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Toraks radyoterapisi (RT) kalp Uzerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu konuda akciger kanserli hastalarda yapilan
calismalarin gogunda geleneksel RT yontemleri incelenmistir. Stereotaktik ablatif viicut radyoterapisinin (SABR), erken evre
kiicUk hicreli olmayan akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin sad kalimini iyilestirdigi gdsterilmistir ve artik inoperatif evre |
KHDAK hastalarinda tercih edilen tedavi ydntemi haline gelmistir. Ancak uygulanan RT dozunun kardiyak yapilar zerindeki
etkisi ile ilgili bilgiler yeterince bilinmemektedir. SABR’nin kardiyak yan etkilerini ortaya koymak i¢in kardiyak yapilarin verimli
ve tutarl bir sekilde segmentasyonu gereklidir. Bu amagla18 kardiyak yapiyi iceren acgik kaynakl bir segmentasyon araci
gelistirilmistir. Mevcut calisma, otomatik segmentasyon araci sistemlerini kullanarak, SABR uygulanan hastalarda farkl
kardiyak yapilarin maruz kaldigi radyasyon dozlarini ve sag kalim Uzerindeki etkisini incelemeyi amaglamigtir.

The Sydney Stereotactic Body Radiotherapy Collaboration 002 (SSBROC 002) calismasi; evre | KHDAK tanil olgularda
SABR'yi degerlendiren ¢cok merkezli faz Il prospektif bir galismadir. Mevcut ¢alisma, kardiyak farkli yapilarin maruz kaldigi
dozlar ve sonlanimlari bu veri setinden inceleyen retrospektif, ikincil bir analizdir. SABR alan Kardiyak yapilarin
degerlendirilmesi i¢in; 119 hastadan 117'sinin otomatik segmentasyon araci ile degerlendirmeye uygun bilgisayarli tomografi
goruntaleri mevcuttu. RT doz fraksiyonlama programi timér konumuna gére belirlenmisti.

- Gross timor volimi (GTV) kostalardan 1,5 cm uzaklikta olan periferik timérler 3 fraksiyonda 54 Gy ile tedavi edildi.
-GTV kostalardan < 1,5 cm uzaklikta olanlar 4 fraksiyonda 48 Gy ile tedavi edildi.
-Merkezi lezyonlar (proksimal brongiyal adacin 2 cm iginde) 5 fraksiyonda 50 Gy ile

- 5 fraksiyonda 50 Gy igin endikasyon karsilanamadigi takdirde 5 fraksiyonda 45 Gy veya 47,5 Gy'e izin verildi.
Genel sag kalim ve perikardiyal eflizyon sonlanim noktasi olarak belirlendi.

Galismaya dahil edilen 117 vakadan 32 hasta 5 fraksiyonda 45-50 Gy, 84 hasta 4 fraksiyonda 48 Gy ve 1 hasta 3
fraksiyonda 54 Gy RT dozu almistir.

Calismada 18 kardiyak yapiyi belirlemek igin otomatik segmentasyon araci kullanildi. Belirlenen yapilar arasinda;

« Kardiyak yapilarin tima,

Dért kardiyak bosluk; (sol atriyum, sol ventrikll, sag atriyum, sag ventrikil),

Ug bilyilk damarin proksimal kismi; (Asendan aort; pulmoner arter, superior vena kava (SVC),
Dért koroner arter; ( LAD, CX, RCA, LMCA),

Kalp kapaklari; aort kapagi, pulmoner kapak, mitral kapak, triklispit kapak

« ikiileti sistemi yapisi: Sinoatriyal (SA) nod ve atrioventrikiiler nod.

Full otomatik bir sistem ile bu belirlenen 18 yapiyi segment segment belirleyen bir modelleme sistemi olusturuldu. Farkli
fraksiyonlama gizelgeleri ile mevcut literatlir arasinda karsilastirmalar yapilabilmesi igin kardiyak yapilara uygulanan ham
fiziksel dozlar ve 2 Gy fraksiyonlarda esdeder dozlara dénisim (EQD2) hesaplandi.

Calismada en ylksek ortalama radyasyon dozuna (Dmean) maruz kalan yapilar SVC (Dmean=22,5 Gy) ve SA nod (
Dmean=18,3 Gy) idi. Sirasiyla 34,4 Gy ve 25,5 Gy'lik EQD2 ddnustirilmis dozlara karsilik geliyordu.

Maximum radyasyon dozuna (D0) maruz kalan yapilar ise tiim kalp (D0= 51,7 Gy) ve sag atriyum (D0= 45,3 Gy) idi.
EQD2'ye ddnustirilmis dozlar ise sirasiyla 137,8 Gy ve 109,5 Gy idi.

Kardiyak spesifik toksisite i¢in 4 hastada perikardiyal efiizyon gézlendi. Bu 4 hasta igin, tim kalp i¢in bakildiginda Dmean



degeri 0,16-1,25 Gy ve DO degeri ise 0,84-13,84 Gy arasinda degisiyordu.

Sag kalim verileri igin kohortun medyan takip siresi 35,2 aydi. Toplam 58 hastada 610m rapor edildi. Kaplan meier
analizinde, maruz kaldigi radyasyon dozu medyan ortalama kalp dozundan daha fazla olan hastalar daha kétl sag kalima
sahipti (p = 0,00004). Cok degiskenli Cox regresyonu, erkek cinsiyetinin (HR 2,04, %95 Cl 1,06-3,90, p = 0,03) ve ¢ikan
aorta DO degerinin (HR 1,05, %95 CI1 1,01-1,10, p = 0,02) daha kéti genel sag kalim ile iligkili oldugunu ortaya koydu.

Sonug olarak bu ¢alismada; SSBROC akciger kanseri kohortuna ait BT'ler dederlendirilerek 18 kardiyak yapiyi iceren
otomatik segmentasyon araci kullaniimistir. Bu, 6zellikle gelecekteki blyuk 6lgekli calismalar igin anatomi ve radyoterapi doz
dagilimlarindaki bireysel farkliliklari hesaba katmak i¢in otomatik tanimlamalarin potansiyelini gdstermektedir. Kardiyak
yapilarinin maruz kaldigi doz ile sag kalim arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Maruz kalinan medyan kalp dozu yiksek
olan hastalar daha diisik sag kalim gézlenmigtir. Multivaryant analizde, erkek cinsiyet ve asendan aortaya verilen yiiksek
dozun sag kalimi olumsuz etkileyen faktérler oldugu gésterilmistir. Ancak kardiyak yapilarin maruz kaldigi dozlari belirleyen
dozimetre ve sonlanimlarin daha genis ¢calismalarla arastiriimasi gerekmektedir.



