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grad 1 ve 2 hipotiroidi gérillmiis olup ciddi komplikasyon geligme-
migtir. Bag boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda tiroid doz si-
nirlamalanna uyulmalidir ve tedavi sonrasi tiroid fonksiyonlan rutin
olarak takip edilmelidir. Cahgmamizin bulgulan daha genig hasta
gruplarinda yapilacak caligmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hypothyroidism, Laryngeal Neoplasms, Radiotherapy

Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Ozellik Say1(n) Yiizde (%)
Yas
Ortalama 679
Medyan 69
Degigim Aralig 45-85
Cinsiyet
Kadin 2 10
Erkek 18 a0
Eg Zamanh
TA— 13 65
b 7 35
Yok
Evre
I 7 35
I 7 35
v 6 30
Total Doz
S8 Gy 1 5
66 Gy 2 10
68 Gv 3 15
70 Gy 14 70
ENI Dozu
50 Gy 1 5
54 Gy 17 85
60 Gy 2 10
Fraksiyon
26 1 5
30 1 5
31 1 5
33 14 70
34 3 15

Tablo 2. Radyoterapi Sonrasi Hipotiroidi Gelismesive lliskili Faktarlerin Karsilastinimasi

Toplam Hipotiroidi Var Hipotiroidi Yok
(n=20) (n=5) (n=15) @ Degeri
Cinsiyet 18/2 5/0 13/2 055
(Erkek / Kadin)
Es Zamanh Kemoterapi 12/8 5/0 7/8 0,051
(Var / Yok}
Tirold Hacmi 12/8 5/0 78 0,051
(<20cc / 210cc)
Ortalama Tiroid Dozu 13/7 1/4 12/3 0,031
(es7GY/ 257Gy
Hipotiroidi Var (n=5) Hipatiroidi Yok (n=15)
p Dederi
Yas 62.0+10.61 69.87 £10.14 0.16
V10 100.0 £ 0.00 94.3+12.81 039
V20 99.042215 89.43£20.67 0.73
V30 94.54 41131 86.41 +24.49 0.55
vao 91.3+19.45 69.83 £40.04 0.30
V50 913+19.45 69.83 £ 40.04 0.14
Toplam Doz 70.0 £0.00 68.27 £3.20 019
ENI Dozu 5644329 53.7321.03 0,02
Jinekolojik Tiimorler
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ENDOMETRIUM KANSERI BRAKITERAPISINDE

MANUEL PLANLAMA IPSAVE HIPO PLANLAMA
ALGORITMALARININ DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI
Nazl Alaoglu Balcy, Stimerya Duru Birgi, Yunus Babayigit, Ayfer Temur,
Tugba Atakul, Serap Akyiirek

Ankara Uniy i Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Endometrium kanserinde &zellikle erken evrede high-dose
rate brakiterapi (HDR-BRT) hastalik kontrolii izerine etkili bir tedavi
geklidir. HDR-BRT planlamasinda manuel planlama, IPSA (Inverse
Planning Simulated Annealing) ve HIPO (Hybrid Inverse Planning
and Optimization) algoritmalan ile plan yapilabilmektedir. Bu ga-
hismada amacimiz, endometrium kanseri hastalanmizda HDR-BRT
planlamasi igin hedef hacim dozunu benzer tutarak risk altindaki or-
ganlann aldig1 dozlan manuel planlama, IPSA ve HIPO algoritmala-
nnda kargilagtirmak ve farkl planlama yontemlerinin doz dagilimlan
uzerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Cahgmaya Ocak 2020 ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda endometrium kanseri nedeniyle postoperatif stregte 27,5
Gy/5 fraksiyon (frk) HDR-BRT uygulanan 30 hasta dahil edilmigtir.
Her hasta igin manuel planlamanin yaninda IPSA ve HIPO algo-
ritmalan ile toplam tug farkh planlama yapilmigti. Hedef hacim ve
riskli organ konturlamalan GEC ESTRO o6nerilerine gore yapilmigtir.
Planlama siirecinde hedef hacim dozu olan HRCTV D90 degerleri
her grupta benzer tutularak mesane, rektum ve sigmoid kolon igin
D2cc dozlan kargilagtnlmgtr.

Bulgular: Caligmaya alinan 30 hastanin ortanca yag: 64 yil (ara-
Iik: 47-82 yil) idi. FIGO evre 1A olan 13 (%43), 1B olan 17 (%57)
hasta mevcuttu. Hastalarin tamamina 27,5 Gy/5 Frk olacak gekilde
valnizca HDR-BRT uygulandi. Diger hasta karakteristikleri Tablo-
1'de belirtilmigtir.

Manuel, IPSA ve HIPO planlardaki ortalama HRCTVD90 deger-
leri siraswla 5,77 (SS: +0,37) Gy, 5,66 (SS: +0,3) Gy ve 5,7 (SS:
+0,23) Gy olup 3 planlama sistemi arasinda HRCTVD90 degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamugtir (p=0,3).

Kritik organlann aldig ortalama dozlar incelendiginde ise ortala-
ma rektum D2cc degeri igin g planlama teknigi arasinda anlam-
I fark saptanmig olup (p<0,001); planlama yéntemleri ikili olarak
kargilagtnldiginda manuel planlamada hem IPSAya (p=0,007) hem
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de HIPO'ya (p=0,001) goére rektum D2cc degerinin anlamh olarak
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. HIPO ve IPSA planlar arasinda ise
anlamh fark bulunamamghr (p=0,478).

Ortalama sigmoid kolon D2cc degeri agisindan g planlama tek-
nigi arasinda anlamh farklilk saptanmig olup (p=0,01); planlama
yontemleri ikili olarak kargilaghrildiginda sigmoid kolon D2cc de-
gerinin HIPO planlamada IPSA'ya (p=0.002) gére anlamh olarak
daha yuksek oldugu saptanmugtir. Manuel planlama ile IPSA arasin-
da(p=0,746) ve manuel planlama ile HIPO arasinda (p=0,198) ise
anlamh fark bulunamamugtr.

Ortalama mesane D2cc degerinde de igin g planlama teknigi
arasinda anlamh fark oldugu gériimiig olup (p=0,01); manuel plan-
larda mesane D2cc degeri IPSA'ya (p=0,031) gére anlamh olarak
daha yitksektir. Manuel planlama ile HIPO arasinda(p=0,053) ve
IPSA ile HIPO arasinda (p=0,955) ise anlamh fark bulunamarmgtir.
Riskli organlar igin planlama sistemlerinin tglii ve ikili kargilaghrmas:
tablo-2 ve 3'te verilmigtir.

Sonug: Bu galismada HDR-BRT uygulanan endometrium kan-
seri tanil hastalarda manuel planlama, IPSA ve HIPO planlama
algoritmalan ile yapilan planlamalarda hedef hacim dozu benzer
tutuldugunda kritik organlar agisindan farkh dozimetrik sonuglar
elde edilmigtir. Hasta bazinda yapilacak degerlendirmelere gore kri-
tik organlar agisindan farkhliklar gézetilerek buna uygun planlama
algoritmalan tercih edilebilir; ancak daha fazla hasta ile yapilacak
prospektif klinik galigmalara ihtiyag vardir.

5,77 (55:£0,37)

Tablo-2: g Planlama Sisteminde Ortalama Riskli Organ Dozlan ve Ugli Karsilastirma

5,66 (55:20,3)

5,7 (55: £0,23)

4,5(55:£0,7) 2,2(55:20,7) 4,1(55:20,7) <0,001
3,4(55:10,9) 3,3(55:20,9) | 3,58(55: £1,02) 0,00
4,6(55: £0,8) 2,4(55:20,71) | 4,4(SS: £0,75) 0,01

4,5+0,7 Gy vs 8,2¢0,7 Gy

p=0,007

Tablo-3: Riskli Organ Dozlannin ikili Kargilastirmast

4,5%0,7 Gy vs 8,120,7 Gy

p=0,001

4,240,7 Gy vs 4,120,7 Gy

p=0,478

3,410,9 Gyvs 3,3:0,9 Gy

3,410,9 Gy vs 3,54£1,02Gy

3,310,9 Gy vs 3,54:1,02 Gy

p=0,746 §=0,198 £=0,002
4,610,8 Gy vs 4,410,7 Gy 4,610,8 Gyvs4,410,75Gy | 4,410,7 Gyvs 4,4 10,75 Gy
p=0,031 p=0,053 P=0,355

Genito-Uriner Timérler
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Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Endometrial Kanser, HIPO, IPSA
Tablo-1: Hasta Karakteristikleri

Hasta Ozellikleri (n=28) Sayi(%)

Yag

Ortanca 64

En kiicik- En biyik 47-82

Performans-ECOG

0-1 27 (%90)

2 3 (%10)

Ek Dahili Hastalik - var 23 (%77)

Hipertansiyon 13 (%43)

KOAH-Astim 1 (%3)

Diyabet 6 (%20)

Diger 6 (%20)

FIGO Evresi

1A 13 (%43)

18 17 (%57)

Histopatolojik Tip

Endometrioid tip adenokarsinom 28 (%%4)

Serdz 1 (%3)

Seffaf Hucreli 1 (%3)

Grade

1 12 (%40)
15 (%50)

3 3 (%10)

PROSTAT KANSERLI HASTALARDA UYGULANAN
NEOADJUVAN HORMONOTERAPININ RiSK GRUBUNA
GORE PSA VE PROSTAT VOLUMU UZERINE ETKIsi

Hilal Irem Acan, Selvi Tabak Dinger, Necla Giirdal, Giindiizalp Babacan,
Savas Karyagar

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Yiksek ve orta riskli prostat kanserli hastalarda hormo-
noterapi (HT) tedavinin bir bilegeni olarak siklikla kullanilmaktadr.
Yalniz radyoterapiye kiyasla androjen deprivasyon tedavisinin (ADT)
radyoterapiye eklenmesi ile okkiilt mikrometazlar ve dolagan timor
hiicreleri kontrol edilerek genel sagkallm ve kansere dzgu sagkalim
onemli élgude iyilestirilmigti. Bunun yani sira neoadjuvan uygu-
lanan ADT'nin prostat hacmini (PH) azalthg@ ve buna bagh olarak
hedef hacim olarak planlanan prostat vefveya seminal vezikiillere
yeterli radyasyon dozu uygulanabilirken normal doku toksisitesi-
ni azalth@ bildirilmigtir. Bu galigmada hormonoterapinin farkl risk
gruplarinda prostat hacmi ve PSA duguigii tizerindeki etkisini goster-
meyi amagladik.

Yoéntem: Temmuz 2017- Arahk 2023 tarihleri arasinda merke-
zimizde neoadjuvan ADT ve ardindan definitif radyoterapi tedavisi
alan orta ve yiiksek riskli 99 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Neoadjuvan ADT siresi 3 ay olarak belirlenen hastalarin
hormonoterapi éncesi ve sonrasi prostat hacimleri, ADT sonras: 1.ay
ve 3. ay PSA sonuglan degerlendirildi. Segilen hastalarin hormono-
terapi oncesi gekilen PET CT nin tomografisindeki prostat volumleri
ile hormonoterapi sonrasi radyoterapi igin gekilen planlama tomog-
rafisindeki prostat volumleri kargilagtinild.

Grup verileri; Mann-Whitney U testi ve Kruskal -Wallis testle-
ri ile kategorik degigkenler ise ki -kare testi analiz edildi. Anlamhlik
p<;0,05 olarak kabul edildi. Tum istatistiksel analizler igin IBM®
SPSS®Statistics, sirim 25 kullanildi.

Bulgular: Hastalanin medyan yagi 70 (55-97) olup ; 20 hasta
(%20) orta risk grubunda yer alirken 78 hasta (%79.,8) yiksek risk
grubunda yer almakta idi. Hastalara ait diger 6zellikler tablo halinde
sunulmugtur (Tablo 1)
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