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0OZGUN ARASTIRMA

Volumetrik Ark Tedavi (VMAT) Teknigi Kullanarak

i
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Dozimetrik Karsilagtiriimasi
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OZET

Bu aragtirmada tiim viicut 1sinlamasi (TVI) ve tiim kemik iligi 1gmlamasi (TKI) i¢in, Voliimetrik Ark Tedavi (VMAT) teknigi kullanilarak,
hedef hacim ve kritik organ dozlarinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calismada, insan doku ve organ yogunluklarina sahip, rando fantom
kullanildi. VMAT planlar giinlikk fraksiyon dozu 6 Gy olmak iizere toplam doz 12 Gy olacak sekilde, olusturuldu. Hedef hacimler ve risk
altindaki organlarim (RAO) aldif1 doz degerleri karsilastirildi. VMAT-TVI i¢in ortalama akciger dozu, 7.6 Gy ve lens dozu 4.4 Gy iken,
VMAT-TKI i¢in, RAO’nun dozlar1 2.7 ila 7.15 Gy araligindadir. Ayrica her iki plan i¢in tedavi 6ncesi kalite kontrolii Octavius 4D fantom
kullanilarak, planlanan ve verilen dozlar arasinda doz dogrulugu, her 3 diizlemde 3mm ve %3 kriterleri ile gama indeks analizi, her iki tedavi
plani igin <1 oldugu saptanmustir. Planlanan ve uygulanan tedavi arasinda olduk¢a hassas doz dagilimi oldugu gozlemlendi. Her iki tedavi
tekniginde de hedef voliim istenilen dozu aldigi, fakat VMAT-TVI tekniginde, doz homojenlifi ve tedavi uygulama tekniklerinin
iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varildi. TKI ile akciger disindaki diger RAO'larin da daha iyi korunabildigi saptandi. Calismamizin
sonucunda, VMAT'n gelecekte geleneksel tekniklere gére hem TVI hem de TKI uygulamasi i¢in uygun bir teknik olabilecegi goriisiine
varildi.

Anahtar Kelimeler: Tiim viicut 1sinlamas1 (TVI). Toplam kemik iligi 1sinlamas1 (TKI). Voliimerik ark tedavisi (VMAT). Kalite
giivencesi (KG).

Dosimetric Comparison of Total Body Irradiation and Total Marrow Irradiation Using Volumetric Arc Therapy (VMAT)

ABSTRACT

It is aimed to compare target volume and critical organ doses using Volumeric arc therapy (VMAT) technique for Whole body irradiation
(TVI) and Whole bone marrow irradiation (TKI). In the study, a random phantom with human tissue and organ densities was used.. VMAT
plans were created with a daily fraction dose of 6 Gy and a total dose of 12 Gy. Target volumes and dose values received by critical organs
were compared. Treatment plans The mean lung dose for VMAT-TVI is 7.6 Gy and the lens dose is 4.4 Gy, while organs at risk (OAR)
doses for VMAT-TKI range from 2.7 to 7.15 Gy. In addition, pre-treatment quality control for both plans, dose accuracy between planned
and administered doses using the Octavius 4D phantom, gamma index analysis with 3mm and 3% criteria in all 3 planes, we found that <1
for both treatment plans. We observed a very precise dose distribution between the planned and administered treatment. It was concluded
that in both treatment techniques, the target volume received the desired dose, but in the VMAT-TBI technique, dose homogeneity and
treatment application techniques should be improved. It was determined that other RAOs other than the lung were also better protected with
TMI. As a result of our study, it was concluded that VMAT may be a suitable technique for both TBI and TMI application compared to
traditional techniques in the future.

Keywords: Total body irradiation (TBI). Total marrow irradiation (TMI). Volumetric arc therapy (VMAT). Quality assurance
(QA).
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Tim viicut 1g1nlamast (TVI); Kemik iligi nakli 6ncesi
hazirlik rejiminin bir pargasi olarak, megavoltaj foton
1sinlariyla uygulanan bir tedavi seklidir. Uluslararasi
kan ve kemik iligi nakli arastirma merkezi verilerine

gore, yaygin olarak hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu; multip] miyelom, hodgkin ve
hodgkin digi lenfoma, akut miyeloid I6semi,

miyelodisplastik sendrom/miyeloproliferatif hastalik,
akut lenfositik 16semi ve bazi solid tiimorler dahil
olmak  iizere  bircok  hastaligin  tedavisinde
kullanilmaktadir'. Globocan 2020'a gore, losemi,
lenfoma ve multiplmiyelomun cinsiyete veya yasa
gore standardize edilmis insidans orani (ASR), diinya

capinda yaklasik 12/100.000 iken Tiirkiye’de
10/100.000'dir. 2020 yilinda Tiirkiye'de 10.000'den
fazla yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir’.

Sitotoksik ilaglarla birlikte tiim viicut 1sinlamasi
(TVI), hematolojik malignitelerin tedavisi i¢in kemik
iligi transplantasyonundan once, on kosullandirma
rejimi olarak kullamlmaktadir™. TVI’'mn amaci,
kemoterapi tedavisinden sonra tim viicutta kalan
timor hiicrelerini yok etmek, nakil sonrasi saglikli
hiicrelerin boliinmesine uygun ortam hazirlamak ve
hastanin bagisiklik sistemini baskilayarak verilecek
kemik iligi naklinin reddini engellemektir’. TVI'nin
hedef hacmi tiim viicuttur. AAPM’in 17 numaral
raporuna gore doz homojenitesinin + %10 aralifinda
olmasi gerekirken, akciger tedavi dozunun ise %80 —
85’ini gecmemesi i¢in ¢ok sayida tedavi teknigi
gelistirilmistirG. Konvansiyonel TVI tedavi teknikleri,
anteroposterior/posteroanterior (AP/PA) ve bilateral
(LAT) teknikler olarak siniflandirilabilir. Her iki
teknik de hematopoietik kok hiicre
transplantasyonundan &nce uygulanabilse de diinya
genelinde en c¢ok AP/PA teknigi kullanilmaktadir.
Bunun nedeni, hastalarda viicut kalinliginin veya doku
yogunluklarinda, doz homojenligini saglamasinin
zorlugudur. Bununla birlikte AP-PA tekniginde riskli
organlarin korunmasi daha kolaydir.

Bilateral teknikte ise, hasta agisindan daha konforlu
olmasindan dolayi, lateral seperasyonlar viicut
boyunca biiyiik degisimler gosterdiginden, dozimetrik
acidan bolgesel doz artiglarina sebep olmaktadir. Tek
basina Dbilateral alan mediasten ve kostalarin
istenmeyen diisiik dozlara sebep olmakta ve organ
korumasi, AP/PA  teknigine gore daha zor

olmaktadir*®7.

Swangsilpa ve ark. Ramathibodi Hastanesi'nde
konvansiyonel TVI tedavisinde, alt1 megavoltajli
(MV) foton enerjisi ile bilateral (LAT) ve sirtiistii
pozisyonda, geleneksel SSD teknigini kullanmistir. En
yaygin kullanilan doz protokolii, viicudun orta noktasi
olan abdomende umblikus seviyesinde tanimlanan
recete dozu, {i¢ giin boyunca, en az alt1 saat arayla,
giinde iki kez, 2 Gy'dir. Bu teknikle ile toplam siire
yaklagik bir saat olup, kabul edilebilir degerde ve
hedef hacimde doz homojenligi saglandigi rapor
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edilmistir*®*’. Bununla birlikte, TVI sonrasi erken
yan etkiler; mukozit, bulanti, kusma ve yorgunluktur
1011 Akcigerin en kritik organ olmasi sebebiyle,
interstisyel pndmoni, bobrek yetmezligi, katarakt,
kisirlik, ¢ocuklarda biiylime ve gelisme gibi yasam
kalitesi iizerinde olumsuz ge¢ yan etkilerdir'"'%
Ayrica, riskli organlara yiiksek doz verilmesi
nedeniyle, radyasyona bagli ikincil kanser riskinin
artmasi da endise verici olmugtur®.

TVI’da gecmiste Co-60 1smlart  kullanilirken,
giinlimiizde gelisen bilgisayarli planlama sistemi ile
radyoterapide kullanimi artan lineer hizlandiricilar
olan yogunluk ayarli, voliimetrik ark gibi modern
teknikler kullanilmaya baslanmistir. Yogunluk ayarli
radyoterapi  teknigiyle (IMRT), hedef hacme
maksimum dozu, kritik organ ve dokulara ise
minimum doz almasi saglanarak, yan etkileri azaltmak
miimkiindiir. Ozellikle tiim viicut 1smlamalarinda
helikal tomoterapi (HT) ile gelistirilen teknikler
zamanla voliimetrik ark tedavisi (VMAT), TVI'ya
uygulanmig ve giiniimiizde hala gelistirilmektedir.
Onceki caligmalarda, Helikal tomoterapi (HT) veya
voliimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT) ile TVI'nin,
geleneksel SSD ile karsilastirildiginda hedef hacim ve
riskli organlarda, doz dagiliminin daha iyi kontrol
edilebildigi ve akciger bloklar1 gibi koruyucuya gerek
duyulmadig: bildirilmektedir'*'°.

Son zamanlarda, TVI’nin yeni formu olan tiim kemik
iligi 1simlamast (TKI) uygulanmaya baglanmstir.
TKI’da, hedef hacim tiim kemik iligidir. Hui ve ark.
HT kullanarak TKI ile ilgili yaptiklar1 caligmada,
hedef hacme maksimum doz verilebilirken, risk
altindaki organlara (ROA) verilen dozlarm, %35 ila
%70 oramnda azaldigi rapor edilmistir'”'®. Wong ve
ark. HT kullanarak yaptiklar1 TKI ile ilgili klinik
caligmasinda, ortalama organ dozunu %15 ila %65
oraninda diisiirebildiklerini ve akut toksisiteleri
azaltabildiklerini rapor etmislerdir'. Bununla beraber,
vollimetrik ark tedavisi ile tiim kemik iligi 1sinlama
tedavisinde, hedef hacme maksimum doz elde
edilebilirken, risk altindaki organlara (RAO) verilen
dozlarin %29 ila %65 oraninda azaldigi rapor
edilmistir’®?%.  VMAT-TKI tekniginin avantajlari
olmasina ragmen bazi belirsizliklerde bulunmaktadir.
Bunlar, biiyiik alan boyutlar1 ve uzun tedavi siiresi
gerektirmesidir. ~ VMAT-TKI  tekniginde  hasta
kurulumu, planlama ve tedavi siiresi ic¢in yaklasik
olarak 1 saat 50 dakika gibi bir siireye ihtiya¢ oldugu
rapor edilmektedir®.

Volumetrik ark tedavisi (VMAT), 2007 yilinda
IMRT’mn temel prensiplerinin geligmesiyle ortaya
cikmigtir. VMAT teknigi, hasta etrafinda bir veya
birden fazla ark doniisiinde optimize etmek ve
uygulamak i¢in Ozellestirilmis algoritmalar kullanan
bir tekniktir. Gantry doniisii sirasinda, ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) tarafindan tanimlanan 1sin
acikliginin  sekli, doz hizi ve portal doniis hizi
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optimize edilmektedir. Calismamizda, VMAT-TKI
daha kisa tedavi siiresi ve RAO’larin minimum doz
almas1 6ngoriilmektedir> 2.

Bu caligmada, insan benzeri olan rando fantom
tizerinde TVI ve TKI i¢in VMAT planlama teknigi ile
hedef hacim ve RAO'larin dozimetrik olarak
karsilastirilmasi ve VMAT tekniginin
uygulanabilirligini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi anabilim dalinda
gerceklestirilmigtir. Rando fantomu geometrik olarak
simiile etmek icin BT (general electric discovery RT)
goriintiileri, 2 mm kesitler halinde g¢ekilmistir. BT
goriintiileri, Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi
kullanilarak konturlama ve planlama i¢in Monaco
5.1'e aktarilmistir (Sekil 1). TVI igin tanimlanmig
yapilar, ciltten 5 mm igeri dogru marj verilmistir.
Akcigere 3 mm marjlar verilmis ve lenslere 5 mm
marj verilerek PTV’den ¢ikarilmistir. TKI icin

tanimlanmis yapilar iskelet kemik hacmi PTV, 3 mm
marjlar verilerek olusturulan akciger, beyin, kalp,
0zofagus, oral kavite, bobrekler, karaciger, rektum,
mide, mesane, bagirsaklar ve lensler tanimlanmstir.
Regete edilmis doz, 2 Gy’de ve alt1 fraksiyonda 12
Gy’dir. Hedef hacimler i¢in, regete edilen dozun en az
%90’1n1 almast amaglanmustir.

Sekil 1.
A) VMAT-TKI, B) VMAT-TVI

VMAT Tedavi Planlamasi

Monaco 5.1 tedavi planlama sisteminde yapilan her iki
plan i¢cinde ayni yatay (x) ve dikey (z) koordinatlar da
3 izomerkez belirleyerek toplanan, 4 tam ark
kullanilmistir. Monte Carlo hesaplama parametreleri;
lif araligi 0,4 cm, minimum segment genisligi 0,5 cm,
ark bagina maksimum 200 kontrol noktasi, akiciligi
yumusatmak i¢in medium, hesaplama basina %1,0
istatiksel belirsizlik, 30° gantri artis1 ve ortalama doz
birikimini hesaplama mediumdur. MLC’nin efektif
hizi 6,5 cm/sn, yaprak hareketi merkezi eksen
iizerinde 15cm ve dinamik segmentlerde jaw hizi 9
cm/sn’dir. 6 MV foton enerji kullanilarak planlar
olusturulmustur.

Kalite Giivencesi (KG)

Uygun goriillen VMAT-TVI ve VMAT-TKI, tedavi
planlarinin  dogrulugunu kontrol etmek icin kalite
kontrol planlart MONACO 5.1, TPS’nde Octavius 4D

fantom kullanilmistir. Kalite kontrol planlarinin
Olciimleri i¢in Ol¢iim diizenegi kurulurken Octavius
fantomun {izerindeki alan g¢izgileri ile lazerlerin
cizgileri denk getirilmis, kullanilan Octavius fantomun
gantry doniis yonline ve hizina es zamanli hareket
ettigi i¢in kolimatdr, gantry ve masa agilarinda
oynama yapilmadan orijinal plan {izerinde, kalite
kontrol planlari olusturulmustur.

VMAT i KG planlarimin 6l¢tim diizeneginde PTW
2D-ARRAY seven29, iizerinde paralel diizlemde
bulunan 729 adet iyon odasinin merkezi izomerkeze
denk gelerek iyon odalarinin merkezinden TG (target-
gantry) ve LR (left- right) yonlerinde uzanan akslar1
lazerlere denk gelecek sekilde, 100 cm SAD
mesafesinde yerlestirilmistir. PTW OCTAVIUS 4D
fantom ise 84 cm SSD mesafesinde yer almaktadir.

VMAT Tedavi Planlarin Analizi

VMAT planlarinin analizi PTW OCTAVIUS fantom
ve PTW 2D-ARRAY seven29 detektorii kullanilarak
yapilmistir. MONACO 5.1 tedavi planlama sisteminde
hesaplanan doz  dagilimlarinin  gama  indeks
analizlerinde, PTW MEPHYSTO Navigator (VeriSoft
6.2) vyazilim kullanilmigtir. PTW MEPHYSTO
Navigator programi; doz dogrulamasi, dagilim analizi
ve dagilimlarin sayisal veya grafiksel olarak
karsilagtirma sonuglarini verilmektedir. Bu ¢aligmada
her 3 diizlemde de 3 mm ve %3 kriterleri ile gama
analiz <1 oldugu gozlemlenmistir VMAT-TVI’nin ve

VMAT-TKI’'nin koronal diizlemde gogis alam
(akcigerler) ig¢in KG gorlntileri Sekil 2’de
gosterilmektedir.

a.

Sekil 2.
(a) Olgiilen, (b) doz profili, (c) gama analizi (d)
hesaplanan doz dagilimlart.

Bulgular

Hedef hacmin dozimetrik parametreleri

Her iki plan i¢in doz-hacim histogramlart (DVH)
degerlendirilmigstir. Hedef hacimler icin, ortalama doz
(Dmean), maksimum doz (Dmax), hedef hacmin
%?2'sine verilen doz (D,), hedef hacmin %90'ina ve
9%95'1 (Dgg ve Dys) kaydedilmistir. Sekil 2°de TVI ve
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TKI’'nin doz dagilimlar1 goriilmektedir. Hedef hacim
parametrelerine bakildiginda, VMAT-TKI'nin ve
VMAT-TVI'nin D90’nin regete edilen dozu aldigi
goriilmektedir. VMAT-TVI ve VMAT-TKI'nin D,
dozlar1 sirastyla 13.17 ve 13.04 Gy’dir. Bu degerler
ortalama Dmax dozu 14.4 Gy’ye gore (6ngoriilen
dozun %120'si) daha azdir. Bu da kabul edilebilir
degerler araligindadir. Tablo I’de, VMAT-TVI ve
VMAT-TKI'sindeki doz dagilimlar gosterilmektedir.

Tablo I. VMAT-TVI ve VMAT-TKI planlart igin
dozimetrik parametreler

T. Ozbek, ark.

Diger RAOQ'larin ortalama dozlari ve maksimum
dozlar1 Tablo II'de gosterilmistir. Karaciger, kalp ve
bagirsak  gibi  birkag OAR, VMAT-TVI
planlamasindaki ortalama dozlardan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. VMAT-TKI planlamast VMAT-
TVI ile karsilastirildiginda tim RAO dozlarinda
ortalama %40 ila %70 oraninda azalma gbzlenmistir.

Tablo I1. Doz-voliim histogramlar1 TVI ve TKI

VMAT-TVI VMAT-TKI
Dmax 1463 1418
Dmean 1243 1238
D95 1189 1185
D90 1200 1200
D2 1317 1304

VMAT-TKI

VMAT-TVI

Sekil 3.
VMAT-TVI ve VMAT-TKI planlari igin izodoz dagilimi

RAO parametreleri

VMAT-TVI planlamasin da akcigerler, sol ve sag
lenlerin ortalama dozlart sirasiyla 7.98, 4.44 ve

4.62°dir. VMAT-TVTI’s1 ile VMAT-TKI’s1
karsilagtirildiginda  kritik  organlarin  ortalama
dozlarinda azalma gozlenmisti. VMAT-TKI'da

ortalama dozlar1 ise akciger, sol lens, sag lens ve
karaciger dozu sirastyla 5.33, 2.60, 2.70 ve 5.09
Gy’dir.

274

VI TKI VI TKI
Ort. Doz | Ort. Doz | Max. Doz | Max. Doz
Kalp 1234 375 1440 718
Beyin 1243 613 1363 1325
Ozofagus 1285 663 1396 1191
Oral kavite 1237 715 1345 1218
Sag bdbrek 1225 406 1342 1114
Sol bobrek 1226 403 1339 1023
Toplam akciger 798 533 1391 1241
Karaciger 1246 509 1390 1203
Rektum 1225 335 1306 897
Mide 1253 414 1387 1133
Sag lens 444 260 509 324
Sol lens 462 270 508 308
Mesane 1224 428 1313 1258
Bagirsaklar 1233 513 1347 1219

Kalite giivence dl¢iimii

Kalite giivence Ol¢limleri, hasta tedavisi i¢in doz
dagiliminin - uygun olup olmadigim1 belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Nokta doz olgiimlerinde,
Olciilen ya da planlanan dozlar arasindaki fark
kullanilmaktadir. Eger bir hastanin KG dl¢iimi,
tahmin edilen sinirlarin diginda ise hatanin sebebi
belirlenene kadar, hastanin tedavisi ertelenir ya da
yeniden planlanir. AAPM (American Association of
Physicists in Medicine) kalite giivence sonuglarinin
derecesini 6lgmek igin yapilan ¢aligmalar, Task Group
119 raporu yaymnlamigtir. Bu ¢aligmada hedef hacim
ve ¢evre dokulardaki alan bagina karma doz 6l¢iimleri
icin %88-90°dir ve gama indeks karsilagtirmasi igin
noktasal doz oram1 ise %90 ve {izeri olarak
onerilmistir*’.

Plan dogrulama sonuglar1 Octavius 4D fantom
kullanilarak belirlenmistir. Her 3 diizlemde de 3 mm
ve %3 kriterleri ile gama analiz oran1 gogiis (akciger)
alani icin VMAT-TVI'de %96,7 ve TKI'de %96,8’dir.
Diger alanlar Tablo III’te gosterilmektedir. VMAT-
TVI ve VMAT-TKI'nin ortalama isinlanma siiresi
strastyla 15 ve 16 dakikadir.
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Tablo ITI. VMAT-TVI ve VMAT-TKI igin Kalite
kontrol sonuglari

VMAT-TVI VMAT-TKI

y <1 olan puanlar (%) |y <1 olan puanlar (%)
Bas ve boyun |95,8 96,9
Gogus 96,7 96,8
Pelvis 97,9 96,7

Tartisma ve Sonug¢

TVI, hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalar
icin sartlandirma rejiminin 6nemli bir pargast olarak
kabul edilmektedir. Yillardir uygulanan
konvansiyonel genigletilmig SSD yontemi, TVI i¢in en
yaygmn kullanilan tekniktir. Ancak, geleneksel TVI
teknikleri 1sinlanacak alanin g¢ok biiylik olmast ve
diizensiz viicut kalinliklarindan kaynaklanan doku
yogunluk farkliliklari, homojen bir doz dagilimi elde
etmeyi gii¢lestirmekle birlikte doz artisi, kritik
organlarin korunmasindaki yetersizlik ve 0Ozellikle
radyasyon pnomonisi gibi faktdrler TVI tedavisini
sinirlandirilabilmektedir®™?.  Konvansiyonel ~ TVI
tekniklerinin yani sira, yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT) hedef hacme istenen dozu verirken riskli
organ  dozlarim1  smurlamakta ve  radyasyon
komplikasyonlarin1 azaltan tekniklerden biri olarak
kabul edilmektedir. Bununla beraber, sabit portal
IMRT ve HT tekniklerinin en onemli dezavantaji,
tedavi siiresinin uzun olmasidir. VMAT tekniginde
ise, tedavi siiresinin kisa olmasi ile hedef hacme
istenilen doz homojenligi saglanabilmektedir™.

Bu c¢alismada, insan benzeri rando fantomun
bilgisayar tomografi (BT) goriintiileri kullanilarak
TVI ve TKI icin VMAT planlama tekniginin
uygulanabilirligi aragtirilmigtir. Arastirma sonucunda,
VMAT-TVI ortalama akciger dozu 7.9 Gy olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismamizda ortalama akciger
dozlari, daha  onceki  ¢aligmalarla  uyumlu
bulunmustur'*%.

Tas ve ark. caligmasinda, VMAT teknigiyle elde
edilen akciger dozu 9.70 Gy'nin altindayken, VMAT-
TVI, radyasyon pndmoni riski %19'dan %4’e diigerek,
onemli Slgiide azalma gozlenmistir”. Hedef hacme
verilen tek tip dozun kabul edilebilir sinirlart
icerisinde tutulmasi gerektiginden, korunmasi gereken
hayati organ akcigerlerdir. Eski tekniklerde akciger
korumasi saglamak igin, her hastaya &zel kursun
koruma bloklar1 takilmakta ya da hasta, farkli
pozisyonlarda  yatirilarak  koruma  saglanmaya
calisilmaktadir. Oysa VMAT sayesinde, akcigerlerin
ortalama dozu 9 Gy'in altina diisiirebilmektedir®.
Kritik OAR dozlarmin doz hacim histogramlar1 Sekil
4'te gosterilmistir. VMAT teknigi, geleneksel teknige
kiyasla ortalama doz bakimindan farkli olmasa da

kritik organlardaki diisiik doz hacmini belirgin sekilde
azaltabilir.

\\I
: \
‘,
Sekil 4.
(A) VMAT-TVI ve (B)VMAT-TKI'daki doz hacmi
histogrami

VMAT teknigi ile TKI tedavi calismamizda, akciger,
karaciger ve her iki bobrek disindaki OAR'lerin
ortalama dozu 3.75 ila 7.65 Gy araliginda verilmistir.
VMAT-TKI planlamasi VMAT-TKI ile
kargilagtirildiginda tiim OAR dozlarinda ortalama
%40 ila %70 oraninda azalma goézlenmis ve bu
sonucun  diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Surucu ve ark. ¢alismalarinda geleneksel
TVI teknigi ile karsilastirnildiginda TKI'nin akut
toksisiteleri azaltabilecegi belirtilmistir. Bu sayede,
gesitli  TVI  teknikleri ile  TKI, tedavisi
karsilastirildiginda, radyasyon toksisitelerin azaldigi
ve klinik bir gereklilik oldugunda daha yiiksek dozlara
izin verildigi gozlenmektedir’. TVI tedavisinde ortaya
¢ikan bu avantajlar, gelecekte yeni bir radyoterapi
teknigi olarak kullanilmas1 konusunu giindeme
getirmektedir. Kemik iligi transplantasyonunda
hastalarin tedavisinde ekstramediiller niiksler 6nemli
yer tutmaktadir. Harris ve ark. arastirmasinda 6n
kosullandirma rejimi olarak kullanilan standart TVI
tedavisinde, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonundan sonra, yaygin olarak kemik iligi
niikksii  oldugunu gostermistir. Transplantasyondan
sonra ekstramediiller veya kemik iligi niiksliniin
yaklasik 5 yillik kiimiilatif insidans1 sirasiyla %9 ve

%29 civarinda olabilir’®. Daha &énce yapilan
caligmalarda da TVTI’s1 ile hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu  sonrasi, ekstramediiller  niiks

oranmin %5 ila %20 arasinda karsilastirilabilir
sonugclari rapor edilmistir’'**. TKI tedavisi ile bu niiks
oranlarmin diismesi 6ngoriilmektedir.

Aydogan ve ark. caligmasinda geleneksel TVI ile
VMAT teknigi karsilastirildiginda, daha kisa tedavi
stiresi saglamaktadir. VMAT teknigi ile tedavi siiresi
fraksiyon basgina 12 dakikaya kadar
diistirilebilmektedir. VMAT-TVI veya TKlI'nin
isinlanma  siiresinin  konvansiyonel TVI’dan tedavi
siiresi bakimindan daha hizli oldugu rapor edilmistir®'.
Sonu¢ olarak ¢alismamizda VMAT-TKI'de VMAT-
TVI plani ile karsilagtirildiginda daha yiliksek monitor
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unit gozlemlenmistir. Bu da TKI'deki tedavi planinin
daha karmagsik oldugunu gostermektedir. Ayrica
tedaviden 6nce doz dogruluguna dikkat edilmelidir.
Tedavi Oncesi kalite giivencesi de degerlendirilmis
olup gamma indeksi ile sonuclar dogrulanmistir ve
VMAT planlamasinin giivenilir bir tedavi yontemi
oldugu saptandi.

Rando fantomda yapilan bu calismada, kritik organ
dozu kabul edilebilir bir seviyede saglanirken, hedef
hacim kapsami ve homojenligi gelistirmek i¢in TVI ve
TKI i¢in VMAT tekniginin kullanimi konusunda daha
once bildirilen ¢alismalarla uyumludur. Yeni bir
teknik olan TKI’inde ise akciger, lens ve bobrekler
disinda birden fazla RAOQO'larda korunabilmektedir.
Geleneksel TVI teknigi ile karsilastirildiginda, VMAT
teknigi icin gereken tedavi siiresinin kisa olmasi
biiyikk bir avantajdir. Dozimetrik sonuglar, yalnizca
dozimetrik olarak uygun tedavi planlarn elde
edilebilecegini degil, ayn1 zamanda tedavi dncesi KG
sayesinde VMAT planimin  giivenilirligini  ve
dogrulugunu onaylandigindan cesaret verici olmustur.
Bu caligmadaki sonuglar, gelecekte hastalarin TVI
veya TKI tedavisi i¢in uygun bir teknik olarak
VMAT"n potansiyelini gostermektedir. TVI ve TKI
icin VMAT planlama tekniginin dezavantajlart ise
kurulum belirsizlikleri, uzun planlama siiresi ve sinirlt
radyasyon alani boyutunu igermektedir. Klinik
uygulamalarda TVI veya TKI i¢gin VMAT planlama
teknigini kullanmadan 6nce uygun bir immobilizasyon
ve kurulum stratejisi aragtirilmalidir.
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