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* Onkoloji kliniklerine basvuran hastalari yaklasik %3 U acil RT
gerektiren endikasyonlara sahiptir.

* Bu onkolojik acil durumlar, “bir organ fonksiyonuna yonelik geri
dondulrulebilir bir tehditten kaynaklanan ve tanidan sonra en kisa
sirede radyoterapi gerektiren durumlar” olarak tanimlanmaktadir.



* Bu durumlarda, baska hicbir onlemin, semptomlarin benzer ve hizli bir
sekilde hafifletiimesini saglamasi muhtemel degilse RT endikedir ve
acildir.



* Onkolojik Aciller;

* Omurilik basilari(%42)

* TuUmor basisina bagl Vena cava superior sendromu(%28)
 Kafa ici basing artisi sendromu (11)

* Timore bagli abondan kanamalar (%9)

* Timore bagli solunum yolu obstriksiyonlari sonucu dispne ve
atelektazi (%8)

Acil RT nin etkili oldugu endikasyonlardir.



* Acil RT uygulandiginda etkinlik oranlarina baktigimizda da;
* Spinal kord basilarinda %50

* VCSS da %70

* Bronsial obstriksiyonlarda %80

e Kanamalarda %70

* Diger endikasyonlarda da %80 etkili oldugu bilinmektedir.



* Ornegin, VCS sendromlu hastalarda sevk ile acil RT* nin baslangici
arasindaki zaman 2 saatten az ise hasta sonuclari dnemli 6lcude
lyilestigi gosterilmistir

 Bu nedenle, acil RT'nin derhal verilmesi esastir.

* Bu genellikle acil hastalar normal calisma saatleri icinde RT’ ye sevk
edilirse garanti edilir.

* Ancak, acil durumlar siklikla calisma saatleri disinda meydana gelir ve
sinirli kaynaklarla acil ve yeterli tedavi uygulanmaya calisilir.
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Fig. 1 “Fast-track” emergency RT workflow
.




* Eger daha 6nce RT uygulanmis hastaya acil RT uygulanacaksa;

 Daha onceki alan sinirlari, RT dozu, RT zamani mutlaka
sorgulanmalidir.

 Histoloji, tedavi 6ncesi performans durumu, tedaviye yanit icin onemli
prognostik faktorlerdir.



* Tumore bagh kanamalar;

* Jinekolojik kanserler ( serviks ve endometrium CA)

* Mesane kanserleri

» Akciger kanserleri, 6zellikle bronsa acilan kitleden kanama
» Rekirren kolorektal kanserlerde rektal kanamalar



e Kanamaya yonelik acil radyoterapide amac:
* Oncelikle kanamayi durdurmak
* Sonrasinda altta yatan hastaligin tedavisine katkida bulunmak



 Tumore bagl kanamalarda RT dozlari;
* 800 cGy/ tek fraksiyon

* 400 cGy/ 5 frk

* 300 cGy/10-12 frk



* Jinekolojik timaorlerden gelen vendz sizinti nedeniyle olusan vajinal
kanamalarda, tim pelvise tek doz 10 Gy Rt nin etkiligi oldugunu
gosteren retrospektif calismalar mevcuttur.

* Bu tedavi semasi gerektiginde 4 hafta ara ile 1-3 kez
tekrarlanabilmektedir.

* RT etkinligi, ilk uygulama sonrasi 24-48 saat icinde gorulmektedir.

e RT alanlari olarak ilk 2 uygulamada tum pelvis alani secilirken, 3.
uygulamalarda alan kicultmeye gidilebilmektedir.



* Yanit oranlarinin %88 civarinda oldugu belirtilmistir.

* Akut yan etki olarak hafif- orta derecede bulanti ve diyare
bildirilmistir.
* %5 oraninda ise barsak perforasyonu ve rektal stenoz bildirilmistir. Bu

yan etkiler genellikle 9 aydan sonra gézlenmis olup yasam beklentisi 9
aydan fazla olan hastalarda 3 doz hipofraksiyone RT genellikle

onerilmemektedir.




e Rekiirren rektum kanserinde palyatif amacli RT uygulanan 52 hastanin
retrospektif analizinde RT dozu oalarak 30-30.6 Gy Rt/1.8-2 Gy/frk
olarak uygulanmis olup yanit oranlari degerlendirildiginde kanamada
%100, agrida %98, kitle basisina bagl semptomlarda %88 yanit

alindigi gorulmustar.

* Ortalama palyasyon slresinin 8-10 ay oldugu ve ortalama sagkalimin
ise 12 ay oldugu bildirilmistir.



* |leri evre rektum ve anal kanserlerde yiksek doz-rate brakiterapi
palyatif tadevi secenegi olarak uygulanmistir.

e 22 hastalik seride, anal verge 10 cm lik uzakliktaki alanda olan
timorlerde tek doz 10 Gy RT uygulamasiyla kanamada %64, mukozal
akintida %64, agrida %87 oraninda yanit alinmistir.

* Median yanit sureleride kanamada 10 ay, agrida 7 ay, akintida 4 ay
olarak bildirilmistir.



Sonuc olarak;

* Palyatif dozlarla uygulanan acil RT ile kanamanin kontrol altina alinma
orani %80 leri bulabiliyor.

* Farkh fraksiyon semalarinin genel olarak birbirine Gsttnlagu
gosterilememistir.

* Onkolojik acil durumlar icin uygulanan radyoterapi: yasam kalitesini

lyilestirir ve yanit veren hastalarda daha uzun bir sag kalim slresiyle
iliskilidir.



Tesekklr ederim...
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