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OZGUN ARASTIRMA

Bas Boyun Kanseri (H&N) Radyoterapisinde Ug Farkli
Hacimsel Ayarli Ark Terapi (VMAT) Teknigi lle Hedef Hacim
ve Kritik Organ Dozlarinin Retrospektif Incelenmesi

Oguz AYDIN, Candan DEMIROZ ABAKAY, Sema GOZCU TUNC,
Duygu BOLAT, Sibel Kahraman CETINTAS, Meral KURT
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OzZET

Bas boyun kanseri (H&N) radyoterapisinde hacimsel ayarli ark terapi (VMAT) teknigi ile hazirlanan ti¢ farkl radyoterapi planinda, hedef
hacim dozu ve kritik organ dozlarini incelemesi hedeflenmistir. Calismada sekiz bas boyun kanseri (H&N) tanili olgu degerlendirildi. Radyo-
terapi planlarinda; gift rotasyon seklinde 1 ark (sVMAT), cift ark ({VMAT) ve 15° kolimatér agili olacak sekilde (¢VMAT) planlar1 hazir-
landi. Ug yontemde hedef hacme regete edilen doz istenilen sekilde verilebilmistir. Sag ve sol parotis Dmean degerlerinde anlamli fark goz-
lenmemis ancak sag parotis igin sSVMAT teknigi daha diisiik doz aldig1 goriilmiistiir. Ug farkli planda tiimér dozu istenilen sekilde saglanmus-
tir ve organ dozlarimiz istenilen sinirlar igerisinde tutulabilmistir. Ancak parotis bezi ve beyin sapinda elde edilen diisiik doz degeri sSVMAT
teknigini diger tekniklere gore iistiin kilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bas Boyun Kanseri. Kolimator acis1. Monaco. VMAT.

Retrospevtive Study of Target Volume and Critical Organ Doses Using Three Volumetric Arc Therapy (VMAT)
Techniques in Head and Neck Cancer (H&N) Radiotherapy

ABSTRACT

The aim of this study to examine, the target volume dose and critical organ doses in three different radiotherapy plans prepared with the
volumetric arc therapy (VMAT) techniques in head and neck cancer (H&N) radiotherapy. Eight head and neck cancer (H & N) cases were
evaluated in the study. In radiotherapy plans; in the form of double rotation of 1 arc (SVMAT), double arc (dVMAT) and with 15° colimator
angles of two arc (cVMAT) were prepared. In the three methods, the prescribed dose of the target volume could be given in preferenced. No
significant difference was showed in the values of the left and right parotid Dmean, however, the SVMAT technique for the right parotid was
found lower dose value. In the three different plans, tumor doses and critical organs doses had been provided within the required limits.
However, sVMAT was found superior than other techniques for the parotid gland and brain stem doses.

Key Words: Colimator Angle. Head and Neck Cancer (H&N). Monaco. VMAT.

Bas-boyun bdlgesi yerlesimli tiimoérler tiim kanserle-
rin %10’unu, kanserden Sliimlerin %4'tinii olusturur™.
Bas boyun bolgesinde ¢ok zengin lenfatik ag1 olmasi
sebebiyle genis tedavi alanlarimin tedavi edilmesi
zorunludur. Bag boyun RT uygulamalarinin da énemli
zorluklarindan biri tlimdriin yerlesim yerinden dolay1
yakin komsulugunda ¢ok fazla kritik organ olmasidir.
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Bir diger zorlugumuz bu bdlgenin zengin lenfatik ag1
olmasiyla genis tedavi alaninin 1ginlanmasidir. Komp-
leks yapisindan, kritik organlarin yayginligindan ve
genis tedavi alanlarindan dolayr bu hasta grubunda
yan etki olasilig1 artmaktadir’. Hastalarda olusan biyo-
lojik yan etkilerin diginda bas boyun bolgesi yerlesim
yeri ile viicudumuzda ilk bakigta gériinen bolgemiz
olmast nedeniyle bu bdolgede olusan hastaligin ve
tedavinin yol agtig1 fiziksel, kozmetik sorunlar hasta-
larda duygusal yikima sebep olabilmektedir®,

Teknolojik gelismeler sayesinde ozellikle kompleks
timorlerde yeni gelisen radyoterapi yontemleri saye-
sinde riskli organlar korunurken hedef hacimde yik-
sek dozlara ¢ikilabilmektedir. Bag boyun kanseri rad-
yoterapisinde VMAT yontemi ile YART (Yogunluk
Ayarli Radyoterapi) ve 3B-KRT (Ug¢ Boyutlu Kon-
formal Radyoterapi) yontemleri karsilastirildiginda;
VMAT ve YART yéntemlerinde 3B-KRT yontemine
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gore riskli organlarda daha diigiik doz degeri saglana-
bilmektedir®. Ancak YART teknigindeki yiiksek MU
(Monitor Unit) degeri ve tedavi slresinin uzunlugu bu
teknigin dezavantajidir>®.

VMAT tekniginde dinamik ¢ok yaprakli kolimatorler
(CYK) kullanilir ve hasta 1ginlanirken gantri hastanin
etrafinda doner. Gantri donerken CYK sirekli hareket
eder ve doz oranindaki varyasyonlarla konformal
dagilimlar olusturarak iginlanacak bolgenin tam ve
dogru bir sekilde 1sinlanmasina, ayn1 zamanda saglam
dokularin korunmasina olanak saglar’. Bu sebeple
tedavi siiresi diger yontemlere gore oldukga kisalmak-
tadir. Ancak gantri rotasyonu sirasinda diisiik doz
degerlerinde sagilma fazla olmaktadir®.

VMAT tekniginde kullanilan arklar sayesinde gantri
donerken 1sinlama devam eder ve tedavi siiresinde
olumlu oranda dusiis saglanir. Guckenberger M. ve
arkadaslan yaptiklar1 ¢alismada; ¢ift ark kullaniminin
daha iyi hedef hacim dozu, CI, HI ve daha az sicak
doz bolgesi sagladigimi gormekle birlikte 1 ark ile
kiyaslandiginda daha ylksek MU degeri ve diisiik
dozun daha fazla sagildigini gézlemlemislerdir®™,

Kalet A. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Monaco
Tedavi Planlama Sisteminin 6zelligi olan 1 ark cift
rotasyon ve iki ark ile hazirladiklar1 tedavi planlari
arasinda, tedavi siiresi agisindan %33 azalma goril-
miistiir. Bu iki tedavi tekniginde; kritik organ ve PTV
dozu ac¢isindan anlamli fark gézlememislerdirg.

VMAT planlar1 hazirlanirken kullanilabilen bir diger
Onemli etki kolimator agisidir. Kolimator agisi, hetero-
jen timorlerde arzu edilen doz dagilimini daha iyi
sekillendirmek ve saglikli organ korunmasini saglaya-
bilmek icin uygulanabilir bir parametredir'-*%.

Bu c¢alismada 8 bas boyun kanseri tanili hastanin ii¢
farkli hacimsel ayarli ark tedavi plani olusturulmus ve
sonuclar dozimetrik olarak karsilastirilmisgtir.

Gerecg ve YOntem

Hasta Secimi

Bu ¢aligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
15.06.2016- 31.10.2017 tarihleri arasinda tedavi gor-
mils 8 bas boyun kanseri tanili olgu rastgele segildi.
Hazirlanacak olan sanal tedavi planlart i¢in Uludag
Universitesi 11 Ocak 2018 tarihli 2018-1/29 nolu etik
kurul karar1 alinmustir. Olgulara ait karakteristik 9zel-
likler tablo 1’de gosterildigi gibidir.
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Tablo I. Hastalarin karakteristik ozellikleri, evreleme-
si ve timor yerlesim yerler

Hasta I Tedavi .| RT Dozu
No Yas [Cinsiyet Yaklagimi Evre | Yerlesim Gy fx
1 | 61| Erkek Kiratif T3N2c Hipofarinks| 66-60-54 | 30
(Evre 4a)
2 | 66 | Erkek Kiratif T3NO Larinks | 70-60-56 |33
(Evre 3)
3 | 58 | Erkek |Post-Operatif T4NO Larinks |60-54-50,4| 30
(Evre 4)
4 | 62 | Erkek Kiratif TINO Oral Kavite| 60-54 |30
(Evre 1)
.| T4NO .
5 |70 | Erkek |Post-Operatif (Evre 4) Larinks 60-54 |30
.| T4NO .
6 | 65 | Erkek |Post-Operatif (Evre 4) Larinks |60-54-50,4| 30
.| T4N2b '
7 | 79 | Erkek |Post-Operatif (Evre 4) Larinks [60-54-50,4| 30
T T3NO '
8 | 78 | Erkek Kuratif (Evie 3) Larinks | 66-60-54 |30

T: Timor, N: Noddl

Kritik Organ Doz Simirlamalar:

Hedef hacme istenilen doz verilirken tiimoriin yakin
komgulugundaki kritik organlarin korunmast 6nemli-
dir. Bu sebeple radyoterapi (RT) uygularken tumdrin
aldig1 doz ve kritik organlarin radyasyona tahammiil
dozlar1 dikkate alinmalidir. Biz ¢alismamizda kritik
organ doz sinirlamalarimi tablo 11’deki gibi kabul edip
planlarimizi bu sinirlamalart dikkate alarak olusturduk.

Tablo Il. Kritik Organ Doz Simirlamalari

Bs?g? Parotis | Oral Kavite | Ozofagus Slf(l)?gl Mandibula
Dmax<54 | Dmean<26 | Dmean<40 | Dmean<34 | Dmax<40 | Dmax<60
Gy Gy Gy Gy Gy Gy
V30%<%50
V20<20cc

Dinean: Mean doz degeri, Dpay: Maksimum doz degeri, Voo
30 Gy alan hacim yuzdesi, V4s,: 45 Gy doz alan hacim
yiizdesi, Vgcc: 20 Gy alan hacim cm?®

Tedavi Planlamasi

Hastalarin tedavi igin kullanilacak olan kesit goriintU-
leri tedavi planlarmin hazirlanacagt Monaco 5.1 Teda-
vi Planlama Sistemine aktarildi. Aktarilan kesit goriin-
tlleri Gzerinde kritik organ ve hedef hacim konturla-
malar1 Uzman Radyasyon Onkologu tarafindan yapil-
di. Hastalara ii¢ farkli VMAT yontemi ile tedavi plan-
lart hazirlandi. Tedavi planlar1 Monte-Carlo algorit-
mast kullanilarak olusturulmustur. Caligmamizda
degisen 151mn kombinasyonlar1 disinda biitlin diger
degiskenler sabit tutulmustur.

SVMAT Planlart

Calismada Monaco 5.1 tedavi sistemine gdnderilen
kesit goriintiileri kullanildi. Bu goriintiiler ile sSVMAT
plani olusturuldu. sVMAT planinda saat yoniinde 180°
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den baslayip 360° dénen 2 rotasyonlu bir ark kullanildi.
SVMAT planinda Grid Size 3 mm ve minimum seg-
ment araligi 5 mm olacak sekilde plan olusturuldu.

dVMAT Planlart

Calismada Monaco 5.1 tedavi sistemine gonderilen
kesit gortintiileri kullanildi. Bu goérlintiler ile dVMAT
plant olusturuldu. dVMAT planinda saat yoniinde
180° den baslayip 360° dénen bir ark ile saat yoniiniin
tersinde 180° den baslayip 360° dénen bir ark toplam-
da ¢ift ark kullamildi. dVMAT planinda Grid Size 5
mm ve minimum segment araligt 3 mm olacak sekilde
plan olusturuldu.

cVMAT Planlart

cVMAT planinda saat yoniinde 180° den baslayip
360° dénen 15° kolimator agil bir ark ile saat yoniiniin
tersinde 180° den baslayip 360° donen 345° kolimator
acili bir ark kullanildi. cVMAT planinda Grid Size 3
mm ve minimum segment araligt 5 mm olacak sekilde
plan olusturuldu.

3 farkli VMAT teknigi kullanilarak hazirlanan radyo-
terapi planlarinin izodoz dagilimi Sekil 1°de gosteril-
digi gibidir.

Sekil 1:
a) sSVMAT plant izodoz dagilimi, b) dVMAT plani
izodoz dagilimi, ¢c) cVMAT plant izodoz dagilimi

Konformite Indeksi (CI)

Cl; hazirladigimiz planin tedaviye uygunlugunu ifade

eder. Tek basma yeterli bir bilgi vermez fakat planin

kalite degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢tim standart-

larindan biridir. CI 0 ile 1 arasindadir. 1 olmasi planin

ideal oldugunun bir gostergesidir. CI’nin 0’a yaklas-

mas1 hedef hacmin istenilen dozu almadigini gosterir'®,
o1 = DVaL TVt
TV = Vg

T'Vg; = Referans izodozla sarili hedef hacim

TV = Hedef hacim
Iz, = Referans izodoz hacmi
Homojenite Indeksi (HI)
HI degeri belirlenen hedef hacim i¢in verilen dozun
hacim igerisinde ne kadar homojen, esit oranlarla
dagildigimin gostergesidir. HI degeri 0’a yaklastikga
planin kalitesi atmaktadir™.
H| = Dtz — Ditoe

Dageo
D%E = Hedef hacmin %?2’sinin aldig1 doz

Dy 5 = Hedef hacmin %98’sinin aldig1 doz
D%ED = Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics20 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. sSVMAT, dVMAT ve
cVMAT planlarinda istatistiksel analiz yapilirken,
veriler bagimsiz degisken oldugu igin;
Veriler normal dagilima uygun, varyanslar homojen
ise; One - Way Anova Testi uygulandi.

Veriler normal dagilima uygun, varyanslar homojen
degil ise; Kruskal - Wallis Testi uygulandi.

Veriler Normal dagilima uygun degilse; Kruskal -
Wallis Testi uygulandi.

Kruskal - Wallis testi sonucunda yontemler arasinda
anlamli fark var ise hangi yontemler arasinda anlaml
fark oldugunu bulmak i¢in Mann - Whitney U Testi
uygulandi.

Tablolar; veriler normal dagilima uygun ise Ortalama
+ Standart sapma seklinde, eger normal dagilima uy-
gun degilse ortanca (Minimum- Maksimum) seklinde
olusturuldu.

Bulgular

Hedef hacmin aldig1 doz degerleri tablo 11l de goste-
rilmigtir.

Tablo I1l. PTV1, PTV2, PTV3, HI, ClI ve MU deger-

leri
Jomor | svMAT dVMAT CVMAT Degeri
Dz [62,0 (61,3-72,0)/62,2 (61,2-72,3)| 619 (61,6-72,1) | 0,746
Deso |34 (59,2-72,0)[60,2 (59,1-70,5)] 60,0 (59,9-70,2) | 0878
PTV1| CI | 1,008+0009 | 1,005£0,01 | 1,011+0,005 | 0,378
HI | 0,062 +0,008 | 0,063+0,009 | 0,059+0,005 | 0647
MU | 13815 + 1536 | 14471 + 1312 | 15038+ 190,0 | 0,777
D 54,6 (53,8- 60,2)|54,4 (53,1-60,4)| 54,7(54,2-60,8) | 0,633
P 100820006 | L004%001 | 100820009 | 0554
oalD| B25%21 | 823%20 | s27x20 | 092
Cl | 1,008+1,01 | 1,002+0,015 | 1,011£0012 | 0,519

Dyy: PTV1’nin %2’lik hacmin aldigi doz degeri, Dggos:
PTV1, PTV2 ve PTV3’ iin %98’lik hacmin aldig1 doz.
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Hazirlanan {i¢ farkli VMAT planinda da hedef hacme
recete edilen doz verilebilmis ama yapilan planin
kalitesini belirten faktorlerden biri olan HI degerinde
bakildiginda cVMAT planinin daha homojen oldugu
gozlenmektedir. CI indeks degerlerine bakildiginda ise
en konformal doz dagilimi dVMAT tekniginde sag-
lanmustir. Kritik organlarin aldigi doz degerleri tablo

IV’de verildigi gibidir.

Tablo IV: Kritik Organ (OAR) dozlari tablosu

AR SVMAT dVMAT AT | p
(cGy) (cGy) (cGy) degeri
oran || 56+26 | 60%29 | 59+30 [0954
stem | b 33,?1 %7 37,%1 ((33(5))7 38,3 ((5215)8 0,085
Dnen| 215%34 | 237+34 | 231+31 |0412
Parotid | Vaou | 22,63+ 694 | 2774824 | 2563 +7,39 | 0,412
CRrR T e iy [133ssxacar ATEE ogs7
Dnean| 205+26 | 21,0£33 | 206+31 |0939
Parotid | Vaou | 21,67£7,76 | 2507934 | 22,62 +8,24 | 0,714
clndt |y 1%3%? 11,240 +2,719 102%06851 087
Esopha- | Drem | 3304109 | 332+105 | 334107 |0997
QUS| Visy | 32,33+ 20,00 | 34,00 + 20,04 [35,26 + 21,06 | 0,959
spnal | [ 405321 | 407 (824~ [ 407 (324~ | o0
Cord 41,7) 413) 412) '
C‘;:I"’i‘t'e Dnean | 345%16 | 354+20 | 351+19 |0,616
ﬁ’féﬂ'f;??i Drean| 40936 | 408+36 | 410£39 |0,994
subman- | | 408 (34,7~ | 409199~ [ 40852~ | o0s
dibular L 46,4) 453) 452) '
Mandibula| Drer | 551+103 | 55792 | 566+90 |0957
Dnean| 0502 | 05+01 | 06+02 |0904
Lens R
Dra | 06%02 | 06%02 | 07+02 |0,746
lonsl [Dms| 0502 | 05:01 | 0501 |079%1
Dra | 06%03 | 06+02 | 07£02 |0772
O.Nerve |Dmem| 0802 | 08+03 | 08+03 |0,973
R [Dm| 10203 | 0903 | 10£04 |0,905
O.NeveL|Dmean| 08+02 | 07+02 | 0802 0,969
Dra | 1,0£03 | 09+03 | 09+03 |0,968

Dinean: Mean doz degeri, Dpax: Maksimum doz degeri,
V30%: 30 Gy doz alan hacim yuzdesi, V4s0,: 45 Gy doz
alan hacim yiizdesi, Vo 20 Gy alan hacim cm’

Kritik organ doz degerleri incelendiginde dVMAT ve
cVMAT tekniginin Oral Kavite doz degerini istenilen
siirlar igerinde saglayamadig1 gézlenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmada; bas boyun kanseri tanili olgular igin
hazirlanan {i¢ farkli VMAT teknigini hedef hacim
dozu ve kritik organ dozlar1 agisindan karsilagtirmak
icin Monaco TPS kullandik. Monoco TPS cift ark
kullanimi i¢in kullanicilarina iki ydntem sunmakta;
bunlardan birincisi 151n ekleme sekmesinden ikinci bir
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151n eklemektir. Bu yontemin avantaji kolimator rotas-
yonlarina izin vermesidir. fkinci yéntem ise ayn1 1g1nin
ikinci kez rotasyonuna izin vermektedir. Bu yontemle
151 ikinci kez rotasyon yapmaktadir. Ik yontem ile
ikinci yontem Kkarsilastirildiginda 1sm sekmesinden
yeni ark eklemek yerine 1 arki ¢ift rotasyon seklinde
dondirmek tedavi suresini olumlu yonde etkilemekte-
dir. 1 arki cift rotasyon seklinde kullanmak segment
sayisini arttirmaktadir, MU degeri nispeten ayni kal-
maktadir. iki 151n yerine tek 151ma iki yay eklendiginde,
Monaco TPS segmentasyon islemini gelistirir. Esas
olarak merkezi, X ekseni boyunca béler. Bir rotasyon-
da, Monaco TPS timdrin bir yarisini optimize eder.
Ikinci rotasyon ile, diger yarisin1 optimize eder.

Guckenberger M. ve ark. yaptiklari ¢aligmada; statik
YART, 1 ark VMAT (sVMAT), 2 ark VMAT
(dVMAT) ve 3 ark VMAT (tVMAT) planlarini dozi-
metrik olarak karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda
sonug¢ olarak; bas boyun bolgesi tanili olgular igin
hazirladiklar1 planlarda sVMAT teknigi ile dVMAT
ve tVMAT tekniklerini kargilagtirdiklarinda; SVMAT
tekniginde hedef hacme istenilen dozun verilemedigini
ve bunun yaninda kritik organ dozlarmin daha yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir”.

Dai X. ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; 15
orofarinjiyel kanser tanili olgunun statik YART ve
VMAT yontemi ile hazirlanmig 1 ark ve 2 ark tedavi
planlarimi dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Yap-
tiklar1 ¢aligmada PTV dozu ig¢in i¢ teknik de benzer
sonuglar vermesine ragmen parotis dozunda 2 ark
tedavi planlarinin, 1 ark planlarina gore daha iyi sonug
verdigini gézlemlemislerdirls. Bizim ¢alismamizda da
hazirlanan VMAT planlar1 PTV dozu agisindan benzer
bulunmustur.

Benzer bir calismada; YART, 1 ark ve 2 ark VMAT
planlarim karsilastirmislardir. Calisma sonucunda 1
ark yerine 2 ark kullaniminin daha homojen ve kon-
formal doz dagilimi sagladigin1 ancak 6zellikle kiiciik
dozdaki sagilmalarin daha fazla ve MU degerinin daha
yitksek oldugunu gozlemlemislerdir'®. Klinigimizde
yapilan ¢alisma sonuglarinda tedavi planlarinin HI ve
CI degerleri benzer sonuglar vermistir.

YART, VMAT 1 ark ve 2 ark kullanarak hazirlanan
bagka bir ¢aligmada tedavi planlarin1 dozimetrik ola-
rak kargilagtirmiglardir. Caligmalarmin  sonucunda
YART ve 2 ark VMAT planlarin, ayn1 plan kalitesine
sahip oldugunu ve iki teknigin 1 ark tedavi planlarin-
dan istiin oldugunu goézlemlemislerdir. Caligmalarin-
da bas boyun kanseri tedavisi i¢in, daha kisa tedavi
stiresi ve daha diisiik MU degeri sebebiyle 2 ark tedavi
plan1 YART tekniginden daha iistiin oldugu sonucuna
varmislardir®.

Sze H.C.K. ve ark. 2011yilinda yaptiklar1 ¢aligmada;
YART, VMAT 1 ark (SA) ve VMAT 2 ark (DA)
radyoterapi yontemleriyle hazirladiklari planlari do-
zimetrik acidan karsilastirmiglardir. Caligma sonucun-
da DA yontemi ile hazirlanan planlarda; SA yontemi-
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ne gore daha iyi doz sarimi ve daha diisiik oranda
sicak nokta olusumu goézlemlemislerdir. Bunun yanin-
da DA planlarinda daha yiiksek MU degeri ve tedavi
stiresinin %46 daha uzun oldugu dikkat cekmistir'®,
Bizim planlarimizda MU degeri anlaml fark gozlen-
mese de 1 ark ¢ift rotasyon planlarinda daha diisiik
bulunmustur.

2009 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada ise 29 bas
boyun kanseri (14 orofarinks, 8 hipofarinks ve 7 la-
rinks) tanili olgu icin hazirladiklar1 YART, 1 ark
(RA1) ve 2 ark (RA2) tedavi planlarint dozimetrik
olarak karsilagtirmay1 amaglamislardir. Tedavi planlari
fraksiyon dozu sirasiyla 2,2 Gy (Gray), 2 Gy ve 1,8
Gy olacak sekllde PTVGG, PTVGO ve PTV54 hedef ha-
cimlerine istenilen doz verilirken kritik organlarin
korunmast amaglamiglardir. Calisma sonuglarinda
RAZ2 teknigiyle RA1 teknigine gére daha homojen doz
dagilimi elde etmisler ve RA2 tekniginde kritik organ-
lar1 anlamli sekilde daha iyi koruyabilmiglerdir. Ancak
RA1 tekniginde daha diisik MU degeri izlemislerdir'.
Bizim sonuglarimizda kritik organlar dozlar1 a¢isindan
anlamli fark gozlenmedi ancak sVMAT planlar ile
bazi kritik organ dozlarinda gézle goriilebilir bir disiis
saglamistir.

Lee T.F ve arkadaslar;; 2011 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, 20 nazofarinjiyel kanser tanili olgu igin
hazirladiklar1 7 alan YART (7F-IMRT), 18 alan
YART (18F-IMRT), 10° kolimatér agili 1 ark (SA;) ve
10° kolimatdr acist igeren 2 ark (SA,) radyoterapi
planlarint dozimetrik olarak karsilagtirmayi amacla-
musglardir. Calismalarinda PTV igin regete edilen do-
zun %100’{inlin hedef hacmin %95’ini sarmasi isten-
mistir. SA; teknigi ile hazirlanan planlarda PTVsg 4 Ve
PTVs, istenilen dozu saglamada yetersiz kalmistir ve
anlamli sekilde SA, tekniginin istiin oldugunu goz-
lemlemislerdir. Beyin sapt Dpaks, Spinal kord Dy,
sag ve sol parOtiS Dmean Ve Vg degerlerinde SA,
teknigi anlamli sekilde iistiin bulunmustur. Bunun
yaninda SA, tekniginde daha az sicak nokta olugmus-
tur. Tedavi planlama siiresi, tedavi siiresi ve MU dege-
ri SA, tekniginin dezavantaji olarak bulunmustur®.
Benzer olarak bizim ¢aligmamizda parotis Dpeg, Ve
Vg, dozu, beyin sapt Dpean V€ Dpaks dozunda
sVMAT tekniginin lehine bulunmustur.

VMAT planlarinda uygun kolimatér acisin1 bulmaya
yonelik yapilan bir ¢alismada 17 abdominal, bas bo-
yun ve goOgis bolgesi tanmili olguyu degerlendirip;
VMAT tekniginde homojen olmayan timorler igin
kullanilabilecek en uygun kolimator agisini belirleme-
yi amaglamiglardir. Hazirladiklari pargali ark planlari;
her ark i¢in en uygun kolimatdr agisini hesaplayip
vermislerdir. Planlarda 40° rotasyonlu 9 ark [Colli-
VMAT(40%], 60° rotasyonlu 6 ark [Colli-
VMAT(60°)], 90° rotasyonlu 4 ark [Colli-VMAT(90°)]
ve 120° rotasyonlu 3 ark [Colli-VMAT(120°)] seklinde
olusturulmus ve bunun disinda 360° rotasyonlu 0°
kolimatér agili Std-VMAT(360%) 1 ark kullanarak

tedavi planlarini olusturmuslardir. 6 bas boyun kanseri
taml1 olgu degerlendirildiginde Colli-VMAT(40%) ve
Colli-VMAT(60°) ile hazirlanan planlarda; fazla ark
sayisi ile her ark bolgesine denk gelen tiimoriin, heto-
rojen sekline uygun kolimator agist vermenin hedef
hacim doz sariminda ve kritik organlarin korunmasin-
da avantajlar1 oldugunu gdzlenmislerdir. 17 olgu de-
gerlendirildiginde parcali ark ve kolimator acis1 kulla-
nilan planlarda MU degerinin distiiglini gozlemle-
mislerdir. Bu MU azalmas1 Colli-VMAT(40°%), Std-
VMAT(360°% planlari karsilagtirildiginda bas boyun
bolgesi, abdominal bolge ve gogiis bolgesi i¢in sira-
styla %38,1, %32,5 ve %31,5 Colli-VMAT(40°) teda-
vi plan1 lehine bulmuslardir. Tedavi planlarinda parga-
Ii arklarin sayisinin arttirilmast ve her arka uygun
kolimatdr agist kullanilmasi sebebiyle, foton 1sinlar
tarafindan maruz kalinan alanlar1 daha dar gozlemle-
mislerdir. Bu etkilere bagli olarak da hastalarda olusa-
bilecek ikincil radyasyon riski azaltilabilmigtir. Ahn
B.S. ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada Colli-
VMAT(40% planlarmin daha iyi hedef hacim doz
sarimi1 ve kritik organ korumasinda daha gelismis
oldugu sonucuna varmiglardir. Disiik MU degeri
sebebiyle Colli-VMAT(40°) planlar1 daha kisa tedavi
stiresine sahip oldugunu gzlemlemislerdir®.

Bizim ¢alismamizin benzeri bir ¢alisma yapan Kalet
A. ve ark. Monaco Tedavi Planlama Sisteminin sun-
dugu ozelliklerden olan 1 ark ¢ift rotasyon 6zelligi ile
hazirladiklar1 planlari, ¢ift ark planlan ile karsilagtir-
muglardir. Bizde klinigimizde bu iki teknige ek olarak
2 ark ve kolimatdr agist iceren planlari karsilagtirdik.
Caligmalarinda HI degerleri benzer sonuglar verirken
CI degeri agisindan 1 ark g¢ift rotasyon planlarini daha
iyi bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda HI ve CI deger-
leri agisindan teknikler arasinda anlaml fark gézlen-
memistir. 1 ark ¢ift rotasyon planlarinda anlamli se-
kilde daha yiiksek MU degeri karsilarina ¢ikmasina
ragmen bizim hazirladigimiz planlarda anlamli fark
g0zlenmemis ve sVMAT planinda daha diisik MU
degeri bulunmustur. Bazi kritik organ dozlar1 agisin-
dan 2 ark planlarinin 1 ark ¢ift rotasyon planlarina
iistiin oldugunu sonucuna varmuglardir. Ancak bizim
¢alismamizda 1 ark ¢ift rotasyon planlart beyin sapi ile
parotis doz degerlerinde daha iyi sonu¢ vermis ve oral
kavite doz degeri sadece 1 ark cift rotasyon planinda
istenilen sinirlar igerisinde tutulabilmistir. Yaptiklar
caligmada tedavi siireleri karsilastirildiginda 2 ark ile
hazirlanan planlarin 1 ark ¢ift rotasyon ile hazirlanan
planlara oranla %33 daha uzun siirdiigiinii gozlemle-
mislerdir. Bizim ¢aligmamizda da buna benzer olarak
2 ark planlarinin tedavi siiresi 1 ark ¢ift rotasyon plan-
larma gore %24 daha uzun siirdiigii bulunmustur®,

Ozellikle bas boyun gibi kompleks tiimérlerde VMAT
yontemi ile hazirlanan 1 ark tedavi planlarinda; kritik
organlari koruyup PTV dozunu saglayabilmek zor
olmakta ve ikinci bir arka ihtiya¢c duyulabilmektedir.
Bu sebeple calismamizda Monoco TPS’in ¢ift ark
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kullanim1 i¢in kullanicilarina sundugu iki yontem
incelendi ve buradan hareketle bu etkiyi karsilastirmak
icin; 1 ark cift rotasyon, 2 ark ve 15° - 345° kolimator
acilt tedavi planlart olusturulup dozimetrik olarak
karsilastirildi. Hazirladigimiz tedavi planlari arasinda
PTV dozlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi. Ancak 1 ark ¢ift rotasyon planlarinda
bazi kritik organlarda daha iyi dozimetrik sonuglar
elde edilmistir. Tedavi siirelerini karsilagtirdigimizda;
Kalet A. M. ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya benzer so-
nuglara ulastik. 1 ark ¢ift rotasyon planlarinin sirasiyla
2 ark ve kolimator acili planlara gore %23,6 ve %19,8
kisaldigini gozlemledik.

Sonug olarak; yaptigimiz bu ¢aligma sonuglarima gore
Monaco TPS’in sundugu 1 ark ¢ift rotasyon ozelligi
sayesinde Ozellikle bas boyun bdlgesi gibi kompleks
yapiya sahip tiimorlerde 1 ark ile yapilan planlardan
daha iyi dozimetrik sonuclar elde etmekteyiz ancak
bununla birlikte MU degeri de artis gostermektedir.
Monaco TPS’de 2 ark yerine 1 ark ¢ift rotasyon kul-
landigimiz zaman uzun siiren tedavi siiresini anlamli
sekilde kisaltmaktayiz. Biz klinigimizde yaptigimiz bu
calisma sonuglarina gore tedavi yontemleri arasinda
anlamli fark olmasa da 1 ark ¢ift rotasyon tedavi plan-
larinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigini ve bu-
nun yaninda tedavi siiresinin kisaldigim gozledik.
Ozellikle tedavi siiresinin kisalmastyla hastalarin
tedavi suresindeki konforu olumlu yonde etkilenmekte
boylece 1sinlama sirasinda meydana gelebilecek hasta
hareketinden kaynakli hatalarin azalabilecegini du-
stinmekteyiz.
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