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OZET

Bu calismada 2012-2017 yillar1 arasinda klinigimizde definitif radyoterapi uygulanmis, primer pankreas basi tiimorii olan inopere hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Her hastaya tiimor, timor ¢evresi ve bolgesel lenf nodlarina yonelik 3 farkl tedavi teknigi kullanilarak
5 farkl planlama yapilmis, tiim planlar hedef hacim dozlari 54/45 Gy olacak sekilde se¢ilmistir. Planlar Voliimetrik Ark Tedavi (VMAT) ve
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) i¢in 6 MV X-1gmn1, 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) i¢in 6/15 MV X-151m1 kullanilarak
hazirlanmigtir. Planlanan hedef hacim dozlar1 (PTV), Konformite indeksi (CI), Homojenite indeksi (HI), riskli organlar (b6brekler, spinal
kord, karaciger) agisindan teknikler karsilastirilmistir. PT Vs Ve PTV,s igin ortalama CI indeksleri VMAT 1 ark planlarinda sirasiyla 1,16 ve
1,03, VMAT 2 arkda ise 1,01 ve 1,00 bulunmustur. CI agisindan hedef hacimler arasinda anlamli fark olmamasma ragmen en uygun CI
degeri VMAT 2 ark planlarinda bulunmustur (PTV,s igin p=0,806, PTVs, i¢in p=0,595). IMRT ile 3BKRT teknikleri arasinda CI degeri
agisindan fark bulunamamis, en uygun deger IMRT tekniginde elde edilmistir. Kritik organ dozlar1 agisindan VMAT 1 ark ve VMAT 2 ark
planlari arasinda istatistiksel farklilik olmamasina ragmen VMAT 2 ark planlarmin dozlar1 daha diisiik bulunmustur. Pankreas tlmorleri
yerlesim yeri olarak bobrekler ve karaciger gibi kritik organlara yakin olusundan 3BKRT planlari karaciger agisindan kabul edilebilir; ancak
bobrekleri koruma agisindan yeterli degildir. VMAT 2 ark teknigi diger tekniklere gore dozun hedefi sarimi, CI, HI ve kritik organ dozlarin-
da istiinliik saglamistir. Bu yiizden yan etkiler g6z 6niine alindiginda tedavi teknigi olarak VMAT tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: VMAT. Pankreas Kanseri. 3BKRT. IMRT. Radyoterapi.
Dosimetric Comparison of 3 Different Treatment Techniques in Pancreatic Cancer Radiotherapy: Retrospective Study

ABSTRACT

In this study, inoperable patients with primary pancreatic head tumor who underwent definitive radiotherapy in our clinic between 2012-2017
were evaluated retrospectively. Five different plannings were done using 3 different treatment techniques for tumor, tumor periphery and
regional lymph nodes in each patient, and plans were selected so that the target volume doses would be 54/45 Gy. Volumetric Arc Therapy
(VMAT) and Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) plans were prepared using 6 MV X-rays and for 3DCRT plans 6/15 MV X-rays
were used. Techniques were compared in terms of planned target volume doses (PTV), conformity index (CI), homogeneity index (HI),
organs at risk (kidneys, spinal cord, liver). The Cl indices for PTVss and PTV,s were found to be 1.16 and 1.03 for VMAT 1 arc plans and
1.01 and 1.00 for VMAT 2 arc, respectively. The optimal Cl value was found in the VMAT 2 arc plans, although there was no significant
difference between the target volumes in terms of Cl (PTV,s p=0,806 - PTVss p=0,595). There was no difference in terms of ClI value
between IMRT and 3D-CRT techniques, and the most appropriate value was obtained by IMRT technique. Doses of VMAT 2 arc plans were
found to be lower, although there was no statistical difference between VMAT 1 arc and VMAT 2 arc plans in terms of critical organ doses.
Since pancreatic tumors are close to critical organs such as the kidneys and liver, 3DCRT plans can be accepted in terms of liver; but not
enough for the kidney protection. VMAT 2 arc technique was superior in dose targeting, Cl, HI and critical organ doses when all tecniques
are compared. Therefore, VMAT may be a preferred treatment technique when side effects are taken into account.
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limun nasil olacag dngorillememektedir’. Tedavi yay-
gin olarak cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi (RT)
gibi kombine tedavi yaklagimlarimi igerir®. Lokal ileri
pankreas kanserli hastalar i¢in, kemoterapinin yaninda
radyoterapinin sagkalimi iyilestirdigi, bununla birlikte
bazi galigsmalarda sadece kemoterapi verilmesi duru-
munda sagkalima etkisi olmaksizin toksisitenin arttigi
gosterilmistir®’.

Pankreas kanserinde tumdr radyasyona direncli ol-
mamasina ragmen, genellikle mikrometastaz riski ve
bolgesel lenf diigimlerini de kapsayan genis tedavi
alanlari, RT dozunu smirlandiran ¢evre organlara
(bobrekler, karaciger, bagirsak, spinal kord) yakinlhigi
gibi sebeplerden dolayr RT igin zorlu bir hedeftir®™.
Genel olarak U¢ boyutlu konformal radyoterapide
(3BKRT) 4 alan teknigi yaygin olarak kullanilir, an-
cak gerekli radyasyon alani bdbrekler, mide, ince
bagirsak ve karaciger gibi kritik organlarmm Snemli
miktarini da kapsar®’. TUmériin konumuna bagh kritik
organlara yakin olmasindan dolay:1 toksisite yaygin
goriilen bir durumdur. Randomize ¢aligmalarda, hasta-
larin 3BKRT ile tedavisinde Radiation Therapy Onco-
logy Group (RTOG) derece 3 ile 4 toksisite (mide
bulantisi, kusma ve ishal oranmin sirasiyla %11
ve %17) goriilme sikliginin yiiksek oldugu saptanmis-
tir'?. Yeni RT tekniklerinin kullammu, toksisiteyi art-
tirmadan yiliksek RT dozlarinin giivenle uygulanmasi-
na izin vermektedir. Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT), tedavi alani i¢inde dinamik doz degisiklikleri
yapabilen ve hedef dokular disindaki dokulara fazla
doz vermeden tiimdr dozunu arttirabilmeye olanak
veren bir yontemdir. Yapilan calismalarda IMRT
teknigi ile, 3BKRT’ye oranla hem tiimér hedef hac-
minde daha iyi doz dagilimi, hem de kritik normal

dokularda daha diisiik doz saglanabildigi gosterilmistir.

IMRT’deki bu dozimetrik avantaj timor kontrolii
izerine olumsuz etkisi olmaksizin normal dokulari
anlaml sekilde koruyarak ge¢ yan etkiyi azaltmakta-
dir®?, Yogunluk ayarli radyoterapinin farkli bir versi-
yonu olan Volimetrik Ark Terapi (VMAT) ise son
donemde akciger, prostat, bag-boyun ve anis kanserle-
rinin tedavisinde kullanilarak klinik uygulamalarda
yerini almugtir. Yapilan ¢aligmalarda VMAT teknigi-
nin farkli kanser tiirlerine yonelik RT planlamas1 ko-
nusunda IMRT’ye kiyasla plan kalitesini digiirmeden
tedavi siiresini kisaltabilecegi gosterilmistir'®, VMAT,
farkli yogunluklardan olusan bir ¢ok 1sin demeti kul-
lanmasi ve her 15in demetinin kendi igerisinde yogun-
lugunu degistirmesiyle hedef hacim tizerinde daha
homojen doz dagilim saglamaktadir™.

Bu ¢alismada klinigimizde pankreas kanseri tanisi ile
radyoterapi uyguladigimiz olgularin farkli teknikler
kullanilarak hedef hacim ve kritik organ dozlarinin
dozimetrik olarak kargilagtirilmas: degerlendirilmistir.
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Gereg ve YOntem

Hasta Sec¢imi, Konturlama, Doz Simirlamalar:

Bu ¢alismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda tedavi gérmiis,
primer timor bolgesi pankreas basi olan inopere 20
hasta Uludag Universitesi Etik Kurul’u tarafindan 10
Nisan 2018 tarihli 2018-7/15 nolu karar ile secilerek
retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin; plan-
lama tomografi kesitleri tizerine radyasyon onkologu
tarafindan RTOG protokollerine uygun Gordllebilir
Tumoér Hacmi (GTV), Klinik Hedef Hacim (CTV) ve
kritik organlarin (spinal kord, sag ve sol bobrek, kara-
ciger) konturlamalar1 yapilmigtir. CTV s bolgesel lenf
nodlarini; pankreatik, duodenal, suprapankreatik,
colyak ve hepatik porta lenf nodlarini igerirken,
GTVs, ise radyolojik yontemlerle gorilebilir timor
hacmini kapsamaktadir. “Set-up” hatalari ve organ
hareketlerini ortadan kaldirmak i¢in ¢izilen CTV’ye
0,5 cm marj verilerek planlanan hedef hacimler (PTV)
olusturulmustur. Tiim hastalar i¢in gunlik fraksiyon
dozu 1,8 Gy ve toplam doz 54 Gy olacak sekilde teda-
vi planlamalar1 yapilmistir. PTV’lerin ¢izimi sirasinda
hedef tiimdr voliimiiniin etrafi sarilirken, kritik organ-
lardan (spinal kord, karaciger, sag ve sol bobrek) ka-
¢milmaya dikkat edilmistir.

Oncelik planlanan hedef hacmin %98’inin verilmek
istenen dozun %98’ini almasi ve planin maksimum
dozunun verilen dozun %2110’unu ge¢memesini sag-
lamaktir.

Radyoterapide hedef hacme istenilen doz verilirken
timore yakin kritik organlarin korunmasi dnemlidir.
Planlarimizi olustururken Kkritik organlar igin doz
simirlamalarimiz  Quantitative Analyses of Normal
Tissue Effects in the Clinic’e (QUANTEC) gore olup
Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. Kritik organ doz sinirlamalart

Bobrekler Karaciger Spinal kord
V126y <55 (%) Varay <35 (%) Dmaks< 45 Gy
Visey <35 (%) V3s6y <66 (%)

Dot<18 Gy Dort <28 Gy

Planlarin Hazirlanmasi
3 alan ve 4 alan 3BBKRT

Tedavi planlart CMS (Computerized medical systems)
XIO TPS ile Siemens Artiste lineer akseleratoriine
gore hazirlanmigtir. Planlar 6ne dogru planlama
(forward planing) teknigi kullanilarak yapilmis ve
6/15 Mv X-sin1 kullamilmigtir. Ug alan teknigi igin 0°,
90°, 270° 1510 agilari kullanilarak planlar hazirlanmustir.
Dort alan tekniginde ise 151n agilart 00, 900, 1800, 270°
olarak kullanilmistir. Bazi durumlarda istenilen doz
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dagilimimni saglamak i¢in “wedge” kullanilmistir. Plan-
larin timi “superposition” algoritmasi kullanilarak
hazirlanmistir. Planlamalar yapilirken ilk olarak 25
fraksiyonda hedef volim CTV,s’e 1,5cm “multi-leaf
kolimatér” (MLC) marj1 verilerek yapilmistir. Ilk
boost 3 fraksiyonda ve 540 cGy olarak hedef voliim
CTVso'ye 0,8cm MLC marijla, ikinci boost ise 2 frak-
siyonda ve 360 cGy doz olarak hedef volim GTVs,’de
0,5 cm MLC marjla yapilmistir.

VMAT ve IMRT Teknikleri

IMRT planlart CMS (Computerized medical systems)
XIO TPS ile Siemens Artiste lineer akseleratoriine
gore hazirlanmistir. IMRT planlan tersten planlama
(inverse planing) yéntemiyle 6 MV X-isim kullanila-
rak 5 alan olacak sekilde planlanmistir. Planlarin tiimii

“superposition” algoritmasi kullanilarak hazirlanmistir.

Planlar 151n agilari OO, 600, 720, 900, 330° olacak sekil-
de 5 alan olarak hazirlanmistir.

VMAT planlar1 doz optimizasyonu ve hesaplamalari
icin Monte Carlo algoritmasi kullanan Monaco TPS
ile Elekta Synergy lineer akseleratdriine gore hazir-
lanmistir. Olusturulan planlarda ark basina maksimum
kontrol noktast 140 ve minimum segment genisligi 1
cm olarak se¢ilmisir. Hem 1 ark hem de 2 ark planlari
gantri baglangi¢ agis1 180°, donme agist ise 360° saat
yoniinde olacak sekilde yapilmistir.

Planlar yapilmadan once Biyolojik Esdeger Doz
(BED) hesab1 yapilmis, hem VMAT hem de IMRT
planlar1 “Simultaneous Integrated Boost” (SIB) tekni-
gi ile 2 Gy’den 27 fraksiyon olacak sekilde 6 MV X-
1s1n1 kullanilarak hazirlanmagtir.

VMAT 2ark

Salan IMRT VMAT lark

3alan 3BKRT

4alan 3BKRT
' .

1
T

L%

Sekil 1:
Bir hastaya ait tekniklerde aksiyel, sagital,
koronal kesit goruntileri

istatistiksel Analiz

Statistical Package for Social Sciences (SPSS Versi-
yon 20) programi yardimiyla planlarin istatistiksel
analizi yapildi. Istatistiksel analizde normal dagilima
uygunluk gosteren degerlerde Anova, normal dagilima
uygunluk gostermeyen degerlerde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Sonug olarak p<0,005 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Tum tedavi tekniklerinde istenilen dozun hedefi sarim1
saglanmigtir. Tablo I1’de hedef hacimler icin teknikler
arasindaki dozimetrik parametrelerin karsilastirilmasi
verilmistir. Hedef hacimlerin aldiklar1 ortalama doz,
maksimum ve minimum dozun yam sira CI ile HI
degerleri Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo IlI’de kritik organlar icin teknikler arasindaki
dozimetrik parametrelerin karsilastirilmas: verilmistir.
Kritik organlar icin medyan (minimum-maksimum)
degerleri Tablo I11I’de gosterilmistir.

Tablo Il. Tumér hacimleri icin VMAT, IMRT ve
3BKRT teknikleri arasindaki dozimetrik
parametrelerin kargilastirilmasi

VMAT VMAT 3alan 4alan 5alan
lark 2 ark 3BKRT 3BKRT IMRT
D 54,09(50,4- 54,49(53,8- 53,30(52,1- 54,00+(52,852,50+(50,8
™ 547) 55,2) 54,6) -55,5) -54,5)
D 57,36(55,6- 57,41(55,5- 57,02(55,5- 56,94(55,2- 57,43(56,4-
™ 59) 58,8) 59,9) 58,4) 58,5)
PTV. Dot 55,68+0,84 55,82+0,59 55,21+0,76 55,56+0,80 55,28+0,43
*H 0,06£0,02 0,05+0,01 0,07+0,01 0,05+0,01 0,09+0,02
1,16(1- ) 0,99(0,8- 0,98(0,75- 0,99(0,7-
cl 1,93) 1,01(1-1,06) 1,05) 1,05) 1,06)
D 45,06(42,0- 45,76(45- 41,40(31,4- 41,80(32,6- 40,80(30-
™ 457) 41,7) 47.4) 45,2) 45,3)
D 56,96(55- 56,95(55- 56,80(55,2- 56,70(55- 56,7(55,4-
™ 58,3) 58,3) 59,8) 58,1) 57,7)
D 51,17(50- 51,72(50,3- 51,32(47,9- 51,44(47,7- 48,64(44,5
PTV. ' 536) 54,2) 54) 53,3) 51)
® HI 0,23(0,19- 0,21(0,18- 0,31(0,17- 0,30(0,20- 0,35(0,24-
0,28) 0,25) 0,54) 0,50) 0,57)
1,03(1- ) 0,95(0,78- 0,96(0,80- 0,96(0,80-
cl 1,65) 1,00(1-1,08) 1,05) 1,05) 1,05)

Konformite Indeksi (Cl) ve Homojenite Indeksi
(HI) degerleri

Planlarin degerlendirilmesinde kullanilan Homojenite
Indeksi (HI) formili;

HI = Dz —Dgg
lBIE-II:I
seklindedir. Burada D, hedefin %2’sinin aldig1 doz,

Dgg hedefin  %98’inin aldigi doz, Dsy hede-
fin %50’sinin aldig1 doz miktaridir'®.

HI degerini yorumladigimizda, HI degerinin 0’a yak-
lagmasi planlanan hedef hacmin doz dagilimimnin ol-
duk¢a homojen oldugunu gosterir. Deger 0’dan uzak-
lasirsa doz homojenitesi azalir bu nedenle yapilan plan
tekrar gbzden gecirilmeli ve en uygun HI degeri elde
edilmelidir. Aksi halde hastaya uygulanan tedavi bek-

lenen yarari saglamayacaktir'",
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Tablo I11. Kritik Organlar Igin Teknikler Arasindaki
Dozimetrik Parametrelerin  Karsilastiril-
mas1 ve p-Degerleri

B. ibicioglu, ark.

CI degeri 1’e esit oldugunda ideal timdr tedavi uyumu
saglanmis olur. Pratikte “1” degerinin elde edilmesi
miimkiin olmayabilir. Degerin “1”den bilyiik olmasi
durumu sadece belirlenen hedef hacmin degil gevre-
deki saglikli dokularin da 1sinlamaya maruz kaldigini,
“1”den kiiciik olmasi ise hedef hacmin sadece bir
kisminin 1smlanmis oldugunu ve uygun planin yapi-
lamamus oldugunu gostermektedir'’.

Kritik 3-Alan  4-Alan 5-Alan 1-Ark 2-Ark
Organlar  3BKRT  3BKRT IMRT VMAT VMAT
Karaciger

V27(%) 46.81(32,| 34(21,58- |128.27(17,60| 25(20,06- [23.73(17,55-
55-61,56)| 58,46) -38,34) 29,92) 29,45)
a:0.004 | b:0.001 | ¢:0.001 | d:0.001 | e:0.007
£.0.001 | g:0.001 | h:0.074 | 1:0.013 j:0.250
V35(%) 21.54(10,[11,89(8-03- 15.40(7,12-|13.27(6,65-| 12,4(7,07-
75-46,33)  23,69) 26,20) 22,86) 22,10)
a:0.006 | b:0.015 | ¢:0.001 | d:0.001 | e:0.512
£.0.683 | g:0.486 | h:0.161 | i:0.074 j:0.345
or(Gy) 24,38(17,|120,22(17,020,55(16,20[19,30(16,42/19,15(16,29-
07-28,28)| 6-26,35) | -24,16) -21,74) 22,06)
a:0,056| b:0,021 | ¢ 0,001 | d:0,001 | e:0,683
0,081 | g:0,089 | h:0,098 | 1:0,161 j: 0,806
Sol Bébrek
V12Gy(%) 30.19(5,9[37.90(4,69-/56.61(11,46(51.06(44,69/50.16(40,25-
9-73,35)| 66,46) -76,30) -59,76) 59,86)
a:0.902 | b:0.033 | ¢=0,003 | d=0,009 | e=0,026
:0.001 | :0.003 | h:0.512 | i:0.412 j:0.567
15.69(2,0(27.48(1,57- 30.88(3,14- [23.8820,06-22.75(18,33-
VI8Gy(%) 9-56,(61) 47,§37) 46,519) 28.79) 25,(37)
a:0,375| b:0,375 | ¢:0,375 | d:0,375 | e:0,375
£.0,375 | 9:0,375 | h:0,375 | i:0,375 j: 0,375
ort(Gy) 10,73(4,3[11,39(3,27- 14,75(7,68- [13,74(13,02/13,83(12,92-
0-22,12)| 20,02) 17,28) -14,50) 14,93)
a=1 | b=0,106 | c=0,089 | d=0,089 | e=0,023
=0,029 | g=0,021 | h=0,250 | 1=0,325 | j=0,436
Sag Bobrek
V12Gy(%) 74.06(18,[71.47(7,24-57.33(29,73/47.09(40,09/45.81(41,61-
31-100) | 100) -87,58) -60,85) 54,60)
a:0.345| b:0.116 | ¢:0.002 | d:0.001 | e:0.389
.0.004 | :0.001 | h:0.098 | i:0.029 j:0.187
42,11(8,1/50,02(2,99-/33,96(11,44(23,36(18,37|25,06(18,84-
V18Gy(%) 9-71,(11) 10(0) —60?08) -28,(42) 28,(15)
a=0,202 | b=0,389 | ¢=0,003 | d=0,003 | e=0,021
f=0,001 | g=0,001 | h=0,001 | 1=0,001 j=0,305
ort(Gy) 16,99(6,5(19,61(4,03- 15,47(9,87- [14,22(11,09/14,05(11,35-
1-29,53)| 28,84) 19,61) -15,83) 16,10)
a=0,267 | b=0,775 | ¢=0,089 | d=0,081 | e=0,067
=0,002 | g=0,001 | h=0,056 | 1=0,029 | =0,367
Spinal Cord
Ort(Gy) 12,02(9,4[20,01(14,6-/15,25(11,80(18,75(12,74{20,81(12,45-
4-15,82)| 27,15) -19,88) -25,54) 26,80)
a=0,001 | b=0,001 | ¢=0,001 | d=0,001 | e=0,001
=0,713 | g=0,838 | h=0,002 | 1=0,001 j=0,267
|a:3 Alan 3BKRT-4 Alan 3BKRT, b:3 Alan 3BKRT-5 Alan IMRT, c:3 Alan|
3BKRT-1 Ark VMAT, d:3 Alan 3BKRT-2 Ark VMAT, e:4 Alan 3BKRT- 5|
IAlan IMRT, f:4 Alan 3BKRT-1 Ark VMAT, g:4 Alan 3BKRT-2 Ark VMAT,
h:5 Alan IMRT- 1 Ark VMAT, .5 Alan IMRT-2 Ark VMAT, j:1 Ark VMAT-2
Ark VMAT

Konformite indeksi (CI) formili olarak Van’t Riet ve
arkadaslari tarafindan tanimlanan;

TVgr . TVgi
Cl=—"x——7%
TV~ Vgy

formiili kullamilmigtir. Burada TVpg, regete edilen
dozu alan hedef hacim, TV tedavi edilmesi gereken
hedef hacim, Vg, verilen dozu alan hedef hacimdir.
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Tartigma ve Sonug

Pankreas kanserleri cevresinde bircok riskli organ
bulunduran ve bu nedenle tedavi plan1 hazirlanmasi
oldukca zor olan kanserlerdir. Pankreas kanseri radyo-
terapisinde en biiyiik zorluk, yakin ve uzak metastaz
riski nedeniyle bolgesel lenf diigiimlerinin de 1sinlan-
masinin gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Pankreas
kanseri radyoterapisinde standart tedavi teknigi olarak
kullanilan 3BKRT yo6nteminin yani sira teknolojinin
gelismesiyle birlikte tedavi yontemlerindeki segenek-
ler artmigtir. IMRT, VMAT gibi tekniklerin kullani-
miyla birlikte farkl tiimorlerde kritik organlarin daha
iyi korunabildigi gosterilmistir. Yapmis oldugumuz bu
calisma da pankreas kanseri tanili olgularda hedef
hacim dozlarinin ve risk altindaki kritik organlarin
almis olduklar1 dozlarin dozimetrik karsilastiriimasi
degerlendirilmistir.

Chapman ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
pankreas kanserli 12 olguyu degerlendirmis; 4 alan
(AP, PA, sag ve sol lateral) ve 5 alan (AP oblik, PA
oblik, sag ve sol lateral, inferior oblik) 3BKRT,
VMAT tek ark, IMRT 5 veya 6 alan tekniklerini kul-
lanarak planlar yapmiglar, bu teknikleri dozimetrik
acidan ve tedavi siireleri bakimindan karsilagtirmay1
amaclamislardir. Calismalarinda bdlgesel lenf nodlari-
na 45 Gy, tiimor yatagina 50,4 Gy doz vermisler, PTV
icin recete edilen bu dozun %2100°‘Unin hedef hac-
min %95’ini sarmasini hedeflemislerdir. Spinal kor-
dun maksimum dozuna bakildiginda 3BKRT teknigini
diger tekniklerden istiin bulmuslardir. Kritik organ-
lardan bobreklerin ve karacigerin ortalama dozlari
agisindan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulamamalarina ragmen,
IMRT planlarinda bu organlarin ortalama dozlarini
daha diisiik bulmuglardir. Bobreklerin Visgy, Visgy Ve
Vaey hacimlerinin VMAT tekniginde daha disiik
oldugunu, ince bagirsak Visgy Ve Visgy dozlarinda da
yine VMAT tekniginin {istiin oldugunu rapor etmis-
lerdir. Karacigerin 30 Gy alan hacminde IMRT ve
VMAT arasindada farklilik bulamamisglar fakat IMRT
tekniginde karacigerin 30 Gy alan hacmi icin dozu
daha diisik bulmuslardir. Karaciger Vs, midenin
Vsey Ve Visgy degerlerinde de VMAT teknigini daha
iyi bulmuslardir. Tedavi siirelerinin ortalama olarak 4
alan tekniginde 3,6 dk, 5 alan tekniginde 8,2 dk,
IMRT 9,3 dk ve VMAT tekniginde 3,1 dk oldugunu
bildirmislerdir®. Sonug olarak Chapman ve arkadasla-
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r1 yapmus oldugu ¢alismada VMAT ve IMRT teknik-
lerinin kritik organlar agisindan dozimetrik fayda
sagladigin1 bildirmiglerdir. Calismamizda da benzer
sekilde VMAT 1 ark ile VMAT 2 ark arasinda karaci-
gerin ortalama dozu, Vasgy Ve Vary dozlar agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunamamigtir ancak VMAT
2 ark degerleri daha diigiik sonuglar vermistir. Karaci-
gerin ortalama dozu i¢in en diisikk deger VMAT 2 ark
tekniginde elde edilmistir. En yiliksek deger 3 alan
3BKRT tekniginde elde edilmistir. 35Gy alan karaci-
ger hacmi icin en yiiksek deger 3 alan tekniginde elde
edilmigtir.

Bittner ve arkadaglar1 3BKRT ve IMRT teknikleri ile
radyoterapi uygulanan pankreas kanserli hastalarda
gelisen radyoterapi sonrasi toksisiteyi karsilagtirmayi
amaclamiglar, ama c¢aligmanin sonucunda Onemli
farklilik bulamamislardir. Ancak tedavi ile ilgili toksi-
siteler, yani mide bulantisi/kusma, ishal ve ge¢ gastro-
intestinal toksisite IMRT ile 6nemli 6lgiide azalmustir.
Bu nedenle yapmis olduklar1 bu ¢alismada pankreas
kanseri i¢in IMRT kullanimini énermislerdir®.

Ali ve ark. yapmis olduklar1 ¢aliymada 10 hastaya
VMAT 2 ark ve 7alan IMRT ile tedavi planlar1 hazir-
layip bu iki teknigi dozimetrik agidan karsilastirmis-
lardir. IMRT ve VMAT teknikleri arasinda PTV mak-
simum dozu, ortalama dozu, V95% ve CI agisindan
onemli istatistiksel farklilik yoktur. Karacigerin Vsgy
Ve Vyscy alan hacimlerinde, ince bagirsagin Viogy Ve
V4sey alan hacminde, spinal kordun Vi, alan hac-
minde iki teknik arasinda fark bulamamuslardir. Sag
ve sol bobregin Visgy, Vaosy V& Vasgy alan hacimlerini
iki teknik agisindan kiyasladiklarinda, VMAT teknigi-
nin sol bébregin Vg, Ve Vasgy, sag bobregin Visgy,
Vaey Ve Vasgy alan hacimlerinde istatistiksel olarak
onemli diisiis gosterdigini yani VMAT tekniginin

bilateral bobrek dozunu iyilestirdigini bildirmislerdir®.

Yapmus oldugumuz calisma da bobreklerin Vipgy Ve
Viggy acisindan VMAT 2 ark ile VMAT 1 ark planlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik buluna-
mamustir ancak VMAT 2 ark planlarinda diger teknik-
lerden daha iyi degerler elde edilmistir. Yerlesim yeri
bakimindan bobrekler ve karaciger toksisitesi agisin-
dan radyoterapi planlamasi icin zor olan pankreas
timorleri i¢in 3BKRT planlar1  yapilirken bu
OAR’larin dozlarinin sinirda tutulmasi zor olmaktadir.
Calismamizda karacigerin 27 Gy alan hacmi agisindan
IMRT 5 alan teknigi 3BKRT tekniklerinden daha
diisik ancak VMAT tekniklerimizden daha yiiksektir
ve VMAT 2 ark teknigi karaciger V,7g, agisindan da
daha istiindiir. CI, HI agisindan IMRT ile 3BKRT ve
VMAT 1 ark ile VMAT 2 ark teknikleri arasinda
farklilik yoktur, fakat en uygun HI ve CI degerlerini
VMAT 2 ark teknigi vermistir.

Geld ve ark. pankreas kanserli hastalarda 3BKRT
teknigi, IMRT teknigi ve solunuma duyarli radyotera-
pi tekniklerini karsilagtirmiglardir. IMRT tekniginin
ayn1 zamanda mide ve ince bagirsak dozlarinda da

azalma sagladig1 goriilerek IMRT tekniginin sag bob-
rek, karaciger, mide ve ince bagirsak dozlarinda gozle
goriiliir bir azalma sagladigini rapor etmislerdir. Elde
edilen sonucglarda IMRT tekniginin 3BKRT teknigine
kiyasla ortalama sag bobrek dozunda kayda deger
azalma sagladigmi ancak ayni basarinin sol bdbrek
icin gecgerli olmadigini vurgulam1$lard1r23. Caligma-
mizda timor yerlesimi sag tarafta olan hasta planla-
rinda hem 3BKRT teknigi hem de IMRT teknigi bob-
rek dozunu koruma ag¢isindan basarili olamamsken,
VMAT teknikleri bunu saglayabilmis ve VMAT 2 ark
tekniginde doz daha diisiik bulunmustur. Sol bobrek
icin tim teknikler doz sinirlamalarmni saglamis,
3BKRT teknigi daha iyi sonug¢ vermistir. IMRT tekni-
ginde tim bobrek dozlari daha yiiksek ve VMAT
teknikleri arasinda fark olmamasina ragmen VMAT 2
ark tekniginde doz diger tekniklere gore daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni farkli planlama program-
larinin kullandigi farkl algoritmalardir. VMAT tekni-
ginde Monte Carlo algoritmasi kullanilmakta boylece
kritik organlar daha iyi korunmaktadir. Her iki bobregi
beraber degerlendirdigimizde VMAT planlarinimn kli-
nik olarak daha iyi oldugu uygun goriilmistiir.

Benzer sckilde, Nabavizadeh ve arkadaglari 2014
yilinda degerlendirdikleri 20 pankreas hastasina
3BKRT’de 4 ve 6 alan, IMRT’de 6 ve 9 alan ve
VMAT’da 2 ark kullanarak planlar olusturmuslardir.
Tim planlarini 10 Mv x-1511 kullanarak yapmuslar, ilk
planda 25 fraksiyonda 45 Gy, ikinci plana ise 8 fraksi-
yon boost dozu vererek 59,4 Gy’e ¢ikmuslardir. Yap-
tiklar1 ¢alismada sonug olarak, pankreas kanseri rad-
yoterapisinde 3BKRT ve IMRT ile kiyaslandiginda
VMAT’in dozimetrik yarar saglamakta oldugunu ve
59,4 Gy’in bu hastalarda kritik organlarda doz kisit-
1an51asma ragmen uygulanabilir oldugunu bildirmisler-
dir®.

Glowacki ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada 3BKRT
tekniginde 2 alan, 3 alan, 4 alan ve IMRT tekniklerini
kargilastirmislardir.  3BKRT’ye kiyasla IMRT’de
bobreklerin daha iyi korundugunu, bagirsak ve karaci-
ger korunmasi agisindan iki tekniginde kabul edilebilir
ve benzer oldugunu bildirmislerdir®. Yerlesim yeri
bakimindan bdbrekler ve karaciger toksisitesi agisin-
dan radyoterapi planlamasinin zor oldugu pankreas
timorleri  igin  3BKRT planlart  yapilirken bu
OAR’larin dozlarinin sinirda tutulmasi gii¢ olmaktadir.
Caligmamizda karacigerin 27 Gy alan hacmi agisindan
IMRT 5 alan teknigi 3BKRT tekniginden daha diisiik
ancak VMAT tekniklerimizden daha yuksektir ve
VMAT 2 ark teknigi karaciger Vy;gy a¢isindan daha
Gstlin sonuglar vermistir.

Brown ve arkadaslar1 15 hastayr incelerek yaptiklari
calismada, 3BKRT, IMRTs (SIB ile 27fx) ve IMRTi
(Boostlu) tekniklerini dozimetrik acidan karsilastir-
mislardir. IMRT teknigi ile 20 Gy alan toplam bobrek
hacminde, 35 Gy alan karaciger hacminde ve 45 Gy
alan ince bagirsak hacminde 3BKRT teknigine gore
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daha diisik degerler bulduklarini vurgularken spinal

kord dozlarinda bir farklilik olmadigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak IMRT tekniginin 3BKRT teknigine gore
timor hacmine gerekli dozu verirken saglikli dokulari
daha iyi korudugunu rapor etmislerdir®®. Calismamiz-
da planlar yapilirken, spinal kordun maksimum dozu-
nun 45 Gy’i gegmemesi hedeflenmis ve tiim planlarda
bu deger saglanabilmistir. Spinal kordun ortalama
dozu degerlendirilmis, 3 alan 3BKRT diginda teknik-
ler arasinda ¢ok fark bulunamamistir. Bu teknikde
arkadan gelen 1g1n olmadigindan 3BKRT 3 alan tekni-
ginin daha iyi sonug verdigi saptanmstir.

Sonug olarak, bu ¢alismada pankreas tiimorii tedavi-
sinde 3 farkli teknik ile 5 farkli tedavi planlamasi
kullanilarak kritik organ dozlari ve hedef hacimler
kargilagtirilmistir. Pankreas tiimorleri yerlesim yeri
olarak bodbrekler ve karaciger gibi kritik organlara
yakin olmasi nedeniyle 3BKRT planlar1 karaciger
acisindan kabul edilebilir; ancak boébrekleri koruma
acisindan yeterli degildir. VMAT 2 ark teknigi diger
tekniklere gore dozun hedefi sarimi, CI, HI ve kritik
organ dozlart acisindan istiinliik gostermektedir. Bu
sonuglarla olusabilecek yan etkiler gbz oniine alindi-
ginda tedavi teknigi olarak VMAT tercih edilebilir bir
tedavi teknigidir ve “set-up” siiresinin kisaligr uygu-
lamay1 hizlandirmaktadir.
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