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18-20 Ocak’ta San Francisco’da gerceklesen

’te Faz Il EXTEND calismasinin
sonuclari  sunuldu. Calisma pankreas
kanserinde oligo-metastatik hastaliktan
bahsedebilir miyiz sorusunun cevabini
ariyor. Calisma dizayninda <5 metastazi
bulunan 44 pankreas kanseri tanili olgu
sistemik tedavi + metastaza yonelik tedavi
kollarina randomize edilmisti. Metastaza
yonelik tedavi kolunda PFS'nin anlamli
olcude uzadigr goriulmekte (10.3 vs. 2.5 ay,
p=0.006). Ek olarak hicbir hastada =grad 3
toksisite izlenmemesi ve sistemik immun
aktivasyon belirteclerinin anlamli derecede

artmasi ise calismanin diger onemli
bulgularindan!

25-27 Ocak’ta ise yine San
Franciscoda gerceklesti ve prospektif
randomize GETUG-AFU 18‘in uzun donem
sonucglarn sunuldu. Yuksek riskli prostat
kanseri tanili 505 hastanin 3 yillik ADT’ye ek
olarak 70 Gy vs. 80 Gy prostat RT'si
kollarina randomize edildigi c¢alismada,
10-y OS’nin 80 Gy kolunda anlamli dlizeyde
daha yuksek oldugu rapor edildi (%77 vs.
%65.9). Uzun donem toksisiteler ise gruplar
arasinda benzer. Okuyucularimiza bu
calismanin sonuglarini klinik pratiklerine
entegre ederken kritik organ dozlarina da
dikkat ederek tedavi planlarini cizmelerini
tavsiye ediyoruz!

S===TURK RADYASYON
ONKOLOJiSi DERNEGI

Bilimin i1sigiryla aydinhk yarinlara...

Meme Kanserinde Yeni Nesil
Sistemik Tedavi Ajanlariile
RT Kombinasyonu: ESTRO
Konsensus Onerileri §

Yeni nesil sistemik tedavi ajanlarinin RT ile
kombinasyonlari hakkinda hala kat
edecek uzun bir yolumuz olsa da, ESTRO
mevcut verilere dayali dnerilerini yayinladi.
Onerilerden bazilar::

e CDK4/6 inhibitorleri: Adjuvan
meme/GD RT, WBRT veya kranial SRS
ile es zamanh kullanimlarinin calisma
kapsaminda uygulanmasi O6neriliyor.
Palyatif veya ablatif ekstrakranial RT ile
ise es zamanli olarak 6nerilebilir !

¢ Anti-HER-2 ilaclar: Adjuvan meme/GD
RT, WBRT veya kranial SRS ile es
zamanli olarak onerilebilir.

* ilag-antikor konjugatlari: TDM-1 ve
adjuvan meme/GD RT es zamanl
onerilebilir ancak WBRT veya kranial
SRS ile es zamanl uygulanmamalidir!

e immiinoterapiler: Adjuvan meme/GD
RT veya SBRT ile es zamanli uygulama
onerilebilir.

Okurlarimizin  klinik pratiklerinde bu
Onerileri dikkate almasini ve tedavi
kararlarini  multidisipliner ortamlarda,
hastalarin bireysel 6zelliklerini de dikkate
alarak olusturmalarini siddetle tavsiye

ediyoruz!
Meattini et al.,, Lancet Oncol, 2024
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'. Olanzapin 2.5 mg KT'ye Bagli Bulantida Yeterli ve Etkin!
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Standart doz olanzapin (10 mg) ve disiik doz olanzapinin (2.5 mg) Ug¢li antiemetik
tedavide, KT ile induklenen bulantida etkinligini arastiran prospektif faz Ill non-
inferiorite ¢alismasinda, 2.5 mg olanzapinin daha az somnolans ile, 10 mg olanzapine
gbre non-inferior oldugu gésterildi. istah Gizerine ise ek bir katkisi gésterilemedi !

MASTER-BONES: Vertebra
Disi Kemik Metastazlarinda
) SBRT Meta-analizi
yayinlandi!

Toplam 807 hastayl ve 1048 metastazi
iceren bu meta-analizin gdze carpan
bulgulari:

e En sik metastaz bodlgeleri pelvis
(%39.2), kostalar (%25.8), femur
(%16.7) ve humerus/omuz bodlgesi
(%8.7).

* 1-y lokal basarisizlik ve patolojik kirik
oranlari sirasiyla %7 ve %5.3.

e PTV hacmi ile patolojik kirik riski
iliskili ! (Esik hacim: 113.5 cc)

e En sk patolojik kirtk bolgeleri
sirasiyla kosta (%2.5) ve femur
(%01.9).

SBRT'nin hayatimizdaki giderek artan
yeri nedeniyle tam metin makalenin
incelenmesini tum okurlarimiza tavsiye
ediyoruz.

Moraes et al., 2024, IJRBP

Nazofarinks Kanserinde indiiksiyon
KT Sonrasi KRT vs. RT?

Evre IlI-IVB nazofarinks kanseri tanili 383
olgunun 3 kir DCF sonrasi RT vs. KRT
kollarina randomize edildigi ¢alismada, 3-y
PFS oranlari RT ve KRT gruplarinda sirasiyla
%76.2 ve %76.8 olarak saptanmis ve
induksiyon KT sonrasi tek basina RT'nin,
KRT'ye kiyasla daha yetersiz olmadigi rapor
edilmistir. Her ne kadar tedavinin tek basina
RT ile de-eskale edilmesi toksisiteyi azaltsa
da, calismanin endemik bir bélge olan Cin’de
yapilmasi, sonuglarin dikkatli

yorumlanmasini gerektirmektedir!
Dai et al., JAMA Oncol, 2024

SSE=TURK RADYASYON
ONKOLOJiSi DERNEG]

Bilimin tstdiyla aydmiik yannlara...

Bajpai et al., Lancet Oncol., 2024

AUA/ASTRO/SUO

Prostat Kanserinde
Kurtarma Tedavileri
Kilavuzu Cikti!

kurtarma
incelendigi
ay 3 bolum

Prostat kanserinde
tedavilerinin ayrintih
kilavuz gectigimiz
halinde yayinlandt!

En son yayinlanan 2013 AUA/ASTRO
kilavuzundan sonraki ilk kilavuz
olmasi ve bu donemde prostat
kanseri kurtarma tedavilerindeki
buyuk gelismeleri kapsamasi nedeni
ile 6nem tasiyor.

Boliim 1'de RP sonrasi biyokimyasal
rekirrens olan olgularda tedavi
karari, tedavi zamani ve rekulrrens
zamani onerilen evreleme
tetkiklerinin Uzerinde durulmakta

2‘de ise
sonrasl

Bolim
reklirrens

biyokimyasal
metastatik
olmayan olgularda kurtarma
radyoterapisi, ADT ve sistemik
tedavi 6nerileri tartisiimakta

Bolim 3‘de ise fokal tedaviler
sonrasl reklrrenste tedavi
yaklasimlari, pelvik nodal rekulrrens
ve oligometastaz durumlarinda
tedavi kararlarinin Uzerinde
durulmakta

Guncel literatlir tartismalari ile
kompakt bir 6zet olan bu kilavuz
bizce kacirilmamasi gereken Dbir

makale serisi!
Morgan et al., J Urol, 2024

#GROG LITERATUR GRUBU



¢ 'GROG GAZETE

Elektronik Literatur Haberciniz

HPV Pozitif Orofarinks Kanserinde Hipoksi Hedefli
v Tedavi De-eskalasyonu!

HPV pozitif orofarinks kanserinde de-eskalasyon calismalari hiz kesmeden devam
ediyor! Primer bolgeye rezeksiyon sonrasi, boyunda 5-10 fraksiyon RT'yi takiben F-
MISO PET-BT'de persistan hipoksisi olmayan olgularda dozun 30 Gy’e cekildigi bu
faz Il calismada 2-y PFS ve OS sirasi ile %94 ve %100 olarak raporlandi. Akut grad 3-
4 toksisite beklenildigi Gzere 30 Gy kolunda daha az (%58.3 vs. %32)! 30 Gy kolunda
olgularin %20'sinin 10 paket/yil lGizeri sigara 6ykusinin olmasi ise oldukca dikkat

cekici!
Lee et al., JCO, 2024
i
Meme Kanserinde Germline a“&
Test icin ASCO Kilavuzu | %
* Yeni tani <65 yas ve 265 yas +
PARP inhibitorla tedavisine aday e Panel, hastalarin onkolojik takiplerinde
hastalarda, lenfodem acisindan dizenli
kontrollerini o6neriyor. Biyoimpedans
* Rekurren hastalik nedeniyle PARP spektroskopi tarama _amaciyla
inhibitora tedavisine aday kullanilabilecek hizli ve non-invaziv bir
hastalarda, yontem.

e Yuksek riskli hastalarda
kullaniminin
post-op ilk gunden baslanarak adjuvan
tedavilerin tamamlanmasindan 3 ay
sonraya kadar devam edilmesi

* ipsilateral veya kontralateral
ikinci primer meme Kkanseri
gelisen hastalarda,

* >65 yas, U¢lh negatif histolojiye dneriliyor.
sahip, ozgecmis veya
soyge¢cmisinde patojenik varyant e Panel cT1/2NO hastaligi olan ve 1-2
ihtimali olan, dogusta erkek pozitif SLN bulunan hastalara MKC
cinsiyete sahip hastalar veya yapilmasi halinde rutin ALND’den
Askenazi Yahudilerinde, kacinilmasi gerekliligini yeniden

vurgulamakta!

Germline BRCA 1/2 testi dnerilmeli! ;7'0 o Profilaktik lenfatik rekonstriksiyon ve
& aksiller tersine haritalama yontemleri

hakkinda da onerilerin yer aldigi bu
MASCC konsensus onerilerini
okumadan ge¢meyin!

Bilgilendirilmis onam ve genetik ;
danismanlhik kritik !

Bed i t al., 3JCO, 2024
edrosian et a Wong et al,, Lancet, 2024

Erken Evre Serviks Kanserinde Basit Histerektomi:
SHAPE Calismasi Yayinlandi!

Duistuik riskli serviks kanseri tanili olgularda parametrium tutulum riskinin disuk
oldugunu gosteren retrospektif verilerden yola cikan prospektif faz Il randomize
calismada, FIGO 2009 evre 1A2 veya 1B1 olgularda radikal histerektomi ve basit
histerektomi ile benzer pelvik rekiirrens oranlari raporlandi (%2.17 vs. %2.52). Ancak

radikal histerektomili olgularda daha sik Giriner yan etki mevcut!
Plante et al., NEIM, 2024.
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