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3 ve Uzeri toksisite saptanmadi. Akut dermatit geligen hasta sayisi
15 (%438.4) olup grad 1 ve 2 dermatit gelisen hasta sayisi sirasiyla
13(%41,9) ve 2(%6,5) idi. Dozimetrik olarak cilt dozlan ve akut der-
matit arasinda iligki saptanmazken, akut disfaji ile 6zofagus ortalama
dozu, V15, V20, V25, V30, V35 arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulundu. Bu iligkiler ve anlamlilik diizeyleri Tablo2'de &zetlenmistir.
Toksisite gelisen hastalarda 6zofagus igin anlamli bulunan dozimetrik
parametreler agisindan ROC analizi yapilmig olup sirasiyla 6zefagus
Dortalama 4,75 Gy (sensitivite %80, spesifite %73); V15 %2,95
(sensitivite %80, spesifite %70); V20 Gy %1,74 (sensitivite %80,
spesifite %77); V25 Gy %1,36 (sensitivite %80, spesifite %85); V30
%0,87 (sensitivite %80, spesifite %85) ve V35 %0,31 (sensitivite
%80, spesifite %81) olarak bulunmugtur.

Sonug: Hipofraksiyone meme radyoterapisi akut toksisite baki-
mindan tolere edilebilir giivenli bir tedavi gekli olup akut disfaji agi-
sindan galismamizda 6zofagus ortalama dozunu 4,75 Gy ve V15'i
%2,9 ; V20'i %1,7 ; V25'i 1,3; V30'u %0,8 ; V35'i %0,3 * tin Gizerin-
de oldugunda toksisite riskinin arth@: izlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, bolgesel lenf notu iginlamasi,

hipofraksiyonasyon, toksisite, radyoterapi

Tablo |-devam

SLNB 9(%29)
Aksiller Deperiend

ALND 22(%71)

MKC+SLNB B("258)

MEC+ALND 16 (%51.6)
Amelrym Tarl

Mastekioma+SLNB 1{("%32)

Masteknoms+ ALND 6(%1949)

m 16 (%51.6)
T Eviesa n 12 (%38.7)

T 3%

NO 4(%129)

Nk S{%16.1)
N Evrest NI 17 (*s54.8)

N2 3(%9.7)

NE 2(%A5)

Evrel 4(%13)

Eveell 19 (%e61)
Evie

Evrelll 6 ("a20)

EvwelV 2(%6)

40 Gy'151% B(*25.8)
RT Frak

40 Gy'I Sfx +boost* 21 (%74.2)
Honuonoerapi Al 25 ("e30.6)
Kemotersgs Al 25 (%30.6)
HER2 Inhitastett Alan 9(%29)

var 18(%58,1)
Al Toksisire

yok 13 (%A41.9)

yok 26 (%839)
Disfaji

Grad | S(%161)

yok 16 (%51.6)
Dermane Grade Grad | 13 ("41.9)

Grad 2 2(%A5)
Lokal Neks 0%
Olum 0(%0)

IMRT 6{%15.4)
Plan

Fiibait 25 (%80.6)

*10 Gy 'St mnor yaeak boost RT, ALND: Aksiller Lead Nodn Discksiyomm,
IMRT Yogwiuk Aysrh Radvotcrsgs. KPS Kapnofsky Perfonmans Skom, MEC
Meme Korwyucn Cermali, SENB: Sentinel Lenf Noda Bevopsisi

Tablo 2- Tokssie Miskili Faktorkaia ve Seur Degerlenn Analici

Tablo | -Hasta, Toemor ve Tedavi Oreliikleri
Sayi1 (%)

Yo (Vo) (Owtamca, Min-Max) $5(37-74)

SO-E0 1 (%32)
Performens (KPS)

W-100 30 (%56,8)

Yok T (%22.6)

Diyabet 18 (%54,1)
Ek bastalik Hipertansiyon T (%22.0)

Dermatolojik 3 %07

Diger IO,

Var 10 (%32,5)
Sigara

Yok 21 (%67.5)

Premencpoz 19 (%51,3)
Menopoz Dunsmn

Postmenopoz 12 (%34,7)

Sag 20 (%54,5)
Timbetin Yerlestil Memms

Sol 11 (%34.5)

Sautral 8 (N258)
Tumie Lokalzasyom

Diger Kadranlar 3 (%12

Gradel 2 (%6.5)
Patolojik Grade Grade2 14 (%45.1)

Giraded 15 (*s48.4)

Pozitf 25 ("s80,6)
Ostrojen Resepitent

Neaatif 6(%19.4)

Pozing 4 (%7140
Progestezon Rewepilell

Negaitf T (%22.0)

Pozitif (%)
HER2 Resep

Negmil 22 (%71

Luminal A 8 (N258)

Lumimal B 11 (%35,5)
Hommon Profili

He2+ (%29

Triple Neganif 3 (%0.7)
Ekstra Kapstiler Uzanam (4) 11 (%34.5)
Leafovaskiler lnvazyon (+) 10 (%32,%)
Perintral lnvazyon (+) J (%M

Tabosisite Doz S Tanunlama
Dermatit | Disfi | Seur Deier | Duyarhliki®s) | Sogiailikeéy

Signra Kullarsn N 1
Cerrai Tipi (Massektieni MKC) 1 0562
Lenf Nodu Yaklagmi (SLNEVALND) 0433 0286
Boost RT Kalkimmn 1 0,131
Cilt Dart (Gy) 0295
Cilt %2 (Gy) 0843
Cilt D08 (Gy) 0,968
Cilt V107 () ne
Ouafagis Dom (Gy) 0047 475 80 T3
Ouofagis Dmax (Gy) 0068
Ouofagis V5 (%) 0535
Oaofagns V10(%) 0036
Ouaofagus VIS (%) 0031 295 80 70
Ozofagus V20 (%) 0024 174 80 77
Oaofags V25 (%) 0018 136 50 15
Orofagns V30 (%) (51 087 80 ¥s
Ouofazus V3S (%) 003 031 80 51
Ozofagns V40 (%) 0A64
Tl Boyuna (¢on) 0.184 0036

ALND: Absilier Lenf Nodu Discksiyoou, MKC: Mere Koruyacs Comalti SINB. Scatiac] Lanf Nedu Biyepsisi
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Akciger Kanseri

PB-268

KOCUK HOCRE DISI AKCIGER KANSERINDE 20
YILLIK SAGKALIM VE GELISEN 2. PRIMER AKCIGER
KANSERININ YONETIMI; VAKA SUNUMU

Hatice Giiltekin Biiyiikbas', Berna $ahin Durmus', Eren Sungur’,
Osman Nuri Kili¢', Nuri Tutar?, Celaleddin Eroglu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakoltesi Gogas Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Akciger kanseri (AK), en sik teghis edilen malignitedir ve kan-
ser kaynakh Slimlerin en bilylik nedenidir. Kiigik hiicreli olmayan
akciger kanseri (KHDAK), AK vakalarnnin gogunlugunu olugturur.
KHDAK'de Radyoterapi (RT), erken evre inoperabl timérler ve lokal
ileri hastalik igin kesin tedavi olarak kullanilmaktadir. KHDAK'i has-
talaninin sag kalimindaki iyilesmeyle birlikte, RT'nin kullanimi daha
vayain hale gelmigtir.

Amacg: 47 yaginda KHDAK tanisi almig, kemoradyoterapi (KRT) ile
tedavi edilmis ve 20 yil hastaliksiz sagkalimin ardindan kars: akciger-
de 2.primer KHDAK gelisen olgu degerlendirilecektir. Literatiirdeki
en uzun sagkalima sahip hastalardan birinin vaka olarak sunulmas:
ve bu uzun hastaliksiz sagkalima neden olan faktorlerin bildirilmesi
amaglanmughr.

Olgu: Erkek, 67 yaginda hasta, 04.2004 tarihinde yapilan
Bilgisayarli Tomografide (BT) sag akciger orta lob hiler bdlgede
vaklagik 3 cm boyutunda kitle gozlendi, kitlenin mediastene invaze
oldugunu tespit edildi. Yapilan bronkoskopide alinan biyopsi ile sku-
amoz htcreli karsinom(SCC) tarusi konuldu. cT4NO evre hastaya,
05.2004 tarihinde 2D konformal 66Gy RT ve haftalik Karboplatin/
Paklitaksel(KP) tedavisi verildi. Tam cevap sagland: ve 20 yil boyun-
ca kontrolii diizenli yapildi. Hastanin sik tekrarlayan pnémoniler ne-
deniyle hastaneye pek gok yatig dykiisu vardi, 1 kez de pulmoner
emboli gegirdi ve hastada KOAH hastalig: gelisti. Hastanin viicut kit-
le indeksinin(VKI) 28 olmasi dikkat gekmekteydi. 40 paket/yil sigara
icen hasta tedaviden once sigaray1 birakti. Hasta 09.2024 tarihinde
gekilen PET/BT sonucunda sol akciger suprahiler alanda brongial
vapllan saran SUVmax:22,3 olan timér ve mediasten zon 4-5'te
SUVmax:4,6 olan metastatik lenf nodlan izlendi.(Resim 1) Alnan
biyopsi sonucu;Ki67%80,P40(+),TTF-1(-),Sinaptofisin (-), ndroen-
dokrin belirtegler negatif, kott diferansiye SCC olarak geldi. Sol ak-
cigerdeki kitle multidisipliner konseyde 2. Primer KHDAK, T3N2MO
olarak degerlendirildi. Hastaya 60 Gy RT ve eg zamanh Karboplatin/
Paklitaksel tedavisi baglandi.(Resim :2)

Tartisma: Bu vaka raporunda 20 yil hastaliksiz yagam stiren KRT
tedavisi almig Evre3 KHDAK hastasini tanimlamaktayiz. Hastanin ta-
nida geng yasta olmas! ve komorbid bir hastaliginin olmayigi; uzun
sagkalimina yol agan en énemli faktorlerdendir. KHDAK vakalarinin
%30'unda kuratif KRT/RT sonra niks goérulir.Tekrar iginlama bu
hastalar igin temel tedavidir ancak kritik organlar igin kabul edile-
bilir uygun doz/kiimilatif maksimum doz konusunda bir fikir birligi
yoktur. KHDAK vakalarinda geligmelere ragmen 5 yilik sagkalim
ayni demografiye sahip hastaliksiz niifusa kiyasla yaklagik %60'tr.
Hastanin tani sonrasi sigaray: birakmasi uzun dénem hastaliksiz sag-
kalimla iligkilendirilen en énemli parametredir. Sigara; AK'ne neden
olan en énemli etkendir KHDAK tanisi konulduktan sonra sigara ig-
meye devam etmek, oliim, ikinci primer timor geligimi ve tekrarla-
ma riskinde 6nemli artigla iligkilendirilmigtir. Yiiksek VKi'nin, KHDAK
hastalannda sagkalim: artirdigina yonelik birgok galigma bulunmak-
tadir. Sundugumuz hastanin da VKI'nin fazla olmasi uzun sagkalimla
iligkili olabilir.

Sonug: Lokal ileri evre KHDAK hastalannda kiratif KRT gi-
nimiizde standart tedavi yontemidir. Uzun yagam stiresi beklenen
hastalarda takibin birakilmamasi ilerde yaganacak rekiirrensler ya da
2.primer AK'leri agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kuguk Hicre Digt Akciger Kanseri, Kemoradyoterapi
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Resim 2. RT plam

Meme Kanseri
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MEME KANSERINDE LENFATIK ALAN HIPOFRAKSIYONE
RADYOTERAPISINDE TEDAVI VE TOKSISITE SONUCLARI

Siimerya Duru Birgi', Yasemin Celik', Oguzhan Bascik’,
Yunus Babayigit', Yakup Arslan’, Hatime Arzu Yasar?, Serap Akyiirek’

!Ankara Oniversitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amac: Meme kanserinde radyoterapi uygulamasinda hipofraksi-
yone rejimlerin kullanimu giderek artmakta olup kilavuzlarda standart
tedavi yaklagimi olarak yer almaktadir. Ancak geligen toksisite agisin-
dan dozimetrik veriler hala yeterli degildir. Bu galigmadaki amacimiz
meme/gogis duvan ve lenfatik alana iginlama yapilan hastalarda
hipofraksiyone radyoterapi (HiRT) ile tedavi sonuglannin ve akut
toksisitenin dozimetrik dagiliminin degerlendirilmesidir.

Gerec¢-Yontem: Mart 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
meme kanseri tansi ile HiRT alan 31 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin BT simtilasyonu 2,5 mm kesit kalinh@inda
derin inspirasyonda nefes tutma teknigiyle gekilmigti. Radyoterapi
yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) veya Hibrit sekilde uygulandi.
Toksisiteler CTCAE v5’e gore derecelendirilmigti. Hastalann dozimet-
rik verileri doz voliim histogrami kullanilarak hesaplandi. Hastalarn
Kklinikopatolojik &zellikleri ve dozimetrik verileriyle ilgili tanimlayic
istatistikler verildi. Toksisiteyi etkileyen faktorler Mann Whitney U ve
ki-kare istatistik yontemleriyle analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalann ortanca yag: 55 yil(37-74 yil) idi. Hastalarin
4(%13) G evre ], 19 (%61)’u evre II, 6(%20)’s1 evre III, 2(%6)’si evre
IV oligometastatik hastaliga sahipti. Hastalara meme koruyucu cer-
rahi(MKC) veya mastektomi ile beraber sentinel lenf nodu biyop-
sisi(SLINB) veya aksiller lenf nodu disekiyonu(ALND) uygulanmugt.
Hipofraksiyone RT gemasinda tiim hastalara 40Gy/15fx uygulanmg
olup 23 (%74.2) hastaya 10Gy/5fx boost eklenmigti. Hasta, timor
ve tedavi ozellikleri Tablo1'de &zetlenmigtir.

Hastalarin ortanca takibi Say (aralik:3-20ay) olup hicbir hasta-
da lokal niks izlenmedi. Akut disfaji geligen hasta sayis1 5 (%16,1)
olup bu hastalarin tamami gradl diizeyindeydi. Higbir hastada grad
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