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Tablo 1. Devami

S§S-64 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Eriskin D6nem Medulloblastomlarin
Tedavisinde Tek Merkez Deneyimimiz

Emine Serra Kamer,' Emre Karaman,' Muhammed Said Acar,’
Yavuz Anacak’

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

Amag: Erigkin donemde medulloblastom olduke¢a nadir gériilen bir santral
sinir sistemi timoridiir. Standart tedavisi cerrahi sonrasi radyoterapi ve ke-
moterapi olmakla birlikte literatiirde tedavi, ve prognoz ile ilgili yiiksek kalite
diizeyinde veriler oldukga sinirhidir. Bu ¢alismada, tek merkezde medulloblas-
tom tanus1 ile postoperatif kraniyospinal radyoterapi uygulanan olgularin de-
mografik zellikleri ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2000-2021 yillar1 arasinda medulloblastom
tanis1 almig, postoperatif donemde adjuvan kraniyospinal radyoterapisini ta-
mamlamus, 18 yasindan biiyiik 31 olgu geriye yonelik incelendi. Olgulara ii¢
boyutlu konformal radyoterapi teknigi ile tiim kranyum ve spinal bélgeye 36
Gy; posterior fossa veya primer tiimor yatagina 18 Gy ek doz uyguland1. Ol-
gularin demografik ve sag kalim 6zellikleri igin elektronik hasta kayit verileri
ve telefonla ulagilan veriler kullanildi. Sag kalim analizleri i¢in Kaplan-Meier
sag kalim analizi, tek degiskenli analizler i¢in log-rank testi kullanild1 ve tiim
analizler IBM SPSS v25 yazilimiyla yapildi.

Bulgular: 31 olgu degerlendirmeye alindi. Ortalama yas 28 (19-44) olarak
izlendi. Olgularin 54,8’i erkek cinsiyetteydi. Olgularin %51,6’s1 desmoplastik/
nodiiler, %41,9’u klasik, %6,4’ii ise anaplastik/biiyiik hiicreli patolojide izlendi.
Chang siniflamasina gore 25 (%80,6) olgu non-metastatik saptandi. Tanida 26
(%83,9) olguya total tiimor rezeksiyonu uygulanabildi. Risk grubu olarak; 21
olgu (%67.7) standart risk, 10 olgu (%32,3) yiiksek risk olarak degerlendirildi.
Ortalama radyoterapi siiresi 47 giin (38-71), ortalama cerrahi ve radyoterapi
aras1 gegen siire 44 giin (14-110) olarak bulundu. Medyan takip siiresi 91 ay (7-
221) olarak bulundu. zlemde olgularin %77,47ii sag ve saghkli takip edilirken 7
olguda kayp izlendi. Kayiplarin altis1 hastalik progresyonu, biri travma sonrasi
intrakraniyal kanamaya iliskili raporlandi 5 yillik genel sag kalim %89,4 ola-
rak bulundu. Cinsiyet, patolojik alt tip, evrenin sag kalimla istatistiksel anlamli
iligkisi gosterilemezken, cerrahi ile radyoterapi arasinda gegen siirenin (6 haf-
tadan uzun) prognozla olumsuz iliskili oldugu izlendi (p:0,025). 5 yillik yinele-
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mesiz sag kalim %71,2 bulundu. Izlem siiresince 9 olguda yineleme (7 primer,
2 primer+spinal) izlendi. Yineleyen olgularda kurtarici tedavi olarak; cerrahi
(7 olgu), kemoterapi (5 olgu) ve radyoterapi (5 olgu) uygulandi. Yineleme iz-
lenen 9 olgunun besi hastalik progresyonu ile kaybedildi. Bir olgu izleminin
100. ayinda radyolojik tani1 ve biyopsi ile pons gliomu tanisi aldi, kemoterapi
uygulandi. Olgu, izleminin 117. ayinda progresyona bagli kaybedildi.

Sonug: Eriskin déonem medulloblastomlari, pediatrik gruba goére daha iyi
prognozla izlenmektedir. Tedavisinde kraniyospinal radyoterapi etkin bir
modalite olarak kullanilmaktadur. 20 yillik sonuglarimiz literatiir ile uyumlu-
dur. Hastalarin geg yineleme ve yan etkileri i¢in uzun donem takibi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, erigkin, radyoterapi, kraniyospinal ir-
radiasyon

Genel Sag Kalim
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Sekil 1. Genel sag kalim egrisi.
Tablo 1.
N |% N |%

Cinsiyet Subtotal 5 116,13
Kiz 14(45,16| |Risk Grubu
Erkek 17|54,84| |Standart 21(67,74
Patoloji Yiiksek 10|32,26
Desmoplastik/Nodiiler| 16 (51,60 | | Son Durum
Klasik 13|41,90| |Ex 7 (22,58
Anaplastik 1 (3,20 Sag 24(77,42
Biiyiik Hiicreli 1 (3,20 Yineleme
Spinal Evre Yok 22|70,97
MO 25(80,65| | Var 9 (29,03
M1 12,90| | Yineleme Yeri
M2 6,45 | |Primer 77,78
Cerrahi Rezeksyion Primer + Spinal 2 122,22
Total 26(83,87| | Toplam 100

SS-65 - Merkezi Sinir Sistemi Timorleri

Beyin Metastazlarinda Postoperatif Kavite
Streotaktik Radyocerrahi Tiirkiye Verileri:
TROD10-008 Calismasi

Berna Yildirim," Gozde Yazici,2 Emre Uysal,' Menekse Turna,® Ziileyha

Akgiin,* Banu Atalar,’ Ela Delikg6z,° Tanju Berber," Zeynep Guiral,”
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Amag: Kanser hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan beyin
metastazi tedavisinde cerrahi rezeksiyon etkili bir tedavi yontemidir. Cerrahi re-
zeksiyon sonrasi ek tedavi uygulanmayan hastalarda lokal kontrol oranlar: yeter-
siz bulunmugtur. Postoperatif uygulanan tim beyin radyoterapisi (WBRT) veya
stereotaktik radyoterapi (SRS) lokal yineleme oranlarini 6nemli 6lgiide azaltmak-
tadir. Son zamanlarda norokognitif fonksiyonlar: ve yasam kalitesini olumsuz et-
kilemesi nedeniyle WBRT yerine SRS yontemi tercih edilmektedir. Bu ¢alismada
postoperatif SRS uygulanan beyin metastazli hastalarin sagkalim, lokal yineleme,
dozimetrik parametreler ve yan etki sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Beyin metastazi nedeniyle postoperatif SRS uygulanan 158
hastanin verisi 8 farkli merkezden toplandi. Hastalar lokal yinelemesiz, beyin
i¢i uzak yinelemesiz ve kanser spesifik sagkalim agisindan degerlendirildi.
Merkezlerden hastalara, tedavilere ve timor 6zelliklerine ait 6zellikler toplan-
di. Dozimetrik verilerden regete edilen doz, konformide indeksi (CI), homoje-
nite indeksi (HI), biyolojik efektif doz (BED), 2 Gy es deger doz (EQD2) ve D,
verileri toplandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ve Log-rank testi ile yapilds.
Anlamli degiskenler gok degiskenli Cox regresyon modeline dahil edildi.

Bulgular: Toplam 158 hastanin medyan yag1 57,5 (29-82) ve %61,4’t erkekti.
Medyan 14 ay (1-81 ay) takip edilen hastalarin kanser spesifik sagkalimi (KSS)
23 ay (%95 GA, 19,386-26,614) olarak bulundu. Medyan lokal yinelemesiz
sagkalima (LYS) ve beyin i¢i uzak metastazsiz sagkalima (BIMS) ulagilamads;
1, 2 ve 3 yillik sagkalimlar sirasiyla LYS i¢in %88,7, %81,3 ve%77,6, BIMS igin
%73,6, %58,4 ve %46,1 bulundu. LYS’a etki eden faktorlere bakildiginda tiimér
¢apinin 38 mmden kiigiik olmasi (p=0,003) ve planlan tedavi hacminin (PTV)
30 ccden kiigiik olmasi (p=0,044) daha yiiksek sagkalim ile iligkili bulundu.
On iki (%7.5) hastada SRS sonrasi medyan 11 ay (1-19 ay) sonra leptome-
ningeal metastaz (LMM) gelisti. Bu hastalarin 5’1 akciger, 5’i meme, 2’si GIS
kanseriydi. Tedavi alanina duranin dahil edildigi hastalarda LMM gelisimi
daha fazlaydi (p=0,014) ve BIMS daha diisiik saptandu (0,035). KSS igin tek de-
giskenli analizde kadin olmak (p=0,044), primer hastaliginin kontrol altinda
olmast (0,003), ekstrakranial metastazin bulunmasi (p=0,020) ve PTV’nin 30
ccden kiigiik olmast (p=0,022) daha yiiksek sagkalim ile iliskili bulundu. Ay-
rica gros total rezeke edilen hastalarin subtotal rezeke edilen hastalara kiyasla
KSS1 daha yiiksek bulundu (p=0,007). Lokal yineleme ve beyin i¢i uzak me-
tastaz gelisiminin KSS ile iliskisi saptanmadi. Cyberknife ile tedavi edilen has-
talarda CI degeri 1,36dan diisiik olmasi (p=0,024) ve HI degeri 1,3 (p=0,024)
olmasi daha yiiksek KSS ile iligkili bulundu. KSS1 etkileyen prognostik fak-
torlerin arastirildigi ¢ok degiskenli analizde kadin cinsiyet, ekstrakranial me-
tastaz bulunmasi, PTV’nin 30 ccden kiigitk olmasi, cerrahi tipi ve fraksiyone
radyoterapi uygulanmasi bagimsiz prognostik faktdr olarak bulundu.

Sonug: Cerrahi rezeksiyon sonrasi tedavi planlanan hastalarda, cerrahi rezeksiyon
tipini, hastaligin sistemik durumunu ve tedavi hacmini goz 6niinde bulundura-
rak, fraksiyone SRS uygulanmast ile daha yiiksek sagkalim sonuglarina ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: SRS, kavite, postoperatif, stereotaktik radyoterapi, beyin
metastazi

Tablo 1. Lokal yinelemesiz sagkalim ve kanser spesifik sagkalima
etki eden faktorler

Tahmini Ort. LYS | %95 GA p
Tiim hastalar 63,055 gggzg
Timor boyutu <38 mm 66,940 gz:ggé_ 0,003
>38 mm 17,414 ;g;g
PTV <30 cc 65,546 ;i::%' 0,044
>30 cc 38,093 ggggg
Medyan KSS %95 GA P
Tim hastalar 23 ;z:g?g-
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Tablo 1. Devami
Tahmini Ort. LYS %95 GA p
o 17,134-
Cinsiyet Kadin 25 32,866 0,044
14,790-
Erkek 20 25210
. e . 21,489-
Primer hastalik Kontrol altinda 31 20,511 0,003
Kontrol altinda 16 13,150~
degil 18,850
Ekstrakranial 16,959-
metastaz Yok 26 35,041 0,020
13,219-
Var 19 24,781
15,262~
PTV <30 cc 24 32738 0,022
>30 cc 17 3,459-23,780
PR 17,751-
Cerrahi tipi GTR 25 32249 0,007
12,709-
STR 15 17,291
Cok degiskenli
analiz
P RR %95 GA
Cinsiyet Kadin ref
1,077-
Erkek 0,025 1,785 2,959
Primer hastalik Kontrol altinda ref
Kontrol altinda 0,844-
degil 0,194 1,396 2,308
Ekstrakranial Yok ref
metastaz
1,083-
Var 0,022 1,755 2,844
PTV <30 cc ref
1,091-
=30 cc 0,021 1,767 2.863
Cerrahi tipi GTR ref
1,376-
STR 0,194 2,372 4,090
Fraksiyonasyon Fraksiyone ref
1,218-
Tek 0,008 2,143 3773

S$S-67 - Bas-Boyun Kanserleri

Yogunluk Ayarli Radyoterapi Uygulanan
Nazofarinks Kanseri Tanili Olgularda Parotis
Niiksii Ve Risk Faktérleri

Melek Tugge Yilmaz," Sepideh Mohammadipour, Sezin Yiice Sari,
Gozde Yazicl,? Gékhan Ozyigit,2 Mustafa Cengiz?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Lokal ileri evre nazofarinks kanserinde kemoradyoterapi ile sagkalim
oranlar1 giderek artmakta ancak hastalar yagsam kalitelerini ciddi anlamda bozan
yan etkiler ile kargilagmaktadir. Radyoterapiye bagh gelisen en sik ge¢ yan etki-
lerden biri kserostomidir. Yogunluk ayarli radyoterapinin (YART) klinik kulla-
nima girmesi ile bag boyun kanserlerinde tiikriik bezlerinin, 6zellikle de paroti-
sin aldig1 dozu ve boylece kserostomi insidansi ve ciddiyetini azaltmak miimkiin
olmustur. Ancak her ne kadar onkolojik sonuglar benzer olsa da, parotis bezini
korunmast ile mikroskobik hastaligin bu bolgedeki rekiirrens oranlarini artti-
racag1 endisesi de dogmustur. Bu ¢aligma ile klinigimizde nazofarinks kanseri
nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan olgularda parotis igi ve gevresinde rekiir-
rens orany, risk faktdrlerini ve onkolojik sonuglara etkisini bulmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalimizda 1991-2021 yillar1 arasinda definitif ke-
moradyoterapi uygulanmis, metastatik olmayan, histopatolojik olarak dogru-
lanmus nazofarinks kanserli olgunun tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Belirtilen yillar arasinda tedavi edilen 746 olgunun 551’ iki boyutlu
konvansiyonel (2B RT) ve ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B KRT) ile, 195’i
ise YART ile tedavi edilmisti. Tiim olgularin besinde (%0.07) parotis rekiirrensi
izlendi. 2B RT veya 3B KRT ile tedavi edilen olgularin yalniz birinde (%0.18)
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parotis rekiirrensi gozlenirken, YART ile tedavi edilen olgularin dordiinde
(%2) gozlendi. Rekiirrens bir olguda periparotidal bolgede, dért olguda ise pa-
rotis i¢inde gelism olup, bunlarn ikisi yiizeyel, ikisi derin lobda idi. Definitif
kemoradyoterapi ve parotis rekiirrensi arasindaki siire ortanca siire 11,9 ay (11-
91 ay) idi. Rekiirrens goriilen bes olgunun ortanca yasi 54 (40-76) olup, ikisi ka-
dini tigii erkek idi. Tanida olgularin ikisi TIN2 hastaliga sahipken birer olguda
TIN1, T2N2, T2N3 hastahk mevcuttu. Olgularin tiimiinde tan1 aninda ¢oklu
diizeyde boyun tutulumu ve diizey 2de metastatik lenf nodu (LN) mevcut olup
bunlarimn bityiikliigii >2 cm idi ancak hi¢birinde ekstrakapsiiler uzanim yoktu.
Rekiirrens goriilen parotiste ortalama doz ortanca 31.7 Gy (26.5-48.4 Gy) idi.
Ortanca 79 aylik (16-153 ay) takipte iki olgu tiimér progresyonu nedeniyle kay-
bedildi, bir olgu hastaliksiz hayatta iken, iki olgu ise uzak metastaz ile hayatta
idi. Bu olgularda 2 yillik genel sagkalim, uzak metastazsiz sagkalim ve lokal
bolgesel rekiirrenssiz sagkalim sirasiyla % 80, %60 ve %40 olarak bulundu.

Sonug: Nazofarinks kanserli olgularda definitif YART sonras1 parotis rekiir-
rensi oldukga nadir goriiliir ve diger boyun bolgelerdeki rekiirrreslerle benzer
prognoza sahiptir. Tan1 aninda diizey 2de LN metastazi, goklu diizeyde nodal
hastalik ve diizey 2de =2 cm LN metastazi varligl, takiplerde parotis rekiir-
rensi agisindan siiphe uyandirmalidir. Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda,
parotis kok hiicre koruyucu YART gibi alternatif yontemleri diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks, parotis rekiirrens, radyoterapi, YART

S$S-68 - Bag-Boyun Kanserleri

Larinks Kanserinde Kurtarma Cerrahisi Sonrasi
Adjuvan Radyoterapinin Rolii

Melek Tugce Yilmaz,' Pantea Bayatfard,’ Sezin Yiice Sari,!
Mustafa Cengiz,' Gékhan Ozyigit,' ibrahim Giillii,2 Sercan Aksoy,?
Nilda Susli,® Oguz Kuscu,® Gozde Yazicl!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastahklari Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kurtarma cerrahi sonrasi lokal bolgesel niiks riskinin yiiksek oldu-
gu olgularda ikinci seri RT nin rolii tartigmahidir. Bu galismada, radyoterapi
sonrasi lokal-bolgesel nitks nedeniyle kurtarma cerrahisi uygulanmis larinks
kanseri tanili hastalarda adjuvan RT nin etkili oldugu hasta grubunun ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2008-2020 yillar1 arasinda larinks karsinomu nedeniyle klini-
gimizde kiratif RT+KT uygulanmis ve niiks gelismis olan 30 hasta retrospektif
incelenmistir. Hastalarin 1'i kadin (%3,1), 29’u erkek (%96,7)tir. Medyan tam
yas1 60,5’tur (IQR: 42-78). Hastalara lokal-bélgesel niiks sonrasi total larenjekto-
mizlenf nodu diseksiyonu uygulanmustir. Adjuvan RT 16 hastaya uygulanmugtir
ve bu hastalarin 10’u e zamanl sisplatin almustir (%31,3). Veriler SPSS vs21 ile
analiz edilmistir. Sagkalim (SK) analizi i¢in Kaplan-Meier metodu kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin organ koruyucu tedavileri sonrasi gelisen niikslerinden
itibaren medyan takip siireleri 26 aydir (IQR: 8-149). Tiim hastalarin takiple-
rinde 2 yillik SK %83, 5 yillik SK %45 olarak degerlendirilmistir. 2 yillik ve 5
yillik lokal bolgesel rekiirrenssiz sagkalimlar (LBRSK) sirasiyla %64 ve %50 ola-
rak degerlendirilmistir. RT uygulanmig olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. RT alan 16 hastanin 2 ve 5 yillik genel SK sirastyla %76 ve
%49 iken RT almayan 14 hastanin %91 ve %38 olarak incelenmistir. Ayni se-
kilde RT alan hastalarin vs. almayan hastalarin 2 ve 5 yillik LBRSK leri sirasiyla
%63 vs. %66 ve %54 vs. %44 olarak incelenmistir. Kotii prognostik faktorlerden
biri olan T4 tiimérlerde RT alan vs. almayan gruplarda 2 ve 5 yillik LBRSK leri
sirastyla %77 vs. %66 ve %61 vs. %33 olarak incelenmistir. T4 evresine ek ola-
rak PNT'u bulunan 9 hasta vardir ve bu hastalarin 7’sine RT uygulanmistir. RT
uygulanmayan 1 hastada stoma niiksii izlenmis ve hastalik nedeniyle eksitus
goriilmistiir. Timor evresi disinda kotii prognostik oldugu bilinen yiiksek N
evresi, ekstralaringeal kas invazyonu, ekstrakapsiiler uzanimli lenf nodu, LVI,
biiyiik timdr boyutu, cerrahi sinir yakin/pozitifligi ve yiiksek tiimor gradi olan
hastalara cerrahi sonrasi RT uygulanma orami yiiksek olmasi nedeniyle karsi-
lastirma yapilamamustir. Takipte, hastalarin 5’inde stoma niiksii geligmistir ve
bu hastalarin 4t RT almamugtir. Bu hastalarin 1’inde PNI, I’inde cerrahi sinir
pozitifligi vardir ve 4t T4’tii. Ozellikle T4 tiimérlerde ek kotii prognostik bul-
gularin varlig1 olmaksizin adjuvan RT sagkalimda 6nemli bir faktordiir.

Sonug: Organ koruyucu tedavi sonrasinda niiks nedeniyle kurtarma cerrahisi
olan hastalarin incelendigi bu retrospektif ¢alismada cerrahi sonrast adjuvan RT
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uygulanmus olan hasta grubunda kotii prognostik faktorlerin fazla olmasina rag-
men daha iyi lokal ve bolgesel kontrol saglandig1 goriilmiistiir. Hasta ozelliklerine
bakildiginda 6zellikle T4 tiimérlerde adjuvan RT uygulanmas: 6nerilmektedir.
PNI ve cerrahi simr durumu da adjuvan RT endikasyonu igin énemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, kurtarma cerrahisi, adjuvan radyoterapi

Tablo 1. RT uygulanmis ve uygulanmamis hastalarin 6zellikleri

sirasiyla %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 yillik LBK sirastyla %90,7 (S.E.£0,04) ve
%83,3 (S.E.+0,05)diir ($ekil 1). GS igin tek degiskenli analizde etkili ola-
bilecek prognostik faktorler incelendiginde yas (<65 ve > 65) (p=0,001),
cinsiyet (kadin ve erkek) (p=0,015), cerrahi tipi (biyosi ve total eksizyon)
(p=0,006), perindral invazyon (PNI) (p=0,001), lenfovaskiiler invazyon
(p<0,001) ve T evre (p<0,001) ve N evre (p=0,023) anlaml: olarak bulun-

RT uygulanmis olan | RT uygulanmamsg olan | P mustur. HSS i¢in tek degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktor-
hastalar (%) (n=16) hastalar (%) (n=14) degerleri ler incelendiginde yas (p=0,015), cinsiyet (p=0,035), cerrahi tipi (p=<0,001),
Tiimér diferansiyasyonu 0.3 perinéral invazyon (p=<0,001), lenfovaskiiler invazyon (p=<0,001), T evre
Az 7(%43,8) 3(%21,4) (p=<0,001) ve N evre (p= <0,001) anlamli olarak bulunmugtur. LBK i¢in
Orta 5(%31,2) 5(%35,7) tek degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktorlerden higbiri an-
Iyi 2(%12,5) 2%14,3) laml1 olarak bulunmamustir (Tablo 1). Cok degiskenli analizde GS sagka-
Bilinmiyor 2(%12,5) 4(%28,6) lima etkili faktorler incelendiginde yas (p:0.00I), cinsiyet (p:0.037), PNI
Medyan tiimér capt (IQR) |3 om (IQR 2-5,7) 2,8 cm (IQR 1-4,2) 0.1 (p=0.04) ve evre (p=0.04), HSS icin; yas (p=0.011), cerrahi tipi (p=0.026),
Lenfovaskiler invazyon . . PNI (p=<0.001), N (p=0.028), ve evre (p=0.004), LBK i¢in ise sadece grad
varlig1 (LVI) 3 (#188) 2(%143) 05 (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 2).
?;S;ﬁral invazyon varhgl |g (4s0) 4 (%28,6) 0.06 Sonug¢: Major ve minor tiikriik bezi tiimorlerinde cerrahi ve adjuvan radyote-
Corrahi sumr 007 rapi etkili bir tedavidir. Cok degiskenli analiz, erkek cinsiyet, ileri yas, PNI ve
Porzitif 3(%18.8) ; ileri evrenin bagimsiz negatif prognostik faktorler oldugunu dogrulamustir.
Yakin 3(%18,8) 1 (%7,1) Anahtar Kelimeler: Tukrik bezi timori, radyoterapi, prognostik faktorler
Negatif 10(%43,8) B
T evresi 0.2
To 1%6,3) R e _Pﬂnd Saguain
T1 - 2(%14,3)
T2 - - as-
T3 4(%25) 6 (%42.,9) 5
Tda 11(%68,8) 6 (%42,9) )
Nodal durum 0.1 &
Pozitif 6(%33,5) 1 (%7,1) g7
Negatif 10(%62,5) 13 (%92,9) \
Lenf nodu ekstrakapsiiler o ) L—|
uzanim varhigt 4(%25) - 0.4
Cerrahi sonrasi timér 02 204
evreleri ) T T Y T T
Evre 1 - 2 (%14,3) . |;- m:z = =
Evre 2 - -
Evre 3 3(%18,8) 5(%35,7) "‘ ﬂm: g
Evre 4a 11(%68,8) 6 (%42,9) \ +
Evre 4b 2%12,5) 1(%7,1) -
3
E
. “
S$S-69 - Bas-Boyun Kanserleri 5o
Major ve Min6r Tukriik Bezi Tlimorlerinin o
Prognostik Faktorleri Ve Klinik Seyri: Tek
Y 14
Merkez Deneyimi e |
" ® 2 we 1% xe 2
Emin Mammadov,' Ozlem Aynaci,' Mustafa Kandaz,' Zaman {3y)
Emel Haciislamoglu,' Emine Canyilmaz'
124 ‘
'Karadeniz Teknik Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daly, Trabzon, Tiirkiye «""’_L__._
3
Amag: Bu ¢alisma ile klinigimizde 1996 yilindan 2022 yilina kadar major ve S S —
minér tikriik bezi tanusi ile radyoterapi tedavisi (RT) uygulanan hastalarin 3,
uzun donem genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS), Lokal kontrol § :
(LK) ve prognostik faktorlerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik. ‘g
04—
Gereg veYontem: Ocak 1996-Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde majér =
ve mindr tiikriik bezi tanist ile RT uygulanan 72 olgu retrospektif olarak deger- X
lendirilmistir. Ortalama yas 58,4 (18-86)diir. Olgularin 44 (%57,1) erkek olup . i :,‘:‘::‘""
45 (%54)’inde timor lokalizasyonu parotistir. Total eksizyon uygulanan hasta +
say1s1 67 (87) olup olgularmn 42 (54,5)'inde cerrahi sinir pozitiftir. 68 (%88.3) | : - . - - -
olgu T2,T3, 43 (%55.8) olgu NO olup evre ILIII olgu sayis1 51 (%66.3)dir. Pe- . L) " o xa =
rinoral invazyon (PNT) 40 (%51.9) olguda, lenfovaskiiler invazyon (LVI) 25 e o
(%32.5) olguda pozitifti. Olgulara RT, ortalama 2 (1,8-2,12) Gy/giin fraksiyon . ; ; -
dozlarinda, toplam doz medyan 62,2 (50-70) Gy olacak sekilde uygulanmustir. Sekil 1. Genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve lokal bélgesel
Bulgular: Ortalama izlem siiresi 50,6 ay (3,4-227,4)dir. Medyan GS 41,4 ay kontrollegrileri.

(%95 GI:26,1-56,8)'dr. 2 ve 5 yillik GS sirasiyla %63,4 (S.E.£0,06) ve %36,6
(S.E.£0,06)dir. Medyan HS 37,1 ay (%95 GI:22,8-51,4)dir. 2 ve 5 yilhik HS
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S$S-70 - Radyasyon Fizigi
Varian Truebeam STX ve GEANT4 Tabanli Hasta
Cikis Dozu Kalite Kontrol (QA) Yéntemi

Oguzhan Ayrancioglu,' Kadir Akglingor?

'izmir Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye
2zmir Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik B6liimdi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Modern tedavi planlama sistemi (TPS) optimizasyon algoritmalar ile
hesaplanan doz dagilimlarinin tedavi sirasinda olusan rastlantisal hatalar ile bir-
lesmesiyle meydana gelen geometrik ve dozimetrik belirsizlikler, hasta varligin-
da gergek zamanl kalite kontrol (QA) metotlarina olan ihtiyaci arttirmaktadur.
Bu ¢alismada, TPS optimizasyon algoritmalarinin olusturdugu doz akilarinin,
tedavi esnasinda gergek zamanli olarak kaydedilmesi ve Monte Carlo (MC) ta-
banli hesaplatilan doz akilar ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmada, MC tabanli “for Geometry and Tracking
(GEANT4) (v.11.0.3)” bilgisayarli simiilasyon yazilimi kullanilarak, Varian
TrueBeam STx cihazinin sirastyla Y1 - Y2 ve X1 - X2 jawlary, yiiksek ¢ozii-
niirliiklii gok yaprakli kolimator (HDMLC) gibi bilesenleri geometrik olarak
modellendi. Radyasyon kaynag olarak, mevcut cihaz i¢in olusturulmus olan
ve igerisinde pargacik tipi, sayisi, agirligi, konumu, enerjisi ve momentumu
parametrelerinin bulundugu faz uzaylari kullanildi. MC simiilasyonunda,
geometrik boyutlar1 degistirilebilen; radyasyon akisi, dozu, pargacik sayis ve
enerjisi, vb. gibi parametreleri kaydedebilen alansal (iki boyutlu siral1 dizi)
bir detektor tasarlandi. Simiilasyon modeli, bilgisayarli tomografi (BT) go6-
rintiilerinin kullanilabilecegi yapida tasarlandi. S6z konusu GEANT4 mo-
delinde bulunan hareketli bilesenlerin, “C++” programlama dili kullanilarak,
MC simiilasyonu igerisinde hareket ettirilmesi saglandi. “Python (v.3.9)” ve
“Bash” gibi programlama dilleri kullanilarak mevcut simiilasyon modelinin
TPSden alinan plan parametreleri ile ¢alisabilmesini saglayan bir yazilim ge-
listirildi. Gelistirilen yazihma “QT (v.5)” programlama dili ile bir kullanict
arayiizii tasarlandi. GEANT4 tabanh tasarlanan ve halen gelistirilmeye de-
vam eden yazilim ile kullanilan Varian TrueBeam STx simiilasyon modeli;
6MV, 6MV-FFE, 10MV, 10MV-FFF ve 15MV foton enerjilerinde, farkli alan
boyutlari i¢in hesaplatilan yiizde derin doz (PDD) ve alan profilleri (inline-c-
rossline), ayn1 kosullarda PTW marka su fantomu ile alinan gergek zamanl
Sl¢iimler ile kiyaslanarak test edildi. Simiilasyon hesaplar ile gergek zamanl
Sl¢timlerin kargilastirmasinda “Matlab (v.2021b)” programi kullanild1.

Bulgular: MC simiilasyonlar1 ve gercek zamanl su fantomu 6l¢iimlerinin
inline ve crossline profilleri arasindaki maksimum farklar 6MV, 6MV-FFE,
10MV, 10MV-FFF ve 15MV enerjileri igin sirasiyla; %1,4, %2,5, %0,5, %0,8
ve %0,8 olarak bulundu. PDD’ler arasindaki farklari ise 10x10cm? alan bo-
yutlar1 igin sirastyla; %0,90, %0,10, %0,70, %0,70, ve %0,05 olarak bulundu.
TPSden alinan voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) plan ¢iktilarmimn (RP-
lan), gelistirilen QA yazilimu ile yapilan MC simiilasyonu hesaplari ile ger¢ek
zamanl 6lg¢timler gamma analizi metodu ile kargilagtirildi.

Sonu¢: GEANT4 tabanli Varian TrueBeam STx simiilasyon modelinin ge-
ometrik ve dozimetrik parametrelerinin gergek zamanl Varian TrueBeam
STx cihazi ile uyumlu oldugu goriildi. Gelistirilen QA yazilimu ile hasta gikis
dozu metodunun kullanimy, tedavi sirasinda gergek zamanli hasta bazli QA
yonteminin uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bu sayede hasta tedavi-
lerinin kiimilatif dozimetrik performans degerlendirmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: GEANT4, Monte Carlo, radyoterapi, kalite kontrol

S$S-71 - Radyasyon Fizigi
BeO OSL Dozimetre Sisteminin Fiziksel Ve
Dozimetrik Ozellikleri

Esil Kara,'? Ayse Hicsomez?

'"Ankara Universitesi, Niikleer Bilimler Enstitiisi, Onko Ankara Onkoloji
Merkezi, Ankara, Tiirkiye
20Onko Ankara Onkoloji Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galigma, radyoterapi 6lgiimlerinde kullanilmak istenilen Berilyum
Oksit (BeO) Optik Uyarilmali Liminesans Dozimetre (OSLD) sisteminin fi-
ziksel ve dozimetrik 6zelliklerini ortaya koymak amact ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Radyoterapide kullamilabilirligi aragtirilan BeO OSLler
(12x12x4 mm?®) kullanima hazirlanirken, ilk agamada 3 saat boyunca
700°Cde tavlanmustir. Her birine bir kimlik numarasi verilerek 151k ile te-
mas etmesini 6nlemek i¢in paketlenmistir. Optik silici boliimiinde 30 dakika
boyunca silme islemi yapilip, okuyucuda taban seviyesi belirlenmistir. BeO
OSL dozimetreler belirlenen bir dozda 1ginlanarak OSL bosalim egrisi elde
edilmis, her bir egri BeO OSLlerin kimlik numaralar ile eslestirilerek ka-
librasyon egrileri tanimlanmustir. Calijmada BeO OSLler Elekta Versa HD
lineer hizlandiric1 cihazi kullanilarak 6 MV, 10 MV ve 15 MV enerjili foton
demetleri ile iginlanmistir. Olgiimler igin 30x30 cm? PTW kat1 fantom seti
kullanilmistir. Sadece agisal bagimlilik testi i¢in, PTW silindirik fantom (Oc-
tavius 4D) kullanilmistir. Her enerjiye ait d__derinligine yerlestirilen BeO
OSLler 1sinlanirken referans derinliklere yerlestirilen silindirik iyon odast
ile 6lgiimler alinarak 6l¢im sonuglar1 kargilagtirilmisti. AAPM TG 191de
tavsiye edildigi sekilde doz-cevap egrisinin lineerligi i¢in k , demet kalite igin
k, agisal baglilik icin kg, SSD baghlik i¢in kg, alan boyutuna baghlik icin
k. faktorleri elde edilmistir. Calismada ayrica OSLD sisteminin hassasiyeti,
artirimli doza cevabi ve doz hizina baglilik 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: 20 cGy-1000 cGy doz araliginda yapilan lineerlik testi sonucuna
gore artan doz ile OSL cevabinin lineerliginde bozulma oldugu tespit edilmis,
her doz degeri igin kullanilmas: gereken lineerlik diizeltme katsayis1 belirlen-
migtir. Demet kalite testi ile inceledigimiz enerjiye baglilik faktérleri %2'den
kiigiik bulunmugtur. Calismada kullanilan BeO OSLnin agiya bagliligi 60°’ye
kadar %2den kiigiik, 900de ise %3 olarak tespit edilmistir. Farkli SSD’lerde
200 cGy 1sinlanip SSD 100 cm degerine normalize edilen BeO OSL 6lgiim
sonuglari, iyon odasi 6l¢iimleri ile kargilagtirildiginda sonuglarin standart
sapma degerleri iginde oldugu tespit edilmis ve k ,  faktorleri elde edilmistir.
Farkli alan boyutlari igin 200 c¢Gy 1sinlanip 10x10 cm? degerine normalize
edilen BeO OSL 6l¢iim sonuglari iyon odast 6l¢iimleri ile karsilagtirlmistir.
Buna gore iyon odasi ve BeO OSL 6l¢iim sonuglarinin standart sapma de-
gerleri iginde oldugu tespit edilip kalan faktorleri elde edilmistir. Hassasiyet
ol¢timlerimiz sonucunda ortalama hassasiyet faktorii 1 olarak bulunmustur.
6 MV ve 10 MV foton enerjilerinde standart sapma 0,01 olarak hesaplan-
mustir. Bu sonug kullandigimiz BeO OSLlerin bu enerjiler igin sapmanin %1
oldugunu géstermektedir. 15 MV i¢in ise bu sonug %2 olarak bulunmustur.
200 cGy den 600 cGy’e artiriml olarak 1ginanan BeO OSL dozimetrelerin
okuma sonuglari incelendiginde 6 ve 10 MV i¢in farkin %2'den, 15 MV igin
ise %3’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Doz hizina baghlik testinde OSLler
200 cGy doz ile ti¢ farkli doz hizinda 1sinlanmis ve okuma sonuglarinin doz
hizindan bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Tam faktorler elde edildiginde ve 6l¢im sonuglarina eklendiginde
OSLD/ler ile 6lgtimlerin dogrulugunu arttirmak miimkiindiir. BeO OSLD'ler
radyoterapi 6l¢timlerinde yiizde derinlik doz 6l¢iimleri vb. gibi ileri ¢aligma-
larla destekleyerek kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: BeO OSL, radyoterapi, medikal dozimetri

S$S-72 - Radyasyon Fizigi

Lineer Hizlandirici Cihazlarinin Up-Time
Siirelerinin Hesaplanmasi Uzerine Yeni
Yaklagimlar

Adil Merih,' Aysun Ozsoy Ata,'? Sezgi Turan Eruguz,' Sultan Cit,'?
Ozlem Doruk,'* Cagatay Ozbay,'* Levent Ates,'® Halis Bozkurt,"
Mehmet Kuloglu,'” Sezen Koca,'® Mehmet Ertugrul Ertiirk’

'"Mnt Sagilik Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

3Neolife Tip Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
‘Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

Sizmir Ekonomi Universitesi, Medical Point Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, izmir, Tiirkiye

Gaziosmanpasa Universitesi, Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Tokat,
Tiirkiye

’Medical Park Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

SHatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Hatay,
Tiirkiye
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Amag: Radyoterapi merkezlerinde kullanilan lineer hizlandiricilarin te-
davi esnasinda belirli veya belirsiz sebepler neticesinde ariza vermemesi
ve radyoterapinin siirekliliginin saglanmasi temel 6nceliktir. Tedavide
kullanilan Lineer hizlandiricinin yil igerisinde iiretici firma tarafindan
taahhiit edilen %95 ve {izerinde tam islevli galisabiliyor olmasi gerek-
mektedir. Bu galismamizda iiretici firmanin kullanmis oldugu Uptime
hesap yontemi ile, AAPM/COMP meeting programinda V. Goli at all.
tarafindan onerilen yeni Uptime hesaplama yontemi ile kargilagtirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda gesitli sehir ve merkezlerdeki toplam 7
adet Lineer hizlandirict cihaz kullanilmustur. Tlgili cihazlarin bir yil igeri-
sindeki arizalardan kaynaklanan ariza siireleri toplanarak, toplam tedavi
zamanindan ¢ikarildiktan sonra Up-Time siiresi her cihaz igin ayr1 ayr
hesaplanmustir. Buradaki hesap yapilirken iki formiil tizerinden karsilas-
tirmal veriler ele almmugtir. Hali hazirda servis saglayici firma tarafin-
dan kullanilan hesaplama formiilasyonu asagidaki gibidir; Uptime= Ba-
setime-Downtime/Basetime Basetime kavramiy; iretici firma ile musteri
arasindaki anlagmalara gore degismektedir. Bazi radyoterapi merkezleri
9,5 saat lizerinden (Sabah 8:30 aksam 18.00) hesaplarken bazi merkezler 1
giin, 24 saat izerinden anlagmaktadir. Bu hesaplama Uptime yiizdesini be-
lirlememizde 6nemli rol oynamaktadir. Downtime kavrami; cihazda olu-
san ve cihazin ¢aligma iglevini tamamu ile ortadan kaldiran ariza siiresini
temsil etmektedir. Sahada gergeklestirilen ve hissedilen Uptime siiresi igin
AAPM/COMP meeting programinda V. Goli at all. tarafindan énerilen
bir formiilasyon yaklagimi bulunmaktadir. Bu formiilasyon ise; Uptime=(-
Basetime-Downtime-OverAllDelay time)/Basetime OverallDelay time
kavrami; Cihazi tam anlami ile down etmeyen, ancak ciddi yavaslamalara
sebebiyet veren ve sahay1 zorlayan tiim aksamalarin toplam zamani olarak
adlandirilabilir.

Bulgular: Iki formiilii de bir klinikteki 1 aylik yaganan tiim arizalara gore he-
saplamak istersek; Ornek bir aylik Uptime hesabi: MLC arizasi (Plansiz)= 210
dakika (120 dakika Travel Time); GFIL arizas1 (Plansiz)= 420 dakika (120
dakika Travel Time); MLC Sticking= Giinliik periyotlarla 4 giinliik arizanin
giinde 75 dakika yavaslamaya sebebiyet vermesi= 300 dakika; MLC sticking
sonrast MLC degisimi (Planli) = 90 dakika; Air hatasi (Plansiz)= 300 dakika
(Linak kaynakli olmayan).

1. Hesaplama: Ts giinii: 20 Giin, Giinliik ¢alisma saati: 9,5 saat; %100 Uptime:
10.200 Dakika; Plansiz Arizalar: 630 Dakika; Uptime=%96,17 (Servis sagla-
yicinin hesaplama Formiiliine gore).

1. Hesaplama: Plansiz bir sekilde cihazi down etmeyen ancak, gecikmeye
sebebiyet veren arizalar ve ¢6ziim igin gegen siireler de Uptime hesabina ek-
lendigi zaman; Uptime=%90 (V. Goli ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilen yeni
formiile gore).

Sonug: Calismamizda, galigma siiresini temsil eden yeni formiiliin, mev-
cut Uptime formiilasyon hesabindan olduk¢a farkli oldugu gorilmekte-
dir. Servis saglayici firmalarin kullandig1 formiiliin modern linaklarda
daha detayli olarak ele alinmasi ve giiglendirilmesi gerekliligi goriilmek-
tedir. Bu noktada Downtime haricinde formiilasyona eklenmesi 6nerilen
‘OverallDelay time’ parametrelerinin servis saglayici firma ile misteri
arasinda anlagma zamaninda belirtilip, netlestirildikten sonra hesaba ka-
tilmasinin en dogru Uptime zamanini bulma noktasinda 6nemli olabile-
cegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uptime, lineer hizlandirici, downtime, yeni formiilasyon

Tablo 1. Merkezlere gore iki formulasyon arasindaki Uptime

farkliliklar

Linac Numaras! | 1. Formiilasyon | 2. Formiilasyon

1 %97,92 %94,36 (Miihendis bulunmayan sehir)
2 %96,93 %95,34

3 %97,98 %96,68

4 %96,34 %94,75

5 %98,23 %95,31 (Miihendis bulunmayan sehir)
6 %93,13 %91,04

7 %97,78 %95,69
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SS-73 - Akciger Kanseri

Sol Akciger Kanseri Radyoterapisinde
Kardiyak Alt Yapilarin Plan Optimizasyonuna
Eklenmesinin Dozimetrik Sonuglari

Aykut Oguz Konuk,' ibrahim Halil Suyusal,’ Umut Diremsizoglu,’
Emine Binnaz Sarper’

'Kocaeli Universitesi Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Farkli planlama tekniklerini kullanarak sol akciger kanseri radyote-
rapisinde LV ve LAD kardiyak alt yapilarini plan optimizasyonuna ekleyerek
doz hacim histograminin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde radyoterapi alan sol akciger kanseri tanili
hastalardan rastgale segilen 32 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Tedavisini tamamlamis LV ve LAD'si risk altindaki organlar (OAR) olarak
konturlanmamis hastalar i¢in BT simiilasyon goriintiilerinde LV ve LAD
OAR olarak konturlandi. Yeni BT simiilasyon goriintiisii tizerinden hem
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) hemde voliimetrik ayarli ark terapi
(VMAT) planlari olugturulmugtur. IMRT planlar1 7 alan olarak, VMAT plan-
lar1 iki pargali arc (2PA) olarak olusturulmustur.

Bulgular: Hem IMRT hem de VMAT planlari, korumali planlarla kargilasti-
rildiginda, hedef hacim parametreleri (PTV D95, D98, D50, D2 ve PTV1cc)
ve diger kritik yapilar (Lung Dmean ve V20) degerlerinde anlaml fark goz-
lenmedi (p>0,05). Ancak kalp (Dmean ve V25) ve alt yapilar1 (LADmean,
V15, V30 ve LV V5, V10, V15, V30, V40) degerlendirildiginde, kalp alt yap1-
sin1 korumali planlar anlamli olarak daha iyi sonuglar verdi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak kalbin alt yapilarinin OAR olarak tanimlanmasi esastir.
LAD ve LV ayr1 ayr1 konturlanmali ve 6zellikle kalbe yakin santral akciger
timorlerinin radyoterapi planlamasinda optimizasyona dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sol akciger kanseri, yogunluk ayarl radyoterapi, volu-
metrik ayarli ark terapi, sol ventrikiil ve sol 6n inen arter, kalbi koruyucu
radyoterapi

Sekil 1. IMRT ve VMAT korumali ve korumasiz transvers kesit go-
runtdsa.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri
N:32 %

Cinsiyet
Erkek 29 87,5
Kadin 3 12,5
Yas ortalamasi 63(44-84)
Tnm
T3nl 10 31,3
T3n2 9 28,1
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Tablo 1. Devami
N:32 %

T4n0 4 12,5
T4nl 3 9,4
T4n2 6 18,8
Evre
3a 17 53,1
3b 15 46,9
Lob
Sol alt 17 53,1
Sol st 15 46,9
PTV hacim ort(cc) 472 (87-1558)
Sol ventrikiil hacim ort (cc) | 131 (94-285)
LAD hacim ort (cc) 1,575(0,9-3,15)

S$S-74 - Bas-Boyun Kanserleri

Rekiirren Nazofarinks Kanserlerinde
Stereotaktik Beden Radyoterapisi ile ikinci
Seri Radyoterapi Sonuclarimiz

Melek Tugce Yilmaz Aslan,' Ecem Yigit,' Alper Kahvecioglu,' Fazh

Yagiz Yedekgi,' Sezin Yiice Sari,' Mustafa Cengiz,' Gokhan Ozyigit,’
ibrahim Halil Giillii,2 Sercan Aksoy,? Gézde Yazicl'

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

Amag: Literatiirde nazofarinks kanserinde (NPC) definitif radyoterapi (RT) +
kemoterapi sonrasi lokal rekiirrens (LR) oranlar1 %7-15 olarak belirtilmistir. Re-
kiirren olgularda, endoskopik cerrahi ve ikinci seri RT'yi karsilagtiran prospek-
tif caligmada her ne kadar cerrahi ile sagkalim avantaji elde ediliyor gibi goriinse
de, bu galismaya diisiik hacimli mukozal rekiirrense sahip oldukga segilmis bir
hasta grubu dahil edilmistir. Ancak rekiirren hastaligin gogunlukla multifokal
ve infiltratif natiirde olmasi, sinirl bir hasta grubunun cerrahi i¢in uygun ol-
masina sebep olmaktadir. Bu ¢ahsmada rekiirren NPC tamih olgularda ikinci
seri RT teknigi olarak stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanmasinin
onkolojik sonug ve toksisite profilinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda 2007 ve 2022 yillar1 arasinda anrezek-
tabl veya rezeksiyon sonrasi cerrahi sinif pozitifligi mevcut olan lokal-bolge-
sel rekiirren NPC tanusi ile SBRT uygulanmus olan 83 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier yontemi
kullanildi (IBM SPSS v.23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1de sunulmustur. Caligma-
nin ortanca izlem siiresi 24 ay (3-151 ay)dir. Hastalarin ilk ve ikinci RT leri
arasindaki interval ortanca 39 ay (4-238 ay)dir. Reirradyasyon sonrasi ilk
yanit degerlendirme tetkiginde hastalarin %38’sinde tam yanit, %40’ 1nda
parsiyel yanit, %8’sinde stabil hastalik, %1’inde ise progresyon saptanmugtir.
Izlemde 20 hastada (%24) LR, 14 hastada (%17) ise uzak metastaz (UM) ge-
lismistir. En stk UM bolgeleri akciger, kemik ve karacigerdir. SBRT sonrasi
lokal kontrol (LK) orani %76 olarak saptanmigtir. Hastalarin 1- ve 2- yillik
genel sagkalim (GS), lokal rekiirrenssiz sagkalim (LRS) ve uzak metastazsiz
sagkalim (UMS) oranlar1 sirastyla %67 ve %53, %65 ve %46, %62 ve %49
olarak hesaplanmustir. Tek degiskenli analizde rekiirren tiimor hacmi <36 cc
olan hastalarda, >36 cc olan hastalara kiyasla LRS (%60 vs. %34, p=0.002) ve
UMS (%63 vs. %31, p=0.007) oranlari istatistiksel anlaml sekilde daha yiik-
sektir (Sekil 1). Yas (<53 vs. >53 yil), cinsiyet (erkek vs. kadin), RT’ler arasi
interval (<2 vs. >2 yil), SBRT o6ncesi cerrahi (var vs. yok), SBRT dozu (<30
vs. >30 Gy) ve cihazi (robotik- vs. lineer akselerator tabanli), niiks yeri (pri-
mer vs. boyun rekiirrensi) nin GS, LRS ve UMS parametreleri igin prognostik
6nemi saptanamamuistir. Hastalarda grad 3 veya 4 geg toksisite goriilme orani
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%20, grad 5 geg toksisite orani ise %12 olarak hesaplanmugstir. On dort has-
tada (%17) karotis arter riiptiiriine sekonder masif hemoraji, 2 hastada (%2)
karotis arter stenozuna bagl serebrovaskiiler olay, 5 hastada (%6) beyin pa-
rankim nekrozu, 3 hastada (%3.5) isitme kayb1 ve 3 hastada (%3.5) oral alim
bozukluguna bagl kalic1 gastrostomi gerekliligi gézlenmistir. Ardigik veya
giin agir1 tedavi uygulanmasinin toksisiteye etkisi saptanamamuistir.

Sonug: Rekiirren NPC’lerinde ikinci seri RT teknigi olarak SBRT uygulan-
mast yiiksek lokal kontrol ve kabul edilebilir toksisite oranina sahiptir. Kiigiik
rekiirren tiimor hacmi, artmig LRS ve DMS ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi
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Sekil 1. Timor hacmine gore lokal rekiirrenssiz ve uzak metas-
tazsiz sagkalim grafikleri.
Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi ozellikleri
KATEGORI DEGER
SBRT zamani yas (Ort) 53 y11 (19-78 yil)
Cinsiyet
« Erkek * 56 (%67.5)
- Kadin 27 (%32.5)
RT’ler aras1 zaman (Ort) |39 ay (4-238 ay)
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Tablo 1. Devami
KATEGORI DEGER
e <2yl * 29 (%35)

Ilk RT doz/ frk sayis1 (ort) |70 Gy (60-74 Gy)/ 33 frk (30-33 frk)

Rekiirrens bolgesi

* Primer * 73 (%88)
* Boyun lenfatik * 4 (%S5)
* Primer + Boyun lenfatik |+ 6 (%7)

SBRT doz/ frk sayis1 (Ort)
* CyberKnife©

30 Gy (24-50 Gy)/ 5 frk (1-6 frk)
.72 (%87)

* Novalis® * 8 (%9)

« Linak (VMAT) * 3 (%4)
Fraksiyonlar aras1 zaman

* Ardigik giinler * 63 (%76)
* Giin ag1in * 20 (%24)

Rekiirren GTV hacmi (Ort)

Reirradyasyon yaniti

36 cc (1-204 cc)

- 31 (%38)
« 33 (%40)
« 6 (%8)
< 1(%]1)
<11 (%13)

» Tam yanit

« Parsiyel yant

« Stabil

* Progresyon

* Bilinmeyen

SS-75 - Akciger Kanseri

Akciger Tumérlerinin Tedavisinde Mr
Kilavuzlugunda Online Adaptif Radyoterapi

Gamze Ugurluer,’ Teuta Zoto Mustafayev,? Gorkem Giingor,?
Anatolia Serkizyan,? Mehmet Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Sengor,'’
Enis Ozyar,' Banu Atalar'

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

Amag: Akciger timorlerinin ve metastazlarin tedavisinde radyoterapi
ablatif bir tedavi yontemi olarak 6n siralarda yerini almistir. Online adaptif
radyoterapi, tedavi sirasinda alman gergek zamanli gorintiler ile anatomik
ve fonksiyonel degisiklikleri dikkate alarak dozimetrik dogruluk saglayan bir
yontemdir ve MR kilavuzlugunda radyoterapi bu alandaki en son teknolojik
gelismedir. Caliymamizda primer akciger kanseri veya akciger metastazi ne-
deniyle manyetik rezonans (MR) kilavuzlugunda online adaptif radyoterapi
(MRgRT) uygulanan hastalarin 6n sonuglarinin, akut toksisite ve dozimetrik
parametrelerin sunulmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda MRgRT ile tedavi
edilen primer akciger kanseri veya akciger metastazi tanili ve minimum 3 ay
takip siiresi olan 59 hasta (89 lezyon) ¢alismaya dahil edildi. Tedavi uygula-
masl, “step-and-shoot” IMRT teknigi ve giinliik online adaptif planlama ile
gergeklestirildi. Tedavi planlamasi sirasinda primer timér hacmine <3 mm
marj verilerek PTV (planlanan tiimoér hacmi) olusturuldu. Tiim hastalar gor-
sel-isitsel yardimla nefes tutturularak tedavi edildi. Hastalar tedavi yanit1 ve
akut toksisite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 64 idi (aralik, 22-83 yas) ve hastalarin %71,2’si erkekti.
Hastalarin %18,6’smna primer akciger kanseri (11 hasta) ve %81,4’tine farkli
primerlerden akcigere metastazlar (48 hasta) nedeniyle MRgRT uygulandi.
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MRgRT 45 hastada tek lezyona, 14 hastada birden fazla lezyona uygulandi.
Lezyonlarin %83,1’i periferik yerlesimli idi. ilk planlarin tamaminda hedef
hacim ve riskli organ dozlar1 kriterlere uygundu. Tiim hastalarda online adap-
tif tedavi uygulandi. Medyan toplam doz 5000 cGy (aralik, 2100-7000 cGy),
medyan fraksiyon sayisi 5 (aralik, 1-10 fraksiyon) ve medyan fraksiyon dozu
1000 cGy (aralik, 600-3400 cGy) idi. BED10 medyan degeri 100 idi (aralik,
35,7-180). Medyan takip siiresi 22,6 aydi. 1- ve 3- yillik genel sagkalim sira-
siyla %94,5 ve %79,4 idi, bu analiz sirasinda medyan sagkalima ulagilamadi.
Izlem siiresinde MRgRT uygulanan 89 lezyondan %82’sinde (73 lezyon) tam
cevap elde edildi, %9’unda (8 lezyon) regresyon goriildii, %9’unda (8 lezyon)
progresyon gozlendi. 1- ve 3- yillik lokal progresyonsuz sagkalim oranlar1
sirastyla %94,7 ve %82,2 idi. MRgRT tiim hastalar tarafindan iyi tolere edildi,
iki hastada (%3,4) grad 2 radyasyon pnémonisi gozlendi. Higbir hastada grad
3 ve iisti akut ve kronik toksisite gozlenmedi.

Sonug: Sonug olarak MRgRT, daha iyi yumusak doku kontrast ile MR go-
rintiileme, invaziv marker yerlestirilmesine gerek olmamas, her fraksiyonda
online adaptif radyoterapi olanag ve siirekli gergek zamanli cine-MR timér
takibi ile SBRT'nin uygulanmast i¢in yeni bir yontemdir. Calismamiz, akciger
timorlerinin tedavisinde MRgRT nin kabul edilebilir bir tedavi oldugunu
gostermektedir. Bu teknigi diger modalitelerle kargilastiran daha uzun takip
siireli randomize prospektif galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiimoérleri, MR-Linak, stereotaktik viicut radyo-
terapisi, toksisite

SS-76 - Akciger Kanseri

Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri
Tanih Olgularda Konsolidasyon Radyoterapisi
Sonuclarimiz

Melek Tugge Yilmaz,' Ecem Yigit,' Pervin Hirmuiz,' Mustafa Erman,?
Saadettin Kilickap,? Faruk Zorlu,' Gékhan Ozyigit,' Mustafa Cengiz'

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

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Liv Ankara Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Metastatik kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK), sistemik
tedavi sonrasi sinirl hastaliga sahip olgularda lokal konsolidatif radyoterapi
(RT); gerek sistemik tedavi sonrasi primer progresyon paterninin lokal prog-
resyon olmasi gerekse literatiirde genel sagkalimi (GS) arttirdigini gosteren
kanutlar olmasi nedeni ile kuvvetle énerilmektedir. Ozellikle son dénemde,
oligometastatik KHDAK'de lokal konsolidatif stereotaktik beden radyote-
rapisi (SBRT) ile GS ve progresyonsuz sagkalimda (PS) artis gosterilmistir.
Biz bu ¢aligma ile KHDAKde lokal konsolidatif RT uyguladigimiz olgularda
sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2012-2022 arasinda metastatik KHDAK tanisi
ile primer sistemik tedavi sonrasi klinigimizde lokal konsolidatif RT uygu-
lanan 59 olgu dahil edildi. Caligmada sagkalim analizleri i¢in Kaplan-Meier
yontemi kullanildi (IBM SPSS v23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.
Primer sistemik tedavi sonrasi 13 hastaya (%22) lokal konsolidatif SBRT uy-
guland1. Median 19 aylik (aralik, 1-101 ay) takipte, hastalarin sirasi ile 2 ve
5 yillik GS %48 ve %23 bulundu. Ortanca GS 21 aydir (standart hata: 3,86,
%95 giiven araligr: 13,8-28,9). Tek degiskenli analiz sonucunda ECOG per-
formans skoru (ECOG=0-1), tiiketilen sigara miktar1 (<40 paket. y1l), pri-
mer sistemik tedavi yaniti (tam, parsiyel ve miks yanit), tedavi BED10 degeri
(= 58,5 Gy), tedavi modalitesi olarak SBRT uygulamas: artmus GS ile iligkili
bulundu (p degerleri sirasi ile p<0,01, p=0,01, p<0,01, p<0,01, p=0,04). Cok
degiskenli analizlerde anlaml sonug elde edilememistir.

Sonug: Metastatik KHDAK tanili olgularda primer sistemik tedaviye iyi yanit
veren olgularda konsolidatif lokal RT ile yiiksek sagkalim elde edilebilmekte-
dir. Ozellikle tan1 aninda sigara tiiketimi sinurly, iyi performans skoruna sahip
olgularda SBRT tedavi modalitesi olarak segilmeli ve doz olarak BED10 >
58,5 Gy tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, evre IV, konsolidasyon, SBRT
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Tablo 1. Hasta, timor ve tedaviye iliskin 6zellikler (n=59)

Ozellik Hasta say1st (%)
Yas (ortanca, aralik) 59 y1l (33-76 y1l)
Cinsiyet

+ Kadin 13 (22)

* Erkek 46 (78)

ECOG Performans Skoru

*0 9(15,3)

.1l 10 (16,9)

2 5(8,5)

.3 5(8,5)

* Bilinmiyor 30 (50,8)

Evre

«IVA 10 (16,9)

+IVB 14 (23,7)

+IVC 35(59,3)

Sigara Tiiketimi (ortanca, aralik) | 40 paket.y1l (0-180)

Kemoterapi Yaniti

* Tam yanit 1(1,7)

+ Parsiyel yanit 37 (64,7)
» Miks yanit 6(10,2)
* Progrese hastalik 15(25,4)
BEDI0 (ortanca, aralik) 58,5 Gy (39-180 Gy)
Son durum

« Hastaliks1z hayatta 8(13,6)
* Hastalik ile hayatta 10 (16,9)
* Hastalik nedeni ile 6liim 35(59,3)
* Hastalik dis1 neden ile 6lim 1(1,7)

+ Bilinmiyor 1(1,7)

S§S-77 - Akciger Kanseri

Plevraya Komsu Yerlesen Akciger Nodiillerinde
Stereotaktik Viicut Radyoterapisi ile Tedavi ve
Toksisite Degerlendirilmesi

Siimeyra Oz,' Oguzhan Bascik,' Simerya Duru Birgi,' Yakup Arslan,’
Ayten Kayi Cangir,? Serap Akyturek!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SVRT) teknigi erken evre akciger
kanserinde kiiratif olarak veya oligometastatik-oligoprogresif akciger lez-
yonlarinda lokal etkili bir yaklasimdir. Mevcut veriler SVRT nin toksisite
agisindan biyiik oranda giivenilir oldugunu gosterse de tedavi planini zor-
layan durumlarda toksite artabilmektedir. Akcigerde plevraya komsu nodiil-
lerin tedavisi i¢in uygulandiginda gogiis duvari agris1 ve radyoterapiye (RT)
sekonder kosta kiriklar olasi yan etkilerdendir. Bu ¢alismamamizda plevra
komgulugunda bulunan akciger lezyonlarina uygulanan SVRT ile tedavi so-
nuglarinin ve gogiis duvari toksisitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde Mayis 2020 ile Kasim 2022 arasinda plevra-
ya komgu akciger nodiillerine 4D solunum takibi ile SVRT uygulanan 61 has-
ta (n=64 lezyon) retrospektif olarak incelendi. Planlama tomografisinde doz
recetelendirilmesi kosta ile kesisen PTV (planlanan hedef hacim) hacimleri
kostadan gikarilarak olugturulan PTV iizerinden yapildi. PTV hacim biiytik-
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lugline gore doz ve fraksiyonasyon semasi diizenlendi. Veri toplama ve analiz
igin SPSS v26.0 kullanilarak tanimlayici istatistik analizleri ve sagkalim ana-
lizi i¢in Kaplan Meier methodlar1 tercih edildi. Toksisite derecelendirilmesi
CTCAE v5.0%a gore yapild.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 67 (40-85 yas) olup %67 (n=43)’si erkek
idi. Karnofsky performans skoru %86 hasta da (n=52) %80 ve iizerindeydi.
Lezyonlarm ortanca iGTV ¢ap1 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 degeri ise 112.5
Gy (100-118 Gy) olacak sekilde uygulandi. PTV- g6giis duvari kesisim hacmi
ortanca 2.5 cc (1-12 cc) idi. Goglis duvari ortanca D, =57.7 Gy (4-76 Gy),
ortanca D EQD2 184 Gy (3-279 Gy), ortanca V30cc=9 cc (0-61 cc), kosta
ortanca D 39.8 Gy (23-58 Gy) idi. Tedavi sonrasi ortanca 13 ay (3-31 ay)
izlem sonrasi hastalarda 2 yillik lokal kontrol oran1 %92 idi. Derece 2 ve tizeri
yan etki izlenmezken hastalarin % 8 (n=>5)‘inde derece 1 gogiis duvari toksi-
sitesi gortildii. Hastalarin higbirinde kosta kirig1 izlenmedi.

Sonug: Plevra komgulugunda yerlesimli lezyonlarda SVRT igin doz tanimla-
mas1 PTV den kesisen kosta hacmi ¢ikarilarak yapildiginda, lokal kontrol azal-
madan minimum toksisite ile etkin tedavi saglanmistir. Tedavi sonuglarimiz
oldukga iyi olmakla birlikte takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle ge¢ toksite-
lerin optimal degerlendirilmesi i¢in daha uzun takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radiosurgery, lung neoplasms, thoracic wall

Tablo 1. Hasta ve tedavi 6zellikleri
Ozellik Sayi/ortanca(aralik)
Yag 67 (40-85)
Cinsiyet
Erkek 41
kadin 20
Sigara
Yok 13
Eksmoker 30
Aktif 18
KPS 90 (70-100)
Hedef lezyon
Primer 34
Metastaz 30
Kolorektal 14
Akciger 12
Meme 2
Basboyun timori 2
BED1o 112.5 Gy (100-118 Gy)
SVRT Doz 50 Gy (50-65 Gy)
Fraksiyon
4 35
5 24
8 5
iGTV(cc) 6 cc (1-70 cc)
PTV(cc) 22 cc(3-125 cc)
Gogis duvari max doz (Gy) 57.7 Gy (4-76 Gy)
Gogus duvari V30 (cc) 9 cc (0-61 cc)
Gogls duvarl-PTV kesigim volim 2.5 cc (1-12 cc)
Kosta
Dmax 39.8 Gy (23-58 Gy)

SS-78 - Akciger Kanseri

Kuicuk Hiicreli Akciger Kanserinde Serum
Laktat Dehidrogenaz ve Prognostik Nutrisyonel
indeksin Prognoz Uzerine Etkisi

Aybala Nur Ucgiil," Hiiseyin Bora'

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

Amag: Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanserler arasindadir.
Diinyada kanser iligkili 6limlerin en 6nemli sebeplerinden birisidir. Ama-
cmiz kiigiik hiicreli akciger kanserinde tedavi sirasindaki en yiiksek laktat
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dehidrogenaz (mLDH) seviyesinin ve tedavi dncesi prognostik nutrisyonel
indeksin (PNI) genel sagkalim (OS) ve intrakranial hastaliksiz sagkalim
(IPFS) iizerine olan etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
2011-2022 yillar1 arasinda takip edilen, toraksa es zamanli kemoradyotera-
pi ve profilaktik kranial 1s1nlama yapilan 46 kiigiik hiicreli akciger kanseri
tanili hasta retrospektif olarak incelendi. mLDH seviyesi i¢in esik deger
olarak median deger olan 380 IU/ml kullanildi. Tedavi sirasindaki mLDH
degerinin OS ve IPFS iizerine olan iligkisi Kaplan-Meier analizi ile incelen-
di. Her bir hasta i¢in tedavi 6ncesi PNI degeri (10xalbumin g/d1+0.005x-
total lenfosit mm®) hesaplandi. PNT ile OS ve IPFS arasindaki iligki Kap-
lan-Meier analizi ile incelendi. Tek degiskenli analizlerde log-rank ve gok
degiskenli analizlerde cox-regresyon analiz yontemi kullanildi. P degeri

Sonug: Calismamizda mLDH ve PNI genel sagkalimi 6ngérmede bagimsiz
anlamli prognostik faktdr olarak saptandi. PNI ile intrakranial hastaliksiz
sagkalim arasinda anlaml bir iligki mevcuttu. Benzer sekilde mLDH ve
intrakranial hastaliksiz sagkalim arasinda anlamli bir iligki vardi. Tedavi
oncesi PNI ve tedavi sirasindaki mLDH degeri tedavi yanitin1 6ngérmede
maliyet etkin ve 6l¢imii kolay parametreler olabilir. Bu belirteglerin etkin-
liginin daha net gosterilmesi i¢in daha fazla hastanin oldugu prospektif
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Torasik radyoterapi, profilaktik beyin radyoterapisi, se-
rum laktat dehidrogenaz, prognostik nutrisyonel indeks

Tablo 1. OS icin cox regresyon analiz sonuclari

<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Degiskeler(eet) Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Bulgular: Hastalarimizin 36’s1 erkek ve 241 59 yas ve alt1 grupta yer aliyordu. Analiz Analiz
Toplamda 34 hastanin >30 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. PNI (240) ge- HR(%95 GA) p  |HR(%95GA) p
nel sagkalimi 6ngérmede prognostik bagimsiz anlaml faktor olarak saptandi Yas(<59) 1,18(0,46-3,0) 0,717
(HR 2,92; 95% CI, 1.01-7,75 p=0,027). PNI 240 olan hastalar anlamli olarak Cinsiyet(Kadn) 1,31 (0,82-2,20) 0,229(2,56(0,54-12,10) 0,233
daha uzun genel sagkalima sahipti (65-29 ay, p=0,006). mLDH (<380 IU/ml) [pyy (z4) 346135885 |0009]2,92(1,017,75) 0,027
genel sagkalimi 6ngérmede prognostik bagimsiz anlamli faktor olarak sap- L DH(<380 [U/ml) 42701541184 |0005|3.68130-1041)  |0,008
tandi (HR 3,68; 95% CI, 1.30-10,41 p=0,008). mLDH =380 IU/ml olan has- -
talar anlamli olarak daha kotii genel sagkalima sahipti (32-66 ay, p=0,002). 25"; amlanmis kemoterapi say'st 1.72(0.62-4.79) 0.292
PNI >40 hastalar anlamli olarak daha uzun intrakranial hastaliksiz sagkalima —
sahipti (47-22 ay, p=0,024). mLDH >380 IU/ml olan hastalar anlaml olarak EFOG_PS © 1460605355 1039
daha kisa intrakranial hastaliksiz sagkalima sahipti (11-32 ay, p=0,018). Sigara (<30 paket/yl) 1.02(0.38-2.68) 0.968
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Sekil 1. OS-IPFS ve PNI-mLDH iliskisi.

S§S-79 - Kemik-Yumusak Doku Timérleri

Primer veya Rekiirren Osteosarkom
Hastalarinda Hipofraksiyone Preoperatif
Radyoterapi: Retrospektif Kohort Calismasi

Serap Yiicel,' Zeynep Gural,' Fulya Agaoglu’

Acibadem Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Preoperatif radyoterapi, osteosarkomlu hastalarda bulky veya néro-
vaskiiler yapilara yakin timorler igin preoperatif kullanilmigtir. Hipofrak-
siyone radyoterapi protokolleri, benzer etkinlik, yan etkilerde artis gézlen-
memesi ve cerrahi 6ncesi zamanin kisalmasi nedenleri ile son zamanlarda
daha ¢ok tercih edilmektedir. Primer veya tekrarlayan osteojenik osteosar-
komlu hastalarda preoperatif hipofraksiyone radyoterapinin etkisini deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2014 ve 2020 yillar1 arasinda preoperatif hipofrak-
siyone radyoterapi uygulanan primer veya tekrarlayan osteojenik oste-



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, S6zel Bildiriler

osarkomlu hastalar tizerinde tek merkezli, retrospektif bir ¢alisma ya-
pilmistir. Hastalara preoperatif 10 fraksiyonla toplam 30 - 35 Gy doz
uygulanmis. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Hastalar iyi (nekroz orani > %90) ve zayif yanit verenler (nekroz ora-
n1 <%90) olarak gruplandirildi. Niikssiiz, metastazsiz ve genel sagkalim
oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Preoperatif hipofraksiyone RT uygulanan 20 hastanin medyan yas1
17 olarak gozlendi. Preoperatif radyoterapi sonrasi uzuv koruyucu cerrahi
uygulanabilen 18 hastanin %88.9'unda negatif cerrahi siirlar elde edildi.
Medyan nekroz yiizdesi %88,5 olup, %30 ile %100 arasinda degismektedir.
Hastalarin yarisinda (%50) iyi yanit goriildii. Tki hastada lokal niiks (%10)
ve 9 hastada uzak metastaz (%45) gozlendi. Akcigerler en sik metastaz yapan
organ olarak goriildii (% 40). Genel mortalite ve 5 yillik sagkalim oranlar1
%40.0 ve %45.0 idi. Medyan niikssiiz, metastazsiz ve genel sagkalim sirasiyla
%49.4, %34.4 ve %56.1 idi.

Sonug: Preoperatif hipofraksiyone radyoterapi, kemoterapi uygulansin veya
uygulanmasin, ekstremite koruyucu veya rezeke edilebilir ancak lokal tutu-
lum nedeniyle temiz sinirlara ulagilmasi zor olan osteosarkom hastalarinda
bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, preoperatif radyoterapi, hipofraksiyonasyon

S$S-80 - Jinekolojik Timorler

Serviks Kanserli Hastalarda PET BT'deki Primer
Kitle Ve Lenf Nodu SUV Degerlerine Gére
Tedavi Yanit Degerlendirmesi

Meltem Dagdelen,' Bilent Arif Aras?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

Amag: Serviks kanserli olgularda tedavi oncesi gekilen pozitron emisyon
tomografi ve bilgisayarli tomografisi ile (PET BT) elde edilen primer kitle
ve lenf nodu SUV,_degerleri prognostiktir. Bu galismada kiiratif radyote-
rapi (RT) ve kemoterapi (KT) oncesi gekilen PET BT 'den elde edilen primer
timdr ve lenf nodu SUV, degerleriyle tedavi yanitlarini degerlendirmeyi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda histopatolojik olarak serviks
kanseri tanist almis 40 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan ayn1 merkez-
de PET BT ¢ekilen ve ayn1 hekim tarafindan raporlanan 34 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara kiiratif pelvik RT+KT uygulandi ve retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalara tedavi 6ncesi PET BT ¢ekildi. Primer timo-
riin ve lenf diigiimiiniin tedavi 6ncesi SUV__'1 saptand1. Bu ¢aligma igin

primer tiimar igin ortalama SUV,__: 14, lenf nodu i¢in ortalama SUV,__: 4

olarak saptandi ve hastalar ortalama SUV, __degerlerine gore iki grub“amay—
rildi. Primer timor ve lenf nodu SUV, degerleriyle timor yaniti arasin-
daki korelasyon degerlendirildi. Analizler i¢in tanimlayici istatiksel testler

ve sagkalim analizleri i¢in Kaplan- Meier testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 18 aydir ve ortalama yas 55'tir (27-84).
Ortalama SUv, . <14 olan tiimorlerde tedavi yaniti %75 iken, ortalama
SUV, . =14 olan tiimérlerde tedavi yanit1 %55dir (p:0,2). Lenf nodu metas-
tazinda ortalama SUV__ <4 olan tiimérlerde tedavi yanit1 %67 iken, orta-
lama SUV__ > 4’ sahip tiimorlerde tedavi yanit1 %33diir (p: 0.1). Sagkalim
analizleri agisindan degerledndirdigimizde; 2 yillik genel sagkalim (GSK)
primer tiimor i¢in SUV,_ <14 olan hastalarda %87, SUV__>14 olan hasta-
larda %76'dir (p:0,8) (Sekil 1). Iki y1llik GSK lenf nodu ortalama SUV,___<4
olan hastalarda %93, SUV, >4 olan hastalarda %70dir (p:0,1). Sagkalim
analizlerinde anemi varlig: istatistiksel olarak kotii prognostik faktor olarak
saptand1 (p:0,05), diger parametrelerde (tiimér boyutu, trombositopeni)
anlamlilik bulunmadi.

Sonug: Calismalarda kemoradyoterapi ile tedavi edilen serviks kanserli
hastalarda tedavi 6ncesi PET BT goriintiilerinden elde edilen metabo-
lik parametreler prediktif olarak kullanilmaktadir. Fakat bizim ¢alig-
mamizda istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte primer timoér ve
lenf nodu metastazi igin ortalama SUV,_ degeri arttik¢a tedavi yaniti
azalmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Serviks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, PET BT
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Sekil 1. Primer Tumor SUV__ Degerine gére GSK.

S§S-81 - Jinekolojik Timérler

Tanida Metastatik Serviks Kanserli Olgularda
Definitif Kemoradyoterapi Sonuglari

Ezgi Girlek,' Alper Kahvecioglu,' Sezin Yiice Sari," Melis Gultekin,’
Ferah Yildiz'

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

Amag: Literatiirde tan1 aninda metastatik serviks kanserli olgularda primer
hastalik bolgesine kiiratif tedavi uygulanmasinin sagkalimi arttirdigini goste-
ren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmada tan1 aninda FIGO evresi IVB olan ve
primer hastalik bolgesine definitif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan olgu-
larin onkolojik sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 20162021 yillar1 arasinda tani aninda uzak metastazi (UM)
olan ve neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi anabilim dalrmizda definitif
KRT uygulanan 14 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Sagka-
lim analizleri igin Kaplan-Meier yéntemi kullanilmugtir (IBM SPSS v.23).

Bulgular: Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Olgularin
tamamina 6nce kemoterapi (KT) ve ardindan KRT + adjuvan KT uygulanmis-
tir. Eksternal radyoterapi (ERT) sonrasi 12 hastaya (%86) brakiterapi (BRT),
bir hastaya (%7) BRT aplikasyonu yapilamadig i¢in stereotaktik beden RT’si,
bir hastaya (%7) ise histerektomi uygulanmustir. Definitif KRT sonrasi primer
bolgede tedavi yaniti manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve/veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile degerlendirilmis ve 10
(%71) olguda tam yamut, tig (%22) olguda kismi yant, bir (%7) olguda ise prog-
resyon gozlenmistir. Ortanca 17,8 ay (7-59 ay) izlem siiresinde iig (%21) olguda
lokal rekiirrens (LR), dokuz olguda (%64) ise en az bir adet yeni UM gelismistir.
Primer hastalik bélgesi igin 1- ve 2- yillik lokal kontrol oranlar1 %86 ve %77
olarak saptanmustir. En stk UM yerleri karaciger, akciger ve kemiktir. NAKT
sonrast akciger veya karaciger metastazi olan dort olguda (%29) ve suprakla-
vikuler + mediastinel lenf nodu (LN) metastazi olan bir olguda (%7) NAKT
sonrasi tam yanit gézlenmesi nedeniyle metastaza yonelik RT uygulanmamugtir.
Diger dokuz olguda (%64) ise primer bolgeye ek olarak metastazlara yonelik de
RT uygulanmis ve izlemde bu olgularin hig birinde metastaz bélgesinde prog-
resyon gozlenmemistir. Olgularda sirastyla 1- ve 2- yillik genel sagkalim (GS)
ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlar1 %77 ve %52; %56 ve %38dir. Tek
degiskenli analizde yas, tiimér histolojisi, neoadjuvan KT yamiti, KRT sonrasi
adjuvan KT varligi, tan1 anindaki metastaz bolgelerine RT uygulanmus olmasi
herhangi bir sagkalim parametresi igin prognostik olarak saptanmamigtir. Tki
yillik GS oranlar izole supraklavikuler LN metastazi olan (%65 vs. %50, p=0.96)
olgularda ve tan1 anindaki UM sayis1 <3 olan (%73 vs. %33, p=0,23) olgularda
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte diger olgulara kiyasla yiiksek bulunmus-
tur. Olgularin higbirinde primer bolgeye veya metastaz bolgelerine yonelik uy-
gulanan RT nedeniyle > grad 3 erken veya ge¢ toksisite gézlenmemistir.
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Sonug: Tan1 aninda UM olan olgularda tedaviye sistemik tedavi ile baglanma-
st ve iyi yanit varliginda primere yonelik definitif KRT uygulanmas: yiiksek
lokal kontrol ile sonuglanan etkin ve giivenli bir tedavi yaklagimidir. Definitif
KRT ile hastalarin ¢ogunda lokal kontrol saglanmasina karsin, yeni bir UM
gelisme orani oldukga yiiksektir ve prognozu iyilestirecek sistemik tedavi se-
¢eneklerine ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik serviks kanseri, neoadjuvan kemoterapi, rad-
yoterapi, jinekolojik onkoloji, oligometastaz

Tablo 1. Devami

Ozellik

Hasta Sayis1 (%)

SBRT

25 Gy/s frk

Metastaza Yonelik RT Dozlan (Ort)

izole SCF(5 hasta)

50.4 Gy(50.4-56 Gy)/28 frk

Mediasten+SCF lenfatik(1 hasta)

50.4 Gy/28 frk

iskium ve inguinal lenfatik(1 hasta)

45 Gy/25 frk

Pelvik implant+inguinal lenfatik (2 hasta)

50.4 Gy/28 frk
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Sekil 1. Tanianindaki metastaz sayisina gére genel sagkalim gra-
figi.

Tablo 1. Hasta, tumor ve tedavi ozellikleri

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 hiicreli karsinom, SCF: Supraklavikuler fossa, Ort: Ortanca

S$S-82 - Jinekolojik Timorler

Vajinal Karsinomda Brakiterapinin (BRT) Yeri

Niyazi Volkan Demircan,' Alptekin Arifoglu,' Senay Mutaf,' Ceren
Atahan," Halil Kiigiiciik,' Evren Ozan Goksel,' Zeynep Ozen," Evrim
Tezcanl,' Oznur Senkesen,' Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Sengdz, Isik Aslay’

'Acibadem Altunizade Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Vajinal kanserler olduk¢a nadirdir. Tim jinekolojik maligniteler ige-
risinde yalnizca %1-2 oraninda goriilmektedir. Tedavide radyoterapi onemli
bir rol oynamaktadir. Vajenin anatomik olarak kolaylikla ulagilabilecek bir
kavite olmas1 nedeniyle BrT, monoterapi veya ERT ile kombine olarak siire-
cin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Caliymamizda, az rastlanan bu pato-

lojide BrT sonuglarini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2009-2020 yillar1 arasinda tani almis ve
tedavisinde BrT teknigi kullanilmis 16 vajen karsinomlu hasta ¢alismaya
dahil edildi. Brakiterapi uygulamalar igin silindir, ¢ok kanalli silindir veya
tandem+silindir aplikatorler kullanildi. ERT 6 MV linac kosullarinda,
PET-CT, MR fiizyonlariyla IMRT planlama ile; BrT, Varisource 200 aygi-
tryla konformal planlama ve ErT sonu MR fiizyonu ile yapilmistir. ERT 50
Gy/25 fr, BrT 3x7Gy/5X5,5 Gy/3-5 hafta olarak uygulanmustir. Hastalarin
verileri toplandiktan sonra tanimlayici istatistikler yapildi. Calismadaki tig
hastaya postoperatif Brt yapilmisti. Bu hastalar sagkalim analizine dahil
edilmedi. Sagkalim analizi (definitif hastalar) i¢in Kaplan-Meier yontemi

Bulgular: Ortanca siiresi 32,6 (7,9-161) ay olarak bulundu. Ortanca tan1 yas
57,5 (29-77) idi. Hastalarin %81’i skuamoz hiicreli karsinom, %12,5’i ise ade-
nokarsinom olarak goriildii. Bir hastaya ise VAIN tanisi ile monoterapi BrT
uygulandi. Sekiz hasta erken evre, 8 hasta ise lokal ileri evre (evre 3) olarak
saptandi. Hastalarin %811 brakiterapi oncesi pelvik EBRT almugti. Calisma-
mizda ortalama genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) sira-
styla 75 ay ve 34,5 ay olarak bulundu. Erken evre hastalik igin ortalama OS ve
PFS sirasiyla 110 ve 59,2 ay iken, lokal ileri evre hastalik i¢in yine sirastyla 30
ve 19,6 ay olarak saptandi. Alt1 hastada brakiterapiye bagh yan etki gorildi.

Bunlarin sadece biri grade 4 (rektovajinal fistiil) idi.

Sonug: Vajen karsinomlarmimn definitif tedavisinde evreye gore BrT veya
ERT+BrT giivenli ve etkin ve yasam kalitesini koruyan bir tedavi yontemidir.
Tani anindaki evre, tedavi sonuglarini belirleyen en énemli faktor olarak 6ne

Anahtar Kelimeler: Vajen kanseri, brakiterapi, radyoterapi

mDCF 1 (7)

Neoadjuvan KT kiir sayis1 (Ort) 6 kiir (3-6 kiir)

Primere Yonelik RT Dozlar: (Ort)

ERT 50.4 Gy (45-50.4 Gy)/28 frk

BRT 28 Gy/4 frk

Ozellik Hasta Sayis1 (%)

Yas (Ort) 50 y1l (39-80 yil)

Histoloji

scc 12 (86)

Adenokarsinom 2 (14) kullanild: (IBM statistics 23).
Tani anindaki metastaz sayisi (Ort) 3 (1-20)

Metastaz Bolgeleri

izole SCF LN 5@37)

Akciger 2(14)

Mediastinal LN+SCF LN 2(14)

Karaciger 2(14)

Pelvik implant + inguinal LN 2(14)

Kemik (iskium) + inguinal LN 1(7)

Yumusak Doku Implant(presakral) 1(7)

Tedavi Siralamasi cikmaktadir.
KT-KRT-KT 3(21)

KT-KRT 11 (79)

Neoadjuvan KT semas1

Karboplatin+Paklitaksel+Bevacizumab | 13 (93) SS-83 - Diger

MRGRT: Neden Adapte Ediyoruz?

Burak Akgiil," Volkan Demircan,' Evren Ozan Goksel,!
Osman Artung Ture," Alptekin Arifoglu,’ Evrim Tezcanli,'

Ufuk Abacioglu,' Meri¢ Seng6z'

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
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Amag: MR-linak teknolojisiyle birlikte radyoterapi (RT) sirasinda fraksiyon-
lar aras1 ve fraksiyon ici farkliliklar: (hasta yatis pozisyonu, giinlitk anatomik
degisimler, internal organ hareketleri) en aza indirmek miimkiin hale gelmis-
tir. Hasta tedavi masasinda beklerken giinliik anatomiye gére RT plani adap-
te edilebilmektedir. Calijmamizda, MR-linak cihazinda tedaviye aldigimiz
hastalarin tedavi planlarinin hangi nedenlerden dolay: online adaptasyona
ihtiya¢ duydugunu aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ViewRay MR-linak ile 5 fraksiyonda yapilan
toraks (n=15), iist abdomen (n=17) ve prostat (n=8) SBRTsinde her frak-
siyonda hangi nedenden dolay1 (konformite, kritik organ dozlar1 (RAO),
gradient indeksi veya kombinasyonlar1) adaptasyona ihtiya¢ duyuldugu be-
lirlendi. Sonuglar tanimlayici istatistik yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Toraks bolgesinde uygulanan 75 fraksiyonun %40’1nda konfor-
mite, %41’inde ise konformite+RAO nedeniyle adaptasyon yapilmistir. Bu
oran {ist abdomen ve prostat igin sirasiyla %63-%20 ve %57.5-%30 olarak
saptanmistir. Sadece RAO dozlarinin agilmasi nedeniyle yapilmis adap-
tasyon oranlarimiz toraks, iist abdomen ve prostat i¢in sirasiyla %7, %11
ve %7.5 olarak bulunmustur. Toraks 1sinlamalarinda gradient indeks igin
plant diizeltilen hasta sayis1 altidir. Ust abdomende higbir fraksiyonda gra-
dient indeksi igin diizeltmeye ihtiya¢ duyulmamigken, prostat SBRT sinde
ise sadece bir fraksiyon igin ihtiya¢ duyulmustur. Toplamda 6 hasta igin 7
fraksiyonda (toplam fraksiyonlarin %3.5’inde) adaptasyon gerekmemistir.
Bir fraksiyonda ise tiim nedenlerden dolay: diizeltme gereksinimi olmus-
tur. RT alanindan bagimsiz olarak toplam fraksiyonlarin %83.5’inde (to-
raks igin %81, iist abdomen igin %83, prostat igin %87.5) konformite ne-
deniyle adaptasyon gerekmistir. Toplam fraksiyonlarin %38.5’inde (toraks
igin %48, tst abdomen igin %31, prostat igin %37.5) ise RAO dozlar1 igin
diizeltme ihtiyac1 olmustur.

Sonug: Calismamizda fraksiyone SBRT tedavilerinde konformitenin tim
bolgeler i¢in en sik adaptasyon nedeni olarak gézlenmesi, konformiteye bagh
tiimor kontrol olasihig: diisiisiinii 6nlemek igin giinliik online adaptif RT uygu-
lanmasinin fayda saglayabilecegini gostermistir. Ayrica, toplam fraksiyonlarin
yaklasik %40’ inda RAO dozlarinin agilmasi nedeniyle diizeltme gerekmesi yan
etkilerin azaltilmasinda giinliik online adaptasyonun yerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRgRT, online, giinliik, adaptif, MR linak

S$S-84 - Gastrointestinal Tiimérler
Lokal ileri Rektum Kanserinde Neoadjuvant

Kemoradyoterapi Sonrasi Radyolojik-Patolojik
Cevap Korelasyon Degerlendirmesi

Oguzhan Ak, Gérkem Ozdagli,' Samet Ozcalkap,’

ilknur Harmankaya,' Evrim Duman,’ Aytiil Hande Yardimci,®
Miiveddet Banu Yilmaz Ozgiiven,* Gokmen Umut Erdem,?
Hasan Bektas,® Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
SBasaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde lokal ileri evre rektum kanseri tedavisinde neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulanmasi standart tedavi yaklagimidir (1). Calismamiz-
da lokal ileri evre rektum kanseri hastalarinda neoadjuvan kemoradyoterapi
sonrast radyolojik yanit derecesi ile postoperatif patolojik cevap oranlar1 ara-
sindaki korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 03/09/2020 ile 07/09/2022 tarihleri arasinda
endoskopik biyopsi sonucu rektum adenokanseri tanisi alan ve neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulanmus 42 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Tiim hastalara es zamanli kapesitabin + radyoterapi (28fr*180cGy)
tedavi protokolii uygulandi. Es zamanli tedavi sonrasi 26 hastaya cerrahiye
kadar olan siiregte 12-16 haftalik kapesitabin + oksaliplatin tedavisi verildi.
Pelvis bolgesinde uzman radyolog tarafindan cerrahi 6ncesinde neoadjuvan
tedaviye klinik yanitin degerlendirilmesi amaciyla radyolojik mrTRG sistemi
kullanild1. Radyolojik yanitlar; TRG=1 (sadece diisiik sinyalli fibrozis, timér
sinyali yok), TRG=2 (%75'ten fazla fibrozis ve minimum tiimér sinyal yo-
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gunlugu), TRG=3 (%50 tiimor/fibrozis), TRG=4 (%25'ten az fibrozis, baskin
timor sinyali), TRG=5 (tedavi sonras1 degisiklik yok) olarak kabul edildi.
Cerrahi prosediir olarak 14 hastaya (%33,33) abdominoperineal rezeksiyon
(APR), 28 hastaya (%66,67) ise asag1 anterior rezeksiyon (LAR) uygulandi.
Cerrahi sonrasi patolojik yanit degerlendirilmesinde Modifiye Ryan patolo-
jik timor regresyon skoru kullanildi. Patolojik yanitlar; skor=0 (tam yanit),
skor=1 (Komplete yakin yanit), skor=2 (parsiyel yanit), skor=3 (tedavi yanit1
zayif ya da yanit yok) olarak kabul edildi. Caliymamizda patolojik ve radyolo-
jik cevap skorlarinin korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Hastalarin 28’si erkek (%66,66) 14’1 (%33,34) kadin olup, yas orta-
lamas1 59,5 (35-81) dir. Hastalarin ilk bagvuru tarihinden cerrahiye kadar ge-
gen siire medyan 5 (3-10) aydir. Anal girimden itibaren 0-5 cm distal rektum,
6-10 cm orta rektum, 11-15 cm arast ise proksimal rektum olarak siniflandiril-
d1. 23 hastanin (%54.7) timori proksimal, 8 (%19) hasta orta rektum,11 hasta
(%26.3) distal rektum yerlesimlidir. Degerlendirmelerde 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 degerlendirildi. 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 degerlendirildi. 8 hastanin neoadjuvan tedavi sonrast MR go-
runtiilerine ulagilamadig1 i¢in degerlendirilememistir. Radyolojik olarak tam
ve tama yakin cevap alinan 14 hastanin 9’u (%64,2) patolojik olarak da tam ve
tama yakin cevap aldig1 goriildii. Radyolojik olarak kéti yanith veya yanitsiz
13 hastanin 9 tanesinde (%69,2) patolojik olarak da kétii yanit veya yanitsiz
olarak goriildii. Patolojik ve radyolojik yanitlarin arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmek igin Pearson korelasyon testi uygulandi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu goriildii (p<0,001).

Sonug: Radyolojik tiimor regresyon yanitlari ile patolojik timér yanit skor-
lar1 arasinda anlaml bir korelasyon saptanmugtir. Bu galigma sonucuna gore,
radyolojik olarak tam ve tama yakin cevap alinan hastalarin, es zamanl te-
davi sonrasi cerrahi olmaksizin bekle ve gor prosediirii dogrultusunda takip
edilmesi uygulanabilir goriilmekle beraber, gelecekte daha fazla hasta katili-
munin olacag ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi, grad degerlendirme, reg-
resyon analizi

KRT
Sncesi
tumor

sonrasi
fibrozis

Tam yanit

A 1

Sekil 1. A: Neoadjuvan tedavi oncesi T1 kontrastl MR goriinti-
lerinde tiimor boyutu ve yerlesimi, B: Neoadjuvan tedavi
sonrasi T2 sekansi MR goriinttilerinde tedavi cevabi olarak
gelisen fibrozis, C: Patoloji Modifiye Ryan skorlama sistemi-
ne gore parsiyel yanit, D: Patoloji Modifiye Ryan skorlama

sistemine gore tam yanit.
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Tablo 1. Calismanin demografik ve istatistiksel verileri

1- Yas 59.5 (81-35)
2- Cinsiyet (Erkek/Kadin) 28/14

3- Tiimor lokalizasyonu

Proksimal (10-15c¢m) 23

Orta (5-10cm) 8
Distal (0-5 cm) 11

4- T evresi (Neoadjuvan tedavi sonrasi)

Tl 1
T2 8
T3 24
T4 1

5- N evresi (Neoadjuvan tedavi sonrasr)

olan (n: 61) ve olmayan (n: 131) olarak iki gruba ayrildi. Klinik tam yanitl
hasta sayis1 34, patolojik tam yanith hasta sayisi ise 27 idi. Tedavi 6ncesi
notrofil (N), lenfosit (L), monosit (M), platelet (P), plateletkrit (PCT), or-
talama platelet volumii (MPV), nétrofil-lenfosit orani (NLO), lenfosit-mo-
nosit oran1 (LMO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) hematolojik inflama-
tuar belirtegler olarak kaydedildi. Inflamatuar belirtegler ile tedavi yaniti
arasindaki iligki incelendi. Gruplar arasindaki degiskenleri karsilagtirmak
i¢in Mann-Whitney U-testi kullanild1.

Bulgular: Ortanca yas 60 (18-86) idi. Ortalama N, NLO, PLO, L ve LMO
degerleri Tabloda belirtilmistir. Tam yanit olmayan hastalarda tam yamit
olanlara kiyasla tedavi 6ncesi N (p=0.042), NLO (p=0.001) ve PLO (p=0.002)
anlamli yiiksek iken, L (p=0.015) ve LMO (p=0.004) anlaml1 olarak daha dii-
stk bulundu. Tedavi 6ncesi M, P, PCT ve MPV degerlerinde tedavi yanit1
agisindan anlamli bir farklhilik tespit edilmedi.

Sonug: NAKRT uygulanan rektum kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi diisitk
N, NLO ve PLO veya yiiksek L ve LMO degerleri tedaviye tam yanit olasiligi-
ni1 arttirmaktadir. Her hastadan tam kan sayimu ile kolayca elde edilebilecek
bu hematolojik inflamatuar belirtegler rektum kanseri hastalarinda NAKRT
sonrasi tedavi yanitini tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

SS-85 - Gastrointestinal Timorler

Rektum Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan
Kemoradyoterapiye Yanitin Ongériilmesinde
inflamatuar Belirteclerin Rolii

Hilal Alkis,' Giilsah Ozden,' Zilan Baskan,” Melisa Bagci Kilig,!
Hatice Kuibra Glindiiz," Aleksei Kornienko,' Bennur Zeynan Devran,’
Mustafa Adl'

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

Amag: Bu galisma ile neoadjuvan kemoradyoterapi (NAKRT) uygulanan
rektum kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi tam kan sayimindan elde edilen
inflamatuar belirteglerin tedavi yanitini 6ngérmedeki roliinii incelemek
amaglandi.

Gereg ve Yontem: NAKRT ile tedavi edilen 192 rektum kanseri tanili hasta
¢aligmaya dahil edildi. Kadin/erkek orani 118/74 idi. Klinik timor evresi
13 hastada T2, 162 hastada T3 ve 17 hastada T4 idi. Klinik lenf nodu evresi
ise 25 hastada NO, 160 hastada N1 ve 7 hastada N2 olarak tespit edildi.
Primer timaére 50-56 Gy ve bolgesel lenf nodlarina 45-50.4 Gy radyoterapi
uygulandi. Tiim hastalar es zamanli kapesitabin (n: 191) veya 5-FU (n: 1)
aldi. NAKRT sonras: 8. haftada yapilan dijital rektal muayene, MR goriin-
tilleme ve kolonoskopi ile tedavi yanit1 degerlendirildi. Hastalar tam yanit
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NO 21
NI p Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, kemoradyoterapi, inflamatuar belirtegler
N2 4

Tablo 1. Tedavi yanit durumuna gore ortalama (+SD) N, L, NLO,
Nx 3 PLO ve LMO degerleri
6- Klinik veya patolojik tam yamt verenler 8 Inflamatuar Belirtegler| Tam yamtlilar (n=61)| Tam yamt olmayanlar (n=131) | P
7- Patolojik regresyon skoru (Modifiye Ryan skorlamasi) Nétrofil (10/uL) 4.65 (£1.41) 521 (£1.70) 0.042
Skor 0 6 Lenfosit (10%/uL) 2.86 (+4.85) 1.99 (£0.71) 0.015
Skor 1 7 NLO 2.27 (£1.05) 3.03 (£1.62) 0.001
Skor 2 13 PLO 130.36 (+58.51) | 164.2 (277.92) 0.002
Skor 3 1 LMO 4.71 (+4.85) 3.5 (£1.62) 0.004
8- MR tlimér regresyon gradi (mrTRG skorlamast)
TRG 1 3
TRG 2 1 SS-86 - Gastrointestinal Tiimérler
TRG 3 7 65 Yas Ustii Neoadjuvan KRT Uygulanmig
TRG 4 11 Hastalarda Sagkalima Etkileyen Faktorler
TRG 5 2 Meryem Aktan,' Berrin Benli Yavuz,' Gul Kanyilmaz,' Tugba Yilmaz,’
9- Hem patolojik hem radyolojik tam veya tama yakin cevap |9 Ersin Kocacik,' Havva Kogak,' Ayse Stimeyye Safi’
10- Patolojik ve radyolojik olarak kétii yanit veya yanitsiz |9 'Necmettin Erbakan Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,

Konya, Tiirkiye

Amag: Tum diinyada yash niifiisun giderek artmasiyla birlikte rektum kan-
serinin de yash niifusta goriilme siklig1 artmaktadir. Raktum kanserinin
standart tedavisi olan neoadjuvan krt ile sagkalim sonuglarinin arttigs bi-
linmekle birlikte yasli hastalarda prognozu ve sagkalimi etkileyen faktorler
ile ilgili veriler sinirhdir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2009- Haziran 2021 tarihleri arasinda, 65 yas ve tistii
olan ve neoadjuvan krt uygulanmig 171 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tek degiskenli analizler Kaplan Meier, ¢ok degiskenli analizlar ise
Cox Regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 171 hastanin 117 si erkek (%68), 54
kadind1 ve median yas 72 idi (65-90 yas). Median izlem siiresi 40,5 ayd1
(3-156 ay). Hastalarin %94.7 si planlanan eszmanli kRT yi alabilmisken
sadece 9 hastaya KT verilemedi. Hastalarin %63 i KRT sonras: opere edi-
lirken 62 hastaya ¢esitli nedenlerle operasyon uygulanmadi. Opere edilen
109 hastadan 83 i Low anterior rezeksiyon, 26 s1 Abdominoperineal re-
zeksiyon yapildi. Ortalama genel sagkalim siiresi opere olanlarda 109 ay
(74-144 ay) iken opere olmayanlarda 29 ay idi (p<0,001). Kaplan Meier
tek degiskenli analizlerde; yas (<75 vs >75, p<0.00), Karnofsky Performans
skalasi(KPS, <70 vs>70, p=001), tan1 aninda lenf nodu durumu (LN+ vs
LN-, p<0,001), opere olanlarda lenfovaskiiler invazyon durumu (LVI+ vs
-, p<0,001) ve timor regresyon derecesi (TRG tam/tamayakin ve digerleri,
p=0,01) genel sagkalimi1 (GS) etkileyen faktorler olarak bulundu. Cox Reg-
resyon ¢ok degiskenli analizinde de KPS disindaki tiim degiskenler istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu. Opere edilen grupta GS istatistiksel olarak
anlamli olarak uzun olmasina karsi, yas gruplarina gore bakildiginda <75
yasta operasyonun sagkalima anlaml katkis1 varken (p<0,001), 75 yas tstii
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hastalarda opere olup olmamanin sagkalima katkis1 gosterilemedi (p=0,3).
Benzer sekilde <75 yasta KPS nin GS a olumlu katkis: varken (p<0,001)>75
yasta KPS nin anlaml katkis: gosterilemedi (p=0,1).

Sonug: Caligmamizda 65 yas tstii rektum kanserli hastalarda yas, KPS, ope-
rasyon durumu, tan1 anindaki LN durumu, operasyon sonras1 LVI ve TRG
durumu nun saglkalimi etkileyen 6nemli faktorler oldugu goriildii. >75 yas
hasta grubunda ise opere olup olmamanin ve KPS nin sagkalima bir katkist
gosterilemedi. Yas ilerledik¢e komorbid hastaliklarin daha sik ve agir sey-
retmesi ve genel performansi etkileyeceginden dolay1 opersyon durumunun
sagkalima etkisinin saptanamamis olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanser, prognoz, sagkalim, yagl hasta

SS-87 - Meme Kanseri

Evre I-lll Erkek Meme Kanseri Tedavi Paternleri
ve Prognostik Fakt6rler-TROD Cok Merkezli
Calismasi (TROD 06-013)

Dicle Aslan,’ Senem Alanyali,2 Zeynep Ozsaran,?

Kamuran Arslan ibi§,3 ilknur Bilkay Gorken,* Emine Binnaz Sarper,’
Ferah Yildiz,® Hanifi Eren Canbolat,” Berna Akkus Yildirim,?

Ozlem Mermut,® Eda Erdis,'® Alparslan Serarslan," Yasemin Béliikbagi'

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir,
Tiirkiye

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Kocaeli, Tiirkiye

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

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

8Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

S[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

19Sjvas Universitesi Tip Fakailtesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye
""Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

2Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Caligmada;Tirkiye’ de son 20 yil iginde erkek meme kanseri (EMK)
tanist almis ve radyoterapi (RT) uygulanmis hastalarin klinikopatolojik, de-
mografik 6zellikleri ve tedavi paternleri retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 25 merkezden; Ocak 2000-Ocak 2021 tarihleri
arasinda EMK tanusi almig ve RT uygulanmug 207 hasta toplanmustir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 187 hastanin verileri analiz edildi. Genel sagkalim
(GS),hastaliks1z sagkalim (HS) ve lokal yinelemesiz sagkalim (RFS) oranlari-
n1 belirlemek igin Kaplan-Meier (Log-Rank) analizi kullanildi. Histopatolo-
jik veriler ve sagkalim arasindaki iligkiyi ve prognostik faktérleri belirlemek
i¢in multivariate cox regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Tanidaki median yas 63 (30-87) ve median viicut kitle indek-
si 27 (17-44)’ idi. Hastalarin 80.7 %’si 50 yas tizeriydi. Hastalarin 96 ‘s1
(51. 4 %) grade II timdre sahipti. Hastalarin ¢ogunda ostrojen (ER) ve
progesteron reseptor (PR) pozitifligi mevcuttu (93.6 %; 83.4 %). 141 (75.4
%) olguda HER2 negatifligi belirlendi. Patolojik evre NO olan hasta sayis1
67 iken (35.8 %); N2+N3 hasta sayis1 59 (31.6 %) idi. Hastalarin 43.3 % °
si patolojik evre T3+T4 ° tii. Evre III hastalar ise tiim hasta sayisinin yari-
sindan fazlasini olusturuyordu (54.5 %). Median tiimor ¢apr 2. 6 cm’ di.
Median takip siiresi 61 (3-268) ayken; GS, HS ve RFS siireleri sirasiyla 78.1
(5-270), 65.4 (2-270) ve 75 ay (2-270) olarak bulundu. Sagkalim analizle-
rinde; >50 yasin hastalarda GS, HS ve RFS < 50 yas hastalara gore anlam-
I1 olarak daha kisa bulundu (p=0.03; p=0.03; p=0.03). Timor ¢apinin >5
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cm olmasi, GS, HS ve RFS igin negatif iliskili bulundu (p=0.005; p=0.008;
p=0.004). ER pozitif hastalarda, negatif hastalara gére GS anlamli olarak
uzun iken (p=0.000), HS ve RFS’ye istatistiksel olarak katkis1 gosterileme-
di. Patolojik evre T3+ T4 hastalarda GS; T1 ve T2 tiimoérlere gore daha
kisa bulundu (p=0.009; p=0.003). HS ve RFS T1 ve T2 tiimorlerde daha
uzundu (p=0.004; p=0.004; p=0.007; p=0.004). T1 ve T2 gruplar1 arasinda
ise anlamli sagkalim farki bulunamadi. Evre IIT hastalarda GS evre I ve II
hastalara gore daha uzundu (p= 0.000). Ancak RT alan1 ve RT planlama
tekniginin sagkalima katkisini bulunamadi. Kisa GS ile iliskili bagimsiz
risk faktorleri; >5 cm timér (HR= 2.7; 95 % CI =1.3-5.5), >50 yas (HR =
2.5; 95 % CI=1-6.4), patolojik lenf nodu evre N2+N3 (HR=1.7; 95 % CI
=0.9-3.2),patolojik timor evre T3+T4 (HR=2.6; 95 % CI =1.2-5.8),Evre
IIT (HR=7.6; 95 % CI =1-56.2),meme bag1 invazyonu (HR= 1.7; 95 % CI
=1-3),cilt invazyonu (HR= 1.8; 95 % CI =1-3.1) ve ER -’ligi (HR = 1.4; 95
% CI =1-3.2) olarak bulundu. HS ve RFS i¢in de bagimsiz risk faktorleri
benzerdi. ER durumu GS ile iligkili bulunsa da; HS ve RFSde bagimsiz
risk faktorii degildi. Adjuvan kemoterapi (KT) uygulanan hastalarda daha
uzun GS, HS ve RFS goriilse de multivariate analizleri sonras: bagimsiz
prediktor olarak belirlenemedi.

Sonug¢: Caliygmada;EMKde en 6nemli prognostik faktorlerin tiimor bo-
yutu, lenf nodu durumu ve yas oldugunu belirledik. Kadin meme kanser-
lerinde (KMK) 6nemi bilinen hormon reseptér durumu ve lenfovaskii-
ler invazyonun EMK'de prognostik 6nemi olmadigini belirledik. Ayrica
endokrin tedavinin de sagkalima faydasini bulamadik. Tiim bu verilerin
1s181inda; EMK, KMKden farkl bir hastalik olarak degerlendirilmelidir.
Bu nedenle molekiiler ve genetik profilleme, risk faktorleri ve yeni tedavi
paternleri gibi birgok agidan EMK’ i anlamamizi saglayacak arastirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, radyoterapi, evre I-III, hormon re-
septor durumu, prognoz

Tablo 1. Patolojik 6zellikler

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cerrahi II 70 (37,4)
Basit mastektomi 47 (25,1) I 102 (54,5)
Lumpektomi 52,7 Timor Capi

MRM 128 (68,4) | (<2 cm 66 (35,3)
Yok 3(1,8) 2-5cm 101 (54)
Eksizyon 4(2,1) >5cm 20 (10,7)
Cerrahi Nodal Evreleme Grade

SLNB 27(144) | ] 14(75)
ALND 148 (78,1) | [ 9% (51.3)
Yok 14 (7,5) o 7108)
Histoloj Bilinmiyor 6(.2)
Invaziv duktal kanser | 154 (82,4) ER

Digerleri 33 (17,6) -

Timor tipi Negatif 12 (6,4)
Unisentrik 164 87.7) | oAt 173 63)
Multisentrik 1053 | [Donmiyor 103)
Multifokal 13(7) =

T Evresi Negatif 31 (16,6)
- 470 | [Postif 156 (83,4)
2 59(31,6) | |HER2

T/Ta 81(433) | |Negatif 141 (75,4)
N Evresi Pozitif 46 (24,6)
NO 67 (35,8) | |Ki-67

N1 61(32,6) | |<14 52(27.8)
N2/N3 59 (31,6) | [14-20 38(19,3)
TNM Evresi >20 54(28,9)
I 14 (7,5) Bilinmiyor 45 (24,1)
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Sekil 1. Subgruplarda kaplan-meier genel sagkalim analizi (a) yas
(b) 6strojen reseptor durum (c) progesteron reseptor duru-
mu (D) HER2 durumu (e) adjuvan- neoadjuvan kemoterapi

(f) timor gapl.

SS-88 - Meme Kanseri

Meme Radyoterapisinde Aksillaya Hipofraksiyone
Doz Uygulamanin Lenfédeme Etkisi

Ayse ilker," Ferdi Oguzhan Aksoy,' Ebru Sen,> Mehmet Ali Nazli,?
Evrim Duman,' Didem Karagetin'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisi sonrasinda hastanin yagam kalitesini diisiiren en
6nemli sikayetlerden biri lenfoédem gelisimidir. Common toxicity criteria version
5 (CTCv.5) ekstremite 6demini uzuvlar arasi en biiyiik ¢ap farkini > %5 olarak
tanimlamaktadir (1). MA.20 galismasinda lenfodem; viicut kitle indeksi (VKI),
¢ikarilan lenf nodu sayisinin >8 olmasi ve nodal radyoterapi alaninin genisligi
ile iligkili bulunmugtur (sirasiyla p<0,001, p=0,004 ve p=0,004) (2). START-A
calismasinda 10 yillik takipte konvansiyonel rejime kiyasla 41,6 Gy / 13 fraksiyon
(fr) radyoterapi alan hasta grubunda daha fazla lenfédem goriiliirken (sirastyla
%16,3 ve %22,5; p = 0,45); 39 Gy / 13 fr radyoterapi alan hasta grubunda daha az
lenfédem gorilmiistiir (sirastyla %16,3 ve %8,2; p = 0,16). START-B ¢aligmasin-
da ise konvansiyonel rejime kiyasla 40 Gy / 15 fr radyoterapi alan hasta grubunda
daha az lenfodem gozlenmistir (sirasiyla %13,5 ve %4,7; p=0,21) (3). Bizim ¢alis-
mamizin amaci, meme kanserli hastalarda adjuvan radyoterapi sonras1 CTCv.5¢
gore lenfodemi etkileyen tedaviyle iligkili faktorleri degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: 09/07/2020-08/03/2022 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran meme kanseri tanisi alan ve meme + lenf nodlarina adjuvan radyote-
rapi uygulanan, en az 6 aydir takipli 96 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar
VKI, meme ve aksiller cerrahi ydntemi (meme koruyucu/mastektomi ve ak-
siller disseksiyon/sentinel lenf nodu disseksiyonu), adjuvan kemoterapi (+/-
), aksiller radyoterapi (+/-), radyoterapi semasi (standart/hipofraksiyone) ve
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adjuvan hormonoterapi (+/-) ile lenfédem iliskisi agisindan CTCv.5¢ gore
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz i¢in ki-kare bagimsizhik testi kullanil-
mus ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 96 hastanin CTCv.5% gore degerlendirilmesinde 45 (%45,8)
hastada lenfodem tespit edilirken (Sekil 1); iki kol arasindaki ¢ap fark: ortala-
ma %5,7 (0-%34,21) ve 1.38 cm (0-6,5 cm) bulunmustur. Lenfédem ile iligkili
olabilecek tedavi faktorlerinin kargilagtirmasi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Aksil-
ler radyoterapi uygulanmig 44 hasta degerlendirildiginde hipofraksiyone re-
jime kiyasla standart radyoterapi semasi lenfédem riskini istatistiksel anlaml
olarak arttirmugtir (p=0,036). Alt gruplar incelendiginde aksiller radyoterapi
ve sentinel lenf nodu disseksiyonu (SLND) uygulanan hastalarda hipofraksi-
yone rejimin daha giivenli oldugu gozlenirken (p=0,005); aksiller radyoterapi
ve aksiller disseksiyon (ALND) uygulanan hastalarda rejimler arasi lenfédem
gelisiminde istatistiksel anlaml fark gézlenmemistir.

Sonug: Meme kanserinde aksillaya yaklasimda giiniimiizde kullanimi yay-
ginlasan sentinel lenf nodu biyopsisi sonrasinda hipofraksiyone radyoterapi

uygulanmasi lenfédem riskini konvansiyonel rejime gore azaltmaktadur.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, hipofraksiyone radyoterapi

Sekil 1.
seli.

CTCv5'e gore el sirtinda lenfodem tespit edilen hasta gor-

Tablo 1. Lenfédem ile iliskili olabilecek tedavi faktorlerinin 96
hastada verilerinin karsilastirmasi

<%5 >%5 p
Hasta Sayist n=51 n=45
. R . : 28,79 29,09
Viicut Kitle Indeksi VKI (£4,49) (£4,65) 0,643
Meme Cerrahisi MKC 46/83 37/83 0,533
MRM 6/13 713
Disseksiyon Tipi SLND 33/61 28/61 0,986
ALND 19/35 16/35
Kemoterapi KT- 17/30 13/30 0,740
KT+ 35/66 31/66
Aksiller Radyoterapi axRT- 29/48 19/48 0,222
axRT+ 21/44 23/44
. Konvansiyonel x
Radyoterapi $emast Rejim 31/66 35/66 0,036
quofraksnyone 21730 930
Rejim
axRT ve SLND Uygulanan Kogvansnyonel 18 718 0,005
Hastalar Rejim
Hip_ofraksiyone 67 7
Rejim
axRT ve ALND Uygulanan Ko.r'wansnyonel 1126 1526 0,58
Hastalar Rejim
ngofmkswone 3 o3
Rejim
Hormonoterapi HT- 6/9 3/9 0,429
HT+ 46/87 41/87
HER?2 Tedavisi HER2- 39/77 38/77 0,164
HER2+ 13/19 6/19
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S$S-89 - Meme Kanseri

Helikal Tomoterapi ile Tedavi Edilen Meme
Kanseri Hastalarinda Karsi Meme Dozlari

Ezgi Oymak,' Recep Bozca,> Ozan Cem Giiler, Cem Onal'?

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

Amag: Meme koruyucu cerrahi sonrasi helikal tomoterapi (HT) uygulanmis
erken evre meme kanseri hastalarinda tedavi planlama sisteminde (TPS) karst
meme dozlarim 6lgmeyi ve MOSFET dedektérleri ile kargilagtirmay: hedefledik.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri tanisiyla 28 fraksiyonda tim memeye 50.4
Gy ve tiimor yatagina 64.4 Gy ile tedavi edilmis 30 hasta (15 sag, 15 sol) de-
gerlendirmeye alinmigtir. TPS dozlar 6l¢iilmiis, karst memede kraniyal, ka-
udal, santral ve merkezin 2 cm laterali olacak sekilde MOSFET dozlar1 not
edilmistir. Tiim hastalarda TPS ve MOSFET dozlar1 karsilagtirilmas, ayrica
timor yerlesimine gore (ig vs dig kadran) ve meme planlanan timér hacmine
gore de (<1200 cc vs. 21200 cc) kargilagtirma yapilmigtur.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 54’tiir (range: 31-73 years). 14 hastada
(%46.7) TINO hastalik izlenirken, 16 (%53.3) hastada T2NO hastalik bulun-
maktadir. 15 hastada (%50) timor i¢ kadran yerlesimli, kalan 15 hastada da
dis kadran yerlesimlidir. Meme i¢in ortanca CTV ve PTV sirasiyla 950 cc
(range: 300-2210 cc) ve 1200 ccdir (range: 425-2600 cc). Boost i¢in CTV
ve PTV sirasiyla 18 cc (range: 5-117 cc) ve 68 ccdir (19-170 cc). Kranial,
kaudal, santral ve lateral noktalarda TPS ile olgiilen dozlar1 sirasiyla, 0.26 +
0.15 Gy, 0.21 + 0.09 cGy, 0.65 + 0.14 cGy, ve 0.50 + 0.11 cGy iken, MOSFET
ile sirasiyla, 0.37 + 0.16 cGy, 0.34 + 0.12 cGy, 0.60 + 0.18 cGy, and 0.34 +
0.15 cGy olgiilmiistiir. Santral nokta haricinde TPS ve MOSFET degerlerin-
de farklilik goriilmiistiir. I¢ ve dig kadran tiimérlerinde karst meme dozlart
arasinda anlamli farklilik gérilmemistir. Biyiik hacimli memelerde, MOS-
FET dozlar1 kraniyal ve lateral noktalarda TPSden daha yiiksek olgiiliirken,
kaudal noktalarda TPS dozlar1 daha yiiksek okunmustur. Kiigiik ve biiyiik
hacimli memelerde i¢ veya dis kadran tiimorleri olan hastalarda MOSFET
Slgtimleri, TPSde hesaplanandan daha yiiksek okunmustur.

Sonug: TPS ve MOSFET ile olgiilen dozlar arasinda ¢ok ufak bir farklilik bu-
lunmaktadir. MKC sonrast HT ile tedavi edilen erken evre meme kanseri has-
talarinda karst memeye uygulanan en yiiksek doz santral noktada 1.8 Gy olarak
TPSde ol¢iilmiis ve MOSFET dedektorleri ile dogrulanmustir. Bulgularimiz, HT
ile tedavi edilen hastalarda TPS verilerinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kontralateral meme, radyoterapi, dozi-
metri, helikal tomoterapi

S$S-90 - Diger

Konvansiyonel ve Optik Yiizey Tarama (SGRT)
Yéntemleri Acisindan Meme Radyoterapisi Set-
Up Kalite Degerlendirmesi

Oguzhan Ayrancioglu,’ Ceren Ayrancioglu,> Merve Glines,’
Lutfiye Zumre Arican Alicikug'?

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

Amag: Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan konvansiyonel goriintii esligin-
de radyoterapi (IGRT) sistemleri, hedef hacmin anatomik olarak dogrulan-
masinda tedavi kalitesini arttirirken, radyasyon dozuna bagh ikincil kanser
riskini ve/veya normal doku toksitesini de arttirabilmektedir. 1-3 Son yillarda
bu sistemlere alternatif olarak radyasyondan bagimsiz, 151k izleme teknoloji-
sine dayal1 optik yiizey tarama sistemleri (SGRT) gelistirilmistir.4 Bu ¢alis-
mada, meme radyoterapisinde SGRT sistemi varliginin konvansiyonel IGRT
kullanimina ve set-up kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Galismaya, Izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesinde
Varian TrueBeam lineer hizlandirici cihazinda (Varian, Palo Alto, CA) Vari-
an Identify SGRT Sistemi ile meme radyoterapisi uygulanan 46 meme kanseri
hasta dahil edildi. Hasta tedavileri, alan i¢inde alan (FiF) tedavi teknigi, Qfix
meme tahtast (board), 6 boyutlu (6DoF) tedavi masasi, solunum kontrol sis-

58

temi (RPM) ve kilovoltaj (kV) — Megavoltaj (MV) gibi entegre goriintilleme
sistemleri kullanilarak uygulandi. Hastalar set-up yontemine gére 2 gruba
ayrild. Birinci grupta (N=25) set-up islemi, Varian Delta Shift 6zelligi ile bir-
likte konvansiyonel cilt igaretleyicileri referans alinarak yapilds. ikinci grupta
(N=21) ise, Identify SGRT sistemi ile cilt isaretleyicilerden bagimsiz sekilde
SurfaceCT-Sim* gorintiileri referans alinarak yapildi. Her iki grupta da tedavi
stirelerince alman goriintilleme modaliteleri ve sayilari, set-up siireleri ve bu
stirede uygulanan masa kaydirma degerleri kaydedildi ve sonuglar analiz edildi.

Bulgular: SGRT sistemi ile elde edilen set-up siiresi ve masa kaydirma deger-
leri sirastyla, 6dk. 9sn. (£1dk. 21sn.) ve 1,24cm (+0,43cm) olurken, konvansi-
yonel uygulamada bu degerler 7dk. 57sn. (+1dk. 43sn.) ve 2,08cm (+ 0,62cm)
olarak bulundu. SGRT set-up uygulamalarinda alinan ortalama gériintii sa-
yilar1 ve modaliteleri sirastyla 30 adet AP-kV (£5), 1 adet LAT-kV (+1), 25
adet CBCT (1) ve 5 adet MV-Port (+5) olurken, konvansiyonel uygulamada
sirastyla 33 adet AP-kV (£8), 25 adet LAT-kV (+1), 25 adet CBCT (+1) ve 5
adet MV-Port (+4) olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Konvansiyonel set-up yontemlerinde kullanilan cilt isaretleyicileri ve/
veya cilt alt1 dovme (Tatuaj) uygulamalarina duyulan ihtiyag SGRT sistemleri
ile ortadan kalkmaktadir. 5 Bu ¢alismada SGRT kullanimu ile konvansiyonel
setup uygulamalarina gore kV ¢ekimlerinde %50 oraninda azalma gozlen-
mistir. Ancak, bu oran daha da arttirilabilecekken ozellikle kilolu hastalarda
meme ve periferik lenfatik hedef alanlarinin humerus ve klavikula pozisyo-
nuna gore gosterdigi degisim SGRT sistemi ile net ayirt edilemediginden
SGRT set-up’larinda AP-kV'den vazgegilememistir. Ayn1 zamanda, SGRT
set-up’larinin konvansiyonel set-up’lara kiyasla ortalama %31 daha kisa ve
%73 daha az kaydirma degerlerine sahip oldugu gériilmistiir. Sonug olarak;
SGRT yontemiyle set-up siiresi ve goriintillemeye bagh radyasyon dozunda
azalma gozlenirken, set-up dogrulugunda ise artig gozlenmektedir.

*SurfaceCT-Sim, CT simiilator goriintiilerinden ¢ikartilan yiizey goriintiiler

Anahtar Kelimeler: SGRT, IGRT, set-up, meme radyoterapisi

Tablo 1. SGRT ve konvansiyonel set-up'lardaki ortalama set-up
stireleri, masa kaydirmalari, gortintiileme sayilari ve
modaliteleri

OrtalamaSetup  Ortalama Set-up Ortal . i

Siiresi Kaydirmasi ) W (LAT) e o
SGRT Set-up sy LA g pdet(es) 1Adet(e1) 25Adet(e1) S Adet(ss)
(£ 1dk. 21sn.) (£0,43 cm)
7dk. 57sn. 2,08 cm

Konvansiyonel Set-up (& 1dk. 43sn.) (0,62 cm) 33 Adet (£8) 25Adet(t1) 25Adet(t1) 5 Adet(:4)
Set-up Parametleri
Arasindaki Yuzde (%) %29 %67 %87

Farklar

S$S-91 - Diger
TROD 05-002: Tiirkiye’de Benign Hastaliklarda
Radyoterapi Yaklasimi

Cumbhur Yildirim," Volkan Demircan,? Murat Beyzadeoglu,* Gézde
Yazici,* Menekse Turna,” Oguz Cetinayak,® Mustafa Akin,” Mige
Akmansu,® Emine Canyilmaz,® Ayse Altinok,'° Ela Delikgéz Soykut,"
Fuzuli Tugrul,? Seda Unverdi,” Berrin Benli Yavuz,* Serra Kamer,'®
Miirsel Diizova,'s Simerya Duru Birgi,'” Emine Elif Ozkan,® Berrin
Yal¢in,' Merve Sahin,?° Durmus Etiz,?' Hasan Suat Arslantas,?? Deniz
Meydan,? Sefik igdem, Halil Saging,> Murtaza Parvizi,? Pelin
Altinok,? Fazilet Oner Dincbas’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Sagik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

*Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir, Tiirkiye

“Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir, Ttirkiye

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye
"9Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

""Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

"2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

BAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
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1sEge Universitesi Tip Fakiltesi, izmir, Tiirkiye

1éSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

'”Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
18Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye
"%[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye
210smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Eskisehir, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun, Tiirkiye
2Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye
Manisa Sehir Hastanesi, Manisa, Tiirkiye

Z(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada Tiirkiyedeki Radyasyon Onkolojisi merkezlerinin hangi
benign hastaliklarda tedavi uyguladig: ve uygulanan radyoterapi (RT) doz ve
semalarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Merkezlere TROD web sitesi ve e-mail aracilig1 ile e-form
gonderildi. E-form ile merkezlerin Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri aras1 5

yilda RT uyguladig: toplam hasta sayisi, benign hastaliklar igin RT uyguladig
hasta sayisi, RT uygulanan benign hastaliklar ve RT doz ve semalari incelendi.

Bulgular: Geri bildirimde bulunan 15 (%56) tniversite, 8 (%29) devlet ve
4 (%15) ozel hastane olmak tizere 27 merkezin verileri degerlendirildi. Bes
yilda RT uygulanan toplam hasta sayis1 118.878 (1508-7820, medyan 4600),
benign hastalik tanisi ile RT uygulanan hasta sayis1 5149 (9-2437, medyan
42) olarak bulundu. RT uygulanan benign hastaliklarin oran1 %4.33 olarak
hesaplandi. En ¢ok RT uygulanan benign hastaliklarin meninjiom 1673
(%32.5), plantar fasiit 1193 (%23.2), schwannom 753 (%14.6), AVM 519
(%10), hipofiz adenomu 331 (%6.4) oldugu gorildii. Dort merkezin, biri
1000'den fazla olmak {izere, intrakraniyal radyocerrahiyi yaygin olarak kul-
land1g1 saptand1. Benzer sekilde 5 merkezin, biri 1000den fazla olmak iizere,
plantar fasiitte yaygin olarak RT uyguladig: goriildii. Makular dejenerasyon
ve koroid hemanjiom igin radyoterapinin ayr1 ayr1 sadece birer merkezde
uygulandig1 saptandi. Benign hastaliklar i¢in en ¢ok uygulanan RT doz ve
semalar1 tabloda verilmistir.

Sonug: Ulkemizde benign hastaliklarda radyoterapinin en gok intrakraniyal
patolojilerde radyocerrahi olarak ve plantar fasiitte uygulandig: goriildi.

Anahtar Kelimeler: Benign timorler, radyoterapi

Tablo 1. En cok uygulanan radyoterapi doz ve semalari

HASTA SAYISI DOZ/FRAKSIYON TEKNIK/CIHAZ
Toplam fxbag Haftada KV/MV/e fenerji/cihaz
2015-2019 doz (Gy) | doz(Gy) fxsaysi
3. Bag-boyun !
Parsganghoms 89 %173 13 13 1 6 MV Linak/GK
s s 3 6MV _ Linak/CybX
T T I R B 1 [ 6MV  Linak
Juwvenil nazofarenjial anjiofibrom | 5 %0.10 45-59.4 1.8 .5 6 MV Linak
Takirik bezi pleomorfik adenom | 10 %0.19 50-60 1.8-2 S 6 MV Linak
Siyalore
b. Gz |
Graves 95 %185 20 2 S 6 MV Linak
“Orbital psodotimér [10 %015 |20 2 s EMV_tinak_
Pterygium
¥a5a bagh makular dejenerasyon | 31 %0.60 | 12 2 s |emMv umak
Koroid hemangom 25  %0.49 10 10 1 CybK
" c.Santralsinir sistemi |
Meninjiom 1673 %32.50 12 12 1 6 MV LUnak/GK
18-195 | 665 3 CybK
50-54 1.8-2 5 6 MV Linak
Vestibiler schwannom 753 %1482 12 12 1 6 MV Linak/GK
Hipoflz adenomu 331 %643 14-30 1430 1 GK/Cybk
AVM | 519 %10.08 16-20 16-20 1 GX
30 6 3 CybK
Trigeminal nevralji 90 %1.75 40-70 40-70 1 GK/CybK
d. Kas-iskelet sistemi
Peritendinit
T 3
Plantar fasit 1193 %2317 |8 a 2 6MV_Linak, Co®
6 1 3 6 MV  Linak
Osteoartrit
Dupuytren
Ledderhose
Heterotroplkossifikasyon 190 %178 178 |1 j1 = | 6MV Linak Co®
Pigmente willonoduler sinovit | 7 %0.14 20-40 2 5 6 MV Linak
Anevrizmal kemik kistl |1 %0.02 18 6 3 CybK
Vertebral hemanjlom 1127 w247 25-26 2:25 5 6 MV Linak
%0 2 s 6MV_Linak
Desmoid 36 %0.70 54-60 1.8-2 12 6 MV Linak
Peyront : § %0.02 12 2 S & MeVe
. Cilt/yumugak doku |
Keloid 62 %1.20 12 4 3 Brakiterapi
315 75 2 6 MV Linak
16 8 2 Co*
8 8 1 6 MeV e
Lentigo maligna
Psoriazis
Kronk egrema
Hidradenitis supuritha
i 1 %0.02 12 4 3 6MeVe
Lenfatik fistil
| Toplam 5149 %100

$S-92 - Radyobiyoloji
A Small Animal Irradiation Device Compatible

with Clinical Proton Treatment Room For In-Vivo
Research

Nilsu Cini,"? Richard Coos,? Sebastien Penninckx,?
Anne-Catherine Heuskin,? Stephane Lucas?
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'Department of Radiation Oncology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Istanbul, Tiirkiye

2Laboratory of Analyses By Nuclear Reactions (larn), Namur Research Institute
For Life Sciences (narilis), 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/cm’) plate, the range is 6.13cm). Monte Carlo (MC) simulati-
ons based on different scenarios showed that a superficially and a 1.5cm depth
100-400mm” targets (lcm diameter-0.5cm length) would require degraded
energies respectively to 22MeV and 48MeV by the use of an additional PMMA
(0.95g/cm®) 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.

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

S$S-93 - Radyobiyoloji

Radyasyona Bagl Beyin Hasari Modelinde
Granisetron'un Néroprotektif Etkisinin SV2A ve
5HT3 Uzerinden Aragtiriimasi

Nilsu Cini,' Oziim Biike Atasoy,' Gékhan Yaprak,' Yigit Uyanikgil,2
Oytun Erbas®

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye
3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye
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Amag: Kranial radyoterapi (RT) sirasinda radyasyona bagli yan etkilerin en
yaygun serisi, radyasyona maruz kalan saglikli hedeflenmemis beyin dokusun-
da norotoksisite gelisimi nedeniyle ortaya ¢ikar. (1) Bir 5-hidroksitriptamin-3
(5-HT3) reseptorii antagonisti olan Granisetron, kemoterapinin neden oldugu
bulant1 ve kusmay1 tedavi etmek igin yaygimn olarak kullanilir; 5-HT3 resepto-
rii, bagisikliktan biligsel islevlere kadar uzanan genis bir periferik ve merkezi
islev skalasinin diizenlenmesinde gorev alan hayati bir norotransmitterdir.
Anti-emetik fonksiyonlarin yani sira, 5-HT3 reseptorii antagonistlerinin gesitli
noroprotektif, anti-enflamatuar/antifilojistik 6zelliklere sahip oldugu ileri sii-
rilmiistiir. Sinaptik vezikiil glikoprotein 2 (SV2) ailesi, vezikiil fonksiyonunu
uygun sekilde desteklemek igin gesitli roller oynayabilir. Bu ailenin bir tyesi
olan SV2A, noronal uyarilabilirlikte hayati bir rol oynar. Ek olarak, bir sinap-
tik yogunluk belirteci olarak SV2A, beyin bozukluklarinin teshisinde altin
standart haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, radyasyona bagli beyin hasar1
gelisen sican modelinde granisetronun noroprotektif etkisini SV2A ve 5-HT3
modiilasyonu ve beyin inflamatuar belirtegleri araciligiyla ortaya ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontem: 21 disi Wistar sigan1 ¢aligmaya alindi. Radyasyona bagli bir
beyin hasar1 modeli gelistirmek i¢in 14 sigan tizerinde 20 Gy tiim beyin ir-
radiasyon (IR) uygulandi. Tim beyin IR uygulanan ratlardan 3. gruba 7 giin
once granisetron ilag tedavisi baglandi ve IR sonrasi 15 giin devam edildi, Gra-
nisetron (1 mg tablet) 1 mg/kg/giin oral gavaj ile uygulandi. Siganlar 3 gruba
ayrildi: normal kontrol grubu, plasebo grubu sadece IR (IR+Saline) ve IR+Gra-
nisetron. 15 giiniin sonunda davranis testleri yapilir. Tiim davranigsal deneyler
10:00 AM ve 15:00 PM arasinda yapildi. Caligma sonunda tiim ratlar anestezi
(100 mg/kg, Ketasol / xylazine (50 mg/kg) ile sakrifiye edildi (servikal dislo-
kasyon). Siganlarin beyin dokulari biyokimyasal (MDA, TNF-a, NF-kB, BDNE,
SV2A,5-HIAA) ve histopatolojik inceleme i¢in ¢ikarild1.

Bulgular: Tim beyin sadece IR (plasebo) grubunda incelenen tiim belirteg
diizeylerinde ve davramssal test puanlarinda 6nemli bir dejenerasyon gozlen-
di. Normal kontrol grubu ile kargilastirildiginda, yalnizca IR-plasebo grubu,
beyin oksidatif stres ve inflamasyon belirtegleri olarak MDA, TNF-a ve NF-kB
seviyelerinde 6nemli bir artisa sahipti; ve beynin bityiime faktorii olarak BDNF
seviyelerinde azalma ve ayrica sinaptik yogunluk proteini olarak SV2A seviyele-
rinde ve serotonin yikim proteini olarak 5-HIAA seviyelerinde azalma gozlendi.
Sadece IR grubuna kiyasla IR+Granisetron grubunda tiim bu biyokimyasal be-
lirteglerde 6nemli iyilesme ve normal kontrol grubu seviyelerine doniis gozlendi.
Davranigsal test analizlerinde, sadece IR grubunda normal kontrol grubuna gére
anlamli bir azalma gozlendi; IR+Granisetron grubunda ise iyilesme gozlendi.
Ayrica, sadece IR grubunda hipokampal néron ve Purkinje néron sayisinda azal-
ma ve hipokampal gliosiste artis gozlenirken, IR+Granisetron grubunda néron
sayimlarda artis ve normal kontrol grubu sayimlarina doniis gozlendi ($ekill).

Sonug: Bir 5-HT?3 reseptorii antagonisti olarak granisetron, radyasyon ma-
ruziyetinin neden oldugu nérodejenerasyonu azaltirken 5-HT3 reseptorii,
SV2A proteini, beyin biiytime fakt6rii ve farkli enflamasyon belirtegleri
araciligiyla noronal fonksiyonlar: modiile ettigini gozlemledik. Klinik ¢a-
ligmalar ile Granisetronun noroprotektif etkisi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, beyin hasari, granisetron, néroproteksiyon,
SV2A, 5-HT3.

Sekil 1. CA1 and CA3 hippocampus bdlgeleri Cresyl violet stain x 4
ve x 40 magnifikasyon.
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S$S-94 - Akciger Kanseri

Coklu (=3) Senkron/Metakron Akciger
Metastazlarina Yonelik Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi (SBRT)

Neris Dinger,' Teuta Zoto Mustafayev,? Senay Mutaf,'
Anatolia Serkizyan,? Ufuk Abacioglu," Meri¢ Seng6z,!
Gamze Ugurluer,’ Enis Ozyar,' Banu Atalar’

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

Amag: Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT)'nin eszamanl veya ayr1 za-
manlarda uygulanisi, akciger metastazlari dahil olmak tizere oligometastatik
hastalikta sagkalim artigiyla iliskilendirilmistir. Akciger igin tek lezyona yo-
nelik SBRT'de kullanilan doz kisitlamalari, gok sayida lezyona SBRT uygulan-
diginda toksisiteyi 6ngérmede yeterli olmayabilir. Bu galismada ¢oklu (=3)
akciger lezyonlarina yonelik SBRT ile tedavi edilen hastalarda lezyonla iligkili
ve dozimetrik risk faktérlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza 2013 - 2022 yillar: arasinda linak bazli lineer
akseleratorlerde SBRT ile tedavi edilen >3 akciger lezyonuna (eszamanl veya
ayr1 zamanlarda) sahip ve en az 6 aylik takibi olan hastalar dahil edildi. Genel
sagkalim (GSK), lokal kontrol (LK) ve radyasyon pnémonisiz sagkalim (RPS)
hesaplandi. Dozimetrik parametreler (alfa/beta=3 igin Akciger EQD2, V20,
V5, Ortalama akciger dozu-MLD) ve lezyonlarin ozellikleri (toplam PTV
hacmi, PTV'nin toplam akciger hacmine orani) radyasyon pnémonisi (RP)
ile korelasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Farklh primerlere sahip (kolorektal:7; akciger:4; yumusak doku
sarkomu:2; mide:1; yumurtalik:1; kolanjioseliiler:1) 16 hastada toplam 89
lezyon 1sinlandi. Medyan lezyon sayisi 4 idi (aralik; 3-13 lezyon). Medyan
SBRT dozu 5 fraksiyonda (aralik; 1-10 fraksiyon) 45 Gy (aralik; 21-60 Gy) idi.
Medyan tedavi aralig1 10 aydi (aralik; 0-67 ay). Ilk SBRT'den itibaren medyan
takip siiresi 44 ay idi (aralik; 8-94 ay). Ik SBRT'den itibaren medyan GSK 56
ayd1. Isinlanan lezyon sayisi ile GSK iliskili oldugu bulundu (<3 lezyon igin
medyan 94 ay, > 4 lezyon i¢in medyan GSK 17 ay) (p=0,013). Lezyonlarin
58'inde (%65) tam yanit, 26'sinda (%29) kismi yanit ve 5'inde (%6) progres-
yon gozlendi. Progrese olan bes lezyondan dordii diisiik dozla (BED10 = 35
Gy) tedavi edilen lezyonlardi. RP 4 hastada (1 hastada grad 1; 2 hastada grad
3 ve 1 hastada grad 5) goriildii. Grade 5 toksisitesi olan hastanin son SBRT’si
(9. lezyon) bagka bir merkezde yapilmusti. Medyan RPS ulagilamad (3 yillik
PS %64,6 idi). Toplam PTV hacmi =84 cc olan hastalarda RPS daha disiiktii
(toplam PTV 84 ccden kiigiik olan hastalarda medyan RPSe ulagilamadi, >84
cc olan hastalar medyan RPS 6 ay idi, p=0,01). Ayrica, PTV’nin tiim akciger
voliimiine oraninin >0,014 oldugu hastalarda da RPS daha diisiik bulunmus-
tur (oranin 0,014’ten bityiik olan hastalarda medyana ulagilamadi, 0,014’ten
kiigiik olan hastalarda 6 ay idi, p=0,007). RPS, arastirilan dozimetrik para-
metreler veya lezyon sayisi ile herhangi bir korelasyon gostermedi. RP'nin
yani sira bir hastada kalp yetmezligi ve bir hastada pulmoner emboli goriil-
mistir ve her iki hastanin da toplam PTV hacmi 160 cc'den biyiiktii.

Sonug: Coklu senkron/metakron akciger metastazlarmin SBRT ile tedavisi
uygulanabilir ve giivenli bir yontemdir. Toplam PTV hacmi ve PTV/toplam
akciger hacmi oran1 pnémoni ve diger ciddi toksisiteler i¢in prediktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), akciger, tok-
sisite

S$S-95 - Radyobiyoloji

Serviks Kanseri Hiicre Dizisinde Sisplatin ile Es
Zamanh Radyoterapiye Eklenen Metformin’in
Radyoduyarlilastirici Rolii

Caglayan Selenge Bediik Esen,’ Mustafa Emre Gedik,?
Glrcan Gunaydin,? Hande Canpinar,? Fazl Yagiz Yedekgi,'
Ferah Yildiz,' Melis Giltekin'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
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Amag: Literatiirde metforminin kanser hiicrelerinde radyoterapi (RT) ile bir-
likte uygulandiginda radyoduyarlilig: arttirdig1 gosterilmistir (1-3). Ancak
serviks kanserlerinde RT ile es zamanh sisplatin uygulamasina metformin
eklenmesinin tiimér kontrolii tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu ¢aligma-
da, insan serviks kanseri hiicre dizisinde (HeLa) metforminin tek basina
ve sisplatin ile e§ zamanli uygulanmasindaki radyoduyarlilastiric1 etkisi ve
5’adenozin monofosfat ile aktive edilen protein kinaz (AMPK) aktivasyonu/
inhibisyonu ile radyoduyarlihigin degisip degismedigi arastirimugtir.

Gereg ve Yontem: Normal serviks ve serviks kanseri dokularindaki AMPK
gen ekspresyonlar1 GSE9750 ve GSE63514 veri tabanlar1 kullanilarak kargi-
lagtirilmugtir. HeLa hiicre dizisi 0, 2, 4, 6 ve 8 Gy iyonizan radyasyon (IR), 150
mMmetformin, 1 mM sisplatin, 100 mM A769662 (AMPK aktivatorii), 0.5
mM dorsomorfin (AMPK inhibitérii) ve bu ilaglarin IR ile kombinasyonla-
r1 ile inkiibe edilmistir. Tedavi etkileri hiicre proliferasyonu, western blot ve
flow sitometri yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: AMPK gen ekspresyonunun (PRKAA1) serviks kanseri doku-
sunda normal serviks dokusuna kiyasla anlamli olarak arttig1 gosterilmistir.
Metformin ve sisplatin tek baslarina hiicre proliferasyonunu azaltmamakta
ancak birlikte uygulandiklarinda sitotoksisiteyi arttirmaktadir. Metformin ve
sisplatin tek baglarina yiiksek IR dozlarinda (4, 6 ve 8 Gy) belirgin olmak
tizere radyoduyarlilastirici etki gostermelerine ragmen birlikte uygulandik-
larinda higbir IR dozunda metformin sisplatinin raduyarlilastirici etkisini
arttirmamigtir. Dorsomorfin hem tek bagina radyoduyarlilagtiric: etki gos-
termis hem de 0, 2, 4 ve 6 Gy IR dozlarinda sisplatin ile kombine edildi-
ginde sisplatinin radyoduyarhlastirici etkinligini arttirmugtir. Bu etki artan
p-53BP1 ve ERCCI diizeyleri ile desteklenmistir. A769662’nin sisplatinden
24 saat 6nce uygulanmasi ile hiicre i¢inde artan AMPK’nin sisplatine direng
olusturmus, ancak es zamanli uygulamada bu etki gézlenmemistir. Boylece,
dorsomorfinin hem metforminden hem de A769662den daha potent bir rad-
yoduyarlilagtirici ajan oldugu gosterilmistir. Metformin, sisplatin, A769662
ve dorsomorfinin IR karst duyarlilik {izerine etkileri hiicre hasar, hasar ta-
miri proteinleri ve hiicre siklus duraklamasi incelenerek desteklenmistir.

Sonug: AMPK modiilasyonu serviks kanseri tedavisinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Artmig AMPK diizeyi radyoduyarlilastirici etki gostermesine
kargin sisplatine dirence yol agmaktadir. Dorsomorfin potent bir radyodu-
yarlilastirici ajan olup, radyoduyarlilastirici rolii ile ilgili klinik ¢aligmalar ya-
pilmalidir. Klinikte yiiksek IR dozlarinin kullanildig: intrakaviter brakiterapi
ile radyoduyarhlastirici bir ajan olarak es zamanli metformin kullanimu iyi
bir segenek olabilir ve bununla ilgili klinik ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
(Bu proje Hacettepe Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no: 18754)).

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, metformin, sisplatin, AMPK, radyodu-
yarlilik
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Sicanlarda Radyasyona Bagl Gastrointestinal
Sistem Hasarinda Myrtus Communisin
Koruyucu Etkisi: TROD-GROG-002 Calismasi
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Amag: Bu galismada batin bolgesi yerlesimli organlardan ileum, kolon, kara-
ciger ve pankreasta iyonizan radyasyona bagl hasarin azaltilmasinda Myrtus
communis ekstresinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi olan, disi siganlar (n=30)
dort gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum
fizyolojik (SF) uygulandr. Iyonizan radyasyon (IR) gruplari uygulama giinit
baglanarak 4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baslanarak 4 giin
oral Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8),
IRden 4 giin 6nce baslanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n te-
davi grubu” (n=8) diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yéntemiyle 100
mg/kg dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketanmin
anestezisi altinda lineer akselerator cihazinda 6 MV foton enerjisiyle 6n-ar-
ka iki alandan tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Deneyin
dordiincii giiniinde tiim denekler sakrifiye edilerek alina dokularda Hema-
toksilen veEozin boyamasiyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malon-
dialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO) seviyeleri ve
Na-K ATPaz aktivitelerine bakildi. Gruplarin karsilagtirmasinda istatistiksel
olarak t testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0.05 segildi.

Bulgular: Pankreas, karaciger ve ileum dokularinda, kontrol grubuna gére
IR grubunda artma (p<0.001) MPO aktivitesi ve MDA seviyesinde IR gru-
buna gore MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda anlamli olarak azalma
izlendi (p<0.01). Kontrol grubuna gore IR grubunda azalan GSH seviyesi ve
NaK ATPaz aktivitesi, MC tedavi hem de MC 6n tedavi grubunda anlamli
olarak artmisti. Histopatolojik incelemede ileum ve kolon dokularinda IR
grubunda ciddi diizeyde izlenen villus ve mukozal glandular hasarin 6n
tedavili ve tedavili MC gruplarinda azaldig: izlendi. Pankreasta IR gru-
bunda ekzokrin pankreas asinus yapilarinda diizensizlik ve hiicre hasari,
Langerhans adaciklarinda hiicre organizasyonunda diizensizlik ve hiicreler
arasinda genisleme izlenirken MC eklenen gruplarda bu etkilerde azalma
izlenmistir. Karacigerde IR grubunda sinusoidal konjesyon, hepatik kordla-
rin organizasyonunda bozulma ve hepatosit hasari izlenirken MC eklenen
gruplarda oldukga azalmis sinuzoidal konjesyon hasarli hepatositlerin sa-
yinda azalma oldugu goriildi (Sekil 1).

Sonu¢: Myrtus communisin sigan gastrointestinal sistem dokularinda iyoni-
zan radyasyonun inflamatuvar etkilerine bagh hasar1 anlamli olarak azalttig
gortlmektedir. Calijmamiz bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan
olarak uygulanabilirligi konusunda in vivo oncii bir ¢aliyma niteligindedir.

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

sekil 1.

Dokularin histopatolojik (sag) ve biyokimyasal (sol) sonuglari.
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Sicanlarda Radyasyona Bagl Santral Sinir
Sistemi Hasarinda Myrtus Communisin
Koruyucu Etkisi: TROD-GROG-005 Calismasi
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Amag: Bu galismada santral sinir sisteminde iyonizan radyasyona bagl ha-
sarin azaltilmasinda Myrtus communisin ekstresinin koruyucu etkilerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi disi siganlar (n=30) dort gru-
ba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum fizyolojik
(SF) uyguland. Iyonizan radyasyon (IR) gruplar: uygulama giinii baglanarak
4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baslanarak 4 giin oral Myrtus
communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IRden 4 giin
once baglanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n tedavi grubu”
(n=8) olarak diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yontemiyle 100 mg/
kg dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anes-
tezisi altinda lineer akseleratérde 6 MV foton enerjisiyle 6n arka iki alandan
tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut bolgesine yapildi. Tiim denekler 1sinlama-
dan sonra dérdiincii giinde sakrifiye edilerek alinan dokularda Hematoksilen
ve Eozin boyamasiyla histopatolojiye ve biyokimyasal olarak malondialdehit
(MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik oksit (NO), trans
yag asidi (TFa) ve siiperoksit dismutaz (SOD) diizeylerine bakild1. Ayrica be-
yin dokusunda Laemmli yéntemine gore SDS-poliakrilamid jel elektroforezi

gergeklestirildi. Gruplarin kargilastirmasinda istatistiksel olarak t testi kulla-
nildi. Anlamlilik olarak p<0.05 segildi.

Bulgular: Beyin dokusunda kontrol grubuyla karsilastirilinca IR grubunda NO
seviyesinde anlamli artig, MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda anlamli azal-
ma izlendi (p<0.001). MDA ve MPO aktivitesinde IR grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli artis izlenirken (p<0.001); GSH seviyesinde anlamli azalma g6-
riildii (p<0.001). MDA ve NO seviyesinde IR grubuna gore MC tedavi ve MC
6n tedavi gruplarinda anlamli azalma izlendi (p<0.01). GSH seviyesinde ise IR
gruba gore hem MC tedavi (p<0.01) hem de MC 6n tedavi (p<0.001) grupla-
rinda anlamli azalma izlendi. SOD aktivitesinde MC 6n tedavi grubunda IR
grubuna gore anlamli artis izlenirken (p<0.001); MC tedavi grubu ile IR grubu
arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05). TFa aktivitesinde IR grubunda
kontrol grubuna gore anlaml bir artis izlenirken (p<0.01); MC tedavi ve MC
6n tedavi gruplarinda da anlaml bir artis saptandi (p<0.05). Elektroforez ince-
lemesinde IR grubunda kontrol grubuna gore 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa protein
bantlarinin molekil agirliklarinda artis, 23 kDa ve 17 kDa protein bantlarinda
ise azalma saptandi. MC 6n tedavi grubunda 72 kDa, 52 kDa, 46 kDa ve 17 kDa
protein bantlarinda azalma saptanirken, 23 kDa protein bandinda artis gozlen-
di. Beynin histolojik degerlendirmesinde kontrol grubunda diizenli morfoloji-
de noronlari igeren serebral korteks yapisi; IR grubunda normal morfolojinin
yanisira artmig hasarli néronlar; MC 6n tedavi ve MC tedavi gruplarinda ise
hasarli néronlarda azalma oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Sonug: Myrtus communis sigan beyin dokusunda iyonizan radyasyon hasa-
rinda tedavi 6ncesi uygulamada daha belirgin olmak tizere antiinflamatuvar
bir etkiye sahip olabilir. Calismamuz yeni bir radyoprotektan ajan adina in
vivo éncil bir ¢aligma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, myrtus communis, rad-
yoproteksiyon, santral sinir sistemi
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sekil 1.

Histolojipatoloji (sol Ust), elektroforez (sol alt) ve biyokimya (sag) sonuglari.
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Sicanlarda Radyasyona Bagl Kardiyopulmoner
Sistem Hasarinda Myrtus Communisin
Koruyucu Etkisi: TROD-GROG-003 Calismasi
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Amag: Bu ¢aligmada kardiyopulmoner sistem dokularinda iyonizan radyas-
yona bagli hasarin azaltilmasinda Myrtus communis (MC) ekstresinin koru-
yucu etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi disi siganlar (n=30), Kontrol
(n=6) (4 giin siire ile oral serum fizyolojik SF), IR (n=8) (IR giinii baglanarak
4 giin oral SF), MC tedavi (n=8) (IR giinii baslanarak 4 giin oral MC) ve
MC 6n tedavi (n=8) (IR giiniinden 4 giin 6nce baslanip 1ginlama sonras: 4
giin oral MC) grubu olarak ayrildi. MC ekstresi 100 mg/kg dozunda gavaj ile
sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anestezisi altinda
lineer akseleratérde 6 MV foton enerjisiyle 6n-arka iki alandan tek fraksiyon-
da 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Isinlamanin dérdiincii giiniinde tiim
denekler sakrifiye edildi. Kalp ve akciger dokularina histopatolojik deger-
lendirme igin Hematoksilen ve Eozin boyasi uygulandi. Biyokimyasal olarak
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), miyeloperoksidaz (MPO), nitrik
oksit (NO), trans yag asidi (TFa), siiperoksit dismutaz (SOD) ve Glutatyon
S-Transferaz (GST) diizeylerine bakildi. Gruplarin karsilastirmasinda t testi
kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Dokularda protein yapilarindaki de-
gisimlerde SDS-poliakrilamid jel elektroforezi uygulandi.

Bulgular: Akciger ve kalp dokularinda GSH, GST, SOD diizeylerinde IR gru-
bunda Kontrol grubuna gére azalma (p<0.001), MC tedavi ve MC 6n tedavi
grubunda IR grubuna gore anlaml artig goriildii (p<0.001). MDA seviye-
si MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda IRe gore azalmigsken (p<0.001)
MC 6n tedavi grubunda MC tedavi grubuna gére daha anlamliydi. (p<0.05,
p<0.001). MPO aktivitesi MC 6n tedavi grubunda IR’ye gore kalp ve akciger
dokusunda anlamli artmigken, MC tedavi grubundaki artis akciger dokusun-
da anlamliydu. (p<0.001). Kalp ve akcigerde TFa diizeyinde MC tedavi ve MC
6n tedavi grubunda IR ve Kontrol grubuna gore artis izlendi. (p<0.001). NO
diizeyinde MC tedavi ve MC 6n tedavi grubunda IRye gére her iki dokuda
azalma (p<0.001) varken MC 6n tedavi grubundaki azalma MC tedavi gru-
buna gore daha anlamliyd: (p<0.05, p<0.01). Histopatolojide kalpte, IR gru-
bunda ciddi vaskiiler konjesyon, miyofibril yapilar1 bozulmus hasarli kardi-
yomiyositler, MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda ise orta diizeyde hasarli
kardiyomiyositler goriildii. Akcigerde IR grubunda ciddi vaskiiler konjesyon,
alveol organizasyonunda ve yapisinda hasar varken MC tedavi ve MC 6n te-
davi gruplarinda sirasiyla orta ve hafif diizeydeydi. Elektroforezde; kalpte IR
grubunda, kontrol grubuna gore 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 66 kDa ve 21 kDa
protein bantlarinin molekiiler agirliklarinda ve bant yogunlugunda azalma;
MC tedavi ve MC 6n tedavi gruplarinda 84 kDa, 77 kDa, 70 kDa, 32 kDa ve
21 kDa protein bantlarinda artma izlendi. Akcigerde IR grubunda kontrol
grubuna gore 73 kDa protein bant yogunlugunda azalma, 85 kDa, 80 kDa, 50
kDA ve 28 kDa bant yogunluklarinda artma goriildii (Sekil 1).

Sonug: Myrtus communisin sigan kalp ve akciger dokularinda iyonizan radyas-
yona karg1 koruyucu oldugu goriilmektedir. Calijmamuz bu bitkinin klinikte
yeni bir radyoprotektan ajan olmasinda in vivo 6ncii bir galisma niteligindedir.
Anahtar Kelimeler: In vivo, iyonizan radyasyon, kardiyopulmoner sistem,
myrtus communis, radyoproteksiyon
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Sekil 1. Elektroforez (sol Ust), histopatoloji (kalp (sol alt), akciger (sag alt)) ve biyokimya sonuglari (sag).
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Amag: Bu galismada genitoiiriner sistem (over, mesane, bobrek) dokularinda
iyonizan radyasyona bagh hasarin azaltilmasinda Myrtus communis ekstre-
sinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Rattus tiirii Norvecigus cinsi olan, disi siganlar (n=30) dort
gruba ayrildi. Kontrol grubuna (n=6) sadece 4 giin siire ile oral serum fizyo-
lojik (SF) uyguland. fyonizan radyasyon (IR) gruplari uygulama giinii basla-
narak 4 giin oral SF verilen “IR grubu” (n=8), IR giinii baglanarak 4 giin oral
Myrtus communis (MC) ekstresi uygulanan “MC tedavi grubu” (n=8), IRden 4
giin once baglanarak toplam 8 giin oral MC uygulanan “MC 6n tedavi grubu”
(n=8) olarak diizenlendi. Myrtus communis, oral gavaj yontemiyle 100 mg/kg
dozunda sabah saatlerinde giinde bir kez verildi. Isinlama ketamin anestezisi
altinda lineer akselerator cihazinda 6 MV foton enerjisiyle 6n-arka iki alandan
tek fraksiyonda 10 Gy tiim viicut olarak uygulandi. Deneyin dérdiincii giintin-
de tiim denekler sakrifiye edilerek alinan dokularda Hematoksilen ve Eozin
boyamasiyla histopatolojik incelemeler yapildi. Apapitozis degerlendirmesinde
Kaspaz-9/f-aktin ile Kaspaz-3/fB-aktin diizeylerine bakildi. Gruplarin karsilag-
tirmasinda istatistiksel olarak t testi kullanildi. Anlamlilik olarak p<0.05 segildi.

Bulgular: Over, mesane ve bobrek dokularinda, apopitoz belirteci olan Kas-
paz-9/P-aktin ile Kaspaz-3/B-aktin diizeylerinde kontrol grubuna gore IR

grubunda artma (p<0.001); IR grubuna gére MC tedavi ve MC 6n tedavi
gruplarinda anlamh olarak azalma izlendi (p<0.01). Histopatolojik inceleme-
de bobrek dokularinda IR grubunda Bowman boslugunda genisleme, glome-
riiler ve interstisyel konjesyon, proksimal tiibiil yapisinda orta diizeyde hasar
goriiliirken 6n tedavi ve tedavi gruplarinda ise orta diizeyde glomeriiler ve
interstisyel konjesyon, hasarli proksimal tiibiil yapilarinda azalma gozlenmis-
tir. Mesanenin 151k mikroskopi degerlendirmesinde, kontrol grubuna gore IR
grubunda orta diizeyde iirotelyum hasar1 ve yer yer dokiilme, lamina prop-
riada vaskiiler konjesyon; 6n tedavi grubunda oldukea diizenli morfolojide
tirotelyumun varligs; tedavi grubunda ise hafif diizeyde tirotelyum hasar1 ve
bazi alanlarda apikal iirotelyal hiicrelerde dékiilme goriilmiistiir. Ovaryumun
IR grubunda primordiyal, primer, sekonder ve tersiyer folikiil yapilarinda ha-
sar izlenirken; tiim tedavi gruplarinda biitiin donemlerdeki folikiil sayilarin-
da ve morfolojilerinde oldukga fazla diizelme goriilmiistiir ($ekil 1).

Sonu¢: Myrtus communisin sigan genitoiiriner sistem dokularinda, 6zellik-
le overde daha fazla olmak tizere mesane ve bobrekte iyonizan radyasyonun
inflamatuar etkilerine bagh hasar1 anlamli olarak azalttig1 goriilmiistiir. Ca-
Iismamiz bu bitkinin klinikte yeni bir radyoprotektan ajan olarak uygulana-
bilirligi konusunda in vivo 6ncii bir ¢alisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Genitoiiriner sistem, in vivo, iyonizan radyasyon, myrtus
communis, radyoproteksiyon

sekil 1.

Histopatoloji (bdbrek, mesane, over) (sol), apopitoz (orta) ve biyokimya (sag) sonuglari.
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