16. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJiISI KONGRESI
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Resim. Klinik+radyomiks model sonuglan

Akciger kanseri
SB-58

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERI NEDENI ILE DEFINITIF
RADYOTERAPI ALAN HASTALARDA NUKS SONRASI RE-
IRRADYASYON SONUGCLARI
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Amag: Re-irradyasyon tarmu farkhilik géstermekle birlikte ESTRO
2022 konsensusuna gore re-irradyasyon; daha once radyoterapi
(RT) uygulanmug bir alana veya kiimtilatif doz nedeni ile organ igin-
de toksisite artma riski olan bir lokalizasyona tekrar RT uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Biz de bu galisgmamizda erken evre akciger
kanseri nedeni ile akciger re-irradyasyonu yapilan hastalarda tedavi
sonuglarini ve toksisiteyi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Agustos 2020-Ekim 2024 arasinda klinigimizde
erken evre akciger kanseri nedeniyle definitif RT alan ve niiks sebe-
biyle re-irradyasyon uygulanmig 21 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Akut ve geg van etkilerin derecelendirilmesinde CTCAE
v5.0 kullanildi. Nitks evrelemesi toraks BT, FDG PET-BT ve beyin
MRG ile yapildi. Re-imadyasyon uygulamalan sirasinda gorinti
kilavuzlugunda 4D teknigi kullanildi. Sagkalim analizi igin Kaplan
Meier,prognostik faktorlerin incelenmesi igin bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalann 15'i (%71.4) erkek, 6's1 (%28.6) kadin olup
ortanca yag 72 vil (57-82) idi. Hastalarin 17’sinde (%81) ECOG
performans skoru 0-1'di ve 18’inde (%85.7) eglik eden ek hastalik
bulunmaktaydi. TINO evreli 18 (%85.7), T3NO evreli ise 3 (%14.3)
hasta bulunmaktaydi. Timor histopatolojisi sirasiyla hastalann 8’inde
(%38.1) adenokarsinom, 5'inde (%23.8) skuaméz hiicreli karsinom,
1'inde (%4.8) az differansiye kugiik hiicreli digi karsinom idi; yedi
(%33.3) hastada radyolojik malign olarak tanimlanan lezyonlara RT
uygulanmugh. Ik RT hastalann 17'sinde SBRT (50-60 Gy/4-8 fx), ka-
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lan 4’tinde hipofraksiyone RT (60 Gy/15 fx) idi. Ortanca takip stresi
24 ay (7-52) olup ilk RT ile re-irradyasyon arasindaki ortanca stre 10
ay (5-28) idi. Ortanca ilk RT dozu (EQD2,0/8=8) 93 Gy (72-105.5)
idi. Re-irradyasyon, hastalarin hepsinde alan digi lokorejyonel niiks
sebebiyle uygulanmig olup 10 hastada (%47.6) definitif kemoradyo-
terapi, 10 hastada (%47.6) SBRT, 1 hastada (%4.8) hipofraksiyone
RT idi. Ortanca re-irradyasyon dozu (EQD2, 0/8=8) 72 Gy (54-138)
olup fraksiyon bagina doz 4 Gy (2-15) idi. Takipte 21 hastanin 5’inde
(%24) alan igerisinde niiks gelistigi saptandi. Re-irradyasyon sonrasi
ortanca tahmini lokorejyonel niiks stiresi 14 ay (SE: +£2.36) idi.

Bir, 2 ve 3 yillik genel sagkallm oranlan srasyla %90, %61 ve
%43 olarak olup genel sagkalim ile evre, histopatoloji, re-irradyas-
yon gekli ve kiimiilatif EQD2 dozu arasinda anlamb iligki saptanmad.
Re-irradyasyon sirasinda hastalarin 3'tinde (%14.3) grade 1, 2’sinde
(%9.5) grade 2 akut toksisite gozlendi. Takiplerde yalnizca 1 hastada
grade 2 radyasyon pnémonisi goriiliirken grade 3 ve lizeri geg toksisite
izlenmedi. Hasta, timdr ve tedavi &zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.

Sonug: lleri yag ve komorbiditesi olan hastalarin gogunlukta ol-
dugu erken evre akciger kanseri hasta grubunda definitif RT (SBRT,
hipofraksiyone RT) sonrast ileri teknolojik teknikler ile uygulanan
re-irradyasyon ile sinirh toksisite, iyi lokal kontrol ve genel sagkalim
oranlan gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: erken evre, akciger kanseri, SBRT, re-irradyasyon,
radyoterapi, nitks

Tablo1- Masta, Tiimir ve Tedavi Ozellikleri (n=21) | Sayi (%)
Yas [y (ortanca, min-max) | 72y4(57-82)
Cinsiyet Erkek | 15 (%71.4)
Kadin | 6(%28.6)
Performans (KPS) 01 | 17 (%81)
2 4 (%19)
Sigara Oykisa Var 1 19 (%90.5)
Yok 2(%5.5)
Komorbidite Var | 18 (%85.7)
R LYok |31%143)
Tam T Evresi n |28 (w%as.7)
JLE) | 3(%14.3)
Tani N Evresi NO | 21 (%100)
Tami Evre [ |18 (%85.7)
" | 3{%14.3)
Primer Timar Hi ji Radyolojik malign | 7{%33.3)
Adenokarsinom | 8(%38.1)
Skuamaz hiicreli karsinom | §(%23.8)
| Az differansiye KHDAK | 1{%4.3)
Ik Radyoterapi SBRT 17 [%81)
Hipofraksiyone RT 4 (%19)
Re-irradyasyon _ Definitif KRT 10 [%A7.6)
[SsRT 10 mer.6)
_ Hipofraksiyone RT 1{%4.3)
i e Alan dig 21 (%100)
:&;’m Oncesi NTks | Yenl geligen parankimal lezyon | 12 (%57,1)
[ . Venigeligen lenf nodian | 9 {%42.9)
Re-rradyasyon Sirasinda Akut oo O | 16 (%76.2)
Toksisi Grade 1 }3(%“.3)
Grade 2 | 2({%85)
Re-irradyasyon Sonrasinda Geg  Grade 0 "N(MS.II
1 ite (RP) Grade 2 | 1{%4.8)
Var | 8 (%38.1)
Re-irradyasyon Sonras Lokal Alan igi | 5 (%23.8)
Nllks Alan dig | 3 (%14.3)
Yok | 13 (%61.9)
| Ortanca (Min-
| Max)
Ortanca takip suresi (ay) 24 (7.52)
L3
Ortanca doz (EQD2,a/8=8) (Gy) 93 (72-105.5)
Ortanca fraksiyon sayisi " S {4-15)
Ortanca fraksiyon bagina doz (Gy) |10 (4-12.5)
- | I
Ortanca doz (EQD2,0/8=8) (Gy) | 72 (54-138)
Ortanca fraksiyon sayisi | 15 (4-32)
Drtanca fraksiyon bagina dog (Gy) | 4(2-15)
Ortanca ilk RT sonras ndkse kadar gecen sure (ay) | 6{2-26)
Ortanca ilk ve 2. RT arasi sure (ay) - | 10 (5-28)
Ortanca re-irradyasyon sonrasi nukse kadar gegen sure (ay) T 9(2-23)
Gy: Groy, KHDAK: Kigok hicrel) digi okcider korsinomu, KPS: Karmofsky Performans Skory, RS,
A i, AT R {, SBAT. beden radyoterapis




