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ESTRO 2026, 15-19 Mayis 2026 tarihleri arasinda Stockholm'de diizenlendi. Klinik pratigi
sekillendirebilecek bircok 6nemli calismanin merakla beklenen sonuglari paylasildi!
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One Cikan Calismalar

DBCG RT Natural: 260 yas, pTINO, derece 1-2,
ER>%10+, Her2-, cerrahi sinir = 2 mm, unilateral
/unifokal, lobtler olmayan histolojide meme kanseri
tanisi ile MKC uygulanan hastalarin parsiyel meme
RT'si ve RT'siz kollara randomize edildigi faz Il
calismanin 4 yillik izleminde 5 yillik lokal rekiirrens
oranlari RT uygulanmayan olgularda anlamh olarak

yiiksek saptandi (%1.5 vs. %9.1)!
Birgitte ve ark., ESTRO 2026

EXTEND: Oligometastatik solid tiimorlerde standart
tedaviye metastaz hedefli tedavi (MDT) eklenmesi ile
tiim kohortta PS katkisi izlendi. Ayrica baslangicta
saptanabilen ctDNA diizeyi kétl prognostik iken, 3.
ayda ctDNA'nin saptanamaz hale gelmesi artmis
sagkalim ile iligkili bulundu.

Sherry ve ark., J Clin Oncol, 2026

OLIGOMA: Oligometastatik (<5 odak) meme
kanserinde standart sistemik tedaviye SBRT
eklenmesini randomize eden calismada SBRT kolunda
ortanca progresyonsuz sagkalimda (PS) 15.6 ayhk
iyilesme rapor edildi (HR: 0.48, p=0.006)!

Krug ve ark., ESTRO 2026

PACE-NODES: 36.25 Gy/5 Fr prostat RT'sine 25 Gy
pelvik RT eklenmesini randomize eden calismanin
erken dénem sonuclarinda akut gastrointestinal yan
etkiler erken donemde artmakla birlikte 12. haftada
iki grup arasinda fark izlenmedi, genitoliriner yan
etkiler ise benzer olarak rapor edildi.
Pathmanathan ve ark., ESTRO 2026

PEACE 2: Cok yiiksek riskli (D’Amico’ya gore 2 faktor,
NOMO) prostat kanseri tanili olgularda prostata RT ve
ADT'ye pelvik RT ile kabazitaksel eklenmesini 2x2
randomize eden Faz Il calisma sonuglarinda, pelvik
RT ile klinik progresyonsuz sagkalimda (PS)
istatistiksel anlamli olmayan artis trendi haricinde
onkolojik sonuclarda katki gosterilemedi.
Blanchard ve ark., ESTRO 2026

INTRAGO-II: Glioblastom tanili olgularda standart
KRT'ye IORT eklenmesini randomize eden faz |ll

calismada onkolojik sonuclarda katki gosterilemedi.
Giordano ve ark., ESTRO 2026

Uzun Dénem Sonuglar! nnl]l

TROG 15.03 FASTRACK II: Medikal inoperabl veya
cerrahiyi reddeden, timoér capi<10 cm, NO-1 renal
hiicreli karsinom tanili 71 olguya 26 Gy/1 Fr veya 48
Gy/3 Fr SBRT uygulanan calismanin ortanca 62 aylik
izleminde 7 yillik lokal kontrol (LK) ve kanser spesifik
sagkalim %100 olarak bildirildi! Tedaviye bagl derece
4-5 yan etki izlenmedi, derece 3 yan etki ise %10
olguda bildirildi. ESTRO 2026 ile es zamanl tam metni
yayinlanan bu calisma, etkileyici sonuglari ile Lancet

Oncology’nin bu sayisinin kapagina ilham oldu!
Siva ve ark., Lancet Oncol, 2026

EORTC 22922/10925: Nod pozitif veya medial/santral
yerlesimli meme kanseri tanih olgularda
supraklavikuler fossa ve mammaria interna dahil
lenfatik 1sinlamanin  randomize edildigi tarihsel
calismanin 20 yillik sonuglari paylasildi. Bélgesel nodal
isinlama (BNI) uygulanan grupta meme kanserine
bagh mortalitenin azaldigl, fakat kanser disi
nedenlere bagh 6liimlerin arttig1 bildirildi.
Kaidar-Person ve ark., CA Cancer J Clin, 2026

IMPORT HIGH: Meme kanseri tedavisinde 40 Gy tiim
meme RT'si ve SIB ile 48 Gy/15 Fr uygulamasinin 2
Gy/16 Gy ardisik ek doz uygulamasina non-inferior
oldugu bildirilen cahismanin 10 yillik sonuclarinda lokal
rekiirrens oranlar oldukca dusik (%3.7 vs. %3.5)
saptandi. Dozun 53 Gy'e eskale edilmesi ile katki

gosterilemedi.
Coles ve ark., ESTRO 2026

DBCG HYPO: Erken evre meme kanserinde tim
memeye 50 Gy/25 Fr ve 40 Gy/15 Fr tedavinin
randomize edildigi calismanin 10 yillik sonuclarinda
onkolojik sonuclar benzer iken, memede derece 2-3
endurasyonun hipofraksiyone kolda daha az oldugu

rapor edildi (%24.7 vs. %19.5, p=0.005).
Forsberg ve ark., ESTRO 2026

DOREMY: Miksoid liposarkomda neoadjuvan 36
Gy/18 Fr radyoterapinin etkinligini degerlendiren Faz
Il calismanin 66 aylik izleminde, 5 vyillik lokal
rekiirrenssiz sagkalim (LRS) 97.4% olarak bildirildi!
Yara yeri komplikasyonu ise %21 olguda goézlendi.
Lansu ve ark., JAMA Oncol, 2026
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2026 ASCO ASCO 2026'dan Bildiriyoruz!

ANMNUAL MEETING

e Faz lll randomize AREST calismasi, pT1-2NO oral kavite SCC'de orta risk faktori varliginda izlem ve adjuvan RT'yi
karsilastirdi. 47 aylik izlemde 3 yillik LRS oranlar RT ile tistiinken (%89.2 vs. %80.9), hastaliksiz sagkalim (HS) ve
genel sagkalim (GS) gruplar arasinda benzer olarak bildirildi.

Nair ve ark., ASCO 2026

* EGFR veya ALK pozitif KHDAK tanili asemptomatik beyin metastazi olan 208 olgunun erken veya ertelenmis
kranyal RT kollarina randomize edildigi faz Il calismada, erken RT ile intrakranyal progresyonda anlaml azalma
(1 yilda %25.7 vs. %8.7, p<0.001) izlenmekle birlikte sagkalim sonuglarinda fark gértimedi.

Tibdewal ve ark., ASCO 2026

e Faz Ill RASolute 302 calismasinda, daha 6nce tedavi almis pankreas kanseri hastalarinda oral RAS inhibitori
daraxonrasib, KT'ye kiyasla ortanca GS'yi yaklasik iki kat arttirdi (13.2 ay vs. 6.7 ay; HR: 0.40, p<0.001).

¢ Faz lll randomize PROTEUS calismasinda, yiksek riskli prostat kanseri tanili, cerrahi uygulanacak olgularda peri-
operatif ADT'ye apalutamid eklenmesi ile uzak metastaz ve 6liim oraninda anlamh azalma bildirildi. Fakat
calismada giincel standart tedaviyi temsil eden bir kontrol grubunun olmamasi dikkat cekiciydi!

Taplin ve ark., New Eng J Med, £

r--;?-@,
Oligometastatik Hastalikta SBRT: Tedavi Basarisi Nasil Tanimlanmali? &

Kirmizi dergide yayinlanan SBRT 6zel sayisi ve EORTC-ESTRO OligoCare Consortium tarafindan hazirlanan glincel
bir derleme, metastaz hedefli tedavileri konu alan calismalarda kullanilan sonlanim noktalarini yeniden tartismaya
acti! Yazarlar, polimetastatik progresyonsuz sagkalim (pPFS), sistemik tedavisiz sagkalim (STFS) ve sonraki basamak
sistemik tedaviye kadar gecen siire (TTNT) gibi 6lcUtlerin, metastaz hedefli tedavilerin klinik degerini klasik GS ve PS
gibi sonlanim noktalarindan daha iyi yansitabilecegini belirtiyor.

S6z Uzmaninda: SBRT nin basarisini degerlendirmek icin hangi sonlanim noktalarini kullanmaliyiz?

Oligometastatik hastalik varliginda SBRT siklikla kullanilan bir tedavi ydntemine dontsmiustir. Farkli primer
tlimorlerde yapilan calismalarin bircogunda onkolojik sonuclarda iyilesme gosterilmis olmasina ragmen bazilarinda ise
belirlenen onkolojik hedeflere ulasilamamistir. Bu hedeflere ulasilamamasi bu tedavinin uygulanmasi konusunda,
ozellikle glinliik pratikte diger brans hekimleri ile fikir ayriliklarina yol agabilmektedir.

Buglin tartisacagimiz bu 3 yazi bu calismalardaki onkolojik hedeflerin degistirilmesi konusunu glindeme
getirmektedir. Geleneksel calisma sonlanim noktalari olan PS ve GS 6lcililmesi SBRT, cerrahi veya ablasyon gibi sinirli
saylda metastazi yok etmeyi amaclayan tedaviler icin uygun degildir. Hastalar yeni lezyonlarla karsimiza ciktiginda
tekrarlayan uygulamalarla tedavi edilebilme potansiyeli olmasina ragmen klasik RECIST kriterlerine gbére progresyon
olarak degerlendirilmektedir. Tedavi edilmeyen yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasi lokal ablatif tedavilerin basari kriteri
degildir. Her ne kadar metastatik hastalik varliginda GS avantaji saglamak en o6nemli tedavi uygulama
nedenlerimizden biri ise de baska sonlanim hedeflerinin de calismalara eklenmesi gerekmektedir.

Yeni sonlanim noktalarindan biri pPFS olmalidir. Oligometastatik hastalik varliginda lokal ablatif tedaviler sonrasinda
ortaya cikan yeni oligoprogresif odaklarin tamamina yeni lokal tedavilerle miidahale edilebilir. Lokal ablatif tedavilerin
faydasiz oldugu polimetastatik evrede ise hayat kalitesi hem tedaviler hem de hastalik yiikii nedeniyle olumsuz
etkilenmekte ve daha yogun sistemik tedavilere gecilmektedir. Bu konu ile paralel olan diger bir mantikh sonlanim
noktasi ise sistemik tedaviye baslama / degistirmesiz sagkalimdir. Bu sonlanim noktasi bazi oligometastatik prostat
kanseri calismalarinda kullanilmis olsa da genel kabul goren bir sonlanim noktasi degildir. Halbuki rutin ginlik
pratigimizde de siklikla tecrlbe ettigimiz gibi sistemik tedavi baslama veya degistirme hastalarimiz icin onemli bir
doénemdir. Benzer bir amacla bir sonraki sistemik tedaviye kadar gecen stire de hedef sonlanim noktasina eklenebilir.

Metastatik hastalik varliginda uygulanan tedavilerin hastalarimizin hayat kalitesine etkisi de ana hedef olmasa bile
ikincil tedavi hedeflerinden biri olmali ve calismalarda raporlanmalidir. Tartistigimiz bu 3 yazi da bunun 6nemine
deginiyor. Lokal ablatif tedaviler (6zellikle SBRT) hastanin hospitalizasyonunu gerektirmemesi, kisa stireli ve non-
invaziv olmasi ve hayat kalitesini bozmamasi tercih edildigi icin calismalarda mutlaka raporlanmalidir.

Ozetle, metastatik hastalarda lokal tedavilerin basarisini dzellikle ila¢ calismalarinda hedeflenen geleneksel sonlanim
noktalari ile 6lgmek tedavinin basarisinin degerlendirmesine golge dusirebilir. Bu nedenle ilerideki ¢alismalarda goz
online alinmasi ve daha rasyonel hedeflere evrilmesi gerekliligi esastir.

Prof. Dr. Hale Basak Caglar, Memorial istanbul Géztepe Hastanesi
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{i' Derleme Koésesi Kilavuz Kosesi
IH"--:H"“I])Endometrium kanserinde gtincel tani, molekler Evre I-lll kigilk hiicreli akciger kanserinde RT' -

siniflama ve tedavi yaklasimlarini iceren kapsamli bir
derleme yayinlandi.
Mager ve Mclean, JAMA, 2026

Rektum kanserinde total neoadjuvan tedavi (TNT)
yaklasiminda distal yerlesimde daha yogun tedavi,
proksimal veya orta yerlesimde ise de-eskalasyon
stratejilerinin giindeme gelebilecegini belirten ve bu
konudaki gtincel calismalari ele alan bir derleme
yayinlandi.

Noiret ve ark., J Clin Oncol, 2026

Lokal ileri evre serviks kanserinde RT yaklasimindaki
glincel gelismeleri ele alan bir derleme yayinlandi.

Caicedo-Martinez ve ark., Int J Gynecol Cancer, 2026

Akciger kanseri RT'sinde son 20 yildaki gelismeleri

uygulamalarina yoénelik ESTRO-EORTC kllavuzu\
yayinlandi. Tedavi endikasyonlarindan konturlama,
planlama ve doz onerilerine kadar glincel yaklasimlari
ozetleyen bu kapsamli kilavuzu incelemenizi 6neririz!

Levy ve ark., Radiother Oncol, 2026

Lokal ileri evre rektum kanserinde RT'nin ‘secici’
kullanimina  yonelik ARS konsensus  Onerileri
yayinlandi. Rehber pelvik RT’nin kisisellestirilmis
yaklasim ile hangi hasta gruplarinda atlanabilecegine
yonelik 6neriler ve bir tedavi algoritmasi iceriyor.

Tchelebi ve ark., IJROBP, 2026

Ekstremite ve gévde duvari yerlesimli eriskin yumusak
doku sarkomlarinda RT uygulamalarina yoénelik
ESTRO kilavuzu yayinlandi.

dzetleyen kapsamli bir derleme yayinlandi. Roohani ve ark., Radiother Oncol, 2026

Salama ve ark., J Thorac Oncol, 2026 Vertebra disi  kemik metastazlarinda  SBRT
uygulamalari icin vaka bazli RSS kilavuzu yayinlandi.

Liu ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Rekiirren gliomda re-irradiasyon uygulamalarinda doz
kisitlamalari, kiimulatif dozlar ve yan etki sonuclarini
ele alan, Reirradiation Collaborative Group (ReCOG)
sistematik derlemesi yayinlandi.

Slevin ve ark., IJROBP, 2026

Beyin arterioven6z  malformasyonlarinda SRS
uygulamalari igin RSS kilavuzu yayinlandi.

Ariani ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Pankreas kanserinde SBRT ile ilgili bir sistematik
derleme ve meta-analiz yayinlandi.

Re-irradiasyonda  dozimetrik degerlendirme ve
raporlamaya iliskin ReCOG onerilerini 6rnek vakalar
Gzerinden agiklayan bir rehber yayinlandi.

Zhang ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Zeng ve ark., Pract Radiat Oncol, 2026

Kranyal RT sonrasi nérokognitif fonksiyonlar (izerine
doz-hacim etkilerini ve bdlgesel radyosensitiviteyi
degerlendiren ESTRO CNS Focus Group sistematik
derlemesi yayinlandi.

Turcas ve ark., Radiother Oncol, 2026

Renal hiicreli karsinomda SBRT’nin klinik pratige
entegre edilmesine rehber olabilecek bir yazi kirmizi
dergi SBRT 6zel sayisinda yer aldi.

Correa ve ark., IJROBP, 2026

Radyoterapide “Toksisite” Kavrami Yeniden Sorgulaniyor!

Radyoterapiye bagl yan etkiler, hastalarin yani sira multidisipliner yaklasimin énemli paydaslari olan diger branslar
tarafindan da uzun yillardir tedavinin en énemli sinirlayici yonlerinden biri olarak goérliiyor. Radyoterapinin normal
dokular tzerindeki etkilerini kapsamli sekilde ele alan bir derleme ise bu alginin gilincel veriler 1siginda yeniden
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koyuyor. Glincel tedavi teknikleri ve kisisellestirilmis yaklasimlar sayesinde yan
etki profilinin belirgin 6l¢lide azaldigi; radyasyonun biyolojik etkilerinin daha iyi anlasilmasiyla bazi yan etkilerin
onlenebildigi, cogunun ise etkin sekilde yonetilebildigi vurgulaniyor. En prestijli tip dergilerinden biri olan New
England Journal of Medicine’da yayinlanmasi ile bu derleme, ényargilarin yeniden sorgulanmasina katki saglayabilecek
ve farkli branslarda glincel RT uygulamalarina yonelik farkindaligi artirabilecek 6nemli bir kaynak.

Ayrica, artik terminolojide 'toksisite' yerine 'yan etki' kavraminin kullanilmasi tesvik ediliyor. Nitekim kirmizi dergi

glincel sayisinda ilk kez makalelerin higbirinde 'toksisite' teriminin kullanilmadigi gorlliyor. Tedavinin etkilerinin daha

anlasilir bicimde aktarilmasi, gliven duygusunun giiclendirilmesi ve RT'ye yonelik alginin iyilestirilmesi, kullanilan dilin
go6zden gecirilmesiyle baslayabilir!

Citrin ve Timmerman, N Engl J Med, 2026

Moghanaki ve ark, IJROBP, 2026
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Meningiomda Radyoterapi:
Risk-Bazli Yaklasimda Giincel Veriler

Meningiomda  risk  bazh  tedavi yaklasimini
degerlendiren Faz Il RTOG 0539 calismasinin uzun
doénem sonuclari yayinlandi. Calismada derece 1 gross
total veya subtotal rezeke olgular diistik risk, rekiirren
derece 1 ve gross total rezeke derece 2 olgular

, reklirren veya subtotal rezeke derece 2 ile tiim
derece 3 olgular ise yiiksek risk grubuna dahil
edilmisti. Duslk riskte izlem, orta riskte 54 Gy ve
ylksek riskte 60 Gy RT uygulanmisti. On yili asan
takip stresinde 10 yillik GS ve PS oranlari diistk, orta
ve ylksek risk gruplarinda sirasiyla %94.1 ve %85.2,
%84.7 ve %72.2, %51.1 ve %42.5 olarak bildirildi.

Ote yandan, 7 merkezin katildigi FIRESTORM bireysel
hasta verisi tabanli meta-analizinde, RTOG 0539
kriterlerine gore yiiksek riskli kabul edilen 248
hastanin verileri incelendi. Calismada BED 279.2 Gy
(66 Gy/33 fr esdegeri) tedavi ile PS katkisi rapor edildi
(5 yilda %65.8 vs. %$38.8, p=0.0022). Doz eskalasyonu
toplam radyonekroz oranini artirsa da (%33.9 vs.
%13.2), derece 23 radyonekroz sikhginda artis
izlenmedi.

Molekiiler siniflamanin prognozu ve RT yanitini
ongorebildigini gosteren gilincel veriler géz online
alindiginda, meningiomlarda bir sonraki adimin
yalnizca histopatolojik risk  faktorlerine  degil,
molekiler siniflamaya da dayanan kisisellestirilmis
tedavi stratejileri olmasi bekleniyor!

Kotecha ve ark., J Clin Oncol, 2026
Singh ve ark., IJROBP, 2026

L Viiksek Dereceli Gliom Tedavisinde
MR-Adaptif RT Yer Bulabilir mi?

Faz Il tek kollu UNITED calismasinda, yiiksek dereceli
gliomlarda MR-adaptif radyoterapi esliginde hedef
hacimlerin kucultiilmesi stratejisi arastirildi.
Konturlamada 5 mm CTV emniyeti kullanilarak FLAIR
degisiklikler tedavi eden hekimin karari dogrultusunda
hedef hacme dahil edildi. Haftalik kontrasth MR
esliginde online adaptif planlama yapildi. Calisma
sonuglarinda 98 hastanin ortanca 14.2 aylik izleminde
marjinal rekiirrens riski %4 olarak saptandi.

Bu vyaklasim, marjinal rekirrens riskini artirmadan
saghkh beyin dokusunun radyasyon maruziyetini
azaltabilecek bir strateji olarak 6ne cikiyor. Ancak
klinik pratige girmeden once sonuclarin randomize
calismalarla dogrulanmasi gerekiyor.

Detsky ve ark., Lancet Oncol, 2026

Santral Yerlesimde SBRT:
No-Fly-Zone'da U¢cmanin Bedeli

Santral ve ultrasantral akciger lezyonlarinda SBRT
konusunda ‘Neyi daha iyi yapabiliriz?’ sorusuna cevap
aramaya devam ediyoruz. Bu donemde yayinlanan ve
69 calismayi iceren sistematik derleme ve meta-
analizde, dikkatli hasta secimi ile 6zellikle 60 Gy/8 Fr
rejiminin yiiksek LK ve diistik ciddi yan etki oranlar
ile iliskili oldugu rapor edildi.

Ote yandan, prospektif HILUS calismasinda, proksimal
brons agacina 1 cm'den yakin lezyonlar 56 Gy/8 Fr ile
tedavi edilmis, iyi LK elde edilmekle birlikte hastalarin
%34'linde derece 3-5 yan etki bildirilmisti. Ancak
calisma protokoliinde, lobar bronslarin risk altindaki
organ olarak tanimlanmamis olmasi ve PTV icerisinde
belirgin sicak noktalara (hot-spot) izin verilmesi dikkat
cekmekteydi. Benzer sekilde tedavi edilen hastalarin
dahil edildigi Expanded HILUS kohortunun gincel
analizinde, o6limcil kanama acisindan en kritik
belirleyicilerin, bronslarin kiictiik bir hacmine verilen
yiksek dozlar (D0.31 cm® ve bronsta tiimoér
kompresyonu (107 Gy; EQD2'lik doz artisi etkisi)
olduklari bildirildi.

Guncel veriler, santral timorleri tedavi ederken
toplam dozun yani sira proksimal brons agacinin
maruz kaldig1 voliimetrik dozlarin, PTV icindeki hot-
spot’larin, anti-anjiyojenik tedavi esliginin ve bronsta
tiim6r kompresyonu gibi anatomik faktérlerin de
dikkate alinmasi gerektigini gosteriyor!

Wiegreffe ve ark., Clin Transl Radiat Oncol, 2026
Karlsson ve ark., IJROBP, 2026

Gliomda Proton Tedavisine Temkinli
Yaklasim Cagrisi

isvec PRO-CNS calismasinda, derece 2-3 gliom tanili
ve proton tedavisi uygulanan 107 hastanin (98 IDH-
mutant, 9 IDH durumu bilinmiyor) ortanca 6.2 yillik
takip sonuglari yayinlandi. Radyoterapi iliskili kontrast
tutan lezyon orani, >54 Gy (RBE) ile tedavi edilen
hastalarda %58.3, <54 Gy (RBE) ile tedavi edilenlerde
ise %19.3 olarak saptandi (p<0.001). Ayrica bu
lezyonlarin %37'sinin semptomatik oldugu bildirildi.

Beklenenden yiiksek oranda saptanan bu radyolojik
bulgularin 6énemli bir kisminin semptomatik olmasi
dikkat cekici! Yazarlar, bu veriler isiginda IDH-mutant
derece 2-3 gliomlarda proton tedavisinin klinik
arastirmalar kapsami disinda rutin kullanilmamasini
oneriyorlar.

Werlenius ve ark., Radiother Oncol, 2026
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Mart-Mayis ‘26 Glindemi

Meme Kanserinde Daha Kisa Tedaviyi
Destekleyen Kanitlar Giicleniyor!

Meme ve bolgesel lenfatiklere 50 Gy/25 Fr veya 40
Gy/15 Fr uygulamasini  karsilastiran ~ Fransiz
UNICANCER HypoG-01 calismasinin 5 wyilhk
sonuglarinda, primer sonlanim noktasi olan lenfédem
riski acisindan hipofraksiyone tedavinin non-inferior
oldugu bildirildi (3 yilda %23.4 vs. %22.2). Onkolojik
parametrelerde ise hipofraksiyone tedavi ile herhangi
bir kétilesme saptanmadi.

Rivera ve ark., Lancet, 2026

Tam memeye 40 Gy/15 Fr ve es zamanli tUmor yatagi
boostu (48 Gy) uygulamasini, standart tim meme
RT'si sonrasi ardistkk boost ile karsilastiran
NRG/RTOG 1005 calismasinin 10 yillik sonuclarinda
da her iki yaklasimin benzer etkinlik ve glvenlik
sagladigl gosterildi. Meme ici rekilrrens oranlari
oldukca dustik iken (7 yilda %2.6 vs. %2.2), sagkalim,
kozmetik sonuclar ve gec yan etkiler acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Vicini ve ark., J Clin Oncol, 2026

Teknoloji Késesi

LATTICE Radyoterapi: Biiyiik Hedef
Hacimlerde Potansiyel Alternatif

Uzaysal fraksiyone radyoterapinin bir formu olan
LATTICE radyoterapi (LRT), 6zellikle biyik hacimli
timorlerde gelistirilen yenilikci bir tedavi yaklasimidir.
Tedavide timorin belirli bolgelerine yiiksek ‘ablatif’
dozlar uygulanirken cevre alanlarin daha distik doz
almasiyla ¢ boyutlu bir ‘zirve-vadi’ doz dagilimi
olusturulur. Bu sayede normal dokularin korunmasi,
LK ve semptom palyasyonunun artmasi hedeflenir.

Yiksek doz alanlarinda gelisen immunojenik hiicre
olumi nedeniyle bystander ve abskopal etkilerin
ortaya cikabilecegi dustintlmekte, bu durum LRT'yi
immiinoterapi kombinasyonlari acisindan da ilgi cekici
hale getirmektedir. Erken dénem klinik calismalar,
biyik hacimli lezyonlarda etkili kiictilme ve semptom
kontrolli saglanabildigini, yan etki oranlarinin ise
beklenenden dislik oldugunu géstermektedir.

Teknigin optimal tasarimi ve standardizasyonu halen
arastiriimakla  birlikte, LRT yalnizca fiziksel doz
dagihmini degil, timor biyolojisini de hedefleyen yeni
nesil RT yaklasimlarinin dikkat cekici 6rneklerinden
biri olarak gortilmektedir.

lori ve ark., Clin Transl Radiat Oncol, 2022

.o
Profilaktik Kranyal Isinlama:

Eski Dostta Potansiyel Yeni Endikasyon

Kugclik hticreli akciger kanserinde dahi yeri tartisilan
profilaktik kranial isinlama (PKI), KHDAK'ta yeni bir
endikasyon alani bulabilir mi?

Faz Il PRol-BM calismasinda ALK+, EGFR+ veya
ylksek CEA diizeyine sahip KHDAK tanili 84 hasta,
standart tedaviye PKI (25 Gy/10 fr) eklenmesine
randomize edilmis, erken dénem sonuclarda beyin
metastazi insidansinda azalma ile PS ve GS'de iyilesme
bildirilmisti.

Calismanin 77 aylik uzun dénem sonuclari da bu
bulgular destekliyor! PKI ile beyin metastazi riskinde
yaklasik %60 azalma ve ortanca GS'de 11 aylik artis
rapor edildi. Norokognitif fonksiyonlar ve yasam
kalitesi ise gruplar arasinda benzerdi. Bulgular umut
verici goriinmekle birlikte, PKI'nin yiksek riskli
KHDAK tedavisindeki yerinin faz Il calismalar ile
dogrulanmasi gerekiyor!

Cabrera-Miranda ve ark., Radiother Oncol, 2026
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Kanser: Bir Hastaliktan Daha Fazlasi ;@9
[

Kanser biyolojisinin en etkili kavramsal
cercevelerinden biri olan ‘Hallmarks of Cancer’
yaklasiminin mimari olan Dr. Hanahan, bu o6zellikleri
bir kez daha giincelledi ve kanseri adeta bir sucg
orglitli olarak tanimladi!

Glincel modelde 6zellikle fenotipik plastisite 6ne
ctkmakta. Kanser hiicreleri dediferansiye olabilir,
transdiferansiye olabilir, kok hiicre benzeri 6zellikler
kazanabilir ve bu sayede tedavilere yeni direnc
mekanizmalari  gelistirebilir. Yani kanser yalnizca
blylmuyor; gerektiginde kimligini de degistirebiliyor.
Ayrica yeni modelde kanser vyalnizca tlimor
hicrelerinden olusan bir yapi olarak degil, genomik
mutasyonlar, epigenetik yeniden programlanma,
timor destekleyici inflamasyon, mikrobiyom ve
innervasyon ile genis bir ekosistem olarak ele aliniyor.

Bu nedenle basarili bir kanser tedavisinde yalnizca tek
bir mutasyonun veya biyolojik yolagin hedeflemesinin
yeterli olmayabilecegi vurgulaniyor. Kalici kontrol igin,
malign davranisi siirdiiren 6zelliklerin, destekleyici
mekanizmalarin ve tiimor mikrogevresinin birlikte
hedeflenmesi gerektigi belirtiliyor. Kanseri daha iyi
tanidik¢a, onunla miicadelede kullanilacak stratejiler
de daha kapsamli hale geliyor!

Hanahan, Cell, 2026

Literatiirdeki giincel gelismeleri bizimle takip etmeye devam edin!
#GROG Gazete Grubu
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	Öne Çıkan Çalışmalar
	DBCG RT Natural: ≥60 yaş, pT1N0, derece 1-2, ER≥%10+, Her2-, cerrahi sınır ≥ 2 mm, unilateral /unifokal, lobüler olmayan histolojide meme kanseri tanısı ile MKC uygulanan hastaların parsiyel meme RT’si ve RT’siz kollara randomize edildiği faz III çalışmanın 4 yıllık izleminde 5 yıllık lokal rekürrens oranları RT uygulanmayan olgularda anlamlı olarak yüksek saptandı (%1.5 vs. %9.1)!
	Uzun Dönem Sonuçlar!
	GROG GAZETE
	ASCO 2026'dan Bildiriyoruz!
	Faz III randomize AREST çalışması, pT1-2N0 oral kavite SCC’de orta risk faktörü varlığında izlem ve adjuvan RT’yi karşılaştırdı. 47 aylık izlemde 3 yıllık LRS oranları RT ile üstünken (%89.2 vs. %80.9), hastalıksız sağkalım (HS) ve genel sağkalım (GS) gruplar arasında benzer olarak bildirildi.
	EGFR veya ALK pozitif KHDAK tanılı asemptomatik beyin metastazı olan 208 olgunun erken veya ertelenmiş kranyal RT kollarına randomize edildiği faz III çalışmada, erken RT ile intrakranyal progresyonda anlamlı azalma (1 yılda %25.7 vs. %8.7, p<0.001) izlenmekle birlikte sağkalım sonuçlarında fark görülmedi.
	Faz III RASolute 302 çalışmasında, daha önce tedavi almış pankreas kanseri hastalarında oral RAS inhibitörü daraxonrasib, KT’ye kıyasla ortanca GS’yi yaklaşık iki kat arttırdı (13.2 ay vs. 6.7 ay; HR: 0.40, p<0.001).
	Faz III randomize PROTEUS çalışmasında, yüksek riskli prostat kanseri tanılı, cerrahi uygulanacak olgularda peri-operatif ADT’ye apalutamid eklenmesi ile uzak metastaz ve ölüm oranında anlamlı azalma bildirildi. Fakat çalışmada güncel standart tedaviyi temsil eden bir kontrol grubunun olmaması dikkat çekiciydi!
	Oligometastatik Hastalıkta SBRT: Tedavi Başarısı Nasıl Tanımlanmalı?
	Kırmızı dergide yayınlanan SBRT özel sayısı ve EORTC–ESTRO OligoCare Consortium tarafından hazırlanan güncel bir derleme, metastaz hedefli tedavileri konu alan çalışmalarda kullanılan sonlanım noktalarını yeniden tartışmaya açtı! Yazarlar, polimetastatik progresyonsuz sağkalım (pPFS), sistemik tedavisiz sağkalım (STFS) ve sonraki basamak sistemik tedaviye kadar geçen süre (TTNT) gibi ölçütlerin, metastaz hedefli tedavilerin klinik değerini klasik GS ve PS gibi sonlanım noktalarından daha iyi yansıtabileceğini belirtiyor.
	Söz Uzmanında: SBRT’nin başarısını değerlendirmek için hangi sonlanım noktalarını kullanmalıyız?
	Oligometastatik hastalık varlığında SBRT sıklıkla kullanılan bir tedavi yöntemine dönüşmüştür. Farklı primer tümörlerde yapılan çalışmaların birçoğunda onkolojik sonuçlarda iyileşme gösterilmiş olmasına rağmen bazılarında ise belirlenen onkolojik hedeflere ulaşılamamıştır. Bu hedeflere ulaşılamaması bu tedavinin uygulanması konusunda, özellikle günlük pratikte diğer branş hekimleri ile fikir ayrılıklarına yol açabilmektedir.
	Bugün tartışacağımız bu 3 yazı bu çalışmalardaki onkolojik hedeflerin değiştirilmesi konusunu gündeme getirmektedir. Geleneksel çalışma sonlanım noktaları olan PS ve GS ölçülmesi SBRT, cerrahi veya ablasyon gibi sınırlı sayıda metastazı yok etmeyi amaçlayan tedaviler için uygun değildir. Hastalar yeni lezyonlarla karşımıza çıktığında tekrarlayan uygulamalarla tedavi edilebilme potansiyeli olmasına rağmen klasik RECIST kriterlerine göre progresyon olarak değerlendirilmektedir. Tedavi edilmeyen yeni lezyonların ortaya çıkması lokal ablatif tedavilerin başarı kriteri değildir. Her ne kadar metastatik hastalık varlığında GS avantajı sağlamak en önemli tedavi uygulama nedenlerimizden biri ise de başka sonlanım hedeflerinin de çalışmalara eklenmesi gerekmektedir.
	Yeni sonlanım noktalarından biri pPFS olmalıdır. Oligometastatik hastalık varlığında lokal ablatif tedaviler sonrasında ortaya çıkan yeni oligoprogresif odakların tamamına yeni lokal tedavilerle müdahale edilebilir. Lokal ablatif tedavilerin faydasız olduğu polimetastatik evrede ise hayat kalitesi hem tedaviler hem de hastalık yükü nedeniyle olumsuz etkilenmekte ve daha yoğun sistemik tedavilere geçilmektedir. Bu konu ile paralel olan diğer bir mantıklı sonlanım noktası ise sistemik tedaviye başlama / değiştirmesiz sağkalımdır. Bu sonlanım noktası bazı oligometastatik prostat kanseri çalışmalarında kullanılmış olsa da genel kabul gören bir sonlanım noktası değildir. Halbuki rutin günlük pratiğimizde de sıklıkla tecrübe ettiğimiz gibi sistemik tedavi başlama veya değiştirme hastalarımız için önemli bir dönemdir. Benzer bir amaçla bir sonraki sistemik tedaviye kadar geçen süre de hedef sonlanım noktasına eklenebilir.
	Metastatik hastalık varlığında uygulanan tedavilerin hastalarımızın hayat kalitesine etkisi de ana hedef olmasa bile ikincil tedavi hedeflerinden biri olmalı ve çalışmalarda raporlanmalıdır. Tartıştığımız bu 3 yazı da bunun önemine değiniyor. Lokal ablatif tedaviler (özellikle SBRT) hastanın hospitalizasyonunu gerektirmemesi, kısa süreli ve non-invaziv olması ve hayat kalitesini bozmaması tercih edildiği için çalışmalarda mutlaka raporlanmalıdır.
	Özetle, metastatik hastalarda lokal tedavilerin başarısını özellikle ilaç çalışmalarında hedeflenen geleneksel sonlanım noktaları ile ölçmek tedavinin başarısının değerlendirmesine gölge düşürebilir. Bu nedenle ilerideki çalışmalarda göz önüne alınması ve daha rasyonel hedeflere evrilmesi gerekliliği esastır.




	GROG GAZETE
	Derleme Köşesi
	Endometrium kanserinde güncel tanı, moleküler sınıflama ve tedavi yaklaşımlarını içeren kapsamlı bir derleme yayınlandı.  Mager ve McLean, JAMA, 2026
	Rektum kanserinde total neoadjuvan tedavi (TNT) yaklaşımında distal yerleşimde daha yoğun tedavi,  proksimal veya orta yerleşimde ise de-eskalasyon stratejilerinin gündeme gelebileceğini belirten ve bu konudaki güncel çalışmaları ele alan bir derleme yayınlandı.   Noiret ve ark., J Clin Oncol, 2026
	Lokal ileri evre serviks kanserinde RT yaklaşımındaki güncel gelişmeleri ele alan bir derleme yayınlandı.
	Akciğer kanseri RT’sinde son 20 yıldaki gelişmeleri özetleyen kapsamlı bir derleme yayınlandı.
	Rekürren gliomda re-irradiasyon uygulamalarında doz kısıtlamaları, kümülatif dozlar ve yan etki sonuçlarını ele alan, Reirradiation Collaborative Group (ReCOG) sistematik derlemesi yayınlandı.
	Pankreas kanserinde SBRT ile ilgili bir sistematik derleme ve meta-analiz yayınlandı.
	Kranyal RT sonrası nörokognitif fonksiyonlar üzerine doz-hacim etkilerini ve bölgesel radyosensitiviteyi değerlendiren ESTRO CNS Focus Group sistematik derlemesi yayınlandı.  Turcas ve ark., Radiother Oncol, 2026

	Kılavuz Köşesi
	Evre I–III küçük hücreli akciğer kanserinde RT uygulamalarına yönelik ESTRO–EORTC kılavuzu yayınlandı. Tedavi endikasyonlarından konturlama, planlama ve doz önerilerine kadar güncel yaklaşımları özetleyen bu kapsamlı kılavuzu incelemenizi öneririz!
	Lokal ileri evre rektum kanserinde RT’nin ‘seçici’ kullanımına yönelik ARS konsensus önerileri yayınlandı. Rehber pelvik RT’nin kişiselleştirilmiş yaklaşım ile hangi hasta gruplarında atlanabileceğine yönelik öneriler ve bir tedavi algoritması içeriyor.
	Ekstremite ve gövde duvarı yerleşimli erişkin yumuşak doku sarkomlarında RT uygulamalarına yönelik ESTRO kılavuzu yayınlandı.
	Vertebra dışı kemik metastazlarında SBRT uygulamaları için vaka bazlı RSS kılavuzu yayınlandı.
	Beyin arteriovenöz malformasyonlarında SRS uygulamaları için RSS kılavuzu yayınlandı.
	Re-irradiasyonda dozimetrik değerlendirme ve raporlamaya ilişkin ReCOG önerilerini örnek vakalar üzerinden açıklayan bir rehber yayınlandı.
	Renal hücreli karsinomda SBRT’nin klinik pratiğe entegre edilmesine rehber olabilecek bir yazı kırmızı dergi SBRT özel sayısında yer aldı.


	GROG GAZETE
	Meningiomda Radyoterapi: Risk-Bazlı Yaklaşımda Güncel Veriler
	Meningiomda risk bazlı tedavi yaklaşımını değerlendiren Faz II RTOG 0539 çalışmasının uzun dönem sonuçları yayınlandı. Çalışmada derece 1 gross total veya subtotal rezeke olgular düşük risk, rekürren derece 1 ve gross total rezeke derece 2 olgular orta risk, rekürren veya subtotal rezeke derece 2 ile tüm derece 3 olgular ise yüksek risk grubuna dahil edilmişti. Düşük riskte izlem, orta riskte 54 Gy ve yüksek riskte 60 Gy RT uygulanmıştı. On yılı aşan takip süresinde 10 yıllık GS ve PS oranları düşük, orta ve yüksek risk gruplarında sırasıyla %94.1 ve %85.2, %84.7 ve %72.2, %51.1 ve %42.5 olarak bildirildi.
	Öte yandan, 7 merkezin katıldığı FIRESTORM bireysel hasta verisi tabanlı meta-analizinde, RTOG 0539 kriterlerine göre yüksek riskli kabul edilen 248 hastanın verileri incelendi. Çalışmada BED ≥79.2 Gy (66 Gy/33 fr eşdeğeri) tedavi ile PS katkısı rapor edildi (5 yılda %65.8 vs. %38.8, p=0.0022). Doz eskalasyonu toplam radyonekroz oranını artırsa da (%33.9 vs. %13.2), derece ≥3 radyonekroz sıklığında artış izlenmedi.
	Moleküler sınıflamanın prognozu ve RT yanıtını öngörebildiğini gösteren güncel veriler göz önüne alındığında, meningiomlarda bir sonraki adımın yalnızca histopatolojik risk faktörlerine değil, moleküler sınıflamaya da dayanan kişiselleştirilmiş tedavi stratejileri olması bekleniyor!
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