16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI SOZEL BILDIRILER

Akciger kanseri

Kaplan-Meier survival estimates (Overall Survival) s

i\_\_ AKCIGER SBRT'DE RADYOLOJIK DEGISIKLIKLERIN

VE TEDAVI YANITININ DEGERLENDIRILMES| TROD
TORASIK ONKOLOJI 08-014 CALISMASI

Ceren Barlas', Fazilet Oner Dingbas'-2, Serap Akyiirek? Banu Atalar*,
Aysegiil Ugiincii Kefeli®, Esra Korkmaz Kirakli®, Sedef Ozdemir’,
Nilgiin Ozbek Okumus®, Ayse Nur Demiral®, Nuri Kaydihan2",
Seda Demir'?, Nazli Alaoglu Balci?, Biisra Sahin Bans*,
Maksut Gérkem Aksu®, Esra Irem Cosgun Araz®, Ece Ozkaya®,
Halil Cumhur Yildinim', Mert Saynak'®
- " . 1 | Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakitesi Radyasyon Onkolojisi
0 50 100 150 200 Anabilim Dah, stanbul
ay 2Memorial Bahgelievier Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul

Diger "'mia.ll'vj 3Ankara Universitesi Tip Fakltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

— ‘Actbadem Mehmet Ali Aydiniar Universitesi Tip Fakitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dab, Istanbul

. : Over. rvival SKocaeli Universitesi Tip Fakaltesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Kocaeli
Kaplan-Meier survival estimates ( all Su ) 6Dr. Suat Seren Gogs Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon

R Onkolojisi Anabilim Dali, lzmir
3 S ?Yedikule G6{Us Hastaliklari Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Istanbul
W sOndokuz Mays Universitesi Tip Fakitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Samsun
ﬁ 1 - Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakaitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir
— y 1Trakya Universitesi Tip Fakaitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Edirne
"fstanbul Arel Universitesi Tip Fakulitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan akci-
ger kanseri hastalarinda akut/kronik radyolojik degisikliklere ve te-
L davi yanitina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtr.
- Gereg-Yontem: Calgmamiza 10 merkezden 2015-2024 yilla-
n arasinda primer akciger kanseri tanisiyla SBRT uygulanmig top-
§~ lam 340 hasta dahil edildi. Bunlarin 274't erkek (%80.6) ve 66's1

0 50 100 150 200 (%19.4) kadindi. Hastalarnin SBRT sonrast ilk 2 ay igerisindeki ve 6

ek ay sonrasindaki radyolojik bulgulan incelendi. Akut ve kronik degi-

b [ Komarbidite Yok Komarbidite Var I siklikler siraswyla Ikezoe ve Koening'in siniflama sistemine gore simif-

landinldi. Tedavi yaniti, hastalarin tedavi sonrasindaki tiim gortintii-

. " . leri degerlendirilerek Response Evaluation Criteria in Solid Tumours

Kaplan-Meier survival estimates (Local Control) (RECIST) 1.1’e gére gruplandmnids. Radyolojik degisikliklere ve teda-

H, vi yanitina etki eden faktorler ki-kare ve Fisher exact testi ile deger-
g lendirildi. Istatistiksel anlamhilik igin p<0.05 kabul edildi.

— Bulgular: Hastalann medyan yagi 71 (46-91) idi. Medyan radyo-
terapi dozu 54 (37-62) Gy, fraksiyon sayisi 5 (3-12) ve BED dege-
ri ise 105 (65,6-180) Gy'di. Akut ve kronik radyolojik degisikliklere
etki eden faktorler incelendiginde periferik lezyonlarda(p=0.039),
nefes tutma teknigiyle SBRT yapilan olgularda(p=0.045) ve yan etki
geligenlerde(p=0.003) herhangi bir akut degisikligin anlamh olarak
daha fazla gortildigu tespit edildi. 10 paket-yil ve tizeri sigara igen-
lerde yamali buzlu cam, igmeyenlerde ise difiiz konsolidasyon daha
stk goruldi. Periferik yerlesimde, erkek ve yiksek KPS(Karnofsky

- r - . Performans Skoru) skorlu olgularda buzlu cam degisiklik artarken
o so 100 150 200 (srasiyla p=0.019, p=0.005 ve p=0.029); buyikk PTV hacmi (plan-
C lanan hedef voliim), kadinlarda, <10 paket-yil sigara 6ykisi olan

[ o Comortuty ——— with Comarticiies | ve yan etki gelisenlerde konsolidasyon daha sik gdzlendi(sirasiyla
p=0.006, p=0.024, p=0.007 ve p=0.035). Biyitk PTV hacmi, yik-
Resim. Kaplan-Meier Sagkalim Egrileri sek KPS skorlu, nefes tutma teknigiyle SBRT vapilan ve akut degigikli-
di olan olgularda herhangi bir kronik degisikligin anlamh olarak daha
fazla gortldigi tespit edildi (sirasyla p=0.037, p=0.006, p=0.016 ve
p<0.001). Sigara igenlerde, KOAH (kronik obstriiktif akciger hastahg)
tanih ve akut buzlu cam degisikligi olan olgularda skar benzeri degi-
siklik daha fazla saptandi(sirasiyla p=0.017, p=0.007 ve p<0.001).
Akut konsolidasyonu olan olgularda kitle benzeri degisiklik daha fazla
saptandi(p=0.001). Biyiik PTV hacmi, 70 yag ve Uzeri ve akut kon-
solidasyonu olan olgularda daha fazla, KOAH tanih olgularda ise daha
az modifive konvansiyonel degisiklk daha fazla gorildu (sirasyla
p=0.04, p=0.009, p=0.006 ve p=0.016) (Tablo 1). Yanita etki eden
faktorler degerlendirildiginde ITV(internal hedef voliim) olugturularak
tedavi edilenlerde parsiyel ve tam yanit, nefes tutma teknigiyle tedavi
edilenlere gore daha fazla saptand: (p<0.001). Yiiksek KPS skorlu ve
akut buzlu cam degisikligi olan olgularda tam yanitin arthd goralda
(srasiyla p=0.03 ve p=0.041).
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16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJISi KONGRESI

Sonug: Galismamizda radyolojik degisikliklere yas, KPS, sigara,
cinsiyet, timor yerlegimi, PTV hacmi, yan etki gelismesi gibi faktorle-
rin etki ettigi gorilmustir. Akut degisikligi olanlarda kronik degisikli-
gin daha fazla goriildiigh tespit edilmigtir. Kullanilan SBRT teknigi ve
buzlu cam degigiklik ile tedavi yaniti arasinda anlamlilik saptanmugtir.
Akciger SBRT sonras: karakteristik radyolojik degigikliklerin siniflan-
masi ve bunlara etki eden faktorlerin belilenmesi, hastalarin tedavi
sonras! takiplerinde lokal progresyon/tedaviye sekonder degisiklik
aynminda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi,
radyolojik degigiklikler, tedavi yanit

Tablo 1. Akciger SBRT'de akut ve kronik radyolojik degisikliklere anlamli etkisi olan faktorler

Akut Radyolojik Degisiklikler Kronik Radyolojik Degisiklikler
Buzli Cam  Konsolidasyom = Skar Bemzeri Kitle Modifiye
Benzeri = Konvansiyonel
1 | » 1 ) 1 ! 1

Yas (%) 0607 0130 0.081 0.552 0.009
<70 G
>70 (52.3)

Cinsiyet (%) 0005 0.024 0432 | 074 0844
Erkek 619) 285
Kadmn | (G23) “3.5) | |

KPS (%) 0029 020 0126 | 04712 0.662
>80 (55.8)
<80 @33 | |

Sigara (%) 0.084 0.007 0.017 0.062 0274
=10p-yl 295 @n
<10p-yil | (56) (69)

KOAH (%) 0957 0549 0.007 0.262 0.016
Var 22) 388
Yok (18.8) (52.9)

Timar | |

Yerlegimi(®6) 0.019 0466 0375 0.606 0.375
Santral 339
Periforik 6Ly |

PTV (mL) 0314 0.006 031 0346 0.04

(meanSS) (30.682295) | (40.29:3385) | (260421975) | (37.553264) | (3762:3451)

Yan Etki (%) 0654 0.038 082 0343 0.146
Var “36)

Yok | 1 (29.2) | | |

Buzla Cam (%) <0.001 0.467 0.047
Var © €] G6.4) GIn
Yok (15.1) (03)

Konsolidasyon

(%) © © 0.001 0.006 0.006
Var (13) [E})] (56)
Yok (314) a71) 395)
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Amag: Prostat kanseri (PK) sikhkla yagh hastalarda goriilmekte
olup 55 yag altinda nadir gériilmektedir. Radyoterapi alan geng has-
talann biyokimyasal rekiirrens (BKR) ile karg: karsiya kalma riskinin

SOZEL BILDIRILER

daha yiiksek oldugu inancindan dolayi bu hasta grubunda genellikle
radikal prostatektomi (RP) definitive radyoterapiye (RT) tercih edil-
mektedir [1, 2]. Bu gok merkezli calismada 55 yag ve altindaki PK
tanih RT uygulanan hastalann onkolojik sonuglan ve toksisitesinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Tirkiye'de 12 merkezde definitif RT + androjen depri-
vasyon tedavisi (ADT) uygulanan 55 yag ve altindaki 180 PK tanili
hastanin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi. Caligmanin pri-
mer sonlamim noktalan biyokimyasal niiksstizlik ve prostat kanseri
spesifik sagkalim (PKSS), sekonder sonlanim noktalan ise genel sag-
kalim (GS), akut ve geg genitotiriner (GU) ve gastrointestinal (GI)
toksisite, local rekiirrens (LR) ve uzak metastaz (UM) dir.

Bulgular: Ortanca yag 54 il (aralik, 45-55 yil) ve tam aninda-
ki ortanca PSA duzeyi 10.4 ng/mL (aralik, 1.9-382.4 ng/mL)’ dir.
Hastalann %29'u dugtk-risk (DR), %29'u orta-risk (OR) ve %42'si
yitksek-risk (YR) grubundaydi. Ortanca RT dozu 76 Gy (aralik,
70-86 Gy) olup ortanca 38 fraksiyonda (aralik, 30-40) uygulandi.
Hastalann %24'Gne g boyutlu konformal RT, %76'sina ise yogun-
luk ayarll RT uyguland. Kirk alt (%26) hastaya pelvik RT uygulan-
di. Ortanca 106.2 aylik (IQR, 94.5-117.9 ay) takipte, LR hastalarin
%9unda, UM %7’sinde, LR + UM %5’inde ve izole PSA progres-
yonu %3'liinde goruldi. Sekiz-yillik biyokimyasal nitksstizlik, PKSS
ve GS sirasiyla %85.7, %93.8 ve %90.3'ti. Sekiz-yilik LR ve UM
oranlan sirasiyla %11.2 ve %9.1°di. Tek degigkenli analizde, PSA,
Klinik T evresi, Gleason skoru (GS) ve risk grubu, biyokimyasal niiks-
stizlitk ve PKSS igin prognostik faktor olarak saptandi. Cok degigkenli
analizde, ileri klinik evre (>T3a) ve yiksek GS (>7) biyokimyasal
nuikssiizlik ve PKSS icin bagimsiz prognostik faktorler olarak bulun-
du. GS igin tek degigkenli analizde klinik T evresi, GS ve risk grubu
prognostik faktor olarak bulunurken, gok degiskenli analizde istatis-
tiksel anlamhliklann: yitirdi. Akut ve geg grad =2 GU toksisite sirasiy-
la hastalanin%12 ve %6’sinda, akut ve geg grad =2 GI toksisite ise
siraswyla hastalarin %11 ve %3'tinde gorildi.

Sonug: Cok merkezli ve uzun izlem siiresi olan galigmamizda, 55
yag ve altindaki PK’li hastalarda definitif RT nin glivenilir ve etkili bir
tedavi segenegi oldugu gosterildi. Ancak, bu bulgulann dogrulanma-
s1 ve guglendirilmesi igin prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, geng yas, radyoterapi, sagkalim,
toksisite.
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Girig: FIGO 2018 ve AJCC TNM 9. versiyona gore pelvik lenf
nodu pozitif serviks kanseri evre IlIC1 olarak evrelendirilmektedir.
Lenf nodu porzitif hastalik farkh T (lokal) hastalik evrelerini igermek-
tedir. FIGO 2018'de tek evreleme gruplandirmas: varken (IlIC1),
AJCC TNM sistemini kullandig igin pelvik lenf nodu pozitif hastalar
prognostik olarak IIIC1 olarak tanimlansa da T evreleri aynca kulla-
nilabilmektedir (6rn. T2bN1MO).
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