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Ozer

Endometrium kanserli olgularda 3 boyutlu konformal radyoter-
api (3B KRT) ile yogunluk ayarh radyoterapinin (YART) doz voliim
histogramlarinin  karsilastirilmas: ve YART'1n kalite kontroliiniin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Erken evre endometrium kanserli 15
olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin prone pozisyonda bilgisa-
yarlar1 tomografi goriintiileri alinmus, ve tedavi planlama sisteminde
CTV (klinik tiimér voliimii), PTV (planlanan tedavi voliimii) ve kritik
organlar olan ince bagirsak, rektum ve mesane voliimleri
belirlenmistir. Her olgu icin 3B KRT ve YART tedavi tekniklerine gore
planlamalar yapilmis ve doz voliim histogramlari kargilastiriimistir.
YART tekniginin kalite kontroliinde, planlanan ve olgiilen dozlari
karsilastirmak igin absoliit dozimetrede iyon odas: ve rélatif dozime-
trede radyografik x 1511 dogrulama filmleri kullanilmistir.

YART’de 3BKRT ile karsilastirldiginda; rektum, mesane ve ince
bagirsak igin 45 Gy alan doz voliim yiizdeli§inde azalma saptanmistir
(strasiyla; %50, %42, %4, p<0.05). PTV 4500 cGy alacak sekilde planla-
ma yapildiginda, hacmin %95'inin aldig1 doz 3B KRT’de 4418 <Gy
iken YART modelinde 4500 cGy olup, YART modelinde PTV'nin daha
homojen  sarildigi  gosterilmistir. YART'mn  kalite kontrol
degerlendirmesinde hata paylar1 sinurlar iginde bulunmus, rolatif
dozimetrede ortalama hata %1.088, ve absoliit dozimetrede gamma
indeksin () <1 oldugu saptanmistir. Sonug olarak endometrium
kanserlerinde YART tedavi tekniginin, 3B KRT teknigine gore PTV'de
daha homojen doz dagilimy, kritik organ dozlarinda daha fazla diistis
sagladig1 ve tedavinin yiiksek dogrulukta uygulanabilecegi gosteril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, konformal radyoter-
api, yogunluk ayarli radyoterapi, doz voliim histogrami, kalite kon-
trol.

Our aim is to compare dose-volume histograms of 3D conformal
radiotherapy with intensity modulated radiotherapy (IMRT) and to
test the quality assurance of IMRT in endometrial cancer patients.
Fifteen consecutive patients with early stage endometrial cancer were
included in the study. Computed tomography (CT) scans of each
patients were obtained in prone position and CTV (clinical target vol-
ume), PTV (planning target volume) and organs at risk (bladder, rec-
tum and small intestine) volumes were delineated on treatment plan-
ning system. Each patient was planned with 3D conformal radiother-
apy (4-field pelvic box) and IMRT and dose-volume histograms of
each plan were compared. Calculated and measured doses of IMRT
plans were compared for the quality assurance purposes of IMRT
using the following 2 methods: 1) ion chamber for absolute dosimetry
2) radiographical X ray film verification for relative dosimetry. IMRT
reduced V45 of rectum, bladder and small intestine by (50%, 42%, 4%
p<0.05, respectively). Both plans were normalized to deliver 4500 cGy
to the PTV and D95 of PTV was 4500 cGy for IMRT and 4418 cGy for
3D CRT and more homogenous dose coverage was achieved with
IMRT. Quality assurance tests of IMRT revealed that margin of error
was within the limits (mean error was 1.088% for relative dosimetry
and gamma index (}) was <1 for absolute dosimetry). In conclusion
IMRT provides better PTV coverage and decreases the doses of criti-
cal organs and the quality assurance results suggest that IMRT could
be performed with high precision.

Key words: Endometrial cancer, conformal radiotherapy, intensi-
ty modulated radiotherapy, dose volume histogram, quality assur-
ance.
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GiRris

Endometrium kanseri, jinekolojik maligniteler
iginde en fazla goriilen kanser olup adjuvan tedavi
yaklasiminda radyoterapi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Radyoterapide amag, maksimum tiimor kontrolii
saglarken minimum yan etki olusturmaktir. Giinliik
kritik pratikte endometrium kanserinde 3 boyutlu
konformal radyoterapi (4 alanl pelvik kutu saha), te-
davi planlamasinda rutin olarak kullanilan yontem-
dir (1,2). Ancak bu teknikte ince bagirsagin ve bazi
kritik organlarin (rektum, mesane, kemik iligi gibi)
yogunluk ayarli radyoterapi teknigine gore daha
yliksek doz aldig1, akut ve ge¢ donem komplikasyon
oranlarmin daha fazla oldugu cok sayida ¢alismada
gosterilmistir (3-12).

Bu ¢alismada, klinigimizde mevcut olan Segment
Tabanli Yogunluk Ayarli Radyoterapi tedavi tekni-
giyle doz homojenitesi ve kritik organlarin daha dii-
sik doz aldiginin gosterilmesi planlanmis, ayrica
merkezimizde bulunan teknik donanim ile bu tedavi
yonteminin uygulanabilirliginin, dozimetrik 6l¢iim-
lerle ve kalite kontrol testleri yapilarak dogrulanmasi
hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ekim 2008 - Haziran 2009 tarihleri arasinda endo-
metrium kanserli 15 olgu degerlendirilmeye alinmis-
tir. Tiim hastalar opere olup erken evre endometrium
kanseri tanisi ile adjuvan pelvik RT endikasyonu al-
magtir. Pelvik radyoterapi (4'lii pelvik kutu sahadan 3
boyutlu konformal RT); total doz 5 haftada 45 Gy ola-
cak sekilde giinliik 1.8 Gy fraksiyon dozunda uygu-
lanmus, tiim olgularda 18 MV enerji seviyesi kullanil-
mustir. Hastalarin higbiri kemoterapi almamustir.

Planlama

Planlama i¢in olgulara CT simiilatére alinmadan
once 1 litre opak madde igeren su igirilip mesane dol-
durulmus, jinekolojik muayene sonrasi vajen tepesi-
ne opakli tampon yerlestirilmistir. Immobilizasyon
amaciyla belly board ve ayak alti destek diizenegi
saglanmis, prone pozisyonda 3 mm araliklarla CT ke-
sitleri alinmistir. Olgularin 3 mm araliklarla her kesit-
te CTV lenfatik ve tiimdor yatag: olacak sekilde voliim
girisi yapilmis, PTV, CTV’ye 1.5 cm smir verilerek
olusturulmus, risk altindaki organlar; mesane, rek-

Sekil 1-Endometrium kanserlerinde, 3B KRT tekniginde kullani-
lan sahalarin BEV (Beams Eye View) goriintiisu.

tum ve ince barsak her kesitte konturlanmistir. Hasta
tedaviye 3 boyutlu konformal planlamadan alinmis
ancak ayni voltimler dozimetrik olarak YART planla-
riyla karsilastirilmistir. YART planlamasinda 6MV
enerjide 7 karsilikli olmayan alan kullanilmis olup
PTV’nin biiyiikligii goz oniine alinarak gantry agila-
r1 235°-275°-305°-0°-50°-85°-125° olarak belirlenmis-
tir. Ornek bir olguya ait 3BKRT ve YART planlarinin
beams eye view goriintiileri Sekil 1 ve 2'de gosteril-
mistir.

Kalite Kontrol

Tim olgtimler YART tedavisine uygun olan
6MV’luk foton enerjisiyle gerceklestirilmis, ol¢iimler

Sekil 2-Endometrium kanserlerinde, YART tekniginde kullanilan
sahalarin BEV (Beams Eye View) goriintiisu.
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oncesi lineer hizlandiric1 tedavi cihazsinin rutin ola-
rak yapilan mekanik ve dozimetrik kalite kontrol
testlerine ek olarak ¢ok yaprakl kolimatér (MLC)
yaprak pozisyon dogrulugu testleri yapilmusgtir.

Bir fantomdaki rolatif ve absoliit doz Ol¢timleri
“hibrit fantom plam1” olarak adlandirilan kalite kon-
trol islemiyle gerceklestirilmistir. Bu islem igin 6nce,
“scanditronix wellhofer? marka YART fantomunun
icinde uygun hacimli iyon odas: ile birlikte orijine
ayarlandiktan sonra 3 mm araliklarla CT kesitleri ge-
kilip precise-PLAN bilgisayarl tedavi planlama siste-
mine (TPS) transfer edilmistir. TPS’de hesaplanan ve
YART fantomunda o6l¢iilen rolatif ve absoliit doz de-
gerlerini karsilastirmak icin her bir hasta plani fan-
tom tizerine aktarilmistir. TPS’deki hibrit fantom pla-
ninda iyon odasisin maksimum ve minimum aldig1
dozlar arasindaki fark %5’ten az olacak sekilde masa
pozisyonlar1 degistirilerek esmerkez belirlenmistir.
Elde edilen planlama, hesaplanan ile dlgiilen doz de-
gerlerini karsilastirmak icin hem data transfer siste-
mine hem de Omni-pro YART verifikasyon sistemine
aktarilmigtir.

Fantom, kodak EDR?2 film ve iyon odasiyla birlik-
te ayn1 hasta geometrisi ve tedavi stiresince (MU)
isinlanmugtir. Filmin kalibrasyonu igini ayn1 paketten
¢ikan baska bir film RW3 kat1 su fantomu tizerinde
10x16 cm alandan degisik doz araliklarinda ismnlan-
mugtir. Tarayicidan elde edilen optik yogunluk deger-
lerine karsilik gelen doz ile film kalibrasyon grafigi
olusturularak film kalibrasyon islemi tamamlanmis-
tir. Rolatif dozimetre igin, 1sinlanan film dansitomet-
rede okunmastyla elde edilen grafik ve gorsel imajlar
(Gamma metodu) degerlendirilmistir. Absoliit dozi-
metrede tek nokta iyon odasi 6l¢iim ve hesaplanan
doz degerleri karsilastirilmustir.

ISTATIKSEL ANALiZ

Olgiimlerden elde edilen veriler SPSS 12.0 progra-
mina aktarilmis ve giivenirlik analizi ile degerlendi-
rilmistir.Istatistiksel degerlendirmeler o = 0.05 giiven
araliginda ve student-t testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye aliman 15 olgu icin ayr1 ayr
PTV’nin %95'nin aldig1 doz, mesane, rektum ve ince
barsak hacminin %50’sinin aldi1g1 doz ve ayni normal

Tablo 1—Kritik Organ Dozlarinin istatistiksel Analizi

Ortalama Doz P

YART rektum V45 34.26 Gy p <0.05
3B KRT rektum V45 84.33 Gy

YART rektum D50 4365.49 cGy p <0.05
3B KRT rektum D50 4667.61 cGy

YART mesane V45 43.59 Gy p <0.05
3B KRT mesane V45 85.70 Gy

YART mesane D50 4459.55 cGy p <0.05
3B KRT mesane D50 4589.63 cGy

YART ince barsak V45 16.90 Gy p <0.05
3B KRT ince barsak V45 20.81 Gy

Kisaltmalar: V45: 45 Gy doz alan hacim yiizdeligi, D50: hacmin %50’sinin
aldigr doz.

dokularin 45 Gy doz alan hacim yiizdeligi hesaplan-
mustir. Tablo 1’de kritik organlarin aldig1 dozlar her
iki tedavi teknigine gore ayr1 ayr1 gosterilmigtir.

Tim olgularin istatistiksel analizinde rektumun
45 Gy ve daha yiiksek doz alan hacim yiizdeliginin
3BKRT’de ortalama 84.33 iken, YART’da 34.26 oldu-
gu, hacminin %>50’sinin aldig1 dozun 3BKRT’de orta-
ma 4667.61 cGy iken YART da 4365.49 oldugu goriil-
miistiir. Mesanenin 45 Gy doz alan hacim ytizdeligi
3BKRT’de ortalama 85.70 Gy iken, YART’da 43.59 ol-
dugu, hacminin %50’sinin aldig1 doz 3B KRT de orta-
lama 4589.63 iken bu dozun YART’da 4459.55 oldugu
hesaplandi. Aymi sekilde ince bagirsagin 45 Gy doz
alan hacim yiizdeligi 3B KRT’de ortalama 20.81 Gy
iken, YART’da 16.90 Gy’e kadar diistiigii hesaplan-
mustir. Biitiin degerler istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Iki farkli planlama teknigine go-
re degisen doz-voliim histogramlar:1 (DVH) Sekil 3’de
gosterilmistir.

PTV’nin ne kadar homojen sarildigmin bir goster-
gesi olan PTV D95 degeri, 3B KRT'de 4418.57 cGy
iken bu deger YART tedavi modelinde 4500.00 cGy
oldugu goriilmiistiir.

Yapilan kalite kontrol 6l¢iimleri sonucu, absoliit
dozimetrede minimum 0.100 ve maksimum 1.970 ve
ortalama 1.088 hata orani ile, dozun istenilen sinirlar
(%3) icinde oldugu ol¢iilmiis, hesaplanan ve 6lgiilen
doz degerlerinin hata oranlar: Tablo 2’de verilmistir.
Ayrica rolatif dozimetre igin film dozimetre ile yapi-
lan gorsel imajlar Sekil 4’de gosterilmistir.
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Tablo 2—iyon Odasi ile Nokta Ol¢iimii

Hasta No QA Hata Orani

% 1.00
% 0.28
% 0.24
% 1.74
1.46
% 1.97
% 1.50
% 1.95
0.66
1.49
% 0.60
% 1.43
% 0.10
% 0.90
% 1.00
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Sekil 3-3B KRT ve YART tedavi modellerine gére 2 farkl
planlama yapilan 6rnek bir olgunun DVH grafigi.

TARTISMA

Endometrium kanseri, jinekolojik maligniteler
arasinda sik goriilen ve tedavi basarisi yiiksek bir
kanser tiirtidiir (1,2). Hastalarin uzun sagkalimlari

101922 Gy
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Sekil 4-Rolatif dozimetre ile hesaplanan ve &lgiilen doz dagilim-
larinin karsilagtiriimasi.

disiintilerek yasam kalitesini bozacak yan etkileri en-
gellemek amaciyla dikkatli bir tedavi planlamasi ge-
rekmektedir. Postoperatif adjuvant pelvik radyotera-
pi uygulamasinda en fazla karsilagilan yan etki gas-
trointestinal ve genitouriner sistem komplikasyonla-
ridir (1,5). Bu amagla hasta planlamalarinda ince ba-
girsak, rektum ve mesane korumalar: 6nem tasimak-
tadir. Giintimiizde giderek artan oranlarda kullanil-
maya baslayan YART tedavi teknigi ile 6zellikle ince
bagirsak dozlarinda belirgin diisiisler yasandig: bi-
linmektedir. Lian ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alisma-
da, YART tedavisinin kullanilmas: ile PTV'nin daha
homojen sarildig1, 3B KRT ile PTV'nin belirlenen do-
zun %95’ini alan kismi %93.53 iken, bu oranin YART
tedavisinde %98 oldugu ve kritik organlardan rektu-
mun 3BKRT de YART tedavi modeline gore %60, me-
sanenin %49, ince barsagin ise %19 daha fazla doz al-
dig1 bildirilmistir (p<0.05) (6). Benzer bir ¢alismada
Roeske ve arkadaslari, YART tedavisi ile ince bagirsa-
gin aldig1 dozda 3B KRT’ye gore %33.8 (p =0.0005),
rektum ve mesane dozlarinda da %23 (sirasiyla
p=0.0002, p=0.0005) oraninda azaldigin belirtmisler-
dir (5). Heron ve arkadaslar: yaptiklari ¢alismada, in-
ce bagirsak, rektum ve mesane dozlarinda biiyiik
oranda azalma gozlemlemislerdir. Ince bagirsakta
%52, rektumda %66 ve mesanede ise %36’lara varan
bu azalmalar ile YART uygulamalarinda komplikas-
yon oranlarinin azalacagi ve tedavi basarisinin arta-
cagl beklenmektedir (10). Nadeu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise, hedefin daha iyi sarilmasi ve
normal doku ayrimmin daha iyi olmasi ile, ikincil
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kanser riskinin azaldig1, doz hesaplamasindaki belir-
sizliklerin azalmasinin yani sira, YART tedavisindeki
keskin doz diisiislerinin akut ve ge¢ donem toksitite
olasiligini biiyiik oranda diistirdiigii gosterilmis, evre
1-2 endometrium kanserli hastalarin degerlendirildi-
gi bu calismada akut toksite goriilme orani %30 azal-
mistir (p=0.02) (12). Calismamizda da benzer sekilde
rektum, mesane ve ince bagirsak organ dozlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli diisiisler gozlenmis, ortala-
ma diisiis degerleri sirasiyla %50, %42, %4 olarak he-
saplanmusgtir (p<0.05). Ince barsak dozlarinda daha az
olarak gozlenen azalma olgularin planlamaya diger
calismalardan farkli olarak prone pozisyonda alinma-
sma bagh oldugu diistiniilmiigtiir.

YART’daki kalite kontrol ve dozimetrik 6l¢timle-
rin nicel olarak daha titiz olmasiyla, cihaz ve hasta
pozisyon hatalarinin minumuma indigi, kisaca YART
ile 3B KRT’ye gore daha giivenli ve etkin tedavi im-
kani saglanabildigi bilinmektedir. YART tedavisi i¢in
en énemli hususlardan biri de bu tedavilerin giivenle
uygulanabilirligidir. Bunu anlamanin en énemli yolu
yapilacak olan dozimetrik Slgiimler, yani kalite kon-
trol testleridir. Hastalardaki 1 mm’lik pozisyon hata-
smin bile, doz dagilimina etkisinin oldukca yiiksek
oldugu bilindigine gore, bu testlerin énemi bir o ka-
dar daha artmaktadir. 3B KRT modeline gore daha
kompleks bir kalite kontrol testine sahip olan YART
tedavisi i¢in + %3 hata sinirlamasi vardir (13,14). Bu
sinirin {izerindeki hatalarda ya YART planlamasi bas-
tan yapilmali ya da hastanin bu tedavi i¢in uygun ol-
madigina karar verilip, klasik 3B KRT almasina karar
verilmelidir. Endometrium kanserlerinde tiimor’in,
dolayist ile GTV ve PTV'nin biiyiik olmasi, dozimet-
rik dl¢iimler ve kalite kontrol testlerinde hata paymin
oldukga diisiik olmasinin baslica nedenidir. Calisma-
mizda YART tedavisinin en 6nemli dozimetrik 06l-
¢limlerinden olan film dansitometre ile Gamma in-
deks degerlerinin ve gorsel imajlarin incelenmesi so-
nucunda, PTV iginde sicak veya soguk nokta olusma-
masi, doz dagilimlarinin homojen olarak yayildigimnin
goriilmesi YART tedavisinin kalite kontrol ve dozi-
metrik Slglimler sonucunda da herhangi bir soruna
sebep olmadan uygulanabilecegini gostermistir (15
hasta icin ortalama kalite kontrol hata pay1 + % 1.088
ve gamma indeks (y) <1).

Sonug olarak; endometrium kanserli olgularda ya-
pilan dozimetrik ¢alismada 7 alan 6 MV foton enerji-

leri kullamilarak yapilan YART tedavi modeli ile
planlanan hedef voliimiin verilen dozla homojen ola-
rak sarildigi, kritik organlar olan ince bagirsak, rek-
tum ve mesanenin 3B KRT modeline gore daha az
doz aldig1 goriilmiis, kalite kontrol testleri ile hata pa-
y1 + %1.088 ve gamma indeks (A) 01 olarak belirlen-
mis ve bu tedavinin giivenle uygulanabilirliginin
gostergesi olmustur.
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