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OZGUN ARASTIRMA

Serviks Kanserinde Brakiterapi ve SBRT Planlarinin
Dozimetrik Parametrelerinin Retrospektif Olarak
Karsilastiriimasi
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Hidayetiil Mediha KILIC, Meral KURT, Sibel KAHRAMAN CETINTAS,
Siireyya SARIHAN, Ali ALTAY
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OZET

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi almis serviks kanseri tanili 15 hastaya ait arsiv
materyali elde edildi. Brakiterapi ve SBRT planlan olusturularak karsilastirildi. Veriler Accuray Precision TPS’ye aktarilmis, retrospektif
planlarin olusturulmasi i¢in planlanan hedef hacim (PTV) ve kritik organlar (mesane, rektum, sigmoid kolon, kemik iligi) konturland1. Tim
hastalar i¢in recete edilen toplam doz 21 Gy, 3 fraksiyonda verildi. Olusturulan sanal planlardaki DVH’ler ile doz dagilimlar elde edildi.
Kritik organ (mesane, rectum, sigmoid kolon ve kemik iligi) dozlar1 ve EQD, ve BED degerlerinin karsilastirilmasi amaglandi. Tedavi
teknikleri arasinda mesanenin Dy o degerleri igin SBRT teknigi lehine anlamli fark bulundu. Kemik iliginin Dsggocc, D7s00cc V€ D100,00cc
degerleri i¢in SBRT teknigi lehine anlaml fark bulundu. Mesanenin EQD, ve BED degerleri (a/pf=3) ve (o/f=10) agisindan Dy .. igin SBRT
lehine olumlu yonde anlamli farklilik bulundu. Kemik iliginin EQD, ve BED degerleri (o/p=3) ve (o/p=10) agisindan Dsggocc, D75.00cc V€
Digo,00cc i¢in SBRT lehine anlamli farklilik bulundu. Sonug olarak; SBRT, EBRT sonrasi standart tedavi olarak gériilen BRT nin uygulanabi-
lir olmadig1 durumlarda iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri. SBRT. Brakiterapi. CyberKnife®.
Retrospective Comparison of the Dosimetric Parameters of Brachytherapy and Sbrt Plans in Cervical Cancer

ABSTRACT

Archival material belonging to 15 patients diagnosed with cervical cancer who were treated at Bursa Uludag University Faculty of Medicine,
Department of Radiation Oncology were obtained. Brachytherapy and SBRT plans were created and compared. The data were transferred to
Accuray Precision TPS, the planned target volume (PTV) and critical organs (bladder, rectum, sigmoid colon, bone marrow) were contoured
to create retrospective plans. The total dose prescribed for all patients was 21 Gy, given in 3 fractions. Dose distributions were obtained with
the DVHs in the created virtual plans. It was aimed to compare critical organ (bladder, rectum, sigmoid colon and bone marrow) doses and
EQD; and BED values. There was a significant difference between the treatment techniques in favor of the SBRT technique for bladder
Do.10cc values. A significant difference was found in favor of the SBRT technique for the Dso goce, D75.00cc aid Digo.00cc Values of the bone mar-
row. A positive significant difference was found in favor of SBRT for Dy o in terms of EQD, and BED values (o/p=3) and (o/pf=10) of the
bladder. A significant difference was found in favor of SBRT in terms of EQD, and BED values of bone marrow (0/B=3) and (o/pf=10) for
Dso.00ccs D75.00cc and Dygo.00cc- As a result; SBRT can be used as a good alternative in cases where BRT, which is seen as the standard treatment
after EBRT, is not feasible.
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Serviks kanseri onlenebilirligi yliksek bir kanser tiirii
olmasina ragmen, diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig1
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde
kadinlar arasinda en yaygin dordiincli ve gelismekte
olan iilkelerde en yaygin ikinci kanserdir. Yaklagik
600,000 kadina malignite teshisi konulmakta ve diinya
capinda her yil 300,000'den fazla kadin bu hastaliktan
6lmektedir'. Amerikan Kanser Dernegi, 2020'de Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde (ABD) serviks kanserin-
den 13,800 olay vakasi ve 4290 oliimiin meydana
gelecegini Ongormektedir. Geligmis {ilkelerde rutin
Pap smear ve HPV testleri serviks kanseri teshisini
erken dénemde yakalasa da, gelismekte olan tilkelerde
hastalik genellikle ileri evrelerde teshis edilmektedir'.
Kanserin dogal ilerleyisi gdz oniine alindiginda, hasta-
lik erken tespit edilirse iyilegsme orani yiiksektir, ancak
serviks kanseri i¢in tedavi edilen hastalarin yaklasik
iicte birinde tedaviyi tamamladiktan sonraki ilk 2 yil
icinde niiksler sik goriliir. Birincil tedavi basarisiz
oldugunda, niiks hastalikta basar1 sansi oldukca azdir.
Bu nedenle, kanser niiksiiniin erken tespiti sag kalim
basarisini etkileyebilir®.

Lokal ileri serviks kanserinin primer tedavisi kemo-
radyoterapidir. Eksternal radyoterapi, normal doku
toksisitesi nedeniyle yiiksek dozlara ¢ikilamamasi
tedavinin basarisim azaltmaktadir’.

Brakiterapi ise serviks kanserinin kiiratif tedavisi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Eksternal RT ile saglanamayan
hedef tiimor dozu brakiterapi ile saglanabilir ve kritik
organ dozlarini saglamada eksternal radyoterapiden
daha giivenlidir. Bununla birlikte, lokal ileri serviks
kanserli hastalarda interstisyel brakiterapi gereken
durumlar da olabilir*.

Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), son yillarda
teknolojide goriilen 6nemli geligmeler ile klinik radyo-
terapide hizla geligen bir alandir. Daha kiiciik hacimle-
rin kesin olarak hedeflenmis 1sinlanmasi, baska sekil-
de tedavi edilemeyen lezyonlarin tedavisi ve hipofrak-
siyonasyonun kullanilmasi, radyoterapi uygulamasi
icin daha biiyiik avantajlar saglar’. SBRT, birgok
acidan yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapiye benzer,
hipofraksiyone biiyiik fraksiyon dozlar1 ve doz dagi-
Iimlari, hedef etrafinda hizli bir diisiisle, ancak doz
dagilimin1 brakiterapiden daha verimli bir sekilde
sekillendirme yetenegi ile kullamlir®. Cok sayida 15
demetinin ve stereotaktik izlemenin teknolojik avanta-
j1, robotik radyocerrahinin bir hedef etrafinda daha
kiictik bir marj kullanmasina ve bu nedenle daha az
normal doku yiiksek dozda radyasyon almasina olanak
tanir’. CyberKnife® ise SBRT’ye iki biiyiik yenilik
getirmistir. izomerkezi olmayan bir tedavi cihazi ol-
masi sebebi ile hastaya istedigi agidan 151n verirken bir
diger ozelligi ise hastayr sabitlemek yerine hedefi
izleyip tedavi esnasinda radyolojik olarak dogrulaya-
rak 1sinlama yapar. Son donemde SBRT uygulamala-
rindaki artisgin nedeni tedavi siirecinin daha kolay
olmasi, hedef dozun daha konformal olmasi, kritik
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organlarin yliksek ve orta dozlarda daha iyi koruna-
bilmesi ve eszamanli hedef takibi imkani gosterilebi-
lir®.

Bu calismada serviks kanseri tanili 15 hastanin bilgi-
sayarli tomografi goriintiileri kullanilarak Brakiterapi
ve Accuray Precision tedavi planlama sistemlerinde
planlar1 yapildi ve kritik organ dozlarinin dozimetrik
karsilastirmasi yapildi.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda lokal ileri evre serviks
kanseri tanili 15 hastanin; eksternal RT sonrasi BT ile
elde edilen ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon kesit goriintii-
leri tedavi planlar1 olusturulmak iizere, dijital ortam
(Digital Imaging and Communications in Medicine,
DICOM) aracilig1 ile Afterloading HDR brakiterapi
cihaz1 ve Accuray Precision Tedavi Planlama Siste-
mi’ne gonderildi. Calismada SPSS 23.0 versiyonlu
istatistik programi kullanilmistir. Bu programda nor-
mal dagilim gosteren (p>0,05) verilerde t-testi, normal
dagilim gostermeyen (p<0,05) verilerde ise Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Bu ¢alismada Uludag
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay almistir.

Konturlama

Her lezyon Ge Discovery RT bilgisayarli tomografi
cihazindan elde edilen goriintiiler (1 mm kesit kalinli-
§1) kullanild: (Sekil 1). Hedef hacim ve korunacak
organlar i¢in konturlar uzman radyasyon onkologu
tarafindan olusturulmustur. Her iki planlama ydnte-
minde de GTV ve normal dokular i¢in ayr1 konturlan-
di. CI (Konformite indeksi), HI (Homojenite Indeksi)
ve rektum, mesane, sigmoid kolon, kemik iligi ile
BED-EQD, dozlar1 degerlendirildi.

Sekil 1:
Brakiterapi — CyberKnife Planlamasi



Serviks Kanserinde Brakiterapi ve SBRT Planlarinin Karsilastirilmasi

Brakiterapi konturlamasinda, uygulanan tandem ve
servikal silindir klinik hedef voliim (CTV) olarak
konturlandi.  Planlanan  hedef volim (PTV),
CTV+0,5cm olarak belirlendi. PTV i¢in 3x7Gy regete
dozu verildi. Uygulama Varian Gammamed IX12
brakiterapi cihazi ile Ir-192 kaynak kullanilarak yiik-
sek doz hizli (HDR) olarak yapildi.

SBRT uygulamasi Cyberknife M6 (Accuray®- Sunny-
vale, Kaliforniya, ABD) cihazinda yapildi. SBRT
planlamasi hedef hacim olarak belirlenen GTV iizeri-
ne superior ve inferior yonlerde Smm, kalan diger
yonlerde 3 mm marj verilerek PTV olusturulmustur.
PTV icin 3 x 7Gy recete dozu verildi. Tedavi planla-
masl i¢in fraksiyon ve riskli organlardaki doz siirla-
malarinda UCLA’nin (Kaliforniya Universitesi, Los
Angeles) belirledigi serviks i¢cin SBRT protokolii
kullanildz.

Teknikler arasinda siire bakimindan incelendiginde
icin (p<0,001) brakiterapi teknigi lehine anlamli bir
fark goriildiigii belirlendi.

Tablo I: iki teknikte kritik organ dozlari icin elde
edilen istatistiksel veriler

Bulgular

Hastalarin medyan yas degeri 55(44-68) dir. Karsilas-
tiritlmig analizler sonucunda dozun SBRT tedavi plan-
lama sisteminde hedef hacmi daha iyi sardig1 ve dozun
daha homojen dagildigi goriildii. HI ve CI degerleri
SBRT tedavi planlama sisteminde oldukca diisiik
kaydedilmistir. Tedavi teknikleri i¢in PTV’nin aldig1
doz 21 Gy olarak belirlenmis ve kaydedilen degerlerin
sabit oldugu goriilmiistiir. iki tedavi tekniginde de
recetelendirilen dozun tamamint PTV’nin aldigi go-
rildi.

Her iki teknik arasinda mesanenin Dy o, (p=0,004)
degerleri i¢in sonuglar SBRT lehine anlamli fark bu-
lunurken mesanenin Do (p=0,99) ve  Dsgocc
(p=0,614) degerleri i¢in anlaml1 fark bulunmadi.

Rektumun Dy jgcc (p=0,829), Dy, p0cc (p=0,217) ve Ds goec
(p=0,985) degerleri icin tedavi teknikleri arasinda
anlamli fark bulunmazken, rektumun Dy o, V€ D3 gocc
degerleri icin en diigiik deger Brakiterapi planlamasin-
da goriildii. Ds g i¢in ise en diisiik deger SBRT teda-
vi planlama sisteminde yapilan planlarda kaydedildi.

Sigmoid kolonun Dy e (p=0,223), Dy goec (p=0,212)
ve Dsgoec (p=0,235) degerleri igin iki tedavi teknigi
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak sigmoid ko-
lonun Ds g i¢in en diisiik doz degeri Brakiterapi
tekniginde kaydedilirken Dy 0. V€ D7 gocc 1610 en diisiik
doz degerleri SBRT tedavi tekniginde gortildil.

Tedavi teknikleri arasinda kemik iliginin Dys ggec
(p=0,405) degerleri i¢in anlamli bir fark bulunmamus;
ancak Dsg occ (p=0,004), D75 g0cc (p<0,001) ve Digo,00cc
(p<0,001) degerleri i¢in SBRT teknigi lehine anlaml
fark bulundu. Kemik lllgll’lln D25,00(:ca D50,00CC, D75,00(:ca
Dioo.00cc i¢in en diisiik doz degerleri SBRT tedavi tek-
niginde goriildii, Iki teknikte kritik organ dozlar1 igin
elde edilen istatistiksel veriler Tablo I’de gosterilmis-
tir.

Brakiterapi | CyberKnife | p degeri
Mesane
Do 10cc 24,47(18,50-34,60) | 20,79 (20,20-22,01) 0,004
D2,00ce 17,83(13,54-27,01) | 18,19(15,64-20,31) 0,999
Ds,00cc 17,83(9,85-29,26) 17,30(1,44-21,54) 0,614
Rektum
Do,10ce 21,84(15,80-35,56) | 20,87(19,67-21,61) 0,829
D2,00cc 16,36(12,39-23,96) | 18,30(12,47-20,55) 0,217
Ds,00cc 13,77(9,87-19,83) 14,89(8,18-19,61) 0,985
Sigmoid Kolon
Do 10cc 17,83(9,85-29,26) 17,30(1,99-21,54) 0,223
D2,00cc 11,17(6,38-20,95) 8,67(1,00-17,17) 0,212
Ds00ce 9,16(0,00-16,15) 6,16(0,78-14,15) 0,265
Kemik [ligi
D25 00cc 4,29(2,82-13,72) 3,52(0,00-6,40) 0,405
Dso,00c 3,51(2,57-5,17) 2,24(0,00-5,47) 0,004
Dr5,000c 3,13(2,40-4,68) 0,56(0,00-4,95) <0,001
D100,00c0 2,92(2,27-4,37) 0,00(0,00-4,63) <0,001

DO,IOCC: Hedef hacmin 0,1cc’lik hacminin aldigr doz, DZ.OOCc: Hedef hacmin 2,00 cc’lik hacminin aldig
doz, DS,OOCC: Hedef hacmin 5,00 cc’lik hacminin aldigi doz, DZS,OOCC: Hedef hacmin 25,00cc’lik
hacminin aldig1 doz, DSO,OOCC: Hedef hacmin 50,00cc’lik hacminin aldigi doz, DlOO,OOcc: Hedef hacmin
100,00cc’lik hacminin aldig doz, DZS,OOcc: Hedef hacmin 25,00c¢’lik hacminin aldigi doz

Tablo II-III-IV-V’te ise iki tedavi teknigi arasinda
kritik organlarin erken ve ge¢ yan etki agisindan biyo-
lojik esdeger doz ve 2 Gy’lik fraksiyonlarda karsilik
gelen maruziyet dozlari karsilastirildi.

Tablo IT: ki teknikte mesane dozlarinn karsilastiril-

mast
Mesane Brakiterapi | CyberKnife | p degeri
EQD: (a/B=3)
Do 10cc 56,213 + 18,20 41,717 £2,00 0,008
D2,00ce 34,66 + 11,50 34,30 + 3,72 0,911
Ds00ce 26,82 +8,76 21,72 £481 0,730
BED (a/B=3)
Do,10ce 93,68 + 30,34 69,52 + 3,33 0,008
D2,00ce 57,87 19,17 57,17 6,28 0,895
Ds,00cc 44,72 £ 14,59 46,20 + 8,20 0,734
EQD: (a/B=10)
Do,10ce 37,75+10,19 29,57 1,17 0,008
D2,00cc 25,26 + 6,85 2517 +£2,32 0,961
Ds00ce 20,43 +542 21,06 + 3,03 0,694
BED (a/B=10)
Do 10cc 45,30 12,30 3549 +1,41 0,008
D2,00ce 30,32 + 8,22 30,20 2,78 0,961
Ds00cc 24,51 +6,50 25,28 + 3,64 0,693

EQD;: 2 Gy’lik fraksiyonlarda karsilik gelen maruziyet dozu, BED:
Biyolojik etkin doz
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Tablo IIT: Tki teknikte rektum dozlarmin karsilasti-
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Tablo VI: Tedavi teknikleri arasinda siire karsilasti-

rilmast rilmast
Rektum Brakiterapi | CyberKnife |pdegeri Brakiterapi CyberKnife | p-degeri
EQD: (a/B=3) Ortalama %
Do e 44,90 (24,12~ 111,04)] 4156 (37,60~ 44,10) | 0,395 | [standart sapma 7276 £0.86469 |18.533 +1.45733 | p<0.001
D200cc 30,16 £ 10,74 31,59 + 6,87 0,670
Ds 00cc 21,75 8,29 22,46 £ 8,15 0,814
BED (a/B=3)
Do 10cc 748 (43,53 — 18507) | 6926 (62,66 7408) | 0395 | 1artigma ve Sonug
D200cc 50,23 + 18,08 52,64 + 11,46 0,666 o
Ds 00cc 37,36 £ 13,14 37401358 0,087 Bu ¢aligmada yapilan doz karsilagtirmasi i¢in 7Gy x
EQD2 (a/B=10) 3fx i¢in yapilan planlamalar BRT ve SBRT tarafinda
Do, 10cc 31,45 (20,10 - 67,60) | 29,47 (27,11-30,98) | 0,395 hedef voliim i¢in esit olarak planlanmugtir. Kritik or-
Dz00ce 2244 £6,59 2841+£421 0,637 ganlarin dozlar1 incelendiginde sigmoid kolon igin
ESE(BCC( = 17,78(10,93 113,98 ) | 18,57 (8,67 -27,02) | 0,663 Do 10ce> D2.00ces Ds.00ce sinin aldigi dozlar arasinda ve
a = . . . . .
rektum i¢in D , D , D olup istatistiksel
Do 10cs 3774 (2412-81,11) | 3546 (32,50-37,48) | 0,419 ¢ 0.10cc: 172.00cc: 15.00cc O UP
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Mesane dozlari
D200cc 26,95+7,93 28,09 +5,13 0,643 daD kemik ilizi dozl daD
Dsooe 2113£6,08 2111 6,40 0.998 arasinda Dy 1o, ve kemik iligi dozlar1 arasinda Dsg ggcc,

Tablo IV: ki teknikte sigmoid kolon dozlarmin karsi-

lagtirilmasi
Sigmoid Kolon Brakiterapi | CyberKnife |p degeri
EQD: (a/B=3)
Do 10cc 3249 £ 16,14 26,17 £ 14,20 0,264
D2,000c 15,02 (6,54 -43,80) | 10,21 (0,67-29,90) | 0,245
Ds 00cc 10,98 (0,00-27,08) | 6,23(0,51-21,84) | 0,310
BED (a/B=3)
Do 10cc 54,16 + 26,90 4341 %2353 0,254
D2,000c 23,03 (10,90 -69,71) | 17,02 (1,11-49,93) | 0,245
Ds 00cc 18,30 (0,00-45,13) | 10,38 (0,85-36,39) | 0,290
EQD; (a/B=10)
Do 10cc 23,74 £ 9,68 19,56 + 9,65 0,246
D2,000c 12,77 (6,45-29,65) | 9,31(0,86-22,50) | 0,263
Ds 00cc 9,88 (0,00-20,70) | 6,19(0,67-17,35) | 0,290
BED (a/B=10)
Do 10cc 28,49 + 11,62 23,47 £11,58 0,247
D2,000c 15,33 (7,74-35,58) | 11,18 (1,03-27,00) | 0,248
Ds,00cc 11,86 (0,00-24,84) | 7,42(0,80-20,82) | 0,290

Tablo V: iki teknikte kemik iligi dozlarinin karsilagti-

rilmasi

Kemik ligi Brakiterapi | CyberKnife  [p degeri
EQD; (a/8=3)

D25 00cc 3,80(2,17-20,78) | 294 (0,00-6,57) | 0,089
Dsonce 293(198-488) | 1,68(0,00-528) | 0,007
Drs.00cc 253(1,82-4,27) |0,36(0,00-4,03) | <0,001
Di0000cc 232(1,71-389) |0,00(0,00-4,21) [ <0,001
BED (a/8=3)

D25 00cc 6,33 (3,70 -34,63) [4,90 (0,00-10,95)[ 0,074
Dso0ce 488(3,30-8,14) |2,80(0,00-879) | 0,002
Drs.00cc 4,22 (3,04-711) [0,59(0,00-7,67) | <0,001
Dioo0ce 3,87 (2,84-649) |0,00(0,00-7,01) [ <0,001
EQD: (a/B=10)

D25 00cc 4,09 (2,57-16,66) [ 3,28(0,00-647) [ 0,074
Dso0ce 3,27(2,32-505) | 2,01(0,00-539) | 0,002
Drs.000 2,90 (2,16-451) | 0,48 (0,00—4,81) | <0,001
Dioo0ce 269 (2,24-412) |0,00(0,00-445) [ <0,001
BED (a/B=10)

D25 00cc 4,90 (3,09-19,99) [393(0,00-7,77) [ 0,093
Dso0ce 392(279-606) | 240(0,00-647) | 0,002
Drs.00cc 348(259-542) | 057(0,00-5,77) | <0,001
Dioo0ce 3,20 (2,44-501) | 0,00(0,00-534) | <0,001
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D75.00ccs Dioo.ooce 1statistiksel olarak anlamli ve SBRT
lehine bulunmustur.

Mahioglu SI. ve arkadaslarinin, ileri evre serviks ca
tanil1 15 hasta iizerine yaptig1 ¢alismada kritik organ-
larin dozlarimi incelediginde BRT ve SBRT teknikle-
rinde sigmoid kolon i¢in Dy joce, Di1.00ces D2.00ce ‘SiNin
aldig1 dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamistir. Mesane dozlar1 arasinda Dy .,
D1 00ce> D2.00ce Ve rektum dozlart arasinda Dy joce, D1 ooces
D, g0cc istatistiksel olarak anlamli diisiik dozlar1 bu
caligmanin tersine BRT lehine anlamli bulmuslardir®.

Demiral S. ve arkadaslarinin, endometrium ve serviks
kanseri tanil1 11 hasta {lizerine yaptig1 ¢alismada dina-
mik ark teknigi ile yapilmig SBRT ile 2D aplikatorli
brakiterapi planlarin1 karsilagtirmiglar. 6Gy x 3 frak-
siyon olacak sekilde planlanmig, yapilan karsilastir-
mada hedef voliim dozlarin esit oldugunu fakat kritik
organ dozlarinin SBRT tekniginde daha diisiik oldu-
Sunu bildirmislerdir'. Biz de ¢alismamizda 7Gy x 3
fraksiyon semasiyla robotik SBRT teknigi ile yapilmis
planlar ve 3D aplikatorlii brakiterapi planlarini karsi-
lastlrdlk. Kemik lllgl D25,OOCC5 DSO,OOCC’ D75’00CC ve
Digo.00cc lik dozlarinda SBRT tekniginin daha avantajl
oldugunu, mesane i¢in Dy g V€ Dsgoec’lik dozlarin
SBRT teknigi ile daha diisiik oldugunu belirledik,
SBRT ile rektum Dy jo.. dozu daha diisiik elde edilir-
ken rektumun D, g dozu brakiterapi de anlamli ola-
rak daha diisiiktii. Rektum Ds g, dozlar1 ise tekniklere
gore farklilik gostermedi, Sigmoid kolonda ise Dy occ
brakiterapi tarafinda daha diisiik bulunurken D, o ve
Ds o 'lik dozlarda SBRT teknigi ile daha iyi koruma
saglandigi analiz edildi.

Otahal B. ve arkadaslarinin, 10 lokal ileri serviks
hastas1 {izerine yaptiklar1 ¢alisjmada BRT ve EBRT
planlarmi karsilastirmislar; mesane igin Dg joce, Di.ooces
D300, Tektum i¢in Dy 1oce, D1goces D2,00cc VE sigmoid
kolon i¢in Dy jpce, D1.g0ce> Da2.ooce Sirastyla olarak SBRT
kolunda anlamli olarak diisik bulmuslardir'’. Bu so-
nuglara paralel olarak mevcut c¢alismamizda SBRT
kolunda kritik organ degerleri anlamli fark bulundu.
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Kiiclik N. ve arkadaglarinin ileri inoperabl serviks
kanserinde 9 hasta lizerinde BRT yerine SBRT tedavi-
sinin uygulanabilirligi tizerine yaptiklar1 ¢caligmada; 5
x 6Qy lik dozlar1 degerlendirmisler ve kritik organlar
icin Dy j0ce, D1,00ces V€ D2 goce’lik dozlart karsilagtirmis-
lar rektum ve sigmoid kolon igin Dy g ’lik dozlar
hari¢, diger dozlarda ve mesane dozlarinda SBRT
dozlarmin ESTRO g¢alisma grubunun doz limitleri
altinda oldugunu ve ayrica ortalama tedavi siiresini
14,4 dk, olarak bildirmislerdir'>. Bizim ¢alismamizda
ise SBRT ortalama tedavi stresi 18,53 dk, olarak
hesaplandi.

Cengiz M. ve arkadaslarinin, serviks kanseri tanili 11
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 7Gy x 4 fraksiyon
olarak doz regete edilen dozla BRT ve SBRT planlari-
1 karsilastirmiglar. Mesane, rektum ve sigmoid kolon
dozlarinin genel olarak SBRT planlarinda diisiik oldu-
gunu ve bizim ¢alismamizin aksine, kemik iligi dozla-
rinin ise daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir®. Bizim
calismamizda kemik iliginin Dsggocc, D7s00cc V€
Digo00ce’lik dozlarinda hepsini SBRT dalinda istatis-
tiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Morgenthaler T. ve arkadaslarinin, yapmis oldugu bir
calismada hastalarin aldig1 5 x 6 Gy yada 5 x 5 Gy lik
tedavide SBRT tekniginde rektum, sigmoid kolon ve
mesanenin mean (0/f=3) i¢cin EQD, degerleri sirasiyla
26,944, 22.8+5 ve 36,2+5,5 Gy olarak bulunmustu.
Ayni calismada D, g lik rektum, sigmoid kolon ve
mesane hacminin almis oldugu dozun (o/B=3) icin
EQD, degerleri sirastyla 13,842,6, 11,4+3,6 ve
25,7+4,3 Gy olarak bulunmustu. Ds g lik rektum,
sigmoid kolon ve mesane hacminin almis oldugu
dozun (a/p=3) icin EQD, degerleri sirasiyla 6,2+2,2,
11,443,6 ve 15,4+2.4 Gy olarak bulunmustulz. Bizim
calismamizda ise 21Gy/ 3fx SBRT D; o SBRT tek-
niginde rektum, sigmoid kolon ve mesane hacminin
almis oldugu dozun (a/p=3) icin EQD, degerleri sira-
styla 31,59 + 6,87, 10,21 ( 0,67 -29,90), 34,30 + 3,72
Gy olarak bulundu, Ds g ’lik rektum, sigmoid kolon
ve mesane hacminin almis oldugu dozun (a/pf=3) icin
EQD, degerleri sirastyla 18,57 (8,67-27,02), 6,19
(0,67 — 17,35), 21,06 + 3,03 olarak bulundu. Arada
doz farkliliklar1 olsa da, ¢calismamiz yapilan ¢alisma
ile esdeger sonuclar vermektedir.

Tumati V. ve arkadaslarinin, yapmis oldugu bir ¢alis-
mada hastalarin aldigr 8,5 x 3 Gy rektum, sigmoid
kolon ve mesane hacminin D, g.. almis oldugu dozun
ortalama (0/p=3) i¢cin EQD, degerleri SBRT kolu i¢in
sirastyla 37,6 (29,1-45.5), 32,4 (16,8-51) ve 27,9
(1,64-39,1) ve brakiterapi kolu i¢in sirastyla 36,1
(28,3-52,1), 29,4 (16,2-50,4) ve 40,5 (24,8-77,8) Gy
olarak bulunmustu'®. Bizim calismamizda ise 21Gy/
3fx lik SBRT D, SBRT tekniginde rektum, sig-
moid kolon ve mesane hacminin almis oldugu dozun
(a/p=3) i¢in EQD, degerleri sirasiyla 31,59 + 6,87,
10,21 (0,67 -29,90), 34,30 + 3,72 Gy olarak bulundu.
Brakiterapi D, g tekniginde rektum, sigmoid kolon

ve mesane hacminin almis oldugu dozun (o/f=3) i¢in
EQD, degerleri sirastyla (30,16 = 10,74), 15,02 (6,54
—43,80), (34,66 = 11,50) bulundu.

Lee TH. ve arkadaslarinin, yapmis oldugu bir ¢alis-
mada EBRT sonrasinda boost SBRT tekniginde 25Gy/
5fx olarak verilmisti. Bu ¢alismada mesane ve rektu-
mun ortalama BED (o/B=3) degerleri sirasiyla
23,1+11,6 ve 20,6+7,5 Gy olarak bulunmustu. Ayni
calismada Dy g3..’lik mesane ve rektum hacminin al-
mis oldugu dozun BED degerleri sirastyla 68,4+11 ve
65,2+12,7 bulunmustu. D, gg.’lik mesane ve rektum
hacminin almig oldugu dozun (o/f=3) i¢in EQD, de-
gerleri sirasiyla 31,44+6,8 ve 34,8+6,9 olarak bulun-
mustu””. Bizim galismanuzda ise 21Gy/ 3fx SBRT
D5 pocc’lik mesane ve rektum (o/B=3) i¢in sirasiyla
EQD,; degerleri 34,30 + 3,72, 31,59 + 6,87 bulundu.
Calismamizda Dy g3, likk dozlara bakilmad: onun yeri-
ne Dy 1o, doz degerlendirildi. Sirasiyla mesane rektu-
mun BED (o/p=3) degerleri (69,52 + 3,33), 69,26
(62,66 — 74,08).

Giirsel SB. ve arkadaglarinin, yapmis oldugu bir ca-
lismada EBRT sonrasinda BRT tekniginde mesane,
rektum ve sigmoid kolonun D gg.’lik hacmi igin
EQD, (0/B=3) degerleri sirasiyla 89,05 (78,51-91,71),
74,99 (69,17-75,84) Gy ve 59,24 (50,76-75,42) Gy
olarak bulunmustu. Ayni calismada mesane, rektum
ve sigmoid kolonun D o ’lik hacmi i¢in almis oldugu
dozun EQD, (0/B=3) degerleri sirastyla 96,48 (87,24-
104,70) Gy, 83,04 (76,27-89,35) Gy ve 61,41 (51,45-
88,09) Gy olarak bulunmustu. Mesane, rektum ve
sigmoid kolonun Dy ¢ ’lik hacmi i¢in EQD, (a/p=3)
degerleri sirastyla 121,24 (106,67-175,23), 83,71
(88,72-102,04) ve 66,54 (52,67-118,88) Gy olarak
bulunmustu'®. Bizim ¢alismamizda ise BRT teknigin-
de mesane, rektum ve sigmoid kolonun D, o lik
hacmi i¢in EQD, (o/p=3) degerleri sirasiyla (34,66 +
11,50), (30,16 = 10,74), 15,02 (6,54 — 43,80) bulundu.
BRT tekniginde mesane, rektum ve sigmoid kolonun
Dy, 10¢c’lik hacmi igin EQD, (a/f=3) degerleri sirasiyla
(37,75 + 10,19), 44,90 (24,12 - 111,04), (32,49 +
16,14) bulundu.

Cengiz M. ve arkadaslarinin, yapmis oldugu calisma-
da EBRT sonrasinda SBRT ve BRT tekniklerinde 28
Gy/4 fx tedavi semasimi kullanmiglardir. Mesanenin
D5 00cc’lik hacmi igin ortalama EQD, (a/pf=3) degerleri
brakiterapi ve SBRT tekniklerinde sirasiyla 7,99+0,77
Gy ve 6,01+ 0,17 Gy olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alis-
mada sigmoid kolonun D, gg..’lik hacmi icin ortalama
EQD, (0/p=3) degerleri brakiterapi ve SBRT teknikle-
rinde sirasiyla 4,77+1,49 Gy ve 4,69+0,86 Gy olarak
bulunmustur. Rektum D, go.’lik hacmi i¢in ortalama
EQD, (0/p=3) degerleri brakiterapi ve SBRT teknikle-
rinde sirasiyla 4,58+1,14 Gy ve 3,78+0,64 Gy olarak
bulunmustu. Kemik iliginin D, gg.’lik hacmi icin
ortalama EQD, (a/p=3) degerleri brakiterapi ve SBRT
tekniklerinde sirastyla 0,70+£0,56 Gy ve 2,03+0,64 Gy
olarak elde edilmistir. Kemik iliginin ortalama EQD,
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(a/p=3) degeri i¢in brakiterapi lehine anlamli farklilik
bulunmugsken mesane ve rektumun ortalama EQD,
(a/p=3) degerleri i¢in SBRT lehine anlamli farklilik
bulunmustur®. Bizim ¢alismamizda ise 21Gy/ 3fx lik
D, g0cc brakiterapi ve SBRT tekniginde mesane, sig-
moid kolon, ve rektum hacminin almis oldugu dozun
(a/p=3) i¢in EQD, degerleri sirasiyla (34,66 + 11,50
vs 34,30 + 3,72; p=0,911), (15,02 (6,54 — 43,80) vs
10,21 (0,67 -29,90); p=0,245), (30,16 = 10,74 vs 31,59
+ 6,87; p=0,670) bulundu.

Lee TH. ve arkadaslarinin, Brakiterapi uygulanama-
yan 25 serviks hastasi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
25-28 Gy pelvik RT sonrasi ortalama 5 (4-6) fraksi-
yonluk semayla median 25 Gy (20-33Gy) SBRT teda-
visi uygulamislardir”. Calismamizdan farkli olarak bu
calismada dozimetrik bir karsilastirma yapilmamig
olup hastalar SBRT teknigi ile tedaviye alinip tedavi
sonras! takip edilmis, sag kalim ve toksite degerlendi-
rilmistir, Yaptiklar1 ¢alismada SBRT tekniginin BRT
yerini alamayacagimi fakat BRT uygulanamayan has-
talarda SBRT tekniginin BRT’ye iyi bir alternatif
tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmas.

Yapilan c¢alismalarda g¢ogunlukla SBRT nin BRT
yerine kullanilabilecek iyi bir alternatif oldugu soylen-
se de'’, bazi ¢alismalar SBRT nin sadece BRT yapi-
lamadig1 durumlarda'' kullanilmas: gerektiginin altim
cizmektedir. Bu durumun temel nedenleri; yapilan
calismalarda kullanilan hasta profili, uygulama yapi-
lan merkezlerdeki tecriibeli is giicii ve kullanilan
ekipmanin son teknoloji ile uyumlulugu gosterilebilir.

Son 10 yilda kanser tedavilerinde kullanilan ekipman-
larda yapilan iyilestirmeler, gelisen teknoloji ile bera-
ber alisilageldik tedavi ydntemlerinde degisiklikler
meydana getirmeye baslamigtir. BRT cihazlarinda son
teknoloji cihazlar artik CT yerine MRI kesitleri ile ve
aynt zamanda tersine planlama yontemleri ile 3D
tedavi planlar1 yapmamiza olanak saglamistir. Bu
durumda 2 boyutlu brakiterapi teknigi ile kritik organ-
larin sadece belli nokta dozlarin1 gorebilmekteyken
simdi ise 3 boyutlu planlama ile istedigimiz herhangi-
bir nokta dozunu gorebilmekteyiz.

SBRT tarafinda ise planlama sistemlerinde yapilan
algoritma degisikleri sayesinde daha hassas planlama
yapma olanag1 bulmaktayiz. SBRT de kullanilan non-
coplanar 151 demetleri BRT de oldugu gibi heterojen
bir doz dagilimmin olugmasina izin verir ve bdylece
hedef voliimde yiiksek dogruluk saglarken kritik or-
ganlarda da yiliksek koruma saglar. SBRT dozlarmin
anlamli oldugu ¢alismalarda son sistem planlama
algoritmalar1 gérmekteyiz. Bunun sonucu olarak tek-
nolojik gelismelerin geldigi noktada bizim g¢alisma-
mizda SBRT tarafinda ayn1 BRT de oldugu gibi kritik
organlarda diisik doz gradientlerini goérmekteyiz.
Ayni sekilde hedef voliim i¢in de verilen doz miktarla-
rinin yiiksek dogrulukla verildigini 6lgmiis olduk.

Her ne kadar iki teknigin sonuglar1 yakin olsa da teda-
vi stiresi agisindan BRT hala avantajini korumaktadir.
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M. Zorlutuna, ark.

SBRT teknigi BRT ye gore ¢cok uzun zaman almakta-
dir ve bu durum hem serviks gibi az da olsa hareketli
bir organin tedavi dogrulugu agisindan tiimor takibi
zorunlulugu ortaya koymakta ve hasta konforu agisin-
dan da ¢ok 6nemli bir dezavantaji beraberinde getir-
mektedir.

Sonug olarak; SBRT, EBRT sonrasi standart tedavi
olarak goriilen BRT’nin uygulanabilir olmadigi du-
rumlarda iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.
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