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Ileri Evre Primer Malign Mezotelyomali
Hastalarda Tomoterapi ile Hemitoraks
Isinlamasi: Dért Olgunun Degerlendirilmesi

Irradiation of Hemithorax By Tomotherapy in
Advanced Stage Malignant Mesothelioma
Patients: Evaluation of Four Cases

OZET Amag: Bu caligmada, ekstraplevral pnémonektomi yapilamayan ve kemoterapi altinda prog-
rese olan malign plevral mezotelyomali (MPM) hastalara verilen palyatif hemitoraks radyoterapi-
sinin (RT) etkinligi ve toksisitesi degerlendirilmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimize Haziran
2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran ve goriintii rehberliginde yogunluk ayarli hemito-
raks RT’si uygulanan 4 hasta prospektif olarak incelenmistir. Yaygin plevral tutulumu olan timoma
tanili bir hasta disinda, digerleri ileri evre MPM tanihi idi. Hastalarin tiimiinde 6-15 kiir degisik ke-
moterapi (KT) protokolleri uygulanirken, progresyon gelismis ve agr1 palyasyonu amach klinigi-
mize yonlendirilmigti. Pozitron emisyon tomografisi ile eslestirme yapilarak elde edilen hedef
hacimlere, helikal tomoterapi cihazi ile giinlitkk 2 Gy fraksiyonlarla, 48-54 Gy (ortanca 52 Gy ) he-
mitoraks RT’si uygulandi. Bulgular: Hastalarin tiimiinde 6-14 ay arasinda devam eden kalic1 agn
palyasyonu elde edildi. RT"ye bagli mortalite olmadi ve genelde tedavi iyi tolere edildi. Radyoterapi
esnasinda iki hastada grade 1, iki hastada grade 2 6zefajit ve iki hastada grade 1, iki hastada grade 2
dermatit gelisti. Bir hastamizda radyoterapiden 3 ay sonra gelisen ve steroid tedavisi ile hizla iyile-
sen grade 3 radyasyon pnomonisi izlendi. Sonug: Ileri evre malign plevral mezotelyomanin kiiratif
tedavisi giiniimiiz teknik ve olanaklari ile olasi goriinmemektedir, ancak agr1 palyasyonunda he-
mitoraks RT’si bir segenek olarak yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma; radyoterapi, goriintii kilavuzlu;
radyoterapi, yogunlugu modiile edilmis; gogiis agrisi

ABSTRACT Objective: In this study, the efficacy and toxicity of palliative hemithorax radiother-
apy administered to the malignant pleural mesothelioma (MPM) patients was evaluated when extra
pulmonary pneumonectomy could not be done and disease had progressed under chemotherapy.
Material and Methods: Four patients who were admitted to our clinic between June 2010- Decem-
ber 2011 and treated with image guided intensity modulated hemithorax radiotherapy were
prospectively evaluated. Except one patient with malign thymic carcinoma who had extensive pleu-
ral and pericardial involvement, all other patients had diagnosis of advanced stage MPM. All of the
patients had disease progression during 6-15 courses of different chemotherapy protocols, and were
referred to our clinic for the purpose of pain palliation. Median 52 Gy (48-54 Gy) hemithorax ra-
diotherapy with 2 Gy daily fractions was delivered by using helical tomotherapy to the target vol-
umes which were delineated with the help of positron emission tomography fusion. Results: All
patients had long-term pain palliation which lasted 6-14 months. No radiotherapy related mortal-
ities were seen, and toleration of the therapy was generally good. Two patients had grade 1, two pa-
tients had grade 2 esophagitis and two patients had grade 1, two patients had grade 2 dermatitis
during RT. One patient developed grade 3 radiation pneumonitis, and had a prompt improvement
with steroid therapy 3 months after the completion of the RT. Conclusion: The curative therapy of
advanced stage MPM is not possible with the current techniques and knowledge, but hemithorax
radiotherapy may have a role in pain palliation.

Key Words: Mesothelioma; radiotherapy, image-guided;
radiotherapy, intensity-modulated; chest pain
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align mezotelyoma, mezotelyal yiizey-
Mlerden (plevra, periton, daha az siklikla
perikard veya tunika vajinalis) kaynakla-
nan, agresif seyirli, nadir goriilen bir tiimérdiir. Ol-
%80’ini
mezotelyoma (MPM) olusturmaktadir.!2
MPM insidans: yilda 1-2,2/100.000 olup, er-
keklerde  1,3/100.000  kisi/y1l, kadinlarda
0,2/100.000 kisi/y1l olarak bildirilmistir.>* Ulke-
mizde Orta Anadolu bélgesinde (Karain Tuzkoy,
Sarthidir) endemik MPM insidansinin 220/100.000
oldugu saptanmistir.' Bu diizeyde yiiksek insidans,

gularin  yaklasik malign  plevral

dogal erionitle (beyaz toprakla yapilan siva, ba-
dana) uzun siire temasin sonucudur.’ Sanayilesmis
iilkelerde, bazi iiretim alanlarinda yaygin asbest
kullaniminin sinirlandirilmasindan 6nce, mesleki
asbest kullanimi en énemli etiyolojik nedendi. Ali-
nan onlemler ve ¢aligma sartlarinin diizeltilmesi sa-
yesinde, 2030 ve 2040’lardan sonra insidansin
gelismis iilkelerde giderek diisecegi 6n goriilmek-
tedir.® Hastalik etiyolojisinde ana etken asbest ola-
rak kabul edilse de, zeolit lifleri, talk, radyasyon,
organik kimyasallar, kronik enfeksiyonlar, serum
human 16kosit antijen (HLA-B41, B58, DR16) var-
l1g1 ve Simian viriis- 40 risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir.?” Mesleki asbest temas: ile mezotel-
yoma gelisimi arasindaki latent siire 20-40 y1l civa-
rinda oldugu icin, hastalik en fazla 5. ve 6.
dekatlarda goriiliir.* Dogal asbest temasi ¢cocuklukta
basladig1 icin, daha erken yas grubunda da izlene-
bilmektedir.® Genel olarak sinsi baglangich oldu-
gundan uzun siire gogiis agris: sikayeti olanlarda
asbest ve erionit temas1 sorgulanmali ve ileri go-
rintiileme tetkikleri yapilmalidir.3?

Genellikle rontgen ve bilgisayarli tomografide
(BT) tek tarafh plevral effiizyon ve plevral kalin-
lasma MPM’de ilk goriilen radyolojik bulgudur.
Hastanin mesleki ve cevresel risk faktorlerine uzun
slire temas Oykdisii ile tanidan siiphelenilir. Plevral
efiizyondan sitoloji caligmas: tanisal olabilir, ancak
cogunlukla kesin tani1 koydurmaz. Bu nedenle
video esliginde cerrahi veya agik cerrahi ile biyopsi
alinmas1 sonrasinda immiinohistokimyasal y6n-
temlerle histolojik inceleme, tani i¢in altin standart
kabul edilir.'® Gortintiileme esliginde yapilan bi-
yopsilerde sensitivite %80’lere ¢ikmaktadir.!! Tan,
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evreleme ve cerrahi kararinda BT, manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) ve pozitron emisyon to-
mografi (PET/BT) faydali olmaktadir.'>3

Mezotelyomalar histopatolojik olarak ¢ alt
tipe ayrilir; epitelyal tip, sarkomatoid (sarkomatoz,
mezangimal) tip, mikst (epitelyal-sarkomatoid) tip.
Ek olarak daha nadir goriilen ve baz1 patologlar ta-
rafindan sarkomatoéz tipin alt grubu kabul edilen
desmoplastik mezotelyoma da tanimlanmistir.* Pa-
tolojik olarak olgularin yarisini epitelyal tip olus-
turur ve prognozu diger alt gruplara gore daha
iyidir."

MPM’de birkag evreleme sistemi olsa da en
¢ok kabul goren ve kullanilan International Me-
sothelioma Interest Group (IMIG) evrelemesidir.'

Kotii prognostik faktorler; kotii performans,
nonepitelyal histoloji, erkek cinsiyet, diisitk he-
moglobin diizeyi, yiiksek trombosit ve beyaz kiire
say1s1, yiksek LDH ‘dir.'617

MPM’de kiiratif bir tedavi bulunmamaktadir
ve tedavisiz ortalama yasam siiresi 4-12 ay arasin-
dadir.?'® “The Cancer and Leukemia Group B’nin
(CALGB) 337 olguluk prognoz ¢alismasinda, orta-
lama yagam siiresi 7 ay olarak bildirilmigtir.'® “The
European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Group” (EORTC)'nin 204 olgudan
olusan analizlerinde ise ortalama sag kalim siiresi
8,4 ay olarak saptanmistir.”” Uygulanan tek veya
kombine tedavi yontemleri hastalarin beklenen
yasam siiresinde 6nemli artig saglamamigtir.'

Rezektabl hastalarda ekstraplevral pndmonek-
tomi (EPP) veya plorektomi/dekortikasyon (P/D)
sonrasi sisplatin, pemetreksed kemoterapisi ve he-
mitoraks RT’si giiniimiizde standart tedavidir.?

Cerrahi sans: olmayan hastalarda kemoradyo-
terapi (KRT) palyatif amagh kullanilabilir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, yaygin plevral tutulumu olan ti-
moma tanili bir hasta ve EPP yapilamayan ve KT
uygulanirken progrese olan 3 MPM tanili hastada,
agr palyasyonunda hemitoraks RT’sinin etkinligi,
yan etki ve uygulanabilirligi aragtirilmistir. Tedavi
hacimleri belirlenirken PET/BT ile eslestirme ya-
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pilmis, ve tiim tedaviler helikal tomoterapi cihazi
ile gorintii rehberliginde yogunluk ayarli RT
(GR/YART) olarak uygulanmistir. Her fraksiyonda
hacimsel eslestirme ile alan kontrolleri yapilmistir.
Tedaviler miimkiin oldugunca yiizeysel sakin solu-
num halinde ve solunum takip sistemleri kullanil-
madan verilmistir. Agr1 degerlendirilmesinde 5
asamali derecelendirme sistemi, yan etki degerlen-
dirilmesinde “Common Terminology Criteria for
Advers Events Version 4,0” referans alinmigtir. Ca-
lismamizda IMIG tarafindan tanimlanan evre sis-
temi kullanilmigtir. Tim hastalar yapilacak
tedavinin yan etkileri konusunda bilgilendirilmis
ve tedavi onam formlar1 alinmistir.

Klinigimize Haziran 2010 ile Aralik 2011 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve GR/YART teknigi ile
hemitoraks RT’si uygulanan 4 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin performans degerleri Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) 1-2 arasin-
daydi. Hastalarimizdan 3’4 MPM ve biri yaygin
plevral tutulumu olan timoma tanis: almigti. MPM
tanili hastalarin patolojik alt tipleri; epiteloid, sar-
komatoid ve bifazik tip idi. Hastalarin ikisi bayan
ikisi erkek olup, ortanca yas 55 yildi (48-64).
Tiumor iki olguda sag, diger iki olguda sol yerle-
simliydi. IMIG evreleme sistemi kullanilarak RT
oncesi yapilan evrelemede, tiim hastalarimiz T4
olarak siniflandi. Tki hastamizda mediastinal yerle-
simli multipl metastatik lenf nodu saptandi. Has-
talarin hicbiri mezotelyoma igin Tiirkiye de
belirlenen endemik bolgelerde yasamamis, ve as-
best ile ilgili herhangi bir is kolunda ¢aligmamagt.
Klinigimize bagvuran hastalarin tamaminda kemo-
terapi ile progresyon izlenmis olup, siddetli gogiis
agris1 ve nefes darlig sikayetleri vardi. Hastalarin
hepsi agr1 palyasyonu amagh klinigimize yonlen-
dirilmisti. Patolojik tanidan RT baglanmasina kadar
gecen ortanca siire 13 (7-72) aydi. Tki hastamiza te-
davi dncesinde cerrahi uygulamisti. Yapilan cerra-
hiler total dekortikasyon ve 6n mediasten kitle
eksizyonu operasyonu idi. Tiim hastalarimiz prog-
resyona kadar olan siirede 6-15 arasinda degisen KT
kiirleri almigti. Hastalarimizin tamaminda tedavi
yanmiti1 PET/BT ile degerlendirilmis, sonuglar asa-
g1da belirtilmistir: Sarkomatoid tip MPM hastamiza
9 kiir karboplatin, pemetreksed sonrasinda 4 kiir
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gemsitabin, vinorelbin uygulanmis ve progresyon
olarak degerlendirilmis, bifazik MPM hastamiza 6
kiir pemetreksed, karboplatin takibinde 11 kiire
kadar pemetreksed ile idame ve sonrasinda 4 kiir
gemsitabin, vinorelbin uygulanmis ve progresyon
izlenmis, timoma hastamiz 6 kiir (3 kiir doksorubi-
sin, cisplatin, vinkristin, siklofosfamid, 3 kiir ifos-
etoposid) KT
progresyon olarak degerlendirilmis, epiteloid MPM

famid, karboplatin, sonrasl
hastamiza ise 6 kiir pemetreksed, sisplatin uygu-
lanmis ve progresyon izlenmisti. Caligmaya dahil
edilen hastalarin tamaminda lezyon tarafi akci-
gerde havalanma azli§1 ve matite mevcuttu. Skol-
yoz, ¢omak parmak ve pndémoni izlenmeyen
hastalarimizda tutulu hemitoraks ekspansiyonu
kisithiyd:. Hastalarimizda gogiis duvarinda kitle

veya nodiil izlenmemisti.

Hastalar Hi-Art helikal tomoterapi cihazinda,
supin pozisyonda, uygun bas yastig1, diz alt1 destegi
ve akciger T kollu yatagi kullanilarak tedaviye
alindi. Planlama tomografileri kafa kaidesinden
pelvik girime kadar olan bolgeyi icerecek sekilde, 3
mm kesit aralig ile kontrastl ve kontrastsiz olarak
elde edildikten sonra, PET/BT goriintiileri ile es-
lestirildi. Klinik hedef hacim (CTV) torasik giris-
ten diyafram insersiyosuna kadar olan ayni taraf
plevray1 ve PET(+) alanlar: kapsayacak sekilde ta-
nimlandi. CTV her boyutta 1 cm genisletilerek,
(PTV) elde edildi.
Uciincii ve dérdiincii olgumuzun planlama gériin-

planlanan hedef hacimler

ttleri Sekil 1a,1b ve 2’de sunulmustur.

Ortanca PTV degeri 2943 cm? (2435-4559 cm?®)
olarak belirlendi. Konturlama TomoCon versiyon
3.00 programu ile yapildi. Ug olguya 2 Gy/fraksiyon
dozunda toplam 54 Gy, bir olguya 1,8 Gy/fraksiyon
dozunda, toplam 49,8 Gy RT uyguland:. Her tedavi
oncesi mega voltaj bilgisayarli tomografi goriintii-
leri ile hacimsel PTV kontrolleri yapildi (Sekil 3).
Hedef hacim ve kritik organlara ait degerler Tablo
1’de verilmistir.

I BULGULAR

Genel olarak hastalar tedaviyi iyi tolere etti. Tedavi
esnasinda iki hastada grade 1, iki hastada grade 2
6zofajit, ve iki hastada grade 1, iki hastada grade 2
dermatit gelisti. Yaygin plevral tutulumu olan ti-
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SEKIL 1a: Mezotelyoma tanili {igincii olgunun ilk plan goriintis.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journaltip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

SEKIL 1b: Mezotelyoma tanili tiglincii olgunun adaptif plan gériintisi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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SEKIL 2: Malign plevral mezotelyoma tanili dordiincii olgunun aksiyal, koronal, sagital planlama ve doz hacim histogrami gériintileri.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

4116 ) HFY

SEKIL 3: Malign plevral mezotelyoma tanili dérdiincti olgunun tedavi 8ncesi hacimsel eslestirme goriintileri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

moma tanili hastamizda tedavi yanit1 ¢ok iyi ol- cc olarak belirlendi. PTV ¢ikarilmaksizin hesapla-
dugu igin 32 Gy sonrasi adaptif RT yapildi. 11k pla- nan akciger hacminin ilk planda 510 cc iken, adap-
ninda 2435 cc olan PTV hacmi adaptif planda 2153 tif planda yiizde 20 artis gostererek 618 cc oldugu

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2) 219



Cetindag ve ark. Radyasyon Onkolojisi
TABLO 1: Olgularin hedef hacim ve kritik organlara ait degerler.
Hedef hacim ve kritik organlar Tanimlar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

PTV Hagcim {cc) 2510 3377 2435 4559
Ortanca doz (Gy) 49 59 51 57
Maksimum doz (Gy) 53 68 55 63

Ayni taraf Akciger Hacim (cc) 554 633 510 489

V5 (%) 100 100 100 100

V10 (%) 100 100 100 100

V20 (%) 100 95 100 100
Ortanca doz (Gy) 49 41 51 47

Kars! taraf akciger Hacim {cc) 1592 1435 1135 1727
V5 (%) 75 25 70 55
V10 (%) 15 8 4 5
V20 (%) 0 0 0
Ortanca doz (Gy) 7 3 6 6
Kalp V45 (%) 8 15 15 30
Maksimum doz (Gy) 51 62 52 60
Spinal kord Maksimum doz (Gy) 41 58 45 55
Ayni taraf bobrek V15 (%) 30 67 39 76
Kars! taraf bobrek V15 (%) 0 0 0 0
Karaciger V30 (%) 31 48 10 21
Ozofagus V55 (%) 0 0 0 9
Maksimum doz (Gy) 50 54 52 60

PTV: Planning target volume (planlanan hedef hacim); Gy: Gray; cc: santimetrekiip V5%:V10%: V15%: V20% V30%: V45%: V55%: kritik organlarin >5Gy, >10 Gy, >15Gy, >20Gy,

>30Gy, >45Gy, >55Gy doz alan hacimlerin yiizdesini gésteren degerlerdir.

goriildii. PTV hacimleri belirgin olarak kiiciiltiil-
mesine karsin, bu hastamizda RT’den ¢ ay sonra
grade 3 radyasyon pnomonisi izlendi. Steroid teda-
visi ile semptomlari hizla gerileyen bu hastamizda
RT’den 4 ay sonra multiple beyin metastaz gelisti,
ve dis merkezde kranial RT esnasinda kaybedildi.
Higbir hastamizda nétropeni, dispne, kilo kayb,
bulanti-kusma seklinde yan etki gozlenmedi.

Hastalarin analjezik kullaniminin Diinya Sag-
lik Orgiitii basamaklarina uygun sekilde yapildig,
ve yeterli agr1 cevab1 olmayan hastalarda kademeli
olarak narkotik analjeziklere gecildigi 6grenildi.
Hastalarda RT 6ncesi ortanca 8 (6-15) ay olmak
iizere narkotik analjeziklere baglanmis, giderek
artan dozlara ragmen yeterli agr1 palyasyonu sag-
lanamamisti. Uygulanan RT ile hastalarda tedavi
sirasinda ve tedaviden sonra uzun siire devam eden
agn palyasyonu saglandi. Ug hastada tedavi so-
nunda narkotik analjezik ihtiyaci tamamen orta-
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dan kalkt: ve birinci basamak analjeziklerle ge-
¢ildi. Bir hastamizda narkotik analjezik dozu ya-
riya diistii.

Bir hastamizda RT’den 1 ay sonra kemik me-
tastazi gelisti, ve bu bolgeye palyatif RT uygulanda.
Hastalarimizin doérdii de 6 ile 14 ay arasindaki sii-
relerde primer hastaliga bagh nedenlerle kaybe-
dildi.

Hastalarin patolojik tani sonrasi ortanca sag

kalimi 22 ay (14-42), RT sonrasi ortanca sag kalimi
7 ay (6-13) olarak bulundu.

I TARTISMA

MPM, nadir goriilen, ge¢ tan1 alan ve giintimiizdeki
cerrahi, KT ve RT olanaklari ile iyilesme sans1 ¢ok
diisiik olan bir hastaliktir. Cerrahi, hastalifin ev-
resine gore radikal veya palyatif olarak uygulana-
bilir. Ancak hastalarin ¢ogu tani aninda ileri evre
olduklar i¢in, cerrahi yapilamamaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)
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Vogelzang ve ark.nin sisplatin ve pemetreksed
ile yaptig1 ve sag kalim avantaji gosterdigi 456 has-
talik 6ncii caligmasindan 6nce, MPM’nin KT ye ob-
jektif cevabi yaklasik %20 ve median sag kalim 6-9
ay civarindaydi.?’ Bu faz 3 ¢aligmada, pemetreksed
ve sisplatin KT’sinin, tek bagina sisplatine gore sag-
kalimi, progresyona kadar olan siireyi ve tedavi ce-
vabini anlami 6l¢tide artirdig, ayrica bu hastalara
folik asit ve B12 vitamini ilavesi ile, tedaviye bagh
toksisitenin belirgin azaldig1 gosterilmigtir.?

MPM’de RT’nin baglica iki kullanim alani var-
dir; birincisi, EPP yapilan hastalarda lokal niiksi
azaltmak ve skar rekiirrensini 6nlemek amaciyla
adjuvan uygulama, ikincisi agr1 palyasyonu saglan-
masl. Agr1, mezotelyomada sik goriilen bir semp-
tom olup genellikle hastaligin ge¢ evrelerinde
siddeti artar ve analjeziklere yanit vermez.
GR/YART oncesi ¢aligmalarda 40 Gy ve altindaki
dozlarin agr1 palyasyonunu tam olarak saglayama-
digini, saglasa bile kisa siireli oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur.?? Bissett ve ark. 22 hastada
300 cGy fraksiyonlarla toplam 30 Gy hemitoraks
RT’si uygulamislar, ve sonuglarini degerlendirebil-
dikleri 19 hastadan 13’tinde birinci ayda yanit al-
malarina ragmen {i¢lincii ve besinci ayda bu
yanitlarin biiyiik oranda kayboldugunu gézlemle-
miglerdir.?!

de Graaf-Strukowska ve ark. 189 olguluk seri-
lerinde, 4 Gy ve iizeri fraksiyonla tedavi edilen gru-
bun agr1 cevabinin daha iyi oldugunu gostermis-
lerdir. # Bu ¢aligmada agr1 palyasyonunun median
69 (32-363) giin stirdiigii ve hipertermi eklenmesi
ile daha az agr1 niiksiti gorildagi belirtilmigtir.”

Bizim ¢alismamizda 50 Gy ve tizeri konvansi-
yonel fraksiyonlarda uygulanan hemitoraks RT’si-
nin agr1 palyasyonuna belirgin katkisi oldugu
gortilmiistiir. Bu etkinlik kisa stireli olmayip, RT
sonlanmasindan 6liim tarihine kadar devam etmis-
tir. Konvansiyonel tekniklerle yapilan hemitoraks
radyoterapisinde, kritik organ doz sinirlamalar: ne-
deniyle 40 Gy ve iizeri dozlara ulagilamamakta, ve
bu dozlar da yeterli agr1 palyasyonu saglanama-
maktaydi.??2 Klasik GR/YART ile yapilan hemito-
raks 1s1inlamalarinda, kars: akciger V20 dozlarinin
fatal pnomoni ile direk iligkili oldugu ve doz arti-
rim ¢aligmalarimi sinirlandirdifn goriilmigtiir. 24

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

Hemitoraks RT’sinin bu konuda deneyimli mer-
kezlerde uygulanmas ve kars: akciger ortanca do-
zunun ve diisiik doz alan akciger hacminin
miimkiin oldugunca diisiik tutulmas: (8,5 Gy ve al-
tinda) 6nerilmektedir.?* Allen ve ark.nin EPP son-
ras1 13 hastay1 kapsayan caligmasinda 6 hastada
fatal pnomoni goriilmiistiir. Hastalara 54 Gy hemi-
toraks RT’si uygulanirken, kars: akciger V20 de-
geri %20 nin altinda ve karg: akciger ortanca dozu
15 Gy’in altinda tutulmustur. Fatal pnémoni geli-
sen hastalarda kars1 akciger i¢in ortanca V20 degeri
%17,6 (%15,3-22,3) ve ortanca akciger dozu 15,2
Gy (13,3-17) iken, pnomoni gelismeyen hastalarda
kars1 akciger i¢in ortanca V20 degeri %10,9 (%5,5-
24,7) ve kars1 ortanca akciger degeri 12,9 Gy (8,7-
16,9) bulunmustur (p= 0.08). Ancak hastalarin
%46’sinda (6 hasta) median 30 (5-57) giin sonra
olusan fatal pnémoni bildirilmistir. Ayni ¢aligmada
hastalarin %30 unda grade 3 bulanti-kusma, bir
hastada da grade 3 trombositopeni bildirilmigtir.?*

Bizim ¢aligmamizda 4 hastamizin birinde me-
dikal tedaviye cevap veren grade 3 pnomoni gelisti.
Bu hastamizin karsi akciger ortanca dozu 6 Gy
olup, hicbir hastamizda da kars1 akciger ortanca
dozu 7 Gy geg¢memisti (3-7 Gy). Hastalarimizda
hedef hacimlerin genis olmasi ve pek ¢ok kritik or-
gana komsu olmasina ragmen, kritik organ dozlarn
istenilen seviyelerde tutulabildi. Perikard tutulumu
olan bir hastamizda kalp V45 dozu %30’da tutu-
lurken, transdiyafragmatik yolla retroperitoneal
alana uzanim gosteren ve sol bobrege komsu lez-
yonlar1 olan hastanin ayni taraf bobrek V15 dozu
%76’da sinirlandirildi. PTV homojen olarak kapsa-
nirken, ortanca 52 Gy gibi yiiksek dozlara, kabul
edilebilir yan etki profili ile ulagilabildi.

EPP yapilmis hastalarda hemitoraks radyote-
rapisi, trimodal tedavinin bir pargas: olarak litera-
tiirde yer alirken, cerrahi yapilamayan hastalarda
yliksek doz RT’nin etkinligi hakkinda bilgi veren
caligmalar bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada EPP yapilamayan ve kemotera-
piye direng¢ kazanan ileri evre MPM’lerde yiiksek
doz hemitoraks radyoterapisinin etkinligi ve toksi-
sitesi degerlendirilmigtir. Tablo 1’de goriilebilecegi
gibi, hastalarimizin aymi taraf akciger ortanca
hacmi (PTV dahil) 532 (489-633) cc’dir. ileri dere-
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cede progresyon gosteren bu olgularda ayni taraf
akcigerin fonksiyonlarini kaybedecegi 6ngoriile-
rek, tolerans dozlarinin iizerinde 1ginlanmigtir. To-
moterapi cihazinin yetenekleri sayesinde karsi
akciger ortanca dozu 6 (3-7) Gy olmak tizere akci-
ger tolerans dozlarinin 6nemli 6l¢tide altinda tutu-
labilmistir.” Ayrica bizim ¢aligmamizda literatiiriin
aksine, agr1 palyasyonu kalici olmug ve hastalarin
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