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AMAGC:

Periferik yerlesimli 20 akciger tumorli hastanin
6MV FF 1000 MU/dk foton enerjisi kullanilarak
VMAT yontemi ile yapilan stereotaktik tedavi
planlarinin RTOG 0813 protokoli kriterlerine gore
degerlendirilmesi.



GEREC VEYONTEM:

Bu ¢alismada 2016 -2017 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen
periferik yerlesimli akciger timorli hastalar yer almaktadir. Hastalar
supin pozisyonda wing board kullanilarak eller yukarida olacak
sekilde pozisyonlandirildi.

Hastalardan Siemens Somatom Definition cihazinda serbest nefesli,
nefes tutarak ve vererek 2mm aralikli tomografi (BT) goriintiileri
alindi. Radyasyon onkologlar: tarafindan her solunum fazindaki Gross
Timor Hacmi (GTV) belirledikten sonra normal fazdaki BT'de
GTV’ler birlestirildi ve 3mm emniyet sinir1 verilerek PTV olusturuldu.

Hastalar Eclipse Planlama Sistemi (versiyon 13.0) ile 2 yarim ark
kullanilarak hedef hacim her fraksiyonda 10 Gy toplam 5 fraksiyonda
50 Gy doz alacak sekilde planlanip Anizotropik Analitik Algoritma
(AAA) ile doz dagilimlari hesaplandi. PTV hacminin %95’i dozun
%100 “iini alacak sekilde normalize edildi. RTOG 0813
protokolundeki kriterlere goére degerlendirilip Mapcheck2
verifikasyon sistemi ile 3 mm DTA (kabul mesafesi) ve %3 DD(doz
farki) kriterleriile gama analizleri yapildi.Hastalar iki giinde bir
Varian Trilogy RapidArc cihazinda 6MV FF 1000 MU/dk enerjisi
kullanilarak CBCT esliginde tedaviye alindi.



SCALIM - Unapproed - Trnsveal- T 1

Head First Supine
Y240 cm

T
i
74
i
¥
I




BULGULAR:

20 hastaya ait planlamasi yapilan lezyonlar RTOG 0813 protokoliindeki

kriterlere gore degerlendirilmis ve sonuglar tablo haline getirilmistir.
Tablo 1 ve Tablo 2’de RTOG 0813 protokoline ait kriterler

maksimum doz 3000

Spinal Koxrd |cGy

Spinal Kord ([V2250cGy<0.25 cc
Spinal Koxrd |V1350cGy<0.5 cc
Tim

akciger-GTV | V20<%10

Tim

akciger-GTV [ V1250cGy<1500 cc
Tim

akciger-GTV [ V1350cGy<1000 cc

gosterilmigtir.
PTV |Tanimlanan | Tanimlanan |PTV'nin 2cm |20 Gy alan
Hac |jzodoz Dozun uzagindaki akciger
mi Hacminin %50'sini yizde hacminin %
PTV oram alan hacmin | maksimum orani (V20)
PTV doz(D2cm,%)
hacmine
orani (R%50)
Sapma Sapma Sapma
Kriterleri Kriterleri Kriterleri Sapma Kriterleri
I[de |Kabul |ide |Kabul [ideal |Kabul [ideal |Kabul
al Edilebi |al Edilebi Edilebi Edilebi
lir lir lir lir
1.8 (1.2 1.5 5.9 1.5 50.0 57.0 10.0 15.0
3.8 | 1.2 1.5 5.5 6.5 50.0 57.0 10.0 15.0
1.4 | 12 1.5 5.1 6.0 50.0 58.0 10.0 15.0
13.2 | 1.2 1.8 4.7 5.8 50.0 58.0 10.0 15.0
22.0 | 1.2 1.5 4.5 5.5 54.0 63.0 10.0 15.0
34.0 | 1.2 1.5 4.3 5.3 58.0 68.0 10.0 15.0
50.0 | 1.2 1.5 4.0 5.0 62.0 71.0 10.0 15.0
70.0 | 1.2 1.5 3.5 4.8 66.0 86.0 10.0 15.0
95.0 | 1.2 1.5 3.3 4.4 70.0 89.0 10.0 15.0
126.
0 1.2 1.8 3.1 4.0 73.0 91.0 10.0 15.0
163.
0 1.2 1.5 2.9 3.7 77.0 94.0 10.0 15.0

TABLO 1

Ozefagus maksimum doz 5200 cGy
Ozefagus V2750cGy<5Bcc
Cilt maksimum doz 3200 cGy
Cilt V3000cGy<10 cc
Kalp/Perika
rt maksimum doz 5250 cGy
Kalp/Perika
rt V3200cGy<15 cc

TABLO 2



Hasta No |PTV Hacmi | V%100 V%50 V%105 R%50 ideal KE R%50 | D2cm ideal KE Maksimum PTV
(cc) (cc) (cc) (cc) R%50 (%) D2cm ( [ D2ecm ( | Doz (%)
%) %)

1 6.1 6.3 34.1 4.7 5.6 5.2 6.1 49.7 50.0 116.7

2 6.8 7.2 37.4 5.5 2.5 5.2 6.1 46.2 50.0 125.2

3 7.2 7.1 38.0 5.7 5.3 5.1 6.0 48.4 50.0 126.5

4 7.7 7.8 41.8 5.6 5.4 5.1 6.0 45.3 50.0 119.0

5 9.8 9.9 47.4 6.8 4.8 4.9 5.9 46.7 50.0 114.6

6 10.4 10.3 54.3 7.4 5.2 4.9 5.9 43.9 50.0 114.4

7 13.3 13.9 77.1 10.4 5.8 4.7 5.8 52.6 50.0 58.0 119.7

8 13.6 13.8 57.1 11.5 4.2 4.7 5.8 48.9 50.0 124.6

9 13.6 13.7 57.4 11.0 4.2 4.7 5.8 48.3 50.0 119.1

10 15.9 15.3 70.4 11.7 4.4 4.7 5.7 49.9 51.0 116.0

11 16.5 16.0 74.4 12.2 4.5 4.7 5.7 51.5 51.5 116.4

12 18.4 18.0 69.5 14.7 8.8 4.6 5.6 48.5 52.5 120.5

13 23.2 22.6 99.3 18.8 4.3 4.5 5.5 53.6 54.5 119.9
4.5

14 24 24.3 107.9 19.6 4.5 5.5 55.7 54.5 63 119.4
43

15 27.2 27.5 117.9 22.7 4.4 5.4 50.8 55.6 121.5
4.1

16 32.4 32.1 132.4 25.4 4.3 5.3 56.5 57.5 115.9
3.8

17 52.1 50.7 198.3 43.2 3.9 5.0 57.3 62.5 124.7
3.1

18 77.0 76.9 236.8 62.7 3.5 4.7 49.0 67.5 116.7
3.4

19 83.7 80.7 286.3 64.9 3.4 4.6 58.6 68.7 118.1
3.8

20 109.0 105.6 410.8 91.6 3.2 4.2 60.0 71.5 122.4




TABLO 3 VE TABLO 4’DE KLiNiGIMiZQE TEDAVI EDILEN 20 HASTAYA
AIT VERILER RTOG KRITERLERINE GORE TABLOLANMISTIR.

V% 100: Tanimlanan izodozun % 100’tiind alan hacim
V%350 :Tanimlanan izodozun %50°sini alan hacim

R%50:Tanimlanan izodozun %50’sini alan hacmin PTV
hacmine orani

D2cm:PTV’nin 2cm uzagindaki maksimum ylzde doz

KE:Kabul edilebilir
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TABL

04

Hast | Topla

aNo | m MU HI CI CN
1 3527 0.14 1.03 0.89
2 32717 0.19 1.06 0.86
3 3474 0.19 0.99 0.93
4 28172 0.17 1.01 0.89
5 3031 0.12 1.01 0.89
6 2355 0.13 0.99 0.91
1 3341 0.17 1.04 0.86
8 2690 0.20 1.01 0.89
9 2806 0.13 1.01 0.89
10 3072 0.12 0.96 0.93
11 3049 0.14 0.97 0.93
12 2790 0.17 0.98 0.93
13 2619 0.19 0.97 0.93
14 3075 0.15 1.01 0.89
15 2436 0.16 1.01 0.89
16 2780 0.14 0.99 0.91
11 2343 0.21 0.97 0.93
18 1988 0.14 1.00 0.90
19 2298 0.13 0.96 0.94
20 2764 0.16 0.97 0.93

MU:Monitor Unit
D%2-D%98

HI:Homojenite Indeksi=
D%50

Cl:Konformalite indeksi =V%100/VPTV

TVRI TVRI
CNi———
TV  VRI

TVRI:% 100 doz alanPTV hacmi

VRI:% 100’liik izodoz hacmi

Hasta | Tiim Akc- Tim Akc- Toplam |Akc Akc Spinal
No GTV 1250 GTV 1350 Akc V5 (%) | V20(% | Maksimu
cGy (cc) |cGy (cc) |hacmi ) m (Gy)
(co)
1 105 95 4821 6.6 1.1 6.4
2 121 111 5075 4.7 1.1 13.8
3 102 93 3373 7.6 1.6 6.1
4 172 151 5260 9.2 1.3 5.8
5 88 80 3982 5.6 1.2 9.2
6 134 118 4865 9.2 1.3 5.7
1 160 141 3052 13.9 2.4 7.9
8 92 82 2930 9.8 1.6 8.7
9 91 81 2634 7.8 1.8 10.1
10 125 115 3251 8.9 2.1 13.2
11 184 167 2612 16.0 3.6 4.3
12 159 143 5769 1.7 1.5 5.4
13 232 210 6384 8.9 2.0 14.6
14 148 135 2500 13 3.5 10.5
15 215 200 3630 10.7 3.4 8.3
16 250 223 3157 17.6 4.2 7.3
17 403 358 6499 12.9 3.4 12.3
18 374 332 6164 13.3 3.2 8.5
19 222 207 2195 15.4 6.3 13.0
20 530 502 5158 15.7 6.3 13.8

TABLO 5: KRiTiK ORGAN DOZLARI



SONUC:

gah maya dahil edilen periferik akciger kanseri tiimérli hastalarin
MV FF 1000 MU/dk foton enerjisi kullanilarak yapilan stereotaktik
radyoteragql E)lan.lamalan RTOG 0813 kriterlerine gére =
degerlendirildiginde R%50 ‘de %65 ideal %35 kabul edilebilir
sonuc¢lar alinmistir. Timor hacmine goére yapilan degerlendirmede
13.6-83.7 cc arasindaki timdrlerin tamaminda R%50'de ideal
sonuclar saglanmistir. Planlarin tamaminda D2cm%’de %90 ideal %10
kabul edilebilir sonug¢lar saglanmistir. Tim planlarin konformalite
1ndek51_g.CI) ortalamasi 0.99 ile birbirine cok yakin sonuglar vermistir.
Tum kritik organ dozlari ideal sinirlardadir. Ortalama MU 2829,3’tur.

Tumoriun hacmi, lokalizasyonu, hastanin koopere olma durumu goz
oniinde tutularak secilen akciger kanserli grubun 6MV FF 1000MU/dk
foton enerjisi ile 5 fraksiyonda 50Gy doz alacak sekilde stereotaktik
rzildyotetrap1 planlamalarinda RTOG 0813 protokoliine uygun sonuglar
alinmastir.

Anahtar sozciikler: Akcigerkanseri;stereotaktikradyoterapi;RTOG
0813;radyoterapi



L

,/)\’(.-/ ' 29 EK‘M
s CUMHURIYET BAYRAMINIZ KUTLU OLS

TESEKKURLER




