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Karsilagtirmasi: Retrospektif Caligma
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OZET

Bu galigmanin amaci; 6zofagus kanserinin radyoterapi ile tedavisinde kullanilan ¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) ve Hacimsel
Ayarli Ark Terapi (VMAT) tekniklerinin, hedef hacmi sararken riskli organlari korumadaki etkilerini gérmek ve kendi verilerini elde etmek;
elde ettigimiz bu retrospektif dozimetrik sonuglar1 birbirleriyle karsilagtirmaktir. Bu ¢alisma igin; 10 kiiratif radyoterapi ile tedavi edilen
toraks yerlesimli 6zofagus kanseri tamli hasta segildi. Fraksiyon dozu 1,8 Gy ve toplam doz 54 Gy olacak sekilde planlar hazirlandi. ki
teknik arasinda kritik organ dozu (OAR), Konformite indeksi (CI) ve Homojenite indeksi (HI) karsilastirildi. Yapilan istatistiksel karsilas-
tirma sonucunda PTV54’e ait degerlerin analizinde 3BKRT ve VMAT arasinda sadece CI degerinde anlamli fark goriilmiistiir (p=0,002).
Akcigerin Vs ve Vygincelendiginde en diisiik deger 3BKRT tekniginde goriilmiistiir (sirastyla p=0,005, p=0,013). Kalbin en diisiik Vo degeri
ise VMAT tekniginde elde edilmistir (p=0,002). Ayrica, Spinal kord Dpmax degeri igin bakildiginda VMAT teknigi 3BKRT ye gore diisiik
degerlere sahiptir (p=0,001). Calismamizin sonucunda doz homojenligi ve riskli organlar agisindan her iki teknikte kullanilabilir goriilmesine
ragmen ileri yastaki bu hastalarda etki eden komorbiditeler g6z oniine alindiginda VMAT teknigi kullaniminin tercih olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri. Radyoterapi. VMAT. 3BKRT.

Dosimetric Comparison of 3 Dimensional Conformal Radiotherapy (3DCRT) and Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)
Technique in Cases of Diagnosed Thoracic Esophageal Cancer Patients:
A Retrospective Study

ABSTRACT

The purpose of this study is; to see the effects of protecting critical organs while achieved target volume of three dimensional conformal
Radiotherapy (3DCRT) and Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) techniques that is used in radiotherapy treatment of esophageal
cancer and obtain their own data; to compare these retrospective dosimetric results which is obtained to each. For this study, 10 patients that
was treated curative radiotherapy in cases of diagnosed thoracic esophageal cancer were selected. Plans were prepared in terms of the frac-
tion dose would be 1,8 Gy and totally 54 Gy. Critical organs, Conformity Index (Cl) and Homogenity Index (HI) were compared between
two techniques. As a results of dosimetric comparison showed no statistical difference for only CI value between 3DCRT and VMAT, when
the analysis of values PTV54 (p=0,002). The values of the lung Vsand Vi, analyzed, was seen the lowest values in 3BKRT technique
(p=0,005 and p=0,013, respectively). The lowest V4 value of the heart was obtained with VMAT technique (p=0,002). Additionally, for the
Dmax Value of Spinal Cord, VMAT technique has lower values than 3DCRT (p=0,001). As results of our study, although both techniques
could be seemed to be able to use in terms of dose homogenity and risk of organs, The VMAT techniques should be prefered to use with
consider of comorbidities affecting these older patients.
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Gelis Tarihi: 7 Haziran 2018 Ozofagus kanserleri, 6zofagogastrik bileske tiimérleri
Kabul Tarihi: 16 Temmuz 2018 ve mide kanserleri ile birlikte Ust gastointestinal sis-
tem tiimorlerini olusturur; insidanst ve mortalitesi

Yiksek Lisans Ogrencisi Habibe ALTAS yiiksek olan malignitelerdir. Diinya genelinde énemli
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maktadir'. Amerika Birlesik Devletleri SEER 2017
verilerine gore; tim kanserlerin %21’ini olusturmalari
ve 16,940 yeni 6zofagus kanseri tanist konulurken ve
15,690’da o6lum gorierek ile % 2,6’sm1 olusturdugu
saptanmaktadir. 5 yillik sag-kalim oraninin 2007-2013
yillart arasi verilerine gore %18,8 oldugu kaydedil-
mistir’. Bu sonuglara gore hastaliin tam aninda go-
gunda ileri evre oldugu goriilmektedir’. Ulkemizde,
ozellikle Dogu Anadolu Bolgesinde mide kanseri ile
birlikte ilk siralardaki kanserler arasinda yer almakta-
dir’,

Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) ve adenokarsinom
(AC) histopatolojileri 6zofagus karsinomunun en ¢ok
Ozofagus kanserleri gogunlukla tam sirasinda lokal
ileri evrede olmalar1 nedeni ile tedavisi zor kanserler-
dir. Temel tedavi sekli olan cerrahi tedavi sonrasinda
goriilen yiiksek lokal ve sistemik niiks oranlari ile
diistik sag kalim stireleri, tek basina cerrahinin lokal
ileri evre tiimorlerde yeterli olmadigini gdstermistir’.
Ozofagus kanserlerinde tek basima cerrahi ile radyote-
rapiyi karsilastiran ¢aligma yoktur. Ornegin servikal
0zofagus karsinomunda cerrahi tedavi genelde farinks,
larinks, tiroid bezi ve proksimal dzofagusun rezeksi-
yonunu gerektirdiginden morbiditesi ¢ok yiiksektir ve
bu lezyonlarda erken evrede bile kiratif kemoradyote-
rapi tercih edilmektedir®.

Ozofagus kanserinde RT igin literatiire bakildiginda
kiratif tedavi yaklasimi doz araligi 45-60 Gy olarak
belirtilmistir"®. Son yillarda hizla gelisen teknoloji
sayesinde radyasyon tedavisinde ¢ok daha etkin ve

daha az yan etki igeren tedavi teknikleri gelistirilmistir.

Yogunluk ayarli RT (IMRT), goriintii kilavuzlugunda
RT (IGRT), PET ve MR flizyonu ile planlama, VMAT
ve solunum ayarli RT gibi teknikler tilkemizde birgok
merkezde kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada 10 torasik 6zofagus kanseri tanili hasta-
nin primer timor veya nodu tutulma riski tasiyan
subklinik hastaligina gore 45-54 Gy hedef dozlan
tamimlanarak 3BKRT, ve VMAT tekniklerinin sanal
planlart yapilip, PTV hacimlerinin yeterli dozu almasi
ve bununla birlikte saglikli dokular igin dozimetrik
kargilagtirma yapilmasi amaglanmigtir. Akciger, kalp,
spinal kord, karaciger, ve bobrekler gibi riskli organ-
larin aldig1 radyasyon dozlar1 karsilastirilip, tedavi
icin hangi teknigin daha uygun oldugu saptanmaya
calistlmustir.

Gerecg ve YOntem

Bu calismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda 2011
ve 2016 yillar1 arasinda kiiratif tedavi gérmiis hastalar
arasindan 10 torasik 6zofagus kanseri tanili hasta
Uludag Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 20 Mart
2018 tarihli 2018-6/10 nolu karar onay1 ile incelendi.
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Hasta evrelemeleri American Joint Committee on
Cancer (AJCC) gore ve kanserin siniflandirilmasi ise
kaynaklandig1 epitele gore yapilmistir”. Hastalara ait
karakteristik bilgiler Tablo I’de gOsterilmistir.

Tablo I. Hasta Karakteristigi ve PTV hacim bilgileri

Kadin
Hasta sayisi
Erkek 4
Ortalama 58
Yas }
Yas araligi 41-71
SCC* 10
Siniflandiriimasi
AC* 0
Evre lIA T3NO (n=3)
Evre Il T3N1 (n=3)
Hastalik Evrelemesi Evre IV T4N1 (n=2)
Evre IVA T3NIM1 (n=1)
Evre IVA TANIM1 (n=1)
) Ortalama 83,48
PTV54 Hacmi (cc) ) ;
Hacim araligi 22,19-158,71
) Ortalama 1314,71
Tim Hacim (cc) ) ;
Hacim araligi 588,54-2003,96

(SSC: skuamoz hiicreli karsinom; AC: adenokarsinom; n:
hasta sayisi; PTV54: 54 Gy’lik doz alan planlanan tedavi
hacmi)

Bu hastalarin; Siemens Somatom Emotion Duo Bilgi-
sayarli Tomografi Simiilatdr Cihaz ile elde edilen ii¢
boyutlu rekonstritksiyon kesit goriintiileri argivden
cekilerek, dijital ortamda DICOM (Digital Imaging
And Communications in Medicine) araciligi ile CMS
X10 5.00 Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve Monaco
5.1 TPS’ne tedavi planlari olusturulmak tizere gonde-
rildi. Mevcut BT goruntileri tizerine radyasyon onko-
logu tarafindan RTOG1010 (Radiation Therapy Onco-
logy Group) protokollerine uygun GTV, CTV, PTV
ve kritik organlarin (akciger, kalp, spinal kord vs.)
konturlamalar1 yapildi. Ginlik fraksiyon dozu 1,8 Gy
ve toplam 54 Gy olacak sekilde VMAT tedavisi icin
eszamanli birlestirilmis boost (SIB) teknigi ile planlar
hazirlanmistir. 3BBKRT tekniginde ise Oncelikle 1,8 Gy
ve toplamda 45 Gy ¢ikilmig daha sonra 50,4 ve 54’lik
tedavi hacimlerine iki boost uygulamasi ile ¢ikilmustir.
VMAT planlar i¢in PTV’nin en az %98’inin, recete
edilen dozun %98’ini, konformal planlama ise bunu
saglayacak sekilde optimizasyon yapildi. Tim planlar
icin tolere edilen riskli organ doz sinirlamalar1 Radia-
tion Therapy Oncology Group (RTOG-1010) ve Qu-
antative Analyses of Normal Tissue Effects in the
Clinic (QUANTEC) protokolleri baz almarak uygu-
lanmustir ve bu sinirlar Tablo I1°de verilmistir***.
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Tablo Il. Kritik Organlara Ait RTOG ve
QUANTEC te Belirtilen Doz Sinirlari

Organ  Tammlama Aleiim Protokol ~ Kabul Edilebilir
g ¢ Sinin Sinir
Akci-  Saglikli akciger Maks. Doz (Gy, <% 110 0
gerler dokusu 0,03) Rx* doz < %113 Rx doz
Ortalama Doz
<20G <21G
(©y) Y Y
Vao < %20 < %25
Vao < %25 < %30
V1o < %40 < %50
< %55 yada <
Vs < %50 o GyS*
Kalp & Perikar- Maks. Doz (Gy,
Kalp diyum 0,03) <52 Gy <54 Gy
Ortalama Doz
<32G <3G
(©y) Y Y
Bob-  Her iki bébrek  Maks. Doz (Gy,
rekler iGin 0,03) <456y <506y
Vao < %30 < %40
Spinal . Maks. Doz (Gy,
kord Spinal kord 0,03) <45Cy <50 Gy
Kara- o Ortalama Doz
ciger Karaciger Gy) <21Gy <25Qy
V3o < %30 < %40

*QUANTECH, “Rx: Regete edilen doz.

Tedavi Planlamasi

Tum 3BKRT tedavi planlart 3 hedef hacim, primer
timor 54 Gy, tutulmus lenf nodlar1 50.4 Gy tutulma
riski tasiyan bolgeler 45 Gy olacak sekilde planlandi.
45 Gy’lik hacime 25 fraksiyonda 1ginlar anterior (AP)
ve posterior (PA) olarak klinigimizde de uyguladigi-
miz sekilde planlar olusturuldu. Kalp dozunun yiiksek
olmasini dnlemek amaciyla AP alani sol ventrikiil
seviyesinde 350°-345° olan acilar kullanilmistir. 50.4
Gy’e 3 fx /180 cGy ‘lik boostl ve 54 Gy’e 2 fx/180
cGy ‘lik boost2 planlar1 olusturularak ¢ikilmigtir.
Boostl ve Boost2 planlar1 igin 151n agilari oblik olacak
sekilde olusturulmustur. Tiim tedavi planlari, Elekta
XI10O tedavi planlama sistemi uzerinde ve Collapsed
Cone algoritmasi kullanilarak yapilmistir. Biitiin plan-
lar 6 ve 15 MV enerji kullanilarak hazirlanmis ve
gereken 1ginlar i¢in wedge faktorii kullamlmistir (Sekil

Sekil 1.
3BKRT tedavi planlamasina ait izodoz gériintu
kesitleri

Tiim VMAT planlart Monaco TPS kullanilarak hazir-
lanmugtir. PTV54, PTV50 ve PTV45 olan timér ha-
cimlerine SIB ydntemiyle fraksiyon bagina 1.8 Gy’den
54 Gy’e ¢ikilmigtir. CT gorintilerinde hasta pozis-

yonlarinda kollar1 yanda olan hastalar sebebiyle ortak
plan olmasi ve akciger i¢in protokolde belirlenen doz
siirini da saglamak igin planlar 6n-arka olacak sekil-
de parcali ark kullanilarak hazirlanmigtir. Pargali ola-
rak verilen bu agilar 180°%-40° 310°-100° ve 140°-40°
olarak ayarlanmig ve 1sin enerjisi igin 6 MV sec¢ilmis-
tir. Tum planlar Monaco TPS’te Monte Carlo algorit-
masi kullanilarak hazirlanmis ve grid boyutu 0,3 cm
olarak ayarlanmigtir (Sekil 2).

Sekil 2.
VMAT tedavi planlamasina ait izodoz gériintii
kesitleri

Istatistiksel Analiz ve Plan Degerlendirmesi

Tanimlanan dozu PTV’ye verebilecek birden fazla
tedavi plam yapilabilir ve bunlardan hangisinin daha
uygun olduguna karar vermek i¢in minimum timor
dozu, maksimum kritik organ dozu gibi belirli para-
metrelere bakilmaktadir™. Radyasyon onkolojisi kli-
nik uygulamasinda, 3 boyutlu konformal plan1 deger-
lendirmek ve gunimuzde de bir ¢ok teknik icin ortak
olarak kullanilan en énemli parametrelerden biri olan
doz-hacim histogrami (DVH) kavramu {izerine odak-
lanmigtir. Bu histogram ile doku hacmi esit oranlara
boliiniir, bu oranlar bagina diigen dozun hesaplanmasi
saglanir. Boylece tiimor ve normal doku hacmi igin-
deki orantisal doz dagilimu grafik olarak gorilebil-
mektedir'.

Ayrica RTOG tarafindan tiim kanser olgularinin teda-
vi plan kalitelerini degerlendiren ve kolayca kullanila-
bilen kavramlar tamimlanmustir. Tedavi uygunluk
endeksi yani Cl, ve Uluslar arasi radyasyon ol¢timleri
ve birimleri komisyonu (ICRU) tarafindan da onerilen
HI gibi degerlere bakilmaktadir. CI 1’e esit bulundu-
gunda ideal tedavi timdr uyumunun saglandig: sdyle-
nebilir. Ancak pratikte 1’den farkli oldugu durumlar
s6z konusu oldugunda eger 1’den kiiglik ise hedef
hacmin bir béliimiiniin kismen 1ginlandigini ve uygun
bir 1sinlama yapilmadigini gosterir. Eger 1’den biiyiik
ise protokolde belirtilen sinira kadar kabul edilebilir,
fakat sinirlar ihlal edilirse yapilmis olan tedavi plani-
nin diizeltilmesi gerekir'®.

HI \cruss = Dﬁ;_ Dizse
Y=o
Dyp: PTV’nin %2’sinin  aldigt  doz, Deygso:
PTV’nin  %50’sinin  aldigi  doz, Dggg: PTV’
nin %98’inin aldig1 doz olarak tanimlanir.
z
CI paddick = ;;fﬁ;v
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TVp: recete edilen izodoz hacminin hedef hacmi
kapladig1 alan, TV: hedef hacim, PIV: regete edilen
izodoz hacmi olarak tanimlanir.

Istatistiksel analizde torasik 6zofagus kanseri tamli 10
hastanin, 2 farkli teknik ile elde edilen verilerinin
normal dagilima uygunluguna “IBM Statistics Viewer
Version 207 adli istatistiksel veri analiz programi
kullanilarak “Shapiro-Wilk” testiyle bakilmigtir. Nor-
mal dagilima uygunluk gosteren veriler i¢in “Indepen-
dent Paired T-test” uygulanmis ve farklari tanimlayici
terimler olarak ortalama ve standart sapma kullanil-
mustir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen veriler
icin “Man-Whitney U” testi uygulannus ve farklari
tanimlayict terimler olarak medyan, minimum ve
maksimum kullanilmistir.

H. Altas, ark.

Tablo I11. 3BKRT ve VMAT Tekniginde PTV54’¢

Bulgular

Yapilan istatistiksel karsilagtirma sonucunda Tablo
III’te gosterilen PTV54’¢ ait degerlerin analizinde
3BKRT ve VMAT arasinda D; (p=0,704), D,
(p:0!585)’ D5 (p:01564)v Dmean (p:0!467)v D95
(p=0,218), Dgg (p=0,407) ve HI (p=0,912), degerlerine
bakildiginda anlamli fark goriilmemistir. Sadece CI
(p=0,002) degeri i¢cin VMAT ve 3BKRT arasinda
anlamli fark bulunmus ve VMAT tekniginde yapilan
planlarla daha konformal bir doz sarmmi elde edilmesi
sonucuna vartlmistir. Planlara ait MU degerlerine
bakildiginda da istatistiksel anlamli fark bulunmamis-
tir; ancak VMAT tekniginde 3BKRT’ye gore ortalama
degerin daha diisiik degere sahip oldugu goriillmiistiir
(Tablo IV).

Ait Veriler
3BKRT VMAT p-degeri

D1 (Gy) 57,42+1,04 57,42+0,87 0,704
D2 (Gy) 57,40+1,06 57,16+0,79 0,585
Ds (Gy) 57,04+1,09 56,80+0,65 0,564
Dmean (GY) 54,98+1,29 55,30+0,31 0,467
Des (Gy) 53,45 (55,40; 55,90) 53,92 (53,54;54,98) 0,218
Des (Gy) 53,23+1,10 53,54+0,34 0,407
cl 1,05(0,98;1,05)  1,01(0,99;1,02)  0,002*
HI 0,06(0,05012)  0,06(0,050,09 0912
MU 912,6 (780,6; 1078,9) 5448 (486,5;1273) 0,063

*Istatistiksel anlamli fark var. CI: Konformite indeksi, HI:
Homojenite indeksi, MU: Monitor Unit. {Normal dagilima
uygunluk gosteren veriler ortalamaztstandart sapma, normal
dagilima uygunluk gdstermeyenler ise ortanca (minimum;
maksimum) seklinde yazilmigtir. }

Kritik organlar igin Tablo V’de gosterilen degerlere
bakildiginda akcigere ait Vo (p=0,250), V3, (p=0,250)
Ve Dpean (p=0,250) degerleri i¢in 2 teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Ancak Vs ve Vi degeri i¢in 3BKRT teknigi sirasiy-
la %61,08+11,48 ve %37,48+7,73 degeri ile VMAT
teknigine goére {Ustiin bulunmustur (p= 0,005 ve
p=0,017). Kalbin V3, (p=0,052) Ve Dpean (p=0,958)
degerine baktigimizda ise her iki teknik arasinda ista-
tistiksel anlamlilik bulunmamis; ancak kalbin Vg
degeri icin VMAT tekniginin iistiin oldugu goriilmiis-
tir (p=0,002). Spinal kord igin Vs degerinde iki tek-
nik arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmazken
(p=0,296), V5 (p<0,001) ve Dpax (p=0,001) degerleri
icin bakildiginda VMAT teknigi ile 3BKRT’ye gore
Ustuin sonuglar elde edilmistir. Karaciger i¢in yapilan
analiz sonucunda her iki teknik igin de V3, (p=0,220)
Ve Dpean (p=0,339) degerleri i¢in istatistiksel anlamli-
lik ¢ikmamustir. Sag bobrege ait Vo (p=0,912) ve

Tablo IV. 3BKRT ve VMAT Tekniginde PTV50,4 ve PTV45°¢ Ait Veriler

PTV50,4
3BKRT VMAT
D1 (Gy) 57,53+1,08 57,51+ 0,75
D2 (Gy) 5722+1,18 57,11+ 0,74
D5 (Gy) 56,70+1,20 56,50+ 0,68
Dmean (Gy) 53,63 (52,24;5540) 5581 (53,49; 54,67)
D95 (Gy) 49,80 (49,40;51,80) 50,68 (50,11; 51,29)
D98 (Gy) 48,88+1,20 49,84+0,35
cl 1,04 (0,99; 1,05) 1,00 (0,98; 1,01)
HI 0,16 (0,01; 0,19) 0,13 (0,12; 0,15)

PTV45

p-degeri 3BKRT VMAT p-degeri
0,960 56,81+2,06 56,91+ 1,35 0,904
0,812 56,44+2,03 56,34+1,24 0,900
0,810 55,79+2,03 55,51+1,20 0,716
0,579 50,91+1,68 50,71+1,02 0,768
0,052 44,37%0,25 45,70+0,37 <0,001*
0,027* 4213+0,85 44,65x0,47 <0,001*
0,019* 1,00 (0,98;1,02) 1,00 (0,98;1,07) 0,764
0,009* 0,28+0,43 0,23+0,17 0,003*

*[statistiksel anlamli fark var. CI: Konformite indeksi, HI: Homojenite indeksi, MU: Monitor Unit. {Normal dagilima
uygunluk gosteren veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilima uygunluk gdstermeyenler ise ortanca (minimum;

maksimum) seklinde yazilmigtir.}
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Dmean (p=0,393) degerleri ile Sol bobrege ait Vo
(p=0,481) Ve Dyean (p=0,971) degerleri i¢in iki teknik
arasinda anlamli fark saptanamamustir. Saglikli doku-
nun V5 (p=0,107), V10 (p=0,171), V20 (p=0,577)
degerleri icin her iki teknik arasinda fark gosterile-
memis ancak D95 degeri igin 3BKRT teknigi {istin
bulunmustur (p=0,005).

Tablo V. Kritik Organlara Ait Istatistiksel Karsilas-
tirma Degerleri

Kritik Organlar 3BKRT VMAT p-dederi
Total Akciger
V5 (%) 61,08+11,48 65,19+3,34 0,005*
V10 (%) 37,48+7,73 44,74%3,00 0,013*
V20 (%) 26,63+6,00 28,98+2,94 0,280
V30 (%) 20,24+5,07 19,75+3,45 0,804
Dmean (Gy) 15,01 (10,92; 17,83) 14,96 (13,65; 19,10) 0,912
Kalp
V30 (%) 43,52 (15,70; 49,55) 27,02 (1,24, 46,75) 0,052
V40 (%) 27,07£12,10 10,56+7,10 0,002*
Dmean (Gy) 23,23%5,03 23,34£3,51 0,958
Spinal kord
V45 (%) 33,79+21,25 4,64+6,69 <0,001*
V50 (%) 0(0;0,7) 0 0,296
Dmax (Gy) 49,77 (46,69; 50,66) 46,37 (40,76; 48,38)  0,001*
Karaciger
V30 (%) 17,8+13,27 11,32+9,15 0,220
Dmean (Gy) 12,53+8,78 9,22+6,04 0,339
Sag Bobrek
V20 (%) 0 (0; 29,66) 0(0; 20,81) 0,912
Dmean (Gy) 0,46 (0; 14,12) 0,92 (0; 13,41) 0,393
Sol Bébrek
V20 (%) 1,15 (0; 40,15) 0(0; 33,41) 0,481
Dmean (Gy) 2,80 (0; 19,14) 1,9 (0; 16,41) 0,971
Saglikli Doku
V5 (%) 23,21%5,76 28,96+9,02 0,107
V10 (%) 18,42+4,71 22,08+6,61 0,171
V20 (%) 13,53+£3,34 14,63+5,17 0,577
D95 (Gy) 0 (0; 20,00) 7,05(1,5;32,40) 0,005

*[statistiksel anlamli fark var. {Normal dagilima uygunluk
gosteren veriler icin “ortalamaxstandart sapma”, gdsterme-
yenler i¢in ise “medyan (minimum; maksimum)” seklinde
yazilmistir. }

Yaptigimiz ¢alismada MU degerleri agisindan deger-
lendirildiginde en diisilk MU medyan degeri 544,8 ile
VMAT tekniginde elde edilmis olup ikincil kanser
riski acgisindan degerlendirildiginde 3BKRT’ye gore
iistlin olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug

Ozofagus kanserleri cevresinde bircok riskli organ
bulunduran ve bu nedenle tedavi plani hazirlanmasi
oldukca zor olan kanserlerdir. Tamsi1 diger kanser
tirlerine gore daha ge¢ evredeyken konulan 6zofagus
kanserleri; tiimoriin lokalizasyonuna da bagli olarak

verilmek istenen palyatif ya da kiratif radyasyon
tedavisi i¢in farkli giicliikler karsimiza ¢ikarmaktadir.
Ozofagusun longitudinal olarak uzun bir organ oldugu
ve segmentinin uzun olmasindan da kaynakli olarak
primer timor bolgesinin toraks yerlesimli olmasinin
yani sira mikroskobik veya lenfatik yayilim gosterme-
si sonucu hangi bolgeye ve ne kadar yayildigi goz
Oniine alindiginda her hasta icin standart bir tedavi
sekli olusturmak giic olmakla birlikte; hastanin 0zel-
liklerine ve anatomisine de bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Isinlanmasi gereken PTV50,4 ve
PTV45 hacimleri hastalarin bobrek st kismini dahil
edecek kadar inerken ¢alismamizdaki hastala-
rin %50’sinde bobreklerin alt hizasina kadar uzanim
gosterdigi gorilmiistiir.

Caligmamizda yapilan karsilagtirmanin analizinde
PTV54°¢ ait elde edilen degerler arasinda CI disinda
anlaml farklilik bulunmamistir. CI agisindan 3BKRT
ve VMAT teknikleri; hedef hacmi istenilen sekilde
sarmis ancak VMAT teknigi doz konformitesi agisin-
dan 3BKRT’ye gore istiin bulunmustur. Bu da bize
VMAT tekniginin tedavi sirasinda hedef hacmin ken-
disine, kabul edilen standartlara en yakin sekilde doz
verildigini ve bununla birlikte g¢evresindeki saglikli
dokularda 3BKRTye gore yiiksek dozun hedef hacim
disinda daha az oldugunu gostermektedir. HI agisin-
dan ise iki teknikte benzer sonuglar1 vermistir ve bu
sonuca dayanarak her iki teknik igin de dozun hedef
hacim bélgesindeki dagiliminin istatistiksel anlamlilik
gostermedigini sdyleyebiliriz.

Kritik organlarin analizinde akciger degerlendirmesi
yapilirken Vs dozu, radyasyon pnomonisi gelisimi
acisindan Onem tasiyan bir parametredir. Vz<%70
akciger icin sinir degeri olarak kabul edilmektedir (17).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise sadece dozimetrik
faktorler géz 6nunde bulunduruldugunda, 5 Gy alan
akciger hacminin %60 ve iizerinde olmasi semptoma-
tik pndmoni gelismesi i¢in dnemli bir faktdr olarak
belirtilmistir'. Total akciger hacimlerinin DVH karsi-
lastirllmasma baktigimizda Vs degeri icin yapilan
istatistiksel analizde 2 teknik arasinda anlamli fark
bulunmakla birlikte; en diisik ortalama de-
ger %61,08+11,48 ile 3BKRT tekniginde elde edil-
mistir (p=0,005).

Caligmamizda akcigerin 10 Gy alan doz hacmine
bakildiginda %37,48+7,73 ile 3BKRT nin en diisiik
degerlere sahip oldugu bulunmustur (p=0,017). V,
V30 V€ Dpean degerleri arasinda istatistiksel farklilik
¢ikmamistir ve belirlenen sinir degerlerin altinda ol-
dugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer olarak; Ling
ve ark.’nin 10 hasta {izerinde 3 farkli tedavi teknigini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada akcigerin Vs, Vo ve Vs
degerinin 3BKRT ile daha diisiik oldugu (sirasiyla
p=0,087, p=0,178, p=0,390), V4, ve lzeri dozlar icin
IMRT tekniginde diisiik sonuglar elde edildigi bulun-
mustur (p=0,144) (19).
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Kataria ve ark.’nin 10 hasta ile yaptig1 ¢alismada ise
VMAT tekniginde 180°-180° agisiyla 1 arc ve IMRT
tekniginde 0°, 51°, 102°, 153°, 204°, 255° ve 306°
acilartyla 7 alan planlari; toplam doz 45 Gy/25 fraksi-
yon olacak sekilde hazirlamislardir. Akcigerin Vs
dozu i¢in en diisiik deger %86,48+8,08 ile VMAT
tekniginde elde etmislerdir (p=0,534). Vi3 ve Vy
degeri icin ise en diisiik degerler VMAT tekniginde
sirastyla %61,27+10,07 ve %18,57+7,86 olarak bul-
muslardir®. Aym ikili teknigin karsilastirmasin yapan
Benthuysen ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada, 40 hasta
icin toplam doz 50,4 Gy ve fraksiyon bagina 1,8 Gy
doz olacak sekilde planlar VMAT ve IMRT ile hazir-
lanip dozimetrik olarak kargilastirilmistir. Akciger igin
Vs ve Vy dozu igin sirasiyla %58,9 ve %14,6’lik
hacim degerleri ile IMRT teknigi diisiik daha sonug
vermis ancak MLD i¢in ise her iki teknikte ayni deger-
ler elde etmislerdir®. Calismamiza ait verilerle karsi-
lastirildiginda Benthuysen ve ark.’nin elde ettikleri
degerlerle uyumlu oldugu ancak Kataria ve arkadagla-
rinin elde ettigi degerlerle uyumlu olmamakla birlikte;
akciger analizinde elde ettigimiz Vs, Vo Ve Voo deger-
lerin daha dusiik oldugu gorilmiistiir.

Chandra ve ark.’nin yapmis olduklar bir ¢aligmada ise
10 distal 6zofagus kanserli hasta ile hazirlanan IMRT
ve 3KBRT planlarinin dozimetrik karsilastirilmasi
yapilmistir. Elde edilen sonuglar; akcigerin Vs dege-
ri %59,5’lik bir hacim ile 9 alan IMRT icin elde
edilmistir. Viy ve Vo igin ise 3BKRT teknigi siras1y-
la %40,4 ve %19,3 hacim ile en diisiikk deger veren
teknik olarak bulunmustur (p<0,05)%. Calismamiza ait
benzer sonuclar 3BKRT teknik lehine elde etmislerdir.

Calismamizda bir diger 6nemli kritik organ olan kalp
icin elde edilen sonuglar; Vsg Ve Dpean degerleri igin
istatistiksel anlamlilik bulunamamis; ancak V4o degeri
icin elde edilen en disiik deger %10,56+7,10 VMAT
teknigi ile saptanmistir (p=0,002). Choi ve ark. torasik
0zofagus kanserli hastalarda 3 teknigi dozimetrik
olarak karsilastirmiglardir. 10 hastaya toplam 60 Gy
doz 30 fraksiyon olacak sekilde planlar1 hazirlamiglar-
dir. Kalbin V3 ve Vo degerleri igin sirastyla %19,85
ve %1,07 ile IMRT teknigi ile anlamli fark elde etmis-
ler ve kalp korumasi i¢in IMRT tekniginin 3BKRT
yerine tercih edilmesini &nermislerdir®. Ancak bu
dozlar1 saglarken plan kalitesi i¢in CI degerine bakil-
diginda ise 3BKRT i¢in 0,31 ve IMRT igin 0,56 de-
gerlerini elde etmislerdir ki; ¢alismamizda elde ettigi-
miz ve literatiirde kabul edilen sinir degerlerle uyum-
luluk gostermemektedir.

Wang ve ark.’nin yaptiklar1 bir dozimetrik ¢aligmada
3 teknik karsilastirilmistir. 20 hasta ile yaptiklar: bu
calismada 59,6 Gy’lik toplam doz 34 fraksiyonda
uygulanmistir. Kalbin V3o ve V4o degerleri i¢in Rapi-
darc teknigi lehine sonuglar elde etmislerdir. Kalbin
V.o degerinin % 26.03 olarak bildirmislerdir®. Calis-
mamizla yaklasik bir sonug goriilmils olmasina rag-
men plan degerlendirmesi agisindan diisiik kalp dege-
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rine karsilik CI ve HI degerleri agisindan farkliliklar
mevcuttur. Bu bize kalp dozunun saglamada basarilt
olurken hedef hacmin istenilen sekilde dozu sarmadi-
gin1 gostermektedir.

Ozofagus kanserinde, timor yerlesiminin lokalizasyo-
nu ya da lenfatiklerinin 6zofagus boyunca longitudinal
olarak yayilim gostermesi nedeniyle recete edilen ve
1ginlanmasi gereken PTV50.4 ve PTV45 hacimlerine
cogunlukla lenfatiklerin dahil edilmesi nedeniyle diger
riskli bir organ olan bobreklerde alan icine girmektedir.
Calismamizda bobreklerin Vy Ve Dy, degerlerine
bakildiginda her iki bdbrek icin iki teknik arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamakla birlikte; basa-
rilt bir gekilde koruma saglanabilmistir. Alan igerisin-
de kalan karacigerin Vg degerine baktigimizda
VMAT tekniginde %11,3249,15 degeri elde edilmis
ancak 3BKRT’de elde dilen %17,8+13,27 arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir. (p=0,220). Karacige-
rin Dpean dozuna bakildiginda da iki teknik arasinda
anlamh fark bulunmamustir (p=0,872). Literatiirdeki
diger caligmalarla karsilastirildiginda benzer sonuclar
Martin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada karacigerin en
disik Vs ve Vg degerleri sirasiyla 9%14,048,2
ve %6,5+4,4 olarak Rapidarc] tekniginde elde edildigi
gorilmektedir®. Lin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise
karaciger i¢in Dpesn dozuna bakilmis ve en diisiik
deger 8,1142,24 Gy ile VMAT tekniginde elde edil-
mistir (p=0,012)%. Bu bilgiler 1s131nda VMAT tekni-
ginin genel olarak karaciger dozlar1 acisindan iyi ko-
ruma sagladigi goriilmektedir.

Caligmamizda bobreklerin bu diisiik doz hassasiyeti
g6z onlnde bulundurularak her bir tedavi modalite-
sinde olabildigince korumaya c¢aligilmistir. Jansen ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada bilateral bobrekler
doz sinirlamarinda V5 degerinin <%32’den kiigiik
olmast gerektigi onerilirken, Welz ve ark. bilateral
bobregin Vi, dozuna bakilmasi gerektigi ve bu degerin
<%S55 ile siirlanmasinin énemli oldugunu bildirmis-
lerdir®"?. Bizim degerlendirmemize gore sag ve sol
bobrege ait Vo Ve Dpean degerleri karsilastirilirken her
iki teknikte en diisiik veriler elde edilmekle birlikte
istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir. Martin ve ark.
sag ve sol bobrek icin baktiklart Dpeqn degerleri igin en
disiik IMRT&Arc tekniginde sirasi ile 5,6+6,7 Gy ve
8,9+7,5 Gy olarak elde etmi$lerdir25.

Spinal kord igin yiksek dozun kicik bir hacimde
olugsmasi, tim organi etkileyecegi ve myelopatiye
sebep olacag: diisiiniildiigiinde oldukca dikkat edilme-
si gereken bir durumdur. Birgok ¢alisma; Quantitative
Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic
(QUANTEC) te belirtilen Dy degerinin (50 Gy<%1)
sonuglarini destekler sekilde agiklamalarda bulunmus-
tur. Caliymamizda Spinal kord i¢in yapilan V45 ve
Dmax analizi sonucunda iki teknik arasinda istatistiksel
anlamhi fark gdzlenmistir (sirasiyla p=<0,001 ve
p=0,001) VMAT tekniginde, 45 Gy doz alan hacmin
ortalama %4,64 ile 3BKRT teknigine kiyasla daha
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diisik olmasi bize VMAT tekniginin Spinal kord
korumasinda daha istiin oldugunu gostermektedir.
3BKRT i¢in bu hacmin yiiksek gorilmesinin nedeni
ise 45 Gy’lik doz planlamasi sirasinda AP/PA alanlar
yuzinden Spinal kord’un bu alan icinde kalmasi ve
boost planlarinda bu organi koruyabilmek igin oblik
acilalar ile planlama yapilmis olsa da VMAT teknigi-
ne kiyasla yiiksek ortalama degerler elde edilmesine
sebep olmustur. Dy, i¢in yapilan dozimetrik karsilas-
tirma da ise en diisiik ortalama deger VMAT teknigin-
de goriilmiistiir. Sadece bir hasta icin istenilen deger
saglanamamis ve en yiiksek deger 0,05 Gy ile 3BKRT
tekniginde goriilmistir. 50 Gy doz alan hacim i¢in
yapilan karsilagtirma sonucunda ise iki teknik arasinda
istatistiksel anlamlilik gériilmemis ve iki teknik igin
literatiirde belirlenen sinirlarin her iki teknik icin sag-
landig1 sonucuna ulasilmistir. Chen ve ark. yaptiklari
calismada en yiiksek Dpq degerini IMRT tekniginde
gormiigler 43,33 Gy olarak bildirmislerdir. Tam ark ve
parcali ark VMAT planlarinda ise benzer sonuglar
elde etmislerdir”®. Ancak Fu ve ark.’min yaptigi bir
calismada 5 hastadan 4’inde maksimum deger, 3-
alan-IMRT tekniginde 56,9 Gy olarak bulunmus ve
esik degerin cok iistiinde oldugu icin bu teknigi kabul
edilemez olarak belirtmislerdir®.

Calismamizda kritik organlar disinda i1sinlanan alan
icerisinde kalan saglikli dokular i¢in de degerler analiz
yapilmistir. Normal saglikli dokunun fazla doz alma-
smin ikincil kanser riskini tetikleyebilecegi ihtimali
g0z Oniine almarak, diisiik doz alan saglikli dokunun
hacimsel oranlarinin genel olarak hemen her ¢alisma-
da incelendigi gorilmektedir. Chandra ve ark.’nin
yaptig1 caligmada saglikli dokudaki integral doz dege-
rini ortalama 298 cGy ile 3BKRT tekniginde elde
etmislerdir®. Chen ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise
Vs degeri VMAT ile kiyasladiklarinda en diisitk IMRT
tekniginde ve %30,32 olarak bulmuslardir®. Calis-
mamizla karsilastirildiginda; yapilmis olan planlarla
yiiksek oranda kiiciik doz sacilmasi elde ettiklerini
gormekteyiz. IMRT teknigi i¢in 7 alan ve VMAT
teknigi i¢in 6 pargali arc kullanilmasi kritik organlari
korurken dozun saglikli dokudaki sagilmasina neden
oldugunu diisliniilmektedir. Benzer sekilde Vi degeri
icin elde ettikleri sonuglar diger tekniklere benzer
sekilde sonug¢lanmustir. Nicolini ve ark. ise saglikli
dokunun Vi, degeri i¢in en diisiik ortalama deger
olarak %29,1 ile Rapidarc Flattening Filter-Free (RA-
FFF) tekniginde en yiiksek deger olarak %35 ile
3BKRT tekniginde elde etmislerdir™.

Calismamizda servikal veya abdominal ozofagus
hastalar1 dahil edilmeyerek sadece toraks yerlesimli
hastalarin alinmasi, 54 Gy dozun her hasta i¢in bu
bolgede sinirl kalmasina ve kiir sirasinda kritik organ-
lar1 ve ozellikle saglikli akcigeri koruma agisindan adil
bir inceleme yapilmasina olanak saglamistir. Karsilas-
tirma yapilan iki farkli teknigin temelinde farkl: algo-
ritma tabanlarimin olmasi, mutlak doz degerlerinin

kargilastirildigi bir ¢aligma olan Krieger ve ark.’nin da
belirtildigi gibi degerlendirme yapilirken géz Oniinde
bulundurulmas: yararl olacaktir®,

Ozofagus kanseri tanili olgularda saglam akcigerin,
kalp ve spinal kord gibi kritik organlarin fonksiyonel
olarak korunabilmesi, lokal kontroliin ve sagkalimin
yuksek olmasini saglayabilme agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle de; Oncelikle saglam akcigerin olmak {izere
diger kritik organ dozlarmnin dikkate alinarak tedavi
planlarinin olusturulmasit 6nemlidir. Yaptigimiz ca-
lismada elde ettigimiz veriler 1g1¢inda; 3BKRT tekni-
ginde akcigerin V5 ve V10 degeri agisindan daha
diisiik degerlere sahip oldugu ve diger kritik organlar
acisindan protokol degerlerinin asilmadigi goriilmiis-
tiir. Ancak VMAT tekniginde ise kritik organlar agi-
sindan bir¢cok degerin 3BKRT’ye gore diisiik oldugu
ve CI agisindan en iyi degeri verdigi goriilmistiir.
Calismamizin sonucunda doz homojenligi ve riskli
organlar agisindan her iki teknikte kullanilabilir go-
riilmesine ragmen ileri yastaki bu hastalarda etki eden
komorbiditeler gbz oniine alindiginda VMAT teknigi
kullaniminin tercih olabilecegi gorilmiistiir.
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