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SS-64 - Merkezi Sinir Sistemi Tümörleri
Erişkin Dönem Medulloblastomların 
Tedavisinde Tek Merkez Deneyimimiz
Emine Serra Kamer,1 Emre Karaman,1 Muhammed Said Acar,1 
Yavuz Anacak1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Erişkin dönemde medulloblastom oldukça nadir görülen bir santral 
sinir sistemi tümörüdür. Standart tedavisi cerrahi sonrası radyoterapi ve ke-
moterapi olmakla birlikte literatürde tedavi, ve prognoz ile ilgili yüksek kalite 
düzeyinde veriler oldukça sınırlıdır. Bu çalışmada, tek merkezde medulloblas-
tom tanısı ile postoperatif kraniyospinal radyoterapi uygulanan olguların de-
mografik özellikleri ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde, 2000-2021 yılları arasında medulloblastom 
tanısı almış, postoperatif dönemde adjuvan kraniyospinal radyoterapisini ta-
mamlamış, 18 yaşından büyük 31 olgu geriye yönelik incelendi. Olgulara üç 
boyutlu konformal radyoterapi tekniği ile tüm kranyum ve spinal bölgeye 36 
Gy; posterior fossa veya primer tümör yatağına 18 Gy ek doz uygulandı. Ol-
guların demografik ve sağ kalım özellikleri için elektronik hasta kayıt verileri 
ve telefonla ulaşılan veriler kullanıldı. Sağ kalım analizleri için Kaplan-Meier 
sağ kalım analizi, tek değişkenli analizler için log-rank testi kullanıldı ve tüm 
analizler IBM SPSS v25 yazılımıyla yapıldı.
Bulgular: 31 olgu değerlendirmeye alındı. Ortalama yaş 28 (19-44) olarak 
izlendi. Olguların 54,8’i erkek cinsiyetteydi. Olguların %51,6’sı desmoplastik/
nodüler, %41,9’u klasik, %6,4’ü ise anaplastik/büyük hücreli patolojide izlendi. 
Chang sınıflamasına göre 25 (%80,6) olgu non-metastatik saptandı. Tanıda 26 
(%83,9) olguya total tümör rezeksiyonu uygulanabildi. Risk grubu olarak; 21 
olgu (%67.7) standart risk, 10 olgu (%32,3) yüksek risk olarak değerlendirildi. 
Ortalama radyoterapi süresi 47 gün (38-71), ortalama cerrahi ve radyoterapi 
arası geçen süre 44 gün (14-110) olarak bulundu. Medyan takip süresi 91 ay (7-
221) olarak bulundu. İzlemde olguların %77,4’ü sağ ve sağlıklı takip edilirken 7 
olguda kayıp izlendi. Kayıpların altısı hastalık progresyonu, biri travma sonrası 
intrakraniyal kanamaya ilişkili raporlandı 5 yıllık genel sağ kalım %89,4 ola-
rak bulundu. Cinsiyet, patolojik alt tip, evrenin sağ kalımla istatistiksel anlamlı 
ilişkisi gösterilemezken, cerrahi ile radyoterapi arasında geçen sürenin (6 haf-
tadan uzun) prognozla olumsuz ilişkili olduğu izlendi (p:0,025). 5 yıllık yinele-
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mesiz sağ kalım %71,2 bulundu. İzlem süresince 9 olguda yineleme (7 primer, 
2 primer+spinal) izlendi. Yineleyen olgularda kurtarıcı tedavi olarak; cerrahi 
(7 olgu), kemoterapi (5 olgu) ve radyoterapi (5 olgu) uygulandı. Yineleme iz-
lenen 9 olgunun beşi hastalık progresyonu ile kaybedildi. Bir olgu izleminin 
100. ayında radyolojik tanı ve biyopsi ile pons gliomu tanısı aldı, kemoterapi 
uygulandı. Olgu, izleminin 117. ayında progresyona bağlı kaybedildi.
Sonuç: Erişkin dönem medulloblastomları, pediatrik gruba göre daha iyi 
prognozla izlenmektedir. Tedavisinde kraniyospinal radyoterapi etkin bir 
modalite olarak kullanılmaktadır. 20 yıllık sonuçlarımız literatür ile uyumlu-
dur. Hastaların geç yineleme ve yan etkileri için uzun dönem takibi önerilir.
Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, erişkin, radyoterapi, kraniyospinal ir-
radiasyon

SS-65 - Merkezi Sinir Sistemi Tümörleri
Beyin Metastazlarında Postoperatif Kavite 
Streotaktik Radyocerrahi Türkiye Verileri: 
TROD10-008 Çalışması
Berna Yıldırım,1 Gözde Yazıcı,2 Emre Uysal,1 Menekşe Turna,3 Züleyha 
Akgün,4 Banu Atalar,5 Ela Delikgöz,6 Tanju Berber,1 Zeynep Güral,7 
Sümerya Duru Birgi,8 Enis Özyar5

1Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
3Anadolu Sağlık Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Kocaeli, Türkiye
4Memorial Şişli Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
5Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
6Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Samsun, 
Türkiye
7Acıbadem Atakent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
8Ankara Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Kanser hastalarında önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan beyin 
metastazı tedavisinde cerrahi rezeksiyon etkili bir tedavi yöntemidir. Cerrahi re-
zeksiyon sonrası ek tedavi uygulanmayan hastalarda lokal kontrol oranları yeter-
siz bulunmuştur. Postoperatif uygulanan tüm beyin radyoterapisi (WBRT) veya 
stereotaktik radyoterapi (SRS) lokal yineleme oranlarını önemli ölçüde azaltmak-
tadır. Son zamanlarda nörokognitif fonksiyonları ve yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemesi nedeniyle WBRT yerine SRS yöntemi tercih edilmektedir. Bu çalışmada 
postoperatif SRS uygulanan beyin metastazlı hastaların sağkalım, lokal yineleme, 
dozimetrik parametreler ve yan etki sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Beyin metastazı nedeniyle postoperatif SRS uygulanan 158 
hastanın verisi 8 farklı merkezden toplandı. Hastalar lokal yinelemesiz, beyin 
içi uzak yinelemesiz ve kanser spesifik sağkalım açısından değerlendirildi. 
Merkezlerden hastalara, tedavilere ve tümör özelliklerine ait özellikler toplan-
dı. Dozimetrik verilerden reçete edilen doz, konformide indeksi (CI), homoje-
nite indeksi (HI), biyolojik efektif doz (BED), 2 Gy eş değer doz (EQD2) ve Dmax 
verileri toplandı. Sağkalım analizleri Kaplan-Meier ve Log-rank testi ile yapıldı. 
Anlamlı değişkenler çok değişkenli Cox regresyon modeline dahil edildi.
Bulgular: Toplam 158 hastanın medyan yaşı 57,5 (29-82) ve %61,4’ü erkekti. 
Medyan 14 ay (1-81 ay) takip edilen hastaların kanser spesifik sağkalımı (KSS) 
23 ay (%95 GA, 19,386-26,614) olarak bulundu. Medyan lokal yinelemesiz 
sağkalıma (LYS) ve beyin içi uzak metastazsız sağkalıma (BİMS) ulaşılamadı; 
1, 2 ve 3 yıllık sağkalımlar sırasıyla LYS için %88,7, %81,3 ve%77,6, BİMS için 
%73,6, %58,4 ve %46,1 bulundu. LYS’a etki eden faktörlere bakıldığında tümör 
çapının 38 mm’den küçük olması (p=0,003) ve planlan tedavi hacminin (PTV) 
30 cc’den küçük olması (p=0,044) daha yüksek sağkalım ile ilişkili bulundu. 
On iki (%7.5) hastada SRS sonrası medyan 11 ay (1-19 ay) sonra leptome-
ningeal metastaz (LMM) gelişti. Bu hastaların 5’i akciğer, 5’i meme, 2’si GİS 
kanseriydi. Tedavi alanına duranın dahil edildiği hastalarda LMM gelişimi 
daha fazlaydı (p=0,014) ve BİMS daha düşük saptandı (0,035). KSS için tek de-
ğişkenli analizde kadın olmak (p=0,044), primer hastalığının kontrol altında 
olması (0,003), ekstrakranial metastazın bulunması (p=0,020) ve PTV’nin 30 
cc’den küçük olması (p=0,022) daha yüksek sağkalım ile ilişkili bulundu. Ay-
rıca gros total rezeke edilen hastaların subtotal rezeke edilen hastalara kıyasla 
KSS’ı daha yüksek bulundu (p=0,007). Lokal yineleme ve beyin içi uzak me-
tastaz gelişiminin KSS ile ilişkisi saptanmadı. Cyberknife ile tedavi edilen has-
talarda CI değeri 1,36’dan düşük olması (p=0,024) ve HI değeri 1,3 (p=0,024) 
olması daha yüksek KSS ile ilişkili bulundu. KSS’ı etkileyen prognostik fak-
törlerin araştırıldığı çok değişkenli analizde kadın cinsiyet, ekstrakranial me-
tastaz bulunması, PTV’nin 30 cc’den küçük olması, cerrahi tipi ve fraksiyone 
radyoterapi uygulanması bağımsız prognostik faktör olarak bulundu.
Sonuç: Cerrahi rezeksiyon sonrası tedavi planlanan hastalarda, cerrahi rezeksiyon 
tipini, hastalığın sistemik durumunu ve tedavi hacmini göz önünde bulundura-
rak, fraksiyone SRS uygulanması ile daha yüksek sağkalım sonuçlarına ulaşılabilir.
Anahtar Kelimeler: SRS, kavite, postoperatif, stereotaktik radyoterapi, beyin 
metastazı

Şekil 1.	 Genel sağ kalım eğrisi.

Tablo 1.

Tablo 1.	 Lokal yinelemesiz sağkalım ve kanser spesifik sağkalıma 
etki eden faktörler
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SS-67 - Baş-Boyun Kanserleri
Yoğunluk Ayarlı Radyoterapi Uygulanan 
Nazofarinks Kanseri Tanılı Olgularda Parotis 
Nüksü Ve Risk Faktörleri
Melek Tuğçe Yılmaz,1 Sepideh Mohammadipour,2 Sezin Yüce Sarı,2 
Gözde Yazıcı,2 Gökhan Özyiğit,2 Mustafa Cengiz2

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Kliniği, Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Lokal ileri evre nazofarinks kanserinde kemoradyoterapi ile sağkalım 
oranları giderek artmakta ancak hastalar yaşam kalitelerini ciddi anlamda bozan 
yan etkiler ile karşılaşmaktadır. Radyoterapiye bağlı gelişen en sık geç yan etki-
lerden biri kserostomidir. Yoğunluk ayarlı radyoterapinin (YART) klinik kulla-
nıma girmesi ile baş boyun kanserlerinde tükrük bezlerinin, özellikle de paroti-
sin aldığı dozu ve böylece kserostomi insidansı ve ciddiyetini azaltmak mümkün 
olmuştur. Ancak her ne kadar onkolojik sonuçlar benzer olsa da, parotis bezini 
korunması ile mikroskobik hastalığın bu bölgedeki rekürrens oranlarını arttı-
racağı endişesi de doğmuştur. Bu çalışma ile kliniğimizde nazofarinks kanseri 
nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan olgularda parotis içi ve çevresinde rekür-
rens oranı, risk faktörlerini ve onkolojik sonuçlara etkisini bulmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Anabilim Dalımızda 1991-2021 yılları arasında definitif ke-
moradyoterapi uygulanmış, metastatik olmayan, histopatolojik olarak doğru-
lanmış nazofarinks kanserli olgunun tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Belirtilen yıllar arasında tedavi edilen 746 olgunun 551’i iki boyutlu 
konvansiyonel (2B RT) ve üç boyutlu konformal radyoterapi (3B KRT) ile, 195’i 
ise YART ile tedavi edilmişti. Tüm olguların beşinde (%0.07) parotis rekürrensi 
izlendi. 2B RT veya 3B KRT ile tedavi edilen olguların yalnız birinde (%0.18) 

parotis rekürrensi gözlenirken, YART ile tedavi edilen olguların dördünde 
(%2) gözlendi. Rekürrens bir olguda periparotidal bölgede, dört olguda ise pa-
rotis içinde gelişm olup, bunların ikisi yüzeyel, ikisi derin lobda idi. Definitif 
kemoradyoterapi ve parotis rekürrensi arasındaki süre ortanca süre 11,9 ay (11-
91 ay) idi. Rekürrens görülen beş olgunun ortanca yaşı 54 (40-76) olup, ikisi ka-
dıni üçü erkek idi. Tanıda olguların ikisi T1N2 hastalığa sahipken birer olguda 
T1N1, T2N2, T2N3 hastalık mevcuttu. Olguların tümünde tanı anında çoklu 
düzeyde boyun tutulumu ve düzey 2’de metastatik lenf nodu (LN) mevcut olup 
bunların büyüklüğü ≥2 cm idi ancak hiçbirinde ekstrakapsüler uzanım yoktu. 
Rekürrens görülen parotiste ortalama doz ortanca 31.7 Gy (26.5-48.4 Gy) idi. 
Ortanca 79 aylık (16-153 ay) takipte iki olgu tümör progresyonu nedeniyle kay-
bedildi, bir olgu hastalıksız hayatta iken, iki olgu ise uzak metastaz ile hayatta 
idi. Bu olgularda 2 yıllık genel sağkalım, uzak metastazsız sağkalım ve lokal 
bölgesel rekürrenssiz sağkalım sırasıyla % 80, %60 ve %40 olarak bulundu.
Sonuç: Nazofarinks kanserli olgularda definitif YART sonrası parotis rekür-
rensi oldukça nadir görülür ve diğer boyun bölgelerdeki rekürrreslerle benzer 
prognoza sahiptir. Tanı anında düzey 2’de LN metastazı, çoklu düzeyde nodal 
hastalık ve düzey 2’de ≥2 cm LN metastazı varlığı, takiplerde parotis rekür-
rensi açısından şüphe uyandırmalıdır. Bu nedenle yüksek riskli hastalarda, 
parotis kök hücre koruyucu YART gibi alternatif yöntemleri düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Nazofarinks, parotis rekürrens, radyoterapi, YART

SS-68 - Baş-Boyun Kanserleri
Larinks Kanserinde Kurtarma Cerrahisi Sonrası 
Adjuvan Radyoterapinin Rolü
Melek Tuğçe Yılmaz,1 Pantea Bayatfard,1 Sezin Yüce Sarı,1 
Mustafa Cengiz,1 Gökhan Özyiğit,1 İbrahim Güllü,2 Sercan Aksoy,2 
Nilda Süslü,3 Oğuz Kuşçu,3 Gözde Yazıcı1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Kurtarma cerrahi sonrası lokal bölgesel nüks riskinin yüksek oldu-
ğu olgularda ikinci seri RT’nin rolü tartışmalıdır. Bu çalışmada, radyoterapi 
sonrası lokal-bölgesel nüks nedeniyle kurtarma cerrahisi uygulanmış larinks 
kanseri tanılı hastalarda adjuvan RT’nin etkili olduğu hasta grubunun ve risk 
faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 2008-2020 yılları arasında larinks karsinomu nedeniyle klini-
ğimizde küratif RT±KT uygulanmış ve nüks gelişmiş olan 30 hasta retrospektif 
incelenmiştir. Hastaların 1’i kadın (%3,1), 29’u erkek (%96,7)’tir. Medyan tanı 
yaşı 60,5’tur (IQR: 42-78). Hastalara lokal-bölgesel nüks sonrası total larenjekto-
mi±lenf nodu diseksiyonu uygulanmıştır. Adjuvan RT 16 hastaya uygulanmıştır 
ve bu hastaların 10’u eş zamanlı sisplatin almıştır (%31,3). Veriler SPSS vs21 ile 
analiz edilmiştir. Sağkalım (SK) analizi için Kaplan-Meier metodu kullanılmıştır.
Bulgular: Hastaların organ koruyucu tedavileri sonrası gelişen nükslerinden 
itibaren medyan takip süreleri 26 aydır (IQR: 8-149). Tüm hastaların takiple-
rinde 2 yıllık SK %83, 5 yıllık SK %45 olarak değerlendirilmiştir. 2 yıllık ve 5 
yıllık lokal bölgesel rekürrenssiz sağkalımlar (LBRSK) sırasıyla %64 ve %50 ola-
rak değerlendirilmiştir. RT uygulanmış olan ve olmayan hastaların özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. RT alan 16 hastanın 2 ve 5 yıllık genel SK sırasıyla %76 ve 
%49 iken RT almayan 14 hastanın %91 ve %38 olarak incelenmiştir. Aynı şe-
kilde RT alan hastaların vs. almayan hastaların 2 ve 5 yıllık LBRSK’leri sırasıyla 
%63 vs. %66 ve %54 vs. %44 olarak incelenmiştir. Kötü prognostik faktörlerden 
biri olan T4 tümörlerde RT alan vs. almayan gruplarda 2 ve 5 yıllık LBRSK’leri 
sırasıyla %77 vs. %66 ve %61 vs. %33 olarak incelenmiştir. T4 evresine ek ola-
rak PNI’u bulunan 9 hasta vardır ve bu hastaların 7’sine RT uygulanmıştır. RT 
uygulanmayan 1 hastada stoma nüksü izlenmiş ve hastalık nedeniyle eksitus 
görülmüştür. Tümör evresi dışında kötü prognostik olduğu bilinen yüksek N 
evresi, ekstralaringeal kas invazyonu, ekstrakapsüler uzanımlı lenf nodu, LVI, 
büyük tümör boyutu, cerrahi sınır yakın/pozitifliği ve yüksek tümör gradı olan 
hastalara cerrahi sonrası RT uygulanma oranı yüksek olması nedeniyle karşı-
laştırma yapılamamıştır. Takipte, hastaların 5’inde stoma nüksü gelişmiştir ve 
bu hastaların 4’ü RT almamıştır. Bu hastaların 1’inde PNI, 1’inde cerrahi sınır 
pozitifliği vardır ve 4’ü T4’tü. Özellikle T4 tümörlerde ek kötü prognostik bul-
guların varlığı olmaksızın adjuvan RT sağkalımda önemli bir faktördür.
Sonuç: Organ koruyucu tedavi sonrasında nüks nedeniyle kurtarma cerrahisi 
olan hastaların incelendiği bu retrospektif çalışmada cerrahi sonrası adjuvan RT 

Tablo 1.	 Devamı
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uygulanmış olan hasta grubunda kötü prognostik faktörlerin fazla olmasına rağ-
men daha iyi lokal ve bölgesel kontrol sağlandığı görülmüştür. Hasta özelliklerine 
bakıldığında özellikle T4 tümörlerde adjuvan RT uygulanması önerilmektedir. 
PNI ve cerrahi sınır durumu da adjuvan RT endikasyonu için önemli faktörlerdir.
Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, kurtarma cerrahisi, adjuvan radyoterapi

SS-69 - Baş-Boyun Kanserleri
Majör ve Minör Tükrük Bezi Tümörlerinin 
Prognostik Faktörleri Ve Klinik Seyri: Tek 
Merkez Deneyimi
Emin Mammadov,1 Özlem Aynacı,1 Mustafa Kandaz,1 
Emel Hacıislamoğlu,1 Emine Canyılmaz1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Trabzon, Türkiye

Amaç: Bu çalışma ile kliniğimizde 1996 yılından 2022 yılına kadar majör ve 
minör tükrük bezi tanısı ile radyoterapi tedavisi (RT) uygulanan hastaların 
uzun donem genel sağkalım (GS), hastalıksız sağkalım (HS), Lokal kontrol 
(LK) ve prognostik faktörlerini retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç veYöntem: Ocak 1996-Nisan 2022 tarihleri arasında kliniğimizde majör 
ve minör tükrük bezi tanısı ile RT uygulanan 72 olgu retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir. Ortalama yaş 58,4 (18-86)’dür. Olguların 44 (%57,1) erkek olup 
45 (%54)’inde tümör lokalizasyonu parotistir. Total eksizyon uygulanan hasta 
sayısı 67 (87) olup olguların 42 (54,5)’inde cerrahi sınır pozitiftir. 68 (%88.3) 
olgu T2,T3, 43 (%55.8) olgu N0 olup evre II,III olgu sayısı 51 (%66.3)’dir. Pe-
rinöral invazyon (PNİ) 40 (%51.9) olguda, lenfovasküler invazyon (LVİ) 25 
(%32.5) olguda pozitifti. Olgulara RT, ortalama 2 (1,8-2,12) Gy/gün fraksiyon 
dozlarında, toplam doz medyan 62,2 (50-70) Gy olacak şekilde uygulanmıştır.
Bulgular: Ortalama izlem süresi 50,6 ay (3,4-227,4)’dır. Medyan GS 41,4 ay 
(%95 GI:26,1-56,8)’dır. 2 ve 5 yıllık GS sırasıyla %63,4 (S.E.±0,06) ve %36,6 
(S.E.±0,06)’dır. Medyan HS 37,1 ay (%95 GI:22,8-51,4)’dır. 2 ve 5 yıllık HS 

sırasıyla %58,7 (S.E.±0,06) ve %31,9 (S.E.±0,06)’dur. Mean LBK 178,4 ay 
(%95 GI:151,4-205,4) ve 2 ve 5 yıllık LBK sırasıyla %90,7 (S.E.±0,04) ve 
%83,3 (S.E.±0,05)’dür (Şekil 1). GS için tek değişkenli analizde etkili ola-
bilecek prognostik faktörler incelendiğinde yaş (<65 ve ≥ 65) (p=0,001), 
cinsiyet (kadın ve erkek) (p=0,015), cerrahi tipi (biyosi ve total eksizyon) 
(p=0,006), perinöral invazyon (PNI) (p=0,001), lenfovasküler invazyon 
(p<0,001) ve T evre (p<0,001) ve N evre (p=0,023) anlamlı olarak bulun-
muştur. HSS için tek değişkenli analizde etkili olabilecek prognostik faktör-
ler incelendiğinde yaş (p=0,015), cinsiyet (p=0,035), cerrahi tipi (p=<0,001), 
perinöral invazyon (p=<0,001), lenfovasküler invazyon (p=<0,001), T evre 
(p=<0,001) ve N evre (p= <0,001) anlamlı olarak bulunmuştur. LBK için 
tek değişkenli analizde etkili olabilecek prognostik faktörlerden hiçbiri an-
lamlı olarak bulunmamıştır (Tablo 1). Çok değişkenli analizde GS sağka-
lıma etkili faktörler incelendiğinde yaş (p=0.001), cinsiyet (p=0.037), PNİ 
(p=0.04) ve evre (p=0.04), HSS için; yaş (p=0.011), cerrahi tipi (p=0.026), 
PNİ (p=<0.001), N (p=0.028), ve evre (p=0.004), LBK için ise sadece grad 
(p=0.012) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 2).

Sonuç: Major ve minör tükrük bezi tümörlerinde cerrahi ve adjuvan radyote-
rapi etkili bir tedavidir. Çok değişkenli analiz, erkek cinsiyet, ileri yaş, PNİ ve 
ileri evrenin bağımsız negatif prognostik faktörler olduğunu doğrulamıştır.

Anahtar Kelimeler: Tükrük bezi tümörü, radyoterapi, prognostik faktörler

Tablo 1.	 RT uygulanmış ve uygulanmamış hastaların özellikleri

Şekil 1.	 Genel sağkalım, hastalıksız sağkalım ve lokal bölgesel 
kontrol eğrileri.
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SS-70 - Radyasyon Fiziği
Varıan Truebeam STX ve GEANT4 Tabanlı Hasta 
Çıkış Dozu Kalite Kontrol (QA) Yöntemi
Oğuzhan Ayrancıoğlu,1 Kadir Akgüngör2

1İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, İzmir, Türkiye
2İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Fen Fakültesi, Fizik Bölümü, İzmir, Türkiye

Amaç: Modern tedavi planlama sistemi (TPS) optimizasyon algoritmaları ile 
hesaplanan doz dağılımlarının tedavi sırasında oluşan rastlantısal hatalar ile bir-
leşmesiyle meydana gelen geometrik ve dozimetrik belirsizlikler, hasta varlığın-
da gerçek zamanlı kalite kontrol (QA) metotlarına olan ihtiyacı arttırmaktadır. 
Bu çalışmada, TPS optimizasyon algoritmalarının oluşturduğu doz akılarının, 
tedavi esnasında gerçek zamanlı olarak kaydedilmesi ve Monte Carlo (MC) ta-
banlı hesaplatılan doz akıları ile karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada, MC tabanlı “for Geometry and Tracking 
(GEANT4) (v.11.0.3)” bilgisayarlı simülasyon yazılımı kullanılarak, Varian 
TrueBeam STx cihazının sırasıyla Y1 – Y2 ve X1 – X2 jawları, yüksek çözü-
nürlüklü çok yapraklı kolimatör (HDMLC) gibi bileşenleri geometrik olarak 
modellendi. Radyasyon kaynağı olarak, mevcut cihaz için oluşturulmuş olan 
ve içerisinde parçacık tipi, sayısı, ağırlığı, konumu, enerjisi ve momentumu 
parametrelerinin bulunduğu faz uzayları kullanıldı. MC simülasyonunda, 
geometrik boyutları değiştirilebilen; radyasyon akısı, dozu, parçacık sayısı ve 
enerjisi, vb. gibi parametreleri kaydedebilen alansal (iki boyutlu sıralı dizi) 
bir detektör tasarlandı. Simülasyon modeli, bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntülerinin kullanılabileceği yapıda tasarlandı. Söz konusu GEANT4 mo-
delinde bulunan hareketli bileşenlerin, “C++” programlama dili kullanılarak, 
MC simülasyonu içerisinde hareket ettirilmesi sağlandı. “Python (v.3.9)” ve 
“Bash” gibi programlama dilleri kullanılarak mevcut simülasyon modelinin 
TPS’den alınan plan parametreleri ile çalışabilmesini sağlayan bir yazılım ge-
liştirildi. Geliştirilen yazılıma “QT (v.5)” programlama dili ile bir kullanıcı 
arayüzü tasarlandı. GEANT4 tabanlı tasarlanan ve halen geliştirilmeye de-
vam eden yazılım ile kullanılan Varian TrueBeam STx simülasyon modeli; 
6MV, 6MV-FFF, 10MV, 10MV-FFF ve 15MV foton enerjilerinde, farklı alan 
boyutları için hesaplatılan yüzde derin doz (PDD) ve alan profilleri (inline-c-
rossline), aynı koşullarda PTW marka su fantomu ile alınan gerçek zamanlı 
ölçümler ile kıyaslanarak test edildi. Simülasyon hesapları ile gerçek zamanlı 
ölçümlerin karşılaştırmasında “Matlab (v.2021b)” programı kullanıldı.
Bulgular: MC simülasyonları ve gerçek zamanlı su fantomu ölçümlerinin 
inline ve crossline profilleri arasındaki maksimum farklar 6MV, 6MV-FFF, 
10MV, 10MV-FFF ve 15MV enerjileri için sırasıyla; %1,4, %2,5, %0,5, %0,8 
ve %0,8 olarak bulundu. PDD’ler arasındaki farkları ise 10x10cm2 alan bo-
yutları için sırasıyla; %0,90, %0,10, %0,70, %0,70, ve %0,05 olarak bulundu. 
TPS’den alınan volümetrik ayarlı ark terapi (VMAT) plan çıktılarının (RP-
lan), geliştirilen QA yazılımı ile yapılan MC simülasyonu hesapları ile gerçek 
zamanlı ölçümler gamma analizi metodu ile karşılaştırıldı.
Sonuç: GEANT4 tabanlı Varian TrueBeam STx simülasyon modelinin ge-
ometrik ve dozimetrik parametrelerinin gerçek zamanlı Varian TrueBeam 
STx cihazı ile uyumlu olduğu görüldü. Geliştirilen QA yazılımı ile hasta çıkış 
dozu metodunun kullanımı, tedavi sırasında gerçek zamanlı hasta bazlı QA 
yönteminin uygulanabilir olduğunu göstermektedir. Bu sayede hasta tedavi-
lerinin kümülatif dozimetrik performans değerlendirmesi mümkün olabilir.
Anahtar Kelimeler: GEANT4, Monte Carlo, radyoterapi, kalite kontrol

SS-71 - Radyasyon Fiziği
BeO OSL Dozimetre Sisteminin Fiziksel Ve 
Dozimetrik Özellikleri
Esil Kara,1,2 Ayşe Hiçsömez2

1Ankara Üniversitesi, Nükleer Bilimler Enstitüsü, Onko Ankara Onkoloji 
Merkezi, Ankara, Türkiye
2Onko Ankara Onkoloji Merkezi, Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışma, radyoterapi ölçümlerinde kullanılmak istenilen Berilyum 
Oksit (BeO) Optik Uyarılmalı Lüminesans Dozimetre (OSLD) sisteminin fi-
ziksel ve dozimetrik özelliklerini ortaya koymak amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Radyoterapide kullanılabilirliği araştırılan BeO OSL’ler 
(12x12x4 mm3) kullanıma hazırlanırken, ilk aşamada 3 saat boyunca 
700°C’de tavlanmıştır. Her birine bir kimlik numarası verilerek ışık ile te-
mas etmesini önlemek için paketlenmiştir. Optik silici bölümünde 30 dakika 
boyunca silme işlemi yapılıp, okuyucuda taban seviyesi belirlenmiştir. BeO 
OSL dozimetreler belirlenen bir dozda ışınlanarak OSL boşalım eğrisi elde 
edilmiş, her bir eğri BeO OSL’lerin kimlik numaraları ile eşleştirilerek ka-
librasyon eğrileri tanımlanmıştır. Çalışmada BeO OSL’ler Elekta Versa HD 
lineer hızlandırıcı cihazı kullanılarak 6 MV, 10 MV ve 15 MV enerjili foton 
demetleri ile ışınlanmıştır. Ölçümler için 30x30 cm2 PTW katı fantom seti 
kullanılmıştır. Sadece açısal bağımlılık testi için, PTW silindirik fantom (Oc-
tavius 4D) kullanılmıştır. Her enerjiye ait dmax derinliğine yerleştirilen BeO 
OSL’ler ışınlanırken referans derinliklere yerleştirilen silindirik iyon odası 
ile ölçümler alınarak ölçüm sonuçları karşılaştırılmıştır. AAPM TG 191’de 
tavsiye edildiği şekilde doz-cevap eğrisinin lineerliği için kL, demet kalite için 
kQ, açısal bağlılık için kƟ, SSD bağlılık için kSSD, alan boyutuna bağlılık için 
kalan faktörleri elde edilmiştir. Çalışmada ayrıca OSLD sisteminin hassasiyeti, 
artırımlı doza cevabı ve doz hızına bağlılık özellikleri incelenmiştir.
Bulgular: 20 cGy-1000 cGy doz aralığında yapılan lineerlik testi sonucuna 
göre artan doz ile OSL cevabının lineerliğinde bozulma olduğu tespit edilmiş, 
her doz değeri için kullanılması gereken lineerlik düzeltme katsayısı belirlen-
miştir. Demet kalite testi ile incelediğimiz enerjiye bağlılık faktörleri %2’den 
küçük bulunmuştur. Çalışmada kullanılan BeO OSL’nin açıya bağlılığı 60°’ye 
kadar %2’den küçük, 900’de ise %3 olarak tespit edilmiştir. Farklı SSD’lerde 
200 cGy ışınlanıp SSD 100 cm değerine normalize edilen BeO OSL ölçüm 
sonuçları, iyon odası ölçümleri ile karşılaştırıldığında sonuçların standart 
sapma değerleri içinde olduğu tespit edilmiş ve kSSD faktörleri elde edilmiştir. 
Farklı alan boyutları için 200 cGy ışınlanıp 10x10 cm2 değerine normalize 
edilen BeO OSL ölçüm sonuçları iyon odası ölçümleri ile karşılaştırılmıştır. 
Buna göre iyon odası ve BeO OSL ölçüm sonuçlarının standart sapma de-
ğerleri içinde olduğu tespit edilip kalan faktörleri elde edilmiştir. Hassasiyet 
ölçümlerimiz sonucunda ortalama hassasiyet faktörü 1 olarak bulunmuştur. 
6 MV ve 10 MV foton enerjilerinde standart sapma 0,01 olarak hesaplan-
mıştır. Bu sonuç kullandığımız BeO OSL’lerin bu enerjiler için sapmanın %1 
olduğunu göstermektedir. 15 MV için ise bu sonuç %2 olarak bulunmuştur. 
200 cGy den 600 cGy’e artırımlı olarak ışınanan BeO OSL dozimetrelerin 
okuma sonuçları incelendiğinde 6 ve 10 MV için farkın %2’den, 15 MV için 
ise %3’ten küçük olduğu tespit edilmiştir. Doz hızına bağlılık testinde OSL’ler 
200 cGy doz ile üç farklı doz hızında ışınlanmış ve okuma sonuçlarının doz 
hızından bağımsız olduğu tespit edilmiştir.
Sonuç: Tüm faktörler elde edildiğinde ve ölçüm sonuçlarına eklendiğinde 
OSLD'ler ile ölçümlerin doğruluğunu arttırmak mümkündür. BeO OSLD'ler 
radyoterapi ölçümlerinde yüzde derinlik doz ölçümleri vb. gibi ileri çalışma-
larla destekleyerek kullanılabilir. 
Anahtar Kelimeler: BeO OSL, radyoterapi, medikal dozimetri

SS-72 - Radyasyon Fiziği
Lineer Hızlandırıcı Cihazlarının Up-Time 
Sürelerinin Hesaplanması Üzerine Yeni 
Yaklaşımlar
Adil Merih,1 Aysun Özsoy Ata,1,2 Sezgi Turan Eruğuz,1,3 Sultan Çit,1,3 
Özlem Doruk,1,4 Çağatay Özbay,1,5 Levent Ateş,1,5 Halis Bozkurt,1,6 
Mehmet Kuloğlu,1,7 Sezen Koca,1,8 Mehmet Ertuğrul Ertürk1

1Mnt Sağlık Hizmetleri, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
3Neolife Tıp Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
4Bezmialem Vakıf Üniversitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
5İzmir Ekonomi Üniversitesi, Medical Point Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 
Kliniği, İzmir, Türkiye
6Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Tokat, 
Türkiye
7Medical Park Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Bursa, Türkiye
8Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Hatay, 
Türkiye
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Amaç: Radyoterapi merkezlerinde kullanılan lineer hızlandırıcıların te-
davi esnasında belirli veya belirsiz sebepler neticesinde arıza vermemesi 
ve radyoterapinin sürekliliğinin sağlanması temel önceliktir. Tedavide 
kullanılan Lineer hızlandırıcının yıl içerisinde üretici firma tarafından 
taahhüt edilen %95 ve üzerinde tam işlevli çalışabiliyor olması gerek-
mektedir. Bu çalışmamızda üretici firmanın kullanmış olduğu Uptime 
hesap yöntemi ile, AAPM/COMP meeting programında V. Goli at all. 
tarafından önerilen yeni Uptime hesaplama yöntemi ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda çeşitli şehir ve merkezlerdeki toplam 7 
adet Lineer hızlandırıcı cihaz kullanılmıştır. İlgili cihazların bir yıl içeri-
sindeki arızalardan kaynaklanan arıza süreleri toplanarak, toplam tedavi 
zamanından çıkarıldıktan sonra Up-Time süresi her cihaz için ayrı ayrı 
hesaplanmıştır. Buradaki hesap yapılırken iki formül üzerinden karşılaş-
tırmalı veriler ele alınmıştır. Hali hazırda servis sağlayıcı firma tarafın-
dan kullanılan hesaplama formülasyonu aşağıdaki gibidir; Uptime= Ba-
setime-Downtime/Basetime Basetime kavramı; üretici firma ile müşteri 
arasındaki anlaşmalara göre değişmektedir. Bazı radyoterapi merkezleri 
9,5 saat üzerinden (Sabah 8:30 akşam 18.00) hesaplarken bazı merkezler 1 
gün, 24 saat üzerinden anlaşmaktadır. Bu hesaplama Uptime yüzdesini be-
lirlememizde önemli rol oynamaktadır. Downtime kavramı; cihazda olu-
şan ve cihazın çalışma işlevini tamamı ile ortadan kaldıran arıza süresini 
temsil etmektedir. Sahada gerçekleştirilen ve hissedilen Uptime süresi için 
AAPM/COMP meeting programında V. Goli at all. tarafından önerilen 
bir formülasyon yaklaşımı bulunmaktadır. Bu formülasyon ise; Uptime=(-
Basetime-Downtime-OverAllDelay time)/Basetime OverallDelay time 
kavramı; Cihazı tam anlamı ile down etmeyen, ancak ciddi yavaşlamalara 
sebebiyet veren ve sahayı zorlayan tüm aksamaların toplam zamanı olarak 
adlandırılabilir.
Bulgular: İki formülü de bir klinikteki 1 aylık yaşanan tüm arızalara göre he-
saplamak istersek; Örnek bir aylık Uptime hesabı: MLC arızası (Plansız)= 210 
dakika (120 dakika Travel Time); GFIL arızası (Plansız)= 420 dakika (120 
dakika Travel Time); MLC Sticking= Günlük periyotlarla 4 günlük arızanın 
günde 75 dakika yavaşlamaya sebebiyet vermesi= 300 dakika; MLC sticking 
sonrası MLC değişimi (Planlı) = 90 dakika; Air hatası (Plansız)= 300 dakika 
(Linak kaynaklı olmayan).
1. Hesaplama: İş günü: 20 Gün, Günlük çalışma saati: 9,5 saat; %100 Uptime: 
10.200 Dakika; Plansız Arızalar: 630 Dakika; Uptime=%96,17 (Servis sağla-
yıcının hesaplama Formülüne göre).
1. Hesaplama: Plansız bir şekilde cihazı down etmeyen ancak, gecikmeye 
sebebiyet veren arızalar ve çözüm için geçen süreler de Uptime hesabına ek-
lendiği zaman; Uptime=%90 (V. Goli ve arkadaşları tarafından önerilen yeni 
formüle göre).
Sonuç: Çalışmamızda, çalışma süresini temsil eden yeni formülün, mev-
cut Uptime formülasyon hesabından oldukça farklı olduğu görülmekte-
dir. Servis sağlayıcı firmaların kullandığı formülün modern linaklarda 
daha detaylı olarak ele alınması ve güçlendirilmesi gerekliliği görülmek-
tedir. Bu noktada Downtime haricinde formülasyona eklenmesi önerilen 
‘OverallDelay time’ parametrelerinin servis sağlayıcı firma ile müşteri 
arasında anlaşma zamanında belirtilip, netleştirildikten sonra hesaba ka-
tılmasının en doğru Uptime zamanını bulma noktasında önemli olabile-
ceğini düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Uptime, lineer hızlandırıcı, downtime, yeni formülasyon

SS-73 - Akciğer Kanseri
Sol Akciğer Kanseri Radyoterapisinde 
Kardiyak Alt Yapıların Plan Optimizasyonuna 
Eklenmesinin Dozimetrik Sonuçları
Aykut Oğuz Konuk,1 İbrahim Halil Suyusal,1 Umut Diremsizoğlu,1 
Emine Binnaz Sarper1

1Kocaeli Üniversitesi Hastanesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Farklı planlama tekniklerini kullanarak sol akciğer kanseri radyote-
rapisinde LV ve LAD kardiyak alt yapılarını plan optimizasyonuna ekleyerek 
doz hacim histogramının değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Merkezimizde radyoterapi alan sol akciğer kanseri tanılı 
hastalardan rastgale seçilen 32 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Tedavisini tamamlamış LV ve LAD'si risk altındaki organlar (OAR) olarak 
konturlanmamış hastalar için BT simülasyon görüntülerinde LV ve LAD 
OAR olarak konturlandı. Yeni BT simülasyon görüntüsü üzerinden hem 
yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT) hemde volümetrik ayarlı ark terapi 
(VMAT) planları oluşturulmuştur. IMRT planları 7 alan olarak, VMAT plan-
ları iki parçalı arc (2PA) olarak oluşturulmuştur. 
Bulgular: Hem IMRT hem de VMAT planları, korumalı planlarla karşılaştı-
rıldığında, hedef hacim parametreleri (PTV D95, D98, D50, D2 ve PTV1cc) 
ve diğer kritik yapılar (Lung Dmean ve V20) değerlerinde anlamlı fark göz-
lenmedi (p>0,05). Ancak kalp (Dmean ve V25) ve alt yapıları (LADmean, 
V15, V30 ve LV V5, V10, V15, V30, V40) değerlendirildiğinde, kalp alt yapı-
sını korumalı planlar anlamlı olarak daha iyi sonuçlar verdi (p<0.05).
Sonuç: Sonuç olarak kalbin alt yapılarının OAR olarak tanımlanması esastır. 
LAD ve LV ayrı ayrı konturlanmalı ve özellikle kalbe yakın santral akciğer 
tümörlerinin radyoterapi planlamasında optimizasyona dahil edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sol akciğer kanseri, yoğunluk ayarlı radyoterapi, volu-
metrik ayarlı ark terapi, sol ventrikül ve sol ön inen arter, kalbi koruyucu 
radyoterapi

Tablo 1.	 Merkezlere göre iki formülasyon arasındaki Uptime 
farklılıkları

Tablo 1.	 Hasta karakteristikleri

Şekil 1.	 IMRT ve VMAT korumalı ve korumasız transvers kesit gö-
rüntüsü.
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SS-74 - Baş-Boyun Kanserleri
Rekürren Nazofarinks Kanserlerinde 
Stereotaktik Beden Radyoterapisi İle İkinci 
Seri Radyoterapi Sonuçlarımız
Melek Tuğçe Yılmaz Aslan,1 Ecem Yiğit,1 Alper Kahvecioğlu,1 Fazlı 
Yağız Yedekçi,1 Sezin Yüce Sarı,1 Mustafa Cengiz,1 Gökhan Özyiğit,1 
İbrahim Halil Güllü,2 Sercan Aksoy,2 Gözde Yazıcı1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Literatürde nazofarinks kanserinde (NPC) definitif radyoterapi (RT) ± 
kemoterapi sonrası lokal rekürrens (LR) oranları %7-15 olarak belirtilmiştir. Re-
kürren olgularda, endoskopik cerrahi ve ikinci seri RT’yi karşılaştıran prospek-
tif çalışmada her ne kadar cerrahi ile sağkalım avantajı elde ediliyor gibi görünse 
de, bu çalışmaya düşük hacimli mukozal rekürrense sahip oldukça seçilmiş bir 
hasta grubu dahil edilmiştir. Ancak rekürren hastalığın çoğunlukla multifokal 
ve infiltratif natürde olması, sınırlı bir hasta grubunun cerrahi için uygun ol-
masına sebep olmaktadır. Bu çalışmada rekürren NPC tanılı olgularda ikinci 
seri RT tekniği olarak stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmasının 
onkolojik sonuç ve toksisite profilinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Anabilim dalımızda 2007 ve 2022 yılları arasında anrezek-
tabl veya rezeksiyon sonrası cerrahi sınıf pozitifliği mevcut olan lokal-bölge-
sel rekürren NPC tanısı ile SBRT uygulanmış olan 83 hastanın verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Sağkalım analizleri için Kaplan-Meier yöntemi 
kullanıldı (IBM SPSS v.23).
Bulgular: Hasta, tümör ve tedavi özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Çalışma-
nın ortanca izlem süresi 24 ay (3-151 ay)’dır. Hastaların ilk ve ikinci RT’leri 
arasındaki interval ortanca 39 ay (4-238 ay)’dır. Reirradyasyon sonrası ilk 
yanıt değerlendirme tetkiğinde hastaların %38’sinde tam yanıt, %40’ında 
parsiyel yanıt, %8’sinde stabil hastalık, %1’inde ise progresyon saptanmıştır. 
İzlemde 20 hastada (%24) LR, 14 hastada (%17) ise uzak metastaz (UM) ge-
lişmiştir. En sık UM bölgeleri akciğer, kemik ve karaciğerdir. SBRT sonrası 
lokal kontrol (LK) oranı %76 olarak saptanmıştır. Hastaların 1- ve 2- yıllık 
genel sağkalım (GS), lokal rekürrenssiz sağkalım (LRS) ve uzak metastazsız 
sağkalım (UMS) oranları sırasıyla %67 ve %53, %65 ve %46, %62 ve %49 
olarak hesaplanmıştır. Tek değişkenli analizde rekürren tümör hacmi ≤36 cc 
olan hastalarda, >36 cc olan hastalara kıyasla LRS (%60 vs. %34, p=0.002) ve 
UMS (%63 vs. %31, p=0.007) oranları istatistiksel anlamlı şekilde daha yük-
sektir (Şekil 1). Yaş (≤53 vs. >53 yıl), cinsiyet (erkek vs. kadın), RT’ler arası 
interval (≤2 vs. >2 yıl), SBRT öncesi cerrahi (var vs. yok), SBRT dozu (≤30 
vs. >30 Gy) ve cihazı (robotik- vs. lineer akseleratör tabanlı), nüks yeri (pri-
mer vs. boyun rekürrensi)’nin GS, LRS ve UMS parametreleri için prognostik 
önemi saptanamamıştır. Hastalarda grad 3 veya 4 geç toksisite görülme oranı 

%20, grad 5 geç toksisite oranı ise %12 olarak hesaplanmıştır. On dört has-
tada (%17) karotis arter rüptürüne sekonder masif hemoraji, 2 hastada (%2) 
karotis arter stenozuna bağlı serebrovasküler olay, 5 hastada (%6) beyin pa-
rankim nekrozu, 3 hastada (%3.5) işitme kaybı ve 3 hastada (%3.5) oral alım 
bozukluğuna bağlı kalıcı gastrostomi gerekliliği gözlenmiştir. Ardışık veya 
gün aşırı tedavi uygulanmasının toksisiteye etkisi saptanamamıştır.
Sonuç: Rekürren NPC’lerinde ikinci seri RT tekniği olarak SBRT uygulan-
ması yüksek lokal kontrol ve kabul edilebilir toksisite oranına sahiptir. Küçük 
rekürren tümör hacmi, artmış LRS ve DMS ile ilişkilidir.
Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi

Şekil 1.	 Tümör hacmine göre lokal rekürrenssiz ve uzak metas-
tazsız sağkalım grafikleri.

Tablo 1.	 Hasta, tümör ve tedavi özellikleri

Tablo 1.	 Devamı
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SS-75 - Akciğer Kanseri
Akciğer Tümörlerinin Tedavisinde Mr 
Kılavuzluğunda Online Adaptif Radyoterapi
Gamze Uğurluer,1 Teuta Zoto Mustafayev,2 Görkem Güngör,2 
Anatolia Serkizyan,2 Mehmet Ufuk Abacıoğlu,1 Meriç Şengör,1 
Enis Özyar,1 Banu Atalar1

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Akciğer tümörlerinin ve metastazlarının tedavisinde radyoterapi 
ablatif bir tedavi yöntemi olarak ön sıralarda yerini almıştır. Online adaptif 
radyoterapi, tedavi sırasında alınan gerçek zamanlı görüntüler ile anatomik 
ve fonksiyonel değişiklikleri dikkate alarak dozimetrik doğruluk sağlayan bir 
yöntemdir ve MR kılavuzluğunda radyoterapi bu alandaki en son teknolojik 
gelişmedir. Çalışmamızda primer akciğer kanseri veya akciğer metastazı ne-
deniyle manyetik rezonans (MR) kılavuzluğunda online adaptif radyoterapi 
(MRgRT) uygulanan hastaların ön sonuçlarının, akut toksisite ve dozimetrik 
parametrelerin sunulmasını amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2018-Eylül 2022 tarihleri arasında MRgRT ile tedavi 
edilen primer akciğer kanseri veya akciğer metastazı tanılı ve minimum 3 ay 
takip süresi olan 59 hasta (89 lezyon) çalışmaya dahil edildi. Tedavi uygula-
ması, “step-and-shoot” IMRT tekniği ve günlük online adaptif planlama ile 
gerçekleştirildi. Tedavi planlaması sırasında primer tümör hacmine <3 mm 
marj verilerek PTV (planlanan tümör hacmi) oluşturuldu. Tüm hastalar gör-
sel-işitsel yardımla nefes tutturularak tedavi edildi. Hastalar tedavi yanıtı ve 
akut toksisite açısından değerlendirildi.
Bulgular: Medyan yaş 64 idi (aralık, 22-83 yaş) ve hastaların %71,2’si erkekti. 
Hastaların %18,6’sına primer akciğer kanseri (11 hasta) ve %81,4’üne farklı 
primerlerden akciğere metastazlar (48 hasta) nedeniyle MRgRT uygulandı. 

MRgRT 45 hastada tek lezyona, 14 hastada birden fazla lezyona uygulandı. 
Lezyonların %83,1’i periferik yerleşimli idi. İlk planların tamamında hedef 
hacim ve riskli organ dozları kriterlere uygundu. Tüm hastalarda online adap-
tif tedavi uygulandı. Medyan toplam doz 5000 cGy (aralık, 2100-7000 cGy), 
medyan fraksiyon sayısı 5 (aralık, 1-10 fraksiyon) ve medyan fraksiyon dozu 
1000 cGy (aralık, 600-3400 cGy) idi. BED10 medyan değeri 100 idi (aralık, 
35,7-180). Medyan takip süresi 22,6 aydı. 1- ve 3- yıllık genel sağkalım sıra-
sıyla %94,5 ve %79,4 idi, bu analiz sırasında medyan sağkalıma ulaşılamadı. 
İzlem süresinde MRgRT uygulanan 89 lezyondan %82’sinde (73 lezyon) tam 
cevap elde edildi, %9’unda (8 lezyon) regresyon görüldü, %9’unda (8 lezyon) 
progresyon gözlendi. 1- ve 3- yıllık lokal progresyonsuz sağkalım oranları 
sırasıyla %94,7 ve %82,2 idi. MRgRT tüm hastalar tarafından iyi tolere edildi, 
iki hastada (%3,4) grad 2 radyasyon pnömonisi gözlendi. Hiçbir hastada grad 
3 ve üstü akut ve kronik toksisite gözlenmedi. 
Sonuç: Sonuç olarak MRgRT, daha iyi yumuşak doku kontrastı ile MR gö-
rüntüleme, invaziv marker yerleştirilmesine gerek olmaması, her fraksiyonda 
online adaptif radyoterapi olanağı ve sürekli gerçek zamanlı cine-MR tümör 
takibi ile SBRT'nin uygulanması için yeni bir yöntemdir. Çalışmamız, akciğer 
tümörlerinin tedavisinde MRgRT’nin kabul edilebilir bir tedavi olduğunu 
göstermektedir. Bu tekniği diğer modalitelerle karşılaştıran daha uzun takip 
süreli randomize prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Akciğer tümörleri, MR-Linak, stereotaktik vücut radyo-
terapisi, toksisite

SS-76 - Akciğer Kanseri
Metastatik Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri 
Tanılı Olgularda Konsolidasyon Radyoterapisi 
Sonuçlarımız
Melek Tuğçe Yılmaz,1 Ecem Yiğit,1 Pervin Hürmüz,1 Mustafa Erman,2 
Saadettin Kılıçkap,3 Faruk Zorlu,1 Gökhan Özyiğit,1 Mustafa Cengiz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
3İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Liv Ankara Hastanesi, Medikal Onkoloji 
Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Metastatik küçük hücreli dışı akciğer kanserinde (KHDAK), sistemik 
tedavi sonrası sınırlı hastalığa sahip olgularda lokal konsolidatif radyoterapi 
(RT); gerek sistemik tedavi sonrası primer progresyon paterninin lokal prog-
resyon olması gerekse literatürde genel sağkalımı (GS) arttırdığını gösteren 
kanıtlar olması nedeni ile kuvvetle önerilmektedir. Özellikle son dönemde, 
oligometastatik KHDAK’de lokal konsolidatif stereotaktik beden radyote-
rapisi (SBRT) ile GS ve progresyonsuz sağkalımda (PS) artış gösterilmiştir. 
Biz bu çalışma ile KHDAK’de lokal konsolidatif RT uyguladığımız olgularda 
sonuçlarımızı değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2012-2022 arasında metastatik KHDAK tanısı 
ile primer sistemik tedavi sonrası kliniğimizde lokal konsolidatif RT uygu-
lanan 59 olgu dahil edildi. Çalışmada sağkalım analizleri için Kaplan-Meier 
yöntemi kullanıldı (IBM SPSS v23).
Bulgular: Hasta, tümör ve tedaviye ilişkin özellikler Tablo 1’de sunulmuştur. 
Primer sistemik tedavi sonrası 13 hastaya (%22) lokal konsolidatif SBRT uy-
gulandı. Median 19 aylık (aralık, 1-101 ay) takipte, hastaların sırası ile 2 ve 
5 yıllık GS %48 ve %23 bulundu. Ortanca GS 21 aydır (standart hata: 3,86, 
%95 güven aralığı: 13,8-28,9). Tek değişkenli analiz sonucunda ECOG per-
formans skoru (ECOG=0-1), tüketilen sigara miktarı (<40 paket. yıl), pri-
mer sistemik tedavi yanıtı (tam, parsiyel ve miks yanıt), tedavi BED10 değeri 
(≥ 58,5 Gy), tedavi modalitesi olarak SBRT uygulaması artmış GS ile ilişkili 
bulundu (p değerleri sırası ile p<0,01, p=0,01, p<0,01, p<0,01, p=0,04). Çok 
değişkenli analizlerde anlamlı sonuç elde edilememiştir.
Sonuç: Metastatik KHDAK tanılı olgularda primer sistemik tedaviye iyi yanıt 
veren olgularda konsolidatif lokal RT ile yüksek sağkalım elde edilebilmekte-
dir. Özellikle tanı anında sigara tüketimi sınırlı, iyi performans skoruna sahip 
olgularda SBRT tedavi modalitesi olarak seçilmeli ve doz olarak BED10 ≥ 
58,5 Gy tercih edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: KHDAK, evre IV, konsolidasyon, SBRT

Tablo 1.	 Devamı
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SS-77 - Akciğer Kanseri
Plevraya Komşu Yerleşen Akciğer Nodüllerinde 
Stereotaktik Vücut Radyoterapisi ile Tedavi ve 
Toksisite Değerlendirilmesi
Sümeyra Öz,1 Oğuzhan Başçik,1 Sümerya Duru Birgi,1 Yakup Arslan,1 
Ayten Kayı Cangır,2 Serap Akyürek1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Stereotaktik Vücut Radyoterapisi (SVRT) tekniği erken evre akciğer 
kanserinde küratif olarak veya oligometastatik-oligoprogresif akciğer lez-
yonlarında lokal etkili bir yaklaşımdır. Mevcut veriler SVRT’nin toksisite 
açısından büyük oranda güvenilir olduğunu gösterse de tedavi planını zor-
layan durumlarda toksite artabilmektedir. Akciğerde plevraya komşu nodül-
lerin tedavisi için uygulandığında göğüs duvarı ağrısı ve radyoterapiye (RT) 
sekonder kosta kırıkları olası yan etkilerdendir. Bu çalışmamamızda plevra 
komşuluğunda bulunan akciğer lezyonlarına uygulanan SVRT ile tedavi so-
nuçlarının ve göğüs duvarı toksisitesinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Merkezimizde Mayıs 2020 ile Kasım 2022 arasında plevra-
ya komşu akciğer nodüllerine 4D solunum takibi ile SVRT uygulanan 61 has-
ta (n=64 lezyon) retrospektif olarak incelendi. Planlama tomografisinde doz 
reçetelendirilmesi kosta ile kesişen PTV (planlanan hedef hacim) hacimleri 
kostadan çıkarılarak oluşturulan PTV üzerinden yapıldı. PTV hacim büyük-

lüğüne göre doz ve fraksiyonasyon şeması düzenlendi. Veri toplama ve analiz 
için SPSS v26.0 kullanılarak tanımlayıcı istatistik analizleri ve sağkalım ana-
lizi için Kaplan Meier methodları tercih edildi. Toksisite derecelendirilmesi 
CTCAE v5.0’a göre yapıldı.
Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 67 (40-85 yaş) olup %67 (n=43)’si erkek 
idi. Karnofsky performans skoru %86 hasta da (n=52) %80 ve üzerindeydi. 
Lezyonların ortanca iGTV çapı 28 mm (10-63 mm); ortanca iGTV hacmi 6 
cc (1-70 cc), ortanca PTV hacmi 22 cc (3-125 cc) idi. Tedavi ortanca 4 (4-8) 
fraksiyonda; 50 Gy (50-65 Gy) toplam doz; ortanca BED10 değeri ise 112.5 
Gy (100-118 Gy) olacak şekilde uygulandı. PTV- göğüs duvarı kesişim hacmi 
ortanca 2.5 cc (1-12 cc) idi. Göğüs duvarı ortanca Dmax =57.7 Gy (4-76 Gy), 
ortanca Dmax EQD2 184 Gy (3-279 Gy), ortanca V30cc=9 cc (0-61 cc), kosta 
ortanca Dmax 39.8 Gy (23-58 Gy) idi. Tedavi sonrası ortanca 13 ay (3-31 ay) 
izlem sonrası hastalarda 2 yıllık lokal kontrol oranı %92 idi. Derece 2 ve üzeri 
yan etki izlenmezken hastaların % 8 (n=5)‘inde derece 1 göğüs duvarı toksi-
sitesi görüldü. Hastaların hiçbirinde kosta kırığı izlenmedi.
Sonuç: Plevra komşuluğunda yerleşimli lezyonlarda SVRT için doz tanımla-
ması PTV den kesişen kosta hacmi çıkarılarak yapıldığında, lokal kontrol azal-
madan minimum toksisite ile etkin tedavi sağlanmıştır. Tedavi sonuçlarımız 
oldukça iyi olmakla birlikte takip süresinin kısa olması nedeniyle geç toksite-
lerin optimal değerlendirilmesi için daha uzun takip edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Radiosurgery, lung neoplasms, thoracic wall

SS-78 - Akciğer Kanseri
Küçük Hücreli Akciğer Kanserinde Serum 
Laktat Dehidrogenaz ve Prognostik Nutrisyonel 
İndeksin Prognoz Üzerine Etkisi
Aybala Nur Üçgül,1 Hüseyin Bora1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Akciğer kanseri tüm dünyada en sık görülen kanserler arasındadır. 
Dünyada kanser ilişkili ölümlerin en önemli sebeplerinden birisidir. Ama-
cımız küçük hücreli akciğer kanserinde tedavi sırasındaki en yüksek laktat 

Tablo 1.	 Hasta, tümör ve tedaviye ilişkin özellikler (n=59)

Tablo 1.	 Hasta ve tedavi özellikleri
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dehidrogenaz (mLDH) seviyesinin ve tedavi öncesi prognostik nutrisyonel 
indeksin (PNI) genel sağkalım (OS) ve intrakranial hastalıksız sağkalım 
(İPFS) üzerine olan etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde 
2011-2022 yılları arasında takip edilen, toraksa eş zamanlı kemoradyotera-
pi ve profilaktik kranial ışınlama yapılan 46 küçük hücreli akciğer kanseri 
tanılı hasta retrospektif olarak incelendi. mLDH seviyesi için eşik değer 
olarak median değer olan 380 IU/ml kullanıldı. Tedavi sırasındaki mLDH 
değerinin OS ve İPFS üzerine olan ilişkisi Kaplan-Meier analizi ile incelen-
di. Her bir hasta için tedavi öncesi PNİ değeri (10xalbumin g/dl+0.005x-
total lenfosit mm3) hesaplandı. PNİ ile OS ve İPFS arasındaki ilişki Kap-
lan-Meier analizi ile incelendi. Tek değişkenli analizlerde log-rank ve çok 
değişkenli analizlerde cox-regresyon analiz yöntemi kullanıldı. P değeri 
<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarımızın 36’sı erkek ve 24’ü 59 yaş ve altı grupta yer alıyordu. 
Toplamda 34 hastanın ≥30 paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. PNI (≥40) ge-
nel sağkalımı öngörmede prognostik bağımsız anlamlı faktör olarak saptandı 
(HR 2,92; 95% CI, 1.01-7,75 p=0,027). PNI ≥40 olan hastalar anlamlı olarak 
daha uzun genel sağkalıma sahipti (65-29 ay, p=0,006). mLDH (<380 IU/ml) 
genel sağkalımı öngörmede prognostik bağımsız anlamlı faktör olarak sap-
tandı (HR 3,68; 95% CI, 1.30-10,41 p=0,008). mLDH ≥380 IU/ml olan has-
talar anlamlı olarak daha kötü genel sağkalıma sahipti (32-66 ay, p=0,002). 
PNI ≥40 hastalar anlamlı olarak daha uzun ıntrakranial hastalıksız sağkalıma 
sahipti (47-22 ay, p=0,024). mLDH ≥380 IU/ml olan hastalar anlamlı olarak 
daha kısa intrakranial hastalıksız sağkalıma sahipti (11-32 ay, p=0,018).

Sonuç: Çalışmamızda mLDH ve PNI genel sağkalımı öngörmede bağımsız 
anlamlı prognostik faktör olarak saptandı. PNI ile intrakranial hastalıksız 
sağkalım arasında anlamlı bir ilişki mevcuttu. Benzer şekilde mLDH ve 
intrakranial hastalıksız sağkalım arasında anlamlı bir ilişki vardı. Tedavi 
öncesi PNI ve tedavi sırasındaki mLDH değeri tedavi yanıtını öngörmede 
maliyet etkin ve ölçümü kolay parametreler olabilir. Bu belirteçlerin etkin-
liğinin daha net gösterilmesi için daha fazla hastanın olduğu prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Torasik radyoterapi, profilaktik beyin radyoterapisi, se-
rum laktat dehidrogenaz, prognostik nutrisyonel indeks

Tablo 1.	 OS için cox regresyon analiz sonuçları

Şekil 1.	 OS-IPFS ve PNI-mLDH ilişkisi.

SS-79 - Kemik-Yumuşak Doku Tümörleri
Primer veya Rekürren Osteosarkom 
Hastalarında Hipofraksiyone Preoperatif 
Radyoterapi: Retrospektif Kohort Çalışması
Serap Yücel,1 Zeynep Güral,1 Fulya Ağaoğlu1

1Acıbadem Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Preoperatif radyoterapi, osteosarkomlu hastalarda bulky veya nöro-
vasküler yapılara yakın tümörler için preoperatif kullanılmıştır. Hipofrak-
siyone radyoterapi protokolleri, benzer etkinlik, yan etkilerde artış gözlen-
memesi ve cerrahi öncesi zamanın kısalması nedenleri ile son zamanlarda 
daha çok tercih edilmektedir. Primer veya tekrarlayan osteojenik osteosar-
komlu hastalarda preoperatif hipofraksiyone radyoterapinin etkisini değer-
lendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: 2014 ve 2020 yılları arasında preoperatif hipofrak-
siyone radyoterapi uygulanan primer veya tekrarlayan osteojenik oste-
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osarkomlu hastalar üzerinde tek merkezli, retrospektif bir çalışma ya-
pılmıştır. Hastalara preoperatif 10 fraksiyonla toplam 30 - 35 Gy doz 
uygulanmış. Hastaların demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. 
Hastalar iyi (nekroz oranı ≥ %90) ve zayıf yanıt verenler (nekroz ora-
nı <%90) olarak gruplandırıldı. Nükssüz, metastazsız ve genel sağkalım 
oranları hesaplandı.
Bulgular: Preoperatif hipofraksiyone RT uygulanan 20 hastanın medyan yaşı 
17 olarak gözlendi. Preoperatif radyoterapi sonrası uzuv koruyucu cerrahi 
uygulanabilen 18 hastanın %88.9'unda negatif cerrahi sınırlar elde edildi. 
Medyan nekroz yüzdesi %88,5 olup, %30 ile %100 arasında değişmektedir. 
Hastaların yarısında (%50) iyi yanıt görüldü. İki hastada lokal nüks (%10) 
ve 9 hastada uzak metastaz (%45) gözlendi. Akciğerler en sık metastaz yapan 
organ olarak görüldü (% 40). Genel mortalite ve 5 yıllık sağkalım oranları 
%40.0 ve %45.0 idi. Medyan nükssüz, metastazsız ve genel sağkalım sırasıyla 
%49.4, %34.4 ve %56.1 idi.
Sonuç: Preoperatif hipofraksiyone radyoterapi, kemoterapi uygulansın veya 
uygulanmasın, ekstremite koruyucu veya rezeke edilebilir ancak lokal tutu-
lum nedeniyle temiz sınırlara ulaşılması zor olan osteosarkom hastalarında 
bir tedavi yöntemi olabilir.
Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, preoperatif radyoterapi, hipofraksiyonasyon

SS-80 - Jinekolojik Tümörler
Serviks Kanserli Hastalarda PET BT'deki Primer 
Kitle Ve Lenf Nodu SUV Değerlerine Göre 
Tedavi Yanıt Değerlendirmesi
Meltem Dağdelen,1 Bülent Arif Aras2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Serviks kanserli olgularda tedavi öncesi çekilen pozitron emisyon 
tomografi ve bilgisayarlı tomografisi ile (PET BT) elde edilen primer kitle 
ve lenf nodu SUVmax değerleri prognostiktir. Bu çalışmada küratif radyote-
rapi (RT) ve kemoterapi (KT) öncesi çekilen PET BT’den elde edilen primer 
tümör ve lenf nodu SUVmax değerleriyle tedavi yanıtlarını değerlendirmeyi 
hedefledik.
Gereç ve Yöntem: 2010-2012 yılları arasında histopatolojik olarak serviks 
kanseri tanısı almış 40 hasta değerlendirildi. Bu hastalardan aynı merkez-
de PET BT çekilen ve aynı hekim tarafından raporlanan 34 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalara küratif pelvik RT+KT uygulandı ve retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Hastalara tedavi öncesi PET BT çekildi. Primer tümö-
rün ve lenf düğümünün tedavi öncesi SUVmax'ı saptandı. Bu çalışma için 
primer tümör için ortalama SUVmax: 14, lenf nodu için ortalama SUVmax: 4 
olarak saptandı ve hastalar ortalama SUVmax değerlerine göre iki gruba ay-
rıldı. Primer tümör ve lenf nodu SUVmax değerleriyle tümör yanıtı arasın-
daki korelasyon değerlendirildi. Analizler için tanımlayıcı istatiksel testler 
ve sağkalım analizleri için Kaplan- Meier testi kullanıldı.
Bulgular: Ortalama takip süresi 18 aydır ve ortalama yaş 55’tir (27-84). 
Ortalama SUVmax <14 olan tümörlerde tedavi yanıtı %75 iken, ortalama 
SUVmax ≥14 olan tümörlerde tedavi yanıtı %55’dir (p:0,2). Lenf nodu metas-
tazında ortalama SUVmax <4 olan tümörlerde tedavi yanıtı %67 iken, orta-
lama SUVmax ≥ 4’e sahip tümörlerde tedavi yanıtı %33’dür (p: 0.1). Sağkalım 
analizleri açısından değerledndirdiğimizde; 2 yıllık genel sağkalım (GSK) 
primer tümör için SUVmax <14 olan hastalarda %87, SUVmax ≥14 olan hasta-
larda %76’dır (p:0,8) (Şekil 1). İki yıllık GSK lenf nodu ortalama SUVmax <4 
olan hastalarda %93, SUVmax ≥4 olan hastalarda %70’dir (p:0,1). Sağkalım 
analizlerinde anemi varlığı istatistiksel olarak kötü prognostik faktör olarak 
saptandı (p:0,05), diğer parametrelerde (tümör boyutu, trombositopeni) 
anlamlılık bulunmadı.
Sonuç: Çalışmalarda kemoradyoterapi ile tedavi edilen serviks kanserli 
hastalarda tedavi öncesi PET BT görüntülerinden elde edilen metabo-
lik parametreler prediktif olarak kullanılmaktadır. Fakat bizim çalış-
mamızda istatistiksel anlamlılık olmamakla birlikte primer tümör ve 
lenf nodu metastazı için ortalama SUVmax değeri arttıkça tedavi yanıtı 
azalmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, PET BT

SS-81 - Jinekolojik Tümörler
Tanıda Metastatik Serviks Kanserli Olgularda 
Definitif Kemoradyoterapi Sonuçları
Ezgi Gürlek,1 Alper Kahvecioğlu,1 Sezin Yüce Sarı,1 Melis Gültekin,1 
Ferah Yıldız1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Literatürde tanı anında metastatik serviks kanserli olgularda primer 
hastalık bölgesine küratif tedavi uygulanmasının sağkalımı arttırdığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada tanı anında FIGO evresi IVB olan ve 
primer hastalık bölgesine definitif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan olgu-
ların onkolojik sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: 2016–2021 yılları arasında tanı anında uzak metastazı (UM) 
olan ve neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrası anabilim dalı’mızda definitif 
KRT uygulanan 14 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Sağka-
lım analizleri için Kaplan-Meier yöntemi kullanılmıştır (IBM SPSS v.23).
Bulgular: Hasta, tümör ve tedavi özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Olguların 
tamamına önce kemoterapi (KT) ve ardından KRT ± adjuvan KT uygulanmış-
tır. Eksternal radyoterapi (ERT) sonrası 12 hastaya (%86) brakiterapi (BRT), 
bir hastaya (%7) BRT aplikasyonu yapılamadığı için stereotaktik beden RT’si, 
bir hastaya (%7) ise histerektomi uygulanmıştır. Definitif KRT sonrası primer 
bölgede tedavi yanıtı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve/veya pozitron 
emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) ile değerlendirilmiş ve 10 
(%71) olguda tam yanıt, üç (%22) olguda kısmi yanıt, bir (%7) olguda ise prog-
resyon gözlenmiştir. Ortanca 17,8 ay (7-59 ay) izlem süresinde üç (%21) olguda 
lokal rekürrens (LR), dokuz olguda (%64) ise en az bir adet yeni UM gelişmiştir. 
Primer hastalık bölgesi için 1- ve 2- yıllık lokal kontrol oranları %86 ve %77 
olarak saptanmıştır. En sık UM yerleri karaciğer, akciğer ve kemiktir. NAKT 
sonrası akciğer veya karaciğer metastazı olan dört olguda (%29) ve suprakla-
vikuler + mediastinel lenf nodu (LN) metastazı olan bir olguda (%7) NAKT 
sonrası tam yanıt gözlenmesi nedeniyle metastaza yönelik RT uygulanmamıştır. 
Diğer dokuz olguda (%64) ise primer bölgeye ek olarak metastazlara yönelik de 
RT uygulanmış ve izlemde bu olguların hiç birinde metastaz bölgesinde prog-
resyon gözlenmemiştir. Olgularda sırasıyla 1- ve 2- yıllık genel sağkalım (GS) 
ve uzak metastazsız sağkalım (UMS) oranları %77 ve %52; %56 ve %38’dir. Tek 
değişkenli analizde yaş, tümör histolojisi, neoadjuvan KT yanıtı, KRT sonrası 
adjuvan KT varlığı, tanı anındaki metastaz bölgelerine RT uygulanmış olması 
herhangi bir sağkalım parametresi için prognostik olarak saptanmamıştır. İki 
yıllık GS oranları izole supraklavikuler LN metastazı olan (%65 vs. %50, p=0.96) 
olgularda ve tanı anındaki UM sayısı <3 olan (%73 vs. %33, p=0,23) olgularda 
istatistiksel anlamlı olmamakla birlikte diğer olgulara kıyasla yüksek bulunmuş-
tur. Olguların hiçbirinde primer bölgeye veya metastaz bölgelerine yönelik uy-
gulanan RT nedeniyle ≥ grad 3 erken veya geç toksisite gözlenmemiştir.

Şekil 1.	 Primer Tümör SUVmax Değerine göre GSK.
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Sonuç: Tanı anında UM olan olgularda tedaviye sistemik tedavi ile başlanma-
sı ve iyi yanıt varlığında primere yönelik definitif KRT uygulanması yüksek 
lokal kontrol ile sonuçlanan etkin ve güvenli bir tedavi yaklaşımıdır. Definitif 
KRT ile hastaların çoğunda lokal kontrol sağlanmasına karşın, yeni bir UM 
gelişme oranı oldukça yüksektir ve prognozu iyileştirecek sistemik tedavi se-
çeneklerine ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Metastatik serviks kanseri, neoadjuvan kemoterapi, rad-
yoterapi, jinekolojik onkoloji, oligometastaz

SS-82 - Jinekolojik Tümörler
Vajinal Karsinomda Brakiterapinin (BRT) Yeri
Niyazi Volkan Demircan,1 Alptekin Arifoğlu,1 Senay Mutaf,1 Ceren 
Atahan,1 Halil Küçücük,1 Evren Ozan Göksel,1 Zeynep Özen,1 Evrim 
Tezcanlı,1 Öznur Şenkesen,1 Ufuk Abacıoğlu,1 Meriç Şengöz,1 Işık Aslay1

1Acıbadem Altunizade Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Vajinal kanserler oldukça nadirdir. Tüm jinekolojik maligniteler içe-
risinde yalnızca %1-2 oranında görülmektedir. Tedavide radyoterapi önemli 
bir rol oynamaktadır. Vajenin anatomik olarak kolaylıkla ulaşılabilecek bir 
kavite olması nedeniyle BrT, monoterapi veya ERT ile kombine olarak süre-
cin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Çalışmamızda, az rastlanan bu pato-
lojide BrT sonuçlarını göstermeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2009-2020 yılları arasında tanı almış ve 
tedavisinde BrT tekniği kullanılmış 16 vajen karsinomlu hasta çalışmaya 
dahil edildi. Brakiterapi uygulamaları için silindir, çok kanallı silindir veya 
tandem+silindir aplikatörler kullanıldı. ERT 6 MV linac koşullarında, 
PET-CT, MR füzyonlarıyla IMRT planlama ile; BrT, Varisource 200 aygı-
tıyla konformal planlama ve ErT sonu MR füzyonu ile yapılmıştır. ERT 50 
Gy/25 fr, BrT 3x7Gy/5X5,5 Gy/3-5 hafta olarak uygulanmıştır. Hastaların 
verileri toplandıktan sonra tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Çalışmadaki üç 
hastaya postoperatif Brt yapılmıştı. Bu hastalar sağkalım analizine dahil 
edilmedi. Sağkalım analizi (definitif hastalar) için Kaplan-Meier yöntemi 
kullanıldı (IBM statistics 23).
Bulgular: Ortanca süresi 32,6 (7,9-161) ay olarak bulundu. Ortanca tanı yaşı 
57,5 (29-77) idi. Hastaların %81’i skuamöz hücreli karsinom, %12,5’i ise ade-
nokarsinom olarak görüldü. Bir hastaya ise VAIN tanısı ile monoterapi BrT 
uygulandı. Sekiz hasta erken evre, 8 hasta ise lokal ileri evre (evre 3) olarak 
saptandı. Hastaların %81’i brakiterapi öncesi pelvik EBRT almıştı. Çalışma-
mızda ortalama genel sağkalım (OS) ve progresyonsuz sağkalım (PFS) sıra-
sıyla 75 ay ve 34,5 ay olarak bulundu. Erken evre hastalık için ortalama OS ve 
PFS sırasıyla 110 ve 59,2 ay iken, lokal ileri evre hastalık için yine sırasıyla 30 
ve 19,6 ay olarak saptandı. Altı hastada brakiterapiye bağlı yan etki görüldü. 
Bunların sadece biri grade 4 (rektovajinal fistül) idi. 
Sonuç: Vajen karsinomlarının definitif tedavisinde evreye göre BrT veya 
ERT+BrT güvenli ve etkin ve yaşam kalitesini koruyan bir tedavi yöntemidir. 
Tanı anındaki evre, tedavi sonuçlarını belirleyen en önemli faktör olarak öne 
çıkmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Vajen kanseri, brakiterapi, radyoterapi

SS-83 - Diğer
MRGRT: Neden Adapte Ediyoruz?
Burak Akgül,1 Volkan Demircan,1 Evren Ozan Göksel,1 
Osman Artunç Türe,1 Alptekin Arifoğlu,1 Evrim Tezcanlı,1 
Ufuk Abacıoğlu,1 Meriç Şengöz1

1Acıbadem Altunizade Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Şekil 1.	 Tanı anındaki metastaz sayısına göre genel sağkalım gra-
fiği.

Tablo 1.	 Hasta, tümör ve tedavi özellikleri

Tablo 1.	 Devamı

BRT: Brakiterapi, mDCF: Modifiye dosetaksel+sisplatin+5-fluorourasil, ERT: Ek-
sternal radyoterapi, frk: fraksiyon, Gy: Gray, KT: Kemoterapi, KRT: Kemoradyoter-
api, LN: Lenf nodu, RT: Radyoterapi, SBRT: Stereotaktik beden radyoterapisi, SCC: 
Skuamoz hücreli karsinom, SCF: Supraklavikuler fossa, Ort: Ortanca
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Amaç: MR-linak teknolojisiyle birlikte radyoterapi (RT) sırasında fraksiyon-
lar arası ve fraksiyon içi farklılıkları (hasta yatış pozisyonu, günlük anatomik 
değişimler, internal organ hareketleri) en aza indirmek mümkün hale gelmiş-
tir. Hasta tedavi masasında beklerken günlük anatomiye göre RT planı adap-
te edilebilmektedir. Çalışmamızda, MR-linak cihazında tedaviye aldığımız 
hastaların tedavi planlarının hangi nedenlerden dolayı online adaptasyona 
ihtiyaç duyduğunu araştırdık.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde ViewRay MR-linak ile 5 fraksiyonda yapılan 
toraks (n=15), üst abdomen (n=17) ve prostat (n=8) SBRT’sinde her frak-
siyonda hangi nedenden dolayı (konformite, kritik organ dozları (RAO), 
gradient indeksi veya kombinasyonları) adaptasyona ihtiyaç duyulduğu be-
lirlendi. Sonuçlar tanımlayıcı istatistik yöntemle değerlendirildi.
Bulgular: Toraks bölgesinde uygulanan 75 fraksiyonun %40’ında konfor-
mite, %41’inde ise konformite+RAO nedeniyle adaptasyon yapılmıştır. Bu 
oran üst abdomen ve prostat için sırasıyla %63-%20 ve %57.5-%30 olarak 
saptanmıştır. Sadece RAO dozlarının aşılması nedeniyle yapılmış adap-
tasyon oranlarımız toraks, üst abdomen ve prostat için sırasıyla %7, %11 
ve %7.5 olarak bulunmuştur. Toraks ışınlamalarında gradient indeks için 
planı düzeltilen hasta sayısı altıdır. Üst abdomende hiçbir fraksiyonda gra-
dient indeksi için düzeltmeye ihtiyaç duyulmamışken, prostat SBRT’sinde 
ise sadece bir fraksiyon için ihtiyaç duyulmuştur. Toplamda 6 hasta için 7 
fraksiyonda (toplam fraksiyonların %3.5’inde) adaptasyon gerekmemiştir. 
Bir fraksiyonda ise tüm nedenlerden dolayı düzeltme gereksinimi olmuş-
tur. RT alanından bağımsız olarak toplam fraksiyonların %83.5’inde (to-
raks için %81, üst abdomen için %83, prostat için %87.5) konformite ne-
deniyle adaptasyon gerekmiştir. Toplam fraksiyonların %38.5’inde (toraks 
için %48, üst abdomen için %31, prostat için %37.5) ise RAO dozları için 
düzeltme ihtiyacı olmuştur.
Sonuç: Çalışmamızda fraksiyone SBRT tedavilerinde konformitenin tüm 
bölgeler için en sık adaptasyon nedeni olarak gözlenmesi, konformiteye bağlı 
tümör kontrol olasılığı düşüşünü önlemek için günlük online adaptif RT uygu-
lanmasının fayda sağlayabileceğini göstermiştir. Ayrıca, toplam fraksiyonların 
yaklaşık %40’ında RAO dozlarının aşılması nedeniyle düzeltme gerekmesi yan 
etkilerin azaltılmasında günlük online adaptasyonun yerini vurgulamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: MRgRT, online, günlük, adaptif, MR linak

SS-84 - Gastrointestinal Tümörler
Lokal İleri Rektum Kanserinde Neoadjuvant 
Kemoradyoterapi Sonrası Radyolojik-Patolojik 
Cevap Korelasyon Değerlendirmesi
Oğuzhan Ak,1 Görkem Özdağlı,1 Samet Özçalkap,1 
İlknur Harmankaya,1 Evrim Duman,1 Aytül Hande Yardımcı,5 
Müveddet Banu Yılmaz Özgüven,4 Gökmen Umut Erdem,2 
Hasan Bektaş,3 Didem Karaçetin1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
3Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye
4Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
5Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Günümüzde lokal ileri evre rektum kanseri tedavisinde neoadjuvan 
kemoradyoterapi uygulanması standart tedavi yaklaşımıdır (1). Çalışmamız-
da lokal ileri evre rektum kanseri hastalarında neoadjuvan kemoradyoterapi 
sonrası radyolojik yanıt derecesi ile postoperatif patolojik cevap oranları ara-
sındaki korelasyonun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 03/09/2020 ile 07/09/2022 tarihleri arasında 
endoskopik biyopsi sonucu rektum adenokanseri tanısı alan ve neoadjuvan 
kemoradyoterapi uygulanmış 42 hastanın verileri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Tüm hastalara eş zamanlı kapesitabin + radyoterapi (28fr*180cGy) 
tedavi protokolü uygulandı. Eş zamanlı tedavi sonrası 26 hastaya cerrahiye 
kadar olan süreçte 12-16 haftalık kapesitabin + oksaliplatin tedavisi verildi. 
Pelvis bölgesinde uzman radyolog tarafından cerrahi öncesinde neoadjuvan 
tedaviye klinik yanıtın değerlendirilmesi amacıyla radyolojik mrTRG sistemi 
kullanıldı. Radyolojik yanıtlar; TRG=1 (sadece düşük sinyalli fibrozis, tümör 
sinyali yok), TRG=2 (%75'ten fazla fibrozis ve minimum tümör sinyal yo-

ğunluğu), TRG=3 (%50 tümör/fibrozis), TRG=4 (%25'ten az fibrozis, baskın 
tümör sinyali), TRG=5 (tedavi sonrası değişiklik yok) olarak kabul edildi. 
Cerrahi prosedür olarak 14 hastaya (%33,33) abdominoperineal rezeksiyon 
(APR), 28 hastaya (%66,67) ise aşağı anterior rezeksiyon (LAR) uygulandı. 
Cerrahi sonrası patolojik yanıt değerlendirilmesinde Modifiye Ryan patolo-
jik tümör regresyon skoru kullanıldı. Patolojik yanıtlar; skor=0 (tam yanıt), 
skor=1 (Komplete yakın yanıt), skor=2 (parsiyel yanıt), skor=3 (tedavi yanıtı 
zayıf ya da yanıt yok) olarak kabul edildi. Çalışmamızda patolojik ve radyolo-
jik cevap skorlarının korelasyonuna bakıldı.
Bulgular: Hastaların 28’si erkek (%66,66) 14’ü (%33,34) kadın olup, yaş orta-
laması 59,5 (35-81) dir. Hastaların ilk başvuru tarihinden cerrahiye kadar ge-
çen süre medyan 5 (3-10) aydır. Anal girimden itibaren 0-5 cm distal rektum, 
6-10 cm orta rektum, 11-15 cm arası ise proksimal rektum olarak sınıflandırıl-
dı. 23 hastanın (%54.7) tümörü proksimal, 8 (%19) hasta orta rektum,11 hasta 
(%26.3) distal rektum yerleşimlidir. Değerlendirmelerde 6 hasta (%14,28) pa-
tolojik regresyon skor=0, 7 hasta (%16,66) skor=1, 18 hasta (%42,85) skor=2, 
11 hasta (%26,19) skor=3 olarak değerlendirildi. Radyolojik olarak ise 3 hasta 
(%7,14) mrTRG SKOR=1, 11 hasta (%26,19) mrTRG skor=2, 7hasta (%16,66) 
mrTRG skor=3, 11 hasta (%26,19) mrTRG skor=4, 2 hasta (%4,76) mrTRG 
skor=5 olarak değerlendirildi. 8 hastanın neoadjuvan tedavi sonrası MR gö-
rüntülerine ulaşılamadığı için değerlendirilememiştir. Radyolojik olarak tam 
ve tama yakın cevap alınan 14 hastanın 9’u (%64,2) patolojik olarak da tam ve 
tama yakın cevap aldığı görüldü. Radyolojik olarak kötü yanıtlı veya yanıtsız 
13 hastanın 9 tanesinde (%69,2) patolojik olarak da kötü yanıt veya yanıtsız 
olarak görüldü. Patolojik ve radyolojik yanıtların arasındaki korelasyonu de-
ğerlendirmek için Pearson korelasyon testi uygulandı. Aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon olduğu görüldü (p<0,001).
Sonuç: Radyolojik tümör regresyon yanıtları ile patolojik tümör yanıt skor-
ları arasında anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Bu çalışma sonucuna göre, 
radyolojik olarak tam ve tama yakın cevap alınan hastaların, eş zamanlı te-
davi sonrası cerrahi olmaksızın bekle ve gör prosedürü doğrultusunda takip 
edilmesi uygulanabilir görülmekle beraber, gelecekte daha fazla hasta katılı-
mının olacağı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi, grad değerlendirme, reg-
resyon analizi

Şekil 1.	 A: Neoadjuvan tedavi öncesi T1 kontrastlı MR görüntü-
lerinde tümör boyutu ve yerleşimi, B: Neoadjuvan tedavi 
sonrası T2 sekansı MR görüntülerinde tedavi cevabı olarak 
gelişen fibrozis, C: Patoloji Modifiye Ryan skorlama sistemi-
ne göre parsiyel yanıt, D: Patoloji Modifiye Ryan skorlama 
sistemine göre tam yanıt.
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SS-85 - Gastrointestinal Tümörler
Rektum Kanseri Hastalarında Neoadjuvan 
Kemoradyoterapiye Yanıtın Öngörülmesinde 
İnflamatuar Belirteçlerin Rolü
Hilal Alkış,1 Gülşah Özden,1 Zilan Başkan,1 Melisa Bağcı Kılıç,1 
Hatice Kübra Gündüz,1 Aleksei Kornienko,1 Bennur Zeynan Devran,1 
Mustafa Adlı1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışma ile neoadjuvan kemoradyoterapi (NAKRT) uygulanan 
rektum kanseri hastalarında tedavi öncesi tam kan sayımından elde edilen 
inflamatuar belirteçlerin tedavi yanıtını öngörmedeki rolünü incelemek 
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: NAKRT ile tedavi edilen 192 rektum kanseri tanılı hasta 
çalışmaya dahil edildi. Kadın/erkek oranı 118/74 idi. Klinik tümör evresi 
13 hastada T2, 162 hastada T3 ve 17 hastada T4 idi. Klinik lenf nodu evresi 
ise 25 hastada N0, 160 hastada N1 ve 7 hastada N2 olarak tespit edildi. 
Primer tümöre 50-56 Gy ve bölgesel lenf nodlarına 45-50.4 Gy radyoterapi 
uygulandı. Tüm hastalar eş zamanlı kapesitabin (n: 191) veya 5-FU (n: 1) 
aldı. NAKRT sonrası 8. haftada yapılan dijital rektal muayene, MR görün-
tüleme ve kolonoskopi ile tedavi yanıtı değerlendirildi. Hastalar tam yanıt 

olan (n: 61) ve olmayan (n: 131) olarak iki gruba ayrıldı. Klinik tam yanıtlı 
hasta sayısı 34, patolojik tam yanıtlı hasta sayısı ise 27 idi. Tedavi öncesi 
nötrofil (N), lenfosit (L), monosit (M), platelet (P), plateletkrit (PCT), or-
talama platelet volumü (MPV), nötrofil-lenfosit oranı (NLO), lenfosit-mo-
nosit oranı (LMO) ve platelet-lenfosit oranı (PLO) hematolojik inflama-
tuar belirteçler olarak kaydedildi. İnflamatuar belirteçler ile tedavi yanıtı 
arasındaki ilişki incelendi. Gruplar arasındaki değişkenleri karşılaştırmak 
için Mann-Whitney U-testi kullanıldı.
Bulgular: Ortanca yaş 60 (18-86) idi. Ortalama N, NLO, PLO, L ve LMO 
değerleri Tablo’da belirtilmiştir. Tam yanıt olmayan hastalarda tam yanıt 
olanlara kıyasla tedavi öncesi N (p=0.042), NLO (p=0.001) ve PLO (p=0.002) 
anlamlı yüksek iken, L (p=0.015) ve LMO (p=0.004) anlamlı olarak daha dü-
şük bulundu. Tedavi öncesi M, P, PCT ve MPV değerlerinde tedavi yanıtı 
açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmedi.
Sonuç: NAKRT uygulanan rektum kanseri hastalarında tedavi öncesi düşük 
N, NLO ve PLO veya yüksek L ve LMO değerleri tedaviye tam yanıt olasılığı-
nı arttırmaktadır. Her hastadan tam kan sayımı ile kolayca elde edilebilecek 
bu hematolojik inflamatuar belirteçler rektum kanseri hastalarında NAKRT 
sonrası tedavi yanıtını tahmin etmek için kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, kemoradyoterapi, inflamatuar belirteçler

SS-86 - Gastrointestinal Tümörler
65 Yaş Üstü Neoadjuvan KRT Uygulanmış 
Hastalarda Sağkalıma Etkileyen Faktörler
Meryem Aktan,1 Berrin Benli Yavuz,1 Gül Kanyılmaz,1 Tuğba Yılmaz,1 
Ersin Kocacık,1 Havva Koçak,1 Ayşe Sümeyye Safi1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Konya, Türkiye

Amaç: Tüm dünyada yaşlı nüfüsun giderek artmasıyla birlikte rektum kan-
serinin de yaşlı nüfusta görülme sıklığı artmaktadır. Raktum kanserinin 
standart tedavisi olan neoadjuvan krt ile sağkalım sonuçlarının arttığı bi-
linmekle birlikte yaşlı hastalarda prognozu ve sağkalımı etkileyen faktörler 
ile ilgili veriler sınırlıdır.
Gereç ve Yöntem: Aralık 2009- Haziran 2021 tarihleri arasında, 65 yaş ve üstü 
olan ve neoadjuvan krt uygulanmış 171 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Tek değişkenli analizler Kaplan Meier, çok değişkenli analizlar ise 
Cox Regresyon analizi ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 171 hastanın 117 si erkek (%68), 54 ü 
kadındı ve median yaş 72 idi (65-90 yaş). Median izlem süresi 40,5 aydı 
(3-156 ay). Hastaların %94.7 si planlanan eşzmanlı kRT yi alabilmişken 
sadece 9 hastaya KT verilemedi. Hastaların %63 ü KRT sonrası opere edi-
lirken 62 hastaya çeşitli nedenlerle operasyon uygulanmadı. Opere edilen 
109 hastadan 83 ü Low anterior rezeksiyon, 26 sı Abdominoperineal re-
zeksiyon yapıldı. Ortalama genel sağkalım süresi opere olanlarda 109 ay 
(74-144 ay) iken opere olmayanlarda 29 ay idi (p<0,001). Kaplan Meier 
tek değişkenli analizlerde; yaş (<75 vs >75, p<0.00), Karnofsky Performans 
skalası(KPS, <70 vs>70, p=001), tanı anında lenf nodu durumu (LN+ vs 
LN-, p<0,001), opere olanlarda lenfovasküler invazyon durumu (LVI+ vs 
-, p<0,001) ve tümör regresyon derecesi (TRG tam/tamayakın ve diğerleri, 
p=0,01) genel sağkalımı (GS) etkileyen faktörler olarak bulundu. Cox Reg-
resyon çok değişkenli analizinde de KPS dışındaki tüm değişkenler istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu. Opere edilen grupta GS istatistiksel olarak 
anlamlı olarak uzun olmasına karşı, yaş gruplarına göre bakıldığında <75 
yaşta operasyonun sağkalıma anlamlı katkısı varken (p<0,001), 75 yaş üstü 

Tablo 1.	 Çalışmanın demografik ve istatistiksel verileri

Tablo 1.	 Tedavi yanıt durumuna göre ortalama (±SD) N, L, NLO, 
PLO ve LMO değerleri
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hastalarda opere olup olmamanın sağkalıma katkısı gösterilemedi (p=0,3). 
Benzer şekilde <75 yaşta KPS nin GS a olumlu katkısı varken (p<0,001)>75 
yaşta KPS nin anlamlı katkısı gösterilemedi (p=0,1).
Sonuç: Çalışmamızda 65 yaş üstü rektum kanserli hastalarda yaş, KPS, ope-
rasyon durumu, tanı anındaki LN durumu, operasyon sonrası LVI ve TRG 
durumu nun sağlkalımı etkileyen önemli faktörler olduğu görüldü. >75 yaş 
hasta grubunda ise opere olup olmamanın ve KPS nin sağkalıma bir katkısı 
gösterilemedi. Yaş ilerledikçe komorbid hastalıkların daha sık ve ağır sey-
retmesi ve genel performansı etkileyeceğinden dolayı opersyon durumunun 
sağkalıma etkisinin saptanamamış olabileceği düşünüldü.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanser, prognoz, sağkalım, yaşlı hasta

SS-87 - Meme Kanseri
Evre I-III Erkek Meme Kanseri Tedavi Paternleri 
ve Prognostik Faktörler-TROD Çok Merkezli 
Çalışması (TROD 06-013)
Dicle Aslan,1 Senem Alanyalı,2 Zeynep Özsaran,2 
Kamuran Arslan İbiş,3 İlknur Bilkay Görken,4 Emine Binnaz Sarper,5 
Ferah Yıldız,6 Hanifi Eren Canbolat,7 Berna Akkuş Yıldırım,8 
Özlem Mermut,9 Eda Erdiş,10 Alparslan Serarslan,11 Yasemin Bölükbaşı12

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Kayseri, Türkiye
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İzmir, 
Türkiye
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İzmir, Türkiye
5Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Kocaeli, Türkiye
6Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
7Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye
8Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
9İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
10Sivas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Sivas, Türkiye
11Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, Samsun, Türkiye
12Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Çalışmada;Türkiye’ de son 20 yıl içinde erkek meme kanseri (EMK) 
tanısı almış ve radyoterapi (RT) uygulanmış hastaların klinikopatolojik, de-
mografik özellikleri ve tedavi paternleri retrospektif olarak incelendi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 25 merkezden; Ocak 2000-Ocak 2021 tarihleri 
arasında EMK tanısı almış ve RT uygulanmış 207 hasta toplanmıştır. Dahil 
edilme kriterlerine uyan 187 hastanın verileri analiz edildi. Genel sağkalım 
(GS),hastalıksız sağkalım (HS) ve lokal yinelemesiz sağkalım (RFS) oranları-
nı belirlemek için Kaplan-Meier (Log-Rank) analizi kullanıldı. Histopatolo-
jik veriler ve sağkalım arasındaki ilişkiyi ve prognostik faktörleri belirlemek 
için multivariate cox regresyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Tanıdaki median yaş 63 (30-87) ve median vücut kitle indek-
si 27 (17-44)’ idi. Hastaların 80.7 %’si 50 yaş üzeriydi. Hastaların 96 ‘sı 
(51. 4 %) grade II tümöre sahipti. Hastaların çoğunda östrojen (ER) ve 
progesteron reseptör (PR) pozitifliği mevcuttu (93.6 %; 83.4 %). 141 (75.4 
%) olguda HER2 negatifliği belirlendi. Patolojik evre N0 olan hasta sayısı 
67 iken (35.8 %); N2+N3 hasta sayısı 59 (31.6 %) idi. Hastaların 43.3 % ‘ 
si patolojik evre T3+T4 ‘ tü. Evre III hastalar ise tüm hasta sayısının yarı-
sından fazlasını oluşturuyordu (54.5 %). Median tümör çapı 2. 6 cm’ di. 
Median takip süresi 61 (3-268) ayken; GS, HS ve RFS süreleri sırasıyla 78.1 
(5-270), 65.4 (2-270) ve 75 ay (2-270) olarak bulundu. Sağkalım analizle-
rinde; >50 yaşın hastalarda GS, HS ve RFS ≤ 50 yaş hastalara göre anlam-
lı olarak daha kısa bulundu (p=0.03; p=0.03; p=0.03). Tümör çapının >5 

cm olması, GS, HS ve RFS için negatif ilişkili bulundu (p=0.005; p=0.008; 
p=0.004). ER pozitif hastalarda, negatif hastalara göre GS anlamlı olarak 
uzun iken (p=0.000), HS ve RFS’ye istatistiksel olarak katkısı gösterileme-
di. Patolojik evre T3+ T4 hastalarda GS; T1 ve T2 tümörlere göre daha 
kısa bulundu (p=0.009; p=0.003). HS ve RFS T1 ve T2 tümörlerde daha 
uzundu (p=0.004; p=0.004; p=0.007; p=0.004). T1 ve T2 grupları arasında 
ise anlamlı sağkalım farkı bulunamadı. Evre III hastalarda GS evre I ve II 
hastalara göre daha uzundu (p= 0.000). Ancak RT alanı ve RT planlama 
tekniğinin sağkalıma katkısını bulunamadı. Kısa GS ile ilişkili bağımsız 
risk faktörleri; >5 cm tümör (HR= 2.7; 95 % CI =1.3-5.5), >50 yaş (HR = 
2.5; 95 % CI=1-6.4), patolojik lenf nodu evre N2+N3 (HR=1.7; 95 % CI 
=0.9-3.2),patolojik tümör evre T3+T4 (HR=2.6; 95 % CI =1.2-5.8),Evre 
III (HR=7.6; 95 % CI =1-56.2),meme başı invazyonu (HR= 1.7; 95 % CI 
=1-3),cilt invazyonu (HR= 1.8; 95 % CI =1-3.1) ve ER –’liği (HR = 1.4; 95 
% CI =1-3.2) olarak bulundu. HS ve RFS için de bağımsız risk faktörleri 
benzerdi. ER durumu GS ile ilişkili bulunsa da; HS ve RFS’de bağımsız 
risk faktörü değildi. Adjuvan kemoterapi (KT) uygulanan hastalarda daha 
uzun GS, HS ve RFS görülse de multivariate analizleri sonrası bağımsız 
prediktör olarak belirlenemedi.
Sonuç: Çalışmada;EMK’de en önemli prognostik faktörlerin tümör bo-
yutu, lenf nodu durumu ve yaş olduğunu belirledik. Kadın meme kanser-
lerinde (KMK) önemi bilinen hormon reseptör durumu ve lenfovaskü-
ler invazyonun EMK’de prognostik önemi olmadığını belirledik. Ayrıca 
endokrin tedavinin de sağkalıma faydasını bulamadık. Tüm bu verilerin 
ışığında; EMK, KMK’den farklı bir hastalık olarak değerlendirilmelidir. 
Bu nedenle moleküler ve genetik profilleme, risk faktörleri ve yeni tedavi 
paternleri gibi birçok açıdan EMK’ i anlamamızı sağlayacak araştırmalara 
ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, radyoterapi, evre I-III, hormon re-
septör durumu, prognoz

Tablo 1.	 Patolojik özellikler
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SS-88 - Meme Kanseri
Meme Radyoterapisinde Aksillaya Hipofraksiyone 
Doz Uygulamanın Lenfödeme Etkisi
Ayşe İlker,1 Ferdi Oğuzhan Aksoy,1 Ebru Şen,2 Mehmet Ali Nazlı,3 
Evrim Duman,1 Didem Karaçetin1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye
3Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Meme kanseri tedavisi sonrasında hastanın yaşam kalitesini düşüren en 
önemli şikâyetlerden biri lenfödem gelişimidir. Common toxicity criteria version 
5 (CTCv.5) ekstremite ödemini uzuvlar arası en büyük çap farkını ≥ %5 olarak 
tanımlamaktadır (1). MA.20 çalışmasında lenfödem; vücut kitle indeksi (VKİ), 
çıkarılan lenf nodu sayısının ≥8 olması ve nodal radyoterapi alanının genişliği 
ile ilişkili bulunmuştur (sırasıyla p<0,001, p=0,004 ve p=0,004) (2). START-A 
çalışmasında 10 yıllık takipte konvansiyonel rejime kıyasla 41,6 Gy / 13 fraksiyon 
(fr) radyoterapi alan hasta grubunda daha fazla lenfödem görülürken (sırasıyla 
%16,3 ve %22,5; p = 0,45); 39 Gy / 13 fr radyoterapi alan hasta grubunda daha az 
lenfödem görülmüştür (sırasıyla %16,3 ve %8,2; p = 0,16). START-B çalışmasın-
da ise konvansiyonel rejime kıyasla 40 Gy / 15 fr radyoterapi alan hasta grubunda 
daha az lenfödem gözlenmiştir (sırasıyla %13,5 ve %4,7; p=0,21) (3). Bizim çalış-
mamızın amacı, meme kanserli hastalarda adjuvan radyoterapi sonrası CTCv.5’e 
göre lenfödemi etkileyen tedaviyle ilişkili faktörleri değerlendirmektedir.
Gereç ve Yöntem: 09/07/2020-08/03/2022 tarihleri arasında kliniğimize baş-
vuran meme kanseri tanısı alan ve meme ± lenf nodlarına adjuvan radyote-
rapi uygulanan, en az 6 aydır takipli 96 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
VKİ, meme ve aksiller cerrahi yöntemi (meme koruyucu/mastektomi ve ak-
siller disseksiyon/sentinel lenf nodu disseksiyonu), adjuvan kemoterapi (+/-
), aksiller radyoterapi (+/-), radyoterapi şeması (standart/hipofraksiyone) ve 

adjuvan hormonoterapi (+/-) ile lenfödem ilişkisi açısından CTCv.5’e göre 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz için ki-kare bağımsızlık testi kullanıl-
mış ve p<0,05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular: Toplam 96 hastanın CTCv.5’e göre değerlendirilmesinde 45 (%45,8) 
hastada lenfödem tespit edilirken (Şekil 1); iki kol arasındaki çap farkı ortala-
ma %5,7 (0-%34,21) ve 1.38 cm (0-6,5 cm) bulunmuştur. Lenfödem ile ilişkili 
olabilecek tedavi faktörlerinin karşılaştırması Tablo 1’de özetlenmiştir. Aksil-
ler radyoterapi uygulanmış 44 hasta değerlendirildiğinde hipofraksiyone re-
jime kıyasla standart radyoterapi şeması lenfödem riskini istatistiksel anlamlı 
olarak arttırmıştır (p=0,036). Alt gruplar incelendiğinde aksiller radyoterapi 
ve sentinel lenf nodu disseksiyonu (SLND) uygulanan hastalarda hipofraksi-
yone rejimin daha güvenli olduğu gözlenirken (p=0,005); aksiller radyoterapi 
ve aksiller disseksiyon (ALND) uygulanan hastalarda rejimler arası lenfödem 
gelişiminde istatistiksel anlamlı fark gözlenmemiştir.
Sonuç: Meme kanserinde aksillaya yaklaşımda günümüzde kullanımı yay-
gınlaşan sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasında hipofraksiyone radyoterapi 
uygulanması lenfödem riskini konvansiyonel rejime göre azaltmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfödem, hipofraksiyone radyoterapi

Şekil 1.	 Subgruplarda kaplan-meier genel sağkalım analizi (a) yaş 
(b) östrojen reseptör durum (c) progesteron reseptör duru-
mu (D) HER2 durumu (e) adjuvan- neoadjuvan kemoterapi 
(f ) tümör çapı.

Tablo 1.	 Lenfödem ile ilişkili olabilecek tedavi faktörlerinin 96 
hastada verilerinin karşılaştırması

Şekil 1.	 CTCv5'e göre el sırtında lenfödem tespit edilen hasta gör-
seli.
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SS-89 - Meme Kanseri
Helikal Tomoterapi ile Tedavi Edilen Meme 
Kanseri Hastalarında Karşı Meme Dozları
Ezgi Oymak,1 Recep Bozca,2 Ozan Cem Güler,2 Cem Önal1,2

1İskenderun Gelişim Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bölümü, Hatay, Türkiye
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Adana, Türkiye

Amaç: Meme koruyucu cerrahi sonrası helikal tomoterapi (HT) uygulanmış 
erken evre meme kanseri hastalarında tedavi planlama sisteminde (TPS) karşı 
meme dozlarını ölçmeyi ve MOSFET dedektörleri ile karşılaştırmayı hedefledik.
Gereç ve Yöntem: Meme kanseri tanısıyla 28 fraksiyonda tüm memeye 50.4 
Gy ve tümör yatağına 64.4 Gy ile tedavi edilmiş 30 hasta (15 sağ, 15 sol) de-
ğerlendirmeye alınmıştır. TPS dozları ölçülmüş, karşı memede kraniyal, ka-
udal, santral ve merkezin 2 cm laterali olacak şekilde MOSFET dozları not 
edilmiştir. Tüm hastalarda TPS ve MOSFET dozları karşılaştırılmış, ayrıca 
tümör yerleşimine göre (iç vs dış kadran) ve meme planlanan tümör hacmine 
göre de (<1200 cc vs. ≥1200 cc) karşılaştırma yapılmıştır.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 54’tür (range: 31–73 years). 14 hastada 
(%46.7) T1N0 hastalık izlenirken, 16 (%53.3) hastada T2N0 hastalık bulun-
maktadır. 15 hastada (%50) tümör iç kadran yerleşimli, kalan 15 hastada da 
dış kadran yerleşimlidir. Meme için ortanca CTV ve PTV sırasıyla 950 cc 
(range: 300–2210 cc) ve 1200 cc’dir (range: 425–2600 cc). Boost için CTV 
ve PTV sırasıyla 18 cc (range: 5–117 cc) ve 68 cc’dir (19–170 cc). Kranial, 
kaudal, santral ve lateral noktalarda TPS ile ölçülen dozları sırasıyla, 0.26 ± 
0.15 cGy, 0.21 ± 0.09 cGy, 0.65 ± 0.14 cGy, ve 0.50 ± 0.11 cGy iken, MOSFET 
ile sırasıyla, 0.37 ± 0.16 cGy, 0.34 ± 0.12 cGy, 0.60 ± 0.18 cGy, and 0.34 ± 
0.15 cGy ölçülmüştür. Santral nokta haricinde TPS ve MOSFET değerlerin-
de farklılık görülmüştür. İç ve dış kadran tümörlerinde karşı meme dozları 
arasında anlamlı farklılık görülmemiştir. Büyük hacimli memelerde, MOS-
FET dozları kraniyal ve lateral noktalarda TPS’den daha yüksek ölçülürken, 
kaudal noktalarda TPS dozları daha yüksek okunmuştur. Küçük ve büyük 
hacimli memelerde iç veya dış kadran tümörleri olan hastalarda MOSFET 
ölçümleri, TPS’de hesaplanandan daha yüksek okunmuştur.
Sonuç: TPS ve MOSFET ile ölçülen dozlar arasında çok ufak bir farklılık bu-
lunmaktadır. MKC sonrası HT ile tedavi edilen erken evre meme kanseri has-
talarında karşı memeye uygulanan en yüksek doz santral noktada 1.8 Gy olarak 
TPS’de ölçülmüş ve MOSFET dedektörleri ile doğrulanmıştır. Bulgularımız, HT 
ile tedavi edilen hastalarda TPS verilerinin güvenilir olduğunu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kontralateral meme, radyoterapi, dozi-
metri, helikal tomoterapi

SS-90 - Diğer
Konvansiyonel ve Optik Yüzey Tarama (SGRT) 
Yöntemleri Açısından Meme Radyoterapisi Set-
Up Kalite Değerlendirmesi
Oğuzhan Ayrancıoğlu,1 Ceren Ayrancıoğlu,2 Merve Güneş,1 
Lütfiye Zümre Arıcan Alıcıkuş1,3

1İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, İzmir, Türkiye
2İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İzmir, Türkiye
3İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Günümüzde yaygın olarak kullanılan konvansiyonel görüntü eşliğin-
de radyoterapi (IGRT) sistemleri, hedef hacmin anatomik olarak doğrulan-
masında tedavi kalitesini arttırırken, radyasyon dozuna bağlı ikincil kanser 
riskini ve/veya normal doku toksitesini de arttırabilmektedir. 1-3 Son yıllarda 
bu sistemlere alternatif olarak radyasyondan bağımsız, ışık izleme teknoloji-
sine dayalı optik yüzey tarama sistemleri (SGRT) geliştirilmiştir.4 Bu çalış-
mada, meme radyoterapisinde SGRT sistemi varlığının konvansiyonel IGRT 
kullanımına ve set-up kalitesine olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, İzmir Tınaztepe Üniversitesi Galen Hastanesi’nde 
Varian TrueBeam lineer hızlandırıcı cihazında (Varian, Palo Alto, CA) Vari-
an Identify SGRT Sistemi ile meme radyoterapisi uygulanan 46 meme kanseri 
hasta dahil edildi. Hasta tedavileri, alan içinde alan (FiF) tedavi tekniği, Qfix 
meme tahtası (board), 6 boyutlu (6DoF) tedavi masası, solunum kontrol sis-

temi (RPM) ve kilovoltaj (kV) – Megavoltaj (MV) gibi entegre görüntüleme 
sistemleri kullanılarak uygulandı. Hastalar set-up yöntemine göre 2 gruba 
ayrıldı. Birinci grupta (N=25) set-up işlemi, Varian Delta Shift özelliği ile bir-
likte konvansiyonel cilt işaretleyicileri referans alınarak yapıldı. İkinci grupta 
(N=21) ise, Identify SGRT sistemi ile cilt işaretleyicilerden bağımsız şekilde 
SurfaceCT-Sim* görüntüleri referans alınarak yapıldı. Her iki grupta da tedavi 
sürelerince alınan görüntüleme modaliteleri ve sayıları, set-up süreleri ve bu 
sürede uygulanan masa kaydırma değerleri kaydedildi ve sonuçlar analiz edildi.
Bulgular: SGRT sistemi ile elde edilen set-up süresi ve masa kaydırma değer-
leri sırasıyla, 6dk. 9sn. (±1dk. 21sn.) ve 1,24cm (±0,43cm) olurken, konvansi-
yonel uygulamada bu değerler 7dk. 57sn. (±1dk. 43sn.) ve 2,08cm (± 0,62cm) 
olarak bulundu. SGRT set-up uygulamalarında alınan ortalama görüntü sa-
yıları ve modaliteleri sırasıyla 30 adet AP-kV (±5), 1 adet LAT-kV (±1), 25 
adet CBCT (±1) ve 5 adet MV-Port (±5) olurken, konvansiyonel uygulamada 
sırasıyla 33 adet AP-kV (±8), 25 adet LAT-kV (±1), 25 adet CBCT (±1) ve 5 
adet MV-Port (±4) olarak bulundu (Tablo 1).
Sonuç: Konvansiyonel set-up yöntemlerinde kullanılan cilt işaretleyicileri ve/
veya cilt altı dövme (Tatuaj) uygulamalarına duyulan ihtiyaç SGRT sistemleri 
ile ortadan kalkmaktadır. 5 Bu çalışmada SGRT kullanımı ile konvansiyonel 
setup uygulamalarına göre kV çekimlerinde %50 oranında azalma gözlen-
miştir. Ancak, bu oran daha da arttırılabilecekken özellikle kilolu hastalarda 
meme ve periferik lenfatik hedef alanlarının humerus ve klavikula pozisyo-
nuna göre gösterdiği değişim SGRT sistemi ile net ayırt edilemediğinden 
SGRT set-up’larında AP-kV’den vazgeçilememiştir. Aynı zamanda, SGRT 
set-up’larının konvansiyonel set-up’lara kıyasla ortalama %31 daha kısa ve 
%73 daha az kaydırma değerlerine sahip olduğu görülmüştür. Sonuç olarak; 
SGRT yöntemiyle set-up süresi ve görüntülemeye bağlı radyasyon dozunda 
azalma gözlenirken, set-up doğruluğunda ise artış gözlenmektedir. 
*SurfaceCT-Sim, CT simülatör görüntülerinden çıkartılan yüzey görüntüler
Anahtar Kelimeler: SGRT, IGRT, set-up, meme radyoterapisi

SS-91 - Diğer
TROD 05-002: Türkiye’de Benign Hastalıklarda 
Radyoterapi Yaklaşımı
Cumhur Yıldırım,1 Volkan Demircan,2 Murat Beyzadeoğlu,3 Gözde 
Yazıcı,4 Menekşe Turna,5 Oğuz Çetinayak,6 Mustafa Akın,7 Müge 
Akmansu,8 Emine Canyılmaz,9 Ayşe Altınok,10 Ela Delikgöz Soykut,11 
Fuzuli Tuğrul,12 Seda Ünverdi,13 Berrin Benli Yavuz,14 Serra Kamer,15 
Mürsel Düzova,16 Sümerya Duru Birgi,17 Emine Elif Özkan,18 Berrin 
Yalçın,19 Merve Şahin,20 Durmuş Etiz,21 Hasan Suat Arslantaş,22 Deniz 
Meydan,23 Şefik İğdem,24 Halil Sağınç,25 Murtaza Parvizi,26 Pelin 
Altınok,27 Fazilet Öner Dinçbaş1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye
2Acıbadem Altunizade Hastanesi, İstanbul, Türkiye
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye
4Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye
5Anadolu Sağlık Merkezi, Kocaeli, Türkiye
6Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir, Türkiye
7Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Balıkesir, Türkiye
8Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye
9Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Trabzon, Türkiye
10Medical Park Bahçelievler Hastanesi, İstanbul, Türkiye
11Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Samsun, Türkiye
12Eskişehir Şehir Hastanesi, Eskişehir, Türkiye
13Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya, Türkiye
14Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye

Tablo 1.	 SGRT ve konvansiyonel set-up'lardaki ortalama set-up 
süreleri, masa kaydırmaları, görüntüleme sayıları ve 
modaliteleri
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15Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir, Türkiye
16Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye
17Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye
18Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Isparta, Türkiye
19İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye
20Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Erzurum, Türkiye
21Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Eskişehir, Türkiye
22Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adana, Türkiye
23Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Samsun, Türkiye
24Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi, İstanbul, Türkiye
25Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Denizli, Türkiye
26Manisa Şehir Hastanesi, Manisa, Türkiye
27Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada Türkiye’deki Radyasyon Onkolojisi merkezlerinin hangi 
benign hastalıklarda tedavi uyguladığı ve uygulanan radyoterapi (RT) doz ve 
şemalarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Merkezlere TROD web sitesi ve e-mail aracılığı ile e-form 
gönderildi. E-form ile merkezlerin Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arası 5 

yılda RT uyguladığı toplam hasta sayısı, benign hastalıklar için RT uyguladığı 
hasta sayısı, RT uygulanan benign hastalıklar ve RT doz ve şemaları incelendi. 
Bulgular: Geri bildirimde bulunan 15 (%56) üniversite, 8 (%29) devlet ve 
4 (%15) özel hastane olmak üzere 27 merkezin verileri değerlendirildi. Beş 
yılda RT uygulanan toplam hasta sayısı 118.878 (1508-7820, medyan 4600), 
benign hastalık tanısı ile RT uygulanan hasta sayısı 5149 (9-2437, medyan 
42) olarak bulundu. RT uygulanan benign hastalıkların oranı %4.33 olarak 
hesaplandı. En çok RT uygulanan benign hastalıkların meninjiom 1673 
(%32.5), plantar fasiit 1193 (%23.2), schwannom 753 (%14.6), AVM 519 
(%10), hipofiz adenomu 331 (%6.4) olduğu görüldü. Dört merkezin, biri 
1000’den fazla olmak üzere, intrakraniyal radyocerrahiyi yaygın olarak kul-
landığı saptandı. Benzer şekilde 5 merkezin, biri 1000’den fazla olmak üzere, 
plantar fasiitte yaygın olarak RT uyguladığı görüldü. Makular dejenerasyon 
ve koroid hemanjiom için radyoterapinin ayrı ayrı sadece birer merkezde 
uygulandığı saptandı. Benign hastalıklar için en çok uygulanan RT doz ve 
şemaları tabloda verilmiştir. 
Sonuç: Ülkemizde benign hastalıklarda radyoterapinin en çok intrakraniyal 
patolojilerde radyocerrahi olarak ve plantar fasiitte uygulandığı görüldü. 
Anahtar Kelimeler: Benign tümörler, radyoterapi

Tablo 1.	 En çok uygulanan radyoterapi doz ve şemaları

SS-92 - Radyobiyoloji
A Small Animal Irradiation Device Compatible 
with Clinical Proton Treatment Room For In-Vivo 
Research
Nilsu Çini,1,2 Richard Coos,2 Sebastien Penninckx,3 
Anne-Catherine Heuskin,2 Stephane Lucas2

1Department of Radiation Oncology, Kartal Dr. Lütfi Kırdar City Hospital, 
Istanbul, Türkiye
2Laboratory of Analyses By Nuclear Reactions (larn), Namur Research Institute 
For Life Sciences (narılıs), Université De Namur, Namur, Belgium
3Department of Medical Physics, Institute Jules Bordet, Brussels, Belgium

Background: In this study, we aim to design a small animal irradiation (IR) device 
for in-vivo research compatible with clinical proton devices, but especially for cen-
ters that have shared room for both patient treatment and non-clinical research.
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Method: The development of this device is associated with a series of constra-
ints: biological constraints associated with murine systems, physical constra-
ints such as proton-biological matter interaction, animal welfare constraints 
(animals should be kept under gas anesthesia during the entire procedure 
and in a heated bed to avoid any risk of hypothermia) and constraints related 
to treatment room hygiene, the device should able to be used on the patient 
treatment table without direct animal contact. The device must be sealed so 
that all the fluids potentially released by the animals are retained inside the 
device. Animals must be anesthetized and placed inside the device before 
entering the patient treatment room to avoid any animal-related risk.
Results: The device is designed to irradiate 6 mice at the same time and offers 
automatically controlled anesthesia via inhalation during IR instead of int-
ra-peritoneal (IP) injection. The leak-tightness and safety of the device were 
approved by the animal welfare and hospital hygiene committee. Generally, in 
proton treatment devices, the energy of the cyclotron is around 200-230MeV, 
and after the degrader, energy decreases to around 70-100MeV before the 
beam leaves the snooze. Even at this energy, the proton range is too high for a 
target localized at 0 to 1.5 cm depth in mice (for 100MeV protons after 3mm 
Tantalum (16.7g/cm³) plate, the range is 6.13cm). Monte Carlo (MC) simulati-
ons based on different scenarios showed that a superficially and a 1.5cm depth 
100-400mm³ targets (1cm diameter-0.5cm length) would require degraded 
energies respectively to 22MeV and 48MeV by the use of an additional PMMA 
(0.95g/cm³) block to get the Bragg Peak at the desired depths. Therefore, in our 
design, we added a set of PMMA blocks for adjusting the range more specifi-
cally. The PMMA set is placed above the Tantalum (Ta) plate, which is designed 
to shield the animal body from radiation exposure except for the target and is 
also an additional efficient degrader. On the Ta plate, there are 3600 rotatable 
disks, with 6mm size collimation holes. First trials for adapting the IR device 
into the in-room imaging system provided promising results; showing repro-
ducible positioning is possible with the designed device structure.
Conclusion: Next, the validation steps will include alignment of the box with 
in-door imaging devices of the patient positioning system and dosimetric as-
sessment of the box by the measurements of the depth dose and lateral beam 
homogeneity under proton beam.
Keywords: Proton treatment, in-vivo research, irradiation device.

SS-93 - Radyobiyoloji
Radyasyona Bağlı Beyin Hasarı Modelinde 
Granisetron'un Nöroprotektif Etkisinin SV2A ve 
5HT3 Üzerinden Araştırılması
Nilsu Çini,1 Özüm Büke Atasoy,1 Gökhan Yaprak,1 Yiğit Uyanıkgil,2 
Oytun Erbaş3

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
3Demiroğlu Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Kranial radyoterapi (RT) sırasında radyasyona bağlı yan etkilerin en 
yaygın serisi, radyasyona maruz kalan sağlıklı hedeflenmemiş beyin dokusun-
da nörotoksisite gelişimi nedeniyle ortaya çıkar. (1) Bir 5-hidroksitriptamin-3 
(5-HT3) reseptörü antagonisti olan Granisetron, kemoterapinin neden olduğu 
bulantı ve kusmayı tedavi etmek için yaygın olarak kullanılır; 5-HT3 reseptö-
rü, bağışıklıktan bilişsel işlevlere kadar uzanan geniş bir periferik ve merkezi 
işlev skalasının düzenlenmesinde görev alan hayati bir nörotransmitterdir. 
Anti-emetik fonksiyonların yanı sıra, 5-HT3 reseptörü antagonistlerinin çeşitli 
nöroprotektif, anti-enflamatuar/antifilojistik özelliklere sahip olduğu ileri sü-
rülmüştür. Sinaptik vezikül glikoprotein 2 (SV2) ailesi, vezikül fonksiyonunu 
uygun şekilde desteklemek için çeşitli roller oynayabilir. Bu ailenin bir üyesi 
olan SV2A, nöronal uyarılabilirlikte hayati bir rol oynar. Ek olarak, bir sinap-
tik yoğunluk belirteci olarak SV2A, beyin bozukluklarının teşhisinde altın 
standart haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı, radyasyona bağlı beyin hasarı 
gelişen sıçan modelinde granisetronun nöroprotektif etkisini SV2A ve 5-HT3 
modülasyonu ve beyin inflamatuar belirteçleri aracılığıyla ortaya çıkarmaktır.
Gereç ve Yöntem: 21 dişi Wistar sıçanı çalışmaya alındı. Radyasyona bağlı bir 
beyin hasarı modeli geliştirmek için 14 sıçan üzerinde 20 Gy tüm beyin ir-
radiasyon (IR) uygulandı. Tüm beyin IR uygulanan ratlardan 3. gruba 7 gün 
önce granisetron ilaç tedavisi başlandı ve IR sonrası 15 gün devam edildi, Gra-
nisetron (1 mg tablet) 1 mg/kg/gün oral gavaj ile uygulandı. Sıçanlar 3 gruba 
ayrıldı: normal kontrol grubu, plasebo grubu sadece IR (IR+Saline) ve IR+Gra-
nisetron. 15 günün sonunda davranış testleri yapılır. Tüm davranışsal deneyler 
10:00 AM ve 15:00 PM arasında yapıldı. Çalışma sonunda tüm ratlar anestezi 
(100 mg/kg, Ketasol / xylazine (50 mg/kg) ile sakrifiye edildi (servikal dislo-
kasyon). Sıçanların beyin dokuları biyokimyasal (MDA,TNF-a, NF-kB, BDNF, 
SV2A,5-HIAA) ve histopatolojik inceleme için çıkarıldı.
Bulgular: Tüm beyin sadece IR (plasebo) grubunda incelenen tüm belirteç 
düzeylerinde ve davranışsal test puanlarında önemli bir dejenerasyon gözlen-
di. Normal kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, yalnızca IR-plasebo grubu, 
beyin oksidatif stres ve inflamasyon belirteçleri olarak MDA, TNF-α ve NF-κB 
seviyelerinde önemli bir artışa sahipti; ve beynin büyüme faktörü olarak BDNF 
seviyelerinde azalma ve ayrıca sinaptik yoğunluk proteini olarak SV2A seviyele-
rinde ve serotonin yıkım proteini olarak 5-HIAA seviyelerinde azalma gözlendi. 
Sadece IR grubuna kıyasla IR+Granisetron grubunda tüm bu biyokimyasal be-
lirteçlerde önemli iyileşme ve normal kontrol grubu seviyelerine dönüş gözlendi. 
Davranışsal test analizlerinde, sadece IR grubunda normal kontrol grubuna göre 
anlamlı bir azalma gözlendi; IR+Granisetron grubunda ise iyileşme gözlendi. 
Ayrıca, sadece IR grubunda hipokampal nöron ve Purkinje nöron sayısında azal-
ma ve hipokampal gliosiste artış gözlenirken, IR+Granisetron grubunda nöron 
sayımlarda artış ve normal kontrol grubu sayımlarına dönüş gözlendi (Şekil1).
Sonuç: Bir 5-HT3 reseptörü antagonisti olarak granisetron, radyasyon ma-
ruziyetinin neden olduğu nörodejenerasyonu azaltırken 5-HT3 reseptörü, 
SV2A proteini, beyin büyüme faktörü ve farklı enflamasyon belirteçleri 
aracılığıyla nöronal fonksiyonları modüle ettiğini gözlemledik. Klinik ça-
lışmalar ile Granisetronun nöroprotektif etkisi desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Radyasyon, beyin hasarı, granisetron, nöroproteksiyon, 
SV2A, 5-HT3.

Fig. 1.	 Presentation of our 'mobile' small animal irradiation set-up 
and tray.

Şekil 1.	 CA1 and CA3 hippocampus bölgeleri Cresyl violet stain x 4 
ve x 40 magnifikasyon.
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SS-94 - Akciğer Kanseri
Çoklu (≥3) Senkron/Metakron Akciğer 
Metastazlarına Yönelik Stereotaktik Vücut 
Radyoterapisi (SBRT)
Neris Dinçer,1 Teuta Zoto Mustafayev,2 Senay Mutaf,1 
Anatolia Serkizyan,2 Ufuk Abacıoğlu,1 Meriç Şengöz,1 
Gamze Uğurluer,1 Enis Özyar,1 Banu Atalar1

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT)’nin eşzamanlı veya ayrı za-
manlarda uygulanışı, akciğer metastazları dahil olmak üzere oligometastatik 
hastalıkta sağkalım artışıyla ilişkilendirilmiştir. Akciğer için tek lezyona yö-
nelik SBRT’de kullanılan doz kısıtlamaları, çok sayıda lezyona SBRT uygulan-
dığında toksisiteyi öngörmede yeterli olmayabilir. Bu çalışmada çoklu (≥3) 
akciğer lezyonlarına yönelik SBRT ile tedavi edilen hastalarda lezyonla ilişkili 
ve dozimetrik risk faktörlerini belirlemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 2013 – 2022 yılları arasında linak bazlı lineer 
akseleratörlerde SBRT ile tedavi edilen ≥3 akciğer lezyonuna (eşzamanlı veya 
ayrı zamanlarda) sahip ve en az 6 aylık takibi olan hastalar dahil edildi. Genel 
sağkalım (GSK), lokal kontrol (LK) ve radyasyon pnömonisiz sağkalım (RPS) 
hesaplandı. Dozimetrik parametreler (alfa/beta=3 için Akciğer EQD2, V20, 
V5, Ortalama akciğer dozu-MLD) ve lezyonların özellikleri (toplam PTV 
hacmi, PTV'nin toplam akciğer hacmine oranı) radyasyon pnömonisi (RP) 
ile korelasyon açısından değerlendirildi.
Bulgular: Farklı primerlere sahip (kolorektal:7; akciğer:4; yumuşak doku 
sarkomu:2; mide:1; yumurtalık:1; kolanjioselüler:1) 16 hastada toplam 89 
lezyon ışınlandı. Medyan lezyon sayısı 4 idi (aralık; 3-13 lezyon). Medyan 
SBRT dozu 5 fraksiyonda (aralık; 1-10 fraksiyon) 45 Gy (aralık; 21-60 Gy) idi. 
Medyan tedavi aralığı 10 aydı (aralık; 0-67 ay). İlk SBRT'den itibaren medyan 
takip süresi 44 ay idi (aralık; 8-94 ay). İlk SBRT'den itibaren medyan GSK 56 
aydı. Işınlanan lezyon sayısı ile GSK ilişkili olduğu bulundu (<3 lezyon için 
medyan 94 ay, ≥ 4 lezyon için medyan GSK 17 ay) (p=0,013). Lezyonların 
58'inde (%65) tam yanıt, 26'sında (%29) kısmi yanıt ve 5'inde (%6) progres-
yon gözlendi. Progrese olan beş lezyondan dördü düşük dozla (BED10 = 35 
Gy) tedavi edilen lezyonlardı. RP 4 hastada (1 hastada grad 1; 2 hastada grad 
3 ve 1 hastada grad 5) görüldü. Grade 5 toksisitesi olan hastanın son SBRT’si 
(9. lezyon) başka bir merkezde yapılmıştı. Medyan RPS ulaşılamadı (3 yıllık 
PS %64,6 idi). Toplam PTV hacmi ≥84 cc olan hastalarda RPS daha düşüktü 
(toplam PTV 84 cc’den küçük olan hastalarda medyan RPS’e ulaşılamadı, ≥84 
cc olan hastalar medyan RPS 6 ay idi, p=0,01). Ayrıca, PTV’nin tüm akciğer 
volümüne oranının >0,014 olduğu hastalarda da RPS daha düşük bulunmuş-
tur (oranın 0,014’ten büyük olan hastalarda medyana ulaşılamadı, 0,014’ten 
küçük olan hastalarda 6 ay idi, p=0,007). RPS, araştırılan dozimetrik para-
metreler veya lezyon sayısı ile herhangi bir korelasyon göstermedi. RP'nin 
yanı sıra bir hastada kalp yetmezliği ve bir hastada pulmoner emboli görül-
müştür ve her iki hastanın da toplam PTV hacmi 160 cc'den büyüktü.
Sonuç: Çoklu senkron/metakron akciğer metastazlarının SBRT ile tedavisi 
uygulanabilir ve güvenli bir yöntemdir. Toplam PTV hacmi ve PTV/toplam 
akciğer hacmi oranı pnömoni ve diğer ciddi toksisiteler için prediktör olabilir.
Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Vücut Radyoterapisi (SBRT), akciğer, tok-
sisite

SS-95 - Radyobiyoloji
Serviks Kanseri Hücre Dizisinde Sisplatin ile Eş 
Zamanlı Radyoterapiye Eklenen Metformin’in 
Radyoduyarlılaştırıcı Rolü
Çağlayan Selenge Bedük Esen,1 Mustafa Emre Gedik,2 
Gürcan Günaydın,2 Hande Canpınar,2 Fazlı Yağız Yedekçi,1 
Ferah Yıldız,1 Melis Gültekin1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye

2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Temel Onkoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Literatürde metforminin kanser hücrelerinde radyoterapi (RT) ile bir-
likte uygulandığında radyoduyarlılığı arttırdığı gösterilmiştir (1-3). Ancak 
serviks kanserlerinde RT ile eş zamanlı sisplatin uygulamasına metformin 
eklenmesinin tümör kontrolü üzerine etkisi bilinmemektedir. Bu çalışma-
da, insan serviks kanseri hücre dizisinde (HeLa) metforminin tek başına 
ve sisplatin ile eş zamanlı uygulanmasındaki radyoduyarlılaştırıcı etkisi ve 
5’adenozin monofosfat ile aktive edilen protein kinaz (AMPK) aktivasyonu/
inhibisyonu ile radyoduyarlılığın değişip değişmediği araştırılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Normal serviks ve serviks kanseri dokularındaki AMPK 
gen ekspresyonları GSE9750 ve GSE63514 veri tabanları kullanılarak karşı-
laştırılmıştır. HeLa hücre dizisi 0, 2, 4, 6 ve 8 Gy iyonizan radyasyon (İR), 150 
mMmetformin, 1 mM sisplatin, 100 mM A769662 (AMPK aktivatörü), 0.5 
mM dorsomorfin (AMPK inhibitörü) ve bu ilaçların İR ile kombinasyonla-
rı ile inkübe edilmiştir. Tedavi etkileri hücre proliferasyonu, western blot ve 
flow sitometri yöntemleri ile incelenmiştir.
Bulgular: AMPK gen ekspresyonunun (PRKAA1) serviks kanseri doku-
sunda normal serviks dokusuna kıyasla anlamlı olarak arttığı gösterilmiştir. 
Metformin ve sisplatin tek başlarına hücre proliferasyonunu azaltmamakta 
ancak birlikte uygulandıklarında sitotoksisiteyi arttırmaktadır. Metformin ve 
sisplatin tek başlarına yüksek İR dozlarında (4, 6 ve 8 Gy) belirgin olmak 
üzere radyoduyarlılaştırıcı etki göstermelerine rağmen birlikte uygulandık-
larında hiçbir İR dozunda metformin sisplatinin raduyarlılaştırıcı etkisini 
arttırmamıştır. Dorsomorfin hem tek başına radyoduyarlılaştırıcı etki gös-
termiş hem de 0, 2, 4 ve 6 Gy İR dozlarında sisplatin ile kombine edildi-
ğinde sisplatinin radyoduyarlılaştırıcı etkinliğini arttırmıştır. Bu etki artan 
p-53BP1 ve ERCC1 düzeyleri ile desteklenmiştir. A769662’nin sisplatinden 
24 saat önce uygulanması ile hücre içinde artan AMPK’nın sisplatine direnç 
oluşturmuş, ancak eş zamanlı uygulamada bu etki gözlenmemiştir. Böylece, 
dorsomorfinin hem metforminden hem de A769662’den daha potent bir rad-
yoduyarlılaştırıcı ajan olduğu gösterilmiştir. Metformin, sisplatin, A769662 
ve dorsomorfinin İR’a karşı duyarlılık üzerine etkileri hücre hasar, hasar ta-
miri proteinleri ve hücre siklus duraklaması incelenerek desteklenmiştir. 
Sonuç: AMPK modülasyonu serviks kanseri tedavisinde önemli rol oyna-
maktadır. Artmış AMPK düzeyi radyoduyarlılaştırıcı etki göstermesine 
karşın sisplatine dirence yol açmaktadır. Dorsomorfin potent bir radyodu-
yarlılaştırıcı ajan olup, radyoduyarlılaştırıcı rolü ile ilgili klinik çalışmalar ya-
pılmalıdır. Klinikte yüksek İR dozlarının kullanıldığı intrakaviter brakiterapi 
ile radyoduyarlılaştırıcı bir ajan olarak eş zamanlı metformin kullanımı iyi 
bir seçenek olabilir ve bununla ilgili klinik çalışmaların yapılması önerilir.
(Bu proje Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon 
Birimi tarafından desteklenmiştir (Proje no: 18754)).
Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, metformin, sisplatin, AMPK, radyodu-
yarlılık

SS-96 - Diğer
Sıçanlarda Radyasyona Bağlı Gastrointestinal 
Sistem Hasarında Myrtus Communisin 
Koruyucu Etkisi: TROD-GROG-002 Çalışması
Melisa Bağcı Kılıç,1 Melike Pekyürek Varan,2 Özüm Atasoy,2 Nagehan 
Özyılmaz Yay,3 Seren Ede Pazarbaşı,4 Büşra Ertaş,5 Ali Şen,6 Cemile 
Ceylan,7 Tuğba Tunalı Akbay,8 Feriha Ercan,3 Göksel Şener,9 Beste Atasoy1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
2Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, 
Türkiye
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
4Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İstanbul, 
Türkiye
5Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
6Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
7İstanbul Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
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8Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
9Fenerbahçe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada batın bölgesi yerleşimli organlardan ileum, kolon, kara-
ciğer ve pankreasta iyonizan radyasyona bağlı hasarın azaltılmasında Myrtus 
communis ekstresinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Rattus türü Norvecigus cinsi olan, dişi sıçanlar (n=30) 
dört gruba ayrıldı. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 gün süre ile oral serum 
fizyolojik (SF) uygulandı. İyonizan radyasyon (IR) grupları uygulama günü 
başlanarak 4 gün oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR günü başlanarak 4 gün 
oral Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), 
IR’den 4 gün önce başlanarak toplam 8 gün oral MC uygulanan “MC ön te-
davi grubu” (n=8) düzenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yöntemiyle 100 
mg/kg dozunda sabah saatlerinde günde bir kez verildi. Işınlama ketanmin 
anestezisi altında lineer akseleratör cihazında 6 MV foton enerjisiyle ön-ar-
ka iki alandan tek fraksiyonda 10 Gy tüm vücut olarak uygulandı. Deneyin 
dördüncü gününde tüm denekler sakrifiye edilerek alına dokularda Hema-
toksilen veEozin boyamasıyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malon-
dialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO) seviyeleri ve 
Na-K ATPaz aktivitelerine bakıldı. Grupların karşılaştırmasında istatistiksel 
olarak t testi kullanıldı. Anlamlılık için p<0.05 seçildi. 

Bulgular: Pankreas, karaciğer ve ileum dokularında, kontrol grubuna göre 
IR grubunda artma (p<0.001) MPO aktivitesi ve MDA seviyesinde IR gru-
buna göre MC tedavi ve MC ön tedavi gruplarında anlamlı olarak azalma 
izlendi (p<0.01). Kontrol grubuna göre IR grubunda azalan GSH seviyesi ve 
NaK ATPaz aktivitesi, MC tedavi hem de MC ön tedavi grubunda anlamlı 
olarak artmıştı. Histopatolojik incelemede ileum ve kolon dokularında IR 
grubunda ciddi düzeyde izlenen villus ve mukozal glandular hasarın ön 
tedavili ve tedavili MC gruplarında azaldığı izlendi. Pankreasta IR gru-
bunda ekzokrin pankreas asinus yapılarında düzensizlik ve hücre hasarı, 
Langerhans adacıklarında hücre organizasyonunda düzensizlik ve hücreler 
arasında genişleme izlenirken MC eklenen gruplarda bu etkilerde azalma 
izlenmiştir. Karaciğerde IR grubunda sinusoidal konjesyon, hepatik kordla-
rın organizasyonunda bozulma ve hepatosit hasarı izlenirken MC eklenen 
gruplarda oldukça azalmış sinuzoidal konjesyon hasarlı hepatositlerin sa-
yında azalma olduğu görüldü (Şekil 1).

Sonuç: Myrtus communisin sıçan gastrointestinal sistem dokularında iyoni-
zan radyasyonun inflamatuvar etkilerine bağlı hasarı anlamlı olarak azalttığı 
görülmektedir. Çalışmamız bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan 
olarak uygulanabilirliği konusunda in vivo öncü bir çalışma niteliğindedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, in vivo, iyonizan radyasyon, my-
rtus communis, radyoproteksiyon

Şekil 1.	 Dokuların histopatolojik (sağ) ve biyokimyasal (sol) sonuçları.

SS-97 - Diğer
Sıçanlarda Radyasyona Bağlı Santral Sinir 
Sistemi Hasarında Myrtus Communisin 
Koruyucu Etkisi: TROD-GROG-005 Çalışması
Dicle Aslan,1 Burcu Alan,2 Nagehan Özyılmaz Yay,3 
Sümeyye Yılmaz Karaoğlu,4 Büşra Ertaş,5 Ali Şen,6 Cemile Ceylan,7 
Tuğba Tunalı Akbay,8 Feriha Ercan,3 Göksel Şener,9 Beste Atasoy10

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Kayseri, Türkiye
2Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
Antalya, İstanbul
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
4Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İstanbul, Türkiye
5Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye
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6Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
7İstanbul Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
8Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
9Fenerbahçe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
10Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada santral sinir sisteminde iyonizan radyasyona bağlı ha-
sarın azaltılmasında Myrtus communisin ekstresinin koruyucu etkilerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Rattus türü Norvecigus cinsi dişi sıçanlar (n=30) dört gru-
ba ayrıldı. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 gün süre ile oral serum fizyolojik 
(SF) uygulandı. İyonizan radyasyon (IR) grupları uygulama günü başlanarak 
4 gün oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR günü başlanarak 4 gün oral Myrtus 
communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IR’den 4 gün 
önce başlanarak toplam 8 gün oral MC uygulanan “MC ön tedavi grubu” 
(n=8) olarak düzenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yöntemiyle 100 mg/
kg dozunda sabah saatlerinde günde bir kez verildi. Işınlama ketamin anes-
tezisi altında lineer akseleratörde 6 MV foton enerjisiyle ön arka iki alandan 
tek fraksiyonda 10 Gy tüm vücut bölgesine yapıldı. Tüm denekler ışınlama-
dan sonra dördüncü günde sakrifiye edilerek alınan dokularda Hematoksilen 
ve Eozin boyamasıyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malondialdehit 
(MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik oksit (NO), trans 
yağ asidi (TFa) ve süperoksit dismutaz (SOD) düzeylerine bakıldı. Ayrıca be-
yin dokusunda Laemmli yöntemine göre SDS-poliakrilamid jel elektroforezi 

gerçekleştirildi. Grupların karşılaştırmasında istatistiksel olarak t testi kulla-
nıldı. Anlamlılık olarak p<0.05 seçildi.
Bulgular: Beyin dokusunda kontrol grubuyla karşılaştırılınca IR grubunda NO 
seviyesinde anlamlı artış, MC tedavi ve MC ön tedavi gruplarında anlamlı azal-
ma izlendi (p<0.001). MDA ve MPO aktivitesinde IR grubunda kontrol grubu-
na göre anlamlı artış izlenirken (p<0.001); GSH seviyesinde anlamlı azalma gö-
rüldü (p<0.001). MDA ve NO seviyesinde IR grubuna göre MC tedavi ve MC 
ön tedavi gruplarında anlamlı azalma izlendi (p<0.01). GSH seviyesinde ise IR 
gruba göre hem MC tedavi (p<0.01) hem de MC ön tedavi (p<0.001) grupla-
rında anlamlı azalma izlendi. SOD aktivitesinde MC ön tedavi grubunda IR 
grubuna göre anlamlı artış izlenirken (p<0.001); MC tedavi grubu ile IR grubu 
arasında anlamlı farklılık bulunamadı (p>0.05). TFa aktivitesinde IR grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı bir artış izlenirken (p<0.01); MC tedavi ve MC 
ön tedavi gruplarında da anlamlı bir artış saptandı (p<0.05). Elektroforez ince-
lemesinde IR grubunda kontrol grubuna göre 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa protein 
bantlarının molekül ağırlıklarında artış, 23 kDa ve 17 kDa protein bantlarında 
ise azalma saptandı. MC ön tedavi grubunda 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa ve 17 kDa 
protein bantlarında azalma saptanırken, 23 kDa protein bandında artış gözlen-
di. Beynin histolojik değerlendirmesinde kontrol grubunda düzenli morfoloji-
de nöronları içeren serebral korteks yapısı; IR grubunda normal morfolojinin 
yanısıra artmış hasarlı nöronlar; MC ön tedavi ve MC tedavi gruplarında ise 
hasarlı nöronlarda azalma olduğu görülmüştür (Şekil 1).
Sonuç: Myrtus communis sıçan beyin dokusunda iyonizan radyasyon hasa-
rında tedavi öncesi uygulamada daha belirgin olmak üzere antiinflamatuvar 
bir etkiye sahip olabilir. Çalışmamız yeni bir radyoprotektan ajan adına in 
vivo öncü bir çalışma niteliğindedir.
Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, myrtus communis, rad-
yoproteksiyon, santral sinir sistemi

Şekil 1.	 Histolojipatoloji (sol üst), elektroforez (sol alt) ve biyokimya (sağ) sonuçları.

SS-98 - Diğer
Sıçanlarda Radyasyona Bağlı Kardiyopulmoner 
Sistem Hasarında Myrtus Communisin 
Koruyucu Etkisi:TROD-GROG-003 Çalışması
Aynur Aytekin,1 Oğuzhan İşçi,2 Nagehan Özyılmaz Yay,3 Sümeyye 
Yılmaz Karaoğlu,4 Buşra Ertaş,5 Ali Şen,6 Cemile Ceylan,7 Tuğba Tunalı 
Akbay,8 Feriha Ercan,3 Göksel Şener,9 Beste Atasoy10

1Kayseri Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Kayseri, Türkiye
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Diyarbakır, Türkiye
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
4Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İstanbul, 
Türkiye
5Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
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6Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
7İstanbul Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye
8Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
9Fenerbahçe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
10Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada kardiyopulmoner sistem dokularında iyonizan radyas-
yona bağlı hasarın azaltılmasında Myrtus communis (MC) ekstresinin koru-
yucu etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Rattus türü Norvecigus cinsi dişi sıçanlar (n=30), Kontrol 
(n=6) (4 gün süre ile oral serum fizyolojik SF), IR (n=8) (IR günü başlanarak 
4 gün oral SF), MC tedavi (n=8) (IR günü başlanarak 4 gün oral MC) ve 
MC ön tedavi (n=8) (IR gününden 4 gün önce başlanıp ışınlama sonrası 4 
gün oral MC) grubu olarak ayrıldı. MC ekstresi 100 mg/kg dozunda gavaj ile 
sabah saatlerinde günde bir kez verildi. Işınlama ketamin anestezisi altında 
lineer akseleratörde 6 MV foton enerjisiyle ön-arka iki alandan tek fraksiyon-
da 10 Gy tüm vücut olarak uygulandı. Işınlamanın dördüncü gününde tüm 
denekler sakrifiye edildi. Kalp ve akciğer dokularına histopatolojik değer-
lendirme için Hematoksilen ve Eozin boyası uygulandı. Biyokimyasal olarak 
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik 
oksit (NO), trans yağ asidi (TFa), süperoksit dismutaz (SOD) ve Glutatyon 
S-Transferaz (GST) düzeylerine bakıldı. Grupların karşılaştırmasında t testi 
kullanıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. Dokularda protein yapılarındaki de-
ğişimlerde SDS-poliakrilamid jel elektroforezi uygulandı.

Bulgular: Akciğer ve kalp dokularında GSH, GST, SOD düzeylerinde IR gru-
bunda Kontrol grubuna göre azalma (p<0.001), MC tedavi ve MC ön tedavi 
grubunda IR grubuna göre anlamlı artış görüldü (p<0.001). MDA seviye-
si MC tedavi ve MC ön tedavi gruplarında IR’e göre azalmışken (p<0.001) 
MC ön tedavi grubunda MC tedavi grubuna göre daha anlamlıydı. (p<0.05, 
p<0.001). MPO aktivitesi MC ön tedavi grubunda IR’ye göre kalp ve akciğer 
dokusunda anlamlı artmışken, MC tedavi grubundaki artış akciğer dokusun-
da anlamlıydı. (p<0.001). Kalp ve akciğerde TFa düzeyinde MC tedavi ve MC 
ön tedavi grubunda IR ve Kontrol grubuna göre artış izlendi. (p<0.001). NO 
düzeyinde MC tedavi ve MC ön tedavi grubunda IR’ye göre her iki dokuda 
azalma (p<0.001) varken MC ön tedavi grubundaki azalma MC tedavi gru-
buna göre daha anlamlıydı (p<0.05, p<0.01). Histopatolojide kalpte, IR gru-
bunda ciddi vasküler konjesyon, miyofibril yapıları bozulmuş hasarlı kardi-
yomiyositler, MC tedavi ve MC ön tedavi gruplarında ise orta düzeyde hasarlı 
kardiyomiyositler görüldü. Akciğerde IR grubunda ciddi vasküler konjesyon, 
alveol organizasyonunda ve yapısında hasar varken MC tedavi ve MC ön te-
davi gruplarında sırasıyla orta ve hafif düzeydeydi. Elektroforezde; kalpte IR 
grubunda, kontrol grubuna göre 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 66 kDa ve 21 kDa 
protein bantlarının moleküler ağırlıklarında ve bant yoğunluğunda azalma; 
MC tedavi ve MC ön tedavi gruplarında 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 32 kDa ve 
21 kDa protein bantlarında artma izlendi. Akciğerde IR grubunda kontrol 
grubuna göre 73 kDa protein bant yoğunluğunda azalma, 85 kDa, 80 kDa, 50 
kDA ve 28 kDa bant yoğunluklarında artma görüldü (Şekil 1).
Sonuç: Myrtus communisin sıçan kalp ve akciğer dokularında iyonizan radyas-
yona karşı koruyucu olduğu görülmektedir. Çalışmamız bu bitkinin klinikte 
yeni bir radyoprotektan ajan olmasında in vivo öncü bir çalışma niteliğindedir.
Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, kardiyopulmoner sistem, 
myrtus communis, radyoproteksiyon

Şekil 1.	 Elektroforez (sol üst), histopatoloji (kalp (sol alt), akciğer (sağ alt)) ve biyokimya sonuçları (sağ).
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Amaç: Bu çalışmada genitoüriner sistem (over, mesane, böbrek) dokularında 
iyonizan radyasyona bağlı hasarın azaltılmasında Myrtus communis ekstre-
sinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Rattus türü Norvecigus cinsi olan, dişi sıçanlar (n=30) dört 
gruba ayrıldı. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 gün süre ile oral serum fizyo-
lojik (SF) uygulandı. İyonizan radyasyon (IR) grupları uygulama günü başla-
narak 4 gün oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR günü başlanarak 4 gün oral 
Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IR’den 4 
gün önce başlanarak toplam 8 gün oral MC uygulanan “MC ön tedavi grubu” 
(n=8) olarak düzenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yöntemiyle 100 mg/kg 
dozunda sabah saatlerinde günde bir kez verildi. Işınlama ketamin anestezisi 
altında lineer akseleratör cihazında 6 MV foton enerjisiyle ön-arka iki alandan 
tek fraksiyonda 10 Gy tüm vücut olarak uygulandı. Deneyin dördüncü günün-
de tüm denekler sakrifiye edilerek alınan dokularda Hematoksilen ve Eozin 
boyamasıyla histopatolojik incelemeler yapıldı. Apapitozis değerlendirmesinde 
Kaspaz-9/β-aktin ile Kaspaz-3/β-aktin düzeylerine bakıldı. Grupların karşılaş-
tırmasında istatistiksel olarak t testi kullanıldı. Anlamlılık olarak p<0.05 seçildi. 
Bulgular: Over, mesane ve böbrek dokularında, apopitoz belirteci olan Kas-
paz-9/β-aktin ile Kaspaz-3/β-aktin düzeylerinde kontrol grubuna göre IR 

grubunda artma (p<0.001); IR grubuna göre MC tedavi ve MC ön tedavi 
gruplarında anlamlı olarak azalma izlendi (p<0.01). Histopatolojik inceleme-
de böbrek dokularında IR grubunda Bowman boşluğunda genişleme, glome-
rüler ve interstisyel konjesyon, proksimal tübül yapısında orta düzeyde hasar 
görülürken ön tedavi ve tedavi gruplarında ise orta düzeyde glomerüler ve 
interstisyel konjesyon, hasarlı proksimal tübül yapılarında azalma gözlenmiş-
tir. Mesanenin ışık mikroskopi değerlendirmesinde, kontrol grubuna göre IR 
grubunda orta düzeyde ürotelyum hasarı ve yer yer dökülme, lamina prop-
riada vasküler konjesyon; ön tedavi grubunda oldukça düzenli morfolojide 
ürotelyumun varlığı; tedavi grubunda ise hafif düzeyde ürotelyum hasarı ve 
bazı alanlarda apikal ürotelyal hücrelerde dökülme görülmüştür. Ovaryumun 
IR grubunda primordiyal, primer, sekonder ve tersiyer folikül yapılarında ha-
sar izlenirken; tüm tedavi gruplarında bütün dönemlerdeki folikül sayıların-
da ve morfolojilerinde oldukça fazla düzelme görülmüştür (Şekil 1).
Sonuç: Myrtus communisin sıçan genitoüriner sistem dokularında, özellik-
le overde daha fazla olmak üzere mesane ve böbrekte iyonizan radyasyonun 
inflamatuar etkilerine bağlı hasarı anlamlı olarak azalttığı görülmüştür. Ça-
lışmamız bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan olarak uygulana-
bilirliği konusunda in vivo öncü bir çalışma niteliğindedir.
Anahtar Kelimeler: Genitoüriner sistem, in vivo, iyonizan radyasyon, myrtus 
communis, radyoproteksiyon

Şekil 1.	 Histopatoloji (böbrek, mesane, over) (sol), apopitoz (orta) ve biyokimya (sağ) sonuçları.




