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treatment in patients with lung cancer

Hande BAS AYATA," Metin GUDEN," Kezban BERBEROGLU,? Nadir Kl'JgUK,‘ Cemile CEYLAN,'
Ayhan KILIC,' Semih DOGAN,? Kayihan ENGIN'

Ozel Anadolu Saglik Merkezi, 'Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Niikleer Tip Béliimii, Kocaeli

AMAC

Hedef voliimlerin dogrulukla belirlenmesinde PET-BT ve yal-
n1z BT goriintiileri kullanildiginda tedavi voliim farkliliklarinin
degerlendirilmesi ve ortalama akciger dozlar1 (MLD) ve sag-
likl1 akciger yilizdesi bakimindan kargilastirilmas: amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Kiigiik hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomlu 25 has-
ta incelendi. BT ve PET goriintiileri tedavi pozisyonunda elde
edildi. Hastalarin goriintiileri 6nce sadece BT goriintiileri kulla-
mlarak GTV-CTV,_ sonra, PET-BT goriintiileri kullanilarak
GTV,, 1 xrCTV, .4, belirlendi. BT ve PET-BT’deki hedef vo-
liim farkliliklar1 karsilastirildi, bu iki ayr1 hedef voliime iki ayr1
3D-KRT tedavi plan: yapilarak, bu planlardaki MLD ve 20 Gy

alan saglikli akciger voliimleri karsilastirtldi.

BULGULAR

On yedi hastada PET’in GTV’yi degistirdigi goriildii. PET,
CTV’yi 7 hastada artird1. Atelektazili olan 16 hastada, CTV’deki
diistis akciger dozlarinda diisiise neden oldu. PET bulgulariyla
CTV genisletilmis, MLD ve V degerleri 5 hastada artti.

akc20Gy
SONUC

Radyoterapide PET-BT’nin kullanimi, tiimor yerlesiminin
daha dogrulukla belirlenmesinde ve saglikli akciger dokusu-
nun korunmasinda ve atelektazik akcigerden tiimoriin ayirt
edilmesinde yardimeidir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; gortintii eslestirilmesi; hedef be-
lirlenmesi; PET-BT; radyoterapi; tedavi planlamasi.

OBJECTIVES

The aim of study was to evaluate the possible role of fused
images, acquired with a combined positron emission tomogra-
phy/computed tomography (PET/CT) scanner, in delineating
gross tumor volume (GTV) and clinical target volume (CTV).

METHODS

Twenty-five patients with small cell lung (SCL) or non-small
cell lung (NSCL) cancer were studied. CT and PET images
were obtained in treatment position. GTV and CTV were de-
fined first using the CT alone and then using the registered
CT and PET. For each patient, two 3D-conformal radiotherapy
(CRT) plans were made and they were compared with respect
to the GTV, CTV, mean lung dose (MLD) and V

lung20Gy"

RESULTS

PET changed GTV in 17 patients. PET increased CTV in 7
patients. In 16 patients with atelectasis, decrease in CTV led
to reduced dose to the lung. CTV enlarged and values of MLD

and 'V, ., increased in 5 patients with PET findings.

CONCLUSION

The use of PET/CT in radiotherapy is helpful in defining the
tumor more precisely and possibly sparing more normal lung
tissues. It is also helpful in differentiating tumor from atelec-
tatic lung.

Key words: Lung cancer; image fusion; target definition; PET/CT;
radiation therapy; treatment planning.
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Radyoterapide (RT) hedef hacimlerin ve kritik
organlarin dogrulukla goriintiilenebilmesi ve dola-
yistyla da tanimlanmasi i¢in gerekli goriintiileme
tekniklerinin gelistirilmesi i¢in siirekli ¢alisiimak-
tadir. “*F-Deoxyglucose positron emission tomog-
raphy” (FDG-PET) son on yilda onkolojide genis
olarak kullanilmaya baslayan fonksiyonel bir go-
riintiileme yontemidir. Pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET) bir¢ok kanser tipinde evreleme, yinele-
menin saptanmasi ve tedaviye cevabin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir.'! Kiigiik hiicreli akci-
ger kanseri (KHAK) ya da kiiciik hiicreli dis1 ak-
ciger kanseri (KHDAK) siiphesi olan ya da kanit-
lanmis hastaligi bulunan hastalarda pulmoner nod-
larin diyagnostik degerlendirilmesi, mediyastinin
evrelemesinde ve uzak metastazlarin ortaya ¢ika-
rilmasinda Oncelikli olarak kullanilmaktadir.*?!
Tan1 i¢in sadece PET kullanildiginda tiimor yiik-
sek belirginlikte goriiniir, bu da karsinomanin ye-
rinin ve evrelemesinin yiiksek dogrulukla belirlen-
mesini saglar.! U¢ boyutlu tedavi planlamasi igin
geleneksel goriintilleme yontemi bilgisayarli to-
mografidir (BT). BT, hastanin i¢ ve dis anatomik
yapilarini net bir sekilde gosterdiginden anatomi-
nin ii¢ boyutlu olarak yaratilmasini saglar. BT go-
rlintlisii geometrik bozulmaya ugramaz ve ii¢ bo-
yutlu doz hesaplama algoritmasi kullanarak elekt-
ron yogunlugunu gosterir. BT ii¢ boyutlu planla-
ma sisteminde kritik organlarin sinirlarini belirle-
mek ve Hounsfield Unit olarak fiziksel densite bil-
gisini vermesi bakimindan ¢ok yararlidir. Ancak
BT nodal hastaligin kapsamini belirlemek igin za-
yiftir.”! BT aym1 zamanda radyoterapi i¢in onem-
li bir prognastik faktor olan lezyonun canlilig1 ile
ilgili bilgi vermez.¥ Yapilan ¢alismalarda FDG-
PET’in mediyastinel nod durumlarinin degerlendi-
rilmesinde BT den daha dogru oldugu gosterilmis-
tir. Patz ve ark.nin®® yaptigi ¢alismada akciger no-
diillerinin karakterini belirlemede PET’in duyar-
liligr %93-100, 6zgiilligi %52-88 ve dogrulugu-
nun %92-94 arasinda oldugu gosterilmistir. Medi-
yastinal hastaligin saptanmasinda PET’in duyar-
liligr %76-92, 6zgilligi %81-100 ve dogrulugu
%80-100 arasinda tespit edilmistir. BT nin duyar-
lilig1 ise %56-65, ozgiilliigi %73-87 ve dogrulu-
gu %77-82 arasinda olup PET’e oranla daha dii-
stik bulunmustur.>”) PET ile BT goriintiilerinin st
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iste getirilerek eslestirilmesini saglayan yeni tek-
nolojiler sayesinde hedef hacimler yiiksek dogru-
lukla belirlenebilmekte ve iki ayr1 goriintiileme sis-
teminden ayr1 ayri belirlenmis Gross Tiimor Ha-
cim (Gross Tumor Volume-GTV) ve Klinik Hedef
Hacimler (Clinical Target Volume-CTV) degisik-
lik gostermektedir.[¢!*! Yapilan galismalar BT nin
anatomik bilgisiyle FDG-PET ’in metabolik bilgi-
si birlestirildiginde %?20-35 hasta planinin degis-
tigi gosterilmistir.#1%1214171 PET-BT kullanilarak
anatomik ve metabolik goriintiilerin birlestirilme-
siyle elde edilen metabolik timor haritas1 GTV ve
CTV’lerin boyutu ve seklinin belirlenmesinde ¢ok
etkilidir. Ancak bu zamana kadar BT nin yaninda
PET goriintlistiniin verdigi faydali metabolik bil-
giyi kullanmayr amaclayan calismalarin ¢ogun-
da BT ile PET gorintiileri ayr cihazlarda alinmis
ve daha sonra bu goriintiiler yazilim programi kul-
lanilarak birlestirilmistir.*!'”! Yeni gelistirilmis bir
yontem olan PET-BT, PET ve BT cihazlarin1 ayni
sistem {izerinde birlestirmis olup ayn1 seansta hem
metabolik (fonksiyonel) hem de anatomik goriin-
tillerin alinmasin1 saglamaktadir (Sekil 1). Brian-
zoni ve ark.["®! yaptiklar1 caligmayla PET-BT sis-
temini kullanarak hasta pozisyonlamasi, farkli za-
man araliklarindaki verilerin eldesi, hastanin soluk
alma diizeyi, matrikslerin yeniden olusturulmasi,
fusion software’i ve DICOM uygunluguyla ilgi-
li biitiin ana problemlerin iistesinden gelmislerdir.

Bu prospektif caligmada hedef voliimlerin belir-
lenmesinde fonksiyonel bilgi veren FDG-PET’in
Oonemi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya KHAK ve KHDAK’li 25 hasta
(21 erkek, 4 kadin) dahil edildi. Hastalarin med-
yan hasta yas1 51 idi. Yirmi bes hastanin 17’sinde
timor (%68) sag yerlesimli, 8’inde (%32) sol yer-
lesimliydi.

Hastalarin PET-BT simiilator cihaz1 ile go-
rintiileri alinmadan bir giin 6nce her hastaya el-
leri bas iistlinde sirtiistii pozisyonda vakum yatak
(MED-TEC) yapilmustir. Ertesi giin PET-BT pro-
tokoliine gore hastalar goriintiileri alinmadan 6nce
6 saat a¢ birakilmistir. Biitiin hastalarin anamne-
zisi alinmig ve FDG uygulamasindan 6nce serum
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glikoz seviyeleri Olciilmiistiir. Daha sonra hastalara
10-15 mCi ®F-FDG (*®*F-fluorodeoxyglucose) so-
liisyonu damar yolu ile enjekte edilmis ve ¢cekim-
den Once bir saat dinlendirilirken ayni zamanda
su i¢irilmistir. “/SF-fluoro-2-deoxy-D-glucose nin
(FDG) kullanilma amac1 normal dokuyla kiyaslan-
diginda kanser hiicrelerindeki artmis glukoz meta-
bolizmasidir.

Bu calismada PET ve BT goriintiileri Siemens
Biograph Duo LSO PET-BT sistemi ile alinmistir.
Hastalarin goriintiileri alinmaya baslanmadan 6nce
tedavi cihazi ile ayni sartlar1 saglamasi amaciyla
PET-BT cihazinda karbonfiber diiz planlama ma-
sast (MEDTEC) kullanilmistir. Her bir hasta igin
PET-BT simiilator cihazinda tedavi odalarindakine
es olarak monte edilmis A2J lazer sisteminin ya-
tay, dikey ve boylamsal lazerlerinin ¢akistig1 refe-
rans merkezi tarama alaninin merkezi olarak seg¢il-
mis ve hasta cildinde lazerlerin ¢akistiklar1 nokta-
lara BT kesitlerinde referans kesiti belirlemesi igin
ti¢ kiigiik kursun belirleyici yerlestirilmistir. Lazer-
lerin ¢akisma noktalar1 hasta iizerinde cilde yapi-
sabilir 6zellikte olan kagit belirleyicilerle sabitlen-
migtir. Simiilasyon islemi daima bu ¢alisma i¢in
egitilmis radyoterapi teknikerleri tarafindan yapil-
migstir. PET goriintiileri FDG’nin damar yolu ile ve-
rilmesinden yaklasik 60 dakika sonra dozun mak-
simum oldugu aralikta alinmistir. Hastalarin tara-
ma sirasinda normal olarak nefes alip vermeleri-
ne izin verilmistir Gorilintiileme islemine gegilme-
den once ilgili alan1 belirlemek igin topogram go-
rlintlisii alinmuistir. Hastalarin Spiral-dual-slice BT
taramalar1 kesit kalinlig1 3 mm araliklarla tiim to-
raks boyunca alinmis ve BT goriintiilerinin ardin-
dan hastalarin ayn1 pozisyonda her bir yatak pozis-
yonunda 3 dakikalik goriintii alan ve yatak pozis-
yonu basina 16 cm’lik goriintii alan PET goriintii-
leri alinmistir. BT gortintiileri piksel boyutu yak-
lasik 1 mm ve 512x512 piksel matrisi kullanilarak
almmustir. PET 3.4 mm kalinlikla 128x128 piksel
matriksi kullanilarak alinmistir. Klinik uygulama-
da goriintii ayirma giicli yaklasik 6.5 mm’dir. BT
tabanli atenuasyon diizeltmesi yapilmistir. PET
goriintiileri 5 mm filtreyle iterativ metotla yeni-
den olusturulmustur. Hastalara damar yolu ile 15
mCi FDG uygulandiktan sonra yaklasik 45-60 da-
kika boyunca PET goriintiileri alinmistir. Taramasi
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yapilan hastalarin PET ve BT goriintiileri DICOM
formatinda FocalPro bilgisayarina gonderilmistir.
BT ve PET goriintiileri eslestirilmeden 6nce nor-
mal dokular BT iizerinde bilgisayarda konturlama
yazilimi1 (CMS, Focalsim) kullanilarak konturlan-
mistir. Sol ve sag akcigerler tedavi planlama sis-
temi tarafindan otomatik olarak konturlanmustir.
Ozafagus, birinci torakal vertebra korpusunun iist
siirindan gastroozofageal birlesime kadar kontur-
lanmustir. Spinal kanal biitiin BT taramasi1 boyunca
spinal kanalin i¢erdeki marj1 olarak diistiniiliip ¢i-
zilmigtir (Sekil 2). Akcigerler, 6zafagus ve spinal
kanal BT goriintiisii lizerinden belirlendikten sonra
DICOM formatiyla ayr1 ayr1 gelen BT ve PET go-
rintiileri Focalpro bilgisayarinda imagefusion se-
¢enegi kullanilarak eslestirilmistir. PET-BT tarayi-
cilarinin kombine edilmesiyle, PET ve BT goriin-
tiilleri ayn1 anda alinabildigi i¢in hasta pozisyonun-
dan gelebilecek hatalar1 en aza indireceginden do-
lay1 bu sistemler tarafindan ayri ayri alinmis go-
riintiilerin eslestirilmesinden daha dogru sonug ve-
recektir.[*1%18] Bu yiizden ®*FDG-PET-BT tarama-
s1 sirasinda hastanin ayni pozisyonda yatirilmis ol-
mas1 PET ve BT goriintiilerinin imagefusion se-
cenegi ile eslestirilmesi sirasinda hasta pozisyon
farkliligindan meydana gelen hatalarin en aza indi-
rilmesini saglamistir.

Kisiye bagl olan degisiklikleri ortadan kaldir-
mak icin konturlama islemi ayni radyasyon onko-
logu tarafindan iki ayr1 boliimde yapilmistir. Rad-
yasyon onkologu tarafindan tedavi planlamasi igin
gerekli GTV ve CTV’ler 6nce PET bilgisi olma-
dan sadece BT taramasi dikkate alinarak GTV -
CTV,,  ler (Sekil 3a), daha sonra PET ile BT nin
eslestirilmesinden elde edilen eslestirilmis go-
riintiiden  yararlanilarak GTV,_ . -CTV__ _ ler
(Sekil 3b) konturlanmistir. Radyasyon onkologu
tarafindan PET den yararlanilarak ¢izilen GTV
s1-CTV ppp, lerde niikleer tip uzmani ile bera-
ber calisilmistir. Radyasyon onkologu tarafindan
BT’den yararlanilarak ¢izilen GTV, ICRU-622"ye
gore gross olarak gozle goriilebilen bolge olarak;
CTV ise klinik olarak riskli mikroskopik bdlge
ve lenfatik alanlar dahil edilerek konturlanmuistir.
CTV,, ve CTV, . 'nin her ikisi i¢inde her yon-
den 5 mm marj verilerek PTV’ler (PTV-PTV
5p) belirlenmistir. PTV  ’ye PTV

PET-

, E PE;
pprgr 0N her iki-
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Sekil 2. (a) BT goriintiisii kullanilarak konturlanmig akcigerler, 6zofagus ve spinal kanal. (b) Radyasyon on-

kologu tarafindan belirlenmis GTV ve CTV.

si iginde ayr1 ayr1 0 cm marj ile multilif kolimator
yerlestirilerek biitiin demetler i¢in konformal de-
metler olusturularak hastalarin sanal tedavi plan-
lar1 gergeklestirilmigtir. PTV’ye multilif kolima-
torlerin marj birakilmadan yerlestirilmesi ile kri-
tik organlar maksimum korunmustur. Radyoterapi
planlar1 tedavi planlama sistemi (CMS XiO, Ver-
sion 4.2.2) ile inhomojenite diizeltmesi ile Clark-
son algoritmas: kullanilarak yapilmistir. Hastala-
rin tedavi planlart AP-PA girisli iki demetle 18 MV
foton enerjili lineer hizlandirict (Siemens, Impres-

sion) ile yapilmigtir. Her bir hastanin ii¢ boyutlu
konformal tedavi planlart PTV_ ve PTV, .. 1zo0-
merkez alinarak ve doz izomerkeze tanimlanarak
30 fraksiyonda 60 Gy doz verilerek ayr1 ayr1 plan-
lanmistir. Dozimetrik veriler, BT ve PET-BT ta-
banli planlamanin her ikisi i¢inde herbir aksiyial
BT planinda doz dagilimlar1 ve Doz Hacim His-
togramlart (Dose Volume Histograms-DVH) te-
mel alinarak hesaplanmistir. GTV ve CTV hacim-
leri yalnizca BT bilgisinden yararlanilarak ¢izi-
len ile PET’in verdigi fonksiyonel bilgi dogrultu-

Sekil 3. (a) PET bilgisi olmadan sadece BT taramasi dikkate alinarak konturlanms GTV ve CTV ,, (b) PET ile BT nin egles-

tirilmesi ile elde edilen eslestirilmis goriintiiden yararlanilarak konturlanmig GTV,

ve CTV

PET-BT PET-BT"
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sunda belirlenenlerle karsilastirilmigtir. Akcigerler
i¢in V,, 146, (20 Gy alan saglikli akciger hacmi) ve
MLD saglikli akciger ortalama dozlar1 hastalarin
radyasyon pndmonisi olma olasiliklar1 i¢in analiz
edilmistir. BT goriintiisiinden yararlanilarak belir-
lenmis GTV  ve CTV__ ile PET-BT den yararla-
nilarak konturlanmig GTV,. .. ve CTV . >den
elde edilmis PTV hacimlerine gore planlanan teda-
vilerin DVH’leri ve tedavi plan karsilagtirma ista-

tistikleri belirlenmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 25 hastanin GTV ve
GTV,, 5, hacimleri ve saglikli sol ve sag akci-

gerler i¢in MLD ve 20 Gy alan akciger hacimle-
ri Tablo 1’de verilmistir. Caligmaya gore 25 has-

tanin 23’tinde (%92) GTV,, hacmi GTV,, . ve
gore fazla bulunmustur. Yirmi bes hastanin 17’sin-
de (%68) CTV,, hacmi CTV,_ . 'ye gore faz-
la bulunmus ve 1 hastanin CTV hacminde ise her-
hangi bir degisiklik bulunmamuistir, 1 ve 21 numa-
rali hastalarda GTV hacmi GTV, hacminden

PET-BT

ve bununla orantili olarak CTV . . hacmi CTV
hacminden biiylik bulunmustur, 6 numarali hasta-
da GTV,, hacmi GTV,, .. hacminden biiyiik iken
CTV’nin BT ile PET-BT hacimleri arasinda her-
hangi bir degisiklik bulunmamistir, 25 hastanin
5’inde (%20) (hasta 8,12-15) GTV’lerin PET-BT
hacmi BT ye gore azalirken CTV’lerin hacimleri
artmistir. GTV ve CTV nin herbir hasta i¢in BT ve
PET-BT arasindaki hacimsel karsilastirilmalar: Se-

kil 4a ve 4b’de gdsterilmistir.

Tablo 1

25 hastanin GTV, ve GTV,

PET-BT

hacimleri ve saglikl sol ve sag akcigerler icin ortalama dozlar MLD ve

20 Gy alan akciger hacimleri

Hedef voliimler Normal doku Normal Doku
(Saglikl1 sol akciger) (Saglikli sag akciger)
GTV (cm®) CTV (cm?) MLD (Gy) VY eacy (%) MLD (Gy) Viency (%)

Hasta BT PET-BT BT PET-BT BT PET-BT BT PET-BT BT PET-BT BT PET-BT
1 93 95 952 1000 1851 1789 33 32 - - - -
2 101 51 835 717 - - - - 1727 1403 32 27
3 50 10 817 595 1360 988 25 18 - - - -
4 241 153 1332 885 2089 1450 37 26 - - - -
5 483 449 1390 1277 1736 1153 31 21 - - - -
6 11 1 368 368 1243 1243 23 23 - - - -
7 325 269 866 708 - - - - 1184 1203 21 22
8 106 76 593 609 1074 1141 19 20 - - - -
9 23 11 290 166 - - - - 1526 337 27 6
10 61 5 523 336 879 572 17 11 - - - -
11 17 3 586 226 - - - - 1600 1239 29 22
12 317 298 875 1978 436 1057 7 20 - - - -
13 22 8 402 443 1474 1112 24 19 - - - -
14 360 301 699 1748 415 998 6 18 - - - -
15 108 90 554 596 946 1155 16 19 - - - -
16 452 411 1215 988 1533 1004 33 24 - - - -
17 288 242 874 684 - - - - 1228 1144 26 22
18 266 102 1474 987 1987 1335 35 23 - - - -
19 72 11 633 368 912 601 21 13 - - - -
20 325 234 825 642 1658 1223 42 35 - - - -
21 74 96 906 1112 1758 1699 33 29 - - - -
22 115 63 886 698 - - - - 1655 1399 30 24
23 72 16 912 687 1288 1004 22 21 - - - -
24 34 11 302 274 - - - - 1542 1189 31 21
25 50 26 570 356 - - - - 1698 631 29 7
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Sekil 4. (a) GTV nin 25 hasta i¢in BT ve PET-BT arasindaki hacimsel karsilastirilmalari. (b) CTV nin 25 hasta i¢in BT ve PET-

BT arasindaki hacimsel karsilastiriimalari.

Calismaya 17 sag, 8 sol akciger yerlesimli hasta
dahil edilmistir. Hastalarin saglikli akcigerlerinin
DVH’lerinden ortalama dozlar1 ve 20 Gy alan ha-
cimleri BT ve PET-BT’ye gore ayr1 ayr1 yapilmis
planlarina gore karsilastirilmistir. Karsilastirmada
BT bilgisinden yararlanilarak konturlanmig GTV,
CTV ve PTV hacimleri ile BT ye PET bilgisinin de
eklenmesi ile konturlanmis hacimler esas alinmis-
tir. Sekil 5a’da sol yerlesimli akciger kanserli hasta
9’un saglikli sag akcigerinin sadece BT goriintiisii
ile eslestirilmis PET-BT goriintiistiniin kullanilma-
st ile ayr1 ayr1 yapilmis tedavi planlarindaki saglik-
11 akciger dokusunun DVH’lerinin karsilagtirilmasi
verilmistir. BT den yararlanilarak ¢izilen GTV ve
CTV’ler PET-BT’de ¢izilenlere gore daha biiyiik
hacimde oldugundan sadece BT bilgisinden yarar-
lanilarak yapilmis tedavi planlarindaki saglikli sag
akciger dozlar1 digerine gore daha yiiksek bulun-
mustur. Buna benzer olarak sag yerlesimli akciger
kanserli hasta 12°nin DVH karsilastirmalar1 Sekil
5b’de verilmistir. Burada hastanin CTV hac-

PET-BT

mi CTV hacminden biliyik oldugundan saglikli
sol akciger dozlar1 digerine gore daha biiyiik bu-
lunmustur. Hasta 1 ve 21°de istisna olarak CTV
5 hacmi CTV__hacminden daha biiylik olmasina
ragmen saglikli akciger MLD (Gy) ve V, . PET-
BT’de daha diisiiktiir. Ancak iki ayr1 tedavi plani-
nin DVH’lerini kargilagtirdigimizda CTV,, . hac-
mindeki artisin 6nemli bir fark yaratmadigi Sekil

5¢’de gosterilmistir.

Calismanin istatistik analiz sonuglar1 Tablo 2 ve
Tablo 3’de verilmistir. Istatistik sonuglar1 paired
sample test kullanilarak hesaplatilmistir. Istatistik
sonuclarina gore sadece BT goriintiilerinin kulla-
milmastyla konturlanmig GTV ’ler ile PET bilgi-
sinin ilave edildigi goriintiilerinin kullanilmasiyla
konturlanmig GTV ., .. hacimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken CTV , ile
CTV, .5 hacimleri arasindaki fark anlamli bulun-

mamistir (Tablo 2).
Calismaya dahil edilmis 17 sag akciger ve 8 sol

Sekil 5. (a) Sol akciger kanserli hastanin (hasta 9) saglikli akciger dokusunun DVH’lerinin karsilastirilmasi. (b) Sag akciger kanser-
li hastanin (hasta 12) saglikli akciger dokusunun DVH’lerinin karsilastirilmasi. (¢) Hasta 1 ve 21°in DVH karsilastirmasi.
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Tablo 2
GTV,, ve GTV, . hacimleri arasindaki istatistiksel degerlendirme sonuclari
Ortalama Standat sapma Korelasyon p<0.05
GTV BT 162.64 +145.993 0.969 0.000
PET 121.28 +135.690
CTV BT 787,16 +322.451 0.566 0.516
PET 737.92 +444.914

akciger kanserli hastanin saglikli akcigerleri i¢in
MLD dozlar1 ve VakczOGy hacimleri istatistiksel ola-
rak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore 17 sag-
likl1 sol akciger icin MLD dozlar1 ve VakczoGy ha-
cimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Sekiz saglikli sag akciger icin MLD dozlar1 ve
Viea06y hacimleri istatistiksel olarak anlaml1 bulun-

mustur (Tablo 3).
TARTISMA

Konformal radyoterapide tiimor dokusunun ge-
nisliginin dogru olarak tayin edilmesi esastir. BT
tabanli radyoterapi planlamalar1 tedavi hacimle-
rinin tanimlanmasina izin verir. Bununla birlikte
lenf nodu ve metastatik hastalik BT ile dogru belir-
lenemez.>*) Son zamanlarda akciger kanserlerinde
PET’in radyoterapi planlamasindaki yeri 6nem ka-
zanmistir. Radyoterapide ii¢ boyutlu konformal te-
davide radyasyon onkologlar1 hedef dokuyu belir-
lemede BT, manyetik rezonans goriintiileme ve ult-
rasanografiyi siklikla kullanmaktadir. PET bu stan-
dart modelitelerin yerini almasa da goriilen lezyon-

larin metabolik aktivitesi ve tiim viicut taramasi so-
nucu elde edilen veriler 15181inda GTV ve CTV’yi
degistirmektedir. Bradley ve ark.nin yaptig1 ¢alis-
mada 24 hastanin 14’iinde (%58) GTV’de 6nem-
li degisiklikler meydana gelmistir. PET 3 hasta-
da atelektazik bolgeyi ayirarak tiimdriin rahat go-
riinmesini saglayarak GTV hacmini kiigiiltmiistiir.
PET 11 hastada GTV hacmini arttirmistir. Vanuyt-
sel ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada PET in katkisiyla
73 hastanin 45’inde (%62) tedavi voliimlerinin de-
gistigini gostermislerdir. Diger bir ¢calismada,!'®’ 18
hastanin 10’unda BT den belirlenen CTV ile PET-
BT’den belirlenen CTV arasindaki degisiklik mi-
nimum %25 bulunmus, 8 hastada degisiklik bulun-
mamis ya da eksi yonde bulunmustur. Diger calis-
malarda da benzer olarak PET in katkisiyla teda-
vi planlarindaki tedavi hacimlerinin degistigi gos-
terilmigtir,[*-1418)

Ayrica PET-BT’nin kullanilmasiyla hastalarin
evrelemelerinde degisiklik oldugu cesitli ¢calisma-
larla gosterilmigtir. [

Tablo 3
CTV, ile CTV, .. hacimleri arasindaki istatistiksel degerlendirme sonuglari
Ortalama Standat sapma Korelasyon p<0.05
Ortalama Akciger Dozu BT 1331.71 +502.150 0.638 0.069
(Sol Akciger) PET 1148.47 +314.797
Vi, (70) BT 24.94 +10.176 0.705 0.103
(Saglikl1 Sol Akciger) PET 21.88 +6.133
Ortalama Akciger Dozu BT 1520 +206.272 -0.035 0.023
(Sag Akciger) PET 1068.13 +380.788
Vi, (0) BT 28.13 +3.482 0.131 0.015
(Saglikli Sag Akciger) PET 18.88 +7.864
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Akciger kanserinde konvansiyonel radyasyon
tedavi teknikleri kullanildiginda akcigerler ve 6za-
fagus lokal kontrolu saglamak i¢in radyasyon do-
zunun arttirilmasinda doza sinirlama getiren organ-
lardir. Bu ylizden akciger ve 6zafagustaki iginlanan
hacim ylizdesini azaltmak klinik olarak dnemlidir.
De Ruysscher ve ark.nin,'® Bradley ve ark.nin!” ve
Van Der Wel ve ark.nin® yaptiklar1 ¢aligmalarda
PET-BT simiilatoriiniin kullanilmasiyla belirlen-
mis PTV’deki farkliligin 6zofagus ve akciger doz-
larin1 yalnizca BT kullanilana gore azaltmis oldu-
gunu ve bu sayede daha yiiksek dozlara ¢ikarak lo-
kal kontrolii attirdiklarin1 gostermislerdir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda GTV gibi hedef ha-
cimlerin BT iizerinden farkli radyasyon onkologla-
riyla belirlenmesindeki farkliligin, PET-BT ile be-
lirlenmesindeki farkliliga gore dnemli sekilde ar-
tis gosterdigini gostermislerdir.'¥ Bu yiizden bi-
zim ¢aligmamizda kisiye bagl degisikligi onlemek
amaciyla ayni radyasyon onkologu tiim tarafindan
GTV ve CTV hedef hacimleri konturlanmistir.

Son yillarda PET-BT tarayicilarinin ayni ci-
haz iizerinde kombine edilmesi her bir modalite-
nin ayr1 ayrt kullanilanilarak degerlendirilmesin-
den daha dogru oldugu yapilan ¢aligmalarla goste-
rilmistir. PET’in BT ile birlestirilmesiyle PET den
gelen fonksiyonel bilginin katkistyla tiimdriin daha
dogrulukla belirlendigini sdyleyen bir¢ok ¢aligsma-
da PET ve BT goriintiileme sistemleri ayr1 cihaz-
lar olarak kullanilmig ve daha sonra bu ayr1 ayri
elde edilen goriintiilerin eslestirilmesiyle elde edil-
mis gorlintiiler kullanilmistir. PET-BT tarayicilari-
nin kombine edilmesiyle pozisyonlama ve zamana
bagli olan bir¢cok problem ¢oziilebilmis ve eslesti-
rilmig goriintiilerdeki dogruluk orani arttirilmastir.
(616181 Bizde ¢alismamizda birlestirilmis PET-BT
sistemini kullanarak fusion kalitesizliginden doga-
bilecek problemleri azaltmay1 hedefledik.

Calismada 25 hastanin 16’sinda (%64) PET-BT
ile elde edilmis eslestirilmis goriintiiniin kullanil-
mastyla belirlenmis GTV .. ve CTV____hacim-
leri, sadece BT goriintiilerinin kullanilmasiyla be-
lirlenmis GTV,, ve CTV,, hacimlerinden az bu-
lunmustur. Bununla orantili olarak bu 16 hastanin
(7 sol akciger, 9 sol akciger) saglikli akcigerlerinin

ortalama dozlar1 ve VakczoGy hacimleri de diisiik bu-
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lunmustur (hasta 2-5, 9-11, 16-20, 22-25).
25 hastanin 2’sinde (%8) GTV ve CTV

PET-BT PET-
5 hacimleri, GTV ve CTV hacimlerine gore
artmig bulunurken ayni hastalarda saglikli akci-
ger MLD dozlar1 ve Vikea06y hacimleri diisiik bu-
lunmustur. Saglikli akcigerlerdeki azalis GTV ve
CTV’lerdeki artisin saglikli akciger tarafinda ol-

mamasindan kaynaklanmaktadir (hasta 1, 21).

25 hastanin 1’inde (%4) PET-BT ile GTV hac-
mi BT ye gore azalmis bulunmasina ragmen CTV
hacimleri esit olarak belirlenmistir. Tedavi ha-
cimlerinin esit olmasindan dolay1 saglikli akciger
MLD dozlarive V, . hacimleri arasinda degisik-
lik bulunmamustir (hasta 6).

25 hastanin 4’tinde (%16) PET-BT ile GTV
hacmi azalmis CTV hacmi artmis bulunmustur. Bu
4 hastadaki tedavi hacimleri BT ye gore artig gos-
terdiginden dolay1 saglikli akcigerlerin MLD doz-
lar1 ve VakczOGy hacimleri artmig bulunmustur (has-
ta 8,12,14,15).

25 hastanin 1’inde (%4) PET-BT ile GTV ve
CTV hacmi azalmis bulunurken saglikli sag akci-
gerdeki ortalama doz ve 20 Gy alan hacimleri art-
mis bulunmugtur. Bu PET-BT ile tiimér yerlesimi-
nin BT goriintiistine gore kiigiik fakat saglikli akci-
gere daha yakin tarafta belirlenmesinden kaynak-
lanmaktadir (hasta 7).

25 hastanin 1’inde (%4) PET-BT ile GTV hac-
mi azalmigs CTV hacmi artmis bulunmus fakat sag-
likli akciger MLD dozlar1 ve Viea06y hacimleri dii-
siik bulunmustur. Bu da GTV ve CTV’lerdeki ar-
tisin saglikli akciger tarafinda olmamasindan kay-

naklanmaktadir (hasta 13).

Sonug olarak, PET-BT ile eslestirilmis goriintii-
lerin kullanimi atelektazik akcigerden tiimdriin ay-
rilip tanimlanmasinda net bir sekilde yardimer ol-
mustur. PET-BT ile eslestirilmis goriintiiniin kulla-
nilmasi 25 hastanin 24’tiniin (%96) tedavi planla-
rinda degisiklik yaratmistir.
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