il TIMOMA VE TIiMIK
46 KARSINOM TEDAV_iSiNDE_Z
RADYOTERAPININ YERI

Mete GUNDOG
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Timomalar, timus bezinin epitelyal hiicrelerinden koken alan, nadir goriilmekle
birlikte anterior mediastenin en sik timoriidiir. SEER (Survelillance, Epidermio-
logy, and End Results) verilerine gore; Amerika Birlesik Devletlerinde insidan-
s1 0.13-0.15/100,000dir. Timomlar erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir ve
en sik goriilen Asyalilar / Pasifik Adalilar1 arasinda (100.000 kisi-yilda 0.49).1
Myastenia gravis ile iligkili hastalarda 4.dekatta peak yaparken, myastenia gravis
iligkisiz hastalarda ise 7. dekatta en sik gozlenir, geng ve ¢ocukluk caginda nadir
gorilir.*”! Anterior mediasten Kitlelerinin yaklagik %30’undan Timomalar so-
rumludur.'**" Timomali hastalarin 5-yillik sag kalim orani yaklagik %78dir.[?
Cerrahi rezeksiyon timomalarin tedavisinde baglica tedavi yontemidir. Radyote-

rapi ve kemoterapi de siklikla adjuvan veya palyatif amagli kullanilir.

Evre I timik tiimorlii hastalar i¢in geleneksel cerrahi teknikler % 90’1n tizerin-

[+7] Evre

de 5 yillik sagkalim oranlar1 saglar ve yerel niiks oranlar1 <% 5den azdir.
IT ve IIT hastalik i¢in, tek basina cerrahi tedavi sonrasi yineleme oranlar1 %10-47
arasindadir. Timoma nedeni ile tedavi edilen hastalarin 6lim sebepleri ise; %38
timoma iliskili, %22 myestania gravis iliskili, %9 postoeratif komplikasyonlarla
iligkili, %9 oto-immun hastaliklarla iligkili seklindedir.!***”] Timomalarin bagari-
sizlik paterni biiyiik bir ogunlugu lokal-bolgesel niiks seklindedir. Yenilemelerin
% 81’1 yerel,% 9’u uzak ve% 11’1 yerel her ikisi seklindedir. *'41¢! Plevral yiizey-
ler boyunca niiksler ¢ogunlukla gézlenmesine ragmen radyaterapi alani i¢indeki
nitksler nadirdir.l'”! Yinelemelerin biiyiikk ¢ogunlugu ilk 3-7 yilda gozlenir, ancak

rezeksiyon sonrasi 32.yi1lda yinelemede literatiirde belirtilmistir. Hastaligin geg
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def voliimiin kapsanmasinin yani sira risk altindaki organlar1 korumay1 optimize
etmek i¢in de faydalidir. Tiim torasik ve mediastinal tiimorlerde i¢in oldugu gibi,
ana kritik yapilar arasinda omurilik, akciger parankimi, perikard, kalp ve yemek
borusudur. Son on yilda radyoterapi uygulamasindaki biiyiik ilerlemeler, torasik
maligniteler i¢in hem uygunluk hem de radyoterapinin terapétik oraninda biiyiik
gelismelere yol agmustir. Yogunluk ayarli radyoterapisi (IMRT), 3D-konformal
radyoterapiye gore, dozun normal yapilarda daha az olmasini saglarken, hedef
lokalizasyonda ise daha fazla doz uygulamaya imkan vermektedir.[* Bir bagka te-
davi yontemi olan proton beam tedavisi, tiimor hedefine yeterli dozlar1 korurken,
dozu normal yapilara daha az verebilmeyi saglar. Gergektende, proton tedavisinin
doz dagilimi 6zellikleri, 6zellikle tiimore uzaktaki dozu en aza indiren “Bragg pik”
ianterior yerlesimli timik tiimorler i¢in ¢ok uygundur. Vogel ve ark., proton beam
planlarini timomalr hastalarda IMRT planlariyla karsilastirmistir. Proton beam
tedavisinin kalp, akcigerler, sol ventrikiil ve omurilikte istatistiksel olarak anlamli
doz azalmalara yol a¢tigini belirtmistir. Ayrica, kardiyak olaylarin bazal riskinin
IMRT'den sonra %135 artarken, proton tedavisinden sonra ise %74 oraninda art-
tigin1 gostermistir.® Benzer sekilde; Parikh R ve ark., ,da timomali hastalarda
proton beam terapi ile hedef volimde doz diisiisii olusturmadan, kritik organ-
larda istatistiksel olarak anlamli doz diisiisleri elde etmislerdir.°> Tedavi sekli ne
olursa olsun, timik tiimorli hastalar i¢in simiilasyonlarinda, hastanin sirt disti
pozisyonda ve kollar1 baglarinin tistiinde sabit bir sekilde hareketsiz hale getiren
dogru immobilizasyon ekipmanlarinin kullanilmasi énerilir. Solunum sirasinda
timoriin hareketini degerlendirmek i¢in 4D-bilgisayarli tomografi simiilasyon
taramasi onerilmektedir. 4D CT taramasi mevcut degilse, solunum déngiisiiniin
tiim agamalarini kapsayacak sekilde yavas bir sarmal taramayi veya solunum ha-
reketinin asir1 uglarini degerlendirmek i¢in tam solunum ve ekspiryumda CT go-
riintiilerinin elde edilmesi de 6nerilmektedir.
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