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INTRAABDOMINAL PATOLOJILERDE iINCE VE KALIN iIGNE ASPIRASYON BiYOPSILERINDE
YUKSEK TANISAL DOGRULUK ELDE ETMENIN PUF NOKTASI: HASTA BASI SITOLOJIK
DEGERLENDIRME

Yavuz Metin®, Namik Kemal Altinbas®, Evren Ustiiner?, Cemil Yagci®, Koray Ceyhan®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Sitopatoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amag: ince ve kalin igne aspirasyon biyopsisi (IAB) , yiizeyel ve derin yerlesimli
intraabdominal patolojilerin histopatolojik olarak tanimlanmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemin kolay uygulanabilir olmasi, glivenilir olmasi, ucuz ve kisa
siirede sonuclanmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (1). iAB’nin basarisinda radyolojik
goruntilemelerin kilavuzlugu biyik rol oynamaktadir. Ultrasonografi (US), radyasyon
icermemesi, kolay uygulanabilirligi, kontrast madde kullanilmamasi ve gergcek zamanl olarak
igne ucunun goruntilenebilmesi nedeniyle en c¢ok tercih edilen gériintliileme yontemidir
(2). Hasta basi hizl sitolojik degerlendirme biyopsi islemlerinin kisa siirede ve yiksek tanisal
dogrulukla sonuglanmasini saglamaktadir (3). Bu calismada; hasta basi hizli sitolojik inceleme
esliginde gerceklestirdigimiz intraabdominal patolojilere yénelik iAB’lerindeki tanisal
dogruluk oranimizi saptamayl amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Temmuz 2021
tarihleri arasinda non-vaskiiler girisimsel radyoloji klinigimizde 943 hastanin intraabdominal
patolojilerine yénelik US kilavuzlugunda gerceklestirilen iAB (18-22G) sonuclarini
retrospektif olarak degerlendirdik. Sitolojik inceleme sonuglari benign, malign, siipheli veya
tanisal olmayan seklinde yorumlandi. Buna gére hem genel anlamda hem de organ bazlj;
biyopsi sonuclarinda elde olunan tanisal dogruluk, siiphe ve yetersizlik oranlari

belirlendi. Bulgular: Biyopsi yapilan hastalarimizin (412 kadin ve 531 erkek) ortalama

yasl 68,4+13,5'dir. Biyopsilerin %58,5’i karaciger, %12,3’i paraaortik&parailyak , %10,4’(

pankreas, %9.2'si bobrek, %2.7’si omental&peritoneal, % 2,5’ retroperitoneal, 2.3’ %
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adneksiyal, % 0,9’u intraaabdominal diger lokalizasyonlarda yerlesim gdsteren ve %1.2'si
adrenal lezyonlara yonelik yapildi. Genel tanisal yeterlilik oranimiz % 92,3, stipheli tanisal
oranimiz %5 ve tanisal yetersizlik oranimiz sadece %2,7 olarak saptandi. Karaciger
biyopsilerinde %93,7, pankreas biyopsilerinde %90,6, bobrek biyopsilerinde %91,3,
paraaotik-parailyak biyopsilerinde %94,2, omentum-periton biyopsilerinde %94.8, adneksiyal
biyopsilerde %79 oraninda tanisal yeterlilige ulasildi. Adrenal, diger intraabdominal ve
retroperitoneal lezyon biyopsilerinde ise tanisal yetersizlik saptanmamistir. Tartisma ve
Sonug: Literatiirde iAB’nin tanisal dogruluk oranlarinin 83.9% - 100% arasinda degisiklik
gosterdigi belirtilmistir (4-6). Aspirasyon biyopsilerinde tanisal dogrulugu etkileyen en énemli
faktor patolojik alandaki yeterli dokunun aspire edilebilmesidir. Bunun basarilmasinda hasta
basi hizli sitolojik incelemenin rolii blyiik 6nem tagimaktadir. Hasta basi hizli sitolojik
incelemenin en 6nemli faydalari biyopsi yapilan lezyonun dogru alanlarindan yeterli miktarda
parca alinmasi ve bu sayede biyopsi tekrarlarinin ve olasi komplikasyonlarin azaltilmasidir.
Calismamizda ozellikle biyopsi islemi agisindan riskli ve zor ulasilabilir olan retroperitoneal,
omental&peritoneal ve paraaortik yerlesimli patolojilerin biyopsilerinde oldukca dislik
tanisal yetersizlik oranlarina ulastik (sirasiyla ; %0,2,%2.7,%1,9).Sonugc olarak; intraabdominal
patolojilere yonelik yapilan iAB’lerde hasta basi hizli sitolojik degerlendirme ¢ok yiiksek
oranlarda tanisal yeterlilik elde edilmesini saglamaktadir. Bu da biyopsi tekrarini ve daha

invazif olan diger biyopsi yontemlerinin 6niine gegilebilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : aspirasyon biyopsi, hizli vaka basi sitolojik degerlendirme,

intraabdominal patoloji, ince ve kalin igne
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KOLOREKTAL KANSERIN 3 CM’DEN KUGUK METASTAZLARININ LOKAL ABLATIF TEDAVILER
ILE YONETiIMI

Seray Akcalar'

'Kent Saglik Grubu, izmir

Karaciger kolorektal kanserlerin en sik metastaz yaptigi organ olup kolorektal kanserlerin
%50’si tedavi edilmedigi takdirde karaciger metastazlari gelistirir. Karaciger metastazi olan
kolorektal kanserli hastada total cerrahi rezeksiyon tek ve altin standart tedavi yontemidir
ancak ne yazik ki karaciger metastazi olan hastalarin % 75 - 90'i rezeksiyona uygun degildir.
Son 10 yil icinde cerrahiye uygun olmayan hastalara uygulanacak alternatif tedaviler arasinda
RFA (radyofrekans ablasyon) karaciger rezervi sinirli olup karaciger metastazi olan kolorektal
kanserli hastalarin tedavisinde lokal ablatif minimal invaziv tedavi secenegi olarak 6zellikle
lokal timoér kontroliinde basit glivenli ve etkin olmasi nedeniyle siklikla kullaniimaktadir.
RFA, dokularda isi etkisiyle koagiilasyon nekrozu olusturulmasi temeline dayanmaktadir.
RFA, perkitan yolla, laparoskopik olarak veya agik cerrahiyle birlikte uygulanabilir. (1-4). Bu
calismanin amaci 3 cm’den kiglk karaciger metastazlarinda, komplikasyonlar, hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim agisindan RFA’nin uzun dénem sonuglarinin ortaya

konmasidir. Materyal metod: Retrospektif olarak, Ekim 2001 ile Subat 2013 tarihleri arasinda
KRT (kolorektal timor) karaciger metastazi tanisi ile RFA yapilan hastalar ait hastane arsivi
hastalarin islem 6ncesi, isleme ait ve islem sonrasi verileri ile hasta dosyalari

tarandi. Bulgular: Ekim 2001 ile Subat 2013 tarihleri arasinda KRK karaciger metastazi tanisi
ile RFA yapilan toplam 73 hastanin 14’Gnde RFA yapildiktan sonra hastanemizde hig takibi
olmamasi, rutin kontrollerine gelmemesi ve hastalara ulasilamamasi nedeniyle calisma disi
birakildi. Bu grup icinde 3’den kiiclik tek ya da multiple metastazi olan hastalar ¢ikarildi. 7
kadin ve 37 erkek, toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta yaslari 28-79 arasinda

degismekte olup ortalama hasta yasi 58 idi. Hastalarin 19 tanesinde tek bir lezyon, 25
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tanesinde birden fazla lezyon izlenmekteydi. Lezyon gaplari 1-3 cm arasinda degismekteydi

(ortalama 1,75 cm, median 1,5 cm), ( 0-10 mm, n=34; 11-20 mm, n=56; 21-30 mm,

n=33). islem yapilan hastalarin tamaminin islem éncesi dénemde kolon rezeksiyonu, neo-
adjuvan ve adjuvan kemoterapi 6ykiisii bulunmaktaydi. 1. ayda yapilan BT tetkikinde 4
hastada 4 lezyonda rezidii izlendi. Bu 4 lezyona tekrar RFA yapildi. ikinci islemden sonra
yapilan 1. ay kontrollerinde rezidii saptanmadi. Median sagkalim 42 ay; 1, 3, 5 yillik sagkalim
%93.3, 82.6, 59.6 olarak hesaplandi. Soliter metastazi olanlarda genel sagkalim 1,3 ve 5 yil
icin %100.0, %56.6, %35.5 olarak saptandi. Major komplikasyon gorilmedi. 2 hastada min6r
komplikasyon saptandi. Sonug: Rezeksiyona uygun olan ya da olmayan lezyonlar ile rekiirren
lezyonlarin tedavisinde RFA, 6zellikle 3 cm’den kiiglik lezyonlarda 5 yillik yasam orani
neredeyse cerrahi ile tedavi edilen hastalara yakindir; hastaliksiz ve genel sag kalim siirelerini
uzatmasi, rekiirrensin diisiik olmasi nedeniyle glvenli ve etkili bir yontem olarak

kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : radyofrekans ablasyon, kolorektal, metastaz, karaciger
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evolving role in the setting of improving systemic therapies and ablative treatments in the

21st century. CancerJ 2010; 16: 103-110

Tables :

Komplikasyon

Hasta Sayisi

Major Komplikasyon 0

Minor Komplikasyon|Subkapsiiler Hematom|1

Pnomotoraks 1
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%2 VE %4 KONSANTRASYONLARDA iODOPOVIDONUN PLORODEZ YAPICI ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI: DENEYSEL CALISMA
Ekin Zorlu®

1S b.0. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

BU BILDiRi SUNULMADI
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GORUNTULEME ESLIGINDE YAPILAN AKCIGER BiYOPSILERINDE KESICi iGNE BiYOPSISi
YANINDA iMPRINT DEGERLENDIRME TANIYA KATKI SAGLIYOR MU?

Demet Giindiiz*
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NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPi UYGULANDIKTAN SONRA OPERASYONU KABUL
ETMEMI$ LOKAL iLERI EVRE REKTUM KANSERLI HASTALARDA SAGKALIM

Alaettin Arslan?, Saliha Karagoz Erenz, Gamze Tiirk?

Kayseri Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Kayseri Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Neoadjuvan kemoradyoterapi (nKRT) ve devaminda cerrahi planlanan ancak nKRT
sonrasi operasyonu kabul etmemis olan lokal ileri evre rektum kanserli (LIRK) hastalarin
radyolojik olarak TNM evrelerini tespit etmek, tedavi yaniti ve progresyon lzerinde MRG
timor regresyon grade (mrTRG) ve RT tekniginin olasi etkisini belirlemek ve hayatini

kaybeden hastalarin oranini belirlemek.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemizde Temmuz 2014 — Nisan 2019 arasinda nKRT sonrasi cerrahi
planlanan ancak nKRT sonrasinda cerrahiyi reddeden 16 LiRK’li (T3-4 ya da herhangi bir T,
N+) hastanin RT dozlari ve teknikleri kaydedildi, nKRT Oncesi ve sonrasi MRG gorintileri
retrospektif incelendi. Radyolojik olarak timorin rektumdaki boyutu, capi, TNM evreleri
karsilastirildi, mrTRG hesaplandi. Hastalarin son durumlari not edildi. Tanimlayici
istatistiklerde ortalama, standart sapma ve oran degerleri kullanildi. Sagkalim sonuglari igin

Kaplan-Meier analizi yapildi. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanildi.

Bulgular: nKRT bitiminden sonra preoperatif MRG ¢ekilmis ancak operasyonu kabul etmeyen
16 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 68,1 £ 13,0 ve %75’i (n=12) erkek
idi. Ortalama takip sliresi 42,2 + 20,9 ay idi. Hastalara 180 cGy/glin x 25 fraksiyonda toplam
45 Gy pelvik RT [9’una (%56,3) U¢ boyutlu konformal RT (3D-KRT), 5’ine (%31,3) yogunluk
ayarli RT (IMRT) ve 2’sine (%12,5) ise volumetrik ark terapisi (VMAT)] ve es zamanl

kapesitabin KT’si (825 mg/mzx 2/guin) verilmisti. nKRT 6ncesi ve sonrasi tumor longitudinal
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boyutu ve en kalin gapinda istatiktiksel anlaml azalma mevcuttu [sirasiyla p=0,002 (5,6 + 1,5

cm vs 3,97 + 2,3 cm) ve p=0,000 (21,1 £ 9,7 mm vs 10,8 + 6,6 mm)]. Radyolojik olarak 4
hastada (%25) tam yanit vardi. Bu hastalarin 2'si halen remisyonda idi, diger 2 hasta takipte
progrese olup ex olmustu. Kalan hastalarin takiplerinde 5’inde primer tiimor stabildi, 7'sinde
progresyon saptandi. Toplamda 8 hasta (%50) ex oldu. Ortalama sagkalim siiresi 48,9 + 5,8
ay (%95Cl: 37,5- 60,3) idi. mrTRG iyi ve zayif yanit verenler, RT teknigi ya da cinsiyet arasinda
sagkalim acisindan fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,678, p=0,275, p=0,154).

Sonug: nKRT alan LIiRK olgularinda, izle-bekle gruplarindan farkli olarak daha diisiik doz RT
verilmektedir, bu nedenle progresyon riski daha yliksektir. Bu seride hastalarin bir kisminda
baslangigta radyolojik tam cevap alinsa da, takiplerin dizenli devam edememelerine bagh
ciddi mortalite ortaya ¢ikmis, hayatta olan hastalarda da ya primer timor sebat etmekte ya
da metastazlar gelismistir. Bu nedenle bu hastalarin operasyon igin ikna edilmesi ve dizenli

takibi bliyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Lokal ileri evre rektum kanseri, Neoadjuvan KRT, Opere olmamis

hastalar
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BiYOPSi KAPSULLERI iCIN COK YONLU MANYETIK HAREKET ANALIZi
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PAROTIS BEZi KITLELERINDE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE iNCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSINiN TANISAL DEGERI

Cetin imamoglu’, Ahmet Bayrak®

'Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
Giris: Ince igne aspirasyon biyopsi (iiAB), bas-boyun lezyonlarinin ameliyat éncesi

degerlendirilmesinde tercih edilen 6nemli bir tanisal yontemdir(1).

Amacg: Bu calismada parotis bezi lezyonlarinda Ultrasonografi (US) esliginde iiAB sitoloji

sonuglarinin yeterliligini retrospektif olarak degerlendirmek.

Yontem: 2016 ve 2021 tarihleri arasinda 18-96 yas araliginda 245 (116 kadin-129 erkek)
hastaya parotis bezi lezyonu nedeniyle 22 gauge igneli 10 ml enjektor ile US esliginde
toplamda 252 (7’si bilateral) adet iiAB yapildi. Sitoloji sonuglari benign, malign, siipheli,

belirsiz ve tanisal olmayan seklinde siniflandirildi.

Bulgular: 252 US esligindeki ilAB’nin sitoloji sonuglari 187’si benign, 29’u malign, 10’u
sipheli, 3l belirsiz ve 23’ tanisal olmayan seklinde raporlandi(tablo-1). [iAB’nin sitolojik
degerlendirme yeterliligi (tanisal olmayan harici) % 90,87 ve sitolojik tanisal yeterliligi (tanisal
olmayan, stipheli ve belirsiz harici) %85,71 olarak hesaplandi. Bu bulgular literatir ile

uyumludur(2,3). US esliginde iiAB sonrasi dnemli bir komplikasyon olmadi.

Sonug: US esliginde ii1AB, parotis bezi lezyonlarinin degerlendirilmesinde énemli bir tani
aracidir. Ancak sitoloji sonucu tanisal olmayan, siipheli ve belirsiz gelen iiAB’lerin biyopsisi

tekrarlanmali veya tru-cut biyopsi diislintlmelidir.

Anahtar Kelimeler : Ultrason esliginde iiAB, Parotis bezi kitlesi
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Kaynakga :
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accuracy.” Brazilian journal of otorhinolaryngology 85 3 (2019): 275-281 .
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Tables :

TABLO-1 iiAB SITOLOJi SONUGLARI

_ _ TANISAL N
BENIGN MALIGN SUPHELI|BELIRSIZ
OLMAYAN

PLEOMORFIK }

SKUAMOZ CA:5 23 10 3
ADENOM:56
WARTHIN TUMORU:57 |MUKOEPIDERMOID CA:2
BENIGN/REAKTIF LENF |MALIGN NEOPLASTIK
NODU:24 LEZYON:15
BENIGN NEOPLASTIK _

MALIGN MELANOM:1
LEZYON:22
APSE:6 SALIVARY DUKTUS CA:1
KiST:11 ASINiK HUCRELI CA:2
EPIDERMOID KiST:1  |LENFOMA:3
LiPOM:3
SIALOADENIT:6
BAZAL HUCRELI
ADENOM:1

TOPLAM|187 29 23 10 3

Notlar : Calismamizi kongrenizde sunma imkani bulmaktan biiyiik mutluluk duyacagimizi

belirtmek isteriz. Saygilarimizia.
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HEPATOBLASTOM YONETIMINDE YENi BiR NEO-ADJUVAN TEDAVi SECENEGI:
TRANSARTERIYEL RADYOEMBOLIZASYON

Sinan Soziitok', Hiiseyin Tugsan Balli!, Hasan Bilen Onan’, Kairgeldy Aikimbaev*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS:

Hepatoblastom cocukluk caginda en sik goriilen primer karaciger kitlesidir (1). Kiratif tedavi
secenekleri rezeksiyon ve karaciger transplantasyonudur (2-3). Cerrahiye uygun olmayan
hastalar medikal tedavi ile kontrol altinda tutulmaya ¢alisiimaktadir (4). Multiple ilag direnci
bu hastalarda en 6nemli sorundur (5). Calismanin amaci sistemik medikal tedaviye direngli,
unrezektabl hepatoblastoma nedeniyle takip edilen ¢cocuk hastalara uygulanan transarteriyel

Yttrium-90 (Y90) tedavisinin sonugclarini ortaya koymaktir.
MATERYAL METHOD:

Bolimiimiizde Mart 2016- Temmuz 2021 tarihleri arasinda 4 ¢ocuk hastaya yapilan

transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) tedavileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalara TARE karari multidisipliner onkoloji konseyinde verildi. ilk seansta, verilecek doz ve
akciger shunt miktarinin belirilenmesi amaciyla makroalbliimin agregat infuzyonu yapildi.

ikinci seansta, shunt diizeyi uygun ¢ikan hastalara Y90 enjeksiyonu yapildi.

Hastalar islem 6ncesinde, postop altinci haftada, t¢lincl ayda ve sonrasinda Uger ay
araliklarla klinik- laboratuar bulgular ve dinamik kontrastl bilgisayarli tomografi ile takip
edildiler. Radyolojik yanit mRECIST kriterlerine gore degerlendirilirken a-fetoprotein (AFP)

dizeyleri de incelendi.

SONUCLAR:
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Hastalarin dérdiiniin de yasi islem yapildigi tarihte 24 ay altindaydi. U¢ hastaya ikiser seans

bir hastaya 1 seans TARE uygulandi. islemler sonrasinda major komplikasyon

gelismedi. Postop kontrollerde 2 hastada komplet yanit 2 hastada parsiyel yanit goruldi.
Hastalardan birisi son TARE seansindan 5 ay sonra akut myeloblastik |6semi tanisi
konulduktan sonra ex oldu. Diger 3 hastaya TARE sonrasi rezeksiyon yapildi. Giincel

kontrollerinde niiks ya da rezidii saptanmadi.
TARTISMA:

Y-90 radyoembolizasyon, eriskin hastalarda 6zellikle hepatoselliiler karsinom (HCC) ve
kolanjiyoselliler karsinom (CCC) olmak Uizere ¢ok sayida malignitenin karaciger tutulumunda
lokal kontrol amaciyla ve primer kitlenin tedavisinde kullanilan basarili bir yéntemdir (6).
Ozellikle HCC'de nakle uygun olmayan hastalarda “downstaging” ve ameliyata kadar gecen
strede kontrol saglanmasi adina “bridging” amaciyla yogun sekilde kullanilmaktadir (7).
Literatlirde ¢cocuk hastalarda kullanilmasi hakkinda ¢ok fazla arastirma olmamasina ragmen
calismamiz gostermektedir ki, sistemik medikal tedaviye direncli ve unrezektabil
hepatoblastom vakalarinda TARE, lokal kontroli saglamasi ve downstaging ile hastalari

ameliyat edilebilir evreye getirmesi nedeniyle 6nemli bir neo-adjuvan tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler : TARE, HEPATOBLASTOM

Kaynakga :

1. Darbari A, Sabin KM, Shapiro CN, Schwarz KB. Epidemiology of primary hepatic
malignancies in U.S. children. Hepatology. 2003; 38(3): 560-6. doi:
https://doi.org/10.1053/jhep.2003.50375.

2. Hiyama E. Pediatric hepatoblastoma: diagnosis and treatment. Transl Pediatr. 2014; 3(4):
293-9. doi: 10.3978/j.issn.2224-4336.2014.09.01.

3. Aronson DC, Meyers RL. Malignant tumors of the liver in children. Semin Pediatr Surg.

2016; 25(5): 265-75. doi:10.1053/j.sempedsurg.2016.09.002.
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4. Sunil BJ, Palaniappan R, Venkitaraman B, Ranganathan R. Surgical Resection for

Hepatoblastoma-Updated Survival Outcomes. J Gastrointest Cancer. 2018; 49(4): 493-6.
doi:10.1007/s12029-017-0005-z.

5. Trobaugh-Lotrario AD, Meyers RL, O'Neill AF, Feusner JH. Unresectable hepatoblastoma:
current perspectives. Hepat Med. 2017; 9: 1-6. doi:10.2147/HMER.S89997.

6. R. Salem, K.G. Thurston. Radioembolization with 90Yttrium microspheres: A state-of-the-
art brachytherapy treatment for primary and secondary liver malignancies. J Vasc Interv
Radiol, 2006; 17: 1251-1278. doi: 10.1097/01.RVI.0000233785.75257.9A.

7. Kallini JR, Gabr A, Salem R, Lewandowski RJ. Transarterial Radioembolization with Yttrium-
90 for the Treatment of Hepatocellular Carcinoma. Adv Ther. 2016; 33(5): 699-714.
d0i:10.1007/s12325-016-0324-7.

Resimler :

Resim Agiklamasi: TARE SONRASI REGRESE KITLE
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Resim Aciklamasi: TARE ONCESi SANTRAL YERLESIMLI KiTLE
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Resize: 4X Orig: 512 x 512

Notlar : HEPATOBLASTOM TEDAVISINDE ONEMLIi OLDUGUNU DUSUNDUGUMUZ BU
KONUYU SIZINLE VE KATILIMCILARLA PAYLASMAK iSTEMEKTEYiZ.
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Durum / Tercih Edilen Sunus Sekli : Degerlendirildi - S6zel Sunum

Referans Numarasi : 14

iNTRAKAVITER BRAKITERAPi UYGULANAN SERViIKS KANSERLi HASTALARIN RiSKLi ORGAN
DOZLARININ DEGERLENDIRILMESi

Neslihan Atabek’, Sare Cecen’

!Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniginde Kasim 2020 ile
Ekim 2021 tarihleri arasinda eksternal beam radyoterapi (EBRT) sonrasi intrakaviter yiiksek
doz hizli (HDR) brakiterapi uygulanan serviks kanserli hastalarin timor ¢evresindeki risk

altindaki organlarinin dozimetrik degerlendirmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hastalar FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique)) evreleme sistemine gore IB-IVA
evreleri arasindaydi. Hastalarimiza konvansiyonel fraksiyon semasiyla 45-50.4 Gray (Gy) EBRT
ve es zamanli Cisplatin bazli kemoterapi sonrasi, toplam esdeger dozu hedefe 80 Gy'i
gececek sekilde 2 ya da 3 fraksiyon, fraksiyon basina 6-9 Gy HDR brakiterapi uygulanmistir.
Brakiterapi planlari ve dozimetrik raporlama GEC-ESTRO (Groupe Européen de Curiethérapie
(GEC), European SocieTy for Radiotherapy & Oncology) dnerilerine gére yapilmis olup,
HRCTV D98 %95 (yiksek riskli klinik organ volimiiniin %95’inin recetelendirilmis dozun
%98’ini almasi) olacak sekilde hedef sarimi yapilmis, risk altindaki organlardan mesane,

rektum, sigmoid ve ince bagirsak 2cc vollimlerinin aldigi dozlar raporlanmistir.

Sonuglar: Calismaya 38 serviks kanserli brakiterapi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin
hicbirinde grade 3 ve Ustl akut toksisite gozlenmedi. Radyobiyolojik olarak 2 Gy’lik standart
fraksiyon dozuna esdeger doz (EQD,,) hesabi sonrasi risk altindaki organlarin D2cc medyan
dozlari ve standart sapmalari mesane, rektum, sigmoid ve ince bagirsak igin sirasiyla 72.5+
6.9 Gy, 62.0+5.6 Gy, 57.0+7.8 Gy ve 59.3+6.8 Gy bulunmustur. Resim 1 de klinigimizde tedavi

almis bir hastanin doz dagilimlari ve aparat yerlestirilmis tomografileri gérilmektedir. GEC-
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ESTRO EMBRACE 2 (External beam radiochemotherapy and MRI based adaptive

Brachytherapy in locally advanced Cervical cancer) [1] protokoliine gore tolerans dozlari
mesane icin <80 Gy, rektum ve sigmoid icin <70 Gy, ince bagirsak icin ise <65 Gy olmasi

onerilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hicbir hastada grade 3 ve Ustl akut toksisite gézlemlenmemesi ve risk
altindaki organlarin D2cc dozlarinin dnerilen seviyelerde kalmasi birbirleriyle koreledir ve
tedavi protokollimiiziin uygulanabilir oldugunu gostermistir. Uzun dénem toksisite, lokal

kontrol ve rekirrens takibi ile daha detayli sonuglara varilabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Serviks kanseri, radyoterapi, brakiterapi

Kaynakga :

[1] Richard Potter, Kari Tanderup, Christian Kirisits et al. “The EMBRACE Il study: The

outcome and prospect of two decades of evolution within the GEC-ESTRO GYN working

group and the EMBRACE studies”, Clin Transl Radiat Oncol. 2018 Feb; 9: 48-60.

Resimler :

Resim Agiklamasi: BRT yapilan serviks kanserli hastanin CT ve doz dagilimlari
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Durum / Tercih Edilen Sunus Sekli : Degerlendirildi - S6zel Sunum

Referans Numarasi : 15

INTRAKAVITER BRAKITERAPi UYGULANAN SERVIKS KANSERLI HASTALARDA YANIT
DEGERLENDIRILMESI

Sare Cecen’, Neslihan Atabek’

!Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniginde Kasim 2020 ile
Ekim 2021 tarihleri arasinda eksternal beam radyoterapi (EBRT) sonrasi intrakaviter yiiksek
doz hizli (HDR) brakiterapi uygulanan serviks kanserli hastalarin tedavi sonrasi ilk klinik

yanitlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Serviks kanseri tedavi protokoliimiize gore, hastalarimiza konvansiyonel
fraksiyon semasiyla 45-50.4 Gray (Gy) EBRT ve es zamanli Cisplatin bazli kemoterapi sonrasi,
toplam esdeger dozu hedefe 80 Gy'i gececek sekilde 2 ya da 3 fraksiyon, fraksiyon basina 6-9
Gy HDR brakiterapi Iridyum 192 radyoaktif kaynagi ile uygulanmistir. Hastalara tandem ve
ovoid uygulamasi anestezi altinda jinekolojik pozisyonda yapilmistir. islem ortalama 1 saat
kadar slirmektedir. Hastaya aplikasyon yapildiktan sonra planlama tomografisi cekilip GEC-
ESTRO EMBRACE 2 (External beam radiochemotherapy and MRI based adaptive
Brachytherapy in locally advanced Cervical cancer) [1] protokoliine gore brakiterapi plani
yapilmasinin ardindan radyoaktif kaynak yerlestirilip tedavi bitiminde aparatlar komplikasyon
kanama ve riiptir kontroli yapilarak cikarilmistir. Hastalar birer glin arayla tedaviye alinmis
oncesinde barsak temizligi yapilmistir. Tedaviye yanit degerlendirmesiigin 1’inci ay MR ve
3’linc ay PET cekimi yapildi. FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique)) evreleme sistemine gore, 1
hasta evre IB1, 2 hasta evre IB2, 2 hasta evre |IA1, 2 hasta evre IIB, 1 hasta evre IlIA, 1 hasta

evre llIB, 9 hasta evre IlIC1, 6 hasta evre IlIC2 ve 3 hasta evre IVA hastaliga sahipti.
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Sonuglar: Toplam 38 hasta HDR brakiterapi aldi. Figure 1 de klinigimizde tedavi almis bir

hastanin doz dagilimlari ve aparat yerlestirilmis tomografileri gérilmektedir. BRT alan
hastalardan 27’si degerlendirildi. Hastalarin higbirinde grade 3 ve Usti akut toksisite
gozlenmedi. 27 hastanin 7’sinde (%25.9) parsiyel yanit goruliirken, 20’sinde tam yanit
gozlendi (%74,1). Tam yanitlarda 5 hasta MR ile, 12 hasta PET ile, 2 hasta USG ile ve 1 hasta

da BT ile tam yanit gostermistir.

Tartisma ve Sonug: ileri evrelerdeki hasta sayisinin fazlaligina ragmen tam yanit yiizdesi
literatlr ile uyumludur. Higbir hastada grade 3 ve (st akut toksisite gozlemlenmemesi
tedavi protokolliimiiziin uygulanabilir oldugunu gostermistir. Uzun dénem toksisite, lokal

kontrol ve rekirrens takibi ile daha detayli sonuglara varilabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Serviks kanseri, radyoterapi, brakiterapi

Kaynakga :

[1] Richard Potter, Kari Tanderup, Christian Kirisits et al. “The EMBRACE Il study: The
outcome and prospect of two decades of evolution within the GEC-ESTRO GYN working
group and the EMBRACE studies”, Clin Transl Radiat Oncol. 2018 Feb; 9: 48-60.

Resimler :

Resim Agiklamasi: BRT yapilan serviks kanserli hastanin CT ve doz dagilimlari
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Referans Numarasi : 16

SELEKTIF ARTERYEL FAZ CONE-BEAM BT HiPERVASKULER KARACIGER LEZYONLARINI
HEPATOBILIYER FAZ MR KADAR iYi GOSTEREBILIR Mi?

Sinan Karatoprak®, Ramazan Kutlu®

Yinénu Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ad

GIRIS ve AMAC:

Transarteriyel radyoembolizasyon (TARE) ve transarteriyel kemoembolizasyon (TAKE),
karaciger tiimorlerinin I6korejyonel tedavilerinde kullanilan intraarteryel yontemlerdir (1,2).
Bu tedavi sirasinda anjiyografi sirasinda elde olunan arteryel faz cone-beam bilgisayarli
tomografi (AF-CBBT), lezyonlarin saptanmasinda ve beslenmesinin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir (3). Biz bu calismamizda TARE ve TAKE uygulanan hastalarda, AF-
CBBT ile hepatosit spesifik kontrast ajan sonrasi elde olunmus dinamik kontrasth karaciger

manyetik rezonans gorintilemenin (HS-MRG) etkinligini karsilastirmayi amagladik.
MATERYAL-METOT:

Calismaya hepatoselliiler karsinom (HSK) veya metastatik karaciger hastaligi nedeniyle tedavi
edilen 37 hasta dabhil edildi. Hastalarin, aralarinda en fazla 30 giinlik stre bulunan (medyan

13 giin, 1-30) AF-CBBT ve HS-MRG gorintileri retrospektif olarak degerlendirildi.

AF-CBBT goruntuleri, ¢olyak trunkus, proper hepatik arter, selektif sag/sol hepatik arter ve
lezyonlari besleyen hepatik arter dallarindan stiperselektif olarak mikro ve makro kateter

vasitasiyla 10 cc kontrast madde verilerek 4 saniyelik gecikme ile elde olundu.

Lezyonlar sayi ve boyutlarina (<1cm, 1-3cm, 3-5cm, >5cm) gore siniflandirildi. AF-CBBT ve HS-
MRG gorintileri arasindaki korelasyon analizleri Wilcoxon Signed-Rank ve Bland-Altman

testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR:
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Wilcoxon Signed-Rank testi analizinde, lezyonlar boyutlarina gére siniflandirildiginda, AF-

CBBT ve HS-MRG goriintileri arasinda lezyonlarin sayica belirlenmesinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (tiim lezyonlar z=-0,457, p=0,648; <1cm z=-0,45, p=0,964; 1-3cm
z=-0,142, p=0,887; 3-5cm z=-1,000, p=0,317; >5cm z=0,000, p=1,000). Bland-Altman testinde
de benzer sonuglar elde olunmustur (tim lezyonlar p=0,349; <1cm p=0,133). Ek olarak daha
once TAKE oykisl bulunan 5 hastada AF-CBBT, rezidi timor beslenmesini HS-MRG’den daha
iyi gostermistir. Bu durum lipiodol depozitlerinin MRG’de artefakt olusturmasiyla iliskili

olabilir.
TARTISMA-SONUC:

Bu retrospektif tek merkez ¢alismasi, AF-CBBT’nin hipervaskiler karaciger lezyonlarinin
gosterilmesinde hepatobiliyer faz karaciger MRG kadar iyi oldugunu gostermistir. Klasik TAKE
dykiisii olan hastalarda ise AF-CBBT rezidii tiimér beslenmesini daha iyi gdsterebilir. intra-

arteryel tedavi proseddirleri uygulanirken iki gériintiileme de birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : cone-beam BT, hepatobiliyer faz MRG, intraarteriyel tedavi

Kaynakga :

1 Park JW, Chen M, Colombo M, et al. Global patterns of hepatocellular carcinoma
management from

diagnosis to death: the BRIDGE Study. Liver Int. 2015;35(9):2155-2166.

2 Salem R, Gabr A, Riaz A, et al. Institutional decision to adopt Y90 as primary treatment for
hepatocellular carcinoma informed by a 1,000-patient 15-year experience. 2018;68(4):1429-
1440.

3 Paul J, Vogl TJ, Chacko A. Detectability of hepatic tumors during 3D post-processed
ultrafast cone-beam computed tomography. Phys Med Biol. 2015 Oct 21;60(20):8109-27.
doi: 10.1088/0031-9155/60/20/8109. Epub 2015 Oct 1. PMID: 26425872.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: 54 yasinda HSK tanili erkek hasta. Kontrastsiz T1A (A), arteryel faz T1A (B)
ve hepatobiliyer faz (C) MRG gorintilerinde segment 2 de lezyon goriilmemekte. Sol hepatik
arterin segment 2 dalindan kontrast verilerek elde olunan AF-CBBT goruntistnde

hipervaskiler nodil (sari ok) segilmekte
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