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S-01

Lokal ileri Evre Nazofarenks Kanserinde indiiksiyon Kemoterapisi ile Adjuvan Kemoterapinin
Toksisite ve Etkinlik Agisindan Karsilastirilmasi: Tek Merkez Gergcek Yasam Verileri

Mustafa Ersoy

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag¢

Lokal ileri evre nazofarenks kanserinde, yuksek timoér yukline sahip hastalarda induksiyon
kemoterapisi, tUmoér hacmini kugulterek kemoradyoterapinin etkinligini artirma, sistemik kontrol
saglama, tedavi toksisitesini azaltma ve potansiyel olarak sagkalimi iyilestirme amaciyla
uygulanmaktadir. Bu calisma, indlksiyon kemoterapisi ve adjuvan kemoterapi yaklasimlarinin etkinlik
ve toksisite profillerini karsilastirmayl amaglamistir.

Gereg-Yontem

Calisma, 2014-2024 yillari arasinda nazofarenks kanseritanisi almis evre 3-4A (T3NOMO harig) hastalar
kapsamistir. Bu retrospektif calismada induksiyon veya adjuvan kemoterapi uygulanan hastalarin
demografik 6zellikleri, tumor evreleri, uygulanan tedaviler, tedavi yanitlar (tam yanit, kismi yanit, stabil
hastalik, progresif hastalik), CTCAE v5.0'a gore derecelendirilen toksisite profilleri ve sagkalim verileri
(progresyonsuz ve genel sagkalim) hastane kayitlarindan elde edilmistir. TUm hastalara en az platin
bazli G¢ kir kemoterapi planlanmis ve tedaviyi doz reduksiyonu olmaksizin tamamlayanlar, tedaviyi
bitirmis kabul edilmistir. indiiksiyon kemoterapisi alan hastalarin tedavi yanitlari, pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi ile indUksiyon sonrasi ve her iki grubun da tedavi sonunda
degerlendirilmistir. indiiksiyon ve adjuvan kemoterapi gruplari, tedavi yanitlari, progresyonsuz ve genel
sagkalim oranlari, tedavi tamamlama oranlari ve toksisite yuzdeleri agisindan karsilastiriimigtir.

Bulgular

Calismaya toplam 33 hasta dahil edilmis olup, bunlardan 17'sine induksiyon, 16'sina adjuvan
kemoterapi uygulanmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmis olup, gruplar
arasinda yas, cinsiyet, performans durumu ve tUmar evresi acisindan anlamul bir fark bulunmamuistir.
indiiksiyon kemoterapisi sonrasi %64,7 tam yanit, %23,5 parsiyel yanit, %11,8 stabil hastalik
gorulurken; tim tedaviler sonrasi %75,8 tam yanit, %24,2 parsiyel yanit elde edilmigtir. Tam yanit
oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p=0.922, Tablo 2). Dusuk olay
sayisi nedeniyle sagkalim analizleri yapilamamistir. indiksiyon grubunda 2, adjuvan grubunda 7
hastada tedaviyi engelleyen toksisite gelismis olup, induksiyon grubunda tedavi tamamlama orani
toksisite nedeniyle anlamli 6lcuide daha dusuktur (p=0,039). Grade 3-4 toksisite induksiyon grubunda
5, adjuvan grubunda 10 vakada gortulmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,056)
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Sonug

Lokal ileri evre nazofarenks kanserinde induksiyon ve adjuvan kemoterapi yaklagimlarinin timor yanit
oranlari benzer bulunmustur. Vaka sayisinin azligi nedeniyle sagkalim analizleri yapilamamis olsa da,
induksiyon kemoterapisi adjuvan kemoterapiye kiyasla daha iyi tolere edilmis ve toksisite profillerinde
belirgin farkliliklar gostermistir. Bu bulgular, indlksiyon kemoterapisinin daha dustk yan etki yukuyle
hastalarin tedavi uyumunu artirabilecegini ve uzun doénem sagkalimi olumlu etkileyebilecegini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: induksiyon kemoterapisi, adjuvan kemoterapi, nazofarenks kanseri
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Tedavi Tiirlerine Gére Demografik ve Klinik Ozellikler

Ozellik Kategori indiiksiyon(n / Ortalama) Adjuvan(n/ Ortalama)
Cinsiyet Erkek 12 9
Kadin 5 7
Yas 53 58
Evre 3 12 11
4a 5 5
AldigI Tedavi Sisplatin + Gemsitabin 15 11
Karboplatin + Gemsitabin 1 0
Sisplatin + 5-FU 0 4
Karboplatin + 5-FU 0 1
TCF 1 0

Tedavi Tiiriine Gore Yanit Dagilimi ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Tedavi Turu Yanit Tipi Hasta Sayisi (n) Oran (%) p Degeri
indiiksiyon (n=17) Tam Yanit 13 76,5

Parsiyel Yanit 4 23,5 0,922
Adjuvan (n=16) Tam Yanit 12 75

Parsiyel Yanit 4 25

Gruplar arasinda tam yanit oranlari agisindan Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.
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S-02

Geriatrik Hastalarda Lokal ileri Larenks Kanserinin Definitif Radyokemoterapi ile Tedavisi: 15 Yillik
Cok Merkezli Onkolojik Sonuglar

Harun Demir’, Hasan Oguz Cetinayak?, Giil Kanyilmaz?, Mustafa Akin4, Ozlem Elmas’, Bedriye Dogan®,
Beyhan Ceylaner Bicakegi®, Havva Kocak?, Ilknur Bilkay Gorken?

"Konya Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Konya, Tirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
“Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Balikesir Ttrkiye

Sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

SKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul Tiirkiye

’Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Zonguldak Tiirkiye

Amacg

Lokal ileri evre larenks kanseri (LILK), yasli hastalarda tedavi ydnetimi acisindan énemli zorluklar teskil
etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yasli LILK hastalarinda definitif radyoterapi ile/kemoterapi (RT+KT)
uygulamasinin uzun dénem onkolojik sonuglarini, tedavi uyumunu ve toksisite verilerini cok merkezli
bir deneyim 1g18inda degerlendirmektir.

Gereg-Yontem

Ocak 2009 - Mayis 2024 tarihleri arasinda 7 Uguncu basamak onkoloji merkezinde, 65 yas ve Uzeri,
kiiratif tedavi edilen LILK tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik, klinik ve
tedavi verileri toplandi. Primer sonlanim noktasi genel sagkalim, ikincil sonlanim noktalari LDFS, RDFS,
DMEFS ve toksisiteydi. Sagkalimlar Kaplan—Meier yontemleri ile analiz edildi, gruplar log-rank testi ile
karsilastinildi ve prognostik faktdrler Cox regresyon modeliyle arastinldi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 112 hastanin medyan yasi 70 yil (aralik: 65-89) olup, cogunlugu erkekti (%95,5).
Hastalarin buyuk kismi iyi performans skoruna sahipti (ECOG 0-1: %83,9). Tumorler en sik transglottik
(%30,4) ve glottik (%29,5) yerlesimliydi; en yaygin T ve N evreleri sirasiyla T3 (%52,7) ve N2 (%39,3)
olarak saptandi. Hastalarin %60,7’si cerrahiyi kisisel nedenlerle reddetti. Kemoterapide en sik haftalik
sisplatin (%64,8) tercih edilirken, radyoterapi ¢ogunlukla IMRT (%57,1) ve SIB (%90,2) teknikleriyle
uygulandi. RT tamamlama orani %75, derece lll toksisite orani ise %9,8 idi. Medyan 23 aylik takipte
hastalarin %64,3’Unde erken klinik tam yanit elde edildi. Bir ve bes yillk lokal hastaliksiz sagkalim
(LDFS) oranlari sirasiyla %91,5 ve %73,8; bolgesel hastaliksiz sagkalim (RDFS) oranlarn %97,8 ve %86,2;
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uzak metastazsiz sagkalim (DMFS) oranlarn %91,4 ve %80,4 olarak bulundu. Genel sagkalim (OS)
oranlari 1 ve 5 yilda sirasiyla %80,3 ve %47,5 idi. Lokal ntiks orani %17 iken, salvage larenjektomi orani
%6,3 ve toplam girtlak koruma orani yaklasik %94 olarak saptandi. Uzak metastaz %13,4 hastada
gelisti; en sik akciger tutulumu (%53,3) izlenirken, %33,3’Unde ¢oklu organ tutulumu mevcuttu. Cok
degiskenli analizlerde kétlu erken klinik yanit OS, LDFS ve RDFS Uzerinde; ileri yasg (>=75) LDFS ve DMFS
Uzerinde; tedavi oncesi trakeostomi LDFS Uzerinde; uzak metastaz ise OS Uzerinde bagimsiz olumsuz
prognostik faktorler olarak belirlendi. Bulgular, erken klinik yanitin yasli LRALC hastalarinda en gliclu
prognostik gostergelerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Bu cok merkezli galisma, yasli LILK hastalarinda RT+KT’nin yiiksek lokal-bélgesel kontrol, basarili
larenks koruma ve kabul edilebilir toksisite profili ile etkili bir tedavi yaklasimi sundugunu ortaya
koymaktadir. Erken klinik yanit, ileri yas ve tedavi dncesi trakeostomi gucli prognostik faktorler olarak
One cikmakta olup, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi i¢cin uygun hasta sec¢imi ve tedavi uyumunun
artirilmasi kritik 8Bneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre larenks kanseri, yasli hastalar, larenks koruma, onkolojik sonuglar
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Tablo 1.Lokal, bolgesel ve uzak hastaliksiz sagkalim ile iliskili faktorlerin tek degiskenli ve gok
degiskenli analizleri

Sagkahm Tiirii

Lokal
hastahiksiz
sagkalum
(LDFS)

Bilgesel
hastahksiz
sagkalim
(RDFS)

Uzak
metastazsiz
sagkalim
(DMEFS)

Parametreler

Yasg (275 vs, <75)

Trakeostom: (Var vs.
Yok)

Cerrahi uygulanmama
nedeni (Medikal
moperabilite vs. hasta
reddi)

Eg zamanh kemoterapi
(Hayr vs. Evet)
Erken khmbk yanst
(Stabil-progresyon vs.
tam—passiyel)

Trakeostonu (Var vs
Yok)

Erken khnk yant
(Stabil-progresyon vs
tam-parsiyel)

Yag (275 vs. <75)

E§ zamanh kemoteraps
{Hayr vs. Evet)

Tek
Degiskenli
Analiz

P

0.003
<0.001

0,050

0,004

<0.001

0,006

0.005

<0,001

0.002

HR

3,816

70.141

5.016

8.624

9,300

5,128

Cok
Degiskenli
Aunaliz
%W9SGA p

1.485-
18,518
1.850-
12,137
1.015- -
6,060

0.033

0.008

1,422 =
10,309
14.964-

328,77

<0,001

1404~ -
17914
1.917-
38,802

0,003

<0,001

HR

2401

4.658

8.624

9,399

%95 GA

0.751-
7.678

1,593~
13.620

14.793-
641,26

1817~
38.802

2.741-
32,231
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Tablo 2. Genel sagkalim ile iligkili faktoérlerin analizi (tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz)

Degiskenler Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Analiz Analiz
P HR %95GA p HR %95 GA
Yas
=75 vs, <75 0,001 3288 1,753~ - - -
6,165
Performans skoru
ECOG 2-3 vs. ECOG 0-1 0.007 2457  1,279- — = =
4,719
Cerrahi uygulanmama nedeni
Medikal inoperabilite vs. hasta 0,003 2,379 1,370- - — -
reddi 4,129
Tedavi uyumu
Tamamlanmamig/uzamis vs. 0,023 1,941 1,085- - = =
tamamlanmis 3472
Es zamanh kemoterapi
Hayir vs. Evet 0,001 2,583  1,408- - - -
4,739
Erken Klinik yamit
Stabil-progresyon vs. tam- <10,001 5972 3.077- <0,001 5906 3.023-
pmiyel 11,590 11,538
Uzak niiks
Var vs. Yok 0,020 2,082 1,107- 0,041 1938 1.027-
3914 3,658
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S-03

Supratrakeal Parsiyel Larenjektomi'nin Onkolojik ve Fonksiyonel Sonuglari

Comert Sen

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

Amacg

Uclincli basamak bir merkezde yapilmis supratrakeal parsiyel larenjektomi yapilmis olan hastalarin
onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.

Gereg-Yontem

Haziran 2016 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilmis olan supratrakeal parsiyel
larenjektomi hastalari degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, postoperatif patoloji sonuclari,
cerrahi sonrasi lokorejyonel niiks durumu, kalici trakeotomi varligi ve oral beslenme/kalici gastrostomi
durumlari incelendi.

Bulgular

Toplamda 15 adet hasta tespit edildi. Bunlardan 14 tanesi erkek, 1 tanesi kadin idi. Hastalarin ortalama
yasl 62,3 (min-maks; 35-69), median takip suresi 29 ay (min-maks;6-68 ay) olarak saptandi. Ameliyat
sonrasi patoloji raporunda tiim hastalar pNO olarak tespit edildi. Uc hasta pT2 iken, 7 hasta pT4a olarak
degerlendirildi. Adjuvan tedavi almis olan 5 hasta vardi. Takip suresi esnasinda son kontroluinde kalici
trakeotomisi olan 2 hasta, gastrostomi bagimli olan 1 hasta, sivilarla aspirasyonu olan 1 hasta tespit
edildi. Trakeotomi ve gastrostomi bagimli olan hastalarin ikisinde de adjuvan tedavi 6ykisu mevcuttu.
Onkolojik takip esnasinda lokorejyonel niks veya uzak metastaz gelismis olan hasta saptanmadi.
Hastalardan ug¢ tanesi 6. ay, 11. ay ve 14. ayda takipten ¢cikmislar idi. Bu G¢ hastanin son kontrollerinde
de tumor nuksu izlenmemisti.

Sonug

Ameliyat dncesinde indirekt laringoskopi ve kesitsel gorintilemeyi, ameliyat esnasinda da intraoperatif
muayeneyi igeren titizlikle yapilan hasta segimi supratrakeal parsiyel larenjektomi cerrahisinde son
derece onemlidir. Dogru preoperatif degerlendirme ve uygun hasta secimi yapilarak supratrakeal
larenjektomi ile iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: supratrakeal larenjektomi, acik parsiyel larenjektomi, larenks kanseri, OPHL tip Ill

10
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S-04

Erken Donem Dil Toksisitesine Yeni Bir Bakis: Fare Dil Organoid Radyasyon Modelinden Bulgular

Efsun Somay’, Gianluca Vascelli?, Alessia Sulla?, Gianluca Ingrosso?, Cynthia Aristei®, Erkan Topkan?,
Teresa Zelante?

"Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
2Perugia Universitesi, Tip ve Cerrahi Anabilim Dali, Perugia, ltalya

3perugia Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimi, Perugia, ltalya

“Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Adana Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii, Adana Tiirkiye

Amac

Radyoterapiye bagli dil toksisitesi, bas-boyun kanseri tedavisinin énemli ancak vyeterince
arastirilmamuis bir kisitliligini temsil etmektedir; bu slrecte erken donemde gelisen epitelyal hasarin,
geri dontsumsuz fonksiyon kaybi ortaya cikmadan 6nce mudahale igin kritik bir erken pencereyi
tanimladigl disunulmektedir. Tat, konugsma ve yutma fonksiyonlari agisindan merkezi 6neme sahip
olmasina ragmen, radyasyona bagli dil disfonksiyonunu baglatan biyolojik olaylar, temsil gucl yuksek
deneysel modellerin eksikligi nedeniyle bluyluk olclde yetersiz sekilde karakterize edilmistir. Bu
calismanin amaci, dile 6zgu epitelyal organoid modelini kullanarak erken dénem radyasyon kaynakli
degisiklikleri tanimlamak ve mudahale igin bu kritik erken pencereyi deneysel olarak ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem

C57BL/6] farelerinden elde edilen dil epitelyal hiicrelerinden organoidler olusturuldu ve tanimli kaltar
kosullarinda buyutuldu. Kaltdrin 7. ginunde organoidlere klinik dogrusal hizlandirici kullanilarak tek
fraksiyon 18 Gy RT uygulandi. Organoid bliyumesi ve morfodinamik davranigl, yuksek icerikli canli
goruntileme (SPARK Cyto) ile longitudinal olarak degerlendirildi. Rejeneratif kapasite ve yapisal
stabilite, organoid AREA (% baslangic degeri) ve eccentricity parametreleri lizerinden analiz edildi.
Zaman iginde tekrarlayan olgumler ve grup karsilastirmalari, tekrarlayan ol¢gumleri ve grup igi
korelasyonu dikkate alan lineer karma etkili modeller kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Her iki grupta zamanla organoid genislemesi izlenmesine ragmen, yuksek doz radyasyon blylme
dinamiklerini anlaml sekilde degistirdi. Karma etkili analizler, AREA icin zaman, grup ve zaman-grup
etkilesiminin anlaml oldugunu gostererek RT uygulanan organoidlerde kalici buylime baskilanmasini
ortaya koydu. Morfodinamik analizlerde ise daha erken bir radyasyon yaniti saptandi: RT
organoidlerinde eccentricity degerleri belirgin sekilde artarak mimari instabiliteyi yansitti. Dikkat ¢ekici
olarak, eccentricity’deki anlamli ayrisma yaklasik 8. glinde ortaya cikarken, AREA farki daha geg,

11
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yaklasik 12. giinde belirginlesti. Bu zamansal ayrisma, yapisal bozulmanin proliferatif kapasitedeki
azalmadan 6nce gelistigini gostermektedir.

Sonug

Dil organoid modeli, erken donemde ortaya ¢ikan morfodinamik instabilitenin radyasyon kaynakl
epitelyal hasarin duyarli ve erken bir gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, dil
toksisitesinin biyolojik temellerine 1sik tutmakta ve bas-boyun kanserlerinde fonksiyon koruyucu,
ongorucu ve kisisellestirilmis radyoterapi yaklasimlarinin gelistirilmesi i¢in guclu bir translasyonel
zemin sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanserleri, Dil organoidleri, Organoid modeli, Radyoterapi, toksisite

12
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DAY 5

DAY 10

DAY 15

Radyasyon uygulanmamig (NT) ve radyasyon uygulanmisg (RT) fare dil organoidlerinin, isinlamadan
sonraki 5., 10. ve 15. glinlerde elde edilen 40x buydtmeli parlak alan (brightfield) gérintileri (A)
gosterilmektedir; gériinttler EVOS goérintileme sistemi kullanilarak alinmigtir

Farelerden elde edilen radyasyon uygulanmamis (NT) ve radyasyon uygulanmis (RT) dil
organoidlerinin, radyasyon sonrasi 4. ve 18. gunlerdeki gorintimleri gosterilmektedir (A); géruntiler
SPARK Cyto ytiksek icerikli goriinttileme sistemi kullanilarak elde edilmistir.
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Non Endemik Nazofarengeal Karsinomda Histolojik Subtipin Ve Klinik Faktoérlerin Prognostik
Degeri: Retrospektif Kohort Calismasi

Seda Sall’, Candan Demiré6z?, Mirsel Sali', Hakan GuducU’, Fahri Glven Cakir', Birol Ocak', Ahmet
Bilgehan Sahin', Alper Cosun’, Erdem Cubukgu’, Arife Ulas', Adem Deligonul’, Turkkan Evrensel’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, Bursa

Amac

Nazofarengeal karsinom (NPC), cografi ve histopatolojik heterojenite gostermekte olup, prognostik
belirleyiciler endemik olmayan bélgelerde tam olarak tanimlanmamigtir. Bu ¢alisma, tek merkezde
ktratif amacli tedavi goren evre II-IVA NPC'li hastalarda klinikopatolojik ozelliklerin ve tedavi
yontemlerinin sagkalim sonuclari Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Gereg-Yontem

2000 ile 2022 yillari arasinda tedavi edilen, histolojik olarak dogrulanmis nazofarengeal karsinom (NPC)
tanisi konmus ardisik 81 hasta retrospektif degerlendirildi. Demografik, klinik ve tedavi parametreleri
kurum kayitlarindan elde edildi. Hastaliksiz sagkalim (DFS), lokal bdlgesel ntkssuz sagkalim (LRFS),
uzak metastazsiz sagkalim (DMFS), kansere 6zgu sagkalim (CSS) ve genel sagkalim (OS) dahil olmak
uzere sagkalim sonuglan Kaplan-Meier yontemi kullanilarakhesaplandi ve log-rank testi ile
karsilastinldi. Tek degiskenli analizde belirlenen prognostik degiskenler, cok degiskenli Cox hazard
regresyonu ile ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubunda 59 erkek (%72,8) ve 22 kadin (%27,2) bulunmaktaydi ve ortalama yas 50,8 yildi
(aralik, 19-78). Hastalarin cogu lokal olarak ilerlemis hastalikla basvurdu (T3-T4, %53,1; N2, %60,5; evre
l1I-IVA, %87,7). En yaygin histoloji keratinize olmayan andiferansiye karsinom (DSO tip lll) (%71,6) olup,
bunu non keratinize diferansiye tip (%17,3) izledi. Ortalama hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel
sagkalim (OS) sirasiyla 94,6 ve 139,4 ay idi. Tek degiskenli analizde, histolojik alt tip ve kanser aile
oykusu DFS ile anlamli sekilde iliskili bulunurken, eslik eden sistemik hastalik beklenmedik bir sekilde
daha uzun DMFS ile iliskiliydi. Cok degiskenli Cox regresyonu analizinde, histolojik alt tipi, hastalik
ntksiinde bagimsiz bir prognostik faktor olarak tanimladi (HR = 2,23, %95 CI: 1,00-4,94; p = 0,049).
Genel sagkalimicin hem histolojik alt tip (HR = 2,40, %95 CI: 1,10-5,25; p = 0,029) hem de tani anindaki
yas (HR = 1,05, %95 CI: 1,02-1,09; p = 0,005) bagimsiz olumsuz prognostik faktorler olarak bulundu.
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Sonug

Bu tek merkezli calismada, histolojik alt tip, hem hastaliksiz sagkalimi (DFS) hem de genel sagkalimi
(OS) onemli 6lcude etkileyerek, prognozun en gucll belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir. Non keratinize
andiferansiye (DSO tip Ill) karsinomlu hastalar, diferansiye tipe kiyasla daha iyi sonugclar géstermistir.
Bunun yaninda, tani anindaki ileri yas, bagimsiz olarak daha kotu genel sagkalimla iligkilendirilmistir.
Bu bulgular, histopatolojik siniflandirmanin ve yasin prognostik dnemini vurgulamakta ve endemik
olmayan nazofarengeal karsinom (NPC) populasyonlarinda EBV durumu ve konakgiyla ilgili faktorleri
entegre eden buyuk dlgekli, standartlastirilmis calismalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: nazofarengeal karsinom, histolojik alt tip, sagkalim, prognostik faktorler

Histolojik subtipe gore overall survival iligkisi
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Tablo 4. Overal surviyle iligkili multidegisken Cox regression analizi

Degiskenler
Taniyasi

Histolojik subtip
Non keratinize indiferansiye karsinoma

Histolojik subtip
Non keratinize indiferansiye karsinoma

PIV

PNI

p-value Hazard Ratio (HR) 95.0% CI for HR

0. 005

0.029

0. 061

0.497

0.524

1.05

2.40

0.80

1.00

1.02
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1.02-1.09

1.10-5.25

0.64-1.01
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S-06

Bas Boyun Kanserlerinin Biyolojik Agresivitesi ve Klinik Seyrinin Mikrosatellit Instabilite Tayini ile
Degerlendirilmesi

Serkan Arslan’, Elif Ersoy Callioglu', Nillifer Onak Kandemir?, Ferda Alpaslan Pinarli?

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara
2Viagen Genetik Labaratuvari, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac

Bas boyun kanserlerinin itk tani aninda biyolojik agresivitesi ve klinik
seyrinde  mikrosatellit instabilitenin  (MSI) 6nemi, tedavi planinda ve prognozdaki
etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem

2019-2022 yillar arasinda bas boyun kanserleri (BBK) nedeniyle tani ve tedavisi KBB kliniginde yapilan
81 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismadir. 3 hasta grubu ve kontrol grubu olmak Uzere 4
calisma grubu olusturuldu. (Grup 1 Oral kavite n=27, grup 2 Larinks n=27, grup 3 diger BBK n=27 hasta
ve grup 4 kontrol grubu 35 hasta) Hastalarin yas (60 yas Ustu ve alti), cinsiyet, evre, primer lokalizasyon,
lenf nodu metastazi, histolojik diferansiyasyon, sigara, tedavi yaniti, niks zamani, 3 yillik sag kalim
oranlari, tedavi (RT, KT, RT+KT, Cerrahi) klinikopatolojik degiskenleri kaydedildi. MSI tayini icin parafin
bloklardan DNA izolasyonu yapilarak (MSI Kiti, PROMEGA, USA), tumor numunesindeki mikrosatellitleri
ayni kisiden alinan normal bir doku ile karsilastirarak MSI testi yapildi. (Sanger Sekans, (ABI
3130)/Sanger Dizileme, USA.)

Bulgular

MSI stabil olanlarin %20,3’Ginde (n=14), MSI-High olanlarin %57,1’inda (n=4), tedavi basarisizlig|
saptanmis olup MSI durumuna gore tedavi yaniti agisindan istatistiksel olarak anlamul bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,036). MSI stabil olanlarin %15,9’u (n=11), MSI-High olanlarin %57,1’inde (n=4) mortalite
gelisirken, MSI durumuna gore 3 yillik sag kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,023). MSI durumuna gore lenf hodu metastazi, ntks, nuks zamani, tedavi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). MSI-High ve MSI-Low olanlarin
tamaminda sigara kullanimi mevcut olup istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edildi (p=0,006).

17




’”ﬂm |l\\3\\‘6’

‘“\ﬂ\\ B4 )
S 0;&

SUNSERG, MULTiDiSIPLINER
@ | ‘I‘l BAS BOYUN KANSERLER| =

® KONGRESI 12-14 Subat 2026 / Nirvana Gosmopolitan, Antalya

K tar«czns\\%‘@

Sonug

Tam BBK gruplari beraber degerlendirildiginde MSI durumunun tedavi yaniti ve 3 yillik sagkalimile iligkili
oldugu gorulmektedir. BBK’de MSI tayini, tumor biyolojik agresivitesinin ve klinik seyrinin
degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir molekiiler belirte¢ olarak kullanilabilir. Orneklem kiiguUkligi
nedeniyle alt gruplar bazinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar saptanmamasi nedeniyle, daha guclu
istatistiksel temellere oturtulabilmesi icin gelecekte yapilacak ¢cok merkezli, genis dl¢ekli, prospektif
calismalar, MSI ve MMR durumu ile klinik parametreler arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyarak,
kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Bu calisma TUSEB
tarafindan 36147 nolu TUSEB A3 projesi olarak desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanserleri, Mikrosatellit instabilite, Larinks kanserleri, Oral kavite
kanserleri

Gruplara gore MSI, yas, cinsiyet karsilastirilmasi

Oral Kavite Larenks Diger Boyun  Kontrol Test istatistigi

Kanseri Kanseri Kanseri Grubu
(n=27) (n=27) (n=27) (n=35) e P
n (%) n (%) n (%) n (%)
MSI
Stabil 22 (R1,5) 22 (81,5) 25(92,6) 34(97,1)
instabil high 2(7.4) 3(11,1) 2(7,4) 00,00 x2=10,784 0,095
instabil low 3(1LD 2(74) 0 (0,0) 1(2,9)
Yay
<60 yag 16 (59,3) 7 (25,9) 14 (51,9) 23 (65,7) 72-10554 0,014
=60 yas 11 (40,7) 20(74,1) 13 (48,1) 12(34,3)
Cinsiyet
Kadin 8(29.6) 0 (0,0) 7(25,9) 21 (60,0)
Erkek 19(704)  27(1000) 20(741)  la(dog) X2 26224 <0.001

12:Ki kare Testi
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S-07

Parotis Bezinin Nadir Histopatolojik Tumorleri: Tek Merkez Deneyimi ve Gergcek Yasam Verisi
Analizi

Ece Ulukal Karanci

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amacg

Parotis bezi maligniteleri, bas boyun kanserlerinin nadir gorulen ancak histopatolojik gesitliligi en
yuksek grubunu olusturmaktadir. Mukoepidermoid karsinom ve adenoid kistik karsinom gibi daha sik
karsilasilan tiumadrlerin yani sira, Malign Ekrin Spiroadenom, Bazal Hicreli Adenokarsinom ve Tukuaruk
Bezi Kanali Karsinomu gibi son derece nadir timaorler, tani ve tedavide ciddi zorluklar yaratmaktadir. Bu
calismanin amaci, tek bir merkezde tedavi edilen ve nadir histopatolojik tanilar alan parotis bezi
tumorlh hastalarnn klinik 6zelliklerini, tedavi yaklasimlarini ve sagkalim sonuglarini "gercek yasam
verisi" perspektifiyle sunmaktir.

Gereg-Yontem

2018-2024 yillari arasinda klinigimizde parotis bezi malignitesi tanisiyla opere edilen veya tedavi alan
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Nadir histopatolojik alt tiplere sahip 11 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, komorbidite, sigara), timadr 6zellikleri (boyut,
taraf, histoloji, evre), uygulanan tedaviler (cerrahi, adjuvan kemoterapi/radyoterapi, metastatik
basamak tedavileri) ve sagkalim durumlari (niiks, progresyon, exitus) analiz edildi. istatistiksel analizler
ve sagkalim egrileri R yaziimi (v4.3.1) kullanilarak, survival ve survminer paketleri araciligiyla Kaplan-
Meier ydntemleri ve betimsel istatistikler ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kohortu, yas ortalamasi 62.8 (aralik: 36—-86) olan 11 hastadan (5 Erkek, 6 Kadin) olusmaktadir.
Histopatolojik dagiimda Skuamoz Hucreli Karsinom (SCC) (n=3), Mukoepidermoid Karsinom (n=2),
Adenoid Kistik Karsinom (n=2) ve her birinden birer adet olmak tizere Malign Ekrin Spiroadenom, Bazal
Hucreli Adenokarsinom, Asinik Hucreli Karsinom ve Tukurtuk Bezi Kanali Karsinomu saptandi. Tani
aninda hastalarin %54.5'i ileri evre (Evre IllI-IVA) hastaliga sahipti. Toplam mortalite orani %54.5 (6/11)
olarak gerceklesti. SCC ve yuksek evreli Mukoepidermoid Karsinom vakalarinda agresif seyir ve
mortalite %100 iken; Bazal Hucreli Adenokarsinom, Asinik Hucreli Karsinom ve Adenoid Kistik
Karsinom vakalarinda sagkalim avantaji gézlendi. Ozellikle parotis bezinde son derece nadir goriilen
Malign Ekrin Spiroadenom olgusunda, cerrahi sonrasi nitks gelisimi ve takiben uygulanan coklu
basamak kemoterapilere (KarboplatintGemsitabin, Dosetaksel) ragmen mortalite izlendi.
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Sonug

Bu calisma, parotis bezinin nadir tiumorlerinin heterojen dogasini ve Kkigisellestirilmis tedavi
gereksiniminivurgulamaktadir. Bazal Hlcreli Adenokarsinom gibi disuk dereceli maligniteler cerrahive
adjuvan radyoterapi ile mtikemmel lokal kontrol saglarken; SCC ve Malign Ekrin Spiroadenom gibi
agresif histolojiler, multimodal tedaviye ragmen kot prognhozla seyretmektedir. Nadir timorlerde
tedavi algoritmalarinin olusturulmasi igin bu tir tek merkezli gergcek yasam verilerinin toplanmasi
elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Parotis Tumorleri, Malign Ekrin Spiroadenom, Bazal Hiicreli Adenokarsinom

Figure 1: Timor histolojisinin OS lizerine etkisi

Parotis Nadir Tumorleri: Histolojiye
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Histopatolojik Tiplere Gore Tedavi ve Sonuclar

qahlo 4: Histopatolojik Tiplere Gire Tedavi ve Sonuglar

Histopatolojik Tam Tedavi Durum|Son Kontrol

Adenoid Kistik CA (Cerrahi + Adj. KT/RT |Sag 2024-12

Malign Ekrin Spiroadenom [Cerrahi + Metastatik KT| Exitus (2025-07

SCC (Evre 4A) Definitif KRT Exitus |2024-01

SCC (Evre 1) lCenam + Adj. RT Exitus [2023-12

.

Mukoepidermoid CA (Evre 3) lCerrahi + Adj. KT/RT |[Exitus [|2024-08

Bazal Hiicreli AdenoCA [Cerrahi + Adj. RT Sag 2022-11
Asinik Hiicreli CA Cerrahi + Adj. RT Sag 2025-03
Adenoid Kistik CA Cerrahi + Adj. KT/RT |Sag 2025-08
SCC (Evre 2) Cerrahi + Adj. RT Exitus ||2024-09
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Lokal ileri Evre Nazofarenks Karsinomunda Osteoradyonekrozun Ongoriilmesi: Eszamanli
Kemoradyoterapi Oncesi GLUCAR indeksinin Rolii

Sibel Bascil', Efsun Somay?, Erkan Topkan?

"Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
3Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Baskent Universitesi, Adana, Tiirkiye

Amac

Steoradyonekroz (ORN), lokal ileri nazofarenks kanserinde (LANK) eszamanli kemoradyoterapi (EKRT)
sonrasinda gelisebilen, morbiditesi yUksek bir komplikasyondur. Risk altindaki hastalarin erken
donemde belirlenmesi klinik agidan buyuk 6nem tagimaktadir. Bu calismada, aglik glukozu ile C-reaktif
protein/albimin oranini birlestiren GLUCAR indeksinin, EKRT 6ncesinde ORN gelisimini 6ngérmedeki
degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif kohort calismaya definitif EKRT ile tedavi edilen 220 lokal ileri nazofarenks kanseri
hastasi dahil edildi. Hastalar, ROC analizine gore belirlenen GLUCAR esik degerine gore (>=35,7 ve
<35,7) iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda ORN gelisim sikligl karsilastirildi. Bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Hastalarin %10,9’unda ORN gelisti. GLUCAR >=35,7 olan hastalarda ORN insidansi anlamli
olarak dahayuksekti (%27,3’e karsl %3,9; p<0,001). Cok degiskenli analizde; GLUCAR >=35,7 (OR: 9,09;
%95 GA: 2,44-25,67; p<0,001), sigara kullanimi, EKRT 6ncesi dis ¢ekimi oykusu, daha yuksek
kemoterapi kur sayisi ve artmis mandibular radyasyon dozu ORN icin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptandi.

Sonug

Bu retrospektif kohort calismasinin sonugclari, tedavi 6ncesi GLUCAR indeksinin >=35,7 olmasinin,
LANK hastalarinda definitif EKRT sonrasi osteoradyonekroz gelisme riskini bagimsiz olarak
ongorebildigini gostermektedir. GLUCAR indeksi, klinik pratikte risk siniflamasi ve onleyici agiz-dis
sagligi stratejilerinin planlanmasinda yararli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: eszamanli kemoradyoterapi, GLUCAR indeks, nazofarenks kanseri,
osteoradyonekroz
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Figiir 1

Sensitivity

%0 02 04 06 08 10
1 - Specificity
GLUCAR Indeksi'nin osteoradyonekroz (ORN) riskini tahmin etmedeki alici isletim karakteristik (ROC)
egrisi. 35,7'lik optimal kesme degeri, 0,773 'liik bir AUC, %75,0'lik bir duyarlilik ve %76,5'lik bir 6zgtilllik
saglar.

Figiir 2

OSTEORADIONECROSIS (%)

GLUCAR < 35.7 GROUP
GLUCAR 2 35.7 GROUP
MMD < 37.0 GY GROUP
MMD 2 37.0 GY GROUP
CCRT CYCLE 1
CCRT CYCLES 2.3
PRE-CCRT TOOTH EXTRACTION (-)
PRE-CCRT TOOTH EXTRACTION (+)
SMOKING STATUS (-)

SMOKING STATUS (+)

Faktorlere gére osteoradyonekroz oranlarini gbsteren gubuk grafik, cok degiskenli analizlerde bagimsiz
anlamlligi ortaya koymaktadir.
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Larinks Kanserinin Adjuvan Tedavisinde Kemoradyoterapinin Rolii Yeniden Tanimlanabilir mi?

Ecem Yigit', Ozlem Ozkaya Akagiindiiz?, Tugce Bozkurt Vardar?, Mervenur Bay', Mustafa Cengiz',
Gokhan Ozyigit', Ibrahim Gullii®, Sercan Aksoy?, Oguz Kuscgu?, Gozde Yazicl'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Izmir
SHacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Amac

Larinks kanseri tanisi ile adjuvan radyoterapi (RT) veya kemoradyoterapi (KRT) uygulanan hastalarda
onkolojik sonuclar ve etki eden prognostik faktorleri degerlendirmek.

Gereg-Yontem

2008-2022 yillari arasinda tedavi edilen 278 larinks kanseri tanili hasta verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tedavi secimine bagli yanlligl azaltmak amaciyla egilim skoru eslestirme
(propensity score matching, PSM) analizi uygulanmistir. PSM; yas, Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) performans durumu, T ve N siniflamasi, tiimér boyutu, lenfovaskiler invazyon (LVi),
perindral invazyon (PNI), cerrahi sinir (CS) durumu ve ekstranodal uzanim (ENE) degiskenleri temel
alinarak 1:1 oraninda gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS v26.0 kullanilmistir.

Bulgular

PSM sonrasinda eslestirilmis kohorta toplam 144 hasta (her grupta 72 hasta) dahil edilmigtir. Eslestirme
oncesinde KRT grubundaki hastalarin daha genc¢ oldugu, ECOG performans durumlarinin daha iyi
oldugu, nodal yukinin ve ENE sikliginin daha yuksek oldugu gorilmustur. Eslestirme sonrasinda ise iki
grup tum degiskenler agisindan iyi dengelenmistir. Ortanca takip suresi 70 aydir (3-185 ay). Eslestirilmis
kohortta 5 yillk genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS), uzak metastazsiz sagkalim (UMS) ve
lokal-bolgesel rekurrenssiz sagkalim (LBRS) oranlar sirasiyla %65,2, %62,7, %62,7 ve %65,0 olarak
saptanmistir. Cok degiskenli analizde, geng yas (<62 yil), PNi yoklugu ve adjuvan tedavide KRT
uygulanmasi; GS, HS, UMS ve LBRS Uzerinde bagimsiz olumlu prognostik faktorler olarak belirlenmistir.
Buna karsin ENE varligi, HS, UMS ve LBRS acisindan olumsuz prognostik faktor olarak saptanmistir.
Yuksek riskli hasta grubu (ENE+ ve/veya CS+) dislanarak yapilan alt grup analizinde, KRT; GS (p=0,039),
HS (p=0,038) ve UMS (p=0,028) icin bagimsiz olumlu prognostik faktor olmaya devam etmistir. Akut yan
etkiler KRT grubunda daha sik izlenmekle birlikte (%81,9 vs. %62,5; p=0,009), gec yan etki sikligi
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (%29,4 vs. %23,2;
p=0,408).
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Larinks kanserinin adjuvan tedavisinde es zamanl KRT uygulamasi, yuksek riskli hastalar dislandiginda
dahi tum sagkalim parametreleri Uzerinde bagimsiz olumlu prognostik faktoér olarak saptanmistir. Bu
bulgular, adjuvan KRT'nin sagladigl sagkalim yararinin geleneksel olarak tanimlanan yuksek riskli hasta
grubunun o6tesine uzanabilecegini dustndirmektedir. Bu verilerin dogrulanmasi ve es zamanli KRT'nin
adjuvan tedavideki yerinin daha net tanimlanabilmesi igin prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan radyoterapi, kemoradyoterapi, larinks kanseri, prognostik faktorler

Sekil 1. RT ve KRT gruplarinin GS, HS, UMS ve LBRS acisindan karsilastirildigi Kaplan-Meier
egrileri.
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hasta ve tiimor 6zelliklerinin dagilimi.

Toplam Kohort (n=278) | Eslestinlmis Kohort (n=144)
Ozellik RT KRT P | RT KRT P
(n=107,%) | (n=169, %) | (n=72, %) (n=72, %)

Yag 67 (38-85) 60 (37-84) <0.001 | 62 (38-80) 62 (48-89) 0.569
(ortanca, arahk, yil)

Cinsiyet |
Erkek 103 (96) 161 (95) 0.771 69 (96) 68 (94) 1.000
Kadmn 44 8(5) 3(4) 4(6)

ECOG Performans Durumu |

0-1 75 (70) 151 (89) <0.001 60 (83) 61 (85) 1.000
2 32(30) IN(1]) 12¢17) 11 (15)

T Sunllamas: |

T2 20(19) 34 (20) 0.484 12(17) 16 (22) 0.484
13 25(23) 49 (29) 20(28) 23(32)

T4 62 (58) 86 (51) | 40(56) 33 (46)

N Smiflamas: ‘
NO 75(70) 58(39) <0.001 45(62) 38 (53) 0.35
NI 16 (15) 36 (21) 13 (18) 22 (31)
N2 13(12) 51(30) 12(17) 11 (15)
N3 3(3) 24(14) | 2¢3) 1(3)

Acil Trakeostomi |

Yok 92 (86) 144 (83) 0.859 61 (85) 50 (82) 0.655
Vaur 15(14) 25(1%5) | 11 (15) 13 (18)

Timér Capr |
(ortanca, cm, aralik) 3(1.3-6.5) 3(1-8) 0.203 | 3(1.3-0.5) 3(1-6) 0.526

LVi |
Var 6(6) 24(14) 0.008 3¢4) 4(6) 0.858
Yok 71 (66) 19 (71 55(76) 56 (7%)
Bilinmivor 30 (28) 26 (15) | 14(19) 12 (17)

PNI |
Var 16(1%) 22(13) 0.260 9(13%) 81 0928
Yok 70 (65) 125 (74) 53(74) 55 (76)
Bilinmiyor 21 (20) 22(13) | 10¢14) 9(13)

Cerrahi Sir '
Pozitif 14(13) 19(11) 0.881 (M 9(13) 0526
Yakmn (<S5 mm) 12(11) IS(1) s K1
Negatif 81 (76) 132 (78) 59(82) 35(76)

ENE |
Pozitif 6(6) 43(25) <0.001 SN 5(M 1.000
Negatif 101 (95) 126 (75) 67 (93) 67 (93)

RT Tekmg |
2B-R1 44 4(2) 0.247 2(3) 1D 0813
3B-KRT 52(49) 96 (57) 42 (58) 41 (57)

L _YART S147) | 694D | 2839 | 304hH |

Kisaltmalar: RT = radyoterapi; KRT = kemoradyoterapi; ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group;
LVi = lenfovaskiiler invazyon; PNi = perinéral invazyon; ENE = ekstranodal uzanim; 2B-RT = 2 boyutlu
radyoterapi; 3B-KRT = 3 boyutlu konformal radyoterapi; YART = yogunluk ayarli radyoterapi.
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indiiksiyon Kemoterapi ve Definitif/Adjuvan Kemoradyoterapi Alan Bas Boyun Kanserli Hastalarda
Paravertebral Kas Hacminin Hastaliksiz Sagkalim Uzerine Etkisi

Ezgi Bulbul, Emine Deniz Erdogan, Necla Gurdal, Tanju Berber, Emre Uysal, Berna Akkus Yildirim

Prof. Dr. Cemil Tascioglu, Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, [stanbul

Amac

Lokal ileri evre bas boyun kanserlerinde indiiksiyon kemoterapi(iK) sonrasi uygulanan definitif/adjuvan
kemoradyoterapi(KRT) veya radyoterapi(RT) standart tedavi yaklasimlari arasindadir. Dogrudan
beslenmeyi etkileyen anatomik bolgelerle iliskisi nedeniyle bas boyun kanserlerinde bircok kanser
tiriine gdre beslenme yetersizligi ve sarkopeni daha sik gézlenmektedir.Bu galismada, iK ardindan KRT
veya RT uygulanan hastalarda paravertebral kas hacmi kaybi analiz edilerek sarkopeninin planlanan
radyoterapi tolerasyonu, diger klinik parametreler ve hastaliksiz sagkalim(DFS) Uzerindeki prognostik
degerinin arastirilmasi amaclanmigtir.

Gereg-Yontem

Calismaya IK ve ardindan definitif/adjuvan KRT veya RT uygulanan 66 bas boyun kanserli olgunun
demografik verileri ve diger klinik 6zellikleri kaydedildi. Sarkopeni degerlendirmesi icin paravertebral
kas hacmi radyolojik gortntller kullanilarak hacimsel olarak olguldi. DFS Gzerindeki etkiler tek
degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 66 hasta dahil edilmis olup medyan takip siresi 15 aydir.En sik timor yerlesimi %57,6 ile
nazofarenks olup bunu %21,2 ile larenks, %10,6 ile oral kavite, %9,1 ile hipofarenks ve %1,5 ile
orofarenks izlemektedir. Calisma kohortunun buyuk ¢ogunlugunu (%63,6) klinik evre IVA ve IVB olan
hastalar olusturmakta olup hastalarin %50’si 60 yasin Uzerindedir. Hastaliksiz sagkalim iliskili olay
gortulmesine gore gruplar analiz edildiginde paravertebral kas hacmi kaybi (p=0.009), radyoterapiye >5
gun ara verilmesi (p=0.02), ECOG performans skoru (p=0.01)ve sigara kullanimi (p=0.02) istatistiksel
anlamllik gostermistir. Tek degiskenli analizde; paravertebral kas hacmi kaybi (p=0.05), radyoterapiye
>5 gln ara verilmesi (p=0.01) ECOG performans skoru (p=0.01), klinik evre (p=0.01), sigara kullanimi
(p=0.04) ve ileri yas (p=0.04) faktorlerinin DFS Uzerinde anlaml etkisi oldugu saptanmistir. Cok
degiskenli analizde ise radyoterapiye >5 gun ara verilmesi (p=0.05) ve 60 yas Uzerinde olmanin(p=0.03)
DFS icin bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlenmistir. indiiksiyon kemoterapi rejimleri (GP vs. TCF)
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arasinda sagkalim agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.47). Sagkalim analizinde 2 ve 5 yillk DFS
oranlari sirasiyla %63 ve %48; 2 ve 5 yillik OS oranlari ise sirasiyla %63 ve %52 olarak kaydedilmisgtir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizin sonuglari, bas boyun kanserli hastalarda tedavi oncesi ve sirasindaki sarkopeni iligkili
paravertebral kas hacmindeki azalmanin onkolojik sonuglar icin belirleyici oldugunu gostermektedir.
Ozellikle radyoterapiye 5 giinden fazla ara verilmesi lokorejyonel ve uzak hastalik riskini dramatik
sekilde artirmaktadir. Sonug olarak, yogun lokal ve sistemik tedavi rejimleri planlanan, ileri evre bas
boyun kanserli hastalarda kas kiitlesinin korunmasi ve tedavi butinligunun (radyoterapi devamulign)
saglanmasi, hastaliksiz sagkalimi optimize etmek igin kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, Hastaliksiz sagkalim, indiiksiyon kemoterapisi, Paravertebral
kas hacmi, Sarkopeni

Hastaliksiz Sagkalim ile iliskili Grup Analizi
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Hastaliksiz Sagkaim Uzerine Etkili Faktorler

Variables Univariate Analysis Multivariate Analysis

HR 2595 C1 p HR 95% C1 p
TamYan 1.03 1.0-1.07 0,04 0.994 0.89-1.11 0.92
Yas Grup 284 | 1.03-7.79 0.04 256 1.31-501 0.03
ECOG 6.02 1.36-26.6 0.01 1.87 0.18-19.0 0.59
Sigara 466 | 1052057 0.04 2.45 0.16-36.72 0.51
Komorbidite 093 0.70-1.23 0.65 0.93 0.56-1.53 0.78
Klinik Evre 2.02 1.14-3.58 0.01 1.07 0.34-3.36 0.90
Timdr Yerlegimi 0.73 | 0.54-1.01 | 008
Tedavi Protokolii 1.44 0.32-6.55 0.63
Indiiksiyon KT Rejimi 0.88 0.63-123 047 0.90 0.55-1.47 [ 0.68
Konkomitan KT Rejimi 1.54 0.26-9.19 0.63 2.17 032-1479 | 042
RT Total Doz 0.97 0.92-1.03 0.38
RI'ye Ara Verilen GiinSayase| 105 | 098122 |  0.09 1.0 0.87-1.32 049
RT'ye >5 Giin Ara 335 1.3-14 0.01 13.6 1.0-183 0.05
Paravertebral Kas Kayba 1.0 1-1.07 0.05 1.01 0.96-1.07 0.48
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Primer Bas ve Boyun Sarkomlarinda Histoloji, Yerlesim Yeri Ile Klinik Sonucglar ve Sagkalim
Belirleyicilerinin Arastirilmasi - 13 Yiluk Retrospektif Kohort Analizi

Miizeyyen Asli Ergézoglu', Berksoy Sahin’, Caglar Eker?, Pinar Kum'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Amac

Bas ve boyun bélgesi sarkomlari (BBS) nadirdir ve tim yetiskin malignitelerinin yalnizca %1-2' sinitemsil
eder. Hayati norovaskuler yapilara yakinligl nedeniyle, negatif cerrahi sinirlar elde etmek zordur ve bu
da yuksek lokal basarisizlik oranlarina yol agar. Bu ¢alisma, lUclncl basamak bir onkoloji merkezinde
tedavi goren bir hasta kohortunda tedavi sonuclarini degerlendirmeyi ve prognostik faktorleri
belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem

2010 ve 2022 yillari arasinda tedavi edilen, histolojik olarak dogrulanmis bas ve boyun sarkomu olan 40
hastanin retrospektif bir incelemesini gergeklestirdik. Yas, yerlesim yeri, histoloji, tumér boyutu, grad
derecesi ile ydnetimleri (radyoterapi, cerrahi ve sistemik tedavi) olmak tzere klinikopatolojik veriler
analiz edildi. Genel sagkalim (OS) ve Lokal Nukssluz sagkalim (LRFS) dahil olmak Uzere sagkalim
sonugclari Kaplan-Meier yontemi kullanilarak analiz edildi. Bagimsiz prognostik faktorleri belirlemekiigin
Cox orantili tehlike modeli kullanilarak cok degiskenli analiz yapildi.

Bulgular

Hastalarin 25' i (%62,5) kadin, 15' i (%37,5) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 31,45 idi. En yaygin
histolojik alt tip, dis, kikirdak ve kemik kaynakli idi (7 ameloblastom, 8 osteosarkom, 2 kondrosarkom, 1
dev hucreli kemik timord, toplam 18). Yumusak doku sarkomlarinda en sik rhabdomyosarkom (6), ile
vaskuler kaynakll (4) ve fibrotik doku kaynakli (4) idi. En sik yerlesim boélgesi 10 (%25) mandibula, 5
(%12,5) maksilla idi. Hastalarin 17’ sinde (%42,5) cerrahi rezeksiyon yapildi ve 10’unda (%58,8) RO
cerrahi sinir elde edildi. 6 (%15) hasta adjuvan radyoterapi aldi. 19 (%47,5) hasta kemoterapi aldi.
Kemoterapi alan hastalardan 10’ u (%52,6) antrasiklin bazli tedavi aldi. 13 hastada (%32,5) nuks
gorulurken, 14 hastada (%35) takiplerinde nuks gorilmedi. Ortanca sagkalim 13 aydi ve cerrahi tedavi
alanlarda 15.3 ay (RO cerrahide 21.6 ay), kemoterapi alanlarda 15.1 ay iken radyoterapi alanlarda
(palyatif amacli dahil) 9.3 aydi. Nuks eden hastalarda sagkalim 10.9 aydi. Cerrahi tedavi alanlarda
istatistiksel olarak anlamli sagkalim katkisi mevcuttu (p= 0.02). Kemoterapi alanlarda sagkalim
istatistiksel anlamulliga ulasmadi (p=0.373).
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Sonug

Primer bas ve boyun sarkomlarinda, en sik kemik-kikirdak kaynakli sarkomlar ile rabdomyosarkom gibi
yumusak doku sarkomlari gorilmektedir. Tedavi sonuglarimiz boynun anatomik kisitlamalarina ragmen
cerrahi tedavi ile RO-rezeksiyonun ile nuksu o6nlemede sistemik kemoterapinin belirgin rolu
olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameloblastom, bas boyun, osteosarkom, rhabdomyosarkomsarkom, sarkom
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Immiinojenik Hiicre Oliim Belirteci Olan Mikroniikleus Radyoterapi ile Tedavi Edilen Bas Boyun
Kanserli Hastalarda Yan Etkileri Ongérebilir mi?

Sevda Yener', Meltem Dagdelen?, Ayse Cirakoglu?, Fidan Jafarzade?, Yelda Argiiden3, Omer Uzel?

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,Istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, [stanbul
3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amac

immiinoterapilerin bas boyun kanserlerinin tedavisinde kullaniminin yayginlasmasiyla immiin
mekanizmalar ve radyoterapi (RT) iliskisi ®nem kazanmistir. lyonize radyasyona sekonder gelisen
inflamatuar hucre 6liumunun olusturdugu inflamaturar yanit, yan etki olusumunun patofizyolojisinde
etkili oldugu bilinen inflamatuarmediatérlerin salinimina ve immun hucrelerin  ylzeyindeki
reseptorlerde degisiklige sebep olur. Bu calismada immunojenik hicre o6lum belirteci olan
mikronukleus (MN) olusumunun radyoterapit+kemoterapi alan bas boyun kanserli hastalarda normal
populasyona gore degisimi vetedaviye bagli gelisen yan etkiler Gzerindeki etkisi arastirilmistir.

Gereg-Yontem

Calismaya 2021-2023 yillari arasinda klinigimizde rutin kontrollerine devam eden ve en az 1 yil takibi
olan 59 hasta ve 30 adet saglikli gonulli dahil edildi. Hastalar yan etkiler agisindan sorgulandi ve kan
alindi. Yan etkilerin derecelendirilmesi CTCAE v5’e gore yapildi. Mikronuikleus analizi yapildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde tanimlayici ve belirtici istatistik yontemleri ve eldeedilen sayisal farklarin
karsilastirmasinda parametrik ve non-parametrik testler kullanildi.Hastalarin medyan yasi 50 (8-78),
hastalarin 43°U (%72,9) erkek cinsiyetindeydi. Hastalarin tanilar 37 (%62,7) nazofarenks, 7 (%11,9)
larenks, 9 (%15,3) hipofarenks, 4 (%10,4) orofarenks ve 2 (%1,6) primeri bilinmeyen boyun metastazi
seklindeydi. Hastalardan alinan biyopsi sonucunda tim hastalarin histolojisi yassi epitel hucreli
karsinomdu. Hastalarin 17 tanesinin (%28,8) T2 timaru varken, 26 (%44,1) hastanin nodal evresi N2 idi.
On dort (%23,7) hastaya RT, 26 (%44,1) hastaya eszamanli KRT ve 19 (%32,2) hastaya induksiyon
kemoterapi sonrasi KRT tedavisi uygulandi. Hastalarin %52,5’inin tedavi 6ncesinde >10 pkt/yil sigara
oykusu varken, %22,8’i tedavi sonrasi sigara kullanmaya devam etmisti. Diyabetesmellitus tanisi olan
11 (%18,6) hasta vardi.
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Bulgular

RT alan grupta MN sikligl ortalama %12,1+7,7 kontrol grubunda ise %7,6+8,9 idi. RT alan grupta MN
sikuginin  kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha fazla oldugu goéruldd (p<0,017). Tek
degiskenlianalizlerdemicronukleus olusumuile akut dermatit (p:0,007) ve akut disfoni (p:0,02) arasinda
anlamu bir iligki saptandi.Mikronukleus olugsumunun kronik isitme bozuklugu ile iligkili oldugu bulundu
(p: 0,023). Cok degiskenli analizlerde mikronukleusolumusumu ile radyoterapi iliskili yan etkiler
arasinda iliski bulunamadi.

Sonug

RT yapilan hastalarda kontrol grubuna kiyaslaMN sikuginin daha fazla olmasi
RT’ninimmunmodulasyonda etkili oldugunu gdsteren ¢alismalarn desteklemektedir.Bu calismada tek
degiskenli analizlerdemikronukleus olusumunun yan etkilerle iligkili bulunup, c¢ok degiskenli
analizlerde bu anlamuligin kaybolmasinin sebebi hasta sayisinin az olmasi, hastalarin homojen bir
kohort olmamasi ve galismanin retrospektif olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: mikronukleus, immunojenik 6lim, radyoterapi, yan etki
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Geriatrik Bas ve Boyun Kanseri Hastalarinda Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklasimlari: Tek Merkez
Deneyimi

Aysegil Dumludag

Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Erzurum

Amac

Geriatrik bas ve boyun skuamoz hucreli karsinom (HNSCC) hastalarinda klinik ozellikleri, tGmor
lokalizasyonlarini, hastalik evresini ve uygulanan tedavi yaklagimlarini gercek yasam verileri esliginde
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif tek merkezli calismaya, >=65 yasinda olup bas ve boyun skuamoz hucreli karsinom
tanisi alan toplam 132 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, tUmaor lokalizasyonlari,
hastalik evreleri, ECOG performans durumlari, komorbidite varligl, uygulanan tedavi modaliteleri,
tedavi amaci, tedavi tamamlama durumu, tedavi gecikmeleri ve derece 3-4 toksisiteler hasta
kayitlarindan geriye donuk olarak analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 75,5 (65-89) yil olup cinsiyet dagilimi esitti. En sik tumor lokalizasyonlari
larenks (%29,5) ve oral kavite (%29,5) iken, hipofarenks (%25,0) ve orofarenks (%15,9) diger
lokalizasyonlari olusturdu. Hastalarin %50,8’i lokal ileri evrede (evre IlI-1V) tani aldi. ECOG performans
durumu >=2 olan hasta orani %55, 3 idi ve hastalarin %56,1’inde en az bir komorbidite mevcuttu. Tedavi
modalitesi olarak hastalarin %50,8’ine cerrahi temelli tedavi uygulanirken, %49,2’si definitif radyoterapi
veya kemoradyoterapi aldi. Kiratif amacli tedavi %56,8 hastada planlanirken, hastalarin %50,8’i
planlanan tedaviyi tamamlayabildi. Tedavi gecikmesi %43,9 hastada gozlendi ve derece 3—-4 toksisite
orani %43,2 olarak saptandi.

Sonug

Geriatrik HNSCC hastalari, heterojen klinik ozellikler ve tedavi surecleri gostermektedir. Yuksek
komorbidite yukd ve performans durumu bozuklugu, tedaviye uyum ve tolerabiliteyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu hasta grubunda multidisipliner ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
onemi buyuktur.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik onkoloji, bas ve boyun kanseri, skuamoz hicreli karsinom

35




NSERL £, .
*“\\w\ [6?/0

O

gy !‘.)3\\‘

S
<
=
=
)
2,

",

] l BAS BOYUN KANSERLERI =

KONGRESI 12-14 Subat 2026 / Nirvana Gosmopolitan, Antalya

$
W \J
U s

S-15

Bas Boyun Kanserli Yatan Hastalarda 90 Giinliik Mortaliteyi Etkileyen Klinik Faktorler

Orhun Akdogan, Mustafa Altay Tekes, Ahmet Ozet, Nuriye Ozdemir, Ozan Yazicl

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amacg

Bas ve boyun kanserli hastalarda hastane yatisi sonrasi erken donem mortalite yluksektir. Bu gcalismada,
yatan bas ve boyun kanseri hastalarinda 90 glnluk mortalite oranini ve mortalite ile iligkili klinik ve
tedaviye ait faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif gozlemsel calismaya, bas ve boyun kanseri tanisi ile yatirilarak izlenen 56 hasta dahil
edildi. Birincil sonlanim noktasi yatis tarihinden itibaren 90 gunluk tim nedenlere bagli mortalite olarak
belirlendi. Hastalar yas grubu (<65 ve >=65), performans durumu (Eastern Cooperative Oncology Group
[ECOG] <=2 ve 3-4), tedavi basamagi (1. basamak ve >=2. basamak), vicut kitle indeksi kategorileri ve
metastaz durumuna gore siniflandirildi. Yatis nedenleri klinik benzerliklerine gore enfeksiyon * sepsis,
solunum yetmezligi/hipoksi, metabolik/organ yetmezligi ve palyatif/destekleyici yatis olmak Uzere dort
ana grupta toplandi. Kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher exact test ile karsilagtirildi. Mortalite ile
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 61.5 (IQR: 53-73) olup %71.4’G erkekti. Doksan gluinliik mortalite orani %50.0
(28/56) olarak saptandi. Univaryant analizlerde >=65 yas (66.7% vs 37.5%, p=0.031), ECOG 3-4
performans durumu (70.8% vs 34.4%, p=0.007), >=2. basamak tedavi alma (64.5% vs 32.0%, p=0.016)
ve kemik metastazi varligl (66.7% vs 37.5%, p=0.031) daha yluksek mortalite ile iligkili bulundu. Yatis
nedenlerine gore mortalite oranlari arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.572). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde >=65 yas (olasilik orani [OR]: 11.6, %95 guven araligi [GA]: 1.27-105.83, p=0.030)
ve >=2. basamak tedavi (OR: 15.8, %95 GA: 1.84-135.12, p=0.012) 90 gunlik mortalite icin bagimsiz
prediktorler olarak belirlendi.

Sonug

Bas ve boyun kanserli yatan hastalarda 90 giinlitk mortalite orani yiksektir. ileri yas ve ileri tedavi
basamagi, erken donem mortalite riskini bagimsiz olarak artirmaktadir. Bu bulgular, 6zellikle kirilgan
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hasta grubunda yatis sirasinda prognoz degerlendirmesinin ve erken donemde hedefe yonelik
destekleyici yaklasimlarin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanseri, mortalite, performans durumu, yas
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Definitif Radyoterapi Uygulanan Larinks Kanserli Hastalarda Miyopeni, Miyosteatoz ve
Inflamatuar Belirteglerin Prognoz Uzerine Etkisi

Mehmet Kizilkaya, Timur Koca, Aylin Fidan Korcum

Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Antalya

Amac

Miyopeni iskelet kas kutlesinin azalmasi olarak tanimlanirken, miyosteatoz ise iskelet kasinin artmis
yag infiltrasyonu nedeniyle kas kalitesinin azalmasi olarak tanimlanir. Global immiin-Nutrisyon-
inflamasyon indeks (GiNI), hastanin nutrisyonel, immiinolojik ve inflamatuar durumunu bir bitiin
olarak degerlendirmeyi amaclayan bir indekstir. Literatlire baktigimizda larinks kanseri i¢in definitif
radyoterapi uygulanan hastalarda miyopeni, miyosteatoz ve GINi birlikte degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda definitif radyoterapi uygulanan larinks kanserli hastalarda miyopeni,
miyosteatoz ve inflamatuar belirteclerin prognoz tzerine etkisinin incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg-Yontem

Calismamiza 2015-2024 yillari arasinda larinks kanseri nedeniyle definitif radyoterapi uygulanmis 146
hasta dahil edilmistir. Ancak 30 hastanin kan parametrelerine ulasilamadig icin GiNi analizi 116 hasta
tizerinden yapilmistir. Miyopeni ve miyosteatozun degerlendirilmesi icin masseter kas indeksi (MKi) ve
Hounsfield tinite ortalama hesaplamasi (HUAC) kullanilmistir. MKi igin MKi=(Sag Masseter Kasi Alani +
Sol Masseter Kasi Alani) / Boy2 formull, HUAC icin HUAC=[(Sag Masseter Kasi Alani x Yogunluk) + (Sol
Masseter Kasi Alani x Yogunluk)]/ Total Masseter Alan formulu kullanilmistir. Bu degerler zigomatik arkin
2 cm altindan, tek bir aksiyel BT kesitinden elde edilmistir. inflamatuar belirteg olarak GiNi kullanilmis,
GiNi=[(C-reaktif protein x Monosit x Trombosit x Nétrofil) + (Albiimin x Lenfosit)]'tir. MKi, HUAC ve GINi
icin kesme degerlerini belirlemek igin ROC analizi kullanilmistir. Miyopeni, miyosteatoz ve GINi’nin
sagkalim analizleri i¢in Kaplan Meier kullanilmigtir. Ayrica OS ve PFS uzerindeki etkileri Cox regresyon
analizi ile degerlendirilmisgtir.

Bulgular

Calismamizin median takip sliresi 50 ay ve genel sagkalim sulresi ortalama 89,6 aydir. ROC analizi
sonucunda GiNi igin optimal kesme degeri 139,67 (AUC:0.777, duyarlilik: %60,7, secicilik: %87,5), MKi
icin 2,83 cm?*/m?® (AUC: 0.732, duyarlilik: %76,7, secicilik: %66,4) olarak belirlenmistir. GINi degeri
>139,67 olan hastalarin, GiNi degeri <139,67 olanlara gére OS (p<0,001), PFS (p<0,001), LRFS (p=0,008)
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anlamli olarak daha kisa bulunmustur. MKi degeri <2,83 cm?/m? olan hastalarin MKi >2,83 cm?/m? olan
hastalara goére OS (p<0,001), PFS (p<0,001), LRFS (p=0,004) hastalara gore anlaml olarak kisa
bulunmustur. Gok degiskenli analizde GiNi, MKi, T evresi, N evresi OS (her biri igin p<0.05) ve PFS (her
biri icin p<0.05) acisindan bagimsiz prognostik faktorler olarak bulunmustur.

Sonug

Mevcut calismamiz definitif radyoterapi uygulanan larinks kanserli hastalarda tedavi 6ncesi MKi’nin ve
GINI’nin  sagkalim sonuglarini tahmin etmede umut vadeden belirtecler olabilecegini
distindirmektedir.ilerleyen yillarda MKi gibi miyopen, GiNi gibi sistemik inflamatuar belirteglerinin bu
hasta grubunda genel yagsam beklentisinin degerlendirilmesi ve tedavi algoritmalarina dahil edilmesi
acisindan dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: radiotherapy, myopenia, masseter muscle, Global Immune-Nutrition—
Inflammation Index (GINI)

Sekil 1. masseter kas indeksine gore genel sagkalim grafigi

Survival Functions
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Sekil 2. GiNi'ye gore genel sagkalim grafigi
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Bas Boyun Kanserlerinde GTV - PTV Tabanli Planlamanin Giivenligi: Niiks Paterni Analizi

Mert Delikaya, Ozlem Ozkaya Akagiindiiz, Yusuf Ziya Hazeral, Mustafa Esassolak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir

Amacg

Bas-boyun kanserlerinde definitif kemoradyoterapi (KRT) standart tedavi yaklasimlarindan biridir. Klinik
tumor volumu (CTV) tanimlar merkezler arasinda farklilik gostermekte olup, literaturde siklikla gross
tumor volimune (GTV) >=5 mm marj eklenerek yuksek riskli CTV olusturulmaktadir. Klinigimizde ise
yuksek riskli CTV tanimlanmamakta, makroskopik timor hacmi dogrudan planlanan timor volumiuiine
(PTV) genisletilerek tedavi uygulanmaktadir. Bu calismada, kuratif KRT uygulanan larinks, hipofarinks ve
orofarinks kanserlerinde gelisen lokal/bdlgesel nukslerin onceki PTV ile iligkisi Dawson kriterleri
kullanilarak analiz edilmis, hasta ve hastaliga bagli prognostik faktorlerin nliks Uzerine etkisi
degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem

Calismaya, 2015-2023 yillari arasinda kuratif KRT almis, tedavi planlarina ve niks tanisina olanak
saglayan goruntulemelere (PET-BT/MR) erisilebilen hastalar dahil edilmistir. Nuks tumér volumu
(GTV_nuks), nuks sirasindaki gortntilemelerde tanimlanmis ve tedavi Oncesi planlama BT’sine
aktarilmistir. GTV_nuks’un aldigl doz, doz-hacim histogramlan Ulzerinden hesaplanmistir. Dawson
kriterlerine gore nuksler; GTV_nuks’un PTV’nin %95 izodoz hatti icinde olmasi “in-field”, %20-95 izodoz
hatti icinde yer almasi “marjinal” nuks olarak siniflandirilmistir. Lokal-bolgesel kontrol ve sagkalim ile
iliskili prognostik faktorler analiz edilmisgtir.

Bulgular

Toplam 108 hasta degerlendirilmis olup, ortanca takip suresi 28 aydir. Hastalarin %48’i larinks, %29’u
hipofarinks ve %23’U orofarinks kanseridir; ortanca yas 63’tur. Hastalarin %91’i eszamanli kemoterapi
almis, PTV dozu ortanca 70 Gy’dir. Tedavi sonrasi persistan hastalik saptanan 16 hasta analiz disi
birakilmis, tam yanit sonrasi niiks gelisen 12 hasta degerlendirilmistir. iki ve bes yillik lokal kontrol
oranlari sirasiyla %83 ve %76°dir. Kadin cinsiyet, hipofarinks yerlesimi ve ileri T evresi lokal kontrol ile
anlaml iliskili bulunmustur. ROC analizinde tUmoér boyutu >31 cm, GTV >18 cc ve PTV >61 cc lokal
yineleme igin anlaml esik degerler olarak saptanmistir. Lokal nukslerin yalnizca 2’si marjinal nuks
olarak degerlendirilmis, digerleriyuksek doz alaniiginde gelismistir. Bes yillik bolgesel kontrol %92 olup,
bolgesel nuks sayisi prognostik analiz igin sinirlidir.
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Sonug

Merkezimizde CTV marji eklenmeden yapilan kuratif KRT planlamasi ile elde edilen lokal ve bolgesel
kontrol oranlari literattrle uyumludur. Marjinal nuks oraninin yalnizca %2 olmasi, CTV marji olmaksizin
guvenli planlama yapilabilecegini dusundurmektedir. Nukslerin blyuk cogunlugunun yuksek doz alani
icinde gelismesi, temel sorunun marj yetersizliginden ziyade radyoterapiye direngli tiumor alt
populasyonlari oldugunu gostermektedir. Bu populasyonlarin mevcut klinik ve volumetrik faktorlerle
ongorulemedigi goz 6nune alindiginda, gelecekte adaptif radyoterapi yaklasimlari ve MR-difflizyon
temelli goruntlilemenin dnemi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: definitif kemoradyoterapi, lokal nuks, niks tumor volimu, planlanan tiumor

volumu, timor hacmi

IN FIELD NUKS ORNEGIH
GTV primer: Kirmuaa
GTV niiks : San
VIS hacmi: Mavi

MARJINAL NUKS ORNEGI
GTV primer: Kurmua
GV niks : San
V95 hacmi: Mavi
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Bas Boyun Radyoterapisi Sonrasi Hipotiroidiyi Ongérmede Tiroid Istmusu Dozu ve Bazal TSH’nin
Tamamlayici Roli

Fatih Goksel', Yasemin Glzle Adas', Arzu Or Koca?, Muge Keskin?, Orhun Tunahan Cingoz®, Eda Picak’,
Mustafa Erkam Demir?

"Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara
2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Ankara

SAnkara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,Ankara

Amacg

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi (RT) uygulanan hastalarda radyasyon iliskili hipotiroidi (RIHT), sik
gorulen bir gec ddonem endokrin toksisitedir. Bu galismada, tiroid bezinin alt anatomik bélimlerine ait
dozimetri parametrelerinin (lob bazinda Dmean, V30-V50, istmus Dmean) ve bazal tiroid stimulan
hormon (TSH) dulzeylerinin RIHT gelisimini dngérmedeki rolunun degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif calismaya, 2015-2024 yillari arasinda bas-boyun kanseri tanisi ile definitif amacli RT
veya kemoradyoterapi uygulanmis 30 hasta dahil edildi. Tiroid bezi, sag lob, sol lob ve istmus; tedavi
planlama goruntuleri Gzerinde deneyimli bir radyasyon onkologu tarafindan ayri ayri konturlandi ve her
yapl icin ortalama doz (Dmean) hesaplandi. Hastane bilgi sistemi kayitlarindan elde edilen bazal TSH
ve RT sonrasi 3-6. ay TSH degerleri kullanilarak erken biyokimyasal degisim (ATSH% = [(TSH_{3-6.ay} -
bazal TSH) / bazal TSH] x100) hesaplandi.

Primer sonlanim noktasi; RT sonrasi levotiroksin (LT4) baslanmasi, LT4 doz artisi gereksinimi veya 12—
24 ay izlemde TSH >4,5 mlU/L saptanmasi olarak tanimlandi. istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalar igin Mann-Whitney U testi, ongorucu faktorlerin
degerlendirilmesi igin Lojistik regresyon ve ayirt edici glicuin belirlenmesi icin ROC analizleri kullanildi.

Bulgular

Medyan takip stresi 21,4 ay (IQR: 13,2-29,1) idi. Alti hastada (%20) RIHT gelisti. RIHT gelisen hastalarda
bazal TSH duzeyleri anlaml olarak daha yuksekti (medyan: 1,99 vs. 1,14 mlU/L; p=0,044). Tiroid
istmusuna verilen ortalama doz RIHT gelisen hastalarda daha ylksek bulundu (52,35 Gy vs. 32,40 Gy;
p=0,057).
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Istmus ortalama dozu ve bazal TSH’nin birlikte degerlendirildigi multivaryant lojistik regresyon modeli,
tek degiskenli analizlere kiyasla RIHT gelisimini 6ngérmede daha yuksek ayirt edicilik sagladi (AUC:
0,861). ROC analizinde RIHT i¢in optimal esik degerler istmus dozu icin 43,75 Gy, bazal TSH icin ise
1,355 mIU/L olarak belirlendi. Erken biyokimyasal degisimi yansitan ATSH% acisindan RIHT gelisen ve
gelismeyen hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug

Tiroid istmusuna verilen ortalama radyasyon dozu ve bazal TSH duzeyleri, radyasyon iligkili hipotiroidi
gelisimini 6ngdormede 6nemli ve tamamlayici parametrelerdir. RT planlamasinda istmus dozunun
azaltilmasi ve bazal TSH duzeyi yluksek hastalarin daha yakin izlenmesi, RIHT riskinin azaltilmasina katki
saglayabilir. Bu ¢calismada, erken donemdeki biyokimyasal degisimi yansitan ATSH%’nin radyasyon
iliskili hipotiroidi gelisimini 6ngérmede klinik olarak anlamU bir katki saglamadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun kanseri, bazal TSH, Tiroid istmus dozu, radyasyon iliskili hipotiroidi,
radyoterapi
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Primeri Bilinmeyen Boyun Metastazlarinda Patolojik Degisikliklerin Radyoterapi Voliimiine Etkisi

Derya Boliikbas, Meltem Dagdelen, Omer Erol Uzel

istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji

Amacg

Primeri bilinmeyen boyun metastazi (PBBM) tedavisi, bas-boyun kanserleri iginde klinik yonetimi
karmasik bir alt grubunu olusturmaktadir. Primer timorin saptanamamasi, 6zellikle radyoterapi (RT)
hedef volumunde belirsizliklere yol agmaktadir. Calismanin amaci primeri bilinmeyen boyun metastazi
hastalarinda patolojik risk faktorlerinin RT hedef volum kararlarini nasil etkiledigini ve tedavi sonuclari
ile iligkisini incelemektir.

Gereg-Yontem

2010-2024 yillari arasinda merkezimizde PBBM tanisi ile definitif RT veya kemoradyoterapi (KRT), ya da
cerrahi = adjuvan RT/KRT uygulanan toplam 20 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, histopatolojik alt tipler, nodal evre, ekstranodal yayilim (ENE) durumu ve viral
belirtecler (p16) gibi patolojik faktorler ile tanisal gérintlileme bulgular analiz edildi. Hastalarin tani ve
tedavi 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de verildi.

Radyoterapi hedef volimleri, patolojik risk faktorleri dogrultusunda lenfatik drenaj alanlarini ve olasi
mukozal primer bolgeleri kapsayacak sekilde belirlendi. Hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim
(GSK) analizleri Kaplan—Meier yontemi ile hesaplandi. Kuglk orneklem hacmi nedeniyle analizler
agirlikli olarak tanimlayici nitelikte olup istatistiksel anlamUllik dizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin tedavi ve volum 6zellikleri degerlendirildiginde definitif RT (%15) veya KRT (%85) uygulanmis
olup, eszamanli kemoterapide en sik sisplatin bazli rejimler kullanildi. On dért hastaya boyun
diseksiyonu ve/veya tonsillektomi uygulandi. Radyoterapi planlamasinda hastalarin %90’inda bilateral
lenfatik alanlar hedeflenirken, mukozal RT yaklasimi patolojik risk profiline gore degiskenlik gosterdi.
Hastalarin %40’inda tum mukozal alanlar, %15’inde orofarenks, hipofarenks, larinks ve %20’sinde ise
yalnizca orofarenks tedavi edildi. Mukozal RT uygulanmayan hasta orani %25 idi. p16 pozitiflik orani %25
olarak saptandi ve bu hastalarda yalnizca orofarenks mukozasi hedeflendi. EBER pozitif olan hastalar
ise nazofarenks kanseri yaklasimiyla tedavi edildi. Medyan takip suresi 32,5 ay (aralik: 9-185 ay) ve
medyan yas 58 yil (aralik: 36-76) idi. iki ve tic yillik GSK oranlari sirasiyla %67,4 ve %59.9 olarak saptandi.
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iki ve ¢ yiluk HSK oranlar sirasiyla %53 ve %46,3 olarak hesaplandi. izlem sirasinda 6 hastada nodal
nuks (%30) gozlendi. Sekiz hastada (%40) uzak metastaz gelismis olup, 5 hastada nodal nuksu takiben,
3 hastada ise eslik eden nodal nuks olmaksizin uzak metastaz saptandi. Nuks veya progresyon gelisen
hastalara uygun kurtarma tedavileri uygulandi.

Sonug

Primeri bilinmeyen boyun metastazinda patolojik ve klinik 6zellikler, 6zellikle nodal evre, ENE varligi ve
p16 durumu, RT hedef volumunun belirlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Bulgularimiz, RT
volumunun bireysellestirilmesinde patolojik risk faktérlerinin  dikkate alinmasinin  6énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, primeri bilinmeyen bas-boyun kanseri, patoloji, radyoterapi volumu
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HASTA OZELLIKLERI
Hasta Ozellikleri
Yas, medyan
Cinsiyet

Kadin

Erkek

ECOGO

Sigara

Aktif icen

Eskiigici

Hic kullanmamig
Histoloji

SCC

Diger

Goruntuleme

PET + MR + endoskopi
PET + MR

PET

PET + Endoskopi

N (%)

58 (36 -
76)

2 (%10)
18 (%90)

20 (%100)

11 (%55)
4 (%20)

5 (%25)

18 (%90)

2 (%10)

11 (%55)
4 (%20)
3 (%15)

2 (%10)
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Lateralize boyun
tutulumu

ipsilateral
Bilateral

Nodal tutulum

N1

N2b

N2c

N3a

N3b
Retrofarengeal LN
Var

Yok

ENE

Var

Yok
Bilinmiyor
Viral Ozellik

P16 +

19 (%95)

1 (%5)

3 (%15)
2 (%10)
2 (%10)
2 (%10)

11 (%55)

1 (%5)

19 (%95)

10 (%50)

5 (%25)

5 (%25)

5 (%25)
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TEDAVi OZELLIKLERI

TEDAVI

Cerrahi

Yok

Boyun diseksiyonu
Tonsillektomi

Nodal eksizyon

Boyun diseksiyonu + tonsillektomi
Kemoterapi

Haftalik sisplatin

3 haftalik sisplatin
indiiksiyon KT+ eszamanli KT
indiiksiyon KT

Haftalik karboplatin

KT yok

Lenfatik RT

ipsilateral

N %

48

ipsilataral + kontralateral
Mukozal RT

Hepsi

Orofarenks

Orofarenks + hipofarenks + larenks
Yok

RT DOZ

ipsilateral

Kontralateral

Mukozal

Nodal Nuks

Var

Yok

Uzak metastaz

Var

Yok

60 Gy (40-70)
54 Gy (46-54)
54 Gy (46-70)

6 (%30)
14 (%70)

8 (%40)
12 (%60)
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Metastatik Bas Boyun Skuaméz Hiicreli Karsinomda EXTREME Rejiminin Etkinliginin Erken
Ongoriisii: "Landmark" Analizi ile Dinamik Sistemik immiin-Enflamasyon indeksinin (d-SlI)
Degerlendirilmesi

Hatice Asoglu, ismail Oguz Kara

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amac

Rekurren/metastatik bas boyun skuamoz htcreli karsinomu (R/M HNSCC), sinirli sagkalim sureleri ve
heterojen tedavi yanitlan ile karakterize agresif seyirli bir malignitedir. Platin, 5-Fluorourasil ve
Setuksimab kombinasyonundan olusan EXTREME rejimi, yuksek toksisite potansiyeli tasidigindan,
tedaviye direncgli hasta grubunun erken donemde (radyolojik gértintilemeden 6nce) taninmasi kritiktir.
Bu calismada, EXTREME rejimi alan hastalarda tedavi dncesi (statik) ve tedavi sliresince degisen
(dinamik) Sistemik Immiin-Enflamasyon indeksi’nin (SIl) prognostik giiciiniin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem

Ocak 2020 - Ocak 2025 tarihleri arasinda merkezimizde R/M HNSCC tanisiyla birinci basamakta
EXTREME rejimi uygulanan 43 hasta retrospektif kohortta incelendi. Homojeniteyi saglamak adina
immunoterapi alanlar dislandi.

istatistiksel Analiz: "Immortal time bias" hatasini énlemek amaciyla Landmark Analizi ydntemi
kullanildi. Landmark zamani olarak 3. kUr oncesi (yaklasik 9. hafta) belirlendi; bu slreye kadar
progresyon gosteren veya eksitus olan hastalar analiz disi birakildi. Dinamik Sl (d-Sll) degisimi
[(Landmark SlI - Basglangi¢ Sll) / Baslangi¢ SlI] formullyle saptandi. Hastalar d-Sll degisimine gore "Yanit
Grubu (Sl Dustsu)" ve "Direncli Grup (Sl Artisi/Stabil)" olarak ikiye ayrildi. Progresyonsuz sagkalim
(PFS) ve Genel Sagkalim (OS) sureleri Landmark zamanindan itibaren baglatilarak Kaplan-Meier
yontemiyle analiz edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 43 hastanin medyan yasi 61 (44-78) olup, %81’i erkekti. Medyan takip suresi 14
aydi. Tedavinin 9. haftasinda (Landmark zamani) hastalarin %58’inde (n=25) Sll degerinde dusus,
%42’sinde (n=18) artis saptandi.
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Yapilan Landmark analizinde; d-Sll dlslisu saglanan grupta medyan PFS, artis olan gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha uzun bulundu (8.4 aya karsi 4.1 ay, p=0.003). Benzer sekilde,
d-Sll dusitsu olan hastalarda Objektif Yanit Orani (ORR) anlamli olarak daha yuksekti (%48 vs %17,
p=0.018).

Genel Sagkalim (OS) analizinde medyan sureler yanit grubunda 12.1 ay iken, direncgli grupta 9.3 ay
olarak saptanmis; d-Sll dustsu olan grup lehine belirgin bir sayisal sagkalim avantaji izlenmesine
ragmen bu fark, 6rneklem buyukligu kisituiligi nedeniyle istatistiksel anlamlilik dizeyine ulagsmamistir
(p>0.05). Ayrica, tedavi oncesi bakilan statik (bazal) Sll degerinin PFS Uzerindeki prognostik gucu
istatistiksel anlamulliga ulasamazken (p=0.06), dinamik degisimin (d-Sll) daha guclu bir prediktor
oldugu goruldu.

Sonug

Calismamiz, EXTREME rejimi alan R/M HNSCC hastalarinda, tedavi altindaki enflamatuar yanit
degisiminin (d-Sll), baslangictaki statik degerden Ustin bir prognostik belirte¢ oldugunu
gostermektedir. d-Sll, radyolojik degerlendirmeyi beklemeden, tedavinin erken doneminde yaniti
ongormede invaziv olmayan, maliyet etkin bir biyobelirte¢ olarak klinik pratikte kullanilabilir.
Bulgularimizin daha genis serilerde ve ¢ok degiskenli analizlerle validasyona ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, EXTREME rejimi, Dinamik Sll, Landmark analizi, Prognoz
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Organ Koruma Stratejilerinde Gri Alan: T3n0 ve Tiroid Kikirdak Invazyonu Olan Hastalarda
Onkolojik Sonuglar

Omiir Karakoyun Gelik?, Ozlem Aynac?, Lasif Turker?, Atalay Balsak?, Ozgiir Yildirim?, Mete Giindog?*,
Hasan Oguz Cetinayak®, Murtaza Parvizi®, Hatice Basaran Gékgen’, Enis Ozyar?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Manisa

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Trabzon

3Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Lale Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Trabzon

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Kayseri

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir

Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, [zmir

’Kayseri Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kayseri

8Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amac

T3NO larenks skuamoz hiicreli karsinomu (LSHK) heterojen bir hastalik spektrumunu temsil
etmektedir.Paraglottik alan tutulumu ve tiroid kikirdak invazyonu her ikisi de T3 hastalik tanimi iginde
yer almakla birlikte, bu 6zelliklerin prognostik etkileri net degildir.Bu ¢cok merkezli calismanin amaci,
karatif amacli radyoterapi (RT) veya kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi edilen hastalarda onkolojik
sonuglari ve o6zellikle tiroid kikirdak invazyonunun prognostik etkisini degerlendirmektir.

Yontem

Aralik 2010-Eylul 2023 tarihleri arasinda TBNOMO LSHK tanisi alan 103 hastadan olusan retrospektif,
cok merkezli bir kohort analiz edildi.Uygun timorler paraglottik alan tutulumu ve/veya minoér tiroid
kikirdak invazyonu gostermekteydi. Yas, timor alt lokalizasyonu, tiumor hacmi, RT dozu ve teknigi ile
kikirdak invazyonu gibi klinik, radyolojik ve tedaviye iliskin parametreler kaydedildi. Sagkalim sonuglari
(genel sagkalim [GS], hastaliga spesifik sagkalim [HSS], hastaliksiz sagkalim [HS] ve lokorejyonel
kontrol [LRK]) Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi. Bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek
amacilyla ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Medyan takip suresi 24,4 ay (6,1-128,1) idi. Hastalarin %91,3’U erkekti ve ortalama yas 63,7 idi. En sik
tutulum glottik larenkste goruldu (%59,2) ve hastalarin %65’inde vokal kordlar mobildi. Ortalama timaor
hacmi 10,8 cc (1,4-67) idi. Tiroid kikirdak invazyonu hastalarin %77,6’sinda mevcuttu. Hastalarin cogu
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eszamanli KRT (%83,5) ve similtane entegre boost yogunluk ayarli radyoterapi (SIB-YART) teknigi ile
tedavi edildi. Tiroid kikirdak invazyonu, daha koti HSS ile anlaml olarak iliskili bulundu. Kartilaj
invazyonu olan hastalarda iki ve bes yillik HSS oranlari sirasiyla %74,1 ve %61,7 iken, invazyon olmayan
hastalarda %89,0 ve %82,3 idi (p=0,048)(Resim1). Cok degiskenli analizde kikirdak invazyonu bagimsiz
bir olumsuz prognostik faktor olarak dogrulandi (HR 3,6; %95 GA 1,1-12,1; p=0,038). Yas, RT dozu,
timor alt lokalizasyonu, timor hacmi veya tedavi teknigi ile GS, HS, LRK ya da HSS arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi(Tablo1). Niiks orani %20,4 olup, %9,7 hastada kurtarma tedavisi uygulandi. iki ve bes
yillik GS oranlari sirasiyla %78,7 ve %58,7 olarak bulundu(Resim2).

Sonug

T3 olarak tek bir baslik altinda siniflandirilmalarina ragmen, tiroid kikirdak invazyonu bulunan larenks
kanserleri izole paraglottik alan tutulumu olanlara kiyasla anlaml derecede daha koétu hastaliga
spesifik sagkalim gostermektedir. Bu durum, T3 timadrlerin biyolojik heterojenligini vurgulamakta ve
kikirdak invazyonu olan hastalarda tedavi intensifikasyonu veya bireysellestirilmis yaklasimlarin
degerlendirilebilecegini disundirmektedir. Ayrica, kohortumuzda gozlenen nispeten daha iyi sagkalim
sonuglari, biyolojik olarak etkili doz artisi ve daha iyi hedef uyumu saglayan SIB-YART tekniginin
kullanimina kismen bagli olabilir. Risk siniflandirmasinin netlestirilmesi icin prospektif ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, tiroid kikirdak invazyonu, radyoterapi

Resim 1. Hastaliga Spesifik Sagkalim, Resim 2. Genel Sagkalim

Resim 1. Hastaliga Spesifik Sagkalim Resim 2. Genel Sagkalim

Sarvival Function
Swrvival Function

! ! ! . . ! T 1 ! 1 T 1 T I

Time (months) Tiese (months)
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Tablo 1. Cok degiskenli analiz sonuglari

Tablo 1. Cok defiiskenli analiz sonughan

Gienel Safkalim Hastalik Spesifik Sagkalim Hastahkstz Safikalim Lakorejyore] Kontrol
Hasta dzelliklen Hazard Ratio  p degen Hazard Ratio  p degeni Hazard Ratio  pdefen  Hazard Ratio  p degeri
(93% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Yas 1500637 0354 L,1(02:5,1) 0,944 1500734 0282 09(03-36) 092

<70 vs N<

Tiroud kikirdak wvazyom 18(08-43) 0,155 6L 003 2000943 000 12(0345 0,758
Var vs Yok

Témr alt Jokalizasyonu 0471 0,056 0,72 0471
Glottik vs Supra/subglottik 1,2 (0,8-2,7) 0,646 04(0,1-2.2) 0,308 LI0523) 0489 04(0,0-1.8) 0228
Glottik vs Transglottk 2000763 022 4109180 0,063 160548 0421 07(0,1-5.5) 0,721

RT doza 06(0,2-1,5) 0249 04(0,1-13) 0,127 06(03-13) 0,206 09(02-33) 04832
M= v <N
Timdr beemi (cc) 1LS(0,73,1) 0262 13(0443) 0,709 14(0,7:2.8) 032 05(0,1:21) 0369
wslls
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Lokal ileri Evre Larenks Kanserlerinde IMRT Gaginda Definitif Kemoradyoterapi Sonuglarimiz

Ozlem Aynacl’, Lasif Turker Serdar?, Atalay Balsak®, Ozgiir Yildirrm?, Mete Giindog®*, Omiir Karakoyun
Celik?, Enis Ozyar®

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Trabzon
2Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Lale Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Trabzon
8Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Manisa

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Kayseri
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amac

Prospektif randomize calismalar, kemoterapi ve radyoterapi ile uygulanan primer organ koruyucu
yaklasimlarin, total larenjektomi sonrasi adjuvan radyoterapi ile benzer sagkalim sonuglari sagladigini
gostermistir. Bu calismanin amaci, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve vollimetrik moduilasyonlu ark
tedavisi (VMAT) teknikleri kullanilarak definitif es zamanli platin bazli kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi
edilen lokal ileri evre larenks kanserli (LILK) hastalarda onkolojik sonuclari degerlendirmektir.

Yontem-Gereg

Bu cok merkezli retrospektif calismaya, Turkiye genelinde yedi merkezde 2011-2022 yillari arasinda
kuratif amacli platin bazli es zamanl KRT ile tedavi edilen evre llI-IV skuamdz hucreli larenks kanseri
tanili hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, komorbiditeler, timor 6Ozellikleri (tiroid/krikoid kartilaj
invazyonu, tUmaor hacmi, anatomik alt lokalizasyon), TNM evresi ve tedaviye ait parametreler kaydedildi.
Tam hastalar IMRT/VMAT teknikleri ile tedavi edildi. Kaplan—-Meier yontemi ile genel sagkalim (GS),
kansere spesifik sagkalim (KSS), lokal-rejyonel kontrol (LRK), hastaliksiz sagkalim (HS), lokal-rejyonel
nitkssuz sagkalim (LRNS) ve 2. ile 5. yillardaki larenks korunum oranlari hesaplandi.

Bulgular

Toplam 276 LILK hasta analiz edildi. Medyan takip siiresi 22,1 ay (6,1-128,1) idi. Hastalarin %94,2’si
erkekti ve medyan yas 63,2 (36-89) yil olarak bulundu. Timodrlerin %54,3’0 glottik yerlesimliydi;
ortalama tumor hacmi 21,3 cm?® idi. Hastalarin %37,1’inde tiroid veya krikoid kartilaj invazyonu
saptandi. Bes yillk GS, KSS ve HS oranlari sirasiyla %54,1, %66,7 ve %51 idi. LRNS oranlari 2. ve 5.
yillarda sirasiyla %64,1 ve %49,4 olarak bulundu. Larenks korunma oranlari 2. ve 5. yillarda sirasiyla
%77,3ve %73 idi; LRK oranlariise %74,6 ve %70,5 olarak hesaplandi. Cok degiskenli analizde T4 evresi,
GS (HR: 2,8; p=0,015) ve HS (HR: 4,7; p=0,001) acisindan olumsuz prognostik faktor olarak saptandi
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(Grafik 1, Grafik 2). N-pozitif hastalik, KSS ve HS acisindan daha kotu sonuglarla iliskiliydi (sirasiyla
p=0,015, p=0,032) (Grafik 3). Ayrica LRK acisindan N1-N2 hastalik, NO hastaliga kiyasla artmis risk ile
iliskili bulundu (HR: 2,4; %95 GA: 1,2-4,8; p=0,019 ve HR: 3,3; %95 GA: 1,7-6,4; p=0,001). T4 evresi,
larenks korunum oranlarinin anlamli derecede daha dustk olmasiyla iliskiliydi (T1-2’ye kiyasla T4; HR:
6,0; %95 GA: 2,0-18,5; p=0,002). Transglottik yerlesimli timorlerde tim sagkalim sonucglari anlamli
derecede daha kotu bulundu.

Sonug

Definitif kemoradyoterapi, lokal ileri evre larenks kanserli hastalarda literatur ile uyumlu sagkalim ve
yuksek larenks korunum oranlari saglamaktadir. Gincel IMRT/VMAT teknikleri ve modern kemoterapi
yaklagimlari ile uygun hastalarda organ koruyucu tedavilerin klinik calismalar kapsaminda tercih
edilmesi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, definitif kemoradyoterapi, organ koruyucu yaklasim, yogunluk
ayarli radyoterapi

Grafik 1. T evrelerine gore GS, Grafik 2. T evrelerine gore HS, Grafik 3. N evrelerine gore KSS

Grafik 1. T ewrelerine gore GS Grafik 2. T evrelenine gore HS Grafik 3. N evrelerine gore XSS
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Tablo 1. Cok degiskenli analiz sonuglari
Tablo 1. Cok degiskenh anahiz sonuglan

Genel sagkalim Kanscre-spesifik sagkahm Hastaliksiz sagkalm Lokal-bbigesel kontrol
Hasta dzellikleri Hazard Ratio  p value Hazard Ratio p value Hazard Ratio pvalee  Hazard Ratio  p value
(95% CI) (95% CD) (95% CD) (9s%Ch

Yaz (wil) 1,3(08-20) 0254 1,2(0,7-2,1) 0,562 1,2 (0,8-1,9) 0,327 1,0 (0,6-1.8) 0,907
<60 v3 60<

Kartilaj Invazyonu 1L1{(0,6-1,8) 0,320 1,3(0,7-2,5) 0,462 0.8 (0,5-1,3) 0,369 0,5(0,2-1,0) 0,065
Yok vs Var

Tiimér lokalizasyonu 0.017 0.00] o 0.010
Glottik vs Supra‘subglottic  1,5(1.0-24) 0,051 13(0.7-23) 039 12(08-18) 040  4ms97) 0921
Glonik vs Transglotik 24(1245) 0.009 S4(25-119) <0001 23(1,243) 0013 3.4(1,5-7.6) 0,004

T evresi 0,043 0,19 0,001 0.00%
Ti-2vs T3 210948 007 2,3 (0,8-6,4) 0,107 3.1(1,37,5) 0011 2.6 (1.0-6.9) 0.062
Ti-2vsT4 28(12-65 0015 2,9(0,8-10,4) 0,108 47(20-11,4) 0,001 6:(, (2:0, 85)  0.002

N evress 0101 <0001 0032 0.0035
NO v NI 12(0621) 0646 2.2 (1.04.8) 0,030 1207-21) 0632 5 004% 0019
N0 vs N2 L8031 0.038 49(2,599) <0001 1.9(1,2-3,1) 0M3 35 (17 s 8 0001
NOvs N3 2001041 006 037D 04 220144 005 Yonseo 4ot

Tivre 0754 0.760 0809 ' 4 0713
lﬁvm 3 vs Evre dA 0,7(03-1.8) 0452 0,7 (0,220 0.462 0.9(0,4-2.2) 0839 1,5 (0,54,6) 0. 483
Evre 3 vs Evre dB 0,7(0,1-3,6) 0.634 0.6(0,14.7) 0,591 1.3 (0.3-5,6) 0,745 ‘:2 (O‘i a 6 0) 0880

RT%(?H = 1,2(0,7-1,9) 0,459 1,5(0,8-2,6) 0,185 1,6 (1,0-2,4) 0,080 16 (0:9_2.9" 0,084

Vi< Y

TV (primer) 1.0(06-19) 0,955 1,2(0,5-2.5) 0.734 1.0(0.6-1.7) 0,988 1,0(0,5-2,0) 0,976

<2 vs215
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Bas Boyun Skuaméz Hiicreli Karsinomda Hipoksi-lImmiin Eksenine Dayali Basit Risk Modellemesi

Mehmet Mutlu Catli

S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Bag-boyun skuamoz hiicreli karsinomda (BBSHK) hipoksi; anjiyogenez, invazyon ve tedavi direnciyle iligkili
agresif biyolojiye isaret ederken, CD8 aracili sitotoksik immiin yanit sagkalimi iyilestirebilmektedir. Ancak
klinikte yorumlanabilir ve tekrarlanabilir bigimde hipoksi ile antitiimor sitotoksisiteyi ayni g¢ercevede
birlestiren basit fenotipleme stratejileri sinirlidir. Bu ¢alismada, hipoksi ve CD8-sitotoksik aktivite eksenlerini
yalnizca bes gen iizerinden nicellestirerek dort biyolojik fenotip tanimlamak ve bu fenotiplerin genel sagkalim
(OS) iizerindeki etkisini degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontem

Analizler, The Cancer Genome Atlas Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (TCGA-HNSC) kohortundan
elde edilen tlimor gen ekspresyon verileri ve eslenik klinik izlem bilgileri kullanilarak gerceklestirildi. Hipoksi
skoru, hipoksiyle iliskili i¢ genin toplami ile tanimland1 (CA9 + SLC2A1 + VEGFA). CD8-sitotoksik aktivite
skoru, sitotoksik T hiicre yanitin1 temsil eden iki genin toplami ile hesaplandi (CDSA + GZMB). Her iki skor
icin medyan deger esik kabul edilerek olgular dort fenotipe ayrildi: Diisiik Hipoksi/Yiiksek CD8, Diisiik
Hipoksi/Diisiik CD8, Yiiksek Hipoksi/Yiiksek CD8, Yiiksek Hipoksi/Diisiik CDS8. OS, Kaplan Meier yontemi
ile analiz edildi ve log-rank testi ile karsilastirildi. Fenotiplerin bagimsiz prognostik degerini degerlendirmek
iizere yas, cinsiyet ve klinik evre ile diizeltilmis Cox orantisal risk modeli kuruldu.

Bulgular

Skorlar ve OS degiskenleri tam olan 565 olgu analiz edildi. Medyan esikler hipoksi i¢in 14,2, CDS-
sitotoksisite i¢cin 4,806 idi. Fenotip dagilimi dengeli olup gruplar yaklasik 127-155 olgudan olustu. OS
fenotiplere gore belirgin ayristi: Yiiksek Hipoksi/Diisiik CD8 fenotipinde medyan OS 941 giin ile en kisa,
Diisiik Hipoksi/Yiiksek CD8 fenotipinde 1762 giin ile en uzundu; iki u¢ fenotip arasindaki fark anlamliydi
(log-rank p=~0,030). Cok degiskenli analizde referans grup Diislik Hipoksi/Yiiksek CD8 alindiginda, Yiiksek
Hipoksi/Diisiik CD8 fenotipi artmis mortalite riski ile iliskiliydi (HR 1,46; p=0,026). Benzer bi¢imde Diisiik
Hipoksi/Diisiik CD8 fenotipi de artmis risk gosterdi (HR 1,51; p=0,025). Buna karsin Yiiksek Hipoksi/Yiiksek
CD8 fenotipinde risk artis1 saptanmadi (HR 1,11; p=0,57).
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Sonug

Bes genle olusturulan ikili-eksen fenotipleme, BBSHK’de hipoksi—immiin sitotoksisite etkilesimini klinik
olarak yorumlanabilir bir siniflamaya doniistiirerek OS’yi bagimsiz bicimde ayristirmaktadir. Bulgular, kotii
prognozu belirleyen ana unsurun hipoksiden ziyade sitotoksik immiin yetersizlik olabilecegini; hipoksi
yuksekliginin ise CD8 yanit1 gii¢lii oldugunda tek basina belirleyici olmadigini diistindiirmektedir. Bu basit
model, risk tabakalagsmasi ve hipoksi hedefli yaklagimlar ile immiin-modiilator stratejilerin rasyonel hasta

se¢imi i¢in biyolojik bir ¢erceve sunar.

58




““\1\\ BA 00
0
"% l&'&\\"\

\\‘*“5‘”1@/ MULTIDISIPLINER
1 l BAS BOYUN KANSERLERI

[‘mncsw

o Eix @

Nt it

® KONGRESI 12-14 Subat 2026 / Nirvana Gosmopolitan, Antalya

Overall survival probability
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Radyoterapi Alan Yasl Larinks Kanseri Hastalarinda Masseter Kas Kalinliginin Prognostik Onemi:
Retrospektif Kohort Calismasi

Hatice Basaran Goksen', Tugba Uylar Seber?

"Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri

Amac

Calismamizin amaci, radyoterapi (RT) alan yasli laringeal kanser (LC) hastalarinda basvuru aninda
Olculen masseter kasi kaliniginin (MMT) prognostik degerlendirmesini yapmaktir.

Gereg-Yontem

Nisan 2015 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda merkezimizde radyoterapi alan ve LC tanisi konmus (>= 65
yas) 84 hasta calismaya dahil edildi. MMT olcumleri, tedavi/ameliyat édncesinde elde edilen tanisal
bilgisayarlitomografi (CT) goruntuleri kullanilarak yapildi. Ayrica, prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ve
geriatrik nutrisyonel risk indeksi (GNRI) de degisken olarak belirlendi.

Bulgular

Cogu erkek ve evre llI-1V olan hastalarin MMT, PNI, GNRI, hemoglobin ve yas degiskenleri i¢cin kesme
degerleri sirasiyla 12.33, 51.51, 102.61, 14.45 ve 70.5 idi. MMT >12.33 mm olan hastalar icin median
progresyonsuz sagkalim (mPFS) degerine ulasilamazken <12.33 mm igin 51 ay idi (p:0.043). GNRI igin
ise >102.61 olanlarda mPFS ye ulasilamazken kluguk olanlarda 40 ay idi (p:0.019). >70.5 yastakiler igin
mMPFS 44 ay, <70.5 yas icin 81 ay idi (p:0.015). Tek degiskenli cox-regresyon analizinde PFS’ye etkili
faktorleryas, evre, hemoglobin, lenf nodu (LN) sayisi, GNRIve MMT idi (p degerleri sirasiyla0.016, 0.015,
0.002, 0.002, 0.023, 0.05). Yas, LN sayisi ve GNRI PFS’ye etki eden bagimsiz degiskenler olarak
gozlenirken (p degerleri sirasiyla 0.007, 0.004 ve 0.029) hemoglobin ise istatistiksel trend seviyesinde
idi (p:0.077).

Sonug

Calismamiz, belirli bir yas grubuna spesifik ve LC tanisi konmus hastalarda MMT'nin ilk
degerlendirmesidir. Bunun yaninda MMT’nin diger bilinen degiskenlerle kiyaslanabilir oldugunu ve
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PFS’ye etkili oldugunu gozlemledik. MMT sarkopeni agisindan klinik pratikte dlcim kolayligl ile birlikte
objektif bir prediktivite saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, geriatrik, masseter kasi, radyoterapi, sarkopeni

Figilir 1
Aksiyal bilgisayarli tomografi kesitinde masseter kas kalinligi 6lcimu

61




i

]l BAS BOYUN KANSERLERI = E-

® KONGRESI 12- -14 Subat 2026 / Nirvana Cosmopolitan, Antalya

K P s“‘-@

Figlir 2
Progresyonsuz sagkalim agisindan Kaplan-Meirer egrileri
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Lenf nodu sayisi 1.580 1.153-2.166 0.004
Yas 2.813 1.334-5.928 0.007
GNRI 2.350 1.089-5.071 0.029

Hemoglobin 2.000 0.927-4.315 0.007

Multivariate Cox regresyon analizi (Progresyonsuz sagkalima etki eden bagimsiz faktorler)
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Mediiller Tiroid Kanserinde Tirozin Kinaz inhibitorlerinin Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Fatma KESKIN UZUNDERE', Mehmet Siddik DILEK', Zuhat URAKGI'

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amacg

Meddller tiroid kanseri, tiroid malignitelerinin yaklasik %3 kadarini olusturan, nadir gorulen ve agresif
seyirli bir tumaérdur (1). Olgularnn yaklasik %75’i sporadik olmakla birlikte, %25’i multipl endokrin
neoplazi (MEN) sendromlari ile iliskilidir. ileri evre, niiks veya metastatik hastalikta cerrahi tedavi cogu
zaman kiratif olmamakta, bu hasta grubunda tirozin kinaz inhibitérleri (TKi) dnemli bir tedavi secenegi
olusturmaktadir. (2). Bu galismada, merkezimizde takip edilen mediiller tiroid kanseri hastalarinin TKi
tedavi yanitlarini sunmayi amacgladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal’’nda 2010-2025 yillari arasinda
takipli, metastatik, ntks veya rezidu tumorua olan mediller tiroid kanseri tanili hastalarin verilerini
retrospektif olarak analiz ettik. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve patolojik bulgulari, cerrahi
oykuleri, biyokimyasal belirtegleri (kalsitonin ve CEA), genetik test sonuglari, uygulanan sistemik
tedaviler ve tedavi yanitlan hasta dosyalarindan elde edildi. Sagkalim analizleri, progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismada metastatik/nuks veya rezidl tUmaoru bulunan meduller tiroid kanseri tanili 15 hasta verisi
incelendi. Hastalarin medyan yasi 40 (min-max deger=16-75) idi. 11 (%73,3) hasta erkek, 4 (%25,7)
hasta kadin idi. 2 hastada MEN sendromu vardi. Cerrahi yapilan 10 hastanin 6’sinda rezidu tumor, 4
hasta ise nuks nedeniyle sistemik tedavi aldi. Genetik test yapilan 3 hastanin birinde RET mutasyonu
mevcuttu. Hastalarin klinik ve patolojik ézellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Birinci basamak TKi tedavisi
olarak 12 (%80) hasta vandetanib, 2 (%20) sunitinib, 1 hasta ise kabozantinib aldi. Birinci basamak
tedavi olarak vandetanib alan 4 hasta ilag temin edemedigi icin 2 hastada sorafenibe, 2 hastada ise
kabozantinibe gecilmisti. Medyan 39 (8,2 - 154) ay takip sUresi suresince 8 (%53,3) hastada progresyon
gozlendi. Progrese olan 8 hastadan 4’0 ikinci basamak tedavi almisti. 2 hasta kabozantinib, 1’er hasta
vandetanib ve sorafenib almisti. Birinci basamak tedavi ile medyan 50 (%95 guven araligi=9,8-90) ay
progresyonsuz sagkalim gozlendi (Sekil 1). Takip stiresinde 5 (%33,3) hasta exitus oldu. Takip suresinde
medyan genel sagkalima ulagilamadi.
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Tartisma: Metastatik/nuks veya rezidiel meduller tiroid kanseri hastalarinda, vandetanib basta olmak
Uzere tirozin kinaz inhibitorleri etkin ve tolere edilebilir bir tedavi se¢genegi sunmaktadir (3). Literatlre
baktigimizda, vandetanib ve kabozantinib gibi TKi’lerin progresyonsuz sagkalimi anlamli dizeyde
uzattigl gosterilmistir (4). Calismamizda da en sik kullanilan birinci basamak tedavi vandetanib olup,
elde edilen progresyonsuz sagkalim sonuclari literatlr verileri ile uyumludur (5). Bununla birlikte ilag
temininde yasanan glclukler ve tedaviye bagli yan etkiler, tedavi surekliligini etkileyen onemli
faktorlerdir.

Sonug

Medauller tiroid kanserinin nadir gortilmesi, mevcut verilerin sinirli kalmasina yol agcmaktadir. Sonuglarin
dogrulanmasi amaciyla genis hasta serilerini kapsayan prospektif ve ¢ok merkezli ¢calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Meduller tiroid kanseri, tirozin kinaz inhibitérleri, progresyonsuz sagkalim.
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Oral Kavite Kanserinde Geng Yasin Sagkalim ve Niiks Uzerindeki Etkisi

Kiibra ézkaya Toraman, Ozlem Giiler, Cémert Sen, Bora Basaran, Kivan¢ Kayhan Bektas, Rasim Meral

Amacg

Geng oral kavite kanserli (OKK) hastalarda sagkalim oranlarini degerlendirmek ve klinik-patolojik
Ozellikleri ileri yas grubu ile kargilastirmali olarak incelemektir.

Gereg-Yontem

2003-2023 yillar arasinda merkezimizde tedavi edilen 223 OKK hastasi retrospektif olarak incelendi.
Calisma kriterlerine uymayan 64 hasta dislandiktan sonra toplam 159 hasta analiz edildi. Hastalar <45
yas (gencg) ve =245 yas (ileri yas) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; demografik veriler, aliskanliklar,
histopatolojik 6zellikler ve tedavi modaliteleri agisindan karsilastinldi.

Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi; hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GS)
sureleri hesaplandi. Bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek amaciyla Cox regresyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

38 aylik median takip suresisonunda 114 (%71,7) hasta hayatta, 45 (%28,3) hasta ex olmustur (34 hasta
tumor progresyonu, 10 hasta diger nedenle, 1 hasta toksisite). Hastalarin 47’sinde (29,6%) nuks
gelismistir. Tum kohortta median yas 55 (20-92) saptandi. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri ve
tedavileri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada; ileri yas grubunda >10 paket/yil sigara kullanimi (p=0.002), yogun alkol
tuketimi (p=0.005) ve karsi boyun metastazi (p=0.043) anlamli derecede daha yuksek saptandi. Geng
grupta ise brakiterapi uygulama orani anlamli duzeyde daha yuksekti (p=0.016).

Ongoriilen HSK siiresi genc grupta (122.4 ay), ileri yas grubuna (172.5 ay) gére anlamli derecede daha
kisa saptandi (p=0.008). Tek degiskenli modelde yasin, >10 paket/yil sigara kullaniminin, cerrahi
olmasinin, gradin, kemik invazyonu olmasinin, radyoterapi (RT) tipinin dngorilen HSK Gzerine anlamli
(p<0.05) etkisi gozlenmistir. Cok degiskenli modelde yas, cerrahi ve RT tipinin 6ngorulen HSK tzerine
anlamli-bagimsiz (p<0.05) etkisi gozlenmisgtir.

Ongoriilen GS siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (Geng: 133.8 ay, ileri yas: 158.0
ay, p>0.05). Tek degiskenli modelde ekstrakapsuler yayilim (EKY) varliginin, karsi boyun metastazinin,
RT tipinin, es zamanli KT almasinin, ntiks olmasinin éngoérllen GS Uzerine anlamli (p<0.05) etkisi
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gozlenmistir. Cok degiskenli modelde sadece niks olmasinin GS Uzerine anlamli-bagimsiz (p<0.05)
etkisi gozlenmistir.

Sonug

Calismamiz, gen¢ OKK hastalarinin sigara ve alkol gibi klasik risk faktorlerine daha az maruz
kalmalarina ragmen, ileri yas grubuna goére anlamli derecede daha kisa HSK suresine sahip olduklarini
ortaya koymustur. Bu durum, gen¢ yas grubunda tumorlerin daha agresif bir biyolojik seyir
izleyebilecegine isaret etmektedir. Gruplar arasinda genel sagkalim farki gozlenmemesi, ileri yas
grubunda primer timar disi nedenlerle 6lum oranlarinin artmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Cinsiyet Erkek 105 66,0%
Kadin 54 34,0%
Sigara <10 paket/yil 73 45,9%
>10 paket/yil 74 46,5%
Bilgi yok 12 7,5%
Alkol Yok veya nadir kullanim 119 78,3%
Agir kullanim 21 13,8%
Yerlesim Dil 54 34,0%
Retromolar trigon 32 20,1%
Bukkal mukoza 22 13,8%
Agiz tabani 19 11,9%
Gingiva 16 10,1%
Sert damak 10 6,3%
Dudak 3 1,9%
Cift primer 3 1,9%
Prekanseroz ) 12 7.5%
lezyon
() 147 92,5%
Cerrahi Yok 22 13,8%
Var 137 86,2%
Genel evre Bilgi yok 2 1,3%
I 5 3,1%
I 8 5,0%
" 35 22,0%
IVA 93 58,5%
IVB 16 10,1%
Grad | 26 16,4%
] 83 52,2%
1] 21 13,2%
Diger 6 3,8%
Bilgi yok 23 14,5%
Kemik invazyonu |(+) 60 37, 7%
() 97 61,0%
Bilgi yok 2 1,3%
Ciltinvazyonu (+) 6 3,8%
(-) 151 95,0%
No information 2 1,3%
LVI () 87 54,7%
Negatif 41 25,8%
Pozitif 31 19,5%
PNI () 83 52,2%
Negatif 29 18,2%

67




&“’s\\ BA, 30

iy 133\\‘“’

INSER/
& * l@ ] l
K P 5\3@"\‘

MULTIDISIPLINER

BAS BOYUN KANSERLERI

KONGRESI 12-14 Subat 2026 / Nirvana Gosmopolitan, Antalya

------

Pozitif 47 29,6%
Cerrahi sinir >5 mm 22 13,8%
<5 mm 58 36,5%
Pozitif 13 8,2%
Negatif 41 25,8%
Pargali tumaor 2 1,3%
Bilgi yok 23 14,5%
EKY (+) 40 25,2%
() 117 73,6%
Bilgi yok 2 1,3%
Rarsiboyun (+) 57 35,8%
disseksiyonu
() 98 61,6%
Bilgi yok 4 2,5%
Karsi boyun ) 15 9,4%
metastazi
(-) 140 88,1%
Bilgi yok 4 2,5%
RT Tip 2DRT 62 39,0%
IMRT 94 59,1%
Brakiterapi 3 1,9%
RT Doz <60 Gy 8 5,0%
<60 Gy 151 95,0%
RT total sure <50 gln 103 64,8%
>50 glin 56 35,2%
Konkomitan KT Yok 83 52,2%
Sisplatin 72 45,3%
Setuksimab 4 2,5%
Sisplatin Dose <200 mg 5 6,9%
=200 mg 64 88,9%
Bilgi yok 3 4,2%
ikinci primer +) . 8.8%
kanser
(-) 145 91,2%
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Grafik 1. Hastaliksiz sagkalim grafigi
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Grafik 2. Genel sagkalim grafigi
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P-01
Metastatik nazofarenks kanserinde setuksimab ile uzun siireli tam yanit: Olgu glincellemesi

Mustafa Ersoy

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amacg

Metastatik nazofarenks karsinomunda platin temelli kemoterapiye uygun olmayan veya intolerans
gelisen hastalarda sistemik tedavi segenekleri sinirlidir. Setuksimab monoterapisi, bu hasta grubunda
hedefe yonelik, iyi tolere edilen ve etkili bir alternatif tedavi segenegi olabilir. Bu bildiride, 2024 yilinda
tam metabolik yanit elde edilen bir olgunun takip surecinde de tam yanitinin surdugu giincel klinik
durumu sunulmaktadir.

Olgu

72 yasinda kadin hasta, boyunda belirgin lenfadenopati ile bagvurdu.12.06.2023 tarihinde yapilan
biyopsi sonucu nonkeratinize skuamaoz hucreli karsinom (nazofarenks kaynakl) olarak raporlandi. PET-
CT’de akciger ve karacigerde multipl metastazlar saptandi.

Baslangigta sisplatin + gemcitabin protokolu baslandi; ancak tedaviye bagli nefrotoksisite gelismesi
nedeniyle sisplatin kesildi. Alternatif olarak verilen karboplatin tedavisi ise ciddi hematolojik toksisite
nedeniyle sonlandirildi.Hasta toplamda 3 kir sistemik kemoterapi alabilmis olup stabil hastalik yaniti
elde edilmis ancak tolere edemedigi icin kemoterapi kesilmistir. Ardindan primer tUmor bolgesine
palyatif doz radyoterapi uygulanmistirTedavi toksisitesi ve performans kaybi nedeniyle eszamanl
kemoterapi uygulanamamistir. Hastanin diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
gibi coklu komorbiditeleri ve ECOG performans skoru 3 olmasi nedeniyle platin bazli kemoterapi
protokollerine toleransinin sinirli olacagi 6ngdruldu. Bu nedenle hastaya 18.04.2024 tarihinde tek ajan
setuksimab tedavisine gecilmistir (400 mg/m? yiikleme dozu, ardindan 250 mg/m? haftalikidame). 3 ay
setuksimab tedavisi sonrasi, 17.07.2024 tarihli kontrol PET-CT’de parsiyel metabolik yanit elde
edilmistir. Takipte karacigerde sinirli rezidiel metabolik aktivite saptanmasi Uzerine, lokal kontrol
amaciyla stereotaktik vicut radyoterapisi (SBRT, 45 Gy/3 fr) uygulanmistir. SBRT sonrasi yapilan
kontrollerde, karaciger dahil tim lezyonlarda tam metabolik yanitin korundugu izlenmistir.Ekim 2025
itibariyla mevcut setuksimab tedavisi ile takip edilmeye devam edilmekte olup, tam yanit durumu
surmektedir. Tedavi sureci boyunca ciddi toksisite veya ge¢ donem komplikasyon izlenmemigtir.
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Sonug

Bu olgu, platin bazli kemoterapiye toleransi sinirli olan metastatik nazofarenks kanserli bir hastada
setuksimab monoterapisinin uzun streli, iyi tolere edilen bir yanit saglayabilecegini distndurmektedir.
Ancak, bu hasta grubunda setuksimabin etkinligini degerlendiren faz 3 dlizeyinde randomize calisma
bulunmamaktadir ve mevcut veriler genellikle kiguk hasta serileri ile retrospektif gézlemlere
dayanmaktadir. Bu nedenle, prospektif ve ¢ok merkezli arastirmalara ihtiya¢c vardir. Ayrica, tedavi
yanitini 6ngorebilecek molekuler belirteglerin (6rnegin EGFR ekspresyon dizeyi veya ilgili sinyal yolu
mutasyonlari) arastirilmasi, hasta se¢imini ve tedavi etkinligini optimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: Hedefe yonelik tedavi, Nazofarenks karsinomu, Setuksimab, Tam yanit
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P-02

2018-2024 Yillan Arasinda Kiitahya’da Takip Edilen Ug Anaplastik Tiroid Karsinomu Olgusunun
Klinik Ozellikleri ve Seyirleri

Mustafa Ersoy, Selin Meseli, ismet Culcuoglu

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amac

Anaplastik tiroid karsinomu (ATK), tiroid maligniteleri arasinda en agresif seyirli alt tip olup tim tiroid
kanserlerinin <%2’sini olusturur. Tani aninda ¢cogu hasta lokal ileri veya metastatik evrededir ve
sagkalim suresi genellikle aylarla sinirlidir. Bu bildiride, 2018-2024 yillari arasinda Kitahya’da takip
edilen U¢ ATK olgusunun klinik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve izlem sonuglarinin paylasilmasi
amaclanmistir.

Olgu 1

68 yasinda kadin hasta, 2018’de boyunda hizla buyuyen kitle nedeniyle bagvurdu. Biyopsi sonucu ATK
olarak raporlandi. Tumor trakeaya invazeydi. Eszamanli radyoterapi ile karboplatin + paklitaksel tedavisi
basland, kisa siireli parsiyel yanit sonrasi lokal progresyon gelisti. ikinci seri olarak doksorubisin verildi
ancak yanit alinamadi ve hasta kisa surede eksitus oldu.

Olgu 2

74 yasinda erkek hasta, 2021’de dispne ve boyun kitlesi ile bagvurdu. Patoloji ATK olarak raporlandi.
Cerrahiye uygun olmayan hastaya radyoterapi esliginde karboplatin + paklitaksel uygulandi. Tedaviye
geciciyanit alindi ancak iki ay sonra sistemik progresyon gelisti. ikinci basamak doksorubisin tedavisine
ragmen yanit alinamadi ve hasta yaklasik 7 ay icinde eksitus oldu.

Olgu 3

59 vyasinda kadin hasta, 2023’te boyunda agnl sislik ve ses kisikligl ile basvurdu.
Tani aninda akciger ve karaciger metastazi mevcuttu. Hastaya karboplatin + paklitaksel esliginde
radyoterapi planlandi ancak ikinci kirde hizli klinik kdtilesme gelisti ve hasta erken dénemde eksitus
oldu. Yapilan molekller analizlerde NTRK, BRAF ve RET mutasyonlari negatif saptandi.
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Sonug

Uc olguda datanianindaileri evre hastalik bulunmakta olup, karboplatin + paklitaksel temelli tedavilere
kisa sireli yanit alinabilmistir. iki hastada ikinci basamak doksorubisin tedavisi uygulanmis ancak
yanitsiz seyir izlenmistir. Molekuler analiz yapilan olguda NTRK, BRAF ve RET negatifligi, mevcut hedefe
yonelik tedavilerin uygulanamamasina yol agmigtir. Tum hastalarda hizli progresyon ve kisa sagkalim
gozlenmistir. Bu olgu serisi, ATK’nin halen ¢ok kotu prognozlu bir timoér oldugunu ve etkin sistemik
tedavi segeneklerinin sinirli kaldigini gostermektedir. Gelecekte, molekiler hedeflere yonelik yeni
tedaviler ve prospektif cok merkezli calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik tiroid karsinomu, Doksorubisin, Karboplatin, Paklitaksel
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P-03

Radyoterapi Uygulanan Nazofarenks Kanseri Hastalarinda Tedavi Oncesi Hematolojik Markerlar
ile Tedavi Yanit Orani iliskisi

Sitki Utku Akay', Mustafa Seyyar?

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gaziantep Sehir Hastanesi

Amac

Kanser hastalarinda prognozla ve tedavi yanit orani ile iligkili olan ¢ok sayida hematolojik marker
tanimlanmistir. Noétrofil/lenfosit (NLR) orani bu markerlardan en sik arastirilanidir. NLR disinda,
trombosit/lenfosit (PLR), lenfosit/monosit (LMR) ve monosit/eosinofil (MER) orani gibi markerlar da
bircok kanser tlriinde prognostik olarak saptanmistir. Calismamizda, nazofarenks kanseri nedeniyle
definitif radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi oncesi NLR, PLR, LMR ve MER degerleri ile
radyoterapiye bagli tedavi yaniti arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmektedir.

Gereg-Yontem

Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde, 2015-2022 yillarinda nazofarenks kanseri nedeniyle
definitif radyoterapi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Kuratif tedavi uyguladigimiz
hastalardan, tedavi sonrasinda 1,5-3 ay sonrasinda kontrastli boyun MR ve PET/CT ile tedavi yanit
degerlendirme amacli tetkikler istenmistir. Radyoterapi sonrasindaki tedavi yanit degerlendirmesi
RECIST 1.1 kriterlerine gore yapilmis olup induksiyon kemoterapi alan hastalarda es zamanli
kemoterapi dncesindeki tutuluma gore tedavi yanit degerlendirmesi yapilmistir. NLR, PLR, LMR ve MER
degerleriile tedavi yanit orani arasinda iliski olup olmadiginin tespitinde One Way Anova testi kullanildi.
istatistiksel anlamUlik icin p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

2015-2022 yillarinda kuratif amacli radyoterapi uygulamis oldugumuz 54 hasta analiz edildi. Hasta ve
tedavi 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. indiiksiyon KT alma ile tedavi yanit orani arasinda iliski
saptanmamistir. Takiplerde 4 hastada lokal nuks (%7), 7 hastada (%13) uzak metastaz gelismistir.
Metastaz gelisen 7 hastanin 2’sinde lokal nuks de mevcuttur. Lokal niks gelisen hastalarin 2 tanesine
reirradyasyon uygulanmistir. Metastaz gelisen hasta grubunda 3 hastada metastaz yeri akciger, 3
hastada kemik, 1 hastada kemik ve karaciger olarak saptandi. Metastaz gelisen 4 hastaya da
kemoterapi uygulandi. Takiplerde 13 hasta (%24) 6lmus olup 9 hasta, hastalik progresyonuna bagli
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sebeplerden 4 tanesi ise hastalik disi sebeplerden dolayr olmustiur. RT sonrasinda istenen
goruntulemelere gore yapilan tedavi yanit degerlendirmesinde hastalarin %75,7’sinde tam metabolic
yanit, %24,3’lUnde ise kismi metabolik yanit gozlenmistir. Hematolojik markerlar ile tedavi yanit orani
arasindaki iliski degerlendirildiginde, NLR (p:,038) ve PLR (p:,009) ile tedavi yanit orani arasinda anlamli
iliski saptanmisken LMR ve MER ile tedavi yanit orani arasinda anlamli iliski saptanmamigtir.

Sonug

Kuratif kemoradyoterapi uygulanan nazofarenks kanseri vakalarinda radyoterapi 6ncesi NLR ve PLR ile
tedavi yanit orani arasinda anlamli iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks kanseri, hematolojik marker, radyoterapi

Hastalar ve Tedavi Ozellikleri

Hasta Sayisi 54
Takip 53 ay (6-108)
Yas 41(18-73)

96,4% Nonkeratizan Andiferansiye
Histoloji 1,8% Adenoid kistik ca
1,8% Sinonazal ca

42,6%: 2
Evre 40,7%: 3
16,7%: 4

indiiksiyon KT 42,6%

67,3% Boyunda kitle
ilk Semptom  11,5% Burun Tikanikligi
9,6% Isitme Kaybi

. 75,7% Tam Yanit
Tedavi Yanit .
24,3% Kismi Yanit
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P-04

Kemoterapi ve immiinoterapi Rezistant Evre 4 PHOSPHO-RB Pozitif bir Timik Karsinoma
Vakasinda CDK 4/6 inhibitorleri ile Tam Cevap: 10 Yiluk Deneyim

Alper Seving

Medicalpoint Gaziantep Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bd, Gaziantep

52 yasinda bir bayan hasta nefes darligl nedeniyle acil servise bagvuruyor. Toraks BT’de timik kaynakli
oldugu disunulen 10 x 6.2 cm kitle saptandi. PET-BT’de timus lokalizasyonunda 10.5 x 6.5 cm kitle ile
birlikte plevra’da belirgin hipermetabolik lezyonlar saptandi. Hastaya mediasten bolgesinden tru-cut
biyopsiile Timoma Tip B1 tanisi konuldu. G6gus Cerrahisi tarafindan opere edilen hastada timik kitle ve
plevradan multiple timoral lezyonlar gikarilarak pT4ANOM1 olarak distunuldl. Hastaya adjuvant PAC ve
radyoterapi baslandi. Ancak kontrol PET-BT’de progresyon saptanmasi lzerine VIP tedavisine gecildi.
Yeniden progresyon gelisen hastaya PDL-1 pozitif saptanmasi Uzerine nivolumab ile immunoterapi
baslandi. Progresyon sonrasi NGS tabanli molekuler genetik profillemede immunohistokimya analizi de
eklendi. Phospho-Rb pozitifligi nedeniyle ribociclib 6nerildi. PET-BT’de tam cevap elde edildi. Duzenli
olarak tedavisini almakta olan hastada grad 3 notropeni ve grad 2 trombositopeni gértuldu. Sonug olarak
radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapi rezistansi ile karsilasildiginda yeni bir hedef ortaya konarak
yapilan CDK 4/6 inhibitorleri ile tedavi sonug vermektedir. Hastanin 10. Yil takibinde halen tam cevap
devam etmektedir. Ribocicilib’e ara verildiginde tekrar progresyon saptanmis olup Ribociclib tekrar
baslanmigtir. NGS tabanli molekuler genetik profil testleri tedaviye rezistans durumunda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Timik Karsinoma, Kemoterapi, Radyoterapi, immiinoterapi, Ribociclib
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P-07

Lokal ileri Larenks Kanserinde Definitif Radyoterapi ve Cerrahi Sonuclarinin Karsilastirmali
Analizi: Cok Merkezli Retrospektif inceleme

Solin Onder’, Volkan Semiz?, Rahmi Atil Aksoy?, Seval Akay?, Erdogan Ozgur*, ilker Burak Arslan®,
Hasan Oguz Cetinayak’

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, izmir
2jzmir Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi AD, izmir

3{zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji AD, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, izmir
S{zmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD, [zmir

Amacg

Lokal ileri larenks kanserlerinde total larenjektomi ve adjuvan (kemo)radyoterapi ((K)RT), tarihsel olarak
definitif KRT'ye kiyasla Ustlin gorllse de modern tekniklerle KRT guclla bir tedavi alternatifidir. Bu
calismada, modern RT teknikleri ile tedavi edilen hastalarda, definitif KRT/RT ile cerrahi+adjuvan
tedavinin sagkalim tzerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem

Calismaya 2015-2025 yilar arasinda iki merkezde volumetrik ark tedavisi teknigi ile tedavi edilen 91
hasta dahil edildi. Cerrahi grubundaki hastalara parsiyel vaya total larenjektomi ve bilateral boyun
diseksiyonu uygulandiktan sonra yuksek riskli bolgelere 60-63 Gy, boyun lenfatiklerine ise 54 Gy
adjuvan 30 fraksiyonda uygulandi. Definitif RT grubunda ise primer timore ve metastatik lenf nodlarina
69 Gy, yuksek riskli bolgelere 60 Gy, elektif boyun lenfatiklere ise 54 Gy 33 fraksiyonda uygulandi. Uygun
olan hastalara ise es zamanli sisplatin verildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier analizi ile tek ve ¢ok
degiskenli analizler ise log-rank ve cox regresyonu testi ile yapildi.

Bulgular

Calismanin medyan takip suresi 23 (6-132) aydir. Hasta 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
42’sine (46%) total larenjektomi 49’una (%54) ise definitif KRT/RT uygulanmistir. Cerrahi grupta 22 hasta
(%52.4) T3, 20 hasta (%47.6) T4 evresindeyken; KRT/RT grubunda 32 hasta T3 (%65.3), 17 hasta (%34.7)
T4 evresindedir. Cerrahi grupta 29 hastaya (%69), KRT/RT grubunda ise 37 hastaya (%75.5) es zamanli
kemoterapi uygulanmigtir. Definitif KRT/RT grubunda hastalarin %81’inde kalici trakeostomi ihtiyaci
olmamistir. KRT/RT alan hastalarin uglinde (%6) hem lokal hem de bdlgesel yineleme saptanmis ve
ikisine kurtarma cerrahisi yapilmistir. Cerrahi grupta ise gt hem lokal hem de bolgesel olmak Uzere
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dort hastada (%9) lokal yineleme, bes hastada (%12) ise bolgesel yineleme saptanmistir. Tum
hastalarda 2 ve 5-yillik genel sagkalim (GSK) sirasiyla %79.3 ve %60 olarak bulunurken cerrahi grupta
sirasiyla %79 ve %62; KRT/RT grubunda ise %79.5 ile %59.4 seeklindedir ve aralarinda istatistiksel
anlam bulunmamaktadir (p=0.824) (Sekil 1). Cerrahi grupta 5 yillik progresyonsuz sagkalim (PSK) %78
iken RT grubunda %76’dir (p=0.718). T3 evresinde cerrahi ile KRT/RT gruplarinda 2 ve 5yillik GSK sirasiyla
%76 ve %59’a %89 ve %64 (p=0.846), 5 yiluk PSK %76’ya %85 (p=0.541)seklinde; T4’te ise 2 ve 5Syillik
GSK %82 ve %64’e %63 ve %52 (p=0.586), 5y PSK ise %83’e %61 (p=0.197) olarak saptanmistir. Tek ve
cok degiskenli analizlerde sagkalima etki eden prognostik faktér bulunmamigtir.

Sonug

Guncel KRT teknikleri ile kT3-4 hastalarda cerrahi ile definitif KRT/RT arasinda GSK farki saptanmamisgtir.
T3 hastalikta KRT /RT alanlarda T4 hastalikta ise cerrahi kolda daha iyi GSK saptanmis ancak aralarinda
istatistiksel fark bulunmamaktadir. Definitif KRT ile hastalarin %871’i kalici stomodan korunmustur.
Sonugc olarak KRT, T4 hastalikta glvenilir bir tedavi sekli olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Larenks ca, Larenjektomi

Sekil 1: Genel populasyonda cerrahi ile organ koruyucu grup arasinda GSK ve PSK egrisi

G L 3
Teduw graplan Tedavi gruplan

Tagra—
Bep»

Fonk altwndak) Rar utnsa
Fante v haata srpn
Gerranl pup sy 42 “ 2 . ] ] Genred g eddy 42 “ " . 4 2
VRERT grup nedn 40 ™ ” ' . z KEURT pup (wan & » AL 7 » L]

Genel popllasyonda cerrahiile organ koruyucu grup arasinda GSK ve PSK farki yoktur
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Tablo-1: Hasta ve timor ozellikleri

Hasta ve tumor ozelligi

Yas, median (aralik)
Cinsiyet, n (%)
Erkek

Kadin

Sigara oykusu, n (%)
Yok

Birakmis

Aktif igici

ECOG, n (%)

0-1

2 ve Ustu

Transglottik hastalik, n
(%)

Klinik T evresi, n (%)
T3
T4
Klinik N evresi, n (%)
NO
N1
N2
N3

Kemoterapi, n (%)

Cerrahi grubu
(n=42)

64 (41-79)

40 (95.2)
2(4.8)

0(0)
9(21.4)
33 (78.6)

40 (95.2)
2(4.8)

23 (54.8)

22 (52.4)
20 (47.6)

21 (50)
4(9.5)
12 (28.6)
5(11.9)
29 (69)

KRT/RT grubu
(n=49)

64 (37-89)

46 (93.9)
3(6.1)

3(6.1)
13 (26.5)
33 (67.3)

45 (91.8)
4(8.2)

18 (36.7)

32 (65.3)
17 (34.7)

20 (40.8)
6(12.2)
20 (40.8)
3(6.1)
37 (75.5)

80

p
degeri

0.481
0.573

0.114

0.415

0.085

0.211

0.491

0.491

Toplam populasyonda
(n=91)

63.5 (37-89)

86 (94.5)
5 (5.5)

3(3.3)
22 (24.2)
66 (72.5)

85 (93.4)
6 (6.6)

41 (45.1)

54 (59.3)
37 (40.7)

41 (45.1)
10 (11)
32 (35.2)
8 (8.8)
66 (72.5)
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P-08

Parsiyel Larenjektomi Sonrasi Adjuvan Radyoterapi + Kemoterapi (Rt +Kt) Alan Larenks Kanseri
Hastalarinda Fonksiyonel Yan Etkilerin Analizi

Yeliz Giirsoy', Meltem Dagdelen’, Sinem Kara Peker?, Giinay Can?, Haydar Murat Yener4, Omer Erol
Uzel'

jJUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

2University Hospitals of Morecambe Bay NHS Foundation Trust, Ear Nose and Throat (ENT) Department, Lancaster, United
Kingdom

3jUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal, [stanbul

4jUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Amacg

Glottik veya supraglottik yerlesimli larenks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi uygulanmis ve
adjuvan tedavi (RT = KT) almis olgularda yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem

Calismaya larenks kanseri tanisiyla parsiyel larenjektomi sonrasi 59 hasta dahil edilmistir. Medyan yas
63 ve kadin / erkek orani 4/55 ’dir. Hastalarin 53’Unde boyun diseksiyonu vardir ve ortalama cikarilan
lenf nodu sayisi 42’dir. Hastalarin 18’inde cerrahi sinir pozitiftir ve bu hastalarn 12’si ise KRT almistir.
RT dozlari medyan 60 Gy ‘dir. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Yan etki
analizleriigin Ki-kare, sag kalim analizleri icin Kaplan-Meier testleri kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stresi 66 aydir (11-113 ay). Takip stresi boyunca 16 hastada exitus izlenmis
olup, toplam 10 hastada niiks saptanmis; bu hastalarin 5’i niiks nedeniyle exitus olmustur. iki yillik
hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GSK) oranlari sirasiyla %82,3 ve %84,7 olarak
saptanmistir. Bes yilllk HSK ve GSK oranlari ise sirasiyla %71,8 ve %74 olarak bulunmustur. Fonksiyonel
yan etkilerin sikligl ve tUumor yerlesimine gore karsilastirmali dagiimi Tablo 2’de sunulmustur. TUmor
yerlesimine gore yapilan karsilastirmali analizlerde, supraglottik yerlesimli timarlerde disfaji gorulme
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0,012). Aspirasyon
orani supraglottik grupta daha yuksek izlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel anlamliiga ulagmamistir
(p=0,068). Buna karsilik, glottik yerlesimli tumaorlerde ses kalitesinde bozulmanin anlamli olarak daha
sik goruldugu belirlenmistir (p=0,014). Agiz kurulugu agisindan ise timor yerlesimine gore anlamli bir
fark saptanmamistir. incelenen fonksiyonel yan etkiler ile hasta ve timér ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamu bir iliski izlenmemistir.
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Sonug

Parsiyel larenjektomi sonrasi adjuvan RT = KT uygulanan hastalarda fonksiyonel yan etkiler onemli bir
klinik sorun olusturmaktadir. Ozellikle supraglottik yerlesimli timérlerde yutma fonksiyonuna iliskin
komplikasyonlarin daha sik gérilmesi, bu hasta grubunda cerrahiye alternatif tedavi yaklasimlarinin
fonksiyonel kazanimlar agisindan degerlendirilmesini gindeme getirmektedir. Bu baglamda, uygun
secilmis hastalarda definitif RT £ KT secenekleri, organ ve fonksiyon koruyucu stratejiler kapsaminda
dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, parsiyel larenjektomi, radyoterapi, yan etki
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri

Yas T4 12
<60 20 Nodal Evre

>=60 39 NO 42
Sigara Kullanimi N1 11
Var 54 N2 4
Yok 5 N3 2
Alkol Kullanimi Lenfatik invazyon

Var 36 Pozitif 36
Yok 23 Negatif 23
Tamaorun Yerlesim Yeri Vaskiiler invazyon

Supraglottik 23 Pozitif 17
Glottik 36 Negatif 42
Parsiyel Larenjektomi Cesidi Perindral invazyon

Supraglottik 21 Pozitif 20
Frontolateral 20 Negatif 39
Suprakrikoid 17 Cerrahi Sinir

Supratrakeal 1 Pozitif 18
Boyun Diseksiyonu Negatif 41
Bilateral 39 Lenf Nodu Metastazi

Unilateral 14 Pozitif 17
Yok 6 Negatif 42
Tumor Evresi Ekstra Kapsuler Yayilim

T1 4 Pozitif 3
T2 11 Negatif 56
T3 32
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Tablo 2: Fonksiyonel yan etkilerin tiimor yerlesimine gore dagilimi

Disfaji Yok Var
Supraglottik  9(%15,3) 14(%23,7)
Glottik 26(%44,1) 10(16,9)
Toplam 35(%59,3) 24(%40,7)
Aspirasyon Yok Var
Supraglottik  10(%16,9) 13(%22)
Glottik 24(%40,7) 12(20,3)
Toplam 34(%57,6) 25(%42,4)
Agiz Kurulugu Yok Var
Supraglottik 17 (%28,8) 6 (%10,2)
Glottik 27(%45,8) 9(%15,3)
Toplam 44(%74,6) 15(%25,4)
Ses Kalitesi Yok Var

Supraglottik  9(%15,3) 14(%23,7)
Glottik 4(%6,8)  32(%54,2)
Toplam 13(%22) 46(%78)
Yutma Zamani Mean (ay)
Supraglottik 4,6

Glottik 2,5
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Lokal ileri Larenks Skuamoéz Hiicreli Karsinomlu 13 Yasindaki Bir Hastada uzun donem tedavi
sonugclari: Olgu Sunumu

Solin Onder’, Barbaros Aydin', Hasan Oguz Cetinayak’, Yiiksel Olgun?, Taner Kemal Erdag?, Kamer
Mutafoglu?, Erdener Ozer*, Ahmet Omer ikiz2, Fadime Can'

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Klinik Onkoloji AD, [zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, izmir

Amacg

Cocukluk caginda larenks karsinomu son derece nadirdir. Bu olguda 13 yasindaki kiz hastanin tani,
tedavi ve uzun dénem izlem sonuglari sunulmustur.

Olgu

iki ay siiren ses kisikligl, nefes darlig), yutma glicligli ve boyunda sislik yakinmalari olan 13 yasindaki
kiz hasta dig merkezde enfeksiyon on tanisiyla antibiyotik kullanmis ancak sikayetleri gerilememistir.
Hastanin 6zgecmisinde bir 6zellik saptanmamistir. Muayenede inspiratuar stridor ve bilateral servikal
lenf nodlar (LAP) saptanmistir. Endoskopide sag ariepiglottik fold, epiglot sag yarisi ve supraglottik
bolgeyi dolduran vejetan kitle izlenmis; sag vokal kord secilememistir. Subglottik bdlge ise
tutulmamuistir. BT ve MRG’de sagdan orijin alan, piriform sintisu dolduran, hava yolunu belirgin daraltan
polipoid kitle ve bilateral servikal lenf bolgelerinde 2 cm’e ulasan LAP’ler gortilmustur. Direkt
laringoskopi ve biyopsi sonucu skuamdz hicreli karsinom olarak raporlanmistir. Bas-boyun konseyi
hastayl kT3BN2c olarak evrelendirmis ve induksiyon kemoterapisi planlamistir. Hasta 1 kur dosetaksel,
sisplatin ve 5-flurourasil indliksiyon kemoterapisi sonrasi endoskopide yaklasik %25 regresyon
izlenmistir. MRG’de kitlenin mediolateral boyutunda 1 cm kuc¢ilme ve hava yolunda belirgin agilma
gorulmustar. Ardindan 26.11.2007-17.01.2008 tarihleri arasinda primer tumor ve tutulu LAP’lere 68 Gy,
elektif alanlara 50 Gy sisplatin 100mg/m? 3 haftada 1 ile eszamanli kemoradyoterapi uygulanmis. Tedavi
sirasinda RTOG derece 2 mukozit, disfaji ve derece 1 radyodermatit gelismis ancak ydnetilebilmigtir.
Toplam 6 kur KT tamamlanmigtir. Radyoterapi sonrasi 3. ayda klinik ve radyolojik tam yanit elde
edilmistir. 2017°de cilt kurulugu ve psikososyal yakinmalar nedeniyle tetkike edilen hastanin tiroidit ve
ardindan hipotiroidi gelistigi gorilmus. Hastaya levotiroksin baslanmis. Hastanin 2018’de ses kisikligl
ve hemoptizi gelismis; endoskopik bakida sag vokal kord paramedian paralitik izlenmigtir. Dis merkez
MRG’de glottik seviyede kontrastlanan alan bildirilmis olsa da merkezimizde bulgular post-radyoterapi
degisiklikleri olarak degerlendirilmistir. Hastanin son kontrol muayenesinde (2024) vokal kordlar salim
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olup BT’de kitlesel lezyon saptanmamistir. Hasta halen nlikssuiz izlenmekte olup ses ve hayat kalitesi iyi
olarak degerlendirilmigtir.

Sonug

Hastamizda definitif kemoradyoterapi ile organ koruma saglanip trakeostomiden koruyarak hem hayat
kalitesi hem de ses kalitesi korunabilmistir. Uzun dénem, multidisipliner izlem ¢ocuk hastalarda
optimal sonugclar icin elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Larenks skuamoz hucreli karsinom, kemoterapi, Cocukluk ¢cagi, Uzun donem izlem

Sekil-1

Tani ani MRI gérinttlerinde gérulen primer kitle ile tutulu lenf nodlari ve indlksiyon kemoterapi
sonrasi planlanan radioterapiye ait doz dagilimini gostermektedir.
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Sekil-2
22.10.2007
ek 30.04.2008 klinik
Supraglottik 3 s i
kittjl‘:‘\:g s ?zkegl;ggm ve radyolojik tam 03'05_'2[_)1_7
boyAda LAP L yanit hipotiroidi
*
23.10.2007 26.11.2007- 12.11.2008 G2 30.07.2024 hasta
DL+Bx: SCC 17.01.2008 kserostomi remisyonda olup takiplen
KRT devam etmektedir

Hastanin tani ve tedavi surecini anlatan zaman cizelgesi
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P-10

Nazofarenks Kanserinde Tiimor Yayiim Paterninin Prognoz Uzerine Etkisi

Mustafa Olgun®, Veli Zekeriya Yildirim', Yasemin Giizle Adas’, Oztiirk Ates?, Ebru Atasever Akkas",
Ebru Karakaya', Fatma Alioglu', Gokce Kaan Olcay', Muzaffer Bedri Altundag’, Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac

Nazofarenks (NF) kanseri nadir gorulen bir timor olup, endemik bdlgelerde timaor yayilim paternine
gore Uc grupta siniflandirilmaktadir.T3-4N0O-1 tumorler Tip A (asendan), TO-1N2-3 tumorler Tip D
(desendan) ve T3-4N2-3 tumorler Tip AD (mikst) olarak tanimlanmaktadir.Literatirde Tip A timorlerde
daha sik lokal nuks, Tip D tumorlerde ise daha sik uzak metastaz ve daha kotu sagkalim
bildirilmektedir.Bu calismanin amaci, NF kanseri tanisi ile klratif radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanmis hastalarda tumor yayiim paterninin lokal niks, uzak metastaz ve sagkalim ulzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem

Calismaya Ocak 2012-Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde NF kanseri tanisi ile kuratif radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanmis hastalar dahil edildi.Hastalar kilavuzlara gore evrelendirildi ve literatlire uygun olarak Tip A,
Tip D ve Tip AD gruplarina ayrildi.Primer sonlanim noktasi progresyonsuz sagkalim; ikincil sonlanim
noktalart genel sagkalim, uzak metastazsiz sagkalim ve lokal nukssliz sagkalim olarak
belirlendi.istatistiksel analizler SPSS v25.0 ile yapildi.Klinikopatolojik ve tedavi 6zellikleri ki-kare veya
Fisher exact testile; sagkalim analizleri Kaplan—Meier ydntemi ve gruplar arasi kargilastirmalar log-rank
testi ile degerlendirildi.Multivaryat analizler Cox regresyon modeli ile yapildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Kaplan-Meier analizlerinde gruplar arasinda lokal kontrol(p=0,373), genel sagkalim (p=0,982) ve uzak
metastazsiz sagkalim(p=0,144) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.Miks patern daha
olumsuz egriler sergilemekle birlikte bu farklar anlamllga ulasmadi.Multivaryan Cox regresyon
analizinde evre ve tedavi sekli ile duzeltiimis modelde yayilim paterninin genel sagkalim Uzerine
bagimsiz prognostik etkisi gosterilemedi(p=0,137).Buna karsilik tedavi sekli, genel sagkalim agisindan
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bagimsiz prognostik faktér olarak saptandi(p=0,022).Tedavi sekli ile yayiim paterni arasindaki etkilesim
analizinde istatistiksel olarak anlaml bir etkilesim gézlendi(p=0,021).

Sonug

Bu calismada radyolojik yayillim paterni genel hasta grubunda bagimsiz bir prognostik faktor olarak
gosterilememistir. Bununla birlikte, tedavi sekli ile yayilum paterni arasindaki anlamli etkilesim, daha
yogun tedavi yaklasimlarinin olumsuz radyolojik yayilim paternlerinin potansiyel negatif etkisini
azaltabilecegine isaret etmektedir.Sinirli olay sayisi nedeniyle formal alt grup analizleri yapilmamis,
bunun yerine tedavi seklinin olasi etki degistirici rolu etkilesim analizi ile degerlendirilmis ve bu
yaklagsim metodolojik agidan daha uygun kabul edilmistir.Dolayisiyla, nazofarenks kanserinde
radyolojik yayilim paterninin klinik 6nemi, tek basina degil, uygulanan tedavi stratejisi baglaminda ele
alindiginda daha anlaml gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemoradyoterapi, nazofarenks kanseri, prognoz, radyoterapi, yayiim paterni
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Evre 2 Glottik Larinks Kanserinde Radyoterapi: Elektif Nodal irradyasyonun Rolii

Irem Pinar Aydin', Ahmet Kerem Uslu?, Yasemin Giizle Adas?, Ebru Atasever Akkas?, Ebru Karakaya?,
Zafer Ozdogan?, Gokge Kaan Olcay?, Fatma Alioglu?, Bilgehan Karadayi?, Fatih Goksel?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali; Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Tibbi Biyoloji Anabilimdali
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac

Larinks kanseri sik bas boyun kanserlerindendir. Glottik bolgede yerlesimli tumdrlerde lenfatik
metastaz nadir iken supraglottik ve subglottik bolgelerde yerlesimli timorlerin lenfatik metastaz riski
yuksektir. Evre 2 glottik larinks kanserinde, siklikla supraglotttik veya subglotttik uzanim olsa da, elektif
nodal irradyasyon (ENI) rutin éneri degildir. Calismamizda evre 2 glottik larinks kanserinde ENI’nin
onkolojik sonuglara etkisi degerlendirilmigtir.

Gereg-Yontem

2015-2025 yillari arasinda klinigimizde bas boyun radyoterapisinde deneyimli radyasyon onkologlari
tarafindan kuratif radyoterapi (RT) uygulanmis, evre 2 (AJCC 8. evreleme) glottik larinks kanseri tanili
hastalarnin kayitlarina ulasilarak demografik 6zellikler, radyolojik raporlar,gértuntiler, laringoskopik
muayene notlari, RT planlama sisteminde dozimetrik veriler degerlendirildi. Kuratif RT uygulanmis 33
erkek 2 kadin toplam 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama takip stresi 45,8 aydir. 26
hasta yogunluk ayarlikli RT(%74,3), 8 hasta 3 boyutlu konformal RT(%22,9), 1 hasta 2-boyutlu RT(%2,8)
ile tedavi edilmistir. Tanida 15 hastada(%42,9) supraglottik timoral uzanim, 14 hastada(%40) subglottik
tumoral uzanim, 9 hastada(%25,7) bozulmus vokal kord mobilitesi raporlanmistir.11 hastaya(%31,4)
ENI uygulanmistir. ENI uygulanan hastalarin timunde servikal seviye 2-3; %63,3’Unde(n=7) seviye 4
hedef alandadir. Hastalarin %62,9’una(n=22) hipofraksiyone,%37,1’ine(n=13) konvansiyonel
fraksiyone RT uygulanmistir.

Bulgular

Takiplerde 5 hastada(%14,3) lokal nuks,1 hastada(%2,8) rejyonel ntks,3 hastada(%8,6) lokorejyonel
ntks izlenmistir. ENI uygulanan hastalarda rejyonel/lokorejyonel niks izlenmezken yalnizca 1
hastada(%9) lokal nuks izlenmistir. ENI uygulanan hastalarin %91’i(n=10) nukssuz takip edilmistir. ENI
uygulanmayan 3 hastada(%12,5) lokorejyonel nuks, 1 hastada(%4,1) rejyonel ntks, 4 hastada(%16,6)
lokal niiks izlenmistir. istatistiksel anlamlilia ulasmasa da, ENI uygulanan hastalarda rejyonel niiks
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riski azalmistir (p=0.20). ENI ile hastaliksiz sagkalim faydasi gdsterilememistir (p=0.88).
Supraglottik timoéral uzanimi olan hastalarin %33,3’Unde(n=5) ve subglottik timadral uzanimi olan
hastalarin %35,7’sinde(n=5) ENI uygulanmistir. Tumoral supraglottik/subglottik uzanim durumu ve
uzanim mesafesinin onkolojik sonucglara veya ENI tercihine etkisi gosterilememistir (p>0.05).
Gros timér volimi (GTV) >=3 cm® olan hastalarda daha sik ENI uygulanmistir(p=0.032).
RT tekniginin onkolojik sonuclar Uzerine etkisi gosterilememistir(p=0,5).

Sonug

Klinigimizde, evre 2 glottik larinks kanseri tedavisi amaciyla kuratif RT uygulanan hastalarda ENI ile
onkolojik sonuclar arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir. ENI uygulanan hastalarda rejyonel
niiks gdzlenmemistir. Bas boyun radyoterapisinde deneyimli radyasyon onkologlari, GTV >=3 cm® olan
hastalarda daha sik ENI uygulamistir. Orneklem sayisinin az olmasi ¢alismanin kisitlayicisidir. Genis
orneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, nodal metastaz, radyoterapi
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Oral Kavite Karsinomlarinda Adjuvan Radyoterapi Sonrasi Marjinal Ve Alan Niiksleri: Klinik Tumor
Voliimii Ve Prognostik Faktorlerin Rolii

Ozlem Ozkaya Akagiindiiz, Nisan Yurtseven, Mert Delikaya, Yusuf Ziya Hazeral, Mustafa Esassolak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir

Amac

Oral kavite karsinomunda adjuvan radyoterapi (RT) planlamasinda klinik timaor volumu (CTV) ve doz
belirlenmesini etkileyen hastaliga 6zgu faktorler halen net degildir. Bu calismada, oral kavite
karsinomlu hastalarin RT planlari ile lokal/bdlgesel nuks arasindaki iligki ve klinik-patolojik faktorlerin
lokal/bolgesel kontrol tUzerindeki etkisi degerlendirilmisgtir.

Gereg-Yontem

Klinigimizde 2015-2024 yillari arasinda oral kavite karsinomu nedeniyle adjuvan RT uygulanmis, RT
planlar ile cerrahi dncesi PET-CT ve MR goruntllerine ulasilabilen 100 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, tumor yerlesimi ve nodal metastaz dulzeyi
kaydedilmistir. Lokal/bolgesel nuksler; PTV %95 izodoz hatti icindeyse alan ntksu, %20-95 izodoz hatti
arasindaysa marjinal nuks olarak tanimlanmis ve RT kapsami ile niks bolgeleri karsilastintmigtir. Klinik-
patolojik faktorlerin lokal/bolgesel kontrole prognostik etkisi istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Calisma populasyonunun ortanca yasi 63, %56°si erkekti. En sik timor yerlesimi dil (%31) ardindan
alveoler ark ve alt dudakti (her biri %17). En yaygin evre T4 (%39) ve NO (%56) olarak saptandi. Genellikle
CTV1'e 60-66 Gy, CTV2’ye 54-60 Gy doz araliklari uygulanmis; lenfatiklere 54-60 Gy tercih edilmistir.
Lokal niks 10 hastada (%10) izlenmistir, %40’in1 bukkal mukoza karsinomu olusturmaktadir. NUkslerin
5’i alan nuksu olup, 3'Unun ilk 3 ay icinde gelistigi ve T4 evresinde oldugu belirlenmistir. Marjinal ntiks
gorulen 5 hastada nukslerin tamami dusuk doz volum alanlarinda ortaya ¢ikmis ve 18 ay iginde
gelismigtir. Marjinal nikslerde mandibuler kemik korteksi ile temas, gingivobukkal sulkus ve temporal
fossaya uzanim dikkat c¢ekicidir. Bolgesel niks 6 hastada saptandi, 4’Unde eszamanl lokal nuks
mevcuttu. Bolgesel nuks gelisen hastalarin cogunlugu bukkal mukoza tumaort olup, 6zellikle karsi taraf
boyunda (seviye 1b, 2, 3) nuks olustugu belirlenmigtir. Uygun nodal diseksiyon ve RT kapsamina ragmen
ayni bolgede 4 hastada tekrarlayan nodal niiks izlenmistir. iki ve bes yillik lokal kontrol oranlari sirasiyla
%92 ve %88; bolgesel kontrol oranlari %96 ve %93 olarak hesaplanmistir. Lokal kontrolu olumsuz
etkileyen faktorler arasinda >=2 lenf nodu metastazi (p=0.045), bukkal mukoza yerlesimi (p<0.001),
92
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cerrahi sinir <=1 mm (p=0.01) ve alkol tuketimi (p=0.03) yer almigtir. Bolgesel kontroli olumsuz
etkileyen tek faktor timorin bukkal mukoza yerlesimli olmasidir (p=0.013).

Sonug

Oral kavite karsinomlarinda lokal/bolgesel nukslerin CTV sinirlari ile iligkisinin, prognostik faktorler
baglaminda degerlendirilmesi hedeflenmistir. Marjinal nukslerin 6zellikle bukkal mukoza yerlesimli ve
mandibuler kemik korteksi ile temas eden tumorlerde daha sik goruldlgu saptanmistir. Bolgesel, karsi
taraf nodal ve erken donemde gelisen santral alan nukslerinin klinik faktdrlerle yeterince
aciklanamamasi, timore 06zgu biyolojik oOzelliklerin niks gelisiminde belirleyici olabilecegini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, klinik timor volumu, lokal/bdlgesel nuks, oral kavite
karsinomu
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Dilve Dil Kokii Kanserli Hastalarda Temporal Kas Kalinliginin ve Masseter Kas Voliimiiniin Prognoz
Uzerine Etkisi

Mustafa Olgun, Emriye Guler, Emre Mahmut Kdse, Yasemin Gulzle Adas, Ebru Atasever Akkas, Fatih
Goksel, Ebru Karakaya

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac

Sarkopeni, bas-boyun skuaméz huicreli karsinomda tedavi toksisitesi ve kdtlu onkolojik sonuglarla
iliskilidir. L3 duzeyine dayali olcumler rutinde her hastada bulunmadigindan, bas-boyun
goruntuilemesinden kolay ve tekrarlanabilir kas parametrelerine ihtiyac vardir. Bu c¢alismada,
radyoterapi 6ncesitemporal kas kalinligl (Temporal Muscle Thickness-TMT) ve masseter kas volumunun
sarkopeni belirteci olarak kullanilabilirligi ve bu parametrelerin progresyonsuz ve genel sagkalim ile
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu calismada Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2018-
2024 yillarn arasinda tedavi goren dil ve dil koku primerli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Kriterlere uygun 44 (39 dil, 5 dil k6kl tanili) hasta calismaya dahil edildi. Radyoterapi planlamasi igin
cekilen bilgisayarli tomografi (BT) kesitsel gortintulemelerinden TMT, aksiyel kesitte orbita tavani veya
superior rektus kasinin baglangici referans alinarak sag ve sol temporalis kasindan perpendikuler olarak
olculdi ve ortalamasi analizlerde kullanildi. Masseter kas volumu bilateral segmentasyonla elde edildi.
Sarkopeni/dusutk kas kutlesiicin esik degerleri ROC-temelli cut-off ile belirlendi ve gruplar olusturuldu.
Progrestonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) sonlanim noktalari belirlendi. Analizlerde Kaplan—
Meier ve Cox regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular

Hastalarimizda 2 ve 5 yillik PFS sirasiyla %79 ve %70.7 idi. Progresyona kadar gecen ortalama sure ve
medyan takip suresi sirasiyla 1,9 ve 1,8 yildi. TMT her hastada ol¢ulup ortalamalari alinarak ROC egrisi
ile degerlendirildiginde sensitivitesi ve spesifitesi en yuksek degerler 3,225 mm ve 4,3 mm olarak
saptandi. Hastalar <4.3 mm vs. >=4,3 olmak Uzere gruplandirildiginda PFS iki grup arasinda TMT >=4,3
mm olanlarda anlaml daha ylksek bulundu(p=0.004). TMT yine 3,225’e gore gruplandirildiginda PFS,
TMT kalin olan grupta anlaml yuksek bulundu(p=0.00). TMT, OS karsilastirmasi yapildiginda da TMT
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kalin olan grupta OS anlaml ytksek bulundu(4,3icin p:0.000, 3,225 icin p:0.002). TMT ile cinsiyet, evre,
tani ve kemoterapi alip almamasi multivaryan analiz ile degerlendirildiginde PFS, TMT daha kalin olan
grup istatistiksel anlamullik yonunde egilim gostermistir(4.3 cutoff icin p:0.068). Masseter kas volumu
ile yapilan istatistik degerlendirmelerde ise hem ROC analizinde hem de univaryan ve multivaryan
analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug

Dilve dil k6ku kanserlerinde tedavi dncesi TMT, rutin bas-boyun gériintilemelerinden kolay dlgulebilen,
sarkopeniyi yansitan ve lokal kontrol ile sagkalimi 6ngorebilen pratik bir biyobelirte¢ olabilir. Tedavi
Oncesi yapilan bu dlcumler ile hastanin sarkopenik durumu éngorulebilir ve beslenme/rehabilitasyon
miidahalelerinin erken planlanmasina katki saglayabilir. ileri calismalarin degerli olacag gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dil ve dil kdoku kanseri, Radyoterapi, Sarkopeni, Temporal kas kalinlig
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Dil Kanseri Nedeniyle Postoperatif Radyoterapi Verilen Hastalarda Lokal-Rejyonel Niiksii
Etkileyen Prognostik Faktorler

Senanur Kahraman Balkis', Meltem Dagdelen’, Giinay Can2, Omer Erol Uzel’

jUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, [stanbul
2jUcC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, istanbul

Amac

Primer tedavinin cerrahi oldugu dil kanserlerinde lokal-bolgesel kontrolu arttirmak amaciyla
postoperatif radyoterapi (RT) 6nem kazanmaktadir. Bu calismada, dil kanseri nedeniyle opere olan ve
postoperatif RT amaciyla klinigimize refere edilen hastalarin sagkalim sonuclari ile lokal-rejyonel niksu
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem

Calismamizda 2005-2025 tarihleri arasinda klinigimizde dil kanseri tanisiyla postoperatif takip edilen
54 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri tablo 1’de verildi.
Operasyon tarihiile ilk radyoterapi gunu arasinda gecen suire medyan 53( 21- 104) giinddr. RT uygulanan
hastalarda operasyon lojuna 60 Gy, elektif boyun lenfatiklerine 54 Gy verildi. Cerrahi sinir pozitifligi
(n=15) ve/veya ekstrakapsiuler lenfatik yayilimi (n=6) olan toplam 21 hastada 100mg/m2’den 3 haftada
1 olmak Uzere es zamanl sisplatin verildi. Patolojik risk faktorleri olmayan T1-2NO evreli toplam 16
olguya postoperatif RT verilmedi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ydntemi kullanilarak yapildi.
Sagkalima etki eden prognostik faktorler Cox-regresyon ile analiz edildi.

Bulgular

Tum hasta grubunda medyan takip suresi 21 ay (2-227), 14 hasta exitus olurken, 19 hastada nuks
saptandi. 5 yillk genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK) sirasiyla %64, %52,4 olarak
hesaplandi. Bes yillik takiplerde 8 hastada lokal, 3 hastada rejyonel, 8 hastada lokorejyonel olmak tizere
toplam 19 (%35) hastada nuks gelisti. Postoperatif RT uygulanan erken evre (T1-2N0) 8 olgunun 2’inde
nuks saptanirken; lokal ileri (TBNO, T1-4N1-3) 30 olgunun 7’sinde nuks saptandi. Postoperatif RT
verilmeyen 16 erken evre olgunun 10’unda operasyon sonrasi lokal +/- rejyonel nlks gelisti.
Lokal kontrolu etkileyen prognostik faktorler degerlendirildiginde; tumor gradi (Gr1-2 vs Gr3) hastaliksiz
sagkalimi tek degiskenli analizde anlamli olarak etkilemistir (HR: 2,7; %95 CI: 1,0-7,1; p=0,04). Cok
degiskenli analizde ise anlamullk izlenmemistir (p>0,05). Altgrup analizinde, erken evre (T1-2NO0)
adjuvan RT alan hastalarda niks orani, RT almayanlara gére daha dusuk bulundu fakat istatistiksel
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anlamllk saptanmadi (%25 vs %62,5; p=0,08). Yuksek tumor gradi ise altgrup analizinde anlaml
bulunmadi (p=0,08).

Sonug

Bu calismada tumdr gradinin hastaliksiz sagkalimi etkileyen prognostik bir faktor oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular, tedavi planlamasinda risk temelli yaklagimin dnemini vurgulamaktadir.
Hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle istatistiksel anlamuligin ortaya konulmasi icin daha genis hasta
serilerini igeren, gok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif dil kanseri, adjuvan radyoterapi, lokorejyonel nlks, prognostik
faktorler

Tablo 1-Hasta Ozellikleri

Medyan yas (aralik) 56 (29-88) Negatif 24
T Evresi Perindral invazyon

T1 14 Pozitif 35
T2 21 Negatif 19
T3 16 Tamor Boyutu

T4 3 <=2cm 28
N Evresi 2-4 17
NO 31 4cm <= 9
N1 10 Grad

N2 8 G1 4
N3 5 G2 27
Cerrahi Sinir G3 23
Pozitif 15 EKIP

Yakin (1-5 mm) 11 Bilinmiyor 29
Negatif 28 4 4
Lenfovaskiiler invazyon 5 21
Pozitif 30
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Tablo 2- Adjuvan Radyoterapi-Niiks iliskisi

EVRE ADJUVAN RADYOTERAPI DURUMU TOPLAM HASTA NUKS EDEN HASTA SAYISI
T1-2NO VAR 8 2

YOK 16 10
T3NO, T1-4N1-3 VAR 30 7
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Nivolumab Tedavisi ile Tam Yanit Veren Primeri Bilinmeyen Bas-Boyun SCC (inoperabl) Vakasi

Utku Burak Bozbulut

Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi

Amacg

Bas-boyun kanserlerinde Nivolumab tedavisinin etkinliginin gosterilmesi

Olgu

76 yas erkek hasta, meslegi cift¢i ve bilinen 80 paket yil sigara icme oykusi mevcut. Hastanin karotis
arteri saran ve cerrahiye uygun olmayan 15x 10 cm'lik kitlesi mevcuttu. Alinan biyopsi'de squamoz
hucreli kanser ile uyumlu geldi ancak primer ile ilgili net bir sonuc¢ verilemedi. Hastanin tiumor
lokalizasyonu itibari ile radyoterapi ve cerrahi uygun goértilmedi. Hastaya cetuksimab ve platin-5-fu
icerikli tedavi verildi. ancak hastaligl 3 ay igerisinde progrese oldu. Hastaya devaminda nivolumab
baslandi; iki kur de klinik olarak tam yanit izlendi. Hastanin 6 kir nivolumab tedavisi sonrasi PET-
BT'sinde tam yanitizlendi. Hasta 5 aydir tam yanitli olarak izlenmektedir.

Sonug

Nivolumab tedavisi bas-boyun kanserlerinin tedavisinde standart tedaviler icerisinde iyi bir segcenektir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun kanserleri, nivolumab, immunoterapi
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Metastatik Mediiller Tiroid Kanserinde Hedefe Yonelik Tedavi Basarisi

Nihan Eren', Emine Géknur Isik?, Ayse Kubat Uziim?3, Mert Basaran*

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul
“Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, [stanbul

Amacg

Nuks/metastatik meduller tiroid kanserinde tedavi secenekleri kisitlidir. Tirozin kinaz inhibitorleri ile
hastalik kontrolu saglanabilir ancak tedavinin bireysellestirilmesi elzemdir.

Olgu

70 yas kadin hasta, bilinen hipertansiyon tanili. Ailede tiroid kanseri dykusu yok. Tiroidde supheli
nodiilden yapilan IIAB sonucu mediiller tiroid kanseri ile uyumlu olmasi nedeniyle 2010 yilinda total
tiroidektomi + boyun diseksiyonu uygulanmis. Patolojide 3 cm boyutunda meduller tiroid karsinomu ve
3/24 lenf nodu pozitifligi saptanmis. 2014’te kalsitonin yuksekligi ile yapilan tetkiklerde T8 ve L4
vertebrada tutulum saptanmasi Uzerine radyonuklid tedavi uygulanmig. 2018 yilinda yine kalsitonin
yuksekligi ile yapilan tetkiklerinde yeni kemik metastazlari saptanan hastaya eksternal radyoterapi
uygulanmis ve zoledronik asit baslanmis. 2020 sonrasi iki yil boyunca COVID-19 pandemisi nedeniyle
takipsiz kalan hasta, 2022 yilinda sol servikal bolgede 2 adet palpabl lenf nodu, mediastende lenf
nodlari, karacigerde multipl metastazlar ve kemiklerde metastazlar ile basvurdu. Servikal lenf
nodlarindan alinan biyopsi meddller tiroid karsinomu metastazi ile uyumlu saptanan hastaya Agustos
2022’de vandetanib baslandi. Vandetanib altinda dnce yanit alinan hastada sonrasinda yanit kaybi oldu
ve Aralik 2023 goéruntulemelerinde progresyon saptandi. Boyundaki metastatik lenf nodu agrnl ve
endure hale gelip cilde fistllize oldu, kotd kokulu akinti gelisti. Bu sirada hastada somatik RET
mutasyonu saptanmasi Uzerine selperkatinibe gecildi. Bu tedavi ile belirgin klinik fayda saglandi.
Servikal lezyonda gozle gorulur iyilesme saglandi. Kalsitonin duzeyi tedavi basinda 11760 iken
selperkatinib tedavisi ile 457’ye geriledi.

Sonug

RET inhibisyonu yapan bir tirozin kinaz inhibitor olan selperkatinibin basta meduller tiroid kanseri ve
ktcuk hucreli disi akciger kanseri olmak tzere birgok RET mutasyonu saptanan timadrde yanit sagladigi
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gosterilmistir. Gunumuzde hastalara optimal faydayl saglayabilmek igin genetik ve molekuler
incelemelerle tedavinin bireysellestirilmesi bluyuk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medaiiller tiroid kanseri, hedefe yonelik tedavi, selperkatinib

Selperkatinib tedavisi dncesi ve sonrasi
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Tedavi altinda kalsitonin seyri
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Rekiirren ve Metastatik Bas Boyun Kanserli Olgularda Immunoterapi ve Stereotaktik Beden
Radyoterapisi Eszamanli Kullanimi: Uzun D6nem Sonucglarimiz

Melek Tugce Yilmaz Aslan’, Alperen Glineyli', Sezin Yuce Sari', Deniz Can Given?, Sercan Aksoy?,
ibrahim Guillii2, Mustafa Cengiz', Gokhan Ozyigit', Gdzde Yazicl'

"Hacettepe Universite Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac

Rekurren ve metastatik bas-boyun kanserli (RM-BBK) olgularda ortanca sagkalim oldukga sinirlidir. Bu
hasta grubunda, pembrolizumabin tek basina ya da kemoterapi ile birlikte kullaniminda ve nivolumabin
platin tedavisinden sonra tek basina kullaniminda sagkalim katkisi oldugu gosterilmistir. Biz bu
calismada SBRT ve immunoterapi ajanlarinin sinerjistik c¢alisabilecegini; bu baglamda SBRT’nin
sistemik tedavi etkinligini arttiracagini ve immunoterapinin disuk doz SBRT’nin lokal kontrol etkinligini
arttirabilecegi hipotezi ile yola ciktik. Erken sonuglarini yayinladi§imiz serimizin uzun doénem
sonuglarini paylagsmaktayiz.

Yontem

Calismada; RM-BBK tanili, ocak 2019- kasim 2025 arasi immunoterapi ile eszamanli primere ya da
metastatik odaga 3x8 Gy SBRT uygulanan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. TUmor yaniti
imRECIST kiriterlerine gore degerlendirildi. Sagkalim analizleri hesaplanirken Kaplan-Meier egrileri
kullanildi ve SBRT 1. giinl zamana bagli olaylarda baglangi¢ tarihi olarak alindi. Tum istatistik analizler
SPSS 28. versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 34 hasta dahil edildi, bu hastalarda toplam 113 lezyona 3x8 Gy SBRT uygulandi (Tablo 1).
Tim olgularin primer histolojisi yassi hiicreli kanserdi. immunoterapi ile eszamanli 3x8 Gy 2 hastada
(%5.9) primer bolgeye birinci sira tedavi olarak, 15 hastada (%44.1) primer bolgeye reirradyasyon
amaciyla, 4 hastada (%11.8) primer bolgeye 2. sira reirradyasyon amaciyla, 13 hastada (%38.2) tim
uzak metastatik odaklara ablasyon amaciyla uygulandi. Immunoterapi baslangicindan itibaren ortanca
takip 20.8 ay (aralik, 2.6 - 83.1 ay); SBRT birinci gininden itibaren ortanca takip 17 aydi (aralik, 1.28-
81.84 ay). Tum kohorticin 1-, 2-, 5- yillik genel sagkalim (GS) sirasi ile %66, %42, %23; ortanca GS 17.8
aydi (standart sapma [SS]:3.5; %95 Gliven Araligl [GA]: 18.9-24.7). Yine tim kohorticin 1-, 2-, 5- yillik
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hastaliksiz sagkalim (HS) sirasi ile %58, %38, %19, ortanca HS 14.6 ay (SS: 3.3, %95 GA:8-21.2). On
dokuz hastada (%55.8), 3x8 Gy SBRT re-irradyasyon icin kullanilmisti; bu hastalarin 1-, 2-, 5- yiluk GS
oranlari sirasiile %57, %31, %21; ortanca GS 14.4 aydi (SS:2.24, %95 GA: 10.09-18.88). On u¢ hastada
(%38.2) metastatik hastada uzak metastaza tekrarlayan SBRT uygulandi; bu hastalarn 1-, 2-, 5- yillik
GS oranlari sirasltile %76, %%53, %21; ortanca GS 35.6 aydi (SS:13.05, %95 GA: 10.03-61.19).

Sonug

Immunoterapi ve SBRT eszamanl kullaniminda, hem lokal-bélgesel rekiirrense reirradyasyon ile hem
de uzak metastazlara tekrarlayan SBRT ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. RM-BBK tedavisinde
uygulanan ikinci seri radyoterapi dozlarindan daha dustk ablatif doz olan 3x8 Gy; immunoterapi ile
eszamanli kullanimda etkin gorinmekte ve 6zellikle reirradyasyon ve tekrarlayan SBRT senaryolarinda
toksisite acisindan klinisyenin elini rahatlatmaktadir. Calismamiz hipotez Uretici olup daha genis
calismalar ile konfirme edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: imminoterapi, Rekiirren/Metastatik Bas-boyun kanserleri, SBRT

Tablo 1. Hasta ve tedavi 6zellikleri

Ozellik Hasta Sayisi (%)
C::S;yet 10 (%29.4)
e Kadin
24 (%70.6)
* Erkek
Yas, ortanca 59 (aralik, 19-81)
Tamor yeri 3 (%8.8)
* Bas-boyun Cilt Timori 2 (% 5'8)
* Hipofarinks o (0/02;3 5)
* Larinks e
. 7 (%20.5)
* Nazofarinks
. 9 (%26.4)
¢ Oral Kavite
. 2 (%5.8)
¢ Orofarinks 3 (%8.8)
00.

¢ Primeri bilinmeyen bas-boyun kanseri

immuinoterapi Ajani
29 (%85.2)

5 (%14.7)

¢ Nivolumab
* Pembrolizumab
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Sinonazal Kanserlerde Radyoterapi Sonuglari: Sagkalim ve Niiks Paternleri

Tarik Kargioglu', Feyza Yasar Dasgin', Zeynep Demirtas Yilmaz', Gonca Altinisik inan?, Yilmaz Tezcan?

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Radyasyon Onkolojisi, Ankara

Amac

Bu calismada sinonazal kanser tanili hastalarda radyoterapi sonrasi genel sagkalim (OS),
progresyonsuz sagkalim (PFS) ve nuks paternlerini degerlendirmek; prognostik faktorleri ortaya koymak
amaclandi.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif calismaya 2007-2025 yillari arasinda sinonazal kanser tanisi ile radyoterapi uygulanan
40 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik 6zellikler, primer tumaor lokalizasyonu, evreleme bilgileri,
cerrahi durumu, radyoterapi Ozellikleri ve es zamanli kemoterapi kullanimi retrospektif olarak
kaydedildi. PFS ve OS’yi etkileyen klinik ve tedaviye iliskin prognostik faktorler Kaplan—-Meier yontemi
kullanilarak analiz edildi.Tum istatistiksel analizler SPSS yazilimi (versiyon 26.0) kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular

Medyan yas 59,5 yil olup hastalarin %65,0’i erkekti. En sik primer timor lokalizasyonu maksiller sinlis
(%55,0) ve nazal kavite (%30,0) idi. Hastalarin %87,5’i T4 evresindeydi. %62,5 hastaya cerrahi
uygulanmis, bunlarin %68,0’inde subtotal rezeksiyon mevcuttu. Radyoterapi %55,0 oraninda adjuvan,
%45,0 oraninda definitif amacla verildi.

Tum kohortta medyan OS 31,5 ay olarak saptandi. 60 yas alti hastalarda OS anlamli olarak daha uzundu
(p=0,016). ECOG performans durumu OS ile anlamU iligkiliydi (p=0,021). Nazal kavite yerlesimli
timorlerde OS daha iyi bulundu (p=0,016). T ve N evresi, lenf nodu tutulumu ve cerrahi durumuna gore
OS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 44,6 ay olarak saptandi. PFS Uzerinde etkili olan faktorler
degerlendirildiginde, yalnizca primer tumor lokalizasyonunun istatistiksel olarak anlaml oldugu
goruldu; nazal kavite yerlesimli timorlerde PFS, diger sinonazal lokalizasyonlara kiyasla daha uzundu
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(p=0,020). Cerrahi uygulanmasi ve radyoterapinin adjuvan veya definitif amacla verilmesi, PFS tizerinde
anlamu bir etki géstermedi.

Takip suresince 15 hastada nuks gelisti. En sik gozlenen niiks paterni uzak metastaz (%40,0) olup, bunu
primer lokal nuks (%33,3) ve kombine lokal-bdlgesel nuksler izledi. Nazal kavite yerlesimli tiumorlerde
nukslerin tamami lokal ntks seklinde gorullrken, diger sinonazal lokalizasyonlarda lokal, bolgesel ve
uzak ntks paternlerinin birlikte izlendigi heterojen bir dagilim saptandi.

Tedaviye bagli yan etki degerlendirmesi yapilabilen hastalarin %91,2’sinde en az bir yan etki gozlendi.
En sik izlenen toksisite mukozit (%48,4)olup, yan etkilerin gogu grade 2(%61,3) duzeyindeydi.

Sonug

Sinonazal kanserlerde radyoterapi sonrasi sagkalim ve hastalik kontrolu; primer tumor lokalizasyonu ve
hasta performans durumu ile yakindan iligkilidir. Nazal kavite yerlesimli timorler, hem progresyonsuz
hem de genel sagkallm acgisindan daha iyi sonuglar gostermektedir. Buna karsin, uzak metastaz
Ozellikle nazal kavite digi tUmadrlerde baskin niks paterni olarak 6ne cikmaktadir. Bu bulgular, sinonazal
kanserlerde lokal kontrol saglansa dahi sistemik hastalik kontrolinun klinik sonucglar Uzerindeki
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: niks, radyoterapi, sinonazal kanser, toksisite
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Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri

Ozellik n (%) . Opere 25 (%62,5)
Cerrahy i bl 15 (%37,5
Hasta sayisi 40 nopeia (%37.5)
0,
e Erkek 26 (%65,0) Rezeksiyon (n=25) o\ or0)
Kadin 14 (%35,0) (%68,0)
o Ust 24 (%60,0)
Yas (yil Medyan 59,5 (24-82
s (yil) y ( ) Ohngren gizgisi ALt 16 (%40,0)
0: 6 (%15,0) i o
ECOG 1: 25 (%62.5) RT amaci A A e S
2:9 (%22,5) Definitif 18 (%45,0)
Maksiller siniis 22 Primer RT dozu Medyan 70 Gy (56-70)
(%55,0) . Medyan 2,12 Gy (1,8-
Primer lokalizasyon Nazal kavite 12 (%30,0) Fraksiyon dozu 2,16)
SRIOE Sl & (23 o . Medyan 60 cm?® (16—
Frontal sinls 1 (%2,5) Primer timor hacmi 188)
SHK 26 (%65,0) Var 28 (%70,0)
AKK 8 (%20,0) Es zamanl KT Yok 12 (%30,0)
Histopatoloji Adenokarsinom 3 ’
(%7,5) Yan etki (n=34) Var 31 (%91,2)
SNUC 2 (%5,0) . . Grade 1: %25,8
Yan etki derecesi o
T2 1 (%2,5) (n=31) Grade 2: %61,3
T evresi T3 4 (%10,0) Grade 3: %12,9
T4 35 (%87,5) Niiks (n=30) Var 15 (%50,0)
NO 20 (%50,0) Olim durumu Ol 27 (%67,5)
N evresi N1 6 (%15,0)

N2 14 (%35,0)
Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri
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Tedavi ve tiimor 6zelliklerine gore niiks paternleri (n=15)

Degisken Primer n (%) Bolgesel n (%) Lokorejyonel n (%) Uzak metastaz n (%) p

Lokalizasyon

Nazal kavite (n=2) 2(100)

Diger (n=13) 3(23,1)
Cerrahi

Opere (n=8) 3(37,5)
inoperabl (n=7) 2(28,6)
RT amaci

Adjuvan (n=7) 3(42,9)
Definitif (n=8) 2(25,0)

Es zamanli kemoterapi
Var (n=10) 3(30,0)

Yok (n=5) 2(40,0)

1(14,3)

1(12,5)

Tedavi ve timoér 6zelliklerine gore niks paternleri (n=15)
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3(37,5)

4(57,1)

3 (42,9)

4 (50,0)

4 (40,0)

3 (60,0)

0,112

0,386

0,710

0,311
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Yetmis Yas Uzeri Bas-Boyun Squamoz Hiicreli Kanserli Hastalarda Radyoterapi Dozunun
Sagkalim Uzerine Etkisi

Emriye Giiler, Emre Kose, Ebru Karakaya, Eda Picak, Yasemin Guzle Adas, Ebru Atasever Akkas,
Oztiirk Ates, Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eah

Amac

Gunumuzde ortalama yasam sdresinin uzamasiyla birlikte, bas-boyun squamdz hucreli
kanseri(BBSHK) tanisi alan yasli hastalarin hem gorilme sikliginda hem de sagkalim strelerinde artis
gozlenmektedir. Literatlirde, yiksek dozda(66Gyvelzeri) radyoterapi uygulamalarinin daha iyi sagkalim
sonugclarrileiligkili oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir. Bu dogrultuda, klinigimizde bas-boyun
kanseri tanisi ile radyoterapi alan yasli hastalarin demografik 06zellikleri ile tedaviye iligkin
parametrelerinin progresyonsuz sagkalm(PFS) ve genel sagkalim(OS) uzerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif calismada, klinigimizde son 4 yil icerisinde BBSHK tanisi almig IMRT(yogunluk ayarli
radyoterapi) teknigi ile RT uygulanmis, >70 yas, metastazi ve sekonder malignitesi bulunmayan hastalar
degerlendirilmistir. Hastalarin BED10(biyolojik esdeger doz,a/B=10 icin) degerleri hesaplanmis ve ROC
analizi kullanilarak esik deger belirlenmistir. Demografik 6zellikler (cinsiyet,ECOG) ve tani/tedavi
parametreleri (tani,evre,BED10 biyolojik esik deger,es zamanli kemoterapi alip almama durumu ve
fraksiyonasyon semasi) PFS ve OS acisindan degerlendirilmistir.Tek degiskenli analizlerde(UVA)
Kaplan—-Meier ve log-rank testleri, cok degiskenli analizlerde(MVA) ise Cox regresyon yodntemi
kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 77 (72-95) olup, %76,5’u erkektirECOG performans skorlari 0,1,2 ve 3 i¢in
sirasiyla %3, %79, %15 ve %3’tur. Hastalarin 19’u (%55,8) definitif RT, 15’i (%44,2) adjuvan RT almistir.
Hastalarin 20’si (%59) es zamanli KT almamis, 14’0 (%41) ise almistir. Uygulanan RT semalarinin %26,5’i
hipofraksiyone ve %73,5’i konvansiyonel RT’yi icermektedir.Hastalarin medyan takip suresi 2,64 yil
olup, izlem sonunda 16 hasta (%47) hayatta iken 18 hasta (%53) kaybedilmistir. OS icin yapilan ROC
analizinde total doz esik degeri BED10 = 78 Gy (2 Gy esdegeri yaklasik 65 Gy) olarak belirlenmistir.OS
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icin yapilan UVA’'de, ECOG(p=0,056), evre(p=0,035), total doz BED10 (78 Gy ve Uzeri doz alanlarda
OS’nin daha dusuk olmasi, p=0,018) ve es zamanli kemoterapi alimi (kemoterapi alanlarda sagkalimin
daha disuk olmasi,p=0,005) anlaml bulunmustur.MVA’de, ECOG anlamlilik yontnde egilim gosteren
tek faktor olarak saptanmistir (p=0,063; HR: 3,784).

PFS icin yapilan UVA’de sadece oral kavite primeri olan hastalarda diger tanilara kiyasla PFS anlaml
derecede daha dusuk oldugu gérulmustir(p=0,051).MVA’de tum degiskenler anlamuligini yitirmistir.

Sonug

70 yasin uzerindeki hastalarimizda yuksek doz RT literatirde belirtildigi gibi her zaman sonuclari
iyilestirmeyebilir.Bu nedenle yuksek dozlara ¢ikilirken ve es zamanli kt eklerken daha dikkatli olunmasi
ve en 6nemli faktor olan performansin 6n planda degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun kanserleri, radyoterapi, yasli hasta, yuksek doz
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Bas ve Boyun Adenoid Kistik Karsinomunda Prognostik Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek
Merkezli Retrospektif Analiz

Umiis Ocalan, Mevsim ELlif Giintiilii Yilmaz, Ebru Atasever Akkas

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Amac

Adenoid kistik karsinom, bas boyun kanserleri icinde nispeten nadir gorulen ve heterojen klinik seyirli
bir timordar. Ayni evredeki hastalarda farkli lokal kontrol, uzak metastaz ve sagkalim sonuclari
gorulebilmektedir.Bu calismanin amaci, adenoid kistik karsinom (AKK) tanisi alan hastalarda
klinikopatolojik ozelliklerin genel sagkalm (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) uzerine etkisini
degerlendirmek ve prognostik faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem

Bu calismaya Ocak 2006 — Nisan 2025 tarihleri arasinda merkezimizde tedavi edilen 27 adenoid kistik
karsinom hastasi dahil edildi. Hastalara ait demografik, klinik, patolojik ve tedaviye ait veriler hasta
dosyalarindan ve elektronik kayitlardan retrospektif olarak incelendi.

Tum veriler SPSS (version 27) istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Gruplarin genel 6zelliklerini
belirlemek amaciyla tanimlayici istatistikler hesaplandi. Ordinal degiskenler i¢in frekans tablolari,
normal dagilmayan degiskenler i¢cin ortanca ve minimum/maksimum degerleri, normal dagilan
degiskenlericin ortalamazstandart sapma degerleri kullanildi.

OS ve DFS analizleri icin Kaplan—Meier yontemi ile yapildi; gruplar arasi karsilastirmalar log-rank testi
ile degerlendirildi. Prognostik faktorlerin etkisini belirlemek amaciyla univaryant ve uygun degiskenlerle
multivaryant Cox regresyon analizleri uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 4 (%14,8)’G yalniz radyoterapi, 5 (%18,5)’i yalniz kemoradyoterapi, 17
(%63)’si cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi ve 1 (%3,7)’i cerrahi sonrasi adjuvan kemoradyoterapi
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almistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ayrintili olarak Tablo 1°de
verilmigtir.Analize dahil edilen 25 hastada 5 yillk OS orani %77,0 olarak hesaplandi. Medyan OS’a
ulasilamadi. Univaryant analizde patolojik lenf nodu pozitifligi OS ile glclu sekilde iliskili bulundu
(p<0.001). Ayrica histolojik alt tip (p=0.002) ve histolojik grad (p=0.030) OS Uzerinde anlaml etkiye
sahipti.

DFS analizi ise, 24 hasta lzerinden yapildi. Bes yillik DFS orani %56,0, medyan DFS 62,9 ay olarak
hesaplandi. Univaryant analizde patolojik lenf nodu pozitifligi (p=0.025), ve yuksek histolojik grad
(p=0.046) DFS ile anlamu iligkili bulundu. Hem OS hem de DFS icin multivariant analizde anlaml
bagimsiz prognostik faktor bulunamadi bunu hasta sayimizin az olmasina ve bazi verilerimizin
eksikligine baglayabiliriz.

Sonug

Bu calisma, bas ve boyun adenoid kistik karsinomunda patolojik lenf nodu tutulumunun, yuksek
histolojik gradin hem OS hem de DFS acisindan 6nemli prognostik faktér oldugunu, solid komponent
varliginin da OS icin giiclii prognostik faktér oldugunu gostermektedir. Orneklem buyikliginin sinirli
olmasi nedeniyle bazi degiskenler istatistiksel anlamlliga ulasamamis olsa da, elde edilen bulgular
literatlirle uyumludur ve tedavi stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinom, genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim, prognostik faktorler
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Tablo 1. Adenoid kistik karsinomlu hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri (h=27)

Ozellik n (%)

Yas (yil) Ort+SS: 51.4+13.6; Medyan (IQR): 52.0 (40.0-58.5); Aralik: 27.0-84.0
Cinsiyet

Kadin 14 (%51.9)

Erkek 13 (%48.1)

Primer timor lokalizasyonu

Submandibuler 7 (%25.9)
Maksilla 7 (%25.9)
Oral kavite 4 (%14.8)
Parotis 4 (%14.8)
Nazofarinks 2 (%7.4)
Damak 2 (%7.4)
Cerrahi tipi (6zet)

Kitle eksizyonu 11 (%40.7)
Biyopsi 8 (%29.6)

Gland/major rezeksiyon (boyun diseksiyonu) 8 (%29.6)

Patolojik 6zellikler

Tuamor boyutu (mm) Ort+SS: 35.7+20.2; Medyan (IQR): 28.0 (20.5-50.0); Aralik: 10.0-75.0
Evre (AJCC 7.versiyon)

I 3(%11.1)

I 6 (%22.2)

Il 4(%14.8)

IVa 3(%11.1)

IVb 4(%14.8)

IVe 1(%3.7)

Bilinmiyor 6 (%22.2)

Histolojik alt tip

Kribriform 5(%18.5)
Kribriform+tlbuler 4 (%14.8)
Tubuler 3(%11.1)
Solid+kribriform 3(%11.1)
Solid 1(%3.7)
Bilinmiyor 11(%40.7)
Histolojik grad

Grad 1 4(%14.8)
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Grad 2 3(%11.1)
Grad 3 2 (%7.4)
Bilinmiyor 18 (%66.7)
Perindral invazyon (PNI)

Var 12 (%44.4)
Yok 8 (%29.6)
Bilinmiyor 7 (%25.9)
Lenfovaskduler invazyon (LVI)

Var 7 (%25.9)
Yok 7 (%25.9)
Bilinmiyor 13 (%48.1)
Lenf nodu pozitifligi

Yok 21 (%77.8)
Var 5(%18.5)
Bilinmiyor 1(%3.7)

Veriler n (%) olarak verilmistir; stirekli degiskenler ortalama=SS; medyan (IQR) [min-maks] seklinde sunulmustur.
Kisaltmalar: AJCC, American Joint Committee on Cancer; IQR, ceyrekler arasi aralik; LN, lenf nodu; LVSI, lenfovaskliler
invazyon; PNI, perinéral invazyon; SS, standart sapma.
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Kemorezistan Geriatrik Sublingual Néroendokrin Kanserli Bir Hastada Radyoterapi ile Elde
Edilen Tam Kozmetik Cevap: Olgu Sunumu Ve Literatiir Taramasi

Hatice Basaran Goksen', Ozlem Kara?

"Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kayseri

Amacg

Noroendokrin karsinom (NEC) vakalarinin sadece %1'den azi tukurik bezinde bulunur. TukUrik bezinde
en ¢ok parotis bezinde lokalizedir. Sublingual primer timorle ortaya ¢ikan kuglk hucreli NEC vakasi
literatirde sadece bir kez bildirilmistir. Bizim vakamizda, kesin bir tedavi algoritmasi bulunmayan
sublingual NEC'li hastalarda radyasyon onkolojisinde elde edilen tedavi ve tedavi sonuglarini ve
vakanin prognozunu paylasarak literatlre katkida bulunmayl amacladik.

Olgu

71 yasinda bir erkek hasta, 2023 yilinin 5. ayinda, sol agiz tabaninda, ¢cene kemiginden deriye dogru
cikinti yapan ve uzun suredir devam eden bir kitle nedeniyle merkezimizin KBB boélumune basvurdu.
Hasta, son 2 aydir cene alti bolgesinde artan sislikten sikayetciydi. Son 5 glindulr antibiyotik kullandigi
oykusuyle KBB bolimuine basvurdu. Hasta, antibiyotik tedavisi sonrasinda sisligin orta derecede
kGcguldagunu belirtti.. Tru-cut biyopsisine gore hastanin kitlesinin patolojik tanisi kliguk htcreli NEC
olarak belirlendi. Ki67 ekspresyonu %50 ve evre 3 olarak rapor edildi. Immiinohistokimyasal olarak
CDb56 pozitif, sitokeratin 20 (CK20) negatif, kromogranin pozitif, sinaptofizin pozitif, vimentin negatif,
napsin A negatif ve tiroid transkripsiyon faktoru 1 (TTF-1) zayif pozitif olarak tanimlandi. Patoloji ve
goruntuleme bulgularina gore, primer sublingual malign slreci ve akciger metastazi multidisipliner
konsey tarafindan kabul edilen hastaya evre IV kiguk hlcreli NEC tanisiyla sisplatin ve etopozid
inflzyon kemoterapisi baslandi. Alti kiir kemoterapi sonrasi hastanin PET-BT gortntulemesi tekrarlandi;
akciger lezyonlarinin kayboldugu, ancak submental primer kitlenin persiste ettigi goruldu. Bunun
Uzerine hasta, primer kitleye yonelik radyoterapi uygulanmasi amaciyla radyasyon onkolojisi klinigine
yonlendirildi. Radyoterapi planlamasi; primer kitle ve tutulmus lenf nodlarina 70 Gy, tutulmamis
ipsilateral lenfatiklere 60 Gy, elektif lenfatiklere ise 54 Gy olacak sekilde, toplam 33 fraksiyonda, VMAT
ile yapildi (Sekil 1). Tedavinin yarisinda, kitlenin inspeksiyon ve palpasyonla belirgin sekilde kugulmeye
basladigi doneme denk gelecek sekilde adaptif radyoterapi planlandi. Tedavi sirasinda hastada derece
1 dermatit ve derece 2 6zofajit disinda hematolojik toksisite izlenmedi. Yan etkiler igin topikal pomatlar,
oral mukozit tedavisine yonelik ilaclar, beslenme destegi ve 6zellikle son hafta intravendz hidrasyon
destegi saglandi. Hastanin radyolojik kontrolli, radyoterapiden 12 hafta sonra yapildi ve kontrastli
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tomografide tam yanit saptandi (Sekil 2).

Sonug

Cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapinin kesin olarak onerildigi bu hasta grubunda, evre IV olarak
basvuran ve primer definitif radyoterapi alan bir olgunun literatirde bildirimi bulunmamaktadir. Bu
olguda, tibbi nedenlerle primer cerrahinin uygulanamadigl hasta grubunda, radyoterapinin etkili ve
guvenli bir alternatif olarak kullanilabilecegi kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Noéroendokrin timorler, sublingual bez neoplazileri, geriatri, radyoterapi, tukiruk
bezi

Sekil 1

Radyoterapi planlamasi ve doz boyanmasi

Sekil 2

" Civiewer

o \_\ 3 < S
Tedavi 6ncesi-sonrasi bilgisayarli tomografi aksiyal gortntiileri
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