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" Orjinal Makale

Boyun ve mediasten tutulumlu hodgkin lenfoma olgularinda Butterfly
VMAT teknigi avantajli midir?

Is Butterfly VMAT technique advantageous in hodgkin lymphoma patients
with neck and mediastinal involvement?

Ebru ATASEVER AKKAS* [, Olgu GUVENC

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji SUAM, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
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Oz
Amag: Bu calismada, erken evre Hodgkin lenfoma (HL) tanili bilateral boyun ve mediasten yerlesimli gen¢ kadin ve erkek

olgularda, li¢ boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT) ile volumetric modulated arc therapy (VMAT) ve butterfly VMAT
tekniklerinin dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Erken evre HL'li 20 hastaya radyoterapi uygulandi. Tim plan verileri, hedef hacim ve kritik organ
doz hacim histogramlari karsilastirildi. Her Ui¢ teknik icin konformite indeksi, homojenite indeksi ve % V107 farkhliklar
degerlendirildi.

Bulgular: Sag meme maksimum, V25, V30 ve sol meme maksimum, V20, 25, 30 degerleri ise 3DCRT planlamada diger
VMAT planlarinda elde edilen degerlerden daha yiksek idi. Bu da istatistiksel olarak anlamli bulundu. Akciger V5 degerleri
3DCRT planlamasinda, VMAT planlarindan daha diistiktli ve V20, 25,30 degerleri ise VMAT planlarindan istatistiksel olarak
daha yuksekti. Sag ve sol parotis ortalamalari, V5,20 25, 30 degerleri butterfly VMAT planlamasinda diger planlara gore
anlamli olarak daha diisiiktii. Sag parotis V20, V25 degerinin butterfly VMAT planlamasinda, ikili karsilastirmalarda VMAT
planindan daha distik oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Memede 20 Gy ve lzerinde VMAT, butterfly VMAT, 20 Gy ve altinda ise 3DCRT tekniginin daha avantajli oldugu
gorilmektedir. Parotis dozlari agisindan ise butterfly VMAT'In daha avantajli oldugu goérilmektedir.
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Abstract

Aim: In this paper, comparative planning for Three dimensional conformal (3DCRT), volumetric modulated arc therapy
(VMAT) ve butterfly VMAT in a young female and male cohort with bilateral neck and mediastinal involvement diagnosed
with early-stage Hodgkin's lymphoma (HL) and we report whether the butterfly technique is advantageous.

Material and Methods: 20 patients with early-stage HL were treated radiotherapy. All plan solutions were compared
by target volume and critical organ dose-volume histograms. The conformity index, homogeneity index, and V107%

differences were evaluated for all three techniques.

Results: Right breast max, V25, V30 and left breast max V20,25,30 values in 3DCRT planning. It was found to be higher
than the values obtained in the plans, which was found to be statistically significant. Lung V5 values were lower in 3DCRT
planning than VMAT plans, and V20, 25,30 values were statistically higher than VMAT plans. Right, and left parotid means,
V5,20 25, 30 values were significantly lower in butterfly VMAT planning compared to other plans. The right parotid V20,
V25 value was found to be lower in butterfly-VMAT planning than in the VMAT plan in bilateral comparisons.

Conclusion: VMAT, butterfly VMAT over 20 Gy in the breast, and 3DCRT techniques under 20 Gy are more advantageous

in the examination of dose volumes of the organs at risk. in terms of parotid doses, butterfly VMAT seems to be more

advantageous.

Keywords: Hodgkin's lymphoma; radiotherapy; butterfly

Giris

Radyoterapi (RT), erken evre Hodgkin lenfomali (HL) hasta-
larda kemoterapiyi de iceren kombine tedavi modalitesinin
onemli bir bilesenidir. Kombine tedavi modalitesi ile %85-93
oraninda kur saglanir [1, 2]. HLlarin geng yas grubunda sik
gozlenmesi ve ylksek kiir oranlari nedeniyle tedaviye bagli
akut ve gec¢ komplikasyonlarin en aza indirilmesi en énemli
hedeftir [1, 3]. Ozellikle ekstended-field ve yiiksek doz RT ile
tedavi edilen olgularda, kardiyak hastaliklar ve sekonder ma-
lignensiler en 6nemli geg yan etkilerdir. Bu amacla klinisyenler
yuksek kiir oranlari saglarken, yan etkileri azaltmak icin RT alan
ve dozunda modifikasyonlara gitmistir [4].

HL'larda, modern RT yaklasimlari ile daha dustik dozlarda (20—
30 Gy), daha kiictik hacimlerin isinlanmasi, risk altindaki organ
(OAR) dozlarinin azalmasina neden olur. Boylece daha dusiik
oranda RT'ye bagli ge¢ toksisite gozlenir. RT teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hedef hacim dozlarindan taviz ver-
meden, OAR’lar i¢in en iyi doz dagilimini saglayan tekniklerin
belirlenmesi icin ¢calismalar devam etmektedir [5]. Gegmiste
2- boyutlu tedavi uygulanirken, glinimiizde G¢ boyutlu kon-
formal radyoterapi (3DCRT), intensity-modulated radiation
therapy (IMRT), volumetric modulated arc therapy (VMAT)
uygulamalari artmistir. Lenfomalarda siklikla genis alanlardan
isinlama yapildigi icin siklikla 3DCRT yeterlidir. Ozellikle boyun
ve mediasten yerlesimli HLl'larda ise OAR dozlarini azaltmak

icin IMRT ve  VMAT daha avantajli olabilir. Literatiirde, farkl
IMRT tekniklerini iceren ¢alismalarda mediastinal HLli kadin
hastalarda “butterfly” (BF) tekniginin dozimetrik olarak avan-
tajli oldugu gésterilmistir. Ozellikle, BF VMAT'In, hedef hacim-
lerde ylksek konformalite ve OAR’larda maksimum koruma
sagladigi gosterilmistir [5].

HL hasta poptilasyonu icin, doz volim histogrami (DVH) one-
rileri ve Normal Doku Komplikasyon Olasiligi (NTCP) modelleri
gelistirilmistir. Bu modeller ile akciger toksisitesi, kardiyovas-
kiler hastaliklar ve hipotiroidizm gibi akut ve ge¢ yan etkile-
ri azaltmayr amaglayan planlama optimizasyon proseduirleri
olusturulmustur [5].

Bu calismada, Involved-site Radiotherapy (ISRT) planlanan er-
ken evre HL tanili bilateral boyun ve mediasten yerlesimli ol-
gularda, 3DCRT ile farkh IMRT tekniklerinin (butterly VMAT ve
VMAT) dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler

Hasta ve tedavi ozellikleri

Calisma onayi, Saglik bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdur-
rahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tipta Uzmanlk ve Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan
Helsinki Deklarasyonuna gore 05.12.2017/24 numaral karar
ile onaylanmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan bilgilen-
dirilmis onay formu alinmistir.

Calismamiza, Nisan 2014-Haziran 2018 tarihleri arasinda kli-
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nigimize basvuran, bilateral boyun ve mediastinal tutulumu
olan erken evre (I-11) HL tanili 10 kadin ve 10 erkek, toplam 20
hasta dahil edildi. Ortanca yas 25 (aralik, 18-32) idi. Tim olgu-
larda basvuru sirasinda mediastinal, bilateral hiler, supraklavi-
kiler ve Gst boyun tutulumu vardi. Hicbir hastada ekstranodal
tutulum yoktu. Aksiller tutulumu olan hastalar ¢calisma disi bi-
rakildi. Tim hastalar kemoterapi 6ncesi kontrastli Bilgisayarh
Tomografi (CT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/CT ile
evrelendi. Evreleme sonrasi olgular The European Organisati-
on for Research and Treatment of Cancer Lymphoma Group
(EORTCQ) risk gruplamasina gore favorabl veya unfavourab-
le olarak siniflandirildi. Takiben olgulara 3 ya da 4 kir ABVD
(adriamycin, bleomycin, vinblastine, and dacarbazine) kemo-
terapisi uygulandi. Kemoterapi sonrasi yanit degerlendirme-
si amaciyla cekilen CT ve PET/CT'de tiim olgularda tam yanit
go6zlendi. CMT’nin bir parcasi olarak tiim olgulara RT planlandi.

Radyoterapi Simiilasyonu

Olgulara son kemoterapiden 3-4 hafta sonra, 4-dimensional
CT (4DCT) ile kontrastsiz, 3 mm kesit kalinliginda, akciger bo-
ardu (ofix® curve board) ve bas-boyun maskesinden (Radon®
Thermoplastic IMRT-A Head Shoulder Mask) olusan immobili-
zasyon cihazlari kullanilarak, kollar akimbo pozisyonunda ola-
cak sekilde planlama amach CT’si ¢ekildi.

Radyoterapi Planlama

Tum olgulara, International Lymphoma Radiation Oncology
Group (ILROG) Guideline’ina goére ISRT planlandi [6]. Tium has-
talarda clinical target voliime (CTV) ve OAR'lar, ayni radyasyon
onkologu tarafindan cizildi Kemoterapi 6ncesi PET/CT gorin-
tuleri ile 4ADCT goruntileri, Eclipses Image Registration modiile
kullanilarak flizyon yapildi. CTV, ILROG guideline'ina gore, ISRT
prensibince ¢izildi. Planing target volume (PTV), CTV'ye 10 mm
izotropik marjin verilerek olusturuldu. OAR olarak; kalp, akciger-
ler, sag ve sol parotis, tiroid, spinal kord, left anterior descending
artery (LAD) ve kadinlarda sag ve sol meme konturlandi.

RT planlamasi icin VarianTrilogy (Varian Medical Systems,
Palo Alto, CA) cihazi tedavi planlama sistemi (Eclipse versiyon
11.0.31) kullanilarak Gg farkli teknikte 3DCRT, SingleArc ve
Butterfly-Arc tedavi planlar yapildi. RT dozu 15 fraksiyonda,
30 Gy olarak recete edildi.

3DCRT, wedge teknigiyle 6-18 MV foton enerji kombinasyonu
kullanilarak planlandi. Boyun kismi icin sag-sol (90 ve 270 de-
rece) wedge'li alan agilirken, mediasten alani i¢in 6n-arka yari
kesicili alan kullanildi. Hesaplamalar The Analytical Anisotro-
pic Algorithm (AAA) ile yapildi.
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SingleArc ve Butterfly-Arc (MultipleArc) tekniginde 6 MV enerji
kullanildi. Single- Arc planlar kol acilari yasaklanarak (240-300
ve 60-120 derece yasaklanacak sekilde), 1 isocenter-2 full ark
olarak tam tur dizayn edildi. Multiple arc igin tam tur, kol agisi
yasaklanarak yapilan arc planina ek olarak 90 derece masa ro-
tasyonu ile AP-PA 35-335 derecede 1 isocenter-2 yarim rotas-
yon arc plani eklendi.

Hedeflenen PTV kapsanmasi ve OAR dozlarini elde etmek igin,
Arc planlari yapildiktan sonra, hedef kapsanmasini korurken OAR
dozlarinin ilk planlamalarda elde edilen doz degerlerinin altina
distirmek hedeflendi. Her hasta icin optimal bir plan elde edilin-
ceye kadar ¢oklu planlamalar yapildi. Hedef hacim ve OAR'lar icin
tedavi planlama hedefleri Tablo 1'de verilmistir [7].

Kumdilatif DVH'ler ile kantitatif degerlendirme yapildi. PTV icin
analiz edilen parametreler; Dmin, Dmax, Dortalama, V90, V95,
V107, konformite indeksi (Cl) ve homojenite indeksi (HI) olarak
belirlendi. Planlarin uygunlugu, Van't Riet ve ark!larinin 6nerdi-
gi Cl kullanilarak degerlendirildi [8]. ICRU 62'ye gore Cl = Tedavi
edilen hacim/PTV hacmi formili kullanilarak hesaplandi [9].
PTV'de tedavi edilen hacmin tamamen kapsanip kapsanmadi-
gini ifade eder. Cl=1 ideal konformasyon, CI> 1 isinlanan hacim
saglikl dokuyu kapsar, Cl <1 hedef hacim yalniz kismen isinlanir,
olarak yorumlanir. Hl igin ise HI = (D2 -D98) /Dp x100 % formdili
kullanilmistir. Bu formiilde D2 ve D98, secilmis hacmin %2'si ve
%098'inin aldi§1 dozlardir. Dp ise tanimlanan dozdur.

PTV sarimini dogrulamak icin, RT tedavisinden 6nce, glinliik or-
togonal kilovoltage (Kv) ve haftalik cone-beam CT (CBCT) ile g6-
rintlleme yapildi. Giinlik goriintilemelerinde, PTV'nin %100
ve %95 izodoz hatlari ve dolayisiyla CTV sarimi da dogrulandi.



Uygun kaydirmalar yapildi. Her hasta, kendisi icin yapilan her ti¢
plandan dozimetrik olarak en avantajli plandan tedaviye alindi.

istatistik Analiz

Tam veriler, SPSS version 22 (IBM Corp., Armonk, New York,
USA,) istatistik programi kullanilarak analiz edildi. iki tedavi pla-
nini karsilastirmak icin Wilcoxon matched-paired ve signed-
rank testi, ¢ tedavi plani arasindaki sonuclar karsilastirmak
icin ise Friedman testi kullanildi. istatistiksel 5nemi belirlemek
icin p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Hedef hacimler

Hedef hacimler icin ¢ planlama tekniginin dozimetrik karsi-
lastiriimasi Tablo 2'de verilmistir.

Uc planlama teknigi karsilastinldiginda PTV kapsanmasi (Dme-
an, V%90, V%95, Dmin,) acisindan anlamli fark gézlenmemistir
(Tablo 2). Cl agisindan bakildiginda tedavi planlari arasinda fark
g6zlenmemesine karsin (3DCRT planlamada, ideal deger olan 1
‘e en yakin deger elde edilmistir, CI: 0,98 idi), H'nin VMAT plan-
larinda, 3DCRT plani ile karsilastirildiginda tstln oldugu goril-
mdastdr (1,16 ve 1,14 vs. 1,45, p=0,01). V107(%) ve Dmax deger-
leri, 3DCRT planlama tekniginde en yiiksek degerlere sahipti.

Kritik organ dozlan

Ug tedavi planlama teknigi karsilastinldiginda, bilateral akciger icin
ortalama dozlarda fark gozlenmezken, disiik doz alan hacim (V5)
3DCRT planlamada, yuiksek doz alan hacimler (V20,V25,V30) ise VMAT
planlarinda istatistiksel anlamli olarak yliksek bulunmustur (p <0,05).

Akciger V5 degerleri; ikili karsilastirmalarda butterfly VMAT
planlamada, VMAT planlamaya gore istatistiksel olarak anlamh
disuk bulundu (p: 0,012).

Sag meme mean, V5, V20 ve sol meme mean ve V5 degerleri
3DCRT planlama icin daha dustik degerlerle daha avantajh ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu ancak sag meme maks, V25,
V30 ve sol meme maks V20,25,30 degerleri ise 3DCRT planlama-
da diger VMAT planlarinda elde edilen degerlerden daha yiiksek
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idi. Bu da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

LAD (Left anterior descending artery) V5, 20, 25,30 degerleri,
3DCRT planlamada VMAT planlarina gore istatistiksel olarak
anlamh ylksek bulundu (p <0,05).

Kalp mean, V4, 5, 10, 20, 25 degerleri 3DCRT planlamada,
VMAT planlarina gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulun-
du (p <0,05).

Spinal kord mean, V5,20 25, 30 degerleri de; 3DCRT planla-
mada, VMAT planlarina gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulundu (p <0,05).

Troid mean, V18, 25 dozlari; VMAT planlamada, 3DCRT ve
Butterfyl-VMAT planlamaya gore daha distkti ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p:0,001, p:0,085, p:0,001).

Sag ve sol parotis mean, V5,20 25, 30 degerleri; Butterfyl-VMAT
planlamada diger planlara gore istatistiksel olarak anlamli du-
stk dozlar bulundu. Sag parotis V20 dederi ikili karsilastimalar-
da butterfl-VMAT planlamada, VMAT plana gore daha disiik
bulundu ve istatistiksel olarak anlamh kabul edildi (p:0,033).
Sag parotis V25 ise; butterfl-VMAT planlamada, VMAT plana
gore daha diistik bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmedi (p:0,06).

Kritik organ dozlan icin U¢ planlama tekniginin dozimetrik
karsilastirilmasi Tablo 3'te verilmistir. Resim 1 (A, B, C) ‘de erkek
hastalar icin resim 2 (A, B, C)' de kadin hastalar icin i¢ ayr teda-
vi planina ait doz dagilimi gosterilmektedir.

Resim 1. Erkek hastalar icin li¢ ayri tedavi planina ait doz dagilimi

(A:3DCRT, B: VMAT, C: Butterfly-VMAT)

Resim 2. Kadin hastalar icin U¢ ayri tedavi planina ait doz dagilimi

(A: 3DCRT, B: VMAT, C: Butterfly-VMAT)
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Tartisma

IMRT'nin, kritik organlarda doz disiikligune yol acip agma-
yacagi ve ge¢ komplikasyon oranlarini artirip artirmayacagdi
merak konusu olmustur. Farkli IMRT yaklasimlarinin énemli
klinik sonuclar ve kritik organlari korumayi artirabilecegine
dair artan kanitlar vardir. Bircok ¢alisma, lenfoma hastalari icin
konvansiyonel 2D, 3DCRT ve IMRT planlarindan elde edilen te-
davi sonuglari olan OAR dozlarini, karsilastirmistir.
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Goodman ve ark. lar bulky mediastinal HL veya nonhodgking
lenfoma tanili mediastinal radyoterapi alan 16 hastayi analiz
etmistir [10]. Bu calismada, PTV dozu, konvansiyonel anteri-
or-posterior / posterior-anterior plana kiyasla IMRT ve 3DCRT
planlama yontemlerinde daha iyi olarak bulunmustur.

Fiandra ve ark.nin, erken evre mediastinal tutulumu olan on
HL tanili kadin hastada 3DCRT ve IMRT planlarini karsilastirdi-
g1 calismada , PTV sarimini (V% 95 (%) > 95) birbirine benzer




degerlerde bulmusglardir [11]. Bizde calismamizda, PTV sarimi-
ni benzer degerlerde bulduk.

Jackson ve ark. lari ise hem ortalama akciger dozunu, hem
de pnémoni olasiligini, 2D ve 3D planlara kiyasla, IMRT plan-
larinda daha dusiik olarak bulmusglardir [12]. Bununla birlikte,
Goodman ve ark. ise en az 20 Gy alan akciger hacminin (V20),
IMRT plani ile arttigini bulmuslardir [10]. Calismamizda ise Ak-
ciger V5 degerleri 3DCRT planlamada, IMRT planlarina gore
daha dustk, V20, 25, 30 dederleri ise istatistiksel olarak IMRT
planlarina gére daha yiksek bulunmustur. Akciger V5 degerle-
ri, VMAT planlarinin ikili karsilastimalarinda ise butterfly-VMAT
planlamada, VMAT planlamaya gore istatistiksel olarak anlamh
dustk bulunmustur (p: 0,012). Fiandra ve ark. da karsilastirdi-
g1 tum IMRT tekniklerinde, akciger V20 degerlerini, 3DCRT'ye
gore dusik ancak V5 degerlerini ise yuksek bulmusglardir [11].

Girinsky ve ark.ise mediastinal HL hastalarinda, IMRT, 3DCRT ve
anterior-posterior / posterior-anterior planlarini karsilagtirmis-
lardir. IMRT planlamada, kalp, koroner arterler, 6zefagus ve spi-
nal kord gibi kritik organ doz dagilimini daha iyi bulmuslardir.
Bununla birlikte, konvansiyonel tedavide; 3DCRT ve IMRT'den
biraz daha dislk bir akciger ortalama dozu bulmuslardir.
IMRT'ye benzer fakat 3DCRT'den anlamli bir sekilde daha diisiik
olan bir akciger V20 degerlerini bulduklarini belirtmislerdir [6].

Bulgular 1siginda akciger dozlari, IMRT tekniklerinde 3DCRT
teknigine gore daha avantajli goziikmektedir.

Travis ve ark. 105 meme kanseri olgusu ve 266 eslestirilmis kont-
rolden olusan biyik ve uluslararasi vaka kontrol calismasinda,
memeye, 4 Gy veya daha duisiik radyasyon dozu alan ve alkilleyici
kemoterapi almayan kadinlara kiyasla 3,2 kat meme kanseri riski
ile iliskilendirmislerdir. Memeye 40 Gy ve lizerinde doz alan kadin-
larda ise, riskin sekiz kat arttigi bildirilmistir (p <0.001) [13].

Nieder ve ark. lari. mediastinal HLli sekiz kadin hastada yaptidi ca-
lismada ise, IMRT ile ortanca kalp ve meme dozlarini belirgin daha
distk bulmuslardir. Bununla birlikte, artan meme hacimleri, IMRT
kullanilarak, diistik (%15 veya daha az) dozlar almistir [14].

Bazi radyasyon onkologlari, hodgkin lenfomali kadin hasta-
larda IMRT kullanmakta isteksizdirler ¢clinkii; normal yapilarin
yuksek doza maruz kalmasi ve meme gibi buyik normal do-
kularin, asirn diisiik doz radyasyona maruz kalmasi konusunda
endiseleri vardir. Meme kanseri riski agik¢a doza bagimli olsa
da, disiik doz radyasyon ve karsinojenez arasindaki iliskinin
daha spekdlatif oldugunu bildirmislerdir [15,16]. Weber ve ark.
lari. IMRT'yi konvansiyonel tekniklerle karsilastirmak icin non-
linear bir doz risk modeli kullanmislardir. IMRT' yi diger konfor-
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mal tekniklerle karsilastirdiklarinda, radyasyona bagli kanser
riskini tahmini artirabilecegi sonucuna varmiglardir [17].

Fiandra ve ark. larinin yaptidi calismada ise, butterfy VMATta,
meme mean dozlari diger tedavi planlariyla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur [11].

Galismamizda ise sag meme mean, V5, V20 ve sol meme mean
ve V5 degerleri 3DCRT planlama icin daha diistik degerlerle daha
avantajli ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sag meme mak-
simum, V25, V30 ve sol meme maksimum, V20, 25, 30 degerleri
ise 3DCRT planlamada diger VMAT planlarinda elde edilen deger-
lerden daha yiiksektir bu da istatistiksel olarak anlamli bulundu.

HL tedavisi sonrasi kardiyak mortaliteye ek olarak, kardiyak morbi-
dite de tanimlanmustir. Florida Universitesi'nde, 415 HL RT 6ykiisii
olan hasta Uzerinde yapilan retrospektif bir calismada, %10,4 ol-
guda koroner arter hastaligi gelistigi bildirilmistir. Cok degiskenli
analizde, koroner arter hastaligi riski ile anlamli sekilde iliskili olan
tedaviye bagl tek risk faktori bulunmustur. Bu, tek basina mant-
le veya subdiyafragmatik tedavi ile karsilastirldiginda, mantle ve
para-aortik alanin birlikte kullanilmasi olarak bildirilmistir [18].

Son yillarda, radyoterapi alani, mevcut yan etkilerden dolayi
genisletilmis alandan tutulu alana diistrilmastir ISRT tedavi-
si, RT tekniklerindeki diger son gelismelerle, kritik organlarin
aldigi dozu sinirlarken, éngorilen dozu hedef volime IMRT
teknigi ile vermeyi icermektedir [19]. Ek olarak, 6zellikle medi-
astinal yapilar icin dnemli olan nefes tutma tekniginin kullanil-
masi, hedef kitleye doz dagilimini daha iyi saglar [20]. Kardiyak
komplikasyon riskinin de azaltilabilinecegi bildirilmistir.

Fiandra ve ark. lari yaptiklari ¢calismada ise kalp mean dozlarini
tim planlama tekniklerinde benzer bulmuslardir [11]. Biz de
calismamizda, LAD ve kalp dozlarini VMAT tekniklerinde daha
disik bulduk.

Constine ve arkadaglarinin HL hastalarinda yaptiklari bir ¢alis-
mada, 26 Gy veya daha yuksek doz alan ¢cocuklarin %78'inde,
26 Gy veya daha disik doz alan ¢ocuklarda ise yalnizca
%17'sinde tiroid anormalliklerinin gelistigini bildirmislerdir
[21]. Cocukluk Cagi Kanserinde Hayatta Kalma Arastirmasi So-
nuclari, HL'den kurtulanlarin kardes kohortuna kiyasla 17 kat
artmis hipotiroidizm riski gosterdigini bildirmislerdir [22].
Fiandra ve ark. lan troid mean dozlarini, 3DCRT'ye gore, VMAT ve
butterfly-VMATta daha diisiik bulmuslardir [11]. Bizde klinigimizde
tiroid dozlarimizi, VMAT planlarimizda daha distk bulduk. VMAT
planinda ise, butterfly VMAT'a gore daha diisiik dozlar bulundu.

Imanimoghaddam ve ark. lari servikal, supra ve infraklavikular
HL nedeniyle RT alan cocuklarda, bas-boyun timorli yetiskin
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RT alan hastalarla benzer tikrik bezi degisimleri oldugunu
bildirilmislerdir. Gozlenen hiposalivasyon ve kserostominin
hastanin yasam kalitesinin etkiledigini savunmuslardir [23].
RT ayrica, doku inflamasyonu nedeniyle; laktoferrin, lizozim
ve immiuinglobulin gibi protein paternlerinin seviyelerini art-
tirdigini a-amilaz aktivite ve konsantrasyonunu azaltip, musin
konsantrasyonunu distirdigind bildirmislerdir [24]. Tukrik-
teki bu degisimler ise hastalar lokal enfeksiyonlara daha sa-
vunmasiz yapacagini belirtmislerdir [25].

Bizde klinigimizde sag ve sol parotis mean, V5,20 25, 30 de-
gerlerini, Butterfyl VMAT planlamada diger planlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli diisiik dozlar bulduk. Sag parotis V20
degeri ikili karsilastimalarda ise; butterfl VMAT planlamada,
VMAT plana gore daha disiik bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Sag parotis V25 ise butterfly VMAT planla-
mada, VMAT plana gore daha diisiik bulundu ancak istatistik-
sel anlaml degildi. Butterfl VMAT planlamada parotis dozlari-
nin, daha avantajlh oldugu kanaatine varildi.

Literatlirde, boyun ve mediasten tutulumu olan HL tanil has-
talarda, Butterfly VMAT ve VMAT planlarinin parotis agisindan
karsilastirmali bir calismaya ulasilamadi. Biz calismamizda li-
teratiirde ilk olabilecek, parotis dozlarini, bu iki planlama tek-
nigini ile karsilastirmaktayiz. Calismamizdaki kisitlama, hasta
sayisinin sinirli olmasiydi. Daha fazla hasta sayisiyla degerlen-
dirilmesini dnermekteyiz.

Sonu¢

Bu sonuclar 1s1§inda, kritik organ dozlari incelendiginde me-
mede 20 Gy ve Uzerinde VMAT, butterfly VMAT, 20 Gy ve altin-
da ise 3DCRT tekniginin daha avantajli oldugu gorilmektedir.
Bu ¢alisma sonucunda kadin ve cocuk hastalarda ikincil kanser
olusma riski endisesiyle 3DCRT kullanilmasi gerekmektedir.
Parotis dozlari acisindan ise butterfly VMAT'In daha avantajh
oldugu gorulmektedir. Yetiskin erkek hastalarda ise, VMAT,
butterfly VMAT tedavi planlarinin kullanilmasinin daha uygun
olacagi kanaatine varlmistir. RT planlamasi, otomatik olma-
mali ve tedavi plani, her hastaya en uygun sekilde bireysel ola-
rak 6zenle secilmelidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-
zarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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