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Faz Ill randomize calismasinda sinirh
evre KHAK tanisi olan ve definitif KRT sonrasi
progresyonu olmayan hastalarda konsolidatif
durvalumab ile hem progresyonsuz hem de
genel sagkalimda iyilesme rapor edildi. Ortanca
genel sagkallm durvalumab kolunda 55.9 ay
iken, plasebo kolunda 33.4 ay olarak saptandi.

Tedaviyle iliskili toksisiteler acisindan ise
beklenenin aksine durvalumab kolunda
belirgin  bir artis goézlenmedi. KHDAK
tedavisinde PACIFIC calismasi ile tanidigimiz
bu tedavi rejimi, KHAK hastalan icin de uzun
stredir devam eden durgunlugun ardindan

yeni bir umut 15191 dogurmus gibi gortntyor.
Cheng et al, NEIM, 2024

O TOPGEAR
C? Bir Hayalin Cokiisu

Uzun stredir sonugclari beklenen
TOPGEAR, ESMO’24 ile eszamanl olarak
NEJM’'de yayinlandi. Toplam 574 mide
veya GOB tiimoériine sahip hastanin dahil
edildigi calismada; hastalar perioperatif
kemoterapi (FLOT/ECF) +/- neoadjuvan KRT
(CROSS rejimi) kollarina randomize edildi.
Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalimlar
arasinda kollar arasinda fark
gozlenmezken; neoadjuvan KRT kolunda 2
kat daha fazla pCR gozlendi (%17 vs. %8).

Her ne kadar sonucglar esit olsa da; KRT
kolunda artan tam yanit oranlarn ile
gelecekte organ koruyucu yaklasimlara
yonelik optimal KT ve RT rejimlerini bir
arada iceren calismalarin kapisi aralanmis
gibi goérunmekte. Ancak c¢alismadaki
heterojen hasta populasyonu (%35 GOB)
calismanin istatistiksel glicuni azaltmakta
ve sonuglarin genellenebilirligine engel
olmaktadir. Leong et al, NEIM, 2024

PACE A & PACEB
SBRT'de Gug¢ Uyaniyor

Dusuk-orta risk prostat kanserinde SBRT (36.25
Gy/5 fx) PACE A ve PACE B'de de kendini
ispatladi!

RP ile SBRT arasinda hayat Kkalitesi
karsilastirmasi yapilan PACE-A calismasinda 2.
yilda uriner kontinans ve seksuel fonksiyonlar
SBRT kolunda daha Ustln olarak saptandi, ancak
daha fazla bagirsak yan etkisi gézlendi.

PACE-B'de ise SBRTnin konvansiyonel/iimh
hipofraksiyone RT’ye (78 Gy/39 fx ve 62 Gy/20 fx)
5 yilik biyokimyasal/klinik niiks acisindan non-
inferior oldugu ispatlandi. Bes yilhk
glincellenmis toksisite analizlerinde ise; 2. yilda
izlenen SBRT aleyhine yuksek grad 2 ve uzeri GU

toksisite iki grup arasinda esitlendi.
Van As et al, Eur Urol, 2024
Van As et al, NEJM, 2024

O RADIANT

Oligoprogresif hastalarda SBRT'nin rollinu
inceleyen bu faz Il prospektif calismada 71
hastanin sonuglari raporlandi. Calismaya
meme kanseri, gastrointestinal sistem ve
genitolriner sistem kanseri tanili olgular
dahil edildi.

Hastalarin %50'sinde SBRT ile sistemik
tedavi ajaninin degisiminin geciktirildigi
gosterildi. Her bir timor alt grubunda da
sistemik tedavi en az %30 olguda bir sene
boyunca ayni kalmisti.Bu c¢alisma klasik
oligometastaz calismalarindan farkli olarak,
GiS tiumérlerinin de dahil edilmesi agisindan
dikkat cekici! Calisma sonuclari o6zellikle
sistemik tedavi seceneklerinin sinirli oldugu
kanser tipleri icin olduk¢ca O6nem arz
etmekte.

Glicksman et al, IJRBP, 2024
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Akciger kanserinde ne
yenilikler var?

g

KHDAK’de hipofraksiyone tedavi: Bu
prospektif, randomize faz |Ill calismada,
anrezektabl KHDAK tanili olgularda KT ile es
zamanl hipofraksiyone RT (60 Gy/20 frk) ile
konvansiyonel KRT’'ye kiyasla (60 Gy/30 frk)
daha uzun 3 yillik genel sagkalim elde edildi.
(Zhang et al, IJIRBP, 2024)

EGFR mutant oligometastatik KHDAK’de
torasik RT: Cin menseili bu ¢calismada oligo-
organ metastatik EGFR mutant KHDAK tanili
olgularda RT (primer ve lenf nodlari 60 Gy/30
frk +/- metastaza RT) ve TKI kombinasyonu
ile tek basina TKI'ya kiyasla progresyonsuz ve
genel sagkalim katkisi gosterildi.

(Sun et al, 3CO, 2024)

LUSTRE: Periferik ve santral evre | KHDAK’de
SBRT [48 Gy/4 frk ya da 60 Gy/8 frk (santral
olgularda)] ve hipofraksiyone RT'yi (60 Gy/15
frk) karsilastiran prospektif faz Il calismada,
SBRT Ilehine olan Ilokal kontrol Kkatkisi
istatistiksel anlamli bulunmadi (%87 vs. %81
p=0.15).

(Swaminath et al, JAMA Oncol, 2024)

NRG-RTOG1106/ECOG-ACRIN 6697: Evre 3
KHDAK icin standart KRT (60 Gy) ile PET
adaptif KRT'nin (70 Gy) karsilastirildigi doz
eskalasyon calismasinin sonug¢larinda,
hastaliksiz sagkallm ve genel sagkalim
acisindan fark go6zlenmezken toksisite
acisindan da anlamli fark olmamasi dikkat
cekiciydi.

(Kong et al, 3CO, 2024)

KILAVUZLAR VE DERLEMELER
CEPHESI

Son iki ayda yayinlanmis bazi 6nemli kilavuz
ve derleme o6nerilerimiz:

e ESTRO-EANO IDH mutant WHO grad 2 ve
3 diffiz gliomlarda konturlama kilavuzu
yesil dergide yayinlandi! (Baumert et al,
R&O, 2024)

e Pediatrik kranial SRC’'de ISRS kilavuzu
yayinlandi! (Murphy et al, Neuro Oncol,
2024)

e Yesil dergide yayinlanan meme

kanserinde doz sinirlamalari
derlemesini biz COK begendik! (De

Rose et al, R&O, 2024)
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Meme kanserinde NAKT
sonrasi aksillaya yaklasimda
Turk Calismasi

MF18-02 ve MF18-03 NEOSENTITURK
calismalarinin kombine analizini iceren bu
calismada NAKT sonrasi SLNB veya TAD ile
ypN+ saptanan olgularda, aksiller LND
yapilmaksizin bdlgesel nodal isinlama
uygulandiginda, ortanca 42 aylik izlemde
aksiller ve lokorejyonel nuks oranlarinin
%71'in altinda oldugu gosterildi.

Hastalarin %50’sinden fazlasinda
makrometastaz olmasi, %36’sinda >1 LN
metastazi bulunmasi ve %l18’inde de

LN’larinda ENE bulunmasi calismanin ilgi
¢cekici bulgularindan!

NAKT sonrasi ypN+ hastalarda aksiller
LND’ nun uygulanmayabilecegini
destekleyen bu calisma, LND ile BNIyi
dogrudan karsilastiran Faz Il randomize
ALLIANCE A011202 calismasinin
sonuclarina karsi duydugumuz sabirsizligi
ikiye katladi!

Muslumanoglu et al, Cancer, 2024

Bu faz Il, prospektif, tek kollu casiimada;
intravezikal BCG’ye yanitsiz, sistektomi
onerilmis

olan 37 olguya TUR-M ve KRT (61.2 Gy/34
frk) ile trimodal tedavi uygulandi. Ortanca
5.1 yilhik takipte, 3 yilhik sistektomisiz
sagkalim %88 olarak raporlandi. Kanser
spesifik sagkalim oranlari ise literaturdeki
buyuk sistektomi serileri ile benzer

bulundu.
Dahl et al, 3CO, 2024

Nazofarenks Kanseri
AJCC/UICC evrelemesi 9.

versiyon
Nazofarenks kanserinde TNM evrelemesi
9. versiyon yayinlandi!

Bu evrelemede en cok dikkatimizi ¢eken
degisiklik radyolojik ekstranodal
ekstansiyonu olan hastalarin N3 olarak
siniflandirilmasi! T klasifikasyonunda bir
degisiklik s6z konusu degil ancak MI
klasifikasyonu Mla ve Mlb olarak iki alt
kategoriye ayrilmis. Yine evre gruplarinda
da major degisimler s6z konusu!

Pan et al, JAMA Oncol, 2024
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Serviks Kanserinde Standart Tedavi Degisiyor mu?

o Lokal ileri serviks kanserinde 25 yil sonra INTERLACE ile sagkalim katkisi bildirildi!
Dusuk riskli lokal ileri evre olgularda definitif KRT+BRT'ye indliksiyon KT'si (6 hf karboplatin
paklitaksel) eklenmesinin progresyonsuz ve genel sagkalimi arttirdigi ve uzak metastazlari
azalttigi gosterildi.

Bu protokolde definitif KRT'nin 7. hfda baslamasinin ve hastalarin indtksiyon KT baslanmadan
radyasyon onkolojisi kliniklerine yonlendirilmesinin kritik oldugu vurgusunu konseylerimizde
mutlaka yapmaliyiz!

McCormack et al, Lancet Oncol, 2024
e Bir diger 6nemli gelisme ise eszamanli ve adjuvan pembrolizumab ile KEYNOTE-
Al18'den!
Faz lll randomize calismada, ytksek riskli lokal ileri evre serviks kanserli olgular standart kol olan
KRT ile KRT + es zamanli ve adjuvan pembrolizumab kollarina randomize edildi.
Binden fazla hastayl iceren bu calismanin ilk analizlerinde pembrolizumab kolunda
progresyonsuz sagkalim katkisi raporlanmisti. Kasim ayinda LANCET'te yayinlanan ikinci
analizde ise pembrolizumab ile 3-yillik genel sagkalimda da %7.8'lik bir artis raporlandi.

Lorusso et al., Lancet, 2024

GTR Uygulanmis Derece 2 Meningiomlarda RT @‘%«

NCCTG HE1 . .
HCC'de palyatif RT Ultrahipofraksiyone
parsiyel meme isinlamasi
Kanada merkezli, agik etiketli bu faz IlI Kanada grubunun BID protokollune
randomize (palyatif RT vs. destek tedavisi) sahip RAPID calismasindan aldiklari
kontrollli calismaya, primer KC timoérla ya dersler ile tasarladiklari bu calismada;
da KC metastazina bagh tumor yuku lumpektomi  sonrasi  dusuk  riskli,
nedeniyle agrisi olan olgular dahil edildi. invaziv meme karsinomu veya DKIS
tanisi olan hastalara giunde tek sefer,
Karacigere tek fraksiyon 8 Gy palyatif RT 30 Gy/5 frk veya 27.5 Gy/5 frk parsiyel
uygulanmasi ile 1. ayda agri skorlarinda meme I1sinlamasi uygulandi. Her iki
anlamli iyilesme izlendi. Siklikla semanin da kozmetik sonuclar
calismalarin disinda birakilan, hayatinin son acisindan tatmin edici diizeyde oldugu
donemindeki hastalarin dahil oldugu ve rapor edildi. 5-yillik grad 2 ve Uzeri ge¢
agri palyasyonunun vurgulandigi é6nemli bir toksisite oranlari ise %11.3 ve %5.8
calisma! olarak raporlandi.

Dawson et al, Lancet Oncol, 2024
Kim et al, JCO, 2024
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* Editorden...
Sevgili GROG ailemiz, ESMO 2024 (13-17
Eylul) ve ASTRO 2024'ten (28 Eylul-2

Ekim) glincellemeler ile karsinizdayiz!
Keyifli okumalar,

Tugge

ASTRO- NRG-LUOOS

Faz lll randomize calismada, sinirli evre
KHAK i¢in definitif KRT'ye es zamanli ve
konsolidatif atezolizumab eklenmesi ile
tek basina KRTye kiyasla sagkalim
katkisi gosterilemedi. Atezolizumab’dan
bagimsiz olarak RT'nin BID sema ile
uygulanmasi ise sagkalimi arttiran tek
parametre olarak raporlandi.

ASTRO- NRG-HNOOS
HPV iliskili orofarenks kanserlerinde RT
dozunu de-eskale edebilir miyiz
sorusunun cevabini arayan calismada,
sisplatin ile es zamanli 70 Gy RTye
kiyasla 60 Gy RT'nin daha kotu 2-yilhik

progresyonsuz sagkalim oranlarina
neden oldugu raporlandi (%98.1 vs.
%88.6).
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ASTRO- PARTIQoL

Dusuk ve orta riskli prostat kanseri
hastalarinin IMRT ve proton demet
tedavilerine randomize edildigi faz |Ill
calismada onkolojik  sonuclarin  ve
bagirsak semptomlarina yogunlasan hayat
kalitesi 6lcegi skorlarinin benzer oldugu
raporlandi.

ESMO- HypoG-01
Prospektif faz Ill randomize non-inferiorite
calismasinda; hipofraksiyone lokal
bélgesel adjuvan RT'nin (40 Gy/15 frk),
konvansiyonel RT'ye (50 Gy/25 frk) kiyasla
lenféodem acgisindan non-inferior oldugu
gosterildi.

ESMO- RT ve inhale Steroid

Faz Il randomize, prospektif ve tek merkez
calismada; KHDAK tanisi ile definitif KRT

uygulanan olgularda profilaktik inhale
steroidin radyasyon pnémonisini onledigi
gosterildi.

ESMO- NCT03993249
Mesane kanserinde trimodal tedaviye
eklenen nivolumab ile genel sagkalim ve
mesane kansersiz sagkallm avantaji
gosterildi! TMT icin oldukca umut
vaadeden bir calisma oldugunu
dusunuyoruz.



