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OZET

Amag: Radyoterapi tekniklerindeki gelismeler ile bas-boyun kanserli hastalarda lokal-bolgesel kontrol
oranlarinda belirgin artis goériilmeye baglanmistir. Bu ¢aligmada yapisal goriintiileme y6ntemi olan BT nin
18F-FDG gibi bir metabolik aktivasyon belirteci ile birlestirilmesi sonucu elde edilen 18F-FDG PET/
BT nin bas-boyun kanserinin radyoterapi planlamasinda kullanilabilirligi aragtirilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada klinigimizde kiiratif radyo (-kemoterapi) karari alinan ve radyoterapi
planlamasi 18F-FDG PET/BT fuzerinden tasarlanan lokal ileri evre bas-boyun kanserli olgular
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi planlamas1 18F-FDG PET/BT tizerinden yapilan toplam 19 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Tedavi voliimleri ve kritik organlar, 18F-FDG PET/BT aksiyel kesitleri ile planlama BT nin aksiyel kesitleri
birlestirildikten sonra protokollere uygun olarak belirlenmistir. Endikasyonu olan hastalara es zamanli
kemoterapi uygulanmigtir. Gros tiimoér hacmi (GTV), klinik tiimor hacmi (CTV), planlanan timér hacmi
(PTV) ve kritik organ dozlar1 doz-voliim histogramlar: tizerinden degerlendirilmistir. 18F-FDG PET/BT
ile fiizyon yapilarak tedavisi planlanan tiim hastalarda kritik organ dozlarinin asilmadigi, hedef volimlere
uygulanmas: planlanan dozlarin ise planlandigi gibi uygulandigi ve hi¢bir hastada doz azaltimina
gidilmedigi gorulmistir.

Sonug: Bu ¢alisma lokal ileri evre bas boyun kanserli hastalarda, 18F-FDG PET/BT’nin primer tiimor
ve lenf nodlarinin lokalizasyonunun belirlenmesinin yani sira planlanan radyoterapi dozlarinin
uygulanmasinda da giivenilir sekilde kullanilabilecegini desteklemektedir. Tedavi planlarinin giivenilir
sekilde belirlenmesinin uzun vadede yan etkiler ve sagkalim iizerine de etkisi olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: '*F-FDG PET/BT, radyoterapi, lokal ileri evre bas boyun kanseri

ABSTRACT

Aim: With the developments in radiotherapy techniques, a significant increase has been observed in
the local-regional control rates in patients with head and neck cancer. In the current study we aimed to
evaluate the usability of 18F-FDG PET/CT in radiotherapy planning of head and neck cancer.

Materials and Method: In this study, patients with locally advanced stage head and neck cancer whose
radiotherapy planning was designed over 18F-FDG PET/CT and whose curative radio (-chemotherapy)
decision was made in our clinic were evaluated.

Results: A total of 19 patients whose treatment planning was done over 18F-FDG PET/CT were included
in this study. Treatment volumes and critical organ volumes were determined in accordance with the
protocols after combining 18F-FDG PET/CT axial sections with planning CT axial sections. Concomitant
chemotherapy was applied to patients with an indication. Gross tumor volume (GTV), clinical tumor
volume (CTV), planning tumor volume (PTV) and critical organ doses were evaluated using dose-volume
histograms. It was observed that critical organ doses were not exceeded in all patients who were planned
to be treated by fusion with 18F-FDG PET/CT, the doses planned to be applied to the target volumes were
administered as planned, and no dose reduction was made in any patient.

Conclusion: This study confirms that in patients with locally advanced head and neck cancer, 18F-FDG
PET/CT can be used reliably in determining the localization of primary tumors and lymph nodes, as well
as in the administration of planned radiotherapy doses. It is thought that determining the treatment plans
reliably will have a positive effect on long-term side effects and survival outcomes.
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GIRIS

Bilgisayarli  tomografi  (BT) radyoterapi tedavi
planlamasinda rutin olarak en sik kullanilan goriintiileme
modalitesidir (1). Ancak, timor konumuna bagli olarak,
makroskopik timor ve onu cevreleyen yumusak dokular
arasinda zayif kontrastlanma olmasi nedeniyle hedef hacim
tanimlamasi zor ve olduk¢a degisken hale gelmektedir (1).
Bu durum ozellikle karmasik anatomik yapilarin riskli
organlarla yakindan iliskili oldugu bas ve boyun kanseri
radyoterapisinde (RT) daha da 6nem kazanmaktadir. Ayrica
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ile risk altindaki organlar
ile hedef hacimler arasinda keskin doz gradyanlar1 olmasi
nedeniyle, kontur belirsizligi olmasi durumunda hedef
hacimlerin yetersiz doz almasi kaginilmazdir (2). Modern RT
tekniklerinin etkin olarak kullanilabilmesi icin tedavi hedef
hacimlerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir
(3). Bu ytzden hedef hacim tanimlamasi yapilirken
kisiler arasinda daha az farklilik olusturacak goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi faydali olabilir.

Flor-18-florodeoksiglikoz ~ (18F-FDG)  kullanilarak
molekiller goriintileme saglayan pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli  tomografi  (PET/BT)  glukoz
metabolizmasinin  fonksiyonel siirecine iligkin  nicel
degerlendirme yapabilen non-invaziv bir yontemdir
(4). Anatomik goriintillemenin aksine, tiimoér ve onu
gevreleyen normal dokular arasinda radyofarmakolojik alim
farkliliklar1 olmasi, bas ve boyun kanserlerinde hedef hacim
tanimlamasinda 18F-FDG PET/BT kullanimini potansiyel
olarak yararli bir ara¢ haline getirmektedir. Bu konu daha
once birkag caligmada da arastirilmis ve konvansiyonel BT
planlamalarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kiigiik gros tiimor
hacmi (GTV), klinik timor hacmi (CTV), planlanan timor
hacmi (PTV) tanimlamasi yapildig: bildirilmistir (5).

Bu calismada, lokal ileri evre bas boyun kanserli hastalarda
yapisal goriintileme yontemi olan BT'nin 18F-FDG gibi
bir metabolik aktivasyon belirteci ile birlestirilmesi sonucu
elde edilen 18F-FDG PET/BT'nin bas-boyun kanserinin
radyoterapi planlamasinda kullanilabilirligi arastirilmistir.

GERECLER VE YONTEM

Calismaya 2006-2011 yillar1 arasinda  klinigimizde
kiiratif radyo-kemoterapi uygulanan hastalar dahil edildi.
Tam hastalarin fizik muayeneleri yapilmis ve bas-boyun
kanserleri AJCC evreleme sistemine gore evrelendirilmisti
(6). Hastalarinin tamamina bag boyun kanseri tanisi patolojik
olarak konmustu. Hastalar termoplastik fiksasyon maskesi
ile immobilize edilerek tedavi protokollerine uygun bir
sekilde ve tedavi pozisyonunda 18F-FDG PET/BT ¢ekimine
alinmusti (Sekil 1). Alinan veriler elektronik ortamda DICOM
formatinda Radyasyon Onkoloji kliniginde bulunan Eclipse
7.2.02 (Varian Medikal Sistemleri, Zug, Isvicre) radyoterapi
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Sekil 1. Tedavi pozisyonunda *FDG PET-CT ¢ekimi

tedavi planlama sistemine aktarimigti. Her iki sistemden
elde edilen veriler birlestirilerek ti¢ boyutlu gortntiiler
olusturulmustu (Sekil 2). Gros timér volim (GTV), klinik
hedef voliim (CTV) ve planlanan hedef volim (PTV) gibi
tim hedef voliimler aksial 18F-FDG PET/BT goriintiileri
tizerinden ICRU- 62 6nerileri dogrultusunda patolojik FDG
tutulumu olan alanlar dikkate alinarak radyasyon onkologu
tarafindan cizilmisti.

GTYV, klinik muayene ve tanisal goriintiilemeden elde
edilen veriler dogrultusunda tamamen makroskopik hastalik

Sekil 2. GTV, CTV, PTV ve kritik organlarin ¥"FDG PET-
CT fiizyon gorintiilerinin kullanilarak olusturulmasi
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olarak tanimlanmisti. Gériintileme yontemlerinde >1 cm
olan ve/veya patolojik 18F-FDG tutan tiim lenf nodlar1
metastatik kabul edilmisti. CTV, GTVnin i¢ boyutlu
ekspansiyonu diistiniilerek 1 cm marjin eklenerek tasarlanmig
ve anatomik hatlarla siirlandirilmisti. Elektif 1sinlanacak
lenf nodlar1 (CTV-elektif LN) uluslararasi yonergelere
uygun sekilde konturlanmisti. PTV ise CTV'nin 3-5 mm
ekspansiyonu diisiiniilerek klinik prokollerine uygun sekilde
olusturulmustu. Bas boyun kanseri konturlamalar: igin
standart olan téim kritik organlar planlama BT iizerinden
¢izilmisti. Primer tiimor ve gros metastatik lenf nodlari igin
66-70 Gy, elektif 1s1nlama igin ise 54-56 Gy doz tanimlamalar1
yapilmist.

BULGULAR
Calismaya 9'u kadin 10’u erkek toplam 19 lokal ileri evre
bas boyun kanserli hasta alindi. Ortalama hasta yas1 57 (40-
75) idi. On iki hasta orofarenks, 2 hasta nazofarenks, 2 hasta
hipofarenks ve 3 hasta da paranazal siniis kanseri tanisiyla
kiiratif radyokemoterapi programina alinmsti (Tablo 1)
Hastalara uygulanmasi planlanan dozlar ve kritik organ
dozlar1 doz-voliim histogramlar: kullanilarak degerlendirildi
(Sekil 3). Doz voliim histogram degerlendirmeleri sonucunda
tim hastalarda PTV’ye tanimlanan doz, ICRU yonergelerine
uygun sekilde PTV'nin %95'ini kapsayacak sekilde kabul
edilmisti (Sekil 4). Orofarenks ve hipofarenks tiimorli
hastalarin doz-voliim histogramlar1 incelendiginde spinal
kordun aldig1 ortalama dozun 23.5 (0.2- 40) Gy, maksimum
dozun ise 36 (1.75- 51.9) Gy oldugu goriildii. Mandibula
ve dilin aldigi dozlar degerlendirildiginde ise ortalama
dozlarin sirasiyla 26.5 (6.5- 44) Gy ve 31.5 (8- 55.3) Gy;
maksimum dozlarin ise 53.2 (50- 55.3) Gy ve 52.7 (50- 58)
Gy oldugu tespit edildi. Parotisin aldig1 ortalama doz 23 (18-
25) Gy; maksimum doz ise 51 (50-53) Gy oldugu goriildii.
Bu sonuglara gore higbir hastada spinal kord, dil, parotis
ve mandibula gibi kritik organ dozlarinin agilmadigi bunu
saglarken hedef voliimlere istenilen dozun uygulandig
anlagildi. Ancak orofarenks yerlesimli timérlerin yarisinin

Tablo 1. Hasta karakteristikleri n
Toplam hasta sayisi 19
Yas (y1l)
Medyan 57
Deger aralig: 40-75
Cinsiyet
Kadin
Erkek 10
Timor yeri
Orofarenks 12
Nazofarenks 2
Paranazal siniis 3
Hipofarenks 2
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Sekil 3. Kritik organ dozlar1 da g6z oOniinde
bulundurularak en uygun planin incelenmesi

dil karsinomu olmasi sebebiyle dil dozlar1 beklenenden
yiiksek saptandi. Nazofarenks ve paranazal siniis karsinomlu
hastalarda ise ilaveten parotis, her iki goz, lens, optik sinir,
kiazma, beyin sapi, tiim beyin ve hipofiz kritik organlar
olarak ¢izildi. Bu hastalarin da doz-voliim histogramlari
incelendiginde yine kritik organ dozlarinin agilmadig ve
hedef voliimlere planlanan dozlarin ICRU yonergelerine
uygun sekilde verildigi goralda. Higbir hastada kritik organ
dozlar asildig1 gerekgesi ile doz azaltimina gidilmemistir.

TARTISMA

Bas ve boyun kanserleri Avrupa'da tim kanserlerin
yaklasik % 4'tind olusturmaktadir. Diger kanserlere benzer
sekilde tiitiin ve alkol en o6nemli etiyolojik faktorlerdir.
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Sekil 4. Doz-voliim histogramlarinin degerlendirilmesi
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Bas-boyun kanserleri radyoterapisinde PET/BT' nin yeri

Bas boyun kanserli hastalarda, bu boélgenin ikinci primer
kanserleri, akciger ve ozefagus kanseri riski de artmaktadir
(3). 18F-FDG PET/BT, tek bagina PET veya BT'den daha
dogru bir sekilde biyolojik ve anatomik tiimor bilgisi
saglamaktadir (7). 18F-FDG PET/BT, tani, evreleme, tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve yeniden evrelemede iyi bilinen
avantajlar1 nedeniyle bag boyun kanserinde siklikla kullanilan
bir tetkiktir (8). Bununla birlikte, 18F-FDG PET/BT'in RT
tedavi planlamasinda kullanimi halen tartigmalidir. Tumor
boyutunun dogrulugu ve nodal metastazin tespit edilmesi RT
planlamasinda ¢ok onemlidir. Birkag arastirmada, tek bagina
BT kullanimma kiyasla metabolik bilgilerle daha dogru
evreleme yapildigi bildirilmistir (9,10). Ayrica, 18F-FDG PET/
BT kullanimi ile hedef hacim tanimlamasinda kisiler aras
degiskenligin azaltildig1 (2) ve adaptif RT'yi kolaylastirdig:
da bildirilmistir (11). Karmasik anatomik yapilarin ¢ok yakin
oldugu bas boyun kanserinde bu konu olduk¢a onemlidir.
Her ne kadar bas boyun kanserlerinde 18F-FDG PET/BT nin
hedef hacim belirlemesinde kullanimu ile ilgili bir fikir birligi
bulunmasa da, mevcut veriler 18F-FDG PET/BTden elde
edilen bilgiler 15131nda tedavi voliimlerini degistirmeyi ve doz
tanimlarini yapmayi desteklemektedir (2).

Bu ¢alismada 18F-FDG PET/BT nin bag-boyun kanserinin
radyoterapi planlamasinda kullanilabilirligi aragtirilmugtir.
Hastalara radyoterapi planlamasi sirasinda verilen tedavi
pozisyonunda ve tedavi maskeleriyle 18F-FDG PET/BT
¢ekimi yapilmistir. Calismamizda hastalarin tamaminda
herhangi bir doz azaltimina gitmeye gerek kalmadan kritik
organ dozlarinin saglandig1 ve tedavi hedef hacimlerinin
tam doz aldig1 tespit edilmistir. Bu durum ozellikle hedef
olmadig1 halde ytiksek doz bolgesine ¢ok yakin olan parotis
gibi organlarda, hedef dozlarda azaltima gidilmeden yeterli
korumay saglamis ve kserostomi riskinin de 6niine gegmeyi
saglamistir.

Calismanin geriye doniik yapilmis olmasi, konstriktor
kaslar ve minor tikriik bezleri gibi kritik organ dozlarina
bakilmamis olmasi ¢aligmanin eksik yonleridir.

Her ne kadar 18F-FDG PET/BT iilkemiz sartlarinda
pahali bir yontem olarak distniilse de aslinda bas-
boyun kanserlerinde, primer lezyon ve lenf nodlarimnmn
lokalizasyonunun  belirlenmesinde, ~ gizli ~ hastaligin
erken saptanmasinda, uzak metastaz ve senkron kanser
tanimlamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla
hastaligin dogru evrelendirilmesinde, tiimoral dokularin
normal dokulardan ayriminin netbir sekilde yapilabilmesinde,
hedef hacmin dogru sekilde belirlenmesinde, yan etkileri
artirmadan timoér dozunun artirilmasinda ve sonug olarak
lokal kontrol oranlarinin belirgin yiikselmesinde etkin bir rol
tistlenmektedir. Tiim bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda
RT planlamasinda kullanilan 18F-FDG  PET/BT’nin
herhangi bir maliyet yiikii getirmedigi aksine uzun vadede
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distnildigiinde yan etkilerin tedavisi ve lokal-bolgesel
niikslerin tedavilerinin getirecegi kiilfetten kurtaracag:
distniilmektedir. 18F-FDG PET/BT ile yapilan planlamalarin
klinik sagkalim tizerindeki etkisini gosteren sonuglar ilerleyen
zamanlarda bildirilecektir.

Cikar Catigmasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatigmast yoktur.

Sorumlu Yazar: Giil Kanyilmaz, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Konya, Tirkiye.

e-mail: drgulgun@yahoo.com
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