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Amag: Cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi/kemoradyoterapi
uygulanan primer vulva kanseri hastalaninda tedavi sonuglarnin ve
nitks paternlerinin degerlendirilmesi

Materyal-Metod: Calismaya yedi farkh onkoloji merkezinde
2000-2023 yillan arasinda primer cerrahi sonrasi adjuvan tedavi uy-
gulanmug 84 vulva kanseri hastasi dahil edilmig ve retrospektif olarak
irdelenmigtir. Evreleme giincel FIGO (2021) cerrahi evreleme siste-
mine gore yeniden yapilmighr. Tim hastalarda adjuvan radyoterapi
3D-CRT/IMRT teknikleri ile 1.8 Gy fraksiyon dozunda medyan top-
lam 50,4 Gy (45-69 Gy) uygulanmigtr. Yirmi dért (%28,6) hastaya
eszamanl KT (haftalik sisplatin 40mg/m?) verilmistir.

Primer sonlanim noktas! lokal kontrol (LK), uzak metastazsiz sag-
kalim (UMSK) ve genel sagkalim (GSK); sekonder sonlanim noktasi
toksisite degerlendirilmesi, niitks paternleri ve prognostik faktorle-
rin belirlenmesidir. Akut ve geg van etkiler CTCAE v.5’e gére de-
gerlendirilmigtir. Tum analizler Windosw SPSS 22 paket programi
kullanilarak Kaplan Meier, Log-rank ve Cox regresyon analizleri ile
yapilmgtr.

Bulgular: Medyan yag 67 (38-86)"dir. Olgulann tamamu primer
vulva kanseri (SCC) tanili olup prekanserdz lezyon 19 (%22,6) has-
tada mevcuttur. Bunlann 10'u liken skleroz, 9°u vulvar intraepitelyal
lezyon olarak kaydedilmigti. Tumér yerlesim yeri en sk (%60,7)
labium majus bélgesidir ve medyan tumér gapt 4 cm (1-8.5)'dir.
Olgulann yansindan fazlasinda (%53,6) tumér orta derecede dife-
ransiyedir. Bagvuru esnasinda en sik (%45,2) gérillen sgikayet vulva
bolgesinde ele gelen kitledir. FIGO evreleme sistemine gore 35 has-
ta (%41,7) evre IB, bir hasta (%1.2) evre II, 9 hasta (%10,7) evre
IIIA, 18 hasta (%21,4) evre IlIB, 21 hasta (%25,1) evre IlIC olarak
siniflandmlmugtr.

Toplam 59 hastaya radikal vulvektomi, 25 hastaya parsiyel vul-
vektomi/genis lokal eksizyon yapilmig ve cerrahi sinir 12 hastada
(%14.,8) pozitif, 56 hastada (%66,7) <8mm olarak saptanmugtr.
Lenf nodu diseksiyonu %92 olguda mevcuttur ve bunlarin %76’s1
bilateral inguinal lenfadenektomi seklindedir. inguinal lenf nodu po-
zitifligi %57 (n:48) oranindadir ve %16'’s1 bilateraldir. Ug ve iizeri lenf
nodu tutulumu ise 17 (%20) hastada mevcuttur.

Takip siiresi 79 ay (aralhik: 5-287)'dr. Toplam 44 hastada
(%52,4) lokal-bolgesel nitks ve 11 hastada (%13,1) uzak metastaz
geligmigtir. Nitkslerin %38,1'i vulvada, %11,9'u inguinal lenf nodla-
ninda, %2.,4’a hem vulvada hem inguinal lenf nodlarinda gézlenmis-
tir. Akcigerler en sik uzak metastaz (%63) bélgesidir. Uzak metastaz
gelisen hastalarnn hepsinde ayni zamanda lokal (7 hasta), bolgesel (3
hasta) ve lokal- bolgesel (1 hasta) hastalik mevcuttur.

Analizler sirasinda 38 hasta hayatta olup medyan GSK 76 ay
(4-134)’dir. Beg yilik LK, UMSK ve GSK oranlan sraswyla %45,3,
%84,8 ve %54,2 olarak hesaplanmugtrr. ileri evre hem GSK hem de
UMSK igin, lokal-bolgesel nitks varhi@ aymi zamanda GSK igin en
onemli prognostik faktorler olarak bulunmugtur.

En sik gorilen akut yan etki 16 hastada (%19) derece 3 radyas-
yon dermatitidir. Geg yan etki olarak ise 2 hastada (%2,4) derece 3
genito-triner sistem bulgular, 6 hastada (%7,1) derece 2 gastro-in-

testinal sistem bulgulan, 12 hastada (%14,3) derece 2 lenf 6dem, 1
hastada yetmexzlik frakturi tespit edilmigtir.

Sonug: Vulva kanserinde lokal kontrol saglamak genel sagkalim
igin en énemli prognostik faktorlerden birisidir. Erken tam ve multidi-
sipliner yaklagim ile kisiye 6zel tedavi segenekleri belirlenerek tedavi
sonuglan iyilegtirilmeye galigilmalidir.
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SERVIKS KANSERi BRAKITERAPISINDE IPSA VE HIPO
PLANLAMA ALGORITMALARININ DOZIMETRIK
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Amag: Serviks kanserinde brakiterapi (BRT), lokal kontrol oran-
lanini artirmada ve sagkalimi ivilegtirmede kritik rol oynayan énemli
bir tedavi bilegenidir. BRT planlamasinda manuel planlama, IPSA
(Inverse Planning Simulated Annealing) ve HIPO (Hybrid Inverse
Planning and Optimization) algoritmalan ile plan yapilabilmektedir.
Bu galigmanin amaci, serviks kanserli hastalarin BRT planlamas:
icin IPSA ve HIPO planlama algoritmalarinda, hedef hacim dozunu
benzer tutarak risk altindaki organlanin maruz kaldigi dozlan kargi-
laghrmaktr. Caligma, iki farkh algoritmanin doz dagiimi tizerindeki
etkilerini ortaya koymayi ve bu yontemlerin uygulamadaki kullanim
vaklagimini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya Temmuz 2020 ile Aralik 2024 tarihle-
ri arasinda serviks kanseri nedeniyle definitif kemoradyoterapi(KRT)
sonras! intrakaviter ve/veya intrakaviter+interstisyel BRT uygulanan
27 hasta dahil edilmigtir. Her hasta igin IPSA ve HIPO algoritma-
lan kullanilarak iki farkh planlama yapilmigtr. Planlama sirecinde
hedef hacim dozu olan HRCTV D90 degerleri her iki grupta ben-
zer tutulmug ve mesane, rektum ve sigmoid kolon igin D2cc dozlan
kargilaghnilmugtir.

Bulgular: Calisgmada 27 hastanin ortanca yagi 53 yil (aralik:35-77
vil)'di. Calismada hastalann %51.8'i FIGO evre 3 idi. Tam hastalann
tumar histolojisi yassi huicreli karsinomdu. Eksternal RT dozu ortan-
ca 50,4/28 frk olacak gekilde uygulanmigh. Hastalann hepsinde BRT
icin 28Gy/4 frk semas: tercih edilmigti. Diger hasta karakteristikleri
tablo-1"de verilmisgtir.

IPSA ve HIPO planlardaki ortanca HRCTVD90 degerleri sirasiyla
28,31 (aralik:25,93-31,47) Gy ve 28,24(aralik:25,81-30,69) Gy olup,
HRCTVD90 degerleri agisindan IPSA ve HIPO arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamugtir (p=0,170). Hastalarnin tamaminda
HRCTVD90 igin kimulatif doz 85Gy (EQD2) tizerinde tutulmugtur.

IPSA ve HIPO planlardaki ortanca rektum D2cc degerleri 1.frak-
siyon igin 3,46(aralik:1,07-4,69) Gy ve 3,21(aralik:0,84-5,59) Gy
(p=0,005), 2.fraksiyon igin 4,03(aralk:1,52-5,75) Gy ve 3,77(ara-
1k:0,95-6,12) Gy (p=0,020), 3.fraksiyon igin 3,54(aralik:1,29-5,26)
Gy ve 3,11(arahk:1,25-5,10) Gy (p=0,042), 4.fraksiyon igin ise
3,42(arahk:1,52-5,67) Gy ve 3,18(aralik:0,79-4,86) Gy (p=0,015)
olup tum fraksiyonlar igin HIPO planlarda rektum D2cc degeri an-
lamh olarak daha duguktur.

IPSA ve HIPO planlardaki ortanca sigmoid D2cc degerleri 1.frak-
siyon igin 4,98(aralik:2,36-6,32) Gy ve 5,45(aralik:2,50-6,82) Gy
(p<0,001), 2.fraksiyon igin 5,06(aralik:3,01-6,53) Gy ve 5,33(ara-
1k:3,18-6,61) Gy (p<0,001), 3.fraksiyon igin 4,81(aralik:2,75-5,91)
Gy ve 4,95(aralik:2,47-6,78) Gy (p=0,017), 4.fraksiyon igin ise
4,55(arahk:2,66-5,58) Gy ve 4,80(aralk:2,37-6,44) Gy (p=0,001)
olup tum fraksiyonlar igin HIPO planlarda sigmoid D2cc degeri an-
laml olarak daha duguktir. Mesane D2cc degerinde tum fraksiyonlar
igin iki planlama algoritmas: arasinda anlamh fark yoktu. iki plan-
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lama algoritmasindaki riskli organ doz kargilagtirmalan tablo-2'de
verilmigtir.

Sonug: Bu galgmada BRT uygulanan serviks kanserli hastalarda
hedef hacim dozu benzer tutularak IPSA planlama sistemi ile sigmoid
kolon dozunun, HIPO planlama sistemi ile ise rektum dozunun daha
dugik tutulabildigi gdsterilmistir. Bu sonug ekternal radyoterapideki
riskli organ dozlan géz 6niunde bulundurularak uygun brakiterapi
planlama algoritmasi tercih edilmesi agisindan yénlendirici olabilir
ancak daha genig kapsamh galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Serviks kanseri, HIPO, IPSA
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Tablo. Hasta Karakteristikleri

Tablo-1

Hasta Ozellikleri (n=27) Sayi(%)
Yag

Ortanca 53

En kucUk- En buyuk 35-77
Performans-ECOG

0-1 25 (%92.6)
2 2(%2.4)
Ek Dahili Hastalk

Hipertansiyon 7(%23,1)
Koroner arter hastalii 2(%2.4)
Diyabet 5(%618.5)
| Diger 3(%11,1)
FIGO Evresi

2A2 1(%3.2)
2B 5(%18,5)
38 1(%63.7)
3C1 11(%40,7)
3C2 2(%2.4)
aA 5(%18.5)
48 2(%2.4)

| Eksternal RT ile Es Zamanh KT 24(%88,9)
Es Zamanh KT Rejimi

Sisplatin 22(%81,5)
| Karboplatin 2(%2.4)
EBRT Doz

50,4Gy/28fx 25(%92.5)
50Gy/25frk 2(%2.4)
Kullanilan Aplikator

| Tandem:ovoid 28(%25.9)
T i 71(%65.7)
| Tandem+ovoid+igne 9(%8.4)

Tablo. Plan kargilaghirmas

Tablo-2
Fraksiyon-Organ PSA HIPO P Degeri

Ortanca HRCTV DOO 28,31(arahk:25,93-3147) 28,24(arabk:25,81.30,65] 0,170
L.irk-Ortanca Rektum D2cc 3,46(arabk:1,07-4,69) 3,21 (aralik:0,84-5,59) 0,005
2.frk- Ortanca Rektum D2cc 4, 52-5,75) 3,77(ara8l k:0,95-6,12) 0,020
3.frk- Ortanca Rektum D2cc 3,54{arabk:1,29-526) 3,11(aralik-1,25-5,10) 0,082
4.frk- Ortanca Rektum D2cc 3A2(arabk:1,52-5,67) 3,18(aralik-0,79-4,86) 0,015
1.1rk- Ortanca S| D2cc 4,98(arahk:2,36-6,32) S45(aralk:2,50-6,82) 0,001
2 frk- Ortanca Sigmoid D2¢cc 5,06({arabk:3,01-6,53) 5.33(aralik:3,18-5,61) <0,001
3.frk- Ortanca Sigmoid D2cc 4,81(sralk:2,75-5,91) 4,95(arsl k:2,47-6,78) 0,017
A.frk Ortanca Sigmoid D2¢cc 4,55(arahk:2,66-5.58 4.80(aral k:2,37-6,44) 0,001
L.1rk- Ortanca Mesane D2¢c 5,57(arahk:2,93-7,34) 5.57(aralik:2,41-7,30) 0,665
2 frk- Ortanca Mesane D2cc 5,27{arabk:2,77-7,03) 517 (aralik2 45-7,53) 0,857
3.frk- Ortanca Mesane D2¢cc 4,81(arahk:1,97-6,97) 4,94 (aral k:1,65-8,45) 0,792
4.frk- Ortanca Mesane D2¢c 4;55(aralik:1,60-7,12) 5.38(aralik:144-7,44) 0,904

Bas-Boyun Kanserleri
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KANSERI HASTALARINDA HiPOTIROIDI GELISME
SURESI VE RiSK FAKTORLERI

Gokay Yildiz, Vuslat Yiiriit Caloglu, Aysen Tel, Cenk Gockiinctl,
Hasan Murat Caloglu

Trakya Universitesi Tip Fakailtesi Hi i Radyasyon Onkolojisi A.d.

Giris: Bag-boyun kanserlerinin kuratif radyoterapisinde tum
boyun iginlamasi tedavinin énemli bir pargasidir ancak bu tedavi
ile tiroid bezinde fonksiyon kayiplan olabilmektedir. Bu galigmada
klinigimizde tim boyun radyoterapisi uygulanmig larenks kanseri
hastalannin demografik &zellikleri, tedavi planlan ve tiroid toksisite
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Yéntem: 2019-2023 tarihleri arasinda tedavi éncesinde tiroid pa-
tolojisi olmayan ve larenks kanseri nedeniyle tiim boyun radyoterapi-
si uygulanmug 20 hastanin demografik 6zellikleri, tedavi planlan ve ti-
roid toksisite sonuglan degerlendirilmigtir. Radyoterapi e zamanh ek
doz (SIB) ile beraber volimetrik yogunluk ayarl ark tedavisi (VMAT)
ile tumér lokalizasyonu ve boyutu temel alinarak 26-34 fraksiyonda,
tim boyun 50-60 Gy ve primer tumér alanlan 58-70 Gy alacak se-
kilde uygulanmgtir (Tablo-1). Hastalarn takipleri ilk 2 yil 3 ayda bir,
2-5 yil arasinda 6 ayda bir ve devaminda yilda bir olarak bilgisayarl
tomografi ve larengeal muayene ile yapildi. Hastalarda radyoterapi
sonras! tiroid fonksiyonlan T3, T4 ve TSH degerleri ile ilki 3. ayda
olmak tizere her kontrolde degerlendirildi. Toksisiteler Ulusal Kanser
Enstitiisit Genel Toksisite Kriterleri 5. Sirime (CTCAE, v5.0) gore
siniflandmldi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalann medyan yag1 69 (44-
85) olup, 2'si kadin (%10) ve 18’i erkek (%90) hastaydi. Radyoterapi
ile eg zamanh sistemik tedavi 13 hastada (%65) uygulanirken, 7
hasta (%35) yalnizca radyoterapi ile tedavi edilmigtir. Tedavi edilen
hastalann 7’si (%35) evre 2, 7’si evre 3 (%35) ve 6's1 (%30) evre 4
idi (Tablo-1). Tedaviye giren hastalarda medyan tiroid hacmi 9,75
cc (4,77-29,01 cc) idi. Medyan 27 aylik (8 — 55 ay) takipte 1 hasta-
da (%5) grad 1 ve 4 hastada (%20) grad 2 hipotiroidi saptanmugtir.
Tiroid bezinin aldigi ortalama doz (Dmean) 53,62 Gy (+10,06 Gy)
olarak hesaplanmig olup, dozlarin medyan degeri 56,39 Gy (25,85
- 63,90 Gy) idi. Ortalama V40 degeri %80 (%0 — 100) idi. Analiz
vapilirken 2 hasta hastalik digi sebeplerle olmak tizere 7 hasta (%35)
kaybedilmigtir. Tedavi esnasinda tiroid hacminin <10cc olmasi, eg
zamanh sistemik tedavi uygulamasi, yas, cinsiyet, V10,V20, V30,
V40, V50, primer tumér dozu ile hipotiroidi geligmesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh iligki bulunmamugtir (Tablo-2). Hasta serimiz-
de elektif nodal 1ginlama (ENI) dozu olarak 60Gy iki hastada uygu-
lanmus, her iki hastada da takipte hipotiroidi gelismigtir. istatistiksel
olarak ENI dozu ile hipotiroidi geligmesi arasinda anlaml iligki bu-
lunmugtur(p = 0,02). Dmean degerinin >57Gy oldugu 7 hastanin
4’unde hipotiroidi geligmistir ve Dmean>57Gy olmasi ile hipotiroidi
gelismesi arasinda anlaml iligki bulunmugtur(p=0,01).

Sonuglar: Kiratif radyoterapi ile tedavi edilmig ve proflaktik tim
boyun 1ginlamasi yapilan 20 hastalik serimizde hastalarin %25’inde
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