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Beyin Metastazlarinda SRT:
'_ J Yeni Esik 20 Lezyon mu?

Beyin metastazlarinin tedavisinde SRT’nin kullanim
alani giderek genisliyor. Randomize calismalarda <5
beyin metastazi olan olgularda SRT’'nin TBRT'ye
kiyasla benzer GS saglarken kognitif fonksiyonlari
daha iyi korudugu gosterilmisti. Simdi ise tartisma
konusu 5-20 beyin metastazina yaklasim!

5-20 beyin metastazi olan 196 hastanin SRT veya
hipokampus koruyucu (HK)-TBRT'ye randomize
edildigi Faz Ill calismada, bazal ve 6. ay MD Anderson
Symptom Inventory - Brain Tumor (MDASI-BT) skorlari
karsilastirildiginda SRT kolunda anlamli olarak daha az
koétiilesme saptandi. Bir yillik izlemde SRT ile daha az
LR (%3.2 vs. %39.5, p<0.001) bildirilirken, ortanca GS
(8.3 ay vs. 8.5 ay, p=0.30) iki grupta benzer bulundu.

Fakat sonuclari_yorumlarken bu noktalari _géz ardi
etmemek gerek!

e Calismanin kor tasarima sahip olmamasi ve yliksek
mortalite nedeniyle 6. ayda yalnizca %42 olgunun
degerlendirilebilmesi, yasam kalitesi sonuclarinda
yanlihiga yol agmis olabilir.

¢ SRT kolunda 1 yil icinde yeni beyin metastazi
gelisimi (%45.4 vs. %24.2, p=0.003) ve kurtarma
tedavisi  gereksiniminin  HK-TBRT'ye kiyasla
anlamh olarak yiksek oldugu rapor edildi. Bu
hasta grubunda yakin MR izlemi ve gerektiginde
kurtarma tedavileri kritik dnem tasiyor!

e Ayrica, SRT kolunda 1 vyilda daha yiksek
radyolojik radyonekroz orani bildirildi (%14.8 vs.
%1.1, p=0.001). Bu durum ilerleyen dénemde
gelisebilecek semptomlar ve hayat kalitesi
Uzerindeki olasi etkileri acisindan  dikkat
gerektirmekte!

Ozetle bu calisma, 5-20 beyin metastazinda yasam
kalitesi ve semptom kontrolini merkeze alarak
SRT’nin HK-TBRT’ye giiclii bir alternatif olabilecegini
gostermekte. Benzer tasarima sahip CCTG CE.7
calismasinin sonuglarini merakla bekliyoruz!

Aizer ve ark., JAMA, 2026

Prostat Kanserinde Yeni Kanitlar

Oligometastatik Hastalikta MDT: W\

Oligometastatik prostat kanserinde standart tedaviye
metastaz-hedefli tedavi (MDT) eklenmesini inceleyen
WOLVERINE sistematik derleme ve meta-analizinde,
MDT ile progresyonsuz sagkalim (PS, HR: 0.44,
p<0.0001), radyolojik PS (HR: 0.60, p=0.0039) ve
kastrasyon rezistanssiz sagkalim (HR: 0.58, p=0.019)
katkisi izlendi! GS'de artis trendi olmasina ragmen
istatistiksel anlamhlik sinirina ulasilamadi (HR: 0.63,
p=0.051). Goriinen o ki, MDT oligometastatik prostat
kanseri tedavisinde ARPI caginda da siklikla tercih
edilen bir yaklasim olmaya devam edecek!

Tang ve ark., Lancet Oncol, 2026
Fraksinasyon:

Orta ve yiksek riskli prostat kanserinde
ultrahipofraksiyone (UHF) rejim (42.7 Gy / 7 Fr) ile
konvansiyonel RT'yi (78 Gy / 39 Fr) karsilastiran
HYPO-RT-PC calismasinin 10 yilik  sonuclan
yayinlandi! Hatirlayalim: 5 yillik sonuclarda iki tedavi
rejimi basarisizliksiz sagkalim acisindan non-inferior
saptanmis, UHF rejim ile hasta tarafindan bildirilen
akut yan etkilerin daha yliksek, ancak ge¢ yan etki
profilinin benzer oldugu rapor edilmisti. 10 yillik
sonuclarda ise, onkolojik sonuclar ile ge¢ Gi/GU yan
etkiler acisindan gruplar arasinda fark izlenmedigi
bildirildi. Sonuclar UHF rejimin ozellikle calismada
daha yliksek oranda temsil edilen orta riskli prostat
kanseri tanili olgularda gilivenli ve etkin bir standart
tedavi secenegi olabilecegini destekliyor!

Nilsson ve ark, Lancet Oncol, 2026

Post-operatif RT'de ADT:

Prostat kanserinde post-operatif RT'ye ADT
eklenmesine iliskin 6 randomize calismanin meta-
analizinde, ADT stiresinden bagimsiz olarak 6zellikle
PSA <0.5 ng/mL olgularda GS katkisi izlenmedigi
bildirildi! Simdiye kadar en ylksek kanit dizeyli
verileri saglayan bu meta-analizz ADT'den fayda
gorecek hasta grubunun belirlenebilmesi icin
biyobelirteclere ihtiyac oldugunu ortaya koyuyor!

Kishan ve ark., Lancet, 2026
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Rektum Kanserinde Neoadjuvan Tedavi Yaklasimi ‘Déntistiyor’ mu?

Lokal ileri evre rektum kanserinin neoadjuvan tedavisinde RT'siz yaklasimi inceleyen CONVERT calismasinin sonuclari
yayinlandi! Mezorektal fasya (MRF) tutulumu olmayan evre II/IIl olgularin neoadjuvan KT (nKT, 4 kiir CAPOX) veya
neoadjuvan KRT (nKRT, es zamanli kapesitabin ile 50 Gy) kollarina randomize edildigi calismanin ortanca 48 aylik
izleminde, primer sonlanim noktasi olan 3 yillik LBRS nKT kolunda %96.3, nKRT kolunda ise %97.4 olarak saptandi.
LBRS oranlari iki kolda da oldukca ytiksek olmakla birlikte tanimlanan non-inferiorite (daha kotii olmama) kriteri
karsilanamadi. HS ve GS oranlari her iki grupta benzer bulundu. Ote yandan, nKT kolunda daha az derece 2-4 uzun
dénem yan etki (%16 vs. %26.3, p=0.002) ve proktit (%33.6 vs. %41.7, p=0.049) insidansi bildirildi.

S6z Uzmaninda: Sonuclari Nasil Yorumlayalim?

etkin oldugu goriilmektedir.

Mei ve ark., J Clin Oncol, 2026

Lokal ileri evre rektum kanseri tedavisinde glincel yaklasim, hastanin yasam kalitesini artirmak ve toksisiteyi azaltmak
amaclyla tedavi de-eskalasyonuna odaklanmaktadir. Ancak, CONVERT ve daha 6nce yayinlanan PROSPECT gibi
buyuk o6lcekli calismalarin sonuglari derinlemesine incelendiginde, nKRT’nin sagladigi onkolojik gilivenlik aginin hala

CONVERT calismasi, 48 aylk ortanca takip siresinde her iki kolda da beklenenin Uistiinde LBRS oranlari bildirmistir.
Buna ragmen, calismanin temel amaci olan nKT'nin non-inferiority durumu istatistiksel olarak kanitlanamamistir (HR
1.40). Bu durum, nKT'nin her hastada nKRT kadar glivenli oldugu iddiasini zayiflatmaktadir. Calismanin glincel pratik
acisindan elestiriye en acik yoni, 2014 yilinda tasarlanmis olmanin da etkisiyle, gliniimlzde standartlasan Total
Neoadjuvan Tedavi (TNT) modelini icermemesidir. Ayrica, her iki kolda hastalarin yaklasik %6-7'sinin ameliyat
olmamasi ve yiiksek oranda adjuvan tedavinin reddedilmesi (nKT: %11.6, nKRT: %13.4), calismanin tedaviye uyum ve
postoperatif siire¢ yonetimi acisindan soru isaretleri barindirdigini géstermektedir. Ozellikle timériin anal girime 5
cm'den yakin oldugu hastalarda, sadece nKT alan kolda lokal niiks riski nKRT grubuna gére 3,6 kat (HR 3.60) daha
yiksek olma egilimindedir. istatistiksel anlamlilik sinirinda (p = 0.063) kalsa da bu veri, distal yerlesimli rektum
kanserlerinde RT'yi dislamanin hastayi lokal niiks riskiyle karsi karsiya birakabilecegi konusunda bir uyaridir.

Son olarak, CONVERT'in 2023 yilinda yayinlanan ilk sonuglarina gére nKRT, patolojik tam yanit oranlarinda sayisal
olarak nKT'den daha Ustiindir (%13.8 vs. %11). Tumor Regresyon Derecesi (TRG 0-1) oranlari da nKRT lehine anlamli
farklihk gostermistir (%36.8 vs. %23.2, p < 0.001). T4b veya MRF tutulumu olan yiiksek riskli hastalarin calismaya en
basindan dahil edilmedigi de goz 6ntine alindiginda; organ koruyucu yaklasimlarin ("Watch-and-Wait") hedeflendigi
veya lokal nuks riskinin ytksek oldugu tablolarda RT’nin (6zellikle TNT'nin parcasi olarak) etkinligi devam etmektedir.

Prof. Dr. Nergiz Dagoglu, istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi A.D.

Hipofraksinasyon Cagi:
Uzun Tedavi Semalari Tarih mi Olacak?

E_Lokal ileri evre bas-boyun kanseri tedavisinde 66
Gy/33 Fr (akselere, haftada 6 glin) ile 55 Gy/20 Fx
(haftada 5 gtin) tedaviyi karsilastiran Faz lll randomize
HYPNO calismasinin sonuglarinda, iki tedavi grubunun
lokal-bolgesel tiimor kontrollii ve derece 23 gec¢ yan
etkiler acisindan non-inferior oldugu bildirildi!

Bentzen ve ark., IJROBP, 2026

Evre IlI-IVA endometrium kanseri tanili, cerrahi
sonrasl adjuvan KT uygulanan 25 olgunun dahil
edildigi prospektif faz | DeCRESCEndo calismasinda,
adjuvan pelvik 25 Gy/5 Fr RT'nin glvenlik profili
incelendi. Sonuclarda derece =3 akut Gi/GU yan etki
izlenmezken, vyalniz 1 olguda (%4) derece 3
hematolojik toksisite bildirildi. Ortanca 24.7 aylik
izlemde 1 (%4) olguda alan ici rekirrens gozlendi.
Hipofraksiyone rejim glvenli goériinmekle birlikte
randomize calismalarda test edilmesi bekleniyor!

Schiff ve ark., IJROBP, 2026

Mesane Kanserinde Organ Koruma: i
Optimal Rejim Arayisi Siiriiyor!
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indiiksiyon immiinoterapi (IT) sonrasi KRT ile mesane- «" = &

koruyucu vyaklasimda sonuglar umut verici!
INDIBLADE faz Il calismasinda, cT2-4N0O-2 kasa
invaze mesane kanseri tanili hastalarda indiksiyon
ipilimumab ve nivolumab sonrasi KRT ile ortanca 28.7
aylik izlemde 2-yillik mesane-intakt olaysiz sagkalim
orani %78, 2 yilik GS ise %96 olarak bildirildi!
indiiksiyon IT sonrasi ctDNA diizeyinin negatiflesmesi
olaysiz sagkalim Uzerinde anlamli prognostik faktor

olarak saptandi.
Mellema ve ark., Nat Med, 2026

GETUG V04 faz Il calismasinda ise pT2-3NO kasa
invaze mesane kanserinde sisplatin ile es zamanl
KRT'ye gemsitabin eklenmesi randomize edildi.
Calismada gemsitabin eklenmesi ile onkolojik
sonuclarda katki gosterilemezken hematolojik
toksisitede artis izlendi.

Michalet ve ark., Radiother Oncol, 2026
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Ozofagus Kanseri: Cikarilan Dersler...

1- Neoadjuvan KRT'de doz eskalasyonunun katkisi
'gosterilemiyor.

Prospektif, faz Il Neo-DRATEC calismasinda
neoadjuvan KRT'de sik kullanilan iki rejim olan 41.4
Gy/23 Fr ile 50.4 Gy/28 Fr karsilastirildi. Major
patolojik yanit oranlari doz eskale grupta anlamli
olarak daha ylksek (%73.9 vs. %52.7, p=0.029)
olmakla birlikte, PS ve GS katkisi izlenmedi. Doz
eskalasyonu yapilan grupta derece 22 6zofajit daha
stk goruldi, post-operatif komplikasyon oranlari ise iki
grupta benzer olarak bildirildi.

Yang ve ark., IJROBP, 2026

2- Kalp ve akciger dozlari sagkalim iizerinde etkili!

Ozofagus kanserinin pre-operatif tedavisinde PET-BT
yanitina goére KT rejiminin adapte edildigi CALGB
80803 calismasinda olgulara KT ile es zamanli 50.4
Gy / 28 Fr RT uygulanmisti. Calismanin RT planlarinda
kalp ve akciger dozlarinin incelendigi analizinde, kalp
V30Gy > 21% ve akciger V10Gy > 42% daha kétii GS
ile iliskilendirildi! YART uygulanan olgularda ise doz
limitlerinin daha yliksek oranda saglandigi bildirildi.

Lehrer ve ark., IJROBP, 2026

Sinirh evre KHAK: NRG LUOOS5,
= Radyasyon Onkolojisi Bakis Acisi ile

Sinirl evre KHAK tedavisinde ADRIATIC calismasinda
KRT sonrasi konsolidasyon durvalumab ile sagkahm
katkisi gosterilmisti. NRG/Alliance LUO005
calismasinda ise, sinirli evre KHAK tanili 544 olgu KRT
veya KRT'ye eklenen es zamanli ve adjuvan
atezolizumab kollarina randomize edildi. Ortanca 23.8
aylik izlemde, GS, PS, UMS ve objektif yanit agisindan
her iki grup arasinda anlaml fark gosterilemedi.

Calismada torasik RT giinlik 66 Gy/30 Fr veya 45
Gy/30 Fr BID olarak uygulandi. Tam veya tama yakin
yanith olgulara 25 Gy/10 Fr profilaktik kranial
isinlama (PKI) 6nerildi, ancak zorunlu tutulmadi. Alt
grup analizlerinde, atezolizumab uygulanmasindan
bagimsiz olarak BID torasik RT ile GS katkisi izlendi.
PKl ise yalniz KRT grubunda GS'yi istatistiksel anlamli
olarak arttirmakla birlikte, atezolizumab uygulanan
grupta benzer artis trendi istatistiksel anlamliliga
ulasmadi.

Alt grup analizi sonugclari hipotez Uretici olsa da,
calismanin RT'ye iliskin verileri dikkat cekici. Sinirli
evre KHAK'ta PKI ve MR izlemi randomize eden

Derleme & Kilavuz Késesi [ 1
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RT planlarinda doz kisitlamalarina iliskin kapsarﬁii
oneri tablolarini iceren ASTRO konsensus raporu
yayinlandi. Plan degerlendirirken bir bas ucu
kaynagi olabilecek bu yayini incelemenizi 6neririz!

Puckett ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Rektum kanserinde YART ve GKRT uygulamalarina
yonelik ESTRO teknik kilavuzu yayinlandi.

de Jong ve ark., Radiother Oncol, 2026

Renal hcreli karsinomda SBRT icin IROCK

konturlama kilavuzu yayinlandi.

Dhar ve ark., IJROBP, 2026

Re-irradiasyonda kimiilatif doz degerlendirmesi
ve raporlama standartlarina iliskin ReCOG
konsensus 6nerileri yayinlandi.

Paradis ve ark., Lancet Oncol, 2026

ileri evre ve metastatik prostat kanserinde tani,
tedavi ve takip icin ESMO kilavuzu yayinlandi.

Fizazi ve ark., Ann Oncol, 2026

Lokal ileri evre endometrium kanserinde tedavi
yonetimine iliskin ARS kilavuzu yayinlandi.

McGunigal ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Mide kanseri ile ilgili kapsamh bir derleme
yayinlandi.

Patel ve ark., JAMA, 2026
RT’nin  immunmodulator etkileri ve T ile

kombinasyonlari (zerine kapsamli bir derleme
yayinlandi.

Darragh ve ark., Nat Rev Cancer, 2026

Hepatoseliiler karsinomda RT glindemdeki yerini
koruyor! Ara donemde erken evre HCC'de
SBRT'ye iliskin bir sistematik derleme / meta-
analiz ile RT uygulamalarindaki gilincel gelismeleri
ele alan bir derleme yayinlandi.

van Vulpen ve ark., ESMO Gastrointest Oncol, 2026
Chan ve ark., ESMO Gastrointest Oncol, 2026

Torasik KRT ve iT caginda kardiyotoksisite tizerine
kapsamli bir derleme yayinlandi.

4

MAVERICK calismasinin  sonugclarini  heyecanla
bekliyoruz! Kim ve ark., Lancet Oncol, 2026
Higgins ve ark., J Clin Oncol, 2026
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ALL: TBI or not TBI?

ALL tedavisinde allojenik KiT 6ncesi myeloablasyon
amaci ile tim vicut isinlamasi (TVI, TBI) veya yliksek
doz KT uygulanan 3575 hastayi iceren retrospektif
analizde, 71 aylik izlemde TBI uygulanan olgularda GS
(%67.9 vs. %55.5, p=0.0002) ve PS artisi ile azalmis
relaps oranlari rapor edildi! iyi prognozlu alt grupta
TBI ile sagkalim avantaji istatistiksel anlamligini
yitirirken, relaps oranlari hala anlamh olarak daha
dustktu. TBlI'dan fayda gorecek hasta grubunun
belirlenebilmesi icin randomize calismalara ihtiyag

|
d‘j‘V“'”V“' Belkacemi ve ark., IJROBP, 2025

Teknoloji Kosesi

Dik Pozisyonda RT: Dessauer’in
Sandalyesinden Proton Tedavisinin Gelecegine

Kokleri neredeyse bir asir 6ncesine uzanan upright
(dik pozisyonda) RT, 193Q’larda radyasyon fiziginin
oncllerinden Friedrich Dessauer tarafindan gelistirildi.
Hastalarin sandalyede oturarak tedavi edildigi bu
deneysel sistemler, dénemin teknik sinirlamalari
nedeniyle yayginlasamadi ve RT hizla gantrili, supin
pozisyonda tedavi sistemlerine yoneldi.

Bugln ise 6zellikle proton ve agir iyon tedavilerinde
bu fikir yeniden glindeme geliyor. Devasa ve maliyetli
doner gantriler yerine hastanin robotik bir sandalye
tizerinde dondurilmesi yaklasimi giderek daha fazla
ilgi goriyor. Boylece sabit bir 1sin hatti ile coklu
demet acilari elde etmek mimkin olabilir ve tedavi
odalarinin boyutu ve maliyeti dnemli 6lctide azalabilir.

Dik pozisyonun potansiyel fizyolojik avantajlari da
dikkat cekiyor. Akciger kanserinde daha buyik
akciger hacmi ve daha stabil solunum paterni; bas-
boyun hastalarinda sekresyon yonetimi ve hasta
konforu; prostat ve pelvik timorlerde ise yercekimi
etkisiyle bagirsaklarin tedavi alanindan uzaklasmasi
gibi olasi faydalar bildirilmekte.

Ote yandan rutin klinik kullanim 6ncesinde dik
pozisyonda set-up  dogrulugu, immobilizasyon
stabilitesi, intra-fraksiyon hareketler, tedavi dogrulugu
ve kalite guvencesi (QA) surecleri kapsamh klinik
deneyim gerektiriyor.

Dessauer'in yaklasik yiz yil 6nceki vizyonu, buglin
gelismis gorintiileme, robotik sistemler ve partikiil
tedavisi ile yeniden sekilleniyor. Dik pozisyonda RT,
gelecekte daha kompakt, erisilebilir ve avantajh tedavi
platformlarinin gelisimine katki saglayabilir.

Blumenfeld ve ark., Radiother Oncol, 2025
Volz ve ark., Front Oncol, 2022
Oguma ve ark., Pract Radiat Oncol, 2025

Foton vs. Proton KSI:
Meta-Analiz Ne Soyliiyor?

Pediatrik medulloblastom tedavisinde kraniospﬁlaT'
isinlama  (KSI) icin proton ve foton tedavilerinin
karsilastirildigt CURE meta-analizinde, 10 kohort
calismasindan 1034 hastanin verileri incelendi. iki
tedavi modalitesi arasinda GS oranlari arasinda fark
saptanmazken, proton tedavisi ile GH eksikligi,
hipotiroidi, nérokognitif bozulma ve derece =<2
ototoksisitenin anlamli olarak daha az izlendigi
bildirildi.

Viani ve ark., Radiother Oncol, 2026

Uyku: Bir Gece Vardiyasi

Uyku genellikle zihinsel dinlenme, enerji toplama ve ;

ertesi gline hazirlanma sireci olarak goruliir. Ancak
son vyillarda yapilan calismalar, uykunun cok daha
temel bir biyolojik islevi olabilecegini gosteriyor: DNA
tamiri. Gln boyunca strekli calisan noéronlarimiz
metabolik stres ve yogun hiicresel aktivite nedeniyle
kicik DNA hasarlari biriktirebiliyor. Arastirmalar,
uyanik kalinan slre uzadikca sinir hiicrelerinde DNA
hasarinin arttigin, uyku sirasinda ise bu hasarin
belirgin sekilde azaldigini ortaya koyuyor. Baska bir
deyisle uyku, yalnizca zihnin degil, hiicrelerimizin de
“onarim zamani” olabilir.

Bu iliskinin arkasindaki mekanizma da giderek daha iyi
anlasiliyor. Hicreler DNA hasarini PARP1 sensor
proteini araciligiyla algiliyor. Giin icinde biriken DNA
hasari arttikca PARP1 aktivitesi ylkselerek beynin
uyku ihtiyacint artiran  biyolojik  bir  sinyal
olusturabiliyor. Uyku sirasinda ise kromozomlarin
hareketliligi artiyor ve DNA onarim proteinleri hasarli
bolgelere daha etkin sekilde ulasabiliyor. Boylece glin
icinde olusan kiriklar ve hatalar onariliyor, hiicreler
genom bitUnlGgiini yeniden kurabiliyor.

Uyku ayni zamanda 6grenme ve hafizanin temelini
olusturan sinaptik plastisite ile yakindan iliskili. Glin
boyunca yeni deneyimler ve 6grenme slrecleri
sinaptik baglantilari  gliclendirir. Fakat sinaptik
baglantilardaki stirekli artis sinir aglarinin verimliligini
bozabilir. Uyku esnasinda ise, sinaptik baglantilar
yeniden dengelenir, gereksiz baglantilar zayiflarken
onemli olanlar korunur. Bodylece beyin hem
ogrendiklerini pekistirir, hem de enerji agisindan daha
verimli bir ag yapisina kavusur.

Goriinen o ki, biz uyurken beynimizin gece vardiyasi
devam ediyor. lyi uykular! 2 -2

Aguillon ve ark., Nat Commun, 2026
Zhao ve ark., Cell, 2026
Zada ve ark., Mol Cell, 2021
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	Evre III-IVA endometrium kanseri tanılı, cerrahi sonrası adjuvan KT uygulanan 25 olgunun dahil edildiği prospektif faz I DeCRESCEndo çalışmasında, adjuvan pelvik 25 Gy/5 Fr RT’nin güvenlik profili incelendi. Sonuçlarda derece ≥3 akut Gİ/GÜ yan etki izlenmezken, yalnız 1 olguda (%4) derece 3 hematolojik toksisite bildirildi. Ortanca 24.7 aylık izlemde 1 (%4) olguda alan içi rekürrens gözlendi. Hipofraksiyone rejim güvenli görünmekle birlikte randomize çalışmalarda test edilmesi bekleniyor!

	GROG GAZETE
	Ocak - Şubat ‘26 Gündemi
	Özofagus Kanseri: Çıkarılan Dersler...
	1- Neoadjuvan KRT’de doz eskalasyonunun katkısı gösterilemiyor.
	Prospektif, faz II Neo-DRATEC çalışmasında neoadjuvan KRT’de sık kullanılan iki rejim olan 41.4 Gy/23 Fr ile 50.4 Gy/28 Fr karşılaştırıldı. Majör patolojik yanıt oranları doz eskale grupta anlamlı olarak daha yüksek (%73.9 vs. %52.7, p=0.029) olmakla birlikte, PS ve GS katkısı izlenmedi. Doz eskalasyonu yapılan grupta derece ≥2 özofajit daha sık görüldü, post-operatif komplikasyon oranları ise iki grupta benzer olarak bildirildi.

	2- Kalp ve akciğer dozları sağkalım üzerinde etkili!
	Özofagus kanserinin pre-operatif tedavisinde PET-BT yanıtına göre KT rejiminin adapte edildiği CALGB 80803 çalışmasında olgulara KT ile eş zamanlı 50.4 Gy / 28 Fr RT uygulanmıştı. Çalışmanın RT planlarında kalp ve akciğer dozlarının incelendiği analizinde, kalp V30Gy > 21% ve akciğer V10Gy > 42% daha kötü GS ile ilişkilendirildi! YART uygulanan olgularda ise doz limitlerinin daha yüksek oranda sağlandığı bildirildi.


	Derleme & Kılavuz Köşesi
	RT planlarında doz kısıtlamalarına ilişkin kapsamlı öneri tablolarını içeren ASTRO konsensus raporu yayınlandı. Plan değerlendirirken bir baş ucu kaynağı olabilecek bu yayını incelemenizi öneririz!
	Rektum kanserinde YART ve GKRT uygulamalarına yönelik ESTRO teknik kılavuzu yayınlandı.
	Renal hücreli karsinomda SBRT için IROCK konturlama kılavuzu yayınlandı.
	Re-irradiasyonda kümülatif doz değerlendirmesi ve raporlama standartlarına ilişkin ReCOG konsensus önerileri yayınlandı.
	İleri evre ve metastatik prostat kanserinde tanı, tedavi ve takip için ESMO kılavuzu yayınlandı.
	Lokal ileri evre endometrium kanserinde tedavi yönetimine ilişkin ARS kılavuzu yayınlandı.
	Mide kanseri ile ilgili kapsamlı bir derleme yayınlandı.
	RT’nin immünmodülatör etkileri ve İT ile kombinasyonları üzerine kapsamlı bir derleme yayınlandı.
	Hepatoselüler karsinomda RT gündemdeki yerini koruyor! Ara dönemde erken evre HCC’de SBRT’ye ilişkin bir sistematik derleme / meta-analiz ile RT uygulamalarındaki güncel gelişmeleri ele alan bir derleme yayınlandı.
	Torasik KRT ve İT çağında kardiyotoksisite üzerine kapsamlı bir derleme yayınlandı.
	Sınırlı evre KHAK: NRG LU005, Radyasyon Onkolojisi Bakış Açısı ile
	Sınırlı evre KHAK tedavisinde ADRIATIC çalışmasında KRT sonrası konsolidasyon durvalumab ile sağkalım katkısı gösterilmişti. NRG/Alliance LU005  çalışmasında ise, sınırlı evre KHAK tanılı 544 olgu KRT veya KRT’ye eklenen eş zamanlı ve adjuvan atezolizumab kollarına randomize edildi. Ortanca 23.8 aylık izlemde, GS, PS, UMS ve objektif yanıt açısından her iki grup arasında anlamlı fark gösterilemedi.
	Çalışmada torasik RT günlük 66 Gy/30 Fr veya 45 Gy/30 Fr BID olarak uygulandı. Tam veya tama yakın yanıtlı olgulara 25 Gy/10 Fr profilaktik kranial ışınlama (PKI) önerildi, ancak zorunlu tutulmadı. Alt grup analizlerinde, atezolizumab uygulanmasından bağımsız olarak BID torasik RT ile GS katkısı izlendi. PKI ise yalnız KRT grubunda GS’yi istatistiksel anlamlı olarak arttırmakla birlikte, atezolizumab uygulanan grupta benzer artış trendi istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı.
	Alt grup analizi sonuçları hipotez üretici olsa da, çalışmanın RT’ye ilişkin verileri dikkat çekici. Sınırlı evre KHAK’ta PKI ve MR izlemi randomize eden MAVERICK çalışmasının sonuçlarını heyecanla bekliyoruz!  Higgins ve ark., J Clin Oncol, 2026
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	ALL: TBI or not TBI?
	ALL tedavisinde allojenik KİT öncesi myeloablasyon amacı ile tüm vücut ışınlaması (TVI, TBI) veya yüksek doz KT uygulanan 3575 hastayı içeren retrospektif analizde, 71 aylık izlemde TBI uygulanan olgularda GS (%67.9 vs. %55.5, p=0.0002) ve PS artışı ile azalmış relaps oranları rapor edildi! İyi prognozlu alt grupta TBI ile sağkalım avantajı istatistiksel anlamlığını yitirirken, relaps oranları hala anlamlı olarak daha düşüktü. TBI’dan fayda görecek hasta grubunun belirlenebilmesi için randomize çalışmalara ihtiyaç duyuluyor!

	Foton vs. Proton KSI:  Meta-Analiz Ne Söylüyor?
	Pediatrik medulloblastom tedavisinde kraniospinal ışınlama (KSI) için proton ve foton tedavilerinin karşılaştırıldığı CURE meta-analizinde, 10 kohort çalışmasından 1034 hastanın verileri incelendi. İki tedavi modalitesi arasında GS oranları arasında fark saptanmazken, proton tedavisi ile GH eksikliği, hipotiroidi, nörokognitif bozulma ve derece ≤2 ototoksisitenin anlamlı olarak daha az izlendiği bildirildi. Viani ve ark., Radiother Oncol, 2026

	Uyku: Bir Gece Vardiyası
	Uyku genellikle zihinsel dinlenme, enerji toplama ve ertesi güne hazırlanma süreci olarak görülür. Ancak son yıllarda yapılan çalışmalar, uykunun çok daha temel bir biyolojik işlevi olabileceğini gösteriyor: DNA tamiri. Gün boyunca sürekli çalışan nöronlarımız metabolik stres ve yoğun hücresel aktivite nedeniyle küçük DNA hasarları biriktirebiliyor. Araştırmalar, uyanık kalınan süre uzadıkça sinir hücrelerinde DNA hasarının arttığını, uyku sırasında ise bu hasarın belirgin şekilde azaldığını ortaya koyuyor. Başka bir deyişle uyku, yalnızca zihnin değil, hücrelerimizin de “onarım zamanı” olabilir.
	Bu ilişkinin arkasındaki mekanizma da giderek daha iyi anlaşılıyor. Hücreler DNA hasarını PARP1 sensör proteini aracılığıyla algılıyor. Gün içinde biriken DNA hasarı arttıkça PARP1 aktivitesi yükselerek beynin uyku ihtiyacını artıran biyolojik bir sinyal oluşturabiliyor. Uyku sırasında ise kromozomların hareketliliği artıyor ve DNA onarım proteinleri hasarlı bölgelere daha etkin şekilde ulaşabiliyor. Böylece gün içinde oluşan kırıklar ve hatalar onarılıyor, hücreler genom bütünlüğünü yeniden kurabiliyor.
	Uyku aynı zamanda öğrenme ve hafızanın temelini oluşturan sinaptik plastisite ile yakından ilişkili. Gün boyunca yeni deneyimler ve öğrenme süreçleri sinaptik bağlantıları güçlendirir. Fakat sinaptik bağlantılardaki sürekli artış sinir ağlarının verimliliğini bozabilir. Uyku esnasında ise, sinaptik bağlantılar yeniden dengelenir, gereksiz bağlantılar zayıflarken önemli olanlar korunur. Böylece beyin hem öğrendiklerini pekiştirir, hem de enerji açısından daha verimli bir ağ yapısına kavuşur.
	Görünen o ki, biz uyurken beynimizin gece vardiyası devam ediyor. İyi uykular!🧠💤✨

	Teknoloji Köşesi
	Dik Pozisyonda RT: Dessauer’in Sandalyesinden Proton Tedavisinin Geleceğine
	Kökleri neredeyse bir asır öncesine uzanan upright (dik pozisyonda) RT, 1930’larda radyasyon fiziğinin öncülerinden Friedrich Dessauer tarafından geliştirildi. Hastaların sandalyede oturarak tedavi edildiği bu deneysel sistemler, dönemin teknik sınırlamaları nedeniyle yaygınlaşamadı ve RT hızla gantrili, supin pozisyonda tedavi sistemlerine yöneldi.
	Bugün ise özellikle proton ve ağır iyon tedavilerinde bu fikir yeniden gündeme geliyor. Devasa ve maliyetli döner gantriler yerine hastanın robotik bir sandalye üzerinde döndürülmesi yaklaşımı giderek daha fazla ilgi görüyor. Böylece sabit bir ışın hattı ile çoklu demet açıları elde etmek mümkün olabilir ve tedavi odalarının boyutu ve maliyeti önemli ölçüde azalabilir.
	Dik pozisyonun potansiyel fizyolojik avantajları da dikkat çekiyor. Akciğer kanserinde daha büyük akciğer hacmi ve daha stabil solunum paterni; baş-boyun hastalarında sekresyon yönetimi ve hasta konforu; prostat ve pelvik tümörlerde ise yerçekimi etkisiyle bağırsakların tedavi alanından uzaklaşması gibi olası faydalar bildirilmekte.
	Öte yandan rutin klinik kullanım öncesinde dik pozisyonda set-up doğruluğu, immobilizasyon stabilitesi, intra-fraksiyon hareketler, tedavi doğruluğu ve kalite güvencesi (QA) süreçleri kapsamlı klinik deneyim gerektiriyor.
	Dessauer’in yaklaşık yüz yıl önceki vizyonu, bugün gelişmiş görüntüleme, robotik sistemler ve partikül tedavisi ile yeniden şekilleniyor. Dik pozisyonda RT, gelecekte daha kompakt, erişilebilir ve avantajlı tedavi platformlarının gelişimine katkı sağlayabilir.
	Literatürdeki güncel gelişmeleri bizimle takip etmeye devam edin! #GROG Gazete Grubu
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