16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiSi KONGRESI

Tablo 1-Devamn
SLNB 64 (%684.2)
Aksiller Deerlendisme
ALND 12 (*%15.8)
MKC 12 (%e15.8)
MKC+SLNB 48 (*63.2)
Ameliynt Tt MKC+ALND 13(%17.1)
Mastektoms+ SLNB 2(%26)
Mastektomst ALND 1 (%1.3)
s 16 (%21.1)
T Evresi m 45 (%59.2)
” 15(%19.7)
NO 75 (%98
N Eviest +
Nuic 1(%L3)

40 Gy 154 4(%83)
RT Fraksiyonasyon 1
2 (%T)

40 Gy’ 1 3fx+boost*

Homonoteraps Al 68 (*89.5)
Kensoterapt Alan 17 (%22.4)
HER2 Inhibatorn Alan 7(%5.2)

e 38 (%S0
Al Toksasite '

yok 38 (%S0)

Yok 39 (%SLY)
Dermatis Grade Gead1 25 (%329)

Gend2 12 (%e14.8)
Lokal Nuks 0 (%)
Olum 0 (%0)

IMRT 23 (*a0.3)
Pl

Hibwit 53 (%69.7)

*10 Gy/5fx mmndr yatak boost RT. ALND: Aksiller Lenf Nodu Deseksiyome. IMRT: Yogunlak Ayark
Radyoteraps. KPS: Kamofsky Performans Skona, MKC: Meme Koruyucu Cermahs, SENB: Sentimed Leaf
Nodu Bryopsisa
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MEME KANSERI MIDE METASTAZI; IKI OLGUNUN
SUNUMU VE RADYOTERAPININ ROLU

Hatice Giiltekin Biiyiikbas', Berna $ahin Durmus', Okan Orhan',
Mevliide Inang?, Celaleddin Eroglu?

'Erciyes Universitesi Tip FakOltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalt
2Erciyes Universitesi Tip Fak(ltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Girig: Meme kanseri(MK) diinyada kadinlarda en sik tan: konulan
kanserdir.5 yilhik sagkalm %50-80 arasinda degigmektedir. MK'de
metastazlar kemik, akciger ve karaciger seklinde ortaya gikmaktadir
ve gastrointestinal sistem(GIS) metastazlarinin nadir gorilir. Tam
aninda en stk semptom karin agnsidir. Tani endoskopik biyopsi ile
konulur ve GATA 3 pozitifligi yuksek duyarhihiktadir. Metastatik MK
hastalannda sistemik tedaviler standart tedavilerdir. Mide metasta-
z1 durumunda semptomlara yonelik yaklagim konusunda standart
vaklagim yoktur. Bu vaka sunumunda metastatik MK tamsi almg,
midede metastaz saptanmig ve palyatif Radyoterapi(RT) planlanmig
2 vakanin degerlendirilmesi amaglanmaktadur.

Olgu 1:Postmenopozal 54 yaginda kadin hasta;sigara igmiyor
bilinen hipertansivon(HT) diginda hastah@ bulunmuyor. 10.2021
tarihinde Invaziv Lobiiler Karsinom (ILK) tansi alan hastanin tam
aninda cTIN2M1 evre hastalig@ vardi; Ostrojen Reseptor (ER) (+),
Progesteron Reseptor (PR)(-), Ki67%20,CerbB2(-) olarak saptandi.
Baglangi¢ metastazlan kemik ve adrenal bezdeydi. Hastaya 11.2021
tarihinden itibaren 1 yil boyunca Letrozol, Ribosiklib, Denosumab
tedavisi ve palyatif RT verildi. 12.2022 yilinda gekilen PET/CT'de
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metastatik lezyonlarda progresyon saptanmasi tizerine Dosetaksel
tedavisi verildi. Ancak 9.kiir Dosetaksel sonrasi degerlendirilmesinde
beyinde yeni olusan metastatik odaklar saptandi; palyatif RT yapild:
ve Sisplatin, Gemsitabin kemoterapisine (KT) gegis yvapildi. Hastanin
disfaji gikayetinin baglamasi lizerine endoskopik biyopsi yapildi ve
patoloji sonucu: ILK metastazi, GATA3(+),PR(+),ER(+),CerbB2(-)
olarak geldi. Multidispliner konseyde degerlendirilen hasta cerrahi
igin uygun oldugu diigiinilmedi ve palyatif RT verilmesi kararlagtnl-
di. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Olgu 2:Postmenopozal 55 yaginda kadin; sigara igmiyor ve bili-
nen diabetis mellitus ve HT diginda ek hastahi@ bulunmuyor. 2013
yilinda sag meme modifive radikal mastektomi ve axiller diseksiyon
vapilan hasta patoloji sonucu: ILK, ER(+),PR(+),CerbB2(-), Ki67(-)
pT3N3 olarak degerlendirildi ve hastaya Siklofosfamid, Doksorubisin
ve Paklitaksel KT'si ve sag meme ve lenf nodlanna 50 Gy RT verildi
ve letrozol tedavisi aldi. 03.2024 yilinda gekilen PET/CT de kemik me-
tastazlan saptanmasi tizerine Letrozol ve Palbosiklib tedavisi bagland:
ve palyatif RT verildi.12.2024 tarihinde hastada gelisen disfaji sikayeti
ile nedeniyle yapilan endoskopik biyopsi sonucu;ILK metastazi, GA-
TA3(+),ER(+),PR(+),CerbB2 (-) idi. Multidisipliner konseyde deger-
lendirilen hasta cerrahi igin uygun oldugu digtiniilmedi ve palyatif RT
verilmesi kararlagtrldi. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Sonug: Mide, metastaz olarak nadir karsilagilan organlardan biridir.
Mide metastazina yol agan en sik histopatolojik ILK'dir.Sundugumuz
vakadaki her 2 kadin hastanin primer timorlerinin ILK olmasi litera-
tlrdeki bilgileri desteklemektedir. Hastaligin sikh@inin az olmasi tanida
gecikmelere yol agmaktadi. Bu konudaki bilgi birikimi literatiirdeki
vaka sunumlanna dayanmaktadir ve oldukga sinrhdir. Semptomatik
tedavi yonetimi konusunda fikir birligi olusmamakla birlikte gastrekto-
mi yapilmig hastalar bildirilmigtir; fakat bu hastalann operasyon sonra-
st durumlarna iligkin bilgilere yer verilmemistir. Sundugumuz vakadaki
hastalann operasyona uygun olmamasi nedeniyle semptomlarina yo-
nelik palyatif RT planlanmigti. Bu konuda gok merkezli ve hasta sayisi-
nin fazla oldugu galigmalara ihtivag duyulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Mide Metastazi, Meme Kanseri, Radyoterapi
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LOKAL ILERI EVRE AKCIGER KANSERI HASTALARINDA
NUKS SONRASI RE-IRRADYASYON SONUGLARI

Ipek Sucak, Oguzhan Bascik, Yunus Babayigit, Siimerya Duru Birgi,
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Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalt

Amag: Re-irradyasyon tanimi farklilik géstermekle birlikte ESTRO
2022 konsensusuna gore re-irradyasyon; daha once radyoterapi
(RT) uygulanmug bir alana veya kiimtilatif doz nedeni ile organ igin-
de toksisite artma riski olan bir lokalizasyona tekrar RT uygulanmasi
olarak tamimlanmaktadir. Klinigimizde bu tamima gore stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT), hipofraksiyone RT, definitif RT olarak
re-irradyasyon yapilan lokal ileri akciger kanseri tanili hastalann te-
davi sonuglannin ve toksisitenin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Kasim 2011-Ekim 2024 arasinda klinigimiz-
de re-irradyasyon uygulanan lokal ileri evre akciger kanseri tanili
40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Nitks evrelemesi toraks
BT, FDG PET-BT ve beyin MRG ile yapildi. Re-irradyasyon uygula-
malan sirasinda gorintt kilavuzlugunda 4D teknigi kullanildi. Akut
ve geg van etkilerin derecelendirilmesinde CTCAE v5.0 kullanildi.
Sagkalim analizi igin Kaplan Meier, prognostik faktorlerin incelenme-
si igin bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 32si (%80) erkek, 8'i (%20) kadin olup or-
tanca yag 66.5 yil (38-79) idi. Evre III hastalar kohortun %92.5'ini
(37 hasta) olugturmaktaydi. Timor histopatolojileri sirasiyla hastala-
nn 16’sinda (%40) skuamoz huicreli karsinom, 15’inde (%37.5) ade-
nokarsinom, 6'sinda (%15) kiguk hiicreli karsinom (KHAK), 3'tinde
(%7.5) az differansiye kiigiik hticreli disi karsinomdu. Ortanca takip
stiresi tim kohortta 37 ay (10-145) idi.
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ilk RT hastalann gogunda definitif kemoradyoterapi (%82.5) sek-
lindeydi ve ortanca RT dozu (EQD2, o/8=8) 60 Gy (48.9-66) idi. Ik
RT ile lokorejyonel niikse kadar gegen medyan stire 16 ay (3-77) olup
re-iradyasyon 40 hastanin 21'inde (%52.5) alan igi niks sebebiyle
uygulanmigh. Re-irradyasyon 16 hastada (%40) SBRT, 17 hastada
(%42.5) hipofraksiyone RT, kalan 7 hastada (%17.5) definitif RT idi.
Re-irradyasyon sirasinda definitif RT ile birlikte 2 (%5) hastada eg za-
manh kemoterapi uygulanmigti. Ortanca re-irradyasyon dozu (EQD2,
o/B8=8) 49.5 Gy (30-138) idi. Takipte re-irradyasyon sonras: 40 has-
tada nikslerin 17'si (%42.5) RT alan igerisindeydi. Re-irradyasyon
sonrast KHAK tanili hastalarin %83.3’tinde alan igi, adenokarsinom
tanili hastalarin %73.3'tinde alan digi niks gozlendi (p=0.031). Alan
ici niks ile kimilatif EQD2 dozu (p=0,21), re-iradyasyon dozu
(p=0,24), tarudaki T evresi (p=0,08) ve N evresi (p=0,66) arasinda
anlamb iligki saptanmadi. Re-irradyasyon sonrasi ortanca tahmini lo-
korejyonel niiks stiresi 8 ay (SE: +2.34)) olarak saptandi.

Bir, 2 ve 3 yillik genel sagkalim oranlan sirasiyla %79,%51 ve %32
olarak saptandi.Takiplerde radyasyon pnémonisihastalarin 4'tinde
(%10) grade 1, 3'tinde (%7.5) grade 2 ve 3'unde (%7.5) grade 3
olarak gozlendi. Hastalann hicbirinde grade 4 ve 5 geg toksisite goz-
lenmedi. Hasta, timor ve tedavi &zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu galigma ile lokal ileri akciger kanserli hastalarda defini-
tif radyoterapi sonrasi ileri teknoloji teknikler ile akciger re-irradyas-
yon uygulamalannin simirh toksisite, iyi lokal kontrol ve genel sagka-
lim oranlan ile etkin bir ydntem oldugunu diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lokal ileri, akciger kanseri, re-irradyasyon, lokal kontrol,
genel sagalim, niks, radyoterapi

| Tablo 1- Hasta, Tambr ve Tedavi Ozellikleri (n=40) Say (%)
| Yag (yil) (ortanca, min-max) 66.5 il [38-79)
| Erkek 32 (%80)
| Cimsivet Kadn & (%20)
0 6(%15)
Performans (KPS} L L1 )
2 S (%12.5)
| Var 37 (%92.5)
Sigre Oyhlied Yok I(87.5)
[ % Var 27 (%67.5)
Yok 13(%32.9)
T 5 (%12.5)
| o 7 11(%27.5)
Tama ¥ Evresi i) 10 (%25)
T4 14 (%3s)
NO 1(%2.5)
‘ i stazs)
Tane N Evresi ™ 25 (%62.5)
N3 9 (%22.5)
S [ 37 (%92.5)
[ w 3(%7.5)
Kisuk hicreli karsinom 6 (%15)
| Adenokarsinom 15 (%37.5)
Pvimer sl Histalagiel Skusmaz hicreli karsinomn 16 (%40)
At differansiye KHDAK 3 (%7.5)
Definitit KRT 33 (%82.5)
W Redyorerapt PORT 7(%17.5)
[ . Alsn ki 21 (%52.5)
llﬂmﬁmbnunl Niiks Tiirid Alan dugs 19 (%47.5)
| Definitd AT 7 (%17.5)
Re-irradyasyon Mipofraksiyone RT 17 (%42.5)
SBRT 16 (%40)
Definitif KRT ~ Definitd RT 6(%15)
Definitd KRT - RT | 16 (%40)
| Definitd KRT - SBRT 11 (%27.5)
| W T ve Re-dradyesyon Gruplen PORT - Dafmitf AT 1(%2.5)
PORT - Hipofraksiyone RT 1(%2.5)
PORT - SBRY 3 (%12.5)
| Vi 2 (%S|
| Be-tesadyanys T Mty v; ;:(x'gg)
| Grade 0 28 (%70.8)
| Re-irradyasyon Sirasinda Akut Toksisite Grade 1 11(%24.6)
| Grade 2 1(%4.6)
| Grade O 30 (%7s)
Grade 1 4(%10;
| Re-irradyasyon Sonrasinda Geg Toksisite (RP) Grade 2 ]::7;'
| Grade 3 3(%7.5)
Var 26 (%85)
s oA _Aanig | 17 (%a25)
o Nilks Alan e | 9 (%22.5)
Yok 14 (%3s)
| KNOAK: Kiguk hucrel dip oheiler karsinomy, KPS: Karnofsky Perfor Shory, KAT: api, KT,
| Kemoteropy, PORY: Post-cperatif opl, AP Rod) AT

Tablo 1-devami
Ortanca {Min-Max)
Ortanca takip siiresi [ay) 37 (10-145)
ilk Radyoterapi
Ortanca doz |[EQD2,a/B=8) (Gy) 80 (48.9-66)
Ortanca fraksiyon sayisi 30(17-35)
Ortanca fraksiyon bagna doz |Gy) 2(18-3)
Re-irradyasyon
Ortanca doz [EQD2,0/R=8) (Gy) 19,5 [30-138)
Ortanca fraksiyon sayist 10 (4-30)
Ortanca fraksiyon bagna doz |Gy) 3(2-15)
Ortanca ilk RT sonrasi nikse kadar gegen sire (ay) 16(3-77)
Ortanca ilk ve 2. RT arasi sire (ay) 19 (4-81)
Ortanca re-kradyasyon sonrasi nUkse kadar gegen sure (ay) 1(0-68)
| Gy: Gray, RT: Radyotera;
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MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVI SONRASI
HIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI UZUN DONEM
SONUCLARI-TEK MERKEZ DENEYIMI
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Amag: Cahsmamizda, meme kanserli hastalarda, neoadjuvan
kemoterapi (NAK) yanitinin degerlendirilmesi ve sonrasi uygulanan
hipofraksiyone radyoterapi (HFRT) tedavisinin etkinliginin ve yan
etkilerinin sonuglarmin sunulmas: amaglanmigtr.

Gereg ve Yéntem: Calsmaya 2014-2022 yillan arasinda NAK
sonrast HFRT uygulanmig 173 hasta dahil edidi. Medyan takip stiresi
42,45 aydi. Hastalann ortalama yagi 53,46 (24-91) olup %46,8’inde
ek komorbid hastallk mevcuttu. Tedavi oncesi hastalarin %86,5i
PET-CT ile evrelendi. %60.1 oranda timor sol meme yerlegimliydi.
Luminal B hastalik %60,1 orani ile en fazla goriinen alt tipti. Patolojik
olarak hastalanin %80,3’tinde invaziv karsinom (NST), %7.5'inde
de invaziv lobliler karsinom tiimor alt tipleri tespit edildi. 147 has-
tada (%85) aksilla radyolojik olarak, 116 hastada (%67,1) biopsi ile
dogrulanmug, patolojik olarak porzitifti. 25 hasta (%14,5) cNO olarak
degerlendirildi. Hastalarin cerrahi sirasinda %78,1'ine sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmig, %22 hastada direkt aksiller lenf
nodu diseksiyonuna (ALND) gidilmigti. SLNB negatif olan hastalarin
%38,2'sinde aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmigtir. Kemoterapi
ajani olarak %96.5 oranda antrasiklinli,%95 taksanl rejimler uy-
gulanmigti. Trastuzumab ve Pertuzumab tedavisi alanlar siraswyla
%33.,5, %12,7 oranindaydi. Hastalarin %50,9'una meme koruyu-
cu cerrahi (MKC) uygulanmugtir. Tim memeye/gogiis duvarna ve
bolgesel lenfatiklere radyoterapi doz semasi olarak 40-42,6 Gy/15-
16 fraksiyonda (frx) tedavi verildi. MKC'li hastalann %87,6'sina 10
Gy/4frx ek doz boost tedavisi eklendi. Bolgesel lenfatik iginlama 15
(%8,6) hastaya uygulanmamugtr.

Sagkalim analizleri Kaplan Meier testiyle degerlendirildi. Kategorize
veriler Ki-kare testi ile kargilagtnld. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS
25 kullanildi ve p<0,005 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hastalanin %35,8’inde patolojik tam timér yanit
(pTO ve pTis)), %49,7'sinde aksiller tam yanit (pNO) elde edilmig-
tir. %26,3’linde ise hem tiimér hem de aksiller alanda patolojik tam
yanmt (pCR=pT0-isNO) saglanmigtir. Uglii negatif ve HER2 pozitif
hastalarda diger tiplere gore KT'ye yanit (ypTO,ypNO ve ypTONO)
istatistiksel olarak (p:0.000) anlamliydi. Operasyon sirasinda, SLNB
negatif olan 20 hastanin 5‘i ALND pozitif, SLNB pozitif olan hastanin
23’ ALND sonrasi negatif olarak bulundu. Aksilla degerlendirmede
SLND'nin yalanci negatiflik orani (FNR) %8,9 olarak hesaplandi.

Genel Sagkalim (GSK) tg yilik %97,2, beg yilik %94,5, HSK ug
yillik %95,5 beg yillik %77,9'du. Lokal Yinelemesiz Sagkalim tig yilik
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