stk kemoradyoterapi (KRT) tedavisi uygulandi. Medyan RT dozu 60
(45-66) Gy di. Hastalarin hepsi glutamin + oral beslenme soliisyo-
nu aldi. Hastalarin %86 (77)’sina =59,4 Gy radyoterapi uygulandi.
Tum hastalarin kilosu tedavi baglangicinda ve bitiminde 6lgulda.
Tedavi sonunda hastalarin kilo farki oranlar hesaplandi. Ozefajit
degerlendirmesi RTOG erken yan etki skorlamasina gére yapildi.
Ozefagus dozimetrik parametreleri ile kilo kaybi arasindaki iliski Spe-
armen Korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonunda %16,3-0,1(medyan %3,8) oraninda
kilo kaybi gériildi ve hastalar = %3,8 ve <%3,80 olarak 2 gru-
ba ayrildi. Hastalarin 25’inde = %3,8 oraninda kilo kaybi gézlendi.
19 (%21) hastada grad 2-3 6zefajit goriildi. Higbir hastada 6zefajit
nedeniyle tedaviye ara verilmedi. Kilo kayb1 = %3,8 olanlar ile 6ze-
fagus mean dozu,V30, V40, V45 ve tedavi sonu Ozefajit gelismesi
arasinda porzitif korelasyon oldugu saptandi.(Tablo 1) Performansi
<%80, es zamanl kemoradyoterapi (KRT) yapilan ve = 59,4 Gy
radyoterapi uygulanan hastalarda dozimetrik parametreler ile kilo
kaybr arasindaki iligkinin daha belirgin oldugu géraldi.

Sonug: Literatlirde akciger kanseri radyoterapisi alan hastalarin
¢ogunda > %5 kilo kaybi gozlenmistir. Hastalarimizda kilo kaybinin
daha dustk olmasi ve tedaviye 6zefajit nedeniyle ara verilmemesi
beslenme desteginin etkili oldugunu géstermistir. Radyoterapi plan-
larinda 6zefagus dozlar yiiksek olan hastalarda kilo kaybini 6nlemek
icin beslenme destegi etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Oral Beslenme Destegi, Ozefagus Dozimet-
rik Parametreler

Tablo 1. Ozefagus dozimetrik parametreleri ve dzefajt ile kilo kaybi arasindaki iliski

rdegeri p degeri
dzefagus mean dozu 0,218 0,039
V30 0216 0,041
V40 0,227 0,032
V45 0,220 0,037
ozefajit 0,235 0,027
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AKCIGER KANSERI STEREOTAKTIK VOCUT
RADYOTERAPISININ CYBERKNIFE VE TOMOTERAPI
CiHAZLARINDA DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Akciger kanseri hastalarda Stereotaktik Viicut radyote-
rapisi (SBRT) planlari Tomoterapi ve Cyberknife cihazlarinda farkl
radyoterapi teknikleri ile planlanarak kritik organlar acisindan dozi-
metrik olarak karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve yontem: Bu calismada akciger kanserli 5 hasta igin
4DCT (4 boyutlu bilgisayarli tomografi) cihazinda 1 mm kesit arali-
ginda CT goéruntiileri alinmigtir. Hastalar DICOM formatinda planla-
ma sistemlerine aktarilmigtir. Tomoterapi Multiplan tedavi planlama
sisteminde HT teknigiyle Superposition/Convolution algoritmasi,
alan genigligi 2.5 cm, modulasyon faktérii 2 ve pitch degeri 0,187
olacak sekilde planlama parametreleri belirlenmistir. Cyberknife
cihazi Multiplan planlama teknigi X-Ray algoritmasi, fix colimator
ve X-Sight Spine takip sistemi ve ile planlanmigtir. Her iki cihazda
da PTV(Planlanan Hedef Hacim) icin 12Gy dozun 4 fraksiyonda
verilmesi planlanmistir. Her bir yontem igin elde edilen sonuglar
doz-volime histogramlar1 (DVH) ile analiz edilmistir. Kritik organla-
rin maksimum degerleri farkl iki teknik i¢in avantaj ve dezavantajlart
karsilastirlmigtir.
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Bulgular: 5 hasta icin elde edilen kritik organlar doz maksimum
degerleri Tablo 1 ve Tablo2’de belirtilmistir.

Sonug: iki farkli cihazda SBRT ile planlanan akciger kanseri 5
hasta icin kritik organ ve stire agisindan kiyaslama yapilmig ve Cy-
berknife cihazinda belirgin farklar goriilmistiir.Ancak 1ginlama stire-
sine bakildiginda Tomoterapi cihazinda nerdeyse yari yariya farkla
daha avantajli oldugu gériilmustir. Isinlama stiresinin kisa olmast
hasta konforu dolayisiyla hata payina etkisi oldukca énemlidir. An-
cak diger taraftan Cyberknife cihazinda anlik gériintiileme ve tedavi-
de kullanilan X-Sight Spine takip sistemi de tedavinin givenilirligini
arttirr. Her iki tedavi teknigi de referans protokolleri saglamakta olup
birbirine gore avantaji agisindan Cyberknife cihazindaki keskin doz
dustslerinin etkisi kritik organlarda bariz bir sekilde goriilmustir. Her
bir teknikte SBRT planlari igin uygun cihazlar olup avantaj ve deza-
vantajlar1 g6z 6niine alinarak tedavi igin birbirlerine alternatif olarak
kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: SBRT, HT, Cyberknife

5 hasta icin kritik organ ve isinlama siiresi

Tablo 1; 7 hasta igin Kntik organ max. dog degerlen

Tomotem  Cybeckmfe
Spinal Kord 11 755

Kalp 13.56 921
Ozafagus 13.15 875
Kosta 41.41 33.32

G.yessel 9.37 6.31
32.76 3021

Tablo X: Isinlama streler:

LU 1874 i
Siire(dk) 15 35
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PLEVRAL RADYOTERAPI
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Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM) agresif seyreden
ve tedavisiz izlemde ortalama 6-8 ay sagkalim: olan bir hastaliktir.
MARS 1 (“Mesothelioma and Radical Surgery”) calisma sonuglari
ekstra plevral pnomonektominin, daha az invaziv cerrahi yontem
olan Plorektémi/Dekortikasyon’a gére avantaji olmadigini goster-
mesinden sonra, iki saglam akcigere RT uygulama gerekliligi orta-
va ¢tkmistir. Ancak MPM radyoterapisinde fatal pnémoni korkulan
bir yan etkidir. Klinigimizde P/D (Plérektomi/Dekortikasyon) sonrasi
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veya cerrahi olmamis vakalarda plevral YART nin (Yogunuk Ayarlt
Radyoterapi), akut toksisite bulgulari incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Onbir vakaya (4P/D, 7 inop.) YART uygu- VAKA Patoloji | Cerrahi | Toraks | Doz (Gy) | Takip | AkutYan etki
lanmugtir. Tiim plevral yiizeye medyan 45 Gy, gross hastalik bélgesi- Yerlesim | (1.86Gy | siiresi | (CTCAEvS.0)
ne medyan 54 Gy doz verilmigtir. Tedaviler 6 MV foton ile statik alan fr.) (ay)

IMRT veya ark tedavisi ile uygulanmigtir (Varian Trubeam - Trilogy) 1 |73-K| EPITELOID | P/D* SOL | 45/59.4 1 -

(Sekill). Statik IMRT’de 6-7 alan ve karsi akcigeri miimkiin oldu-

gunca koruyan acilar secilmistir. Ark tedavisinde, 2 Tam ark (Avo- 2 |76K| EPITELOD | INOR | e 2 GR2-PNOMONI

idance sector -Sag@ yerlesimli igin 150°-->30° ve 30°-->150°) 180 3 | 56-E| EPITELOID P/D SAG | 46.8/59.4 3 GR2-HALSIZLIK
dereceden posteroanterigra donen agilar tercih edilmistir. Doz limiti 4 |70F| EpiTeELOD | iNOP SAC 45/54 6 GRI-HALSIZLIK
olarak 6zellikle karst akciger ortalama dozunun 7 Gy altinda kalma- —— - -

sina ve 5Gy gegen dozun % 17’in altinda kalmasina dikkat edilmis- 5 | 79-E|SARKOMATOID| INOP. | SAG | 45/54 | 2(EXITUS) -

tir. Glinlik kV gorintileme ile kemik yapilar set up dogrulamada 6 |74 | EPITELYAL iNOP. SAG 45/54 3 GR2-PNOMONi
kullanilmustir. Haftalik cone-beam CT (CBCT) ile yumusak dokula- (STEROID+)

rin (akciger, karaciger, kalp, bobrek, mide) planlama CT ile uyumu

kontrol edilmis, gerekli olan 6 boyutlu diizeltmeler tedavi masasina 7 el Bl )L Sl | At 2 BTG

verilmigtir. Medyan takip stiresi 5 ay (1-12 ay)’dir. Akut Yan etkiler el

“Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Ver- 8 [49-E| EPITELOID P/D SAG | 46.8/55.8 5 GR2-BULANTI

sion 5.0” e smlﬂz.ind1r11m1§t1r. T(ifn va.kalara tedavi bo.y.unca inhaler 9 |ssE| EPiTELOID | iNOP soL 45/54 5 _

steroid (Budenosid) ve 10-24. Gunleri arasinda amoksilin-klavulanat — - =

verilmistir. 10 |55K| EPITELOD | INOP | SAG |46.8/558 | 12 GR2-BULANTI
Bulgular: Tablo 1 de 6zetlenmistir. Bir vaka hastalik progresyo- 11 |52-E| EPITELOID P/D SAG 45/54 6 GR2-PNOMONi

nu nedeniyle 2. Ay’da eks olmustur. Bir vakada grad 2 radyasyon

pnomonisi sebepli steroid tedavisi baglanmis, ek sorun gelismeden

8. haftada kesilmistir. Bunun diginda en sik gorilen akut yan etki,

bulant: (3 vaka) ve halsizliktir(2 vaka). B AKCIGER KANSERI
SONUC: Karst akciger doz limitlerine dikkatli uyulmast duru-

munda plevral YART de siddetli (Grad3-4) radyasyon pnomonisi PS-104

gortilmemigtir. RADYOTERAPI VE YUKSEK BiLiRUBIN, OLASI AMPK

5;:‘:5{?' kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, radyoterapi, YART, IMRT, akut YOLU MODULASYONU iLE AKCIGER KANSERINDE

METFORMIN BENZERI ETKi GOSTEREBILIR
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Amacg: Kanser hastalarinin yasam beklentisi, tedavi rejimini be-
lirler. Hastaligin evresi disinda sagkalimi belirleyen ulagilabilir belir-
tecler siirhidir. Ozellikle sagkalimin sinirl oldugu akciger kanserinde,
tani aninda hafif yiiksek bilirubin sagkalimi arttiran bir faktor olabilir.
Plazma bilirubin diizeyi, genetik veya biyokimyasal bilirubin meta-
bolizma stirecleri tizerinden tiimér mikro-cevresini modiile edebilir.
) Radyoterapi ile birlikte hafif yiikselmis bilirubin, AMPK (AMP-Aktive
sekil 1 Edici Protein Kinaz) yolu araciligiyla metformine benzer bir etki so-
nucunda additif etki ile sagkalimi arttirabilir.

Gerec-yontem: Retrospektif olarak 2015-2020 yillar1 arasinda
kemoradyoterapi (KRT) alan ve normal sinirlar igerisinde bilirubin
degerleri olan 144 akciger kanseri hastasi incelendi. 80 hasta uy-
gun gortilerek galigmaya dahil edildi. Evre IIl ve eg zamanh KRT (60
Gy) uygulanan hastalar dahil edildi. Optimal cut-off degerlerini be-
lirlemek icin karakteristik egrisi (ROC) analizi yapildi. Tedavi éncesi
serum total bilirubin(TBIL), direkt bilirubin(DBIL), indirekt biliru-
bin(IBIL) seviyeleri ve timér hacimleri incelendi.

Bulgular: Serum TBIL, DBIL ve IBIL i¢gin cut-off degerleri sira-
swyla 0,565mg/dL, 0,105mg/dL ve 0,415mg/dL bulundu. Hasta po-
pulasyonunda yiiksek TBIL %47.5, yiiksek DBIL ve IBIL %45’inde
gozlendi. Genel sagkalim, yiiksek TBIL grubunda distik TBIL gru-
buna gore G¢ kat daha uzundu (OS;Hazard Ratio(HR),0.33;95%-
CI0.16-0.70;p<0.001), lokorejyonel hastaliksiz sagkahm (LRFS;H-
R,0.44;95%CI0.27-0.71;p<0.001) ve uzak metastazsiz sagkalim
(DMFS;HR,0.44;95% 0.25-0.80;p<0.001) (Sekil 1). Benzer sekil-
de, yiksek DBIL ve yiksek IBIL seviyeleri, daha uzun OS, LRFS
ve DMFS ile 6nemli olgtide iligkiliydi.Ayrica, gross timoér volimii
(GTVcc) hacmi 128,5 cc’den az olan hastalarda sagkalim uzamis-
tr(HR 0,54; %95 CI 0,30--0,86; p=0,023). Fakat GTV volimi
128.5cc’den buyiik olan hastalar, diisiik ve yiiksek TBIL seviyelerine
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