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Tablo 2. Genel Sagkalim Uzerine Etki Eden Faktorler
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turlama kullanilarak aplikator tamamen gikanlmgtir. Boylece, sadece
vajinal duvar kalinh@ esas alinarak yeni bir CTV3 tanimlanmigtr.
Mevcut tedavi planlarinda yeniden planlama yapilmamig, yeni ta-
mimlanan CTV'lerin doz dagiimlan mevcut SagiPlan 2.2 planlama
sistemi Uzerinden yeniden degerlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS v27 ile gergeklegtirilmigtir.

Sonuclar: CTV1 D95%ve CTV3 D95%arasinda Paired-Samples
T testi kullanularak her fraksiyon igin ortalama 0.52Gy doz sarimu
agisindan anlamh fark bulundu (p<0.001), CTV2 D95%ve CTV3
D95%her fraksiyon igin ortalama 0.19Gy (p<0.001) doz sarim fark:
saptandi. Hacim analizleri yapildiginda, silindirin tamamen CTV igin-
de oldugu (CTV1) ortalama hacimleri 62.45 cc iken, ayni hastalarda
silindir hacminin CTV'den gikanldigi hacimler (CTV3) ortalama 23.9
cc olarak hesaplandi. Bu iki hacim arasinda %160’k anlamh fark
saptandi (p<0.001). CTV'den silindir hacmini azaltmaya gahghgimiz
grupta (CTV2) ortalama CTV hacmi 48.64 cc iken, ayni hastalarda
CTV'den silindir hacmini tamamen gikardigimizdaki hacim ortala-
masi! 31.19 cc olarak bulundu. Bu %55,6'lik anlamh bir fark olarak

Yorumlar ve Oneriler: Bu galisma vajen kaf tedavi hacminin
konturlanmasi sirasinda CTV'nin silindir hacmini igermesi D95 doz
sanmun anlamh bir gekilde vajen kaf dozunu azaltabildigini ortaya
koydu. Aplikator hacminin CTV'den gikanlmaya galismak doz kon-
formitesini arthirmada énemli oldugu anlagildi. Bu galigma 3D vajen
kaf brakiterapisi igin CTV konturlanirken vajen digindaki aplikator
hacimlerinin CTV'ye katilmamasini1 dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: vajinal kaf brakiterapi, vajen kaf brakiterapisi, 3 boyutlu

brakiterapi, g boyutlu brakiterapi, dozimetrik galigma, kaf brakiterapisi CTV

Tek Degiskenll Cok Degiskenl
Analiz Anallz
Degisken HR ) HR P
Yas <70 1 1
=70 1818 0,028 3214 0,037
T Eveesi n3 1 1
T4 1,688 0017* 2255 0,007
Tiimor Boyutu 3m 1
>3m 179 002"
LenfNodu Tutulumu NO 1
N(+) 16 0,05
Ezamani Kemoterapi yok 226
var 1 0,004
Egzamani Sisplatin <00my/m2 219
= 200mg/m2 1 0,004
Indiiksiyon KT Yanit Tam/Tama Yakin 1
Parsiyel Yantt / 5,081 001*
Yanitsiz
Radyoterapi SonrasiYant | Tam/Tama Yakin 1 1 hesapland: (p=0.003).
Parsiyel Yanit / 9378 |<0001*| 432 <0,001*
Yanitsiz
NIR <288 7
22,88 1837 0,008
Sistemik Inflamatuar Yanit <138 1
Indeksi
2138 198 0,004
PIR <1336 1
=136 1,401 0,147
sl <6351 1 W
= 60351 1,562 0,056
Jinekolojik Tiimérler
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POSTOPERATIF VAJINAL KAF BRAKITERAPISINDE CTV
OPTIMIZASYONU

Azamat Hekimoglu, Esra llgiin, Esil Kara, Giiler Yavas
Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bsltma

Amac: Vajen kaf brakiterapisi, 2D’den 3D'ye gegiste sinirh sayida
oneri degisikligi ile ele alinmighr. Kilavuzlar, vajinal kaf'in CTV tanim-
lamasinda vajinal duvarin 0.5cm kalinhgm veya vajen kalinhgmn
tamamim kapsamasi gerektigini, regetelenen dozun en az %95'inin
CTV'yi kapsamas! gerektigini belirtmektedir. Ancak, aplikatorlerin
CTV sinirlan iginde yer alip almayiginin doz dagilimina etkisi tizerin-
de yeterince durulmamughr. Doz aplikatoriin iginden kaynaklandigin-
dan, dozun %5’ini kapsamayan hacmin vajinal kalinlikla iligkilendi-
rilmesi gézden kagmigtir. Bu dozimetrik galigmanin amaci, vajinal kaf
brakiterapisi hastalarinda, aplikatoriin CTV'den gikanlmasinin doz
dagihimi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 2022-24 yillan arasinda merkezimizde
endometrium kanseri ile vajinal kaf brakiterapisi uygulanan hasta-
lann verilerinin analizi Uizerine odaklanmigtir. Caligmaya, SagiPlan
2.2 planlama ile konturlanan ve Saginova 3D Co-60 Brakiterapi
Cihazinda 7 kanalll Miami Seti kullanilarak tedavi edilen 20 hasta
dahil edilmigtir. Incelenen parametreler: Aplikatér boyutlan, tedavi
edilen vajinal uzunlugu,tedavi dozlar, mesane ve rektum doz deger-
leri ve hacimleri, CTV ve D95%doz dagilimlan. Hastalann orijinal
tedavi planlaninda iki farkh CTV tamimlama yontemi kullanilmighr:
CTV1 = Hedef vajinal duvar kalinh@ + Silindirik aplikator hac-
mi: Bu yontem, 10 hastanin tedavi planinda kullanilmighr. CTV2=
Hedef vajinal duvar kalinh@ + Minimal silindirik aplikator hacmi:
10 hasta, bu grupta aplikatériin doz dagiimina etkisi sorgulanmugtir.
Ancak, konturlama sistemi, aplikator hacmini tamamen diglamak ve
valnizca vajinal duvar kalinhgni konturlamak igin yeterli esneklikte
olmamugtir. CTV3= Hedef vajinal duvar kalinhg: Dozimetrik analiz
igin tim hastalann konturlan yeniden gézden gegirilmis ve MIM kon-

Resim 1. Konturlama ve Planlamadan Goriintiiler

Resim 2. Yedi kanalli CT/MR uyumlu Miami Silindir Aplikatori.
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kemoradyoterapi (KRT) olmaktadir ve organ koruyucu yaklagim
olarak siklikla kullamlmaktadir. Ancak timoriin davranigini ve teda-
viye verecegi yaniti 6ngormek hala mumkin degildir. inﬂamasyon
timoriin mikrogevresinde 6nemli bir komponenttir. Bu galismada da
prognostik verilerin inflamatuar mediatorlerle birlikte sagkalim veri-
leri tizerindeki etkileri aragtmlmugtr.

Gerec - Yontem: Hipofarinks yerlesimli, skuamoz hiicreli karsi-
nom tanisi almig ve kiratif KRT uygulanmus, alti merkezden toplam
158 olgu galigmaya dahil edilmigtir. Olgularnin demografik, klinik ve
tedavi ozellikleri retrospektif olarak incelenmigtir. Prognostik faktorler
olarak, timér boyutu, evresi ve yerlegimi, nodal pozitiflik, kemotera-
pi yontemi ile “notrofil-lenfosit orami”(NLR), “platelet-lenfosit ora-
n (PLR), “hemoglobin-albumin-lenfosit-platelet (HALP), “sistemik
inflamatuar yanit indeksi (SIRI)” ve “sistemik immiun inflamasyon
indeksi (SII) gibi inflamatuar parametreler, ROC analizi ile optimal si-
nir bulunarak degerlendirilmigtir. Sagkalhm igin Kaplan-Meier analizi,
sonuglara etki eden faktorleri belirlemek igin Cox regresyon analizi
yapilmigtr.

Bulgular: Ortanca yag 57 (24-88)’dir. Olgulanin %57’si (90) er-
kek cinsiyet, %58’si sigara kullanim tariflemis ve 40 (aralik 3-120)
paket*yil kullanmuglardir. Caligmaya dahil edilen olgulann %16’sin-
da alkol kullanim 6ykiisti vardir. Olgularin gogunda timérin piri-
form sintste (%60) yerlestigi izlenmigtir, Primer timor, tanida go-
gunlukla T3 (%39,3) ve T4 (%39,3) evresindedir ve ortanca timor
boyutu 3,7 cm (1-11)'dir. LIN porzitifligi olgularin %75'sinde izlen-
mistir. KRT 6ncesi 44 olguda indiiksiyon KT uygulanmg ve siklikla
“sisplatin + dosetaksel + 5-FU” rejimi (%69) olmustur. Indtiksiyon
uygulanan olgulann %36’sinda radyolojik olarak tam/tama yakin ya-
nit elde edilirken %12 olguda inditksivon KT'den yanit alinamamug-
tir. Eszamanh kemoterapi %87 olguda uygulanabilirken, bu olgulann
%27’i planlanan sayida KT yi alamamugtir. Kratif KRT sonras: yamit
degerlendirmesinde; olgulanin %77’'sinde radyoterapi sonrasi tam/
tama yakin yanit izlenmisgtir.

Ortanca takip stiresi 33 ay (2-143)’dir. Takipte 66 hastada hastali-
ga bagh, 10'unda hastalik dig1 6lim gergeklegmigtir. Lokal kontrol 2
ve 5 yillik sirasi ile %66 ve %57; hastaliksiz sagkalim %53 ve %38;
genel sagkalim ise %64 ve %47'dir. Tek degigkenli analizde; yagin
70'den buyik olmas: (HR:1,818, p:0,028), T4 evresi (HR:1,688,
p:0,017), timdr boyutu > 3 cm olmas: (HR: 1,793, p:0,032), es
zamanlh KT nin uygulanmamasi (HR:2,267, p:0,004), eg zamanh KT
alan olgularda kiimiilatif sisplatin dozunun 200mg/m2 altinda olmasi
(HR: 2,19), radyoterapi sonrasi parsiyel yanit / yanit ainamamasi
(HR: 9,378, p<0,001), SIRI'nin 1,38’den yiiksek olmas: (HR:1,98,
p:0,004), NLR'nin 2,88'den yiiksek olmas: (HR:1,83, p:0,008) genel
sagkalim igin olumsuz prognostik faktorler olmugtur. Cok degigkenli
analizde, yag =70, T4 primer hastalik ve radyoterapi yaniti genel
sagkalim tizerine istatistiksel anlamh fark gostermigtir.

Sonug: Galgmamizda tedavi sonuglanna etki eden en Gnemli
prognostik faktor radyoterapi sonrasi tam / tama yakin yanit varlig-
dir. SIRI, NLR gibi inflamatuar parametrelerin desagkalim tizerinde
etkisi gortilmugtir. Bag-boyun tiimérlerinde mikrogevre yeni irde-
lenmeye baglanan bir alandir ve kiratif KRT sonuglanm 6n gorecek
Snemli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipofarinks Kanseri, Kemoradyoterapi, Sagkalim analizi
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Resim. NLR ve SIRI Gruplan icin Sagkalim Egrileri
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Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Degisken n %
Toplam 158 100
Yag

Medyan (Aralik) 57 (24-88)
Yas<70 133 8,2
Yas=70 25 158
Cinsiyet

Erkek 90 57
Kadin 7] 8
Sigara Oykiisii

Yok 64 05
Var 7] 582
Bilinmiyor 2 13
Sigara Paket*Yil

< 3 141
=20 7 859
Alkol Oykisi

Yok 13 89
Var b5 158
Bilinmiyor 2 13
ECOG Performans Skoru

0 108 684
1 m 78
2 6 38
Tiimor Yerlesimi

Piiform Siniis 95 60,1
Posterior Duvar 7 171
Postkrikoid Alan % 08
Tiimor Boyutu

Medyan (Aralik) 37am (1)
T Evresi

n 5 32
n 35 02
1 59 73
T4 59 373
N Evresi

|No 40 253
|N1 3 196
|N2 3] vy
|N} 20 127
Indiiksiyon Kemoterapisi

Yok 14 7%}
Var m 78
Eszamanli Kemoterapi

Yok 20 127
Var 138 813
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(%42) ve gorme kaybi (%30) iken; en sik klinik belirtiler proptozis
(%63), sagilik (%62) ve gorme kaybidir (%41).

Vaka Sunumu: Kirk dokuz yagindaki erkek hasta, 3 aydir devam
eden ses kisikh@ ve proptozis gikayetleriyle hastaneye bagvurdu.
Yapilan laringeal biyopsi sonucu, sag ve sol vokal kordlardan ali-
nan orneklerde skuaméz hiicreli karsinom; sol paraglottik bolgeden
alinan biyopside ise néroendokrin karsinom raporland. Sol servikal
zincirinde ultrasonografik olarak malign goériiniimli lenf nodundan
alinan biyopsi sonucunda malign epitelyal timor metastaz saptandi.

Hastaya evreleme amagh FDG-PET gekildi. PET-BT raporun-
da, “Sol vokal kord anterior kesiminde hipermetabolik kalinlagma
(SUVmax: 9.67), sol servikal bolgede seviye 2A, 2B ve 3’te en buyii-
gu seviye 2A'da yaklagik 25x22 mm boyutlarinda multiple hiperme-
tabolik, bazilan konglomere gériiniimlii lenfadenopatiler (SUVmax:
26.53), sol supraklavikiler alanda yaklagik 20x10 mm boyutlarinda
hipermetabolik lenfadenopatide artrmg F-18 FDG tutulumu izlen-
migtir (SUVmax: 28.56)" geklinde raporlandi. Beyin MR'inda ise,
“Sag orbita igerisinde 16x11 mm boyutlarinda difizyon kisitlamasi
gosteren nodtler lezyon izlendi.” ifadesi yer aldi.

Orbitada saptanan lezyon, multidisipliner konseyde metastaz
olarak kabul edildi. Hastanin agr, proptosis ve goz hareketlerinde
kisithhk sikayeti nedeniyle, orbita metastazina yonelik fraksiyone
stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanmas: kararlagtinldi. Hastanin
sag orbita posteriorundaki kitleye yonelik, Truebeam Edge cihazinda
toplam 25 Gy, guinlitk 5 Gy/giinden toplam 5 fraksiyonda STR plan-
landi. Orbita metastazinin, éncelikle kanserin néroendokrin kompo-
nentinden kaynaklanabilecegi 6ngértildii. Her fraksiyon 6ncesi hasta
orbital tomografi ile kontrol edildi. Proptozis gikayetinde belirgin ge-
rileme izlenen hastanin 2. Fraksiyon tedavi 6ncesi gekilen CBCT'de
tiumorde hizh regresyon saptand: (vaklagtk %30) ve adaptif plan
vapildi. Tumor boyutlanmin hizh kiigtilmesi ve 5. Fraksiyon tedavi
oncesi kaybolmas: nedeniyle tedavi 4. fraksiyonda sonlandinld.
Boylece hastaya toplam 20 Gy, 4 fraksiyonda radyoterapi uygulandi.
Hastaya tedavi stiresince kortikosteroid ve pantoprezol destek teda-
visi verildi. Tedavi bitiminde doz azaltlarak kesildi. Yan etki gozlen-
medi. Hastanin sagilik ve proptozis sikayetleri geriledi.

Orbita metastazi tedavisi sonrasi hastaya 2 kur sisplatin-etoposit
ve sonrasinda da lokal hastaliga yonelik definitif kemoradyoterapi
uyguland: (Toplam doz 70 Gy). Definitif KRT sonrasi 3. Ay, orbita
metastaz tedavisi sonrasi 5. ay kontroliinde gekilen kontrasth orbita
MR’inda, sag orbitadaki lezyon izlenmedi. Primer hastaligi regrese
olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonuc: Orbita metastazlarninda hizh yanit alinan vakalarda radyo-
terapinin uyumlandirlmas: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metastaz, Laringeal Kanser, Noroendokrin Tumérler,
Orbital kitle
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Resim. Lezyonun ilk halinin BT ve MR fiizyonu.
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Amacg: Hipofarinks kanserinde faringolarenjektominin morbidite-
si oldukga yliksek olmasi nedeniyle 6ncelikli tedavi genelde kiratif
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