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Sonug: Galigmamizda radyolojik degigikliklere yag, KPS, sigara,
cinsiyet, tumér yerlegimi, PTV hacmi, yan etki geligmesi gibi faktorle-
rin etki ettigi gérulmustar. Akut degisikligi olanlarda kronik degisikli-
gin daha fazla géruldugi tespit edilmigtir. Kullanilan SBRT teknigi ve
buzlu cam degisiklik ile tedavi yanit arasinda anlamlihk saptanmugtr.
Akciger SBRT sonrasi karakteristik radyolojik degigikliklerin siniflan-
masi ve bunlara etki eden faktérlerin belirlenmesi, hastalann tedavi
sonras! takiplerinde lokal progresyon/tedaviye sekonder degisiklik
ayniminda yol gosterici olabilir.

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

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

Akut Radyolojik Degisiklilh Kronik Radyolejik Deg
Buzln Cam = Konmsolidasyon = Skar Benzeri Kitle Modifiye
eri Konvansiyonel
| | P P { P ) 1
Yas (%) 0607 0.130 0.081 0552 0.0090
<70 arn
>70 | | | | 623
Cinsiyet (%) 0,008 0.024 0432 0754 0844
Evkek (519) (28%)
Kadm (323) (435)
KPS (%) a0 | 0202 | 016 | 0412 | 068
>80 (558)
<80 “33)
Sigara (%) 0084 0.007 0.017 0.062 0274
210p-yl (293) Qn
<10p-yl (56) 6.9
KOAH (%) 0957 0549 0.007 0262 0.016
Var 22) (38.3)
Yok | (18.8) (324)
Tamdr
Yerlesimi(%) 0.019 0.466 0.375 0.606 0375
Santral (339)
Periferik 511
PTV (mL) 0314 0.006 0311 0346 0.04
(meanzSS) (30.682295) | (4029+3385)  (26.04=1975) | (37.5%3264) (37.62=3451)
Yan Etki (%) 0634 | 0.038 0.82 0343 0.146
Var 36
Yok 292) | |
Buzla Cam (%) | T e | 0467 0.047
Var (8] © (36.4) 391
Yok | | asy | (30.3)
Konsolidasyon
(%) (&) © 0.001 0.006 0.006
Var (13) an (56)
Yok 319 anny (39.5)
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DEFIiNiTiF RADYOTERAPI UYGULANAN 55 YAS VE
ALTINDAKI PROSTAT KANSERLI HASTALARIN TEDAVi
SONUGLARI: TROD 09-005 CALISMASI
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Amag: Prostat kanseri (PK) siklikla yagh hastalarda gérilmekte
olup 55 yag altinda nadir gorilmektedir. Radyoterapi alan geng has-
talann biyokimyasal rekiurens (BKR) ile kars: kargiya kalma riskinin

SOZEL BIiLDIRILER

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

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

Bulgular: Ortanca yag 54 vil (aralik, 45-55 yil) ve tami aninda-
ki ortanca PSA dizeyi 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) uyguland:.
Hastalann %24'tne tg boyutlu konformal RT, %76’sina ise yogun-
luk ayarli RT uyguland. Kirk alti (%26) hastaya pelvik RT uygulan-
di. Ortanca 106.2 aylk (IQR, 94.5-117.9 ay) takipte, LR hastalarin
%9'unda, UM %7’sinde, LR + UM %5’inde ve izole PSA progres-
yonu %3’'tunde gorilda. Sekiz-yillik biyokimyasal nukssuzluk, PKSS
ve GS sirasyla %85.7, %93.8 ve %90.3'tu. Sekiz-yilik LR ve UM
oranlan srasiyla %11.2 ve %9.1'di. Tek degiskenli analizde, PSA,
klinik T evresi, Gleason skoru (GS) ve risk grubu, biyokimyasal nitks-
stizlikk ve PKSS igin prognostik faktor olarak saptandi. Cok degigkenli
analizde, ileri klinik evre (>T3a) ve yiksek GS (>7) biyokimyasal
nitkssiizlik ve PKSS igin bagimsiz prognostik faktorler olarak bulun-
du. GS igin tek degigkenli analizde klinik T evresi, GS ve risk grubu
prognostik faktér olarak bulunurken, ¢ok degigkenli analizde istatis-
tiksel anlamliliklarini yitirdi. Akut ve geg grad =2 GU toksisite sirasiy-
la hastalann%12 ve %6'sinda, akut ve geg grad =2 Gl toksisite ise
siraswla hastalann %11 ve %3’unde goruldi.

Sonug: Cok merkezli ve uzun izlem siwresi olan gahigmamizda, 55
vag ve altindaki PK'li hastalarda definitif RT nin guvenilir ve etkili bir
tedavi segenegi oldugu gésterildi. Ancak, bu bulgulann dogrulanma-
s1 ve guglendirilmesi igin prospektif galigmalara 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 pozitif hastalik farkh T (lokal) hastalik evrelerini igermek-
tedir. FIGO 2018'de tek evreleme gruplandirmas: varken (IIIC1),
AJCC TNM sistemnini kullandid igin pelvik lenf nodu pozitif hastalar
prognostik olarak IIIC1 olarak tanimlansa da T evreleri aynica kulla-
nilabilmektedir (6rn. T2bN1MO).




