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OZET

VERTEBRA KOMSULUGUNDAKiI AKCIiGER KANSERLERINDE FARKLI
AGIRLIKTA YART ve VMAT BILESENIi iCEREN HiBRiD TEKNIiKLERIN 3B-KRT
ile KARSILASTIRILMASI

Omer Azaklioglu

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dali, Inciralti-Izmir

omerazakli @gmail.com

Amag: Vertebra komsulugundaki akciger kanserli hastalarin RT’sinde dort farkli hibrid
teknigin, akciger doz-volim parametreleri ile PTV HI (homojenite indeksi) ve TC (hedef

sarimi1) yoniinden 3B-KRT (3B-konformal RT) ile karsilastirilmasi.

Yontem: Calismada sekiz erkek olguya ait BT-simiilatér kesitsel goriintiileri, DEUTF
Radyasyon Onkolojisi AD bilgisayarli TPS (tedavi planlama sistemi) veri arsivinden elde
edildi. 6-10-15 MV-X 1s1n enerjileri kullanilarak konformal planlar, 6MV-X 15101 enerjisi
kullanilarak hibrid tekniklerin YART (yogunluk ayarli RT) ve VMAT (voliimetrik ayarli ark
terapi) planlar1 hazirlandi. Iki farkli oranda (%10 ve %50) YART/VMAT bileseni iceren 4
hibrid teknik (sirastyla h-YART1, h-YART2 ve h-VMATI1, h-VMAT?2) gelistirildi. Hibrid
teknikler PTV i¢in HI ve TC, toplam ve kars1 akciger i¢in Vsgy, Viogy, V20cy ve ortalama
akciger dozu parametreleri yoniinden 3B-KRT ile karsilastirildi. TPS’de olusturulan doz-
voliim histogramlarindan elde edilen parametreler SPSS 15,0 istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Tekniklerin besli ve ikili karsilastirmalarinda sirasiyla Friedman Testi ve

Wilcoxon Signed Rank Testi uygulandi.

Bulgular: Hibrid tekniklerin 3B-KRT ile ikili karsilastirmalarinda tiimiintin HI ve TC
acisindan 3B-KRT’den daha avantajli (tiim karsilastirmalar i¢in p=0.012), toplam ve kars1
akcigerin Vsgy parametresi acisindan ise daha dezavantajli (tiim karsilagtirmalar i¢in p=0.012)

oldugu bulundu. H-VMAT teknikleri, esdeger agirliklara sahip h-YART tekniklerine gére TC


mailto:omerazakli@gmail.com

ve HI yoniinden daha iistiin goriinmektedir. Hibrid tekniklerde YART/VMAT agirliginin %50

yerine %10 olmasi toplam ve kars1 akciger Vscy degerlerini azaltmigtir.

Sonu¢: Vertebra komsulugundaki akciger kanserlerinin RT’sinde 3B-KRT ile
YART/VMAT 1in kombine edildigi hibrid teknikler kullanilmak durumunda kalindiginda,
diisiik doz alan akciger voliimiinli azaltmak, YART/VMAT 1n “motion interplay” etkisi ve
kiiciik alan dozimetrisi sorunlarini sinirlayabilmek amaciyla YART/VMAT bileseninin % 10

diizeyinde tutulmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: akciger kanseri, doz-voliim parametreleri, hibrid YART, hibrid

VMAT, 3-boyutlu konformal radyoterapi



ABSTRACT

THE COMPARISON OF HYBRID TECHNIQUES HAVING DIFFERENT WEIGHTS
OF IMRT or VMAT COMPONENT WITH 3D-CONFORMAL RADIOTHERAPY IN
PATIENTS WITH LUNG CANCER IN CLOSE PROXIMITY TO VERTEBTAL
COLOUMN

Aim: To compare four different hybrid techniques with 3D-CRT (3D-conformal RT) in terms
of lung dose-volume parameters and PTV dose HI (homogeneity index) and TC (target

coverage) in patients with lung cancer in close proximity to vertebral coloumn.

Method: In this study, CT-simulator cross-sectional images of eight male patients were
obtained from the TPS (treatment planning system) data archive of Department of Radiation
Oncology, DEU Medical Faculty. Conformal plans were prepared using 6-10-15 MV-X
photon energies while IMRT (intensity modulated radiation therapy) and VMAT (volumetric
modulated arc therapy) plans of hybrid techniques were prepared using 6MV-X photon
energy. Four hybrid techniques were developed having 2 different ratios (10% and 50%) of
IMRT/VMAT component (h-YART1, h-YART2 and h-VMAT1, h-VMAT?2, respectively).
Hybrid techniques were compared with 3D-CRT in terms of HI and TC for PTV, and total
and contralateral Vsgy, Viogy, V20y and mean dose parameters for lungs. Parameters obtained
from dose-volume histograms formed in TPS were analyzed using SPSS 15,0 statistics
program. Friedman Test and Wilcoxon Signed Rank Test were performed in the comparison

of five different techniques together and paired comparisons , respectively.

Results: In the paired comparisons of hybrid techniques with 3D-CRT, all hybrid techniques
were found advantageous for HI and TC (p=0.012 for all comparisons), while
disadvantageous for total and contralateral lung Vsgy parameter (p=0.012 for all
comparisons). H-VMAT techniques seem to be superior to their equivalent weighted h-IMRT
counterparts in terms of HI and TC. The ratio of IMRT/VMAT component’s being 50%

instead of 10% decreases total and contralateal lung Vscy values in hybrid techniques. .

Conclusion: When hybrid techniques combining 3D-CRT and IMRT/VMAT have to be used
in the RT of lung tumors in close proximity to vertebral coloumn, it may be appropriate to

suggest a ratio of IMRT/VMAT component no more than 10% in order to decrease the lung



b

volume exposed to low doses and also to limit the “motion interplay” effect as well as

problems related with small field dosimetry in IMRT/VMAT.

Key Words: lung cancer, dose-volume parameters, hybrid IMRT, hybrid VMAT, 3D-

conformal radiotherapy



1.GiRiS VE AMAC

Akciger kanseri tiim diinyada cilt kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiiriidiir. Her
y1l yaklagik 1 milyon kisi akciger kanseri sebebiyle 6lmektedir. Ortalama sagkalimi 8 ay olup
5 yillik sagkalim orant %15°tir. Erkeklerdeki tiim kanserlerin %30’u, kadinlardaki tiim
kanserlerin ise %5°i akciger kanseridir. Oliime neden olan kanser tiirleri arasinda erkeklerde
birinci sirada iken, kadinlarda da son yillarda meme kanserini gegerek birinci siraya
yerlesmistir (1). RT (radyoterapi), akciger kanseri tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Erken
evre akciger kanserlerinde RT, operasyona alternatif olmakla beraber ileri evre olgularda
tedavinin vazgecilmez bir parcasidir (2).

Akciger kanserine RT uygularken akciger, kalp, dsofagus yanisira 6zellikle vertebra
komsulugundaki tiimorlerde spinal kordda tolerans dozlarinin asilmamasi onemlidir. Ancak
akciger kanseri RT’sinde en biiyiik zorluk, farkli yogunlukta dokular1 igeren ve viicut kalinligi
acisindan da homojen olmayan toraks bolgesindeki hedefe istenilen dozu verirken,
radyasyona bagli pndmoni olusmamasi i¢in diisiik ve orta diizeyde doz alan akciger voliimiinii
en az diizeyde tutabilmektir.

Giliniimiizde gelistirilen YART (yogunluk ayarl1 RT) ve VMAT (voliimetrik ayarli ark
terapi) gibi ileri RT teknikleri hedefe regete edilen dozun verilmesini ve normal dokularin
minimum doz almasii saglamasima ragmen 3B-KRT’ye (3 Boyutlu Konformal RT) gore
genis akciger voliimlerini diisiik doza maruz birakabilmektedir.

Yapilan hayvan calismalari, diisiik dozla 1sinlanan saglikli akciger voliimiiniin
radyasyona bagli akciger toksisitesi i¢in en baskin faktor olabilecegini gostermistir (3). Bazi
klinik calismalar orta ve diisiik dozla 1sinlanan akciger voliimii ile radyasyon pndomonisi
goriilme siklig1 arasinda iligki ortaya koymustur (4-8). Bu orta ve diisiik doz araliginin 5-15
Gy olabilecegi belirtilmektedir (4). Bu sakinca nedeniyle 3B-KRT ile VMAT veya YART 1n
belirli oranda kombine edildigi h-VMAT (hibrid VMAT) veya h-YART (hibrid YART)
olarak adlandirilan teknikler, 3B-KRT’ye gore daha yiiksek PTV (Planlanan Hedef Voliim)
konformitesi saglarken akcigerdeki orta ve diisilk doz voliimlerini azaltmak i¢in onerilmistir

(4,9-11).

Bu baglamda tez calismasinda 3B-KRT ile YART/VMAT tekniklerinin birlesiminden

olusan hibrid teknik kullanilarak, diisiik dozlara maruz kalan akciger voliimii arttirilmaksizin



konformal tedavi ile ortaya c¢ikan hedef voliimdeki doz disilikliigiiniin YART/VMAT

bileseninden gelen katki ile giderilmesi hedeflenmistir.

Akciger kanseri tedavisinde literatiirde varolan, kollarindan en az birinde hibrid teknik
olan karsilagtirmali ii¢ ¢alismada 3B-KRT, ortalama PTV voliimiindeki farkliliklar nedeniyle
YART/VMAT ile farkli oranlarda (%10-50) kombine edilmektedir.

Bu tez calismasinda da hibrid tekniklerde 3B-KRT YART/VMAT ile kombine
edilmektedir. Iki farkli oranda (%10 ve %50) YART bileseni iceren iki h-YART plan1 (h-
YARTI1 ve h-YART?2) ve ayn1 oranda VMAT bileseni igeren iki h-VMAT plani (h-VMAT1
ve h-VMAT?2) gelistirildi. Her bir hasta i¢in 3B-KRT plan1 da g6z oniine alindiginda 5 farkli
sanal planlama yapildi. 3B-KRT teknigi ile, olusturulan dort farkli tedavi tekniginin PTV doz
homojenligi (HI (homojenite indeksi)) ve konformalligi (TC (hedef sarimi)) yani sira toplam
ve kars1 akcigerin doz-voliim parametreleri (OAD (Ortalama Akciger Dozu)), > 5 Gy doz alan
% volim (Vsgy), > 10 Gy doz alan % voliim (Viogy), > 20 Gy doz alan % volim (V2ocy))
yoniinden karsilastirilmas1 amaglandi.

Akciger kanseri RT’sindeki mevcut literatiirlerden farkli olarak 3B-KRT ile farkl
oranlarda birlesimi saglanan h-YART ve h-VMAT tekniklerinden hangisinin daha iistiin
oldugunun yani sira hibrid planlar icerisindeki konformal bilesenin ideal agirhiginin da
belirlenmesi hedeflendi. Ayrica hedef hasta grubundaki PTV’lerin vertebra yakininda olmast
nedeniyle bu yerlesimdeki akciger kanserlerinin tedavisinde bir ¢6ziim modeli olusturmasi
acisindan bu calisma literatiire katki saglayabilir.

Hipotez: H-YART, 3B-KRT’den daha yiiksek, h-VMAT ile benzer PTV konformite ve
homojenitesi saglarken, diisiik doz alan akciger voliimlerinde h-VMAT’a gore azalma
gosterecektir. Ayrica hibrid tekniklerde YART/VMAT 1n 3B-KRT ile birlesim oraninin %50

yerine %10 olmasi diisik doz alan akciger voliimlerini daha fazla azaltacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Akciger Kanseri Tedasi ve Radyoterapinin Yeri

Akciger kanserlerinde tedavi, hastaligin evresi, hastanin yasi, performans durumu, kilo
kaybi, eslik eden hastaliklari, akciger ve kalp gibi organ fonksiyonlari degerlendirilerek
yapilmalidir.

Giliniimlizde artitk iki boyutlu konvansiyonel RT nadiren uygulanmaktadir.
Gilintimiizde en sik kullanilan RT teknigi 3BKRT dir. YART ve VMAT gibi tekniklerle ilgili
bazi endiseler olmasina ragmen biiyiik, lenf nodu metastazi olan veya hedefi kritik organlarla
komsu olan olgularda tiimore etkin doz verip normal dokular1 korumak i¢in bu teknikler tercih
edilebilmektedir. Akciger kanserlerinde lokal yineleme oranlarinin yiliksek olmasi nedeniyle,
yeni tedavi yoOntemleri sayesinde tiimore uygulanan dozu arttirirken ¢evredeki normal
dokulara uygulanan dozu minimuma indirmek ve lokal kontrolii arttirmak hedeflenmektedir

(12).

1Sekil 1. Akcigerler ve kanser (13)

2.1.1 Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Tedavisinde Radyoterapi

Erken evre KHDAK’de (Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri) standart tedavi yontemi

cerrahidir. Ancak baz1 olgular komorbid hastaliklar veya yetersiz solunum kapasitesi

1 http://alshamey.com/2014/10/asbestos-lung-cancer



nedeniyle cerrahiye uygun degildir. RT sonuclari cerrahi sonuglart ile karsilagtirilabilir
diizeyde olmasa da, erken evre kii¢iik tiimorlii hastalarda tek basina RT ile % 6-38 arasinda bes
yillik sagkalim oranlar1 oldugu bildirilmistir. Lokal ileri KHDAK’de 1990’lara kadar standart
tedavi tek basina RT iken, gliniimiizde performansi yiiksek olgularda, RT ile birlikte
kemoterapi kombinasyonlar1 standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Tek basina RT
uygulanan hastalarda medyan sagkalim 9-13 ay, iki yillik sagkalim %15-20 civarindadir.
Calismalarda RT doz yanit baglantisi arastirilmis ve lokal yineleme oranlart 60 Gy
uygulananlarda % 33, 50 Gy uygulananlarda % 39, 40 Gy uygulananlarda ise %44-45 olarak
bulunmustur (14).

Preoperatif RT’nin cerrahi ¢ikarimi sinirda olan tiimorlerde rezektabilite oranini
artirma, cerrahi rezeksiyon simnirlarinin negatif olmasini saglama ve cerrahi sirasinda olasi
tiimdr yayilimini 6nleme, bolgesel mikroskopik hastaligin yok edilmesi gibi avantajlar1 vardir.
Preoperatif RT bir¢ok tiimorde kullanilmasina karsin, KHDAK’de superior sulkus tiimorleri
disinda pek uygulanmamaktadir (14).

Postoperatif RT ile cerrahi sonrasi %30’lar civarinda olan lokal yineleme oranini
azaltmak ve teorik olarak sagkalimi artirmak amaclanmaktadir. Ancak yapilan pek cok
calismada RT’nin lokal kontrol oranini arttirmakla birlikte bu artigin sagkalim oranlarina
yansimadigr gosterilmistir. Cerrahi sonrasi pozitif cerrahi siir varliginda, toraks duvari
tutulumunda tiimor volumiine, N2 tutulumu olan olgularda ise mediastene RT verilmesi
onerilmektedir (14).

KHDAK’de palyatif RT en sik beyin, kemik metastazlarinda ve primer timoriin
yarattigr basi, hemoptizi gibi durumlarin giderilmesinde kullanilmaktadir. Bu olgularda
semptomatik tedaviler yaninda semptomlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin

diizeltilmesinde RT yaygin olarak kullanilan en etkin tedavi yontemidir (14).
2.1.2 Kiciik Hiicreli Akciger Kanseri Tedavisinde Radyoterapi

Sinirli evre KHAK nin (Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri) yaklasik biiylik kisminda
gizli metastatik hastalik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle KHAK’de sistemik tedavi ¢ok
onemli bir rol oyamaktadir. RT mediastinal ve lokal olarak kemoterapiye direngli klonlarin
yok edilmesi amaciyla kemoterapi ile birlikte kullanilmaktadir. Smirli evre hastalikta,

kemoterapi ve torasik RT standart tedavi yontemleri olarak kabul edilmektedir. RT ye daha



duyarli bu tiimoérlerde KHDAK’ye gore daha diisiik dozlar kullanilmakla birlikte yiiksek doz

caligmalar1 ve uygulamalart da mevcuttur (14).

Yaygin evre KHAK’de standart tedavi sistemik kemoterapidir. RT yaygin evre
KHAK’de genellikle palyatif amagla kullanilmaktadir. Palyatif RT ile %60-80 arasinda
semptom palyasyonu saglanabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, kemoterapi
sonrasinda tam yanit elde edilen olgularda, torasik RT ve profilaktik beyin iginlamasinin
sonuglar iyilestirdigi gosterilmistir. Profilaktik beyin 1sinlanmasi ile beyin metastazi ¢ikma

olasiliginda anlamli azalma saglandig1 gosterilmistir (14).
2.2 Radyoterapinin Yan Etkileri

RT’nin amaci, iyonlastirici radyasyon ile tiimor hiicrelerini yok ederken normal
dokulara en az zarar1 vermektir. Ancak bazi durumlarda tiimor ¢evresindeki normal dokularin
da yiiksek dozlara maruz kalmasi kaginilmaz olabilir. Normal dokularda ¢ikan yan etkiler

ortaya ¢ikis siiresine gore akut ve geg¢ yan etkiler olarak ikiye ayrilir.
2.2.1 Radyoterapi’nin Erken Yan Etkileri

Erken yan etkiler genellikle RT sirasinda ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir.
RT’yi takiben birkac hafta-ay icinde goriilen yan etkilere ise subakut etkiler denmektedir.
Erken yan etkiler boliinme hiz1 yiiksek olan hiicre ve dokularda (kemik iligi, vb.) daha fazla
goriiliirken, tedavi sirasinda veya hemen tedavi bitimini takiben kok hiicrelerin ¢ogalmasi
sonucu diizelme goriiliir (14). En sik goriilen erken yan etkiler olarak kan degerlerinde diisme,
ciltte eritem, hiperpigmentasyon, deskuamasyon, halsizlik, bulanti, kusma, 6zofajit ve

radyasyon pndmonisi sayilabilir (2,14).
2.2.2 Radyoterapinin Ge¢ Yan Etkileri

RT’yi takiben birkag ay, hatta yillar sonra (ortalama 90 giin) ortaya ¢ikan etkilerdir.
Radyasyona maruz kalan dokunun tolerans degerlerinin {izerinde doz almasi sonucu ciddi ve
kalic1 hasarlar ortaya cikabilir. Akciger kanseri RT sinde kalp, 6zofagus, spinal kord, brakiyal
pleksus ve akcigerler risk altindaki organlardir. Ciltte fibrozis, atrofi, telenjiektazi, pulmoner
fibrozis, perikardit, perikardiyal effiizyon, 6zofagus darlig1 ya da fistiil, brakiyal pleksopati ve

ikincil kanserler ge¢c donemde goriilebilen yan etkilerdir (2,14).



2.3 Tedavi Planlama

RT’de tedavi planlama siirecinde bilgisayarli TPS (tedavi planlama sistemi) kullanilir.
TPS; 3B-KRT, YART, VMAT, brakiterapi gibi farkli tedavi tekniklerinin uygulanabilmesine
olanak saglayan bir bilgisayar yazilimini igerir. Tedavide kullanilacak lineer hizlandiriciya ait
demet enerjileri, %DD (derin doz yiizdesi), TAR (doku hava orani), SAR (sacilma hava
oran1), TMR (doku maksimum orani), doz verimi, Sc (kolimator sagilma faktorii) ve Sp
(fantom sagilma faktorii), MLC gecirgenligi, dozimetrik “leaf gap” gibi ¢esitli dozimetrik
parametrelerin  Ol¢limiiniin almip TPS’e girilmesi gerekir. TPS bu veriler 1s1ginda doz

hesaplama algoritmas1 kullanarak doku igerisindeki radyasyon dozunu hesaplar (15).

Hastaya ait Bilgisayarli Tomografi-Simiilator (BT-Simiilator) kesitsel goriintiileri
TPS’e aktarilir. TPS’de hastaya ait hedef voliim ve risk altindaki organlar radyasyon
onkologu tarafindan her bir BT (bilgisayarli tomografi) kesitinde ¢izilerek belirlenir. Tedavi
planlamasi, hedefin konumu, boyutu, sekli, normal dokularla komsulugu gibi 6zellikleri goz
Ontine alinarak en uygun teknik secilerek yapilir. Farkli say1 ve acida yerlestirilen foton ya da
elektron demetleri ile doz hesaplamasi gerceklestirilerek hedef voliime en yiiksek, risk

altindaki organlara en diisiik dozu saglayacak doz dagilimi elde edilmeye calisilir.
2.3.1 ileri Planlama

Ileri planlamada 6ncelikle hangi acilarda kag 1s1n alan1 kullanilacagi, MLC (Multi Leaf
Collimator) yapraklarinin pozisyonu, kama filtre gibi parametreler belirlenir ve doz hesabi
yapilir. Elde edilen sonuglara gére alan agirliklar1 ve normalizasyon gibi parametrelerde

yapilacak degisikliklerle plan diizenlenerek optimize edilir.
2.3.2 Ters Planlama

Ters planlama, YART ve VMAT gibi tedavi modalitelerinin uygulanmasinda
kullanilan bir ydntemdir. Oncelikle hedef voliim ve kritik organlar tanimlanir. Daha sonra
herbiri i¢in hedef doz sinirlamalar1 ve oncelik faktorleri girilerek hedef voliimiin tanimlanan
dozu almasini, kritik organlarin ise tolerans dozlarin1 asmamasini saglayacak optimizasyon

1slemi gerceklestirilir (16,17).
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2.4 Radyoterapi Teknikleri
2.4.1 Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi Teknigi

BT goriintiilerinin i boyutlu goriilebilmesi sayesinde hedef voliim ile normal
dokularin konumlar1 daha net anlagilir hale gelmistir. ICRU (International Commission on
Radiation Units and Measurements) 50 ve 62 numarali raporlarina gore hedef voliim ve riskli
organlarin tanimlanmasi sayesinde DVH’larindan (doz voliim histogrami) gerek hedefin gerek
normal dokularin aldiklar1 dozlar goriilerek tedavi planinin uygunlugu degerlendirilebilir hale
gelmistir (18,19). 3B-KRT’de radyasyon onkologunun ¢izmis oldugu CTV (Klinik Hedef
Voliim) iizerine set-up ile organ ve hasta hareketlerinden kaynaklanabilecek hata paylar1 goz
oniine alinarak belirli bir emniyet payi ile PTV olusturulur. Olusturulan PTV’ye de ek bir pay
verilerek MLC yapraklar1 otomatik ayarlanir. Hedefin yerlesimine gore, alan acilari, alan
sayisi, enerjiler, kama filtre ve normalizasyon gibi parametreler degistirilerek PTV’nin
hedeflenen dozu almasi, normal dokularin ise tolerans dozlarinin altinda kalmasi saglanmaya

calisilir.
2.4.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi

Teknolojideki hizli gelismeler RT’de de yeni tedavi yontemlerinin gelismesine olanak
saglamistir. 3B-KRT’de hedef tlizerinde istenilen doz homojenite ve konformitesini saglamak
icin genis emniyet paylari verilmekte, kama filtreler ile uzun ugraslar gerektiren alan
agirliklar1 ve normalizasyon parametrelerinin degistirilmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin
sonucu olarak normal dokular yiiksek radyasyon dozuna maruz kalabilmektedir. YART
tekniginde hedef boyunca verilen radyasyonun yogunlugu degistirilerek hedefte daha
konformal ve daha homojen bir doz dagilim1 saglanmaktadir. Ayrica normal dokularin yiiksek
doza maruz kalmasi da onlenmektedir (20,21). YART, lineer hizlandiricida, siklikla statik
YART “step and shoot” teknigi ve dinamik YART *“sliding window” teknigi ile
uygulanmaktadir. Kullanim i¢in secilecek teknik klinikte bulunan cihaz ve donanima baglhdir

(22).
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2.4.2.1 “Step and Shoot” Teknigi

“Step and shoot” yani “dur ve 1s1nla” tekniginde 1sinlama sirasinda gantri ve MLC’ler
hareketsizdir. Bu teknik uniform demete sahip alt alanlarin kullanilmasiyla olusur. Hedef
tizerinde istenilen doz dagilimini elde edebilmek i¢in segment adi verilen bu alt alanlarla
1sinlama yapilarak uniform olmayan demet elde edilir. Ancak cok fazla sayida ve kiigiik alt

alanlarin olusturuldugu planlar dozimetrik agidan hatalar ortaya koyabilir (22,23).
2.4.2.2 “Sliding Window” Teknigi

“Sliding window” tekniginin gergeklesebilmesi i¢in klinikte kullanilan lineer
hizlandiricinin dinamik MLC yapisina sahip olmasi gerekmektedir. Bu teknikte step and shoot
teknigindeki gibi ¢ok sayida alt alan olmamakla birlikte birgok sabit gantri acili alanlar
kullanilmaktadir. Her agida tek segment kullanilir ve dozun homojenligi MLC yapraklarinin
1510 alan1 boyunca hareketiyle saglanir. Sabit gantri agis1 ve doz hizinda i1sinlama devam
ederken MLC yapraklarmin hizlar1 farklidir. Karmagik hedeflerin oldugu durumlarda
algoritma tarafindan MLC yapraklar1 sayesinde 1sin alaninda farkli siddete sahip aki
olusturularak daha iyi ¢0zlim iiretmesi ve radyasyon dozunun daha yumusak bir gegis

yapmas1 agisindan avantajhidir (24,25).

Ayrica “step and shoot” teknigindeki gibi ¢ok sayida alt alanin ayr1 ayr 1simnlanmasi
gibi bir durum olmadig i¢in “sliding window” tekniginde tedavi siiresi daha kisadir. Ancak
daha yiikksek MU (monitor unit) degerlerine sahip oldugu i¢cin MLC yapraklarindan sizan
radyasyon miktar1 daha yiiksektir (26).

2.4.3 Voliimetrik Ayarh Ark Terapi Teknigi

VMAT teknigi, YART 1n daha gelismis yeni bir formudur. VMAT tekniginde gantri
hasta etrafinda donerken doz hizi ve MLC yapraklarinin hareketi es zamanli olarak degiserek
radyasyon verilir. Her bir ark 1sinlama sirasinda dinamik olarak hareket eden MLC yapraklari
sayesinde birden fazla segment igerir. Herbir agida radyasyon dozu verildigi i¢in YART
teknigine gore daha fazla ¢6zlim iiretebilme imkanina sahiptir. Bu sebeple hedef iizerinde
daha konformal ve homojen bir doz dagilimi saglarken normal dokular1t daha iyi
koruyabilmektedir. YART a gore VMAT tekniginin avantaji, fraksiyon dozunun 200 cGy

olmast durumunda ortalama 1,5-3 dakikalik kisa tedavi siiresi saglamast ve MU degerlerini
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yaklasik %50 azaltmasidir (27). Bree ve ark.’larinin akciger kanserli hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir c¢alismada da ortalama MU degeri YART planlarinda 985 iken VMAT
planlarinda 406 olup bu durum MU degerinde %60°a yakin azalmaya isaret etmektedir (28).
Boylelikle MU degerlerindeki azalma ile sagilan radyasyon miktar1 azalmakta ve bunun
sonucu olarak ikincil malignite goriilme olasilig diismektedir. Ozellikle alfa/beta orani diisiik
timorler i¢cin YART taki uzun fraksiyon siiresi tlimor kontrol olasilig1 iizerine olumsuz etki
gosterebilir; YART tedavilerinde bu durum dikkate alinmalidir (29). Ayrica kisa tedavi siiresi
sayesinde hasta ve organ hareketlerinden kaynaklanan belirsizler azalarak RT’nin dogrulugu
artmakta ve cihazda RT goren giinlik hasta sayis1 yiikselecegi i¢in cihaz daha verimli

kullanilabilmektedir.
2.4.4 Hibrid Teknik

Akciger kanseri RT’sinde PTV’de doz konformitesini saglayabilmek tek basina 3B-
KRT ile bazen miimkiin olamamakta ve YART/VMAT denenebilmektedir. Ancak ¢ogu
akciger kanserli olguda RT nin tiimiiyle YART/VMAT seklinde verilmesi konusunda da bazi
¢ekinceler mevcuttur. Bunlar YART/VMAT ile radyasyon pnémonisi riskinde artis ve bazi

teknik belirsizliklerdir.

Akciger kanserinde YART ve VMAT planlama tekniklerinde radyasyon pnomonisi
riskinin ylikselmesine yol acacak sekilde diisiik doz alan akciger voliimii artabilmektedir.
VMAT ve YART tekniklerinin kullaniminin dezavantaji 6zellikle karsi akcigerin hemen
hemen tiimiiniin diisiik doza maruz kalmasidir. Bu sorunun YART tekniginde alanlarin sinirl
sayida tutulmast ve VMAT tekniginde tam ark yerine kismi arklarin kullanilmasi ile

azaltilabilecegi belirtilmektedir (28).

Akciger kanseri RT’sinde VMAT ve YART’in standart olarak kullanilmasini
engelleyen teknik endiseler de s6z konusudur. Akciger kanserinde oldugu gibi hareketli
timorler YART/VMAT kullanilarak tedavi edildigi zaman MLC yapraklarinin ve hedefin
birbirinden bagimsiz hareketleri sonucu olusan uyumsuzluk hedef igerisinde beklenmeyen
soguk noktalar veya normal dokularda sicak noktalar ortaya ¢ikarabilecek “motion interplay”

etkisi olusturmaktadir (10, 30, 31).

Akciger kanseri RT’sinde VMAT ve YART’in standart olarak kullanilmasini
engelleyen teknik endiselerden biri de YART/VMAT planinda olusturulan kii¢iik alanlar icin

13



bilgisayarli planlama sisteminin igerdigi doz hesaplama dogrulugundaki belirsizliktir. Doz
hesaplama algoritmalarindan Monte Carlo yonteminin diger algoritmalara gore gercek doz
dagilimina en yakin sonucu verdigi bilinmektedir (32). Ancak YART ve VMAT doz
hesaplama algoritmasi1 olarak mevcut ticari sistemlerde Monte Carlo algoritmasi
hesaplamasinin uzun zaman almasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Jeraj ve ark. akciger,
bas-boyun ve prostat kanseri hastalar1 igin YART planlamada Monte Carlo,
superposition/convolution ve pencil beam algoritmalarin1 karsilastirmiglardir. Akcigerde
Monte Carlo’ya gore Dmaks (maksimum doz) degerinde pencil beam algoritmasimin %S5,

superposition algoritmasinin %1 sistematik hata gosterdigi izlenmistir (33).

Tiim bu nedenlerle akciger kanseri RT’sinde YART/VMAT’1 belli oranlarda 3B-KRT
ile kombine eden hibrid teknikler ortaya konmustur (4,9). Hibrid teknikte, fraksiyon dozunun
biiyiik ¢ogunlugunu verecek bir konformal plan olusturulur. Olusturulan bu konformal plan
baz plan olarak secilerek hedefteki yeterli doz almayan bolgelerin olusturulan YART veya

VMAT planiyla recete edilen dozu almas1 saglanir.

Hibrid teknikle tek basina 3B-KRT ile saglanamayan PTV doz konformitesi elde
edilebilecektir. Ote yandan tedavinin tamami yalnizca YART veya VMAT ile verilmedigi igin
harekete ve doz hesaplamaya iliskin belirsizlikler yanisira radyasyon pndmonisi riskini

belirleyen parametrelerden Vscy *de azaltilmig olacaktir.
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3.GEREC ve YONTEM

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda bulunan TPS arsivinde yapilan retrospektif taramada Ocak 2010 - Subat
2014 tarihleri arasinda hedef kitlesi vertebra komsulugunda bulunan akciger kanseri tanisi ile
RT uygulanmis sekiz erkek hastaya ait onceden c¢ekilmis olan BT verileri kullanildi. Olgu
grubunun voliimleri yeniden girilerek uygulanmis olan doz ve fraksiyonasyondan bagimsiz
olarak sanal planlar olusturuldu. Olusturulan planlardan elde edilen yeni veriler analiz

edilerek sonuglar degerlendirildi.
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu tez ¢alismasina dahil edilen olgulara ait arsiv materyali retrospektif olarak tarandi.
Eclipse marka TPS’de se¢ilmis olgu grubuna tedavi ve kritik organ voliimleri yeniden

girilerek sanal planlar olusturularak veriler analiz edildi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Kasim
2014 — Mart 2015 tarihleri arasinda yapildu.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplari

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda, TPS
arsivinden Ocak 2010 - Subat 2014 tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi ile RT uygulanmis
sekiz olgu dahil edildi. Olgularin calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki
gibidir:

Dahil olma kriterleri:
» Akciger kanseri tanis1 almis olma
= 3-B KRT ile tedavi edilmis olma
= Erkek olma

= >18 yasolma

*  PTV’nin vertebra komsulugunda olmasi
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Diglanma kriterleri:

=  PTV’nin vertebra komsulugu disinda yerlesimde olmast
= Kadin olma

= <18 yas olma
3.4 Calisma Materyali

Calismada materyal olarak Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalin’nda bulunan TPS arsivinden Ocak 2010 - Subat 2014 tarihleri arasinda RT uygulanmis
hastalar arasindan se¢im kriterlerine uygun olan sekiz erkek olgunun BT-Simiilatér

goriintiileri restrospektif olarak kullanildi.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmadaki bagimsiz degiskenler planlama teknikleri olup (3B-KRT, h-YART]1, h-
YART?2, h-VMAT1, h-VMAT2), bagimli degiskenler ise planlama sonucu elde edilen toplam
ve kars1 akciger icin OAD, Vsay, Viocy, Vaocy; PTV igin ise HI, TC parametreleridir.

3.6 Veri Toplama Araclan

3.6.1 Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandirict

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan Varian marka “Truebeam stx” model lineer hizlandiricinin verilerini kullanan TPS
kullanildi. Cihaz 6-10-15 MV ve diizlestirici filtrenin kullanilmadig1 6FFF ve 10FFF MV X-
15101 ile 6-9-12-15-18 MeV’luk elektron enerjilerine sahiptir. Cihaz ile merkezdeki 32 cifti
2,5mm ve diger 28 c¢ifti Smm genisliginde olmak tizere 120 lifi sayesinde “sliding window”

YART, VMAT ve Stereotaksik RT gibi tedaviler yapilabilmektedir.
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2Sekil 2. Yiiksek enerjili lineer hizlandirict (34)
3.6.2 Bilgisayarli Tomografi-Simiilator

Calismada kullanilan olgulara ait BT gériintiileri Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon
Onkoloji Anabilim Dali’nda bulunanan Siemens marka “Emotion” model X-1s1n1 {iretebilen
BT-Simiilator cihazindan elde edildi. Cihaz 1-10 mm arasinda degisebilen kesit kalinliklar

kullanarak goriintiileme yapabilmektedir.

3Sekil 3. Bilgisayarli Tomografi-Simiilator (35)

2 https://www.varian.com/oncology/products/treatment-delivery/truebeam-radiotherapy-system

3http://usa.healthcare.siemens.com/marketing-toolkits/computed-tomography-toolkit/somatom-definition-
edge/image-gallery/product-images
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3.6.3 Tedavi Planlama Sistemi

Calismada Eclipse marka (Versiyon 11) TPS kullanildi. Yiiksek enerjili lineer
hizlandiricinin dozimetrik verilerini iceren bu sistem BT-Simiilatér’den aktarilan goriintiileri
kullanarak 3B-KRT, YART, VMAT, Stereotaksik RT, brakiterapi gibi her tiirli RT
planlamasin1 gergeklestirebilmektedir. Hedef voliim ve normal dokularin almis olduklari
dozlart doz-voliim histograminda kontrol etme olanagi vererek ideal RT tekniginin

uygulanmasini saglayabilmektedir.

Hastalarin ¢ekilmis BT goriintiileri iizerindeki hedef voliim ve normal organlar
radyasyon onkologu tarafindan tekrar kontrol edilip gerekli diizeltmeler yapildi. Her bir hasta
icin bes farkli teknikle (3B-KRT, h-YART1, h-YART2, h-VMAT1, h-VMAT?2) sanal tedavi
planlart olusturuldu. Her hastaya gormiis oldugu tedavideki doz fraksiyon semasindan

bagimsiz olarak 200 cGy’lik fraksiyon dozuyla toplamda 4800 cGy-6600 cGy arasinda doz

verilen sanal planlar olusturuldu.

Sekil 4. BT-simiilatér cihazindan planlama bilgisayarina aktarilan kesitlerde radyasyon

onkologu tarafindan konturlanan hedef voliim ve normal dokular
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3B-KRT planlarinda hedef voliimiin yerlesimine gore 6, 10, 15 MV X-1s1n1 enerjileri
ile ikisi onden ikisi arka yonlerden olmak {iizere dort alan kullanildi. Hibrid planlarin
konformal kisminda hedef voliimiin yerlesimine gore 6, 10, 15 MV X-1smn1 enerjileri ile biri
onden ikisi arka yonlerden olmak iizere ii¢ alan tercih edildi. Gerek 3B-KRT tekniginde,
gerekse hibrid tekniklerde baz alinan konformal planlarda olusturulan alanlarda MLC
yapraklart PTV’ye otomatik olarak 7 mm emniyet pay1 verilerek sekillendirildi. Hedefin
konumuna gore spinal kordun tolerans dozunun iizerine ¢ikilmamasi igin spinal kord
tarafindan bir miktar pay azaltildi. PTV’de homojen bir doz dagilimi elde etmek i¢in alanlarda
uygun acilara sahip sanal wedge kullanildi. YART ve VMAT igin baz plan olarak alinmak
tizere PTV’ye tanimlanan 200 c¢Gy’lik fraksiyon dozunun %90 ve %50’sini verecek sekilde

ayn1 standartlarda iki konformal plan olusturuldu.

Sekil 5. Hibrid tekniklerde baz alinan konformal planin aksiyel kesit goriintiisiinde alan

konfigilirasyonu
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Hibrid teknigin YART kismi planlanirken hibrid teknigin konformal kismindaki
acilardan farkli yonlerde verilen ikisi dnden biri arkadan olmak tizere 3 alan kullanildi. Tim
151n alanlarinda 6 MV X-1s1m1 enerjisi segildi ve fraksiyon dozunun %90 ve %50’sini veren
konformal planlar baz alinarak geriye kalan fraksiyon dozunun sirasiyla %10 (h-YARTTI) ve
%350’sini (h-YART?2) veren YART planlart olusturuldu. Optimizasyon islemi olusturulan

konformal planlar baz alinarak gerceklestirildi.

Sekil 6. H-YART tekniginde aksiyel kesit goriintiisiinde YART alanlarinin konfigiirasyonu

Hibrid teknigin VMAT kisminin planlamasinda ise kars1 akcigeri korumak i¢cin 6 MV
X-151m1 enerjisi ile 194°’lik iki kismi ark uygulandi. Tipki YART planlarinda oldugu gibi
konformal planlar baz alinarak geriye kalan fraksiyon dozunun sirasiyla %10 (hWMAT1) ve
%350’sini (h-VMAT?2) veren VMAT planlar1 olusturuldu. Optimizasyon islemi ayn1 konformal

planlar baz alinarak gerceklestirildi.
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Sekil 7. H-VMAT tekniginde aksiyel kesit goriintiisiinde kismi arklarin gériintimii

Tim tekniklerde doz hesaplamasinda AAA “Analytic Anisotropic Algorithm”
kullanildi. Ayrica tiim planlarda %100 izodozu segilerek PTV’nin %95’inin recete edilen
dozun en az %93’ tarafindan kapsanmasi (D95 > %93) saglandi.

Toplam ve kars1 akciger icin literatiirde (4,10,31,36) belirtildigi {izere Vsgy (> 5 Gy doz
alan % voliim), Viogy, V2ocy ve OAD (ortalama akciger dozu) parametreleri DVH’lerden
kaydedildi. Ayrica PTV agisindan literatiirde (28,37,38) belirtildigi iizere HI ve TC
hesaplamalari i¢in gereken parametreler DVH’lerden kaydedildi.

HI=D%5/Da%9s (D%s : PTV’nin %5’inin aldig1 doz, Daos : PTV’ nin %95’inin aldig1 doz)

TC=TVpv/TV (TVpv: recete edilen dozu alan PTV voliimii, TV: toplam PTV voliimii,

PIV:recete edilen dozu alan voliim)
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3.6.4 Veri Kayit Formu

Tez calismasinda her olguya ait toplam ve kars1 akciger i¢in Vsgy, Viocy, V20cy, OAD
degerleri, PTV i¢in ise Dgs, Daos, TVprv, TV, HI ve TC parametreleri veri kayit formuna
islendi.

Tablo.1 Veri Kayit Formu Ornegi

Kritik Organ

Hastalar Vs (%) V1o (%) Va0 (%) OAD (cGy)

3.6.5 Uluslararasi Radyasyon Ol¢iimleri ve Birimleri Komitesinin 50, 62 ve 83 Numaral

Raporlan

3B- Konformal RT planlamada kullanilan hedef voliimler (GTV - Goriilebilir Tiimor
Voliimii, CTV - Klinik Hedef Voliim, PTV - Planlanan Hedef Voliim) ve diger riskli organlar
icin ICRU 50 ve 62 numarali raporlar1 referans alind1 (18,19). YART ve VMAT planlamada
ise ICRU 83 numarali rapor onerileri dikkate alind1 (20).
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3.7 Arastirma Plani

Literatiir Taramasi

30.11.2014 -15.12.2014

-

Kullanmilacak Arsiv Materyalinin Taranmas: ve Hasta Secimi

16.12.2014 -25.12.2014

-

Tedavi Planlarmm Yapilmas:
26.12.2014 - 04.01.2015

-

Veri Toplama
05.01.2015 - 26.01.2015

Analiz ve Degerlendirme

27.01.2015 - 18.02.2015

Yazim

19.02.2015 - 11.03.2015

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tez calismasina dahil edilen her olgu i¢in 3B-KRT, h-YART1, h-YART2, h-VMAT]I,
h-VMAT?2 olmak iizere toplam bes teknik kullanilarak planlar olusturuldu. Tedavi planlarina
ait DVH’larindan toplam ve kars1 akciger icin ayr1 ayri olmak iizere Vsgy, Vioay, V2oGy, OAD
parametreleri ve PTV i¢in Dgs, D#os, TVrrv, TV, HI ve TC parametreleri kaydedildi. SPSS
istatistik programu ile elde edilen verilerin analizi gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen olgu
say1st 30’un altinda oldugundan non-parametrik test yapildi. Ayrica ¢alismada bes iliskili veri

karsilastirildiginda Friedman testi, iki iliskili veri karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon Signed
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Rank testi kullanildi. Friedman tesi, tekrarlt dlglimler varyans analizinin parametrik olmayan
karsiligidir. Tesadiif bloklar1 denemesi kullanilarak yapilan g¢aligmalarda parametrik varyans
analizinin gerektirdigi varsayimlarin gegerli olmamasi durumunda kullanilmak tizere Milton
Friedman tarafindan gelistirilmistir (39). Bir grubun veya Ornegin iki iliskili degiskene ait
ortalamalarinin karsilastirilarak ortalamalar arasindaki farkin belirli bir giiven diizeyinde
anlamli olup olmadiginin analizi i¢in Wilcoxon testi kullanilir. Bu testte hipotezler kurularak

gruplar arasindaki farkliligin tesadiiften kaynaklanma ihtimali belirlenmektedir (40).

Istatistiksel acidan anlamlilik i¢in Friedman testinde p<0,05; Wilcoxon Signed Rank
testinde ise dort adet ikili karsilastirma yapildigi i¢in Bonferroni diizeltmesi ile (0,05/4)
p<0,0125 gerekliligi kabul edildi. Bonferroni diizeltmesi birden fazla ikili karsilastirma
yaptlmast durumunda yanlis pozitif sonuglari engellemek amaciyla Onerilir ve p<0,05
degerinin karsilastirma sayisina boliinmesiyle elde edilen daha kiigiik bir p degerinin

anlamlilik sinir1 kabul edilmesi seklinde uygulanir (41).
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada kullanilan olgu sayisinin azlig1 ve retrospektif olmasi aragtirmanin giigsiiz

yanlaridir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalart Etik Kurulu
tarafindan 04.12.2014 tarith ve 2014/36-03 karar no.’lu toplantisinda “VERTEBRA
KOMSULUGUNDAKI AKCIGER KANSERLERINDE FARKLI AGIRLIKTA YART ve
VMAT BILESENI ICEREN HIBRIiD TEKNIKLERIN 3B-KRT ile KARSILASTIRILMASI”

isimli aragtirmanin onay1 alindi.
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4.BULGULAR

Calismadaki sekiz olguya gergekte almis olduklar1 doz-fraksiyonasyon semasindan ve

RT tekniginden bagimsiz olarak bes farkli teknikte planlar uygulandi. Calismada fraksiyon

dozu 200 cGy olmak iizere hastalara verilen ortalama toplam dozun 5475 cGy (4800-6600)

oldugu gozlendi. Hastalara ait doz-fraksiyon bilgileri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo2. Olgulara ait hasta, tiimor ve Radyoterapi 6zellikleri

Cahsmadaki Gercekte Verilen
Olgu No Evresi Yas! Fraksiyon Semasi | Fraksiyon Semasi
1 Evre I1IB 80 25x200 cGy 1x800 cGy
2 Evre IV 74 33x200 cGy 10x300 cGy
3 Evre I1IB 65 25x200 cGy 30x200 cGy
4 Evre 11B 68 33x200 cGy 33x200 cGy
5 Evre IV 68 30x200 cGy 13x300 cGy
6 Evre IV 57 25x200 cGy 10x300 cGy
7 Evre IV 105 24x200 cGy 10x300 cGy
8 Evre IV 65 24x200 cGy 10x300 cGy

Olgulardan biri i¢in bes ayri teknikle olusturulan planlara ait doz dagilimlar1 Sekil 8-

12°de goriilmektedir. Bu sekillerde regete edilen dozun %95’1ini kaplayan alan izlenmektedir.
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Sekil 9. H-YARTT teknigi ile planlanmis bir olgunun sagital, koronal ve aksiyel goriintiileri
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Sekil 11. H- VMAT!1 teknigi ile planlanmig bir olgunun sagital, koronal ve aksiyel

goriintiileri

27



Sekil 12. H-VMAT?2 teknigi ile planlanmis bir olgunun sagital, koronal ve aksiyel goriintiileri

4.1. PTV

Tiim olgularda herhangi bir teknikle saglanan PTV i¢in Dgos parametresi ortalama

%98,3 (%93,0- %102,2) bulundu.

Bes farkli teknigin PTV DVH’lan Sekil 13°de izlenmektedir.

28



Dese Yolume Histogram

Sekil 13. Bes farkli planlama teknigi i¢in elde edilen PTV DVH’ lar
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Tablo 3. Tiim olgularda bes farkli teknige ait homojenite verileri

PTV
Olg 3B-KRT H-YARTI1 H-YART2 H-VMATI H-VMAT2
u
No
Des | Degs | HI | Des | Deggs | HI | Degs | Degs | HI | Des | Deges | HI | Des | Deges | HI
(cGy) | (cGy) (cGy) | (cGy) (cGy) | (cGy) (cGy) | (cGy) (cGy) | (cGy)
1 51725 | 48122 | 1,07| 50944 | 48858 | 1,04 51718 | 4898.1 | 1,05 | 51849 | 49811 | 1,04 | 52181 | 50152 | 1,04

(8]

7779 | 63959 | 1.05)| 67616 | 6460.1 | 1,04 | 67753,0 | 64750 | 1,04 [ 6827.1 [ 65935 | 1,03 | 68264 | 66034 [ 1.03

3 51466 | 4792.7 | 1.07] 52025 | 48980 | 1,06 | 51418 | 49412 [ 1.04 [ 5152,0 [ 49053 | 1,05 | 5152.1 | 49670 | 1,03

4 68076 | 62964 | 1.08| 6814.1 | 63840 | 1.06 | 6859.2 | 65334 | 1,04 | 6870.2 | 6567.7 | 1,04 [ 68975 [ 65959 | 1.04

61758 | 57875 | 1,06 61016 | 58816 | 1,03 | 6246.1 | 60199 [ 103 | 6118.1 | 58820 | 1.04 | 62829 | 60614 | 1,03

wh

6 51436 | 48245 | 1.06 | 5156,7 | 4889.1 | 1,05 | 51481 [ 49112 [ 1.04 [ 52109 [ 49614 | 1,05 | 531773 | 49843 | 1,03

7 40276 [ 46531 [ 105 49316 | 46755 | 1.05| 49593 | 4720.1 | 1,05 | 50042 | 47924 | 1,04 | 50624 | 49054 | 1,03

8 40876 | 44594 | 1,11 50075 | 46945 | 1,06 | 49145 | 47096 | 1.04 | 49636 | 47900 | 1,03 | 49727 | 47974 | 1,03




Tablo 4. Tiim olgularda bes farkli teknige ait konformalite verileri

PTV
Olgu 3B-KRT H-YARTI H-YART2 H-VMATI H-VMAT2
No

TVerv| TV |TC | TVpwv | TV | TC | TVen ™V |TC | TVpwv | TV |TC | TV | TV [ TC

() | (cm?) () | (am’) () | (cm?) (cm’) | (cm?) (cm’) | (cm?)
1 2450 4692 | 032 3156 4692 | 067 | 3438 4692 | 0,73 | 4003 4692 | 0,85 | 45397 4692 | 0,97
2 2450 450,7 | 0,34 | 260.5 450,7 0,57 3030 4507 | 0,67 | 4207 4507 | 093 4299 450.7 0.95
3 36,5 64,7 0.36 436 64.7 0,67 474 64.7 0.73 4453 64.7 0.68 554 64,7 0.85
4 3257 5615 | 058 | 401,7 5615 | 0,71 | 4685 561,5 (083 | 4798 5615 [ 0,85 | 53299 361,53 | 094
5 209.1 3866 |[034| 2378 3866 | 061 | 3779 3866 (097 | 2414 3866 | 062 | 3833 3866 | 099
6 196.9 3599 [034| 2088 3599 | 0,58 | 236.1 3599 | 071 2840 3599 | 0,78 | 326.2 3599 | 0.90
T 136.1 2624 [ 051 1464 2624 | 0535 2050 2624 | 0,78 | 2355 2624 | 089 2623 2624 1,0
8 4807 9973 | 048 5228 9973 | 0,32 | 681.0 9973 | 0.68 | 9033 9973 | 090 ( 9407 9973 | 0,94
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Bes farkli teknigin PTV HI ve TC degerleri ile besli ve ikili karsilastirmalarina iliskin degerler sirasiyla Tablo 5 ve 6’da

gosterilmigtir.

Tablo S. Bes farkli teknigin PTV homojenite ve konformite parametreleri

PTV
Degerler HI TC
Teknikler | 3B-KRT | h-YART1 | h-YART2 | h-VMAT1 | h-VMAT?2 | 3B-KRT | h-YART1 | h-YART2 | h-VMAT1 | h-VMAT2
Minimum 1,06 1,04 1,04 1,04 1,03 0,48 0,52 0,67 0,62 0,86
Maksimum 1,12 1,07 1,06 1,05 1,05 0,58 0,72 0,98 0,93 1,0
Ortanca 1,07 1,06 1,05 1,04 1,04 0,54 0,60 0,73 0,85 0,95
Ortalamaz 1,08+ 1,05+ 1,05+ 1,04+ 1,04+ 0,54+ 0,62+ 0,76+ 0,82+ 0,95+
Standart 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,03 0,07 0,10 0,11 0,05
Hata
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Tablo 6. Bes farkli teknigin HI ve TC degerleri yoniinden karsilagtirma sonuglari

PTV
p Degeri

Karsilastirma Tipi HI TC
3B-KRT/h-YART1/

h-YART2/h-VMATV/ 0,000 0,000

h-VMAT2

3B-KRT/h-YART1 0,012 0,012
3B-KRT/h-YART2 0,012 0,012
3B-KRT/h-VMAT1 0,012 0,012
3B-KRT/h-VMAT?2 0,012 0,012

Tablo 5 ve 6’de goriildiigii gibi bes farkli teknigin karsilagtirmasinda ve hibrid
tekniklerin 3B-KRT teknigiyle ikili karsilagtirmalarinin tiimiinde homojenite ve konformite
acisindan istatistiksel acidan anlamh fark bulundu. TC parametresinde 3B-KRT’ye gore h-
YARTI1, h-YART2, h-VMATI1 ve h-VMAT?2; sirasiyla %10, %26, %36 ve %43 artis
saglamistir. HI parametresinde ise 3B-KRT’ye gore h-YART1, h-YART2, h-VMAT]1 ve h-
VMAT2; sirastyla %1, %2, %3 ve %3 artis saglamistir.

PTV i¢in HI ve TC parametrelerinin ortanca degerleri géz oniinde tutuldugunda h-
VMAT tekniklerinin, h-YART tekniklerine goére daha homojen ve daha konformal
goriindiikleri izlenmektedir. Ayrica TC parametresinin ortanca degerlerine bakildiginda,
YART agirliginin %50 oldugu h-YART?2 tekniginin % 10 YART agirlig1 olan h-YART1’den
daha konformal oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde VMAT agirliginin %50 oldugu h-
VMAT?2 tekniginin % 10 VMAT agirhgr olan h-VMAT1’den daha konformal oldugu

izlenimi alinmaktadir.
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4.2. Akciger

Olgulardan biri i¢in bes ayr1 teknikle olusturulan planlara ait doz dagilimlart Sekil

14°de goriilmektedir. Bu sekillerde > 500 cGy alan voliim gosterilmisir.

Sekil 14. >500 cGy alan volimler (A) 3B-KRT, (B) h-YARTI, (C) h-YART2, (D) h-
VMATI, (E) h-VMAT?2

4.2.1 Toplam Akciger

Bes farkli teknigin toplam akciger doz-voliim parametreleri ile besli ve ikili

karsilastirmalarina iliskin degerler sirasiyla Tablo 8 ve Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 7. Tiim olgularda bes farkli teknige ait toplam akciger verileri

Toplam Akciger
3B-KRT H-YART1 H-YART2 H-VMATI H-VMAT2
Olgu

No 7o |'Vie| Vo |OAD | v, | Vie | Voo |OAD | Wi | Vie | Vio |OAD | Vi | Vi | Vi | 0AD | W | Vi s | OAD
(%) [ (%) | (%) | (cGy) | (%) | (%) | (%) | (cGy)| (%) | (%) | (%) | (cGy¥) | (%) | (%) [ (%) [ (cGy) | (%) | (%) | (%) | (cGY)

1 187 | 146 | 114 6066 | 21.3 135 8.9 6062 | 229 146 11,0 241 | 236 150 102 | 643.1 336 17,9 10.9 7015
2 469 | 364 | 283 | 14253 53.1 418 236 | 14531 | 608 427 28,7 | 15272 | 542 422 240 | 14622 | 632 413 275 | 15031
3 109 | 8.7 6.4 2869 | 112 8.7 3.5 2734 | 131 8.7 43 3063 | 117 8.8 34 289.8 16,1 8.8 3.9 330.1
4 302 | 25,7 | 203 | 10823 | 315 26,0 214 | 11549 316 26,3 219 | 11596 | 325 26.0 211 | 11631 | 383 25,7 213 | 11471
3 273 | 225 | 185 0392 | 29,6 241 162 0354 | 328 25,7 204 | 10001 | 308 245 166 | 9302 384 249 18.7 9728
6 171 | 13,7 | 111 5236 | 175 13,6 8.8 5115 | 190 140 9.6 5201 | 187 13,6 8.9 5202 | 293 16,4 9.3 585,7
7 275 | 212 | 154 | 6769 | 301 227 9.7 6410 | 308 220 9.6 6520 | 319 | 239 102 | 6805 335 244 106 | 706.6
8 448 |1 386 | 313 | 13730 48.1 402 274 | 13462 | 523 414 31,3 | 14123 | 498 40.1 26,5 | 13511 | 615 416 26,7 | 13985
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Tablo 8. Toplam akciger doz-voliim parametreleri yoniinden bes farkli teknigin karsilagtirma sonuglari

Toplam Akciger
Parametreler Vs (%) V1o (%) V20 (%) OAD (cGy)
Teknikler 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h-
KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2
Minimum 10,9 11,2 13,1 11,7 16,1 8,7 8,7 8,7 8.8 8.8 6.4 35 43 34 39 287 273 306 290 330
Maksimum | 469 | 53.1 60,8 54,2 63.2 386 | 418 427 422 41,6 313 | 274 31,3 26,5 275 | 1425 | 1453 1527 1462 1503
Ortanca 274 | 299 312 314 36,0 219 | 234 23,9 242 24,7 170 | 13,1 15,7 134 14,8 808 788 826 815 840
Ortalama + 27,9+ 30,3+ 32,9+ 31,7+ 39,2+ 22,7+ 23,8+ 24,4+ 24,3+ 25,1+ 17,8+ 15,1+ 17,1+ 15,1+ 16,1+ 864+ 865+ 901+ 884+ 918+
Standart
Hata 12,8 14,4 16,2 14,5 15,9 10,7 12,2 12,5 12,0 11,5 8,6 8.4 9,9 8,2 8,7 410 424 441 416 410
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Tablo 9. Toplam akciger doz-voliim parametreleri yoniinden bes farkli teknigin karsilagtirma

sonugclari

Toplam Akciger
p Degeri
Karsilastirma Tipi Vscy (%) | Viocy (%) | Vaocy (%) | OAD
3B-KRT/h-YART1/
h-YART2/h-VMAT1/ 0,000 0,011 0,004 0,001
h-VMAT?2
3B-KRT/h-YART1 0,012 0,090 0,017 0,575
3B-KRT/h-YART?2 0,012 0,028 0,553 0,050
3B-KRT/h-VMAT1 0,012 0,021 0,017 0,069
3B-KRT/h-VMAT2 0,012 0,018 0,069 0,012

Toplam akciger parametreleri yoniinden tiim teknikler karsilastirildiginda Vsay, Vioay,
Vaogy ve OAD ig¢in istatistiksel agidan anlamli fark goriildi (p<0,05). Vscy parametresinin
ortanca degerlerine bakildiginda, 3B-KRT tekniginin diger tiim tekniklere gore en diisiik
degeri sagladigl gozlendi. Tiim hibrid teknikler, 3B-KRT teknigiyle ikili karsilastirildiginda
Vscy parametresinde istatistiksel agidan anlamli fark izlenirken (p=0,012), Viogy ve Vaoay
parametrelerinde bu fark saptanmadi. Ayrica OAD parametresi yoniinden yalnizca h-VMAT?2
teknigi ile 3B-KRT teknigi arasinda anlamli fark gézlendi (p=0,012).

Toplam akcigerin Vsgy parametresi acisindan ortanca degerler g6z Oniinde
tutuldugunda h-VMAT tekniklerinin, esdeger agirlikli h-YART tekniklerine gore daha yiiksek
degerler ortaya koydugu izlenmistir. Calismada %50 oraninda YART/VMAT bileseni igeren
tekniklerden h-VMAT?2 teknigi, h-YART2 teknigine gore toplam akcigerin Vscy’i agisindan
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%13 daha yiiksek cikmistir. Toplam akcigerin Vsgy’i ig¢in; h-VMAT2, h-VMATI1
teknigine gore %13; h-YART2 ise h-YART]1 teknigine gore %4 artisa yol agmustir.

Toplam akciger i¢in h-VMAT2 tekniginin h-YART2’ye gore daha diisiik ortanca

Vaocy degerleri saglayabildigi izlenimi s6z konusudur.

Toplam akciger i¢in h-VMAT tekniklerinin, h-YART tekniklerine gore daha yiiksek
ortanca OAD degerlerine yol actif1 izlenmektedir. Yine toplam akciger i¢in; h-YART?2
tekniginin h-YART1’den, h-VMAT?2 tekniginin h-VMAT1’den daha yliksek OAD degerleri

ortaya koydugu izlenimi alinmaktadir.
4.2.2. Kars1 Akciger

Bes farkli teknigin toplam akciger doz-voliim parametreleri ile besli ve ikili

karsilastirmalarina iliskin degerler sirasiyla Tablo 11 ve Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 10. Tiim olgularda bes farkl: teknige ait kars1 akciger verileri

Karsi1 Akciger
3B-KRT H-YARTI1 H-YART2 H-VMATI H-VMAT2
Olgu

No o | Vo | Voo |OAD | W | Vie | Voo |OAD | W | Vie | Vae |OAD | W | Vie | Vo | OAD | W | Vie | Va | OAD
(%) | (%) | (%) | (cGy)| (%) | (%) | (%) | (cGY)| (%) | (%) | (%) | (cGY) | (%) | (%) | (%) | (cGY) | (%) | (%) | (%) | (cGy)

1 8¢ ) 2.1 2127 | 132 38 1.1 2278 | 164 5.1 23 2793 | 171 hRY 13 3020 | 356 11,0 2.1 4374
2 19.1 | 121 8.7 5272 | 251 172 25 4089 | 384 16,2 2.1 6936 | 27.1 174 1.8 5004 | 448 116 14 363.6
3 45 32 20 1316 52 36 23 1654 8.0 3.6 24 188.6 5.8 3.6 23 186.4 122 40 1.5 2285
4 6.6 4.6 12 1874 84 52 3.5 2427 9.7 6.8 46 2889 | 103 49 34 3052 234 33 28 376,1
3 8.9 6.3 3.0 2698 | 128 8.9 6.9 3977 | 204 139 10.1 3577 | 147 2.1 7.0 4339 314 105 6.0 4054
6 6.8 48 3.6 1988 74 45 24 1952 | 108 36 29 2370 19 3.0 23 2223 283 1.3 20 3376
7 43 29 20 1415 72 46 26 1875 | 107 6.5 2.7 2494 1.7 42 29 2284 11,7 4.1 13 2822
8 150 94 54 3627 | 198 113 6.8 4504 | 272 147 100 | 6133 | 230 10,8 6.6 5195 437 15,5 52 6399
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Tablo 11. Kars1 akciger doz-voliim parametreleri yoniinden bes farkli teknigin karsilagtirma sonuglari

Kars1 Akciger
Parametreler Vs (%) V1o (%) V20 (%) OAD (cGy)
Teknikler 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h- 3B- h- h- h- h-
KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMATI1 | VMAT2 | KRT | YART1 | YART2 | VMAT1 | VMAT2
Minimum 43 52 8,0 58 11,7 2.9 36 36 36 40 1.2 1.1 23 13 13 132 165 189 186 230
Maksimum | 19.1 | 25.1 384 27,1 448 12,1 17,2 16,2 17.4 15,5 8,7 6.9 10,1 7.0 6,0 527 299 694 520 660
Ortanca 79 10,6 13,6 12,5 29,9 52 49 6,7 5.4 8,9 2,9 2,6 3,8 2,6 2,1 206 235 284 304 407
Ortalama + 9,3+ 12,4+ 17,7+ 14,2+ 28,9+ 6,1+ 7,4+ 9,1+ 7,5+ 8,7+ 3,8+ 3,5+ 5,5+ 3,5+ 2,8+ 254+ 297+ 389+ 337+ 423+
Standart
Hata 52 6,9 10,6 7,8 12,7 32 4.8 5,0 4.8 4,1 2,5 2,2 3,6 2,2 1,8 133 134 199 131 146
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Tablo 12. Kars1 akciger doz-voliim parametreleri yoniinden bes farkli teknigin karsilagtirma

sonugclari
Kars1 Akciger
p Degeri

Karsilastirma Tipi Vscy (%) | Viocy (%) | V20cy (%) OAD
3B-KRT/h-YARTY/

h-YART2/h-VMAT1/ 0,000 0,022 0,002 0,000

h-VMAT?2

3B-KRT/h-YART1 0,012 0,080 0,674 0,050
3B-KRT/h-YART?2 0,012 0,021 0,058 0,012
3B-KRT/h-VMAT1 0,012 0,050 0,674 0,025
3B-KRT/h-VMAT2 0,012 0,017 0,446 0,012

Kars1 akciger parametreleri yoniinden tiim teknikler karsilastirildiginda Vsgy, Viogys
Vaocy ve OAD i¢in istatistiksel acidan anlamli fark goriildi. Vsgy ve OAD parametrelerinin
ortanca degerlerine bakildiginda, 3B-KRT tekniginin diger tekniklere gore en diisiik degeri
sagladig1 gozlendi. Tiim hibrid teknikler, 3B-KRT teknigiyle ikili karsilastirildiginda Vsgy
parametresinde istatistiksel agidan anlamli fark izlenirken (p=0,012), Viogy ve Vaocy
parametrelerinde bu fark saptanmadi. Ayrica OAD parametresi i¢in yalnizca h-YART?2 ve h-
VMAT?2 tekniginde 3B-KRT teknigine gore anlamli fark saptandi (p=0,012).

Kars1 akcigerin Vscy parametresi acisindan ortanca degerler géz oniinde tutuldugunda
h-VMAT tekniklerinin, esdeger agirlikli h-YART tekniklerine gore daha yiliksek degerler
ortaya koydugu izlenmistir. Ozellikle h-VMAT?2 teknigi, h-YART2 teknigine gére karsi
akcigerin Vsgy’1 agisindan %55 daha ytliksek ¢cikmistir. Karsi akcigerin Vsgy ortanca degerleri

h-YART2 ve h-VMAT?2 tekniklerinde sirasiyla h-YART1 ve h-VMAT] tekniklerine gore
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daha yiliksek saptanmistir. Kars1 akcigerin Vscy’i agisindan h-VMAT?2, h-VMAT]1 teknigine
gore %58; h-YART?2 ise h-YART]1 teknigine gore %22 daha yiiksek sonuglar gostermistir.

Kars1 akciger i¢in h-VMAT?2 tekniginin h-YART2’ye gore daha diisiik ortanca Vaocy
degerleri saglayabildigi izlenimi s6z konusudur. Karsi akciger Vaogy parametresinde h-
YART2 h-YART1’den daha yiiksek degerlere neden olurken, farkli olarak bu kez h-
VMAT!’in h-VMAT2’ye gore daha yliksek degerler ortaya koydugu goriilmektedir.

Kars1 akciger icin h-VMAT tekniklerinin, h-YART tekniklerine gore daha yiiksek
ortanca OAD degerlerine yol actigr izlenmektedir. Yine karsi akciger i¢in; h-YART?2
tekniginin h-YART1’den, h-VMAT?2 tekniginin h-VMAT1’den daha yiiksek ortanca OAD

degerlerine yol a¢tig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Akciger kanseri RT’sinde kalp, dsofagus yanisira 6zellikle vertebra komsulugundaki
tiimorlerde spinal kordda tolerans dozlariin asilmamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Biitiin bu
normal dokularda uygun teknikle doz sinirlanirken bir yandan da akciger dokusunda tolerans
dozlarinin asilmamasinin basarilmas: gerekmektedir. Yaptigimiz calismada da Osofagus ve
kalbin yan1 sira Ozellikle akciger ve spinal kord tolerans dozlarinin yarattigt sinirlamalar
nedeniyle olgulardaki toplam tedavi dozlar1 degiskenlik gdstermektedir. Akciger kanseri
RT’sinde bir diger zorluk ise farkli yogunlukta dokular1 i¢eren ve viicut kalinlig1 agisindan da
homojen olmayan toraks bolgesindeki hedefe istenilen dozu yiiksek konformite ile

verebilmektedir.

Artik standart tedavi modalitesi olarak goriilen 3B-KRT teknigiyle hedefe istenilen
dozu verirken, radyasyon pndmonisi olusmamasi i¢in diisiik ve orta diizeyde doz alan akciger
volimiinii en az diizeyde tutabilmek oldukga zor goriilmektedir. Yerel ileri evre KHDAK’li
496 hastada yapilan bir ¢alismanin sonuglart, YART kullaniminin plan kalitesini arttirdigini,
akciger toksisitesini azalttigini ve lokal kontrol ile sagkalim oranimi yiikseltebildigini
gostermektedir (42). Evre III KHDAK’li 39 hastada 60 Gy veya daha yiiksek dozda YART
kullanilarak yapilan geriye doniik bir ¢alismada iki yillik yerel kontrol oraninin %58 ve genel
sagkalimin %58 oldugu saptanmistir (43). Buna gore ileri RT tekniklerinin yerel kontrole
olumlu etki yaptig1r gozlenmektedir. Ayrica, bu hastalarda yerel yineleme en 6nemli 6liim
nedeni oldugu i¢cin RT’nin aym1 zamanda genel sagkalim oramini da arttirabilecegi

bildirilmistir (43).

Ancak hedefte yiiksek doz konformitesi saglamasina ragmen bazi durumlarda YART
veya VMAT teknikleri radyasyon pnomonisi riskinin artmasina sebep olacak sekilde diisiik
doz alan akciger voliimiinii arttirabilmektedir. Bree ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir ¢aligmaya
gore, VMAT ve YART tekniklerinin kullanimimin dezavantaji olarak karsi akcigerin hemen
hemen tiimii disiik doza maruz kalir (28). Bu sorunun YART tekniginde 1silarin sinirh
sayida tutulmasi ve VMAT tekniginde tam ark yerine kismi arklarin kullanilmasi ile
giderilmesi Onerilmistir (28). Chan ve ark.’larinin yaptiklar1 bir ¢alismada da VMAT teknigi
ile olusturulan planlarda toplam akcigerin Vsgy ve Viogy parametrelerinin 3B-KRT’ye gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (11).
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Bu calismalar 1s183inda YART ve VMAT planlama tekniklerindeki Vsgy ve Viogy
degerleri 3B-KRT ile karsilastirildiginda daha yiiksek sonuclar vermektedir.

Ote yandan Liu ve ark. tarafindan evre I-IIIB akciger kanserli hastalarda yapilan
geriye doniik calismada YART ile hem Vzogy hem OAD degerlerinde 3B-KRT’ye gore

azalma saglandig1 gosterilmistir (44).

Jiang ve ark.’nin yerel ileri evre akciger kanserli 12 hastada yaptig1 bir caligmada, tek
tam ark ve 2 kismi ark olmak iizere iki farkli VMAT plani olusturulup YART plani ile
karsilastirilmistir. Kismi arkli VMAT’iIn YART ile benzer PTV doz konformite ve
homojenitesi olustururken tam arkli VMAT’in, YART ’a gore PTV’de daha yiiksek doz
konformitesi ve homojenitesi saglayabildigi bulunmustur (36). Ayrica tam arkli ve kismi arkl
VMAT planlarinda toplam ve kars1 akciger i¢in Vsgy ve Viogy degerlerinin YART’a gore
istatistiksel anlamli diizeyde olmak tizere daha ytiksek, Vaocy, Viocy ve OAD degerlerinin ise

daha diisiik oldugu bildirilmistir (36).

Genel YART ya da konformal tekniklere kiyasla VMAT teknigi kisa tedavi siiresi
saglamakta ve MU degerlerini yaklasik %50-60 azaltmaktadir (27, 28). MU degerlerindeki
azalma ile sacilan radyasyon miktar1 azalmakta ve bunun sonucu olarak ikincil malignite
goriilme olasiligr diismektedir. Ayrica kisa tedavi siiresi sayesinde hasta ve organ
hareketlerinden kaynaklanan belirsizler azalarak RT nin dogrulugu artmakta ve cihazda RT

goren giinliik hasta sayisi1 yiikselecegi i¢in cihaz daha verimli kullanilabilmektedir.

Akciger kanserlerinde oldugu gibi hareketli timorlerin RT’sinde YART veya VMAT
kullanilmasit durumunda, MLC hareketleri ile tiimor hareketleri arasinda olusabilecek bir
uyumsuzluk sonucu “motion interplay” etkisi denilen hedefte yiiksek veya diisiik doz alan
noktalar olusabilmektedir (30). Bu durum diisiik doz alan akciger voliimiiniin artmas1 sonucu
radyasyon pndmonisi olusumuna yol acgabilir (10,30). Planlanan doz dagilimlarinda hareket
etkilerinin hesaplandig1 bir arastirmada, Schwarz ve ark. akcigerdeki goriilebilir tiimor
voliimiinde (GTV) Dmin (minimum doz) degerinde %7 doz degisimi bildirmislerdir. Bu
calismada ayn1 zamanda spinal kord ve Osofagusta normal doku toleranslarmmin asilma
olasiligr vurgulanmistir (45). Ayrica YART veya VMAT tekniklerinde hedefte homojen doz
dagilimi saglamak iizere olusturulan kiigiik alanlarin yaratmis olduklart dozimetrik

belirsizlikler plan giivenilirligi acisindan endise yaratabilmektedir.
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Yapilan hayvan calismalari, diisiik dozla ismnlanan saglikli akciger voliimiiniin
radyasyona bagli akciger toksisitesi i¢in en baskin faktor olabilecegini gostermistir (3). Bazi
klinik ¢alismalar orta ve diisiik dozla 1sinlanan akciger voliimii ile radyasyon pndmonisi
goriilme siklig1 arasinda iliski ortaya koymustur (4-8). Ote yandan 3B-KRT ile PTV doz
konformitesi genellikle istenen diizeyde saglanamamaktadir. Tiim bu gerekgelerle 3B-KRT ile
YART veya VMAT tekniklerinin belirli oranlarda birlesiminden olusan hibrid tekniklerin
kullanilmasiyla PTV’de 3B-KRT’ye gore daha konformal doz dagilimlari saglanirken,
akcigerlerin aldiklar1 orta ve diisik dozlar YART veya VMAT tekniklerine gore
azaltilmaktadir. Ayrica YART veya VMAT tekniklerindeki teknik ve dozimetrik belirsizlikler

de hibrid teknik sayesinde 6nemli oranda azaltilmis olacaktir. (4,9-11).

Chan ve ark’nin akciger kanserli 24 hastada yaptiklar ¢alismasinda 3B-KRT, VMAT
ve h-VMAT teknikleri karsilastirilmaktadir (11). Bu ¢alismada VMAT ta 204°°1lik 2 kismi ark
kullanilmistir. H-VMAT tekniginde konformal bilesenin orant %50°dir. CI’da VMAT ve h-
VMAT 1n 3B-KRT’ye gore sagladigt %20 artis istatistiksel olarak anlaml diizeydedir. Ancak
VMAT tekniginde 3B KRT’ye gore toplam akciger Vsgy ve Viocy degerleri anlamli diizeyde
artmistir. H-VMAT planlarinda ise bu parametreler 3B-KRT ile benzerdir. ilgili ¢alismada h-
VMAT tekniginde VMAT’a gore akciger doz-volim parametrelerinin tiimiinde (toplam
akciger OAD, Vscy, Viogy, Vaocy) istatistiksel anlamli diizeyde azalma goézlenmistir. H-
VMAT tekniginde toplam akcigerin Vaocy degeri istatistiksel anlamli olarak 3B-KRT’ye gore
%1,7, VMAT’a gore ise %2,1 daha diisiik ¢ikmistir. Ayrica h-VMAT tekniginde OAD 1400
cGy degeriyle istatistiksel anlamli olarak 3B-KRT’den 59 cGy, VMATtan da 41 cGy daha
diisiik ¢cikmistir (11). H-VMAT teknigindeki OAD degerlerinin, 3B-KRT’den daha diisiik
c¢ikmasmin nedeni bu c¢alismada 3B-KRT teknigiyle olusturulan planlarda segilen alan

sayisinin fazla (5-7 alan) olmasidir.

Mayo ve ark.’lariin ¢aligmasinda 12 akciger ve 6 dsofagus kanserli toplam 18 hastada
h-YART teknigi, 3B-KRT, 4-5 alan YART ve 9 alan YART teknikleriyle karsilastirmali
degerlendirilmistir (4). Bu ¢alismada 2-3 alandan olusan konformal planlar baz alinip bu
alanlardan farkli agilara sahip YART kismi olusturularak optimizasyon gerceklestirilmistir.
Calismadaki h-YART tekniginde konformal bilesen oran1 2/3’tiir. Diisiik doz diizeylerinde h-
YART planlari, YART planlartyla karsilastirildiginda toplam akciger korumasinda gelisme
gostermistir. H-YART tekniginde gerek toplam akcigerlerin gerekse karsi akcigerin hem Vsay
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hem de Visgy degerlerinin, 9 alan YART planlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
gozlenmistir. H-YART, 4-5 alan YART’a gore ise hem kars1 hem toplam akciger i¢in Vsay
degerini ve karsi akciger Vaogy degerini anlamli diizeyde azaltmistir. Toplam akcigerin
ortalama Vsgy parametresinde 3B-KRT teknigi (%40,5) h-YART tekniginden (%44,2) daha
diisiik degerler ortaya koymustur, ancak aralarindaki bu fark istatistiksel a¢idan anlaml

degildir (4).

Agapito ve ark.’larinin akciger kanserli sekiz hastada yaptiklar1 ¢calismada h-VMAT,
3B-KRT teknigi ile karsilastirilmistir (10). Bu ¢alismada VMAT kismi olusturulurken bir
olguda tek tam ark, bir olguda tek kismi ark ve diger olgularda iki kismi ark se¢ilmistir. H-
VMAT teknigiyle olusturulan planlarda, 3B-KRT planlarina gore karsi akcigerin Viocy
parametresinde istatistiksel agidan anlamli derecede azalma goriiliirken (p=0,015), Vsgy ve
Vaocy parametrelerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Yine h-VMAT teknigiyle 3B-
KRT’ye gore toplam OAD (p=0,001), Vaocy (p=0,018) ve Vio gy (p=0,011) parametrelerinde
anlamli diizeyde azalma saglanirken Vsgy i¢in ayni durum gegerli degildir. Ayrica h-VMAT,
PTV konformitesi acisindan 3B-KRT’den anlamli derecede daha iyi sonu¢ ortaya koymustur
(p=0,000). Aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmasa da ortalama PTV dozu h-
VMAT’ta %102 iken 3B-KRT’de %100,9 ¢ikmustir (10).

Verbakel ve ark.’larinin akciger kanserli 14 hastada gerceklestirdikleri ¢alismasinda
bes farkli teknik (3B-KRT, YART, VMAT, h-YART, h-VMAT) karsilagtirilmistir (9). Bu
calismada YART taki alan sayis1 biri 6nden, biri arkadan ve digeri yandan (270°/90°) olmak
tizere ii¢ alan olup, VMAT ta 209°’lik tek kismi ark kullanilmistir. Hibrid teknikte dozun %
89’u 3B-KRT planiyla verilirken, geriye kalan kismi YART ve VMAT planlaryla
saglanmistir. Kars1 akcigerin ortalama Vsgy ve toplam akcigerin ortalama Vaocy degerlerinde
h-YART ve h-VMAT teknikleri en diisiik degerleri ortaya koymustur. Ayrica klinik olarak
hem h-YART hem de h-VMAT planlarinin toplam akcigerin Vaocy‘sinde 3B-KRT’ye gore
mutlak olarak yaklasik % 3, kars1 akcigerin Vsgy‘inde ise YART ve 3B-KRT’ye gore mutlak
olarak sirasiyla %11 ve %18 daha diistik degerlere izin verdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada da
kars1 akcigerin Vscy parametresinde hibrid tekniklerin daha diisiik degerler ortaya koymasi,
3B-KRT planlarinda segilen alan sayisinin fazla (5-9 alan) olusundan kaynaklanmaktadir.
Ayrica h-YART ile h-VMAT teknikleri arasinda PTV’nin kapsanmasi ve akciger dokusunun

korunmas1 yoniinden belirgin farklilik saptanmamaistir (9).
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Calismamizda tiim hibrid planlar, 3B-KRT’ye gore PTV’de istatistiksel acidan anlamli
derecede daha homojen ve konformal doz dagilimlart olugturmustur. Yaptigimiz bu ¢alismada
TC icin hibrid teknikler 3BKRT’ye gore %10-43 artis saglarken bu artis %36 ve %43 olarak
en fazla h-VMAT tekniklerinde gerceklesmistir. Bu son iki deger, Chan ve ark.’larinin
calismasindaki h-VMAT ’1in 3B-KRT’ye gore CI’da sagladigr %20’lik artis oranindan daha
yiiksektir (11).

Calismamizda 3B-KRT ile yapilan tiim ikili karsilastirmalarda toplam ve Kkarsi
akcigerin Vsgy parametresinde istatistiksel acidan anlamli fark gozlenmistir. 3B-KRT planlari
toplam ve karsi akcigerin Vsgy degerinde istatistiksel agidan anlamli derecede en diisiik
degerleri ortaya koymustur. Benzer sekilde Mayo ve ark.’larinin yaptiklari ¢alismada da
istatistiksel acidan anlamli olmasa da toplam akcigerin ortalama Vsgy degeri 3B-KRT
tekniginde h-YART teknigine gore daha diisiiktiir (4). Ote yandan hibrid teknikler ile toplam
akciger Vscy parametresinde 3B-KRT’ye gore benzer veya daha diisiik sonuclar elde edilen
calismalarda (9,11) 3B-KRT planlarinda segilen alan sayist bizim ¢alismamiza ve Mayo ve

ark’larinin ¢alismasina gore belirgin olarak daha fazladir.

Chan ve ark.’lariin yaptiklar1 ¢calismada (11) istatistiksel a¢idan anlamli olmasa da
toplam akcigerin Viogy parametresinin h-VMAT ve 3B-KRT tekniklerinde benzer ¢ikmasi
calismamizin sonuglariyla uyumludur. Calismamizdan farkli olarak Agapito ve ark.’lariin
yaptiklar1 ¢alismada toplam akcigerin Viogy parametresi icin h-VMAT 1n 3B-KRT’ye gore
daha diisiik degerler ortaya koymasi, 3B-KRT tekniginde segilen alan a¢ilarinin ¢alismamizin

aksine kars1 akcigerden kaginacak sekilde belirlenmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kars1 akcigerin Vaogy parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen h-YART1, h-VMATTI ve 6zellikle h-VMAT? teknikleri 3B-KRT’ ye gore
daha diisiik degerler ortaya ¢ikarmistir. Toplam akciger Va2ocy parametresi agisindan da benzer
sekilde tiim hibrid tekniklerde 3B-KRT’den daha diisiik degerler goriilmiistiir. Diger
caligmalarda da (9-11) toplam akcigerin V2ocy parametresi i¢in hibrid tekniklerde 3B-KRT’ye

gore daha diisiik degerler bulunmustur. Bu sonuglar ¢calismamizin sonuglari ile uyumludur.

Ayrica c¢aligmamizda yapilan ikili karsilagtirmalarda toplam akcigerin OAD
parametresinde h-VMAT2 tekniginin; kars1 akcigerin OAD parametresinde de hem h-YART?2
hem de h-VMAT?2 tekniklerinin 3B-KRT’ye gore istatistiksel agidan anlaml 6lgiide ytliksek
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ciktig1 goriilmiistiir. Ote yandan Chan ve Agapito’nun yaptiklar1 calismalarda, hibrid
tekniklerde toplam akcigerin OAD degeri 3B-KRT’ye gore daha diisiik ¢ikmistir (10,11).
Sonuglardaki bu farklilik, yaptigimiz calismada 3B-KRT tekniginde alan sayilarinin sinirh
tutulmas1 ve karsi akcigeri gormeyecek sekilde se¢ilmesinin 3B-KRT’de OAD’1

diistirmesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda toplam ve karsi akcigerin Vsgy parametresi h-VMAT tekniklerinde,
esdeger agirlikli h-YART tekniklerine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Esdeger agirlikli teknikler
arasindaki bu fark h-VMAT?2 teknigi ile h-YART?2 arasinda en belirgin olarak izlenmektedir.
Calismamizdaki YART agilarinin, Verbakel ve ark.’larinin c¢alismasimin aksine, karsi
akcigerden kaginacak sekilde secilmesi nedeniyle, h-YART, h-VMAT’a gore daha diisiik

Vsgy degerleri saglarken Verbakel’in calismasinda ise benzer ¢ikmistir (9).

Ote yandan ¢aligmamizda toplam akciger icin h-VMAT?2 tekniginin h-YART2’ye gore
daha diisiik ortanca Vaogy degerleri saglayabildigi izlenimi s6z konusu iken bu durum h-
VMATI ile h-YARTI arasinda gegerli degildir. Calismamizdaki h-VMATI1 ve h-YART1
tekniklerindeki VMAT/YART bileseni agirlig1 (%10) ile benzer agirlikta (%11) hibrid teknik

kullanan Verbakel ve ark.’larinin ¢aligmasinda da ayni sonug¢ goriilmiistiir (9).

Calismamizda toplam ve karsi akcigerin Vsgy ortanca degerleri, YART/VMAT
bileseninin daha fazla oldugu hibrid tekniklerde daha yiiksek saptanmistir. Bu fark h-VMAT
teknikleri arasinda daha belirgin olarak gdzlenmektedir. Literatiirde farkli oranda bilesenler
iceren iki hibrid teknigi karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamakta olup ilk kez bu tez

calismasinda bu unsur incelenmistir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Vertebra komsulugundaki akciger kanserlerinin RT’sinde spinal kord tolerans dozunu
asmadan hedef voliime yiiksek TC ve HI degerleriyle yeterli dozu verebilmek bazen 3B-KRT
ile miimkiin olamamaktadir. Calismada bu durumlarda kullanilan tiim hibrid tekniklerin 3B-
KRT’ye gore daha yiiksek HI ve TC degerleri (daha homojen ve konformal) ortaya koydugu
goriilmiistiir. Ancak tiim hibrid tekniklerde toplam ve kars1 akcigerin Vscy degeri 3B-KRT’ ye
gore istatistiksel anlamli olarak artmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle %50 VMAT bileseni
iceren h-VMAT?2 tekniginin Vaocy parametresinde 3B-KRT’ye gore diisme saglayabildigi

saptanmistir ancak bu diisme istatistiksel anlamli diizeyde degildir.

Calismamizda hibrid tekniklerin kendi aralarinda ikili karsilastirma ve istatistiksel
analizi yapilmamistir. Ancak hibrid teknikler i¢inde h-VMAT teknikleri, esdeger agirliklara
sahip h-YART tekniklerine gore PTV konformite ve homojenitesinde daha iistiin
goriinmektedir. Bu baglamda 6zellikle h-VMAT?2 tekniginin en avantajli degerlere sahip
oldugu izlenmektedir. Ancak akciger Vsgy degeri agisindan da en yiiksek degerler h-
VMAT2’de goézlenmistir. Caligmamizda hibrid tekniklerde gerek YART gerekse VMAT
bileseninin oraninin %50 yerine %10 olmasinin diisiik doz alan akciger voliimlerini azaltacagi

anlasilmaktadir.

Tiim bu veriler 15181nda vertebra komsulugundaki akciger kanserlerinin RT sinde 3B-
KRT ile YART/VMAT’in kombine edildigi hibrid teknikler kullanilmak durumunda
kalindiginda, akciger yan etki riskini arttirmamak, YART/VMAT 1n “motion interplay” etkisi
ve kii¢iik alan dozimetrisi sorunlarini sinirlayabilmek amaciyla YART/VMAT bileseninin

%10 diizeyinde tutulmasi onerilebilir.
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