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OZET
Subat 2000 ile Kastm 2003 tarihleri arasinda, Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde 22

mide ve 10 pankreas kanserli hastaya definitif, post-operatif

adjuvan veya palyatif radyoterapi (RT) ve eg zamanl kemote-
rapi (KT) uygulandr. Mide kanserli hastalarn 15'i erkek, 7'si
kadindr ve ortalama yaglart 53 (27-69)'tii. Pankreas kanserli
hastalarn ise; 4'ii kadin ve 6's1 erkekti. Hastalarin ortalama
yast 60 (46-78) idi. Mide kanserli hastalara 180
eGylgiinlfraksiyon dozu ile timér ve timor yatagina ortanca
total 4729 (4500-5580) ¢Gy, pankreas kanserli hastalara ise
4896 (4140-5400) Gy eksternal RT lineer hizlandiricr cihaz
kullamlarak uyguland:. Mide kanserli hastalara es zamanly 5-
FU ve 5-FU+LV ve pankreas kanserli hasialara da S-FU ke-
moterapisi uygulandi. Mide kanserli 22 hastamn ortalama iz-
lem siiresi 20.6 ay (5-46 ay) dir. Mide kanserli hastalarn ta-
kibinde 22 hastadan 14'ii (%64) hastaliga (lokal hélgesel
nitks * wzak metastaz) hagh kayhedildi, 4 hasta (%18) hasta-
likh (lokal bélgesel niiks + uzak metastaz) ile hayatta ve 4'ii
(%018) de hastaliksiz olarak hayattacir. Pankreas kanserli 10
hastamn ise ortalama izlem siireleri [4.] ay (6-22 ay) olup
takiplerinde hastalardan 8'i (%80) hastaliga (lokal hilgesel
hastalik + uzak metastaz) bagl kaybedilirken, 2'si ( %20) de
lokal niiks ve metastatik hastalikla yagamuu siirdiirmektedir.
Kurumumuzda pankreas ve mide kanserli hastalar igin nor-
mal doku yan etkilerini en aza indiren modern radyoterapi
teknikierinin kullamldigr nudtidisipliner tedavi yaklagimi yer-
legmigstir ve on sonuglar bu ¢alismada verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, pankreas kanseri, cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi

SUMMARY
Between February 2000 and November 2003 we treated 22
stomach and 10 pancreas cancer patients with definitive, ad-
Juvant or palliative radiation and concurrent chemother apy
in the Department of Radiotherapy, Akdeniz Univ ersity. Medi-
an age of the gastric cancer patients was 53 (27-69); 15 were
men and 7 were women. Median age of the patients with
pancreas cancer was 60 (48-78); 6 were men and 4 were wo-
men. The gastric and pancreas cancer patients received ex-
ternal beam radiation with linear accelerator to a median to-
tal dose of 4729 (4140-5400) ¢Gy and 4896 (4140-5400) <Gy,
respectively. The gastric and pancreas cancer patients rece-
ived SFU+leucovarin and SFU, respectively, Median follow-
up of the gastric cancer patients was 20,6 months (5- 46). Of
the 22 patients with gastric cancer, fourteen patients (64%)
died due to local-regional recurrence + metastasis, 4 patients
(18%) were alive with local-regional recurrence, and the ot-
her 4 (18%) were alive free of disease. Median Jfollow-up of
the patients with pancreas cancer was 14,1 months (6-22). Of
the 10 patients with pancreas cancer, 8 (80%) died duc to
local-regional recurrence, and 2 (20%) died due to local-
regional recurrence + metastasis. A multidisciplinary treat-
ment approach for pancreas and stomach cancer, where
modern radiotherapy techniques are used to minimize normal
tissue complications was established in our institute, and the
preliminary results were presented in this study.
Key words: Pancreas cancer, stomach cancer. radiotherapy,
chemotherapy.
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GIRIS

Mide ve pankreas kanserli hastalarda lokal-
bolgesel kontrol ve sagkalim oranlari diigtiktiir.
Ust abdominal bélgede yerlesem bu tiimorler
cerrahi, radyoterapi (RT) ve kemoterapi i¢eren
multidisipliner yaklagimla tedavi edilir. Pankre-
as kanserli hastalar nonspesifik bulgular nede-
niyle siklikla ileri evrede bagvururlar. Tani sira-
sinda yalmizca %15-20 hasta cerrahi uygulana-
bilir evrededir. Ileri evre hastalikla bagvuran
pankreas kanserli hastada kiiratif cerrahi rezek-
siyon icin genellikle uygun degildir (1, 2).
Pankreas kanserli hastalarin cerrahisinde stan-
dart yaklasim; pankreatikoduodenektomi
(Whipple Operasyonu) dir (3). Tiimortin evresi,
grade’i ve rezeksiyon sinirt; cerrahi sonrasinda
en iyi prognostik faktorlerdendir (4, 5). Pankre-
as kanserli hastalarda yalnizca pankreatektomi
sonrast 5 yilik sagkalim oranlari; %10-15 ol-
dugu gosterilmistir (6). GITSG (Gastrointesti-
nal Tumor Study Group) pankreas kanserli has-
talarda es zamanh kemoradyoterapi ile unre-
zektabl hastalikta ve cerrahi sonrasi adjuvan
olarak uygulandiginda sagkalim avantaji sag-
landi@1 bildirilmistir (7).

Mide tiimorlii hastalara da siklikla ileri evre-
lerde tani konulur ve hastalarin %25-40"na re-
zeksiyon yapilabilmektedir. Mide kanserlerinde
en onemli prognostik faktorlerden birisi timo-
riin lokal-bélgesel yayilimidir (8, 9). Ayrica
lenf nodu tutulumu veya tiim gastrik duvar tu-
tulumu da kotii prognostik ozelliklerdendir. Ti-
moriin uzanimt gastrik duvart asmig olan hasta-
larda sagkalim oranlar1 diiser. Hematojen veya
transperitoneal yayihmda ise sagkalim oldukca
kotiidir (8, 10, 11, 12). Mide kanserli hastalar-
da 3 yillik sagkalim oranlart sadece cerrahi ile
%41 iken adjuvan kemoradyoterapi ile birlikte
%50 olarak bildirilmektedir (13). Lokorejional
ileri evre hastalikta cerrahi sonrasi es zamanli
kemoradyoterapi uygulanmasinin istatistiksel
anlamli sagkalim avantaji gosterilemese de lo-
kal kontrole katkis1 oldugu belirtilmektedir
(14).

Eksternal RT de pankreas kanserli hastalar-
da coklu alanlar tercih edilir. Timér yatagi-

na/gros tiimore ve bolgesel lenf nodlarina, yiik-
sek enerjili fotonlarla fraksiyone 45-50 Gy (1.8
Gy/fraksiyon/giin) RT uygulanir. Pankreas basi
lezyonlarinda majoér lenf nodu grubu; pankre-
atikoduodenal, porta hepatis, ¢oliak ve supra-
pankreatik lenf nodlaridir. Ayrica tiim duodenal
loop belirli bir smnurla icerilmelidir (15). Mide
tiimorlerinde ozellikle risk altindaki lenf nodla-

11; biiyiik ve kiiciik kurvatur, ¢oliak trunkus,

pankreatikoduodenal splenik, suprapankreatik
ve porta hepatis grubudur. Mide tiimoérlerinin
RT’sinde siklikla AP/PA alanlari kullanilir. Tii-
mor yatagina/gros tiimore ve bolgesel lenf nod-
larina, yiiksek enerjili fotonlarla fraksiyone 45-
50 Gy (1,8 Gy/fraksiyon/giin) eksternal RT uy-
gulanr.

GEREC VE YONTEM

Subat 2000-Haziran 2003 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisinde RT alan 22 mide ve 10 pankreas
adenokarsinom tanili hastanin tedavi yanitlar
ve yan etkiler arastirildi. Postoperatif, definitif
veya palyatif kemoradyoterapi uygulanan has-
talar degerlendirildi. Mide kanserli hastalarin
15’1 erkek, 7’si kadind1 ve ortalama yaslar1 53
(27-69)’tii. Mide kanserli hastalarin 18’1 (%82)
adenokarsinom ve 4 (%18)’ii tagh yiiziik hiicre-
li karsinom patolojisine sahipti. Pankreas kan-
serli hastalarin ise; 4’ii kadin ve 6’st erkekii.
Hastalarin ortalama yast 60 (46-78) idi. Pankre-
as kanserli hastalarin 9’u adenokarsinom, 11
malign endokrin tiimér patolojisine sahipti.

Mide tiimérlerinin yerlegimi ise sirasiyla; 12
hastada antrumda, 5’inde korpusta, 4’linde kar-
diada idi. Hastalarin 4’iine total rezeksiyon,
10’una subtotal rezeksiyon, 1’ine Whipple ope-
rasyonu, 2’sine palyatif cerrahi girisim uygu-
land1 ve 5 hasta da inoperable olarak degerlen-
dirildi. Bir hastada linitis plastika seklinde tii-
mor tespit edildi. Hastalardan 4’{ine cerrahi 6n-
cesi, 15’ine cerrahi sonrast, 1’ine definitif ve
I’ine ise palyatif RT uygulandi. Pankreas kan-
serli hastalarin 3’iine total rezeksiyon, 2’sine
palyatif cerrahi uygulanabilirken 5 hasta inope-
rable olarak degerlendirildi. Pankreas kanserli
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hastalarin tamaminda timér pankreas bagina lo-
kalize idi. RT; 2 hastada cerrahi dncesinde pre-
operatif, 4’iinde cerrahi sonrasinda postopera-
tif, 2’sinde definitif ve 2’sinde de palyatif
amacla uygulandu.

Mide tiimdrlerinde; mide/timor yatagu,
anastomoz hattt ve bdlgesel lenf nodlar1 icere-
cek sekilde tedavi alani belirlendi. Pankreas
kanserli hastalardaysa; pankreas basi, duode-
num ve bolgesel lent nodlart hedef alindi. RT;
mide kanserli hastalarin 16’sinda 2 alanli izo-
sentrik (AP/PA) ve 6’sinda 4 alanli izosentrik
(AP/PA, sag/sol lateral) ile uyg_ulanu‘ken, pank-
reas kanserli hastalarm tamaminda 4 alanli izo-
sentrik (AP/PA, sag/sol lateral) uygulandi. Has-
talarin tedavi planlamasi supin pozisyonunda
yapildi. Simiilasyon (planlama) sirasinda intra-
venoz kontrast madde verilerek bdbrekler go-
riintiilendi. Ayrica hastalarin meveut abdomino-
pelvik BT goriintiilerinden yararlanilarak bob-
rekler ve gros timor voliimii (GTV) veya tiimor
yatagi simiilasyon filmi iizerine yerlestirildi.
Hastalarin tedavi oncesinde BT kesitlerinden;
bobrek, karaciger, medulla spinalis, gros timor
voliimi (GTV)/klinik hedef hacim (CTV)’leri
belirlendi. Radyoterapi alaninin merkezinden,
list ve alt sinurlarindan gegen iki boyutlu izodoz
dagilimlart aracilig ile hedef hacim ve normal
dokularin aldigi dozlar diizlemsel (2 boyutlu)
ve doz voliim histogramlar: (DVH) aracihir ile
de hacimsel (3 boyutlu) olarak degerlendirildi.
Radyoterapi lineer hizlandirict cihazi kullanila-
rak giinde fraksiyon basma 180 cGy verilerek
yapildi. Mide kanserli hastalara timor ve bol-
gesel lenfatiklere ortalama 4490 (3000-5040)
¢Gy, sonrasinda timor ve tlimor yataginda orta-
lama 237 (0-1260) cGy boost yapilarak toplam
4729 (4500-5580) c¢Gy eksternal RT uygulandi.
Pankreas kanserli hastalara ise timor ve bolge-
sel lenfatiklere ortalama; 4536 (4140-5040)
cGy sonrasinda timdr ve timor yataginda orta-
lama 360 (0-900) ¢Gy boost yapilarak toplam
4896 (4140-5400) cGy eksternal RT uygulandi.

Mide ve pankreas kanserli hastalara neoad-
juvan/adjuvan/definitif es zamanlh KT rejimleri
radyoterapi ile eszamanli veya ardigik olarak

uyguland1. Mide kanserli hastalarda 5-FU (400-
425 mg/m2) veya 5-FU (400-425 mg/m2)+LV
(20 mg/m2) 4-6 kiir verildi. Pankreas kanserli
hastalara da radyoterapi ile eszamanli 5-FU
(325-350 mg/m2) haftalik/aylik bolus veya 5-
FU (225 mg/m?) infiizyonel kemoterapi verildi.
Radyoterapi sonrast hastalarda 5-FU (400
mg/m2) verilerek KT rejimi 5-6 kiire tamam-
landi.

TARTISMA

Mide tiimorlerinin tani sirasinda %50-60
hastada kiiratif veya palyatif cerrahi rezeksiyon
yapilabilmektedir. Bununla birlikte sadece
%25-40 hasta potansiyel kiiratif cerrahi rezeksi-
yon icin adaydir (15). Gastrik karsinomlar sub-
mukozal yolla yayilma egiliminde oldugu icin
proksimal ve distal uclardan 5 cm smurla tiimo-
riin rezeksiyonu onerilmektedir. Pankreas tii-
morlerinde hastanin cerrahi yonlendirmesinin
yapilabilmesi icin hastaligin yayilimi bilinmeli-
dir. Tlimériin pankreas basi, govdesi, kuyrugu
veya unsinat progeste olup olmamasina gore
uygulanacak olan cerrahi yaklagimlar da farkl-
liklar gosterir. Pankreas tiimérlerinin cerrahi-
sinde onkolojik agidan en 6nemli noktalardan
birisi; retroperitoneal vaskiiler diseksiyon sira-
sinda proksimal superior mesenterik artere
(SMA) yaklagimdir. Pankreatikoduodenal arter-
lerden kaynaklanabilecek hemoraji riski nede-
niyle bu basamak teknik ag¢idan zor olabilir (6).

Gastrik kanserli hastalarin kiiratif amach te-
davisinde cerrahi standarttir. Cerrahiye ragmen
timor yatagi ve bolgesel lenf nodlarindaki lo-
kal rekiirrensler ve hematojen ya da peritoneal -
yolla gerceklesen uzak metastazlar halen 6nem-
li bir sorun tegkil etmektedir. Bu nedenle adju-
van tedaviler goz oniinde bulundurulmalidir.
Postoperatif RT ve 5-FU bazli kemoterapi mide
kanserinin tedavisinde onerilmektedir (16). Lo-
kal-bdlgesel unrezektabl mide kanserinde es za-
manl kemoradyoterapi kabul goriir bir tedavi
yaklagimdir (15). Pankreas kanserli hastalarda
yapilan ESPAC calismasinda adjuvan kemorad-
yoterapinin sagkalim avantaji saglamadigi, an-
cak adjuvan kemoterapinin sagkalimi arttirdig
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gosterilmis olsa da bu caligmanin istatistiksel
tasariminda sorunlar oldugu ve sagkalima pozi-
tif anlamda katkis1 beklenen kemoradyoterapi-
nin daha da gelistirilmesi belirtilmistir (17).
GITSG caligsmasinda ise; pankreas kanserli has-
talarda cerrahi sonrasi adjuvan kemoradyotera-
pi ile 2 yillik genel sagkalimm %45 ve 5 yillik
genel sagkalimin %14°e ulastigr gosterilmistir
(18). Moertel ve ark. lokal ileri pankreas adeno-
karsinomunda eksternal RT ve es zamanli 5-FU
KT’sinin sadece eksternal RT ile kargilagtirildi-
ginda median sagkalimda (10.4 ay-6.3 ay sira-
styla) artig saglandigini géstermiglerdir (19).
Mide ve pankreas kanserleri iist abdominal
lokalizasyonlu tiimérlerdir ve bobrekler, karaci-
ger, omurilik ve ince barsaklar gibi doz sinirla-
yict organlar kismen de olsa radyoterapi hedef
hacminde olmasi nedeniyle gelismis ve cagdas
radyoterapi teknikleri kullanilarak rgmlanmali-
dir. Bu hastalarin RT sinde tiimor/timér yatagi,
bolgesel lent nodlarma yeterli ve homojen doz-
da radyoterapi verilirken doz sinrlayict organ-
larin tolerans dozlarini agsmamak hedeflenir.
Klinigimizde pankreas ve mide karsinomlu has-
talarda definitif, adjuvan veya palyatif amach
radyoterapi uygulanmaktadir. Hedef hacimdeki
ve normal dokulardaki doz dagilumlart bilgisa-
yarli planlama kullanilarak iki boyutlu doz da-
gihmlar ve tic boyutlu olarak doz-voliim egri-
leri ile degerlendirilmektedir. Kurumumuzda
pankreas ve mide kanserli hastalar modern rad-
yoterapli tekniklerinin kullantldigi multidisipli-
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SONUCLAR

Mide kanserli 22 hastanin ortalama izlem
stiresi 20.6 ay (5-46 ay) dir. Mide kanserli has-
talarin takibinde 22 hastadan 14’ii (%64) hasta-

liga (lokal bolgesel hastalik+uzak metastaz)

bagl kaybedildi, geriye kalan 8 hastadan 4’ii
(%18) lokal niiks ve metastatik hastalikla ha-
yatta ve 4’li (%18) de hastaliksiz hayattadir.
Pankreas kanserli 10 hastanin ise ortalama iz-
lem siireleri 14.1 ay (6-22 ay) olup takiplerinde
hastalardan 8’i (%80) hastaliga (lokal bolgesel
hastalik+uzak metastaz) bagl kaybedilirken,
2’51 (%20) de lokal niiks ve metastatik hastalik-
la yagamin siirdiirmektedir. Doz sinirlayict or-
ganlar; karaciger, bobrekler, medulla spinalis
ve ince barsaklar idi. Hastalarin sag bébrek, sol
bobrek, medulla spinalis ve karaciger icin yapi-
lan DVH’leri incelendiginde; bobreklerin en az
2/3’tiniin korundugu, karacigerin cok 6nemli
bir kisminin 30 Gy’in altinda doz aldig1 ve me-
dulla spinaliste de 50 Gy doz alan voliim olma-
dig1 gozlendi. Akut toksisiteler Radiation The-
rapy Oncology Group (RTOG) kriterlerine gore
degerlendirildi. Mide kanserli hastalarin sadece
I’inde Grade 3 hematolojik toksisite gozlenir-
ken hicbir hastada Grade IV toksisite gizlen-
medi. Pankreas kanserli hastalarmn hi¢birinde de
Grade III-IV toksisite gdzlenmedi.
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