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GIRIS

Bas boyun tiimorleri i¢in radyoterapi alan hastanin anatomisi
tedavi siiresince anlamli olarak degisir.

Tiimortin bliylimesi veya kii¢iilmasi nedeniyle yerinin
degismesi, tedavi boyunca ortaya ¢ikan kilo kaybi hedefin yerinin
belirlenmesi 1htiyacini ortaya koymaktadir.

Bu degisiklikler, potansiyel olarak hedef kitlenin gereginden
az doz almasi ile veya normal dokularin fazla radyasyona maruz
kalmasi 1le sonu¢lanmaktadir.

Bunu engelleyebilmek i¢in adaptif radyoterapi (ART) adi
verilen, tedavi slirecince yeni planlama bilgisayarl tomografi
(BT)’ler1 ¢cekilerek yeniden radyoterapi planlamasi gerekmektedir.




AMAC

Klinige basvuran bas boyun kanser1 tanis1 almis
radyoterapt veya kemoradyoterapt uygulanan hastalarda

tedavi devam ederken anatomileri ve doz dagilimlarindaki

degisimin  gozlemlendigi zaman  ART  yapilmasi

amaclanmastir.
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YONTEM

e Bas boyun kanser1

» Radyoterapi veya kemoradyoterapi

« 25 hasta

* Eclipse (versiyon 10.0) tedavi planlama sistemi

» Varian Trilogy lineer hizlandirici cihazi

« 6 MV enerji

 IMRT ve volumetrik ARC yontemi kullanilarak planlanmastir.

 Hastalar her giin ¢ekilen kV ve giin asir1 ¢ekilen CBCT 1ile online
diizeltme yapilarak IGRT ile tedaviye alinmastir.
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 Yirmi hastada simultane integre boost (SIB) teknigi tercih
edilmistir. Bu hastalarin 13’inde tedavi, timor ve tutulu lenf
nodlarina 70 Gy, orta risk bolgesine 60 Gy, diistik riskli bolgeye
de 54 Gy toplam 33 fraksiyonda olacak sekilde verilmistir.

« Diger 7 hastada yalmz PTV 70 ve PTV 54 volimi
tanimlanmuistir.

* Bes olgu 1se sekansiyel boost teknigi ile elektif 1sinlanan alana
50 Gy, timor bolgest ve tutulu lenf nodlarmma 70 Gy alacak
sekilde planlanmuistir.
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[ CBCT GORUNTUSU }

Hastanin CBCT gorilintiisii planlama CT’s1 ile eslestirilmis, kafa
taban1 ve servikal vertebralar oturtularak 3 koordinat ekseninde
kaydirmalar yapilarak eslestirme yapilmistir.




BULGULAR

e Olgularin 22’ si erkek, 3’ u kadindir.
e Vaka grubunda ortanca yas 53 olarak belirlenmistir.

e 22 hastaya radyoterapi ile es zamanli kemoterapi
uygulanmistir. Diger 3 hasta ise sadece radyoterapi almistir

e On Uc hasta nazofarenks, 3 hasta hipofarenks, 3 hasta
orafarenks, 3 hasta dil koku ve 3 hastada larenks yerlesimli
tumaore sahiptir
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Kemoterapi




Adaptif Plan
Yapldigindaki Fx Sayisi
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Ilk Plan BT
clov

Adaptif BT
cGv

PTV 70 (Ortalama)

71437+ 712

71474+ 741

Avmni Taraf Parotis (Ortalama)

3279 + 608

2656 + 399

Kars1 Taraf Parotis (Ortalama)

300843774

2606.2 +325.5

Medulla Spinalis (Mazx)

45422+ 58,5

44332 +£553




ART yapildiginda; ayn1 ve karsi taraf parotis ortalama dozu

ile medulla spinalis maximum dozlarindaki degisim istatistiksel

olarak anlamlidir.

PTV 70 ortalama dozundaki degisim, P deger1 red
bolgesinde oldugu i¢in hedef volimii sarmasi acisindan

istatistiksel olarak anlamli degildir.




Ilk Plan BT (cc)

Adaptif Plan BT (co)

PTV 54

75982859

4324+ 1260

PTV60

3387+ 118.9

1855585

Avyni Taraf Parotis

1500+ 8.57

10.10 = 5.85

Karg1 Taraf Parotis

1221+ 734

7503355

Toplam Viicut Hacmi

6380 = 1600

5230 + 1570




* Ptv 54 ve Ptv 60 hacmi sirasiyla 759,8 = 285,9 cc’ den, 432.,4
+ 126 c¢’ ye 338,7 £ 118,9 cc’den, 185,5 £ 58,5 cc’ye degisim
gostererek istatistiksel olarak anlamli bir azalma gostermistir.

e Aynitaraf ve karsi taraf parotis hacmi sirasiyla 15,00 + 8,57
cciken 10,10 £ 5,85 cc ‘ye; 12,21 £ 7,34 cc® iken 7,50 £ 3,55
cc ‘ye azalma gozlemlenmustir.

* Toplam viicut hacmi 6380 + 1600 cc iken Adaptif BT de 5230
+ 1570 cc olup (p=0.001) anlamlilik diizeyinde azalma
gozlenmistir.




ADAPTIF BT




ADAPTIF BT




SONUC ‘ m

Adaptif radyoterapir adaptif olmayan radyoterapiye

nazaran daha ustundur.

e Hedef kitledeki minimum dozu arttirmakta ve

kiimulatif maksimum dozu azaltmaktadir.




* Bu calismada hastalara ART uygulandigi zaman, hedef
hacim ve parotis voliimiinde kiiciilme goriiliirken, her 1ki
parotis ortalama dozunda ciddi bir azalma gozlemlenmistir.
Bu da tikrik bezlerini koruyarak yutkunma ve hayat

kalitesinde onemli bir artis saglamistir.

 Tedavinin 5.haftasinda timorin radyoterapiye cevabi

veya kilo kaybindan dolayi tiimor volimiinde kiigiilme

gozlemlendigl 1¢in hastanin 21-25.fraksiyonlar arasinda

yeniden plan yapilmasi onerilmektedir.







