit, 30 hastada
belirgin patolojik regresyonla tama yakin yanit elde edilirken17 hastada daha
diisiik diizeyde patolojik yanit elde edildi, opere olmayan 5 hastann ise yanit
durumu degerlendirilemedi. Kaplan Meier tek degiskenli analizlerde; operas-
yon durumu (opere + vs -, p= 0,004), timor yerlesim yeri (proksimal vs distal,
p<0,001) ve tiiméor regresyon gradi (TRG tam/tama yakin grup ve dve tiimor
regresyon derecesi (TRG tam/tama yakin grup vs digerleri, p=0,01) genel sag-
kalimi (GS) etkileyen faktérler olarak bulundu. Cox Regresyon ¢ok degiskenli
analizinde de tiim degiskenler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Caligmamizda 50 yas alti rektum kanserli hastalarda operasyon du-
rumunun, tan1 anindaki timoriin rektumdaki yerlesim yerinin ve TRG du-
rumunun sagkalimi etkileyen onemli faktorler oldugu gorildii. Rektim kan-
serinin standart tedavisi olan neodjuvan KRT sonras: cerrahi uygulamanin
tiim yas gruplarinda oldugu gibi geng yas hasta grubunda da sagkalima etkisi
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanser, sagkalim, geng hasta

PS-097 - Gastrointestinal Tiimérler
Rektum Kanseri Olgusunda Hipofiz Metastazi

irem Biiniil,"2 Ozlem Giiler,'? Sule Karaman,'? Ethem Nezih Oral,'?
Nergiz Dagoglu'?

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisd, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kolorektal kanserlerde hipofiz metastazlar1 ¢ok nadir goriilmektedir.
Hipofiz bezi metastazlar1 intrakranial metastazlarin %0.4’tinii olugturmak-
tadir. En stk meme kanseri (%37.2) ve akciger kanserinin (%24.2) hipofize
metastazi goriiliir. Bu vakada rektum kanserine bagli gelisen hipofiz bezi me-
tastazi tartigtlmaktadur.

Olgu: 58 yas erkek hastaya distal rektum adenokarsinomu nedeniyle dis mer-
kezde 19.04.2018-01.06.2018 tarihleri arasinda pelvik bélgeye yonelik 45 Gy
/ 25 fr ve kitleye yonelik 50.4 Gy / 28 fr radyoterapi es zamanl kapesitabin
tedavisi ile uygulanmistir. Baslangigta gekilen evreleme pozitron emisyon to-
mografisi/bilgisayarli tomografisi (PET/BT) nde ve kranial manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesinde hipofizde makroadenom ile uyumlu kitle saptanmasi
tizerine kemoradyoterapi tamamlandiktan sonra 05.06.2018de hipofiz kitle
eksizyonu yapilmus ve patoloji luetinizan hormon (LH) ve folikiil stimiilan
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hormon (FSH) sekrete eden hipofiz makroadenomu ile uyumlu bulunmustur.
02.10.2018de de agag1 anterior rezeksiyon yapilmis ve adjuvan kemoterapi 8
kiir kapesitabin ve oksaliplatin olarak uygulanmustir. Hastanin takiplerinde
bulanik gérme ve bas agrisi sikayeti gelismesi tizerine ¢ekilen MRda sellar bol-
geyi dolduran, suprasellar kiazmaya basi yapan, 3. ventrikiil tabanina uzanan,
yogun kontrastlanan, 26.6x18.8x17.5 milimetrelik makroadenom ile uyumlu
kitle tespit edilmis ve 04.02.2020'de dig merkezde transsfenoidal hipofizer kit-
le eksizyonu uygulanmus; patolojisi FSH salgilayan makroadenom olarak ra-
porlanmistir. 16.09.2022'de bulanik gérme ve sag gozde gérme kaybr sikayeti
tizerine ¢ekilen MRda sag kavernoz siniisii dolduran, sella tursica ile iligkili
kitle saptanmugtir ve 05.10.2022'de dis merkezde ameliyat olmustur, kitle sub-
total eksize edilmistir. Patolojisi adenokarsinom infiltrasyonu ile uyumlu bu-
lunmugtur. Hasta bu sonuglar ile tarafimiza bagvurmus ve fakiiltemiz patoloji
boliimiinde de konsiilte edilmistir. Bulgular rektumun metastazi ile uyumlu
bulunmustur. Evreleme amaglh gekilen PET/BT'de hipofizde metabolik akti-
vite tutulumu, sag akcigerde hipermetabolik dansite alan, karacigerde multipl
metastatik lezyonlar ve rektum lojunda niiks ile uyumlu kitle saptanmugtir.
Hipofiz MRinda ise operasyon 6ncesine gore kitlenin progrese oldugu goriil-
mistir (Sekil 1). Fizik muayenesinde sag gozde pitozis, 2. ve 3. kranial sinir
felci ile uyumlu bulgular saptanmustir. Sol gézde ise gérme alani korunmustur.
Hastanin giincel tedavisi kapesitabin ve oksaliplatin i¢eren kemoterapi reji-
mi ve hipofiz kitlesine yonelik radyoterapi olarak belirlenmistir. 30.11.2022-
06.12.2022 tarihleri arasinda kitleye 25 Gy / 5 fr sterotaktik radyoterapi uy-
gulanmug, toksisite gelijmeden tedavi tamamlanmustir. Radyoterapi dozu
belirlenirken 6zellikle optik kiazma ve optik sinirlerin tolerans doz limitleri
g6z oniinde bulundurulmustur. Hastanin sistemik tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Kolorektal kanserler diinyada en sik goriilen tiglincii kanserdir.1 Me-
tastaz bolgeleri siklikla karaciger, akciger olarak goriilmektedir. Beyin metas-
tazlar1 oldukg¢a nadirdir. Hipofiz bezi metastazlar: intrakranial metastazlarin
%0.14-%28’ini olusturmaktadir.2 En yaygin meme kanseri metastazi(%37,2)
ve akciger kanserleri metastazidir (%24,2). 3 Hipofiz metastazlar1 siklikla
cerrahi yontem ile tedavi edilmektedir. Radyoterapi, sistemik tedavi ve semp-
tomatik tedavi de bu hasta grubunda siklikla uygulanmaktadir. Nadir gorii-
len bu olgularin multidisipliner sekilde tedavi edilmesi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, hipofiz metastazi

Sekil 1.

PS-098 - Gastrointestinal Tiimorler

Treacher Collins Sendromlu Hastada Ozofagus
Kanseri

Gizem Nur Can,' Necla Girdal," Halil Akboérd,' Berna Akkus Yildirim'

'Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Treacher Collins sendromu (TCS) birinci ve ikinci faringeal arkin
farkhilasma bozuklugundan kaynaklanan, fetal dsnemde ortaya ¢ikan nadir
bir gelisimsel bozukluktur. Mandibulofasiyal disostoz olarak da adlandirilan
sendrom tiim popiilasyonda 50.000 canli dogumda bir gériilmektedir. Va-
kalarin %40’inda aile hikayesi mevcutken %60 de novo mutasyon sonucu
olusmaktadir (1). Treacher Collins sendromunda degisen sikliklarda mikro-
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ti ile birlikte iletim tipi isitme kaybi, egik palpebral fissiirler, koloboma, yiiz
orta hat hipoplazisi, mikrognati ve sporadik olarak yarik damak ve de koanal
atrezi goriilmektedir. TCS; TCOF1, POLR1D, POLRIC, POLRIB genlerin-
deki patolojik varyantlardan kaynaklanmaktadir (2). Literatiirde sendromun
dort Klinik subtipi tanimlanmugtir. Ozofagus kanseri tiim kanser vakalarinin
%3’tinii olugturmaktadir ve kansere bagh o6liimlerde 6. Siradadir. Goriilme
siklig1 Amerikada 100.000de 3 iken tiim diinyada 100.000de 6dir (3). Erkek-
lerde kadinlardan 4 kat daha sik gériilmektedir. Treacher Collins sendromu
maksillofasyal anomalilerle sinirli olup herhangi bir kanser tiirii ile gosteril-
mis bir iliskisi bulunmamaktadir. Bilgimiz itibariyle bu olgu iki hastaligin
birlikte gorildigii ilk vaka bildirimidir.

Olgu: Sporadik TCS tanili 62 yasinda kadin hasta kat1 gidalar1 yutamama, son 1
ayda 2 kilo kayb1 nedeniyle hastaneye bagvurdu. Cocukluk ¢aginda 5 kez fasyal
rekonstriiksiyon yapilan hastada mikrognati, midface anomalileri, diisiik pal-
pebral fissiirler ve isitme kayb1 mevcuttu. Ozge¢misinde bagka 6zellik olmayan
hastanin 40paket/y1l sigara igme Oykiisii bulunmaktaydi. Yapilan gastroskopi-
de 6zofagus 35. Cmde liimeni gepegevre saran frajil, kanamali polipoid kitle
goriildii ve alinan biyopsiler sonucu az diferansiye skuaméz hiicreli karsinom
oldugu tespit edildi. Hastanin kanser biyomarkerlar1 normal seviyedeydi.

Sonug: Hasta multidisipliner timér konseyinde degerlendirildi ve neoadju-
van KRT sonrasi cerrahi karar1 alindi. Hastaya neoadjuvan tedavi olarak 6 kiir
Karboplatin- Paklitaksel haftalik rejim ile birlikte 50.4Gy RT (1,8Gy/fx) IMRT
seklinde uygulandi. Grade 3 ve tizeri toksisite gozlenmedi. NAKRT sonrasi
operabilite agisindan degerlendirilen hastaya haziran 2022de totale yakin 6zo-
fajektomi operasyonu yapildi. Hastanin post-op patoloji sonucunda rezidiiel
timor goriilmedi, disseke edilen 16 adet lenf nodunda karsinom metastazi go-
riilmedi. Modifiye Ryan semasina gore tiimér regresyon skoru: 0 (canli kanser
hiicresi goriilmedi; Tam yanit) olarak degerlendirilmistir. Hasta takiplerinin 7.
ayinda olup genel durumu iyi, oral alim1 normal, postop 6. ay goriintiilemele-
rinde niiks/rezidii bulgusu yok. Hastanin kontrolleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Treacher Collins Sendromu, 6zofagus kanseri, mandibu-
lofasiyal disostoz, neoadjuvan, 6zofajektomi

PS-099 - Gastrointestinal Timérler

Rektum Kanserinin Soliter Tiroid Metastazi

Giilsah Ozden,' Hilal Alkis,' Bennur Zeynan Devran,' Nezih Onur
Ermerak,? Pelin Bagci Culgi,* Mustafa Adli’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kolorektal kanserlerin en sik uzak metastazi karaciger ve akcigerlere-
dir. Rektum adenokarsinomunun tiroid metastazi sik beklenen bir durum ol-
mayp literatiirde 6rnekleri nadirdir. Asagida sundugumuz lokal ileri rektum
adeno karsinomu tanili hastada soliter tiroid metastazi saptanmugtir.

Olgu: Distal rektumda tilserovejetan kitle saptanan 54 yagindaki kadin has-
tanin biyopsi sonucu adenokarsinom geldi. CEA: 7.88 ve CA 19-9: 15.7 olan
hastanin pelvik MR goriintiilemesinde rektumda 5.5 cm segmentte 18 mm asi-
metrik kitlesel duvar kalinlasmas: ve perirektal lenf nodlar1 raporlandi. PET/
CT'de rektumdaki primer lezyonda yogun FDG tutulumunun yani sira tiroid
sol lobda hipermetabolik nodiil goriildii. Tiroidden alinan biyopsi sonucu be-
nign follikiiler nodiil olarak raporlanan hastanin rektum adenokarsinomuna
yonelik, VMAT teknigi ile 28 fraksiyonda, primer timére 5600 cGy ve elektif
lenf nodlarina 5040 cGy, Kapesitabin ile egzamanli, neoadjuvan kemoradyote-
rapi uygulandi ve 46 ay sonra abdominoperitoneal rezeksiyon yapildi. Postope-
ratif patolojisi pPT3N2a, yaygin lenfovaskiiler/perinoral invazyonu ve perinodal
yaythimu olan kétii differansiye adenokarsinom olarak raporlanan hastaya ad-
juvan sistemik tedavi uygulandi. Cerrahiyi takiben 28. ayda tiroid sol lobdaki
nodiilden yapilan re-biyopsi sonucu 6nemi belirsiz follikiiler lezyon olarak ra-
porlanmast tizerine tiroid sol lobektomi yapild1 ve patolojisi kotii differansiye
tiroid karsinomu i¢inde intestinal tip adenokarsinom metastazi olarak rapor-
land1 (Sekil: H&E). Hastaya rektum karsinomu tiroid metastazi tanist ile ikinci
seri kemoterapi bagland1. Tiroid operasyonu sonrasi altinci ayda akcigerdeki
milimetrik nodiillerde progresyon olmas: sebebiyle sag akciger tist lobektomi
uyguland ve kolonik adenokarsinom metastazi olarak raporland:. Usiincii seri
sistemik tedavi baglanan hastanin yapilan son incelemelerinde bilateral servi-
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kal zincir ve supraklavikiiler alanda lenf nodu metastazlar: ve vertebral kemik
metastazi saptanmug olup soliter kemik metastazina palyatif radyoterapi uygu-
land1. Hasta tanidan sonraki 57. ayda progrese hastalikla takip edilmektedir.
Sonug: Rektum adenokarsinomu ilk olarak tiroide metastaz yapabilir ve bu
durum agresif bir seyrin gostergesi olabilir. Hipermetabolik tiroid nodiilii
olan rektum kanseri hastalarinda primer tiroid karsinomu yaninda metastaz
da akla gelmeli ve bu nadir olasilik dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, tiroid metastazi

Sekil 1. Sol Ust kosede daha belirgin olarak izlenen klasik intes-
tinal morfolojide adenokarsinom ve diger bolgelerde
limenden yoksun abortif folikiller ve nestler olusturan
az diferansiye tiroid karsinomu (H&E, X20).

PS-100 - Gastrointestinal Tiimorler

Geriatrik Rektum Kanserli Hastalarimizda
Preoperatif RT-KRT Sonuclarimiz

Kerime Kiiciiksoy,' Gonca Altinisik inan,'? ipek Pinar Aral,'?
Hiseyin Furkan Oztiirk,'? Yilmaz Tezcan'?

'Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galigmada Ankara $ehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigin-
de preoperatif radyoterapi uygulanmis 70 yas ve tizeri rektum kanseri tanil
hastalarin tedavi sonuglarinin raporlanmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
niginde Mart 2019- Eyliil 2022 tarihleri arasinda preoperatif radyoterapi uy-
gulanan 27 hastanin verileri analiz edilmistir. Takip verilerine ulagilamayan ya
da adjuvan amagh radyoterapi almis alan hastalar analize dahil edilmemistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 75 (aralik 70-85) idi. Hastalarin cinsiyet dag1-
limu yaklasik olarak esitti (Tablo 1). Hastalarin hepsinde tedavi yogunluk ayarl:
radyoterapi ile uyguland1. 5 hastaya kisa donem radyoterapi (RT) (5 Gy X 5)
bityiik kismina ise uzun dénem RT (N=22, %81,5) uygulanmustr. Uzun dénem
kemoradyoterapi uygulananlarda es zamanl sistemik tedavi ajani en sik kapesi-
tabindi (n=15, %68). Toplamda 3 hastada tedaviye ara verilmistir ve bunlardan
2’sinde sebep toksisitedir. Tiim hasta grubunda planlanan radyoterapi semasi-
nin tamamlandig: tespit edilmistir. Medyan takip siiresi 12 aydir. Akut yan etki
% %55,6 (n=15) oraninda izlenmistir ve Gr 3 akut yan etki yalmzca 1 hastada
rapor edilmistir. Hastalarin 15 inde cerrahi uygulanmis ve medyan patolojik ya-
nit oran1 Ryan skoruna gore 2 (aralik 0-3) bulunmustur. Planlanan cerrahi 12
(%44) hastada uygulanmamustir. Bu hastalarm’ 10 unda cerrahinin yapilmama
sebebi hasta istegidir. 2 hasta ise tibbi nedenlerden 6tiirii opere olamamugtir.
Hastalarmn 1 yillik ve 3 yillik genel sagkalim (GS) ise sirasiyla %74,1 ve %64,8
dir. 1y1l ve 3 yallik hastaliksiz sagkalimu ise sirasiyla %71 ve %44 tiir. Kisa donem
RT uygulanmasinin GS ve hastaliksiz sagkalim {izerine etkisi saptanmamugtir
(p=0,3, p= 0,291). Tedaviye ara vermenin de hastaliksiz sagkalim tizerine etkisi
saptanmamustir (p=0,12). Cerrahi olan vakalarda beklenildigi gibi hastaliksiz
SK anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,002). GS agisindan ise siira yakin ol-
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makla birlikte iki kol arasinda anlam farklilik saptanmamustir (p=0,09).

Sonug: Geriatrik hastalarimizda preoperatif RT ile baslanan tedavi siirecinde
hastalarin %40’ cerrahi tedaviden vazge¢mis ve bu da hastaliksiz SK sonugla-
rina yansirken GS sonuglarinda anlaml farklilik ortaya ¢ikarmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, rektum kanser, rektal neoplazi

Tablo 1.

Ozellik Hastalik sayisi: n/ median Aralik / Yiizde

Yas 75 70-85

Cinsiyet 14, Kadm_13 %51,9, %48,1

Tm yerlegimi Alt rek?um:ll, Orta rektum:10, Ust %40,7 %37 %22,2
rektum: 6

Komorbid hastalik 2 0-5

sayist

RT semast Kisa donem RT: 5, Uzun dénem RT: 22 | %18,5, %81,5

Total Doz / Frk Kisa donem: 25 Gy/ 5 Gy, Uzun Uzun dénem aralik 50-54

dozu donem: 50 Gy/ 2 Gy Gy, 1,8-2/ frkk

Es zamanli KT

RT- KRT sonrasi
KT

Total : 22, Kapesitabin: 15, 5-FU: 7 %68,2, %31,8

Var: 11, Yok:16 %40,7, %59,3

Rekiirrens bolgesi | Total : 10; Lokal : 7, Uzak: 3 %70, %30

PS-101 - Genito-Uriner Tiimérler

Prostat Kanserinde Yiiksek-Alan MR-LINAK'ta
Entegre-Boost ile intraprostatik Lezyona
Ultrafraksiyone Doz Eksalasyonu

Ezgi Oymak,' Giing6r Arslan,? Cagdas Yavas,? Esma Efe,2 Gller Yavas,?
Cem Onal'?

'iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Hatay, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Onceki galigmalar hipofraksiyone tedaviler ve daha yiiksek radyas-
yon dozlari ile daha tstiin biyokimyasal kontrol elde edildigini gostermistir.
Bu ¢aligmada, lokalize prostat kanseri hastalarinda MR-LINAK kullanarak
intraprostatik lezyona (IPL) doz eksalasyonu yapilmasinin dozimetrik uygu-
lanabilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bes fraksiyonda 36.25 Gy ile tedavi edilmis diisiik ve orta riskli
18 prostat kanseri hastasinin dozimetrik verileri incelenmistir. Biitiin hastalar
1.5-Tesla Elekta Unity MR-LINAK ile tedavi edilmistir. Dért plan olusturulmus-
tur; biri, entegre boost olmadan prostat ve 1/3 proksimal seminal vezikiillere
7.25 Gy dozunda, ve tigii de intraprostatik boost igin 7.50, 7.75 ve 8.00 Gy dozla-
rinda. Hedef hacim kapsama ile, rektum, mesane, tiretra ve femur gibi risk altin-
daki organ dozlar1 kargilagtirilmistir. Planlar, prostat ve IPL i¢in maksimum (D2)
ve minimum (D,,) ve ayrica homojenite indeksleri agisindan kargilagtirilmistir.

Bulgular: Prostat ve IPL ortalama hacimleri, sirasiyla 46.2 + 18.6 cc ve 12.5+ 7.3
ccdir. Rektum ve mesane ortalama hacimleri, sirasiyla 65.0 + 27.3 cc and 184.6
+132.1 ccdir. Biitiin planlar doz sinirlarini karsilamaktadir. Her planda prostat
i¢in D2, sirastyla 37.9 + 0.2 Gy, 38.7 + 0.2 Gy, 39.0 + 0.2 Gy, ve 41.3 + 0.2 Gy olup,
planlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gériilmiistiir. Buna karsin, planlar
arasinda prostatin D, i ve IPL D2 ve D, dozlarinda anlaml fark izlenmemistir.
Her plan igin rectum D1cc dozu, sirasiyla 35.2 £ 0.7 Gy, 35.1 £ 1.2 Gy, 35.1 £ 1.2
Gy, ve 34.9 + 1.7 Gy olup, aralarinda anlamli fark goriilmemistir. SIB icermeyen
planlarda mesane D1cc dozlary, sirastyla 37.0 + 0.7 Gy, 36.9 + 0.8 Gy, 37.3 + 0.8
Gy, ve 37.7 £ 1.1 Gydir. Mesane Dlcc dozu SIB 40 Gy planinda, SIB 37.7 Gy
planina gore ve SIB olmayan plana gore belirgin yiiksek izlenmistir (sirastyla p =
0.009 ve p = 0.008). Diger mesane dozimetrik parametreleri, iretra dozlar1 ve fe-
mur dozlarinda ise anlamli fark izlenmemistir. SIB 37.75 Gy planina gére SIB 40
Gy planinda doz homojenitesi daha kotiidiir. Hakeza, planlar arasinda segment
ve monitor iinit sayilarinda da belirgin bir farklilik goriilmemistir.

Sonug¢: Arastirmamiz, yiiksek-alan 1.5-Tesla MR-LINAK ile tedavi edilmis
lokalize prostat kanseri hastalarinda simiiltane entegre boost teknigi ile int-
raprostatik lezyona (IPL) doz eksalasyonunu degerlendiren ilk dozimetrik
¢aligmalardan biridir. Caliymamiz, mesane maksimum dozlarinda artig ve
doz homojenitesinde diisme haricinde, IPL igin 5 fraksiyonda 40 Gy’ gikil-
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masinin dozimetrik olarak miimkiin oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
bu ¢alisma prostat kanseri hastalarinda doz eskalasyonu igin gelecek ¢alisma-
lar agisindan yol gosterici konumdadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi, MR-Li-
nak, doz eksalasyonu, dozimetri

PS-102 - Genito-Uriner Tiimorler

Multiparametrik Prostat MR, Radikal
Prostatektomi Yapilan Hastalarda Postoperatif
Radyoterapiyi Ongorebilir Mi?

Mert Kilig,' Ugur Selek?

'Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Radikal prostatektomi oncesi yapilan multiparametrik prostat MR
(mpMR) bulgularinin adjuvan veya kurtarma radyoterapisine (RT) giden
hastalarda 6nemini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2014-2022 tarihleri arasinda robotik radikal prostatekto-
mi yapilan hastalarin perioperatif ve izlem verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Neoadjuvan hormonoterapi alan, mpMR’i olmayan, izlem verileri ek-
sik olan hastalar ¢aliymadan diglandiktan sonra geriye kalan 501 hastamiz
galigmaya dahil edildi. MpMR bulgularina gore prostata sinurli (kT2) ve lokal
ileri (=kT3) hastalarin perioperatif ve izlem verileri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 45,6 ay (+22,1) aydu. Izlem yapilan ve kur-
tarma/adjuvan radyoterapi yapilan hastalarin karsilagtirmali verileri tablo
1'de yer almaktadir. Cok degiskenli analiz sonucuna gére mpMRa gore
>KkT3 olmasi, biyopsi grade group’un yiiksek (4 veya 5) olmasi ve cerrahi
sinir (CS) pozitifligi kurtarma veya adjuvan RT yapilan hastalarda anlaml
faktorler olarak saptandi. Tablo 2, mpMR'a gore kT2 ve kT3-4 olan hasta-
larin kargilastirilmasini gostermektedir. MR gore >kT3 olan hastalarin
yaklasik %80’inin patolojik evrelerinin de >pT3 oldugu goriildii. Ayrica
MR goére organa smirl hastalarin takiplerinde % 4’tintin adjuvan, %
4’tintin de kurtarma RT aldigy, lokal ileri hastalarin ise %20’sinin adjuvan
ve %17’sinin kurtarma RT aldig1 kaydedildi.

Sonug: CS pozitifliginin fokal-yaygin ayrimi ve gleason paterni, PSMA PET
lenf nodu pozitifligi, lenf nodu diseksiyon durumu, patolojik lenf nodu say1/
ekstrakapsiiler uzanimi, patolojik perinoral ve/veya lenfovaskiiler tutulumu,
klinik/patolojik risk gruplari ve sistemik inflamasyon bulgularinin serimizdeki
adjuvan/kurtarma tedavideki roliine doniik analizimiz devem etmektedir. Mp-
MRn tiimorii prostata smirli olarak tarif ettigi hastalarimizda, adjuvan veya
kurtarma RT gereksinimi belirgin olarak daha diisiik izlenmistir. Bulgularimiz,
definitif tedavi 6ncesi mpMR bulgularinin multidisipliner degerlendirilmesi-
nin tedavi segcimindeki 6nemine isaret etmekte ve cerrahi segilirse de postope-
ratif radyoterapi gereksinimi konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, manyetik rezonans

Tablo 1. izlem yapilan ve salvage/adjuvan radyoterapi yapilan
hastalarin karsilastiriimasi

Izlem Kurtarma/Adjuvan

N=429 RT N=72
Yag (yil) 64 (38-68) 66 (60-70) 0,076
Vicut kitle indekst 26,6 (24,5-28.5) 26,9(24,7-29.9) 0,893
PSA (ng/mL) 6,1(4,7-8,6) 8.9 (6-12.5) <0,001
Prostat hacmi (mL) 52£32 56238 0,338
PIRADS Skoru <0,001
1 1 (01) 0
2 14 (32) 0
3 66 (154) 3(4.2)
4 229 (53,4) 20(27,8)
5 119 (27.8) 49 (68)
Klinik evre
kT2 352(82) 28 (39) <0.001
>KT3 77 (18) 44(61)
Index Lezyon boyutu (mm) 13£7,1 193=8,6 0,448
Biyopsi Grade Group <0,001
1 137(31,9) 3(42)
2 174 (40,6) 16 (22,2)
3 63 (14,8) 18(25,1)
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Tablo 1. Devami
Izlem Kurtarma/Adjuvan
N=429 RT N=72
4 38(8,8) 19(26,3)
5 17(3,9) 16 (22,2)
PSMAPET N=266 N=68
SUV max 78 11,1 0,004
Lenf nodu + 20(7.5) 15(22) <0,001
Cerrahi stmr + 110 (25.5) 44(62) <0.001

*Veriler N(%) , ortalama = standart sapma veya median (IQR) olarak belirtilmistir.

Tablo 1. Multiparametrik MR'a gére organa sinirl (kT2) veya
lokal ileri hastalik (kT3-4) olarak kabul edilen hastalarin

karsilastiriimasi

kT2 n=380 kT3-4 n=121 P degeri
Yas (y1l) 64 (58-68) 65 (59-69) 0,296
Viicut kitle indeksi 26,7 (24,7-29,3) 27,7 (24,2-28,8) [0,379
PSA (ng/ml) 5,8 (4,5-7,8) 8,9 (6,3-12) <0,0001
Prostat hacmi (ml) 55 +/- 35 47,5 +/-23 0,02
PIRADS skoru
1 1(0,3) 0
2 14 (3,7) 0
3 69 (18,2) 0
4 237 (63,3) 12 (9,9)
5 59 (15,5) 109 (90,1)
Index lezyon boyutu (mm) 11,5 +/-5,6 21 +/-8,9 <0,0001
Biyopsi Grade Group
1 128 (33,7) 12.(9,9)
2 150 (39,5) 40 (33)
3 56 (14,7) 25 (20,8)
4 37.9,7) 20 (16,5)
5 9(2,4) 24 (19,8)
PSMA PET n=230 n=104
Prostatik tutulum 215 (93) 96 (92,3) 0,9
SUV max (median-IQR) 7,3+/- 6,3 10,9 +/- 11 0,001
LN + 13 (5,6) 22 (21,2) 0,001
Patolojik T evresi
2 270 (71) 26 (21)
3 89 (23) 53 (44)
4 21 (6) 42 (35)
Patolojik N evresi
0 191 (50,3) 70 (58)
1 9(2,3) 36 (30)
2 180 (47) 15 (12)
Cerrahi siir+ 90 (23) 64 (53) <0,001
Adjuvan RT 14 (4) 24 (20) <0,001
Salvage RT 14 (4) 20 (17)
*Veriler N(%) , ortalama + standart sapma veya median (IQR) olarak belirtilmistir.

PS-103 - Genito-Uriner Tiimérler

Androjen Blokaji Uygulanan Prostat Kanserli
Hastalarda Viicut Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Seda Demir,' Vuslat Yuriit Caloglu,' Aydogan Yalgin,' Sekip Kavukgu,’
Buse Sahinkaya,' Hasan Murat Caloglu'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dali, Trakya, Tiirkiye
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Amag: LHRH agonistleri, 1971’te bulunmalarindan beri etkilerinin geri dé-
niigtiirebilir olmasi, intermittan hormon replasman tedavisine uygun olma-
lar1, orsiektominin olusturdugu fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara sahip
olmamalar1 gibi sebeplerle standart olmustur. LHRH agonistlerinin 6nemli
dezavantaji ise viicut kompozisyonlarinda degisiklikler (kemik erimesi, yag-
lanmada artis), metabolik sendrom ve kardiyak yan etki oranlarinda artis ol-
masidir. Ayrica yapilmis ¢alismalarda kastrasyona nonsterodial antiandrojen
eklenmesi (bicalutamide) ile yapilan maksimal androjen blokaji (TAB) kiigiik
fakat istatistiksel olarak anlamli bir sag kalim avantaji saglamaktadir. Bununla
birlikte hastalarin siklikla ileri yasta olmasi nedeniyle olasi yan etkilerde artig
olabilecegi de goz oniinde bulundurulmali ve yan etkiler agisindan hastalar
diizenli olarak takip edilmelidir. Performansa etki eden en 6nemli faktorlerden
biri viicut kompozisyonudur. Bu nedenle hastalarin yagh ve yagsiz viicut kitle-
si, kemik yogunlugu ve kas direnci ¢alismalarin odak noktasi bilimsel ¢aligma-
larin odak noktas: olmustur. Bu ¢alismada androjen blokaji uygulanan prostat
kanserli hastalarda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde prostat adenokarsinomu nedeniyle androjen
baskilama tedavisi goren n= 114 hasta geriye dogru degerlendirilmistir. Hasta-
lara LHRH agonisti veya LHRH agonisti ile birlikte antiandrojen (bicalutami-
de) verilmistir. Radyoterapi; endikasyonuna gére kiiratif, postoperatif (adjuvan
ya da kurtarma) veya palyatif olarak uygulanmustir. Viicut kompozisyonu kesit-
sel olarak “profesyonel viicut kompozisyon analizatori” ile degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler veri 6zelliklerine
gore parametrik ve nonparametrik testler ile spss (statistical package for social
sciences) for windows 15,0 programu ile yapildi. Calismamizda lojistik regres-
yon testi degiskenlerin analizinde ve pearson’'un korelasyon katsayis1 6lgiimsel
degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede kullanildi. Etik kurul onay1 TUTF
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Bulgular: Median tani yas1 64 (47-84)diir. Baglangic PSA median 30 mg/dl
(1.5-182)dir. Hormonoterapi siiresi median 29 ay (0-155)dir. Hormonote-
rapi baglama yagsi ile kilo artis1 (PC; -0.24; p=0.01), BMIde artis (PC;-0.23,
p=0.012), bazal metabolizma hizinda azalma (PC;-0.46, p<0.001) ve total
viicut sivisinda azalma (PC;-0.27, p=0.003) arasinda anlaml bir iliski bulun-
mustur. 31 (%27.2) hastaya TAB ve 83 (%72.8) hastaya LHRH uygulanmuistir.
Bicalutamide eklenmesinin yag yiizdesini (PC;-0.2, p=0.026) arttirdig1 ve kas
giictinil azalttig1 (PC;-0.21, p=0.023) goriilmiistiir.

Sonug: Hasta sayimiz az olmasina ragmen, ¢aligmamizda prostat kanseri nede-
niyle androjen bokaji uygulanan hastalarin hormonoterapi baglama yas ile ters
orantili olarak, viicut kompozisyonunda 6nemli degisiklikler oldugu goriilmiis-
tiir. Bu ¢alisma bir 6n sonug niteligi tasimaktadir. Calismaya hasta alimi ve viicut
kompozisyonunu etkileyebilecek diger parametreler ile yapilan tedavi arasindaki
etkilesimlerin incelenmesine devam edilmektedir. Ileri yagtaki hastalarda viicut
kompozisyonundaki yukarida sayilan degisikliklerin olasi riskleri goz ardi edil-
memeli ve hastalara mutlaka yan etkiler konusunda gerekli takipler yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, hormonoterapi, BMI, BMR, impedans

PS-104 - Genito-Uriner Tiimorler

Prostat Radyoterapisinde Gantry Dénus Hizi ve
Doz Hizinin Mesane Hacim Degisikligine Etkisi

Esra Serin," Kudret Akgay,? Stiheyl Bagci,' Gilhan Cavdar,?
Evrim Metcalfe'#

'"Medipol Bahgelievler Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medipol Universitesi, Saglik Fizigi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Medipol Mega Universite Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

“Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Prostat radyoterapisinde mesane dolulugundaki intrafraksiyon de-
gisiklikler, tedavi giivenilirligi i¢in 6nemli bir kriterdir. Mesane dolulugu
hastanin tedavi masasinda kaldigi siireye bagl olarak fraksiyon sirasinda de-
gismektedir. Prostat kanseri tanisiyla Volumetrik Ark Radyoterapi (VMAT)
uygulanan hastalarda gantry doniis hiz1 ve doz hizinin glinliik fraksiyon siire-
si ve mesane doluluk degisimiyle iliskisinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu pilot ¢alismada prostat kanserli {i¢ hastanin amagta
belirtilen parametreleri degerlendirildi. Mesane ve rektum tam bosaltimi
sonrasi bes bardak su igirilip yarim saat bekletilerek mesane dolulugu sagla-
nan hastalara sirt tistii pozisyonda 2 mm Kkesitlerle planlama BT alindi. Go-
runtiiler Eclipse 16 tedavi planlama sistemine aktarildi. Tim kritik organlar
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ayn1 dozimetrist tarafindan ¢izildikten sonra sorumlu tibbi fizik¢i ve uzman
hekim tarafindan diizeltildi. Hastalarin planlamas: igin klinigimizde bulu-
nan Varian marka iki farkli tedavi cihazi kullanildi. TrueBeam STx cihazinda
gantry doniis hizi 1 rpm iken Halcyon cihazinda 4 rpm olup iki hastanin te-
davisi TrueBeam STx cihazinda 6 MV foton enerjisi 600 doz hiz1 kullanilarak
2 tam ark, bir hastanin tedavisi ise Halcyon cihazinda 6FFF foton enerjisi 800
doz hiz1 kullanilarak 4 tam ark ile planlandi. PTV’lerin %95’inin regetelen-
dirilmis tedavi dozunun tamamini kapsamasi saglanacak sekilde normalizas-
yon yapildi. Tiim hastalara tedavi 6ncesi CBCT (Cone Beam CT) goriintiisii
alind1. Uygun mesane doluluguna ulasan ve tedavi verilen hastalara, 6nceden
belirlenen giinlerde, fraksiyon dozu tamamlandiktan sonra, tekrar CBCT ¢e-
kilerek sisteme kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonras1 iki CBCT gériintiisii {ize-
rine dozimetrist tarafindan mesane tekrar gizilerek hacimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama fraksiyon siiresi ve mesane hacim % degisiklikleri sira-
siyla, TrueBeam 1.hasta 182 saniye / %22.70, 2.hasta 190 saniye / %19.83;
Halcyon 1.hasta 163 saniye / %19.95 olarak bulundu.

Sonug: Bu pilot ¢alismada, prostat radyoterapisinde iki cihaz arasindaki
Gantry doniis ve doz hizindaki farkin tedavi siiresine yansidigi goriilmiis.
TrueBeam cihazinda 1 rpm hiz1 ve 2 ark planlarla, Halcyon cihazinda 4 rpm
hizi ve 4 ark planlarin tedavi siireleri benzer bulunmustur. Halcyon cihazinda
RPM nedenli tedavi siiresi belirgin kisa oldugundan mesane hacmi degisimi-
nin daha smirh kalacagi 6ngoriisii ile, ayn1 ark sayisinda planlarin mesane
hacimlerine etkisini degerlendirecek ¢ok merkezli randomize ¢aligma ile bu
pilot ¢aligmanin devamina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halcyon, truebeam, RPM, mesane

PS-105 - Genito-Uriner Tiimorler

immiin Nutrisyon ve Fiber Kullaniminin Prostat
Kanseri Radyoterapisinde Yan Etki Olusumu ve
Tedavi Cevabina Etkisi

Ayfer Ay Eren,' Duygu Gedik," Beyhan Ceylaner Bicakgl,'
Mehmet Fuat Eren?

'Kartal Dr. Liitfii Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: L-arginin diare sikligin1 azaltip rektit olusumunu onlemesi ve yara
iyilesmesi-tedavi cevabini artirici etkisi deneysel olarak gosterilmistir. Diyet
fiber kullaniminin pelvik radyoterapide yan etki olusumunu 6nledigi de bi-
linmektedir. Bu ¢alismada immun niitrisyon (L-arginin) ve diyet fiber kul-
laniminin prostat radyoterapisinde (RT) tedavi cevabi ve yan etki olusumu
tizerine etkisi irdelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Eylil 2020-Eyliil 2022 yillar1 arasi prostat
kanseri nedeniyle radyoterapi almis 142 hasta dahil edildi. Nutrisyon destek
iiriinii kullanmak isteyen hastalara tedavi baglangicinda immiin niitrisyon ve
diyet fiber tirtinleri (2*1) regete edildi. Téim hastalar RT siiresince her hafta,
RT sonrasi ii¢ aylik kontrollerde RTOG yan etki skalasina gore degerlendi-
rildi. Tedavi cevabi degerlendirilmesi agisindan PSA degerlerindeki diisisler,
PSA nadire ulagma ve ne kadar siirede ulastiklar1 agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Niitrisyon triinii kullanan (%60) ve kullanmayanlar (%40) deger-
lendirildiginde, niitrisyon iiriinii kullananlarda akut GIS, akut GUS, kronik
GUS yan etkileri (p=0.011, p=0.000, p=0.000), gradlar1 (p=0.042, p=0.000,
p=0.001), ve tedavi gereksinimlerinin (p=0.026, p=0.000, p=0.000) anlaml
olgiide azaldig1 gozlendi. PSA nadir degerleri niitrisyon verilen grupta an-
laml ol¢tide azaldigy goriildii (p=0.025). Her iki grup igin yan etki olusumu
ile ilgili RT doz, alan ve dozimetrik mesane, rektum degerleri irdelendiginde;
niitrisyon destegi alan pelvik radyoterapi almis hastalarda yan etki olusumu
agisindan fark gozlenmemisken, primer radyoterapi alan hastalarda niitris-
yon destegi ile baslangic PSA ve PSA nadire ulagma siireleri arasinda anlaml
iliski gozlendi (p=0.025). Niitrisyon iiriinii almayan hastalarda akut GIS ve
kronik GUS yan etkileri anlamh oranda fazla gézlendi (p=0.045, p=0.022).

Sonug: Immun nutrisyon iiriinii ve diyet fiber kullanimi1 RT’ye bagh yan etki
olusumu ve gradini anlamh 6lgiide azaltmaktayken, PSA nadir ve PSA nadire
ulagma siiresini anlamli 6l¢tide azaltmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Immiin niitrisyon, L-arginin, fiber, prostat kanseri, radyoterapi
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PS-106 - Genito-Uriner Tiimérler

Diisiik Risk Prostat Kanseri Radyoterapisi
Sonrasi Lokal Niiks Gelisimini Etkileyen
Faktoérler

Ayfer Ay Eren,' Duygu Gedik,' Stikran Kayipmaz Sarikaya,” Melike
Pekyiirek,' Beyhan Ceylaner Bigakgl,' Mehmet Fuat Eren?

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, stanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Dusiik risk prostat kanseri nedeniyle primer veya post-operatif rad-
yoterapi (RT) almis hastalarin uzun donem takiplerinde lokal niiks gelisimi
ile ilgili tiimorle ve tedavi ile ilgili parametrelerin irdelenmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde diisiik risk prostat kanseri nedeniyle 2013-
2017 yillar1 aras1 RT almug 74 hasta galismaya dahil edildi. Patoloji raporundaki
timor boyutu, yiizdesi, baslangi¢ PSA diizeyi, RT dozu, hormon kullanimi gibi
parametreler lokal niiks ve biyokimyasal niiks gelisimindeki rolleri irdelendi.

Bulgular: Calismamizin genel sag kalim siiresi 96 ay ve hastaliksiz sag ka-
Iim siiresi ise 95 ay olarak tespit edildi. Medyan yas 69 (53-82) idi. Dusiik
risk nedeniyle 61 hastaya primer RT (70-76 Gy),13 hastaya post-operatif RT
uygulandi. Hastalarin patoloji raporu irdelendiginde timoér boyutu, tutulu
kor sayisi ve total tiimér boyutu ile lokal niiks arasi iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p=0.826, p=0.358, p=0.897). Baslangi¢c PSA degerleri,
PSA nadire ulagma siireleri lokal niiks ile iligkisi bulunmazken, RT doz arti-
riminin lokal niiks ile iliskili oldugu gézlendi (p=0.021).

Sonug: Diisiik risk prostat kanseri tanili hastalarda uzun dénem takiplerinde
lokal ve biyokimyasal niiks gelisimi ile RT dozu arast iliski oldugu gozlenmis-
tir. Timor boyutu, yiizdesi, kor sayisi gibi parametrelerle iligkiyi irdeleyebil-
mek i¢in daha fazla hasta sayil1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anabhtar Kelimeler: Prostat kanseri, disiik risk, radyoterapi, niiks

PS-107 - Genito-Uriner Tiimérler

Mesane Kanserinde Organ Koruyucu Yaklagsim
ile Kiiratif Radyoterapi Sonrasi Prognozu
Etkileyen Faktérlerin Arastiriimasi

Ergin Erden,' Durmus Etiz," Melek Cosar Yakar,' Yunus Saim Cavit Can?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Trimodal mesane koruyucu yaklagim (MKY) (transiiretral rezeksiyon son-
rast kemoradyoterapi), kasa invaze mesane kanseri (MK) olan se¢ilmis hastalarda
radikal sistektomiye alternatif olabilir. Veri analizleri, seilmis hastalarda karsi-
lastirilabilir onkolojik sonuglarin yani sira artmis yasam kalitesini bildirmektedir
(1). Uygun hasta segimi, MKY nin uygun sekilde kullanilmas i¢in ok 6nemlidir.
Sunulan ¢aligmada Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisinde MKY uygulanan MK vakalarinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2004 ile 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Radyasyon Onkolojisinde MKY ile tedavi edilen 68 MK tanili
hastanin retrospektif analizi yapilmistir. 3D Konformal, IMRT ve VMAT tek-
nikleri uygulanan radyoterapide medyan doz 63 Gy (45 Gy-68 Gy) olarak he-
saplanmugtir. Radyoterapi ile es zamanl olarak sisplatin (40 mg/m?/hf) veya
karboplatin (AUC 2/hf) kemoterapi rejimleri kullanilmistur. Istatistiksel ana-
lizlerde SPSS for Windows 21.0 kullanilmugtir. Degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk's testinden yararlanilmustir.
Prognostik degiskenlerin belirlenmesinde Asamali Cox Regresyon Analizi
kullanilmugtir. Olugturulan ¢apraz tablolarin analizinde Ki Kare Testi kullanil-
mugtir. Kategorik veriler say1 (%) olarak, siirekli degiskenler ise Ortalama+SS
olarak 6zetlenmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Takip stiresi minimum 1 ve maksimum 129 aydir. Analiz edilen 68
hasta i¢in medyan progresyonsuz sagkalim siiresi 20,9 ay (4,8-204,3), med-
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yan metastazsiz sagkalim siiresi 22 ay (6,9-204,3) ve medyan genel sagkalim
siiresi 23 ay (6,9-204,3) olarak hesaplanmugtir. Grade III ve iistii yan etki sap-
tanmamustir. Genel sagkalim oranlar: {izerine etkisi arastirilan degiskenler:
Yas, KPS, eslik eden kronik hastalik varligs, histopatolojik alt tip, tiimér odag:
sayist, RT oncesi T evresi, RT dozu ve RT ile es zamanl kemoterapi verilmesi
olmustur. Bu degiskenlerden diisitk KPS'nin (p<0,028) ve artan tiimér odag1
sayisinin (p<0,022) genel sagkalimi azaltici etkisi oldugu saptanmistir. Hasta
ve tedavi zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Segilmis inoperabl vakalarda veya ameliyat olmay: reddeden vakalar-
da MKY, radikal sistektomiye kars segilebilecek giivenilir bir tedavi yontemi-
dir (2). Mevcut ¢aliymamizda arastirilan olasi prognostik faktorler arasindan
hastaya ait RT 6ncesi diisiik KPSnin ve artan tiimér odagi sayisinin genel
sagkalim {izerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmis ve bu sonuglarin litera-
tiir incelemeleri ile uyumlu oldugu gorilmaistir (3).

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, organ koruyucu yaklagim, radyoterapi,
prognoz, sagkalim

Tablo 1. Hasta ve tedavi 6zellikleri
Ozellikler N(%) / median (min/maks)
Cinsiyet
Erkek 64 (%94,11)
Kadin 4 (%5,89)
Yas 74 (44-88)
KPS (Karnofsky) 70 (50-90)
Histopatoloji

Urotelyal Karsinom 65 (%95,58)
Adenokarsinom 2 (%2,94)
Diger 1(%1,47)
Tani Aninda T Evresi
Bilinmeyen 2 (%2,94)
Tis 1(%1,47)
Ta 1(%1,47)
T 10 (%14,70)
T2 38 (%55,88)
T3 7(%10,29)
T4 9 (%13,23)
Grad
Bilinmeyen 5(%7,35)
Yiiksek 61 (%89,70)
Diigiik 2 (%2,94)
CIS Varhig:
Bilinmeyen 44 (%64,70)
Var 17 (%24,99)
Yok 7 (%10,29)
TUmor Sayisi
Bilinmeyen 5 (%7,35)
Tek 42 (%61,76)
Multiple 21 (%30,88)
E§ Zamanl KT Protokold
Sisplatin 21 %30,88)
Sisplatin + Karboplatin | 3 %4,41)
Karboplatin 2 (%2,94)
Sadece Radyoterapi | 42 (%61,26)

PS-108 - Genito-liriner tiimorler

inoperabl Mesane Kanserinde 1.5 T MR-
Kilavuzlugunda Adaptif Sereotaktik Viicut
Radyoterapisi Sonuclarimiz

Cadgdas Yavas,' Giiler Yavas,' Glingér Arslan,’ Esma Efe,' Cem Onal'?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci inoperabl mesane kanseri tanusi ile definitif radyo-
terapi (RT) planlanan hastalarda 1.5 Testa (T) manyetik rezonans goriintiileme
kilavuzlugunda adaptif radyoterapi (MR-k-ART) sonuglarimizi raporlamaktur.
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Gere¢ ve Yontem: 1.5T MR-k-ART (Unity® MR Linac System, Elekta AB,
Stockholm, Isveg) ile tedavi edilen inoperabl kasa invaze mesane kanserli
(KIMK) yedi hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi detaylar1 ve
6n tedavi sonuglari rapor edildi. Ek olarak toksisite oranlari rapor edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 86 idi (aralik, 69-89). Kurtarma mag-
I ikinci seri RT uygulanan hasta disinda, hastalara 6 fraksiyonda 36 Gy (5
fraksiyonda 30 Gy) uygulandi. Ortanca takip siiresi 14 aydi (aralik: 3-20).
Planlama ve uygulama dahil ortalama tedavi siiresi 46 dakika (aralik, 33-76)
idi. Hastalardan sadece ikisi sistemik tedavi alabildi, digerleri ise ko-morbid
hastaliklar1 nedeniyle sistemik tedavi alamadilar. Tedaviden tig ay sonra, tig
hastada tam yanit (TY), iki hastada kismi yanit (KY) ve bir hastada progresif
hastalik (PH) gézlemlendi. Tedaviden sonra TY olan bir hasta, dort ay sonra
Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile hayatini kaybetti. Sistemik tedavi alamayan
KY saglanan hastalarindan biri hastalik progresyonu sonucu kaybedildi. Tim
hastalar MR-k-ART tedavilerini zamaninda tamamlayabildi ve tedaviye is-
tenmeyen aralar verilmedi. Tedavi iyi tolere edildi ve grad 2 ve tizeri akut
gastrointestinal veya genitotiriner sistem toksisite goriillmedi.

Sonug: Inoperabl KIMK hastalarinda MR-k-ART ile hipofraksiyone RT gii-
venli ve etkindir. Yiiksek ¢oztniirlagi sayesinde 1,5 Tesla MR-Linak, mesane
dolumu ve hastanin giinlitk anatomisi ile iligkili olarak tedavi planlamasinin
ve doz dagiliminin degistirilmesine olanak tanir. Bununla birlikte, tedavi so-
nuglariny, hayatta kalma oranlarini ve geg toksisiteyi daha iyi bildirmek igin
daha uzun bir takip siiresi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik viicut radyoterapisi, mesane kanseri, kasa
invaze, MR-kilavuzlugunda radyoterapi, MR-Linak

MESANE

= 6Gyx 6frk
* 500mit su +150cc serum
= Toplam tedavi siiresi 45-50dk

88 yasinda erkek hasta
15 ay sonraki kontrol

TAM YANIT!

Sekil 1. 88y erkek hasta. inoperabl mesana kanseri tanisi ile MR-
k-ART uyguland. 15 aylik takipte halen tam yanit olarak
izlenmektedir.

PS-109 - Genito-Uriner Tiimorler

Diisiik Riskli Prostat Kanserli Hastada Yiizey
Kilavuzlugu (SGRT) ile SBRT Uygulamasi Olgu
Sunumu

Yilmaz Tezcan,' Hiiseyin Furkan Oztiirk,’ Binnur Dadak,’ Zerrin Gani'
'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Prostat kanseri i¢in tedavi segenekleri arasinda radyoterapi 6nemli yere
sahiptir. Gériintiileme, tiimér takip sistemleri ve radyasyon tedavisi uygulama-
sindaki ilerlemeler, stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT) kullanilarak
fraksiyon bagina yiiksek doz ile ultra hipofraksiyone tedaviye olanak saglamugtir.
Goriintii kilavuzlu RT (IGRT) prostatin konumsal degiskenligi ile iligkili prostat
hareketinin etkisini ve setup farkliliklarini azaltmaya yardimer olur, ek olarak
PTV marjinda ve toksisite riskinde azalmaya olanak saglar. Prostat SBRT uygu-
lamasinda fiducial kullanimu ile tiimor takibi kuvvetle onerilen IGRT yontemi-
dir fakat invaziv bir islem olmasi ve maliyet etkin olmamasi gibi nedenlerle her
hastaya uygulanamayabilir. Bu durumlarda yiizey kilavuzlu RT (SGRT) prostat
kanserinde SBRT uygulamasinda kullanilabilecek bir yontemdir.

Olgu: 70 Yas erkek hasta prostatizm semptomlari ile bagvurmugtur. PSA ta-
kipleri, prostat MR goriintiilemesi ve alinan 12 kadran biyopsi sonucunda dii-
siik riskli prostat ca tanusi alan hastaya giinliik 7,25 Gy doz semasiyla 5 frak-
siyonda 36,25 Gy SBRT, VMAT teknigi ile planlanmistir. Prostat CTV olarak
konturlanmustir. CTV’ye posteriora 3mm, diger tiim yonlere 5mm marj veri-
lerek PTV olugturulmusgtur. PTV i¢in V100: %97, V95: %100 olarak planlan-
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mustir. Gradient Index (GI): 3,27; Conformity Index (CI): 0,99; Homogeneity
Index (HI): 0,06). Hasta SGRT sistemi ile Varian EDGE cihazinda tedaviye
alinmugtir. Hasta tedavi setuplarinda, CBCT goriintiileme ile prostatin konum
dogrulugu ayarlandiktan ve kritik organlarin uygunlugu kontrol edildikten
sonra, SGRT sistemi tarafindan hasta yiizey verileri olusturulmus olup, tedavi
sirasinda, olusturulan yiizey alani takip edilmistir. Her fraksiyonda setup s1-
rasinda 6ncelikle, 6nceki fraksiyonun yiizey alani referans alinmasina ragmen
CBCT kontrollerinde her setupta yiizey cilt alanina gore olusturulan setuplara
gore fark saptanmustir. 5 Giinliik tedavide setup i¢in yiizey kilavuzlugunda
yapilan hasta pozisyonu ile sonrasinda gekilen CBCT masa hareketi verile-
rine bakildiginda tiim tedavi siireci boyunca vertikalde max 9mm, longitu-
dinalde max 4mm, lateralde max 2mm, roll ve rotasyonda max 0,5 derece,
pitch degerinde max 0,7 derece farklilik goriilmiistiir. Bu verilerden bir kism1
uyguladigimiz PTV marjinlerinin diginda olup, derin yerlesimli olan prostat
kanseri radyoterapisinde, sadece yiizey kilavuzlugu ile yapilan hizl setuplarin
yeterli olmadigi, mutlaka CBCT kilavuzlugu uygulanmas: gerektigi sonucu
tekrar irdelenmistir. Tedavi sirasinda intrafraksiyon yiizey hareketlerine ba-
kildiginda, SGRT ile alinan verilerde ise vertikalde max 2mm, lateralde max
9mm, longitudinalde max 2mm, rotasyonda max 1,1 derece, roll degerinde
max 0,3 derece, pitch degerinde max 1,2 derece farklilik gézlenmistir. SGRT
sisteminde tedaviye ara vermeyi gerektiren 3mm ‘den biiyiik farklilik bir se-
tupta gozlenmis olup diger fraksiyonlarda tedavi kesintisiz uygulanmustir.

Sonug: Digiik riskli prostat kanserinde SBRT tedavisi fiducial kullanilama-
yan hastalarda SGRT yo6ntemi ile uygulanabilir. SGRT hizh setup avantaji
saglamaktadir ve hasta hareketine bagh farkliliklar1 yiizey takibi ile onler.
Fakat prostatin derin yerlesimli bir organ olmasi, mesane ve rektum dolulu-
gunun tedavi alanini etkilemesi nedeniyle her tedavi 6ncesi CBCT ¢ekilerek
internal organlarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat ca, SBRT, yiizey kilavuzlugunda radyoterapi (SGRT)

PS-110 - Genito-Uriner Timorler

Mesane Kanseri Tedavisinde Definitif
Radyoterapi-Kemoradyoterapi Sonuclari

Volkan Cevik," ipek Pinar Aral,' Gonca Altinisik inan,’ Yilmaz Tezcan'

'"Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Amag: Mesane kanseri tedavisinde definitif kemoradyoterapi (KRT) uy-
gulamasi giderek artan oranda kullanilmaktadir. Bu ¢aliymada definitif
KRT uygulanmis olan mesane kanserli hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve genel sagkalim (GS) sonuglarinin rapor edilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma igin Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onko-
lojisi Klinigi arsivinde mesane kanseri nedeniyle definitif kemoradyoterapi
almis olan hasta verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada 26.08.2009- 05.12.2022 tarihleri arasinda RT uygu-
lanmis 83 hastanin verileri retrospektif analiz edilmigtir. Hastalarin med-
yan tan1 yag1 72 (aralik 55-86)di ve %91 (n=76)’i erkekti. En sik izlenen his-
topatoloji invaziv tirotelial karsinomdu (n=71, %86) ve ¢ogunlugu (n=78,
%93) yiiksek gradl tiimérlerdi. Definitif KRT karari 3 alt grupta degerlen-
dirilmistir; hasta tercihi (n=39 %47); medikal inoperabl (n=38, %45,8); cer-
rahi inoperable (n=6, %7). Radyoterapi teknigi olarak en stk YART (n=51,
%61,4) uygulanmustir. Hedef alan segimi biiyiik oranda mesane ve pelvik
lenfatik alandir (n=74, %89,2). Total radyoterapi ve fraksiyon dozu sira-
siyla 63 Gy (45-67 Gy) ve 1,8 Gy/frk (1,8-2,75 Gy)dur. Es zamanli KT 64
(%77) hastaya uygulanmustir, en sik tercih edilen ajan gemsitabindir (n=55;
66.3%). Tedaviye bagl akut toksisite bilgisine 75 hastada ulagilmistir ve en
sik izlenen toksisite grad 1 genitotiriner toksisitedir (n=29,34.9%). Grad 3
toksisite 3 (3.6%) hastada bildirilmistir. RT 6ncesi degerlendirilen hemog-
ram sonucuna gore pre-RT notrofil-lenfosit oran1 (NLR) median 2.9 (0.28-
13.3); pre RT platelet- notrofil oran1 154.5 (45.7-413.0)’d1. Definitif tedavi
sonrasi ilk yanit degerlendirme sonuglari su sekildedir; 44 (53%) regresyon,
9 (19.8%) stabil ve 10 (12%) progresyon, 20 (24.1%) ulagilamadi. Hastala-
rin medyan takip siiresi 28 aydir, hesaplanan medyan sagkalim 32,8 ay; 2
yillik GS %55, 5 yillik GS %35°ti. Tan1 aninda N2 hastalik (p=0,006, HR:2,7,
%95 CI (1,3-5,7) ve mesane tabani yerlesimi (p=0,007, HR: 10,36, CI %95
1,9-56) GS ‘1 anlamli olarak diigiirmiistii. NLR (p0.409) ve PLR (p0.159) ile
GS arasinda anlamli iliski yoktu. Tedavi sonrasi ilk kontrolde alinan yanit
durumu stabil hastalik, regresyon ve progresyon olarak gruplandirilmigtir.
Cox regresyon analizine gore regresyon kolunda daha iyi GS elde edilmistir
(p=0,046; HR 2.8; %95 CI 1.02-8.14).

Sonug: Mesane kanserinde definif RT kabul edilebilir toksiste ile uygulana-
bilir bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, kemoterapi, radyoterapi, definitif
KRT

Swrvivel fwactmon
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Sekil 1. (a) Genel sagkalim kaplan meier analiz gorseli; (b) Definitif tedavi sonrasi ilk yanitta regresyon izlenen hastalarda daha yliksek GS elde
edildi. (c) Tani an1 N2 hastalikta daha dustik GS degerleri vard. (d) Mesane tabani yerlesimli olan hastalarda genel sagkalim daha diistikt.
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PS-111 - Genito-Uriner Tiimérler

Testis Bifazik Mezotelyoma Olgu Sunum

Hatice Kiibra Giindiiz,' Ozgiir Can Eren,2 Murat Kars,> Murat Sari,*
ilknur Alsan Cetin’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Testis Bifazik mezotelyoma vakasini, incelemek ve sonuglarini irde-
lemek

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi-
ne Testis Bifazik mezotelyoma tanis ile bagvuran olgu degerlendirildi.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta yaklagik bir senedir olan testiste sislik sikayeti
ile Eyliil 2021 tarihinde Marmara Universitesine bagvurmus. Hastanin asbest
maruziyeti bilinmiyor. Hastanin yapilan fizik muayenesinde testiste sislik
saptanmig. Hastanin 31.08 2021 tarihinde ¢ekilen skrotal MRinda sol testiste
54x60x70 mm boyutly, i¢inde 38x30x15 mm lobiile solid komponent barin-
diran, multiseptali, kistik dominant kitle saptanmis. Septalarda solid kom-
ponentte kontrast tutumu izlenmekteymis. Kan tahlilinde AFP, b-hcg, LDH
normal olarak saptanmus. Cekilen toraks BT'de herhangi metastatik bulgu
saptanmamus. 15.09.2021 tarihinde sol radikal orsiektomi ameliyat1 gergek-
lestirilmis. Patoloji sonucu, tiim testisi kaplayan papiller, glandiiler alanlar
yaninda igsi hiicreli komponent igeren malign tiimér izlenmistir ayirici ta-
nida germ hiicreli testis tiimorleri, metastatik maligniteler alinmugtir bifazik
malign tumor olarak raporlanmis. Boyanmasi PanCK (+), kromogranin ve
sinaptofizin fokal pozitif, WT-1 (+), mezotelin (+) olarak degerlendirilmis.
Ameliyat sonrasi 8.11.2021 tarihli PET-BT raporunda: Sol orsektomi sonrasi
operasyon lojunda patalojik FDG tutumu saptanmamus. Sistemik taramasin-
da metastaz saptanmayan hastaya 19.12.2021-14.01.2022 tarihi arasinda rad-
yoterapi uygulandi. Paraaortik, pelvik, inguinal lenf nodu bélgelerine 46Gy
(23 fx), skrotum alanina 54 Gy (27 fx) VMAT teknigi ile eksternal radyotera-
pi uyguland1. 15/02/2022-11/05/2022 tarihi arasinda karboplatin ve pemet-
rexed kemoterapisi diizenlenmis.

Bulgular: Radyoterapi yan etki olarak tedavi esnasindaki takiplerinde 10.
fraksiyon sonrasi bulanti, ara ara kabizlik ishal sikayetleri oldu. 25. fraksiyon
sonrast skrotumda kizariklik, perianal bolgede yas deskuamasyon meydana
geldi. Topikal tedaviler diizenlendi. Hasta da kemoterapi esnasinda pulmoner
emboli meydana gelmis. Tedavi sonrasi 1 yilda hastaliksiz takiptedir.

Sonug: Testisin nadir goriilen malign mezotelyoma olgumuzda multidisipli-
ner yaklagim uygulanmigtir. Hastamiz halen hastaliksiz takiptedir.

Anabhtar Kelimeler: Testismezotelyoma, multidisipliner tedavi, olgu bazinda
sonug

PS-112 - Genito-Uriner Tumérler

Prostat Kanserinde Biyokimyasal Basarisizlikta
Sinirh Siire Medikal Kastrasyonla Uzun Dénem
Hastalik Kontrolii

Muhammed Yilmaz,' Hiiseyin Furkan Oztiirk,' Yilmaz Tezcan'

"Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Prostat kanseri, bat1 iilkelerinde erkeklerde en sik goriilen maligni-
tedir. Prostat kanserinin gelisimi hormon bagimlidir ve major tedavi yon-
temlerinden birisi androjen ablasyonudur. Cerrahi veya medikal yontemler
androjen baskilanmast igin kullanilmakta olup, lokal hastalikta sinirh siire
hormonoterapi ile baskilanma saglanirken, metastatik hastalikta ve biyokim-
yasal rekiirrenste hayat boyu androjen supresyonu onerilmektedir. Aralikl
androjen baskilanmast ise, lokal tedaviler sonrasinda olusan tedavi basarisiz-
liklarinda, 6zellikle radyolojik metastazlarin gosterilemedigi durumlarda yan
etkileri azaltmak amaciyla uygulanan ve siirekli hormon baskilanmasi kadar

130

etkili bir tedavi yontemidir. Bu olguda, aralikli tedavi uygulanan ve ablasyon
tedavisi kesilmesine ragmen ¢ok uzun dénem biyokimyasal kontrol saglanan
hasta verileri sunulacaktir.

Olgu: 2013 yilinda prostatizm sikayetleriyle yapilan kontrollerinde Prostat
Spesifik Antijen (PSA) degeri 18.5 ng/dl saptanan, 70 yasinda erkek hastaya
biyopsi ile prostat adenokanser tanisi konuldu. Daha sonra yapilan radi-
kal prostatektomi sonrasi pT3aNOMO GS:7 (4+3) olarak evrelenen yiiksek
risk grubundaki hastanin ayrica postoperatif cerrahi sinir1 pozitif saptan-
di. Ameliyat sonrasinda PSA basarisizlig1 goriilen hastanin, konvansiyonel
goriintiilemeler ile yapilan taramasinda metastaz tespit edilmedi ve cerra-
hiden 6 ay sonra Mayis 2014’te prostat ve seminal vezikiil lojuna 35 frak-
siyonda toplam 70 Gy gorintii kilavuzlugunda yogunluk ayarli kurtarma
radyoterapisi uyguland1. Tedavi sonras1 biyokimyasal basarisiziigin devam
etmesi tizerine PSA seviyesi 3,71 ng/dl iken ve tekrar edilen sistemik tara-
masinda yine niiks ve metastaz lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Bu-
nun tizerine hastaya radyoterapiden 16 ay sonra Eyliil 2015de, PSA seviyesi
4,57 ng/dl iken LHRH analogu ile androjen deprivasyon tedavisi baslandu.
Yapilan kontrollerinde PSA seviyelerinin <0.003 ng/dl gelmesi tizerine 15
ay uygulanan devamli hormon tedavisinden sonra aralikli hormon tedavi-
sine gegilen ve LHRH analogu kesilen hastanin Ocak 2023% kadar yakla-
sik 6 yil boyunca takiplerinde PSA seviyeleri 0.003-0.05 ng/dl araliginda
seyretti (Sekil 1). Yeniden Androjen baskilama ihtiyact duyulmayan hasta
halen ilagsiz takibine devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu; kisith bir donem androjen baskilanmasi sonrasinda 6 yila
yakin biyokimyasal kontrol saglanan bir vaka olup, literatiirde saptanabildigi
kadaryla en uzun siiredir. Ozellikle radyolojik metastaz saptanamayan bi-
yokimyasal basarisizlik gosteren olgularda aralikli hormonoterapi, gereksiz
enjeksiyonlardan ve LHRH yan etkilerinden kaginmak amaciyla uygulanabi-
lecek bir tedavi modalitesidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, aralikli hormonoterapi, prostat spesifik
antijen
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Sekil 1. Hastanin takibindeki PSA degerleri.

PS-113 - Genito-Uriner Tiimorler

Renal Hiicreli Karsinom Olgusunun Metakarpal
Metastazi

irem Biiniil,' Pinar Saip,2 Ayca iribas Celik'

listanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Renal hiicreli karsinomun kemik metastazlar1 sikga goriilmekle bir-
likte el kemiklerine, 6zellikle metakarpal kemiklere metastaz olduk¢a nadir
goriilmektedir. Bu vakada tanidan 9 y1l sonra metakarpal metastaz nedeni ile
tedavi edilen hastayi bildirmekteyiz.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta 2013’te evre 4 renal hiicreli karsinom tanusi ile
klinigimize bagvurmustur. Baglangi¢ goriintiilemelerinde sol bobrekte kitle
ve bilateral akciger nodiilleri saptanmugtir. Hasta bu bulgular ile 30.07.2013’te
opere edilmis, patolojisi renal hiicreli karsinom ile uyumlu bulunmustur.
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Hastaya tibbi onkoloji béliimiinde interferon tedavisi planlanmis ancak yan
etkiler nedeniyle sunitinibe ge¢ilmistir, tedavi altinda akciger nodiilleri yanith
olarak takip edilmistir. Tanidan 9 yil sonra hastanin sol elinde sislik sikayeti
gelismesi {izerine yapilan incelemelerinde $ubat 2021 tarihli manyetik rezo-
nans gortintiilemede sol el 2. metakarpal dorsalinde 22x7 milimetre ve palmar
bolgede 11x8 milimetrelik nodiiler lezyonlar goriilmiistiir (Sekil 1). Tleri tetkik
amagli gekilen pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide bilateral
akciger nodiillerinde progresyon ve sol el 2. metakarp distalinde kemikte bii-
tiinlitk kaybina neden olan lezyon saptanmugtir. 10.03.2021 tarihinde alinan
ince igne aspirasyon biyopsisi renal hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu
bulunmustur. Bu bulgular esliginde hasta tarafimiza yonlendirilmis ve radyo-
terapi planlamasi yapilmistir. 21.04.2021-03.05.2021 tarihleri arasinda sol el 2.
metakarp bolgesine 30 Gy/10 fr eksternal radyoterapi uygulanmustir.

Sonug: Akrometastazlar (diz ve dirsek ekleminin distalini i¢eren kemik
bolgeleri) tiim kemik metastazlarimin %0.1’ini olusturmaktadir. Literatiir
taramasi yapildiginda tiim akrometastazlarin orani falankslar %68.4, karpal
kemikler %14.2, metakarpal kemikler %14.2 ve diger bolgeler %3.2 olarak
bulunmustur. En sik akciger kanserinin metastaz yaptig1 saptanmistir.1 Renal
hiicreli karsinomlarin yaklagik %30’luk kisminin kemik metastazlar1 yaptigi
bilinse de el kemikleri metastaz literatiirde birkag olgu seklinde bildirilmis-
tir.2 Renal hiicreli karsinom tanis1 almis hastalarda elde sislik, agr1 gibi du-
rumlarda saptanan kemik lezyonlarinda, tanidan uzun yillar gegmis olsa bile
metastaz olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Hastalarin tedavilerinde
cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavi ajanlar1 kullanilabilir. Nadir goériilen
bu olgular i¢in multidisipliner sekilde tedavi karari alinmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, metakarpal metastaz

48 mm 51 mm 31 mm

Sekil 1.

PS-114 - Genito-Uriner Timorler

Jinekolojik Kanserli Hastalarda Brakiterapi
Uygulamalari ve Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Nese Uysal,' Yasemin Giizle Adas,? Yeter Soylu?

'Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Jinekolojik kanserler kadinlarda meme kanserlerinden sonra mortali-
te ve morbiditenin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Pelvik RT alani igine
giren bagirsaklar, mesane, pelvis kemiklerinin radyasyondan etkilenmesi so-
nucu hastalar agri, halsizlik, bulant, diyare, tiriner sistem sorunlar1 yagamak-
tadir. Bu galismada amacimiz brakiterapi béliimiinde uygulanan brakiterapi
uygulamalarinn verilerini 6zetlemek ve hastalarda gelisen yan akut ve geg
yan etkileri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma orneklemini, bir egitim arastirma hastanesi-
nin radyasyon onkolojisi kliniginde jinekolojik kanser tanusi ile brakiterapi
tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Veriler anket formuyla toplanmustir.
Ankette brakiterapi seanslarinda hastalarin yagadig1 sorunlara yonelik semp-
tom listesi yer almaktadur. {lk béliimde anesteziye bagh bulanti, kusma, bas
donmesi, hipotansiyon gibi sorunlarin yaganip yaganmama durumu deger-
lendirilmektedir. Ikinci boliimde NCI CTCAE toksisite kriterleri kullanilarak
en sik goriilen semptomlar (idrar kagirma, idrar yaparken yanma hissi, stk
idrara gikma, agri, vajinal kanama, vajinal akinti, ishal, hematiiri) degerlen-
dirilmistir. Ek olarak hastalarin agr1 durumlar1 VAS agri skalasiyla, stres du-
rumlar: distres termometresi ile degerlendirilmistir. Veri toplama formlar:
brakiterapi seansinin baslangicinda ve sonunda toplanmugtir. Arastirma igin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alinmgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 56+11,08dir. Hastalarmn
%70’inin endometrium kanseri tamusi aldig1, %50’sinin 2. evre; %27,5'inin 3. evre
oldugu saptanmigtir. Hastalara 45-50,4 Gy radyoterapi uygulanmus olup, %32,5'i
es zamanl kemoterapi tedavisi almistir. Hastalarin agr1 siddeti brakiterapi ilk
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seansinda 3,02, brakiterapi son seansinda 2,43 olup, agr1 siddetindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Hastalarin distres diizeyleri brakite-
rapi ilk seansunda 4,6, brakiterapi son seansinda 2,35 olup, distres puanlarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamlidir. Hastalarin yasadigi semptomlar; idrarada
yanma (%75), sik idrara ¢ikma (%92,5), vajinal kanama (10), vajinal akint1(%20),
basing hissi (%47,5), diyare (%35), hematiiri (%2,5) olarak saptanmuistir.

Sonug¢: Caligma sonucunda brakiterapi uygulanan jinekolojik kanserli birey-
lerde genitotiriner semptomlarin siklikla yasandig1 saptanmugtir. Brakiterapi
siirecinde fiziksel ve psikolojik semptomlarin yénetimine y6nelik planlama-
larin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Brakiterapi, semptom, kanser

PS-115 - Genito-Uriner Tiimorler

Prostat Kanseri Tanili Klinik Lenf Nodu Pozitif
Olan Hastalarin Sonuclari

Hatice Kiibra Giindiiz," ilknur Alsan Cetin’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Klinik Lenf nodu pozitif olan prostat kanseri tanili hastalarin radyote-
rapi sonuglarini irdelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2011-2022 tarihi arasinda klinik lenf nodu pozitif olan
prostat ca tanili 19 hasta degerlendirildi. Hastalarin median yaslar1 66 (59-
84) idi.Hastalarin medyan KPS 80 (70-100) idi. Hastalarin %70 (15 hasta) de
komorbidite mevcuttu. Baslangi¢ psa medyan degeri 58.2 ng/ml (9.7-164) idi.
Gleason score mediyan 8 (6-10) olarak saptandi. Kadran pozitifligi medyan
%70 (%7-100) oraninda saptandi. Hastalarin 3'de (%15) obturator lenf nodu
porzitifligi, 9 hastada (%45) pelvik lenf nodu, 6 hastada (%30) paraaortik lenf
nodu pozitifligi saptandi. Tan1 MR veya PET-BT ve MR birlikte konuldu.
Hastalarin 9 ‘da (%47) perinéral invazyon pozitifti. Medyan doz 71 Gy (70-
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78 Gy). VMAT teknigi ile EBRT uygulandi.Hormon siiresi androjen blokaji
medyan 3.6 yil (1-5) uygulandu.

Bulgular: Medyan takip 36 ay (8-141) olarak bulundu. Hastalarin 2 si (%10)
disinda kalan hastalar hayattadir. Olen bir hasta hastalik progresyonu ile ex
olmugstur. 3 hastada da biyokimyasal nitks meydana gelmistir. 17 hastanin
3’tinde hastalik progresyonu mevcuttur. Progrese olan hastalarin ikisinde 2
sene sonra diger hastada ise bir sene sonrasinda hastalik progresyonu ge-
ligmistir. Kemoterapi ve radyoterapi uygulanmugtir. Akut yan etkilerde GUS
Grade 1 6 hastada (%57) meydana geldi.2 hastada (%10) grade 2 yan etki
meydana geldi. Kronik yan etkilerde GIS grade 1 3 hastada (%15) yan etki
meydana geldi. GUS yan etkilerde 6 hastada (%31) grade 1, 2 hastada (%10)
grade 2, 1 hastada (%5) grade 3 yan etki meydana geldi.

Sonug: Klinik lenf nodu pozitif prostat kanseri hastalarda radyoterapi ve be-
raberinde hormonoterapi etkin bir yontemdir. Radyoterapi toksisite agisin-
dan tolerabledir. Bu konuda prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anabhtar Kelimeler: Prostat kanseri, klinik lenf nodu pozitifligi, radyoterapi

PS-116 - Genito-Uriner Timérler

Giuvenli Brakiterapi Uygulamasi
Yeter Soylu,' Fadime Mentes'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Siklikla kullanilan kanser tedavi yontemlerinden biri olan brakiterapi, bir
ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Ekip iiyelerinin giivenli uygulama adimla-
rin1 takip etmesi, brakiterapi islemlerinde hazirligin eksiksizligini, uygulama
ve planlamanin dogrulugunu, aplikatorlerin gikarilmasindan sonra hasta
kontroliinii ve hasta egitimindeki diizeni saglamaktir. Giivenli brakiterapi
uygulamalari ve risk yonetimi tedavinin organizasyonu, hazirlanmasi, plan-
lanmasi ve uygulanmasi olmak iizere 4 eksende tanimlanir. Bu nedenle, bra-
kiterapi tipine bakilmaksizin (diisiik, yiiksek) miimkiin oldugunca kapsaml
bir liste olusturmak gereklidir. Bu dogrultuda brakiterapi klinigimizde ger-
geklestirilen uygulamalar igin kapsamli giivenli brakiterapi uygulama formu
olugturduk. Giivenli Brakiterapi Hemsireligi Uygulamalarimiz:

1. Brakiterapi hemsiresi hastaya islem oncesi yapilmasi gerekenleri soyler ve
“radyoterapi bilgi kitapg1g1” verilerek Giivenli Brakiterapi Kontrol Formu
(GBKEF) kaydedilir.

2. Hastanin iglem giiniine hazirlanmas brakiterapi hemsiresi tarafindan ya-
pilir ve islemler GBKF ile kayit altina almnir.

3. Hemysire, hastanin kisisel bilgilerini, tibbi ge¢misini ve ICRT tedavisini
sorgular ve GBSF'yi kaydeder.

4. Hemsire, hastanin tedavi igin gerekli radyoloji ve patoloji raporlari, tedavi
i¢in onam formu, anestezi onay ve onam formunun dosyasinda olup ol-
madigini kontrol eder ve GBKF'yi kaydeder.

5. Hemsire her seans 6ncesi hastanin yasamsal bulgularini (ates, nabiz, tansiyon,
gerekirse AKS degeri) alir, kanamasini kontrol eder ve GBSF'yi kaydeder.

6. Hemsire hastanin gerekli hazirliklarini (bagirsak temizligi, mesane bosalt-
ma) sorgular ve kontrol eder. Ayrica Inop Cx Ca tanust ile tedavi gorecek
hastalar tedavi 6ncesi ekstra hazirliklarini (ag olma, damar yolu agma, an-
tibiyotik profilaksisi) sorgulayip kontrol eder ve GBKF kayitlarini yapar.

7. Hemsire, ICRT tedavisinin her seansindan sonra komplikasyonlar: izler ve
GBSF'yi kaydeder.

8. Hemsire tedavisi biten hastaya taburculuk egitimi verir. Egitim alan hasta/
hasta yakininin adini, soyadiny, iletisim numaralarini alir ve kaydeder.

Anahtar Kelimeler: Giivenli brakiterapi, hemsire

PS-117 - Genito-Uriner Timorler

Prostat Kanser Tanili Hastalarda Olgu Bazinda
ikinci Seri Isinlama

Hatice Kiibra Giindiiz," ilknur Alsan Cetin’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

Amag: Primer Prostat kanseri nedeni ile definitif radyoterapi sonrasi lokal
niiks saptanan hastalarin ikinci seri iginlamalarinin sonuglari.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran prostat ca tanili lokal nitks meydana
gelen 4 olgu degerlendirildi.

Olgu I: 65 yasinda 2003 psa degeri 8 ng/dl. Biyopsi gleason score (GS) 3+4 ade-
nokarsinom, 2/9 kadran pozitif. Us boyutlu definitif radyoterapi (3BKRT) 74
Gy/37 fx uygulandi. Tedavi sonu psa:3.24 ng/ml.16 y1l sonra (Ekim 2019) tarihin-
de hastanin psa degeri 3.24 ng/ml olarak saptandi. Mart 2022 tarihinde istenen
PET-BT de prostat sag lateral kesimde kalsifiye odaklar izlenmis, genis alanda
yogun Ga68 PSMA tutulumu (SUV,  =18.55) saptanmus.02/06/2022-19/07/2022
tarihinde Prostat alanina VMAT teknigi ile 62 Gy/31 fx ikinci seri RT uyguland1.
Tedavi sonu psa degeri 0.37ng/ml olan saptand:. Yan etki saptanmadi. 5 ay son-
rast psa degeri 0.175ng/ml olarak degerlendirildi.

Olgu II: 58 yasinda erkek hasta rutin taramalarda psa 13.4 ng/ml. Yapilan pros-
tat biyopsisinde prostat adenokarsinom GS 7 (3+4), PNI(+), 3+/6 kadran ola-
rak raporlanmis.18/06/2009-12/08/2009 tarihi arasinda 74 Gy/37 fx prostata
3BKRT uygulandi. Tedavi sonu psa:0.12 ng/ml olarak degerlendirildi. Takiple-
ri devam eden hastanin mayis 2021 de psa degeri 5.8 ng/ml olarak sonuglandi.
Cekilen MR da prostat bezinde PIRADS-4 lezyon saptandi. PSMA PET-BT de
prostat lojunda Ga68 tutulumu mevcut.28/06/2021-05/08/2021 tarihi arasinda
VMAT teknigi ile 65Gy /26fx uyguland1. Tedaviden 6 ay sonra hastada rektal
kanama sikayeti baslad1. Psa degeri 0.2 ng/ml olarak ol¢iildii. Kolonoskopide
radyasyon rektit goriildii. Mesalazin bagland. 11. ayda rektal kanama devam
etmesi {izerine argon plazma koagiilasyon uygulandi.Hastaya kolon rezeksiyo-
nu 6nerildi.2. seriden 15 ay sonra SVO nedeniyle hasta kaybedildi.

Olgu III: 67 yasinda erkek hasta 2007'de psa degeri 13.8 ng/ml. Prostat bi-
yopsisinde 12+/12 kadran, Prostat adenokarsinom GS 7 (4+3), PNI(+).
03/12/2007-24/01/2008 tarihi arasinda 72 Gy/36 fx prostata 3BKRT uygu-
land1. Tedavi sonu psa degeri 0.13 ng/ml. Ocak 2020 de psa degeri 1.14 ng/
ml 6l¢iildii. PET-CT de prostat glandinda Ga-68 tutulumu saptand: (suv-
ake=137).12/02/2020-20/03/2020 tarihi arasinda 57.5Gy/23 fx RT prostat
alanina VMAT teknigi ile uygulandi. Tedavi esnasinda grade 2 disiiri, noktiiri
meydana geldi.Haziran 2020 de idrara ¢ikamama sikayeti ile hasta bagvurdu.
psa 0.031 ng/dl olarak 6lgiildii. Idrar inkontinans mevcut olup hasta takiptedir.

Olgu IV: 60 yasinda hasta psa sonucu 38.26 ng/ml. Biyopsi adenokarsinom
GS 4+5, 11+/13 kadran, PNI (+) olarak raporlanmis. prostat ve seminal ve-
zikiil 70 Gy olarak 02/08/2007-24/09/2022 tarihi arasinda 3BKRT uygulandi.
Hastanin PET-CT sonucunda prostat ve seminal vezikiilde lokal niiks saptan-
d1.22/07/2019-25/09/2019 tarihi arasinda 62 Gy/31 fx ikinci seri VMAT tekni-
giile RT uyguland. Tedavi sirasinda grade 2 giis yan etki, agr1 sikayeti meyda-
na geldi. Tedavi sonu psa degeri 1.05 mg/ml 6l¢iildii.Haziran 2021 psa degeri
2.17 ng/ml olarak &lgiildii. PET-CT'de prostat bezi, seminal vezikiilde, sag ob-
turator lenf nodlarinda ve L2 vertebrada Ga68 tutulumu saptand1. Hastaya L2
vertebra kemik metastazina yonelik 21 Gy/3 fx, sag obturator lenf nodu alani-
na 30Gy/10 fx radyoterapi uyguland1. Enzalutamid eklendi. Tedavi sonrasi psa
degeri 0.8 ng/ml degerlerine geriledi. Hastanin kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: EBRT ile 2. seri prostat 1sinlamasi heniiz netlik kazanmamgtir. Bu
konuda ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Ikinci seri 1ginlama, olgu bazinda sonuglar

PS-118 - Genito-Uriner Tiimorler

Simiilasyon Tomografisinde Rektum Capinin
Degisimi, Vaka Raporu

Can Azak,' Guglu Sezai Kilicoglu,' Hasan Camlical,' Tugba Ulu,’
Ebru Karakaya,' Bektas Kaya'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Prostat bezi, mesane ve rektum gibi pozisyonu ve hacmi oldukga de-
gisken organlarin komsulugundadir. Bu sebeple prostat kanseri radyoterapisi
zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle hastaya 6zel goriintiileme protokolleri
olusturulmast ve fraksiyon igi goriintiileme/takip sistemlerinin kullanilmasini
oneren ¢aligmalar mevcuttur. Sunulan vaka radyoterapi planlamasi igin geki-
len simiilasyon bilgisayarli tomografisi sirasinda kisa siirede rektum cap1 ve
hacminin nasil degisebilecegini gostermektedir.

Olgu: 67 Yaginda erkek 6zge¢misinde 6zelligi olmayan hasta 2 yildir idrara sik
¢ikma sikayetiyle iiroloji poliklinigine bagvuruyor. Tanisal tetkikler sirasinda



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

11.11.2020 tarihinde bakilan total prostat spesifik antijen (PSA) degeri 20.67
pg/L olarak saptaniyor. {leri degerlendirme amagh 08.02.2021 tarihinde pros-
tat bezinden 12 kadran igne biyopsi yapiliyor. Patoloji sonucu adenokarsinom,
Gleason skoru 5+5, tiimér biyopsinin %90'1n1 kaplamakta, perinéral invazyon
mevcut olarak raporlaniyor. 23.02.2021de gekilen 68Ga-PSMA tiim viicut
pozitron emisyon tomografisinde sag seminal vezikiilde artmis 68Ga-PSMA
tutulumu (SUV,__: 15,40) saptaniyor. Hasta cT3bNOMO evre ITIC kabul edi-
lip definitif radyoterapi planlaniyor. Tedavi plan1 amaciyla gekilen simiilasyon
bilgisayarli tomografide (BT) mesane dolulugunun degerlendirildigi dar alan
tomografi gekimi ($ekil 1, 2) ile tedavi planmnin yapilacagi BT ¢ekimi ($ekil
3,4) arasindaki 7 dakikalik siirede symphisis pubis hizasinda rektum gapinin
27,9 mmden 46,8 mm’ye ¢iktig1 saptantyor.

Sonug: Prostat kanseri radyoterapisinde tiriner, gastrointestinal, seksiiel yan
etkiler ¢aligmalarda farkli oranlarda da olsa goriilmektedir [1]. Olast yan et-
kileri azaltabilmek amaciyla goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT)
kullanilmasi 6nerilmektedir[2]. Bunun yaninda ultrason, manyetik rezonans
goriintiilleme ile fraksiyon i¢i goriintiileme oneren ¢alismalar da mevcuttur([3].
Hastamizda simiilasyon ¢ekimi sirasinda saptanan degisim tedavi sirasinda
da benzer degisimlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Fraksiyon i¢i goriin-
tiileme sistemlerinin kullaniminin artmas: tedavi giivenilirligini ve olasi yan
etkilerden korunma agisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, goriintii kilavuzlugunda radyoterapi,
gastrointestinal, yan etki

Sekil 1.

(a) Symphisis Pubis hizasinda rektum ¢api (27,9 mm), ilk cekim, (b) Symphisis Pubis hizasinda rektum ¢api (46,8 mm), ikinci cekim, (c)
Femur basi kraniyal hizasinda rektum capi (27,1 mm), ilk cekim, (d) Femur basi kraniyal hizasinda rektum ¢api (43,8 mm), ikinci cekim.

PS-119 - Jinekolojik Tiimérler

Serviks Uteri Kanseri Tanili Hastalarda Yapa
Zeka Teknikleri ile Yineleme Ongériisii

Siikriye Bilge Giirsel,’ Senem Alanyali,2 Zeynep Ozsaran,? Mete Celik®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabili Dali,
Samsun, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Serviks uteri kanseri diinyada en sik goriilen 4. kanser tiiriidiir. Tim
bilinen uygun tedavilere ragmen bazi hastalar tedavi sonras: takiplerinde
yineleme gosterirken, bir kismui ise sorunsuz takipte kalmakta ve hastaliksiz
yasamlarini siirdiirmektedir. Yineleme riski yiiksek hastalarin 6nceden be-
lirlenebilmesi bu hastalarin daha yogun tedavilere ve ¢alismalara yonlendi-
rilmesiyle sagkalimin arttirilmasi adina 6nemlilik arz etmektedir. Yapay zeké
algoritmalar1 gogu kanser vakasinda prognoz ile iliskili bulunan degiskenlerin
¢oklu analizi ve sagkalim 6ngoriisii olusturmasi agisindan umut vaadedicidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada iki merkezden elde edilen 208 opere serviks
uteri kanserli hasta verisi kullanilarak yineleme paterni iizerine etkili ola-
bilecek prognostik faktorler kullanilarak yapay zeké teknikleri ile yineleme
olasitiginin 6ngoriisit yapilmustir. Yineleme tizerine etkili olabilecek degis-
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kenlerin dokiimii Tablo 1de verilmistir MATLAB and Simulink R2021b
ile hem kod yazarak hem de “Tool Box'lar yardimi ile Yapay Sinir Aglar1
(ANN), K Yakin Komguluk Algoritmas: (k-NN), Karar Agac1 Algoritmasi
ve Destek Vektér Makinalar1 (SVM) modelleri kurularak verilerle egitim
gergeklestirildikten sonra test verisi ile modelin dogrulugu siandi. Veri 6n
isleme basamaklarinda siirekli degiskenler katogorik degiskenlere dontistii-
rildi, veri temizleme iglemeleri yapildi. Veri seti %70 egitim ve %30’u test
olarak random sekilde ayrildi. Matlab programinda ‘feature extraction’ 6zel-
ligi kullanilarak degiskenler modele eklenip ¢ikarilarak modeller ¢alistirild:
ve en yiiksek dogru tahmin elde edilmeye ¢alisildi. ANN modeli: MATLAB
programinda hem kodlama hem de hazir fonksiyon ve meniiler sayesinde
ANN modelini kurmak miimkiin olmaktadur. 10 iterasyonu takiben olugan
en iyi baslangi¢ noktasina gére 2 katmanli ve her katmanda 10 néron bulu-
nan ANN modeli kurularak uygulandi. Sonugta egitim setinde hata orani
%5.5 ve Test setinde ise yineleme olan 33 hastanin 30’unda dogru tahmin
(basar1 %90.9) ve yineleme olmayan 31 hastanin 30 unda dogru tahmin (ba-
sar1 %96.7), toplam basar1 orani ise %93.7 olarak saptandi (Sekil 1). k-NN
modeli: Sonugta egitim setinde basar1 %87.3 olmakla beraber, test setinde
ise yineleme olan hastalarda bagarili tahmin orani %93.7, yineleme olmayan
hastalarda ise 8 yanlig tahmin ile %73.33 olarak saptandi. SVM modeli: ‘pre-
dict(fitcsvm(train_data, train_labels, KernelFunction','tbf"), test_data)~=
test_labels)” fonksiyonu ile kurulan MATLAB SVM modeli veri setinde
uygulamasi ile ilgili gorsel $ekil de verilmistir. Bu modelin uygunluk orani
ise %78.5 olarak saptanmustir. Karar Agact Modeli: Karar agact model uygu-
lamasi ise ‘Classification Lerner Tool Box’ araciligi ile gergeklestirildi. Daha
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once diizenlenen egitim serisi ve sonucu ile %88.2 bagar1 saglanirken, test
grubunda da benzer bir sekilde %87.5 dogru yineleme tahmini saglandi.

Sonug: Onkoloji alaninda olusan verinin dogru ve etkin degerlendirilerek bilgi-
ye doniismesi agisindan bu ve benzeri veri madenciligi ve yapay zeka uygulama
¢aligmalarina yogun ihtiyag vardir. ANN modeli ile serviks uteri kanserinin yi-

neleme riski %93.7 oraninda dogru tahmin edilebilmistir. Yineleme riski ytik-
sek hastalarin daha yogun kisisellestirilmis tedavi programlarma yénlendiril-
mesi ile kanser hastalarindaki tedavi sonuglarinda iyilesme elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Serviks uteri kanseri, sagkalim,
zeka, prognostik faktorler

yineleme, 6ngorii, yapay

ANN modeli
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Tablo 1. Yineleme tizerine etkili olabilecek girdilerin tablosu
Yas (yil) Ortalama +SD |50.93 +11.01 Negatif 65.3
Min-Max 17-80 Derin Stromal Invazyon (DSI) | Var 86.2
Hemoglobin (g/L) Ortalama £SD | 11.89+1.35 Yok 13.8
Min-Max 73-15.7 Parametrial Tutulum (%) Var 13.5
Radyoterapi Dozu Ortalama £SD | 58.12+9.95 Yok 86.5
Min-Max 0-79 Vajen Tutulumu (%) Var 16.3
Radyoterapi Siiresi Ortalama £SD | 6.67+2.31 Yok 83.7
Min-Max 0-20 Lenfatik Metastaz (%) Var 26.1
Tiimér Histopatolojisi (%) Skuaméoz 74.6 Yok 73.9
Adenoskuaméz | 6.3 FIGO 2018 Evresi (%) 1A 1.2
Adenokarsinom | 12.4 1B 10.9
Diger 6.7 1B2 24.0
Tiimor Boyutu (%) <2cm 143 1B3 19.4
2-4 cm 41.7 ITA 10.1
>4 cm 44.0 1B 7
Lenfovaskiiler Invazyon (%) |Var 73.9 1A 8
Yok 26.1 1B .8
Cerrahi Simir (%) Pozitif 24.9 1IIC 25.0
Yakin 9.8 IVA 1.0
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PS-121 - Jinekolojik Tiimorler

3D Brakiterapide Vajinal Kaf Hacminin
Degerlendiriimesinde BT ve MR
Gériintilemelerinin Karsilatiriimasi

Tugce Hilal Ucgun,' Sinem Karahan,' Aytil Hande Yardimci,?
Ayben Yentek Balkanay,' Evrim Duman,' Didem Karagetin'

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

Amag: Brakiterapi uygulamalarinda bagka bir gériintilleme yontemiyle fiizyon
yapilacak ise kaynak yolu uzunlugunu ve seklini degistirebilecek herhangi bir
doniisimden kaginmak igin, deformasyon yapilmadan, aplikator pozisyonu te-
mel alinarak rijit goriintii fiizyonu yapilmasi onerilmektedir (1). Bu ¢aligmanin
amac1 3D brakiterapi uygulamalarinda vajinal kaf bolgesi konturlarinin rijit
fiizyon yapilmus bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans gortintiile-
melerde (MR) hacimsel ve geometrik olarak karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde vajinal kaf brakiterapisi uygulanmis hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmis, 15 hastanin bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme ile yapilmus tedavi planlar1 kargilastiriimustir. Mo-
naco TPS tizerine aktirilan 0.1-0.15 cm kesit kalinlikli BT ve MR gériintiileri
3 nokta registration ile rijid fiizyon yapilmustir. Aplikatore aksiyel diizlemde ve
superiorda 0.5cm marj verilerek tedavi hacmi olusturulmus ve referans hacim
olarak kabul edilmistir. BT ve MR goriintiileri tizerinde kaf hacimleri ayrica
¢izilmistir. Her 2 hacim i¢in aplikator dislanarak ring sekli elde edilmistir (sira-
styla CTVBT ve CTVMR). Hedef hacim referans alinarak CTV’lerin geomet-
rik analizi i¢in Dice benzerlik katsayis1 (DSC), kiitle merkez uzakligi (CGD)
formiilleri kullanilmistir (2). Her iki CTV’nin x ve y eksenlerinde hedef hacme
en uzak mesafeleri degerlendirilmigtir. Istatistiksel analiz igin Wilcoxon testi
kullanilmus, p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: BT'de konturlanan kaf hacmi CTVBT= 20.17cc (+5.73) MRda
konturlanan kaf hacminden CTVMR= 17.96¢cc (+5.16) daha biytktir
(p=0.013). Tedavi hacminin disinda kalan ortalama CTVBT=10.56cc
(+4,58) ve CTVMR=9.55cc (+4,45) benzerdir (p=0.15). Referans hedef
hacime gore geometrik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hem BT hem de
MR da hedef hacime en uzak mesafe benzer olarak x ekseninde (lateral)
tespit edilmistir (p=0.94). CTVBT ve CTVMR pozisyonel verileri ince-
lendiginde DSC=0.61 (+0.09) ve CGD=0.35 cm bulunmustur. MR ve BT
gorintiilerinin rijit fizyonu sonrasi olusturulan CTVBT ve CTV MR $ekil
1'de gosterilmistir.

Sonug: 3D brakiterapi uygulamalarinda goriintiilenebilen vajinal kaf hac-
mi, standart tedavi hedef hacminin diginda 6zellikle lateralde daha genistir.
BT goruntiileri ile yapilan vajinal kaf konturlamasi MR ile gosterilen gergek
vajinal kaf hacminden biiyiiktiir. BT ve MR vajinal kaf hacimlerinin geomet-
rik olarak pozisyonel farklilig1 es zamanl gekim yapilamamasi veya rijit fiiz-
yon yapilmasina bagli olabilir. Gelecekte, MR veya BT goriintiilemesi kullani-
larak belirlenecek vajinal kaf hacmine gore yapilacak brakiterapi planlarmimn
Kklinik sonuglar1 ve riskli organlar agisindan dozimetrik etkilerini inceleyecek
¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, brakiterapi, endometrium kanseri,
manyetik rezonans goriintilleme

Tablo 1. Hedef hacim (TV) referans alinarak incelenen klinik
hedef hacimlerin (CTVBT ve CTVMR) geometrik verileri

TV - CTVBT (#SD) | TV - CTVMR (&S D) | p degeri
DSC (ideal 0<DSC<1) |0.58 (x0.07) 0.59 (+£0.07) 0.234
CGD (cm) (ideal=0) 0.41(+0.18) 0.44(0.19) 0.441
X ekseninde uzaklik (cm)| 1.6 (£0.5) 1.6 (+0.71) 0.944
Y ekseninde uzaklik (cm)| 0.82(+0.57) 0.72(+0.63) 0.255

Hedef hacim
CTVar
CTVam

kesitleri Uzerinde gosterilmistir.

Sekil 1. 3D brakiterapi uygulanmis 6rnek bir hastanin hedef hacim (yesil cizgi), Bilgisayarli tomografi vajinal cuff hacmi (CTVBT= sari
¢izgi) ve Manyetik Rezonans Goruintiileme vajinal cuff hacmi (CTVMR= kirmizi ¢izgi) konturlari aksiyal, koronal ve transvers MR

Hedef hacim
CTVar
CTVya

Hedef hacim
CTVgy
CTVim

PS-122 - Jinekolojik Timérler

Paraaortik Lenf Nodu Metastazli Lokal ileri
Serviks Kanserinde Tedavi Sonuclari: TROD04-
006 Calismasi

I%erna Akkus Yildirim," Hilal irem Acan,’ Necla Giirdal,’

Ozge Kandemir Gursel,' Sefika Arzu Ergen,? Sezin Yice Sari,?

Kamuran ibis,* Emine Binnaz Sarper,’ ilknur Alsan Cetin,®
Havva Beyaz Karabuga,” Emrullah Riza Ceting6z®

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye
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SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik gozlenen dor-
diincti kanser olup kansere bagli oliimlerde 6nde gelen nedenler ara-
sinda yer almaktadir. Lokal ileri serviks kanserinde hastalarin yaklasik
%13,5- %20,2’sinde paraaortik lenf nodu metastazi olup kétii prognostik
faktorler arasindadir. Giiniimiiz standart tedavi 6nerisi es zamanli KT ile
birlikte pelvik +paraaortik RT ve intrakaviter brakiterapidir. Paraaortik
hastaligin tespitinde en dogru tani yontemi, hangi hastalarda cerrahi
mildahale ile sagkalim katkis: elde edilebilecegi, kimlerde adjuvan ve ya
neoadjuvan tedavilerin yarar saglayabilecegi gibi konular aydinlatiimay1
beklemektedir. Bizde bu amagla Tiirkiyedeki FIGO Evre IIIC2 serviks
kanseri tanisi ile tedavi planlanan hastalarin 6zellikleri ile tan1 ve tedavi
agsamasindaki faktorlerin lokal kontrol ve sagkalim sonuglar1 {izerine et-
kisini aragtirmayi planladik.
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Gereg ve Yontem: Caligma ulusal, gok merkezli ve retrospektif olarak di-
zayn edilmis olup galismaya Tiirkiyeden 7 merkez katilmigtir. 2010-2022
doneminde serviks kanseri tanisi ile tedavi edilen, 18 yas tizeri, paraaor-
tik lenf nodu tutulumu radyolojik ve/veya patolojik olarak ispatlanmus 139
hasta caligmaya dahil edilmistir. Istatistiksel analizde kategorik ve saysal
degiskenler sirasiyla ki-kare testi ve Mann Whitney-U test kullanilarak kar-
stlagtirilmigtir. Lokal kontrol ve mortalite tizerinde etkili olan bagimsiz risk
faktorleri ¢ok degiskenli cox regression analizi ile degerlendirilmistir. Sag-
kalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle hesaplanmig ve anlamlilik igin
log-rank testi géz oniine alinmigtir.

Bulgular: Tan1 aninda medyan yas 53 (27-87) olup hastalarin %90,6’1 sku-
amoz hiicreli karsinom histolojisine sahiptir. Hastalarin %66,2’sinde lenf
nodu metastazi PET/CT ve MRI birlikte kullanilmas: ile saptanmis olup;
%97,1 hastanin tedavisinde es zamanli KT uygulanabilmistir. Genel hasta
6zellikleri (Tablo 1), lenfatik hastaliga iliskin veriler (Tablo 2) ve tedavi mo-
dalitelerine iligkin veriler (Tablo 3) tablolar halinde sunulmustur. Medyan
35 (4-233) aylik takip siirecinde %20 hastada lokal rekiirrens, %30 hastada
uzak metastaz gozlenmistir. Bulky lenf nodu ¢ikarilan hastalarda rekiir-
rens oranlarinin tiim hasta grubuna goére daha fazla oldugu saptanmigtir
(p=0.042). Bunun nedeninin hastalardaki tiimér yiikiiniin daha fazla ol-
masiyla iligkili olabilecegi diisiindlirmistiir. Lokal ya da uzak metastaz ge-
lisen hastalarda istatistiksel anlamli olarak adjuvan KT uygulama egilimin-
de artis oldugu goézlenmistir (p= 0,042). Ayrica pelvik ve paraaortik lenf
nodu SUV,_degerlerinin daha yiiksek saptanan hastalarda genel sagkalim
oranlar istatistiksel olarak daha diisiik saptanmistir (sirasiyla p=0.001,
p=0.03). Cok degiskenli cox regresyon analizinde pelvik/paraaortik lenf
nodu SUV,__degerlerinin mortaliteyi ongordiiren bagimsiz risk faktori ol-
dugu gozlendi. 2, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlar1 degerlendirildiginde genel
sagkalim oranlari sirasiyla %85, %59 ve %37; hastaliksiz sagkalim oranlar1
ise sirastyla %75, %55 ve %42 olarak bulunmugtur.

Sonug: Bulky lenf nod pozitifligi olan hastalarda lokal rekiirrens oranlar1
daha fazla bulunurken, bu bulky lenf nodlarinin disseke edilmesi rekiir-
rens oranlarinin azaltamamustir. Ayrica yiikksek SUV,  degerlerine sahip
olan hastalarin genel sagkalim oranlar1 daha diisiik saptanmistir. Bu ne-
denle yiiksek SUV__ degerine sahip veya bulky lenf nodu tespit edilen
hastalarda kisiye 6zel daha etkin tedavi metodlarina ihtiya¢ olabilecegi
distinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, kemoradyoterapi, serviks kanseri
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PS-123 - Jinekolojik Tiimorler

Vajen Tepesi Niikslerinde Hibrid Aplikatorler
ile Kiiratif interstisyel Boost Brakiterapi
Sonuclarimiz

Busra Tavli,' Hiseyin Sertel,’ Gorkem Tirkkan,'? Nursen Seyitoglu,’
Semra Kurtuldu,' Merdan Fayda'

'Liv Hospital Ulus, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2jstinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kurumumuzda vajen tepesi niiksii ile kiiratif tedavinin bir pargasi
olarak hibrid aplikatérler ile boost interstisyel yiiksek doz hizli (HDR) bra-
kiterapi uyguladigimiz hastalarimizin lokal kontrol ve dozimetrik verilerinin
bildirilmesi amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 tarihleri arasinda kurumumuzda vajen tepesi
niiksii tanst ile kitratif boost brakiterapi uygulanan 8 hasta degerlendirme-
ye alind1. Medyan yas 60 (44-78)’tir. Hastalarin 6’s1 (%75) serviks, 2’si (%25)
endometriyum kanseridir. Hastalarin %75’inde ilk tanilar1 sirasinda sadece
operasyon uygulanirken 1 hasta adjuvan kemoterapi ile vajen tepesi braki-
terapisi ve diger 1 hasta ise sadece adjuvan vajen tepesi brakiterapisi sonrasi
takipteydi. Hastalar ilk tedavilerinden medyan 24,8 ay (5-96) sonra vajen te-
pesi niiksii gelistirmislerdi. Vajen tepesi niiksii ile bagvuru sirasindaki niiks
timor medyan hacmi 35,18 cc (8,33 - 70) olarak belirmistir. Tim hastalara
kiiratif olarak medyan 45,87 Gy (45-50) eksternal radyoterapi uygulanmugt1.
Bilgilerine ulagilabildigi kadar1 ile %50’sinde es zamanl kemoterapi haftalik
sisplatin seklinde uygulanmisti. Hastalarin %50’sinde Venezia aplikator diger
yarisinda ise Utrecht aplikatér kullanildi. Uterusun olmamasina bagh olarak
aplikatorlerin yerlestirilmesinde tandem kullanilmadi. Ovoidler vajen tepe-
sine yerlestirilmeden 6nce interstisyel igneler batirilmaya hazir hale getirilip
ardindan aplikat6r vajen tepesine yerlestirildi. Sonrasinda hasta bilgisayarli
tomografi (BT)’ye gotiiriildii. Hastalarin %75’ine mesaneye 3 cc IV kontrast

+ 17 cc serum fizyolojik uygulanip klempe edildi. Cekilen BT'de daha énce
tanimladigimiz sekilde interstisyel igneler batirildil. Batirilan igneler igeri-
sine marker yerlestirilip planlama BT ¢ekildi ve klemp agild1 (Sekil). Frak-
siyon bagina ortalama olarak 7 adet interstisyel igne uygulandi. Hastalarin
%75’inde toplam doz 4 fraksiyonda digerlerinde 3 fraksiyon olacak sekilde
verildi. Tiim hastalarda haftada en fazla 2 ayr1 implantasyon ile uygulama
yapildi. Uygulanan ortalama doz 26,75 Gy (18-30)/3-4 fraksiyon seklinde idi.

Bulgular: Eksternal radyoterapi sonrasi, brakiterapi sirasinda yiiksek riskli
klinik hedef hacim (HRCTV) medyan volimii 23,55 cc (5,88-43,61) idi.
Kullanilan igne sayisi ile hedef hacmi arasinda pozitif yonlii baginti mev-
cuttur (tiim grupta r2 =0,24, bir hasta digsarda birakildiginda 12 =0,76).
Sekiz hastanin dozimetrik parameterleri tabloda verilmistir (Tablo). BT
kilavuzlugunda yerlestirilen ignelerin tedavi sonrasi ¢ekilmesi sirasinda
kanama ya da takipte enfeksiyon gozlenmemistir. Hastalardan kayitlar:
mevcut olanlar degerlendirildiginde akut toksisite olarak derece 2 {izeri yan
etkiye rastlanmadi. Medyan takip siiresi 15,3 ay (2,5-48) olup tiim hastalar-
da takip siiresi igerisinde lokal kontrol saglanmustir.

Sonug: Vajen tepesi niikslerinde kiiratif tedavinin bir pargas: olarak hibrid
aplikatorler yardimu ile interstisyel boost HDR brakiterapi daha fazla hasta
sayis1 uzun siireli takip gerekmekle birlikte uygulanabilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Vajen tepesi niiksii, HDR brakiterapi, hibrid aplikator,
kiiratif radyoterapi

Tablo 1. Dozimetrik parametreler

Eksternal+ Mesane Rektum Sigmoid
Brakiterani brakiterapi D2cc D2cc D2cc
ﬁ;ks‘e‘;'gg; Fraksiyon | HRCTV EQD2 EQD2 EQD2
Gy) say1s1 D90EQD2 (a/B:3) (o/B:3) (a/B:3)
Y. (o/B:10) (hedef<80- | (hedef<65- | (hedef<70-
(hedef>85Gy) |90 Gy) 75Gy) 75Gy)
Mean 26,75 4 88,26 84,12 69,16 60,29
Minimum |18 3 72,55 56,42 53,26 52,57
Maksimum |30 4 97,85 95,36 81,94 71,13

Aksiyel

Sekil 1. Yerlestirilen aplikatoriin ignelerin batirilmasi sonrasi ¢ekilen planlama BT'si.

PS-124 - Jinekolojik Tumoérler

Jinekolojik Malignetelerde Senkron Ve
Metakron Tiimérlerin Degerlendirilmesi:
04-007 TROD Jinekolojik Onkoloji Grubu

Ozlem Yetmen Dogan,' Makbule Eren," Melike Pekyurek,’

Sefika Arzu Ergen,? Ismet Sahinler,2 Barbaros Aydin,?

ilknur Bilkay Gorken,? Zeliha Giizeloz,* Hakan Bakkal,®

Melis Giiltekin,® Alper Kahvecioglu,® Sezin Yiice Sari,® Ferah Yildiz,*
Ozge Kandemir,” Berna Yildirim,” Zeynep Gural®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye
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“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, [zmir, Tiirkiye
sZonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Zonguldak, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

7Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

8Acibadem Atakent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Jinekolojik kanserde yasam siiresinin uzamasi ve gelismis tani tek-
niklerinin gogalmasi ile goklu primer malign kanserlerin teshis edilebilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir. Bu galismada jinekolojik tiimor tani
ve tedavi olmus hastalarin senkron veya metakron timor tiirleri ve sayisinin
incelenmesi ayrica gelisen ikincil malignitelerdeki prognostik faktorlerin tes-
pit edilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2000-2020 yillar1 arasinda 8 merkezden 17.348 jinekolojik
tiimor tanistyla bagvurmus ve radyoterapi ve/veya radyo-kemoterapi almig
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin tani ve takipleri si-
rasinda tespit edilen metakron ve/veya senkron tiimore sahip 194 vaka tes-
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pit edilmistir. Bu ¢aligmamizda tiim jinekolojik timorlerde en fazla goriilen
senkron ve metakron tiimoérler incelenmis ve bunlarin prognostik degisken-
leri ile sagkalim oranlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiim jinekolojik tiimor tanisiyla tedavi edilen hastalarin %1,05 me-
takron ve/veya senkron tiimore sahipti. Jinekolojik tiimor tanisiyla bagvuran
90 hastada herhangi bir morbite saptanmadi. Morbiditeye sahip diger hasta-
larda ise en sik hipertansiyon (%41) ve diabetes mellitus (%21,1) mevcuttu.
36 hastada ailesel kanser oykiisii vard1. Jinekolojik tiimor oranlar sirastyla
endometrium kanseri 137 (%70,6), serviks kanseri 37 (%19,1), over tiimori
17 (%8,8) ve vulva kanseri 3 (%3) idi. Primer tiimor histolojisi ise; endomet-
roid timor 98 (%50,5) ve skuamoéz tiimor 35 (%18,6) idi. Primer jinekolojik
timor tedavisi; %29,9 oraninda pelvik radyo-kemoterapi ve intrakaviter te-
davi, %22,2 intrakaviter tedavi ve %21.1 pelvik radyoterapi ve intrakaviter te-
daviyi olusturmakta idi. Metakron ve senkron tiimor oranlari sirasiyla %51,5
(100), %43,3 (84) ve 10 hastada hem metakron hem de senkron tiimore sahip
idi. 84 senkron tiimorden en fazla goriilen ikincil tiimor sirasiyla 45 (%23,2)
over kanseri, 14 (%7,2) meme kanseri ve 10 (%5,2) endometrium kanseri
birlikteligi gortildii. 100 metakron timorden sira ile en sik goriilen ikincil
timorler: 38 (%19,6) meme kanseri, 15 (%7,7) akciger kanseri ve 10 (%5,7)
kolon kanseri idi. Senkron tiimore sahip hastalarin 3 ve 5 yillik genel sag
kalim oranlari sirasi ile % 91,9 ve % 87,9, metakron tiimére sahip jinekolojik
timorlerin 3 ve 5 yillik sag kalim oranlari sirasi ile %89,3 ve %81,9 olarak
bulundu. Hem senkron hem de metakron tiimorii olan hastalarin 3 ve 5 yil-
lik sag kalim oranlari sira ile %85,7 ve %64,3 idi. Tiim bu oranlar arasinda
istatistiksel bir anlamhilik bulunmad. Jinekolojik timorler ile birlikte en sik
goriilen senkron tiimor olan over kanserinde %31,8 oraninda IA evrede tani
aldig1 goriildii. Metakron tiimore sahip hastalarda tespit edilen en stk meme
kanserinde ise %81 oranda I. ve II. evrede bulundugu tespit edildi.

Sonug: Coklu primer kanserlerin insidansi ¢ok az degildir. Tarama prosediir-
leri ile 6zellikle iliskili kanserlerin erken evrede saptanabilmesi ile sagkalim
oranlari arttirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, metakron ve senkron tiimérler,
ikincil kanserler

PS-125 - Jinekolojik Tumorler

Vajinal Kaf Brakiterapisinde Manyetik Rezonans
Goéruntiileme ile Tedavi Planlamada ‘Dog Ear’
Dozlarinin Degerlendirilmesi

Tugce Hilal Ucgun,’ Sinem Karahan,' Aytiil Hande Yardimci,2
Zileyha Kadehgi," Evrim Duman,' Didem Karagetin'

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

Amag: Endometrium kanserinde adjuvan tedavi verilmemesi durumunda
%11 oraninda izole vajinal niiks goriilebilmektedir (1). Erken evre diisiik
riskli hastalikta vajinal kaf brakiterapisinin yarar1 gosterilmemekle birlikte,
orta yiiksek riskli grupta adjuvan tedavide ilk segenek olmaldir (2, 3). Vaji-
nal kaf brakiterapi uygulamasinda Amerikan Brakiterapi Birligi, regete edilen
dozun 3-5 cm kaf uzunluguna ve 0.5cm mukozal derinlige optimize edilme-
sini dnermektedir (4). Ulkemizde vajinal kaf brakiterapisi uygulamalarinda
regete edilen doz 0.5cm mukozal derinlige optimize edilirken kaf uzunlugu
ilk 3cmden tiim silindire kadar degisiklik gostermektedir (5). Bu ¢alismanin
amaci; Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ile vajinal kaf brakiterapi
uygulanmasinda 4 cm kaf uzunlugu ve 0.5 cm mukozal derinlige optimize
edilen standart tedavi planlamalarinda vajinal apeksin superio-lateralinde
yer alan ‘dog ear’ bélgesinin aldigi dozun degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde vajinal kaf brakiterapisi uygulanmis 15 hasta-
nin bir fraksiyon tedavisinde tedavi planlama amagli MR gériintiisii alinmugtur.
Hastalarin hepsinde ilk 4 cmlik silindir uzunlugu boyunca 0.5 cm’ lik mukozal
derinlikte klinik hedef hacim (CTV) olusturulmus ve aplikator diglanarak ring
seklinde CTV , elde edilmistir. Optimizasyonda CTV , i¢in D90=7Gy olacak
sekilde tedavi planlar1 MR gérintiileri tizerinde Elekta Nucletron Flexitron
planlama sistemi ile yapilmistir. Pelvis bolgesinde uzman radyolog esliginde
MR goriintiileri tizerinde ilk 4 cm kaf uzunlugu ve dog ear olarak tanimlanan
vajinal kaf ug noktalarini da igerecek sekilde CTV, . her hasta igin ayrica kon-
turlanmug, aplikatér diglanarak ring sekli elde edilmistir. CTV,  'dan CTVO0.5
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gikarilarak CTV, g ear elde edilmigtir. Her ii¢ CTV i¢in D, ve D, degerlendiril-
mig, CTV, . .. izodoz dagilimina bakilmustir. Istatistiksel analiz igin Wilcoxon
testi kullanilmug, p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Median aplikatér ¢ap1 3.5 cm (2.5cm-3.5cm)dir. Hacimsel ve do-
zimetrik veriler Tablo 1de 6zetlenmistir. Hacimsel olarak CTV, , CTV,  dan
ortalama %18 (%-30-%54) daha biiyiik (p= 0.012) olmasina ragmen, CTV ,
CTV,;in ancak ortalama %74’lik (%52-%94) hacmini kapsamaktadir.
CTV,, disinda kalan ortalama 5.9cc (+3.65) hacimdeki CTV, D, ve D,
degerleri, sirastyla ortalama 3.76 Gy (£1.16) ve 3.09 Gy (+1.04) ol¢lilmiistiir.
CTV,, D,, ile karsilastinildiginda CTV, . D,, degeri ortalama %46 (%12-
%71) azalmistur. CTVdog,m saran ortalama izodoz hatt1 %37 (%20-%65) bu-
lunmugtur (Sekil 1).

Sonug: Vajinal kaf brakiterapisi uygulanan hastalarda silindir aplikatérden
0.5cm mukozal derinlikte tanimlanan hedef hacmin, dog ear bolgesini de igere-
cek sekilde MRda tanimlanan gergek vajinal kaf hacmini kapsamadig1 ve gergek
vajinal kafin hedeflenen doza ulasamadigi gosterilmistir. Dog ear bélgesinin
dozu, regete edilen dozun yaklagik yaris: kadardir. Bu dozimetrik verilerin klinik
yansimasinin ileride yapilacak galismalar ile degerlendirilmesine ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, endometrium kanseri, manyetik rezonans
goruntileme

Sekil 1.

Manyetik Rezonans Gortintiileme ile 3D-brakiterapi plan-
lanmis 6rnek bir hastanin axial kesitlerinde izodoz dagil-
mi (yesil kesik ¢izgi: aplikator; Sar kesik ¢izgi: MR'a gore
vajinal cuff; kirmizi diiz ¢izgi: %50 izodoz hatti; mor diiz
¢izgi: %30 izodoz hatti; mavi diiz ¢izgi: %20 izodoz hatt).

Tablo 1. Vajinal mukozadan 0.5 cm derinde tanimlanan

klinik hedef hacim (CTV 0.5) ve Manyetik Rezonans
Gorlntuleme ile konturlanan klinik hedef hacim (CTV
MR) hacimsel ve dozimetrik karsilastirmasi

CTV0.5 (+SD) | CTVMR (£SD)
25.61 (+3.51) |20.87 (+5.87)
7.08 (£0.14) |5.17 (+1.62)
6.40 (0.20) |3.71 (£1.30)

p degeri
0.012
0.002
0.001

Hacim (cc)
D90 (Gy)
D98 (Gy)

PS-126 - Jinekolojik Timorler

Vajinal Kubbe Brakiterapisinde Aplikatér
Seciminin Doz Dagilimi ve Klinik Sonuclara
Etkisi

Ceren Barlas,' Sefika Arzu Ergen,' Songtil Cavdar Karagam,’
ismet Sahinler’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Erken evre endometrium kanserli hastalarda, vajinal kubbe brakite-
rapisinde ovoid ve silindir aplikatérlerin vajen yiizeyi ve risk altindaki organ
dozlarmin kargilagtirilmasi ve klinik sonuglara etkisinin degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019-2022 yillar1 arasinda evre I endometrium
adenokarsinomu tanisiyla yalniz adjuvan brakiterapi uygulanan 21 olgu, kulla-
nilan aplikat6re gore 2 gruba ayrilmistir. Grup 1'de 12 olguya ovoid aplikator,
grup 2de ise 9 olguya silindir (stump) aplikatér uygulamasi yapilmistir. Top-
lam 63 planlama verisi dozimetrik olarak kargilagtirilmigtir. Kargilagtirmada
kaynak uzunluklari arasindaki farki gidermek igin her iki aplikatérde de 3 mm
duraklama araligs ile 7 duraklama pozisyonu aktive edilerek Varian Brachyvi-
sion Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak yeniden plan yapilmis ve doz her iki
aplikator igin aplikator yiizeyinden 5 mm derine 3 fraksiyonda 21 Gy olarak
tanimlanmugtir. Aplikatérler arasi vajen yiizey dozu farklarini karsilagtirmak
i¢in ise transvers, sagital ve longitudinal diizlemde aplikatér yiizeyinden itiba-
ren 5 mm’lik araliklar ile nokta dozlar belirlenmistir (Sekil 1). Risk altindaki
organlarin DO,1 cc, Dlcc, D2cc, D5cc, D10cc ve mean dozlari ile vajinal yiizey
nokta dozlarmin gruplari arasi kargilagtirilmasinda Student-t ve Mann-Whit-
ney-U testi kullanilmugtir. Yan etki degerlendirmesi Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 esas alinarak yapilmugtir.

Bulgular: Serimizde medyan takip 17 (7-33) aydir. Grup 1de medyan yas
61,5 (52-75) iken, grup 2de 62 (53-77)’ dir. Vajinal yiizey dozlar irdelen-
diginde; transvers ve longitudinal diizlemde nokta dozlar1 grup 1de daha
yiiksek iken, sagital diizlemde grup 2de daha yiiksek saptanmistir (Tablo 1).
Ovoidler aras1 agikligin ise sagital ve longitudinal diizlem dozlarinda azal-
maya neden oldugu tespit edilmistir. Rektum D5cc, D10cc ve mean dozlar1
grup 1'de anlamli olarak daha yiiksek iken, mesane D1cc, D2cc, D5cc, D10cc
ve mean dozlari ile sigmoid DO,1cc ve Dlcc dozlari grup 2de daha yitksek
bulunmustur (Tablo 1). Grup 1'de 2 hastada akut grad 1 tiriner yan etki goz-
lenmistir. Bu hastalardan birinde ge¢ grad 2 yan etki olarak devam etmistir.
Bir hastada ise akut grad 1 gastrointestinal (GIS) yan etki saptanmustir. Grup
2de ise 1 hastada akut grad 2 {iriner yan etki gozlenmis ve ge¢ grad 1 yan etki
olarak devam etmisir. Bir olguda akut grad 1 GIS, bir baska olguda ise akut
grad 1 vajinal yan etki saptanmugtir. Serimizde lokal niiks saptanmamustir.
Grup I'de bir olguda 16. ayda akciger metastazi, grup 2de ise bir olguda 31.
ayda paraaortik lenf nodu metastazi saptanmustir.

Sonug: Calismamizda ovoid aplikatériin transvers ve longitudinal diizlemde
silindir aplikatore gore daha iyi bir doz dagilimina sahip oldugu tespit edil-
migtir. Sagital diizlemdeki doz diisiikliigiiniin ise ovoid agikligina bagl olabi-
lecegi diistiniilmiistiir. Mesane ve sigmoid dozlari silindir aplikatér ile rektum
dozlar ise ovoid aplikatér ile daha yiiksek bulunmustur. Ancak lokal kontrol
ve yan etki agisindan iki grup arasinda anlaml fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, brakiterapi, silindir, ovoid, do-
zimetrik analiz

Sekil 1. Ovoid ve silindir aplikatérde transvers (T), sagital (S) ve
longitudinal (L) dizlemde vajen ylizey dozunu 6l¢mek
icin belirlenen noktalarin geometrik gérinimi.
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Tablo 1. Risk altindaki organ ve vajinal ylizey dozlarinin (standart
sapma) gruplar arasi karsilastirilmasi

Ovoid Silindir P
Rektum
Mean 2,18 (0,65) |1,70(0,87) |0,02
DO, lcc 7,64 (2,49) |6,94 (4,02) [0,432
Dicc 6,24 (1,97) |5,19 (2,75) |0,098
D2cc 5,54 (1,73) 14,5(2,33) (0,057
D5ce 4,54 (1,37) |3,50(1,76) (0,011
D10cc 3,67 (1,08) 2,72 (1,34) (0,003
Mesane
Mean 1,86 (0,52) (2,22 (0,42) (0,005
DO,1cc 8,12 (1,88) (8,91 (1,38) (0,072
Dlcc 6,63 (1,57) |7,47 (1,08) |0,02
D2cc 6,02 (1,45) 6,87 (0,99) 0,011
D5ce 5,07 (1,26) |5,90 (0,89) |0,005
D10cc 4,25 (1,08) |5,03 (0,80) (0,002
Sigmoid kolon
Mean 2,53 (0,77) (2,26 (0,55) |0,137
DO,lcc 5,77 (1,85) (8,07 (3,75) (0,006
Dlcc 4,85 (1,48) |5,92(2,39) |0,046
D2cc 4,38 (1,32) |5,1 (2,000 |0,116
DS5cc 3,62 (1,12) [3,95(1,49) (0,319
D10cc 2,91 (0,98) |3,04(1,09) {0,629
Vajinal yiizey dozlar
TO 15,14 (3,23)| 13,16 (1,16) 0,002
T0,5 8,38 (1,79) |8,1 (0,66) (0,652
Tl 5,37 (1,11) |5,45(0,44) (0,393
SO 7,92 (1,33) | 13,16 (1,16)<0,001
0,5 5,61 (0,99) |8,1(0,66) [<0,001
S1 4,1 (0,76) |5,45(0,44) |<0,001
Lo 11,05 (2,27)( 12,9 (3,96) (0,035
L0,5 8,14 (1,51) |6,58 (1,58) [<0,001
Ll 5,99 (1,06) (4,15 (0,71) [<0,001

PS-128 - Jinekolojik Tiimorler

inflamasyon Parametrelerinin Serviks Kanseri
Definitif Kemoradyoterapisinde Prediktif Degeri

Yeliz Gursoy," Muhammed Veysel Hekim," Glinay Can,?
Sefika Arzu Ergen,’ ismet Sahinler'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kiiratif kemoradyoterapi uygulanan serviks kanserli hastalarda; Not-
rofil/Lenfosit Oran1 (NLO), Trombosit/Lenfosit Oran1 (TLO) ve Lenfosit/
Monosit Orani (LMO) inflamasyonla iliskili degerlerin tiimor regresyon de-
recesi ve yaniti ile arasindaki iligkinin 6n sonuglarinin sunulmasidur.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 Yillar1 arasinda kiiratif egzamanli kemoradyo-
terapi ve gortinti kilavuzlugunda adaptif brakiterapi uygulanan 30 serviks
kanserli hasta retrospektif degerlendirilmistir. Tedavi oncesi, siras1 ve sonra-
sinda hemogram degerlerinden NLO, TLO ve LMO elde edilmis ve medyan
degerleri bulunmugtur. Bu degerler hastalarin yaglar1 ve timor regresyon



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

oranlart ile iliskilendirilmistir. Eksternal radyoterapi ve tedavi sonu yant iki
ayr1 sonlanim noktasi olarak irdelenmistir. Timor regresyon orani; GTV’nin
eksternal radyoterapi dncesi ve sonrasi hacimsel degisiminin yiizdesi sapta-
narak medyan degere gore iki gruba ayrilmustir. Total tiimor yanit1 ise tedavi
bitiminden 3 ay sonra degerlendirilmistir. PET/CT veya PET/MRda metabo-
lik aktivitenin yoklugu tam yanit, hala mevcut oldugu rezidii varlig1 ise parsi-
yel yanit olarak tanimlanmistir. Bu parametreler ile timor regresyon derecesi
ve yanit arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Tumor regresyonu orani minimum %17 ile maksimum %97 ara-
sindadir ve regresyon oranindaki medyan deger %81 olarak bulunmustur.
Regresyon yiizde oran1 81’in altinda olan 12 hasta mevcuttur ve bu hasta-
larda tedavi sonrast NLO degerlerinin diger hastalara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmugtir (p=0,020). Ayrica yasla bu oranlarin iliskisi incelendi-
ginde TLOnun tani ve tedavi sirasindaki 2. ve 3. hafta degerlerinin yasla ters
orantili oldugu (sirastyla p= 0.013; p= 0.046; p= 0.047); tan1 anindaki LMO
degerinin ise yasla arasinda dogru orant1 oldugu (p= 0.018) saptanmustir.

Sonug: Calismamizda diisiik nétrofil/lenfosit oranina sahip hastalarda kiiratif
eszamanli kemoradyoterapiye bagli tiimor regresyon oran iligkisi anlamlidir.
Ayrica trombosit/lenfosit ve lenfosit/monosit oranlarinin yastan etkilendigi
goriilmiigtir. Caligmaya hasta alimi devam etmekte olup sonuglar daha genis
hasta sayisi ile yeniden degerlendirilecektir. Bu sonuglar ¢alismanin 6n so-
nuglaridir. Ileride uzun dénem sonuglarina gore tekrar degerlendirilecektir.
Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, definitif kemoradyoterapi, Notrofil/
Lenfosit Orani (NLO), Trombosit/Lenfosit Orani (TLO) ve Lenfosit/Monosit
Orani

PS-129 - Jinekolojik Tumorler

Serviks Kanseri Tedavisinde Hdr Brakiterapi
ile MR Kilavuzlugunda SBRT Uygulamasinin
Dozimetrik Kargilastirmasi

Neris Dinger,' Gamze Ugurluer,' Teuta Zoto Mustafayev,
Anatolia Serkizyan,? Gokhan Aydin,' Gorkem Gungor,'
Biilent Yapici,' Banu Atalar,’ Enis Ozyar

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Yiiksek doz hizli brakiterapi (HDR-BT), lokal ileri evre serviks kanseri
tedavisinde standarttir. HDR-BT, hedefe yonelik yiiksek dozla beraber he-
def gevresinde keskin bir doz diisiisii saglar. Brakiterapi hastaya veya tedavi
klinigine bagli farkli nedenlerle her hasta igin uygun olmayabilir. Bu dozi-
metrik ¢alisma, kurumumuzda tedavi edilen lokal ileri evre serviks hasta-
larinda HDR-BT ve MR Kilavuzlugunda Stereotaktik Viicut Radyoterapisi
(MRgSBRT) planlarini kargilagtirmay: amaglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma igin, definitif eksternal radyoterapi (EBRT)
ve ardindan HDR-BT almig olan lokal ileri evre dort serviks kanseri hasta-
st segildi. Tiim hastalarin EBRT sonrasinda, HDR-BT baglangicindan 6nce
MR-Linak'ta alinan MR goriintiileri alindi. MR-Linak’ta alinan MR goriin-
tiisiinde ve HDR-BT planlama BT'sinde hedef hacimler ve risk altindaki or-
ganlar (OARlar) kilavuzlara gére benzer bi¢imde konturlandi. EMBRACE ve
GEC-ESTRO kilavuzlarina uygun olarak HR-CTV ve IR-CTV igin sirastyla
75-96 Gy, 60-75 Gy'lik toplam EQD2 dozlar1 hedeflendi. Mesane, rektum ve
sigmoid igin D2cc'nin EQD2'si sirasiyla <80-90 Gy, <65-75 Gy ve <70-75
Gy olarak belirlendi. HDR-BT planlama ve MR-Linac planlama sisteminde
tiim hastalar i¢in 4 fraksiyonda 28 Gy doz ile iki plan olusturuldu. MRgSBRT
planlarinda HR-CTV'ye 3 mm marj verilerek PTV olusturulurken, HDR-BT
i¢in PTV olusturulmadi. Elde edilen planlar HR-PTV D90, HR-CTV D90,
IR-CTV D90, D2cc rektum, D2cc mesane ve D2cc sigmoid kolon dozimetrik
sonuglar agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: MRgSBRT planlari i¢in ortalama PTV hacmi 38,8 cc ve HDR-BT
planlari igin ortalama HR-CTV hacmi 21,4 cc idi. EBRT dozlar1 45-50.4 Gy
idi. HDR-BT i¢in HR-CTV D90 ve IR-CTV D90'n ortalama EQD2 degerleri
sirasiyla 79,1 ve 66,0 Gy idi. MR-Linak i¢in HR-PTV D90, HR-CTV D90, IR-
CTV D90 ortalamalar: sirasiyla 82,9, 99,2, 70,5 Gy idi. HDR-BT planlarinda
mesane, rektum ve sigmoid kolon D2cc dozlarmnin ortalama EQD2 degerleri
sirastyla 86,4, 70,9 ve 65,7 Gy idi. MRgSBRT planlari igin mesane, rektum
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ve sigmoid kolon D2cc dozlarnin ortalama EQD2 degerleri sirasiyla 81,4,
71,0 ve 73,6 Gy idi (Tablo 1). MRgSBRT planlar1 hem hedef hacmin aldig1
dozlar hem de riskli organlarin korunmasi agisindan tiim doz kisitlamalarini
kargiladi.

Sonugc: Bu dozimetrik ¢aligma, HDR-BT uygulamasinin miimkiin olmadig
durumlarda MRgSBRT nin hedefe y6nelik daha iyi doz kapsayicilig ve ben-
zer OAR korumasi ile giivenilir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.
Bu ¢alismada MR-LinaK'ta mevcut giinliik online adaptif planlar gozardi
edildigi i¢in, elde edilen sonuglarin bu opsiyonun da uygulanarak daha da
iyilestirilebilecegine inaniyoruz. Bu ¢alismanin sonuglari, online adaptif MR-
gSBRT'nin gelecekte HDR-BT'nin yerini alabilecegine dair ipucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), MR-kilavuz-
lugunda, serviks kanseri

Tablo 1. Hedef ve riskli organlarin aldigi dozlar

HDR-Brakiterapi (Gy EQD2) [ MRgSBRT (Gy EQD2)
HR-PTV D90 - 82.9
HR-CTV D90 79.1 99.2
IR-CTV D90 66.0 70.5
Mesane D2cc 86.4 81.4
Rektum D2cc 70.9 71.0
Sigmoid Kolon D2cc |65.7 73.6

PS-131 - Jinekolojik Tiimérler

Brakiterapi Tedavi Cihazlarinin Kaynak
Pozisyonlama Araliginin Kritik Organlara Olan
Etkisi

Sikran Senyirek,' Fatih Karakdse,” Mustafa Budak,' Mustafa Tintas,’
Eylb Yasar Akdemir,' Ugur Selek,"? Yasemin Boliikbasi'?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Brakiterapi, jinekolojik kanserlerin iginde 6zellikle lokal ileri has-
taliklarin tedavisinde 6nde gelen bir tedavi yontemi olarak kullanilmak-
tadir. Brakiterapi tedavi cihazlarmim kaynak pozisyonlama araligi marka
ve modellere gore farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, serviks
kanseri hastalarinda planlama yaparken afterloader brakiterapi cihazimizin
kaynak pozisyonlama araligmn kritik organ degerleri agisindan 6nemini
kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1mm hassasiyetle 1s1nlama yapabilen Elek-
ta Flexitron brakiterapi cihazi ve Oncentra 4.6.0 tedavi planlama sistemi
mevcuttur. Bu ¢alismada 10 adet tandem ovoid hastast kullanilmigtir, bu
dogrultuda tedavi planlar1 ayr1 ayr1 1 mm ve 3 mm kaynak pozisyonla-
ma araliginda isinlayacak sekilde yapilmigtir. Tiim planlar A noktasina
normalize edilmistir. Son olarak tedavi planlari arasindaki kritik organ
dozlar1 doz voliim histogramlarinda kargilagtirilmistir. Kritik organ olarak
rektum, mesane, sigmoid ve bagirsagin aldig1 2 cc (D2cc) dozlar1 deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Brakiterapi uygulanan tandem ovoid hastalarimiz igin 1 mm ve
3 mm pozisyonlama arali1 i¢in yapilan planlara ait doz voliim histogram-
lar1 degerlendirildiginde mesanenin ve rektumun D2cc degerlerinde 3 mm
aralik ile yapilan planlarda yaklasik olarak siras1 ile %15 ve %7’lik bir artis
gozlemlenmistir. Sigmoid ve bagirsak i¢in ise anlamli bir fark gozlemlen-
memistir ($ekil 1).

Sonug: Yapmis oldugumuz ¢alismada tedavi sisteminin pozisyonlama arahig
arttikga mesane ve rektum D2cc degerlerinin anlamli sekilde artis gosterdigi,
sigmoid ve bagirsak dozlarinda ise 6nemli bir degisiklik olmadig gézlemlen-
mistir. Sonug olarak klinik uygulamalarda tedavi cihazinin miimkiin kildig
en diisiik pozisyonlama araligini kullanmak tedavi verimliligini en iist sevi-
yeye getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, kaynak pozisyonu, serviks kanseri
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1imm 3mm

RECTUM D2cc IGMOID D2cc
D2cc 1mm ® BLADDER D2cc 3mm # RECTUM D2cc Imm

BOWEL D2cc
RECTUM D2cc 3mm

SIGMOID D2cc 1mm = SIGMOID D2cc 3mm = BOWEL D2cc Imm = BOWEL D2cc 3mm

Sekil 1. Kaynak mesafelerine gore kritik organlardaki degisim.

PS-132 - Jinekolojik Tumorler

Definitif Tedavi Sonrasi Douglas Boslugunda
Sivi izlenen Serviks Kanseri Olgulari

Deniz Yanik,' Ali Osman Uysal,' Selnur Ozkurt,’
Nezihe Seden Kiguclk'

'istanbul Tip Fakiiltesi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen jinekolojik kanser
cesididir ve kansere bagh oliimler agisindan 4. sirada yer alir (1). Lokal ileri
evre serviks kanseri hastalarinda temel yaklasim; es zamanli kemoradyotera-
pi sonras! intrakaviter / interstisyel brakiterapidir. Definitif tedaviler sonras:
takip edilen serviks kanseri hastalarinda radyolojik goriintiilemelerde rad-
yoterapiye sekonder sinyal degisimleri goriilmekle birlikte bazi hastalarda
etyolojisi tam anlagilamayan Douglas boslugunda serbest siv1 da goriilebil-
mektedir. Bu bildirimizde merkezimizde tedavi gérmiis ve takipte Douglas
boslugunda sivi ile prezente olan 3 hastay1 sunuyoruz.

Olgu I: Bagvuruda 39 yasinda premenopoze olup postkoital kanama sikayeti
ile bagvuran hastanin kiiretajinda epidermoid karsinom tespit edilmistir. Pel-
vik MRda servikste sag parametriyuma invaze rektumla yagh planlari silik
5x3 cm kitle izlenmistir, PET/ BT'de benzer bulgularla evre IIICI olan hasta-
ya es zamanli CDDP ile pelvik radyoterapi 50.4 Gy/ 28 fr sonras1 10.8 Gy/ 6 fr
pelvik boost yapilmistir. Sonrasinda 2fr x 8 Gy brakiterapi (BrT) uygulanmig-
tir. Takiplerinde ilk kez besinci yildaki MRnda barsak segmentleri arasinda
serbest siv1 tespit edilmis ancak niiks bulgusu izlenmemistir. Sonraki bir yilda
MRda barsak segmentleri arasindaki serbest sivi miktar1 azalmig ve takibe
devam edilmistir. Tedaviden 15 yil sonra MRinda Douglas boslugunda 3.5
cm serbest siv1 izlenmis, lokal niiks izlenmemistir.

Olgu II: Bagvuruda 40 yasinda 2 ay once sezaryen ile dogumu takiben bel ve
bacak agrilar1 gelisen hastada yapilan tetkiklerde servikste sag parametriyu-
mu infiltre eden 8 cm Kkitle tespit edilmistir. Alinan servikal punch biyopsi
sonucu epidermoid karsinom gelen, evre IIIB serviks kanseri tanili hastaya
L4 tizeri pelvik alana 50 Gy/ 25 fr radyoterapi eszamanli KT uygulanmugtir.
%80 regresyon goriilen servikal kitleye boost 10 Gy/ 5 fr sonras: 3 fr x6 Gy
BrT uygulanmustir. 3. ay kontrol MRinda endometriyal kavitede serbest siv1
izlenmistir. Takibe alinan hastanin tedavi sonrasi 4. yil MRinda lokal niiks
goriilmezken Douglas boslugunda minimal serbest sivi izlenmistir (Sekil 1).

Olgu III: 84 yasinda vajinal kanama sikayeti ile bagvuran hastanin biyopsi
sonucu SHK gelmistir. PET/BT'de endometriyum sol yarisinda FDG tutulu-
mu olan 2 odak saptanmus ve 12 mm ¢apinda sol obturator lenf nodu tespit
edilmistir. Batin MRinda ek &zellik izlenmeyen evre IIIC1 serviks kanseri
olan hastaya es zamanli sisplatin ile pelvik alana 45 Gy/ 25 fr, serviksteki pri-
mer kitleye 50 Gy/ 25 fr ve sol obturator lenf noduna 56 Gy/25 fr simiiltane
entegre boost (SIB) teknigi ile yogunluk ayarli ERT uygulanmugtir. Post-RT
MR tam yanith gelmis ve 4 fr x 6 Gy BrT uygulanmistir. Tedaviler sonras:
ilk kontrol MRda niiks-rezidii saptanmamakla birlikte Douglas'ta minimal
serbest siv1 izlenmistir. Takibe devam edilen hastada 1.5 yil sonraki MRda
Douglas boslugundaki serbest siv1 izlenmemistir.

Sonug: Lokal ileri serviks hastalarinin (FIGO Evre IB3-IVA) definitif tedavisi
ERT eszamanli kemoterapi sonrasinda brakiterapidir. Sagkalimi nispeten uzun
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olan bu hasta grubunda geg yan etkiler ve niiks saptama agisindan diizenli
araliklarla yapilan jinekolojik muayene ve gorintilleme (en sik tercih edilen
MR) 6nemli rol oynamaktadir (3). MRda saptanan bulgulardan biri de vakala-
rimizda bahsettigimiz Douglas boslugunda goriilen serbest sividir. Genellikle
asemptomatiktir, insidental olarak saptanir ve tedavisiz takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, douglas boslugu, definitif, radyoterapi,
brakiterapi

Sekil 1. Douglas boslugunda serbest sivi.

PS-133 - Jinekolojik Tiimorler

Lynch Sendromu Olan Endometrium Kanseri
Hastalarinda Klinikopatolojik Ozellikler

Hatice Gltekin Biyikbas,' Berna Sahin Durmug’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada endometrium kanseri tanisi olan, radyoterapi (RT) uy-
gulanmus ve Lynch sendromu ile uyumlu gen defekti olan hastalarin kliniko-
patolojik ve demografik 6zellikleri ile lokal kontrol ve sagkalim oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadur.

Gereg ve Yontem: Calismaya; 2020 Ocak-2022 Aralik tarihleri arasinda en-
dometrium kanseri tanisi ile boliimiimiize bagvuran ve eksternal radyoterapi
(ERT) ve/veya brakiterapi (BRT) uygulanan 8 hasta ¢aligmaya dahil edilmis-
tir. Hastalarin tamaminda MLH-1 gen ekspresyon kayb1 (MMRd) mevcut-
tu. Eksternal 45-50,4 Gy uygulanan olgulara her fraksiyonda 6-7 Gy/ 3 fx
brakiterapi dozu uygulandi. Hastalarin demografik, tedavi ve takip verileri
retrospektif olarak incelenirken; sagkalim analizleri yapild1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 8 hastanin median yas1 65,5 (43-73) idi. Boy
ve kilo dl¢iimlerine ulagilan 5 hastanin median viicut kitle indexi 33,7 (21,8-
37,7) idi. Hastalarin % 25’inde sadece hipertansiyon, % 37,5’inde en az 2 adet
risk faktorii meveut idi. 1 hastada ikinci primer kolon kanseri ve birinci derece
iki yakininda kolon kanseri 6ykiisii vardi. Hastalarin tamami endometrioid
adenokarsinom histolojisine sahipti. 1 olguda grad I, 2 olguda grad II, 3 olguda
grad I1I timér saptandi. Median tiimér gap1 4.2 e’ di. Ostrojen ve progeste-
ron reseptér durumu 6 hastada pozitif olarak bulundu. Hastalarin % 50’ sinde
p53 Wild Tip idi. Myometrial invazyon; 3 hastada (%37.5) %50den az iken,
5 hastada (%62.5) %50den fazlaydi. 2 hastada (%25) seroza tutulumu varken;
hastalarin %50’sinde serviks invazyonu vardi. Hastalarin hi¢birinde pelvik veya
paraaortik lenf nodu tutulumu tan1 aninda yoktu. Cerrahi sonras: hastalarin
1’i (%12.5) evre 1A, 2’si (%25) evre IB, 3’ (%37.5) Evre 11, 2’si (%25) ise Evre
IIIA olarak degerlendirildi. 7 hastaya Adjuvan ERT ve BRT yapildy, 1 hastaya
ise sadece BRT yapildi.1 hastaya ERT ile es zamanli, 1 hastaya da RT” den sonra
olmak iizere adjuvan kemoterapi uygulandi. ERT uygulanan 1 hastada grade 1
akut gastrointestinal sistem (GIS) yan etki, 1 hastada ise grade 1 akut genito-ii-
riner sistem (GUS) yan etki olustu. Higbir hastada ERT’ ye sekonder kronik
yan etki olugmadi. Hastalarin medyan takip stiresi 19 ay (1-27) idi. Medyan
hastaliksiz sagkalim 29 ay (2-11) iken; genel sagkalim 29 ay (2-12) olarak bu-
lundu. 1 hastada tedavi sonras: pelvik nodal rekiirrens meydana geldi.

Sonug: Endometrium Kanseri, Lynch sendromu hastalarinda goriilen en yay-
gn ikinci kanser tiiriidir. Caligmada; 8 Lynch sendromlu endometrium kan-
seri olgunun demografik, patolojik ve sagkalim ozellikleri gosterilmistir. En-
dometrium kanseri tanili hastalarda MMRd proteinlerin gosterilmesi Lynch
sendromlu hastalarin belirlenmesinde gereklidir. Daha biiyiik hasta gruplar
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ve gok merkezli yapilacak ¢alismalarla bu hastalarin patolojik 6zellikleri ve
MMRdnin prognoza ve genel sagkalima etkileri gosterilmelidir. Bu sayede
Lynch sendromu taramalar1 toplumda artabilir ve sporadik endometrium
kanseri hastalarina gore klinik ve patolojik farkliliklar1 ortaya konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Lynch sendromu, MLH-1, MMRd

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Risk Faktorleri Var 4 (50)
Hipertansiyon 2(25) Yok 4 (50)
En az ikisi 3 (37.5) | |Miyometrial invazyon

Yok 3 (37.5) | |%50den az 3(37.5)
Ailesel Kanser %50den fazla 5(62.5)
Kolon 2 (25) Grade

Yok 4 (50) I 1(12.5)
Bilinmiyor 2(25) I 2(25)
Evre I 3(37.5)
1A 1 (12.5) | |Bilinmiyor 2(25)
IB 225 ||ER

I 3 (37.5) | |Pozitif 6 (75)
IITA 2 (25) Bilinmiyor 2(25)
Lenfovaskiiler invazyon PR

Pozitif 4(50) Pozitif 6 (75)
Negatif 3(37.5) | |Bilinmiyor 2(25)
Bilinmiyor 1(12.5) | |P53

Seroza tutulumu Pozitif 1(12.5)
Var 2(25) | |Negatif 1(12.5)
Yok 6 (75) Wild tip 4 (50)
Serviks tutulumu Bilinmiyor 2(25)

PS-134 - Jinekolojik tiimorler

Kemik Metastaz ile Prezente Endometriyum
Karsinomu Olgusu

Ali Osman Uysal," Deniz Yanik,' Selnur Ozkurt,' Kamuran ibis’
listanbul Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Endometrium kanseri kadinlarda en sik goriilen 6. kanserdir (1). Jinekolojik
olmayan solid timérlerin aksine, endometriyal karsinomun kemige metastazi na-
dir goriilen bir bulgudur (2). Metastatik endometrial kanserlerin %0-15nde kemik
metastazi goriilebilmektedir (2-3). Bu yazida, tibiadan alinan biyopside endomet-
riyal karsinomun metastazi oldugunu dogrulanan ve tibial kitle ile bagvuran bir
soliter kemik metastazli endometriyum kanseri olgusu sunulmas: amaglanmustir.

Olgu: 40 yaginda hastanin; iki yil 6nce karin agrisi1 ve vajinal kanama sika-
yetleriyle dig merkezde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvurusunda
hastada uterin myom tespit edilmis ve takibe alinmistir. Aralik 2021'de sol
dizindeki agrilar1 nedeniyle ¢ekilen diz MRinda sol tibia medial kondilde
kortekste destriiksiyona neden olan metafizoepifizer yerlesimli 4x3 cm bo-
yutlarinda yogun kontrast tutan kitle lezyon saptanmus olan hastanin Nisan
2022de sol tibia proksimalinden alinan biyopsi 6rnegi keratin ile pozitif reak-
siyon gosterdigi i¢in bir karsinom metastazi lehine degerlendirilmistir. Primer
arastirilmasi amaciyla Mayis 2022'de gekilen PET/BTde pelvis orta hatta 13.2
cm ve orta hattin saginda 7.8 cm boyutlarinda heterojen dansite goriiniimiin-
de (SUV,_ :10.3) olan sinirlari net ayirt edilemeyen, sol iiretere basi yapip
hidrotireteronefroza neden olan malign goriiniimli hipermetabolik odak ve
sol tibia proksimal metafizer mediyal yerlesimli kortekste destriiksiyona ne-
den olan 5 cm boyutunda (SUV_ : 9.3) kitle lezyon izlenmistir. Mayis 2022
batin MRda uterus sol lateral komsulugunda 13 cm ve korpus-fundusta 10 cm
cevresel kontrast tutan lezyonlardan alinan biyopsi 6rneginde immunohisto-
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kimyasal tetkikler 6n planda yiiksek gradli bir stromal sarkom diistiniidiirmiis
ancak kesin tani igin pelvik kitlenin incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Hazi-
ran 2022de total abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi +
appendektomi + omentektomi+ batin yikanti sivist 6rneklemesi + gevre tibia
dokusu eksizyon + operasyonu yapilan hastanin patolojisinde endometriyum-
da %80 derin miyometriyal invazyon gosteren, yaygin lenfovaskiiler invazyo-
nu olan 10 cm ¢aph FIGO grad 3 endometrioid adenokarsinom tespit edilmis,
overde ve batin yikant: sivisinda karsinom metastazi bulgular: izlenmistir. Di-
seke edilen 12 paraaortik lenf nodunda, omentum ve appendektomi materya-
linde metastaz saptanmamustir. Tibia gevresi eksizyonu endometrioid adeno-
karsinom metastazi olarak raporlanan hastaya tibia kitle eksizyonu ve sement
uygulamas: sonrasinda FinF teknigi ile 10 fraksiyonda toplam 30 Gray (Gy)
radyoterapi (RT) uygulanmustir. Tibbi onkoloji klinigi tarafindan hastaya alt1
kiir paklitaksel-karboplatin kemoterapisi (KT) planlanmug; KT ardindan ¢eki-
len PET/BTde lokorejyonel hastalik ve uzak metastatik bulgu izlenmemistir.
Alts kiir kemoterapisi tamamlanan hastaya, pelvik bolgeye yonelik 45 Gy / 25
fr yogunluk ayarli RT (YART) uygulanmis olup brakiterapisi planlanmistir.

Sonug: Diger tiimoérlerle karsilastinldiginda, endometriyal kanserde kemik me-
tastazi nispeten nadirdir (4). Metastatik endometriyal adenokarsinom, kotii prog-
noz ile iliskilidir (5). Ancak kemik metastatik endometriyal karsinom heterojen
bir hastaliktir. Sagkalim belirtegleri ve bunlara uygun tedavileri bilinmemektedir
(4-5). Endometriyal karsinomun kemik metastazi prezentasyonu nadir olmakla
birlikte, kemik lezyonu olan hastalarda metastaz olabilecegi akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, kemik metastazi, radyoterapi

Sekil 1. Tanianindaki sol tibia medialinde MR'Inda metastatik kitle.

PS-135 - Jinekolojik Timorler

Vulva Tutulumu Olan Alveoler
Rabdomyosarkomu Olgu Sunumu

Aleksei Kornienko,' Emine Cesmecioglu,? ilknur Alsan Cetin’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yetiskinlerde nadir goriilen vulva yerlesimli rabdomyosarkomun
(RMS) olgu bazinda tedavi sonuglarini bildirmeki amaglandi.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisine
2020 yilinda bagvuran vulva tutulumlu rabdomyosarkom olgusu degerlendirildi.
Olgu: 37 yaginda son 1 ay iginde ele gelen perine yerlesimli kitle sikayeti ile
bagvuran hasta. Hastaya gorintilleme amagh istenen alt abdomen MRinda
(5/2020): anal kanal diizeyinde sag perianal bolgeden baslayip perineye uzanan,
58x73x72 mm boyutunda, vajen posterior komsulugundan orta hattin soluna
uzanim gosteren, [VKM ile kontrast tutulumu olan kitle saptanmustir. Hastaya
6/2020 tarihinde yapilan eksizyonel biyopsi yapilmis olup vulvar bélge yerle-
simli alveoler tip rabdomyosarkom olarak raporlanmistir, cerrahi sinirda tiimor
goriilmemistir. Immiinohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler: pansi-
tokeratin (-), desmin (+), sinaptofizin (+), kromogranin fokal alanlarda zayif
(+), Myogenin ve MyoD1 (+), S100 (-), HMB-45 (-), CD99 (-), CD34 (-), Ki67
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proliferasyon indeksi %80 olarak saptanmis olup rabdomyosarkom ile uyum-
lu bulunmustur. Malignite tanisi alan hastanin postop evreleme amagh gekilen
PET-BT’sinde uzak metastaz lehine bulgu saptanmamustir. Evre I Grup I yitksek
risk olarak degerlendirilen hastaya 2/7/2020-4/9/2020 tarihleri arasinda 3 kiir
KT (siklofosfomid+vinkristin-doksorubisin) uygulanmustir. Ardindan klinigi-
mizde 5/11/202-23/12/2020 tarihleri arasinda VMAT teknigi ile timér yatagina
ve pelvise 50 Gy (2 Gy x25 fx) eksternal RT uygulanmus olup tiimér yatagina 16
Gy (2 Gy x 8 fx) Boost uygulanmustir (tiimér yatagi toplam doz 66 Gy).

Bulgular: RT sirasinda perine bolgesinde Grad I dermatit ve Grad I diziiri izlen-
di. RT sonrasi goriintillemede niiks lehine bulgu izlenmedi. Takibin 12. ayinda
yeni gelisen sol yan agrisi sikayeti tizerine dis merkez abdomen BT de: sol bobrek
bitiinliiglinii bozan, tim renal hilusu dolduran, yaklagik boyutlar1 120x95x90
mm Olgiilen, posteriorda iliopsoas kas ile arasindaki yag planlari silinmis, me-
dialde abdominal aorta, renal arterin tiimii, sol renal venin abdominal aorta
sonrasindaki lateral kismina invaze, santralinde nekrotik alanlar bulunan kitlesel
olusum izlenmistir. 03/2022 opere olan hastanin patoloji sonucu niiks rabdom-
yosarkom ile uyumlu geldi (pT4, cerrahi sir negatif). Ameliyat sonrasinda pos-
top komplikasyonlar nedeniyle hasta takibinin 25. ayinda kaybedildi.

Sonug: Vakamizda multidisipliner yaklagimla cerrahi, kemoterapi ve radyo-
terapi uygulanmustir. Lokal niiks gelismemesine ragmen alan dis1 niiks ile
hasta kaybedilmistir. Yetiskin Alveoler Rabdomyosarkom olgularinda op-
timal tedavi rejimi konusunda bir konsensus bulunmazken multidisipliner
yaklasimla cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden olusan tedavi planiyla ya-
nitlarin daha iyi oldugu gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nadir vulva timéri, rabdomyosarkom, tedavi ve sonug

PS-136 - JinekolojikTiimorler

Bobrek Nakilli Hastada Greft Koruyucu
Radyoterapi Olgusu

Mahmut Hiidai Aydin,’ Gékce Ucar Alveroglu, Selnur Ozkurt,?
Nezihe Seden Kiiguictik?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Immiinsiipresif tedavideki gelismeler nedeniyle, yeni ajanlarin da kul-
lanima girmesiyle, bobrek transplanth hastalarin siirvileri daha uzundur ve
akut rejeksiyon insidansi azalmugtir. Malignite bobrek transplantl hastalarda
figincii en sik 6liim nedenidir. Uzun siireli immiinsiipresyon karsinogenez

i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Greftin anatomik pozisyonu Radyoterapi (RT)
uygulamasini zorlastirabilmektedir. Literatiirde renal transplantli hastalarda
renal fonksiyonu bozmayacak tolerans dozuna iligkin yeterli bilgi mevcut de-
gildir. Bu galigmada,15 yil 6nce kadaverik renal transplantasyon 6ykiisii olan
endometrium kanseri olgusunda RT planinin agamalarini sunmay1 amagladik.

Olgu: 80 yasinda, 6zgegmisinde DM, HT ve 16 sene once kadavradan bob-
rek transplant Gykiisii olan kadin hasta, vajinal kanama sikayeti ile Temmuz
2021'de Jinekoloji klinigine bagvurmus. Pipelle 6rnekleme yapilmus. Patolojisi
Endometrioid Adenokarsinom olarak raporlanmis. Hasta patoloji sonucunu
takip etmemis. Eyliil 2022 tarihinde tekrar bagvurdugu Jinekoloji klinigi tara-
findan tetkikler istenmis. PET/BT ve Batin MR'de endometrial kavite yerlesim-
li, servikal kanala uzanan, miyometriyuma %50den az invazyon gosteren, yak-
lasik 3 cm tiimoral lezyon goriildii ve uzak metastaz lehine bulgu gézlenmedi.
Ayrica sag common iliak bolgede metastaz siipheli bir adet lenf nodu gériildii.
Multidisipliner Timoér Konseyinde degerlendirilen hasta medikal agidan cer-
rahi tedavi igin yiiksek riskli olarak kabul edildi. Hastanin tarafimiza bagvur-
dugunda kreatinin degeri: 0.89, GFR degeri: 62. Hastaya RT planlandi.Hasta-
nn sirt st pozisyonda simiilasyon BT’si dolu ve bos mesane olarak gekildi.
Hastanin sag pelvik yerlesimli greftine yakin sag common iliak bolgede siipheli
goriilen lenf nodu da CTV alanina dahil edilerek PTV’ler olusturuldu.Renal
greft dahil bolgedeki risk altindaki organlar voliim olarak tanimlandi.RT dozu
olarak 25 fraksiyonda 45 Gy planland1.7 alanli IMRT plani ¢alisildi. PTV’nin
tamamunin tanimlanan dozun %95’ini almasi saglandi. Saglikli iki bobrege sa-
hip hastalarda bobreklerin ortalama dozunun (D, ) 15-18Gyden az, V15’inin
de %50'nin altinda olmasi 6nerilmektedir.Hastamizda greftin ortalama dozu
4.5 Gy, maksimum dozu 15.8 Gy, V15 degeri ise %15 olarak simiile edildi.

Bulgular: Literatiirde pelvis bolgesinde grefti olan hastalarda RT ile ilgili ok
az bilgi vardir.RT genellikle iyi tolere edilen noninvaziv bir tedavi yontemidir.
Pelvik bolge maligniteleri tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. RT'de genel
kural, risk altindaki organlarin tolerans dozlarini géz oniinde bulundurarak,
planlanan hedef hacme maksimum dozu verirken risk altindaki organlar
fonksiyonlarimni bozmayacak dozlarda tutabilmektir. Pelvik RT'de greft de risk
altindaki organlardan biridir. Grefti 6zel kilan kronik hastaligi olmasiyla birlik-
te yedeginin bulunmamasidir. Literatiirde renal grefte ait doz kisitlamalar iyi
tanimlanmamugtir. 2012 yilinda Almanyadan yayinlanan bir ¢alismada pelvik
bolge malignitesi olan 9 renal transplantl hastanin RT siireglerinden bahsedil-
mis, greftin ortalama doz olarak 4 Gy ve altini tolere ettigi fikri ortaya atilmistir.

Sonug: Pelvik maligniteye sahip renal transplantli hastalarda greft anatomik
yerlesimi itibariyle tedavi segeneklerini zorlayan bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Ancak gelisen modern RT teknikleriyle risk altindaki organlar her
gegen giin daha iyi korunmaktadir. RT tekniklerinin akilci kullanimiyla tiim
kanser hastalarinda uygun tedavinin eksiksiz verilmesi olasidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik radyoterapi, renal transplantasyon, endometrium kanseri

Sekil 1. 15 Gy doz dagil-

mi ve DVH.

CEEREL K
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PS-137 - Jinekolojik Tiimorler

Sitoreduktif Cerrahi Ve Adjuvan Kemoterapi
Sonrasi Kemik Metastaz ile Prezente Olan Over
Karsinomu Olgusu

Ali Osman Uysal," Deniz Yanik,' Selnur Ozkurt,' Hamdullah Sézen,?
Kamuran ibis’

listanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Over kanseri jinekolojik tiimérlerde insidans ve mortalite sikligin-
da 3. siradadir (1). Over kanseri en sik karacigere, ardindan akciger, kemik
ve beyine metastaz yapar (2-3). De novo metastatik over kanserinde kemik
metastazi orani %4’tiir (4). Bildirimizde sitorediiktif cerrahi sonrasi adjuvan
kemoterapi (KT) uygulanan ve takibinde sinirli kemik metastazlari ile kargi-
miza gelen nadir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Karin agris1 sikayeti ile doktora bagvuran 55 yagindaki hastanin
¢ekilen batin USG ve batin MR’larinda sol adneksiyal lojda septasyonlar
ve solid komponentler iceren yaklagik 9x6,5 cm kistik lezyon saptanmus,
Ca-125 seviyesi 40.7 (U/mL) bulunmugtur. Multidisipliner tiimér kon-
seyinde operasyon karari alinan hastaya TAH+BSO+PPALND+omen-
tektomi operasyonu yapilmis ve sol over patolojisi berrak hiicreli ade-
nokarsinom olarak bildirilmistir. Optimal RO rezeksiyonla tamamlanan
cerrahi sonrasi hastaya adjuvan 6 kiir paklitaksel+karboplatin verilmistir.
Operasyon sonrasi 6. ayda ¢ekilen PET/BT de sag femur basi ve sag ramus
pubis inferiorunda hipermetabolik lezyon goériilmis (Sekil 1) olup iste-
nen biyopsi ile over karsinom metastazi dogrulanmis ve sag iskion ko-
lu-femur bagina yo6nelik olusturulan tedavi voliimiine 10 fraksiyonda 30
Gy, simiiltane entegre boost ile tiimér voliimiine 34 Gy Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (YART) uygulanmis ve hasta takibe alinmistir. Kemoterapisi
devam eden hastaya post-RT 3. ayda gekilen PET/BT'de karacigerde ve
aksiyel-appendikiiler iskelet sisteminde yeni gelisen metastazlar tespit
edilmesi tizerine KT ye devam karari alind1. Ancak kirik riskinin yiiksek
olmamasi ve kemik agrilar1 bulunmadig igin palyatif RT disiinilmedi.
Post-RT 6. ayda ¢ekilen PET/BTde iskelet sistemindeki metastazlarin
metabolik aktivitesinin yiikselmesi ve sol kalgasindaki agrilarinin artma-
s1 nedeniyle hastaya sol femur bas1 ve asetabuluma yonelik olusturulan
tedavi voliimlerine 5 fraksiyonda 20 Gy YART ile planlanarak uygulandi.
Hastanin takipleri devam etmekte.

Sonug: Over kanserli hastalarda post-op erken donemde kemik metastazi ge-
lismesi oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Kemik metastazinin over kan-
serinde nadir goriilmesi nedeniyle 6zellikle soliter ve/veya oligometastatik
olgularda tedavi algoritmasinin net belirlenmesi i¢in biyopsiyle histopatolo-
jik dogrulama gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Over karsinomu, kemik metastazi, radyoterapi

Sekil 1. Over karsinomu kemik metastazi.
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PS-138 - Jinekolojik Tiimorler

intrakaviter Brakiterapi Uygulanan Serviks
Kanseri Hastalarinda Mesane Dolulugunun
Kritik Organ Dozlan Uzerine Etkisi

Berna Akkus Yildirim," Merve Nur Guven,' Koray Erdogan,’
Gizem Cosgun,’ Halil Akbord,’ Bekir Eren’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri serviks kanserinin tedavisinde standart tedavi es zamanl sispla-
tin bazli kemoterapiyle beraber eksternal radyoterapi ve takiben brakiterapidir.
Brakiterapide, radyasyon kaynaginin téimore fiziksel yakinhg ve hizli doz diistisit
nedeniyle timore yiiksek doz verilirken risk altindaki organlar daha iyi korunabi-
lir. Intrakaviter brakiterapide tedavi alan ve dozlar1 American Brachytherapy So-
ciety (ABS) ve Groupe Europeen de Curietherapie and the European Society for
Radiotherapy and Oncology (GEC-ESTRO) onerileri ile belirlenir ancak tedavi
sirasinda mesane doluluk oranu ile ilgili fikir birligi yoktur. Bu galismada intraka-
viter brakiterapi uygulanan hastalarda mesane doluluk oraninin mesane, rektum
ve sigmoid kolondaki dozimetrik etkisini incelemek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda lokal ileri serviks
kanseri tanisiyla intrakaviter brakiterapi uygulanmis 9 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin tamamina es zamanli sisplatin bazli kemoterapiyle beraber ek-
ternal 45 Gy pelvik radyoterapi uyguland1. Ug hastaya multichannel aplikatérii
ile, alt1 hastaya ise tandem ring ile intrakaviter brakiterapi uygulandi. Hastalarin
tamamina tedavi 6ncesi sonda takildi. Tiim hastalarin mesanesine 4 cc kont-
rast madde, 23 cc serum fizyolojik enjekte edildikten sonra sonda klipslendi ve
dolu mesane ile planlama grubu igin tomografi ¢ekildi. Daha sonra sonda klipsi
acilarak mesanedeki idrarin bogalmasi i¢in bes dakika beklendikten sonra bog
mesane ile planlama grubu i¢in hastaya tekrar tomografi gekildi. Mesane dolu ve
bos olarak tomografi gekilerek olusturulan iki grup i¢in kendi iginde ayn1 doz ve
fraksiyonasyon semasi tanimlanarak planlama yapildi. Hastalara oral veya intra-
venoz kontrast madde verilmedi. Mesane dolu ve bos grup olarak ayrilan iki gru-
bun yapilan planlamasinda doz volum histogramimdan (DVH) mesane, rektum
ve sigmoid kolonun sirasiyla 0,1; 1 ve 2 cc'lik volimunun aldig1 doza bakilarak
bu organlar i¢in BED10 ve EQD2 degeri hesapland1. Bagimsiz gruplar arasin-
daki sayisal degiskenler igin Student T testi, oranlar i¢in ki-kare testi kullamild1.

Bulgular: Bos mesane grubunda dolu mesane grubuna gére mesane ve sig-
moid kolon volimiinde 0,1;1 ve 2 cc dozlar1 igin BED10 ve EQD2 degeri is-
tatistiksel anlamli olarak daha diisitk bulundu (sirasiyla, mesane igin BED10
p=0,05, p=0,03, p=0,03, mesane igin EQD2 p<0,02, p<0,01, p<0,01 sigmoid
kolon igin BED10 p<0,001, p<0,001, p<0,001, sigmoid i¢in EQD2 p=0,01,
p=0,01, p=0,02).Rektum voliimiinde 0,1; 1 ve 2 cc dozlarindaki BED10 ve
EQD2 degeri igin iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda mesane ve sigmoid kolon dozlar1 bos mesane grubunda
dolu mesane grubuna gore daha diisiik saptanirken rektum dozlarinda iki grup
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir. Bog mesane ile tedavi planlanan
serviks kanserli hastalarda, dolu mesane ile tedavi planlanan hastalara gore kritik
organlar daha iyi korunabilir. Tedavi sirasinda bos mesane ile hastalarin tedaviye
alinmas1 hedef hacimde herhangi bir doz degisikligine sebep olmazken o6zellikle
mesane ve sigmoid kolon toksisitesinde azalmaya neden olacag: diistintilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, intrakaviter brakiterapi, mesane, dozimetrik

laveb.

sekil 1.
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PS-140 - Jinekolojik Tiimorler

Vajinal Brakiterapi Uygulanan Endometrium
Kanserli Hastalarda Mesane Dolulugunun Kritik

Organ Dozlarn Uzerine Etkisi

Merve Nur Giiven,' Pinar Boydak,' Necla Giirdal,' Ozge Giirsel,’
Binnur Donmez," Berna Yildirim'’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Endometrium kanseri tedavisinde total histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooferektomiye adjuvan vajinal brakiterapi eklenmesi 6nemli bir lokal kontrol
avantaji saglar. Vaginal cuff brakiterapisi (VCB) ile vajinal mukozaya yiiksek doz
tanimlanirken, mesane, rektum ve sigmoid kolon gibi normal dokular: yiiksek
dozdan korumak hedeflenir. VCBde tedavi alan ve dozlar1 American Brachyt-
herapy Society (ABS) ve Groupe Europeen de Curietherapie and the European
Society for Radiotherapy and Oncology (GEC-ESTRO) énerileri ile belirlenir
ancak tedavi sirasinda mesane doluluk orani ile ilgili fikir birligi yoktur. Bu ¢alis-
mada vajinal brakiterapi uygulanan hastalarda mesane doluluk oraninin mesane,
rektum ve sigmoid kolondaki dozimetrik etkisini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda evre 1A-3B endomet-
rium kanseri tanistyla postoperatif VCB uygulanan 36 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin tamamina total histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Hastalar VCB tedavisi 6ncesindeki mesane doluluguna
gore iki grup olarak tanimlandi. Dolu mesane grubu olarak tanimlanan on sekiz
(18) hastaya tedavi 6ncesi sonda takilarak mesane icine 4 cc kontrast madde, 23 cc
serum fizyolojik enjekte edildikten sonra sonda klipslendi. Bos mesane grubu ta-
nimundaki on sekiz (18) hasta ise tedavi 6ncesi mesanenin bosaltimi saglandiktan
sonra rezidii idrar ile sonda takilmadan tedaviye alind1. Her iki gruptaki hastala-
ra oral veya intravendz kontrast madde kullamlmadi. Dolu mesane grubunda 1
hastaya multichannel ile, 17 hastaya silindir aplikatorii ile, bos mesane grubun-
da ise 13 hastaya multichannel ile, 5 hastaya silindir aplikatérii ile VCB tedavisi
uygulandi. Her iki grupta da doz volum histogramindan (DVH) mesane, rektum
ve sigmoid kolonun sirastyla 0,1; 1 ve 2 cc’lik voliimunun aldig1 doza bakilarak
bu organlar i¢in BED10 ve EQD2 degeri hesapland:. Bagimsiz gruplar arasindaki
sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testi, oranlar i¢in ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 62 (44-83) idi. Bog ve dolu mesane grubunun
her ikisinde de medyan BED10 ve EQD2 degeri ayniyd: ve sirastyla 154.000 ve
121.000 cGy idi. Bog mesane grubunda dolu mesane grubuna gére mesane ve sig-
moid kolon voliimiinde 0,1;1 ve 2 cc dozlar igin BED10 ve EQD2 degeri istatistik-
sel anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirasiyla 0,1; 1, 2 cc mesane BED10 degeri
i¢in p=0,05, p=0,03, p=0,03, mesane EQD2 degeri i¢in p=0,05, p=0,03, p=0,03, sig-
moid kolon BED10 degeri i¢in p<0,001, p<0,001, p<0,001, sigmoid kolon EQD2
degeri i¢in p<0,001, p<0,001, p<0,001).Rektum voliimiindeki 0,1; 1 ve 2 cc dozlart
i¢in BED10 ve EQD2 degeri iki grup arasinda istatistiksel anlaml saptanmadi.

Sonug: Caligmamizda mesane ve sigmoid kolon dozlar1 bos mesane grubunda
tedavi planinda daha diisiik saptanmigken rektum dozlar1 arasinda istatistiksel
fark saptanmamugtir. Bog mesane ile tedavi planlanan endometrium kanserli
hastalarda dolu mesane ile tedavi planlanlara gore kritik organlar daha iyi ko-
runabilir. Ayni1 zamanda sonda uygulanmamasi hastada gelisebilecek sekonder
enfeksiyon ve iireter iritasyonunun azalmasina katkida bulunabilir. Tedavi sira-
sinda bog mesane ile hastalarin tedaviye alinmas: hedef hacimde herhangi bir
doz degisikligine sebep olmazken 6zellikle mesane ve sigmoid kolon toksisite-
sinde azalma saglayacag diigintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, vajinal cuff brakiterapisi, mesa-
ne, sonda, dozimetrik

Sekil 1. Taveb.
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Paraaortik Lenf Nodu Metastazi Olan Serviksin
Sarkomatoid Karsinomu: Olgu Sunumu

Stimeyye Citak,' Yasemin Sengiin,’ Mine Geng,' Timur Koca,'
Gllgiin Erdogan,? Aylin Fidan Korcum'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Antalya,
Tiirkiye

Amag: Serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tiiradiir. Uterin ser-
viksin en sik goriilen karsinom tiirii squamaéz hiicreli karsinomudur. Serviksin
sarkomatoid karsinomu ise oldukg¢a nadir gériilmektedir ve prognozu daha kétii
seyretmektedir. Bu histolojik alt tipin nadir goriilmesi sebebiyle tedavi yaklagim1
standardize edilememistir ve ogu zaman squamoz alt tipi gibi tedavi edilir.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta anormal vajinal kanama ile bagvurdu. Hastanin
jinekolojik muayenesinde serviksin yerini alan, biiyiik tilserasyon gosteren,
iist vajene uzanan ve bilateral parametriuma invazyonu olan kitle saptandi.
Kitleden alinan biyopsinin patoloji sonucu HPV iliskili invaziv yass: epitel
hiicreli karsinom, sarkomatoid tip olarak raporlandi. Tanisal pelvik manyetik
rezonans (MR) goriintillemesinde, endoservikal kanal boyunca yerlesen ser-
viks 6n ve arka duvarini ¢epegevre saran, yaklagik 117x92x74 mm boyutunda
T2 zayif hiperintens, belirgin kontrast enhansmani gosteren lobiile konturlu
kitle lezyonu izlenmistir. Kitle rektum ve mesane duvarina invaze olarak de-
gerlendirilmis ve bilateral iliak ve paraaortik lenf nodlar: saptanmustir. Evrele-
me pozitron emisyon tomografisinde (PET) servikste alt pelvisi biiyiik oranda
dolduran iginde kaviter ve nekrotik alanlar bulunan, mesaneyle arasinda plan
izlemeyen vajen proksimaline dogru uzanan kabaca 9.5x10 cm boyutlu SUV-
e 25 olan Kitle ve sag alt paraaortik kisa aksi yaklagik 1,5 cm boyutlu hete-
rojen, SUV_ : 5,5 olan metastazla uyumlu lenf nodu izlenmistir. Hasta FIGO
evrelemesine gore evre IVA olarak degerlendirildi. Haftalik 40mg/m? sisplatin
es zamanl eksternal radyoterapi uygulandi. Eksternal radyoterapi, Simultane
Integrated Boost (SIB) teknigi ile 25 fraksiyonda, paraaortik lenf nodu metas-
tazina 55 Gy, uterus ve pelvik lenfatiklere 50 Gy, paraaortik lenfatik bolgesine
ise 45 Gy uygulanmugtir. Hasta eksternal radyoterapi sonrasi brakiterapi agi-
sindan degerlendirilmis ancak eksternal radyoterapi sonrasi tedavi yanitinin
az olmasi ve kitlenin biyiikligi sebebiyle tedavi alamamustir. Cerrahi agidan
degerlendirilen hastaya operasyon diisiiniilmemistir. Izlemde 7. ayda pelvik
MRda kitle ve lenf nodlarinda tam yamit gortilmesi tizerine brakiterapi uygu-
lanmustir. Brakiterapi 3 fraksiyonda toplam 21 Gy olarak uygulanmistir. Hasta
tedaviyi iyi tolere etmistir. Hastanin tedavi sonrasi 12. ayindaki pelvik MR ve
PET-CT goriintiilemelerinde niiks/metastaz saptanmamugtir. Figiir 1'de gos-
terilmistir. 18. aydaki kontrol MR goriintiilemelerinde uyluk bolgesindeki kas
i¢i noduler lezyonlar goriilmiis ve metastaz ile uyumlu olarak raporlanmistir.

Sonug: Serviksin sarkomatoid karsinomu oldukga nadir goriilmektedir. Rad-
yoterapi ile 6zellikle erken evredeki vakalarda kiir saglanabilirken, ileri evre
hastalarda prognoz oldukea kotii seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, sarkomatoid karsinom, radyoterapi

Sekil 1. (a) Diagnostik kontrastl pelvik MR, T1-kontrastli sekans.
(b) Tedavi sonrasi 12. ay kontrol kontrastli pelvik MR,
T1-kontrasth sekans.
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PS-142 - Jinekolojik Tiimorler
Krukenberg Tiiméria Tanili Hastalarimiz
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Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mide kanseri, sindirim sisteminin yaygmn bir malign timoridir.
Metastaz, mide kanseri gelisimininde baslica 6liim nedenidir ve kadin mide
kanseri hastalari, 6zellikle geng kadinlar, yumurtalik metastazina egilimlidir.
Hastanemiz Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Klinigine basvuran 3
hastay1 paylagsmak istedik.

Bulgular: Medyan tani yasi 43 olarak bulundu. Tiéim hastalara senkron mide-o-
ver tm tanusi ile total gastrektomi ve total histerektomi+bilateral salpingo-oo-
ferektomi (TAH+BSO) ameliyat1 yapildi. Hepsinde adeno ca histolojisi vardi.
Tiim vakalar kardia yerlesimliydi. Tiimiinde lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

perinéral invazyon (PNI) pozitif; 2 numarali hastada batin duvari cerrahi sinir
porzitif idi. Preoperatif dénemde tiim hastalarda timor markerlar: yiiksek sap-
tand1. Hastalara sistemik kemoterapi uygulandi. Tim hastalarda medyan 22
ayda uzak metastaz saptand1. 2 no'lu hastada karin cildinde, karacigerde me-
tastaz gelisti ve ex olmadan 3 ay once multiple kemik metastazlari ile tarafimiza
yonlendirildi ve palyatif radyoterapi (Dorsal, lomber vertebralara yonelik, 30
Gy) uygulandi.Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1de goriilmektedir.

Sonug: Ortalama tan1 yag1 35-45 'tir, ancak her yas gurubunda goriilebilir. Mide,
vakalarin yaklagik %70'inde birincil bolge olarak tamimlanmistir. Krukenberg
timorii, mide karsinomu prevalansinin daha yiiksek oldugu Asya iilkelerinde
daha yaygindir. Krukenberg tiimoérlerinde gesitli olumsuz prognostik faktorler
arasinda peritoneal tutulum, egzamanli sunum, asit ve artmis serum karsino-
embriyonik antijen (CEA) seviyeleri bulunur. Krukenberg tiimérii evre IV
hastaliktir ve ortalama 14 ayhik sagkalim ile kotii bir prognoza sahiptir. Bizim
de hastalarimizda da bu kotii prognostik faktorler (senkron tani konulmasi,
yiiksek timor marker diizeyleri, periton tutulumu) vard ve sagkalim kisaydi.
Kruckenberg tiimériiniin teshisi ve tedavisi karmagiktir. Teshis konulduktan
sonra kemoterapi (KT) aktif olarak uygulanmalidir. KT igin optimal tedavi
stratejisini belirlemek i¢in prospektif randomize galismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: krukenberg tiimori, over kanseri
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PS-143 - Kemik-Yumusak Doku Tiimérleri

Kemik Tiimérlerin Tedavisinde Rezeksiyon
Ve Ekstrakorporeal Radyoterapi Sonrasi
Reimplantasyon Sonuclari

Aleksei Kornienko,' Zerrin Ozgen,’ Biilent Erol?

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye
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Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ekstrakorporeal 1sinlama; kemik timorlerinde rezeksiyon sonrasi
kemigin ekstrakorporeal olarak yiiksek doz radyoterapi ile sterilize edilerek
biyolojik rekonstritksiyon amagli kullanimi olarak tanimlamaktadir.
Bu caliymada klinigimizde ekstrakorporeal isinlama ile tedavi edilen
hastalarimizin onkolojik sonuglarini paylagmay: ve kullandigimiz yontem
hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2022 yillar arasinda klinigimize bagvuran ve malign
kemik tiimorii tanisi almis, indiiksiyon kemoterapisi sonrasi lokal tedavi
yontemi olarak ekstremite koruyucu cerrahi i¢in uygun gériilmis 38 hasta
degerlendirilmistir. Cerrahi sirasinda tiimoérlii dokular genis sinirlarla rezeke
edilmis ve sonrasinda ekstraosseoz ve intramediiller kemik dokusu ¢ikaril-
mugstir. Tendon ve bag insersiolar: rekonstriiksiyon amaciyla kullanilmak tize-
re kemik doku tizerinde birakilmistir. Sonrasinda ¢ikarilan kemik steril bir
sekilde sarilip paketlenmis ve Radyasyon Onkolojisi Klinigine génderilmistir.
Homojenite saglanmasi igin fiberglastan hazirlanmis kutu piring ile doldu-
rulmustur. frradyasyon iglemi iki farkli Lineer Akseleratorde tek fraksiyonda
6MV foton enerjisi ile sterizasyon dozunda 50 Gy uygulanmustir. Tedavi pla-
ninda kemikte tiim alanlarin en az 50 Gy almasi saglanmugtir ve primer timor
yerinde doz artigina izin verilmistir. Sonrasinda 1sinlanan kemik ameliyatha-
neye ulastirilarak cerrahi ekip tarafindan anatomik olarak reimplante edil-
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migtir. Cerrahi sonrasi takibe alinan hastalarin niiks ve progresyon zamanlari,
akut ve uzun donem yan etki profilleri ve sagkalim siireleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hasta ozellikleri ve Tedavi sonuglarimiz agagidaki tabloda 6zetlen-
mistir (Tablo 1). Takipte hastalarin 5’inde (%13) yara yeri problemi ilk 6 ay
i¢inde gelisti. Debridman bu hastalardan tigiine uygulands; diger hastalarda
ek cerrahi girisime gerek duyulmadi. Implant failure (basarisizlik) 6 hasta-
da (%15), lhastada flep yetmezligi, 1 hastada subluksasyon, 1 hastada kalga
dislokasyonu, 1 hastada distal humerus kirigi, 1 hastada septik artrit gelisti.
Lokal niiks ise toplam 3 hastada meydana geldi (10. ay, 15. ve 18. ayda; iki
tanesi implant alani iginde olup 1 tanesi ise operasyon alanin hemen yaninda
meydana gelmistir). Tiim hastalarin ortalama takip siiresi 36 ay, genel sagka-
lim ise 75,6 ay, 5 yillik genel sag kalim %70 idi.

Sonug¢: Kemik timorlerinin tedavisinde radyoterapi 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Kemigin ekstrokorperal 1sinlanmast iyi bir sterizasyon yani sira biyolojik
materyal olmasi agisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica ekonomik, kolay ve
hizli uygulanmas: da kullanimini son yillarda arttirmistir. Klinigimizde ki so-
nuglar da onkolojik olarak diger uygulamalardan farkl olmadigini gostermistir.

Anabhtar Kelimeler: Ekstrakorporeal 1s1nlama, kemik tiimorleri

Tablo 1.
Tani yagi Medyan 10 (1-53) 9 (5-16) 34 (2-42)
Cinsiyet Kadin 12 (%48) 5 (%50) 1 (%33)
Erkek 13 (%52) 5 %50) 2 (%66)
Primer bdlge Alt ekstremite 13 (%52) 7 (%70) 2 (%66)
Ust ekstremite 4 (%16) 3 (%30) 0
Aksiyel 8 (%32) 0 1(%33)
Preoperatif KT  Var 25 (%100) 10 (%100) 0
Yok 0 0 3 (%100)
Postoperatif Var 9 (%36) 6 (%60) 1(%33)
komplikasyon  yok 16 (%64) 4 (%40) 2 (%66)
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Tablo 1.

Devami

Postoperatif KT Var 16 (%64) 4 (%40) 0
Yok 4 (%16) 6 (%60) 0
Takip Siiresi (ay) Medyan 26.5 (6-92) 28 (11-84) 6 (2-11)
Lokal Rekiirrens Var 2 (%8) 1(%10) 0
Yok 23 (%92) 9 (%90) 3 (%100)
Uzak metastaz Var 8 (%32) 4 (%40) 1 (%33)
Yok 17 (%68) 6 (%60) 2 (%686)

PS-144 - Kemik-Yumusak Doku Tumdrleri

Botryoid Tip Embriyonel Rabdomyosarkom
Nedeniyle Brakiterapi Uyguladigimiz Yetiskin
Hasta: Olgu Sunumu

Kiibra Kilig,' Ahmet Kuru,? Sedef Gokhan Agikgdz,' Yilmaz Tezcan®

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Elazig Medikal Hospital, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Elazig, Tiirkiye
3Yildinm Beyazit Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Rabdomyosarkomlar mezenkimal kaynakl tiimérler olup 3 alt tipi vardir.
Bunlar; embriyonel, alveolar ve anaplastik tiplerdir. Embriyonel rabdomyosar-
komlarin (ERMS) ise botryoid, leiomyomatoz ve anaplastik olmak tizere 3 alt tipi
vardir. ERMS serviksin nadir goriilen tiimérlerinden biridir. Ozellikle gocukluk
caginda goriilen bu tiimore yetiskinlerde oldukga nadir rastlanilmaktadur. {lk
baslangi¢ semptomu genellikle sik tekrarlayan metroraji ve servikal poliptir.

Olgu: Vakamuz tekrarlayan servikal polip nedeniyle Elazigda birkag kez Loop
Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) 6ykiisii olan 38 yasinda kadin
hastadir. Daha 6nce yapilan LEEP’lerde herhangi bir maligniteye rastlan-
mayan, 29.03.2021 de servikal polip nedeniyle yapilan Serviks LEEP olarak
gonderilen 6rnekte mezenkimal tiiméral lezyon tanist konulmus. O yapilan
tetkiklerde malignite lehine bir imaja rastlanmamus. 28.05.2021 tarihli LEEP
sonucunda bakilan patoloji raporunda ERMS lehine bulgular olarak rapor-
lanmig. Bunun {izerine 30.09.2021 tarihinde hastaya TAH+USO+BPLND
uygulanmug. Sol over korunarak yapilan bu ameliyatin patoloji raporuna
gore; Timorin en biyiik boyutu 2,4 cm olup lokalizasyonu servikstir. Venoz
invazyon izlenirken lenfatik invazyon goriilmemis. Vajen mukozal cerrahi
sinirda ve vajen lateral cerrahi sinirda tiimér devam etmektedir. Tani: Emb-
riyonel rabdomiyosarkom (botryoid tip), pTla. Ameliyat sonrasi: Elazigda
09.11.2021 de adjuvan KT baglanmus. 21 giinde bir mesna siklofosfamid
doksorubisin vincristin tedavisinden 3 kiir uygulandiktan sonra adjuvan RT
programina alinmis. 05.01.2022 de ¢ekilen PET-BT de bagka herhangi bir
patolojik tutulumu olmayan hasta 23.02.2022-05.04.2022 tarihleri arasinda
pelvik lenfatiklere, parametrium ve iist vajene 25 fx da toplam 45 Gy EBRT
uygulanmis. Vajinal cerrahi smir pozitifliginden dolay: intrakaviter radyo-
terapi (ICRT) uygulanmak {izere tarafimiza konsiilte edilen hastaya ICRT
endikasyonu konularak radyoterapi programina alindi. Vajinal cerrahi sinir
pozitifligi olmasi ayrica ERMS tanis1 olmasi sebebiyle ICRT ile toplam 87,6
Gy e ¢ikildi. 11.04.2022-15.04.2022 tarihleri arasinda 5 fx da 27.5 Gy ICRT
uygulandi. Radyoterapi sirasinda grade 2 ve tizeri herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin niikssiiz olarak takibine devam ediliyor.

Sonug: ERMS lar yetiskinlerde olduk¢a nadir gériilmekte olup serviks yerle-
simli oldugunda daha iyi prognoza sahiptir. Tedavisi cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Radyoterapi genellikle cerrahi sinir pozitifse ve/veya lenfatik
metastaz varsa uygulanmaktadir. Oldukga nadir goriilen bu sarkom igin kla-
vuzlarda tanimlanmus bir brakiterapi doz 6nerisi yoktur. Bizim olgumuzda
vajinada cerrahi sinir birkag alanda pozitifti. Bu sebeple yiiksek niiks riski
ongoriildiigiinden EBRT iizerine ICRT ile vajen cuff dozu 80 Gy in iizerine
¢ikilmaya galigild. Toplam 87,6 Gy lik bir dozla akut, subakut bir yan etki g6-
riilmeden tedavisi basariyla tamamlandi. Bizim vakamizda oldugu gibi ser-
vikal yerlesimli embriyonel botryoid tip rabdomyosarkom tanil1 brakiterapi
uygulanan literatiirdeki ¢ok az sayidaki hastaya uygulanan tedavi yontemleri,
radyoterapi dozlar1 ve tedavi basar1 sonuglarinin literatiire kazandirilmasi,
ileride bu tip hastalarla kargilasacak klinisyenler i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adult embryonal rhabdomyosarcoma, bracytherapy
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PS-145 - Kemik-Yumusak Doku Tumérleri

intermedier Grade Vaskiiler Neoplazi Kemik
Tiimériinde Ekstrakorporeal Radyoterapi
Tecriibesi

Aysegiil Unal Karabey,' Nermin Mirzezade,' Berna Tirpanci,’
Giilsah Ozkan," Aykut Oguz Konuk,' Serdar Demirdz,2 Gérkem Aksu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Kemik eksizyonu sonrasi kemigin ekstrakorporeal radyoterapisi na-
dir uygulanan bir tedavi yontemidir. Eksizyon siireci tiimorii tagryan kemik
segmentinin blok halinde ¢ikarilmasi, tiimoriin kemikten arindirilmasi, 15mn-
lama ve tekrar viicuda yerlestirilmesi asamalarindan olusur. Bu ¢alismada
amag, intermedier grade vaskiiler neoplaziolan hastanin femurunun ekstra-
korporeal 1sinlama tecritbemizi paylasmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 28 yasinda geng erkek hastada, sag femur distal diafiz-
de litik, 65x40x91 mm boyutlu malign 6zelikte kemigi destriikte eden kitle
mevcuttur. Hastaya agik rediiksiyon, plak/vida tespit, derin yumsak doku
timor eksizyonu, kemik osteotomi, fiksasyon ameliyat: uyguland1 (Sekil
1c). Olgunun lokal niiks, rejyonel lenf nodu veya uzak metastaz riski agisin-
dan radyoterapi karar1 alindi. Viicut disina ¢ikarilacak kemik boyutu cerrah
tarafindan belirlendi. Siemens Definition AS (Siemens Healthcare, Erlan-
gen, Germany) bilgisayarli tomografi cihazinda uygun fantom igerisinde
kemik esdegeri materyal ile simiilasyonu yapild1 (Sekil 1a, b). Elde edilen
tomografi goriintiileri Eclipse V13.6 tedavi planlama istasyonuna aktarildi.
Fantom igerisinde kemik esdegeri hedef hacim belirlendi. 40x40 cm alan
boyutlarinda, 270-90° gantri agis1 ile tek fraksiyonda 50 Gy alacak sekil-
de tedavi plani yapildi. Kemik viicut digina alinarak steril ortamda Kocaeli
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr'na getirildi. Onceden ha-
zirlanan fantom igerisine yerlestirilen materyal Varian marka Triloji model
lineer hizlandirici cihazinda 6MV X 1s1n1 (doz hizi 1400 MU/dKk) ile tedavi
plan1 uygulandi. Isinlama sonras: kemik korteks alinan yere uygun olarak
yerlestirildi. Yumusak doku, sag femur kitle eksizyonel biyopsi sonucu in-
termedier grade vaskuler neoplazi, anjioinvazyon veya perinoral invazyon
yoktur seklinde yorumlanmugtir.

Sonug: Ekstrakorporeal radyoterapi tecriibemiz bagarili olarak sonuglanmig-
tir. Hasta postop ve radyoterapi sonrasi takibe alinmistir. Klinik yanit deger-
lendirilesi i¢in sonuglar beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal radyoterapi, viicut dis1 1sinlama, ke-
mik timori

Sekil 1. Sag femur distal diafizde litik kitle eksizyonu (c) ve setup
fantomu.

PS-148 - Kemik-Yumusak Doku Tiimorleri

Paraspinal Yerlesimli Malign Melanotik
Svannom - Olgu Sunumu

Giinel Hac,' Ulviyye Nabizade,' Niyazi Asgerov,' Kamal Kazimov,'
isa isayev'

'Milli Onkoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan
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Amag: Caligmamizda ¢ok ender rastlanan, paraspinal yerlesimli yumusak
doku komponentli malign melanotik svanonoma olgusu literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, 2016 senesinde noroloji poliklinigine sag ayak-
ta uyusma, bel agris1 sikayeti ile bagvurmustur. Cekilen manyetik rezonans
gorintileme (MR) sonucunda L5-S1 vertebra seviyesinde sakral kanal dol-
duran 30x20mm ¢apinda sinirlari diizenli kistik lezyon izlenmistir. Hastaya
total kitle eksizyonu cerrahi ameliyat1 uygulanmus, patoloji sonucu hema-
tom olarak raporlanmustir. Iki y1l hastaliksiz seyr eden hastanin kontrol MR
sonucu L5-S1 seviyyesinde sag noral forameni oblitere eden 60x63x57mm
¢apinda niiks kitle lezyonu olarak raporlanmustir. Hastaya L4-L5-S1 seviy-
yesi ve iliak kanatlara vidalar koyarak, totale yakin kitle eksizyonu cerrahi
ameliyat1 uygulanmustir. Patoloji sonucu PAS negatif, HMB45 negatif, S100
ve Melan A pozitif, Ki67-%16-20 saptanarak, malign melanotik svannoma
tanis1 konulmustur. Postoperatif ddnemde adjuvan protokolde ameliyyat 6n-
cesi timor voliimii baz alinarak timér lojuna Voliimetrik Ark Radyoterapi
teknigi ile 2Gy/30fr/60Gy eksternal radyoterapi ve Temozolamid 150mg/
m?/giin/300.0mg 6 kiir uygulanmistir. Altr ay sorunsuz takip edilen hastada
kontrol amagh ¢ekilen bilgisayarli tomografide multipl akciger metastazlar
saptanmug ve hasta kisa donem takip sonras: kaybedilmistir.

Sonug: Yumusak doku yerlesimi malign melanotik svannoma gok nadir rast-
lanan, kotii prognoza sahip, 6zellikle genglerde agressif seyr eden hastaliktir.
Olgumuz, bu hastalarda primer hastalikta uygulanan cerrahi sonrasi sistemik
ve lokal tedavilere ragmen hastaligin kisa dénem sonrasi metastatik hala ge-
lebileceyini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, melanotik svannom, paraspinal timor

PS-149 - Kemik-Yumusak Doku Tiimdrleri
Postoperatif Niikslerle Seyreden Atipik
Fibroksantomali Olgumuzda Radyoterapi
Uygulamamiz

Hasan Suat Arslantas’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Adana, Tiirkiye

Amag: Atipik Fibroksantom (AFK) orta dereceli mezenkimal bir tiimér-
diir. AFK 'da lokal niiks orani olduk¢a azdir. Bag-boyun yerlesimli ve
niiksle seyreden olgumuz da RT'nin de bir segenek olabilecegini tartis-
may1 amagladik.

Olgu: 71 yasinda erkek, 7 ay 6nce sol goz kapaginin altindaki kitle nede-
niyle dig merkezde yapilan eksizyonel biopsi sonucu malin mezenkimal tii-
mér cerrahi sinirlarda (CS) devamlilik gelen olgunun preparatlar: G.U.TE.
de tekrar inceledignde Atipik ksantoma igsi hiicreli varyant olarak deger-
lendirildi. izlem karar1 alinan olgunun kontrol CT'sin de nazal sol yarim
diizeyinde lobiile goriiniimde ciltte {ilserasyon olusturan sol nazal kemik
anterior ve lateral diizeyde kortikal diizensizlik olusturan santralinde dii-
siik dansiteli nekrozis?hemoraji? alanlar1 igeren 2.3X1.7 cm odlgiilen kitle
imaj1 ve bilateral boyun en biiyiigii 9mm olan lenf nodlar1 gézlendi ($ekil
I). Bunun iizerine eksizyonel biopsi ve sol boyun lenf disseksiyonu (Diizey
I-II-III-IV LND) uygulandi. Patoloji Atipik Fibroksantoma ve LND13 lenf
nodu da reaksiyoner, derin CS (+), sol alar kanatta kikirdak invazyonu (+)
olarak geldi. Derin CS (+) olmas iizerine ikinci kez reeksizyon uygulandi.
Patolojisin de doku tanis1 kronik iltihab, fibrozis ve derin CS (-) saptandi.
Ancak ikinci rerezeksiyon sonrasi 3. ayda boynun sol yaninda malar bol-
gede gelisen kitle nedeniyle ¢ekilen PET/CT; sol diizey II de 23X16 mm
lik lenf nodunda (SUV,__: 7.09) ve maksillada sert damakta kemik yapida
F-18FDG tutulumu mevcuttu (SUV,__: 6.70). Olguya 3. kez reeksizyon ve
sol LND diizey I-II uyguland patolojisi AFK ve derin CS (+) ve timériin
cilt alt1 yag dokusuna ve kasi infiltre ettigi saptandi. Bas -boyun yerlesimli
3. kez niiks olan ve derin CS (+) olguya RT planlandi. YART teknigi ile
tiimor loju bolgesine 60Gy ve sol boyun diizey I-II lenfatiklere 54Gy RT
uygulandi. Olgumuz RT sonrasi 27 aydir hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sonug: Reeksizyon ile yeterince CS elde etmenin zor oldugu bas-boyun yerle-
simli AFK olgularda postoperatif RT bir segenek olarak degerlendirilmelidir.

Anabhtar Kelimeler: Radyoterapi, malin mezenkimal timér, eksizyon, cerra-
hi sinur, atipik fibroksantoma
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Sekil 1.

PS-150 - Lenfoma

Mycosis Fungoides Tedavisinde Tum Cilt
Elektron Isinlamasi: Kisa Siireli Dusiik Doz
Radyoterapinin Etkinligi

Yavuz Anacak,' Nima Ghahramani,' Murat Kéylu," Serra Kamer!

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

Amag: Mycosis Fungoides (MF) az rastlanan, tim cildi tutma egiliminde
olan bir T-hiicreli lenfomadir. Diisiik dereceli lenfomalar arasinda siniflan-
dirilan MF eritem ve plaklardan baglayarak yaygin nekrotik timorlere dek
uzanan bir yayilim gosterir. MF radyasyona duyarlidir, erken evrelerde lokal
radyoterapi ile gogunlukla tam yanit alinir; cildi yaygin tutan hastalikta ise
tiim cilt elektron 1s1nlamasi (TSEI) en uygun radyoterapi segenegi olarak 6ne
¢ikmaktadir. TSEI tim cildin homojen bir dozla 1sinlanmasini ve altindaki
saglam dokularin korunmasini gerektiren karmagik bir tedavi yontemidir,
ana hedefi uzun siireli palyasyon saglanmasidir. Tim cilt yiizeyine 36 Gy
uygulanan standart doz (HD) TSEI siklikla siddetli akut etkilere neden ol-
maktadir. Son yillarda 10-12 Gy disiik doz (LD) TSEI ile ciddi toksisiteye yol
agmadan saglanabilen iyi tedavi yanit1 ve yeterli yanit alinmayan hastalarda
TSEI'n birkag seri daha tekrarlanabilmesi LD-TSEI uygulamalarinin kulla-
nilmasina neden olmustur.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada merkezimizde 2011 yilindan itibaren Modi-
fiye Stanford Teknigi kullanarak TSEI uyguladigimiz 37 hastanin sonuglar
sunulmaktadir. 2011-2016 arasinda 19 hastaya 36 Gy HD-TSEI; 2017-2022
arasinda ise 18 hastaya 12 Gy seriler halinde LD-TSEI uygulanmistir. Has-
talarin ¢ogunlugu erkek (E/K: 29/8), yas aralig1 31-88 (ortanca 57), biiyiik
cogunlugu evre 2-3’ tiir (E1:2, E2:15, E3:13, E4:4). [lk tan tarihi ile TSEI ara-
sindaki siire ortanca 60 aydir (1-276). Tiim hastalara 6zel bir tedavi diizenegi
kullanilarak alt1 saha ve ¢ift gantri agisiyla ginlik 1-1.2 Gy fraksiyonlarla
TSEI uygulanmustir. LD grubunda ilk seri TSEI sonrasi yeterli yanit alinma-
yan 9 hastaya 2-4 hafta sonra ikinci seri TSEI ve bir hastaya da tiglincii seri
TSEI uygulanmugtur.

Bulgular: HD grubunda 14 hastada tam yanit bir hastada kismi yanit, LD
grubunda 9 hastada tam yanit ve 5 hastada kismi yanit saglanmistir, 8 hasta
izlemden kaybolmustur, tiim grupta tanm yanit %79, kismi yanit %21 olarak
bulunmustur. HD grubunda 12 hastada (12/14) ve LD grubunda 10 hastada
(10/14) ciltte progresyon veya relaps gelismistir (HD vs LD:p=NS). Cilt relap-
s1ortanca siiresi 14.1 aydir (2.9-60.6); HD grubunda 8.1 ve LD grubunda 14.7
ayda relaps gelismistir (HD vs LD:p=NS). 4 hastada visseral organ tutulumu
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saptanmugtir. 6 aydan uzun izlenen 37 olgudan 11'i MF nedeniyle ve 4'ii diger
nedenlerle kaybedilmistir. Tiim grupta genel sagkalim 5-y1l %50.9, medyan
64 ay; hastaliga bagl sagkalim 5-y1l %55.5 olarak hesaplanmugtir. LD-TSEI
grubunda izlem siiresinin kisa olmasi nedeniyle sagkalim karsilastiriimasi
yapmak su asamada miimkiin olmamakla birlikte kisa donemde iki grup ara-
sinda belirgin fark izlenmemektedir.

Sonug: MF tedavisinde TSEI etkili bir tedavi yontemidir, tiim hastalar teda-
viye yanit vermekte ve %80 tam yanit saglanmaktadir, ancak resmisyon kalici
degildir ve yaklagik 1 yil igerisinde MF geri dénmektedir. MF yillar igeri-
sinde yavas ilerler, tan1 sonras1 TSEI endikasyonuna kadar gegen siire yak-
lagik 5 yildir ve TSEI sonrasi hastalarin yarisi 5 yil igerisinde MF veya diger
nedenlerle kaybedilmektedir. 12 Gy seriler halinde uygulanan ve tam yanut
saglanana dek 2-3 kez tekrarlanabilen LD-TSEI uygulamas: kolay, hastalar
i¢in konforlu, yan etkisi az ve tedavi sirasinda minimum dermatolojik bakim
gerektiren bir yontemdir. LD-TSEI ile tam yanit 36 Gy uygulamaya gore daha
diisiitk olmakla birlikte, yanit siiresi ve saglakim agisindan HD ile farki yoktur
ve TSEI uygulamalarinda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mycosis fungoides, tiim cilt elektron 1s1nlamasi, TSEI

Tablo 1. HD-TSEI ve LD-TSEI gruplar tedavi sonuclari

HD - Standart Doz | LD - Diisiik Doz Tim Grup
il 2011-2016 2017-2022 2011-2022
Hasta sayisi |19 18 37
Fraks. dozu 1.2 Gy 1Gy
# fraksiyon 30 12
Toplam Doz 36 Gy 12 Gy
2.seri TSEI - 9 hasta 9 hasta
3.seri TSEI - 1 hasta 1 hasta
Yanit (CR/PR) 14/1 9/5 (g seri sonrast) | 23/6
Cilt relapsi 12/14 10/14 22/28
Relaps suresi 8.1ay 14.7 ay 14.1 ay
Exitus 1 10/16 5/13 (kisa izlem) 15/29
DSS %42.9 -5yl %78.4 -3 yil %55.5 -5 yil
0s %41.2 -5 yil %73.5 -3 yil %50.9 - 5 yil

PS-151 - Lenfoma

Tuam Cilt Isinlamalarinin Kalitesini
Degerlendirmek icin Yeni Bir Film Analiz
Yéntemi (EFAM) ve Kalite indeksi (TSI-Ql)

Murat Koyli,' Yavuz Anacak’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Tam cilt 1ginlamast (TSI) Mycosis Fungoides ve diger cilt maligni-
telerinin tedavisinde kullanilmaktadir. TSI'in amaci tiim cilde homojen bir
radyasyon dozu verirken hemen altindaki saglam doku ve organlarin korun-
masidir. En iyi doz dagilimini saglamak igin farkli radyasyon enerjilerinin
kullanildig1 gesitli TSI teknikleri gelistirilmistir. Bir radyoterapi merkezini
TSI programini baglatmast igin antropomorfik fantom {izerinde iyon odasi,
TLD ve film ile dozimetrik dlgiimler yapilmas: gereklidir. Fantom i¢i doz da-
giliminin elde edilmesi ve 6zellikle film dozimetri kullanarak tiim tedavinin
doz dagilminin goriintiilenerek yiizde derin doz daglimmn belirlenmesi
6nemlidir. Bu 6l¢iimlerden elde edilen verileri kullanarak TSI'n ii¢ altin
standart1 hesaplanmalidir: doz homojenligi, hedef arkasinda doz diisiisii ve
i¢ organlarin aldig1 doz. Bu galismada farkli merkezlerde degisik yontemlerle
uygulanan TSI doz dagilimlarinin kalitesinin degerlendirilmesi ve kargilagti-
rilmasini saglamak igin gelistirdigimiz yeni bir film analiz teknigi olan Ege
Film Analiz Yontemi (Ege Film Analysis Method: EFAM) ve yeni bir kalite
indeksi olan TSI kalite indeksi (TSI Quality Index: TSI-QI) sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada antropomorfik erkek fantom ve EDR film dozi-
metresi kullanilarak fantomda giris noktasindan ¢ikis noktasina dek tam tedavi
doz profilini (Entrance to Exit) degerlendiren yeni EFAM analiz yontemi gelis-
tirilmigtir. EFAM analizinden saglanan verilerle de TSI-QI gelistirilmistir. TSI-
QI skoru (Q)), li¢ parametre kullanilarak hesaplanmaktadir: Doz diisiis faktorii
(D,), X-151n1 kontaminasyon faktérii (X,) ve homojenite faktorii (H,). Q, her iig
parametrenin de kabul edilebilir sinirlar iginde olabilecegi sekilde formiile edil-
mistir. Kaliteli bir TSI teknigi i¢in Q, 1'den kiigiik olmahdir, Q, sifira yaklastik¢a
kalite artmaktadir. TSI-QI ancak her ti¢ parametre de 0.333den diisiik oldugun-

da gegerlidir, dolayisiyla bu parametrelerden birisi bu sinirin tizerindeyse TSI
tekniginin kalitesi yeterli degildir. Onerdigimiz kalite indeksinin gegerligini test
etmek icin iki farkli TSI teknigini degerlendirdik: Linakda ¢ift gantri agisiyla alt1
sahali elektronlarla Stanford Teknigi (TSEI) ve helikal tomoterapide helikal X
1ginlari teknigi (TSHI). Her iki teknik i¢in de EFAM analizinden sagladigimiz
verilerle Df, Xf ve Hf parametreleri hesapland1 ve TSI-QI belirlendi.

Bulgular: Olgiim ve hesaplamalarimiza gére TSEI kalitesi kabul edilebilir
diizeyde (TSI-QI: 0.554), ancak TSHI kalitesi kabul edilebilir sinirlarin di-
sindayd (TSI-QI: 1.893).

Sonug: EFAM analizinden saglanan verileri kullanarak hesaplanan TSI-QI
ilave olgtimlere gerek kalmadan tedavinin kalitesini gosterebilmektedir. TSI
kullanan veya kullanmaya baslayacak merkezlerin Ege Film Analiz Yontemi
(EFAM) ve TSI kalite indeksi (TSI-QI) ile uygulayacaklari tedavi yonteminin
kalitesini degerlendirmelerini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tim cilt 1i51nlamasi, tiim cilt elektron 1ginlamast, film do-
zimetri, Ege Film analiz Yontemi, TSI kalite indeksi
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Sekil 1. TSEl ve TSHI doz dagilimi ve kalite indeksleri.

Tablo 1. HD-TSEI ve LD-TSEI kalite indeksleri

O xerrsen 1,13*
TSEl 8 z-.(Entrance) 1929° D/ qyyy, 0,269
8 g4 0p (Exit) 17,14°
[ ~
Opusirsn 7,13
TSHI 6,00, (Entrance) 3096* D' qsmn 0,467
0;,;.([“] 3‘_99‘
; 1.945
TSEI 6Dy, X! qsen 0,012
WDOTL o carges 1
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%Dy, s 1945 .
Tl e — Y awm 1,089
H/ (Entrance) 0,243
TSEI H qsayy 0273
H7 (Exit)y 0,304
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T e o3g; W awm 0328
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PS-152 - Lenfoma

Abdominal Lenfoma Tedavisinde MR-
Kilavuzlugunda Online Adaptif Radyoterapi

Neris Dinger,' Gamze Ugurluer,’ Teuta Zoto Mustafayev,?
Anatolia Serkizyan,2 Gérkem Giingér,' Banu Atalar,’ Enis Ozyar'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Lenfoma tedavisinde gelisen radyoterapi (RT) teknikleri ve goriin-
ti-kilavuzlugunda RT (IGRT) tedavi alanlarini degistirmistir. Giiniimiizde
genis alan 1sinlamalari yerine tutulu alan/tutulu bolge/tutulu nod 1ginlama-
lar1 uygulanmaktadir. IGRT ve immobilizasyona ragmen hedef hacmin ve
riskli organlarin inter-fraksiyonel ve intra-fraksiyonel hareketleri ozellikle
batindaki tiimorlerde hedefi 1skalamaya neden olabilir. Lenfomalarin MR-ki-
lavuzlugunda RT ile tedavisi hakkinda literatiirde az ¢alisma mevcuttur. Bu
¢alismada klinigimizde MR-kilavuzlugunda RT ile tedavi edilen lenfoma has-
talarinin sonuglarinin sunulmasi amagland.

Gereg ve Yontem: 2018-2022 yillarinda klinigimize bagvurmus lenfoma ta-
nili hastalardan MR-kilavuzlugunda RT uygulananlarin kayitlar: retrospektif
olarak incelenmistir. Dozimetrik datalar MR-Linak tedavi planlama siste-
minden elde edilmistir ve giinliik adaptif konturlar ve planlamalar gozden
gecirilmistir. Hastalarin tedavi toleranslari, yan etkileri ve tedaviye iliskin
dozimetrik parametreler incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam alt1 hasta dahil edildi (Follikiiler lenfoma: 3; Diffiiz
Biiyiik Hiicreli Lenfoma: 2; MALToma: 1) ve hastalarin medyan yags1 70 idi (ara-
lik 40-77 yas). Tedavi bolgesi iki hastada mezenter, bir hastada inguinal bolge,
bir hastada retroperitoneal bolge, bir hastada pankreas ve bir hastada mideydi.
Medyan doz 33 Gy/20 fraksiyon idi (doz aralig1 26-46 Gy, fraksiyon sayis aralig1
13-20). Medyan CTV hacmi 176,9 cc idi (aralik 37,1-277,9 cc). Medyan PTV
marji 7 mmdi (aralik 5-10 mm). Her giin MR-LinaK'ta elde edilen MRG go-
riintiisii izerinden GT'V ve riskli organlar konturlandi ve orijinal planin hedef
dozun PTV’nin %95’ini kapsamamas: veya riskli organ dozlarinin agilmasi ne-
deniyle toplam 108 fraksiyonun 60'inda adaptif plan uyguland (Tablo 1). Tiim
tedaviler solunum takibiyle uygulandi. Dort hastada komplet yanut, iki hastada
parsiyel yanit gozlendi. Bir hastada akut grad 2 gastrointestinal yan etki gozlendi.
Sonug: Lenfoma tedavisi MR kilavuzlugunda online hedef takibi ve adaptif
planlama ile immobilizasyon geregleri kullanmaksizin ve konvansiyonel li-
neer hizlandiricilarda uygulanan tedavilere gore daha az emniyet marjiyla
ve giinliik degisen hedef hacim/riskli organlara gore adaptif plan yapilarak
gtivenli sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, MR-Linak, adaptif plan

Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve tedavi detaylari

Amag: Literatiirde, farkli IMRT tekniklerini igeren ¢alismalarda anfavorabil
mediastinal Hodgkin lenfomal kadin hastalarda “butterfly”(BF) tekniginin
dozimetrik olarak avantajli oldugu gosterilmistir. Butterfly volumetric mo-
dulated arc therapy’in, hedef hacimlerde yiiksek konformalite, risk altindaki
organ’larda maksimum koruma sagladig gosterilmistir. HL hasta popiilasyonu
i¢in, DVH 6nerileri ve Normal Doku Komplikasyon Olasiligr modelleri gelis-
tirilmistir. Bu modeller ile akut ve ge¢ yan etkileri azaltmay1 amaglayan planla-
ma optimizasyon prosediirleri olusturulmustur. Bu ¢alijmada mediastinal HL
tanili kadin hastalarda serbest nefes ve RPM teknigiyle tam arc, BF VMAT ve
helikal tomoterapi yéntemlerinde avantajlar dozimetrik olarak arastirilacaktir.

Gereg ve Yontem: Tam olgulara serbest nefes ve RPM teknigi ile 4DCT ile
gekim yapilmustir. Tiim olgulara, International Lymphoma Radiation Onco-
logy Group Guidelinena gére Involved-site Radiotherapy ile 36 Gy planlan-
di. CTV ve OARlar, ayni radyasyon onkologu tarafindan ¢izildi. Kemoterapi
oncesi PET goriintileri ile 4DCT goriintiileri, Eclipses Image Registration
modiile kullanilarak fiizyon yapildi. PTV, CTV’ye 15 mm izotropik marjin
verilerek olusturuldu. OAR olarak; kalp, sag ve sol kalp ventrikiilii, akcigerler,
tiroid, spinal kord, left anterior descending artery (LAD), sag ve sol meme
konturlandi.Hastalar igin VMAT planlari hem RPM teknigi hem de serbest
nefes tekniginde gekilen CT ler tizerinden Trilogy cihazina ait Eclipse plan-
lama sisteminde 6 MV foton enerjisiyle iki tam tur VMAT olarak planlandu.
BF VMAT planlarinda ise yine her iki CT i¢in 6 MV foton enerjisinde 600
dose rate tam tur gidis doniis VMAT ve buna ek olarak tigiincii bir alan olan
yatak agis1 90 derece belirlenen, 35-335 derece gantry agisinda dénen bir alan
eklenmistir. Tam tur VMAT doniislerinde 240-300 derece ve 60-120 derece
aras1 yasakli ag1 olarak belirlenerek ekstremite dozu diisiiriildii. Ayn1 hastalar
i¢in tomotherapy tedavi planlama parametreleri alan genisligi 2,5 cm, modii-
lasyon faktorii 2 ve pitch degeri 0,287 olarak kullanilmustir. Tiim plan verileri,
hedef hacim, OAR, DVH’lar1 kargilastirildi.Her bes teknik i¢in konformite
indeksi (CI) ve homojenite indeksi (HI), Monitor tnit (MU) ve PTVV %90,
95, 107 farklhiliklar1 degerlendirildi.

Bulgular: Teknikler karsilastirildiginda PTV igin analiz edilen parametreler
D ..o V%90, 95, CL, HI, MU agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur. OAR agisindan ise total akciger mean, V5, 10, 15, 20 Gy (%), LAD
D, ..kapD . V30,25,20,5(%),sag vesol ventrikil D_ . medulla spina-
lis (MS) V5 (%) anlamli olarak bulunmugtur (p <0.005). RT tedavi planlarina
ait istatistiksel olarak anlamli bulunan doz bilgileri ayrintili olarak Tablo 1'de
gosterilmistir. PTV V%107, Akciger V30 (%), sag ve sol meme D, ..» V30,25,
20, 5 Gy (%), LAD 30, 25, 20, 5 Gy (%), sag ve sol ventrikiil V30, 25, 20, 5 Gy
(%), MSD__ . V30, 25, 20 Gy (%), tiroid D__ , V18,25 Gy (%) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.005). Bu bulgulara bagli olarak, CI, MU,
agisindan tomoterapi, HI agisindan ise derin inspirasyon nefes tutma tekni-
giyle BF VMAT dezavantajhi gozitkmektedir. OAR ‘de akciger dozlart RPM
tutma teknigiyle BF VMAT da, kalp dozlar1 ise RPM teknigiyle tam arc ve BF
VMAT da avantajli gériinmektedir.

Sonug: Calismamiz RPM teknigiyle BF VMAT i akciger dozlarinda diger
tekniklerden dozimetrik olarak daha avantajli oldugunu gostermektedir.
A Ke 14 ],

ht

: Hodgkin lenfoma, butterfly, VMAT, tomoterapi, radyoterapi

PTV
511822?12;;;?51 Tant Evre }?;:Xli (co) ;I‘Gosiiflrnal]()s(i’;on say1s1 marj1 Yant
(mm)
63, K FL I 266,3 26/13 5 Komplet
40,K FL o |63,7 30/15 10 Komplet
69,E FL o (37,1 40/20 7 Komplet
77,E DBHL vV 2505 36/20 7 Parsiyel
71,E DBHL il 103,4 46-40/20 7 Parsiyel
71,E MALToma I 2779 30/20 7 Komplet

PS-153 - Lenfoma

Mediastinal Lenfomali Hastalarda Serbest Nefes
Ve Rpm Teknigiyle VMAT, BF-VMAT, Tomoterapi
icin Dozimetrik Kargilagtirma

Olgu Giiveng,' Ebru Atasever Akkas,' Serab Uyar,'
Behiye Askin Cesmeci,’ Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye
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Tablo 1. Hedef hacim ve kririk organ dozlati icin planlama
tekniklerinin dozimetrik karsilastirmasi

SERBES |SERBES P
TNEFES | TNEFES |0 . |REMBE | [OMOTERAP ege;

VMAT |BF i
PTV Dmea 1362:0,06 | 36,2:0,08 | 35700 | 36,101 3681006 |0.009
Vo0 |358:0,04 357:0,1 39700 1354202 3632005 |001
Vo5 |35,720,06 (35,5602 33400 351204 |3620,04 0,001
Cl |1,34005 |1,240,09 |1,30,09 ;,SiO,IO 1,740,13 0,01
HI  |0,1£0,03 |,1£0,05 |0,1£0,01 |0,2:0,03 |0,120,02 0,006
MU |19 agai847 | 5804634 | 5076579 262643269 0,007

5% Dmea

AKCIGER D™ 234178 (344047 |2,8:0,69 |2,540,69 424053 0,009
Vs 321635 |2826476(23,5469 |15 (357459 0,001
VIO |88%2,13 |79+145 571,79 | 542,14 |10,6:1,72  |0,005
VIS |2,57:0,61 22406 |1,8:0,48 |1,740,73 |3,6+0,39 0,034
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Tablo 1. Devami
SERBES |SERBES P
TNEFES | TNEFES |50 . |REMBE | 1OMOTERAP [gope;
VMAT |BF i
V20 [09:041 [079+043(02023 | 27308 1141029 0,024
SAG |Drea 0,2+0,00 |0,17:0,0
VENTIKOLE | D™ 0381025 |0,23:0,28 | 325000 | 917200 19 53404 0,002
R
SoL
VENTIKULE Em“'a 03£0,1  |0,27:0,09 |0,240,07 2’19*0'0 040,11 0,012
R
MS Vs |5,12647 [14,6:488 394717 | JP%ON 1208350 o021
LAD Dmea 10,530,21 | 0.47:0,18 2’5(’*0’2 0,5:0.25 |1,240,52 0,02
KALP V30 [0,07:0,08|0,09:0,07 [0 0 0,17:0,09  |0,003
V25 0,1820,13]0,1920,13 [0 0 0,5£0,008  |0,001
V20 [0,33:0,23]0,38£0.24 |0 0 1,03£0,13  |0,001
VS |3,78:1,91|4,06:1,88 0,62£1,4 | 07913 [9,1651,41  |0,001
Dmea 10,61:0,49 | 1,05:0,29 2’48*0’2 0,49:03 |1,73£022 0,006
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Sekil 1. Butterfly VMAT plan.

PS-154 - Lenfoma

Tim Vicut Cilt Isinlamalarinda Tiim Viicut
Cilt Helikal Foton Isinlamasi Tiim Viicut Cilt
Elektron Isinlamasindan Ustiinmiidiir

Mehmet Ali Kaya,' Savas Topuk,' Mehmet Zafer Koyl

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye
2Dicle Universitesi Fen Fakiltesi, Fizik Boliimii, Genel Fizik Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi kutanoéz T hiicreli lenfomalarin en bilinen alt tipleri olan
mikozis fungoides (MF) ve Sézary sendromunun (SS) tedavilerinde kullanilan
ana segeneklerden biridir. MF tedavisinde tiim viicut cilt elektron 1ginlamalar
(TVCEI) uzun yillardan beridir kullanilan 6zel bir radyoterapi teknigidir. Ca-
lismamizda MF tedavisinde tiim viicut cilt helikal foton 1ginlamalari (TVCHI)
kullanilarak kritik organ dozlar1, homojenite indeksi (HI) ve konformite indeksi
(CI) dozimetrik degerlerin uygunlugu, ek olarak tedavi esnasinda TVCHI'nin
hasta, galisan ve fiziki kosullar agisindan TVCEI'na kars1 avantajlari aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Supin pozisyonda kollar yanda immobilize edilen erkek has-
tanun, verteksten femur orta hattina kadar 4 mm kesit kalinhginda BT gortnti-
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leri elde edildi. MIM konturlama sisteminde hastaya ait risk altindaki organlar
konturland. Dig viicut konturundan 0,5 cm derinlikte PTV tanimland: ve op-
timizasyonlar belirlendi. Hasta verileri TPSye aktarilarak, 1.5 Gy/fraksiyondan
haftada 5 giin, toplam 24 fraksiyonda 36 Gy doz regete edildi. Hastaya yogunluk
ayarli radyoterapi teknigi ile tedavi doz plani hazirlanarak kritik organ tolerans
dozlari, HI ve CI degerleri dozimetrik olarak incelendi.

Bulgular: Helikal Tomotherapy cihazinin kendine 6zgii 1s11ama teknigi ve gizilen
optimizasyonlar hem kritik organ dozlarim hemde ciltten 0,5 cm derinlikteki
tiim yapilarin dozlarini diigirmemize olanak sagladi. DVHda PTV igin D,
D,,D,_..D,. veD sirastyla 34.33, 35.06, 42.65, 11.32, 36.93 degerleri elde
edilmistir ($ekil 1). Caligmamizdaki sag ve sol parotis ortalama dozlar1 sirastyla
19.34 ve 18.76 olarak ol¢iilmiistiir. Bag-boyun, toraks, batin ve pelvik bolgede bu-
lunan kritik organ ortalama dozlari sirasiyla 2.98 ile 19.34, 3.73 ile 8.20, 6.56 ile
9.30, 2.78 ile 6.76 arasindadir. HI degeri ICRU 83 raporuna gore 0.15, CI degeri
ICRU 62 raporuna gére 0.95 olarak hesapland: (Tablo 1).

‘maks’ ortalama

Sonug: TVCEI ile karsilagtirildiginda TVCHI uygulamasinin hedef hacimlerde
tanimlanan dozun giivenle uygulanabilmesi ve risk altindaki organlarda istenen
doz siirlamalarinin saglanabilmesi yaninda hastanin elektron tedavisinde kon-
forsuz ve tekrarlanabilirligi gii¢ pozisyonuna gore daha konforlu olmasi, elekt-
ron tedavilerinde gerekli olan baslangi¢ 6l¢iimlerine ihtiyacin olmayis1, goriintii
esliginde radyoterapi uygulanmasina olanak saglamasi ve doz homojenitesinde
iyilesme gibi degerler agisindan TVCETa alternatif olabilecegi gosterildi

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, tim viicut cilt helikal iginlama, tim vii-

sekil 1.

cut cilt elektron 1sinlama, helikal tomoterapi

Tablo 1. Risk altindakiorganlarD__,D .. D,,D,,veD_ . doz
degerleri ile PTV icin HI ve CI degerleri

gﬁg;‘ﬂar Dmaks (Gy) Dmin (Gy) %3) %;) ig‘;‘ala’“a

Beyin 37.11 1.88 2190 |28  [8.16

Sag Lens 598 4.11 5.1 400 |4.67

Sol Lens 6.11 4.08 4.8 4.00 451

Sag Optik 8.68 5.02 7.78 5.50 6.48

Sol Optik 8.62 4.96 7.60 512 (629

Beyin Sapi 10.75 2.09 7.86 237 5.12

Kiazma 3.93 2.69 3.40 330 (298

SagKoklea  |4.59 2.82 3.52 299 [3.05

Sol Koklea  |4.52 2.82 4.40 330 [333

Sag Goz 16.77 4.01 1149 |500 [8.07

Sol Géz 13.43 4.08 1105 477|759

Sag Parotis  |38.22 2.65 3562|359 [19.34

Sol Parotis 38.53 2.53 35.50 3.46 18.76
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Sonug: Erken evre I-II Nazal tip ENKL da RT etkin bir tedavidir ancak KT ile

Tablo 1. Devam eszamanli uygulanmasi etkinligini artirir. RT alaninin olusturulmasinda 6zellik-
Kritik . D10 D90 DOrtalama le nazaltip ENKIda ¢evre dokulara ve cilde infitrasyonlar1 dikkate alinmalidir.
Organlar Dmaks (Gy) Dmin (Gy) Gy) Gy) (Gy) Anahtar Kelimeler: Rad i ke . 1 kavi Chis .
: yoterapi, kemoterapi, nazal kavite, T-hiicreli lenfoma,

Medula 10.65 242 500|272 (373 paranazal kavite
Spinalis
Sag Akciger  [22.30 235 14.95 3.50 8.20
Sol Akciger 21.89 2.70 13.89 3.96 7.85
ﬁﬂig;l 2230 235 1448 [3.65 (807
Ozofagus 11.30 2.30 8.19 2.55 4.47
Kalp 15.82 245 7.96 297 4.69
Karaciger 33.25 2.07 20.74 332 9.30
Sag Bobrek 12.01 2.36 9.55 3.44 6.56
Sol Bobrek 12.15 2.27 9.36 4.06 6.76
Sag Femur 10.48 2.90 8.95 3.69 5.65
Sol Femur 10.70 329 8.05 4.12 5.43
Mesane 5.10 2.28 423 2.84 3.11
Rektum 17.75 2.51 9.87 451 6.19
Skrotum 8.09 2.14 3.11 2.34 2.78

D2 (Gy) D98 (Gy) ?GS;)) HI
PTV 36 Gy 38.73 33.10 37.30 0.15

Tedavi edilen hacim  |PTV hacmi a1

(cm3 (cm3)
PTV 36 Gy 3560 3738 0.95

PS-155 - Lenfoma

Nazal Tip Ekstra Nodal _NaturaI/KiIIer- Thiicreli
Lenfoma (ENKL) Tanili ki Olguda Radyoterapi
Etkinligi

Hasan Suat Arslantas’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Adana, Tiirkiye

Amag: Klinik seyri hizli olan nazal tip ENKL 'da RT 'nin KT ile uygulama za-
maninin tedavi etkinligini nasil artirabildigini olgularla tartigmay1 amagladik.

Olgu I: 57 yaginda erkek olgu, burun tikaniklig1 ve nefes darligina yolagan
orofarenks posterolateral bolgedeki kitlesinden yapilan biopsi de nazal tip
ENKL tanis1 aldi. IHK yontemi ile CD3 (+), CD43 (+), CD56 (+), CD20 (-)
idi. K.I'de ise normal hemopoez ve THK 'da CD3/CD20 Reaktif T lenfositler-
de (+), CD56 (-)di. PET/CT de sol nazal kaviteyi doldurup maksiller siniise
uzanan (SUV_ . 28,16) yumusak doku kitlesi ve orofarenks posterolateral
duvarinda (SUV,_ : 20.6) yogun bilateral servikal lenf bezlerinde ise hafif
(SUV,:3.7) F-18 FDG tutulumu goriildi. CT'de nazofarenks ve valdeyer
halkas: ekspansildi.3 kiir KT (DeVIC 3 haftada bir) sonrasi kismi yanit (KY)
saptanan olguya YART ile tiimor bolgesine 50.4Gy /1.8Gy ve boyun I-II-III,
diizeylerine valdeyer halkasina 36Gy /1.8Gy RT verildi. RT sonrasi tam yanit
(TY) alinan olgu hastaliksiz olarak 108 aydir takiptedir

Olgu II: 40 yasinda kadin olgu bir yildir burun tikanikligs, 6 aydir da yiiziin-
deki siskinlik-kizariklik nedeniyle bagvurdugu dismerkezde alinan biopsisi
iltihabi graniilasyon gelmis. Tedavisi yanitsiz kalinca C.U.T.Fde agzici ve
iilserlesen yanak bélgesinden alinan biopsisi ENNK-TN geldi. THK 'de CD5,
CD56, CD2 (+) ve EBV-RNA (+) (EBER)’idi. PET/CT 'de sag nazal kaviteyi
dolduran infraorbital kivrilan posteriorda nazofarenkse uzanan, premaksiller
bolgede 5.5cm 'lik alanda ve sag submandibiiler de (SM) saptanan hiperme-
tabolik LAP vardi. KT planlanmayan olguaya YART ile tiimér ve tutulu lenf
nodu bélgesine 54Gy/ve bilateral boyun I-II-1II diizeylerine 50.4 Gy verildi.
i1k kontrol PET/CT de kitle ve SM deki LAPda TY alindig1 ancak sag orbita
anterolateralinde yumusak doku dansitesi ve preaurikiiler bolgede de yeni
gelisen LAP izlendi.Radyoterapi alan1 diginda gelisen bu lezyonlara KT (De-
VIC) ile egzamanli tekrar RT uyguland: RT sonrasi da 2 kiir KT alan olgu da
TY elde edildi. Olgunun kontrollerin de sert damakta ki {ilsere yarasindan
alinan biopsisi de iltihabi graniilasyon dokusu geldi. RT sonrasi 9. ayda KI
infitrasyonu nedeniyle KIT planlanan olgu sepsis nedeniyle kaybedildi.
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invaziv Mikropapiller Meme Kanseri
Sonugclarimiz- Tirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi Cok Merkezli Calismasi (TROD 06-017)
_Dicle Aslan,’ Senem Alanyali,> Zeynep Ozsaran,?

Ilknur Bilkay Gorken,? Barbaros Aydin,? Yildiz Glney,*

Selnur Ozkurt,® ilknur Alsan Cetin,® Melis Giltekin,” Ugur Yilmaz,2
Ozge Kandemir Giirsel,® Bahar Baltalarli,® Ayfer Haydaroglu'®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

“Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

8Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Denizli, Tiirkiye

1°0Onkomer Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, izmir, Tiirkiye

Amag: Calismada; Tirkiye’ de son 20 yil i¢inde invaziv mikropapiller meme kan-
seri (IMPK) tanis1 almig ve radyoterapi (RT) uygulanmug hastalarin klinikopato-
lojik ve demografik 6zellikleri incelendi. Ayrica sagkalim analizleri ve mikropa-
piller komponentin sagkalimdaki prognostik éneminin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 9 merkezden; Ocak 2000-Ocak 2021 tarihleri
arasinda EMK tanis1 almus ve RT uygulanmus 290 hasta dahil edildi. Demog-
rafik, histopatolojik ve tedavi kayitlar1 eksiksiz ve dahil edilme kriterlerine
uyan 242 hastanin verileri analiz edildi. Genel sagkalim (GS), hastaliksiz
sagkalim (HS) ve lokal yinelemesiz sagkalim (RFS) oranlarini belirlemek
i¢in Kaplan-Meier (Log-Rank) analizi kullanildi. Klinik veriler ve sagkalim
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arasindaki iliskiyi ve prognostik faktorleri belirlemek i¢in multivariate cox
regresyon analizi kullanildi. Mikropapiller komponent orani ve sagkalim ilis-
kisini belirlemede; Pearson ve Spearmen rho korelasyon analizi kullanild1.
p<0,05 ve p<0,01 diizeyi istatistik olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Tanidaki median yag 54 (29-88) idi. Hastalarin 72 “ si (29. 8 %)
piir IMPK histolojisine sahipti. 109 (45 %) olguda grade II timor ve sadece 8
(3.3 %) olgu grade I tiimor saptand1. Hastalarin 199’ unda (82.2 %) 6strojen
(ER) ve 163 ‘ tinde (67.4 %) progesteron reseptor (PR) pozitifligi mevcuttu.
Hastalarin gogunda (35.5 %) Ki- 67 > 20 % idi. 150 (62 %) olguda HER2
negatifligi belirlendi. Median tiimor ¢api 2. 1 cm’ di. Sadece 32 hasta (13.2 %)
T4 tiimore sahipken; 68 hasta (28.1 %) NO’ di. Median takip siiresi 61 (2-226)
ayken; GS, HS ve RFS siireleri sirasiyla 115 ay (3-276), 93 ay (2-266) ve 112
ay (2-276) olarak bulundu. Hastalarin 69.8 %’ ine adjuvan kemoterapi; 85.1
%’ ine hormonoterapi uygulandi. Median radyoterapi dozu 50 Gy (46-56)
idi. Mikropapiller komponent orani bilinen 116 hastada median oran 100 (2-
100) “ dii. Alt grup sagkalim analizlerinde; piir ve miks tip IMPK karsilagtiril-
diginda; herhangi bir histolojik grubun GS, HS ve RFS’ a istatistiksel katkist
bulunamadi (p=0.3; p=0.3; p=0.3). Ancak korelasyon analizinde; Mikropa-
piller komponent orani ile GS arasinda 29.1 %’ lik ve HS ile 26.4 %’ liik pozitif
korelasyon saptandi (p=0.002; p=0.004). RFS ile mikropapiller komponent
arasinda da 26.9 %’ luk pozitif korelasyon saptandi (p=0.004).

Sonug: IMPK invaziv meme karsinomunun alt tipidir ve tiim invaziv meme
kanserlerinin % 3-6" sin1 olusturur. Caliymada; IMPK’ de mikropapiller
komponent orani ile sagkalim arasindaki korelasyonu belirledik. Literatiirde
yeterli alt grup analizi bulunmamaktadir ve galiymamiz mikropapiller kom-
ponent oraninin énemine isaret eden ilk ¢aligmadir. Dolayisiyla yaygin klinik
kullanima girebilmesi igin daha genis serili ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv mikropapiller karsinom, mikropapiller kompo-
nent orani, meme kanseri, prognoz

Tablo 1. Patolojik 6zellikler

Ozellikler n (%)
Cerrahi

Basit mastektomi 14 (5,8)
Lumpektomi 96 (39,7)
MRM 121 (50)
NAK 4(1,7)
CKM 5(2,1)
Diger 2(0,8)
Cerrahi Nodal Evreleme

SLNB 59 (24,4)
ALND 175 (72,3)
Diger 8(3,3)
Tiimor Tipi

Piir IMPK 72 (29,8)
Mikst IMPK 170 (70,2)
T Evresi

T1 84(34,7)
T2 101 (41,7)
T3 25(10,3)
T4 32(13,2)
N Evresi

NO 68 (28,1)
N1 63 (26)
N2 63 (26)
N3 48 (19,8)
TNM Evresi

I 42 (17,4)
II 77 (31,8)
111 123 (50,8)
Grade

I 8(3,3)

I 109 (45)
I 95 (39,3)
Bilinmiyor 15 (6,2)
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Tablo 1. Devami
Ozellikler n (%)
ER Durumu
Negatif 43 (17,8)
Pozitif 199 (82,2)
PR Durumu
Negatif 79 (32,6)
Pozitif 163 (67,4)
HER2 Durumu
Negatif 92 (38)
Pozitif 150 (62)
Ki-67 Durumu
<14 40 (16,5) 39 (16,1) 86 (35,5) 77 (31,8)
14-20 40 (16,5)
>20 39 (16,1)
Bilinmiyor 86 (35,5)
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PS-157 - Meme Kanseri

Enkapsiile Papiller Meme Karsinomunda
Onkolojik Sonuclar: (TROD 06-014 Calismasi)

Necla Giirdal,' Berna Akkus Yildirim," Ozge Kandemir Giirsel,’
Selnur Ozkurt,2 Kamuran ibis,> Melis Giiltekin,? Hiiseyin Tepetam,*
Sule Karabulut Giil,* Zeliha Giizel6z,® Didem Colpan Okstiz,®

ilknur Alsan Cetin,” Berrin Yalcin,2 Mirsel Diizova,® Gl Kanyilmaz,'
Giiler Yavas,"' Zeynep Ozsaran™

'Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

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

STepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, [zmir, Tiirkiye
Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

8jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

9Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya,
Tiirkiye

"°Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

""Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

12Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Yaygin olarak intrakistik papiller karsinom olarak da bilinen “enkapsiile
papiller karsinom” meme kanserinin nadir goriilen histolojik subtiplerinden-
dir ve tiim meme karsinomlarmnin yaklagik % 0,5-2’ini olusturmaktadir (1-2).
2019da yayinlanan giincel WHO siniflamasina gore invaziv karakter sergi-
lemesine gore; “enkapsiile papiller karsinom (in situ)” ve enkapsiile papiller
karsinom with invasion” seklinde kategorize edilmektedstir (3,4). Ayrica bu “in
situ/invaziv 6zellikli piir enkapsiile olusuma DCIS, IDC gibi diger histolojik
tipler de eslik edebilmektedir. Bu ¢aliyma ile hedef; meme kanserinde nadir
goriilen bir patoloji olan enkapsiile papiller canin genel 6zellikler, tani, multid-
sipliner yaklasim ve onkolojik sonuglar agisindan irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma ulusal, cok merkezli, retrospektif olarak dizayn
edilmis olup ¢aligmaya Tiirkiyeden 10 merkez katilmistir. Enkapsiile papil-
ler karsinom tanih 80 hasta, genel klinik 6zellikler, timor biyolojisi, hastalik
evresi, radyoterapi dozu, siiresi, fraksiyonu, uygulanan kemoterapi semasi,
lokal bagarisizlik, uzak progresyon, toksisite-yan etki, genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Enkapsiile papiller karsinom ve invazyon gosteren enkapsiile papil-
ler karsinom sirasiyla olgularin %60 ve %40mi1 olusturmaktadir. DCIS (duktal
karsinoma in situ) ve ya IDC (invaziv duktal karsinom) olgularin %62’sine es-
lik etmektedir. Olgularin %61’ine RT uygulanmustir. Boost tedavisi radyoterapi
uygulanan olgularin %69 ‘una; aksiller RT ise tiim olgularin sadece %6’sina uy-
gulanmugtir. En sik uygulanan RT teknigi forward- planned IMRT (%29) olarak
gozlenmistir. Higbir hastada RT’ye bagli Grade 3 ve tizeri toksisite gézlenmemis
olup; akut ve kronik dénemde en sik karsilagilan toksisitenin 6zofajit ve dermatit
oldugu rapor edilmistir. Medyan 48 (range: 6-206) aylik takip sonunda 3 hastada
(%4) lokal rekiirrens gozlenmis olup hi¢bir olguda metastaz ya da hastaliga bagh
6lim gorilmemistir. 5 yillik genel sag kalim (OS) kanser spesifik sagkalim (CSS)
ve hastaliksiz sagkalim (DFS) sirastyla %85, %100 ve % 96 olarak gozlenmistir.

Sonug: Enkapsiile papiller karsinom; genellikle ileri yas postmenapoze hastalar
etkileyen, 1lim biyolojik karaktere sahip, yavas seyirli, nadir goriilen bir meme
kanseri tiiriidiir. Optimal lokal tedaviler ve hasta bazinda uygun adjuvan tedavi-
lere son derece iyi yanit vermekte olup mitkemmel OS ve CSS oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, enkapsiile papiller karsinoma
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PS-158 - Meme kanseri

Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Yanit
Oranlari ve Hipofraksiyone Radyoterapi Akut
Toksisitesi (TROD 06-015 Calismasi)
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Amag: Pandemi sartlarinda hastaneye ziyaretler, hastalarda ve yakinlarinda en-
dise ve anksiyetede artisa neden olmaktadir. Hastaneye gelisleri en az sayiya in-
dirmek ve onkoloji merkezlerindeki hasta yiikiinii azaltmak igin hipofraksiyone
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radyoterapi (HFRT) segeneklerine yonelim olmustur. Neoadjuvan sistemik tedavi
(NST) uygulanmis meme kanserli hastalarda hipofraksiyone radyoterapi uygula-
mast ile ilgili veri, literatiirde sinirli sayida yer almaktadir. Birkag galismada istatis-
tiki sonuglar1 verilmeyen kiigiik bir grup olarak goze ¢arpmaktadir. Calismamizda
pandemi sartlarinda NST uygulanan meme kanserli hastalarimizda yanut oranla-
i ve adjuvant HERT tedavisinin akut toksisitelerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz gok merkezli olarak verilerin toplandigi TROD
06-015 galigmasidir. Caligmaya katilan merkezlerin verileri ortak veri havu-
zunda topland: ve degerlendirme yapildi. Toplam 160 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Kemoterapi 6ncesi hastalarda tiimér boyutu ortalama 29,3 mm (10-
110), lenf nodu radyolojik olarak 137 hastada (%85,6) pozitif olarak goriildii.
Biyopsi ile degerlendirilen 83 hastanin (%51,9) 76'sinda (%91,5) aksillada pa-
tolojik pozitif lenf nodu saptandi. Operasyon, 75 hastada (%46,9) mastektomi,
68 hastada (%42,6) aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) seklindeydi. Cikar-
tilan lenf nod say1s1 ALND yapilanlarda medyan 9,5 (5-16), sentinel lenf nodu
diseke edilenlerde medyan 3 (1-8) olarak bulundu. Bélgesel lenf nodu radyo-
terapisi uygulanan 137 hastanin (%85,6), 69 tanesi (%43,1) gogiis duvarina,
68 hasta (%42,5) memeye yonelik radyoterapi ald1. Sadece 23 (%14,4) hastaya
lenfatik radyoterapi uygulanmadi. Boost tedavisi de alan 86 (%53.8) hastada
total radyoterapi dozu ortalama 51,2 Gy (48-58,6), gogiis duvarina yonelik RT
alan olgularda total doz ortalama 41,74 (40-42,6) Gydi. Hastalarin HFRT teda-
visi bitimi ve en az 3 ay sonrasi akut yan etkileri degerlendirildi ve kayit altina
alind1. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Medyan yas 52 (aralik:28-91) olup, 93 olgu postmenapozal ve 93 olguda
(%58,1) tiimor sol taraf yerlesimliydi. Histopatolojik degerlendirmede 152 olgu
(%95) invaziv duktal, 8 olgu (%5) invaziv lobiiler karsinomdu. Reseptor durumu-
na gore, 56 olgu (%35) HER2+ hastalik, 30 olgu (%18,9) ti¢lii negatif olarak tespit
edildi. NST sonras1 ypT0 (pCRT) 60 olgu (%37,5), ypNO (pCRN) 89 olgu (%55,6)
ve tam yanit (pCR) 54 olgu (%33,8) olarak saptandi. HER2+ ve tiglii negatif has-
talarda tam yanut oranlar1 luminal hastaliga gore daha yiiksek olup sirasiyla %63,2
ve %53,3 olarak bulundu. Gruplar arasinda pCR oranlari agisindan fark istatistik
olarak anlaml1 idi (p=0,000055). Bu anlamlilik ypT0 ve ypNO olanlarda da devam
etmekteydi (sirastyla p=0,001 ve p=0,000002). Radyoterapi sonrast MKC yapilan
hastalarda cilt i¢in; gradel, 2 ve 3 toksisite sirasiyla %37,6, %18,8 ve %5,9 ora-
ninda saptanirken, MRM yapilanlarda %33,3, %8,6 ve %1,4 idi. Desquamasyon
sadece 9 hastada (%>5,7) goriildii. Disfaji; bolgesel lenfatik radyoterapi uygulanan
hastalarin %34,3’ iinde gradel, %8,9'unda grade 2 diizeyinde idi.

Sonug: NST uygulanan meme kanserli hastalarda tedavi yamit1 6zellikle HER
(+) ve tiglii negatif olgularda yiiksek bulunmus olup, hipofraksiyone radyote-
rapinin akut toksisiteleri literatiirdeki adjuvan radyoterapi sonuglariyla ben-
zer ve tolere edilebilir olarak saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvant sistemik tedavi, hipofraksi-
yone radyoterapi

Tablo 1. Hasta 6zellikleri
Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Negatif 7 8,4
40> 19 |11,9| |Cerrahi
41-50 52 |32,5| [MKC 85 |53,1
51-60 49 (30,6 Basit Mastektomi 6 |38
60< 40 |25 MRM 63 (39,4
Histoloji MRM-+Rekonstriiksiyon 6 |38
invaziv duktal 152]95 | |Aksiller Yaklasim
Invaziv lobiiler 8 |5 SLB _ 75 1469
- SLNB+Aksiller Omekleme |17 |10,6

Subtipler

SLNB+ALNB 38 |23,8
Luminal A 12 |7,5

ALNB 30 [18,8
Luminal B 62 |38,8 - -

- Lenfatik Radyoterapi

Luminal B HER2+ 37 (23,1 Yok 23 |144
HER2+ 19 1191 Supratlevel 14243+M1 |18 |113
Ugldi negatif 30 |18.8| [gupratlevel 1+2+43 117]73,1
NST 6ncesi Aksiller biopsi Supr+level 3 2 |13
Var 83 51,9 Yanit (pCR)
Yok 77 |48,1] |pCR 54 33,8
Aksilla biopsi pCRT 60 (37,5
Pozitif 76 |91,6| |pCRN 89 |55,6
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PS-159 - Meme Kanseri

Sag Meme Radyoterapisi Uygulananlarda
Karaciger Fonsiyon Testleri ile Karaciger Doz-
Hacim iligkisi-Cok Merkezli Calisma
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Dali, [zmir, Tiirkiye

2izmir Saglk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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3izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Sag meme radyoterapisi (RT) uygulamalarinda, karaciger risk altinda-
ki normal dokulardandir. Karaciger fonksiyon testleri (KFT)(alanin aminot-
ransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamiltransferaz
(GGT)) gesitli nedenlerle olusan hepatobilier hasarin biyokimyasal belirteg-
leridir. Bu ¢ok merkezli, kesitsel ¢alismada sag meme kanseri nedeniyle RT
uygulananlarda RT 6ncesi (preRT) ve sonrasi (postRT) akut donemde KFT
degisimlerine karaciger doz-hacim etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ve Kasim 2022 arasinda ti¢ merkezde ad-
juvan sag meme RT alan toplam 100 hasta verisi retrospektif degerlen-
dirilmistir. Hedef hacim ve normal dokular RTOG atlasina gore kon-
turlanmigtir. Hastalara CTV’ye toplam 50 Gy/25 fr RT, gerekli olgulara
tiimor yatagina boost uygulanmigtir. PreRT ve postRT ilk iki haftadaki
KFT degerlerinin degisim yiizdesi (DY=(preRT-postRT)/preRT.100)(%)
hesaplanmigtir. Istatistiksel olarak karaciger dozlari(cGy) ve karaciger
x dozun aldig1 hacminin (Vx)(cc) DY’ye etkisi Kolmogorov-Smirnova,
Mann Whitney U testi ve SPSS 22 programi ile analiz edilmis, istatistiksel
anlam p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 100 hastada medyan yas 56 (29-79)dir. Meme koruyu-
cu tedavi oran1 %75'dir. En sik T ve N evreleri sirasiyla %53, T1 ve %53,
NOdir. Higbir hastada uzak metastaz ve RT ile eszamanli sistemik tedavi
yoktur. Adjuvan RT teknigi %67 IMRT, %33 VMATdir. Medyan CTV
hacmi 802 (214-2724) ccdir. Hastalarin %28’ine elektron, %51’ine IMRT/
VMAT ile medyan doz 10 (10-16) Gy boost uygulanmustir. Karaciger
medyan hacmi 1423 (825-2312) cc, medyan D 3.4 (0-206.1), medyan
D, 4814 (110-206.1), medyan D_ 203 (15-1497) cGydir. Istatistiksel
analizler, preRT ve postRT donemde her ii¢ KFT elde olunan 57 hastada
yapilmigtir. Bu grupta medyan CTV hacmi 806 (214-2519) ccdir. Kara-
ciger medyan hacmi 1457 (825-2218) cc, medyan D 5005 (110-5969),
medyan D_, 5.8 (0-206), medyan D__ 208 (15-1497) cGydir. Karaciger
medyan V50, V40, V30, V20, V10, V5 degerleri sirasiyla 0 (0-24.8), 1
(0-87.23), 2.81 (0-180.78), 4.8 (0-387.7), 11.8 (0-949.1), 17.2 (0-1352.9)
ccdir. PreRT ve postRT medyan degerler sirasiyla AST igin 19 (11-35) ve
21 (10-52,32); ALT icin 18 (1.97-39) ve 20 (8-55); GGT icin 20 (12-44)
ve 19 (10-85) U/Ldur. Medyan DY; AST igin %-13 (-120 ve 54.5); ALT
igin %-3.03 (-292 ve 46.1); GGT igin %6 (-93.18 ve 42.86)dir. Karaciger
doz-hacim ve DY iligkisinde, ALT igin karaciger D (p=0.03) ve AST
icin karaciger D_, (p=0.007), D (p=0.023) degerlerinin yiiksek olmasi
istatistiksel anlamli olumsuz faktor bulunmugtur. GGT igin ise, tiim kara-
ciger doz-hacim degerlerinin yiiksekligi istatistiksel anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). RT teknigi, CTV hacmi, boost tekniginin ise istatistiksel
anlamli etkisi gosterilememigtir.

Sonug: Sag meme 1s1nlamalarinda anatomik yerlesim, planlama teknigi,
memenin postiirii gibi nedenlerle karaciger ¢esitli miktarda doz alabil-
mektedir. Uzun sagkalim beklentisi olan meme kanseri hastalarinda RT’ye
sekonder karaciger toksisitesinden hastay1 korumak énemlidir. Caligma-
mizda, sistemik herhangi bir tedavi almayan veya risk faktorii bulunmayan
hastalarda RT hemen 6ncesine kiyasla RT hemen sonrasinda akut kara-
ciger hasarini gosteren enzimlerde ortalamada %15%e yaklasan yiikselme
oldugu ve karaciger D 208 cGy altinda tutulmast anlamli bulunmustur.
KFT degerleri tizerine etkileyen pek ¢ok faktér olmakla beraber RT plan-
lamas sirasinda karacigere dozlarina daha fazla dikkat edilmesi, takipte ise
diizenli KFT kontrolii 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sag meme radyoterapisi, karaciger dozlari, karaciger
fonksiyon testleri
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PS-160 - Meme Kanseri

BRCA Mutasyon Bakilan Meme Kanserli
Hastalarin Genel Analizi ve Radyoterapi
Toksisite Degerlendirilmesi

Sule Karabulut Giil," Hiiseyin Tepetam,' irem Yiiksel,' Berrin Benli

Yavuz,2 Ozge Kandemir Giirsel,? Ayse Altinok,* Banu Atalar,® ilknur
Bilkay Gorken®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

*Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

SAcibadem Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, lzmir, Tiirkiye

Amag: Kalitsal meme kanserlerinin gogu BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyo-
nuna baghdir. Bu mutasyonlar1 varlig, tiimér hiicrelerinin, iyonize radyasyo-
na ve DNA'ya olan duyarliligin: arttirir ve ayn1 zamanda kanser tedavisinin
komplikasyonlarina yatkinligi da etkileyebilir. Calismamizin amaci, BRCA
1/2 mutasyon pozitif hastalarini genel olarak degerlendirmek, radyoterapi
akut yan etkilerini ve BRCA negatif hastalarla olan farkini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tirk Onkoloji Grubu Calistayinda proje olarak sundugu-
muz ¢aligmamiza katilmak isteyen 4 merkeze veri tabani gonderildi. Verileri
tam olan ve mutasyon analizleri bilinen 73 hasta dahil edildi. Tedavi siiresin-
ce hastalar akut toksisite agisindan haftalik takip edildi. Toksisiteler RTOG
akut toksisite kriterlerine gore degerlendirildi.Hesaplama ve analizler SPSS
for Windows versiyon 20 ile yapildi.

Bulgular: Medyan yas 43 olup, 17 hastada BRCA1 (+),19 hastada BRCA2
(+)di.Hastalarm 67’si invaziv duktal karsinomdu. T3-T4 hasta sayis1 10du.
N2-3 tutulumu 15 hastada pozitifti. Hastalarin hepsi opereydi.57 hastaya
konvansiyonel,16 hastaya hipofraksiyone RT dozlar1 uyguland1.22 hastada
meme,13 hastada meme ve lenfatikler,33 hastada gogiis duvari ve lenfatikler
ve 5 hastada sadece gogiis duvar: radyoterapisi uygulandi. Tablo 1'de hasta
6zellikleri verilmistir. Takiplerde 3 hastada metastaz gelisti. BRCA pozitif
hastalarin tamamu invaziv duktal karsinomdu. 40 yas altinda (p: <0,001), nod
pozitifligi ytiksek (p: 0,008), grade 2-3 (p:0.022) ve lenfovaskiiler invazyon
(p:0.002) BRCA porzitif hastalarda anlaml olarak negatiflerden daha fazlay-
di (p<0,001). Medyan sag kalim 35.8 aydi. BRCA negatif 7 hastada, BRCA
pozitif 4 hastada grade 1 disfaji gelisti iki grup arasinda fark bulunamadi (p:
0,351). Grade 2-3 cilt reaksiyonu BRCA negatif 11 hastada, BRCA pozitif 8
hastada gelisti istatistiksel fark yoktu.

Sonug: Calismamizda BRCA mutasyon varliginin literatiirle uyumlu olarak
geng yas, nod durumu, grade, lenfovaskiiler invazyon ile iligkili oldugu goriil-
dii. Literatiirde BRCA pozitifliginin toksisite tizerine etkisi bulunamamistir ve
bizim ¢aligmamizda da yan etkiler iki grup arasinda benzerdir. BRCA pozitif
hastalara MKC veya Mastektomi sonrasi RT giivenle uygulanabilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: BRCA mutasyonu, meme kanseri, radyoterapi, toksisite
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PS-161 - Meme Kanseri

Sag Meme Radyoterapisinde Derin inspirasyon
Nefes Tutma Tekniginin Karaciger Dozlarina Etkisi

Oguzhan Ayrancioglu,’ Merve Giines,' Zimre Arican Alicikug’

'izmir Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Derin inspirasyon nefes tutma teknigi (DIBH), sol meme radyotera-
pisi uygulamalarinda etkili kardiyak koruma saglayan 6nemli bir tekniktir.
Bu galismanin amaci, DIBH'nin sag meme radyoterapisinde karaciger ve risk
altindaki diger organlarin radyasyon maruziyetini azaltmada etkili olup ol-
madigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Izmir Tinaztepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
niginde Nisan 2022 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda sag meme kanseri
nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulanan toplam 40 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir. Solunum kontrollii tedaviye uygun olan hastalara derin nefes tut-
ma teknigi ile digerlerine ise serbest solunum ile radyoterapi uygulanmustir.
Hedef hacimler ve risk altindaki normal dokular RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group) kilavuzlarina gore konturlanmigtir. Hastalara CTV’ye FIF/
IMRT teknigi ile 25 fraksiyonda toplam 50 Gy radyoterapi, gerekli olgula-
ra timor yatagina ek doz (boost) uygulanmustir. Hedef hacimler ve normal
dokulara ait doz-hacim histogramlari olusturulmugtur. Istatistiksel analizler,
Kolmogorov-Smirnova ve Mann Whitney U testi ile SPSS 22 programi kulla-
nilarak yapilmus, istatistiksel anlam i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 40 hastanin 15 (%37.5)'inde serbest solunum, 25
(%62.5)’ine ise DIBH ile solunum kontrollii tedavi uygulanmugtir. Serbest so-
lunum ve DIBH ile radyoterapi uygulamasinda sirasiyla medyan toplam ka-
raciger hacmi 1571 (1042-2211) ve 1280 (833-2078) cc, karaciger maksimum
dozu (D, ) 3888 (450-5999) ve 2171 (110-5003) cGy, karaciger D, 113
(25-366) ve 62 (15-373) cGy, 10 Gy alan karaciger hacmi (V10) 19.7 (0-162.7)
ve 1.2 (0-106.6) cc, V5 ise 36.6 (0-322.6) ve 8 (0-158) ccdir. DIBH ile serbest
solunuma kiyasla karaciger D (p=0.022), D (p=0.024), V10 (p=0.05) ve
V5 (p=0.012) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur.
Sag akciger dozlarinda da DIBH ile istatsitiksel anlamli azalma saptanirken
(p<0.05), kalp ve sol akciger dozlarinda herhangi bir fark gozlenmemistir.

Sonug: Sag meme 1s1nlamalarinda anatomik yerlesim, planlama teknigi, me-
menin postiiri gibi nedenlerle karaciger ¢esitli miktarda doz almaktadir. Ka-
raciger toksisitesine neden olabilecek sistemik tedavi alan ve uzun sagkalim
beklentisi olan meme kanseri hastalarinda RT’ye sekonder olugabilecek kara-
ciger toksisitesinden hastayr korumak 6nemlidir. Calismamizda derin nefes
tutma teknigi ile sag meme radyoterapi uygulamalarinda hem karaciger hem
de akciger dozlarinda anlaml azalma saptanmistir. Bu nedenle, sadece sol
meme radyoterapisinde degil sa§ meme radyoterapisi uygulanacak uygun
olan tiim hastalarda da solunum kontrollii tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sag meme radyoterapisi, derin inspirasyon nefes tutma
teknigi, solunum kontrollii radyoterapi, karaciger toksitesi kara

PS-162 - Meme Kanseri

VMAT ile Meme Radyoterapisinde
immobilizasyonun insidental Aksilla Dozuna
Etkisinin Klinik Dozimetrik Degerlendirilmesi

Oya Coskun,' Ezgi Melis Tufanyazici,' Nilgiil Nalbant," Evrim Duman,’
Didem Karacetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri radyoterapisi lokal kontrolii saglayan 6nemli tedavi mo-
dalitelerinden birisidir. Giiniimiizde aksiller niiks, invaziv meme karsinomlu
hastalarda 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Z0011 galigmasi senti-
nel lenf nodu biyopsisi yapilmis 1-2 lenf nodu pozitif hastalarda sadece meme
radyoterapisi uygulamanin yeterli oldugunu gostermekle birlikte seviye I-II ak-
sillanin insidental radyasyon dozu alip aksiller rekiirrens riskini azaltabilecegi
tartigmasini giindeme getirdi (1). Calijmamizin amaci volumetrik ark tedavisi
(VMAT) ile tim meme radyoterapisi uygulanan hastalarda insidental aksilla
dozlarinin degerlendirilmesi ve tedavide kullanilan farkli agilardaki boardlarin
insidental aksilla dozuna etkisinin klinik dozimetrik verilerle incelenmesidir.
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Gereg ve Yontem: Caligmaya dahil edilen hastalarin meme hacimlerine gore
uygun board se¢imi yapilarak (diiz akciger veya agili meme boardu) 3mm kesit
aralig1 ile BT simiilasyon goriintiileri alindi.RTOG guideline (2) referans ali-
narak tiim meme konturlandi.Hastalara standart hipofraksiyone RT (2.67Gy
x 15fx = 40Gy) Monaco tedavi planlama sisteminde VMAT teknigi ile plan-
lanarak Elekta Versa HD cihazinda uygulandi.Hastalar diiz akciger veya agili
meme-board kullanimina gore iki gruba ayrildi ve her hastanin seviye I-II-IIT
aksilla bolgesi retrospektif olarak konturlandi. Doz-hacim histogramu tizerinde
seviye I-II-III aksilla insidental dozlar1 [ortalama doz (D, ) ve recete edilen
dozun %95’ini alan hacim (V38Gy)] degerlendirildi. Ayrica ipsilateral akciger
V17Gy ve her iki akciger V5Gy -V3Gy degerleri karsilatirmaya dahil edildi.

Bulgular: Klinigimizde VMAT ile tiim memeye hipofraksiyone radyoterapi
uygulanan 56 hastanin DVH verileri incelendiginde seviye I-II-III aksilla in-
sidental D, degerleri sirastyla 33.79 Gy (+4.43), 19.90Gy (+9.45) ve 7.45Gy
(£7.99) bulundu. Insidental V38Gy degerlerinin ise seviye I-1I-I1I aksilla igin
swrastyla %45.17 (+27.52), %6.83 (+14,42) ve %0.01 (+0.11) oldugu gorildi.
Planlama BT goriintiilerinde 31 hastaya diiz akciger-board, 25 hastaya ag1-
It meme-board kullanildig tespit edildi. Diiz akciger-board kullanilanlarda
865.76¢c (£257.56) ve agili meme-board kullanilanlarda 839.11cc (+459.18)
ile hastalarin meme hacimleri benzerdi (p=0.785). Gruplarin DVH verileri
Tablo 1de 6zetlenmistir. Tedavi pozisyonlandirmasinda diiz akciger-board
kullanimu ile Seviye I aksilla insidental D dozu ortalama 2.26Gy (+5.8)
azalirken seviye II ve III aksilla insidental D dozlarinin sirastyla ortalama
6.94Gy (+£12.43) ve 9.18Gy (+9.92) istatistiksel anlamli olarak arttig: tespit
edildi (sirasiyla p=0.024, p=0.014 ve p=0.014) (Sekil 1). Agili meme-board
kullanan hastalarda seviye I aksilla hacminin yarisindan fazlasinin [median
%65 (%13.33-%92.04)] regete edilen dozun %951 ve fazlasin1 (=38Gy) insi-
dental olarak aldig1 goriildii. Her iki grupta seviye II aksilla i¢in insidental
V38Gy <%10 bulunurken seviye III aksilla i¢in insidental V38Gy=%01d1.

Sonuc: VMAT ile tiim memeye hipofraksiyone radyoterapi uygulanan hasta-
larda memeye komsu olan seviye-I aksiller lenf nodu grubu regete edilen do-
zun ortalama %80’nini alirken bu oran seviye-III aksillaya ¢ikildikga %20’nin
altina inmektedir. Aksillanin aldig: insidental radyasyon dozunun terapétik
6nemi giiniimiizde bilinmemekle birlikte, bu ¢aligmanin sonuglari, VMAT
ile tiim meme radyoterapisi uygulamalarinda diiz akciger-board yerine agili
meme-board kullanilmasinin insidental aksiller dozun olasi yararini arttira-
cagini gostermesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksilla, radyoterapi, voliimetrik ayarli
ark tedavi

Tablo 1. Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile hipofraksiyone tiim
meme radyoterapisi uygulanan hastalarin doz-hacim his-
togram (DVH) verileri (D, : ortalama doz; Vx: Planlanan

dozun %X'ini alan hacim)

. Diiz akciger-board | Agili meme-board  |p
Hedef Hacim DVH @=31) (n=25) dogeri
Seviye-I aksilla | Dmean (+SD) 32.54Gy (+4.15) 35.33Gy (+4.36) 0.024
Mean V38Gy
@SD) %35.17(%25.3) %57.59(x25.4) 0.003
Median V38Gy  |%24.93 (%6.02- %65(%13.33-
(min-max) %90.75) %92.04)
Seviye-Il aksilla |Dmean (:SD)  |22.31Gy (+9.36) 15.89(+9.24) 0.014
Mean V38Gy
@SD) %9.29(x17.37) %3.78(+9.03) 0.009
Median V38Gy o/ 58 (040.9672.34) [9%0 (%0-%37.7)
(min-max)
Seviye-Ill aksilla |Dmean (:SD)  |10.84Gy (+8.54) 325Gy (+4.68) 0.014
Mean V38Gy o o
@SD) %0.03(0.15) %0 0.2
Median V38Gy |01 010.060.88) | %0
(min-max)
Akciger Mean V17Gy
(ipsilatoral) @SD) 15.08Gy (+3.89) 1526Gy 3.47)  |0.83
Mean V5Gy
SD) 41.57(£13.83) 41.01(£12.4) 0.877
Mean V3Gy 60.30Gy (£14.67)  |68.28Gy (+18.13) |0.947
(=SD)
Akciger Mean V5Gy
(kontralateral | (+SD) 5.19(3.83) 4.43(+4.2) 0.488
Mean V3Gy
SD) 16Gy (27.57) 18.54Gy (£11.14)  |0.360
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Sekil 1. Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile hipofraksiyone tim meme radyoterapisi, acili meme board (A) ve diiz akciger board (B) ile uygula-
nan 6rnek hasta kesitsel izodoz dagiliminin 38Gy (turuncu) ve 10Gy (mavi) doz araligindaki gorseli; seviye-l aksilla (kirmizi), seviye-I|
aksilla (san), seviye-lll aksilla (yesil).

PS-163 - Meme Kanseri

Erken Evre Meme Kanserinde intraoperatif
Elektron Radyoterapisi (IOERT) Tek Bir Merkez
Deneyimi

Seda Er6z,' Nuran Bege?

'Maslak Acibadem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
’Maslak Acibadem Hastanesi, Senoloji Arastirma Enstitiis, istanbul, Tiirkiye

Amag: Erken evre meme kanserinde, intraoperatif elektron radyoterapisi
(IOERT), eksternal radyoterapiyle kiyaslandiginda, tedavinin tek seferde
bitmesi, saglikli doku ve organlarin daha iyi korunmasi nedeniyle iyi bir al-
ternatif olugturmaktadir. Ancak, Eliot ¢aligmasinin uzun dénem sonuglari,
IOERT kolunda lokal niikslerin, eksternal isinlamaya gore fazla oldugunu
gostermistir. Bu galigmada, klinigimizde erken evre meme kanseri nedeni ile
IOERT yapilan hastalarda, uzun dénem lokal kontrol, hastaliksiz sagkalim ve
genel sagkalim sonuglari aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2012-2021 yillar1 arasinda tedavi edilen toplam 35 invazif
meme kanseri ve 7 duktal karsinom in situ (DKIS) tanisi alan hasta retros-
pektif olarak analiz edildi. Tiim hastalara, meme koruyucu cerrahi operas-
yonu sirasinda, Sordina Liac cihaziyla, 12/10 MeV enerji ve medyan 6 cm
aplikator (5-8cm) kullanilarak, tek fraksiyonda, tiimér lojuna 21 Gy IOERT
uygulandi. Hastalarin ortalama yag1 62 (40-77) idi. 40 hasta adjuvan endok-
rin tedavi ve 5 hasta endokrin tedaviye ek olarak, adjuvan kemoterapi ald1.
Hastalarin 2 si hormon reseptdr negatif DKIS tanisi aldig1 igin endokrin teda-
vi almadi. DKIS hastalarinin ortalama timoér gap: 20,5 mm (14- 35mm) ola-
rak saptandr. Iki hastanin gradi 2 idi. Diger hastalar gradi 3 tiimére sahipti.
1ki hasta ER ve PR negatif, 1 hasta yalnizca ER pozitifti. Diger 4 hastanin her
iki reseptorii de pozitifti. 35 hastadan olusan invazif grupta ortalama timér
¢ap1 11.7 mm (4- 30mm) idi. invaziv kanser alt tiplerinde; 25 hasta inva-
zif duktal karsinom, 4 hasta tiibiiler karsinom, 3 hasta miisin6z karsinom,
1 hasta papiller karsinom, 1 hasta lobiiler karsinom, 1 hasta néroendokrin
karsinomdu. 35 hastanin éstrojen reseptorii pozitifken, 30 hastanin proges-

158

teron reseptorii de pozitifti. Iki hastada Cerb2 pozitif olarak bulundu. Invazif
grupta olan 12 hastanin histolojik gradi 1, 19 hastanin histolojik gradi 2, 4
hastanin ise grad: 3dii. Invazif tiimérler igin ortalama ki67 %15,1 (4-38) idi.
Lenfovaskiiler invazyon 1 hastada saptandi. Higbir hastada ekstensif duktal
komponent gorilmedi. Tam hastara sentinel lenf nodu 6rneklemesi yapildi.
1ki hastanin birinde izole tiimér hiicresi, digerinde mikro metastaz bulundu.

Bulgular: Hastalarin, ortalama 77.1 (21-125) aylik takip sonuglarinda higbir
hastada niiks ve uzak metastaz saptanmamugtir.

Sonug: Uzun takip siirecinde hasta sayisinin azhig1 ve lokal niiksiin hig goriil-
memesi IOERT nin ancak uygun hasta se¢imi ile yapilabilecegini ve bu hasta
grubunda hala avantajli bir yéntem olabildigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif elektron radyoterapisi, uzun dénem takip

PS-165 - Meme Kanseri

Klinik Pozitif Mammaria interna Lenf Noduna
Ek Doz Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli
Olgularda Onkolojik Sonuglar

Caglayan Selenge Bediik Esen,' Yasin Ozyiirek,' Sezin Yiice Sarl,’
Melis Giiltekin,' Gékhan Ozyigit,' Ferah Yildiz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Amag¢: Mammaria interna (MI) lenf nodu (LN) tutulumu meme kanserli ol-
gularda kétii prognoz ile iliskilidir. Bu olgularda radyoterapi (RT) lokal-bol-
gesel kontrol agisindan 6nemli rol oynar. Ancak 6zellikle sol meme kanserli
olgularda MI 151nlamast sonrasi kardiyak toksisiteye iliskin gekinceler mev-
cuttur. Bu caligmada tanida MI LN tutulumu olan meme kanserli olgularda
ek doz RT uygulamasinin onkolojik sonuglar ve toksisite tizerindeki etkisi ve
timor yerlesim yeri ile iligkisi aragtirilmigtir.
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Gereg ve Yontem: 2013-2022 yillar1 arasinda tanida MI LN tutulumu nede-
niyle M'y1 igeren lenfatik RT uygulanan 32 hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelenmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki farklilik Ki-kare ve Fischer’s
Exact test, sagkalim sonuglar1 ise Kaplan Meier ve Log-rank testleri ile kargi-
lagtirlmustir (IBM SPSS v24).

Bulgular: Hasta ve tiimor ozellikleri Tablo 1'de sunulmugtur. MI LN metasta-
z1 olgularin %97’sinde PET-BT, %3’inde ise USG ile saptanmistir. Olgularin
18’ine (%56) neoadjuvan (NAKT), 13’iine (%41) adjuvan kemoterapi (KT) ve
I’ine (%3) yalniz hormonal tedavi uygulanmustir. NAKT uygulanan olgularin
%39’unda tam/iyi yanit, %44’tinde kismi yanut, %17’sinde ise progresyon goz-
lenmigstir. KT sonrast RT dncesi yanit degerlendirmesinde Mi LN'da olgularin
%69’unda tam yanit, %22’sinde parsiyel yamit, %9’unda ise stabil/progrese has-
talik saptanmugtir. Olgularin 5’ine (%16) lumpektomi, 27’sine (%84) ise mas-
tektomi yapilmustir. RT meme ya da gogiis duvarina ek olarak 18 (%56) olguda
supraklavikular fossa (SCF), seviye I1I aksilla ve MI, 14 (%44) olguda ise SCF,
seviye I-II-11 aksilla ve MT'yi igeren lenfatik alanlardan uygulanmugtir. MI LN
dozu ardigik kolda 25 fraksiyonda 50 Gy ve sonrasinda ortanca 2-7 fraksiyonda
10 Gy (4-14 Gy), es zamanl kolda ise 25 fraksiyonda ortanca 56 Gy (54-60
Gy)dir. RT éncesi rezidii MI LN olan hastalarin %90'inda MI LN'da tam yanit
elde edilmistir. Es zamanl ve ardigik ek doz RT uygulanan gruplar arasinda
ortalama kalp dozu, kalp V10, V30 degerleri ve kardiyak yan etkiler agisindan
fark bulunmamuistir. Ortanca 62 aylik (18-126 ay) izlemde, 1 (%3) hastada bol-
gesel rekiirrens (BR), 5 (%16) hastada uzak metastaz (UM) ve 2 (%6) hastada
BR+UM gdzlenmistir. BR; 1 olguda MI, 2 olguda SCF yerlesimlidir. En stk UM
yeri beyindir. Rekiirrens gelisen olgularin %50%sinin tanida evre 4 hastalig
mevcuttur. Bu olgular KT ye cok iyi yanit vermis ve oligometastatik 2 olguda
tiim metastlara ek SBRT ile ablatif tedavi, yaygin metastazi olan 1 olguya rezi-
dii metastaza SBRT uygulanmugtir. Tam grupta 5-yilllik genel sagkalim (GS),
hastaliksiz sagkalim (HS), lokal-bolgesel rekiirrenssiz sagkalim (LBRS) ve uzak
metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1 sirasiyla %84, %67, %80 ve %70’tir. Sol
ve sa meme kanserli olgularda sagkalim oranlar1 benzerdir. KT sonrast MI
LN yamt durumu ile sagkalim arasinda iligki saptanmamugtir. Takipte 3 has-
tada kalp yetmezligi, 1 hastada myokard enfarktiisii, 3 hastada hipotiroidi ve 7
hastada lenfodem (grad 1-2) gelismistir. Grad 4-5 geg toksisite gozlenmemistir.
Sol meme kanserli olgularda kardiyak toksisite daha fazla oranda gézlenmesine
kargin istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir (%14 vs. %0, p=0,557).

Sonug: MI LN metastazi olan olgularda ardigik veya es zamanli ek doz RT
uygulamasi onkolojik sonuglar ve toksisite agisindan tiimér yerlesiminden
bagimsiz olarak giivenle uygulanabilir. Bu olgularda en 6nemli basarisizlik
paterni UM’lardur.

Anahtar Kelimeler: Mammaria interna, meme kanseri, radyoterapi

Tablo 1. Hasta ve tiimor ozellikleri

OZELLIK HASTA SAYISI (%)
YAS (ortanca, aralik) 47 y1l (32-67 y1l)
KLINIK EVRE

IA 13)
IIC 25 (78)
v 6(19)
HISTOPATOLOJIK ALT TIP

Invaziv duktal karsinom 28 (88)
Mikst tip 2(6)
Miisin6z karsinom 1(3)
Invaziv apokrin karsinom 1(3)
TUMOR YERLESIMI

Sol 24 (75)
Sag 8(25)
TUMORUN YERLESTIGI KADRAN

Ust i¢ kadran 9(28)
Alt i¢ kadran 7(22)
Ust dig kadran 5(16)
Alt dis kadran 309
Retroareolar bolge 6(19)
Tiim kadranlar 2(6)
CERRAHI SINIR

Pozitif 2(6)
Negatif 30 (94)

Tablo 1. Devami

OZELLIK HASTA SAYISI (%)
LENFOVASKULER INVAZYON

Var 16 (50)
Yok 16 (50)
PERINORAL INVAZYON

Var 3(9)
Yok 29 (91)
GRAD

1 2(6)

2 10 (31)
3 19 (59)
Bilinmeyen 13)
MOLEKULER ALT TiP

Luminal A 5(16)
Luminal A/B (Ki-67 diizeyi bilinmeyen) 6(19)
Luminal B/Her 2 (-) 10 (31)
Luminal B/Her 2 (+) 6 (19)
Her2+ 309
Uglii negatif 2(6)
CERRAHI TiPI

Mastektomi 27 (84)
Meme koruyucu cerrahi 5(16)
LENF NODU DISEKSIYONU

Aksiller 30 (94)
Sentinel 2(6)
RADYOTERAPI ONCESI REZIDU Mi LENF NODU VARLIGI

Var 10 31)
Yok 22 (69)
REZIDU Mi LENF NODU RADYOTERAPI DOZU (ortanca, aralik | 58 Gy (54-64 Gy)

PS-166 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Radyoterapisinde
immobilizasyonun Oar Etkisi

Gllay Giray,' Melis Tarlaci,’ Orhan Atan,' Talha Gelik,' Ayse Altinok,’
Cengiz Gemici'

'Medikal Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri radyoterapisinde, akut ve kronik yan etkileri azaltmak
i¢in, hedef voliimlere istenilen dozlar verilirken, normal dokularin korunma-
s1 esastir. Supraklavikuler bolgenin 1ginlandig: hastalarda, 6zefagus ve tiroid
dokusunun korunmast igin, hasta immobilizasyonunda bas pozisyonu hedef
meme tarafina dogru gevrilmektedir. Konformal tekniklerde bu pozisyon zo-
runlulugu varken IMRT kullaniminda bagin gevrilmesinin doz dagilimina
etkisi bilinmemektedir. Caliymamizda IMRT teknigi ile tedavi edilen hasta-
larda bas pozisyonunun 6zefagus ve tirod dozlarina etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay sonrasi, meme kanseri tanistyla klinigimize
bagvuran ve supraklavikuler lenf nodu bélge 1s1nlama endikasyonu olan top-
lam 20 hastadan onam formu alindi. Planlama tomografileri, meme bordu
tizerinde bag sabitlemesi hem diiz, hem tedavi edilen meme tarafina gevrilerek
gekildi. Hedef hacimler ve kritik organlar her bir hasta i¢in iki ayr1 tomografi
tizerinde konturland. Planlama dozu 25 fraksiyonda 50 Gy olarak belirlendi ve
Tomotherapi sisteminde, aymi teknik kullamilanarak planlama yapildi.

Bulgular: Yirmi hasta igin hedef voliimlerde %95lik izodoz saglandi. Bas diiz
iken; tiroid max ve mean dozlari sirasiyla 50.95Gy (£2.12), 18.92Gy, bas yanda
iken Tiroid max ve mean dozlar1 sirastyla 53.24 (£ 1.90) 22.5Gy (+ 3.29) olarak
bulunmugtur. Ozefagus maksimum ve mean dozlari arasinda anlamh bir farklihk
bulunmamugstir 22.60Gy (+7.53), 4,11Gy (+2.79)/ 21.68Gy (+ 6.87), 4.98 (£3.32).

Sonug: Her iki bas pozisyonu i¢in yapilan tedavi planlamalarinda; tiroid or-
talama dozlar1 bas diiz pozisyonda iken daha diigitk bulunmustur. Ozefagus
max ve ortalama dozlarinda ise anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Hasta
konforu ve tekrarlanabilir set-up’lar igin, IMRT kullanilan meme hastalarin-
da bas diiz pozisyonda immobilizasyonu kullanilabilir.

Anahtar Keli 1,
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: Meme kanseri, 6sefagus, tiroid
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Sekil 1. Pozisyonlandirma (bas diiz ve yan).

PS-167 - Meme Kanseri

De Nova Metastatik Meme Kanserli Hastalarda
Lokal Tedavilerin Sagkalima Etkisi

Eda Erdis," Mahmut Ucar,2 Mukaddes Yilmaz,2 Necla Demir,?
Celal Alandag,* Birsen Yticel'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Sivas,
Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Medikal Onkolojisi Bilim Dali, Sivas, Tiirkiye
*Acibadem Kayseri Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

“Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

Amag: De novo metastatik meme kanserinin tedavisi genellikle sistemik te-
davi ile palyatiftir; primer timorin cerrahi eksizyonu ya da radyoterapi gibi
lokal tedaviler, primer tiimor yerinde onemli semptomlar: olan hastalarda
uygulanmaktadir. Primer tiimériin cerrahi olarak ¢ikarilmasmin sagkalim
yarari bazi ¢aligmalarla desteklense de tam olarak aydinlanamamuistir. Bu ¢a-
Iismada amacimiz, de nova metastatik meme kanserli hastalarda lokal teda-
vilerin sagkalima etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009- Aralik 2022 tarihleri arasinda Cumhuriyet Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran metastatik meme
kanseri tanust ile tedavi edilen 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozelliklerini belirlemek igin, tanimlayic: testler, sag kalim analizi igin kaplan me-
ier, bagimsiz prognostik faktérler igin cox regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %83'i 40 yas tizeri, %71'i postmenopozal, %38'i komor-
bidite, %90 hastada invaziv duktal karsinom olup, %20'si Luminal A, %24'ii lu-
minal B (HER -), %28'i luminal B (HER +), %16'st HER+ ve %12'si triple (-) idi.
Hastalarin ¢ogu grade 2 idi (%50). Hastalarin %71'inde kemik, %27 beyin, %32
akciger ve %31 karaciger metastazi vardi. Lokal tedaviler; %39'una meme cer-
rahisi, %33'iine aksiller girisim ve %14'line meme radyoterapisi uygulanmustir.
Hastalarin medyan genel sagkalimi 32 ay, 2 yillik genel sag kalim1 %58, 5 yillik
genel sagkalimi %19 olarak belirlenmistir. Tek degiskenli analizde molekiiler
subtip (p=0.02), meme radyoterapisi (p=0.034) ve 1. basamak hormonotera-
pi kullanimi (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli iken menopoz durumu, yas
(<40 ile 240), komorbidite, performans durumu, grad, CEA ve Ca 12,5 sevi-
yesi, cerrahi yapilmasi, cerrahi tipi istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtur.
Cok degiskenli analizde ise; luminal A alt tipi (HR= 1.29, 95% CI= 1.11-3.59,
p=0.045), meme radyoterapisi (HR= 0.45, 95% C=: 0.20-0.98, p=0.047), ve 1.
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basamak hormon tedavisi (HR= 0.22, 95% CI= 0.10-0.46, p<0.001) prognozu
olumlu etkileyen bagimsiz prognostik faktorler olarak tespit edilmistir. Sekil
1'de meme radoterapisine gore sagkalim egrileri gosterilmistir.

Sonu¢: Meme kanserinde Luminal A subtip olmasi, meme RT uygulanan ve
1. Basamak hormon tedavisi, metastatik hastalarda daha uzun genel sagka-
Iim ile iliskili bulunmustur. Bu sonuglarin daha fazla hasta sayis1 ve diger
prognostik faktorler de dahil edilerek prospektif ¢aligmalar ile dogrulanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, meme radyoterapisi, lokal tedavi

Tablo 1. Tek ve cok degiskenli analizde genel sagkalimi etkileyen
prognostik faktorler

Univariate analiz fa}glilalll:nﬁe(r‘:/i; :a}éizﬁriir'}z; xgﬂﬁ?n (ay) lc)lf:geri
Molekiiler Subtipler

Luminal A 71 24 39 0.020
Luminal B (Her2-) 60 18 34

Luminal B (Her2+) 66 12 43

Her2 (+) 47 27 20

Triple (-) 15 - 15

Meme radyoterapisi

Yok 52 13 27 0.034
Var 93 35 61

Birinci basamak

hormonoterapi

Yok 32 10 16 <0.001
Var 79 23 46

Multivariate analysis Hazard ratio ‘ﬁ?;:;;nﬁdence p degeri

Subtipler

Luminal A vs Triple (-) |1.29 1.11-3.59 0.045

Meme Radyoterapisi

Yok - Var 0.45 0.20-0.98 0.047

Birinci basamak

hormonoterapi

Yok - Var 0.22 0.10-0.46 <0.001
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Survival Functions
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Sekil 1. Denova metastatik meme kanseri hastalarinda meme
radyoterapisine gore sagkalim edrileri.

PS-168 - Meme Kanseri
Uclii Negatif Meme Kanseri Tedavi Sonuclari

Fundagul Andic,’ Batur Eryazar,' Merve Gizem Gondllg,’
Tugba Toyran,? Yasar Sertdemir?

'Cukurova Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Tam meme kanserlerinin %10-20’sini olusturan {iglii negatif meme
kanseri (UNMK), erken evre tani alanlarda bile UNMK olmayanlara gore
daha diisiik tedavi basarisina sahip kotii seyirli bir gruptur. 5 yillik genel sag-
kalim (GS) lokalize hastalikta yaklagik %90 iken bolgesel hastalik varliginda
%65 olarak bildirilmektedir. Bu ¢aliyjmada multimodal tedavi edilerek klini-
gimizde radyoterapi (RT) uygulanmig UNMK hastalarinin tedavi sonuglari-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Gukurova Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
lim Dalinda 2009-2022 yillar1 arastnda UNMK tanistyla RT verilen Evre
IA- TIIC 45 hasta ¢aliymaya dahil edilmistir. Neoadjuvan ve/veya adju-
van kemoterapi verilen, opere edilen ve adjuvan RT alan hastalarin te-
davi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama * SD olarak verilmistir. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier
analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin tani anindaki ortalama yas1 48.2 + 10.2 idi. 21 hastada
meme koruyucu cerrahi (MKC) + sentinal lenf nodu 6rneklemesi (SLN), 24
hastada modifiye radikal mastektomi (MRM) yapilmisti. Hastalarin meme/
gogiis duvari + bolgesel lenfatiklerine giinliik 2Gy/fraksiyon dozu ile 25-30
giinde 50-60Gy adjuvan konformal RT verilmisti. Ortalama izlem siiresi
57.6 £ 37.7 ay idi. Takipte 12/45 (%26.6) hastada uzak metastaz + lokal-bol-
gesel nitks gelismis ve 10/45 (%22.2) hasta eks olmugtur. Siklikla goriilen
metastazlar karaciger, akciger, kemik ve beyin yerlesimlidir. Yalnizca 2
(%4.4) hastada lokal-bolgesel niiks saptanmistir. Bunlardan baslangig ev-
resi T2N2 olanda, MRM sonrasi gogiis duvari ve bolgesel lenfatikleri igeren
RT tamamlandiktan 13 ay sonra ayni taraf aksillada niiks gelismistir. Evresi
T2NO olanda ise MKC+SLN sonrasi verilen meme ve tiimor yatagina boost
seklinde uygulanan RT nin bitiminden 4 ay sonra ayn1 memede lokal niiks
tespit edilmistir. Hastalarda ortalama hastaliksiz sagkalim (HS) 114.3 ay +
9.3, %95 CI (96.1-132.6) ve 5 yillik HS %71.8 iken ortalama GS 119.8 ay +
8.9, %95 CI (102.3-137.3) ve 5 yillik GS %74.6 idi. 3 yildan uzun yasayan
27/45 (%60) hastada ise ortalama GS 148.0 ay + 4.1, %95 CI (140.8-156.0)
iken 10 yillik GS %96.3 idi.
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Sonug: UNMK metastatik potansiyeli yiiksek kétii prognozlu bir hastaliktir.
Bu ¢aligmada %74.6 hesaplanan 5 yillik GS literatiirle uyumlu bulunmustur.
Tedavi sonrasit RT sahas iginde yalnizca %4.4 hastada lokal-bolgesel niiks
gorulmistiir. 5 yillik HS %71.8dir. 3 yildan uzun yasayan hastalarin ise 10
yillik GS %96.3dir. UNMK endokrin tedavilere ve HER?2 tedavilerine duyarlt
olmadigindan tedavi rejimleri standart degildir ve hedefe yonelik tedavileri
igeren ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Bununla birlikte bu hastalarda
tedavi yanitin1 predikte edebilecek alt tiplerin belirlenmesi tedavi rejimleri-
nin standardize edilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uglii negatif meme kanseri, genel sagkalim, hastaliksiz
sagkalim, multimodal tedavi

Sekil 1. Genel sagkalim.

PS-169 - Meme Kanseri

Erken Evre Sol Meme Kanserinde DIBH-
3DKRT Teknigi ile Volumetrik Ark Radyoterapi
Tekniginin Dozimetrik Analizi

Giinel Haci,' Kamal Kazimov,' Niyazi Asgerov,' isa isayev'

'Milli Onkoloji Merkezi, Baku, Azerbaycan

Amag: Bu ¢alismada, erken evre sol meme kanserli hastalarda derin inspir-
yumda uygulanan 3-D konformal radyoterapi teknigi ile (DIBH-3D KRT),
serbest solunumda uygulanan Volumetrik Ark Radyoterapi (VMAT) planlama
tekniginin kalp ve akciger dozlar1 agisindan kargilastirilmas: amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri arasinda meme
koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanacak sol meme kanserli ardigik
20 hasta dahil edilmistir. Nefes tutma egitimi sonras, hastalar 3-boyutlu vi-
deo gozliik ve isitsel kilavuz esliginde, bilgisayarli tomografi (BT) cihazinda
derin nefes tutma sirasinda ve ardindan serbest solunumda simule edilmis-
tir. Simulasyon sonrasi 2 set halinde 3.0 mm’lik kesit kalinliginda elde edilen
goruntiiler planlama sistemine (Eclips Version 13.0) aktarilmis ve her hasta
i¢in tiim tomografi kesitlerinde ayn1 doktor tarafindan klinik hedef voliim,
risk altindaki organlar tanimlanmistir. Serbest solunumda elde edilen BT seti
tizerinde VMAT teknigi kullanilarak planlama yapilmistir. Solunumun derin
inspiryum fazinda nefes tutma zamani elde edilen BT seti tizerine ayn1 radyo-
fizik uzman tarafindan klasik tanjansiyel alanlar kullanarak 3-DKRT teknigi
ile planlama yapilmustir. Planlama sonucunda her iki BT setinde klinik hedef
hacim ve normal dokularin aldig1 dozlar karsilagtirilmistir.

Bulgular: Klinik hedef hacim dozlarinda iki teknik arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Ortalama kalp dozu (2.13 Gy vs 5.08 Gy, p=0.0001), sag at-
rium ortalama dozu (0.58 Gy vs 2.53 Gy, p=0.0007), sol atrium ortalama
dozu (0.85 Gy vs 2.47 Gy, p=0.0003) DIBH-3DKRT-de VMAT-a kiyasla an-
laml diigiik saptanmugtir. Sag ventrikiil ortalama dozu (2.37 Gy vs 6.21 Gy,
p = 0.0003) ve sol ventrikiil ortalama dozu (2.55 Gy vs 5.76 Gy, p=0.001)
VMAT-da daha yiiksek bulunmus, left anterior desendan arter dozlar1 ben-
zer olmugstur (15.45 Gy vs 22.45 Gy, p=0.117). Sol akciger V5Gy (25.6% vs
87.4%, p=0.00003) ve V20Gy (12.51% vs 21.1%, p=0.0004) hacimleri DIBH-
3D-KRT-de anlamli derecede diisiik bulunmus, sol akciger V30Gy hacminde
teknikler arasinda fark izlenmemistir (10.2% vs 8.8%, p=0.285).
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Sonug: VMAT RT teknigi son donemlerin en bagarili RT tekniklerin-
den biri olmasina ragmen 6zellikle uzun dénem sagkalima sahip erken
evre sol meme kanserli hastalarda DIBH-3DKRT teknigiyle uygulanan
radyoterapi ile kiyaslamada daha basarisiz bulunmugtur. DIBH-3DKRT
teknigi sol meme kanserli hastalarda uzun donem kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in teknik agidan uygulanabilecek ideal
y6ntemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Derin nefes tutma teknigi, kalp dozu, meme kanseri, sol
anterior desendan arter

PS-170 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tanili Hastalarin Cerrahi Sonrasi
Yasadiklari Sorunlarin Ergoterapi Bakis Agisi ile
incelenmesi

Gamze Torun,' Gamze Sahinkaya,’ Zeynep Gorakcl,' Aysenur Baysal,
Ertugrul Tekce,? Alpaslan Mayadagh,* Umit Ugurlu’

'Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B6lim,
Istanbul, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B6liimii, Ankara,
Tiirkiye

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kanserli bireyler, giinlitk yasaminda temel beceriler, yorgunluk, st
ektremite fonksiyonlarinda sinirlanma gibi birden ¢ok yakinma bildirmekte-
dir. Meme kanseri tedavileri sonrasi goriilen bu yakinmalarin rehabilitasyon
hizmetlerine yon gostermesi adina incelenmesi onerilmektedir. Bu arag-
tirmanin amact meme kanseri tanisi alan ve kansere bagl cerrahi gegiren
hastalarda cerrahi sonrasinda kisilerin aktivite katilimlari, yorgunluk ve tst
ekstremite fonksiyonlarinin iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu aragtirmaya Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda takip edilen hastalar dahil edilmis-
tir. Katilmeilarin demografik bilgileri alindiktan sonra aktivite katilimlar
i¢in Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii, yorgunluk degerlendirmesi igin
Kanser Yorgunluk Skalas1 ve iist ekstremitelerinde karsilagilan sorunlar igin
ise Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile veriler elde edilmistir. Ca-
lisma yiiz yiize gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 23 kadin hasta katilmistir ve katilimcilarin yas ortala-
mas1 45,17+9,32dir. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii degerlendirmesine
gore hastalar en fazla kendine bakim (n=11) ve tiretkenlik (n=8) performans
alanlarinda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin giinliik hayatta
gliclitk gektikleri aktiviteler igerik analizi ile gruplandirilarak gorsellestiril-
mistir (Sekil 1). 14 kisi giinlik yasam aktivitelerinde kisitliliklarinin olma-
digini belirtirken kalan 9 kisi farkli aktivitelerle ilgili zorluklarini ifade et-
mislerdir. Her bir hasta en az 1 en fazla 3 aktivitede zorlandigin1 s6ylemistir.
Kanser Yorgunluk Skalasindan elde edilen ortalama puan 36,56+13,24 iken
DASH'dan elde edilen ortalama puan 26,61+24,6 bulunmustur. Kanser Yor-
gunluk Skalas1 ve DASH skorlar1 arasindaki iliski ve Kanser Yorgunluk Ska-
las1 parametreleri arasindaki iligki incelenmis olup anlaml iligki bulunan
parametreler Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Meme kanserine bagl cerrahi sonrasi hastalarda giinlik yasam ak-
tiviteleri, tist ekstremite fonksiyonlar1 ve yorgunluk gibi parametrelerin et-
kilendigi goriilmiistii. Meme kanseri tedavi siirecinde agri, tist ektremite
kisitliligy, yorgunluk, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi kisir bir dongi olarak
birbirini takip etmektedir. Literatiire paralel olarak ¢alismamizda da iist
ekstremite fonksiyonlari ile yorgunluk arasinda iligki oldugu goriilmektedir.
Yorgunluk, kanser tedavi siirecinde hastalar tarafindan en sik ifade edilen
yakinmalardan birisidir ve ¢aligma sonucunda biligsel ve fiziksel yorgunlu-
gun katilimcilarin genel yorgunlugunu etkileyebilecegi goriilmiistiir. Bu ne-
denle kanser hastalarina yonelik planlanan yorgunluk miidahalelerinin bu
parametreleri goz 6niine alarak planlanmasimin fayda saglayabilecegi ifade
edilebilir. flerleyen galigmalarda meme kanseri tanili kadinlarda bu paramet-
relerin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda incelenerek miidahale ¢aligmalari-
nin planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, giinlilk yasam aktiviteleri, meme kanseri,
yorgunluk, tst ekstremite
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Sekil 1. Hastalarin gilinlik yasamda zorlandiklarin aktiviteleri.

Tablo 1. Kanser yorgunluk skalasi ve DASH arasindaki iligki
E_orgunlu kY_orgunlu kY_orgunlu kY_orgunlu E_orgunlu Z_orgunlu Yorgunlu | Yorgunl
Toplam |Toplam |Fiziksel |Fiziksel |Duygusal |Duygusal keBiligsel | uk
r P T P r P r P

DAS loar |01 |guar |<oo 072 |06 379|079

PS-171 - Meme Kanseri

Meme Kanserinin Nefes Takipli
Radyoterapisinde VCD Ekran Kullanimi Giinliik
Tedavi Siiresini Kisaltir: iki Merkez Deneyimi

Esra Serin,’ Oguzhan Ayrancioglu,? Sevval Saglam,' Serife Ceren
Arikan,? Mustafa Caglar,* Zumre Arican Alicikus,? Evrim Metcalfe'?

'Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul, Tiirkiye
Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Izmir, Tiirkiye

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

*Medipol Universitesi, Saglik Hizmetleri, MYO Radyoterapi Bélim, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Meme kanseri radyoterapisinde (RT) derin nefes tutma (Deep Ins-
piration Breath Hold/ DIBH) tekniginin kullanilmasi, komsu kritik organ
(akciger, kalp, LAD) dozlarinda istatistiksel olumlu farka yol agmaktadir.1
Ancak DIBH ile RT uygulanmasi, yasli, anksiy6z, isitme gligligii yasayan
veya yabanci dil engeli bulunan meme kanserli hastalarda tedavi masasin-
da kalinan siireyi uzatabileceginden hasta ve radyoterapi teknikerleri (RTT)
acisindan zorlayici olmaktadir. Giinlitk tedavi siiresini kisaltmak ve RT set-
up kalitesini arttirmak tizere, farkli yardimci ekipmanlarla hastaya nefes reh-
berligi gereklidir. Bunlardan biri VCD (Visual Coaching Device), yani gorsel
rehber esliginde nefes tutmadir. Meme kanseri tanistyla RT uygulanan has-
tanin kendi nefesini gorsel izledigi VCD ekrani rehberliginin DIBH ile RT
glinliik set-up ve fraksiyon siiresine olan etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2022 — Aralik 2022 arasinda meme kanseri tanisiy-
la, Istanbul Medipol Bahgelievler Hastanesi ve Izmir Tinaztepe Universitesi
Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde RT uygulanan 30 kadin
hasta degerlendirilmistir. Meme tahtasi (board) kullanilarak supin pozisyon-
da kollar yukarida, bag kars1 memeye doniik sekilde nefes tutturularak 2 mm
kalinlikla planlama bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmistir. Eclipse© versi-
yon 16.0da riskli organ ve tedavi hacimleri tanimlanip Varian Truebeam®©
aygitinda HD ve Millenium MLC kolimator yapilar ile 6MVX ve 10MVX-15
MVX ek foton 151n1 kombinasyonlar: ile planlanmus, alan i¢i alan (FiF) veya
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yogunluk ayarl radyoterapi (YART) teknikleri kullanilmigtir. VCD ekran,
hastanin tedavi masasinda yatarken tablet ekrandan kendi nefes araligini iz-
ledigi yeni nesil bir sistemdir (Sekil 1). RT’nin ilk bes giiniinde sadece oda
i¢i haberlesme sistemi (intercom) aracihigiyla sesli komut verilmis, sonraki
bes giiniinde ise sesli komutla birlikte Varian RGSC© (Respiratory Gating
for Scanners) nefes takip sistemine entegre VCD (Visual Coaching Device)
ekran egliginde nefes tutturularak RT verilmistir. Tedavinin geri kalan frak-
siyonlarinda, Varian RPM Gating solunum kontrol ve VCD sistemi kullani-
larak solunum gorsellestirme esliginde RT uygulanmistir. Hastalarin DIBH
teknigi sirasindaki VCD’li ve VCD'siz performanslarindaki ortalama CBCT
ve tedavi siireleri arasindaki farklar hesaplanarak Student’s t paired istatistik-
sel test yontemi ile SPSS v18 uygulamasi kullanilarak kargilastiriimagtur.

Bulgular: Meme kanseri tanistyla DIBH teknigi kullanilarak RT uygulanan
30 hastanin CBCT igin VCD5siz ve VCD'li gortntilleme siireleri sirasiyla
155,2 saniye (SD:) ve 101,8 saniye (SD:) olup istatistiksel anlamli bulunmugtur
(p<0,05). RT fraksiyonu i¢in ise VCD’siz ve VCD'li siireler sirasiyla 360,1 saniye
(SD:) ve 285,6 saniye (SD:) olup bu fark da istatistiksel anlamhdir (p<0,05).

Sonug: Meme kanserli hastalarda DIBH ile RT uygulamasinda VCD ekran
rehberligi, giinliik tedavi siiresini belirgin kisaltmaktadir. VCD kullaniminin,
hastanin tedavi masasinda gegirdigi siirenin azalmasi ve nefes tutma gibi
zorlayic bir teknigin daha kolay uygulanmasina katkis: yani sira, RT T nin
RT 6ncesi goriintilleme (kV-kV, CBCT, vb) islemine odaklanmasina, tedavi
glivenilirliginin artmasina ve randevu saatlerinin optimizasyonuna da yar-
dimar oldugu diisiiniilmektedir. Kisitl hasta sayisiyla yapilan bu ¢alismanin
prospektif randomize ¢ok merkezli devami planlanmistir.

Sekil 1. Meme kanseri DIBH RT'sinde VCD ekran ekipmani go-
rinuma.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, derin nefes tutma, VCD

PS-172 - Meme kanseri

Sol Meme Kanseri Hastalarinda ABC ve
6D-HEXAPOD Masa Hareketi ile Radyoterapide
PTV Marjlarinin Belirlenmesi

Mehmet Halicl,' Selda Yesil," Evrim Duman,' Didem Karagetin'
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'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sol meme radyoterapisinde solunum kontrollii tekniklerden biri
olan aktif solunum kontroli (ABC) ile tedavi planlamasi riskli organ
dozlarinin azaltilmas: i¢in kullanilan standart tedavi yaklasimi haline
gelmistir. Meme radyoterapisinde tedavi pozisyonunun tekrarlanabilir-
ligini arttirmak ve hatalar1 azaltmak i¢in hasta isaretlemesi kullanilma-
Iidir (1-3). Bu ¢alismada VMAT teknigi ile radyoterapi uygulanan sol
meme kanseri hastalarinin, ABC ile solunum kontrolii ve 6D-hexapod
ile masa hareketinin minimize edilmesine ragmen gegici isaretleme ile
pozisyonlandirma sonucu olusan hata miktarlarinin varyans kompo-
nent analizi ile hesaplanarak uygun bir PTV marjinin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma klinigimizde adjuvan hipofraksiyone radyo-
terapi uygulanan 20 sol meme kanseri hastasinin meme boardunda ABC
ile bilgisayarli tomografi (BT) simiilasyon goriintiileri almmugtir. Simulas-
yon sirasinda ortada sternum yanlarda kosta tizerine gelecek sekilde la-
zer ¢izgileri silinebilir kalem ile isaretlenmistir ($ekil 1). Monaco tedavi
planlama sisteminde hedef hacime uygun agili tanjansiyel 2 ark VMAT
plan1 yapilmustir. Her tedavi giiniinde ABC cihazi ile alinan cone-beam
tomografi (CBCT) gériintiileri tizerinde 6nce kemik yap1 (sternum) esles-
mesi saglanmig sonra yumugsak doku eslemesi yapilmistir. Hastanin cihaz-
da yatis siiresini uzatmamak igin X (sol-sag), Y (yukari-agag1), Z (6n-arka)
eksenlerinde masa kaydirmas: <1cm olacak sekilde kabul edilmistir. X-Y-Z
diizlemlerine ek olarak 6D-hexapod masa saat yoniinde ve tersine (+/-)
<3° rotasyon (Rx-Ry-Rz) hareketleri verilmistir. Hastalarin 6 eksendeki
kayma degerleri kaydedilmistir. Bu degerler {izerinden varyans kompo-
nent analizi ile sistematik hata (X) ve rastgele hata (o) bulunmustur (4-5).
Cikan sonuglar Van Herk et. al. (6) ¢alismasindaki 2.5% +0.7¢ formiili uy-
gulanarak PTV marj1 hesaplanmustir.

Bulgular: Yirmi hastanin BT-simiilasyon sonrasi tedaviye giris siiresi
medyan 7 (min 2 - maks 15) giindiir. Iki yiiz seksen CBCT gbriintiisii iize-
rinden 6 eksendeki masa diizeltme degerleri analiz edildiginde medyan
kaymalar; X ekseninde sola 0.1cm (+0.473), Y ekseninde siiperior 0.1cm
(+0.475), Z ekseninde posterior 0.2cm (+0.429); median masa rotasyonu
Rx -0.2° (£1.3), Ry 0° (£1.2), Rz 0° (£1.3) bulunmustur. Setup hatalar1
i¢in verilmesi gereken PTV marjlar1 X=1.05cm, Y=1.09cm ve Z=0.92cm
hesaplanmigtir (Tablo 1).

Sonug: ABC cihazi ile solunum hareketine bagh hatalarin ortadan kalkmasi
ve 6D-hexapod masa ile kaydirma hatalarinin minimalize edildigi durumda
gegici cilt isaretlemesi ile pozisyonlandirilan sol meme radyoterapisinin lite-
ratiire benzer PTV marjlari ile uygulanabilirligi gosterilmistir. Ancak kardi-
yak toksisitenin en aza indirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan daha kiigiik PTV
marjlarinin elde edilebilmesi igin sol meme radyoterapisinde immobilizasyo-
nu gelistirmeye yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Meme boardunda ABC ile bilgisayarli tomografi (BT) si-
mulasyon goérintileri alinan hastanin ortada sternum
yanlarda kosta tizerine gelecek sekilde silinebilir kalem
ile isaretlenmesi.

Sekil 1.
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Tablo 1. Volumetrik ark tedavi (VMAT) teknigi ile radyoterapi uygu-
lanan sol meme kanseri hastalarinin, ABC ile solunum
kontroll ve 6D-hexapod ile masa hareketinin minimize
edilmesine ragmen gegici isaretleme ile pozisyonlandirma
sonucu olusan sistematik ve rastgele hatalarin varyans
komponent analizi ile hesaplama sonuglari ve PTV marjlari

X (cm)|Y (cm)|Z (cm)

Sonug: Kalp ve taraf akciger V20 dozlar1 degerlendirildiginde serbest solu-
numlu HT ABC'li VMAT tedavisine iistiindiir. Sa§ meme 1sinlamasinda
ABC’li VMAT teknigi ile karaciger D = ve V5 dozlarinin diisiiriilebilecegi
sonucuna varilmistir. Nefes takibi yapilabilen ve 6zellikle sag meme kanseri
hastalarinda ABC ile VMAT tekniginin kullanilmasi, sol meme kanseri hasta-
larinda da serbest solunumlu HT ile RT yapilmasi 6ncelikli segenekler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, nefes tutma, voliimetrik yogunluk ayarl
ark tedavisi, helikal tomoterapi, risk altindaki organlar

>pt (Hastalar arasi standart sapmas1) [0,26 |0,28 [0,22
ofr (Fraksiyonlar arasi standart sapma) (0,47 (0,47 |0,42
>eff (Sistematik hatanin efektif degeri) 0,29 |0,3 0,25
oeff (Rastgele hatanin efektif degeri) (0,45 (0,45 (0,41
PTV (Planlanan tedavi hacmi) 1,05 1,09 10,92

Anabhtar Kelimeler: Hasta pozisyonlama, meme kanseri, radyoterapi

PS-174 - Meme Kanseri

Meme Radyoterapisinde Aktif Nefes Kontrollii
Vmat Ve Serbest Solunumlu Helikal Tomoterapi:
Dozimetrik Sonuclarimiz

Sedanur Seir," Nilgiil Nalbant,' Sinem Karahan,' Evrim Duman,’
Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Sol meme kanseri nedeniyle radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda
kalbin aldig1 radyasyon dozu kardiyak toksisite ile iliskilidir (1,2). Meme rad-
yoterapisinde kalp toksisitesini azaltmaya yonelik kullanilan birgok teknik
vardir. Aktif solunum kontrolii (ABC) cihazlar1 sol meme kanseri radyotera-
pisinde kalp dozlarini azaltmak i¢in kullanilan orta derin inspirasyon nefes
tutma (DIBH) teknigidir (3). ABC kalp dozlarinin yani sira akciger ve ka-
raciger dozlarinn disiiriilmesine de katki saglamaktadir (4). Bu ¢alismanin
amac1 ABC ile volumetrik ark tedavi (VMAT) ve serbest solunum ile Helikal
Tomoterapi (HT) uyguladigimiz meme radyoterapisi hastalarinin dozimetrik
verileri ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillar1 arasinda klinigimizde meme radyotera-
pisi uygulanan hastalar taranmug, ABC veya HT ile tedavi edilmis hastalarin
RT planlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. ABC sistemi Elekta Versa
HD radyoterapi cihazi ile entegre oldugu i¢in ABC tedavileri Monaco tedavi
planlama sistemi (TPS) ile volumetrik ark tedavi (VMAT) olarak, HT tedavi-
leri Radixact Tomoterapi cihazinda uygulandig1 i¢in Accuray Presicion TPS
ile planlanmugtir. Tedavi planlama esnasinda VMAT planlarinda hedef ha-
cime 5 cm ring belirlenerek maksimum doz ve riskli organ doz kisitlamasi
tanimlanirken; HT planlamada bilateral akciger, karsi meme ve kalbe blok
tanimlanarak diisiik doz alan organ hacmi azaltilmus ve riskli organ doz kisit-
lamasi saglanmistir. Tiim hastalarda RTOG atlasina gore hedef hacim kontur-
lanmug; karst meme, taraf akciger, kars1 akciger, kalp, 6zofagus, karaciger ve
spinal kord riskli organlar olarak tanimlanmustir. Tiim hastalarda planlanan
50 Gy / 25fx dozun %95’ini hedef hacmin %95’inin almas: saglanmustir. Ista-
tistiksel analiz i¢in Bagimsiz Orneklem t — Testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmugtir. p < 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Meme kanseri tanusi ile adjuvan RT uyguladigimiz toplam 106
hastanin doz-hacim histogram verileri Tablo 1de 6zetlenmistir. Elli hasta-
ya ABC’li VMAT ile RT uygulanirken 56 hastaya serbest solunumlu HT ile
RT uygulanmugtir (Sekil 1). Hedef hacim doz kapsamalari her iki planlama-
da benzer bulunmugtur (p=0.215). Sol taraf RT alan hastalarda kalp D,
degerleri karsilagtirildiginda HT lehine anlamli olarak daha diisiik oldugu
gorulmistir (p =0.019). Taraf akcigerin ve kars: taraf akcigerin disitk doz
alan hacimlerinde (V5) i¢in her iki planlama arasinda anlamli fark saptan-
mamustir (sirastyla p=0.934 ve p=0.381). Taraf akcigerdeki V20 degerleri HT
ile anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Spinal kordun D_
dozu anlaml olarak ABC lehine daha diigiik saptansa da her iki planlamada
da doz kisitlamalarinin ¢ok altinda kaldig1 goriilmiistiir (p=0.006). Sag meme
RT alan hastalarin karaciger D, ve V5 degerlerinin ABC ile anlamli olarak
daha diisiik oldugu gorilmistir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

50 hasta
ABC
1 1
|

17 hasta 33 hasta 18 hasta 38 hasta
Sag Meme Sol Meme Sag Meme Sol Meme

8 hasta 15 hasta 3 hasta 16 hasta

Meme RT Meme RT Meme RT Meme RT

9 hasta 18 hasta 15 hasta 22 hasta
Meme+BNI RT il Meme+BNI RT ll Meme+8NI RT Jll Meme+BNI RT

Sekil 1. Meme kanseri tanisi ile klinigimizde adjuvan radyoterapi
uyguladigimiz 106 hastanin dagilimi.
ABC: Aktif solunum kontrolii, HT: Helikal tomoterapi, BNI: Me-
me-+seviye 1-4 aksilla radyoterapisi, RT: Radyoterapi.

Tablo 1. Meme kanseri tanisi ile adjuvan radyoterapi uygu-
ladigimiz 106 hastanin doz-hacim histogram verileri

ABC (#SD) [HT (=SD) |p
PTV D%95 (Gy) 48.24 £0.90 |48.43 +0.70 |0.215
Akciger (ipsilateral.) | V5 (%) 52.07 £12.76|52.26 +10.43|0.934
V20 (%) 20.29 +4.69 |14.87 £3.36 |<0.001
Akciger (kontralateral.) | V5 (%) 10.65 +£6.22 |9.58 £6.25 |0.381
Kalp Dmean (Gy) 4.83+1.55 |4.25+1.66 |0.070
Dmean (Gy) (Sol RT) (5.61 £1.23 |4.82+1.48 |0.019
Meme (kontralateral) | Dmean (Gy) 4.55+1.04 |5.09+3.58 [0.305
V5 (%) 30.06 £13.25(34.72 £16.51{0.115
Karaciger Dmean (Gy) 1.81 £3.86 [2.33+2.30 |0.399
Dmean (Gy) (Sag RT)|1.60 £1.39 [4.58 £2.46 |<0.001
V5 (%) 5.11£6.62 [12.22£16.51|0.007
V5 (%) (Sag RT) 7.05+8.14 [29.96 £17.51|<0.001
Ozofagus Dmean (Gy) 5.01+2.82 |4.56+3.43 |0.463
Spinal kord Dmax (Gy) 9.12+£5.68 |12.85+7.72 |0.006

ABC: Aktif solunum kontrolU, HT: Helikal tomoterapi, Dx: %X hacmin aldigi
radyasyon dozu, Vx: X Gy radyasyon dozu alan hacim

PS-175 - Meme Kanseri

implant Rekonstriiksiyonu ile Mastektomi
Sonrasi Hipofraksiyone Radyoterapi Alan
Hastalarda Yagam Kalitesi

Seda Er6z,' Nuran Bese'

'"Maslak Acibadem Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Implant ile onarim yapilan cilt/ areola koruyucu mastektomi sonrast
radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinda en sik konvansiyonel fraksi-
yonasyon semast (50-50.4 Gy/25-28 fraksiyon) kullanilmaktadir. Hipofraksiyo-
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ne radyoterapinin bu hasta grubundaki etkinlik ve giivenliligi ile ilgili kanitlar
ve klinik uygulamalar artmaktadir. Bu ¢alismada hipofraksiyone gogiis duvari
1sinlamasi alan hastalarin yasam kalitesini Breast Q anketi ile degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 2016-2021 yillar1 arasinda tedavi edilen toplam 36 meme
kanseri ve 7 duktal karsinom in situ hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Tiim hastalara, gogiis duvarina, tanjansiyel fif IMRT teknigi ile 15 fraksiyonda
40.05 Gy radyoterapi uygulandi. Degerlendirme igin hasta tarafindan bildiri-
len BREAST-Q sonug anketi kullanildi. Hastalarin, meme ve implantlardan
memnuniyeti, fiziksel iyilik hali, psikososyal iyilik hali ve cinsel iyilik hali de-
gerlendirildi. Degiskenlerin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi T-testi kul-
lanilarak incelenmistir. (Data IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc).

Bulgular: Ameliyattan incelemeye kadar gecen medyan siire 27 ayd1 (13-82
ay). Ortanca yas 45'ti (29-63 yas). 43 hastanin 6'sina cilt koruyucu mastek-
tomi, 37'sine meme bagi koruyucu mastektomi uyguland: Breast Q anketi
uygulanan hastalar fiziksel iyilik, psikososyal iyilik, implant memnuniyeti,
meme memnuniyeti ve cinsel iyilik hali testleriyle degerlendirildi. Paramet-
reler arasinda yapilan istatiksel analizde psikososyal iyilik, implant memnu-
niyeti, meme memnuniyeti yiiksek cinsel iyilik hali skoruyla uyumlu bulun-
du (p< 0,045) implant memnuniyeti iyi olan hastalarda psikososyal iyilik hali
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001) radyasyon yan etkileri fazla
olan hastalarda implant memnuniyeti azalmakta ancak istatiksel anlamliliga
ulagsmamaktadir (p<0,09), implant memnuniyetiyle psikososyal iyilik hali
yiiksekligiyle anlamli olarak bulunmustur (p<0,005).

Sonug: Implant ile onarim sonrasi gogiis duvarmna yonelik hipofraksiyone
radyoterapi uygulanmis meme kanseri hastalarinda implant memnuniyeti,
cinsel iyilik ve psikososyal iyilik halleri ile uyumlu bulunmustur ancak rad-
yasyon yan etkileri ve implant yan etkileri arasinda anlamli bir iligki bulun-
mamigtir. Implant memnuniyeti multifaktéryeldir ve sonraki galismalarda
bunu etkileyen faktorlerin ayrintili olarak arastirilmas planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipofraksiyone implant radyoterapisi, Breast Q, cinsel
iyilik hali, psikososyal iyilik hali, yasam kalitesi

PS-176 - Meme Kanseri

Farkli Kolimasyon Yapisindaki Lineer
Hizlandirici Cihazlarinin Genis Alan Sol Meme
Radyoterapisinde Karsilastiriimasi

Melih Uluer,' Seda Er6z,' Gokhan Aydin,2 Gérkem Glingor,? Teuta Zoto
Mustafayev,' Biilent Yapici,? Banu Atalar,? Enis Ozyar, Nuran Bese'

'Acibadem Maslak Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi cihazlar kolimasyon ve geometrik 6zelliklerine gore gesitlilik
gosterir. Bunun neticesinde planlama ve tedavi uygulama sekillerinde farklilik
olusmaktadir. Bu ¢alismada genis alan sol meme kanserli hastalarda klasik ve ring
tipi cihazlar i¢in yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) tedavi planlamalar1 dozi-

metrik parametreler ve tedavi uygulama pratikligi agisindan kargilagtiriimgtar.

Gereg ve Yontem: Calismada Varian marka TrueBeam ve Ethos model cihaz-
lar yer almaktadir. Planlamalar Eclipse TPSte olusturulmustur. Calismada
tedavisi tamamlanmis 12 hasta verisi kullamilmigtir. Hastalar 2mm kesitli
ve derin nefes tutmali olarak simiile edilmistir. CT ¢ekiminde Varian RGSC
solunum yonetim sistemi kullanilmustir. Planlama igin klasik tanjansiyel geo-
metri ierisine 17 alan yerlestirilerek IMRT planlar1 olusturulmustur. Hacim-
sel yogunluk ayarli ark teknigi diisitk doz hacmi agisindan dezavantajhidir.
Planlar Ethos cihazinda 6FFF (dizlestrici filtresiz) enerji i¢in, TrueBeam
cihazinda ise 6X ve 6FFF modalitelerinde hazirlanmugtir. Planlarda regete
edilen doz 2Gy/fr igin toplam 50Gy seklindedir. Hedefler i¢in CTV, SCF,
axilla ve MI konturlanmugtir. Planlarda hedef doz sarimi igin tiim hedefler
toplanarak tek bir hedef (OPT) olusturulmus ve %95’lik hacmin %95lik re-
gete dozu almasi saglanmistir. Kritik organlar tiim akciger, ipsilateral akciger,
kontralateral akciger, kalp, LAD ve kars1 meme seklindedir. Doz hesabinda
AcurosXB ve optimizasyonda PO algoritmalar1 kullanilmugtir. Planlarin kali-
te kontrolleri ArcCheck fantomda yapilmustir. Klinik karsilagtirma paramet-
releri toplam akciger i¢in 20Gy ve 5Gy’lik doz alan hacimlerin yiizdesi (%),
20Gy doz alan ipsilateral akciger hacmi yiizdesi (%), kontralateral akcigerin
ortalama dozu (cGy), kalp, LAD ve karst meme ortalama dozlar1 (cGy), he-
defteki maksimum doz degeri (cGy) seklindedir. Ek olarak toplam MU veri-
leri ve planlarin cihazda iginlama siireleri (dk) degerlendirilmistir.

Bulgular: Karsilagtirmalarda SPSS Wilcoxon testi uygulanmustir. TrueBe-
amde hedef maksimum dozu ve MU parametresinde 6X, 6FFF’ten diigiiktiir.
6FFF’in 1s1nlama siiresi doz hizi avantaji ile daha kisadir. TrueBeam 6x ve
6FFF icin klinik parametrelerin sonuglar1 benzerdir. 6FFF modalitelerinde
V5 toplam akciger ve ortalama kars: akciger dozlar1 disindaki tiim paramet-
relerde Ethos, TrueBeamden diigiiktiir. Benzer sekilde Ethos kalp, LAD, kars1
meme ortalama dozu ve 1sinlama siiresinde TrueBeam 6X'den diisiiktiir ve
farklar istatistiksel olarak anlamlidur.

Sonug: Genis alan meme radyoterapisinde karmagik hedef ve kritik organ
geometrisi nedeniyle IMRT nin kullanimi yayginlagmaktadir. Ayrica kalp,
LAD'nin etkili korunmast igin nefes tutmali yontemler avantajlidir. IMRT ve
nefes tutmanin birlikte kullanim tedavi siiresi ve nefes tutma sayisini arttir-
maktadir. Bu nedenle kabul edilebilir doz dagilimi kadar tedavi uygulama hizi
da cihaz segiminde etkilidir. TrueBeamde 6X ve 6FFF kargilagtirilmasinda so-
nuglar benzerdir. Kabul edilebilir klinik verilerle Ethos cihazi gantri ve MLC
hiz1 avantaji sayesinde tedavi uygulamada TrueBeamden hizli gorilmiistiir.

Tablo 1. Toplam akciger, ipsilateral ve kontralateral akcigerler
acisindan elde edilen bulgular asagidaki gibidir
TB TB ETHO |TB TB ETHO |TB TB ETHO |TB |TB |ETHO
6X 6FFF |S 6X 6FFF |S 6X 6FFF |S 6X | 6FFF|S
Lung |Lung Lung |Lung : . ips Cont |Cont |Cont
s N i‘;i/‘ogs s s 5‘2"&5: ILpuSng }Fusng Lung |Lung|Lung |Lung
v5% |v5% v20% | v20% V20% |mean|mean|mean
V20 [V20
% %
252 24 186 (42 (a1 (31 [89 |0 |ea [2°0 V7% li30g

Sekil 1. Tedavide kullanilan 17 alanli 15in geometrisi.
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Anahtar Kelimeler: Genis alan meme, IMRT, FFF, TrueBeam, Ethos
PS-177 - Meme Kanseri
SLNB Pozitif Meme Kanserinde ACOSOG Z0011

Calismasina Gére 2 Farkli VMAT Alaninin Klinik
Dozimetrik Degerlendirmesi

Ezgi Melis Tufanyazici,' Oya Coskun,’ Sinem Karahan,' Evrim Duman,’
Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bolgesel lenf nodu 1ginlamasi, lenf nodu pozitif erken meme kanseri
olan hastalarda adjuvan tedavinin vazgegilmez bir pargasidir (1-3). ACOSOG
70011 galigmasinda (4) sentinel lenf nodu pozitif erken evre meme kanserin-
de standart tanjansiyel veya yiiksek tanjansiyel tim meme radyoterapisi ile
mitkemmel aksiller kontrol saglanmistir. Baslangici yaklagik 15 yil 6ncesine
dayanan 3D konformal tedavi uygulanan bu ¢alismada aksillanin aldig1 rad-
yasyon dozu degerleri bilinmemektedir (5). Calismamizda, volumetrik ark
terapi (VMAT) ile tanjansiyel veya yiiksek tanjansiyel meme radyoterapisi
uygulanan hastalarda seviye I-II aksilla radyasyon dozlarini degerlendirirken
radyoterapi alan dizayninin kritik organ dozlar1 ve sekonder kanser riskine
etkisinin klinik dozimetrik sonuglari ile kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Meme koruyucu cerrahi sonrasi 1-2 sentinel lenf nodu
pozitif erken evre meme kanseri tanisi ile adjuvan radyoterapisi uygulan-
mus hastalarin radyoterapi tedavi planlar1 retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin agili meme-board kullanilarak C7-L3 vertebra araliginda elde
edilen 3 mm kesit kalinliginda bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinde,
standart tanjansiyel alan i¢in tim meme, yiiksek tanjansiyel alan igin tiim
memeye ek olarak seviye I-II aksiller lenf nodu bolgesi RTOG Guidline (6)
referans alinarak konturlandi. Hedef hacime (PTV) toplam 40Gy/15fx rege-
te edilen doz Monaco tedavi planlama sisteminde hesaplanmis uygun agili
2 tanjansiyel arkli VMAT plan ile Elekta Versa HD cihazinda uyguland.
Her iki tanjansiyel tedavi planinda seviye I-II aksilla dozlar1 karsilagtirildi.
Doz-hacim histograminda taraf akciger V17Gy ve her iki akciger V5Gy de-
gerlerine bakildi. Sekonder kanser riskini degerlendirmek igin tiim viicut
alanindan PTV hacmi ¢ikarilarak olugturulan normal doku hacminde regete
edilen dozun %5’ (V2Gy) ve planlarin MU degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 hastanin 25’i standart tanjansiyel ve 25
yiiksek tanjansiyel radyoterapi uygulanmis olarak iki gruba ayrildi. Yiiksek
tanjansiyel radyoterapi alan hastalarda seviye 1-2 alanlari planlanan dozun
%95’inden fazlasini (=38Gy) almustir (Tablo 1). Standart tanjansiyel radyote-
rapi uygulanan hastalarda seviyel ve seviye 2 aksilla insidental D dozlari
sirasiyla 34Gy (+£4.29) ve 19.04Gy (£10.1) bulunmustur. Bu degerler yiiksek
tanjansiyel radyoterapi alan hastalarla kargilastirldiginda istatistiksel anlaml
olarak diisiiktiir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Ipsilateral akciger V17Gy de-
geri yiiksek tanjansiyel 151nlama yapilan hastalarda istatistiksel anlamli olarak
yiiksektir (p=0,001). Diisiik doz banyosuna maruz kalan ipsilateral ve kontra-
lateral akciger hacimleri her iki grupta benzerdir (sirastyla p= 0,09 ve p=0,096)
(Tablo 1). Normal doku hacminin D ve V2Gy degeri yiiksek tanjansiyel
1sinlama ile anlaml olarak artmugtir (sirastyla p=0.018 ve p=0.041). MU de-
gerleri her iki grup i¢in karsilastirildiginda yiiksek tanjansiyel 1s1nlama yapilan
grupta istatistiksel anlamh olarak fazladir (p=0.017) (Tablo 1).

Sonug: VMAT ile meme radyoterapisinde seviye 1-2 aksillanin planlanan
dozu almast i¢in hedef hacim olarak konturlanip PTV alanina dahil edilmesi
gerekir. Yiiksek tanjansiyel radyoterapi uygulamalar: akciger toksisitesi riski-
ni arttirabilir. Aksilla endikasyonuna karar verilirken, tim viicudun maruz
kaldig1 radyasyon dozu ve radyasyona maruz kalma siiresi degistigi igin se-

Tablo 1. Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile hipofraksiyone meme
radyoterapisi standart tanjansiyel veya ylksek tanjan-
siyel olarak uygulanan hastalarin doz-hacim histogram
(DVH) verileri (Dmean: ortalama doz; Vx: Planlanan

dozun %X'ini alan hacim)

Standart Tanjansiyel |Yiiksek Tanjansiyel |p
(n=25) (n=25) degeri
Seviye-l aksilla | Dmean (+SD)  |34Gy (+4.29) 41.05Gy(1.78) <0.001
X;’;‘)V”Gy %4538 (£27.34) | %99.63(1.09) <0.001

166

Tablo 1. Devami
Standart Tanjansiyel |Yiiksek Tanjansiyel |p
(n=25) (n=25) degeri
Median V38Gy |%32.9 (%9.9- o 0,050,
(min-max) %92.04) 7499.99(%95-%100)
Seviye-I aksilla |Dmean (=SD)  |19.04Gy (£10.1) 39.67Gy (£3.14) <0.001
Mean V38Gy o o
SD) %7.4 (+15.62) %99.22 (+2) <0.001
Median V38Gy o/, 5 940.9472.34) |%100 (%92-%100)
(min-max)
Akciger Mean V17Gy o o
(ipsilateral) (+SD) %14.69(+3.56) %18.31 (+3.12) 0.001
Mean V5Gy o N
(+SD) %63.14 (£16.64) %69.91 (+11.46) 0.09
Akciger Mean V5Gy o o
(kontralateral) | (+SD) %16.16 (+8.07) %15.82(+9.73) 0.969
Normal doku Dmean (=SD) | 2.96Gy (+0.46) 3.24Gy(+0.57) 0.018
Mean V2Gy o o
(D) %32.46 (+£5.41) %35.87(+5.73) 0.041
Monitor Unit MU 1136,81 (x173.07) 1201.20(%277.58) 0.017

Sekil 1.

Standart Tanjansiyel

Yiksek Tanjansiyel

Sentinel lenf nodu pozitif erken evre meme kanserinde
standart tanjansiyel ve ylksek tanjansiyel radyoterapi
alani dizayni ile volumetrik ark tedavi (VMAT) uygulan-
mis 6rnek 2 hastada sicak ve soguk izodoz dagiliminin
38Gy (kirmizi) ve 2Gy (gold) doz araligindaki gorseli; sevi-
ye-l aksilla (yesil), seviye-Il aksilla (sar).

konder kanser riski de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, volumetrik ayarli ark tedavi, aksilla

PS-178- Meme Kanseri

Senkron Bilateral Meme Kanserli Hastalarda

Dozimetrik Ve Ge¢ Klinik Sonuglarin Analizi

Sefika Arzu Ergen,' Servet ipek,’ Songiil Karacam Cavdar,' Elif Eda

Tiken,? Didem Colpan Oksiiz'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Modern radyoterapi teknikleri ile adjuvan bilateral meme 1s1nlamasi

yapilan senkron bilateral meme kanserli hastalarda dozimetrik ve ge¢ klinik
sonuglarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Calismaya 2008-2014 yillar1 arasinda adjuvan bilateral meme/
gogiis duvari + bolgesel nodal isinlama yapilmis primer senkron bilateral meme
kanserli 10 hasta dahil edildi. Bes hastaya bilateral modifiye radikal mastektomi,
ti¢ hastaya bilateral meme koruyucu cerrahi, iki hastaya ise tek tarafli mastek-
tomi ve diger tarafa meme koruyucu cerrahi uygulanmusts. Klinik hedef hacim
(meme/gogiis duvari) ve periferik lenf nodlart RTOG meme konturlama atla-
sina gore ¢izildi. Kalp, sol 6n inen koroner arter, karaciger, omurilik, 6zafagus,
tiroid, humerus basi, sol akciger ve sag akciger risk altindaki organlar olarak
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belirlendi. Meme/ gogiis duvar1 bolgesine ve mammaria internaya 25 fraksiyon-
da 50 Gy, periferik lenf nodlarina 23 fraksiyonda 46 Gy doz tanimlandi. Meme
1sinlamasi yapilan hastalarda tiimor yatagina, gogiis duvari isinlamasi yapilan
niiks riski yiiksek hastalarda gogiis duvarma 10 Gy boost dozu eklendi. Eclips
8.6 tedavi planlama sisteminde her hasta i¢in 3-boyutlu (3B) konformal radyo-
terapi teknigi (field in field), IMRT ve VMAT tedavi planlar olusturuldu. Doz
hesaplamas analitik anizotropik algoritma kullanilarak yapildi. Planlar doz vo-
liim histogramu ile degerlendirilip en uygun plandan hastalar Varian Rapidarc
lineer hizlandirici cihazinda 6-15 MV foton enerjisi ile tedaviye alindi. Akut ve
geg toksisite RTOG skorlama sistemine gore derecelendirildi.

Bulgular: Serimizde medyan yas 45 (33-77) olup, hastalarin %601 preme-
nopoziktir. Meme kup 6lgiisii medyan 85 (80-110) ve viicut kitle indeksi
medyan 30,8 (24,45-34,8)dir. Hastalarin %50’si 1. derece obez grubundadir.
Yapilan farkli tekniklerle planlarin degerlendirilmesi sonucunda 5 hastada
cift tarafli IMRT, 4 hastada cift tarafli VMAT, bir hasta ise sag tarafta IMRT,
sol tarafta 3B-FIF teknigi uygun bulunmus ve tedaviye alinmistir. Bilateral
meme kanserinin radyoterapi uygulamasinda hastanin anatomik 6zellikleri
ve radyoterapi voliimiine gore RT tekniginin degistigi goriilmiistiir. Medyan
planlanan hedef voliim sagda 622,4 cc, solda 542,15 cc olarak hesaplanmustir.
PTV'nin aldigi medyan D _ve D dozlar sirasi ile sagda 56,68 Gy ve 52
Gy; solda 56,49 Gy, 52 Gy olarak bulunmustur. Dozun %95’i sagda medyan
47,45 Gy, solda medyan 47,58 Gydir. Riskli organ dozlarma bakildiginda, ip-
silateral akciger mean dozu sagda medyan 17,6 Gy, solda medyan 19,5 Gydir.
Akcigerlerde 20 Gy alan voliim sagda medyan %31,7, solda medyan %37,2
olarak bulunmugstur. Kalbin mean dozu ise medyan 9,7 Gy (2,55-13,38) ola-
rak olgiilmistir. Erken donemde 4 hastada grad 2 diizeyinde cilt reaksiyonu
gelismistir. Geg donemde ise 6 hastada grad 1-2 radyasyon pnémonisi goriil-
miistiir. Ancak hastalarm hepsi asemptomatik olup takiplerinde radyolojik
olarak tespit edilmistir. Kardiyak toksisite ise hi¢bir hastada gozlenmemistir.

Sonug: Bilateral meme 1s1nlamasi 6zellikle lenfatik alanlar dahil edildiginde
oldukga kompleks olmasina ragmen kisiye uygun RT teknikleriyle toksisiteyi
artirmadan tedavi yapmak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral meme kanseri, adjuvan radyoterapi, toksisite

PS-179 - Meme Kanseri

Geriatrik Meme Kanseri Hastalarinin
Radyoterapi Tedavi Siiresi

Dilek Unal,' Gékhan Poyraz,' Erhan Disci,' Omer Yazici,' Hilal Acar
Demir,' Mehmet Faik Cetindagd’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Geriatrik hasta 65 yas ve iistii olarak tanimlanir. Meme kanseri ka-
dinlarda en sik goriilen kanserdir. Meme kanserli hastalarin %40’tan fazlasi
65 yasin uzerindedir. Meme kanseri genellikle geriatrik hastalarda geng has-
talara gore daha olumlu biyolojik prognostik faktorlere sahiptir. Radyoterapi
(RT), meme kanseri tedavisinin 6nemli bir par¢asidir. Meme dokusu kavisli
bir yap1 olan gogiis duvarinin iizerinde oldugu igin gogiis duvarinin altinda
olan akciger ve koroner damarlar tarafindan alinan doz ve kalp dozu 6nemli
parametrelerdir. Solunum nedeniyle gogiis duvari hareketi ek bir planlama ve
tedavi zorluguna neden olur. Bu ¢alismada akciger, kalp ve koroner damar-
larin korunmasinda en etkili yontem olan nefes tutma pozisyonuna geriatrik
meme kanseri hastalarinin uyumunu aragtirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu amagla 65 yas alt1 ve {izeri yeni tan1 almig meme kanse-
ri hastalarinda radyoterapi tedavi odasinda gegirilen tedavi siiresi (in room
time) incelenmistir.

Bulgular: 65 yas alt1 grupta 18 hasta nefesini tutarken, 65 yas ve iistii grupta 15
hasta nefesini tutabildi. ki grup arasinda nefes tutma agisindan anlaml fark
yoktu (p: 0.407). Nefes tutma akciger hacmi ile serbest akciger hacmi arasin-
daki fark ve nefes tutan toplam akciger hacmi ile serbest toplam akciger hac-
mi arasindaki fark, 65 yas ve tizerindeki hastalarda 65 yas alti hastalara gore
anlamh olarak daha disgtikti (p: 0.027) (Tablo 1). Ancak 65 yas alt1 ve 65 yas
iistii eksternal radyoterapi alan meme kanserli hastalar arasinda radyoterapi
tedavi siiresi, nefes tutan akciger hacmi, nefes tutan toplam akciger hacmi ag1-
sindan anlamh fark yoktu. (p: >0.05) (Tablo 1). Serbest akciger hacmi, serbest
toplam akciger hacmi, radyoterapi tipi, radyoterapi fraksiyonu sayisi, V5, V20,
ortalama akciger ve fraksiyon bagina doz agisindan iki grup arasinda anlamh
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fark yoktu (p: >0.05) (Tablo 1). Sol meme kanserli hastalarda sol 6n inen arter
(LAD) ve kalbin ortalama radyoterapi dozu degerlendirildi. 65 yas ve tizerinde-
ki ile 65 yagin altindaki hastalarda LAD ve kalp ortalama radyoterapi dozu ag1-
sindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (sirastyla p: 0.244 ve 0.264). Hasta-
larmn her fraksiyon i¢in tedavi odasinda kalus siiresi kayit edildi. Toplam tedavi
siiresi dakika olarak olusturuldu ve bu degerlerin ortalamasi alindi. Tedavi oda-
sinda gegen siire 65 yas alt1 hastalarda 530 + 90 dakika ve 65 yas tistii hastalarda
511 + 122 dakikaydi ve istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p: >0.05) (Tablo 1).
Sonug: Geriatrik hastalarda tedavi yaklasimlar1 hastanin performansina gére
degerlendirilmeli ve kalp ve akciger dokusunda olabilecek hasarlar1 daha zor
tolere edebilecek olan bu yas grubunda hastalarin yaslarindan bagimsiz ola-
rak daha ileri radyoterapi teknikleri kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, geriatri, derin nefes tutma teknigi, tedavi
odasinda gegen siire

Tablo 1. Eksternal radyoterapi ile tedavi edilen meme kanserli 65
yas ve Ustl hastalar ile 65 yas alti hastalarin demografik
ve tedavi parametrelerinin karsilastiriimasi

65 yas alti 65 yas ve ustii P
hastalar (n: 20) | hastalar (n:20)
Yas (y11) 45.1+84 744 £6.1 <0.001
Tedavi odasinda gegen siire (dakika) 530+90 511+122 0.579
Derin nefes tutma- akciger hacmi (cc) 2173 +£453 1991 + 530 0.283
Derin nefes tutma-total akciger hacmi (cc) 4464 + 863 4125 +944 0.277
Serbest- akciger hacmi (cc) 1144 + 337 1203 + 247 0.536
Serbest- total akciger hacmi (cc) 2396+ 643 2508 +419 0.526
Dot el i skt et [igggaong [essos oo
Dol e self e s oipsass iwsrw oo
Radyoterapi voliimleri 0.109
Sol gogiis duvari ve lenf nodu (%) 4 (20) 9 (45)
Sag gogiis duvari ve lenf nodu (%) 3(15) 4 (20)
Sol meme ve boost (%) 1(5) 2(10)
Sag meme ve boost (%) 1(5) 1(5)
Sol meme ve lenf nodu ve boost (%) 9 (45) 1(5)
Sol meme ve lenf nodu ve boost (%) 2(10) 3(15)
Fraksiyon sayis1 0.081
20 (%) 2(10.0) 1(5.0)
25 (%) 8 (40.0) 15 (75.0)
30 (%) 10 (50.0) 4(20.0)
Total radyoterapi dozu (cGy) 2832)(5000' 5000 (3984-6400) [0.034
\Al 51.5(39.3-61.2) | 51.8 (40.0-80.0) [0.882
V20 25.4 (17.3-30.3) | 25.6 (11.2-30.4) [0.457
Ortalam akciger dozu 14.4 (10.0-16.6) | 14.0 (8.3-16.8)  |0.756
Fraksiyon dozu (cGy) 200 (200-266) |200 (200-266) 0.553

PS-180 - Meme Kanseri

Erken Evre Sol Meme Kanserinde DIBH-3DKRT
Teknigi ile Serbest Solunumda IMRT Tekniginin
Dozimetrik Karsilastiriimasi

Ginel Haci,' Kamal Kazimov,' Ulviyye Nabizade,' Asgerov Niyazi,' isa
isayev'

" Milli Onkoloji Merkezi, Baku, Azerbaycan

Amag: Calijmamizin amaci erken evre sol meme kanseri, meme koruyucu
cerrahi sonrasi radyoterapi (RT) endikasyonu olan hastalarda derin inspir-
yumda 3-D konformal RT teknigi ile (DIBH-3DKRT), serbest solunumda
Yogunluk Ayarli RT (YART) teknigininnormal doku ve hedef hacimlerin al-
dig1 dozlar agisindan dozimetrik kargilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
klinigimize meme koruyucu cerrahi sonras: refere edilen sol meme kanserli
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ardigik 20 olgu dahil edilmistir. Olgularin dokuzunda evre I, 11-de evre IIA
meme kanseri teshisi koyulmustur. Hastalar verilen nefes tutma egitimi son-
rasi, Varian video-based Real-time Position Management sistemi kullanilarak
tedavi pozisyonunda audio ve video rehber esliginde, bilgisayarli tomografi
cihazinda solunumun derin inspiryum fazinda ve serbest solunumda simu-
le edilmistir. Derin inspiryumda elde edilmis goriintiileri tizerinde 3DKRT
teknigi, serbest solunumda ise elde edilen goruntiiler tizerinde YART teknigi
kullanilarak planlama yapilmugtir. Klinik hedef hacim ve normal dokularin
dozlar1 doz-volum histogramlar1 sonuglar ile karsilagtiriimstir.

Bulgular: Klinik hedef hacim dozlar1 her iki planlama tekniginde benzer bu-
lunmugtur (1140.7 + 503.9cc vs 1099.7 + 460.4cc, p=0.001). Kalbin ortalama
dozu DIBH-3DKRT-de daha diisiik saptanmustir (2.13Gy vs 6.05Gy; p=0.005).
DIBH-3DKRT-nin uygulanmas ile YART-a kiyasla left anterior desenden arter
ortalama dozunda %38-lik (15,45Gy vs 25,2Gy, p=0,049), sol ventrikiiliin orta-
lama dozasinda %63-liik (2.56Gy vs 6.89Gy, p=0.005) azalma ile sonuglanmus-
tir. Kalp V20Gy (1,8% vs 5,0%) ve sol akciger V20Gy dozlar1 (12,5% vs 21,02%,
p=0,009) DIBH-3DKRT uygulanmast ile daha diigitk bulunmustur.

Sonug: YART teknigi diger organ ve sistemlerin tedavisinde 6nemli yere sahip
olsa da, sol meme kanseri tedavisinde DIBH-3RT teknigi ile ister normal dokula-
rin, isterse de hedef hacmlerin aldig1 doz bakimindan daha 6nemli yere sahiptir.
Sol erken evre meme kanserli hastalarda 6zellikle gec donem kardiovaskulyar,
akciger ve karst meme komplikasyonlarini azaltmak i¢in DIBH-3DKRT tekni-
¢i hem ekonomik, hem de ulagila bilir planlama teknigi olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin nefes tutma teknigi, kalp dozu, meme kanseri, sol
anterior desendan arter

PS-181 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tanili Kadinlarda Ergoterapi
Miidahalesinin Etkisinin incelenmesi: Pilot
Calisma

Gamze Torun,' Gamze Sahinkaya,’ Zeynep Gorakc,' Aysenur Baysal,?
Ertugrul Tekce,? Alpaslan Mayadagh,* Umit Ugurlu’

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakliltesi, Ergoterapi B6lim,
Istanbul, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimdi, Ankara,
Tiirkiye

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanserinin cerrahi tedavisinin ardindan hastalarda yorgun-
luk ve st ekstremite fonksiyonlar1 baglica etkilenen parametrelerdendir. Bu
¢alisma, meme kanseri tanisi alan ve meme kanserine bagli cerrahi gegiren
kadin hastalara yonelik olusturulan ergoterapi miidahalesinin etkilerinin in-
celenmesi amaciyla planlanmugtir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Ergoterapi
Béliimii ve Bezmialem Vakif Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali isbirliginde yuritilmektedir. Veriler Demografik Bilgi Formu, Kanser
Yorgunluk Skalasi ve DASH ile elde edilmistir. Caliymaya dahil edilen hasta-
lara ergoterapi miidahaleleri kapsaminda giinliik yagsam aktiviteleri ve beden
imajina yonelik olusturulan 4 haftalik bireysel egitim verilmistir. Miidaha-
le kapsamu ozellikle kisisel bakim aktivitelerinde probleme sahip hastalarin
problem yasadiklari alanlarin belirlenmesi (6rnegin giyinme, hijyen, yemek
yeme vb. aktiviteleri) ve aktivitelere yonelik eklem enerji koruma yaklagim-
lari, aktivite modafikasyonunun 6gretilmesi, gevseme teknikleri, nefes egzer-
sizleri ve hareket egitimlerini icermektedir. Egitimler yiiz yiize veya gevrimigi
ve her seans minimum 1 saat siirecek sekilde planlanmistir. Miidahale son-
ras1 katihmcilar tekrar degerlendirilerek miidahale oncesi ve sonras: veriler
Wilcoxon Analizi ile kargilasgtiriimagtir.

Bulgular: Bu galigmaya 4 mastektomi 1 meme koruyucu cerrahisi gegirmis
toplamda 5 hasta dahil edildi. 3 hastaya gevrimigi 2 hastaya ise yiiz yiize egi-
tim verildi. Katihimcilarin yas ortalamalar1 46,4 +11,1di. Miidahale oncesi ve
sonrasi veriler kargilagtirildiginda ise katilimcilarin Kanser Yorgunluk Olge-
ginden alinan toplam puanlarinda ve DASH anketinden elde edilen puanlar-
da anlamli farklar oldugu goriildii (Tablo 1).

Sonug¢: Meme kanseri tanili hastalarda gergeklestirilen ergoterapi miidaha-
lesinin yorgunlugun azaltilmasinda ve tst ekstremite fonksiyonlarinn gelis-
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tirilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Yorgunluk ve iist ekstremite fonk-
siyonlar1 giinlitk yasam aktivitelerine katiimda 6nemli parametrelerdir ve
bu miidahale yaklagiminin bireylerin giinlitk yagam aktivitelerine katilimini
artirabilecegi disiiniilmektedir. Gelecek galismalarin daha biyiik 6rneklem
gruplarinda planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, meme kanseri, giinlitk yasam aktiviteleri, be-
den imaji, yorgunluk, Gist ekstremite

Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi wilcoxon analizi sonuglari

Miidahale 6ncesi Ort +SS | Miidahale sonras1 Ort =SS | Z significance
Yorgunluk Fiziksel |14,8+6,3 11,8 +4,87 ,138
Yorgunluk Duygusal | 13 + 3,32 12+1,41 334
Yorgunluk Biligsel 6,4 + 0,55 6,4+1,14 1,000
Yorgunluk Toplam |33,4 + 8,35 30,2 +5,07 ,042
DASH 30,38+ 11,24 14,3 +8,84 ,043

PS-182 - Meme Kanseri

Multidisipliner Timér Konseylerinin Meme
Kanseri Tani Ve Tedavisindeki Rolii

Aysun Arslantas Erken,’ Binnur Dénmez Yilmaz'

'Prof, Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Gliniimiizde meme kanseri tanisinda ve tedavi planlanmasinda kisiye
ozel tedavi algoritmas: gelistirme ihtiyaci nedeniyle, multidisipliner toplanti-
lar (MDT) 6nem kazanmaktadir.

AMAG: Bu ¢alismadaki amacimiz meme kanseri tanisinda ve bireysellestiril-
mis tedavi planlanmasinda MDT’larin etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
meme kanseri tanisi konulan ve tedavisi MDT ile planlanan 680 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Hasta verilerine MDT kayztlari,
hastane veri sistemi ve hasta dosyalarindan ulagilmigti. MDT cerrahi, rad-
yasyon onkolojisi, tibbi onkoloji, radyoloji, patoloji, niikleer tip ve medikal
genetik kliniklerinin katilimiyla gergeklestirilmektedir. Her hastanin anam-
nezi incelenip, hasta muayene edildikten sonra radyolojik goriintiileri rad-
yolog esliginde incelenmektedir. Kilavuzlara uygun ve konsensus ile tedavi
algoritmasi olusturulmaktadir. Hasta tercihleri goz oniinde bulundurularak
tedavi algoritasi ve olasi tedavi segenekleri belirlendikten sonra, hasta ilgili
branglara yonlendirilmektedir.

Bulgular: 680 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Ortanca yas
54 (21-84) idi. 81 hastada sekonder kanser ge¢misi; 65 hastada 1. veya 2. de-
rece akrabalarinda kanser oykiisii vardi. Histolojik alt tip dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. 339 hasta luminal A (%54), 113 hasta Her2 (+) tip (%18), 82
hasta luminal B (%14,4) ve 90 hasta Triple Negatif (%13,2) idi. Hastalarin
%86,62'si Evrel-2 iken; %5,15'1 evre 3 idi.651 hastaya ilk kez kanser tedavisi
planlanlanirken; 25 hasta niiks veya metastaz nedeniyle ve 4 hasta da genetik
danismanlik igin degerlendirilmistir. Tan1 aninda 672 hastaya MMG ve 652
hastaya USG kullanilmistir.465 hastada ek tetkik olarak MRI gerekmistir.127
hastada MRI ile 21 lezyon tespit edilmis olup; 106 hastada biyopsi ile dogru-
lanmistir ve planlanan cerrahi prosediiriin degistirilmesine neden olmustur.
Baylece lokal kontrole katki saglamistir. MRI'tn <50yas hastalarda, ikincil lez-
yonlarin saptanmasinda katkist anlamli bulunmustur.193 hastada, MDK tara-
findan cerrahi teknik ya da kemoterapinin zamanlamasinda kisiye 6zel karar-
lar alinmistir. Erken evrede dahi olsa riskli histolojik gruptaki hastaya NAK
ile baglay1p (%20,4) sonrasinda MKC uygulanmas: veya MKC sonrasi radyo-
terapi alamayacak hastaya mastektomi karar1 alinmasi(%7,9) gibi nedenlerle
yapilmustir. MKC'ye uygun hastalarda, NAK 6ncesi 94 hastanin memesindeki
timor isaretlenerek cerrahi uygulanacak bélgenin tespiti miimkiin olmustur.
Klinikler aras1 koordinasyon ile hastanin tedavisine gecikmeden baslanmustir.
Klinik ve radyolojik olarak aksiller LAP1 olmayan ve NAK uygulama karar1
alinan 19 hastada da kemoterapi sonras1 SLNB ve cerrahi yapilmasina karar
verilmis, bu yaklasim ile hastalarin daha az morbid bir yaklasimla dogru
tedaviyi almalar1 saglanmugtir. Ilk tanidan tedavi kararina kadar gegen siire
5,8 haftadir. Meme kanseri tedavisinde deneyimi az olan hastanelerden sevk
edilen, goriintiileme tetkikleri ve immiinhistokimyasal boyama igin yetersiz
doku 6rnegi gibi nedenlerle tan1 konseye gelene kadar gecikmistir.
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Sonug: Caligma verileri MDT nin yaklasik 3 hastadan 1’inde tedavi degisikli-
gine katkida bulundugunu gostermektedir. Hastalarin meme kanseri tani ve
tedavisinde deneyimli olan merkezlerde MDT ile degerlendirilmesi ile tanida
zaman kayb1 yaganmamaktadir ve hastaya bireysellestirilmis tedavi planlan-
mas1 uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, multi disipliner toplanti, bireysellestiril-
mis kanser tedavisi, radyoterapi

Tablo 1. Histolojik tip

HISTOLOJIK TIP SAYI|% YUZDE
Invaziv duktal 516 |79.72
In situ 44 6.81
Invaziv lobiiler 40 6.19
Miisin6z 16 2.48
Paget 7 1.08
Papiller 4 0.62
Mezensimal 3 0.46
Invaziv duktal+miisindéz |2 0.31
Tiibiiler 2 0.31
Filloid 1 0.15
Sarkom 1 0.15
Lenfoma 1 0.15
Metaplastik karsinom 1 0.15
Solid papiller karsinom |1 0.15
Az diferansiye Karsinom | 1 0.15

PS-183 - Meme Kanseri

Hipofrafsiyone Radyoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarin Bildirdigi Yan Etkiler ve Tedavi
Faktorleri Arasindaki iligki

Nazenin Sever Dalgig," Ece Ercan,' Giil Cetinkaya,? Bennur Zeynan
Devran,’ Sena Anli,? Turgut Tasgi,2 Zerrin Ozgen'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, stanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri adjuvan radyoterapisinde geleneksel 1,8-2 Gy fraksiyon
dozlar1 yerine hipofraksiyone rejimlerin etkinliginin yapilan ¢aligmalarda
gosterilmesi ardindan giinliik pratige yogun olarak girmistir. Bu ¢alismanin
amaci kligimizde covid pandemisi sonrasinda yogun olarak uyguladigimiz
hipofraksiyone radyoterapi ile tedavi edilen meme kanserli hastalarda ken-
disinin belirttigi genel ve cilt yan etkilerini degerlendirmek; yan etkilere yol
agabilecek etkenlerin analizini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran ve meme
kanseri nedeniyle radyoterapi endikasyonu koydugumuz hastalar arasindan
hipofraksiyone radyoterapi uyguladigimiz vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tiim hastalara 40 Gy/15fx radyoterapi uygulanmugtir. Toplam 41 hastanin ana-
lizi yapilmistir. Ortalama yas 53.2dir. 41 hastanin 27’si (%69,5) neoadjuvan veya
adjuvan kemoterapi almustir (Tablo 1). Cerrahi yontem olarak 33 (%80,5) has-
taya Meme Koruyucu Cerrahi ve 8 hastaya (%19,5) Mastektomi uygulanmustir.
Meme Koruyucu Cerrahi yapilan 33 hastanin 10’una; Mastektomi uygulanan 8
hastanin 7’sine radyoterapi alanina lenf nodlar1 dahil edilmistir (Tablo 1).
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Bulgular: Tedavi sonunda hastalardan genel saghk durumlar1 ve cilt yan etki-
lerini bildirmeleri istenmistir. Yan etki olarak: Halsizlik, istahsizlik, memede
hassasiyet/agr1, kagint1 ve yanma 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Analiz
sirasinda az veya hi¢ yan etki (0), orta veya ¢ok yan etki (1) olarak sinif-
landirildi. Hastaya ait faktorler olarak hasta yasi, viicut kitle indeksi, meme
hacmi ve tedavi ile ilgili olarak 6ncesinde kemoterapi alip almamasi, tedavi
voliimii (meme/gogiis duvari +periferik lenf nodlar1) ve cilt izerinde maksi-
mum dozlar degerlendirildi. Ayrica tedavi 6ncesi hemogram tetkiklerinden
nétrofil/lokosit oranlar1 (N/L ratio) hesaplandi. Lojistik regresyon analizi ile
univaryant ve multivaryant analizler yapildi. Ikili yanitlanan yan etkiler igin
point biserial korelasyon, digerleri i¢in Spearman korelasyon hesaplanmugtir.

Sonug: Hasta ozellikleri Tablo 1de belirtilmistir. Yapilan tek degiskenli ve
¢ok degiskenli analizlerde anlamli bir fark bulunmamugtir.Hastalarin belirtti-
gi yan etkiler Tablo 2de 6zetlenmistir. Hastalarin ileri yas olmasinin halsizlik
(-0.1834), istahsizlik (-0.0815), hassasiyet-agri(-0.24604), yanma (-0.259) ile
negatif korele oldugu goriildii. D cilt dozunun artmast ile halsizlik (0.45282),
hassasiyet-agr, kagint1 sikayetleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. N/L
orant ile sadece halsizlik sikayeti arasinda pozitif korelasyon (0.33151) tespit
edildi. VKI kaginma ile negatif korele (-0.1280) iken yanma sikayeti ile pozitif
korele (0.8259) bulundu. Hastanin belirttigi yan etkiler tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu ¢alismada hasta ve tedaviye ait faktorler
arasinda univaryant ve multivaryant analizlerde anlamlilik bulunmamakla bir-
likte ciltte maksimum dozun artmasi ile memede sikayetlerin arttig1 goriillmiis-
tiir. Ek olarak N/L orani artmast durumunda halsizligin de arttig1 saptanmugtir.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, hipofraksiyone, yan etki

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri/karakteristikleri

Hasta sayisi 41
Ortalama yas 53.2
Mean Dmaxcilt (Gy) 33.28 Gy
Mean Meme Voltma(cm') 1052.20¢m’
Mean VKi(kg/m’) 27.69kg/m’
Kemoterapi
:a; 27(%69.5)
C 14(%30.5)
Cerrahi yontem
merr‘\ckl((oru.yucu Cerrahi 33(80.5)
astektomi 8(19.5)
Boost
;""; 31(%75.6)
s 10(24.4)
Radyoterapi alani
Meme 23(%56.09)
Meme+axilla 10(24.3)
Gogis duvan 3
Gogis d i 1(%2.43)
Ogls duvan+axilla 7(%17)
Radyoterapi Teknigi
m‘ATT 30(%73.1)
11(%26.9)
Tablo 2. Yan etki
Halsizlik
0
1 32(%78)
2 9(%22)
0
- 0
Istahsizhk
o
1 37(%90.2)
2 4{%9.8)
3 o
o
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Tablo 2. Devami

Hassiyet/agn
0o
1 14(%34.1)
2 18(%43.9)
3 9{%22)
o
Kagint
0
1 16(%39)
2 14(%34.1)
3 11(%26.8)
o
Yanma
0
1 19(%46.3)
2 11{26.8)
3 10{24.3)
1{%2.4)

PS-184 - Meme Kanseri

Neoadjuvann Kemoterapi Ardindan Cerrahi Ve
Adjuvan Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli
Olgularda Tek Merkez Deneyimi

Senem Alanyali,' Mert Delikaya,? Berrak Ege Korkut,® Berk Goktepe,*
Burcu Cakar,® Pinar Glirsoy,® Levent Yeniay,” Erhan Gokmen,®
Zeynep Ozsaran®

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, zmir, Tiirkiye
2kge Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Izmir, Tiirkiye
“*Ege Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

°’Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

%Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, [zmir, Tiirkiye

7Ege Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

8Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, izmir, Tiirkiye

°Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi cerrahi ve adjuvan Radyote-
rapi (RT) uygulanan olgularin genel 6zellikleri, prognostik faktorler ve hasta-
lik sonuglari agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda NAKT ardindan radyoterapi (RT)
ile tedavi edilen 232 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Medyan yast
48 (aralik: 23-77) olan olgularin 109°u (%47) postmenapozal ve 97’si (%41.8)’i
premenapozaldi. En sik tan1 yontemi 147 (%63.3) olguda trucut olup en sik
gozlenen histopatolojik tip 184 (%79) olgu ile invaziv duktal karsinomdur. Ol-
gularmn 3’ (%1.3) Klinik evre I, 102’si klinik evre II (%44) ve 127’si (%54.7)
Kklinik evre IITdiir. Operasyon tipi 178 (%76.7) olguda mastektomi, 54 (%23.3)
olguda lumpektomi olup aksiller girisim 23 (%9.9) olguda SLNB, 11 (%4,7) ol-
guda SLNB+AD ve 198 (%85.3) olguda ADdur. Olgularin 46’1 (%19.8) luminal
A, 59u (%25.4) luminal B, 63’1 (%27.2) Her2 pozitif Luminal B, 30’u (%12.9)
ise tiglii negatif olarak degerlendirilmistir. En sik uygulanan NAKT semas1 116
(%50) olgu ile doz yogun AC-Paklitakseldir. Hastalarin 93’tine (%40,1) neo-
adjuvan trastuzumab baglanmis olup adjuvan kullanilmaya devam edilmigtir.
MKC sonrasi ortanca tiim meme dozu 50 Gy, ortanca ek tiimor yatagi dozu 10
Gy (aralik: 10-16 Gy)dir. MRM sonrasi ortanca doz 50 Gy (aralik:50-60 Gy)dir.

Bulgular: Hastalarm NAKTe yanitlar1 srasiyla 90'nda (%38,8) tam yanit,
43’tinde (%18.5) iyi yamt, 82sinde (%35.3) kismi yanit ve 17’sinde (%7.3) stabil
—progrese hastaliktir. En sik tam yamit orani Her 2 pozitif (%76) ve tiglil negatif
hasta (%43) grubundadur. Ortanca takip siiresi 68 ay (6-196 ay) takipte 11 olguda
lokal bolgesel yineleme ve 36 hastada uzak metastaz saptanmus olup; 5 yillik sag-
kalim sonuglari sirastyla LBYSK %94.6, UMSK %84.7, HSK %84.1 ve GSK %89.4
olarak saptanmistir. Takip déneminde 4 hastada medyan 36 ayda kontralateral
meme kanseri gelismistir. Tek degiskenli analizde LBYSK i¢in yp T (p=0.02), yp N
(p=0.03), molekiiler alt-tip (p=0.02), LVI (p=0.01), perinéral invazyon (p=0.001),
derma invazyonu (p=0.01), UMSK i¢in k T (p=0.05), k evre (p=0.04) yp T
(p=0.007), yp N (p<0.000), yp Evre (p<0.000), NAKT yanit1 (p<0.000), derma
invazyonu (p=0.001), molekiiler alt-tip (p=0.04); HSK i¢in, k T (p=0.006), yp T
(p=0.007), yp N (p=0.000), yp Evre (p=0.00), NAKT yanit1 (p<0.000), molekiiler
alt-tip (p=0.02), LVI varlig1 (p=0.02), perinéral invazyon (p= 0.007), derma invaz-
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yonu (p=0.001); GSK i¢in k T (p<0.000), klinik Evre (p=0.02), yp T (p=0.04), yp N
(p=0.004), yp Evre (p=0.002), NAKT yanit1 (p<0.000), molekiiler alt tip (p=0.01)
anlamli prognostik faktorler olarak saptanmustir. Cok degiskenli analiz sonugla-
rinda ise UMSK igin k T (p=0.07), p T (p=0.07) ve NAKT yanit1 (p=0.009), HSK
i¢in k T (p=0.009), NAKT yanit: (p=0.007), GSK i¢in k T (p=0.008) ve NAKT
yanit1 (p=0.05) anlamli prognostik faktérler olarak saptanmustir.

Sonug: NAKT uygulanan olgularda klinik ve patolojik T ve N evreleri ve
NAKT'e yanit hastaliga 6zgii sonuglari etkileyen 6nemli prognostik faktorler
olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme karsinomu

PS-185 - Meme Kanseri

Tomoterapi Tedavi Cihazinda Sol Meme
Radyoterapisinin Helical Ve Direct Planlama
Tekniklerinin Degerlendirilmesi

ismail Hakki Kalyoncu,' Liitfi Ozkan," Ali Riza Erinekgi’

'Ozel Ceylan Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci sol meme radyoterapisi uygulanan hastalarin
farkli tedavi teknikleri ile yapilan tedavi planlarinin hedef hacim ve kritik
organ dozlar1 agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmada 5 hastaya helical ve direct planlama teknikleri
ile sol meme planlamalar1 yapilmustir. Yapilan planlamalar degerlendirilirken
hedef hacimler i¢in D, ve D, kalp i¢in maksimum, ortalama, V15 ve V25,
akcigerler icin V5, V10 ve V20, karsi meme igin maksimum ve V5 doz de-
gerleri incelenmistir. Hedef hacimlerin 95 inin 43,7 Gy almas: saglanmaya
calisgtlmistir. Kalp igin doz sinirlamalari; ortalama doz maksimum 5Gy, V15
maksimum %35, V25 maksimum %5, sol akciger i¢in doz smnirlamalar1 V20
maksimum %35, V10 maksimum %60 ve V5 maksimum %70, kars1 akciger
V5 maksimum %15, karst meme V5maksimum %5 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin farkli tedavi teknikleriyle yapilan sol meme planlamalari-
nin hedef hacim ve kritik organ dozlar1 Tabloda verilmistir. Calismamiz sonu-
cunda kullamilan tekniklerin hedef hacim D ve D, degerleri arasinda anlaml
farklilik olmadig1 gozlemlenmistir. Kritik organ dozlari degerlendirildiginde,
kars1 memenin maksimum doz degerinin helical planlama tekniginde daha
iyi V5 degerinin ise direct planlama tekniginde daha iyi oldugu goriilmistiir.
Bunun yan sira kalp ve sol akciger doz degerleri incelendiginde helical planla-
ma teknigi biitiin limitler agisindan daha iyi sonuglar vermistir. Helical tedavi
tekniginde kars1 akcigerin doz degerinin daha yiiksek oldugu, diisiik doz bélge-
sinin direct tedavi teknigine gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Meme radyoterapisinde hedef hacim istenilen doz sinirlari igerisin-
de 1s1nlarken kritik organlarin da uluslararasi doz sinirlamalarini saglamasi
istenir. Calismamiz sonucunda her iki tedavi tekniginin de hedef hacimler
acisidan ¢ok farkli sonuglar: olmadig fakat kritik organlar agisindan helical
tedavi tekniginin daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, helical, direct, sol meme

Tablo 1. Ortalama deger ve standart sapma

HELICAL DIRECT
95% 43.9 0,66 43,5+1,82
PTV
2% 48.6+0,61 [49,4+1,13
MAX 16,7+4,69 |29,1+14,20
KARSI MEME
Vs %12,6+5,12 | %4,3 +2,83
MAX 26,5+7,73 |39,6%9,93
MEAN 4,4 +0,60 6,5+3,22
KALP
Vis %2 +1,67 %16,9 + 14,21
Vis %0,2+0,39 | %5,1+5,61
Vs %47,6 2,07 |%58,8 + 8,68
SOL-AKC Vo %33,3+3,61 |%47,8+7,75
Vo %19,1+4,44 |%32,5+8,50
SAG-AKC Vs %14,4 +2,84 | %0,5+0,70
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PS-186 - Meme Kanseri
Meduller Meme Kanserinde Sagkalim

Ozlem Mermut,' Berrin Yalgin,' Beglim Okten,’ Ebru Tuncay,' Ozlem
Besikgi,' Caner Aktas’

'Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Mediiller meme kanseri, tiim vakalarin % 1-5'ini olugturan nadir bir
meme kanseri tiirtidiir. Bu hastalarda sagkalim sonuglarimizi paylasmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010-2021 yillar1 arasinda Invaziv meme kanseri tani-
11 2500 kadindan olusan bir gruptan segilen 9 meduller kanser tanili analiz
edildi. Bu gurup serimizde hastalarin %0,36’sin1 olusturmaktaydu. Istatistik-
sel analizde Ki-kare testi, Mann-Whitney-U testi, Kaplan-Meier testi, (SPSS
26) kullanilmigtir. p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Tum hastalar kadin, medyan yas 54,8 + 11,374 (36-63). Ti-
mor ¢apt medyan 3,5 + 1,41 cm olarak saptandi (p=0.761). En sik tiimor
yerlesimi iist i¢ kadran (n:4,%44) olarak bulundu. Bir hastada ER ve PR
pozitif CerbB2 negatif; diger 8 hastada tiim reseptorler negatifti. Yedi has-
tada Histolojik derece (HG) ve Niikleer derece (NG) 3 olarak saptandi
(p=0.284). Hastalarin ¢oguna meme koruyucu cerrahi (MKC) yapilmist1
(p=0.023). Radyoterapi uygulanmayan 1 hasta vardi (p=0.011). Yedi hasta
T2 evresindeydi (p=0.391). ki premenopozal hasta da N1 evresindeydi
(p=0.003). Triple negatif olduklar1 i¢in tiim hastalara kemoterapi uygu-
land1 (p=0.011). Hastalarin Ki-67 oranlar1 yiiksekti ancak istatistiksel an-
lamlilik saptanmamugti (p=0.667). Bir hastada 19. ayda sag frontalde beyin
metastazi saptandi1 (p=0.047). Hastanin baslangi¢ evresi T2N1M0, HG3/
NG3, Ki-67 %80, aile dykiisii pozitif idi. Hastaya beyin metastazina yo-
nelik metastazektomi ardindan palyatif radyoterapi uygulandi. Hastalarin
median takip siiresi 81,33 ay (13-150) idi (p=0.889). Hastalarin genel 6zel-
likleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Sekil 1'de de gorildagi gibi, metastaz varlig: sagkalima olumsuz yonde etki
eden faktor olarak saptandi (p=0.008).

Sonug: Meduller meme kanserlerinin gogu triple negatifken ve ok sayida
agresif patolojik 6zelligine ragmen, klinik sonucu ve genel prognozu olumlu-
dur. Bizim hastalarimizda da triple negatifligi 6n plandaydi. Meduller meme
kanserinin triple negatifliginin prognozu tahmin etmek igin yeterli olmadig:
gozlenmektedir. Bu hastalarda geng yas, biiyiik timor boyutu ve yiiksek niik-
leer derece vardir. Caligmamizda 2 hasta 35 ve 36 yasinda; digerleri 55-63
yas araliginda idi ve HG/NG yiiksek dereceli olarak saptandi. Genel olarak,
nodal tutulum insidans1 memenin diger karsinomlarindan daha diigiiktiir.
1ki hastada lenf nodu pozitifti (N1) ve bunlardan birinde beyin metastazi
gelisti. Metastaz varhig1 sagkalima olumsuz etki eden faktor olarak bulundu.
Meduller meme kanserininde prognoz, invaziv duktal karsinomdan (IDK)
farkli degildir ve tiimor boyutu ve lenf nodu metastazi gibi prognostik fak-
torler tarafindan belirlenir. Bu nedenle, bu hastalar da IDK icin saglanan ayn1
yogun tedaviye ihtiya¢ duyar.

Anahtar Kelimeler: Meduller, meme kanseri

Survival Functions
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Sekil 1. Meduller meme kanserinde sagkalim.
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Tablo 1.

Premenopoz N |% |Postmenopoz|% |p degeri
Yas (medyan+SD) 35,5+0,70 63+3,35 0.794
Tiimor ¢ap1 (cm) (medyan+SD) 3,50 + 1,41 3,50 + 1,41 0.761
Ameliyat tipi
MRM 2 1001 143
MKC 0 0 |6 85,7/0.023
T evresi
Tl 0 0 |2 28,6
T2 2 100(5 71,4|0.391
N evresi
NO 0 0o |7 100
N1 2 100{0 0 0.003
M evresi
metastaz var 1 50 |0 0
metastaz yok 1 50 100 |0.047
HG ve NG
2 1 50 |1 14,3
3 1 50 |6 85,7(0.284
Reseptor durumu
Triple negatif 2 100|6 85,7
ER/PR pozitif 0 0 |1 14,310.571
Ki-67 % 67,5+17,6 80+ 13,4 0.667
Radyoterapi
yok 0 0 |1 14,3
50 Gy 2 100{0 0
60 Gy 0 0 |6 85,7/0.011
Takip 94,5 + 78,4 85+32,1 0.889

PS-187 - Meme Kanseri

Neoadjuvan Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Yasemin Sengin,’ Timur Koca,' Veli Vural,? Sema Sezgin Goksu,
Ali Murat Tath,? Aylin Fidan Korcum'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Antalya,
Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri hastalarinda, neoadjuvan kemoterapi inoperabl hasta-
lar1 operabl hale getirmek, meme koruyucu cerrahiyi miimkiin kilmak, uzak
yayilimi azaltmak i¢in 6n planda kullanilmaktadir. Bu galismada neoadjuvan
kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda patolojik yanit ve sag ka-
Iimu degerlendirmek, sag kalimi etkileyen prognostik faktérleri aragtirmak
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1999-2018 yillarin arasinda neoadjuvan ke-
moterapi uygulanmig 177 meme kanserli hastanin klinik verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin ortalama yas1 49'dur (deger araligi, 23-75 yil).
Hastalarin %51,4’ti premenapozal dénemdedir. En sik goriilen histopatolojik
tip invaziv duktal karsinoma olup (%86,4), bunu invaziv duktal karsinoma ve
invaziv lobiiler karsinomanin birlikte gorildagi mikst tip karsinom (%6,2)
izlemektedir. En sik goriilen molekiiler subtip Luminal A (%42,4) olup,
bunu sirasiyla, luminal B-benzeri (%23,2), Her2-pozitif (%13,6), Luminal B
(%10,7) ve triple negatif (%10,2) subtipleri izlemektedir. Sagkalim analizleri
i¢in Kaplan-Meier, degiskenlerin analizi i¢in Log-rank testi uygulanmustir.

Bulgular: Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin ortanca izlem siiresi 67,7 aydir (deger aralig1 13,9-265,2 ay). Ne-
oadjuvan kemoterapi sonrasi hastalarin %22,6’1 tam yanit, %62,1’1 parsiyel
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yanit verir iken %15,3’ti ise neoadjuvan kemoterapiye yanit vermemistir. Yedi
hastada lokorejyonel niiks, 63 hastada ise uzak metastaz tespit edilmistir. Bes
yillik progresyonsuz sagkalim orani %75,2 iken 5 yillik genel sagkalim orani
%79,5 olarak bulunmustur. 10 yillik progresyonsuz sagkalim ve genel sagka-
lim oranlari ise sirasiyla %62,6 ve %66 olarak saptanmustir. Progresyonsuz
sagkalima etkili faktorler klinik lenf nodu evresi (p = 0,004) ve neoadjuvan
sonrast yanit durumu (p = 0,001) iken genel sagkalimu etkileyen faktorler ise
klinik lenf nodu evresi (p = 0,008), neoadjuvan sonrasi yanit durumu (p =
0,02), lenfovaskiiler invazyon varligidir (p = 0,028).

Sonug: Calismamizin sonuglary, literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmis
olup, klinik lenf nodu evresi ve neoadjuvan kemoterapi cevabi sag kalim tize-
rinde etkili faktorler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (N) | Yiizde (%)
Komorbid hastalik Var 48 27,1
Yok 113 63,8
Bilinmiyor 16 9
Ailede meme kanseri dykiisii| Var 35 19,8
Yok 114 64,4
Bilinmiyor 28 15,8
Klinik T evresi cTl 11 6,2
cT2 70 39,5
cT3 53 29,9
cT4 41 232
cTx 2 1,1
Klinik N evresi cNO 10 5,6
cN1 53 29,9
cN2 78 44,1
cN3 33 18,6
cNx 3 1,7
Operasyon tipi Meme koruyucu cerrahi 38 21,4
Modifiye radikal mastektomi | 139 78,5
Aksiller cerrahi tipi Sentinel nod biyopsisi 10 5,7
Aksiller discksiyon 167 94,4
Grade Gl 5 28
G2 96 54,2
G3 74 41,8
Gx 2 1,1
Lenfovaskiiler invazyon Var 70 39,5
Yok 66 373
Bilinmiyor 41 23,2
Perinéral invazyon Var 17 9,6
Yok 99 55,9
Bilinmiyor 61 34,5

PS-188 - Meme Kanseri
Memenin Primer Osteosarkomu: Olgu Sunumu

Durmus Ali Cetmi,' Rahmi Atil Aksoy,’ Timur Koca,' Mine Geng,'
Aylin Fidan Korcum'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Antalya, Tirkiye

Amag: Memenin primer osteosarkomu oldukga nadir goriiliir ve agresif seyreder.
Tiimoriin yeterli cerrahi simirlar saglanarak genis lokal eksizyon veya mastekto-
mi ile cerrahisi primer tedavi segenegidir. Adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin
genel sagkalima katkus1 gosterilememis olmasina ragmen segilmis vakalarda te-
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daviye eklenmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada daha 6nce iskelet osteosarkomu
nedeniyle tedavi almus ve uzun siiredir remisyonda iken meme osteosarkomu
gelismis olan bir olgu giincel literatiir esliginde degerlendirilecektir.

Olgu: 35 yas kadin hasta sol memede ele gelen kitle nedeniyle tetkik edilmis-
tir. Hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda 2005 yilinda sag tibiasindan osteo-
sarkom nedeniyle opere edildigi ve adjuvan kemoterapi, adjuvan radyoterapi
uygulandig1 6grenilmistir. Rutin onkolojik takibe alinan hasta, 2009 yilinda
sag inguinal bolgede niiks izlenmesi {izerine opere edilip adjuvan kemotera-
pi almistir. Bu tarihten itibaren remisyonda takipli izlenirken 2021 yilinda
gekilen meme USGde BIRADS 4 olarak raporlanan solid kitle lezyonu sap-
tanmugtir. Hastanin sol memesine yonelik kor biyopsi yapilmis ve patolojisi
malign mezenkimal timor olarak raporlanmistir. Evreleme amaciyla gekilen
PET-CT'de sol meme parankimini dolduran yaklasik 10.4x7.6x10 cm boyutlu
kitle ve sol aksillada siipheli metastatik lenf nodlar1 izlenirken, uzak organ
metastazi saptanmamugstir ($ekil 1a,b). Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda
sol modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu operasyo-
nu yapilmistir. Hastanin patolojisi 6n planda osteosarkom lehine degerlen-
dirilmistir. Timor en biiyiik boyutu 12 cm'dir ve epidermiste iilser olustur-
mugtur. Arka cerrahi sinira 1 mm'den yakindir. Diseke edilen 19 adet aksiller
lenf nodu reaktiftir. Histopatolojik olarak memenin primer osteosarkomu ve
osteosarkom metastazi ayrimi yapilamamis olmasina ragmen 12 yillik remis-
yonun ardindan sol memede kitle saptanmasi ve diger organlarda metastaz
goriilmemesi tizerine olgu 6n planda memenin primer osteosarkomu lehine
degerlendirilmistir. Sol gogiis duvarina adjuvan 60 Gy radyoterapi uygulan-
mugtir. Tedavi sonrasi 3. ayda kontrol amaciyla ¢ekilen PET-CT'de herhangi
bir patolojik aktivite ve boyutta lezyon izlenmemistir.

Sonu¢: Memenin primer osteosarkomu nadir ve agresif seyirli bir hastaliktir.
Tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi igeren multidisipliner bir yak-
lagim gerektirir. Bu nadir goriilen hasta grubunda tedavi algoritmalarini ve
prognozu iyilestirmek i¢in prospektif multisentrik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme osteosarkomu, primer, metastaz, radyoterapi

Sekil 1. Tanianindaki PET CT'de memedeki primer kitlenin ve ak-
silllanin aksiyel goriinimd.

PS-189 - Meme Kanseri

Sol Meme Kanseri Radyoterapisinde LAD ve LV
Kardiyak Altyapilarinin Plan Optimizasyonuna
Dahil Edilmesinin Arastiriimasi

Aykut Oguz Konuk," Aysegiil Unal Karabey,' Berna Tirpanci,’
Giilsah Ozkan, ibrahim Halil Suyusal,’ Emine Binnaz Sarper,’
Maksut Gorkem Aksu'
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'Kocaeli Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kocaeli,
Tiirkiye

Amag: Bu galigmada amag, tiim hastalarda yogunluk ayarli radyoterapi tek-
nigi (IMRT) kullanilarak plan optimizasyonuna LAD ve LV kritik yapilarinin
dahil edilmesiyle LAD, LV, kalp ve sol akciger kritik yapilarinin doz degisim-
lerinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde radyoterapi tedavisi alan sol meme kanser
tanil1 34 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 17 hasta derin inspirasyon
nefes tutarak (DIBH) ve 17 hasta da serbest solunum (FB) ile simiilasyon g6-
rintileri elde edilerek planlama tomografisi elde edildi. Hastalarin plan to-
mografilerinde hedef hacim olarak sol meme PTV olarak ve LAD, LV, kalp ve
sol akciger kritik organ olarak konturlandi. Elde edilen planlama tomografileri
tizerinden LAD ve LV optimizasyona dahil edilmeden 34 adet IMRT plani elde
edildi. Bu planlardan 32 tanesi 4 alan IMRT, 2 tanesi 5 alan IMRT olarak plan-
landi. LAD ve LV’nin dahil edildigi optimize planlar ise agilar ve 151n adetleri
degistirilmeden 34 IMRT plani olarak olusturuldu. Postoperatif radyoterapi
gerektiren sol meme kanserli hastalarda kalp rahatsizliklarindan kaginmak igin
kardiyak radyasyon dozlarinin azaltilmas: kritik 6neme sahiptir (1-6). RT alan
sol meme kanserli hastalarda, sag meme kanseri ile karsilagtirildiginda kalbin
sol on ylizeyindeki koroner arter dallarinda istatistiksel olarak anlamli artig
vardir (7) Kalp dozunun degerlendirilmesi i¢in genellikle kalbin tamamu segilir,
ancak daha yeni ¢aligmalarin bazilari, koroner arterler, 1sinlanmus sol ventrikiil
hacmi ve kiigiik kalp hacminin 6zellikle 6n kismindaki en yiiksek doz bolgesi
daha 6nemli olabilir (8). DIBH ve IMRT, 6zellikle LAD igin kardiyak radyas-
yon dozunu azaltmada tercih edilen yontemler olarak bildirilmektedir (9-12).

Sonug: Nefes tutmali ve serbest solunumla yapilan korumali ve korumasiz
planlar karsilastirildiginda hedef hacim parametrelerinde (PTVD,,, PTVD,,
ve PTVD50) anlamli farklar gézlemlenmemistir (p>0.05). Ancak LAD (V15,
DO0.1cc, Dort) (p=0.001), LV (V5, V23, Dort) (p=0.001), kalp (V5, Dort)
(p<0.05) ve sol akciger (V5, V20, Dort) (p<0.05) kritik organlarda anlaml
olarak korumali planlar daha iyi sonuglar vermistir. Nefes tutmali planlarda
kritik organ dozlari igin elde edilen degerler, serbest solunum igin yapilan
planlardan anlamli olarak daha iyi sonuglar vermistir (p<0.05). Sonug olarak;
kalbin alt yapilar1 LAD ve LV, OAR olarak konturlanmali ve kalp tek basina
optimizasyonda degerlendirilmesinden ziyade alt yapilarin optimizasyona
dahil edilmesi kardiyak yan etkileri gozlemlemede daha etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sol On Inen Koroner Arter (LAD), Sol Ventrikiil (LV),
Meme Kanseri, Derin Inspirasyon Nefes Tutma (DIBH), Korumali Plan Op-
timizasyonu

PS-190 - Meme Kanseri

Meme Boost Radyoterapisinde Adaptif
Planlamanin Hedef Hacmin Dogru
Belirlenmesine ve Kritik Organ Dozlarina Etkisi

Omer Yazici,'? Esra Serin,? Kudret Akcay?

'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
’Medipol Bahcelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme Boost radyoterapi tedavilerinde 6zellikle seroma hacminin
biiyiik oldugu durumlarda hastanin ilk tedavisi esnasinda seroma hacminde
ciddi degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci meydana
gelen bu farklhiliklar1 g6z 6niinde bulundurarak hastalara boost tedavisi i¢in
yeniden tomografi ¢ekip plan yapmanin 1sinlanan seroma hacminde ve riskli
organ dozlarinda meydana getirdigi degisimlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada klinigimizde 25x200cGy tiim meme alani
i¢in ayrica 5x200cGy boost alani igin olacak sekilde regete dozlar verilerek
tedavi gormiis 6 adet sol meme hastasi se¢ilmistir. Tiim hastalara meme boar-
du kullanilarak supine pozisyonda kollar yukarida bas1 contralateral memeye
doniik sekilde nefes tutturularak 2mm kalinlikla planlama CT si gekilmistir.
ilk tedaviler bitince hastalarin boost planlari éncesi adaptif CT” leri ilk plan-
lama CT’ si ile ayn1 kogullarda gekildi. Goriintiiler Eclipse 13 tedavi planlama
sistemine aktarilarak kritik organlar ¢izilmistir. Hem ilk hem de adaptif CT
tizerine gizilen seroma hacimleri ve riskli organlar1 dikkate alan yeni VMAT
planlama yapild1. Farkli CT lere yapilan planlar ayni enerjilere, ayn1 ARC
agilarina ve ayn1 optimizasyon degerlerine sahip olacak sekilde tasarlandi.
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Tiim planlar Varian Trilogy cihazinda 6 MV foton enerjisi kullanilarak yapil-
di. PTV’lerin %95’inin regetelendirilmis tedavi dozunun %95ini kapsamasi
saglanacak sekilde normalizasyon yapildi.

Bulgular: Segilen 6 hastanin ilk tedavi planlama CT’si ve adaptif CTdeki
Boost seroma hacim degisimleri karsilagtirildi. Yapilan ¢alismada seroma
hacimlerinde bir hasta harig tiimiinde kiigiilme gézlenmistir. Seroma hacim-
lerinde toplamda ortalama %19.16 oraninda kiigiilme goriilmistiir. Ayrica
6 hastanin kritik organ dozlarinda meydana gelen degisim oranlar1 sirasi ile
taraf akcigerin mean dozunda ortalama %2.87, kalbin mean dozunda ortala-
ma %13.54, LAD mean dozunda %15.38 oraninda azalma olmustur. Caligma
verilerini Bagimli Orneklem T Testi ile istatistiksel olarak degerlendirdigi-
mizde, seroma hacim degisimindeki fark p=0.001 (p<0.05) oldugu i¢in ista-
tistiksel olarak aralarinda anlaml bir fark bulduk.

Sonug: Bu ¢alismada, meme boost radyoterapisinde, hastanin tedavisi bo-
yunca modern IGRT tekniklerinden yararlanarak hasta seroma hacmindeki
degisimin fark edilmesi ile boost tedavisi 6ncesi yeniden planlama yapilma-
sinin fazladan saglikli doku 1inlanmasi 6nlemesi ve kritik organ dozlari tize-
rine etkisi arastirildi. Sonug olarak, adaptif radyoterapi yapilarak kritik yapi-
larda meydana gelebilecek yan etkiler azaltililabilir. Ama en énemlisi seroma
hacminin boyut degisimi ve yer degistirmesi dikkate alinarak hedef hacim
doz konformalitesi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme, meme boost, adaptif, seroma, akciger, kalp, LAD

Tablo 1. Seroma hacim degisimi
1{ILKCT
1|ADAPTIF CT
ILK CT
ADAPTIF CT
ILK CT
ADAPTIF CT
ILK CT
ADAPTIF CT
ILK CT
ADAPTIF CT
ILK CT
ADAPTIF CT

15.75
17.15
113.85
29.15
22.09
21.01
15.8
15.09
11.27
9.84
59.32
43.07
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PS-191 - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tanili Biyiik Meme Hacmine
Sahip Hastada Pron Pozisyonda Radyoterapi

Stimeyra Oz," Asli Sabah,! ilyas Anil Kiling," Oguzhan Bascik,' Yunus
Babayigit,' Burak Baturalp Contu,’ ipek Sucak, Cengiz Kurtman'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Meme koruyucu cerrahi uygulanan meme kanseri tanihi hastalarda
adjuvan radyoterapi (RT) standart yaklasimdir. Meme kanserinde beklenen
sagkalimin uzun olmasindan dolay: bu grup hastalarda uzun dénem RT yan
etkileri goriilme ihtimali goreceli olarak fazladir. Bu sebeple riskli organlarin
korunmasi 6nemlidir. Fakat bazi hastalarin -6zellikle de rejyonel lenfatik alan
radyoterapi endikasyonu olan ve biiyiik hacimli memeye sahip hastalarda-
sahip oldugu anatomiden dolay1 adjuvan meme radyoterapi plani ve riskli
organ dozu diisiirmek zorlayici olabilir. Bu gibi vakalarda prone pozisyonda
radyoterapi tercih edilebilir. Biz de bu olgu sunumunda bityiitk meme hac-
mine sahip bir meme kanseri tanili hastada supine ve prone pozisyonlardaki
farkli planlarin Doz Voliim Histogram (DVH) parametrelerini karsilagtirdik.
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Olgu: 77 yasinda kadin hasta. Sol memede sert kitle farketmesi tizerine dig mer-
kezde yapilan tetkiklerinde sol meme tst dis kadranda 17 x15 mm boyutunda
malign lezyon saptanan hastaya segmental mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu uygulanmus. Patolojik incelemesinde meme preparatindan invaziv
tiimore rastlanmazken; aksillada incelenen on alt1 lenf nodundan 2 tanesinde
invaziv duktal karsinom tiimor pozitifligi ve hormon reseptorleri pozitif olarak
saptanmus. Adjuvan sistemik tedavisini tamamlayan hasta tarafimizca adjuvan
radyoterapi i¢in degerlendirildi. Hasta supine pozisyonda GE marka Discovery
model BT (Bilgisayarl1 Tomografi) ile simiile edildi. Tiim meme, tiim aksiller
bolge ve supraklavikuler lenfatik alan hedef hacimler olarak belirlendi. Tiim
hedef hacme plan igin ilk 25 fraksiyonda 50 Gy doz regetelenirken, timoér ya-
tagina boost olarak ek 5 fraksiyonda 10 Gy RT uygun goriildii. Varian marka
Eclipse V15.6 kullamilarak yogunluk ayarli radyoterapi teknigi kullanilarak 6
MV enerji ile plan ¢aligildi. Plan i¢in ilk 50 Gy degerlendirmesinde sol akciger
ve LAD (Left Anterior Descending) arter dozlarinin yiiksek oldugu goriilmesi
tizerine prone pozisyonda da yeni BT simiilasyon ile tedavinin yeniden plan-
lanmasina karar verildi (Tablo 1). Abdominal prone yatagin altina sol meme
kismi bos olacak sekilde flasterle birlestirilmis koptikler yerlestirildi (Sekil 1).
Prone pozisyonda meme hacmi biiyiik olmasindan dolay: meme zemine temas
ederek kare seklini ald1. Hedef hacim biiyiik olmasindan dolay: gift izomerkez
calisildl. YART (Yogunluk Ayarli Radyoterapi) teknigi ile calisildiginda regete
dozun hedef hacmi yeterli oranda sarmamasi ve doz sicak noktalarin da olmasi
nedeni ile VMAT (Volumetrik Ark Tedavisi) plani yapildi. Bu planda ¢ift izo-
merkez VMAT teknigi ile toplamda dort parsiyel ark kullanilarak regete dozun
PTV’i (Planlanan Hedef Volum) daha iyi oranda kapsamas: ve riskli organ
korunmasi sagland1 (Tablo 1). Ayrica bu simiilasyon ile memenin masaya
temas edip kare seklini almasindan dolay1 prone diizenegi bir kat daha yiik-
seltilerek memenin damla seklini almasi saglanarak prone pozisyonda ikinci
simiilasyon gergeklestirildi (Yiiksek Prone). Bu BT iizerinden de ayni sekilde
VMAT ¢alisildi. DVH parametreleri Tablo 1'de mevcuttur.

Sonug: Radyoterapi tedavi plan ve uygulamasi her hastanin anatomik ola-
rak farklihgindan dolay: hastaya 6zel plan ve dikkat gerektirmektedir. Bityiik
meme hacmine sahip hastaya 6zel olarak basit ve ulagilabilir malzemelerle
olusturulan yatak ile prone pozisyonda RT plani daha giivenli bir tedavi sege-
negi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Breast neoplasms, radiotherapy, prone position

Tablo 1. Prone ve supine pozisyondaki meme radyoterapi plan-
larinin karsilastiriimasi

Riskli Organ Supine| Prone | Yiiksek Prone
PTV V95(%) 973 (955 (79
Spinal kord (Dmax)(Gy) 25.6 [24.3 [19.8
Kalp (ortalama) (Gy) 10.5 (6.7 |9.1
Karg1 Meme (ortalama) 3.7 52 |43
Sol Akciger (ortalama)(Gy) |11.1 (89 [10
V5(%) 69 41.7 |58.6
V10(%) 37.6 [29.8 [36.2
V20(%) 155 (15 [12.8
Sag Akciger (ortalama)(Gy) |4.8 28 |3.6
V5(%) 36.5 |[17.8 |25.8
V10(%) 7.4 05 |2
V20(%) 0.1 0 0
Ozefagus(ortalama)(Gy) 103 (93 |89
LAD(ortalama)(Gy) 28.6 |[152 (11.9
Dmax (Gy) 49.7 [40.5 |28.7
V15(%) 74.7 |44.8 (45.6
Brakiyal pleksus(Dmax )(Gy)|49.1 |53.5 [39.6
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Sekil 1. Prone ve yiiksek prone pozisyonda BT simulasyon.
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Malign Filloides Tiimériin intrakardiyak
Metastazi: Vaka Sunumu

Umur Kagan Kahya,' Ece Atak,’ Timur Koca,' Mine Geng,’
Aylin Fidan Korcum’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Amag: Filloides timorler (FT) memenin nadir neoplazmalaridir ve meme
timoérlerinin %1'inden daha azini olustururlar. Diinya Saghk Orgiitit
(DSO) FT'leri benign, borderline ve malign olmak iizere iig alt tipe ayirir.
Cogu iyi huylu olmasina ragmen, yine de lokal niiks ve uzak metastaz
riski tagirlar, ancak 6zellikle malign alt tiplerin uzak metastaz potansiyeli
daha yiiksektir. Malign filloides timér (MFT) ¢ogunlukla hematojen yolla
metastaz yapmaktadir ve en sik akciger ve kemiklere yayilir; ancak nadi-
ren adrenal bez, pankreas, parotis bezi ve kalp gibi diger uzak organlar
da tutulabilir.

Olgu: 35 yaginda kadin hastanin, Aralik 2021'de alt1 aydir hizla bitytiyen
sag memede agrili kitle sikayeti ile yapilan tetkiklerinde sag meme paran-
kimi igerisinde 20x12 cm boyutlarinda kitlesel lezyon izlendi. Lezyondan
alian biyopsi sonras1t MFT tanisi aldi. Mastektomi ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu sonrasi yapilan tetkiklerinde sag akcigerde ti¢ adet milimet-
rik metastatik nodil izlenen hastaya ii¢ kiir siklofosfamid-doksorubisin
kemoterapisi uygulandi. Yanit degerlendirme goriintiilemelerinde me-
tastatik nodiillerden ikisi kaybolurken bir nodiilde progresyon izlendi.
Hastanin iki ay sonra dispne, tagikardi ve takipne ile yaptig1 bagvurusun-
da, kardiyak manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) sag pulmoner
venden sol atriuma uzanan en uzun ¢ap: 24 mm olan kitle izlendi (Figiir
1). Hastanin senkron multipl pulmoner nodiilleri de mevcut idi. Cerrahi-
ye uygun bulunmayan hastanin sag akciger ve sol atriumdaki metastatik
lezyonlarina, voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) yontemi kullanilarak 6
MV X g1 ile 10 fraksiyonda 30 Gy palyatif eksternal radyoterapi uygu-
land1. Hastanin 6. fraksiyonunda semptomlar: geriledi, tedavi bitiminde
kayboldu. Iki ay sonra yapilan gériintiilemelerde 1sinlanan lezyonlar sta-
bildi. Tedavi bitiminden iki ay sonra beyin metastaz1 gelisen hasta Kasim
2022'de kaybedildi.

Sonug: Literatiirde daha 6nce primeri MFT kaynakl1 bes kardiyak metastaz
vakasi bildirilmistir. Ancak bu olgularin tamaminda cerrahi uygulandig: ra-
por edilmistir. Kardiyak metastaz olgularinda, 6zellikle sagkalim beklentisi
diigiik olan hastalarda cerrahinin komplikasyonlarindan kaginmak igin rad-
yoterapi palyatif bir tedavi stratejisi olarak giivenli ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Malign filloides tiimér, kardiyak metastaz, radyo-
terapi
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Sekil 1. Sol atriuma uzanan metastatik kitlenin kardiyak MRG go6-
rintdsa.

PS-193 - Meme Kanseri

16 Yil Sonra izole Supraklavikiiler Niiks ile
Prezente Olan Meme Karsinomu Olgusu

Deniz Yanik,' Ali Osman Uysal,' Selnur Ozkurt,!
Nezihe Seden Kiiguictk'

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisi sonrasi lokorejyonel niiksler siklikla goriiliir
(1). Lokal ileri evre meme kanserinde ise mastektomi sonrasi 5 yillik loko-
rejyonel niiks oranlar1 %7-10 arasinda izlenmektedir (2). Lokalde niiks ya da
uzak metastaz olmaksizin sadece rejyonel bolgede izole niiks goriilmesi na-
dirdir (2). zole lokal niiks ile izole supraklavikiiler niiks karsilastirildiginda 5
yillik sagkalim benzerken (%34.9 a kars1 %33.6), uzak metastaz durumunda
bu oran %9.1e diismektedir (3). Bir ¢aligmada; izole supraklavikiiler niik-
stin diger lokorejyonel niikslere gore daha kotii, uzak metastaza gore daha iyi
prognoza sahip oldugu bulunmustir (4). Supraklavikiiler niikste tedavi sege-
nekleri tartismalidir ve merkezden merkeze farklilhik gostermektedir. Lumi-
nal tip A meme kanseri nedeniyle opere olup adjuvan radyoterapi almayan;
16 yil sonra izole supraklavikiiler niiks gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Bagvuru aninda 35 yasinda ve premenopoze olan, soyge¢misinde meme
kanseri bulunan hastanin sag memede ele gelen kitle sikayetiyle yapilan ma-
mografi ve meme USGde sag iist dis, sag st i¢ kadranlarda diizensiz sinirh
yaklagik 3,5 cm, 1,5 cm ve 1 cm boyutlarinda 3 adet kitle, sag aksillada ovoid
goriiniimlii birkag adet lenf nodu saptanmugstir. Takiben hastaya sag mastek-
tomi ve aksiller kiiraj ameliyat: uygulanmustir: Patolojisi multisentrik (3 odak;
3 cm, 1.3 cm, 1cm) invaziv lobiiler karsinom (ILK) gelmis ve perindral -len-
fovaskiiler invazyon izlenmemistir. Sentinel lenf nodu biyopsisi 1+/1 gelmesi
iizerine aksiller kiiraj uygulanmig (0/16) ve metastaz saptanmamugtir. Ostro-
jen reseptorii (ER) %90, Progesteron reseptorii (PR) %20, Her2: negatif olan
hasta, AJCC 6. Edisyona gore evre 2B olarak evrelenmis ve adjuvan radyote-
rapi ve kemoterapi endikasyonu konulmayan hastaya 5 yil adjuvan hormono-
terapi uygulanmistir. Takiplerinde niiks saptanmayan hastada 16 yil sonra sag
supraklavikiiler bolgede sislik sikayetiyle yapilan boyun USGde sag suprakla-
vikiiler 5,8x7,4 mm lenfadenopati (LAP) ve tiroid bezinde kronik otoimmiin
lenfositik tiroidit tespit edilmistir. Alman tru-cut biyopsi sonucu ER:%60
PR:%60 Her2: negatif olup meme karsinom metastazi ile uyumlu gelmistir.
PET/BTde boyun sag supraklavikiiler bolgede biytigii 15x12 mm olmak
tizere multipl LAP’lar ve tiroid bezinde diffiiz hipermetabolizma saptanmuis-
tir (Sekil 1). Medikal onkoloji tarafindan kombine endokrin tedavi baglanan
hastaya sonrasinda sag supraklavikiiler bolgeye yonelik definitif radyotera-
pi endikasyonuyla 2 fazli planda 46 Gy/23 fr ardindan 14 Gy/7 fr Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (YART) planlanmis olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Meme kanserinde izole supraklavikiiler bolgesel niiks %0.4-1.8 oraninda
goriliir ve izole bolgesel niiksler iginde aksillaya oranla nadirdir (3,5). 18 binin
tizerinde evre 1-3 meme kanseri hastasinin incelendigi bir ¢alismada kurtarma
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lokal tedavi uygulanan hasta orani sadece %0.5'ti. (Toplam 85 hastanin 17 tanesi
izole supraklavikiiler niiks). Bu galigmada niiks yasinin 65 ve tizeri olmas, has-
taliksiz intervalin 2 yil alt1 olmasi, radyoterapi alan ici niiks olmasi, non luminal
tip kanser risk faktorleri olarak degerlendirilip; bu risk faktorlerinden en fazla
birinin olmas1 halinde yeterli lokal tedavi uygulandiginda daha iyi prognozla gi-
decegi gosterilmistir (1). Sunulan olguda da bu risk faktorlerinden higbiri yoktur.
Ozellikle iyi prognostik dzelliklere sahip izole supraklavikiiler niiks ile bagvuran
oligorekiirren hastalikta uygulanacak radyoterapi giiglii bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, supraklavikiiler niiks, radyoterapi

Sekil 1. Sag supraklavikiler LAP.

PS-194 - Meme kanseri

Gebelige Baglh Meme Kanserli Hastalarda
Prognostik Faktérler ve Sag Kalim Sonuglari

Berrin Yalcin,' Ozlem Mermut,' Begiim Okten,' Ebru Tuncay’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu retrospektif arastirmada, hastanemizdeki kadinlarda gebelikle ilis-
kili meme kanseri olan hastalarda (GBMK) sagkalim sonuglarini ve progno-
zu etkileyen faktorleri arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2011-2019 yillar1 arasinda tedavi alan toplam 36 GBMK hasta-
s1 galismaya dahil edilmis ve her vaka i¢in bir GBMK olmayan kontrol (84 hasta)
evre, yas ve tani yili agisindan eslestirilmistir. Hastalar GBMK olan ve GBMK
olmayan gruplar olarak, prognostik faktérleri ve sagkalimlar: kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 120 meme kanserli hasta dahil edildi. Hastalar
GBMK (n=36, %28.3) ve GBMK olmayan (n =84, %71) olarak iki gruba smnif-
landirildi. GBMK grubu hastalarda medyan genel sagkalim (OS) stiresi 53 ay ve
GBMK olmayan grup hastalarda 61 aydi (p >0,005). GBMK grubundaki has-
talarda hastaliksiz sagkalim (DFS) siiresi 51 ay, GBMK olmayan grupta 50 aydi
(p >0,005). Her iki grup kargilagtirildiginda evre III-IV ve 35 yas alt1 hastalar,
GBMK grubunda daha yiiksek bulundu (p<0,005). GBMK olmayan gruptaki
hastalarda 6strojen ve progesteron reseptér pozitif, Triple negatif hastalar, daha
az siklus kemoterapi ve endokrin tedavisi fazla aldig: tespit edildi (sirasiyla
p=0,001, p=0,017, p=0,049, p<0,001 ve p=0,001). Sagkalim analizinde her iki
grup igin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0.146 ve p=0.816), ve 3 yillik sagkalimlar her iki grupta benzerdi.

Sonug: Caliymamizda, hastanemizdeki kadinlarda gebelikle iligkili meme
kanseri olan hastalarin daha geng ve ileri evrede oldugunu tespit ettik. Bu-
nunla birlikte, genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siireleri, kontrol gru-
bundaki hastalar ile ayn1 oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, gebelik, sagkalim, kontrol-esleme galigmasi

Tablo 1. GBMK olan ve olmayan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
GBMK hasta grubu| GBMK olmayan hasta grubu | p degeri

Ortalama yas 34.17£5.72 35.56+£3.91 0.129

Yas Gruplan

35 yag alt 21(60%) 33(39%) 0.045

35 yas ustii 14(40%) 51(61%)

Aile Meme Kanseri Hikayesi

Var 3(13%) 19(25%) 0.268

Yok 31(87%) 65(75%)
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Tablo 1. Devami

GBMK hasta grubu | GBMK olmayan hasta grubu | p degeri
Kanser Yerlesim Yeri
Sag Meme 18(51%) 44(55%) 0.839
Sol Meme 17(49%) 36(45%)
Histopatolojik Tan1
Invaziv duktal 26(74%) 61(72%) 0.826
Diger 8(26%) 23(28%)
Evre
I 3(9%) 9(11%) 0.001
I 8(23%) 45(36%)
111 20(57%) 25(31%)
v 4(11%) 1(1%)
Erken Evre 11(31%) 54(68%) <0.001
Lokal ileir Evre 24(69%) 26(32%)
ER Reseptor
Pozitif 19(54%) 69(86%) 0.001
Negatif 16(46%) 11(14%)
PR Reseptor
Pozitif 18(51.4%) 60(75%) 0.017
Negatif 1(48.6%) 24(25%)
Her-2
Pozitif 10(29%) 25(31%) 0.829
Negatif 25(71%) 55(69%)
Triple
“) 26(74%) 71(88%) 0.049
2 9(26%) 9(11%)
Ki-67
>14 34(97%) 66(95.7%) 0.587
<14 1(3%) 3(43%)
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Sekil 1. Sagkalim grafikleri.
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Unusual Presentation of Metastatic Breast
Cancer; Dyspeptic Complaints (A Case Report)

Mustafa Denizli,' Selnur Ozkurt,' Aysel Bayram,> Melek Biiy(ik,2
Melin Aydan Ahmed,' Seden Kiglicik'

'istanbul University, Institute of Oncology, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye

Background: Gastrointestinal system metastasis in breast cancer is rare (%4-
18) and the most common sites are colon and rectum (%45) followed by sto-
mach (%28). Due to the fact that patients with dyspeptic complaints typically
receive symptomatic treatments or are treated for it as a side effect of cancer tre-
atment, stomach metastases is frequently overlooked in these patients. Endos-
copic evaluations are important at this stage. The development of linitis plasti-
ca, a frequent gastroscopy finding, makes the diagnosis susceptible to error if
deep and numerous biopsies are not performed. In this case, we are presenting
a patient who didnt have a history of cancer and diagnosed with breast cancer
metastasis to the stomach during investigations for dyspeptic complaints.

Case Report: 70 years old patient with no personal or family history, when she
admitted to the Internal Medicine Department with complaint of nause, a suspi-
cious lesion in the corpus was observed in the endoscopy and biopsy was taken.
Upon detection of acinar and trabecular tumoral infiltration in the biopsy spe-
cimen, advanced immunohistochemical staining was performed and the result

was reported as invasive lobular carcinoma metastasis of the breast. Then in the
breast ultrasonography (USG) a possible malignant lesion in the left breast and
multiple lymphadenopathies in the left axilla and left subclavian region were
detected. In addition to these findings, band-like satellite tumoral lesions were
detected in the upper and lower outer quadrants of the left breast in breast MR.
Tru-cut biopsy of the patient's breast resulted in invasive lobular carcinoma.
PET/CT scan was performed for systemic staging and pathological uptakes in
the area corresponding to the lesion identified in breast MRI and USG; lymph
nodes in the common iliac and paraaortocaval areas, right of the cerebellum; a
metastatic increase in gastric corpus wall thickness and multiple lytic metastasis
in the skeletal system has been reported. Cranial MRI was requested after PET/
CT interpretation and multiple metastatic lesions were reported. After starting
Palbociclib and Letrozole, the patient was referred for palliative radiotherapy
and we administered 24 Gy/3fr stereotactic radiation therapy to the right ce-
rebellum and frontal area. At the last follow up, 6 months later from radiation
therapy, patients nause was reduced and lesions in MRI were stable.

Conclusion: Even though it is rare, breast cancer can metastasize to gastroin-
testinal system. Especially women over 40 years of age if biopsy is going to be
taken it should be deep and multiple. Metastasis should not be missed in pa-
tients with signet ring cells in histological examination, advanced immuno-
histochemical examination should be performed. It should be kept in mind
that concomitant distant metastases are also common in patients with gastric
metastases of the breast, and further investigation should be performed.

Keywords: Unusual presentation, breast cancer, dyspeptic symptoms, gastric
metastasis

Fig. 1.

Breast MR, PET/CT, Cranial MRI and radiotherapy plan.
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PS-196 - Meme Kanseri
Meme Kanserinde Radyoterapi Deneyimi

Asma Daneshvar,' Sena Bozkurt," Sibel Cetintas,' Adem Deligoniil,’
Candan Abakay," Meral Kurt'

'Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Neoadjuvan kemoterapi alan Meme Kanserli hastalarda postoperatif
radyoterapinin etkinligi ve sonucu degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalara
post-op RT uygulandi.

Bulgular: Agustos 2009-Subat 2018 arasinda biopsi ile meme kanser: tanis
konulan 391 kadin hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin tani aninda or-
tanca yaslari 48,5 idi. Hastalar tan1 konulduktan sonra 17 farkl kemoterapi
protokolii aldilar. Olgulara KT sonras: cerrahi (mastektomi veya MKC) uy-
gulandi Hastalar ortanca 54,1 giin sonra RT aldilar. ortanca RT siiresi 48,1
glin siirdu, ortanca 66 Gy, ortanca 33 fx da uygulandi.

Sonug: Hastalar Aralik 2022 tarihine kadar takip edildiler. Istatiksel deger-
lendirme sirasinda hastalarin73 (%18.67) i ex idi. Uzak metaztaz en biiyiik
6liim sebebleri idi. Hastalarin ortanca OS 96.09 (3-161) ay ve DFS 81,85 (3-
156) ay belirtildi ve OS igin tan1 aninda yas1 (p<0.01), tan1 aninda menopoz
durumu (p<0.008), bx deki molekular tipi (p<0.008), op tipi (p<0.008), SLNB
yapilmasi (p<0.02) ve OP-RT intervali (p<0.002) anlamh bulundu. DFS igin
de tan1 an1 yag1 (p<0.03), op tipi (p<0.03), OP-RT intervali (p<0.007) ve RT
stiresi (p<0.001) anlaml bulundu. 91 (%23,2) hastada niiks saptandi, bunla-
rin 23u (%25,27) lokal niiks ve 68 i (%74,72) uzak metastaz idi. En sik me-
tastaz Akciger ve viseral organlarda bulundu. Tiimor ¢ap: (p=0.03) ve PR%
(p<0.02) niiks i¢in anlamli bulundu. 14 (%3,58) hastada ise 2. primer kanser
saptandi. Neoadjuvan kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarda ope-
rasyon sonrasi RT uzak lokal kontrolii saglamakta ve uzak metaztaz gelisimi-
ni azaltmaktadir. Cerrahi -RT arasi siireyi miimkiin oldugunca kisa tutmali
ve RT yi tamamlamak sagkalim tizerine anlaml fayda saglayacaktur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, post op radyoterapi

PS-198 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Primer Beyin Tiimérlerinde Hipokampus
Korumasi Yapilabilir Mi?

Muzaffer Bedri Altundag,’ Tugba Ulu," Ebru Karakaya,' Guilgin Ertas,’
Esra Kekilli,' Ebru Atasever Akkas, ilkay Ordu Altundag,’ Serab Uyar,!
Can Azak,' Fatih Goksel’

'Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
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Amag: Volimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT) ile radyoterapi uygulanan
yiiksek dereceli beyin tiimérli hastalarin kontralateral hipokampus dozlarin
inceleyip, korunmasinin saglanabilirligini degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: 2018-2022 yillar1 arasinda postoperatif 60 Gy/30 fraksi-
yon radyoterapi uyguladigimiz 21 beyin timorli hastanin tedavi planlar
retrospektif olarak degerlendirildi Patolojik tanilar1: glioblastoma multifor-
me (n=12), G3oligodendrogliom (n=3), anaplastik astrositom (n=2), yiiksek
dereceli glial timor (n=2), anaplastik ependimom (n=1) ve anaplastik me-
nenjiom (n=1) idi. 15 hasta sag yerlesimli, 4 hasta sol yerlesimli ve 2 hasta
bifrontal yerlesimli idi. Hastalarin ¢oguna (n=18) 2 fazli (PTV46, PTV60)
RTOG tedavi protokolii uygulandi. Rapid Arc cihazi ile VMAT planlanan
hastalarin hipokampusleri tecriibeli tek doktor tarafindan konturlandi. Hi-
pokampuslere 5 mm marjin (PRV) verilerek dozlar1 (D, D, D, ., D,)
hesapland1. Hastalarin PTV ve diger kritik organ (lens, optik sinirler, kiaz-
ma, beyin sap1) dozlar1 kaydedildi. Tumoriin lokalizasyonu ve hacmine gore
kontralateral hipokompus dozlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Kontralateral hipokampus: ortalama PRV hacmi 13.1 cc (8.9-18.9
cc), ortalama D 25.2 Gy (7.4-42.7 Gy), ortalama D . 43.4 Gy (19.4-
60.6 Gy), ortalama D,/ 13 Gy (1.6-25.7 Gy), ortalama D, 26.5 Gy (7.3-46.8
Gy) olarak hesaplandi. Temporal yerlesimli 7 hastada kontralateral hipo-
kampus ortalama D 29.5 Gy (14-40.7 Gy) iken diger yerlesimli hastalarda
daha diisiik gozlendi (D, ,, :22.8 Gy (7.4-42.7 Gy). PTV voliimi biiyiidiikge
hipokampus dozlarmmn arttig1 izlendi. PTV46 volimii 500 cc den biiyiik 9
hastada ortalama D__35.1 Gy (28-42.7 Gy) iken digerlerinde 17.5 Gy (7.4-

mean
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36.4 Gy) hesaplandi. Ayni taraf hipokampus ortalama D . D .. . D o
ve D, degerleri ise sirastyla 47 Gy, 59.5 Gy, 31.9 Gy ve 48.4 Gy olarak tespit
edildi. Kritik organ D “ortalamalart: sag lens 6.4 Gy (1.6-9.9 Gy, sol lens
5.5 Gy (2.5-8.5 Gy), sol optik sinir 21.4 Gy (2-52.8 Gy), sag optik sinir 28.4
Gy (2.4-53.3 Gy), kiazma 39.5 Gy (3.9-58.5Gy), beyin sap1 47.8 Gy (8.2-61.7
Gy) olarak hesaplandi.

Sonug¢: Beyin metastazlarinin tiim beyin 1sinlamasinda hipokampus ko-
rumasinin biligsel koruma yaptig1 ve rekiirrensleri ¢ok fazla etkilemedigi
gosterilmistir (1). Primer beyin tiimoérlerinde ise tiimér bolgesindeki hi-
pokampusun korunmas: ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (2). Bizim
galismamizda ayni taraf hipokampus D~ dozu 47 Gy olarak bulundu.
Kontralateral hipokampusun korunmasinin biligsel duruma etkisi heniiz
gosterilememistir. Baz1 kaynaklar sol hipokampusun hafizaya daha fazla
katki sagladigindan s6zetmekte ve D, dozunun 30 Gy in altinda olmasini
onermektedirler (3). Bizim ¢aligmamizda ¢ogu hastada (n=14) kontrala-
teral D dozlar1 6nerilen dozlarin altinda tespit edildi (D, :25.2 Gy).
Temporal yerlesimli ve PTV volumu 500 cc den biiyiik hastalarda komtra-
lateral dozlar bir miktar yiiksekti (D, :37.5 Gy). Bu ¢aligma ile kontrala-
teral hipokampus dozlarinin miimkiin oldukga diigiik tutulmasinin VMAT
tedavisi ile saglanabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin timori, radyoterapi, hipokampus

Tablo 1. Primer beyin timorlu hastalarin dozimetrik analizi (n=21

hasta)
Kritik Organ Dozimetrik Parametreler|Ortalama
Kontralateral Hipokampus
PRV Hacim (cc) 13.5 cc (9.8-16.8 cc)
D100 13 Gy (1.6-25.7 Gy)
D40 26.5 Gy (7.3-46.8 Gy)
Dmaksimum 43.4 Gy (19.4-60.6 Gy)
Dmean 25.2 Gy (7.4-42.7 Gy)
Aym Taraf Hipokampus
PRV Hacim (cc) 13.1 cc (8.9-18.9 cc)
D100 31.9 Gy(3.8-57.9)
D40 48.4 Gy(11.3-61 Gy)
Dmaksimum 59.5 Gy(32.7-62 Gy)
Dmean 47 Gy(13.4-60.9 Gy)
Sag Lens
Dmaksimum 6.4 Gy(1.6-9.9 Gy)
Sol Lens
Dmaksimum 5.5 Gy (2.5-8.5 Gy)
Sag Optik sinir
Dmaksimum 28.4 Gy(2.4-53.3 Gy)
Sol Optik Sinir
Dmaksimum 21.4 Gy(2-52.8 Gy)
Kiazma
Dmaksimum 39.5 Gy (3.9-58.5Gy)
Beyin Sapi
Dmaksimum 47.8 Gy (8.2-61.7 Gy)
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Amag: Radyasyon tedavisi sonrasi inme benzeri migren ataklar1 sendro-
mu (SMART) radyasyon tedavisinin nadir goriilen gecikmis bir kompli-
kasyonudur. Kranial radyoterapi (KRT) (>50 Gy) almis kisilerde, yillar
sonra (6-30 yil) bildirilmektedir ve siklig1 bilinmemektedir. Klinikte ge-
nellikle subakut inme benzeri semptomlar, bas agrisi, nobet, tek tarafli
hemianopsi, konfiizyon, hemiparezi veya afazi, aurali veya aurasiz mig-
ren ataklari ile birlikte goriilebilir. 2006 yilinda Black ve arkadaslari ta-
rafindan dort temel 6zelligi ile tanimlanmigtir: KRT sonrasi uzun latent
donem, yeni baslayan uzamuis, geri doniisli tek tarafli kortikal belirti ve
semptomlar, gegici, daginik, tek tarafli beyaz maddeyi koruyan kortikal
gri madde artigi, radyolojik ayirici taninin yapilmasi. Bu ¢alismada KRT
sonrasi klinik ve radyolojik olarak SMART tanili iki olgunun klinik, teda-
vi 6zellikleri sunulmaktadir.

Olgu I: 49 yasinda erkek olgu nébet sikayeti ile sag parietooksipital kitle
saptaniyor, total rezeksiyon Anaplazik Oligodendrogliom olarak tanim-
lanmasi {izerine 60 Gy eksternal radyoterapi ve eszamanli temozolomid
kemoterapi (KeRT) tedavi aliyor. Adjuvan alt1 kiir kemoterapi sonrasi ta-
kipte, tedavi sonrasi1 72. ayda giin boyu siiren basagrisi, ve nobet, sol hemi-
parezi ile gekilen kranial MR da; Sagda temporal lobda lobda post-kontrast
goriintiilerde (FLAIR ve T1) kortikal giriform kontrast tutuluslar1 ve per-
fiizyon MRG incelemede kortikal kan voliimiinde artis iSMART sendromu
ile uyumlu olarak saptaniyor. BOS sitolojisi negatif, EEG de sag parietal
epileptik odak tespit edilen olgu, pulse doz steroid ve antiepileptik tedavi
sonrast klinik ve radyolojik lezyonlarda 1. hafta tam gerileme ile takibe
alintyor. Ilk ataktan 42 ay sonra nébet, sol homonim hemianopsi, aura

ve sol hemiparezi ile tekrar bagvuran olguda ¢ekilen kranial MR SMART
sendromu ile uyumlu olarak benzer tedavi ile 7 giinde radyolojik tam ya-
nit elde edilirken, sol hemiparezi kismi yanit igin rehabilitasyon ile takibe
aliniyor ($ekil 1).

Olgu II: 60 yasinda kadin olgu basagris: sikayeti ile yapilan tetkiklerinde
sag oksipital kitle tanisi ile opere ediliyor, Anaplazik Oligodendrogliom
tanusiyla adjuvan 60 Gy KeRT uygulaniyor. Tedaviden 117 ay sonra lokal
yineleme ile tekrar opere ediliyor ve Anaplazik Oligodendrogliom niiksii
ile ikinci seri 36 Gy fraksiyone KeRT planlanyor. Ikinci kiir adjuvan KT
sonrasi (ilk RT sonrast 121. Ay) ani gelisen basagrisi, gérme kaybs, fokal
nobet sikayeti ile acile bagvuran olguda Kranial MR ‘da; Sagda oksipital
lobda kismen temporal loba da uzanim gosteren kortikal T2A sinyal ar-
tis1, post-kontrast gortintiilerde (FLAIR ve T1) kortikal giriform kontrast
tutuluglar1 ve perfizyon MRG incelemede kortikal kan voliimiinde artis
izleniyor, SMART 6n tanisi ile antiepileptik ve steroid tedavisi ile klinigi
diizelen olguda klinik tam iyilesme elde ediliyor. Ilk ataktan 9 ay sonra
benzer yakinmalarla (klinik ve radyolojik) ikinci kez SMART ile uyumlu
degerlendirilip pulse steroid ile klinik yakinmalar1 gerileyen, SMART ile
uyumlu radyolojik bulgularinda ikinci ayda tam rezoliisyon tespit edilen
olgu kemoterapisi tamamlandiktan sonra takibe alindi (Sekil 2).

Sonug: SMART KRT nin ge¢ donem yan etkilerini tanimlayan bir tanidir ve
hastalarin uzun donem radyolojik takibinin dikkatle yapilmasi énemlidir.
Tani konan olgularda steroid tedavisi ilk segenek olarak sunulmaktadir ancak
tekrarlayan epizotlar i¢in dikkatli hasta takibi 6nerilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Kranial radyoterapi, SMART sendromu, geg yan etki

48 mm

31 mm

Sekil 1. Tanida Sagda temporal lobda lobda post-kontrast gorintiilerde (FLAIR ve T1) kortikal giriform kontrast tutuluglari ve perfiizyon
MRG incelemede kortikal kan voliimiinde artis izlenmektedir.
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Amag: Schwannomlar periferik sinir kilifindan kaynaklanan benign timér-
lerdir. Tedavisi tartijmali olmakla birlikte Koos 1 ve semptomu olmayan
hastalara aktif gozlem yapilabilir fakat, semptomatik ve ileri evre tiimorlerde
cerrahi ve radyoterapi (RT) tedavi segenekleri arasindadir. Giincel literatiirde
cerrahi ve radyoterapi sonrasi lokal kontrol oranlar1 benzer olarak bildiril-
migtir. Calismamizda klinigimizde tedavi olan schwannom tanili hastalarin
tedavi sonuglarinin irdelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2002-2021 tarihleri arasinda 66 hastanin 67 lezyonu de-
gerlendirmeye alindi. Ortalama takip siiresi 56 aydir. Ortanca yas 49,5 (17-
75) ve kadin/erkek orani 2,3 /1 dir. Onyedi (%25) hastaya cerrahi, 24 (%36)
hastaya RT, 24 (%36) hastaya operasyon+RT tedavisi uyguland1. Semptomsuz
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iki hasta takibe alind1. Analizler i¢in tanimlayici istatiksel testler ve sagkalim
analizleri igin Kaplan- Meier testi kullanildi.

Bulgular: Bes yillik progresyonsuz sagkalim (PSK) %79,6dir. Toplamda
progresyon gozlenen 12 hasta saptand1. Tedavi gruplarma gore degerlendi-
rildiginde 5 yillik PSK operasyon kolunda %57,4, RT kolunda %90, operas-
yon+RT kolunda %77 olarak saptandi (p:0,524). Figure 1.de tedavi modalite-
lerine gore progresyon verileri gosterilmistir. Koos siniflamasina gére Koos
1 hastalarin %67’sine stereotaktik radyoterapi (13-25 Gy/ 1-5 Fx) uygulandu.
Bu hasta grubunda lokal kontrol %1004diir. Koos 4 tiimorlerde ise 6ncelikle
cerrahi (%86) + RT yapildi, bu hastalarda lokal kontrol %88dir. Toplamda
39 hasta RT aldi. Dokuz hastada konvansiyonel fraksiyonasyon (50,4 Gy/28
Fx), 15 hastada FSRT (25 Gy/5 Fx veya 18 Gy/3 Fx) ve 15 hastada SRS (12-13
Gy/1 Fx) uyguland1. Radyoterapi gruplar1 arasinda lokal kontrol agisindan
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p:0,106).

Sonug: Klinigimizde tan1 anindaki Koos siniflamasina gore tedavi belirlenir-
ken, Koos 1 lezyonlarda 6ncelikle SRS tercih edilmistir. Koos 3-4 lezyonlarda
ise operasyon sonrasinda + RT uygulanmustir. Schwannom tanili hastalarin
tedavilerine multidisipliner konseylerde semptomlar ve Koos simiflamasi goz
6niinde bulundurularak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler schwannom, radyoterapi, operasyon
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Sekil 1. Vestibiler Schwannom tanil hastalarda tedavi modaliteleri.
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Amag: Giiniimiizde yeni tedavi protokolleri sonucunda artan genel sagkalim-
lar, hastalarda yasam kalitesinin korunmasini ve radyoterapinin ge¢ dénem
yan etkilerinin azaltilmasini 6n plana ¢ikarmaktadir. Caligmamizda; stereotak-
tik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanan vakalarda
radyonekroz (RN) gelisme insidansi, gelisim zamani ve RN'yi predikte eden
faktorleri aragtirmay amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 18 yas tstii, KHAK ve lenfoma primeri dist
beyin metastazi nedeniyle primer SRS/SRT uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Takiplerinde yeterince (>2) beyin gériintiilemesi olmayan ve 6 aydan
kisa sagkalimi olan hastalar ¢alisma digt birakildi. RN tanusi patolojik ve veya
radyolojik olarak konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyonlarin SRS/
SRT tedavi 6zellikleri, beyin-GTV voliimleri ve bu degiskenlerin RN ile olan
iligkileri incelendi. Veriler; Ki kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi, lojistik reg-
resyon analizi ve Kaplan Maier testi kullanilarak istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 2010-2020 yillar1 arasinda 144 hastanin SRS/SRT uygulanan 245
beyin metastazi retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin ortanca yas, GPA
ve SIR degerleri sirasiyla; 59, 2 ve 6 idi. Hastalarin RPA I ve II skorlari si-
rastyla; %13,9 (n:20) ve %86,1 (n:124) olarak bulundu. Hastalarin %56,9'u
(n:82) KHDAK, %20,1’i (n:29) meme ve %23t (n:33) farkli primer orjinliydi.
Lezyonlarin ortalama PTV degeri 4742,18 mm’, CI: 1,27, nCI: 1,35, HI:1,13,
ortanca stereotaksi dozu 20 Gy idi. Tiim beyin ortalama dozu 134,71 cGy
iken, beyin-GTV 8, 10, 12, 14, 16, 18, 21Gy doz alan voliimleri sirasiyla;
23,08cm’, 16,31cm?, 12,58 cm?, 9,80cm’, 7,44cm?, 5,26cm?, 2,27cm?® olarak
saptandu. Stereotaktik radyoterapi sonrasi ortalama takip siiresi 22,6 ay, beyin
metastazi sonrasi sagkalim siiresi 34,8 ay olarak tespit edildi. RN hastalarin
%23,6'sinda, tedavi edilen lezyonlarin ise % 18,4’tinde saptandi. RN’lerin
%3,3’1 (n:8) semptomatik iken; %15,1’1 (n.37) asemptomatikti. RN gelisme
stiresi ortalama 22,8 ay olup; yasayan hastalarda; 6, 12, 18, 24 aylik RN gelis-
me oranlari sirasiyla; %16,8, %41,4, %52,9, %66 olarak tespit edildi. Univaria-
te analizlerde; SIR, GPA, RPA skorlari, primer timor orjini, yas, timorin be-
yinde bulundugu lob ve tentoriyum serebelliye gore yerlesimi ile RN gelisimi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). GPAnin medyan
>2 (p:0,005), SIRm >6 (p:0,008), RPA I (p:0,009), yas < 60 (p:0,02), meme
kanseri primeri (p:0,002), oksipital lob (p:0,039) ve supratentorial yerlesimin
(p:0,039) RN insidansini artirdigs tespit edildi. RN orani, SRS ve SRT grupla-
rinda benzer (%18,3 vs %18,5) olup, beyin-GTV dozlari, PTV, fraksinasyon,
toplam doz, CI, HI ile RN arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Multivariate
analizlerde ise SIR >6 (p:0,016, OR:0,77) ve supratentoriyal yerlesim (p:0,05,
OR:2,98) anlaml risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Beyin metastazlarinin tedavisinde kullandigimiz stereotaktik radyo-
terapi sonrasi gelisebilen RN, tiim dozimetrik faktorlere dikkat edilmesine
ragmen hala sik olarak karsimiza ¢tkmakta ve olusum mekanizmalar: tam
olarak bilinmemektedir. Calismamizda takip siiresi artikga RN insidansinin
da artig1 tespit edildi. RN gelisimi ile iligkili en onemli risk faktorleri SIR
skorunun >6 olmasi ve supratentoriyal yerlesim olarak bulundu. Beyin—
GTV’nin aldig1 dozlar ile RN arasinda iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, radyonekroz, radyasyon nekrozu, stere-
otaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi

Tablo 1. Univariate analiz: Degiskenler ile RN durumlari arasinda-
ki iliskinin incelenmesi (n=245)
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rinde 6nemli prognostik faktorlerdendir. Ayrica SRT ile tedavi edilen hasta-

Tablo 1. Devam larda BMH <4 olmasi artmis GS ile iligkilidir.
KN vok
N = 5 Tet R Anahtar Kelimeler: Beyin metastaz, radyoterapi
190 R 11511535 2 .
V12Gy orts (painpuaks) O35y 06 05D
VI4Gy okt (i) 1(%_6;)3:}8%1 20678 0498 Tablo 1. Temel hasta, timér ve tedavi karakteristikleri
V16Gy k) ‘Egjﬂ)g;s 2711 0478 Yas Ortanca 58 y1l (23-89 yil)
VIsGy o (Rals) :( 04%;:_3)1 200 04 Primer timor tipi
~ 5§;TI « Akciger kanseri 104 (%71)
V2Gy  ortass (ingueks Yoor 0884 0312
_ g ) (0-93) & * Meme kanseri 43 (%29)
QA grugiar erasindaki yizde farkliikiers gésteriv (a. en yikick yiszde)
17 Baguesis domellem t beati, 3K kare terts, 3:2enn Fhjlngs, U lest, ¥.9<0,08 Akciger kanseri histolojik subtip
« KHDAK 96 (%93)
Tablo 2. Lojistik regresyon analizi: RN durumuna etki eden fak- « KHAK 8 (%7)
S el e Meme kanseri molekiiler subtip
930 CL
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PS-202 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri Beyin metastazi say1st
. . . .1 49 (%33)
Akciger Ve Meme Kanseri Beyin Metastazlar
] X +23 27 (%18)
Nedeniyle Radyoterapi Uygulanan Hastalarda " > O4T)
*4- o
Prognostik Faktorler s 62 (%d2)
Alper Kahvecioglu," Melek Tugge Yilmaz Aslan," Melis Gultekin,’ Beyin metastaz lokalizasyonu
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"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, « Inftatentoryal 24 (%16)
Ankara, Tiirkiye « Her ikisi de 59 (%40)
Amag: Beyin metastazlar solid timér tanist olan hastalarda ciddi bir mor- Tedavi
bidite ve mortalite nedenidir. Meme ve akciger kanseri, en sik beyin metas- « Cerrahi ve RT 27 (%18)
taz1 insidansina sahip timor tipleri igerisinde yer almaktadir. Bu ¢aliymada S
meme ve akciger kanseri tanili hastalarda beyin metastazlarina yonelik uygu- * Sadece RT 120 (%82)
lanan radyoterapinin (RT) onkolojik sonuglarinin ve prognostik faktorlerin Cerrahi ve RT
degerlendirilmesi amaglandu. « TBRT 13 (%48)
Gere; ve Yontemf 2011 ve 2021 Yllljal’l ara.sglvc'la gkager veya meme kanse- + SRS/SRT 14 (%52)
ri tanus1 olup beyin metastazi nedeniyle klinigimizde RT uygulanan toplam
147 hastanin medikal verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Stereotak- Sadece RT
tik radyoterapi (SRT) ile tedavi edilmis hastalarda ayrica beyin metastaz hiz1 « TBRT 68 (%57)
(BMH = toplam metastaz sayisi/yil) hesaplanarak analizlere dahil edildi. N
* SRS/SRT 52 (%43)
Bulgular: Temel hasta, timér ve tedavi ozellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir.
Galismanin ortanca takip siiresi 14 ay'di (3-90 ay). Takip siiresince toplam 82 RT Dozlan
hastada (%56) intrakranial rekiirrens gozlendi. Bunlardan 19 hastada RT uy- « TBRT Ortanca 30 Gy (25-30 Gy) /10-12 fraksiyon
gulanan, 49 hastada yeni ortaya ¢ikan, 14 hastada ise hem RT alan hem de yeni . 3 _ -
ortaya ¢ikan lezyon seklinde rekiirrens gozlendi. Lokal kontrol (LK) oranlar SRS/SRT_ Ortanca 23 Gy (15-35 Gy) /15 fraksiyon
tiim grupta, SRT ve tiim beyin radyoterapisi (TBRT) uygulanan hastalarda RT Yamit (ilk MRG)
sirastyla %78, %80 ve %76 olarak hesaplandi. Hastalarin 1- ve 2- yillik genel « Parsiyel yamt 98 (%67)
sagkalim (GS) ve intrakranial progresyonsuz sagkalim (IKPS) oranlari sirastyla . o
%57, %36 ve %30, %17 olarak hesaplandi. Tek degiskenli analizlerde primer Tam yamit 41 (%28)
meme kanseri, supratentoryal metastaz yerlesimi, ekstrakranial hastalik duru- * Stabil 3 (%2)
munun kontrol altinda olmasi, rezeksiyon sonrasinda RT uygulanmis olmasi, « Progresyon 5 (%3)

tanida tek beyin metastazi olmas, takipte nekroz varlig1 ve leptomeningeal me-
tastaz goriilmemesi GS i¢in olumlu prognostik faktorler olarak saptandi. Cok
degiskenli analizlerde ise primer tiimor histolojisi, metastaz sayisi, ekstrakrani-
al hastalik durumu, nekroz ve leptomeningeal metastaz gelisimi GS igin ista-
tistiksel anlamli olacak sekilde prognostik faktorler olarak saptandi. IKPS igin
tek degiskenli analizlerde primer meme kanseri, tek beyin metastazi olmasi,
rezeksiyon sonrast RT uygulanmis olmasi olumlu prognostik faktérler olarak
saptandi. Cok degiskenli analizlerde ise primer tiimér histolojisi ve metastaz
sayis! istatistiksel anlamli olacak sekilde prognostik faktorler olarak saptandi.
1lk tedavi olarak SRT uygulanmus hastalarda ise ayrica BMH hesaplandiginda,
<4 olan hastalarda >4 olan hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olacak sekilde
GS daha iyi oldugu goriildii. Takip siiresince hastalarin %9unda radyasyon
nekrozu, %16’sinda ise leptomeningeal metastaz gelisimi izlendi.

Sonug: Akciger ve meme kanseri tanili hastalarin beyin metastazlarinda pri-
mer timor histolojisi, metastaz sayisi, yerlesimi ve tedavi sekli, ekstrakranial
hastalik durumu, nekroz ve leptomeningeal metastaz gelisimi sagkalim tize-
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Oral Temozolomid ve Radyoterapi Arasindaki
Siirenin Yiiksek Dereceli Gliom Tedavisindeki
Etkisi

Ezgi Oymak,’ Volkan Demircan,? Stikran Senyiirek, Giler Yavas,*
Ozan Cem Giiler,® Yasemin Béliikbasi,>¢ Petek Erpolat,> Cem Onal'®

'iskenderun Gelisim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimdi, Hatay, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler
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“Baskent Universitesi Tip Fakaiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

SBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

°MD Anderson Kanser Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Houston, ABD

Amag: Yiiksek dereceli gliom (YDG) adjuvan tedavisinde radyoterapi (RT) ile
eszamanl temozolomid (TMZ) standart tedavidir (1). TMZ'nin aksam yeri-
ne sabah saatlerinde verilmesinin daha uzun sagkalim sagladig1 gosterilmistir
(2). Oral alimi sonrasinda TMZ plazma yar1-6mrii 1.8 saattir (3). Bu aligmada
TMZ alinmast ile RT uygulanmas: arasindaki siireyi 6lgmeyi ve YDG tanili
hastalarin tedavi sonuglari {izerindeki etkisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2009-2021 yillar1 arasinda 4 merkezde tedavi gormiis YDG
hastalar1 incelemeye alinmustir. Dahil etme kriterleri: patolojik olarak grade
3 ve lizerin glial tiimor, yas 218, eszamanh 75 mg/m?*/giin TMZ ile kiiratif
RT’nin tamamlanmasi. Oral TMZ alamayan, daha 6nce baska santral sinir
sistemi tiimorii nedeniyle RT ve/veya TMZ almug olan hastalar harig birakil-
mustir. RT zamani olarak fraksiyonlarin > %70’inin saati almmugtir. TMZ-RT
arasi siire (TRS) TMZ oral almini ile RT arasindaki zaman olarak ol¢tilmiig-
tiir. Bu stire, TMZ yar1 6mrii goz 6niine alinarak <2 saat, 2-4 saat ve > 4 saat
seklinde gruplanmugtir. Progresyonsuz sagkalim (PS) RT bitiminden klinik
veya radyolojik progresyona kadar olan siire olarak hesaplanmistir. Genel
sagkalim (GS) tanidan son kontrol tarihine kadar hesaplanmustir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 58dir (19-81). Hastalarin 159’u (%57.4)
erkek, 118 (%42.6) kadindir. ECOG performans skoru (ECOG PS) %75.4
hastada 0-1 olup, %54.5 hastada gros total rezeksiyon (GTR) elde edilmistir.
Ortalama fraksiyon ve toplam RT dozu 2 Gy (1.8-3) ve 60 Gydir (40-60). Tim
hastalar i¢in ortalama takip siiresi 15.2 aydir (1.9-75.1). 2 yillik GS ve PS oranla-
risirastyla %35 ve %15’tir. RT tamamlanmasinin ardindan, 255 hastada (%92.1)
ortalama 6.4 ay (0.2-64.9) sonra hastalik progresyonu ortaya ¢tkmustir. TRS >2
saat olan hastalar i¢in 2 yillik GS %42.8, TRS < 2 saat olan hastalar iginse %32
bulunmustur (p = 0.18). Benzer sekilde, iki grup arasinda 2 yillik PS oranlar
arasinda da belirgin fark izlenmemistir (%12.8 vs %9; p = 0.95). Yas, ECOG PS
ve cerrahi tipi, tek degiskenli analizde GS ve PS i¢in anlamli prognostik faktor-
ler olarak bulunmugtur. Cok degiskenli analizde ise, ileri yas [HR = 1.03 (95%
CI, 1.01 — 1.04); p<0.001], kétii ECOG PS [HR = 2.14 (95% CI, 1.56 — 2.94);
p<0.001], ve inkomplet cerrahi rezeksiyon [HR = 1.39 (95% CI, 1.06—1.84); p =
0.02] diisiik GS igin bagimsiz degiskenler olarak tespit edilmistir. Benzer sekil-
de, yas [HR = 1.02 (95% CI, 1.01 — 1.03); p = 0.002], ECOG PS [HR = 1.57 (95%
CI, 1.17 - 2.09); p = 0.002] ve cerrahi tipi [HR = 1.41 (95% CI, 1.10 — 1.80); p =
0.006] PS i¢in anlamh bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calismada ileri yas, kétii performans skoru ve inkomplet cerrahi
rezeksiyonun HGG tanili hastalarda kotit GS ve PS agisindan prediktif ol-
dugu gozlemlenmistir. Buna karsin, TMZ oral uygulamasi ile RT arasindaki
slirenin istatistiksel olarak belirgin bir etkisi gosterilememistir. Caliymamizin
sonuglarinin daha uzun takip siiresi ve randomize galigmalar ile dogrulan-
masina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, temozolomid, adjuvan radyoterapi, sag-
kalim, kronoterapi
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Sekil 1. Temozolomid ile RT arasindaki stireye gore PS ve OS sonuglari.
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Helikal IMRT, Noncoplanar ve Coplanar VMAT
Tekniklerinin GBM Hastalarinda Dozimetrik
Olarak Karsilastiriimasi

Yusuf Hiida Ozdamar," Nilgiil Nalbant,' Selda Yesil,' Evrim Duman,’
Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Glioblastoma multiforme (GBM), merkezi sinir sisteminin kotii prog-
nozlu, yiiksek dereceli, agresif bir primer timoridiir (1). 70 yasin altindaki
GBM hastalarinin standart tedavisi; cerrahiyi takiben radyoterapi ile es za-
manli ve adjuvan temozolomid (TMZ) kemoterapisini igerir (2). Radyoterapi
tedavisinin planlamasinda gesitli teknikler ve cihazlar kullanilmaktadir. Bu
¢aligmanin amaci1 GBM hastalarinda helikal IMRT (yogunluk ayarli radyote-
rapi), noncoplanar VMAT (volumetrik ark tedavi) ve coplanar VMAT plan-
lama tekniklerinin karsilagtirilarak dozimetrik agidan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde tedavi edilen, tiimor yerlesim yeri
olarak beyin sapina yakin olan 10 GBM hastas: dahil edilmistir. BT simiilas-
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yon cihazinda 3 mm Kkesit aralig1 ile hastalarin kranial BT goriintiileri elde
edilmistir. Konturlama teknigi olarak EORTC kilavuzu (3) referans alinarak
postop kavite + T1 MR goriintiilemesinde kontrast tutan alanlar gizilerek
oncelikle GTV olusturulmustur. GTV’ye 2 cm marj verilerek ve kritik or-
ganlardan gekilerek CTV olusturulmustur. Son olarak CTV ye 3 mm marj
verilerek PTV elde edilmistir. PTV voliimiine 2 Gy/giin fraksiyon dozu ile
60Gy/30fr planlanmistir. Planlama teknigi olarak; Monaco TPS'de 2 farkl
masa pozisyonunda VMAT teknigi ve Accuray Precisionda helikal IMRT
teknigi kullanildi. Monaco TPSde masa agis1 0° olarak (coplanar VMAT) tek
ark agis1 ile optimizasyon yapildi. Ayrica masa agis1 02’ye ek olarak masa agist
90°olacak sekilde (noncoplanar VMAT) ikinci bir ark agis1 ile optimizasyon
yapildi. Accuray Precisionda ise 2,5 cnr’lik jaw kalinhigi ve 0,250 pitch kulla-
nilarak doz dagilimlar: elde edildi ($ekil 1). Her ti¢ farkli teknikte de PTV
hacminin verilen dozun %95den az olmayacak sekilde almasi ve kritik organ
dozlarinim QUANTEC kriterlerini saglamas1 amaglandi. Elde edilen PTV’nin
30 fraksiyonda 60 Gy planlanan dozu ile helikal IMRT, noncoplanar VMAT
ve coplanar VMAT teknikleri ile planlamalar yapilarak hedef hacim doz da-
gilimi (D, D, D, D, ) kritik organ dozlari(beyin sapy, sag-sol kohlea, sag-
sol lens, sag-sol goz, sag-sol optik sinir, kiazma), tedavi siiresi, homojenite
indeksi (HI), konformite indeksi (CI) bakilarak 3 teknik karsilagtirilmali de-
gerlendirildi. Istatistiksel analiz igin Friedman testi uygulanmis olup, p<0.05
istatiksel anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Caliyjmamizdaki 10 GBM hastasinda ortalama tedavi hacmi 389,7
cm® ve timér lokalizasyonu saga lateralizedir. Helikal IMRT, noncoplanar
VMAT ve coplanar VMAT planlamalarinda bakilan D, ..» D, Dy Dy, de-
gerlerinden D, ve D degerlerinde helikal IMRT lehine anlamh bir fark sap-
tanmustir. D, dozlar1 sirastyla 58.17 Gy, 58.06 Gy, 57.55 Gydir (p=0,021). D,
dozlar1 sirasiyla 59.68Gy, 59.27Gy, 58.64Gydir (p=0,038). Kritik organlardan
beyin sapinin D, degerinde noncoplanar VMAT teknigi lehine anlamli so-
nug elde edilmistir (p=0,003). Diger kritik organlar ise Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. 3 teknikte bakilan HI(p=0.122) ve CI(p=0.061) degerlerinde anlaml1 bir
fark saptanmamugtir. Tedavi siirelerinde ise coplanar VMAT teknigi lehine
(85 sn vs 211 sn) anlaml bir fark saptanmigtir (p=0.000).

Sonug: Ug farkli teknik ile yapilan planlamalarda hedef hacim doz dagilim1
yoniinden helikal IMRT avantaj saglayabilir. Kritik organlar agisindan ise tii-
mor yerlesimi ve riskli organa yakinhigina gore farkli sonuglar elde edilmistir.
Tedavi siireleri yoniinden coplanar VMAT teknigi tedavi siirelerini anlamh
bir fark ile azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, radyoterapi, helikal tomoterapi, voliimet-
rik modiile ark tedavi

Tablo 1. Uc farkli planlama tekniginin (helikal IMRT, noncoplanar
VMAT, coplanar VMAT) dozimetrik verileri

HELICAL

HEDEF NONCOPLANAR COPLANAR P .

IMRT VMAT VMAT degeri
Dmean(Gy) 61.29 61.16 61.34 0.741
D98(Gy) 58.17 58.06 57.55 0.021
D95(Gy) 59.68 59.27 58.94 0.038

Tablo 1. Devami

HEDEF HELICAL NONCOPLANAR COPLANAR p
IMRT VMAT VMAT degeri

D2(Gy) 63.09 63.07 63.53 0273

BEYIN SAPI

el 5177 5110 53.95 0.003

BEYIN SAPI

Ve 4123 4546 4742 0.000

SAG ROHLEA 24.94 2825 2429 0.122

Dmax(Gy)

SOL KOHLEA

ik 2179 2401 24.13 0497

SAG LENS Dmax(Gy) | 6.58 512 534 0.014

SOL LENS Dmax(Gy) |3.76 487 5.15 0.000

SAG GOZ Dmax(Gy) |21.25 16.18 19.37 0.006

SOL GOZ Dmax(Gy) |16.26 1074 1415 0.007

SAG OPTIK SINIR |4 ¢, 2735 2629 0.407

Dmax(Gy)

SOL OPTIK SINIR ¢ 77 2383 2139 0.497

Dmax(Gy)

OPTIR KIAZMA |37 60 43.04 4261 0.150

Dmax(Gy)

TEDAVI SURESI (sn) |211 17 85 0.000

HI 0,00082 0,00084 0,00100 0.122

a 0,859 0931 0,927 0.061

Helikal IMRT

[
=<
>
=
o
=
S
=3
(=3
(=

Noncoplanar VMAT

Sekil 1. Helikal IMRT, noncoplanar ve coplanar VMAT planlama gérintilerindeki 10Gy'den (mavi) 60Gy'e (kirmizi) kadar izodoz dagilimlar
ve beyin sapi(yesil) goriintisi mevcuttur. VMAT teknigindeki 0° ve 90° masa agcilari da goriilmektedir.
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Robotik Stereotaktik Radyoterapi Uygulanan
Beyin Metastazinda Hastaliga Spesifik GPA
Skoru ve Tedavi Sonugclarina Etkisi

Emre Uysal,' Ayse Kotek Sedef,2 Cakir Numanoglu,' Tanju Berber,'
Muhammed Emin Gul," Yaren Ceran,’ Berna Yildirm'
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[stanbul, Tiirkiye
2Mersin Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Amag: Beyin metastazlar: kanser hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diisiik sagkalim nedeniyle prognozu tahmin etmek ve tedavi karari-
n1 vermek Klinisyeler i¢in zorluk olusturmaktadir. Bu galismada hastaliga spesi-
fik derecelendirilmis prognostik degerlendirme (ds-GPA) skorunu ve stereotak-
tik radyoterapi (SRS) yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Eyliil 2022 tarihleri arasinda beyin metastazi
nedeniyle robotik tabanli SRS uygulanan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. ds-GPA skoru tanimlanan, akciger, meme, gastrointestinal, melanom
ve bobrek hiicreli karsinom (RCC) tanili hastalarin prognostik skorlar:
hesaplandi. Ds-GPA skoru 0-1 olanlar sinif 1, 1,5-2 olanlar sif 2, 2,5-3
olanlar smif 3, 3,5-4 olanlar sinif 4 olarak gruplandirildi. Sagkalim analiz-
leri beyin metastazi tanisindan itibaren hesaplanip Kaplan-Meier analizi ve
Log-rank testi ile yapildi.

Bulgular: Medyan yas1 60 (28-89) olan hastalarin 89’u (%59,7) erkekti. Has-
talarin metastazlarinin 95’1 (%63,8) akciger, 39’u (26,2) meme, 10’u (%6,8)
GIS, 471 ((%2,7) RCC ve I'i (%0,7) melanom kaynakliydi. Tiim hastalarin
medyan genel sagkalim1 10 ay (%95 GA, 7,633-12,367) olarak bulundu.
ds-GPA skoru ile genel sagkalim arasinda istatistiktel anlamlilik saptand:
(p<0,001). Hastalarin ds-GPA skoru sinif 1, 2, 3 ve 4 olanlarin medyan sag-
kalimlar: sirasiyla 4, 10, 18 ve 24 olarak bulundu. Ayrica hastalarin primer
hastaliklar1 da genel sagkalim ile iliskili bulundu (p<0,001). Akciger, meme,
GIS, melanom ve bobrek kanserlerinin medyan genel sagkalimlari sirasiyla
8,21, 6, 20 ve 1 ay olarak bulundu. Akciger ve meme kanseri tanili hastalar
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ds-GPA skoru genel sagkalim ile iliskili bu-
lundu (sirasiyla, p<0,001, p=0,010).

Sonug: Giniimiizde sagkalim siiresini tahmin etmek i¢in ds-GPA skoru gibi
cesitli nomogramlar kullanilmaktadir. Bu ¢alismada da ds-GPA skorunun
genel sagkalim ile anlamli iligkisi bulunmugtur. Beyin metastazi nedeniyle
SRS planlanan hastalarda sagkalim siiresini tahmin etmek igin ds-GPA sko-
rundan faydalanilmas: tedavi tipini ve tedavi doz, fraksiyonasyon semasini
belirlemede klinik fayda saglayabilir.

Anabhtar Kelimeler: SRS, beyin metastazi, ds-GPA, prognoz, sagkalim

L ds-GPA
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Sekil 1. Ds-GPA skorunun genel sagkalima etkisi.
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Vestibular Schwannomada Stereotaktik
Radyocerrahi ve Stereotaktik Radyoterapi

Naciye Isik," Ilker Ahmed Mehmed,' Ugur Yilmaz,' Duygu Gedik,’
Gokhan Yaprak’

'Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Vestibuler schwannomlar tiim intrakranial tiimoérlerinin yaklagik
%10unu olusturan benign tiimorlerdir (1). Tedavinin planlanmasi hastanin
yas1, norolojik tablosu ve tiimoériin bitytikliigii gibi degisik faktorlere baghdur.
Tedavi segenekleri gozlem, cerrahi ve radyocerrahi olarak siralanabilir (2).
Tedavinin her agsamasinda stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik
radyoterapinin (SRT) yeri mevcuttur (3-4). Vestibuler schwannomada SRS
ve SRT etki ve toksisite sonuglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gereg: 2010-2020 yillar1 arasinda klinigimizde CyberKnife
Cihazi ile SRS veya SRT uygulanmig 73 vestibuler schwannom tanili has-
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tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 65 ay
(24 ay - 125 ay); ortalama yas 50 (25-78); hastalarin 47’si (%64) kadin,
261 (%36) erkek idi. Koss siniflamasina gore Evre 1;13 (%17.8), Evre2; 24
(%32.8), Evre 3; 26 (%35.6), Evre 4; 10 (%13.6) hasta vardi. Ortalama tii-
mor voliimii 4201 mm?® (133 - 32408 mm?, SS: 5066 mm?) idi. Hastalarin
13 tanesinde (%17.8) Radyocerrahi 6ncesinde operasyon oykiisii vardi. 12
(%16.4). 12 (%16.4) Hastaya 12Gy, 7 (%9.5) hastaya 13Gy SRT; 50 (%68.4)
hastaya 18Gy/3Fx, 2 (%2,6) hastaya 17Gy/2Fx, 1 (%1.3) hastaya 14Gy/2Fx,
1 (%1.3) hastaya 25Gy/5Fx FSRT uygulandi. Planlanan tedavi volimiiniin
recetelenen doz alan volimii ortalamasi %97.12 (%89.4-%99.9 SS: 2.32),
recete edilen izodoz ortalamasi %84.4 (%71-%94 SS:4.4), NCI ortalama-
s11.39 (1.14-2.55 $S:0.24) idi. Radyolojik goriintiilerin 3-boyutlu olarak
>2mmden fazla ve 6 aydan uzun devam eden biiyiime progresyon ola-
rak kabul edildi. Takipte radyolojik progresyonun yas, tiimor volimii,
takip siiresi ve tedavi dozu ile iligkisini aragtirmak igin regresyon analiz
yontemi kullanildi. Tedavi 6ncesi odyometri testi olan ve odiometrik ta-
kibi yapilabilmis 39 hasta isitme korunmasi agisindan degerlendirmeye
alind1. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki odyometri sonuglarinda 20dBden
daha fazla yiikselme yoniindeki fark (havayolu, kemikyolu) isitme kayb1
olarak degerlendirildi. Kayb1 degerlendirmek igin Regresyon analizi ve
Kaplan-Meier yontemi kullanild1.

Bulgular: 2 (%2.6) Hastanin takiplerinde progresyon 1 (%1.3) hastada ise
psddoprogresyon goriildii. Radyolojik progresyonun degerlendirilmesinde
tiimor voliimil, koss evresi, recete edilen doz, takip siiresi kullanilarak yapi-
lan Kaplan-Meier ($ekil 1) ve Regresyon analizlerinde anlamli sonug saptan-
madi.12 (%30.7) Hastanin takiplerinde tedavi 6ncesine gore isitmede kayip
goriildii. Isitme kaybinin degerlendirilmesi igin yapilan Regresyon analizinde
yas, cochlea ort. dozu, tiimor voliimii ve takip siiresi arasinda Anova testi
%95 giiven diizeyinde anlamlilik vardi. En fazla iliski sirasiyla takip siire-
si-cochlea ort. doz- tiimdr voliimil ve yas idi. Bu analizlerin yapilabilmesi i¢in
gerekli normal dagilim kontrolii, olasik dagilim kontrolii, es varyanshlik ve
dogrusallik kontrol edildi. Kaplan-Meier testi kullanilarak yapilan 39 hasta-
nin analizinde hastanin baslagigtaki koss evresi, SRS veya FSRT tedavilerinin
duyma kaybr tizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamsizdi.

Sonug: SRS ve SRT nin vestibiiler schwannomada lokal kontroliindeki et-
kisini gosteren ¢ok sayida galigma olmasi, hastaneye yatis gerekmeden te-
davi olma imkan1 vermesi ve tedavi sonrasinda diisitk komplikasyon riski
nedeniyle giiniimiizde iyi bir tedavi alternatifidir. %97,2 lokal kontrol ve
%70 isitme koruma ile her evrede etkin ve giivenle 6nerilebilir. SRT so-
nuglar1 SRS ile benzer bulunmus olup toksiste riski olan biiyiik timorlerde
giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vestibuler schwannom, akustik nérinom, cyberknife,
stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi
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PS-207 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimoérleri

intrakraniyal Benign Meningiomlarda
Stereotaktik Radyocerrahi Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Can Azak,' Ebru Atasever Akkas,' Esra Kekilli,' Yasemin Glizle Adas,’
Muzaffer Bedri Altundag,’ Fatih Goksel,' Ozge Petek Erpolat?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Meningiomun primer tedavisi cerrahi olmakla birlikte, timiyle ¢1-
kartilamayan veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda radyoterapi de etkin
bir segenektir.[1] Caligmanin amaci intrakraniyal benign meningiomlarda
SRS ile lokal kontrol, sagkalim, akut ve geg yan etkilerin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda rad-
yolojik veya patolojik olarak intrakraniyal meningiom tanis1 almus, en az 6 aylik
takibi olan ve primer ya da post operatif olarak CyberKnife® cihazi ile stereotak-
tik radyocerrahi uygulanmug 53 tiimor ve 49 hasta dahil edilmistir. Operasyon
sonras1 histopatolojisi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) derece 2/3 olan hastalar
¢aligmadan ¢ikartilmigtir. Tiim hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ile takip edilmistir. Yanit degerlendirmesi igin
Response Assessment in Neuro-Oncology (RANO) ¢alisma grubunun me-
ningiom igin olusturdugu kriterler kullanilmigtir.[2] SRS sonrasi peritiimoral
6dem SRS sonrasi alinan T2 agirlikh goriintiilerde tiimor etrafinda yeni gelisen
yiiksek sinyal degisikligi veya 6nceden var olan peritiiméral 6demin siddetlen-
mesi olarak tanimlandi.[3] Istatistiksel analizde nitel verilerde ortanca, mini-
mum, maksimumzstandart deviasyon (std) degerler kullanilmistir. Sagkalim
analizi Kaplan-Meier testi, alt grup analizinde Log-rank testi ile yapilmugtur.

Bulgular: Hastalarin yas: ortanca 58 (25-93+12,8) ve 39 (%79)’u kadind1. Ta-
kip siiresi ortanca 48 aydi (2-92, std:24,4). Hastalarin 12 (%24)’sine radyoterapi
oncesi cerrahi uygulanmisty, kalan 37 (%76) hasta ise primer SRS ile tedavi edi-
len hastalardi. Primer SRS tiimériin semptoma yol agmasi (%83) ve radyolojik
progresyon saptanmast (%17) nedeniyle uygulandi. Yerlesim yeri siklig1 kon-
veksite 25 (%47), kafa tabani 21 (%40) ve falks 6 (%11) olarak saptandi. Tumor
boyutu ortanca 22 mm (7-50, std:9) PTV hacmi ortanca 77 (5-443+86) cm? idi.
Hastalarin 42 (%86)’sine 5 fraksiyonda tedavi verildi, ortanca regetelendirilen
doz 2500 cGy (1750-2800+250) idi. Bagvuruda en sik izlenen semptom bas ag-
ristydi (%45). Diger semptomlar ise bag dénmesi (%16), parsiyel veya komplet
isitme kayb1 (%12), tek gozde parsiyel veya komplet gorme kaybi (%12), st
veya alt ekstremitede motor defisit (%10), nébet (%6) idi. Takip siiresince diger
nedenlerden toplam 6 (%12) o6liim goriildii. Takipte 1 (%2) hastada parsiyel
yanit, 10 (%20) hastada minimal yanit, 37 (%75) hastada stabil hastahk ve 1
(%2) hastada progresyon izlendi. Iki ve 5 yillik lokal kontrol %98, 2 ve 5 yillik
genel sagkalim %90, progresyonsuz sagkalim %884di. Yasin 65’ten biiyiik olmas:
ve erkek cinsiyet; genel ve hastaliksiz sagkalimi olumsuz etikeleyen prognostik
faktorlerdi. Tumoriin yerlesim yeri, primer veya operasyon sonrasi radyoterapi
verilmesi, timor boyutunun sagkalima veya lokal kontrole etkisi saptanamadi.
1 (%2) hastada tedavi sirasinda nébet 1 (%2) hastada derece 1 alopesi seklinde
akut yan etki gozlendi. SRS sonrasi 5 (%10) hastada peritiiméral 6dem ortanca
9 (1-25+8,5) ay sonra, radyonekroz 1 (%2) hastada 10. ayda saptanmustir.

Sonug¢: On sonuglarini sundugumuz ¢aligmamizda, intrakraniyal iyi huylu
meningiomlarda primer ve postoperatif SRS uygulanarak gok diisiik yan etki
oranlart ile iyi bir lokal kontrol saglandig1 goriilmistiir ancak daha uzun ta-
kip siiresine ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyoterapi, Intrakraniyal meningiom, iyi huylu

PS-208 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Coklu Beyin Metastazlarinda Tek izomerkez
SRT: Hyperarc-VMAT ve Manuel-VMAT
Tedavisinin Dozimetrik Kargilagtirmasi

Aliye Arslan,” Tarik Kargioglu,' Gonca Altinisik inan,? ipek Pinar
Aral,'2 Zerrin Gani,' Taylan Yildirim," Gizem Var,' Yilmaz Tezcan'?

"Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Bu ¢alismada klinigimizde ayn1 fraksiyon ve dozla tedavi edilen dort
ve daha fazla beyin metastazi olan hastalarda manuel VMAT ve Hyperarc
VMAT teknikleri kargilastirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 3 fraksiyonda 27 Gy stereotaktik radyoterapi
alan dort veya daha fazla beyin metastazi olan hastalar: retrospektif olarak
inceledik. Toplam 17 hasta ve 87 lezyon degerlendirildi. Aynu fizikgiler tara-
findan her hasta igin ayni sayida ark ile manuel VMAT ve HA-VMAT tek-
nikleri ile radyoterapi planlari olugturuldu. Her planlama hedef hacmi (PTV)
i¢in konformite indeksi (CI-RTOG), homojenite indeksi (HI) ve gradyan
indeksi (GI) hesaplandi. Kritik organ dozlar1 olarak normal beyin dokusu
(beyin-GTV) V18, V23, ortalama beyin dozu ve 1 cc beyin dozu degerlendi-
rildi. Istatistiksel analiz igin SPSS ver.22 programu kullanilarak paired-group
t-testi ve Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Ankara $ehir Hastanesi'nde dort ve tizeri beyin metastazli tiim lez-
yonlarda es zamanli SRT uygulanan 17 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Toplam lezyon sayis1 87 idi ve medyan 1ginlanmis lezyon sayisi 5
(4-8 araliginda) idi. Medyan toplam GTV hacmi 0,5 cc (aralik 0,10-18,8 cc)
idi. Hastalarin %52,9'unun (N=9) primer tanis1 KHDAK idi. Hedef hacim
analizleri sonucunda, M-VMAT'ta HA-VMAT'a gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha yiiksek CI (p <0,001); daha yiiksek GI (p <0.001) daha
diigiik HI (p <0,001)) ve daha diigiik D35mm® maksimum (p <0,001) goz-
lendi. GTV ile GI arasinda anlamli orta ve ters bir iliski vardi (HA-GI igin
(p <0.001) ve M-VMAT-GI igin (p <0.001). Istatistiksel olarak M-VMAT'ta
HA-VMAT"a gore daha yiiksek ortalama beyin (p<0.001), beyin V18 (p
<0.001), beyin V19.2 (p<0.001) ve beyin V23 dozlar1 (p<0.001) gorildii.

Sonug: Multipl beyin metastazlarinin stereotaktik radyoterapisinde HA-V-
MAT teknigi ile planlamanin, planlama parametreleri agisindan avantajli ol-
dugu goriildii. Bu parametrelerin klinik ve hasta sonuglarina etkisinin deger-
lendirilmesi igin hasta takibi ile daha fazla bilgi edinilmesi planlanmaktadur.

Anabhtar Kelimeler: Multipl beyin metastazi, konformite indeksi, voliimetrik
ark tedavisi, hyper-voliimetrik ark tedavisi, stereotaktik radyocerrahi
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Tablo 1.
Parameters
Primary Diagnosis | NSCLC, n (%) 9 (52.9%)
BC, n (%) 3 (17.6%)
Gastric, n (%) 1(5.9%)
CGCn (%) 1(5.9%)
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Tablo 1. Devami
Parameters
Ovary Cancer, n (%) |1 (5.9%)
RCC,n (%) 1(5.9%)
SG, n (%) 1(5.9%)
Gender Female, n(%) 4 (23.5%)
Male, n (%) 13 (76.5 %)
Number of Lesions | 4 metastasis, n (%) |8 (47.1%)
5 metastasis, n(%) |2 (11.8%)
6 metastasis, n(%) |5 (29.4%)
7 metastasis, n(%) |1 (5.9%)
8 metastasis, n(%) |1 (5.9%)
GTV (cc) Median (range) 0.50(0.10-18.80)
Mean (SE) 1.67 (0.33)
Total PTV (cc) Median (range) 11.10 (1.10-31.20)
Mean (SE) 11.83 (1.97)

PS-209 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimérleri
Stereotaktik Radyocerrahide Hipokampusii

Korumak Tiim Beyin Voliimetrik Parametrelerini
Arttinr Mi?

Tugba Ulu," Can Azak,' Serdar Sahin," Muzaffer Bedri Altundag,' Ebru
Karakaya," Gli¢lii Sezai Kilicoglu,' Fatih Goksel

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Hipokampiisiin hafiza ve kognitif fonksiyonlar tizerindeki etkisi ol-
dukea iyi bilinmektedir. Beyin 1sinlamalar1 sonrasi uzun dénem sonuglarin-
da bu fonksiyonlarda negatif bulgularla karsilagmaktayiz. Bu galigmadaki
amacimiz, CyberKnife?(CK) ile Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) yapilan
hastalarda hipokampiis (HC) korumanin tiim beyin (WB) dozlar1 ve hedef
hacmin kapsanmasi izerine olan etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Hipokampiis korumasi yapilmadan CK ile SRS uygulanan 10
hastanin toplam 21 radyocerrahi plani geriye doniik olarak kullanildi. Medyan
SRS dozu 18 Gy (18 -20Gy) idi. Hedef lezyonlar, hipokampiisii risk altindaki
organ olarak hesaba katarak CK'de yeniden planland. Bu 21 metastatik lezyon,
hipokampiis korunarak ve korunmayarak ayri1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Hipokampus, tiim beyin dozlar1 ve hedef hacim sarim dozlari ag1-
sindan 21 planin kargilagtirmasi (HC koruyucu olan ve olmayan) Tablo 1'de
6zetlendi. Sag ve sol HC ayr1 ayr1 degerlendirildi. HC doz kisitlamalari igin;
D, .. (maksimum doz), D, (riskli hacimde organin %100'ii tarafindan ali-
nan cGy olarak doz), D, (riskli hacimde organin %40'1 tarafindan alinan cGy
olarak doz), D (ortalama doz) bildirildi. V (WB-GTV) 4mm’, V (WB-
GTV) 8 mm?®, V (WB-GTV) 12mm?, V (WB-GTV) 16mm® (4, 8, 12, 16 Gy
alan mm’® olarak WB-GTV'nin hacmi) hesaplandi. Hedef hacim kapsama
olarak, PTVD, cGy (PTV hacminin %98'i tarafindan alinan cGy dozu), PTV
D, cGy (PTV'nin maksimum dozu), PTV D, cGy (PTV'nin minimum
dozu), Homojenite indeksi (hedefin maksimum dozu/regete edilen dozu),
Konformite indeksi (6ngoriilen izodoz hacmi/hedeflenen hacim) bildirildi.
Incelenen tiim parametrelerden sirasiyla yalnizca V. (WB-GTV) 8 mm’, V
(WB-GTV) 12mm® degerleri istatistiksel olarak anlamliyd: ve hippocampus
sag D, (p=0,094) anlamlilik egilimi gosterdi (Wilcoxon test sonuglar1). Ay-
rica, GTV>0,6 cm’ igin, tim WB hacimsel parametreleri daha biyiik GTV
ile daha yiiksekti.

Sonug: CyberKnife® ile hipokampus korumas: yapilmadan beyin metastaz-
larina SRS yapilan hastalarda tiim beyin ve hipokampiis korunabilmektedir.
Calismamizda hipokampiisii koruyacak sekilde tekrar plan yapildiginda, V
(WB-GTV) 8 mm’ ve V (WB-GTV) 12mm® daha yiiksek bulundu, ancak
hedef hacmi kapsama etkilenmedi. Bu nedenle hipokampiisii korurken, tiim
beyin dozlarina daha fazla dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, hipokampiis koruma, beyin
metastazi
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Tablo 1. Hipokampts korunan ve korunmayan planlarda hedef
hacim ve tim beyin doz parametreleri

Median . . o
(hipokampiis Median(hipokampiis p degeri doz
korunmayan) kisitlama
koruyucu)
V(WB-GTV)4mm3 20652,4 20144,4 0,170
V(WB-GTV)8mm3 6890,3 6659,5 0,05
V(WB-GTV)12mm3 3468,5 3405,5 0,0181 |[<7850
V(WB-GTV)16mm3 1595,5 1599 0,590
PTVD98cGy 1821,6 1800 0,842
PTVDmaxcGy 2278 2278 0,637
PTVDmincGy 1739 1728 0.330
Homojenite indeksi(HI) |1.27 1.27 0.339
Konformite indeks(CI) | 1.35 1.37 0.541 1600
Sag
HipokampiisDmaxcGy 104.41 120.41 0.274
Sol 88.89 139.45 0.140 1600
HipokampiisDmaxcGy ) . .
Sag Hipokampiis
D100cGy 0 0 0.317 900
Sol Hipokampiis
D100cGy 0 0 200
Sag Hipokampiis
D40cGy 26.32 26.67 0.094 730
Sol Hipokampiis
D40cGy 2597 26.67 0.246 730
Sag
HipokampiisDmeancGy A 3192 0.455
) - e . anlamhi  |anlamlh
Sol HipokampiisDmean |anlamli degil anlaml degil degil degil
- - anlamli | anlamlh
PTV %coverage anlaml degil anlaml degil degil degil
- - anlaml | anlaml
Isin sayist anlaml degil anlaml degil degil degil

PS-210 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Direncgli Cushing Hastaliginin Tedavisinde
Hipofraksiyone Radyoterapinin Rolu

Mustafa Denizli,' Mahmut Hudai Aydin,” Murat Okutan,?
Rasim Meral'

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

*Bu ¢calismaya tiim isimler esit katkida bulunmustur.

Amag: Direngli Cushing Hastaliginda (CH) hipofraksiyone radoterapinin
(HFRT); cerrahi ve medikal tedavi (MT) ile birlikte rezidiiel veya niiks hi-
pofiz adenomunda tiimér kontroliinii ve endokrin remisyonu arttirdigini
gostermek amaglanmaktadir.

cTekrarlayan cerrahiler ve MT'ye ragmen remisyon saglanamayan ve ek ola-
rak HFRT uygulanan yirmi bir Cushing hastas: retrospektif olarak degerlen-
dirilmigtir. Her birinde 7 hasta bulunan 3 kolun her birinde PTV’ye 21 Gy /
3fr, 25 Gy / 5fr ve 30 Gy / 10 fr RT uygulanmustir. PTV, adenom veya hipofiz
bezi ile karvenoz siniise 0-1 mm marj verilerek olusturulmugtur. Tanidan
HFRT’ye gegen medyan siire 61 (16 - 206) aydir. HFRT'nin bitiminden son
kontrole kadar gegen 41 (1-92) aylik medyan takip sonrasinda, direngli CH’l1
hastalarin endokrin remisyon ve tiimér kontrol oranlar: Kaplan-Meier yon-
temi ile 1 eksi sagkalim egrileri ile hesaplanmis ve MT'ye HFRT eklenmesini
takiben Log Rank testi ile karsilagtirilmustir. HFRT ile iligkili endokrin yet-
mezlik ve optik néropati degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun ortanca yas1 38 (18-66) olup kadin/erkek orani
2dir (14/7). Optik noropati tan1 aninda 21 hastanin 3’tinde (%14.3) bulun-
maktadir ve cerrahi ile diizelme gézlenmistir. HFRT endikasyonu 20 (%95.2)
hastada uzun siireli MT’ye bir ila ii¢ cerrahi eklenmesine ragmen remisyon
saglanamamasi sebebiyle konulmugken, 1 (%4.8) hastada medikal tedaviye ya-
nitsiz olup medikal olarak inoperable olmasti sebebiyle konulmustur. Endokrin
remisyon 12 (%57.1) hastada, timér kontrolii 19 hastada (%90.5) saglanmugtir.
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8 hastada HFRT sebebiyle hipofizer yetmezlik gelismistir. Hi¢bir hastada optik
noropati gozlenmemistir. Direngli CH’l1 hastalarda HFRT sonrasi endokrin re-
misyona kadar gecen medyan siire 30 Gy / 10 fr ve 25 Gy / 5 fr kolunda 21 Gy /
3 fr koluna gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur (17 vs 36 ay; p =0.022).

Sonug: MT ve cerrahiye direngli CH'iginda HFRT, hipotalamohipofizer aks-
ta tolere edilebilir toksisite ve oldukga yiiksek endokrin remisyon oranlari ile
sonuglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cushing hastaligs, hipofraksiyone radyoterapi

PS-211 - Merkezi Sinir Sistemi Timoérleri
AAA ve Acuros XB Algoritmalari ile Hesaplanan

Hipokampis Korumali Tim Beyin VMAT
Planlarinin Dozimetrik incelenmesi

Hilal Sara¢ Canbolat,' Sefika Dinger,' Serap Catl Ding,' Miige Akmansu'’

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Radyoterapide regetelendirilen dozu hedef hacme yiiksek hassasi-
yetle vermek biiyiik 6nem tagimaktadir. Doz dagilimlarinin dogru 6ngorii-
lebilmesi igin tedavi planlama algoritmalarinin radyasyonun doku igindeki
davranigini iyi modellemesi gerekmektedir. Bu ¢aliymada, VMAT teknigi ile
hipokampus koruyucu tiim beyin radyoterapisinde, Analytical Anisotropic
Algorithm (AAA) ve Acuros XB Algorithm (AXB) kullanilarak yapilan 2
farkli planlamanin, normal doku dozlar1 ve hedef hacmin almis oldugu doz-
lar agisindan karsilagtirilmas: amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, daha 6nce klinigimizde tiim beyin radyote-
rapisi uygulanmus olan 16 hasta, simiilasyon tomografi goriintiileri kullanil-
mak amaciyla galismaya dahil edilmistir. Eclipse tedavi planlama sisteminde
(TPS) ayn1 hasta i¢in ayn1 dozimetrik parametreler girilerek, bu 2 ayr1 doz
hesaplama algoritmasi ile ikiser adet Volumetrik ark tedavi (VMAT) plam
olusturuldu. Planlanan tedavi hacmine (PTV) 10 fraksiyonda 30 Gy doz re-
gete edilmis, PTV’nin %981 25Gy ve %90'1 30 Gy alacak sekilde tiim planlar
olusturulmustur. PTV ve riskli organlar i¢in doz voliim histogrami kullanila-
rak elde edilen verilerin ve planlara ait MU degerlerinin Wilcoxon testi kul-
lanilarak tek degiskenli istatistiksel analizi yapilmustir.

Bulgular: Hedef hacmin hesaplanan dozimetrik degerlerine bakildiginda,
AAA algoritmas1 AXB algoritmasina kiyas ile hedef hacimde daha homo-
jen bir plan olusturdugu gérilmiistiir (HI= 0,235 ve 0,244, p <0,000). Hipo-
kampiis maksimum, ortalama ve D%100 dozlarina bakildiginda anlamh fark
bulunmugtur (sirastyla; p<0,001, p<0,000, p<0,000). Normal doku dozlarina
bakildiginda ise beyin sapi, sag optik sinir ve optik kiazma dozlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (sirasiyla; p=0,196, p=0,215,
p=0,301), sol optik sinir, sag lens, sol lens, sag goz, sol goz anlaml fark bu-
lunmustur (sirastyla; p=0,003, p=0,00, p=0,000, p=0,006, p=0,003). Ayrica,
her iki hesaplama algoritmasi i¢in MU degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.001).

Sonug: Tam beyin radyoterapisinde, homojen olmayan dokularin ve hava
bosluklarinin bulundugu tedavi bolgelerindeki VMAT planlamalarinda,
TPSe hesaplanan normal doku doz degerleri AAA ve Acuros XB algoritma-
lar1 arasinda anlamli farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, hippocampus, volumetric-modulated arc
therapy, anisotropic analytical algorithm, Acuros XB

PS-212 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Leptomeningeal Metastazli Hipofiz Adenomu
Bir Olgu Sunumu

Kudret Ensarioglu Baktir," Oguz Galip Yildiz'

'Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Hipofiz adenomlari, genellikle kiigiik ve yavas biiytime paternli lez-
yonlardir. Intrakraniyal veya ekstrakraniyal metastazlari olan primer hipofiz
adenomlar1 genellikle malign hipofiz tiimérleri veya hipofiz karsinomlar:
olarak tanimlanir. Bu hastalarin prognozu kotiidiir. Bu nedenle erken tani
koymak ve etkili tedaviler baglamak hayati 6nem tagir. (1)

Olgu: 41 yasinda kadin, Aralik 2020 de 2 aydir sol gozde gorme kaybi,
senkop, kusma ve bas agris1 semptomlari ile poliklinige bagvurdu. Epilepsi
nedeniyle 500 mg levetirasetam kullaniyor. Fizik muayenede bulgu saptan-
mad1. Hipofiz MR da sellar kaviteyi, her iki kavernoz sinusu, suprasellar
sisterni dolduran, her iki ICA kavernoz segmentini 360 derece gevreleyen,
kitlesel olusum izlendi. (Sekil 1) BT gériintilerinde ise kitlede milimetrik
kalsifikasyon saptandi. Endokrinoloji degerlendirilmesinde yapilan tetkik-
lerde hiperprolaktinemi saptandi. Olgu 3 hafta sonra opere edildi. Histo-
patolojik degerlendirme sonucunda hipofiz adenomu tanis1 konuldu. Bir
ay sonraki kontrol MRI’ nda progresyon saptandi ($ekil 2). Olgu reope-
re edildi. Patoloji raporu hipofiz adenomu Ki-67 %20 raporlandi. Postop
MRT da rezidii saptanan olguya 1 ay sonrasinda TrueBeam-STX cihazi ile
IMRT teknigi kullanilarak yiiksek riskli HIPOFIZ alanina toplam 5400
cGy/30 fx uyguland: ($ekil 3). RT sonrasi 4. Ayinda yapilan kontrol kranial
MRIda; Cekim alanina giren tiim serebral ytizeylerde, serebeller folyolar
diizeyinde, beyin sap1 anteriyor leptomeningeal kontrastlanmalar dikkati
¢ekmistir (Sekil 4). Spinal MRI; Spinal kanalda torakal spinal kordda konus
posteriyorunda ve kauda liflerinde T2 agirlikli goriintiilerde sinyal artis1
gosteren nodiilerite ve TVKM ile kontrast tutulumu gdsteren nodiilariteler
izlenmistir. PET-CT de sag serebral hemisfer superior frontal kortekste ve
her iki temporal loblarda birkag odakta ge¢ goriintiilerde daha belirgin olan
fokal hipermetabolik odaklar. Sella tursika biiyligii 8 mm rezidii tiimor.
Tim spinal kanal boyunca medulla spinalise ait diffiiz yogun hipermeta-
bolizma. Tiroid bezi sag lobu isthmus bileskesinde 10x8 mm boyutunda
yogun hipermetabolik aktivite gosteren hipodens nodiiler lezyon ($ekil 5).
Hastada 2. Primerin tiroid ca olabilecegi diistiniiliip sag-istmus bileskedeki
nodiilden biyopsi yapildi. Patoloji: Benign lezyon, nodiiler guatr seklinde
raporlandi. Olguya palyatif amagli IMRT teknigi kullanilarak kraniospinal
alana total 3000/12fx cGy RT tedavisi yapild1 ($ekil 6).

Sonug: Agresif invaziv hipofiz adenomlar1 ve hipofiz karsinomlarinin Ki-
67 indeksi daha yiiksektir (2). MGMT, temozolomid tarafindan indiiklenen
alkileyici eklentilerin ¢ikarilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar ve boylece
temozolamidin anti-neoplastik etkisine kars1 koyar (3,4). Bu nedenle, MG-
MT'nin yiiksek tiiméral ekspresyonunun temozolomide karsi direng ka-
zandirdig: bilinmektedir. Olguya palyatif amagl kraniyospinal RT verildi.
Kemoterapi ilavesi diisiiniilmedi. Agresif invaziv hipofiz adenomlar: ve hi-
pofiz karsinomlarinin nadir goriilmesi nedeniyle, kemoterapétik ilaglarin
potansiyel kullanimi ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismalarda dog-
rulanamamuistir. Bu sebeple kemoterapinin yararliliginin gelecekteki biiyiik
serili galigmalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Gelecekte hedefe yonelik
molekiiler tedaviler ve immiinoterapide meydana gelebilecek gelismeler,
agresif invaziv hipofiz adenomlar1 ve hipofiz karsinomlarinin tedavisi i¢in
daha etkili segenekler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, leptomeningeal metastaz, rad-
yoterapi

Sekil 1.
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Sekil 2.

sekil 3.

Sekil 5.

Sekil 4.

Sekil 6.

PS-213 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Kisa Ve Uzun Sag Kalima Sahip Glioblastoma
Hastalarinda Prognostik Faktérlerin
Kargilagtiriimasi

Berrin Benli Yavuz,' Giil Kanyilmaz,' Meryem Aktan’

'"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Glioblastom (GBM) en agresif beyin tiimériidiir. Tium tedavilere rag-
men ortalama sag kalim 14-16 ay olup, ok az1 uzun sag kalima sahiptir. Uzun
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donem sag kalim teshisten sonra en az 2 yil hayatta olanlar olarak tanim-
lanmaktadir ve GBM hastalarinin %13’inii olusturmaktadir. Bu retrospektif
galigma ile kisa ve uzun dénem sag kalimi olan GBM hastalarinin klinikopa-
tolojik ozelliklerinin, tedavi modalitelerinin ve sag kalim {izerine etki eden
faktorlerin arastirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Ekim 2021 arasinda radyoterapi (RT) almug 217
GBM hastasinin verileri analiz edildi. Bu galigmaya 18 yas tstii, tanis1 histo-
patolojik olarak dogrulanmus hastalar dahil edildi. Hastalar kisa (<6 ay) ve
uzun (>2 y1l) yasayan grup seklinde iki gruba ayrildi. Tedavi, hasta ve tiimor
ozellikleri degerlendirildi. Tiim istatistiki analiz SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 13 kullanilarak yapild1.
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Bulgular: 217 hastanin 37’si (%17.1) 6 aydan kisa yasayan grupta iken, 49'u
(%22.6) 2 yildan uzun yasayan grupta idi. Medyan OS tiim grupta 13.79 ay,
kisa yasayan grupta 3.25 ay, uzun yasayan grupta ise 38.73 ay idi. Tim grupta
1, 2, 5 yillik OS sirast ile %55.2, %24.5 ve %5 idi. Uzun yasayan grupta 65 yas
altinda olmak (p=0.001), daha iyi performansa sahip olmak (p<0.001), total
eksizyon yapilmasi (p<0.001), konvansiyonel RT uygulanmasi (p<0.001) ve
adjuvan KT almak (p<0.001) daha sik olarak tespit edildi. Yapilan regresyon
testi gosterdi ki; geng yas, iyi performans, konvansiyonel RT ve adjuvan ke-
moterapi almak sag kalim ile bagimsiz olarak iliskili idi. 2 yildan uzun ya-
sayan grup iginde 5 yil ve tizeri yasayanlar ayrica incelendi. 2 yildan uzun
yasayanlarla karsilagtirildiginda 5 yil ve tizeri yasayan hastalarin daha geng
olduklar1 (medyan yas 56 vs 51, p=0.048) gozlendi.

Sonug: GBM hastalarinda uzun sag kalim halen oldukga disiiktiir. Uzun
yasayan hastalarin daha sikhikla geng, iyi performansa sahip, genis eksizyon
yapilmis, konvansiyonel RT ve adjuvan KT alan hastalar oldugu gozlendi.
Tedavi oncesi sag kalimi tahmin ederek tedavi ve destek planlar1 ona gore
yapilabilir. Gelecekte molekiiler belirtegler ve hayat kalitesi de dahil edilerek
daha kapsamli galismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, uzun sag kalim, prognoz, radyoterapi

PS-214 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

TEMOZOLAMID KULLANIMINA BAGLI
KARACIGER HASARI: OLGU SUNUMU

Ozlem Giiler,' Rasim Meral?

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisi, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Temozolid, son zamanlarda glioblastoma multiforme (GBM) teda-
visinde kullanilan alkilleyici bir ilagtir. Temozolomid ile karaciger hasari
nadirdir. Yan etkiler genellikle yorgunluk, gastrointestinal semptomlar ve
kemik iligi baskilanmasidir. %12'ye kadar hafif aminotransferaz yiikselmeleri
meydana gelebilir. Temozolomid hepatotoksisitesi, tek vaka raporlarinda ve
birkag vaka serisinde bildirilmistir. Bu yazida, Glioblastoma Multiforme ta-
nili hastalarda adjuvan radyoterapi ile es zamanl kullanilan temozolamid’in
karaciger tizerindeki toksisitesinin incelenmesi amaglanmistir.

Olgu: Bizim hastamiz 49 yasinda erkek hasta, nébet sonrasi yapilan kraniyal go-
riintilemesinde sag temporal lobda yaklasik 22x34 mm kitle tespit edilerek ek-
size edildi. Teshis glioblastoma multiforme idi. Post-op temozolomid ile birlikte
adjuvan radyoterapi uygulandi. Hasta ayni zamanda levatirasetam kullanmak-
tayd1. Radyoterapi, 30 fraksiyon halinde, haftada 5 giin, toplam doz 60 Gy olacak
sekilde verildi. Temozolomid 75 mg/m*den 140 mg/giin olarak 42 giin verildi.
Haftalik tam kan sayimu ve biyokimya testlerine bakildi. Eszamanli kemoradyo-
terapi ciddi akut komplikasyonlar olmadan tamamlandi. Tedavi tamamlandik-
tan yaklasik 2 hafta sonrasinda hasta; yorgunluk, bulanik gérme, sol karin agris,
koyu renkli idrar ve mide bulantis: sikayetleri ile tekrar bagvurdu. Acil polikli-
nik muayenesi ve optik sinir muayenesine yonlendirildi. Acil serviste gekilen
beyin tomografisinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Biyokimya testin-
de ALT:972, AST: 478, total bilirubin 7.14 ve direkt bilirubin 5,8 olarak yiiksek
geldi. Hastada derinlegen sarilik gelisti ve serum enzim seviyeleri yiikselmeye
devam etti, bunun tizerine temozolomid kesildi. Levatirasetam dozu azaltild.
Otoantikorlar hepatit A, B ve C testleri negatifti. Karin MR ve MR-CP goriin-
tillerinde; karaciger normalden daha biiyiiktii ve safra kesesi kollaps: mevcut-
tu. lag kesildikten yaklagik 2 hafta sonra KCFT (Karaciger Fonksiyon Testleri)
enzimleri normale dondii ama bilirubin sevileri yaklagik 3 ay boyunca yiiksek
seyretti. Idiyosinkratik ilaca bagli karaciger hasari diisiiniildii. Hasta yaklagik 3
hafta sonra hastaneden taburcu edildi ve her ay kan tahlilleri ile takibe alinds.

Bulgular: Temozolamid kullanimina bagl hepatotoksisite genellikle tedaviye
basladiktan sonraki 2 ila 8 hafta i¢inde belirginlesir. Temozolomid fizyolo-
jik pH'ta aktive olur ve bu nedenle hepatik metabolizma gerekli degildir. Bu,
dogrudan hepatotoksik bir ilag olmamasini agiklar. Temozolomid ile siddetli
uzun siireli kolestetik hepatotoksisite vakalari idiyosinkratiktir ve akut kara-
ciger yetmezligine neden oldugu bildirilmemistir, ancak karaciger biyopsi-
sinde kronik karaciger hasar1 ve safra yollarinin azlig: bildirilmistir.

Sonug: Sonug olarak, GBM tedavisinde artik ¢ok sik tercih edilen temozolo-
mid’in daha sik bilinen hematolojik yan etkilerinin yan1 sira hepatik yan et-
kisinin seyrek de olsa mevcut oldugunu gormekteyiz. Bu durum kemoterapi
tedavisini kesintiye ugrattigindan hastalarda 6nemli debiliteye sebebiyet ve-
rebilir. Ayrica literatiirdeki ve bizim vakamizdaki gibi hepatik toksisite gorii-
len hastalarin bir ¢ogunda temozolomid ile birlikte levatirasetam kullanimi
da arastirilmasi gereken bir diger konudur.

Anahtar Kelimeler: Glioblastom, temozolamid, kemoradyoterapi, hepatotoksisite

Tablo 1. KCFT & Bilirubin degerleri
AST
478

Direkt Bilirubin
5,8

Total Bilirubin
7,14

Sekil 1. Pre-op MR goriintileri.

PS-216 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Meningiomalarda Stereotaktik Radyoterapi,
Cybeknife-M6 Deneyimi

Asma Daneshvar,' Yusra Topaloglu,’ Stireyya Sarithan,' Arda
Kahraman,' Selcuk Yilmazlar'

'Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye
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Amag: Stereotaktik radyoterapi (SRT), meningiomlu olgularda cerrahiye
alternatif etkin bir tedavi segenegidir. Bu ¢aliymada birimimizde Cyberkni-
fe- M6 (CK-M6) cihazi ile SRT uygulanan olgularin etkinlik ve dozimetrik
acidan degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Olgular noninvaziv kranyal maske ile sabitlendi. Kontrastl
kranyal MRI ve CT fiizyon goriintiileri elde edilerek goriiniir hedef volim
(GTV) konturlandi. 0-1 mm sinir ile planlama hedef voliim (PTV) olustu-
ruldu. Tedavi plan1 regete edilen doz PTV’nin %95ini kapsayacak sekilde
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olusturuldu. Saglikli beyin dokusu igin tiim beyin- GTV (WB-GTV) dikkate
alindi. Hastalar CK-M6 cihazinda fikse konus/MLC kullanilarak tedavi edil-
di ve 3 ay aralarla MRI ile izlendi.

Bulgular: Ocak 2019-$ubat 2022 arasinda 31 lezyon/26 olgu tedavi edildi.
Degerlendirme aninda ortanca izlem 12 ay (1-40) olup ortanca yas 56 (21-84),
ortanca KPS 90 (40-100) ve E/K oran1 9/17 idi. Tan1 aninda 4 olguda multipl,
22 olguda soliter lezyon vardi. En az bir kez cerrahi uygulanan 17 olgu varo-
lup %65’i G1, %35’i G2 meningiom tanist almisti. Ortanca Ki-67 %2.5 (%0,8-
35) idi. Bes olguda daha 6nce RT Oykiisti bulunuyordu. Tani-SRT intervali 28
ay (1-244) olup SRT oncesi ortanca ¢ap 22 mm (6-50) idi. SRT; postoperatif
adjuvan (n: 3), adjuvan ve primer (n: 1), niiks (n: 9), niiks ve primer (n: 1) ve
primer (n: 12) olarak uygulandi. Ortanca RT siiresi 7 giin (1-12) idi. Ortanca
doz 24 Gy (13-27)/ 5 fx (1-5) ve ortanca BED10 37,5 Gy (28-51,3) bulundu.
Ortanca GTV ve PTV voliim sirastyla; 6,48 cc (0,27-56,85) ve 8,24 cc (0,47-
63,99) idi. Regete edilen doz ortanca %83’lik (%79,5-%88,1) izodoza tanim-
lanmus olup ortanca coverage %95,1 (%94,79-%98,04) idi. Ortanca CI, nCI,
HI ve GI degerleri sirasiyla; 1,16 (1,03-1,33), 1,23 (1,08-1,5), 1.2 (1,02-1,26)
ve 4,3 (2,45-6,52) bulundu. Planlanan tedavi siiresi ortanca 18 dk (13-25) idi.
Ortanca toplam imaj sayis1 ve monit6r unit (MU) degeri, 291 (167-364) ve
4889 (2384-14354) idi. SRS uygulananlarda ortanca V12, 0,95 cc (0,18-5,3)
iken SRT uygulananlarda ortanca V18, 6,62 cc (1,96-40,63) bulundu. Hi¢bir
olguda yeni nérolojik defisit gozlenmedi. Ortanca 3 ayda (1-8), parsiyel yanut
% 16 (n: 4/25), stabil yanit %76 (n: 19/25) ve progresyon %8 (n: 2/25) ora-
ninda gozlendi. Bir olgu SRT sonras 1. ayda bilinmeyen nedenle kaybedildi.
Regrese bir olgu SRT'den 10 ay sonra progrese oldu. Son degerlendirmede
%88 (22/25) olguda lokal kontrol saglanmisti. Ortalama ve 2 yil sagkalim 38,5
ay ve %96,2 olup KPS > 80 olmast (1 y1l %100 vs %80, p=0,04) ve tek lezyona
SRT uygulanmasi (1 y1l %100 vs %66,7, p=0,006) anlamli bulundu.

Sonug: CK-M6 cihazi ve VOLO optimizer gibi yeni optimizasyon teknikleri
ile planlama, konformite indeksini artirirken hasta konfor ve stabilitesini ar-
tirmakta, ayrica tedavi siiresi, MU sayis1 ve viicut dozunu azaltarak sekonder
kanser riskini azaltmaktadir. Olgularimizda %88 lokal kontrol elde edilmis
olup CK-M6 cihazi etkin, giivenli ve konforlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meningioma, stereotaktik radyoterapi

Tablo 1. Genel 6zellikler

Ozellikler Ortanca (aralik, %)
Yas (y1l) 56 (21-84)

KPS 90 (40-100)

Erkek -Kadin

Soliter - Multipl

Cerrahi (n: 17) Grad 1 - Grad 2

Onceki RT dozu--13 Gy/1 fx -56 Gy/28 fx -54 Gy/18 fx 33 Gy/11 fx

9 (35) -17 (65)
22(85) -4 (15)
11 (65) - 6 (35)
2-1-1-1

Tam-SRT intervali (ay) 28 (1-244)
1. ve 2. RT intervali (ay) 22 (16-115)
SRT 6ncesi ¢ap (mm) 22 (6-50)

PS-217 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Ekstrakraniyal Multipl Metastazh Atipik
Meningiom: Olgu Sunumu

Neris Dincer,' Zeynep Giiral,' Leyla Ozer,? Enis Ozyar,' Fulya Agaoglu’

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Daly, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meninjiomlar ikinci en sik primer intrakranyal neoplazm olup genel-
de benign seyirlidirler. Atipik ve anaplastik histolojideki meninjiomlar nis-
peten daha agresif seyirle iliskilendirilmis olup bu tiimérlerde rekiirrens riski
yiiksektir. Literatiirde bu tiimérlerin multipl ekstrakraniyal metastazi nadir
olarak bildirilmistir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta 2014 yilinda agrily, fikse, sag paryetal yerlesim-
li kitle nedeniyle bagvurmus, yapilan MR tetkikinde kemik destriiksiyonu
yapan ekspansil kitle saptanmuis. Kitle gross total rezeke edilmis, multifokal
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pandural ve epidural invazyon yapan WHO Grade II atipik meninjiom ola-
rak rapor edilmis. Hasta rutin takipteyken 2017de sag parietalde ekstraaksiel
uzanan niiks meninjiomla uyumlu goriintii nedeniyle 07.03.2017'de opere
edilmis ve patoloji atipik meninjiom, WHO Grad II olarak gelmis, postope-
ratif loja 60 Gy/30 fraksiyon radyoterapi (RT) uygulanmis. Hasta bu arada
sag akcigerde nodiil sebebiyle de radyolojik takibe alinmis. Meninjioma y6-
nelik takiplerinde tiimér niiksii nedeniyle 4 kere daha opere olmus, hastaya
bu aralikta 3 ay Oktreotid verilmis. Kasim 2020de oksipital bolgede niiks sap-
tanan lezyonda PR reseptor pozitif bulunmus ve tamoksifen baglanmig ancak
progresyon olmasi nedeniyle ikinci seri RT igin boliimiize yonlendirilmistir.
Definitif RT 60 Gy/30 fr olarak uygulanmistir. Hastaya sonrasinda Bevasizu-
mab baslanmug. 28.12.2021de yapilan PET/BT'de sol akciger iist lobda yeni
nodiil ve sag akcigerdeki nodiilde progresyon saptanmus, biyopsi meninjiom
metastaziyla uyumlu gelmistir. Her iki lezyona 27 Gy/3 fraksiyon Stereotak-
tik Viicut Radyoterapisi (SBRT) uygulanmus, sonrasinda sistemik tedavi de-
vam etmistir. Hasta, takiplerde stabil olarak izlenmistir. 7.12.2022'de yapilan
kranyal MRda tentorium serebellide 2 odakta progrese lezyon goriismiis ve
bu lezyonlara da 25 Gy/5 Gy SBRT uygulanmugtur.

Sonug: Atipik meninjiomlarda kisa araliklarla yineleme ve uzak metastazlar
goriilebilir. Tkinci seri kranyal RT karar1 eski tedavi planlari ve dozlar1 goz
oniine alinarak dikkatle yapilmali ve sistemik tedaviyle miimkiin olabildi-
gince ertelenmelidir. Sinirli uzak metastaz varhiginda definitif dozlarda SBRT
uygulabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik meninjiom, metastatik, radyoterapi, 2. seri

PS-218 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

intrakraniyal Meningeal Melanositoma:
Olgu Sunumu

ilknur Fevziye Kayali,' Rahsan Habiboglu,' irem Saricanbaz,’
Yilmaz Tezcan'

'Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Meningeal melanositomlar, merkezi sinir sisteminin nadir goériilen
pigmente tiimorleridir. Bu tiimorler, leptomeninkslerin melanositlerinden
tiireyen benign melanotik lezyonlardir. Epidemiyolojik 6zellikleri, dogal sey-
ri ve tedaviye yanitlari, son yillarda bu konuda bazi incelemeler yaymlanmug
olsa bile, tam olarak anlagilamamustir.

Olgu: Bu ¢alismada 62 yasinda kadin hasta olgu sunumu olarak ele alinmug-
tir. Bag agris1 sikayeti nedeniyle ¢ekilen MRda solda parietal diizlemde lateral
ventrikiil sol yarisi ve solda lateral ventrikiil temporal hornu diizeyine ve ten-
toryuma uzanimu izlenen, IVKM enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast tutu-
lumu gésteren 6ncelikle aks igi yerlesimli degerlendirilen kitle lezyon ve soldan
saga hafif subfalsin sifti saptanmasi nedeniyle opere edillmistir. Patoloji sonucu
(kesitlerde diffiiz paternde oval nuklueslu, oval igsi sitoplazmali, yer yer damar-
lar gevresinde dizilim gosteren tiimér goriilmektedir. Tumor hiicrelerinde yer
yer kiigiik eozinofilik nukleol izlenmekle birlikte anaplazi izlenmemistir. Fokal
timor nekrozu gozlenmis, en yiiksek alanda 10BBA'da 5 mitoz sayilmugtur.

Bulgular: Immunohistokimyasal ydntemle tiimér hiicreleri SOX10 ve
HMB4S5 ile yaygin, S100 ve Melan A ile yama tarzinda boyanmugstir. Ki 67
proliferasyon indeksi %10 olarak saptanmigtir. GFAP, Olig2, CD34, Cam 5.2,
EMA, SMA, CD99 ile boyanma yoktur. Bcl2 ve TLE1 ile zayif boyanma sap-
tanmugtir. Histokimyasal yontemle hiicreleri tek tek ve gruplar halinde saran
retikiiler ¢at1 gézlenmistir). Melanositoma; Sol paryetal lob ekstraaksiyal kit-
le, rezeksiyon olarak raporlanmustir.

Sonug: Varian EDGE cihazi ile timér lojuna 180 cGy/fraksiyon, 28 fraksi-
yonda toplam 5040 cGy radyoterapi Kasim 2020de planlanmis ve uygulan-
mustir. Hastanin takip MR'inda Intrakranyal kitle etkisi veya orta hat yapi-
larinda sift izlenmemistir. Hasta halen niiks/rezidii olmaksizin takiptedir.
Meningeal melanositomlarda komplet cerrahi rezeksiyon kiiratif olabilir,
ancak hastalarin %22'sinde cerrahiden sonraki 3 yil iginde niiks bildiril-
mistir. Ayrica Inkomplet rezeksiyonda niiks oranlar1 %50’ye kadar ¢ikabilir.
Semptomatik rezidiiel, progresif veya rekiirren tiimorleri olan ve daha fazla
rezeksiyona uygun olmayan hastalarda postoperatif radyoterapi kullanil-
mas1 uygun goriilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Melanositoma, meningeal melanositoma, radyoterapi
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PS-219 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimérleri
Nadir Bir Tiimér Astroblastom; Olgu Sunumu

Rahsan Habiboglu," ilknur Fevziye Kayall,' irem Saricanbaz,’
Yilmaz Tezcan'

'"Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Astroblastom merkezi sinir sisteminin olduk¢a nadir goriilen (%0.45-
2.8) bir neoplazmudir. Histogenezi son zamanlarda agikliga kavusturulma-
sina ragmen, hiicresel kokeni ve ayr1 bir varlik olarak gegerliligi konusun-
da tartigmalar mevcuttur. Asir1 nadir olmasi ve diger glial timorlerle ortak
Ozellikleri nedeniyle, bu tiimor yanls tan1 almaya yatkindir. Yalnizca tani ve
siniflandirma agisindan degil, ayn1 zamanda tiiméreyaklasim agisindan da
zorlu olmaya devam etmektedir.

Olgu: 23 yasinda erkek hastanin, beyin kanamas: siiphesi nedeniyle yapilan
acil beyin Bilgisayarli tomografisi; sag frontoparietalde kortikal-subkortikal
alan1 kaplayan, ¢evresinde hipodens 6dem alani bulunan, 50x48 mm boyu-
tunda hematom ve tentoryal diizeyde interhemisferik fissiirde ve bilateral
silvian sulkuslarda ve sagda hemisferik kortikal sulkuslar igerisinde SAK ile
uyumlu kan degerleri izlenmistir. Sag lateral ventrikiil basilanmigtir. Orta hat
yapilarda sola dogru yaklagik 8.5 mmllik sift izlenmektedir olarak yorum-
lanmugtir.

Bulgular: Uygulanan acil operasyon sonrasi patoloji sonucu; “Kesitlerde
beyin dokusundan nispeten diizgiin sinirla ayrilan yaygin kanama alanlar
igeren tiimor goriilmektedir. Tiimorii vaskiiler yapilar gevresinde dizilim
gosteren fibriler sitoplazmali vezikiile niikleuslu orta derecede pleomorfizm
gosteren hiicreler olusturmaktadir. 10 BBA da 6-7 mitoz izlenmistir. Kont-
rollii olarak ¢alisilan immunhistokimyasal testlerde tiimoér hiicreleri GFAP
ile yaygin kuvvetli boyanma gosterirken, D240 ile membranoz boyanma
gostermistir. Olig2 ile fokal kuvvetli boyanma izlenmistir. 2 ayr1 bloga calisi-
lan EMA ile boyanma saptanamamustir. Sinaptofizin, $100, CD34, PANCK,
IDH], p16, PR ve p53 ile boyanma yoktur. ATRX kayb1 yoktur. Ki67 prolife-
rasyon indeksi en yiiksek alanda yaklagik %10-12 olarak degerlendirilmistir.
Histokimyasal yontemle retikiiler lif artis1 saptanmamigtir. PCR y6ntemle
BRAFV600E mutasyonu saptanmamistir. Astroblastom ile uyumlu bulgu-
lar; Sag frontoparietal bolge, rezeksiyon” olarak raporlanmigtir. MRda Sag
temporalde kraniotomi defekti komsulugunda yaklasik 40x30 mm (APxTR)
boyutta operasyon kavitesi veoperasyon kavitesinin antero inferiorunda 6-7
mm ¢apta, [IVKM enjeksiyonu sonrasinda minimal kontraslanan nodiiler go-
riniim dikkati gekmistir. Bu alan Rezidii-niiks agisindan degerlendirilmistir.
Hastaya 28/06/2022-10/08/2022 tarihleri arasinda Truebeam STX cihazinda
rezidii kitleye yonelik 200 cGy giinliik doz semasi ile 25 fraksiyonda 50Gy, ek
doz boost olarak 200 cGy giinliik doz semas ile 5 fraksiyonda 10 Gy toplam-
da 60 Gy adjuvan RT ve es zamanli temozolamid 75 mgr/m? (total 150 mgr)
sorunsuz uygulanmugstir. Hasta halen takiptedir.

Sonug: Astroblastom, spongioblastoma ve astrositlere gok benzeyen bir hiicre
tiirii olan astroblasttan tiiretilen nadir bir glial tiimérdiir ve onkolojik ¢alig-
malarda nadiren rapor edilmistir. Klas I-III klinik kanit eksikligi goz 6niine
alindiginda, bu nadir neoplastik antite i¢in optimal yaklagim olarak hala net
bir sonug mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: Astroblastom, beyin tiimorii, radyoterapi

PS-220 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri

Bas Beyin Metastazli Hastalarda Metastaz Say
Ve Hacminin Sagkalim Sonugclarina Etkisi

Kamal Kazimov,' Giinel Hac,' isa Isayev'

'Milli Onkoloji Merkezi, Baki, Azerbaycan

Amag: Stereotaktik radyocerrahi (SRS) beyin metastazli (BM) hastalarda
bir tedavi segenegidir. Calismamizin amac1 BM hastalarda metastaz say1 ve
hacminin stereotaktik radyocerrahinin (SRC) etkinligine ve genel sagkalim
sonuglarina etkinligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada BM nedeniyle SRC uygulanmis hastalar ret-
rosprektif olarak degerlendirilmistir. SRC sonrasi her hastaya niiks aragtir-
mast i¢in 3 ayda bir MRT, radionekroz aragtirmasi igin PET-CT kullanilmig-
tir. Klinik ve tedavi ile ilgili parametreler; yas, cinsiyet, beyin metastazlarinin
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sayist ve hacmi, tiim beyin radyoterapi eklenmesi, toplam doz, fraksiyon
sayis1 ve dozu, patolojik tip, Karnofski Performans Statusunun (KPS) genel
sagkalim stireci ile iligkisi incelenmistir.

Bulgular: 2016-2020-ci yillar arasinda SRS ile tedavi edilen 78 hastada top-
lam 323 beyin metastazi oldugu saptanmugtir. Hastalarin %58-i kadin olup,
medyan yas 55 (32-75 yas) olarak bulundu. Toplam 24 (%31) hastada bir,
48 hastada (%61) 2-4, 6 (%8) hastada ise bes ve daha ¢ok BM goriintiilen-
mistir. 43 (%55) hastada primer kanserler kiigiik hiicreli dis1 akciger kanse-
ri ve meme kanseri olarak saptandi. Medyan SRC dozu, 1-5 fraksiyonda 22
Gy (12-27.5 Gy) izlenmistir. 26 (%33) hastanin SRC 6ncesi KPS<70 olarak
kayd edilmistir. Tim beyin radyoterapisi SRSden once veya sonra hastala-
rin %31’ine uygulanmistir. Medyan takip siiresi 11.2 ay (0.3-41 ay), medyan
sagkalim 8.6 ay saptanmus ve takip stirecinde 43 hasta (%55) kayb edilmistir.
12 ve 24-aylik genel sagkalim sonuglari uygun olarak %37.6 ve %19.1 sap-
tanmugtir. Tedavi sonrasi 22 (%28) hastada lokal niiks gelismistir. Oligome-
tastatik hasta qrupunda (1-4 BM) medyan sagkalim siireci 13.1 ay, 12 ve 24
aylik sagkalim siireci %49.7 vs %26.8, multipl BM hasta grupunda medyan
sagkalim stireci 6.1 ay, 12 ve 24 aylik sagkalim siireci %25.5 ve %13.2 olarak
bulunmugtur. Tedavi edilen hastalarin BM-nin toplam hacmine dikkat ettigi-
mizde voliim hacmi >5cc olan hasta sayis1 44 (%56) saptanmistir. Hastalarin
medyan sagkalim siireci voliim hacmi <5cc ve >5cc olan gruplarda, uygun
olarak 13.7 ay ve 7.4 ay saptanmugstir. BM hacmi <5 cc olan hasta grupunda 12
ve 24-aylik genel sagkalim sonuglar1 %50.5 ve %26, voliim hacmi >5cc olan
hasta grubunda uygun olarak %27.1 ve %12.7 saptanmistir (p=0.03).

Sonug: SRS, beyin metastazi olan hastalar igin etkili bir tedavi segenegidir;.
Calismamiz KPS yiiksek ve BM voliimi kiigiik hasta grupunda genel sagka-
Iim siirecinin daha uzun olmasi ve daha basarili sonuglar elde ede bileceyi-
mize dair umutlar vad ediyor.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, sagkalim, santral sinir sistemi,
metastaz

PS-221 - Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri
Klivus Kordomasi; Olgu Sunumu

ilknur Fevziye Kayali,' Rahsan Habiboglu,' irem Saricanbaz,’
Yilmaz Tezcan'

'Ankara Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kafa taban1 kordomalari tipik olarak yavas biiyiiyen, en yaygin olarak
klivus boyunca ortaya ¢ikan notokord kaynakli timorlerdir. Klivus kordo-
masi, ditsiik metastatik potansiyeli olan lokal agresif bir timordir. En blok
genis marjli eksizyon, kordoma niiksii riskini énemli 6lgiide azaltir, ancak
birgok kordomada genis cerrahi sinir elde edilememektedir. Kordoma igin
adjuvan radyoterapi, uzun vadeli sagkalim yarar1 heniiz belirlenmemis olsa
da, hastaliksiz sagkalimi 6nemli 6l¢tide artirir.

Olgu: Burada sag gozde gift gorme ve bagagrisi sikayeti ile beyin cerrahisi bolii-
miine bagvuran 71 yaginda erkek hasta vaka olarak sunulmustur. Hastanin pre-
operatif goriintiilemesi (MR); Klivus siiperoposteriorunda orta hat ve sag pa-
rasagittal yerlesimli jeografik konturlu ancak nispeten iyi sinirli IVKM sonrast
serilerde heterojen ancak ilimli boyanma gostermis klivus dorsumunda hafif
konveksite artig1 yaratarak kemik konturda devamsizliga neden olmus, sag ICA
kavernozal segmenti ile yakin komsulugu ve yer yer temas: bulunan yaklagik
boyutlar1 2.1x.1.7x1.1 cm (KKXxTRxAP) 6lgiilen kitle lezyonu bulunmaktadur.
Kitle anteriorda sfenoid siniis siniria kadar ulagmakla birlikte siniis igerisine
uzanmamustir. Kitle sag yarida sella tabaninda da erozyona neden olmustur,
ancak belirgin sella i¢i uzanimi izlenmemistir. Dorsum sella diizeyinde de alt
kesimde fokal kortikal defekt izlenmektedir. Lezyonun ayirici tanisinda kond-
ral matriks igeren mezenkimal tiimorler (kondrosarkom?) ve kordoma yer alir
(kontrastlanmasi kordoma igin beklenenden azdir ve orta hattan ziyade sag
parasagittal konumu bu yonde atipiktir) seklinde yorumlanmugtir.

Bulgular: 14.10.2020 tarihindetranssfenoidal yolla opere edilen hastanin pa-
toloji sonucu; Kesitlerde miksoid zeminde solid adalar ve kordonlar olusturan
bazilar1 vakuolize sitoplazmali hiicrelerden olugan tiimor goriilmektedir. Tii-
mérde mitoz artist ya da nekroz goriilmemistir. Immunohistokimyasal yén-
temle tiimor hiicreleri panCK, vimentin ve S100 ile boyanmugtir. KORDOMA;
Klivusta kitle, rezeksiyon olarak raporlanmustir. Hastaya Kasim 2020 tarihinde
kitle +0,3 cmie Varian EDGE cihaz ile 800cGy/fraksiyon, 5 fraksiyon olacak
sekilde SRT uygulanmustir. Kontrol goriintiilemesinde (MR) IVKM sonrasi pa-
tolojik kontrast tutulumu saptanmamistir. Hasta halen takiptedir.



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

Sonug: Klivus kordomasinda nérovaskiiler yapilarin intradural infiltrasyonunu
ieren agresif davranislar nedeniyle disiplinler arasi tedavi sarttir ¢iinkii komsu
anatomik yapilar1 engellemeden ve fonksiyonel sekellere neden olmadan total
timor rezeksiyonu genellikle imkansizdir. Yitksek doz fraksiyonlu radyotera-
pinin, tedaviye bagh diisiik morbidite ile iyi tiimér kontrolii sagladigi yayinlar
mevcuttur. Son 10 yildaki gelismelere ragmen, mevcut tedaviler hala sinirh fayda
saglamaktadir ve Klival kordomalarin tedavisi zorlu olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, klivus kordomasi, radyoterapi

PS-223 - Pediatrik Tlimoérler

Pediatrik Rabdomyosarkom Digi Yumusak Doku
Sarkomlarinda Radyoterapi Sonuclari: Gercek
Yasam Verisi

Alper Kahvecioglu,' Ecem Yigit,' Melis Giltekin,' Tezer Kutluk,?
Ferah Yildiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Pediatrik rabdomyosarkom digi-yumusak doku sarkomlar: (RD-Y-
DS) nadir goriilen ve gok farkli histolojik alt tipleri igeren oldukga hetero-
jen bir gruptur. Bu olgularda giiniimiizdeki standart tedavi yaklagimy, diisiik
riskli olgularda tedaviye bagl toksisiteyi 6nlemek i¢in tedavinin minimalize
edildigi, ytiksek riskli olgularda ise onkolojik sonuglar1 iyilestirmek igin daha
yogun tedavilerin uygulandig: riske dayali yaklasimdir. Bu yaklagimda cer-
rahiye ek olarak risk gruplarina gére kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi
(RT) uygulanir. Bu ¢alismada multimodal tedavinin bir pargasi olarak RT
uygulanmig RD-YDS'li ¢ocuklarda onkolojik sonuglarin ve toksisite profili-
nin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 1998-2022 yillar1 arasinda RT uygulanan pediatrik RD-YDSli
(<18 yas) 29 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sagkalim analizleri igin
Kaplan-Meier yontemi kullanilmugtir (IBM SPSS v23). Yas, cinsiyet, timor ¢api,
neoadjuvan kemoterapi (NAKT) varligs, cerrahi tipi, cerrahi smir durumu, RT
zamanlamasi, RT dozu ve RT tekniginin prognostik rolii incelenmistir.

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi ozellikleri Tablo 1de sunulmustur. En stk
goriilen histolojik alt tip sinovyal sarkom (SS)dur (n=10, %35). Ortanca tii-
mor boyutu 6 cmdir. Timor en sik ekstremite yerlesimlidir (n=9, %31). Ol-
gularin 10’una (%35) NAKT ve 3’ine (%11) neoadjuvan RT uygulanmustir.
Olgularin 22’sine (%73) gros total rezeksiyon (GTR), 7’sine (%27) subtotal
rezeksiyon (STR) yapilmistir. Ortanca takip siiresi 36 aydir (1-288 ay). Takip-
te 6 (%21) hastada lokal rekiirrens (LR) ve 10 hastada (%35) uzak metastaz
(UM) [akciger (n=6), karaciger (n=2), kemik (n=1) ve periton (n=1)] gelis-
mistir. Sirastyla 2 ve 5 yillik genel sagkalim (GS) %77 ve %67, lokal rekiir-
renssiz sagkalim (LRS) %69 ve %59, uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oran-
lar1 ise %66 ve %61dir. Tek degiskenli analizde sagkalim oranlar: tani tiimor
boyutu <6 cm (5-y GS %87 vs. %22, p=0,01; 5-y LRS %75 vs. %24, p=0,016;
5-y UMS %81 vs. %22, p=0,02), GTR yapilan (5-y GS %82 vs. %22, p=0,02;
5-y LRS %71 vs. %31, p=0,007; 5-y UMS %73 vs. %31, p=0,031) ve NAKT
uygulanmayan olgularda (5-y GS %83 vs. %20, p=0,08; 5-y LRS %64 vs. %20,
p=0,021; 5-y UMS %39 vs. %17, p=0,03) >6 cm tiimor, STR yapilan ve NAKT
uygulanan olgular ile karsilagtirildiginda anlamli yitksek bulunmustur ($ekil
1). Cok degiskenli analizde <6 cm tiimér, GTR varligi ve NAKT uygulanma-
mast GS ve UMS igin prognostik anlamliligini korurken, LRS i¢in yalnizca
GTR varhig1 anlamli prognostik faktér olarak saptanmistir. Olgularda RT’ye
bagli > grad 3 akut toksisite gozlenmezken, 6 (%20) hastada geg toksisite go-
rilmiistiir; 1-lenfédem, 2-skolyoz, 1-humerus deformitesi ve 1-eklem kisitli-
11g1. Tamda a1z tabani yerlesimli SS’li bir olguda takipte LR nedeniyle re-RT
(5 fraksiyon/40 Gy) uygulanmis ve orokutanoz fistiil gelismistir. Hastalarin
higbirinde RT’ye sekonder kanser gézlenmemistir.

Sonug: Caliyma sonuglarimiza gore pediatrik RD-YDS'lerde RT’yi igeren
multimodal tedavi etkin ve giivenli bir segenek olarak gozitkmektedir. Timor
¢ap1 biiyiik olan ve STR yapilan olgularda tedavi intensifikasyonu gereklidir.
Retrospektif ¢alisma kisithiliklar1 géz 6niine alindiginda, NAKT varliginin
negatif prognostik faktor olarak saptanmasi o gruptaki hastalarin daha kétii
prognostik 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik onkoloji, radyoterapi, sarkom
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Sekil 1. TUmor boyutu, rezeksiyon cesidi ve neoadjuvan kemo-
terapi varligina gore genel sagkalim grafikleri.

Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi 6zellikleri

Kategori Hasta sayis1 (%)
Yags (ortanca, aralik) |11 yil (4 —17 yil)
Cinsiyet

* Erkek *15(62)

«Kiz .14 (48)

Tiimor histolojisi

« Sinovyal sarkom *10(35)
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PS-224 - Pediatrik Tiimorler

Tablo 1. Devami
Kategori Hasta say1s1 (%) Helikal Tomoterapi Teknigi Kullanilarak Yapilan
Temmlanmamy | w Pediatrik Tiim Viicut Isinlamasinda Tedavi
arkomu Planlarinin Degerlendirilmesi
< Malign periferik | (4 1 irtas,’ i 1
sinir kilif timérii Eda Kaya Pepele,” Mehmet Demirtas,' Bahattin Yaprak,
* Ekstraskeletal .4(18) Oztun Temelli’
kondrosarkom ) .
« Pleomorfik sarkom |+ 3 (11) 'Inénii - Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
« Epiteloid sarkom *2(6) Malatya’ TL'irkiye
+ Liposarkom ‘103 Amag: Helikal Tomoterapi teknigi kullanilarak yapilan Tiim Viicut tedavi
Tiimér boyutu 6.om (1,5 - 18 cm) planlarinin hedef hacim ve kritik organ dozlar1 agisindan degerlendirilmesi
(ortanca, aralik) yapilmustir.
Tumir yeslegimd Gereg ve Yontem: Radyoterapide amag tiimore maksimum doz verilirken sag-
i ACD) lam dokular1 olabildigince korumaktir. Tiim beden isinlamasi (TBI) hastanin
+ Pelvis *609) tiim viicuduna homojen bir doz verilen 6zel bir radyoterapi teknigidir. Tim
* Bas-boyun +5a7n beden 1sinlamalarinda (TBI) karsilagilan en biiyiik zorluk viicut seklinin in-
« Paravertebral +3(11) homojen yapisina bagh olarak kargimiza gikan doku yogunluk farkliliklaridur.
+ Govde +3(11) TBI da kullanilan modern radyoterapi tekniklerinden biride Tomoterapidir.
« Abdomen <3(11) Bu galismada Tomoterapi sistemi ile TBI tedavi planlamasi yapilan pediatrik
Neoadjuvan KT hastalarin planlanan hedef hacim (PTV) dozlari ve kritik organlarin almis ol-
Var 10 (35) dugu dozlar1 incelendi. Calismada yaslar1 15-17 arahiginda degisen 7 pediatrik
Yor T19(65) hastaya supin pozisyonda kollar yan tarafta olacak sekilde 5 mm kalinliginda
- bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri alindi. BT gériintiileri alinirken bag-
:i:‘:g“"a" KT tan ayaga (PTV iist) ve ayaktan baga olmak iizere (PTV alt) iki adet BT gériin-
IMA 2 a0) tiisti alind1. Her iki tarama i¢in de ayn1 immobilizasyon maskesi kullanildi.
PTV iist ve PTV alt BT goriintiilerinin birlesim yerlerini belirleyebilmek i¢in
“PIAV 109 her hastada el parmaklarinin bitis yerinden itibaren isaretleyiciler yerlestiril-
*vac * 139 di. Ayn1 zamanda hasta set upinda dogru immobilizasyonun yapilabilmesi
* VDC/IE - 1310 i¢in bas, pelvis, toraks, dizler, ayak bilekleri i¢inde isaretlemeler yapildi. PTV
« Diger -3(30) i¢in téim viicut konturlanarak cilten 3mm igeriye ¢ekildi ve PTV olusturuldu,
Neoadjuvan RT kritik organlardan akcigerlerler, bobrekler ve lensler gizildi. Kritik organ ko-
.« Var <3311 rumast i¢in akcigerler bobrekler ve gozler PTV'den 0 mm marj ile ¢ikarildi.
Yok 26 (89) Sabah- aksam olmak tizere 6-8 saat arayla giinde iki kez 2 Gyden toplamda
Neoadjuvan RT doza | 50 Gy (45 — 66 Gy) 12 Gy tedavi dozu regete edildi. PTV’nin %95’i regete edilen dozu kapsayacak
— sekilde tedavi planlar1 normalize edildi. Optimizasyonu tamamlanan PTV iist
Cerrahi tipi ve PTV alt tedavi planlar1 Velocity programinda birlestirilerek kesisim bolge-
* GTR 1213 lerinin almis oldugu dozlar kontrol edildi. Kesisim bolgelerinin almis oldugu
* STR = 7@27) maksimum doz, regete edilen dozun %113 sinirinda tutuldu. Tedavi planla-
Cerrahi sir durumu malar1 yapilirken kritik organlarda akciger ortalama dozunun 8 Gy’i gegme-
« Pozitif 17 (59) mesi, lenslerin maksimum dozlarinin 7 Gy’in altinda tutularak, bobreklerde
+ Negatif < 11(38) ortalama dozun 10 Gy’i gegmeyecegi sekilde tedavi planlar1 optimize edildi.
*Yakin (<0.5cm) |+ 1(3) Bulgular: Tomoterapi tedavi planlama tinitesi kullanilarak yapilan TBI plan-
Adjuvan RT larina ait hedef hacim dozlar1 Tablo 1de, kritik organ dozlar1 ise Tablo 2de
“Var <26 (89) verildigi gibidir.
* Yok +3(11) Sonug: Helikal Tomoterapi kullanilarak yapilan tiim viicut 1s1nlamasi, teda-
Adjuvan RT dozu (ortanca, aralik) 54 Gy (45 - 66 Gy) vi alaninda iyi bir doz homojenligi elde edildi. Regete edilen dozun %95’ini
RT teknigi hedef hacmin kapsamasina izin vererek, penumbranin etkileri azaltildi. Kri-
- 2-Boyutlu RT 1003 tik organ dozlarinin doz kriterlerini sagladig1 gorildi. Sonug olarak helikal
tomoterapi ile yapilan TBI belirlenen planlama kriterlerini saglayabildigi i¢in
 3-Boyutlu konformal RT AL dozimetrik anlamda tatmin edici bir teknik oldugu s6ylenebilir.
* Yogunluk ayarli RT/Volumetrik ark tedavisi * 14 (48) . L. i
- Anahtar Kelimeler: TBI, ALL, pediatrik, tomoterapi
Adjuvan KT
*Var *26/(93)
Yok «3(7) Tablo 1. Hedef hacim ve kritik organ dozlari (Gy)
Adjuvan KT semast PTV Hasta |Hasta |Hasta |Hasta |Hasta |[Hasta |Hasta
«VAC « 11 (42) 1 2 3 4 5 6 7
«iMA *5(19) PTV Ust PTV max 15,18 | 14,29 (14,16 |14,64 (14,90 [14,28 |14,79
- PIAV =4 (15) PTV min 5,19 533 2,28 |528 4,02 |3,21 2,29
« Sisplatin <1(4) PTVmean (12,28 |12,23 (12,38 |12,90 (12,54 (12,33 |12,67
« Karboplatin/Etoposid c1(4) D2 13,07 [12,81 (12,99 [13,57 [13,20 [12,85 [13,41
« Siklofosfamid o 1(4) D98 10,46 | 11,20 (11,28 |10,94 (11,29 (11,21 |1073
* Diger +3(12) D 50 12,35 [12,26 |12,42 [12,98 |12,57 12,37 |12,74
RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, GTR: Gros tiimér rezeksiyonu, STR: Subtotal timdr External 15,18 | 14,29 (14,16 |14,64 [1490 (14,28 (14,74
{jﬁﬁ;{;ﬁ:kgﬁn?irs‘:z'Sjti-kFl;‘;‘;:‘fZ:’;‘ihf%g-cl/ﬁ‘]’;fam‘d/mes"a/"d"m‘5‘“’ VAC: PTV Alt PTVmax |13,24 |1335 |12,85 |13,66 |1325 |13,55 |13,67
Vinkristin/doksorubisin/siklofosfamid/ifosfamid/etoposid, PIAV: PTV min 9,20 8,44 10,98 (9,32 1089 (8,44 7,95
Ifosfamid/sisplatin/doksorubisin/vinkristin. PTVmean |12,20 |12,16 |12,13 [12,17 [12,18 |12,17 |12,32
D2 12,56 [12,46 (12,33 [12,52 [12,51 [12,45 |12,82
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Tablo 1. Devami
PTV Hasta |Hasta |Hasta |Hasta [Hasta |Hasta |Hasta PTV Hasta |Hasta |Hasta |Hasta [Hasta |Hasta |Hasta
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
D98 11,90 (11,90 (11,96 (11,93 (11,95 |11,95 |11,81 ens
SolLens 116 [314 |233 [338 |284 [207 |29
D 50 12,19 | 12,15 |12,12 |12,16 |[12,17 |12,16 |12,29 max
External 13,24 [13,35 (12,85 (13,66 |13,25 |13,55 |13,67 Sol Gézmax [12,31 |12,18 (11,40 |12,67 (12,23 (10,32 |12,25
PTV Ust + PTV % 3T
Alt S Max 15,14 | 14,03 [14,16 [14,64 |14,91 |14,24 |15,00 ,S:;Gu‘ 12,00 [11,95 [11,88 [13,06 [12,13 [10,98 |12,46
Min 5,66 5,21 2,26 5,21 3,91 3,19 3,37 .
Akcigerler
Mean 12,57 | 12,27 |12,41 |12,87 [12,60 |12,31 |12,39
V20 8,91 8,66 9,52 8,50 10,02 (9,90 |9,91
Kritik Organ
Dozlan V30 8,12 7,81 786 (7,87 8,54 |843 8,35
OAR Hastal Iz-lasla ?aslu l:usla ls-laslu ?asla I;lasla V40 7,40 7,20 7,00 7,49 7,69 7,78 7,18
Mean 7,37 7,09 6,95 |7,64 (741 7,74 6,56
SagLens |16 (368 [2,09 [336 (273 [208 |252
max ’ ’ ? > ? ? > Bobrekler Mean 10,87 |10,37 (10,00 |10,98 |10,65 [10,68 [9,40

doz dagihmi.

Sekil 1. (A) Tomoterapi planlamasinda PTV Ust ve PTV alt’a ait doz dagilimi, (B) Velocity programinda PTV st ve PTV alt'a ait birlestirilmis

PS-225 - Pediatrik Tlimorler

Cocukluk Cagi Ewing Sarkomu Tanili
Hastalarimiz Tani, Tedavi ve Takip Sonuclari

Sevval Alan,' Dilara Ramazanoglu,' Stikriye Bilge Gursel,’!
Alparslan Serarslan,’ Ahmet Deniz Meydan," Nilgiin Ozbek Okumus'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Bu galiyjmanin amaci, klinigimize Ocak 2005- Aralik 2021 tarihleri
arasinda bagvuran Ewing sarkomu tanili gocukluk ¢ag1 hastalarimizin, hasta,
hastalik, tedavi 6zelliklerini ve takip sonuglarini sunmaktir.
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Gereg ve Yontem: 1lgili tarihler arasinda klinigimize Ewing sarkomu tanust ile
bagvuran 0-18 yaslar: arasindaki 57 ¢ocuk hastanin, yas, cinsiyet gibi hastaya
ait ozellikleri, timor yerlesim yeri, evre gibi bilgileri ile tedavi 6zellikleri ve
sonrasindaki takip siireg bilgileri retrospektif olarak derlendi.

Bulgular: Olgularin tan1 yas ortancasi 12 (min 1-max 18) olup, 17 hasta
(%29,8) tan1 aninda 10 yaginin altindaydi. En sik tan1 yas1 %12,3 ile 16 yas
olarak saptandu. Erkek kiz oran1 n=26/31 (0,90/1) seklinde saptandi. Tiimé-
re ait 6zelliklere bakildiginda, bagvuru aninda hastalarimizin 46’s1 (%80,7)
nonmetastatik, 11’i ise (%19,3) metastatik evrede idi. Iki hastada tiimor
ekstraosseoz olup diger tiim hastalarda osseoz olarak yerlesimli idi. Primer
timoriin yerlesim yerleri 17 hasta (%29,8) ile en ok alt ekstremitede yerle-
simli oldugu, sonra ise 10 hasta ile (%17,5) st ekstremite yerlesimli timor-
ler oldugu saptandi. Tedavi 6zellikleri degerlendirildiginde dort hasta (%7)
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harig hastalarin primerine R0-2 rezeksiyonlar yapildig1 saptandi, ancak RO
rezeksiyon orani 20 hasta ile %35,1 idi. Nonmetastatik hastalikta cerrahi 6n-
cesi neoadjuvan kemoterapi 41 hastaya (%89,1) uygulanmistir. Toplamda 31
hastanin (%54,4) sadece primer tiimor lokalizasyonuna, 9 hastanin (%15,8)
hem primerine hem metastazina, 9 hastanin ise (%15,8) sadece metasta-
zina radyoterapi uygulanmistir. Hastalarin tedavi seyirlerinde 17 hastanin
primer timor lokalizasyonuna (%29,8) radyoterapi endikasyonu konmaz
iken, 30 hastaya (%52,6) mikroskobik veya makroskopik rezidii nedeniyle,
7 hastaya (%12,3) kemoterapiye zayif yanit nedeniyle ve 3 hastaya ise (%5,3)
primerinin unrezektabl olmasi nedeni ile radyoterapi uygulanmustir. En
¢ok metastaz nedeni ile isinlama 16 hasta (%28.0) ile akciger radyoterapisi
seklinde olmustur. Primerine uygulanan radyoterapi teknigi agisindan 26
hastada (%45,6) ile field in field IMRT, 11 hastada (%19,3) VMAT - IMRT,
3 hastada ise (%5,3) 3D konformal radyoterapi kullanildig1 goriilmistiir.
Yillar i¢inde daha kompleks tedavi tekniklerinin kullanildig: izlenmistir.
Primere ortanca radyoterapi dozu 45 Gy (15-55,8Gy) 15 Gy alan hasta te-
davi sirasinda sepsis nedeni ile kaybedilmistir. Radyoterapi igin 4 hastada
(%7) alana giren over nedeni ile over transpozisyonu ameliyat: yapilmistir.
15 hasta ise (%26.3) otolog kemik iligi nakli programina alinmustur.

Sonug: Ortalama takip siiremiz 79 ay olup, takip siirecinde 29 hastamiz (%50,9)
kaybedilmistir. Bir hasta sepsis nedeni ile kaybedilirken diger hastalar hastalik
nedeni ile kaybedilmislerdir. Takipleri sirasinda metastatik olmayan 16 hasta-
da (%34,7) metastaz gelismis, 4 hastada (%8,7) ise hem lokal yineleme hem
de metastaz gézlenmistir. U yillik genel sagkalim %61,6, bes yillik genel sag-
kalim ise %48,7 olarak hesaplanmugtir. Tanida metastatik olmayan hastalarin
genel sagkalimi 105,7 +£12,9 ay iken, metastatik hastalarin 36,2 +7,4 seklinde
bariz daha kot saptanmugtir (p=0,05) ($ekil 1). Radyoterapi sekli ile sagkalim
iliskisine bakildiginda en iyi genel sagkalim kemoterapi yanit1 iyi olan ve tam
rezeke edilmis radyoterapi endikasyonu konmayan nonmetastatik 17 hastada
elde edilirken 108,3 +20,4 ay, en kot sagkalim primeri unrezektabl metastatik
hastalarda 11,5 5,5 ay seklinde goriildii (p=0,005) (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, pediatrik timor, kemik timorleri
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Sekil 1. Ewing sarkomunda evreye gore genel sagkalim egrisi.

Tablo 1. Radyoterapi endikasyonlarina ve uygulamalarina gére
ortalama sagkalim streleri

PRIMERE RADYOTERAP{ Hasta Say1st |% Hasta Orani| Ortalama S.E|p
Yok 17 %29,8 108,3+20,4 |0,005
R2 rezeksiyon 15 %26,3 68,6+15,4

R1 rezeksiyon 15 %26,3 69,9+12,6

RO ancak KT yamt1 iyi olmadig1 igin RT |7 %12,3 75,2+8,8
Nonmetastatik definitif 1 %1,8 22,0:0,0

Metastatik primeri unrezektabl 2 %3,5 11,5+5,5
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Koék Hiicre Transplantasyonu Yapilacak Cocuk
Hastalarda Helikal Tomoterapi ile Tium Vicut
Isinlamasi

Neslihan Atabek, Sare Cecen'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Klasik linak bazli tiim viicut iginlamast (TVI) ile uzun tedavi siireleri, 15
hiizmesinde olugan konformite bozukluklar1 ve bundan kaynakl: riskli organ
dozlarinin saglanamamasi gibi sorunlar ile akut ve geg toksisite olugmasi riski he-
likal tomoterapy (HT) gibi yiiksek konformite teknikli cihazlar ile 6nlenebilmistir.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 4-13 arasinda degisen 10 Akut lenfoblastik 16semi
(ALL) tanili hastaya kemik iligi transplantasyonu (KIT) éncesi TVI uygulandi.
Hastalarin 3’ti kadin 7’si erkekti. Hastalara ALL REZ BFM 2002 (7 hasta) ve
ALL IC-BFM 2019 (3hasta) protokolleri geregince planlanan KIT tarihinden
o6nce TVI yapildi. Hastalarin hepsine 2 Gy/fraksiyon dozunda sabah aksam her
iki fraksiyon arasi en az 8 saat olacak sekilde toplamda 6 fraksiyonda 12 Gy
radyoterapi uygulandi. Hastalardan birinde kranial tutulum olmasi nedeniyle
2 Gy/fraksiyon dozunda 3 fraksiyonda total 6 Gy kranial boost TVI 6ncesinde
uyguland1.7 yas ve altinda olan 5 hastaya tedavileri anestezi altinda verildi. Has-
talarin immobilizasyonu bag-boyun maskesi ve vakumlu hasta yatagi ile supine
pozisyonda yapildi. Hastalara lokalizasyon amagh fiducial markerlar bas bol-
gesine, toraks-abdomen bolgesine ve dize yerlestirilerek planlama tomografisi
cekildi. Hastalarin radyoterapi alanina sigabilmesi i¢in boyu 150 cm iistiinde
ise dizleri yanlara agilarak planlamalar1 yapildi. Planlama sirasinda olugabile-
cek doz hesaplama artefaktlarini engellemek amaciyla hasta yiizeyinden 2mm
ieriye olacak sekilde PTV1 voliimii gizildi. Kosta ve gogiis duvarinda solunum
hareketi nedeniyle olusabilecek doz diisiikliiklerini engellemek amaciyla has-
ta ve organ boyutu goze alinarak akcigerlere 5-10mm arasinda olacak sekilde
inner marjin verilerek R-lunglve L-lungl voliimleri konturlandi. Set-up hata-
lar1 ve hasta hareketi kaynakli olusabilecek doz dagilim diisiisiinii engellemek
amaciyla hastanin yiizeyinden 1 cm dig marjin verilerek sanal bir hava bolusu
saglamak amaciyla PTV 2 volimii konturlandi. PTV I’in %95’inin tanimla-
nan dozun %95Gy ’ini alacak sekilde planlama yapildi. D akciger dozunun
10Gyden az olmasina, ve D 8Gy olacak sekilde tedavi planlandi.7 yas ve
altinda olan 5 hastaya anestezi altinda radyoterapi uygulandi. Anestezik ajan
olarak benzodiazepin veya ketamin kullanildi. Hastalar monitérize edilerek
satiirasyon takibi ve kalp hizi takibi tedavi sirasinda yapildi ve nazal oksijen
verildi. Hastalarin 3’iine daha énce KIT yapilmig ancak relaps gelismis. Has-
talar yiiksek risk faktorlii ve genetik olarak rekiirrens riski yiiksek grupta veya
bcl-abl pozitif kemoterapi direngli hastalar da bu gruptaydiHastalarin tedavi
pozisyonundaki boy aralig1 100,93-154,64cm. ortalama 133,088cm idi.

Sonug: Yan etkiler grade 1-2 diizeyinde ve antiemetik ve mukozit tedavisi-
ne duyarlidir. Tiim viicut 151nlama yaptigimiz 10 hastanin hig birinde grade
3-4 toksisite goriilmezken, hastalarin 3’inde grade 1-2 mukozit, 2’sinde gra-
de 1-2 halsizlik ve 5 hastada da grade 1-2 bulanti, kusma izlendi. PTV1’in
%95’ini saran ortalama doz 11,29Gy (D,,), PTV1 D, 12,26Gy, sag akciger
D, . ortalama 7,85Gy, sol akciger D ortalama 7,97Gy. Kalp dozu orta-
lama 12,27Gy. Isinlama siiresi 1352-2079,6saniye (22,5-34,6dakika).4-17 ay-
lik takip neticesinde hastalarin 7’si remisyonda, 1 hastada relaps nedeniyle
tedavi altinda, bir hastada graft versus host hastaligi (GVHD) gelismesi ve
multiorgan disfonksiyonu nedeniyle kaybedildi, 1 hasta ise KIT sonras erken
donemde gelisen bakteriyel septisemi ile kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tam viicut 1sinlama, akut lenfoblastik 16semi, tomoterapi

Sekil 1. Tedavi ve DVH parametreleri.
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PS-227 - Pediatrik Tiimoérler

Hayati Tehdit Eden Kasabach Meritt Sendromliu
Yenidoganda Radyoterapi Deneyimimiz

Dilara Ramazanoglu,' Sevval Alan,' Stikriye Bilge Giirsel,!
Mert Buyukulas'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Merkezimize sag uylugunda hayat: tehdit eden trombositopeni ve ko-
agiilopatiye neden olan dev hemanjiom ile bagvuran yenidogan, Kassabach
Meritt Sendromu (KMS) olarak degerlendirildi. Sistemik tedavi segeneklerine
yanit vermemesi {izerine, lokal tedavi segenekleri tizerinde duruldu. Vaskiiler
embolizasyon veya cerrahiye uygun olmayan hastaya radyoterapi uygulandi.
Hastamizin radyoterapi detayini ve klinik yanitini posterde sunmaktayiz.

Olgu: 39+1.Haftada C/S ile dogan 3200gr erkek bebek 10 giinliik iken sag
uylukta morarma ve sislik sikayeti ile dig merkeze bagvurmus, 12 giinlik
iken dev hemanjiom 6n tanisi ile merkezimize bagvuru aninda fizik mua-
yenede sag uyluk lokalizasyonunda 5cm ¢apinda ekimotik lezyon mevcuttu.
Hematolojik parametreleri hemoglobin:8,2 g/dL, trombosit:50000/ml, 16ko-
sit:8380/ml idi. Sag uyluk US'da 49x25mm boyutlarinda belirgin kanlanan
yumusak doku kitlesi izlenmistir. Uyluk MR'da sag uylukta diz eklemi diize-
yine kadar devam ederek eklemi 1600saran yaklagik 45x70x100mm boyutlu
dev hemanjiom ile uyumlu lezyon izlendi. Hastaya KMS 6n tanusi ile yatigin-
da propranalol, metilprednisolon baslandi. Hastanin trombosit degerlerinin
uygulanan tedaviye ve aferez ile desteklenmesine ragmen yiikselmemesi tize-
rine yatiginin 14. giinii vinkristin baslanmis olup 4 kiir uygulandi.1 ay boyun-
ca uygulanan sistemik tedaviye yanit vermemesi {izerine multidisipliner kon-

seyde degerlendirildi. Konseyde hemanjiom vakalarinda radyoterapinin son
segenek olmasina ragmen mevcut tablonun devami durumunda radyoterapi
planlanabilecegi karar1 alindi. Konsey sonrasi 2 hafta boyunca uygulanan me-
dikal tedavilere yanit olmamasi, persistan trombositopeni ve dissemine int-
ravaskiiler koagiilopati riski nedeniyle radyoterapi planlanmas: karar: alindi.

Sonug: Hastaya frog leg pozisyonu verildi, scrotum flaster yardimiyla alandan
uzaklagtirildi. Stabilizasyon i¢in vakumlu yatak kullanild: (Sekil 1A). Hasta-
daki dolagim bozuklugu nedeni ve aspirasyonu riski sebebiyle anestezi uy-
gulanamadi. Sedasyon amagl fenobarbital iceren suppozituar verildi, 2 mm
kalinlikta planlama tomografisi elde edildi. Tedavi plan i¢in kalga manyetik
rezonans goriintillemesi ile fiizyon yapildi. Riskli organ olarak skrotum gi-
zildi. Lezyon ¢izildikten sonra 5mm PTV marjini verildi ve 5mm bolus ile
tedavi plan1 yapildi. Hastaya field in field teknigiyle sag uyluk yerlesimli kit-
leye gtinlitk 150 cGy‘den 4 fraksiyon tedavi planland ($ekil 2). 02/06/2022'de
ilk fraksiyon éncesi trombosit degeri 14.000/ml idi. Ikinci fraksiyon dncesi
trombosit degeri 31.000/ml idi ve lezyon gériintiisii $ekil 1Bde gosterilmistir.
Haftada iki kez seklinde radyoterapi planlanan hastanin, ikinci fraksiyondan
sonra trombositlerinin bariz yiikselmesi tizerine tigiincii fraksiyon oncesi
hastanin hematolojik parametreleri takip edildi, ikinci fraksiyon sonrast 9.
giinde trombosit degerinin 21.000/ml’ye diigmesi ile tigiincii fraksiyon uy-
gulandi (Sekil 1C). Ugiincii fraksiyon sonrasi hastanin kliniginin gerilemesi
(fizik muayenede kitle boyutlarinda azalma, trombosit degerlerinin normal
sinirlarda olmasi) ve takiplerinde yeniden diigmemesi tizerine planlanan 4.
ve son fraksiyonun uygulanmadan tedavinin sonlandirilmasina karar veril-
di. Radyoterapinin sonlanmasiyla beraber sirolimus tedavisi bagland1. Rad-
yoterapi sonrasi 3. aya kadar olan takiplerinde trombosit degerleri normal
araliklardadir ($ekil 1D, E). 3. aydaki kontroliinde kitlede belirgin regresyon
goriildii. Hasta sirolimus tedavisi almaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik tiimérler, hemanjiom, Kasabach Meritt sendromu
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PS-228 - Pediatrik Timoérler

Pediatrik Akut Lenfoblastik L6semi Hastalarinin
Tim Vicut Isinlamasinda Tedavi Sonuglarimiz

Taha Erdogan,’ Duriye Oztiirk,' ibrahim Eker,? Yeter Diizenli Kar,?
Nilgtn Eroglu?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dall,
Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amag: Pediatrik Akut Lenfoblastik Losemilerde (ALL), kemoterapi kullanilan
hazirlama rejimlerine gore tiim viicut 1ginlamasi (TVI) + etoposid kullanilan
hazirlama rejimlerinin, istatistiksel anlamh diizeyde daha yiiksek genel sagkalim
ve daha diisiik relaps ile iligkili oldugu saptanmustir (1). Bu nedenle dért yagin-
dan biiyiik ve nakil endikasyonu bulunan pediatrik ALL hastalarinda, TVI+e-
toposidden olusan hazirlama rejimi uygulanmasi énerilmektedir. Fakat TVI
oldukga kompleks bir tedavidir ve uygulanmasi ongériilen dozlarin, uygulama
esnasinda eszamanli olarak kontrol edilmesi hayati 6nem tagimaktadir. TVI
uygulamalarinda, hastaya uygulanan doz homojenliginin olgiilerek kantitatize
edilmesi, kontrol edilmesi ve izlenmesi amaciyla, in-vivo dozimetrilerin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Metal oksit yar1 iletken alan etkili transistér (MOSFET)
dozimetler, bu amagla en yaygin olarak kullamilan in-vivo dozimetri tiirlerinden
biridir (2). Caliymamizda TVI uygulamalarinda hesaplanan cilt ve organ dozla-
rinin, MOSFET dozimetler ile 6l¢iilen cilt ve organ dozlari ile kargilagtiriimasi ve
doz kantitatizasyonunun klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 05 Ocak 2020-2022 arasinda AFSU Pediatrik
Hematopoietik K6k Hiicre Nakli Merkezinde TVI ile hematopoietik kok
hiicre nakli (HKHN) yapilan d6rdit ALL, biri JuvenilMyelomonositik Losemi
(JMML) tanil1 5 gocuk hasta dahil edilmistir. Regete Doz: Toplam 1200 cGy'lik
regete doz, 3 giin boyunca giinde iki kez 6 fraksiyon 200 cGy ile hiperfraksiyone
bir teknikle verilmistir (7). Regete doz TVI uygulanirken MOSFET dozimetre
ile cilt ve organ dozlar1 6lgiilmistiir. Hastalik yiikiiniin fazla oldugu durumlar-
da TVI uygulamasina ek radyoterapi alanlar1 eklenmistir (1). Ek doz gerekli 2
hastada 1 fraksiyon 200 cGy regete edilmistir. MOSFET dozimetre ile 6l¢iilen
dozlar, hesaplanan dozlar ile kargilagtirildi ve klinik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ait hesaplanan ve 6l¢iilen MOSFET dozlar1 regete edilen
fraksiyon semalarinda elde edilen verilerin ortalamalar1 olarak Tablo 1'de
verilmistir.

Sonug: Calismamiz TVI kullanilan pediatrik kemik iligi nakillerinde, uy-
gulanan dozlarin mosfet dozimetri olgiimleriyle kantitatize edilerek uygu-
landigs, hesaplanan dozlar ile kargilagtirildig: ve HKHN klinik sonuglarmin
ozellikle fraksiyonlar arasi doz takibinin yapilmasi bakimindan literatiirdeki
ilk galigmadir. Regete dozlar MOSFET ile 6lgiilerek, hesaplanan degerleri ile
kiyaslanmalidir. Doz takibinin fraksiyon i¢i yapilmasi, dozimetrik hatalarin
fraksiyonlar arasi revizyonuna olanak saglamakta ve olasi hatanin bir son-
raki fraksiyona taginmasinin 6niine gegmektedir. Boylelikle tedavinin olasi
yan etkilerinin en aza indirilmesi, bununla birlikte de niiksii ve/veya graft
yetmezligini engelleyecek maksimum hedeflenen doza ¢ikilabilmesi amag-
lanmaktadir. Genel prensip olarak TVIda doz homojenligi hedeflenen dozun
+%10’u i¢inde olmalidir (3,4). Calismamizin verileri, hastalarimizda TVI
i¢in hesaplanan dozun, MOSFET dozlar ile benzer oldugunu gostermistir.
TVI yonteminde hesaplanan dozu yeterli ve etkin sekilde uygulanip uygula-
namadig, ek doz gerekip gerekmedigi ya da sonraki fraksiyonda uygulana-
cak dozun revizyonu konusunda MOSFET ol¢iimii giivenle kullanilabilecek
bir yontemdir. MOSFET 6l¢iimleri ile dozlarin uygulanmasi, nakillerin ¢ok
daha az yan etkiyle ¢ok daha basarili bir sekilde yapilmasina, galiyjmamizdaki
verilerin de ortaya koydugu gibi bityiik katkilar saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: TVI, MOSFET, ALL, doz

Tablo 1. Klinik sonuglarimiz

1200/6 12,81/12,94 11,62/11,86 8,22/8,89 12,43/12,72 12,56/12,73
1200/6 12,09/12,41 11,8/12 8,69/8,22 12,17/12,54 12,3/12,28
1200/6 13,81/12,95 12,61/12,60 9,22/9,67 13,83 /12,67 13,85/12,52
1400/7 13,81/12,55 12,59/12,78 822/1,55 14,43/13,85 14,55/13,68
1400 /7 14,96/14,31 12,55/12,46 9,79/9,19 14,28/14,99 14,04/14,92
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PS-229 - Pediatrik Tliimérler

Spinal Kordda Genis Kitlesi Bulunan Diffiiz
Leptomeningeal Glionéronal Tiimér Tanili
Cocuk Hasta: Olgu Sunumu

Sedef Gokhan Acikgdz," Kiibra Kilig," Ercan Aydinkarahaliloglu,’
Arzu Yazal Erdem,? Yilmaz Tezcan?®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

3Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Oligodendrogliomatozis olarak da bilinen diffiiz leptomeningeal glio-
noronal tiimér (DLGNT) ler, 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
beyin tiimérlerinin en son smiflandirmasinda yeni bir antite olarak tanimlanan,
gocukluk ¢agmin nadir goriilen merkezi sinir sistemi tiimérleridir. DLGNT ler
genellikle artmis kafa igi basinci veya spinal kord kompresyonu ile ilgili semp-
tomlarla kendini gosterir. Radyolojik goriintiilerde, fokal parankim tutulumu
olan yaygin leptomeningeal lezyonlarla karakterizedir. Mikroskobik incelemede
$100, OLIG2 ve MAP2 pozitif ve IDH-1 negatif oligodendroglial benzeri hiic-
reler goriiliir. Bazi vakalar anaplastik ozellikler gosterir. Yavas veya agresif dav-
rang sergileyebilen bu timorler igin gegerli bir derecelendirme sistemi yoktur.

Olgu: 15 yas erkek hasta, 15 giindiir devam eden bulant1 kusma sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin gekilen beyin MRinda sol frontalde 16x24x17 mm kistik alanlar
barindiran kitle lezyonu ve durada kontrastlanma izlendi. Tiim spinal MRda C4-
T1 aras: tiim spinal kordu tutan 24x17x46 mm boyutlarinda kistik alanlar bulu-
nan, benzer ozellikte kitle lezyonu goriildii. Ayrica tim spinal kanalda metastazla
uyumlu nodiiler meningeal kontrast tutulumlart mevcuttu. Hastanin sol frontal
bolgesindeki kitle, gros total gikartildi. Patoloji sonucu; “DLGNT, Ki-67 prolife-
rasyon indeksinin %25 olmasi sebebiyle anaplastik karakterde oldugu gozlenmis-
tir. Tiimoriin agresif seyredecegi beklenmektedir” seklindeydi. Hastaya cerrahi
sonrasi gekilen beyin MR’ da belirgin rezidii saptanmadi. Bunun iizerine hastaya
Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda, 1,8 Gy fraksiyon dozuyla kraniospinal
alana 36 Gy, C4-T1 aras: spinal kitleye 45 Gy ve cerrahi kavite+preoperatif timor
yatagina 54 Gy RT uyguland1. Hastaya RT ile es zamanh Temozolamid tedavisi
verildi. RT sonrasi 1. ayda gekilen kraniospinal MRda C4-T1 arasi spinal kitlenin
boyutunda minimal azalma mevcuttu. RT sonrasi 3. ayda ¢ekilen kraniospinal
MRda ise spinal kanaldaki kitlenin boyutunda anlaml fark goriilmezken, kont-
rastlanmada artis mevcuttu ve diger bulgular stabildi. RT sonras: Lomustin ve te-
modol 6 siklus uygulandu. Tedavi bitiminden 1 ay sonra (RT sonras1 9. ay) MRn-
da ise spinal kanaldaki kitle lezyonun kontrastlanmasinda 6nceki MR a gore
yine hafif belirginlesme mevcut iken diger bulgular stabildi. RT sonrasi 4. ayda
dis merkezde hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takildig1 6grenildi.
Hastanin takibinde RT sonrasi kontrollerinde aktif sikayeti olmadi ve nérolojik
testleri normaldi. Takibi devam eden hastanin sirasiyla RT 6ncesi, RT sonras 1.
Ay ve RT sonrasi 3. Ay Spinal MR gortintiileri Sekil 1’ de gosterilmistir.

Sonug: DLGNT nadir goriilen bir tiimérdiir. DLGNT igin standart bir tedavi
rejimi yoktur. Cerrahi biyopsiyi takiben genellikle kemoterapi ve radyoterapi
onerilir. Pediatric DLGNT vakalarinin 3’te 2’si 10 yildan fazla yasamaktadur.
Yiiksek proliferasyon indeksi, hidrosefali olusumu ve diffiiz kraniospinal
leptomeningeal yayilim kétii prognoz ile iliskili goriinmektedir. Bizim va-
kamizda hastada progresyon goriilmemistir ve son kontroliinde nérolojik
muayenesinde patolojik bulgu goriilmemistir. Nadir goriilen bir vaka olmasi,
tedavi semasinin net olmamasi ve benzer vakalar igin katki saglayabilecegi
distiniilerek sunulmustur. Bu nadir neoplazmin prognozunu ve etkin tedavi
yonetimi i¢in ayrintil histolojik ve molekiiler karakterizasyonu ve uzun siire-
li radyolojik ve klinik takibi olan klinik vaka serilerine ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz leptomeningeal glionoronal tiimor, pediatrik spi-
nal kord tiimoéri, leptomeningeal yayilim

Sekil 1. (a) RT 6ncesi, (b) RT sonrasi 1. ay, (c) RT sonrasi 3. ay.
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Dosimetric Assessment of Intraoperative
Radiation Therapy Utilizing Xoft Axxent EBT
For Intracranial Tumors

Stmeyra Can,' Didem Karagetin,' Pierfrancesco Sili, Cristian Perez,?
Ozge Atilla,’ ilnur Harmankaya'

'Department of Radiation Oncology, Basaksehir Cam and Sakura City
Hospital, istanbul, Tiirkiye
2Xoft Inc., A Subsidiary of Icad Inc, USA

Background: The present study aimed to analyze radiation dosimetry, gra-
dient index (GI) for target IORT plans utilized with Xoft Axxent IORT which
is a 50 kVp low energy IORT system comparing it with linac-based non-cop-
lanar VMAT (ncVMAT) SRS treatment delivery technique. Even though the
patients who have non-operated tumor and treated with linac-based SRS
were considered in this study, it was aimed to show the benefit of IORT mi-
ght present even better advantages to protect OAR’s and to reduce possible
radiation necrosis by calculating NTCP value as an indicator of normal tissue
damage for Brain-PTV in the treatment of single target high grade primary
central nervous system (CNS) tumors and intracranial metastatic disease.

Materials and Methods: CT images were acquired via Philips BigBore CT
scanner with a 1.0 mm slice thickness. CT datasets were imported to Monaco®
TPS, and fused with a T1 weighted gradient-echo MRI sequence with contrast
media and an axial slice thickness of 1 mm. The PTV was created by giving
2mm positive margin on CTV. Contours were delineated for the lenses, eyes,
optic nerves, brainstem and whole brain as the OAR. 6 MV FFF photon ener-
gies were used for all ncVMAT plans. The prescription dose is 20 Gy in single
fraction to PTV with the coverage rate of 95% for ncVMAT plans. All struc-
tures and CT data sets were imported to BrachyCare TPS to visualize the dose
distribution of IORT plans. PTV was assumed as the resection cavity which is
filled spherical balloon applicator volume at the time of surgery. 3-4 cm bal-
loon applicator was applied for the cavity volume. The prescription dose for
the IORT was 20 Gy at the applicator surface. Gradient index (GI) was cal-
culated based on Paddick formula. NTCP values were taken into account for
Brain-PTV to compare both approaches regarding radiation necrosis. In this
study, NTCP was calculated based on Lyman-Kutcher-Burman.

Results: Based on the results, the mean D is (4.43 + 3.13) Gy in ncVMAT
plans, and it is (3.27 £ 2.80) Gy in IORT plans. IORT has great advantageous to
reduce brainstem dose even if the tumor location is close to critical structures.
Additionally, V2Gy, V10Gy, V12Gy of Brain-PTV were also analyzed for radi-

ation necrosis. Since, Xoft Axxent IORT is crucial to provide better V2Gy result
for Brain-PTV due to the nature of source energy. On the other hand, ncVMAT
plan is superior to control high dose region and Monaco TPS provides better
solution to reduce high dose outside of PTV. For single target SRS plan GI value
of < 3.0 is considered ideal. Both treatment approaches meet this criterion. The
GI value is 2.65 and 2.24 in ncVMAT plan and IORT respectively. In both ap-
proaches NTCP value meet the criterion which is <1.0, however, IORT (mean
NTCP = 0.555) is superior to ncVMAT (mean NTCP = 0.575).

Conclusion: IORT is better to reduce OARs dose and it is superior to ncV-
MAT plan especially when the target has close proximity to critical structu-
res. Moreover, it provides better control in low dose region at outside of the
target and it results better GI which it is indicating greater dose falloff outside
of the target and better dose conformity. As a result, the unique dosimetry
of Xoft Axxent IORT has potential to increase radiobiological advantages in
achieving local control of single target brain tumors. However, detailed inves-
tigation in conjunction with radiation necrosis and novel systemic treatments
after surgery is crucial for IORT evaluation

Keywords: Brain tumors, Gradient index, Intraoperative radiation therapy,
NTCP, SRS, VMAT

Table 1. The mean OARs dose comparison based on ncVMAT and
IORT from all patients’ treatment plans

Structure Dose Criteria| ncVMAT |IORT
Brainstem <10 Gy 4.43+3.13 |3.27+2.80
Eye Left <8 Gy 1.16+0.72 |0.44+0.51
Eye Right <8 Gy 1.28+1.04 |0.61+0.85
Lens Left <2Gy 0.71£0.44 |0.21£0.21
Lens_Right <2Gy 0.73+0.54 |0.24+0.28
Nerve Right <8 Gy 1.85+1.50 |0.95+1.39
Nerve Left <8 Gy 1.89+£1.77 |1.33+£1.91
Brain-PTV V2Gy (% 27.5945.40| 16.78+2.86
Brain-PTV V10Gy | % 2.3240.34 |3.3+0.63
Brain-PTV V12Gy | % 1.58+0.22 |2.62+0.64

g- 70Gy m 28 Fx with SpaceOAR

b. 36.25Gym 5 Fx without SpaceOAR ¢. 36Gv m 6 Fx with SpaceOAR

h. 70Gy m 28 Fx without SpaceOAR

f. 60Gy m 20 Fx without SpaceOAR

Dose distribution form
IORT and ncVMAT for
the selected case.

Fig 1.
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Non-Coplanar Single Target Stereotactic
Radiosurgery Plan Analysis Using Cloud-Based
RT Pacs Platform

Siimeyra Can,' Hamza Tatl,2 Ozge Atilla,' Didem Karacet'

'Department of Radiation Oncology, Basaksehir Cam and Sakura City
Hospital, istanbul, Tiirkiye
2Flekta Instrument Ab, Istanbul, Tiirkiye

Background: Delivering the focal ablative doses to small benign and malign
brain intracranial lesions (typically < 3 cm) through SRS is found to be a
well-established irradiation technique. This study was aimed at comparing
non-coplanar (nc) beams through linac-based VMAT and DCAT techniques
for single target brain SRS treatment. Additionally, plan quality as well as
delivery efficiency were evaluated via simple and reliable indices in scoring
rival SRS planning using Elekta ProKnow® System.

Materials and Methods: CT images were acquired via Philips BigBore CT
scanner with a 1.0 mm slice thickness and imported to Monaco® TPS, and fu-
sed with a T1 weighted gradient-echo MRI sequence with contrast media and
an axial slice thickness of 1 mm for GT'V delineation. Lenses, eyes, optic ner-
ves, brainstem and whole brain was defined as the organs at risk. Non-cop-
lanar 4 and 5 arcs, VMAT/DCAT plans were generated for 21 patients with

4-5 arc ncVMAT and ncDCAT plan, respectively. So, DCAT plans are able
to produce plans with a more conformity to the PTV. Since GI < 3.0 is
considered an ideal value SRS plan, ncVMAT-5Arc (3.12+0.42) provided
the best GI. Figure-1 presents Gradient Index histograms of all ncDCAT/
ncVMAT plans from all patients. According to the ProKnow analysis, 10
patients met the criteria of GI < 3.0 in the ncVMAT-5Arc plan, 9 patients
within the ncVMAT-4Arc plan, 7 patients within the ncDCAT-4Arc plan
and 6 patients within the ncDCAT-5Arc plan. V2Gy, V10Gy, V12Gy rece-
ived by Brain-PTV were evaluated as a radiation necrosis indicator. Based
on the results, ncVMAT-5Arc plan provides a better protection environ-
ment for brain tissues compared with other treatment plans since V2Gy of
Brain-PTV is approximately 13.5% less than 4-5 arc ncDCAT plans in ncV-
MAT-5Arc plan. However, no significant difference in V10Gy and V12Gy
of Brain-PTV in all ncDCAT and ncVMAT plan is observed.

Conclusion: In SRS treatment, both treatment planning techniques were
feasible to protect critical structures. A higher advantage in reducing the
number of MUs as well as beam on time is presented by ncDCAT. However,
treatment plans with steeper dose gradients as well as superior healthy bra-
in sparing is often observed in ncVMAT-5Arcs plans compared to ncDCAT
plans. Therefore, a possible reduction in the risk of radiation necrosis is ex-
pected. As a result, in our clinical practice, we apply non-coplanar VMAT
technique for intracranial SRS treatment as an ideal delivery modality.

Keywords: DCAT, Non-coplanar treatment planing, ProKnow system, SRS,
VMAT

a single brain lesion. Prescription dose was 20 Gy in 1 fraction to cover 99% Table 1. Summary of doses delivered to region of interest and
of target volume. All treatment plans were imported to Elekta ProKnow® to plan parameters
analyze correlation between any metrics which was provided through inte-
ractive histograms and scatterplots. Gradient Index (GI) evaluation between ROI Dose Constraints| VMAT-4Arcs| DCAT-4Arcs | VMAT-5Arcs | DCAT-5Arcs
different planning techniques including GI vs target volume, GI vs MU was GI <3.0 3.14£046  |3374049  |3.12+042  |3.3320.41
done via Elekta ProKnow to determine optimum treatment planning. HI <15 1.26£0.03  [1.2240.02 |1.26£0.04  |1.22+0.04
Results: Based on results, no significant difference is observed for maxi- CI <135 1.450.17  |1.55#027  |1.45%0.16  |1.54+0.27
mum dose between all non-coplanar treatment planning techniques. Brainstem | Dmax (Gy) 13.1742.88  |13.4332.99 |12.0142.65 |13.54+3.04
VMAT-4Arc plan comes maximum MU and beam on time within whereas Optic Nerves| Dmax (Gy) 3.0940.72  |3.87+0.89  |5.1941.07 |3.64+0.82
DCAT-4Arc plan comes with minimum MU and beam on time within. The Lenses Dmax (Gy) 156:035 0994029  |1.03:027 | 1.13£028
maximum MU efficiency was obtained in VMAT-5Arc plan, which turns Brain-PTV | V2Gy (cc) 120.96+42.79 | 134.69+46.53 | 119.85+45.70 | 133.57+48.67
out to be 99%, while the MU efficiency in DCAT plans was approximately BrainPTV | V10Gy (cc) 1L0123.05 112826326 110902308 | 12.7243.54
83%. HI was 1.2620.03 in 4-5 arc ncVMAT plans while HI was 1.22+0.03 — — — —
in 4-5 arc ncDCAT plans. Similarly, CI was 1.54+0.27 and 1.45+0.17 in Brain-PTV_ | V12Gy (cc) 804£230 [960+238 |9.50+2.55 |7.912.24
|| ||| J Il |.||| Il
| I |l|||| UI Wi B REEL
Fig1. Gradient Index histograms for all non-coplanar DCAT/VMAT plans from all patients.
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MRIlinak Tabanli IMRT, Akciger SABR igin

Konvansiyonel VMAT Tedavi Planlarina Gére
Diisiik Doz Hacimlerini Azaltabilir Mi?

Yucel Saglam'?

198
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2VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akciger kanseri stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) tedavi-
si, farkli tedavi cihazlarinda farkli tedavi teknikleri kullanilarak gesitli
doz semas: protokolleriyle yapilabilmektedir [1-2]. Gintimiizde akciger
SABR tedavisinde en yaygin yaklasim, hasta etrafindan belirli araliklar-
la olusturulan segmentlere sahip gantri doniisiiyle tedavi dozunu ¢ok
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yaprakli kolimatér (CYK) modiilasyon hizinin senkronizasyonuyla ger-
¢eklestiren hacimsel modiilasyonlu ark (VMAT) teknigidir [1]. Elekta
Versa Linak sistemi, 6 MV dizlestirici filtresiz (FFF) 1511 kullanarak
160 adet 5 mm CYK ile SABRT tedavisini VMAT teknigi ile yapabil-
mektedir [3]. Normal linak sistemlerinden ¢ok daha farkl: kafa yapisina
sahip Viewray MRIdian Linac sistemi 6 MV FFF 151in1, daha kiigiik
penumbraya sahip double-stacked and double-focused CYK sistemiyle
step and shoot IMRT teknigi ile verebilmektedir [2, 4-6]. Versa ve MRI-
dian Linak sistemleri ayni1 tedavi dozunu ayni 1g1n kalitesiyle verebilme-
lerine ragmen SABR tedavisi i¢in normal linaklardan gok daha farkli
calisma ve fiziksel 6zelikleri olan 151n sekillendirme yapilarina sahip
MR-Linac sistemindeki IMRT tedavi teknigi VMAT a alternatif bir tek-
nik olarak distiniilebilir. Bu ¢aligma, plan kalitesinden 6diin vermeden
MRIdian Linak sistemi kullanarak akciger SABR tedavisinin 4D-CT
elde edilen ayn1 PTV marji i¢in saghkli doku tizerinde diisitk dozun
azaltilip aziltilamayacagini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Versa Linak 6 MV FFF 1sin1 kullanilarak, 4 yarim ark
VMAT teknigiyle 12,5 Gy giinden 4 fraksiyonda 50 Gy doz semast ile tedavi
edilen 31 hasta galigmaya dahil edildi. Planlar, MR-Linak IMRT tedavi tek-
nigi ile hedef hacimler ve tiim kritik organlar ayn1 olacak sekilde yeniden
planland1. Plan kaliteleri, Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu Protokolii
kullanilarak tiim kritik organ dozlari, konformalite indeksi (CI), gradyant
indeksi (GI), saglikli dokunun 40Gy, 30Gy, 20Gy, 10Gy, 5Gy, aldig1 doz ha-
cimleri (V40Gy’ VSDGy, V20Gy, Vmcy, VsGy), monitdr unit (MU) ve 1sinlama
stiresi (Beam on Time =BOT) degerleri her iki tedavi teknigi i¢in tiim plan-
larda kargilagtirildi.

Bulgular: Tim planlar, dozimetrik ve klinik anlamda protokollere uy-
gun gereksinimleri karsiladi. MR-Linak IMRT, VMAT'dan istatistik-
sel anlamli daha yiiksek BOT’lara sahip (BOT, ,\;nr 9-80 vs BOT, ..
3.81; p<0.05,) olmasina ragmen MU degerleri daha disitk bulunmustur
(MU, e 4860 vs MU, 49105 p=0.429). VMAT’a gore MR-Linac
IMRT planlarinda saglikli doku dozunun aldig1 hacimsel degerler ista-
tistiksel anlamli olarak daha diigitk bulunmustur (VmGy; 26.30 vs 13.57
cm’, p < 0.01, V, . 5 46.27 vs 24.54 cm’, p<0.01, V20Gy; 91.02 vs 59.83
cm?, p < 0.01, V10Gy; 361.07 vs 285.61 cm’, p < 0.01, V5Gy; 905.30
vs 712.18 cm?, p < 0.01). Ayrica, MR-Linac IMRT planlar1 i¢in VMAT
planlarina gore istatistiksel olarak anlamli daha disiik GI degerlerine
sahipken CI degeri agisindan iki tedavi teknigi arasinda istatistiksel fark

bulunamamustir. (GI 3.75 vs GI,,,,,.4.44, p<0.01, CI 0.95 vs

VMAT MR-IMRT
CIL

VMAT

MR-IMRT
0.97, p=0.310,).
Sonug¢: MRIdian Linak sistemindeki farkl 151n gekillendirici kafa yapisiyla
uygulanan MR-Linak IMRT tedavi teknigi, farkli lokalizasyona sahip ak-
ciger SABR tedavisi igin VMAT'a kiyasla tiim viicuda verilen diigiik doz
hacimlerini azaltabilir. Ayrica MR-Linak IMRT planlarinda daha kiigiik
PTV marjlarin1 kullanma yeteneginin olmasi, diger konvansiyonel linak
tedavi yontemlerine gore MR rehberligi ile daha fazla potansiyel dozimet-
rik fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: MRIdian-Linak, IMRT, VMAT, stereotaktik ablatif rad-
yoterapi

Tablo 1. MR Linak IMRT ve VMAT teknikleri gore saglkh doku
hacimleri ve tedavi kalitesi parametreleri

MR LINAC VMAT LINAC

BODY “xes Median “xis Median | ®”
value

MR VMAT V40Gy

Vi0Gy—cm3 | 13104218 1357 |10 27124523 |26.60 |<01

MR VMAT

V30Gy—em3 |[2S6TH1087 2454 | DAL o 470941127 (4627 |<01

MR VMAT

V20Gymcm3 |SS85I641 [S983 | Giie o [9182417.71 (9102 |<01

MR VMAT

V10Gymem3 | 2873243291 28561 | Gioe o 3617945011 36107 | <01

MR VMAT

VsGy—oms | 7134548880 71218 | G0 o 895.44+101.32(905.30 [<.01

MRCI 096+11  [095 |VMATCI 097£020  [0.97 (0310

MRGI 375:044 (375 |VMATGI 431£105 444 |<05

MRMU 4794874 4860 |VMATMU 4958933 4910 |0.429

MRBOT 9.62+1.92  [9.80 |VMATBOT 375¢124  |381 |<05
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(b) Linac VMAT

10 Gy

Sekil 1. (a) MR Linac IMRT (solda) ve (b) Linac VMAT plani (sag-
da) olmak tizere 6rnek hastanin CT goriintiisi lizerinde
izodoz cizgileri ile doz dagiliminin aksiyal, sagital ve ko-
ronal kesit goriiniimleri yukaridan asagiya gosterilmistir.
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Feasibility of Hypo-Fractionated Radiotherapy
Using Spaceoar For Prostate Cancer Treated
With Radixact Tomotherapy

Stimeyra Can," Didem Karacetin,' Hamza Tatl,’ Ozge Atilla," Nilgiil
Nalbant'

'Department of Radiation Oncology, Basaksehir Cam and Sakura City
Hospital, istanbul, Tiirkiye

Background: For localized prostate cancer, the optimal dose fraction sche-
me remains still controversial due to late rectal toxicity and acute radiation
toxicity of hypo-fractionated radiation therapy (HERT). This present study
aimed to evaluate the effect of injecting hydrogel SpaceOAR, an absorbable
hydrogel which is used to create a temporary space between prostate and
rectum. Additionally, the feasibility of the optimum HFRT scheme using Ra-
dixact TomoTherapy system in terms of rectal dosimetry improvement was
aimed to be reported via Elekta ProKnow DS.

Materials and Methods: SpaceOAR was injected to patients under general
anesthetic with transrectal ultrasound guidance based on trans-perineal ap-
proach, into the space between prostate and rectum. All patients underwent
two CT simulations before and after SpaceOAR injection and one MRI af-
ter SpaceOAR injection for planning and contouring purposes. Prostate and
proximal seminal vesicle were included to the gross tumor volume (GTV).
PTV was defined by adding 2 mm margin in all direction to CTV which
was delineated as GTV + 3 mm margin in the anterior, craniocudal, lateral
directions and + 1 mm margin in the posterior direction. Rectum, bladder,
femoral heads, bowel were defined as OARs. 8 tomotherapy plans based on
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4 different HFRT approaches created via Accuray Precision TPS. The ProK-
now software was benefitted from in order to ensure consistency among the
evaluation of the HFRT planning techniques, data analysis and visualization.
Based on standard DVH calculation, OARs doses between HFRT plans were
evaluated with/without SpaceOAR.

Results: The dose criteria of target volume for all HFRT plans were achieved
with/without SpaceOAR plans as expected. When SpaceOAR was injected,
all HFRT criteria was achieved. SpaceOAR was crucial to reduce half dose
distribution of the prescription dose for rectum (for V18Gy 13.76 vs 26.01
in 36Gy, 14.56 vs 25.54 in 36.25 Gy, for V30Gy 14.04 vs 25.52 in 60Gy, for
V31Gy 17.68 vs 28.82 in 70Gy). Half dose distribution for rectum from all
HEFRT plans with/without SpaceOAR for the selected case was shown in Fi-
gure-1. Since SpaceOAR creates a space between rectum and prostate, it was
also essential to reduce D, of rectum (for 1 cc of rectum dose was 31.55 vs
37.04 in 36 Gy, 32.12 vs 37.27 in 36.25 Gy, 51.71 vs 61.56 in 60 Gy, 60.81 vs
71.78 in 70 Gy). Based on dosimetric criteria, mean plan score success 82%
vs %70.5, 83% vs %72.5, %90 vs %80, %96 vs %86.5 in 36.25 Gy, 36 Gy, 60 Gy
and 70 Gy HFRT plans respectively. According to these result, the maximum
planning score was achieved with 70 Gy in 28 fractions for both with/without
SpaceOAR. On the other hand, when hydrogel SpaceOAR was injected plan
score was at least %10 better than the plans without SpaceOAR, as all rectal
dose criteria were met with the use of SpaceOAR.

Conclusion: In our clinic, SpaceOAR was successfully injected into all 8
patients and these patients were treated with Radixact TomoTherapy Sys-
tem with minimal toxicity. Our dosimetric results shows that the use of
SpaceOAR between prostate and rectum is crucial to reduce rectal toxicity
and the dose criteria was provided considering the all HFRT plans. More-
over, when SpaceOAR was applied, all HFRT can be delivered to patients
without any rectal toxicity, whereas HFRT with 70 Gy in 28 fractions sc-

heme is the most suitable approach among others for patients when Spa-
ceOAR was not injected.

Keywords: Helical TomoTherapy, Hypofractionated radiotherapy, Hydrogel
SpaceOAR, prostate cancer

Table 1. Dosimetric analysis of different HFRT approaches for

rectum
HFRT Approaches Rectum Dose Criteria| with SpaceOAR | without SpacecOAR
36 Gy in 6 Fractions | V18Gy < 50% 13.76 £6.07  |26.01+7.25
V29Gy <20% 4.41+3.62 12.60 +4.55
V35<5% 1.66 +2.03 5.59 +£2.66
lec £36.0 Gy 31.55£4.76  |37.04=0.5
36.25 Gy in 5 Fractions | V18Gy < 50% 1456 +£5.69  (25.57+7.38
V29Gy <20% 476 +3.64 12.51 £4.63
V35<5% 1.79+2.10 5.67+2.64
lee <36.0 Gy 32.12+4.61 37.27+0.55
60 Gy in 20 Fractions | V20Gy < 85% 28.93 +7.48 37.62+8.19
V30Gy <57% 14.04+6.65 [25.52+7.18
V40Gy <38% 7.77+5.34 17.45+5.90
V50Gy <22% 4.01+3.53 10.94 +4.33
lcc<61 Gy 51.71 £9.51 61.56 +0.82
70 Gy in 28 Fractions |V31Gy <35% 17.69 + 6.48 28.82+8.44
V50Gy <17% 6.42+4.52 16.11 £5.69
1cc<74.0 Gy 60.81£9.58 |71.78+1.0

g- 70Gy m 28 Fx with SpaceOAR

a. 36.25 Gy in 5 Fx with SpaceOAR b. 36.25Gym 5 Fx without SpaceOAR ¢. 36Gy i 6 Fx with SpaceOAR

d. 36 Gy m 6 Fx without SpaceOAR e. 60Gy in 20Fx with SpaceOAR

h. 70 Gy m 28 Fx without SpaceOAR

f. 60 Gy m 20 Fx without SpaceOAR

Half dose distribution
for rectum from all HFRT
plans with/without.

Fig 1.

PS-235 - Radyasyon Fizigi

Meme Radyoterapisinde Cilt isaretleyicileri ve 3
Boyutlu Yiizey Goriintiileme Sistemi ile Giinliik
Hasta Pozisyon Dogrulugu

Gizem Bakicierler,"> Omiir Karakoyun Celik,’ Bora Sindir,’
Ozge Duran Can," Kadir Akgiingér?

'Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Aabilim Dall,
Izmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik B&limdi, izmir, Tiirkiye

Amag: Ginimiizde yeni teknolojiler ile birlikte tedavi tekniklerinin artan
karmagiklig1 ve hipofraksiyone rejimlerin kullanimi, gelismis diizeyde dog-
ruluk ve giiven gerektirir. Bu ¢alismanin amac1 meme radyoterapisi uygu-
lanan hastalarda cilt isaretleyicileri ve yiizey gortintiilleme sistemi kullanimi
arasinda inter-fraksiyonel hasta konumlandirma hatalarini karsilastirmak ve
setup belirsizlikleri nedeniyle serbest nefes alma (Free Breathing-FB) ve de-
rin nefes tutma (Deep Inspiration Breath Hold-DIBH) radyoterapi teknikleri
i¢in gerekli PTV marjlarini hesaplamaktir.
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Gereg ve Yontem: Mart 2021 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimizde tiim cm, 0.32£1.55 cm, 0.18+0.44 cm bulunurken, Catalyst™ HD kullamilarak FB igin

meme veya gogiis duvari radyoterapisi alan 80 hastanin toplam 2209 fraksiyo- 0.12+0.15 cm, 0.0620.17 cm, 0.07+0.23 cm, DIBH igin 0.34+0.30 cm, 0.29+0.26
nuna ait tedavi verileri retrospektif olarak analiz edildi. FB teknigi ile birlikte cm, 0.23+0.30 cm olarak bulunmustur. Her iki setup yontemi igin ortalama pozis-
birinci grup hastaya bilgisayarli tomografi cihazinda yerlestirilen cilt isaretle- yonlama vektorii |r2] ile birlikte hasta sayisi histogramlar: ve ilgili yonlerdeki or-
yiciler, Elekta lineer hizlandirici cihazinda bulunan oda lazerlerine hizalanarak talama pozisyonlama kaymalari farkli hasta gruplar1 igin $ekil 1 ve Sekil 2'de gos-
hastalar konumlandirildi ve plana 6zel kaydirmalar yapild:. Tkinci grup hastaya terilmistir. Farkli setup teknikleri arasinda 3 boyutlu kaydirma vektorleri arasinda
simiilasyon agamasinda FB veya DIBH teknikleri igin Sentinel™ (C-RAD AB, Is- herhangi bir yonde istatistiksel olarak anlamh bir fark (Wilcoxon signed-rank
veg) sistemi ile optik yiizey tarama prosediirii uygulandi. Referans yiizey goriin- testi-p>0.05) bulunamamugtir. Tiim fraksiyonlar igin biitiin yonlerde ortalama
tiileri, Catalyst™ HD (C-RAD AB, Isveg) yiizey goriintiileme sisteminden elde standart sapma degeri cilt isaretleyici kullamlan hasta grubunda 1.22 cm, yiizey
edilen gergek zamanl goriintiiler ile eslestirilerek tedavi igin hastalar pozisyon- goriintiileme sistemi kullanilan hasta grubunda 0.61 cm olarak hesaplanmustur.
landirildi. Tiim hastalarin, kilovotaj veya Cone-Beam CT (CBCT) gériintiileme Sonug: Bu ¢alisma, cilt isaretleyicileri ve yiizey goriintiileme sistemi ile ko-
sistemleri ile konumlar1 dogrulanip, 3 boyutlu kaydirma vektorleri hastalarin numlandirilan hastalarin pozisyonlama kaymalari arasinda anlamli bir fark
tedavileri boyunca giinliik olarak kaydedildi. Her iki setup yontemini karsilas- oldugunu gostermektedir. Yiizey goriintiileme sistemi meme radyoterapisin-
tirmak i¢in ortalama pozisyonlama kaymalari, kaymalarin vektorel biyiikliigii de setup dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini arttiran invaziv olmayan avan-
ve setup hatalarini igeren PTV marjlar1 van Herk denkleminden hesaplandi. tajli bir yontemdir.
Bulgular: Tiim hastalardan cilt isaretleyicileri kullamilarak yapilan ortalama po- Anahtar Kelimeler: Yiizey goruntiileme sistemi, hasta konumlandirma, cilt
zisyonlama kaymalar1 vertikal, longitudinal, lateral yonlerde sirasi ile 0.20+0.85 isaretleyicileri, setup dogrulugu
'
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PS-236 - Radyasyon Fizigi 'istanbul Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi Temel Onkoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Mediastinal Hodgkin Lenfoma Radyoterapisinde

Derin inspiryum Nefes Tutma Tekniginin Normal Amag: Mediasten bolgesine uygulanan radyoterapi sonucunda pnémo-

. - ni, pulmoner fibrozis, kardiyovaskiiler hastaliklar ve meme, akciger gibi
Doku Dozlarina Etkisi ikincil kanserler mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Bu galismada
Ayca iribas Celik," Gokce Ugar Alveroglu? serbest nefes (SN) ve derin inspiryum nefes tutma teknigi (DIBH) kullani-
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larak 3 boyutlu konformal (3BKRT) ve VMAT tekniklerinde hedef organ
ve kritik organ dozlar1 kargilagtirildi.

Gereg ve Yontem: 10 (7 K-3 E) Hodgkin lenfoma (HL) tanili hastanin BT
goriintiileri 3 mm Kkesitle serbest solunum ve Varian-RPM sistemleriyle
derin inspiryum nefes tutma teknigi (DIBH) ile gekildi. BT goriintiileri ile
dn-arka konformal ve VMAT planlar yapildi. On-arka konformal planlar
FinF teknigiyle 6-15 MV enerji kullanildi. VMAT planlar1 6 MV ile 30-
330-90 dereceli 3 full arc kullanilarak 2520 cGy/14 fr uygulandi. Tedavi
planlar1 i¢in optimizasyon kosullari, PTV i¢in en uygun doz homojenitesi
saglarken kalp, akcigerler, spinal kord, LAD ve meme dozlarinin tolerans
sinirlar: gozetildi. Istatistiksel analiz SPSS-Wilcoxon Paired Sample T-Test
ile degerlendirildi.

Bulgular: SN ve DIBH 3BKRT planlarin: karsilastirildiginda homojenite
ve konformite indeksinde (HI ve CI) anlaml farklar yoktur. Bilateral ak-
ciger-PTV V20, V10, V5 ve mean degerleri kiyaslandiginda DIBH tekni-
ginin SN teknigine Gistiinliigii goriilmistiir. Kalp mean dozunda iki teknik
arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen DIBH tekniginde Kalp
mean dozunun 1 Gy daha diisiik oldugu gorilmiistiir. LADmaksimum,
LAD V15 ve spinalcord maksimum dozu arasinda iki teknik arasinda ista-
tistiksel fark goriilmemistir. Bilateral meme V20 Gy dozlar1 anlamliliga ya-
kin DIBH-3BKRTde diisiiktiir. SN VMAT ile DIBH-VMAT planlarin kar-
silagtirilmasinda HI ve CI degerlerinde anlamli fark yoktur. Akciger-PTV
V20, V5 ve mean dozlar1 DIBH-VMAT daha diisiik ve istatistiksel agidan
anlamlidir (p=0,03, p=0,02, p=0,02). Kalp mean dozunda istatiksel ola-
rak anlamli fark yokken, LAD maksimum dozu DIBH-VMAT tekniginde
istatistiksel olarak anlamli olarak diigiiktir (p=0,01). Spinal kord mak-
simum dozu arasinda istatistiksel olarak anlamli DIBH-VMATda daha
diisiik olarak bulunmustur (p=0,02). Bilateral meme V20 dozu DIBH-V-
MAT dusiikken (p=0,03), V5 dozlar1 SN-VMAT istatistiksel olarak an-
lamli olarak distiktiir (p=0,03). DIBH-3BKRT ile DIBH-VMAT planlarin
karsilagtirilmasinda HI ve CI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark vardir (p=0,02 ve p=0,01) ve DIBH-VMAT teknigi daha iistiindiir.
Akciger-PTV degerlerine bakildiginda V20 degeri DIBH-VMAT tekni-
ginde dustikken (p=0,01), V5 dozlar1 DIBH-3DCRT tekniginde istatistik-
sel anlamli olarak diisiiktiir (p=0,01). Kalp mean dozu DIBH-3BKRT ye
gore DIBH-VMAT tekniginde diisiik olarak bulunmustur (p=0,01). LAD
maksimum dozunda 2 teknik arasinda fark bulunmamis, LAD V15 dozla-
r1 DIBH-VMAT daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).
Spinal kord maksimum dozu DIBH-VMAT da diisiik olarak bulunmus-
tur (p=0,01). Bilateral meme V20 Gy dozu DIBH-VMAT’ta diisikken
(p=0,02), V10, V5 ve mean dozlar1 FB-VMAT istatistiksel olarak anlaml
olarak diisiiktiir (p=0,02).

Sonug: Mediasten yerlesimli HL hastalarmnin saglikli organ dozlarinda DIBH
tekniginin serbest nefes teknigine gore daha iyi koruma saglandig goriilmiis-
tiir. DIBH teknigiyle hazirlanan 3BKRT ve VMAT planlarinin degerlendiril-
mesinde ise 3BKRT teknigi diisiik dozlarda daha istenen sonuglar saglarken,
VMAT tekniginde HI, CI ve V20 gibi daha yiiksek dozlarda daha optimal doz
sonuglar elde edildigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, derin inspiryum nefes tutma teknigi

PS-237 - Radyasyon Fizigi

Trigeminal Sinir Isinlamalarinda SRS Planlama
Tekniklerinin Farkli Tedavi Cihazlarinda
Dozimetrik incelenmesi

Aslihan Uzun,' Fatma Yurt Onaran,? Adem Sengl’

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir,
Tiirkiye
2Ege Universitesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada hastanemizde CyberKnife tedavi cihazinda tedavi edil-
mis olan trigeminal nevralji hastalarina ait tomografi goriintiileri kullanila-
rak, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarinda retrospektif olarak stereotaktik
planlama teknikleri uygulanmugtir. Planlamalardan elde edilen sonuglar is-
tatistiksel olarak karsilastirilmis ve farkli cihazlarin tedaviye getirdigi avan-
taj ve dezavantajlar degerlendirilmistir. Béylece farkli cihazlarin trigeminal
nevralji tedavisi i¢in kullanilabilirligi ve birbirlerine gére olan iistiinliik ve
eksiklikleri ortaya konmaya ¢alisilmustir.
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Gereg ve Yontem: Calisma igin belirlenen 20 hastanin BT gortintiileri 1 mm’lik
kesit kalinhg: ile elde edilmistir. Hedef hacim GTV’ye tek fraksiyonda 60 Gy
doz tanimlanmugtir. Ug cihazda GTV'nin aldigi minimum, ortalama ve mak-
simum dozlar, 60 Gy’i alan GTV hacmi, D%98, D%90, D%50, D%30, D%10
dozlar1 ve CI ile HI degerlendirilmistir. Beyin sap1 maksimum dozlari, D%]1,
D%2, D%5 ve D%10 degerlendirilmistir. Optik kiazma, optik sinirler, kohlea-
lar, gozler ve lensler maksimum dozlar1 agisindan degerlendirilmistir. Saglikli
dokuda bulunan %50’lik ve %20’lik dozlarin hacimleri kargilagtirimistir.

Bulgular: CyberKnife, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarinda GTV D%98
i¢in doz degerleri sirasiyla 53,5+6,59 Gy, 51,9+6,04 Gy, 50,13+4,61 Gydir.
GTV’nin D%98 dozlart agisindan CyberKnife ve Versa HD cihazlar1 ara-
sinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). GTV D%10 i¢in doz degerleri sira-
styla 72,23+5,24 Gy, 71,61£3,99 Gy, 72,17+2,59 Gydir (p>0,05). Beyin sap1
maksimum dozlarin ortalamasi sirasiyla 31,31+3,26 Gy, 42,86+3,19 Gy ve
35,41%3,38 Gy'dir (p<0,05).

Sonug: Planlamalarda beyin sapina ait maksimum dozlar agisindan en diisitk
degerler CyberKnife cihazindan elde edilmistir. Beyin sapina ait D%1 ve D%2
doz degerleri; beyin sapindaki maksimum dozlarin degerlendirilmesi igin bir
gostergedir. Bu degerler agisindan en iyi sonuglar CyberKnife cihazi ile elde
edilmistir. Beyin sapina ait D%5 ve D%10 doz degerleri ise doz diistisiiniin
derecesini belirtmektedir. Bu degerler igin de en iyi sonuglar CyberKnife ci-
hazina aittir. Versa HD cihazi da bu degerler agisindan CyberKnife cihazina
yaklagabilmeyi bagarmustir. Calijmamizda optik kiazma, optik sinirler ve
kohlealarin maksimum dozlari igin en iyi sonuglar1 Versa HD cihaz1 vermis-
tir. Gozlerin maksimum dozlar1 agisindan CyberKnife cihazi en iyi sonuglar
verirken, lenslerin maksimum dozlar1 agisindan CyberKnife ve Versa HD
cihazlar1 benzer sonuglar1 vermistir. Bu kritik organlarin maksimum dozlar1
agisindan Versa HD cihazinin, CyberKnife cihazina bir alternatif olabilecegi
diistiniilmektedir. Tiim veriler incelendiginde GTV hacmine ait dozlar agi-
sindan cihazlardan elde edilen sonuglar birbirine benzerdir. Beyin sap1 doz-
lar1 agisindan en istiin cihaz CyberKnife olmasina ragmen, diger uzak kritik
organ dozlarindaki maksimum dozlarin diisiisiinii en iyi saglayabilen cihaz
Versa HD olmustur. Saglikli dokuya sagilan dozlar incelendiginde CyberK-
nife cihazi en iyi sonuglar1 vermektedir, ancak Versa HD cihazi da 6zellikle
%50’lik dozlarin sagilmasi bakimindan CyberKnife ile benzerdir. Tiim bu
sonuglara dayanarak; trigeminal sinir radyocerrahisinde Versa HD cihazinin
CyberKnife cihazina bir alternatif olabilecegi sonucuna ulagilmistur. Ozellikle
CyberKnife cihazinin her hastanede bulunmasi miimkiin olmayan, spesifik
bir cihaz oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda Versa HD cihaz1 daha ula-
silabilir ve tercih sebebi olabilir durumdadar.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, trigeminal nevralji, trigemi-
nal sinir, lineer hizlandirici, beyin sap:

Tablo 1. GTV ve saglikl dokuya ait veriler

Ortalama £ Standart sapma Coklu Kargilastirmalar, P degeri
Hastalar,
Parametre Pdegeri | CKvs CKvs | Tomovs
n=20 cK* Tomo* VHD*
Tomo VHD VHD
Dpuin 51753 | 483434 | 488242 | 0157 x x x
Deee 66.1£40 64.1%+18 65.1£43 0.142 x x x
Dok 756462 | 742:43 | 735:45 | 0349 1 0.358 1
[ 535:65 | 519:60 | 501:46 | 0019 0232 0.019 0.627
(Gy)
Dygso S80£58 | 548129 | 556240 | 0007 0.014 0030 | 0167
GTV Dy 66.5£39 644222 66.2£24 0.037 0.087 1 0.006
D30 69.0£44 679429 68.7+£36 0.522 x x x
Dyo 722452 | 71639 | 721%25 | 0766 1 1 1
(%) Sanm 915+48 758+38 813%55 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
HI 12£0.1 12:01 13:01 0.003 1 0.013 0.027
a 14103 7027 11201 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
%50 06£02 58:19 2509 | <0001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
SD* | (c<)
%20 29%11 | 345%£107 | 2155544 | <0001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
*SD: Saglikls Doku, CK: CybesKaife, Tomo: Tomoterapi, VHD: Versa HD
Tablo 2. Kritik organlara ait istatistiksel veriler
Ortalam | Ortalam | Ortalam
Paramet |2 F azx a* P Coklu Coklu Coklu
re Standar |Standar |Standar | deger |Karsilastirmal | Kargilastirmal | Karsilagtirmal
t sapma |t sapma |t sapma | i ar, P degeri ar, P degeri ar, P degeri
Gy) |Gy) |Gy)
Tomo vs
CK Tomo |VHD CK vs Tomo |CK vs VHD
VHD
313+ [428+ |354=+ |<0.00
BS maks 32 31 33 ) <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 2. Kritik organlara ait istatistiksel veriler

Ortalam | Ortalam | Ortalam
Paramet |2 + axt axt P Coklu Coklu Coklu
Standar | Standar |Standar | deger |Karsilastirmal |Karsilagtirmal |Karsilagtirmal
re . o - -
tsapma |t sapma |tsapma |i ar, P degeri ar, P degeri  |ar, P degeri
Gy) |Gy) |Gy)
126+ [283+ [198+ |<0.00
0,
BS D%l 31 38 43 1 <0.001 <0.001 <0.001
94+ [24.1% [153+ |<0.00
0,
BS D%2 25 35 a1 1 <0.001 <0.001 <0.001
63+ [183+ [9.7+ [<0.00
0,
BS D%5 18 3.0 36 1 <0.001 <0.001 <0.001
BS 43+ |141£ |64+ |<0.00
D%I0 |14 26 28 1 <0.001 0.002 <0.001
Optik
Kigzma |S0% |23% |14% <0001 44 <0.001 0.006
2.1 1.7 0.6 1
maks
Sol
Optik |32 1.0+
Sinir 22 05 0.022 |0.028 0.004 0.255
maks
Sag
Optik |58+ |21+ |19+ |<0.00
Smir |30 |17 |15 |1 |00 <0.001 0.086
maks
Sol
3.0+ (7.8 (24% [<0.00
Kohlea 24 38 18 1 <0.001 0.391 <0.001
maks
Sag
Kohlea |22% |81% |21 <0001 4, 0.550 <0.001
13 4.6 1.8 1
maks
SolGéz 1.5+ [2.8+ [25+
maks 13 18 17 0.029 |0.014 0.021 0.107
Sag Goz [0.9+ |29+ 1.5+ [<0.00
maks 04 18 0.9 ) 0.001 0.028 <0.001
SolLens [0.5+ |12+ [0.8+
maks 01 11 0.6 0.048 |0.008 0.057 0.070
Sag
Lens |0% |M4= {07% 1605 0,000 0.140 0.002
0.1 1.3 0.5
maks

PS-238 - Radyasyon Fizigi
Tek Lezyonlu Beyin SRS Hastalarinda Farkl
Tedavi Tekniklerinin Kargilagtiriimasi

Sezgi Turan Eruguz,’ Sultan Cit," Mehmet Ertugrul Ertlrk?

'Neolife Tip Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
2MINT Sadlik Hizmetleri ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galigmanin amacy; 3 farkli kombinasyon ile yapilmig SRS (Sterotak-
tik Radyo Cerrahi) planlarinin, CI (Konformite Indeks), HI (Homojenite In-
deks), GI (Gradyent Indeks) ve toplam MU sayist agisindan kargilastiriimast
ve hangisinin daha uygulanabilir olduguna karar verilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma igin daha 6nceden klinigimizde tedavi edilmis
10 adet tek lezyonlu SRS hastasinin goriintiisii kullanildi. Klinigimizde
SRS yapilacak hastalara GE Optima CT ile 1,3mm'lik kesit kalinliginda
CT ve ardindan GTV ¢izimi i¢in hastanin ayn1 pozisyonda T1 kontrast-
It MR goriintiisii alinmaktadir. Cizilen GTV'lere 2 mm PTV marji ve-
rilmektedir. PTV'leri 6nceden ¢izilmis tiim hastalara Eclipse Planlama
Sistemi (v10) ve AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) algoritmasi
kullanilarak, 6 FFF enerjisiyle 3 farkli kombinasyonda planlar yapildi.
Bu planlar coplanar 2 full ark (COPVMAT) ile 4 noncoplanar parsiyel
ark (NONCOPVMAT) ve ayni1 agilar ile dinamik konformal ark (NON-
COPKONF) olacak sekilde yapildi. COPVMAT planda masa agis1 (MA)
=0°, G181°-179° ve G179°-181° iken, NONCOPDIN VE NONCOP-
KONF planlarda 4 farkli masa agist (MA=15° iken G20°-G160°, MA=70°
iken G160°-20°, MA=345° iken G340°-200°, MA=300° iken G200°-340°)
kullanild1. (Kolimator agilart PTV’]lere gore degisiklik gostermektedir.)
PTV’ye 1x18 Gy vererek ve D,/ V98 olmasi saglanarak, tiim normal
dokular toleranslar iginde kalacak sekilde ¢alisildi. Ardindan yapilmis
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3 farkli planda CI, HI VE GI ile toplam MU degerleri karsilagtirilarak,
beyin-ptv’lerin V10 degerleri incelendi.

Bulgular: Bu ¢alisma sonucunda veriler Wilcoxon Signed Ranks Test ile
analiz edildi. NONCOPVMAT ve COPVMAT planlar karsilastirildiginda
Beyin-ptv V10 (p=0.007) ve GI (p=0.008) degerleri arasinda anlamli bir
fark bulundu. Diger parametrelerde anlamli bir fark yoktur. NONCOPD-
CA ve NONCOPVMAT Kkarsilastirldiginda beyin-ptv V10 (p=0,017), CI
(p=0.008), HI (p=0.008), GI (p=0.021) ve toplam MU (p=0.008) degerleri
anlamli derecede farkli bulundu. NONCOPDCA ve COPVMAT planlar kar-
silastirildiginda Beyin-ptv V10 (p=0.007), CI (p=0.011), HI (p=0.008), GI
(p=0.008) ve toplam MU (p=0,008) degerleri arasinda anlamli fark bulundu.

Sonug: Sonuglar incelendiginde Noncoplanar Dinamik Ark teknigi ile GI
degerleri (mean 3.29+0.47) daha iyi sonug verdigi ve ciddi anlamda 1sinla-
ma siiresini (mean 2980+342) azalttig1 goriilmiistiir. Fakat PTV igerisindeki
maksimumlarda artis oldugu ve bu durumun kontrol edilemedigi goriildii.
Bu nedenle DCA planlamasi yapilirken daha ¢ok normal dokulardan uzak-
taki PTV’ler i¢in tercih edilmeli ya da yapiliyorsa da normal dokularin aldi-
&1 doz dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Coplanar ve Noncoplanar VMAT
planlari karsilastirildiginda ise CI VE HI arasinda anlamli bir fark olmamasi-
na ragmen GI (mean 3,47+0,58) agisindan bakildiginda Noncoplanar ve gok-
lu alanli planlar yapilmasinin daha iyi sonuglar verdigi ve saglikli dokunun
daha iyi korundugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyo cerrahi, dinamik konformal ark, vo-
limetrik yogunluk ayarli ark tedavisi, beyin metastazi, konformite indeks,
homojenite indeks, gradyent indeks

Tablo 1.
a1 HI Gl

COPV [NONCO |[NONC |COPV [NONC |NONCO |[COPV |NONC |NONCO

MAT |PVMAT |OPDIN |MAT |OPDIN |PKONF |MAT |OPDIN |PKONF
2‘53 0,79 (0,79 074 (0,07 (007 0,13 428 (347 (329
Stan
g:g 0,05 (0,055 (0047 |0,011 |0,007 [0011 |07 |058 |047
ma

PS-239 - Radyasyon Fizigi

Distal Ozofagus Tiimérlerinde VMAT ve Non-
Coplanar Hibrit VMAT Tekniklerinin Dozimetrik
Olarak Karsilastiriimasi

Sedanur Seir,' Sinem Karahan,' ilknur Harmankaya,' Evrim Duman,’
Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gluniimiizde modern radyoterapi (RT) teknikleri ile riskli organ-
larin aldig1 radyasyon dozunun azaltilarak RT bagli yan etkilerin azaltil-
mas1 amaglanmaktadir. Torasik ve distal 6zofagus radyoterapisinde tiimo-
riin kalp ve akcigere yakin komsulugu nedeniyle Volumetrik Ark Terapi
(VMAT) ile riskli organ yiiksek dozlarinin azaltilmasini hedeflenmektedir.
Lokal ileri evre 6zofagus radyoterapisinde VMAT uygulanabilir, giivenli ve
etkili bir tekniktir (1). Mediastinel RT uygulanan hastalarda kullanilan but-
terfly-VMAT teknigi ile 6zellikle meme ve akcigerin aldig1 dozlarda azalma
saglanmistir (2). Bu ¢alismada distal 6zofagus kanseri tanisi ile neoadjuvan
RT uygulanan hastalarda coplanar VMAT ve noncoplanar hibrit VMAT
(coplanar yarim ark + noncoplanar butterfly) planlarinin dozimetrik olarak
kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillar1 arasinda distal 6zofagus kanseri tanusi ile
neoadjuvan RT uyguladigimiz rastgele 10 hastanin tedavi planlama tomog-
rafi goriintiileri tizerinde consensusa uygun olarak hedef hacim belirlenmis,
akcigerler, kalp, karaciger, bobrekler ve spinal kord riskli organlar olarak
konturlanmugtir (4). Tiim hastalara planlanan doz 50.4 Gy, 28 fraksiyondur.
Her hastaya 2 farkli tedavi plan1 yapilmustir; (1) tam ark coplanar clockwise
180°-360° VMAT plan1 (t-VMAT) ile (2) hibrit olarak yarim ark noncoplanar
clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT
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plani (h-VMAT). Hedef hacmin %95’inin planlanan dozun %95’ini almasi
saglanmugtir. Riskli organlarin aldig1 dozlar igin Quantec doz kisitlamalarina
uyulmugtur. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon testi kullanilmuis, p<0.05 an-
lamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama tedavi hacmi 536,908 cm’, PTV V95 50.4 Gydir. PTV
D2 ve PTV D,/ ler arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (sirasiyla
p=0.722 ve p=1.000). Riskli organ olarak akciger, kalp, karaciger ve bobrek-
lerin aldig1 dozlar Tablo 1de 6zetlenmistir. H-VMAT planlarinda akciger-
lerin V5, V20 ve karaciger D, V5degerlerinde istatistiksel anlamli diisiis
saptanirken (sirasiyla p=0.007, p=0.037 ve p=0.013, p=0.022) kalp D___
ve V30 degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.007 ve p=0.005). Bébreklerin D, V12 ve V20 degerlerinde istatistiki
olarak anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.445 p=0.594; p=0.515).
Spinal kordun D, _arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.386). Teda-
vi planlarinin kargilastirilmasinda HI ve MU'da her iki planlama arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmaz iken CI t-VMAT planlama lehine ista-
tistiksel anlamli bulunmusgtur (Tablo 1).

Sonug: H-VMAT ile t-VMAT planlamasina gore akciger ve karaciger doz-
larinda anlamli bir diisiis saglanirken kalp dozlarinda artis gortlmiistiir.
Tumor yerlesim yeri, hasta anatomisi ve komorbid hastaliklarina gore han-
gi teknik ile planlama yapilacagi karari verilirken h-VMAT alternatif olarak
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, voliimetrik yogunluk ayarl ark teda-
visi, risk altindaki organlar

Tablo 1. T-VMAT ve H-VMAT planlarinin plan ve dozimetrik
karsilastirma sonuglari

Plan Parametreleri T-VMAT (#SD)| H-VMAT (+SD) | p degeri
CI 0.87 £0.032 0.81 £0.03 0.005
HI 1.11£0.17 1.11£0.16 0.084
MU 1085.74+282.66 | 1225.84+113.81 |0.139
Dozimetrik Parametreler
PTV D%95 (Gy) |50.40 50.40 1.00
D%2 (Gy) |53.49+1.03 53.91 +0.47 0.722
D%98 (Gy) |49.71 £0.32 49.72 +0.17 1.00
Total Akciger V5 (%) 53.90 £15.34 41.16 +15.83 0.007
V20 (%) 15.36 +4.89 11.63 +4.86 0.037
Kalp Dmean (Gy)| 16.07 +4.57 19.71 +4.07 0.007
V30 (%) 16.92 +4.46 25.92 £10.70 0.005
Karaciger Dmean (Gy)|13.96 +4.10 9.56 +2.73 0.013
V5 (%) 70.54 £27.48 43.79 +£14.21 0.022
V30 (%) 9.44 £4.18 9.96 +3.88 0.799
Total Bébrek Dmean (Gy)|9.06 +8.25 10.50 £10.63 0.445
V12 (%) 12.63 +13.14 11.78 £12.40 0.594
Spinal Kord Dmax (Gy) [29.99+1.06 29.31+3.44 0.386
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Fig 1.

PS-240 - Radyasyon Fizigi
Akciger SBRT Tedavisinde DIBH ve Abdomen

Kompresér Kullaniminin intrafraksiyonel
Kayma ile iligkisinin Kargilagtirnimasi

Yaren Ergin,' Hande Bag Ayata,' Erva Seyma Sare Kefelioglu,' Beyza
Kant,' Selin Yilmaz,' Abidin Tecik,' Cengiz Gemici,' Sedat Sadik Koca'

'Bahgesehir Universitesi, Géztepe Medical Park Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Akciger tiimorlerinin SBRT tedavisinde her bir fraksiyon igin has-
ta ve timor hareketinin kontrolii ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmada solunuma
bagl tiimor hareketinin minimize edilmesi i¢in abdomen kompresor ve
DIBH teknigi kullanilan iki farkli hasta grubu i¢in fraksiyon i¢i hasta ha-
reketi (Align-RT) ve fraksiyon igi tiimor hareketinin (4D-CBCT) karsilag-
tirtlmas1 amaglanmustir.

Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile 6zofagus radyoterapisi uygulanan (A) tam ark coplanar clockwise 180°-360° VMAT plani (t-VMAT)
ile (B) hibrit olarak yarim ark noncoplanar clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT plani (h-VMAT) ile
uygulanan 6rnek hasta kesitsel izodoz dagilimi 50 Gy (kirmizi) ve 15 Gy (mavi) doz araligindaki gorseli.

204

Gereg ve Yontem: Calismaya Mart 2022den itibaren klinigimizde akciger
SBRT tedavisi goren toplam 50 hasta dahil edilmistir. Oncesinde hastalara
solunum fonksiyon testi uygulanarak nefes tutabilen hastalara DIBH tekni-
&i, nefes tutamayan hastalara ise abdomen kompresor uygulanmistir. DIBH
teknigi ve abdomen kompresor kullanilarak tedavi edilen hastalar (25/25)
i¢in toplam 205 fraksiyonun her birinde tedaviye baglamadan énce Align RT
sistemiyle uygun pozisyon verilerek ardindan CBCT alinmistir. Gerekli masa
kaydirmasinin ardindan fraksiyon i¢i tiimér hareketinin takibi igin 4D-C-
BCT ¢ekilmistir. Sonrasinda her iki grup i¢in Align RT ile 3 boyutlu gergek
zamanl ylizey takibi ile tedaviler tamamlanmustir. Her iki hasta grubu igin
kullanilan tekniklerin fraksiyon i¢i timor ve hasta hareketine etkisi karsilas-
tirlmigtir. Hastanin yagi, viicut kitle indeksi, timor hacmi ve tiimor lokali-
zasyonunun intrafraksiyonel kayma ile iligkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Abdomen kompresor ile tedaviye alinan 25 hastada 97/102 fraksi-
yon igin lateral ve longitidunal yonlerde hasta hareketi <2 mm, vertical yonde
ise 96/102 fraksiyon i¢in <2 mm bulunmustur. Lateral, longitidunal ve verti-
cal yonde tiimor hareketi 102/102 fraksiyon i¢in <1 mm bulunmugtur. Hasta
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rotasyonu 102/102 fraksiyon igin <2°, 89/102 fraksiyon i¢in <1° bulunmus-
tur. DIBH teknigi ile tedaviye alinan 25 hastada 97/103 fraksiyon igin lateral,
100/103 fraksiyon igin longitidunal, vertical yonde ise 96/103 fraksiyon igin
hasta hareketi <2 mm bulunmustur. Lateral ve longitidunal yénde timér ha-
reketi 103/103 fraksiyon i¢in <1 mm ve vertical yénde 102/103 fraksiyon i¢in
<1 mm bulunmustur. Hasta rotasyonu 103/103 fraksiyon i¢in <2°, 91/103
fraksiyon igin <1° bulunmustur.

Sonug: Yapilan ¢alismada tedavide kullanilacak olan teknik hastanin nefes
tutma potansiyeline gore degerlendirilmistir. Klinik tecrilbemize dayanarak
hasta hareketi bireyseldir. DIBH teknigi ile intrafraksiyonel tiimér hareketi-
nin degerlendirildigi hasta grubunda sadece 1 hastada tiimér hareketi Imm
tizerine gtkmigtir. Bu klinik sinirlar igerisindedir. Higbir hastaya yeniden
CBCT gekilmemistir. Hastanin yas1, viicut kitle indeksi, tiimor hacmi gibi
parametrelerin intrafraksiyonel kayma ile bir iligkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Lung SBRT, abdominal compression, DIBH, intrafrac-
tion motion

PS-241 - Radyasyon Fizigi
Stereotaktik Beden Radyoterapisi Teknigiyle

Planlanan Akciger Isinlamalarinda Fetiis
Dozunun Arastiriimasi

Teslime Kilicaslan,' Dilek Unal," Hilal Acar Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci gebeligin farkl trimesterlerinde ve farkh timoér
lokasyonlarinda yapilan akciger 1sinlamalarindan fetiisiin alacag periferik
dozu hesaplamak, ayn1 zamanda robotik radyocerrahi sistemi ile klasik lineer
hizlandiricilarin fetal doza katkisini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Kadin anatomisine sahip antropomorfik fantom tizerinde
gebeligin 8., 14. ve 20. haftalar1 simiile edilmis, fantomun akcigerinin sol alt
lobunda, sol iist lobunda ve sag orta lobunda birer adet tiimér belirlenmistir.
Tumorlerin tedavisi igin belirlenen 60 Gy’lik regete doz Truebeam STx 2.0 line-
er hizlandiricida ve CyberKnife M6 robotik radyocerrahi sisteminde ayr1 ayr1
1isinlanmugtir. Fundus noktalarinin bulundugu fantom kesitlerine yerlestirilen
optik uyarmali liminesans dozimetreler ile fetal doz 6l¢iimii yapilmistur.

Bulgular: Akciger sol st lob yerlesimli timoriin Truebeam STx cihazinda
isinlanmasinda 8 haftalik gebelik i¢in fetal doz 0.97 mGy, 14 haftalik gebelik
i¢in 3.13 mGy, 20 haftalik gebelik igin 7,96 mGy ol¢iilmiistiir. CyberKnife M6
cihazinda yapilan 1sinlamada ise 8 haftalik gebelik i¢in 59.97 mGy, 14 haftalik
i¢in 76.04 mGy, 20 haftalik gebelik igin 83.19 mGy 6l¢ilmistiir. Akciger sol
alt lob yerlesimli timorin Truebeam STx cihazinda isinlanmasinda 8 haf-
talik gebelik icin fetal doz 3.22 mGy, 14 haftalik i¢in 7.61 mGy, 20 haftalik
gebelik i¢in 20.23 mGy 6l¢iilmiistiir. Ayn1 tiimoériin CyberKnife M6 ciha-
zinda 151nlanmasinda 8 haftalik gebelik i¢in 117.17 mGy, 14 haftalik gebelik
i¢in 129.03 mGy, 20 haftalik gebelik i¢in 156.57 mGy 6l¢ilmustiir. Akciger
sag orta lob yerlesimli tiimériin Truebeam STx cihazinda 1sinlanmasinda 8
haftalik gebelik igin fetal doz 0.91 mGy, 14 haftalik gebelik i¢in 8.56 mGy, 20
haftalik gebelik i¢in 27.29 mGy 6l¢iilmiistiir. CyberKnife M6 cihazinda 15mn-
lanmasinda ise 8 haftalik gebelik i¢in 0.91 mGy, 14 haftalik gebelik i¢in 90.7
mGy;, 20 haftalik gebelik i¢in 101.7 mGy él¢tilmiistiir.

Sonug: Olgiimler sonucunda iginlanan alan kenarina yaklagtikga fetal dozun artti-
&1 gozlemlenmistir. Klasik lineer hizlandiricida yapilan iginlamalarda fetiisiin ala-
cag1 dozun robotik radyocerrahi sistemine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, CyberKnife, fetiis dozu, stereotaktik be-
den radyoterapisi, Truebeam STx

PS-242 - Radyasyon Fizigi

Metal Artefakt Azalimi icin Gelistirilen Bir
Yazihmin iki Farkli Tedavi Planlama Sisteminde
Dozimetrik Degerlendirmesi

Aysun inal,' Songdil Barlaz Us?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye

Amag: Metal artefakt azaltma (MAR), radyoterapide (RT) doz hesabi ve opti-
mizasyon dogrulugu agisindan ¢ok 6nemlidir. Piyasada bulunan birgok MAR
programui vardir. Bu ¢alismada MATLAB (InHouse-MAR) kullanilarak piya-
sadaki programlara alternatif bir MAR programi gelistirilmis ve bu yazilimin
RT'de kullanilabilirligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: InHouse-MAR, yiiksek atom numarali (Z=82) metal
malzeme tizerine uygulanarak fantom gorintileri olusturulmustur. InHou-
se-MAR ile iglenen goriintiiler, ticari MAR programi (Smart-MAR) ve MAR
programi olmayan goriintiiler iizerinde Hounsfield birimi (HU), gorsel, Ac-
curay ve XiO tedavi planlama sistemindeki mutlak doz degerleri ve gama
degerlendirmesi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Sonuglara gore en iyi gorsel ve HU degisimi InHouse-MAR'da
goriildii. Accuray TPs'de, Smart-MAR, In-House-MAR ve MAR's1z arasin-
da absorbe edilen doz degerlerinin yiizde farki birbiriyle uyumluydu. Gama
analizi ile yapilan doz dagilimi degerlendirmesinde InHouse-MAR da iyiles-
menin daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug: Gelistirdigimiz MAR diizeltme programi ve ticari yazilimlarla benzer
degerler elde edilmistir ancak InHouse-MAR diger programlara gore mali-
yetsiz, daha kisa siirede, hastya ek doz vermeden, yeniden yapilandirma ge-
rektirmeden avantajli ve gelistirilmeye uygundur.

Anahtar Kelimeler: Computed tomography, metal artefact reduction, radi-
otherapy

Sekil 1. WM (a), SM (b) ve IM (c) icin dijital olarak yeniden olustu-
rulmus radyograflar (DRR) goruntleri.

PS-243 - Radyasyon Fizigi
Prostat ve Akciger Kanserlerinin VMAT ve

YART Tabanl Tedavilerinde Termal Fotono6tron
Kontaminasyonunun incelenmesi

Ersan Yilmaz,' Mete Yeginer,' Pervin Hirmiz," Sezin Yiice Sari,’'
Gokhan Ozyigit

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Giiniimiizde radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin 6zellikle kafa
kisimlarinda olusan nétronlarin hedef alan disindaki doku ve organlar igin
tedavi planlama sistemlerinde (TPS) hesaplanmayan bir nétron kontami-
nasyonuna sebep oldugu bilinmektedir. Tedavi planlama sistemlerindeki
bu belirsizligi ortadan kaldirmak igin klinik uygulamalar ile benzerlik ve
daha dogru yaklagimlar ile 6lgiimler almak igin mediasten ve sag hiler kit-
leli akciger kanseri ve lenf nodu tutulumu olan prostat kanseri hedef ha-
cimleri ve ilgili kritik organlar Rando fantom tizerinde ¢izilmistir. Daha
sonra RayStation TPS kullanilarak 10 MV ve 15 MV enerjilerde bu iki ayr1
bolge i¢in yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarli ark te-
davisi (VMAT) planlar1 hazirlanmustir. Elekta Versa HD model lineer hiz-
landiric kullanilarak 1sinlamalar yapilmistir. Fantomda akciger bolgesi igin
esdeger mantar kalip, prostat bolgesi igin ise su esdegeri balmumu kaliplar
kullanilarak kabarcik dedektorleri ile termal nétron 6lgiimi alinmigtir. Her
iki tedavi bolgesinde de VMAT ve YART planlarinda alan igi termal foto-
notron dozlarinin alan merkezinden 10 cm uzakliktaki alan digt dozlara
gore %50-60 diizeyinde daha yiiksek oldugu gorilmistiir. 15 MV ile yapi-
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lan planlarda prostat bolgesinde %70-80 seviyesinde daha yiiksek notron
dozu okunurken akciger bélgesinde bu deger %50-60 olarak Sl¢ilmiigtiir.
Alan i¢i fotonétron dozlari foton dozu ile karsilastirildiginda ihmal edilebi-
lir seviyede bulunurken, alan dis1 dozlarda termal nétron dozlarinin foton
dozlarina oranla %1-3 bandinda oldugu hesaplanmustir. Prostat bolgesinde
genis alan 1g1nlamalarinda 6zellikle gonadlarda ve bobreklerde termal n6t-
ron kaynakli fraksiyon basina 1,2 uSv/MU doz 6lgiilmiistiir. Sonug olarak,
yiiksek nominal enerjili YART uygulamalarinda &zellikle alan dig1 disiik
doz bolgelerinde ikincil kanser riskindeki belirsizligi azaltmak i¢in esdeger
dozlara fotonétronlarin katkisi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Notron kontaminasyonu, fotonotron, kabarcik dedekto-
rii, VMAT, YART, akciger kanseri, prostat kanseri

Sekil 1. (a) Akciger bolgesi 6lcimdi, (b) Prostat bolgesi 6lcim.

PS-244 - Radyasyon Fizigi

Yapay Zeka ile Konturlanan Pr:ostatln ve Riskli
Organlarin Dozimetrik Olarak Incelenmesi
Serap Catl Ding,' Aybala Nur Tufan Uggiil,' Hiiseyin Bora'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Radyoterapide tiimor kontroliinii saglamak, risk altindaki organlar:
korumak ve RT toksisitesini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in risk altin-
daki organlarin ve hedef hacmin segmentasyonu dogru yapilmalidir. Bireysel
farkhiliklarin fazla oldugu ve siirecin uzun oldugu konturlama islemini daha
kisa siirelerde yapay zeka temelli otomatik segmentasyon kullanarak yapa-
bilen modeller kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, prostat radyoterapi planlar
olusturmadan 6nce organlar1 dogrudan BT simiilatériinde otomatik olarak

sekillendiren yeni nesil bir otomatik segmentasyonun (DirectORGANS) kul-
lanilabilirliginin dozimetrik olarak degerlendirmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmada, daha 6nce tedavi almig 10 hastanin prostat,
mesane, rektum ve femur baslari, Siemens marka CT simiilatériinde bulu-
nan DirectORGANS derin 6grenme otomatik segmentasyonu kullanilarak
konturlandi. Ardindan konturlanan BT taramalari, Eclipse tedavi planlama
sistemine (TPS) aktarildi. Ayn1 BT goriintii setlerinde, ayn1 hedef voliim ve
riskli organlarin konturlamalari, MR kilavuzlugunda manuel olarak ¢izil-
di ve referans yap1 olarak tanimlandi. Manuel olarak konturlanan prostat
ve riskli organlara gore VMAT tedavi planlamas: yapilarak hedef hacime
74 Gy doz tanimlandi. Ayni plan kullanilarak hem manuel ¢izimdeki he-
def hacim ve riskli organlar hem de otomatik segmentasyon kullanilarak
gizilen hedef hacim ve riskli organlar doz voliim histogrami kullanilarak
degerlendirildi. Calismada MR kilavuzlugunda doktor ve yapay zeka tara-
findan konturlanan her iki hedef hacmi degerlendirmek amaciyla CI ve HI
degerlerine, rektum igin V60, V65, V70, V75 degerlerine, mesane i¢in V65,
V70, V75, V80 ve femur baslari i¢in ise maksimum dozlara bakildi. Prostat,
mesane, rektum ve femur baslarinin dozlar1 kaydedilerek istatiksel analiz-
leri yapild1 SPSS (P<0.05).

Bulgular: Riskli organ dozlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmazken,
prostat ¢izimindeki farkliliklar nedeniyle hedef hacim dozlar1 arasinda ista-
tiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu gorildii (Tablo 1).

Sonug: Tedavi planinin kalitesini ve doz dagilimin etkileyen riskli organ
ve hedef hacim konturlamas: degerlendirildiginde, yapay zekanin prostati
otomatik olarak gekillendirmesi, klinik rutinde minimal modifikasyondan
sonra kullanilabilir. Klinisyenler, tedavi planinda kullanilmadan 6nce MR
kullanarak prostat hacmini gézden gegirmeli ve dogrulamalidir. Riskli or-
gan konturlamasinin ise diizeltme gerektirmeden giivenli bir sekilde kulla-
nilabilecegi goriildii. RT planlamasinda hekimler arasindaki farkliliklar: en
aza indirmek ve bu adimin siiresini kisaltmak igin DirectORGANS otoma-
tik segmentasyonu kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, otamatik segmentasyon,
konturlama, tedavi planlamasi

Tablo 1. Hedef hacim ve riskli organlarin farkli iki ¢izim icin
istatistiksel tablosu

Median Deger | Ceyrekler arasi (25-75) | P
CI prostat_Paddick (Doktor) 0.98000 ,97025-,98925 <0,001
CI prostat_Paddick (Yapay zeka)|0,85200 0,75825-0,90650
HI prostat (Doktor) 0,03950 0,03700-0,04425 <0,001
HI prostat (Yapay zeka) 0,17150 0,10100-0,27650
rektum V60 (Doktor) 3,85 2,55-6,32 0,405
rektum V60 (Yapay zeka) 3,9 1,8-4,85
rektum V65 (Doktor) 2,4 1,35-2,40 0,364
rektum V65(Yapay zeka) 2,2 0,61-3,2
rektum V70 (Doktor) 1,09 0,20-1,95 0,426
rektum V70 (Yapay zeka) 0,86 0,03-1,72
rektum V75 (Doktor) 0,03 0,00-0,52 0,639
rektum V75(Yapay zeka) 0,017 0,00-0,19
Mesane V65(Doktor) 3,6 2,52-6,12 0,705
Mesane V65 (Yapay zeka) 2,7 1,05-9,1
Mesane V70(Doktor) 2,5 1,82-4,0 0,705
Mesane V70 (Yapay zeka) 2,17 0,38-5,72
Mesane V75(Doktor) 1,15 0,45-1,65 0,650
Mesane V75 (Yapay zeka) 0,83 0,015-2,67
Mesane V80(Doktor) 0,0 0,00-0,00175 0,543
Mesane V80 (Yapay zeka) 0,00 0,00-0,00
Sag femur maks (Doktor) 21,95 21,02-25,2 0,762
Sag femur maks (Yapay zeka) [22,2 21,2-249
Sol femur maks (Doktor) 23 20,37-29,35 0,791
SSol femur maks (Yapay zeka) [23,2 20,7-30,05
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PS-245 - Radyasyon Fizigi
Goériintii Kilavuzlugunda Radyoterapi Uygulanan
Prostat Kanserli Hastalarda Doz Takibi

Omiir Karakoyun Celik,’ Gizem Bakicierler,'? Bora Sindir,’
Merve Erdugan,’ Ozge Duran Can'

'Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

2Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Prostat kanserli hastalarda uygulanan radyoterapinin dogrulugu rektum
ve mesane gibi riskli organlarin bagimsiz hareketliligi nedeniyle risk altinda-
dir. Bu nedenle IGRT gibi modern RT teknikleri tedavilerin planlandig sekilde
uygulanmasinda giivenilir bir arag olarak kabul edilmektedir. Ancak, gergekte
hastalarin planlanan tedavileri ne dogrulukta aldigini gosteren objektif doz ta-
kibi son derece zordur. Bu ¢aligmada erken evre prostat kanseri tanistyla VMAT
uyguladigimiz hastalarda IGRT sirasinda elde edilen Cone-beam CT (CBCT)
goriintiileri tizerinden hastalarin giinliik aldig1 dozlar birlestirilerek kiimiilatif
dozlar yeniden hesaplanmus ve ilk planlama dozlar1 ile kargilagtiriimugtir.

Gereg ve Yontem: Diisiik riskli Evre-I prostat kanseri tanili 5 hastaya yalmz
prostata yonelik kiiratif RT planlanmugtir. PTV marji olarak posteriyordan 6
mm, diger yonlerden 8 mm verilerek 78 Gy tedavi planlanmustir. Goriintii ki-
lavuzlugunda radyoterapi uygulamak amaci ile hastalarin tedavi énceside Elekta
Versa HDcihazinda, her fraksiyonda giinliik olarak ¢ekilen tiim CBCT goriinti-
leri (pretreatment CBCT, pCBCT) Mosaiq Version 2.5 (Elekta, Stockholm)’ten
RayStation 11B (RaySearch Laboratories AB Stockholm, Sweden) planlama sis-
temine aktarilmugtir. Diizeltilmis bir CBCT (corrected-cCBCT) olugturmak igin
planlama CT gorintiileri ile pCBCT goriintiileri arasinda goriintii eslestirmesi
(Deformable Image Registration-DIR) yapilmistir. Hedefler ve riskli organlar
deforme bir sekilde cCBCT'ye kopyalanmustir. Her bir fraksiyon igin cCBCT
goriintiisiinde RayStation dose tracking modiilii kullamilarak hedef ve riskli or-
gan dozlar1 hesaplanmig ve daha sonra tiim fraksiyonlar birlestirilerek kiimiilatif
dozlar olugturulmustur. Planlanmis ve doz takibi ile elde edilen kiimiilatif dozlar,
PTV ve riskli organlar olan mesane, rektum, anal kanal, femur baslari, penil bulb
i¢in doz-hacim histogrami (DVH) kesme noktalar1 kullamilarak kargilagtirilmagtur.

Bulgular: Planlanan (pPTV) ve gergekte uygulanan (uPTV)’ye ait D, D -
ve V78 verilerine ait ortalama degerleri sirasiyla 7644 cGy, 7815 cGy; 8379
cGy, 8498 cGy ve %86, %91dir. Bes hastada da tedavi sonunda uygulanan
kiimiilatif PTV dozlar1 istenen limitler i¢inde olmakla birlikte planlanan
dozlardan yiiksekti. Mesane igin planlanan ve uygulanan V65, V70, V75,
V80 ortalama degerleri sirasiyla %14.08, %12.17, %10.42, %3.5 ve %14.69,
%12.35, 9%10.42 ve %7.20 olup tedavi sonunda uygulanan bu degerler istenen
sinirlardaydi. Rektum igin planlanan ve uygulanan V50, V60, V65, V70 ve
V75 degerleri sirasiyla %24.83, %18.64, %16.36, %12.92, %9.57 ve %25.84,
%19.48, %16.95, %14.02, %10.84 olarak bulunmus olup bu degerler arzu edi-
len sinirlardaydi. Anal kanal igin planlanan ve uygulanan Dort ve V20 orta-
lama degerleri sirastyla 33.08 Gy, 33.70 Gy ve %56.29, %56.48 bulunmus olup
uygulanan tedavi arzu edilen sinirlardaydi. Penil bulb i¢in planlanan ve uygu-
lanan ortalama dozlarin ortalama degeri 21.54 Gy ve 23.34 Gy olup bu deger-
ler planlanan degere gore yiiksek olmakla birlikte arzu edilen sinirlardaydi.

Sonug: Yiiksek doz RT uygulanan prostat kanserli hastalarda iyi tanimlanmig
bir strateji ile doz takibi yapmak miimkiindiir ancak is yiikiinii arttirmaktadir.
Elde ettigimiz bu sonuglar ile goriintii rehberliginde RT uyguladigimiz klinigi-
mizde PTV marjinda kiigiiltmeye gidilmesinin uygun olacag: diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Prostat radyoterapisi, doz izleme, Cone Beam CT
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Ozofagus Radyoterapisinde LAD Dozunun
Kontrolii
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Amag: Radyoterapide tekniklerin gelismesi, tedaviye bagh kardiyotoksisiteye
iliskin verilerin artis1 ve 6zofagus kanseri sagkalim sonuglarinin iyilesmesi ile
beraber, radyoterapi alan 6zofagus kanseri hastalarinda kalp toksisitesi dikkat
gerektiren bir konuma gelmistir. Klinigimizde radyoterapi alan torasik 6zo-
fagus kanseri hastalarin planlamasinda sol 6n inen koroner arterler (LAD)
optimizasyona katilarak korunmasi amaglanmaktadir, galismamizda optimi-
zasyon ile saglanan katki ve dozimetrik sonuglar incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Kurumumuzda 6zofagusun 20-30. Cmleri arasinda kitlesi
olan torakal yerlesimli lokal ileri 6zofagus kanseri nedeniyle kemoradyoterapi
almis 25 hastanin 3mm aralikh kesitlerle gekilen simiilasyon bilgisayarli tomog-
rafilerinde PTV, kalp, akciger, LAD, spinal kord konturlanarak VMAT teknigi
ile Varian Eclipse sisteminde planlama yapilmugtir. Doz simirlamalar1 omurilik
(maksimum <45 Gy), akcigerler (ortalama <15 Gy, V20 Gy <20) ve kalp (V30
Gy <%50, mean < 26) olarak belirlenmistir. Planlama sisteminde LAD’in opti-
mizasyona katildigi ve katilmadigi planlarda LAD V15 hacmi, LAD D _dozu,
LAD D, dozu, planlama hedef hacmi, kalp ve diger kritik normal dokularin
doz voliim histogramlari, planlar arasinda kargilastirildi ve segilen parametreler
eslestirilmis 6rneklem testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta karakteristigi degerlendirildiginde tiim hastalarda T3N0/1MO0
torasik 6zofagus kanseri olup patolojik tanilari skuamoz hiicreli kanserdir. Plan-
lar1 kargilagtirilan 25 hastada median 50.4 Gy/28 fr kullanilmistir. Tiim planla-
malar VMAT teknigi ile yapilmistir. LAD’in optimizasyona katilmadig1 plan-
larda LADD___mean 26,3 Gy (16-46 Gy), katildig1 planlarda LADD__ mean
11.1 Gy (8-20 Gy) bulunmustur, LAD’in optimizasyona katilmadig1 planlarda
LADV15 mean %74,4 (20-100), katildig1 planlarda LADV15 mean %0,4 (0-7),
LAD’in optimizasyona katildig1 planlarda LADD_  mean 19,8 Gy (10-36), ka-
tildig1 planlarda LADD,_ mean 9,1 Gy (7-11,2) olarak bulunmustur. Planla-
mada optimizasyon yapilmasi LADV15,LADD _ ve LADD_dozlarinda ista-
tistiksel anlamli olarak farka yol agmistir. (p<0,001) PTVD,, kalp mean, spinal
kord maximum dozlarinda ve akciger V5 ve V20 hacimlerinde anlaml farklilik
olugmamistir (p=0,410, p=0,089, p=0,622, p=0,721, p=0,939) (Tablo 1). Ornek
doz voliim histogrami sunulmaktadir ($ekil 1).

Sonuc: Modern teknikler ve araglar, kalp korumas: da dahil olmak iizere risk
altindaki organlar1 koruyarak doz dagilimini iyilestirir. LAD’in de kontur-
lanarak optimizasyonda oncelikli tutulmas: halinde koroner arter hastalig:
riskinin azalacag1 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus, radyoterapi, lad, kardiyotoksisite, toksikasyon

Sekil 1. LAD dozu degisim (mavi), PTV (kirmizi), Akcigerler (mor),
Spinal kord (lacivert), Kalp (turkuaz).

Tablo 1. Kritik organ ve hedef hacmin doz ve hacim mean

degerleri
LAD Optimizasyon (+) n:25 | LAD Optimizasyon (—) n:25
LAD V15 0,44 (0-7) 74,48 (20-100) (p<0,001)
LAD Dmax 11,18 (8-20) 26,3 (16-46) (p<0,001)
LAD Dmean 9,1(7-11,2) 19,8 (10-36) (p<0,001)
PTV D95 49,93 (48-50) 49,85 (48-50) (p=0,410)
AC V20 14,21 (5-20) 14,23 (5-20) (p=0,939)
AC V5 81,9 (55-95) 81,8 (55-98) (p=0,721)
SpinalKord Dmax | 36,5 (24-43) 36,3 (25-43) (p=0,622)
Kalp Dmean 18 (6-26) 18,4 (6-26) (p=0,089)
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Beyin SRS Tedavi Planlari icin “Progressive
Resolution Optimizer” (PRO) ve “Photon
Optimizer” (PO) Karsilastiriimasi
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Amag: Gelismekte olan teknolojiler, her alanda oldugu gibi radyasyon onko-
lojisi alaninda da birgok yenilikle karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu yeniliklerden
biri olan Photon Optimizer (PO) optimizasyon algoritmasi, sahip oldugu tis-
tiin 6zellikleri ile Progressive Resolution Optimizer (PRO) optimizasyon al-
goritmasina alternatif olarak eclipse tedavi planlama sisteminde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. PO algoritmasi, IMRT i¢in kullanilan “Dose Volume
Optimizer” DVO ile VMAT planlari igin kullanilan PRO’yu birlestirmek-
tedir. Bu ¢alisma, PRO ile giincellenmis yeni bir optimizasyon algoritmasi
olan PO kargilastirilarak avantajlari, sinirlamalari ve benzerlikleri hakkinda
rehberlik saglamay1 amaglamustir.

Gereg ve Yontem: Coklu beyin metastazi tanusi ile klinigimizde tedavi gor-
mis sekiz (8) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin tedavi planla-
malar1 Voliimetrik Ayarli Ark Tedavi (VMAT) teknigi kullanilarak Eclipse
13.0. PRO ve Eclipse 16.0 PO optimizasyon algoritmalari ile optimize edil-

migtir. Ayrica, PO ve PRO ile optimize edilen planlar, Anizotropik Analitik
Algoritma (AAA)’s1 ve ayni grid ¢oziiniirliigii (1 mm) ile hesaplanmugtir. Her
iki algoritmada da tiim planlar planlanan hedef voliim (PTV)’iin %95, do-
zun tamamini alacak sekilde normalize edilmis ve her plan igin ayn1 opti-
mizasyon kriterlerini igeren bir sablon, miidahale olmaksizin kullanilmugtir.
Yapilan planlara ait absolute doz dagilim degerlendirmesi i¢in gegme kriteri
gamma (3.0%, 3.0 mm) ve gamma (2.0%, 2.0mm) olarak belirlenen gamma
index analiz sonuglarina bakilmistir. Orijinal PRO ve yeniden optimize edil-
mis PO planlary, kritik organ dozlari, toplam Monitér Unit (MU), PTV igin
hesaplanan Paddick Conformity indeksi (CI) ve gradyan indeksi (GI) klinik
protokole uygun olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hem PO hem de PRO optimizasyon algoritmalari ile optimize edi-
len planlarin tim hastalar i¢in kalite metrikleri Tablo 1de sunulmustur. PO
ve PRO optimizasyon algoritmalar1 toplam MU sayzsi, CI ve GI index agisin-
dan anlamli bir fark gériilmemistir. Fakat PO algoritmasi ile optimize edilen
planlarda kritik organ (OAR) dozlarini klinik planlara gore % 0,4-132,88 ora-
ninda 6nemli 6l¢iide azaltmustir.

Sonug: Bu ¢alismada iki farkli optimizasyon algoritmasi (PO ve PRO) verisi
kullamilarak birbirine benzer yapilan tedavi planlarimin sayisal degerleri analiz
edilmistir. Ug-boyutlu (3D) uzay: farkli sekilde modelleyen iki optimizasyon
algoritmasi (PO ve PRO) igin planlar karsilagtirldiginda POnun PRO%a ki-
yasla, hedef voliimde benzer derecede bir doz konformitesi ile normal dokular:
daha fazla koruyabilen VMAT tedavi planlar1 hazirlayabildigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Beyin SRS, PRO, PO, algoritma, optimize, eclipse, CI,
GI, index

Tablo 1.
™ ‘ Gaswna (30 |Gaswna (20| G a
0¥.¢¥ Liems | Riems | Kirwa | Brainstesn | L Optik Morwe R Optik Morve | Total MU %, 30mm) | %, ) | andex | ndex
PRO 118 2.08 169 5.56 1361 416 2.58 2675 99.9 L] 265 | 09
LHASTA | PO 168 L19 L17 255 1745 2.02 L.36 2001 99.3 263 | 031
%FARK 74.78 44.44 118 66.47 105.94 | 38.71 33.68 111 | 1111
PRO 118 347 146 423 12.36 467 275 1879 100 €2 a0 | 087
2HASTA | PO 168 149 LAS 234 12.41 306 275 1573 100 99.3 2.93 03
S$FARK 132.88 0.69 80.76 0.4 52.61 [ 2.2 19.45 1.34 8.75
PRO 118 215 L7 5.53 2.5 319 3.16 1848 100 2.9 29 | 095
IHASTA | roies 193 162 A73 m1s 2.37 3 1616 100 9.9 294 | 033
S%FARK 11.39 4.94 2.2 13.73 1115 | 5.33 14.35 068 | 7.95
PRO 13.8 7.66 6.32 14.79 73.34 19.79 9.95 3756 99.3 97 33 | 092
AHASTA| rol6e 6.95 562 1362 27.85 12.79 9.3 A0S0 99.2 97.5 34 | 036
S%FARK 10.21 12.46 8.59 3.55 14.96 | 6.99 19.6 097 | 6.97
PRO 138 24 L16 341 2.3 341 341 2430 9.3 93 316 | 097
SHASTA | rO16s 2.38 173 239 ES1 239 239 7331 ]9 97.8 275 | oss
S%FARK 0.84 5.69 0.59 8.68 0.59 | 0.59 4.25 097 | 10.22
PRO 139 219 213 237 13.34 6.03 6.36 3161 985 97 3 | o3z
GHASTA | roles 2.05 2.19 373 1311 564 569 2208 99.8 93 106 | 085
SFARK 6.83 2.74 4.12 1.27 7.8 | 1m 1.46 086 | 2.35
PRO 138 1.39 26 7.06 1.79 414 10.62 7959 99.9 9.4 278 | oo
ZHASTA| ro160 1.23 249 555 9.18 0 7.98 3184 9.9 939 2.75 0.9
SFARK 53.65 46.58 7.1 22.98 3708 |  33.08 7.06 1.09 | 555
PRO 138 341 2.94 52 nx 441 A57 1472 99.9 9.3 24 | 036
SHASTA | ro16e 331 2.82 5 243 447 402 1515 99.9 9.3 336 | 083
SFARK 3.02 4.25 4 4.01 1.34 | 13.68 2.34 119 | 3.61
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Amag: Akciger kanserinin tedavi protokollerinde hedefe yonelik ve immiino-
modiilator ilaglarin yer almasi ile progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim-
da belirgin artis gosterilmistir.1,2 Artan sagkalim siireleri ile radyoterapiye
(RT) bagli koroner kalp hastaliklar: riski artmaktadir.3,4 Giincel RT teknikle-
riyle (YART, VART) kardiyak doz sinirlamalar saglansa da, LAD V15 dozu-
nun >%10 olmasi1 major kardiyak yan etki gelismesi ile iliskili bulunmustur.5
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Bu galigmanin amaci LADnin optimizasyona katilmasinin hedef hacim ve
riskli organ dozlar: izerindeki etkisini dozimetrik olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda akci-
ger kanseri tanisi ile RT alan ardisik 50 hastanin mevcut planlanan tedavi
hacimlerine retrospektif olarak PTV D, i %100 olacak sekilde 60 Gy/30 fr
doz tanimlanarak RT plani yapildi. Her hasta i¢in LAD’nin optimize edildigi
ve edilmedigi iki farkli planlama uygulandi. LAD optimizasyonunun PTV ve
riskli organ dozlar1 agisindan dozimetrik etkisi repeated measures ANOVA
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 62,6+7,7 yil idi. PTV hacimleri ortala-
ma 376,6+238,9 cm® LAD ile planlanan hedef hacmin en yakin mesafe-
si 2,95+2,0 cm saptandi. LAD optimizasyonu ile LAD V15 (%48,9+5,4 ve
%10,3+2,3 p<0,01), LAD D (1920,8+£161,6 ve 919,2+53,5 cGy p<0,01) ve
kalp V30 (%8,4+.1,0 ve %7,8+1,0 p=0,03) degerlerinde anlaml1 azalma goriil-
dii (Sekil 1). Ozofagus V30 (%29,2+1,9 ve %30,4+1,8 p=0,03) ve akciger D___
(1142,1+43,4 ve 1153,2+43,3 cGy, p=0,01) degerlerinde doz sinirlamalarina
uymakla birlikte anlaml artig gozlendi. Konformite indeksi (CI), PTVD_ ,
PTVD,, PTV D, 6zofagus D, ACV5,ACV20,kalpD__  kalpD,__, spi-
nal kord D ve spinal kord Dlcc agisindan LAD optimizasyonu ile anlaml
fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 1).

Sonug: Akciger kanserinde siirviye katki saglamak ve major kardiyak olay
gelisme riskini azaltmak amaciyla uyguladigimiz LAD optimizasyonu, hedef-
lenen hacim dozu ve riskli organ sinirlamalarindan feragat etmeden anlamh
doz diigiigii saglamaktadir. Ozofagus ve akciger dozlarinda gézlenen minimal
artis kabul edilebilir doz sinirlarindadir. Hastalarin kardiyak risk faktorleri
ve ek hastaliklar1 gz 6niinde bulundurularak dozimetrik degerlendirmede
LADnin optimize edilmesi toksisite agisindan faydali goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, LAD, dozimetri

Tablo 1. LAD optimizasyonu ile iliskili verilerin karsilastiriimasi

- LAD optimizasyon
*
LAD optimizasyon yapilan’ yapilmayan* P ‘
LAD V15 (%) 10,3£2,3 (5,5-15,02) 48,9+5 4 (37,9-59,8) <0,01
LAD Dmean (cGy) | 919,2453,5 (811,5-1026,8) | 1020841616 (1595,6- <0,01
2246,11)
5558,4+251,8 (5051,7- 5621,74239,7 (5139,5-
Kalp Dmax (cGy) 6065.2) 6103.9) 0,3
Kalp Dmean (cGy)  |849,1+76,6 (694,9-1003,3)  [893,2477,1 (738,1-1048,4) 0,13
Kalp V30 (%) 7,8£1,0 (5,75-9,9) 8,4+1,0 (6,2-10,67) 0,03
Akciger V5 (%) 557:1,8 (52,06-59,35) 553£1,8 (51,56-58,95) 0,13
Akciger V20 (%) 19,6241,04 (17,53-21,71)  [19,071,05 (16,94-21,2) 0,06
Akciger Dmean (cGy) };ig,gﬂ;,a (1066,01- 1142,143,4 (1054,6-1229,5) |0,01
ZZG";i‘g“S Dmean 1946,2+88,5 (1767,9-2124,4) | 1904,8+92,5 (1718,7-2090,9) |0,12
Ozofagus V30 (%) |30,4+1,8 (26,7-34,12) 29,2£1,9 (25,3-33,2) 0,03
Spinal kanal Dmax | 3771,4+124,6 (3520,7- 3724,3£137,6 (3447 4- 025
(cGy) 4022,06) 4001,3) »
Spinal kanal Dlcc | 2892,6£207,5 (2475,2- 2876,2+206,6 (2460,6- 047
(cGy) 3310,1) 3291,8) "
PTV Dmax (cGy) 6602,4+24,6 (6552,8-6652,1) | 6594,4 +21,6 (6550,9-6637,8) |0,57
PTV D2 (cGy) 6430,1£23,0 (6383,8-6476,4) | 0342:9£65,5 (6211,12- 0,20
6474,7)
PTV D98 (cGy) 5781,6+33,6 (5713,9-5849,3) | 5705,1494,4 (5515,2-5895,1) [0,45
1 1,04+0,06 (0,92-1,16) 1,04+0,06 (0,92-1,16) 0,71

Sekil 1. LAD optimizasyonu yapilmis (a) ve yapilmamis (b) planlarda 1500 cGy doz dagilimi.

PS-249 - Radyasyon Fizigi
Sabitleme Araclarinin Dozimetrik Etkisi

Yildiray Ozgiiven,’ Sule Parlar,’ Mustafa Dogan,' Niikhet Kiirkci,’
Yavuz Aksoy,' Serdar Alay,' Hasan Murat Caloglu’

"Trakya Universitesi, Trakya, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi tedavilerinde cihaz masasi sabitleme araglarinin dozimet-
rik etkisi, artan cilt dozu, azalan tiimér dozu olarak ortaya gikar. Tedavi masasi
veya sabitleme cihazlarmin doz pertiirbasyonu genellikle goz ard1 edilir. Bu
cihazlar ayn1 zamanda cilt dozunu da arttirir, bu da genellikle g6z ardi edilen
veya hafife alinan bir etkidir. Ancak Stereotaktik Radyoterapi Tedavileri uygu-
lamalarinin artmasindan dolayn ile cilt dozlarina dikkat edilmelidir (1). Masa
ve sabitleme sistemlerin doz hesaplamalarina dahil etmenin birkag yolu vardir.

1.Bu araglar Isin zayiflama faktorleri 6l¢iilebilir ve MU hesaplamasina manu-
el olarak uygulanabilir.

2.TPSe bu araglar dahil edilerek dozimetrik belirsizlikler azaltilabilir.

Calismamizin amaci, Klinigimizde birlikte kullanilan SRS baseplate (gift ta-
baka) ve bas-boyun board’in TPS’sistemine tanitilmadan yapilan planlarin,
TPS sistemine tanitildiktan sonra planlamaya dozimetrik etkisi aragtirildi.
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Gereg ve Yontem: SRS baseplate ve Bag-boyun board klinigimizde bulunan Phi-
lips CT Bigbore cihazinda 2 mm kesit kaliniginda CT ¢ekildi. CT goriintiileri
Varian Eclipse TPS v16.1" e gonderildi. Cekilen CT gériintiilerinde belirli bol-
geleri Housfield unit (HU) olarak 6lgitildii. Calismamizda iki senaryo tizerinden
yuriitiildi. Senaryo-1: SRS teknigi uygulandi. SRS baseplate igine kranyum ben-
zeri bir hacim ¢izildi. 0 HU tanimlandi. Cilt dozundaki artis1 degerlendirmek
agisindan GTV ve PTV kranyum benzeri ¢izilen hacmin alt bélgesine yakin
¢izildi. Plan-1: PTV ye verilmesi planlanan doz: 10Gy x 5fr = 50Gy GTV iginde
%20 doz artisi: 60 Gy, 6 MV FFE, Full Arc, (SRS baseplate dahil degil). Plan-2:
Plan-1'in doz fluence’i SRS baseplate dahil edilmis CT’ye aktarild1 ve hesapla-
tild1. Senaryo-2: Kranyum SRS tedavi yapilmak igin CT gekilen bir hastanin;
SRSden vazgesilip, Tiim beyin 1sinlamast yapilmak isteniyor. Iki yan alanlarda
planlama yapilir ise; Plan-1: Tiim hacim: 3Gy x 10fr = 30Gy iki yan konformal
alanlar (SRS baseplate dahil degil). Plan-2: CT-2 iizerinde SRS baseplate dahil
Plan -1 edilerek hesaplatildi. Tiim senaryolar degerlendirildi.

Bulgular: Cekilen CT goriintiilerinde belirli bolgeleri Housfield unit (HU)
olarak ¢l¢iildii. Olgiilen bolgeler Sekil 1de ve dlgiilen degerler Tablo 1de yer
almaktadir. Ustten Alta (AP) ve Sagdan sola (R-L) yénlerinde 6l¢iim nokta-
larinda ortalama sapma yaklagik % -3,3 tiir. Bas- ayak (H-F) yoniinde ise (+)
dan (-) yoniine dogru gidildik¢e % sapma azalmaktadir. Bunun nedeni segilen
bolgedeki yogunluk farkidir. Bu araglarda yer alan maske klips tutuculardan
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kaynaklanan yogunluklardir. SRS baseplate ile yapilan Planda %11,3 cilt dozu-
nu arttirdig1 gézlenmistir. Senaryo-2 igin planlar incelendiginde, maske tutucu
Klipslerin bulundugu bélgeler %-7,40 doz eksikligi yarattig1 6l¢tilmiistiir.

SONUC: Caligmamiz SRS baseplate ve bas-boyun board kullaniminda
TPSsistemine tanitilmadan yapilan planlarin tedavilerinde hedef organ-
larda dozun azalmasina ve cilde yakin olan tarafta cilt dozunun artmasina
neden olabilecegini gostermistir. AAPM TG176 raporunun onerilerine ve
bu sonuglara gore; hasta tedavisinde bu sabitleme araglari kullaniliyor ise
tedavi planlama sistemine tanitilmasi onerilmektedir. Ayrica SRS baseplate
ile yapilacak bir 1s1nlamada, maske tutucu klipslerin dozu daha fazla sogur-

malarindan kaginmak i¢in iki yan Konformal 1ginlamalardan kaginmak ve
VMAT teknikleri tercih edilmedir.

Anahtar Kelimeler: SRS baseplate, bag-boyun board

Tablo 1.
Kirmiz1 bolgeler (HU) | San bolgeler (HU)
Bagboyun board: | 778+44 -872+£5
SRS baseplate | 715+65 111£165 (min:-78 ; max:222)

(c-d) Bas-boyun board ve SRS baseplate CT goriintusu.

Sekil 1. (a) Bas-boyun board (Kirmizi ve Sari bélgeler; HU Olciim bélgeleri), (b) SRS baseplate (Kirmizi ve Sari bélgeler; HU Olciim bélgeleri)

PS-250 - Radyasyon Fizigi

iteratif Metal Artefakt Azaltma Algoritmasinin
Radyoterapide Doz Hesaplama Dogrulugu
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Osman Vefa Gl,' Mustafa Koplay,2 Hamit Basaran,” Ahmet Yildirim,?
Gokeen inan’

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Konya,
Tiirkiye

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Konya, Tiirkiye

Kalga protezi gibi yiiksek yogunluklu metaller BT'de ciddi izgi artefaktlarina
neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, IMRT tedavisi sirasinda hedef hacim
igerisinde metal kalga protezleri bulunmasi durumunda, iMAR algoritmasi-
nin performansimi degerlendirmek ve doz hesaplama dogrulugu tizerindeki
etkilerini arastirmaktir. Ayrica iMAR algoritmasinin gama analizi tizerindeki
etkisi aragtirilmistir. Bu galisma igin 3D yazia ile sokiilebilir silindir fantom
olusturulmustur. Fantom merkezine sirastyla CoCrMo ve Titanyum alagimh
protezler yerlestirildi. Nokta doz 6l¢timii igin fantomda 96 6lgiim noktasi be-
lirlenmistir. BT goriintiileri 1 mm kesit kalinliginda elde edildi. Ug veri seti:
protezsiz fantom goriintiiler (Ref), iki farkli protezli fantom gortintiileri iMAR
kullanilmadan ve iMAR kullanilarak) elde edildi. Veri kiimeleri igin HU dog-
rulugu kargilastirilds. 5 alanli IMRT ile hedef hacmin 2 Gy doz almasi planlan-
di. Nokta doz dl¢iimii igin her 1ginlamada toplam 192 TLD kullanildi. Tedavi
planlama sisteminden hesaplanan ve TLD ile ol¢iilen dozlar karsilastirildi. Ay-
rica iMAR'1In gama analizi tizerindeki etkisi degerlendirildi. Titanyum alagimi
i¢in fantomun ortalama HU degerleri iMAR ve iMAR olmayan goriintiiler i¢in
sirastyla -154,61+5,47 ve -148,48+8,65 idi. iMAR algoritmasi, doz hesaplamasi-
nin dogrulugunu olumlu yonde etkiledi. CoCrMo alagimu igin iMAR ve iMAR
olmayan planlarin gama analizi sonuglari sirasiyla 99,56+0,48 ve 98,86+0,77
idi. iMAR algoritmasinin radyoterapide doz hesaplama ve plan kalite kontrolii
tizerinde anlamh pozitif etkiye sahip oldugu gozlendi. Kalga protezi olan hasta-
larin radyoterapisinde iMAR algoritmasinin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: iIMAR, radyoterapi, TLD
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Sekil 1. Fantom.

PS-251 - Radyasyon Fizigi

Coklu VMAT Alanlarinin Kalite Giivenilirligi (Kg)
icin Belirlenen Diisiik Doz Esiklerinde Gama
Analizi Bagimhhigi

Taha Erdogan’

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amag: Amerikan Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM) TG-119 numarali rapo-
runda, diizlemsel doz dagilimi gama analizi i¢in kalite giivenilirligi (KG) ve-
rilerini degerlendirirken %10'Tuk diisitk doz esigi veya kolimator tarafindan
belirlenen bir degerlendirme alan1 kullanmasini 6nermektedir (1). Bu galig-
mada, standart ve daha rijit kabul kriterlerine gore (%3/3 mm, %2/2mm ve
%1/1mm) %0 ile %15 araliginda gesitli diisiik doz esiklerinin tedavi planlar1
kalite kontrollerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
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Gereg ve Yontem: Varian Eclipse® tedavi planlama sisteminden (TPS) 11
bas ve boyun, 11 beyin, 11 akciger ve 11 prostat kanseri vakasi olmak tizere
toplam 44 ¢oklu VMAT (Hacimsel Modiilasyonlu Ark Terapi) tedavi plani
rastgele se¢ildi. Daha sonra portal dozimetri yazilimi kullanilarak gama ana-
lizleri gergeklestirildi.

Bulgular: Global normalizasyon i¢in gama gegis oran1 (%GP), diisiik doz esigi
arttik¢a azald1 ve tim diisiik doz esikleri, hem %3/3 mm hem de akciger kan-
seri hari¢ %2/2 mm kriterleri i¢in %GP degerlerinin %95'in tizerine ¢ikmugtir.
%GP'deki degisim yiizdesi diisiik doz esigi %15 igin %3/3mm %2/2mm ve
9%1/1mm ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %1.69 ve %5.65 %20.03 ola-
rak gozlenmistir. Lokal gama analizide, diisitk doz esigi arttikga %GP artmustir,
bu global gama yonteminin tam tersi bir sonucudur. Tiim vakalarda, %3/3mm
ve %5 disiik doz esigi ve tizeri igin %95'in tizerinde ¢ikmustir. Lokal gama
yonteminde, %GP'deki degisim yiizdesi diisiik doz esigi %15 igin %3/3mm
%2/2mm ve % 1/1 mm ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %2.98, %7.88 ve
9%23.86 olarak gozlenmistir. Rijit kabul kriterleri uygulandiginda %GP sonucu
azalmaya baglamigtir. Hem %2/2mm hem de %1/1mm kriterleri i¢in ortalama
GP, tiim diisiik doz esiklerinde %95'in altinda bulunmustur.

Sonug: Dissitk doz esigini global normalizasyona uygulamanin, KG sonuglar
tizerinde kritik bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Lokal normalizas-
yonda, disiik doz esik seviyesi dikkatli segilmelidir, diisitk doz noktalar1 or-
talama %GP'nin hizla artmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diigiik doz esigi, gama analizi, VMAT, EPID

Tablo 1. Global gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis oranl

Kabul Disik Doz Esig

Kriteri Tedavi Bdlges’ %0 %5 %10 %15

%3/3 mm B&B 99.3420.45 98.782095 98.49+1,15 98.39+1,23
Beyin 99.5820.45 99.4040,52 99.36+0,64 99.3240,71
Akciger 99212081 98582149 98.26+191 98.12+2.09
Prostat 99,67+0,14 99.372026 99.224033 99,1640,36

%2/2mm B&B 97.09:1.23 96.1021.91 95662229 95.07+2.48
Beyin 965624 96412187 96.2022.23 95.96+2.41
Akciger 94532285 93.9624,45 92724537 92.2645,78
Frostat 97.842074 96.0221.18 95.7521.41 95092149

"% 1/1mm B&B 74301006 68622681 66412817  6535:842
Beyin 79,05+10.96 7084826 70.728.72 69,95+8,87
Akeiger 767521401 69213.32 66.36213.98 65.02+14.45
Prostat 79.2346,95 69.2528,75 65.0649,68 64,5549,71

Tablo 2. Lokal gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis orani

Kabul Diigik- Doz Esigi

Kriteri Tedavi 3dlgesi %0 %S %1 %15

% 3/3 mm B&B 86,8524.03 95.3323.24 97.5221.39 97.3721,53
Beyin 88432911 97.77+1.89 98.90+0,83 98,84+0,85
Akciger 823127.36 958722.62 96.653.02 96.4923,16
Prostat 87.7226.47 97.2722,00 98.4320.79 98.370,80

%2/2 mm B&B 76.062564 87.60=4.43 91.03:2.77 90.6622.96
Beyin 77.21212.20 91.9823.21 9445:2.62 94.2722.71
Akciger 66722917 86932654 88.9627.39 88.4627.68
Frostat 80.4128,67 89.6824.33 92.20:3.11 92,0323.10

"% 1/1mm  B&B  47,29:686  57.28+8.04  6053:848 S 59,77+858

Beyin 4827211 63.56210.11 65.56£10.05 65.1749.97
Akciger 39.12:8.48 578821288 59.90:1545 58.87+16.14
Prostat 49.6829,76 57,64+1143 596541131 59.19411,09

B&B: 3as- Boyun

PS-252 - Radyasyon Fizigi
Sol Meme Kanserinde Mammaria interna

Lenfatigi Isinlanan Hastalarda Ug¢ Farkh Tedavi
Planlama Tekniginin Karsilagtirmasi

Can Azak,' Olgu Glveng,' Muzaffer Bedri Altundag’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sol meme kanseri radyoterapisinde farkli planlama yontemleri ile te-
davi planlanabilmektedir[1]. Sol meme ve gogiis duvarinin anatomik olarak
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sol akciger, kalp ve koroner damarlara yakinhig1 nedeniyle bu kritik yapilarin
korunmasi oldukga énemlidir. Calismamizda 3 farkli planlama teknigiyle kri-
tik organlar ve tedavi alanlarini dozimetrik olarak kargilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 01 Ocak 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
sol meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanmi§ ve mammaria interna
(MI) lenfatik alanina radyoterapi uygulanmus 7 hasta dahil edilmistir. Rad-
yoterapi planlamasi i¢in 50Gy/25Fr tedavi dozu belirlenmis, tanjansiyel alan
(alan igi alan) (TE-FIF), dinamik yogunluk ayarli radyoterapi (d-IMRT) ve
tomotherapy (TT) ile planlama teknigi olmak tizere 3 farkli plan yapilmis-
tir. Varian cihazi Eclipse planlama sistemi ile yapilan konformal planlar igin
tanjansiyel meme alani ve buna bagli olarak yari kesici teknigi kullanilarak
supraklavikular fossa (SKF) ve aksilla lenfatik alan1 agilmistir. Ggiis duva-
r1 alan1 6 MV ile planlanirken SKF alaninda 6nden 6 MV, arkadan 18 MV
enerji kullanilmis ve FIF teknigi uygulanmugstir. Ayn1 hastalar igin 6 MV
enerjiyle 7 alan kullanilarak IMRT plan yapilmistir. Bu hastalar ayrica To-
motherapy cihazinda helikal tedavi sisteminde planlanmistir ve planlama
sisteminde jaw genisligi 2,5 cm, pitch faktorii ise 0,287 olarak belirlenmistir.
Tedavi alanlari i¢in planlanan tedavi hacmi (PTV) gogiis duvari ile aksilla,
supraklavikular fossa (SKF), MI lenfatik alanlarinin %95’lik hacminin aldigt
doz (D,,), maksimum doz (D, ), ortalama doz (D, ) degerleri hesaplanip
karsilagtirilmustir. Kritik organ olarak kalp, sol 6n inen arter (LAD), sol ak-
ciger, her iki akciger, sag meme, medulla spinalis (MS) degerlendirilmistir.
Kalp igin D ve 25 Gy alan hacim (V25), LAD igin D__ , sol akciger i¢in
V5,V10,V20veD__ | her iki akciger i¢in V5, V10 ve D, .. sag meme icin
V3,V5 D,  veD . MSicinD_ _degerlerive toplam monitor {inite (MU)
degerleri hesaplanip SPSS programiyla Wilcoxon testi ve Friedman testi ile
iki yonli kargilagtirilmistr, p degeri Bonferroni diizeltmesi yapilarak veril-
mistir. P<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tiim planlarda tedavi alanlarinda D >%95 saglanmistir. PTV-MI
D,, TT ile diger planlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,036). Bii-
tiin hedef hacimlerde 3 planlama yontemi kargilastirildiginda D, D ve
D, ., degerleri TT lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Kritik organla-
rin karsilagtirilmasinda sag meme D, LAD D, sol akciger V, ve D_

digindaki tim degerlerde anlamli fark saptanmistir ve Tabloda istatistiksel
farka neden olan veriler degerleri ile belirtilmistir.

Sonug: Sol gogiis duvari ve tiim lenfatik radyoterapisinde her ti¢ tedavi teknigi
ile bagarili tedavi planlar elde edilebilmektedir. TT ile PTV-MI ve diger hedef
hacimlerde daha yiiksek ortalama doz degerleri saptandi. Bununla birlikte TF-
FIF planlarinda her iki ve sol akciger diisiik dozlarda diger planlara gore anlamh
olarak daha diisiik hacim degerlerine sahiptir. MI 15inlamasi yapilacak hasta-
larda kritik organ dozlarina dikkat ederek TT ile planlama degerlendirilebilir.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, planlama teknigi, radyoterapi, lenf nodlar1

Tablo 1. Kritik yapilarda anlamli farklilik saptanan degerler

Kritik Organ Ortalama Kritik Organ Ortalama P degeri
Parametresi (min-maks) Parametresi (min-maks) (Wilcoxon
(Planlama Teknigi 1) | (birim) (Planlama Teknigi 2) | (birim) testi)
Kalp ortalama (TF- |329 (128-603) |Kalp ortalama (d- 688 (47-1202) 0.036
FIF) Gy IMRT) Gy ’
2,7 (0,0-9,5) 10,6 (1,7-
Kalp V25 (d-IMRT) % Kalp V25 (TT) 203)% 0,036
Sol akciger V10 (TF- 28,1 (1,5- . 49,9 (40,6-
FIF) 345)% Sol akciger V10 (TT) 58.6) % 0,036
Sol akciger V5 (TF- 45,1 (40,9- . 72,5 (62,7-
FIF) 50.1) % Sol akciger V5 (TT) 793) % 0,045
Her iki akciger V10 [15,2 (13,3- Her iki akciger V10 |26,2 (20-32,5) 0,036
(TF-FIF) 17,2) % (d-IMRT) % ’
Her iki akciger 680 (575-754) | Her iki akciger 834 (691-990) 0.036
ortalama (TF-FIF) cGy ortalama (d-IMRT)) |cGy ’
Sag meme V5 (TF- 0,0 (0,0-0,1) |Sag meme V5 (d- 19,4 (9,9- 0018
FIF) % IMRT) 22.9) % ’
= Sag meme
b S (TF-FIF) 2142;0()2 Séy maksimum (d- égig)(fgi; 0,042
IMRT)
Sag meme ortalama |29 (15-71) Sag meme ortalama |301 (205-352) 0018
(TF-FIF) Gy (d-IMRT) Gy ’
MS maksimum (TF- | 941 (254- . 2137 (1128-
FIF) 1244) ¢Gy MS maksimum (TT) 3141) cGy 0,036
MU (TE-FIF) 710 (693-738) | MU (TT) g;;?)( (7652 14,018
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PS-253 - Radyasyon Fizigi

Nazofarenks Kanserleri Radyoterapisinde
Anatomik Adaptif Tedavi Gerekliliginin Gecmisge
Doéniik Olarak Degerlendirilmesi

I. Cagri Iseri,'? Seyda Kinay,'* Dogukan Akcay,"® H. Oguz Cetinayak,’
Fadime Akman?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Medikal Fizik Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

2Bogazici Universitesi, Fizik Blimdi, istanbul, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

Amag: VMAT teknigi ile tedavi uygulanan nazofarenks kanserli hastalarin,
adaptif radyoterapi (ART) planiyla tedavi edilmeleri halinde elde edilebilecek
dozimetrik ve voliimetrik faydalarin degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillar1 arasinda primer tedavileri VMAT teknigi
ile yapilmis, nazofarenks kanserli 22 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celenmigstir. Hastalar ve alisma iki gruba ayrilmis, 11 hasta tedavisi ART ile
yapilan, diger 11 hasta ise adaptif tedavi uygulanmayan hastalardan segilmis-
tir. Calismanin ilk béliimiinde, ART uygulanan hastalarin ilk tedavi planlar,
adaptif tedavi igin gekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri ile fiizyon
yapilarak hibrit bir plan olusturulmus ve adaptif plan yapilmasa idi dozimet-
rik ve voliimetrik veriler nasil degisirdi sorusuna cevap aranmugtir. Hibrit plan
verileri, uygulanmis olan ART verileriyle karsilagtinlmustir. Tkinci béliimde,
adaptif tedavi uygulanmayan hastalarin planlari, 16-25. fraksiyonlar arasi ge-
kilmis Konik Isinl Bilgisayarl Tomografi (CBCT) goruntiileriyle fiizyon ile
hibrit plan ve CBCT tizerinde adaptif plan yapilmugtir. ART uygulanmis olsay-
d1 dozimetrik ve voliimetrik veriler nasil degisirdi sorusuna cevap aranmugtir.
Hibrit ve adaptif plan verileri, gergekte uygulanmis olan tedavi verileriyle kar-
silastirilmigtir. BT ve CBCT goriintiilerinin Hounsfield Unit (HU) degerleri de
kiyaslanarak CBCT tizerinde plan yapilabilirligi de aragtirilmugtir.

Bulgular: Uygulanan ART hedef voliimlerde ortalama %2011 diisiise neden
olmugstur. PTV69da %23+8, PTV60’ta %11+11, PTV54’te %11+22 kiigiilme
tespit edilmistir (Tablo 1). Riskli organlar (OAR) agisindan voliimetrik de-
gisim orani ortalama %13+11 olarak bulunmustur. Beyin, beyin sapi, MS ve
oral kavitede degisim ihmal edilebilir diizeydedir ancak parotis ve subman-
dibular bezlerde %25 civar: hacim diigiisti goriilmistiir. Dozimetrik degisik-
likler OAR igin ortalama %9+19dur. Adaptif tedavi uygulanmayan hastalara
adaptif tedavi uygulansa idi elde edilecek voliimetrik ve dozimetrik degerler
Tablo 1de verilmistir. Adaptif tedavi uygulanan hastalarla kiyaslandiginda
diisiis belirgin bigimde daha azdir. Sonradan CBCT iizerinde olusturulan
hibrit plan hedef voliimlerinde ortalama %10+2 diisiis gozlenmistir. OAR

agisindan degisim orani ise %6+2dir. OAR igin ortalama dozimetrik degisim
sifir, standart sapma yiizde %14’tiir. BT ve CBCT goriintiileri HU degerleri
kiyaslandiginda ortalama 64+33 fark bulunmustur.

Sonug: ART uygulanmis hastalarda veriler adaptif tedavi kararinin hem do-
zimetrik hem de voliimetrik agidan yerinde oldugunu ortaya koymaktadir.
ART uygulanmayan hastalarda ise adaptif tedavi uygulansa idi olusabilecek
voliimetrik farklar hesaplanmis ancak dozimetrik olarak biiyiik bir fark
gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik adaptif radyoterapi, nazofarenks kanseri,
VMAT

Tablo 1. Adaptif tedavi uygulanmasi durumunda hedef ve OAR
icin hesaplanan degisiklikler

Hedef Voliim (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
GTVp 22 9 -11 1

GTVn -29 16 -24 6

CTV69 -31 9 -20 5

CTV60 -17 7 -7 1

CTV54 -12 4 -6 1

PTV69 23 8 -12 1

PTV60 - PTV69 -11 11 -1 1

PTV54 - PTV60 -11 22 -3 1

OAR Voliim (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
Sag Submandibular Bez -28 10 -14 4

Sol Submandibular Bez -31 15 -18 4

Sag Parotis Bezi -23 7 -10 1

Sol Parotis Bezi -28 12 -12 3

Beyin 0 2 1 0

Beyin Sap1 3 10 3 1

MS-PRV 3 19 0 1

Oral Kavite -1 15 0 1

OAR DOZ (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
Sag Submandibular Bez (V39) [-11 12 -5 9

Sol Submandibular Bez (V39) |-19 29 0 3

Sag Parotis (V26) -4 17 5 22

Sol Parotis (V26) -8 10 -7 14

Beyin Sap1 (V34) 1 34 9 36

Oral Kavite (V30) -15 14 -1 1
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Sekil 1.
(icgen) DVH karsilastiriimasi.

Adaptif tedavi uygulanmis bir hastanin hedef (PTVler mavi) ve OAR’leri icin Tedavi plani (kare), hibrit plan (nokta) ve adaptif plan
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PS-254 - Radyasyon Fizigi
Clamshell Testis Korumasi ile Kasik Bolgesine
Efektif Radyoterapi Uygulamasi

Mustafa Alcioglu,' Serap Cath Ding,' Oya Akyol," Miige Akmansu'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi sirasinda testislerin radyasyona maruz kalmasini azalt-
mak ve cinsel fonksiyonlarini koruma amaciyla testis koruma teknigi kul-
lanihir. Bu teknigin kullanimi ézellikle geng erkeklerde ¢nemlidir. Onceki
yillarda, testisleri manuel olarak tagtyan koruyucu cihazlar veya radyasyon
yansiticr cihazlar kullanilmigtir. Ancak giiniimiizde, testisi radyasyondan
daha iyi koruyan clam-shell testis koruyucu kullanilmaya baglanmistir. Bu
vakada Skrotum derisine ve kasiktaki kitlenin iizerine yerlestirdigimiz dozi-
metrelerle birlikte clamshell testis korumasinin etkinligini aragtirdik.

Olgu: Bu vaka raporu, sol inguinal bolgesinde agrisiz kitle ile bagvuran
38 yaginda bir erkegi anlatmaktadir. Vakaya 2022 yilinin Haziran aymnda
metastatik sarkoma tanisi konulmugtur. Goriintilleme ¢alismalari, 5x3 cm
buyikligiinde bir primer timor ve birgok organ ve kemikte metastazla-
1 gostermistir. Hasta 6 kiir kemoterapiye girmis ve metastatik alanlarda
kismi cevap alinmig ancak primer tiimérde cevap alinamamigtir. Hasta ile
goriisiildiikten sonra, primer tiimorii radyoterapi ile tedavi etmeye karar
verilirken, fertiliteyi korumak i¢in testisleri yiiksek doz radyasyondan ko-
ruyan bir testis koruma araci kullanilmasina karar verilmistir. Timor tes-
tislerin yakininda sol kasikta yer aliyordu. Klinigimizde testislere bir dozi-
metre yerlestirildi ve tedavinin 1., 6. ve 11. giinlerinde aldig1 doz ¢l¢iildii.
Bu degerler sirasiyla 9.28 cGy, 10.39 cGy ve 12.40 cGy olarak elde edildi. Bu
degerler testis koruma igin kabul edilebilir sinirlar igerisindeydi.

Sonug: Clam-shell testis koruma araciyla yapilan bu ¢aligmada testis koru-
ma aracinin etklinligi in vivo olarak gozlemlenmistir. Bu vaka, bireysel te-
davi planlamasinin énemini ve radyoterapi sirasinda hastanin fertilitesini
koruyan clam-shell testis koruma araglarinin kullaniminin 6nemini goster-
mektedir. Hastanin tanisi, tedavi plani ve sonucu, sarkoma hastalarinda ¢ok
disiplinli yonetimin gerekliligini vurgulamaktadir. Clamshell testis koruma
araglarinm kullanimi, hastanin etkili tedavi almasini saglamis ve testisleri
primer tedavi sahasina ¢ok yakin olsa da basariyla korunmasi saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Radyofizik, testis koruma, kasik radyoterapisi

Tablo 1. Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

PS-255 - Radyasyon Fizigi

inopere Serviks Hastalarinda Brakiterapi ile
Stereotaktik Radyoterapinin Dozimetrik Olarak
Kiyaslanmasi

Onur Biyiikok," Adem Sengul’

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir,
Tiirkiye

Amag: Jinekolojik timoérlerin tedavisinde brakiterapi (BRT) ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. BRT nin en biiyiik avantaji timoérlii dokulara yiiksek doz
radyoterapi uygularken gevre kritik dokularin korunabilmesidir. Serviks
kanserinin radyoterapisinde intrakaviter brakiterapi (IBRT), kiiratif teda-
vinin hayati bir bileseni haline gelmistir. Servikal kanserlerinde genellikle
standart radyasyon tedavisi; eksternal radyoterapiyi (EBRT) takiben IBRT
desteginden olugur. Brakiterapiye uygun olmayan zorlu anatomiler veya bir
arada bulunan bagka tibbi durumlar nedeniyle brakiterapi uygulanamadi-
ginda, CyberKnife (CK) ile stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT) baska
bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir. Bu ¢aliymadaki amag da IBRTde
lokal ileri inopere serviks hastalarinda zorluk yaganilan durumlar igin
CK’1n alternatif olup olmayacagini gézlemlemektir.

Gereg ve Yontem: 4x7 Gylik IBRT yapilmus olan 10 inop serviks hastasina CK
planlari olusturulmus ve elde edilen veriler kritik organlara ait 2cc degerleri
ile PTV-D90 ve intermediate PTV-D90 dozlar: agisindan incelenmistir.

Bulgular: Ektedir.

Sonug: Lokal ileri inopere serviks hastalarinda her zaman ilk segenek
EBRT+IBRT olmakla birlikte yapilan ¢aligma sonucunda CK uygulama-
sin da bazi durumlarda segenek olabilecegi goriilmistiir. IBRT yapil-
masi diisiiniilen hastalarda EBRT sonrasinda kritik organ dozlarinin, doz
sinirlamalarina yakin degerlere ulasmasindan 6tiirti oldukea zorlanildig:
agikardir. Bu sebeple hedef hacme verilmesi planlanan doz bazi durum-
larda daha diigiik olmaktadir. CK ile planlar1 olusturulan bu tip olgu-
larda hem hedef hacme verilecek dozlarin istenen diizeyde olmasi hem
de kritik organ dozlarinin IBRT sonuglarina gore diisiik ve daha kontrol
edilebilir durumda olmasi, CK segeneginin de diisiiniilebilecegini bizlere
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Cyberknife, gammamed, SBRT, serviks

MASTA Sl MNDMSYON[V-VNG W-INT cc | PTV-D2C-BRA vw~mo~m[|m-mo-A ml-mo-cu[ R-20C-BFA | R-2CC-CVR IM-)CC-‘A M-2CC-CY8 | |8-20C-8RA | I8-20CCYn
HASTA L aa Gy 385 42 65 7 ) b 4.4 43 42 4.2 a7 4
MASTA 2 ax’ oy 29,7 02 7 7 3,55 1,84 341 11 415 425 13 34
HASTA 3 aa Gy 63 7e 63 7 84 3.5 4.5 433 63 4.7 455 a6
HASTA S ax) oy | L 42 63 63 54 365 2,5 265 554 5.6 24 23
HASTA S a6y as 61 b (3 N .32 3.7 iR 3.6 3.6 32 456
HASTA 6 ax) Gy ! 216 303 56 7 3,15 35 ! 484 4.7 262 58 615 538
HASTA 7 &g GY 35 18 o 7 5 .15 34 34 3 7.8 3.6 3.0
HASTA 10 ax7 GY 1 %2 029 | 58 7 jEmasEml  3s2  JEwzasEn 36 1 35 | 64 TSN 23
HASTA 11 a7 GY 0.7 »A a3 7 1.6 i 425 a4 29 3.3 2% 6

PS-256 - Radyasyon Fizigi
Cheesefantom Hu (Hounsfield Unit) Degerinin

Massdensity Tablosuna Eklenmesinin
Tomotherapy Absolute Doz Qlciimiine Etkisi

Nazan Dede Karakog,' Betiil Kahraman,' Deniz Karpat,' Emriye Algdl,’
Gokhan Yaprak'?

'Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Tiirkiye

Amag: Yakin zamanda yaymlanan AAPM (AmericanAssociation of Physical
in Medicine) TaskGroup 306 (TG 306) raporuna gore; Tomotherapy sistem-
lerinde absolut doz 6l¢iimleri igin, cheese fantomun Bilgisayarli Tomografi
(BT) HU degerinin, tedavi planlama sistemine (TPS) tanimlanan BT HU
degeri-mass density tablosuna (IVDT) eklenmesi tavsiye edildi.(1) Bu ¢a-
lismada amag, onerilen BT HU degerini IVDTye eklemenin klinik uygula-
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mada ne kadar fark getirecegini 6l¢mektir. Standart lineer hizlandiricilarda
absolute doz 6lgiimleri 10x10 sabit agik alanda su fantomu ile alinmaktadir
(2), Tomotherapy i¢in 10x10 cm alan agiklig1 miimkiin degildir ancak kendi
limitleri igerisinde Machine QA béliimii kullanilarak bir sabit a¢ik alan ol¢ii-
mil almak, statik output kalibrasyonu yapmak miimkiindir. Her ne kadar To-
motherapy kullaniciya sabit statik alan 1ginlama imkani sunsa da; bu sekilde
yapilan absolute doz 6l¢iimii, tedavi TPSden gelen doz datalarini hesaba kat-
mak i¢in kullanilamaz.(3) Absolute doz 6l¢iimii; cheese fantomun bilgisayarli
tomografisi tizerine, TG 148de tarif edildigi sekilde yapilan TomoPhantom
planlarinin, cihazda iyon odast ile 6l¢iilmesi ile yapilir.(3) Bu noktada TG 306
raporuna gore; IVDT grafiginde bir degerin %2 yanlis tanimlanmasi, 15cm
derinlikte %1’lik doz hatas1 getirmektedir. Absolute doz kalibrasyonundaki
sistematik hatay1 azaltmak i¢in, cheese fantom BT degerine kargilik gelen
mass density degerinin IDVT’ye 1.013 g / olarak tanimlanmasi gerekmek-
tedir.(1)

Gereg ve Yontem: Absolute doz 6l¢iimii igin Tomotherapy Precise Tedavi
Planlama Sisteminde (TPS) olugturulan TomoPhant IMRT QA planlarindan
Plan3_25mm_NonRSSs plani kullanilmistir. Klinikte kullanilan planlama
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IVDT’si kopyalalanarak 6nerilen 35HU=1.013 g/cm’ degeri grafige eklendi.
Yeni IVDT kullanilarak plan tekrar caligtirildi. Olgiim iin beklenen deger,
eski plan ve yeni plan i¢in not edildi. Tomotherapy HDA cihazinda her iki
plan igin, klinik rutininde kullanilan Standart Imaging Extradin A1SL iyon
odas1 ve TomoElektrometer elektrometre ile absolute doz 6l¢timii alind1. Ba-
sing-sicaklik diizeltmesi ve NDW hesaba katilarak absolute doz hesaplandi.

Bulgular: IVDT’sine cheese fantom BT HU degeri tanimlanmus olan ve ta-
nimlanmamus olan planlarda sirasi ile, TPSden gelen doz verisi ve 6l¢iim ile
elde edilen absolute doz arasinda ayn1 yonde %0,2’lik ve %1,1’lik fark oldugu
gorilmistiir. Tablo 1 IVDT’sine cheese fantom BT HU degeri tanimlanmis
olan ve tanimlanmamuis olan planlarin absolute 6l¢tim verileri.

Sonug: Task Group 306 raporunda tavsiye edilen IVDT diizeltmesini yap-
manin, Tomotherapy cihaz1 absolute doz verimi dogruluguna katkis1 oldugu
goriilmiigtir. Raporda belirtildigi sekilde 35HU=1.013 g/cm® degerlerinin
IVDT'ye eklenmesi ve absolute doz kalibrasyonunun, bu degerler hesaba ka-
tilarak hesaplatilmus plan ile yapilmas: onerilir.

Anabhtar Kelimeler: Tomotherapy, doz verimi, mass density

Tablo 1. Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

Planlama Degeri (Gy)| Olgiim Degeri (Gy) | Fark (%)
Cheese Fantom BT degeri yok|2,0268 2,0226 0,2
Cheese Fantom BT degeri var |2,0255 2,0021 1,1

PS-257 - Radyasyon Fizigi

Torasik Tiimorlerin Radyoterapisinde Sol
On inen Arterin Tedavi Planlama Sisteminde
Optimizasyona Dahil Edilmesi

Eylem Dalgig,' Selin Ardali Diizglin,? Ecem Yigit,' Tuncay Hazirolan,?
Mete Yeginer,' Mustafa Cengiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Torasik yerlesimli timorlerin radyoterapisinde, doz-hacimsel para-
metreler olarak kardiyak ortalama doz ve maksimum kalp dozu, tedavi plan
optimizasyonu igin siklikla kullanilmistir. Ancak bu parametreler, 6nemli
kardiyak altyapilar tarafindan alan farkli dozlari hesaba katmamaktadir.
Bunun oniine gegebilmek i¢in, Ramus interventricularis anterior (LAD)
basta olmak tizere, bu yapilarin aldiklar1 dozlarin hesaplanmasi son yillarda
6nem kazanmigtir. Bu ¢alismanin amaci, tedavi planlama sistemi (TPS)’nde,
LADin optimizasyona dahil edilmesi sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavi plan-
larinin, klinik hedefler agisindan standart planlamalarla kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Caligma igin gerekli etik kurul izinlerini takiben, hastane-
miz Radyasyon Onkolojisi boliimiinde Elekta Versa HD cihazlariyla 6 MV
enerjili foton ve voliimetrik modiilasyonlu ark terapisi (VMAT) ile tedavi gor-
mis olan, 18 yasini doldurmus; konvansiyonel fraksiyonizasyonda (2 Gy x 30
fx), planlanan hedef hacim (PTV) dozu 60 Gy olan, ardisik 10 kiiiik hiicreli
dis1 akciger kanseri hastasi (yas: 69,40 + 9,26) ile konvansiyonel fraksiyoni-
zasyonda (2 Gy x 25 fx) ve 10 Gy timor yatagi boostuyla birlikte, toplam PTV
dozu 60 Gy olan, ardisik 10 sol meme kanserli hastanin (yas: 56,50 + 9,77) ha-
lihazirda risk altindaki organ ve yapilar (OAR)1 konturlanmug olan goriintii-
lerine RayStation® 8A TPSde, 3 segmente ayrilmis olan LAD'in (LAD1, LAD2
ve LAD3) konturlar1 da eklenerek tek bir LAD altinda birlestirilmistir. Opti-
mizasyona LAD da dahil edilip, hedef ve OAR doz kisitlamalar: tarafindan
test edilerek daha 6nce yapilmus tedavi planlari ile karsilagtiriimugtir.

Bulgular: Yeni tedavi planlarinda; hedeflerin ve diger kritik organlarin aldik-
lar1 dozlarda anlamli bir fark goézlenemezken, akciger kanserli olgularda LAD
V15 Gy, kalp ortalama doz, sol meme kanserli olgularda LAD V15 Gy, kalp
V25 Gy, kalp V10 Gy anlamh bir sekilde diigmiistiir.

Sonug: LAD'In tedavi plani yapilirken optimizasyona dahil edilmesi gerektigi
sonucuna varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Ramus interventricularis anterior, LAD, kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri ve sol meme kanseri, dozimetrik sinirlamalar, koroner arterler
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PS-258 - Radyasyon Fizigi
Solunum Kontrolli Bilateral Akciger

Isinlamalarinda Konformal RT ve VMAT
Tekniginin Dozimetrik Karsilastiriimasi

Zeynep Gural,' Neris Dincer,' Damla Poyraz,? Serap Yiicel,'
Fulya Agaoglu’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Atakent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bilateral akciger ismnlanmasi ozellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen
Wilm’s timoéri, Ewing sarkomu ve rabdomyosarkomun pulmoner metas-
tazlarinin tedavisinde kullanilan bir tedavi modalitesidir. Bilateral akcigerin
1isinlanmasi, gevre organlarda uzun dénem toksisitelere neden olabilir. Bu do-
zimetrik ¢alismada solunum kontroliiyle yapilan bilateral akciger 1s1nlamala-
rinda 3-Boyutlu konformal radyoterapi (3-B RT) ve Voliimetrik Ark Tedavi
(VMAT) planlarinin dozimetrik sonuglar1 karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2014-2022 yillar1 arasinda bilateral akciger
1sinlamas: yapilan hastalardan, tedavilerini solunum kontrolii-nefes tutma
teknigiyle alanlar degerlendirilmistir. Hastalar 3-B RT ve VMAT y6ntemiyle
tedavi gorenler olarak iki grupta toplanmustur. Iki grup arasinda hedef hacim
ve riskli organ dozlar1 karsilagtirilmustir.

Bulgular: Bilateral akciger 1sinlamasi yapilan toplam yirmi dort hastadan
nefes tutma yontemiyle tedavi alan on dort hasta galiymaya dahil edildi.
Hastalardan sekizinin tedavisi 3-B RT teknigi ile; altisinin tedavisi VMAT
teknigi ile planlanmisti. 3-B RT grubunda medyan doz 15 Gydir. Bu grup-
ta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve ortalama 6zofagus
dozunun degerleri sirasiyla 14,98 Gy, 16,45 Gy ve 15,39 Gy olarak saptandi.
VMAT grubunda medyan doz 17,5 Gydir. Bu hastalarin tigiine kalp koruma-
s1 yapilmistir. Bu grupta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve
ortalama 6zofagus dozunun degerleri sirasiyla 14,33 Gy, 11,15 Gy ve 14,99 Gy
olarak bulunmustur. Hedef hacmin %951 3-B RT grubunda dozun > %95’ini
kapsarken, VMAT grubunda > %96’sin1 kapsamaktaydi (Tablo 1).

Sonug: Bilateral akciger 1sinlamasinda akcigerleri homojen sekilde 1sinla-
yabilmek i¢in solunum kontrolii teknigi uygulanmas: tavsiye edilmektedir.
VMAT teknigi; kalp koruma yapilmasina olanak tanimasi, doz homojenitesi
ve yiiksek doz bolgelerinin bulunmamasi nedeniyle hastalarda uzun dénem
toksisiteleri azaltmak amaciyla tercih edilebilir.

Tablo 1. 3-B RT ve VMAT gruplarinin dozimetrik degerleri

3-BRT |VMAT
Hasta sayis1 8 6
Doz (medyan) 15 Gy 17,5 Gy
Spinal Kord Dmaks| 14,98 Gy | 14,33 Gy
Kalp Dort 16,45 Gy | 11,15 Gy
Ozofagus Dort 15,39 Gy| 14,99 Gy

Anahtar Kelimeler: Bilateral akciger 1s1nlamasi, IMRT, solunum kontrolit

PS-259 - Radyasyon Fizigi

Farkl Elektron Enerjilerinde Yiizde Derin
Doz, Isin Demeti Profillerinin Olgiilmesi Ve
Commisioning ile Karsilagtiriimasi

Serdar Sahin,' Ferihan Ertan,’ Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapide radyasyon 151n demetinin kalitesi penetrasyon 6zelli-
gi ile ifade edilir ve ylizde derin doz ve profil egrilerinin ¢ikarilmasi ile ta-
nimlanir. Bu ¢alismanin amacy; klinigimizde bulunan Varian Trilogy lineer



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

hizlandiricisinda kullanilan farkli elektron enerjileri igin PDD ve profil eg-
rilerinin 6l¢iilmesi ve 6l¢iilen degerlerin commisioning agamasinda dlgiilen
degerler ile kargilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, klinigimize 2012 yilinda kurulan Varian
Trilogy model lineer hizlandirici cihazinin PDD ve profil 6lgiimleri 6 MeV,
9 MeV, 12 MeV, 15 MeV, 18 MeV farkli elektron enerjilerinde 10x10 cm?
alan boyutunda igin gergeklestirilmistir. Olgiimler ayn1 set-up kosullarinda
3D su fantomunda (MP3) iki Semiflex iyon odas: (PTW 31010 semiflex S/N
1217 alan iyon odasi, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odas1)
MEPHYSTO mc2 software programi kullanilarak alinmistir. Olgiilen PDD ve

profil egrilerinden elde edilen degerler 2012 yilinda commissioning sirasinda
alinan degerler ile karsilagtirilmistar.

Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjileri i¢in
olgiilen simetri degerleri Tablo 1de verilmistir.

Sonug: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjilerinin her
biri i¢in, PDD ve profil egrilerinden elde edilen sonuglar limitlerin iginde
bulunmustur. Tiim bulgular commissioning ile kargilastirildiginda uyumlu
oldugu gozlemlenmistir.

Anabhtar Kelimeler: Elektron, profil, yiizde derin doz

Tablo 1.
6 MeV
Dizginlak Duzganiok  Duzguniak Dizgunlak Duzganlik  Duzguniak
oy BN A8l ABl  OTE™  etpa et arw O™
2012 2017 2022 2012 2017 2022
20x20 1,28 1,24 2,40 1,64 £0,66 133 1,63 1,73 1,56:0,21
e e e
loncmy ABOA ABlx) B OTUE™  ared  area  are Ve
2012 2017 2022 = 2012 2017 2022 =
20x20 112 0,92 2,18 141:068 0,58 0,%0 2,28 1242091
9 MeV
Dizgiiniik Dizguniik  Dizgunluk Dizginluk Dizgunlik Dizgunluk
fomcmy ABOOABB ABpY  OWE™  ated  eTed e OWem
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 X
20x20 0,55 0,65 158 106£047 0,79 0,82 1,16 0%86=20,19
Simeti | Simeti_ Simetn Simetl  Simetd  Simetd
Alan
oy 480N A8 Al OVE™  area et G OE™
2012 2017 2022 2012 2017 2022
20%20 141 0,60 203 135£0,72 083 0,53 1,35 090+041
12 MeV
- ﬁ S ='-. x - -"'?* 3 - Diizzi =l-. ; D -r‘?“
Alan Ortala Ortalama
oy ABONABDY ARl VST atpg et arm O
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 h
20%20 0,86 0,61 1,09 08540,23 0,46 0,67 0,91 0,68+0,23
I e e e
o ABOH ABl%) B OTe™  etpd  eTed  arpn T
2012 2017 2022 2012 2017 2022 =
20%x20 1,19 0,71 1,59 1162044 0,50 0,86 0,32 0,56%0,27
15 MeV
Dizginiak  Dizganiuk  DuzgonlGk DizguniGk  DUzgGnick  DuzganIGk
o ABOY ARl ABGA TR etow  eTed  area  OTe™
2012 2017 2022 * 2012 2017 2022
20x20 1,12 1,02 0,85 100£0,14 057 0,78 0,92 0,89:0,10
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
fcm) ABO9 ABpx) anpg OUSE™ oT et e O™
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 -
20x20 1,05 1,28 0,96 1104017 1,720 0,85 1,41 1324043
18 MeV
Dizguniik Dizgunlk Dizguniak Dizguniuk Duzginlik Dizguniak
(ocm) 8BO8 A aBpg  OUE™ aT et aree O™
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 -
20%20 0,78 114 0,61 084+0,27 128 126 127 127:0,01
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
::"‘ ) ABDK ABIN)  AB(N) ""‘:'s's"“ GT(%)  GT{%)  GT(%) “‘:'s's’“'
2012 2017 2022 2012 2017 2022
2020 044 0,68 0,65 0,59+0,13 0,63 1,50 1,26 1132045

PS-260 - Radyasyon Fizigi
192Ir HDR Brakiterapi Kaynak Kalibrasyonu
Tutarhiliginin Degerlendirmesi

Ferihan Ertan,' Serdar Sahin,' Fatih Goksel’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye
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Amag: Bu galismanin amaci, klinigimizde bulunan HDR brakiterapi cihazina
yiiklenen 192Ir kaynag: kalibrasyonunda olgiilen ve hesaplanan aktiviteler
arasindaki tutarliligin retrospektif olarak analiz edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2022 yillar1 arasinda yiiklenen 10 yeni
192Ir kaynaginin kalibrasyon degerleri incelenmistir. Nucletron (Elekta) marka
Microselectron model brakiterapi cihazina yiiklenen 192Ir kaynagi kuyu tipi iyon
odasi ile kalibre edilmistir. Kaynak kalibrasyon 6l¢iimleri igin kuyu tipi iyon oda-
s1, elektrometre (PTW Unidos), transfer kablosu ve kaynak holder kullanilarak
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gerceklegtirilmistir. Olgiim setupr igin, transfer kablonun bir ucu kuyu tipi iyon
odast i¢inde bulunan kaynak holdera diger ucu brakiterapi cihazina baglanmig-
tir. Elektrometre ile kuyu tipi iyon odasinin baglantisi saglanip 6lgtim alinmugtur.
Kaynak gesitli dwell pozisyonlarinda durmus ve iyon odasinin maksimum cevabi
verdigi 6lgtim degeri kaydedilmistir. Okuma nanoamper (nA) cinsinden kayde-
dilmigtir. Okuma degeri referans hava kerma degerini hesaplamak i¢in kullanil-
mugtir. Deneysel olarak hesaplanan aktivite degeri ile teorik olarak hesaplanan
aktivite degeri kargilagtirmasi tiim kaynak degisimlerinde tekrarlanmistir.

Bulgular: Tablo 1de 5 yil boyunca degisen 10 brakiterapi kaynag igin de-
neysel olarak 6lgiilen ve teorik olarak hesaplanan aktive arasindaki degisim
yiizdeleri verilmistir.

Sonug: Calismamizda incelenen 10 192Ir kaynagimin hesaplanan ve 6lgiilen
aktivite degerleri arasindaki sapma (+/-%3) limit degerleri i¢inde bulunmus-
tur. Kaynaklardan 4 tiniin sapmas: % 1 in altindadr. 2 sinin sapmas1 %3 diir.
4 tiniin sapmas1 % 2 araligindadir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, kaynak, yiiksek doz hiz1

PS-261 - Radyasyon Fizigi

Trilogy Lineer Hizlandiricisi Foton Enerjilerinde
Yiizde Derin Doz, Profil Olgiimlerinin
Comissioning ile Karsilagtiriimasi

Ferihan Ertan,' Serdar Sahin,' Fatih Goksel

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Lineer hizlandirici commissioning islemlerinin en temel dozimetrik
parametresi yiizde derin doz (PDD) ve profil 6lgiimleridir. Bu ¢aligmanin
amacy; klinigimizde bulunan Varian Trilogy lineer hizlandiricisinda foton
enerjileri i¢in PDD ve profil 6l¢iim sonuglarmin sunulmasi ve dlgiilen deger-
lerin commisioning ile kargilastirarak degerlendirmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, klinigimize 2012 yilinda kurulan Varian
Trilogy model lineer hizlandirici cihazinin PDD ve profil él¢imleri 6MV

Tablo 1. ve 18 MV foton enerjilerinde farkl: iki alan boyutu (10x10, 30x30 cm?) i¢in
Kaynak | Olgiilen Aktivite (Ci) | Hesaplanan Aktivite (Ci) | Fark (%) gergeklestirilmistir. Ol¢timler ayn1 set-up kosullarinda 3D su fantomunda
1 11.47 1130 13 (MP3) iki Semiflex iyon odast (PTW 31010 semiflex S/N 1217 alan iyon
2 1072 10.45 55 odasi, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odasi) MEPHYSTO
3 10.90 10.68 5.0 mc2 software programi kullanilarak alinmistir. Olgiilen PDD ve profil egri-
a 11.22 11.29 0.6 lerinden elde edilen degerler 2012 yilinda commissioning sirasinda alinan
5 9.84 9.85 0.1 degerler ile kargilastirilmigtir.
6 8.78 8.58 2.2 Bulgular: 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in 10x10 ve 30x30 cm? alan bo-
7 9.62 9.32 3.0 yutlarinda élgiilen flatness ve simetri degerleri Tablo 1'de verilmistir.
8 9.27 9.18 0.9
Sonug: 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinin her ikisi i¢in, PDD ve profil eg-
9 10.29 10.20 0.8 . . et .
P 67 037 30 rilerinden elde edilen sonuglar limitlerin i¢inde bulunmustur. Tiim bulgular
commissioning ile karsilagtirildiginda uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Yiizde derin doz, profil, doz élgiimleri
Tablo 1.
b viv
Diizglinlik  Diizgiinlik Dizgiinlik Diizgiinliik Dizginlik Dizglnlik
a’;’:‘m) AB(%)  AB(X)  AB(%) Orert  GT(%)  GT(R)  GTe)  Orer
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 5
10x10 2,67 2,76 2,72 2,72+0,05 2,46 2,59 2,75 2,60+0,15
30x30 2,34 2,28 2,48 2,3740,10 2,20 2,25 2,62 2,36+0,23
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
fone  ABDO  AB)  ABDS)  OTe™  GTeA 6T Gt Ohee
2012 2017 2022 2012 2017 2022
10x10 1,15 1,10 0,87 1,04+0,15 0,53 0,86 0,59 0,66 +0,18
30%30 1,15 0,86 0,76 0,9210,20 0,78 0,89 0,51 0,73+0,20
18 mv
Dizgiinlik Dizgiinlik Dizglnlik Dizgiinliik Dizglinlik Dizgiinlik
oy ABI AB(N)  AB(%) O 6T 6T GT(%)  Cpge
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 -
10x10 2,45 2,78 2,22 2,48+0,28 2,07 2,67 2,41 2,38+0,30
30x30 1,63 1,80 1,71 1,7120,09 1,66 2,12 1,89 1,89+0,23
Alan Simetri Simetri Simetri Ortalama Simetri Simetri Simetri Ortalama
(emxem) ABDS)  ABDX)  AB(N) i GT(%¥)  GT(%)  GT(%) e
2012 2017 2022 2012 2017 2022
10x10 1,17 1,61 0,48 1,09+0,57 0,36 2,11 0,78 1,08+0,91
30x30 0,50 1,28 0,58 0,791£043 0,36 1,88 0,75 1,00£0,79

PS-262 - Radyasyon Fizigi
Lineer Hizlandircilarin Doz Dogrusalliginin

Ve Doz Hizinin Tedavi Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ozgen Séke'
'T.C. Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Radyasyon Onkoloji Boliimlerinde Uzman doktor tarafindan tedavi plan-
lama bilgisayarinda (TPS) hastanin bilgisayarli tomografisi tizerinde iig
boyutlu olarak izilmis hedefe, saglik fizigi uzmani tarafindan farkl tedavi
teknikleri kullanilarak planlama simulasyonlar1 yapilir. Uzman doktor ve
saghk fizigi uzmani ile planlama simulasyonlar: degerlendirilip, simulas-
yonlar arasindan, toplam doz disiiniilerek en uygun tedavi teknigine ve bu
tedavi teknigine ait en uygun plana karar verilir. Karar verilen tedavi plani,
belirlenen fraksiyon sayisinda ve o fraksiyona ait doz da teknikerler esliginde
lineer hizlandiricida hedef kitleye uygulanir. Burada bahsedilen farkli tedavi
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tekniklerinin uygulaniginda, lineer hizlandirici hastanin etrafinda doénerek
ve lineer hizlandircinin sahip oldugu 1sinlama alanini sekillendiren kolima-
tor yapisinin sayesinde hedef kitleye uygulanir. Ayni tedavi igersinde lineer
hizlandiricilar birgok farkli alan (segmentler) yaratarak ve bu alanlara ait si-
mulasyon bilgisayarinin hesapladig1 degisken dozlarla (MU) ve cihazin sahip
oldugu farkli doz hizlarryla (MU/DK) 1sinlamayi tekniker esliginde tamamlar.

Saghik fizigi uzman tarafindan, giinliik ya da haftalik olarak lineer hizlandir-
cilarin sahip oldugu 6MV, 15MV gibi iyonize radyasyon enerjilerinin dog-
rulugu kontrol edilir ve gerekirse kalibre edilir. Kalibrasyon, referans dozda
(100 MU) ve referans doz hizinda (400MU/dk), TRS 398 protokollerinde
belirtilen belirsizlikler, sicaklik, basing, polarite etkisi, iyon odas ve elektro-
metre kalibrasyon faktorii gibi diizeltmeler i¢in hesaplanan bir ¢arpan dik-
kate alinarak tamamlanir. Radyasyon tedavisi alan bagina daha kiigiik dozlar
(MU) kullanilarak uygulandiginda, cihazin anlik olarak verebildigi degisken
doz hizlar1 (100MU/dk ile 600MU/dk) arasinda gergeklesir. Bu sebeple tedavi

simulasyon bilgisayarlarinda planlanan doz ile lineer hizlandiricilarin per-
formansina bagl olarak verdigi radyasyon dozu arasinda farklihiklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu farklilik kiimiilatifte, cihazin hastaya planlandigindan
daha az ya da daha gok doz verilmesine sebep olacagindan, istenmeyen bir
durumdur. Ornegin hastaya planlanandan az doz verilmesi tedavinin etkinli-
gini azaltacaktir. Cihazin verdigi doz, planlanandan daha yiiksek oldugunda,
tedavinin istenmeyen yan etkilerini (6dem ve cilt yan etkileri gibi) arttiracak
ve hastanin konforunu diisiirecektir. Bu nedenle cihazin hastaya verdigi do-
zun planlanan doza yiiksek hassasiyetle uymasi hayati onem tagimaktadir.
Bu ¢alismada lineer hizlandiricilarin sahip oldugu farkli doz hizlarindaki
isinlamalarin tedavi kalitesine etkisi ve kiigiik dozlarda (MU’larda) verilen
birgok alanda (segmentte), kiimiilatifte cihazin doz dogrusalligina bakilarak
tedavi kalitesine etkisi degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anabhtar Kelimeler: Radiotherapy, linear accelerator, dose rate, dose linearity
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PS-263 - Radyasyon Fizigi

Intraoperatif Tedavisi Mobetron Cihazinda
Elektron Enerjilerinin Dozimetrik
Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Serdar Sahin,’ Ferihan Ertan,’ Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Mobetron cihazi intraoperatif tedavilerinde kullanilan elektron hiz-
landiric1 cihazidir. Bu ¢aligmanin amaci, Mobetron cihazinda tiretilen farkli
elektron enerjilerinin 151n demeti karakteristiklerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Mobetron cihazinda kullanilan 6 MeV, 9 MeV,
12 MeV elektron enerjileri igin yiizde derin doz ve profil 6l¢iimleri alinmustr.
Olgiimler su fantomunda diyod detektor ve Unidos elektrometre ile yapilmustir.
Isin demeti kolimasyonu PMMA dan tiretilmis silindirik seklindeki aplikator ile
saglanmaktadir. Aplikator ¢ap1 3 cmile 10 cm arasinda degismektedir. Caligma-
muzda, silindirik sekilli 10 cm ¢apindaki aplikator 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, elektron enerjileri igin 6lgiilen PDD egrile-
rinden elde edilen R, R,, R, R ; ile profilden elde edilen simetri degerleri

90> ~50”
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Elde edilen olgiimler Mobetron cihazinin intraoperatif tedaviler i¢in
dozimetrik olarak uygun oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif, elektron

Tablo 1.
6 MeV 9 MeV 12 MeV

Rigo (cm) 1,30 1,55 1,70
Reo (cm) 2,00 2,54 3,46
Rso (cm) 2,70 3,51 4,75
Ry(cm) 3,50 4,44 5,90
Simetri inline 171 0,56 1,45
Simetri Crossline 1,50 0,58 0,72

PS-264 - Radyobiyoloji

Sicanlarda Radyasyon ile Gelistirilen Beyin
Hasari Modelinde Filgrastim (G-CSF)’nin
Noroprotektif Etkisinin Gésterilmesi

Oziim Atasoy,'? Nilsu Cini,' Gékhan Yaprak,' Bahattin Ozkul,?
Yigit Uyanikgil,* Oytun Erbas®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, zmir, Tiirkiye
SDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Beyin isinlanmasinin hafiza ve entelektiiel fonksiyon kaybina sebep oldu-
gu bilinmektedir. Amacimiz radyasyona bagh olusan néron hasarinda G-CSF’
nin olasi néron koruyucu etkilerini ve mekanizmalarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 12-16 haftalik (220-250 gr) 21 Disi Wistar sigan
alind1. 7 sigan normal grup olarak galismaya dahil edildi herhangi bir islem ve
uygulama yapilmadi. 14 sigana radyasyon hasar1 olusturmak igin, BT planla-
mas1 ve goz korumasi yapildiktan sonra tek sefer 20 Gy tiim beyin 1ginlamas:
yapild1. 14 sigan 2 gruba ayrildi. 1. Grup siganlara isinlamadan 1 hafta 6nce-
den baglanarak, 1sinlamadan sonra 2 hafta devam edilmek {izere 100 pg/kg/
giin dozunda G-CSF intraperitoneal yolla verildi. 2. grup siganlara plasebo
grubu olarak %0,9 NaCl 1 ml/kg dozunda ayn1 tedavi gemasi ve yolu ile uygu-
land1. Deney sonunda tiim gruplardaki siganlara anestezi altinda (Ketamin 50
mg/kg) sag striatumdan Beyin MR spektroskopisi yapildi. Ardindan davranis
testleri (sosyal tanima testi, bellek testi, agik alan testi) yapilarak biligsel fonk-
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siyonlar 6lgtildi. Son olarak sakrifiye edilen siganlarin beyinleri biyokimyasal
(BDNEF, TNE, NF-kB, PSD-95, laktat) ve histopatolojik inceleme igin alind1.

Bulgular: Radyasyon uygulamas: yapilan plasebo grubunda normal gruba
gore biligsel fonksiyon testlerinde, BDNE, PSD-95 diizeyinde, hipokampus
(CA1-CA3) néron sayisinda anlamli azalma goriiliirken G-CSF alan grupta
tim bu belirteglerde artig goriildii. Radyasyon uygulamas: yapilan plasebo
grubunda inflamasyon markerlar1 (TNF, NF-kB), laktat (Biyokimyasal ve
MR spektroskopik) seviyesinde, beyin glia sayisinda anlamli artma gosterildi.
Buna kargin G-CSF uygulanan grupta plasebo grubuna kiyasla bu belirtegler-
de anlamli azalma goriildi (Sekil 1, 2).

Sonug: G-CSF radyasyon hasarinda koruyucu etkiler gostermistir. Onkolojik
hastalarda notropeni tedavisinde sik¢a kullanilan G-CSF 6zellikle geng erisg-
kin ve ¢ocuk hastalarin kranial 1sinlamasinda radyoprotektif ve néroprotektif
amagli kullanilabilir. Ancak ileri klinik ¢aligmalarla korelasyonlar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: G-CSE, filgrastim, néroproteksiyon, radyonekroz

x4 x40

T AR Sy

x40
2 B &0

Placebo Control

GCSF

BROR i
Vel

Hipokampus CA1 ve CA3 bolgelerinde cresyl violet bo-
yama (x4 ve x40 buyiitme).

D

Sekil 2. Beyin metabolitlerinin MR spektroskopik incelenmesi. A:
MR spektroskopi icin segilen alan B: normal kontrol gru-
bu C: Plasebo grubu (tiim beyin isinlama-+salin) D: G-CSF

ve tiim beyin isinlama grubu.
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