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OZGUN ARASTIRMA

Malign Glial Timorlerde Farkli Radyoterapi Teknikleri ile
Sach Deri ve Riskli Organlarin Dozimetrik Karsilastiriimasi’

Oguz AYDIN, Siireyya SARIHAN, Duygu BOLAT, Habibe ALTAS,
Sema GOZCU TUNC, Zenciye KIRAY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, BURSA.

OZET

Volumetrik ark (t-VMAT) teknigi ile radyoterapi (RT) uygulanan malign glial tiimorlii hastalarda mevcut tedavi planina kargmn 1 ark VMAT
ve statik 5 alan yogunluk ayarli RT teknigi dozimetrik olarak karsilagtirildi. Calismaya en az 50 Gy RT alan 18 malign glial tumérli olgu
dahil edildi. Sagli deri ortalama, 1 ve 9 cc dozlart igin 16, 30 ve 24 Gray esik degerleri kullanildi. Yontemler arasinda planlama tedavi volu-
mii ve riskli organ dozlari agisindan anlamli fark bulunamadi. Planlamanin hangi yontem ile yapildigi 6nemli olmaksizin sagl derinin plan-
lamaya dahil edilmesiyle birlikte sagli deri dozlarinin anlamli azaldig1 goriildii (p < 0.05). Oniki aylik izlem siiresi i¢inde akut ddnemde sa¢
kayb1 yasamalarina ragmen higbir olguda kalic1 sa¢ kayb1 goriilmedi. Bu c¢aligma ile saglt derinin tedavi planina dahil edilmesinin hedef
voliim dozlar1 agisindan olumsuz etkisi olmadig gibi hastalarimizin kalici sa¢ dokiilmesinin yaratacagi kozmetik ve psikososyal yan etkiler-
den korunabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Malign glial tiimor. Radyoterapi teknigi. Sach deri. Sa¢ koruyucu tedavi. Dozimetri.
Dosimetric Comparison of Scalp and Organs At Risk With Different Radiotherapy Techniques in Malign Glial Tumors

ABSTRACT

In malign glial tumors treated with radiotherapy (RT); despite the current treatment plan with volumetric arc (t-VMAT) technique, 1 arc
VMAT and static 5 field intensity modulated RT technique were compared dosimetrically. Sixteen malign glial tumors treated with at least
50 Gy RT were included. Sixteen, 30 and 24 Gray thresholds doses were used for mean, 1 and 9 cc scalp volumes. There was no statistically
significant difference between methods in terms of planning treatment volume and risky organ doses. Significant reductions in scalp doses
were observed (p < 0.05) with the inclusion of scalp regardless of the planning methods. Despite the hair loss in acute period, there was no
permanent hair loss in any case in 12-month follow-up. It has been shown by this study, the inclusion of scalp into the treatment plan does
not have a negative effect on the target volume doses, and our patients may be protected from cosmetic and psychosocial side effects caused
by permanent hair loss.

Key Words: Malign glial tumor. Radiotherapy techniques. Scalp. Hair-sparing treatment. Dosimetry.

Malign glial timorler erigkinlerde en yaygin goriilen
beyin timérleridir’. Histopatolojik olarak diisiik gradli
(G1-2) ve yiiksek gradli (G3-4) olarak siniflanirlar.
Grad 3; anaplastik astrositom (AA), anaplastik oligo-
dendrogliom (AOD), anaplastik oligoastrositomu
(AOA) ve Grad 4 glioblastoma (GBM) icermektedir.
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Malign glial timdrlerin prognozu grad ve histopatolo-
jik siniflamaya bagl olup tedavide cerrahi rezeksiyon,
postoperatif radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT)
kullanilmaktadir.

Randomize kontrollii ¢aligma sonuglarina gore malign
glial tiimorli olgularda RT’ye eszamanli ve adjuvan
temozolomid KT’si eklenmesi ile sagkalimin arttig1
gosterilmistir’. Bu hastalarda sagkalim uzadikca teda-
vi ile iliskili uzun dénem yan etkilerini en aza indirge-
yecek ve terapotik orami artiracak ¢alismalara gereksi-
nim dogmugtur. Radyoterapi ile tedavide riskli organ-
larda en fazla koruma saglanirken tiimére istenilen
dozu vermek, lokal kontroliin, sagkalimin ve ayni
zamanda hastanin yasam kalitesinin artirilmasi hedef-
lenir. Ug boyutlu konformal RT (3B-KRT), yogunluk
ayarlt RT (YART) ve voliimetrik ark RT (VMAT)
gibi yeni teknolojik tedavi yontemlerinin kullanilmasi
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ile hedefte istenilen dozun daha dogru verilmesi, ti-
mdr komsulugundaki kritik organlarin daha iyi ko-
runmasi ve yan etkilerin azaltilmast mimkun olmus-
tur’.

Tedavinin biligsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz
etkisinin hipokampal yapilarin korunmasi ile azaltila-
bilecegi gosterilmistir’. istenmeyen bir diger yan etki
de sa¢ kayb1 olup hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kalici sa¢ kaybi tek fraksiyonda (fx) 2
Gy ile bile gorilebilmektedir. Folikiil dozu 25 Gy ile
> G3-4 sa¢ kaybt < %20 olup olgularin %50’sinde
kalic1 sag¢ kaybi i¢in esik doz 43 Gy ve ortalama esik
doz 16-18 Gy olarak bildirilmistir®®. Saglh derinin
korunmasi amaciyla 3B-KRT’e kiyasla, YART, heli-
kal tomoterapi (HT) ve VMAT gibi RT ydntemlerinin
kullanilmasi ile bu sorunun iistesinden gelinebilecegi
bildirilmektedir’*.

Bu calisma ile, VMAT teknigi ile tedavi edilen malign
glial tlimdrlii olgularimizin mevcut tedavi planmin
sanal olarak olusturulmus iki farkli RT teknigi ile
dozimetrik olarak karsilagtirilmasi ve saghi derinin
planlamaya dahil edilmesi durumunda kalici sa¢ kaybi
yan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerecg ve YOntem

Hasta Secimi

Bu calismada Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda 2014-2017
arasinda en az 50,4 Gy RT ve KRT ile tedavi edilmis
18 malign glial timdrli olgu incelendi. Calisma igin
Uludag Universitesi, Etik Kurulu’ndan 6 Mart 2018
tarihli ve 2018-5/21 nolu karar ile izin alindi. Hastala-
rin klinik ve dozimetrik &zellikleri dosyalardan elde
edildi (Tablo I). Ortanca yas 51 yil (32-67 yil) ve
erkek/kadmn oran1 7/11 idi. Histopatolojik derecelen-
dirme, G2 (n=7), G3 (n=4) ve G4 (n=7) olgu olarak
siralaniyordu. Toksisite, Common Terminology Crite-
rialafor Adverse Events (CTCAE) v.4 ile degerlendiril-
di~.

Tedavi Planlamasi

Hastalarin tedavi ic¢in kullanilacak olan 3 mm kesit
aralikli goruntuleri “Siemens Somatom Emotion Duo”
Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi1 ile elde edildi.
Elde edilen goriintiler Monaco 5.1 Tedavi Planlama
Sistemine aktarildi. Aktarilan kesit goriintiileri iizerin-
de hedef voliim konturlamalari manyetik rezonans
gorlintiileme baz almarak, goriniir timor volimi
(GTV), klinik tumér volimu (CTV) ve planlama tu-
mor voliimii (PTV) olusturuldu. Ayrica, RTOG (Radi-
ation Therapy Oncology Group) rehberi dikkate alina-
rak kritik organlar isaretlendi ve hipokampls igin 5
mm, digerleri i¢in 3 mm sinir ile planlama riskli organ
voliimleri (PRV) olusturuldu®. Sagl deri voliimii
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ciltten 5 mm derinlikte olacak sekilde olusturuldu’.
Planlamada ICRU83 referans alindi™. Hastalar, riskli
organ tolerans dozlar1 asilmayacak ve olabildigince
koruyacak sekilde ve hedef volimiin en az %95’inin
recete edilen dozun en az %95’ini alacak sekilde
VMAT teknigi ile hazirlanmis planlar kullanilarak 6
MV foton enerjisi ile ortanca 57 Gy (50.4-60.9 Gy)
RT aldi. Planlama tedavi voliimii, homojenite indeksi
(HI), konformite indeksi (CI), monitér Gnit (MU) ve
riskli organ dozlar1 elde edildi. Ayrica sanal olarak
aynit hedef voliimler kullanilarak 1 ark VMAT (s-
VMAT) ve yogunluk ayarl1 RT (YART) planlar1 olus-
turuldu ve dozimetrik olarak karsilastirildi. Orijinal
tedavi plan1 ve olusturulmus 2 farkli planda sagh deri
dahil edilmisti. Ayrica her 3 teknik i¢in sacli deri dahil
edilmemis planlar da olusturularak karsilastirild.

Tablo I. Hastalarin klinik ve dozimetrik ozellikleri

GRADE/ RT | Fraksi-
Hasta \((A"? CINSIVET|HISTOPA|  YERLESIM | Dozu | yon
Y TOLOJI (Gray)| saysi
1 42 Erkek | G4-GBM Sag Parietal 60,9 29
2 32 Erkek G3-AA Sol Temporal 57,6 32
3 58 Kadin | G4-GBM | Sag Frontotemporal | 57 30
4 52 Kadin | G3-AOD Sag Parietal 60 30
5 47 Kadin | G4-GBM | Sol Oksipiparietel | 60,9 29
6 58 Kadin | G4-GBM | Sol Temporoparietel | 60,9 29
7 40 Kadin | G3-PXA Sol Frontal 60 30
8 47 Erkek | G4-GBM Sol Temporal 60 30
9 47 Kadin | G4-GBM |Sag Temporoparietel| 60 30
10 51 Erkek G2-0D Sol Frontal 54 27
11 59 Erkek G3-0D Sag Parietal 54 30
12 | 46 | Kadn | G2aA \ﬂtﬁﬁr% 504 | 28
13 56 Erkek G2-0D Sol Frontal 54 30
14 | 54 Kadin G2-AA Sag Frontal 57 30
15 57 Kadin | G4-GBM Sol Lateral 56 28
16 59 Kadin G2-0D Sag Frontal 50,4 28
17 67 Kadin G2-0OD | Sag Frontal (karsiya | 50,4 28
gegen)
18 43 Erkek G2-0D Bifrontal 50,4 28

GBM: Glioblastoma, AA: Anaplastik astrositom, AOD:
Anaplastik  Oligodendrogliom, OD: Oligodendrogliom,
PXA: Anaplastik Pleomorfik Ksantoastrositom

Tedavi Planlan

t-VMAT: Her hastaya 6zgi, en az 2, en fazla 4 ve bir
tanesi masa acili olacak sekilde farkli diizlemlerde
birden fazla kismi ark kullanildi. Isinlar segilirken
kritik organlar ve hedef voliim dikkate alind:.

s-VMAT: 360° dénecek sekilde tek bir ark kullanildu.
Planlar minimum segment araligi 1 cm, grid ¢ap1 0,3
ve ark basina kontrol noktast 140 olacak sekilde olus-
turuldu.

YART: Monaco 5.1 tedavi sistemine gdnderilen go-
rintiiler ile statik 5 alan YART planlar olusturuldu.
Planlarda 0°, 72°, 144° 216°, 288°acili 1gmlar segildi.
Bu agilar segilirken kritik organlar ve hedef volimin
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yerlesimi gbz Oniinde bulunduruldu. YART tedavi
plant; 151 basima maksimum segment sayist 250’yi
gecmeyecek, minimum segment araligi 0.5 cm olacak
sekilde olugturuldu (Sekil 1).

Sekil 1:
Ayni hastaya ait t-VMAT, s-VMAT ve YART planla-
rinda kesit goriintiileri ve izodoz dagilimi (Izodoz
cizgileri 60,9 - 45 Gy arasi dozlari gostermektedir)

Kritik Organ Doz Stmirlamalar

Tedavi planlar1 olusturulurken kritik organ doz sinir-
lamalar: dikkate alindi**° (Tablo I1).

Tablo 1. Kritik organ doz sinirlamalari

Beyin- | Optik | Optik | Beyin Lens Sagh Hipo-
GTV | kiazma | sinir sapl deri | kampus
Drmean <30 | Dmax<54 | Dmax <54 | Dmax <54 | Dmax <10 | Dmean <16 | Dmean<9
Gy Gy Gy Gy Gy Gy Gy
Veo <91 | Voo <%l | Veo <361 D“é:fo Dmg;lf’
Docc
<24Gy V7<%40

Dinean: Ortalama doz, Dyya: Maksimum doz, V. 60 Gy alan
voliim yiizdesi, Dy¢Dgee: 1 cm® ve 9 cm® voliim dozu, V417
Gy alan voliim ylzdesi

Homojenite indeksi (HI)

Homojenite indeksi; hedef voliimdeki doz dagiliminin
tek diizeligini gosteren nesnel bir objedir. Caligma-
mizda ICRU oOnerisine gore asagidaki formiil kulla-
nilmis olup; HI, sifira ne kadar yakin olursa, planlanan
tedavi dozunun o kadar homojen oldugu ifade edilir®.
H = Dzt Dset

Deps

D,y = Hedef voliimiin %2’sinin aldig1 doz
Dy, = Hedef voliimiin %50’sinin aldig1 doz

D gzq; = Hedef voliimiin %98’inin aldig1 doz

Konformite indeksi (CI)

Konformite; tedavi uygunlugunu ifade eder. Bu dege-
rin 1’e esit olmasi ideal tedavi planin1 temsil eder.
Eger 0,9 ile 1 degeri araliginda ise planlanan volum
istenilen doz degerinden az doz almasma ragmen
kabul edilebilir sinirlar dahilindedir; 0.9 degerinden
kiigiik ise olusturulan tedavi plami kabul edilebilir
siirlar dahilinde degildir. Eger 1 degerinden biiyiik
ise; planlanan voliim istenilen doz degerinden daha
fazla doz degerini gérmektedir. Caligmamizda ICRU
Onerisine gore asagida belirtilen formiil kullanilmig-
tir'®,

_TVRr xTVpgy

T TVxVp

Cl

T'Vg; = Referans izodozla saril hedef vollim
TV = Hedef Voliim
Ver = Referans izodoz voliim

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 20 istatistik programi kullanilarak
analiz edildi.

Veriler bagimsiz degisken ise:

Veriler normal dagilima uygun ve varyanslar homojen
ise; One-Way ANOVA Testi uygulandi. Veriler nor-
mal dagilima uygun ancak varyanslar homojen degil
ise veya normal dagilima uygun degilse; Kruskal-
Wallis Testi uygulandi.

Veriler bagimli degisken ise:

Veriler normal dagilima uygun ise; Paired-Sample T
Testi uygulandi. Veriler normal dagilima uygun degil-
se; Wilcoxon Testi uygulandi. Tablolar; veriler normal
dagilima uygun ise ortalama + standart sapma seklinde,
eger normal dagilima uygun degilse ortanca (mini-
mum- maksimum) seklinde olusturuldu. P < 0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgular, Aralik 2017°de ortanca izlem suresi 12 ay (8-
15.5 ay) ile degerlendirildi. Tedavi bitiminde tim
olgularda RT alanina uyan fokal sa¢ kaybi bulunuyor-
du. Sacli deri dahil edilmis veya edilmemis planlar
kargilagtirildiginda PTV dozlari, HI ve CI agisindan
her 3 teknik arasinda fark bulunamadi (p > 0.05) (Tab-
lo II). Ortalama MU degerinin en az s-VMAT pla-
ninda oldugu goriildi (p = 0.011, p =0.014). Sagl deri
dahil planlarda; tedavi siresi t-VMAT, s-VMAT ve
YART igin strastyla; 2.29 dk, 1,35 dk ve 7,30 dk iken,
sacli deri dahil edilmemis planlar i¢in, 2,33 dk, 1,36
dk ve 7,37 dk bulundu. Tedavi slresinin en az s-
VMAT planinda oldugu goriildii (p<0,001, p<0,001).
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Tablo I11. Farkli planlar i¢in PTV, HI ve CI degerleri

(sacl deri dahil planlar)

PTV SAGLI DERI DAHIL EDILMi$ PLANLAR
p
t-VMAT (Gy) | S-VMAT (Gy) YART(GY) | pe&Eri
Do |59,4 (52,4 -64,1)[59,9 (51,6 - 64,2) 59,8 (52,1 - 64,5)| 0,999
Doso 554 + 39,9 55,5+ 39,3 556+4052 | 0,983
HI 0,083+0,032 | 0,083+0022 | 0,081+0027 | 0,966
1,035(0,939- | 1,039(0,979- | 1,041(0,991-
cl 1118) 1,050) 1053) 0484
MU | 524,04+74,10 | 44556 +68,37 | 48523+82,13 | 0,011
PTV SAGLI DERI DAHIL EDILMEMi$ PLANLAR
P
t-VMAT (Gy) | S-VMAT (Gy) YART(GY) | peGeRi
Do |59,9 (52,2 -63,8)|60,2 (52,3 - 64,5)|59,8 (52,2 - 63,8)| 0,972
Das 55,8 40,0 56,0 + 43,3 559 + 42 4 0,989
0,066 (0,039- | 0,060(0,028- | 0,077 (0,034 -
HI 0,155) 0,132) 0,115) 0897
1,049 (0,928 - | 1,041(0,978- | 1,045 (1,005 -
¢l 1,209) 1,053) 1,053) 0414
MU | 49929+ 72,41 | 42192 +64,47 | 45496+ 90,66 | 0,014

PTV: Planlama timd&r volim, Doy, . Dgse,: %2 ve %95°lik
voliimiin aldig1 doz degeri, HI: Homojenite indeksi, Cl:
konformite indeksi, MU: monitor nit

Her bir plan kendi iginde degerlendirildiginde sacli
derinin dahil edilip edilmemesi a¢isindan sagli deri
ortalama, 1 cc ve 9 cc dozlar1 anlamli olarak farkli
bulundu (Tablo IV, p < 0.005). Sagh deri ortalama
dozlar tiim planlarda 16 Gy esik dozun altinda ve en

O. Aydin, ark.

Diger kritik organlarin aldig1 doz degerleri agisindan
planlamaya sagli derinin dahil edilip edilmemesine
gore 3 farkli plan arasinda fark goriilmemis olup (p >
0.05) istenilen sinirlar igerisinde tutulabilmistir. Beyin
sapt dozlart agisindan en diisiik doz degeri s-VMAT
tekniginde elde edildi. Timoriin karsi tarafindaki
hipokamptiis ortalama doz degerlerinin sadece t-
VMAT planinda istenilen sinirin (< 9 Gy) altinda
tutulabildigi ancak her 3 plan arasinda istatistiki an-
lamlilik bulunmadig gorildi. Optik kiazma Dyyean Ve
Daks degerleri acisindan anlamli olmayan en diigiik
doz degeri t-VMAT teknigi ile elde edildi. Sag ve sol
lens Dpneqn degerleri agisindan fark bulunmazken, D s
icin sag lens en diisik dozu t-VMAT ile, sol lens en
diisitk dozu s-VMAT ile elde edildi. Sag optik sinir
Dinean V€ Diaks dozu en diisiik t-VMAT teknigi ile, sol
optik sinir Dyean V€ Dpaks €n distik dozu s-VMAT ile
elde edildi. Beyin-GTV’nin Dy, degeri agisindan
yontemler arasinda anlamli fark goriilmedigi halde en
diisiik doz degeri t-VMAT teknigi ile elde edilirken,
Diaks agisindan her 3 teknigin birbirine yakin sonug
verdigi anlasild.

Sonug olarak; sacli derinin aldig1 dozda 6nemli dlctide
azalma saglanirken kritik organ dozlarinda ve timor
dozunda olumsuz etki gézlenmemistir (Tablo V).

Tablo V. Farkli planlar igin riskli organ dozlar1 (sagh
deri dahil planlar)

. o . Gy t-VMAT s-VMAT YART p degeri
az t-VMAT plamnda iken, lcc ve 9 cc degerleri agi- oo [Doem| 233%54 258+66 262+60 | 0257
sindan istenilen smirlarin  saglanamadigr gortildii. G¥V b 617(542- | 617(540~ | 620(836~ | o0
Sacli deri 1 ve 9 cc dozlarmin yiiksek olmasi hedef 65.9) - 25:3)8 14525:‘13)4 :
voliim yerlesimi ve sacghi deriye yakinhg ile iligkili Beyin | Dmean|13,9 (0,4-332) '37(5’) N ’38(5’) T | 0667
oldugu diisiniildii. Ayrica sagh deri 5-10-15-20 Gy Sapi 5 487(88- | 483(24- | 50940 | g
. - . max ]
alan % volim, 7-20-24-30-43 Gy alan voliim miktar 62,2) 35i°§’)2 3930'2)9
(cc) agisindan da planlar .ar.asmda fark bulunuyordy (-p optik | Dmen| 306 (7.9 -5L4) '51(15’) h ’51E43 ~ | 0,698
< 0.005). Ancak RT teknigi agisindan her 3 plan birbi- kiazma | 54(1L1- | 53538~ | 831081~ | (44
.. - . . . . max y
ri ile karsilastirildiginda sagli deri dahil edilsin veya 58.1) - T?)ﬁ = 651’3)4
edilmesin fark bulunamadi (p > 0.05).  |om| 7362-259) | P50 | 2084 | oge
Hsi;g- Do | 149 (96 -51,2)| 145 32-50)| 258100 | 0172
) ) o il el e 52,3) '
Tablo IV. t-VMAT tedavi planinda sagl deri doz | *™PUS =~ Z555 @002~ | 6599 0,00 | 73,53 0.17 - 0330
degerleri @) | 100,00) 100,00) 100,00) '
165(22- | 138(48-
Sagli deri var Sagh deri yok P degeri Sol Dmean | 8,2 (4,9 -42.7) 50,4) 31,4) 0648
t-VMAT oo B 214(41- 37,8(13,6 -
k::ﬁous Drx | 159 (90-621)| “yy 625) 0172
Dicc (Gy) | 425 (263-494) 50,0 (285-59.7) | 0,001 PUS ([ 780 AL94 - | B198 (000 | 7704 (98 | ooy
Decc (GY) 33373 404£93 0,005 ®%) |  100,00) 100,00) 100,00) :
Dimean (GY) 104+24 115+28 0,001 Sag Lens| Dmean | 3,33 (0,87-6,82) 3'3g %)56' 3’72 ég’)go' 0,951
S-VMAT Dua | 46223 48+26 | 5125 | 0851
D1cc (G 426 +£6,2 50,777 0,001 - -
1ec (Gy) Sol Lens | Dean| 3,91 (0,68-6,69 | >89 (0:36- | 341 (0511 479
Dece (GY) 362152 451 +872 0,001 6,00) 6,41)
Drean (GY) 120425 134 % 302,36 0,001 Drex | 50£21 1%?1263- 1%?&"’_ 0809
YART OSagk Drewn| 110 (15-369)| 561 23 0,751
; , ,
Dicc (GY) 42950 B16+7,1 0,001 St | Do | 162 (19-529)| 2304~ | ALTRO~ [ o
- - ma | 19,8 I o5 50,2) 55,4) '
Doce(Cy) | 87,1 (274 - 429) 454(22-66) 0,005 Sol Optik|Dmean|  13,2£7,7 126+82 | 160111 | 0499
Drmean (GY) 123+21 137+£26 0,001 Sinir | Dmax | 217+132 | 216+152 | 262+174 | 0594

Dic, gee: 1 €m® ve 9 cm® voliimiin aldigt doz, Dipean: Saglt
deri ortalama dozu
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volliim ylizdesi

Maksimum doz, V;:7 Gy alan
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Tartisma ve Sonug

Malign glial timorlerin tedavisinde RT onemli bir
tedavi segenegidir. Tedavi ile yagam siiresi uzatilirken
olusabilecek yan etkiler nedeniyle yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada malign glial
timor tanili 18 olgunun farkli RT teknigi ile hazirlan-
mis 3 ayr1 tedavi plani, hedef voliim kapsanmasi, riskli
organ dozlari, MU degeri ve tedavi siiresi acisindan
dozimetrik olarak karsilagtirilmistir. Ayrica, saglt deri
dahil edilen ve edilmeyen planlar karsilagtirilarak geg
yan etki olarak sa¢ kaybina etkisi incelenmistir.

Geligen teknoloji ile birlikte farkli RT tekniklerinin
avantaj ve dezavantajlarinin Karsilastirilmas: gereksi-
nimi dogmustur. Tedavi siiresinin kisalmasi radyobi-
yolojik etkinligin artirilimasi, hareketin Onlenmesi,
hasta konforu ve yogun isyiikii agisindan ekonomik
avantaj saglarken, riskli organlarin korunmasi amaciy-
la ¢oklu 151n alanlart kullanilmas: ile MU artis1 ve
normal dokularin diisiik doz radyasyona maruziyeti ile
RT’e sekonder ikincil kanserlerin artmasi1 dezavantaji-
n1 olusturmaktadir.

Wagner ve ark. G3-4 glial timoérli 14 olguda 3B-KRT,
5 veya 9 alanli YART ve 1 ark VMAT teknigini karsi-
lastirmislardir’®. Lens ve beyin sapt Dy degerleri
benzer, optik sinir Dy, degeri YART, optik kiazma
Dig degeri VMAT tekniginde daha iistiin bulunmustur.
Konformite indeksi VMAT tekniginde daha iyi iken
PTV dozu YART tekniginde daha iistiin bulunmustur.
Ayrica VMAT teknigi ile tedavi siiresinin kisa ve MU
degerinin disiik oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alis-
mada, PTV dozu kabul edilebilir sinirlar igerisindeyse
VMAT tekniginin, PTV kritik organlara ¢ok yakinsa
YART tekniginin kullanilmast &nerilmigtir. Pa-
net-Raymond ve ark.nin ¢alismasinda; 10 fronto-
temporal yerlesimli malign glial tiimor tanili olgu icin
4 farkli tedavi plant dozimetrik olarak karsilastiriimig-
tir’. Aym (coplanar) veya farkli diizlemlerde (non-
coplanar) 1s1n acilar1 ile 7 alan co-YART veya nc-
YART, 1 ark ve 45° kolimatdr agilt co-VMAT ve 1
ark ile 90° masa acili yarim ark nc-VMAT planlari
olusturulmustur. Homojenite indeksi benzer iken CI
degeri nc-VMAT tekniginde daha {istiin bulunmustur.
Her iki non-coplanar teknikte karsi géz dozunun an-
laml olarak azalmasi kritik organ dozlar1 agisindan
avantaj saglayabilecegini distindiirmiistir. Ayrica
VMAT planlari ile tedavi siiresi daha kisa bulunmus-
tur (sirasiyla; 6,1, 10.5 vs 2.9, 5 dk). Yuan ve ark. 10
parietal lob yerlesimli malign glial tiimor tanili olguda
YART, 10° kolimator agih 1 ark VMAT (RA1) ve 10°
ile 325° kolimatdr acili 2 ark VMAT (RA2) tedavi
planlarin1 dozimetrik agidan incelemislerdir'®. Hedef
voliim doz degerleri agisindan fark bulunmamis ancak
kritik organ dozlar1 acisindan RA1 tekniginde daha
diigiik sonuglar elde edilmistir. Yine, RA1 tekniginde
MU degerinin anlamli olarak daha az oldugu ve tedavi

stiresinin de daha kisa oldugu gosterilmis olup RT’e
sekonder geligebilecek ikincil kanserlerin azaltilabile-
cegi vurgulanmaktadir. Briere ve ark. 60 Gy RT ile
tedavi edilen 90 malign glial timérli olguda YART
ve nc-VMAT teknigini karsilastirmislardir’®. Beyin,
lens, optik sinir Dpean doz degerleri YART tekniginde
istiinken, beyin sapt Dyean, Dmaks Ve bilateral hipo-
kampis Dy doz degerleri VMAT tekniginde anlamli
olarak daha iyi bulunmustur. Ayrica nc-VMAT pla-
ninda tedavi siiresinin %50 kisaldigi gdzlenmistir.
Caligmamizda PTV dozlari, HI, CI agisindan RT tek-
nikleri arasinda fark bulunamamis olup ortalama MU
degeri ve tedavi siiresi agisindan s-VMAT tekniginin
ustuin oldugu goriildi.
Kanser tedavisi ile yasam siiresi uzadikg¢a biligsel yan
etkilerin Onlenmesi daha da ©Onem kazanmaktadir.
RTOG 0933 galismast ile 30 Gy/10 fx RT uygulanan
113 beyin metastazli olguda ortalama 9 Gy ve maksi-
mum 16 Gy esik dozlar ile hipokampal korumanin 4.
ayda biligsel fonksiyon bozuklugunu azaltabilecegi
gosterilmistir (% 7 vs %30)*. Canyilmaz ve ark. mn
caligmasinda standart 7 alan YART, hipokampis
korumali YART ve 2 ark VMAT planlar karsilasti-
nlmistir®®. Her 3 planda PTV, HI, CI ve kritik organ
Dmaks degerleri benzer iken MU agisindan VMAT
teknigi daha istiin bulunmustur. Bu calismada hipo-
ampiis i¢in en ideal doz degeri korumali YART tek-
nigi ile elde edilmis ve noro-biligsel yan etkilerin
azaltilabilecegi vurgulanmigtir. Uto ve ark. kranyofa-
ringiomali 10 olguda 45°-315° kolimatér agili co-
VMAT ile 1 co-planar ve 2 non-coplanar (45°- 315°)
ark iceren nc-VMAT planlarin1 dozimetrik olarak
karsilagtirmustir®. Beyin Dmean, CI ve HI agisindan
fark yokken, sag-sol lens Dy, bilateral hipokampis
Dean, Dmaks V€ Dagg, degerlerinde nc-VMAT teknigi
anlamli olarak istiin bulunmustur (Dggy; 6.5 Gy Vs
10.8 Gy, p=<0.005). Caligmamizda masa agis1 kulla-
narak olugturdugumuz non-coplanar planlarda daha iyi
CI degeri ve kritik organ korunmasi saglandigi gorU-
lurken hipokampls Dpeq, degeri sadece t-VMAT tek-
niginde esik dozun altinda tutulabilmistir.

Radyoterapi sirasinda sa¢ kaybi folikiillerin anagen
veya telogen fazda olmasina bagli olup, anagen fazda
2 Gy ile gorilirken telogen fazda 2-3 kat daha fazla
doz ve siirede geligmekte ancak daha uzun siire ile
kalic1 olabilmektedir®®. Shakespeare ve ark 2 Gy fx ve
toplam 36 Gy ile ortanca %5 (%0-80) ve 45 Gy
ile %15 (%5-100) kalict sa¢ kaybi riski bildirmekte-
dir®. Haide ve ark.nin kalic1 sag kaybi olan 11 olguluk
derlemesinde olgularin 12-54 Gy arasinda RT aldigi
bildirilmektedir®®. Lawenda ve ark.nin galismasinda
olgularin %50’sinde kalict sa¢ kaybi icin esik doz
(Dso) 43 Gy bulunmustur®. Anagen folikiillerin ¢ogu
cilt ylizeyinden 4-5 mm derinde bulunmakta olup bu
derinlikteki RT dozunun azaltilmasi ile kalici sag
kaybinin 6nlenebilecegi bildirilmektedir®”.
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Mahadevan ve ak. 11 alan YART ile 30 Gy verilen 10
beyin metastazli olguyu olusturduklar1 karsilikli late-
ral konvansiyonel tum beyin RT (konv-WBRT) plam
ile degerlendirmislerdirg. Sacli deri Diean, Dimaks: Vaacys
V3oay dozlarmin YART ile
la %27.2, %2.6, %77.8 ve %98.9 daha az oldugu gos-
terilmis olup higbir olguda kalic1 sag kayb1 goriilme-
mis ve hastalarin yagam kalitesinde artis bildirilmistir.
Kao ve ark. beyin metastazli ve 37.5 Gy/15 fx RT alan
17 olguda 3 alan YART ve konv-WBRT planlarin
karsilagtirmislardir™. Sacli deri Dyean doz smir1 18 Gy
olarak belirlenmis olup YART teknigi ile %37,4’lik
azalma elde edilmistir. izlemde YART alan hastalarda
1 ve 3. ayda higbir hastada %100 sa¢ kayb1 goriilmez-
ken, konv-WBRT alanlarda Duke Universitesi SALT
skorlamasima gore %27 olguda %25-49, %40 olgu-
da %50-74 ve %33 olguda %75-99 sa¢ kaybi1 gozlen-
mistir. De Puysseleyr ve ark. beyin metastazli 10 ol-
guda; konv-WBRT ile VMAT-WBRT teknigini karsi-
lagtirmustir”®. Bu ¢alismada RT’den 1 ay sonra
EORTC- QLQ BN20 (Brain Cancer Module For
Assessing Health-Related Quality Of Life And Symp-
toms in Brain Cancer) ve SALT skorlamas1 (Severity
in Alopecia Tool) ile sa¢ kaybi degerlendirilmis
ve %75 sag kaybi gozlenmistir. VMAT-WBRT plan-
larinda konv-WBRT planina gore sagli deri Dpean
dozunda %25, dozimetre ile olguldlgiinde %20,5
azalma ve EORTC BN20 skoru 15 puan daha az bu-
lunmustur. Porkhrel ve ark. nin ¢aligmasinda 30 Gy
RT alan akciger kanserli ve beyin metastazli 10 olgu-
da konv-WBRT veya IMAT (30° ve 330° derece ko-
limator agili 2 ark) planlart karsilastrlmistir®®. Sach
deri Dpean V€ Dpaks dozlart IMAT planlan ile konv-
WBRT’ye gore sirastyla %32 ve %6 daha az bulun-
mustur. Mancini ve ark.nin bildiri olarak sunduklar
caligmalarinda beyin metastazli ve 37.5 Gy/15 fx alan
9 olguda konv-WBRT, 4, 7 veya 13 alan YART ve
VMAT teknikleri karsilagtinlmustir®. Bu calismada
saglt deri V5-10-20-30 Gy dozlarinda %10-70 azalma
ile en iyi korumanin 13 alan YART plam ile oldugu
gosterilmistir. Helikal tomoterapi ile ortanca 35.2 Gy
kranyospinal RT ve KT alan beyin timérli 45 olguluk
calismasinda Schiopu ve ark. G3-4 sa¢ kaybi goriil-
medigini, olgularin %38’sinde gecici, %7’sinde ise
G1-2 kalic1 sa¢ kaybi goriildiigiinii bildirmektedir™.
Beyin metastazli 10 olguda 30 Gy/10 fx ile konv-
WBRT veya VMAT uyguladiklar1 calismalarinda
Sood ve ark VMAT ile saglt deri Dmean ig¢in %32 (9
Gy) ve Dmax igin %6 (2 Gy) azalma bildirmistir'?.
Ayrica YART ile karsilagtirildiginda MU (719 vs
1724) ve tedavi suresi (2.3 dk vs 12 dk) avantajlar
gosterilmistir. Calismamizda; her 3 teknikte de saclh
deri ortalama doz smir1 16 Gy altinda tutulabilmis
olup ortalama, 1 cc, 9 cc ve diger voliim dozlarimin
non-coplanar t-VMAT tekniginde en az oldugu go-
rilmiigtiir.

Calismamizda; tedavi planlart arasinda PTV, HI, ClI
ve riskli organ dozlar agisindan anlaml fark buluna-
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mamugstir. Kritik organ korunmasinin YART teknigine
gore her iki VMAT teknigi ile daha iyi oldugu, ayrica
masa agist kullanilan t-VMAT planlarinda hipokam-
piis dozlar1 agisindan istenilen sinirlarin saglanabildigi
anlagilmigtir. Planlamanin hangi yontemle yapildigt
onemli olmaksizin sagl derinin planlamaya dahil
edilmesiyle birlikte sagh deri dozlarinin anlamli olarak
azaldig1 goriilmiistir (p < 0.05). Akut donemde sag
kayb1 gelismesine ragmen 12 aylik izlem siiresi iginde
hi¢bir olguda kalict sa¢ kaybi goériilmemistir Bu ¢a-
ligma ile sagl derinin tedavi planina dahil edilmesinin
hedef voliim dozlar1 agisindan olumsuz etkisi olmadig
gibi hastalarimizin kalic1 sa¢ dOkiilmesinin yaratacagi
kozmetik ve psikososyal yan etkilerden korunabilece-
8i ortaya konulmustur.
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