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NAKT Sonrasi ypNO Olgularda

s 2 ~BNI'y1 Es Gegmeye Hazir Miyiz?

2023 San Antonio Meme Kongresi'nde bildiri
ozetiyle yanki uyandiran NSABP B-51/RTOG
1304 calismasinin tam metni nihayet yayinland!

NAKT sonrasi aksiller tam yanit elde edilen (ypNO)
cT1-3N1 meme kanserli 1641 hastada bolgesel
nodal isinlamanin  (BNI) randomize edildigi
calismada, 5 yillik izlemde BNI'nin invaziv meme
kanseri yinelemesiz sagkalimi arttirmadigi rapor
edildi! (HR 0.88; p = 0.51)

Fakat bazi akilda tutmak
gerekiyor:

kritik ayrintilari

e Calismada tanidaki nod durumu patolojik
olarak dogrulandi ve cerrahide en az 2 sentinel
lenf nodu o6rneklendi. Klinik pratikte bu titiz
yaklasim her zaman miimkin olmayabiliyor!

e Olgularin %58’inde tim meme RT'si uygulandi;
boylece seviye 1-2 aksillanin bir kismi kontrol
grubunda da insidental isinlandi.

e Calisma 6rneklemi heterojen (yalniz %21 olgu
HR+ ve Her2-), olay sayisi beklenenden distk
oldugundan c¢alisma glici sinirh, alt grup
analizleri icin yeterli veri yok.

e HR pozitif olgularda o6nemli oranda geg
nikslerle karsilasiyoruz, 5 yillk izlem yeterli
olmayabilir.

Ozetle, NSABP B-51/RTOG 1304 calismasi, klinik
pratigimize yon verebilecek giligli bir kanit
sunmakla birlikte sonuclar dikkatli bir sekilde
yorumlamak gerekiyor.

Peki sizin pratiginiz degisti mi? Bu calisma BNI

©

KHAK’ta Beyin RT'si:
Bir Kiiciik Hafiza Meselesi

KHAK'ta profilaktik kranial 1sinlamanin (PKI)
norokognitif fonksiyonlara etkisi tartisma konusu
olmaya devam etmekte. PKI ve hipokampus
koruyucu (HK)-PKI stratejilerinin karsilastirildig
Faz 1I/lll NRG-CC003 calismasinin sonuglarinda
primer sonlanim noktasindaki HVLT-R ‘gecikmeli
hatirlama’ testinde daha az kottlesme hedefine
ulasilamasa da, HK-PKI benzer intrakranial niks ve
sagkalimla genel no6rokognitif toksisite riskini
azaltmada faydali bulundu.

Gondi ve ark., J Clin Oncol, 2025

Gelelim beyin metastazlari konusuna...

JCO'da yayinlanan cok merkezli, tek kollu bir Faz Il
calisma, FIRE-SCLC'nin yaktigl atesi koriikleyerek
SRS/SRT kullanimina yonelik gliclii kanitlar sundu!

Calismada KHAK tanili 1-10 beyin metastazi olan
100 hastada SRS/SRT etkinligi arastirildi. SRS/SRT
uygulanan hastalarda nérolojik 6lim 1 yilda %11
iken, tarihsel tum beyin radyoterapisi (TBRT)
serilerinde %17! Takipte kurtarma TBRT orani ise
%22 olarak bildirildi. Bulgular, sinirl sayida beyin
metastazli KHAK hastalarinda  SRS/SRT'nin,
TBRT'ye kiyasla daha az toksik, gliclii ve giivenli
bir alternatif olabilecegini destekliyor. Fakat
SRS/SRT sonrasi ylksek yeni beyin metastazi
gelisim oranlari (%61) nedeniyle, yakin MR takibi
hayati 6nem tasiyor.

Simdi gozler, SRS ile hipokampus koruyucu
TBRT'yi karsilastiran Faz 1l NRG CC-009
calismasinin sonuclarina cevrildi.

kapisini tamamen kapatti mi, yoksa sadece aralik Sizler KHAK beyin metastazlarna nasil
(ol | b|ra|kt|? Gorislerinizi - anketimizde™ bizimle yaklasiyorsunuz? Yanitlarinizi merakla bekliyoruz!*
paylasin!
Mamounas ve ark., N Eng J Med, 2025 Aizer ve ark., J Clin Oncol, 2025
Bahsedilen yayinlarin 6zetlerine yazar isimlerine tiklayarak ulasabilirsiniz. Keyifli okumalar dileriz!
*Anket linki icin t:klavm:z:\\@
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfM1kE3lwDqAd_bu6Rxe4OUMk6lDOTdj8zeGw98TmOIjI51Q/viewform
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO-25-00221
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2414859
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO-25-00056
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdfM1kE3lwDqAd_bu6Rxe4OUMk6lDOTdj8zeGw98TmOIjI51Q/viewform
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2025 Kilavuzuna: Endometrium
. Kanseri Tedavisinde Yeni Yol Haritasi

Endometrium kanserinde FIGO 2023 evrelemesini
klinik pratigimize nasil adapte ederiz diye
tartisirken, ESGO-ESTRO-ESP 2025 kilavuzu
karsimiza glincellenmis ve detayh risk siniflamasi
tablolariyla ¢ikti!

FIGO 2023 evrelemesindeki degisikliklerin risk
siniflamasina entegre edildigi goriliyor, ote
yandan 0Ostrojen reseptdor durumunun risk
siniflamasina dahil edilmesi dikkat cekici. Yeni
kilavuzda molekiiler siniflama artik yalnizca risk
belirlemede kullanilan bir ara¢ olmaktan cikip
tedaviyi yonlendiren temel unsur haline geliyor. Bu
noktada tedavi kararlarinin sekillenebilmesi icin
POLE mutasyon analizinin glinlik pratige
kazandirilmasi 6nem tasiyor!

Concin ve ark., Lancet Oncol, 2025

DKiS’te Ek Doz RT’nin Bedeli!

DKiSte tim meme RT'sine 16 Gy ek doz
eklenmesini inceleyen faz Ill randomize BONBIS
calismasinin ge¢ yan etki ve yasam kalitesi
analizinde, 66.9 aylik ortanca izlemde memede
derece 22 subkutan fibrozis ek doz uygulanan
grupta anlaml olarak daha yiiksek saptandi (%7
vs. %2.8, p < 0.001).

Ek doz uygulamasi ayrica kalicc meme
semptomlarinda artis, vicut goriinimi algisinda
daha erken dénemde bozulma ile iliskilendirildi.

Birincil sonlanim noktasi olan lokal yinelemesiz

sagkalim sonuglari ise hentiz yayinlanmadi.

Bourgier ve ark., IJROBP,_2025

ROBOMET: Agrili Kemik Metastazlarinda Tek Fraksiyon SBRT vs. Palyatif RT

Faz Ill randomize ROBOMET calismasinda, 1-3 agrili kemik metastazi olan olgularda tek fraksiyonda 20 Gy SBRT ve
3B-KRT ile 8 Gy karsilastirildi. Birincil sonlanim noktasi olan 1. ayda tam agr yaniti iki grupta benzerdi (%37 vs.

Serviks Kanserinde Optimal Adjuvan g
Tedavi Arayisi Suriiyor! 0
S

Erken evre serviks kanserinde adjuvan tedavileri
konu alan 19 randomize kontrolli calisma ve
2937 hastayi iceren bir Network meta-analizinde,
ozellikle yiiksek risk faktorleri varliginda, KRT ve
konsolidasyon KT ile diger tedavilere kiyasla daha
iyi genel sagkalim (GS) ve hastaliksiz sagkalim
(HS) ile daha diisuik rekiirrens riski izleniyor.

Buna karsin, orta risk faktorleri varliginda adjuvan
RT'ye es zamanli KT eklenmesini inceleyen GOG-
0263 (Ryu ve ark., Ann Oncol, Eylil 2025. Sonraki
sayimizda!), ylksek risk faktérleri varliginda
KRT'ye konsolidasyon KT eklenmesini inceleyen
GOG-0724 (ASCO 2024) calismalarinda tedavileri
KT ile intensifiye etmenin onkolojik sonuclari
iyilestirmedigini, ancak toksisiteyi artirdigini
hatirlatmak isteriz. Bu calismalar ilgili meta-
analizde yer almiyor.

Huang ve ark., IJROBP,_2025

SAFETY FIRST

Parsiyel Meme Radyoterapisi Uzun @
Doénem Takipte de Etkin ve Gilivenli

Erken evre, disuk riskli meme kanserli olgularda -
hipofraksiyone tiim meme RT'si, azaltilmis dozda
tiim meme RT'si + ek doz ve parsiyel meme RT’sini
randomize eden Faz Il UK IMPORT LOW
calismasinin 10 yillik sonuclari yayinlandi.

ipsilateral memede yineleme oranlari hala benzer
ve duslik. Klinisyen tarafindan degerlendirilen gec
dénem yan etkilerde ise fark izlenmiyor.

Sonuglar erken evre, diisiik riskli meme kanseri
tanili olgularda eksternal RT ile parsiyel meme
isinlamasinin uzun dénemde de etkin ve giivenli
oldugunu destekliyor.

Kirby ve ark., Lancet, 2025

%25; p = 0.25), ancak 3. ayda SBRT ile tam agri yanitinda anlamli iyilesme saglandi (%54 vs. %31; p = 0.048).

Gruplardaki heterojenite ve SBRT kolunda erken olimler nedeniyle dikkatli yorumlanmasi gerekse de, SBRT ile 3.

aydaki tam agri yaniti sonuclari umut verici!

Mercier ve ark., J Clin Oncol, 2025
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Kilavuz & Derleme Kosesi

-DSO Derece 4 eriskin tip diffiiz gliomlarda
radyoterapi: ASTRO kilavuz 6nerileri yayinlandi!
Yeboa ve ark., Pract Radiat Oncol, 2025

-Nazofarinks kanserinde konturlamada
uluslararasi konsensus onerileri yayinlandi!
Lin ve ark., IJROBP, 2025

-Erken evre glottik kanser yonetiminde American

Radium Society (ARS) kilavuzu yayinlandi!
Shukla ve ark., JAMA Otolaryngol Head Neck Surg,
2025

-Larinks ve hipofarinks kanserinde larinks koruma
stratejileri ile ilgili uluslararasi bir kilavuz
yayinlandi!

Ferrari ve ark., Lancet Oncol, 2025

-Ventrikiiler tasikardi tedavisinde SBRT kilavuzu
yayinlandi!
Afzal ve ark., Heart Rhythm, 2025

-Kiiciik hiicreli disi akciger kanserinde yeniden
isinlama icin ARS kilavuz onerileri ve sistematik
derlemesi yayinlandi!

Simone ve ark., JROBP, 2025

-ESMO’nun lenfoma tani, tedavi ve takip kilavuzu
yayinlandi!
Eyre ve ark., Ann Oncol, 2025
-Ekstremite  sarkomlarinda  normal  doku
konturlama kilavuzu yayinlandi!
Simées ve ark., Clin Transl Oncol, 2025

-Rabdomyosarkom tedavisinde EpSSG ve CWS
onerileri yayinlandi!
Merks ve ark., EJC Paediatric Oncology, 2025

-RSS’in adrenal metastazlarda vaka bazli SBRT
kilavuzu yayinlandi!
Ehret ve ark., Pract Radiat Oncol, 2025

-Gastrointestinal kanserlerde yeniden i1sinlama ile
ilgili ReCOG tarafindan hazirlanan sistematik
derleme yayinlandi!

Malik ve ark., Clin Transl Oncol, 2025

-Lokal ileri evre penil kanserde radyoterapinin
standardizasyonu icin uluslararasi konsensus
onerileri yayinlandi!

Cooper ve ark., IJROBP, 2025

immiinoterapi Vitrini

GBM seriiveninde bir hiisran daha...

MGMT unmetile glioblastomda RT ile es zamanli
ipilimumab/nivolumab kombinasyonu Faz | NRG
BNOO2 calismasinda glivenli ve etkin gorlinse de,
Faz Il NRG-BNOO7 calismasinda TMZ'ye kiyasla
ipilimumab/nivolumab  kolunda progresyonsuz
sagkalim (PS) katkisi izlenmedi ve hasta alimi
durduruldu.

' \
Lassman ve ark.,J Clin Oncol, 20251? ,‘ ” M )

Bas-boyunda nihayet katki var!

ASCO 2025'te bildiri Ozeti sunulan
NIVOPOSTOP’ta (GORTEC 2018-01) opere
yuksek riskli bas-boyun kanserli hastalarda
adjuvan KRT'’ye nivolumab eklenmesi ile PS katkisi
izlendi. GS sonuclari ise heyecanla bekleniyor. KRT
ve nivolumab bu hasta grubunda yeni standart
tedavi olmaya g6z kirpiyor!

Ayni toplantida sonuclari bildirilen DIAMOND
calismasinda ise lokal ileri evre nazofarinks
kanserli hastalarda indliksiyon KT'ye (gemsitabin-
sisplatin) toripalimab (PD-1 blokért) eklenmis,
takibinde hastalar sisplatin ile KRT ve yalniz RT
kollarina randomize edilmisti. 3 yillik sonuclarda
onkolojik sonuclar benzer, yasam kalitesi ise
sisplatinsiz kolda daha iyi!

Ote vyandan, KEYNOTE 689 calismasinda
rezektabl lokal ileri bas_boyun kanseri tanili,
CPS21 olgularda standart tedaviye
pembrolizumab eklenmesi ile olaysiz sagkalm
katkisi izlendi!

Mide/GOB’de Perioperatif Tedavi:
Durva'’ya Yesil, Pembro’ya Kirmizi Isik!

Mide/GOB  adenokanserlerinde  perioperatif
imminoterapinin  etkinligini degerlendiren iki
blylik calisma benzer dénemlerde yayinlandi!
KEYNOTE-585'te sisplatin bazl KT'ye
pembrolizumab eklenmesi patolojik tam yanit
oranlarini arttirsa da, bu kazan¢g sagkalima
yansimadi. Fakat MATTERHORN'da FLOTa
eklenen durvalumab, olaysiz sagkalimda anlaml
iyilesme saglayarak NCCN kilavuzuna hizli bir giris
yaptl! Goriinen o ki basari sadece kullanilan ajana
degil, kombinlendigi KT rejimine de bagh!

Shitara ve ark., J Clin Oncol, 2025
Janjigian ve ark., N Engl J Med, 2025
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% Bas-Boyun Kanserlerinde Giindem:
De-Eskalasyon!

ECOG/ACRIN E3311 calismasinin uzun doénem
sonuglari yayinlandi! HPV+ T1-2 orofarengeal
karsinomda TORS sonrasi riske gore
kisisellestirilmis adjuvan tedavi ile 54 ayhk
sagkalim sonuclari mikemmel ve de-eskalasyon
uygun gorunlyor! Orta riskli hastalarda 50 Gy ve
60 Gy RT arasinda sonuclar benzer iken, dusik

Adjuvan Tedavide Es Zamanli KRT:
Yalnizca ENE+ ve CS+ Olgularda Mi?

Bas boyun kanserlerinin adjuvan tedavisinde
uygun tedavi stratejisini arastiran RTOG
9501/EORTC 22931 calismalarinin  kombine
analizinde, 7 yillik izlemde tiim hasta grubunda
KRT ile GS katkisi izlendi! (HR:0.81, p = 0.0026)
Fakat BBK disi mortalite riskindeki artis bedeli ile.

Bu bulgular, adjuvan KRT'den ENE+ ve CS+ harici

riskli  hastalarda izlem stratejisinde  gec favda ebrebilecek | belirl i icin dah
rekirrensler acisindan dikkatli olunmali. ayda gorebiiece ) gt:up arin ue Ir en.r.ne5| .|(;|n ana

fazla arastirmaya ihtiyac¢ oldugunu gosteriyor.
PATHOS calismasinin  sonuglari ile adjuvan

Zumsteg ve ark., Ann Oncol, 2025

tedavide de-eskalasyon icin taslarin biraz daha
yerine oturmasi bekleniyor!

Burtness ve ark., J Clin Oncol, 2025

Q

ARTSCAN IlI calismasinin nihai sonuclari da RTOG
1016'yi tasdik etti: Es zamanlh KRT'de sisplatinin
yeri doldurulamiyor!

Yollar Hep Sisplatin’e!

UPGRADE-RT calismasinda ise bas boyun kanseri

tanilh olgularda elektif hedef hacimde akselere
semada 50 Gy ile doz azaltiimis yaklasimla 43 Gy@
karsilastirildi. Her iki kolda 2 yillik rekurrensler

benzer olmakla birlikte, doz azaltilmis grupta

derece 23 disfajinin azaldigi ve kserostomiye bagli

yasam kalitesinin iyilestigi saptandi. Fakat es
zamanli KT uygulanmamasi ve akselere sema
kullanimi, sonuglarin genellenebilirligini sinirliyor.

Lokal ileri evre bas-boyun kanserlerinde RT ile es
zamanli sisplatin ve setuksimab'in karsilastirildigi
calismanin 7.5 yillik izleminde 5 yillik GS (%82 vs.
%71, p = 0.019), lokal/bolgesel ve uzak kontrol
sisplatin ile daha iyi.

Calismanin ikinci randomizasyonu olan T3-T4
timorlerde RT doz eskalasyonunun ise lokal
kontrol Gizerinde olumlu etkisi saptanmadi.

Bireysellestirilmis yaklasim ve dogru hasta secimi
kritik Gnemde!

Van den Bosch ve ark., J Clin Oncol, 2025 Gebre-Medhin ve ark., IJROBP, 2025

: Nazofarinks Kanserinde Sistemik Tedavi ikilemi Bitmiyor!
~ Benzer zamanlarda yayinlanan Cin merkezli Faz Ill randomize iki calisma, nazofarinks kanserinde sistemik tedavi
sekli ve zamanlamasini irdeledi.

* ilk calismada, 2xKT (gem/sis) sonrasi sisplatin ile es zamanli KRT ve sirali rejim olarak 2xKT-yalniz RT-2xKT
etkinligi degerlendirildi. Ortanca 50 aylik izlemde rekirrenssiz SK her iki grupta benzer iken, sirali grupta akut
derece 23 hematolojik olmayan yan etkiler daha az gordlda.

e Diger calismada ise yiiksek riskli (N2-3 ve EBV-DNA 2 1500/ml) nazofarinks kanserinde KRT'ye ek 3 kiir
indiiksiyon vs. adjuvan (paklitaksel/sisplatin/5-FU) KT karsilastirildi. indiiksiyon KT ile baslamanin adjuvan
KT'ye kiyasla PSK Uzerinde avantaji izlenmedi.

Guo ve ark.; Xue ve ark., JAMA Oncol, 2025

J §
Oral mukozit, bas-boyun RT’sinde yasam kalitesini etkileyen ve tedavi aralarina yol acabilen énemli bir sorun.‘J L‘
Cin’de yapilan Faz lll randomize bir calismada, nazofarinks kanseri tanili olgularda RT 6ncesi ve sirasinda profilaktik

olarak uygulanan mupirosin ile ciddi oral mukozitte anlamli iyilesme, daha az agri, yutma giicligli ve nazal/oral S.
aureus kolonizasyonu saptandi!

Profilaktik Nazal Mupirosin: Kolay, Etkin, Giivenli!

Liao ve ark., JAMA Oncol, 2025
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§ § § Prostat kanseri alaninda yapilan ¢alismalar bu yaza adeta damga vurdu! Tek basina bir Prostat Kanseri Ozel Sayisi
hazirlamaya yetebilecek zengin bir literatiir icinden, en carpici ve dikkat cekici olan calismalari secmeye calistik.

U
¢ FLAME: Tiimo6r Odagi Yansin, ADT Konusu: Tartismalar Siiriiyor...
& Biyokimyasal Rekiirrens Sénsiin! Orta-Yiiksek Riskte RT Doz Eskalasyonu ile |Ier h a
) '
Orta-yiiksek riskli PKa'da MRG ile saptanan ADT’siz Tedavi Miimkiin Olur mu? ‘
intraprostatik timér odagina fokal ek doz 1' A4

Faz Ill GETUG 14 calismasinda orta veya yiiksek "~
riskli PKa'da 80 Gy RT'ye 4 aylik ADT eklenmesi
randomize edildi. Ortanca 7 vyillik izlemde kisa
dénem ADT ile biyokimyasal rekiirrenslerin
azaldigi gortldi (HR: 0.45), ancak GS gruplar
arasinda benzerdi. Doz eskalasyonuna ragmen,
ADT hastalik kontrollinde etkisini stirdtrtyor!

uygulamasinin  katkisini  arastran  FLAME
calismasinin 10 yilhk sonuclari yayinlandi! Fokal
ek doz uygulamasi ile biyokimyasal rekirrenssiz
sagkalimda artis izlendi (%71 vs. %86, p<0.001).
Uzak metastazsiz sagkalm (UMS) ve GS ise
gruplar arasinda benzer olarak saptandi.

Siradaki soru: Fokal ek doz uygulamasi Demogeot ve ark., Eur Urol, 2025
hipofraksiyone rejimde nasil isleyecek? Yanit igin
HypoFocal-SBRT ve hypo-FLAME 3.0 calisma DADSPORT Meta-Analizi: Pota Karisti

sonugclarini merakla bekliyoruz!
NRG/RTOG 9601, NRG/RTOG 0534, GETUG-

Guricova ve ark., J Clin Oncol, 2025 AFU 16 ve 22 ve RADICALS-HD calismalarini
icecren DADSPORT meta-analizinde, post-op
RT'ye ADT eklenmesinin UMS (HR: 0.78,

Hlpofrak5|yone Tedavilerde Toksisite p<0.001) ve hastalik spesifik sagkalimda (HSS)

. |
Sonuclarina G6z Atalim! (HR: 0.61, p<0.001) 8 vyilda %4lik bir artis
SBRT yiiksek riskli PKa’da Ritmini Koruyor! sagladigl izlendi. GS'de ise katki istatistiksel
anlamlihiga ulasamadi (HR: 0.86, p = 0.057, 8 yilda
Orta ve yiiksek riskli PKa tanili 1208 olguda ihmli %2'lik kazanc).
hipofraksiyone rejim ve SBRT'yi karsilastiran Faz Bulgular, HT’nin secilmis yiiksek riskli gruplarda
lll, randomize PACE-C calismasinda, ilk 12 daha rasyonel bir tercih olabilecegini gésteriyor.

haftada, RTOG derece 22 GU ve Gi toksisiteler
benzer saptandi. CTCAE kriterlerine goére ise
derece 22 GU (%34 vs. %28, p = 0.05) ve Gi (%17 e L LA
vs. %10, p = 0.0011) toksisite SBRT ile daha sik
olsa da, ¢cogu 12. hafta sonunda gerileme gosterdi.
Uzun doénem toksisite ve onkolojik sonuclar Kurtarma RT’sine 24 ay bikalutamid eklenmesini
merakla bekleniyor! randomize eden RTOG 9601 calismasinin 18.9
yillik sonuclarinda, ADT GS'yi artirirken, PKa‘dan
6lim, UM ve biyokimyasal rekurrensleri azaltiyor.

Burdett ve ark., Eur Urol, 2025

Kime Faydali, Kime Fazla?

Tree ve ark., Lancet Oncol, 2025

Orta riskli PKa'da 78 Gy/39 Frk ve 60 Gy/20 Frk
rejimlerini karsilastiran PROFIT calismasinin hasta
tarafindan bildirilen sonuclarinda Uriner, intestinal,

“Ancak seytan ayrintilarda sakh! Alt grup
“analizlerinde, GS: 8-10, PSA: 1.5-4 ng/ml veya
cerrahi sinir pozitif olgularda uzak metastazlar
sekstel, hormonal ve genel yasam kalitesinde iki azalirken, PSA: 0.7-1.5 ng/ml olan grupta katki
grup arasinda anlamhi fark izlenmedi! istatistiksel anlamliigini kaybediyor (p = 0.07).
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Sanmamed ve ark., Eur Urol Oncol, 2025 Lukka ve ark., IJROBP, 2025
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Prostat Kanserinde Pelvik Nodal Oligorekiirrens: Firtina ENI'dan Yana Esiyor! -

p
Faz Il PEACE V-STORM calismasi, klinik pratikte sik karsilasilan bir soruya yanit aradi: Pelvik nodal 7,
oligorekiirrensli PKa'da elektif nodal isinlama (ENI) mi, metastaz-hedefli tedavi mi tercih edelim? 7{
50 aylk ortanca izlemde ENI kolunda 4 yillik UMS’de artis trendi izlendi (%76 vs. %63, p = 0.063). Ayrica BRS,
lokal-bélgesel rekiirrenssiz sagkalim ve ADT’siz sagkalimda istatistiksel anlamli katki saglandi. Faz Il sonuglariyla
umut veren ENI'nin yerini netlestirecek asil cevap ise Faz Il POINTER-PC calismasindan bekleniyor.

Ost ve ark., Lancet Oncol, 2025
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?ankreas Kanserinde Neoadjuvan
Radyoterapi Bekleneni Vermedi

CONKO-007 calismasinda, anrezektabl pankreas
kanserinde induksiyon KT sonrasi KRT’nin rolii
incelendi. KRT ile vyalniz KT'ye kiyasla RO
rezeksiyon oranlarinda anlamli fark izlenmedi.
Rezektabl hale gelip opere olanlarda ise KRT ile RO
orani daha yiksekti (%69 vs. %50, p = 0.04).
Neoadjuvan RT icin beklenen gliclti kanit, simdilik
baska bahara kaldi.

Fietkau ve ark., J Clin Oncol, 2025

TTF ile Glioblastomdan Sonra Pankreas

Kanserinde Sagkalim Katkisi!

Faz Il randomize PANOVA-3 calismasinda,
inoperable lokal ileri evre pankreas kanserinde
gemsitabin/nab-paklitaksel ile tumor treating fields
(TTF) kullanimi, ortanca GS'de 2 aylik istatistiksel
anlamli katki sagladi. Ayrica agrisiz sagkalimda
anlamli iyilesme izlendi (15 ay vs. 9 ay, p = 0.022).

Babiker ve ark., J Clin Oncol, 2025

Teknoloji Kosesi

BT Detektorlerinde Yeni Devrim:
“Foton Sayici BT”

Teknolojik gelisimde doygunluga eristigi
dusuntlen BT icin yeni bir atihm gtindemde. Foton
Sayici Bilgisayarli Tomografi (FSBT), gértintiileme
kalitesini ve tedavi dogrulugunu artiran devrimsel
bir teknoloji. Klasik BT'den farkh olarak, FSBT X-
isinlarint - tek  tek  “sayabiliyor” ve elektrik
sinyallerine donisturlyor. Bu sayede disik dozda
daha yiiksek uzaysal ve kontrast c¢ozinurlUgu
saglaniyor.

RT alaninda FSBT, timor ve riskli organlarin
segmentasyonu, doz hesaplamasi, adaptif
tedavilere kadar bircok alanda avantaj sunma
potansiyeline sahip. Metal artefaktlari azaltmasi ve
monoenerjetik gorlntilerle planlamayi
hassaslastirmasi da cabasi. Yiiksek maliyet, yazilim
entegrasyonu ve deneyim eksikligi sinirlayici olsa
da, FSBT ‘kisisellestirilmis ve gilivenli RT’nin
geleceginde kilit rol oynayabilecek bir teknoloji
olarak 6ne ¢ikiyor!

Shah ve ark., Phys Med Biol, 2025

Anal Kanserde Doz De-Eskalasyonu!

Erken evre anal kanserde, standart (50.4 Gy/28
Frk) ve distk (41.4 Gy/23 Frk) dozda YART!
randomize eden PLATO-ACT 4 calismasinin kisa
dénem sonuclarinda 6 aylik izlemde diistik doz RT
ile klinik tam yanit oranlarindan taviz verilmeden
derece 23 toksisite ve tedavi kesintileri daha az
goriildi. Fakat nihai degerlendirme icin 3 yillik
lokal bolgesel kontrol verileri beklenmeli!

Gilbert ve ark., Lancet Oncol, 2025

Radyoterapi Disi Glindem...

Kanita Dayali Bir Tedavi Olarak
Egzersiz!

ASCO 2025te sunulan ve NEJM'de es zamanl
olarak tam metni vyayinlanan CHALLENGE
calismasi giindemi salladi! Oyle ki, “Egzersiz
ilaclardan daha iyi!” gibi yorumlar yapildi.

Kanada ve Avustralya'da ydritilen calisma,
800'den fazla adjuvan kemoterapiyi tamamlamis
kolon kanseri hastasinda 3 vyillik bir egzersiz
programinin etkilerini inceledi. Sonuglar carpici:
Egzersiz, rekiirrens oranini %28 diistirdi ve tim
nedenlere bagh élimleri %37 azaltti.

Tam mekanizma hentiz net olmasa da, molekdler
calismalar  egzersizin  inflamasyon,  tiimor
bagisikligl, enerji metabolizmasi, hormon ve
noérotransmitterler, apoptoz ve anjiyogenez
lizerinde etkili oldugunu ortaya koyuyor.
Egzersizin etkisi kanser hastalarinda da sinirli
degil. Yeni kanitlar inflamasyonu azaltmada ve
yaslanmadan korunmada egzersizin belirgin etkili
olabilecegine isaret etmekte.

Gorinen o ki, elimizde basit, herkese
uygulanabilir, ekonomik ve etkili bir tedavi var.
Kisisellestirilmis egzersiz receteleri gelistirmek ve
tedaviye entegre etmek oldukca 6nemli.
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Courneya ve ark., N Eng J Med, 2025
Sun ve ark., Curr Issues Mol Biol, 2025
Geng ve ark., Cell, 2025
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