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Endometrium kanserli olgularda 3 boyutlu konformal radyoter-
api (3B KRT) ile yo¤unluk ayarl› radyoterapinin (YART) doz volüm
histogramlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve YART’›n kalite kontrolünün
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Erken evre endometrium kanserli 15
olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Olgular›n prone pozisyonda bilgisa-
yarlar› tomografi görüntüleri al›nm›fl, ve tedavi planlama sisteminde
CTV (klinik tümör volümü), PTV (planlanan tedavi volümü) ve kritik
organlar olan ince ba¤›rsak, rektum ve mesane volümleri
belirlenmifltir. Her olgu için 3B KRT ve YART tedavi tekniklerine göre
planlamalar yap›lm›fl ve doz volüm histogramlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
YART tekni¤inin kalite kontrolünde, planlanan ve ölçülen dozlar›
karfl›laflt›rmak için absolüt dozimetrede iyon odas› ve rölatif dozime-
trede radyografik x ›fl›n› do¤rulama filmleri kullan›lm›flt›r.

YART’de 3BKRT ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; rektum, mesane ve ince
ba¤›rsak için 45 Gy alan doz volüm yüzdeli¤inde azalma saptanm›flt›r
(s›ras›yla; %50, %42, %4, p<0.05). PTV 4500 cGy alacak flekilde planla-
ma yap›ld›¤›nda, hacmin %95’inin ald›¤› doz 3B KRT’de 4418 cGy
iken YART modelinde 4500 cGy olup, YART modelinde PTV’nin daha
homojen sar›ld›¤› gösterilmifltir. YART’›n kalite kontrol
de¤erlendirmesinde hata paylar› s›n›rlar içinde bulunmufl, rölatif
dozimetrede ortalama hata %1.088, ve absolüt dozimetrede gamma
indeksin (g) £1 oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuç olarak endometrium
kanserlerinde YART tedavi tekni¤inin, 3B KRT tekni¤ine göre PTV’de
daha homojen doz da¤›l›m›, kritik organ dozlar›nda daha fazla düflüfl
sa¤lad›¤› ve tedavinin yüksek do¤rulukta uygulanabilece¤i gösteril-
mifltir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, konformal radyoter-
api, yo¤unluk ayarl› radyoterapi, doz volüm histogram›, 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 (g) 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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G‹R‹fi

Endometrium kanseri, jinekolojik maligniteler
içinde en fazla görülen kanser olup adjuvan tedavi
yaklafl›m›nda radyoterapi önemli bir yer tutmaktad›r.
Radyoterapide amaç, maksimum tümör kontrolü
sa¤larken minimum yan etki oluflturmakt›r. Günlük
kritik pratikte endometrium kanserinde 3 boyutlu
konformal radyoterapi (4 alanl› pelvik kutu saha), te-
davi planlamas›nda rutin olarak kullan›lan yöntem-
dir (1,2). Ancak bu teknikte ince ba¤›rsa¤›n ve baz›
kritik organlar›n (rektum, mesane, kemik ili¤i gibi)
yo¤unluk ayarl› radyoterapi tekni¤ine göre daha
yüksek doz ald›¤›, akut ve geç dönem komplikasyon
oranlar›n›n daha fazla oldu¤u çok say›da çal›flmada
gösterilmifltir (3-12). 

Bu çal›flmada, klini¤imizde mevcut olan Segment
Tabanl› Yo¤unluk Ayarl› Radyoterapi tedavi tekni-
¤iyle doz homojenitesi ve kritik organlar›n daha dü-
flük doz ald›¤›n›n gösterilmesi planlanm›fl, ayr›ca
merkezimizde bulunan teknik donan›m ile bu tedavi
yönteminin uygulanabilirli¤inin, dozimetrik ölçüm-
lerle ve kalite kontrol testleri yap›larak do¤rulanmas›
hedeflenmifltir.

MATERYAL VE METOD

Ekim 2008 - Haziran 2009 tarihleri aras›nda endo-
metrium kanserli 15 olgu de¤erlendirilmeye al›nm›fl-
t›r. Tüm hastalar opere olup erken evre endometrium
kanseri tan›s› ile adjuvan pelvik RT endikasyonu al-
m›flt›r. Pelvik radyoterapi (4’lü pelvik kutu sahadan 3
boyutlu konformal RT); total doz 5 haftada 45 Gy ola-
cak flekilde günlük 1.8 Gy fraksiyon dozunda uygu-
lanm›fl, tüm olgularda 18 MV enerji seviyesi kullan›l-
m›flt›r. Hastalar›n hiçbiri kemoterapi almam›flt›r. 

Planlama
Planlama için olgulara CT simülatöre al›nmadan

önce 1 litre opak madde içeren su içirilip mesane dol-
durulmufl, jinekolojik muayene sonras› vajen tepesi-
ne opakl› tampon yerlefltirilmifltir. ‹mmobilizasyon
amac›yla belly board ve ayak alt› destek düzene¤i
sa¤lanm›fl, prone pozisyonda 3 mm aral›klarla CT ke-
sitleri al›nm›flt›r. Olgular›n 3 mm aral›klarla her kesit-
te CTV lenfatik ve tümör yata¤› olacak flekilde volüm
girifli yap›lm›fl, PTV, CTV’ye 1.5 cm s›n›r verilerek
oluflturulmufl, risk alt›ndaki organlar; mesane, rek-

tum ve ince barsak her kesitte konturlanm›flt›r. Hasta
tedaviye 3 boyutlu konformal planlamadan al›nm›fl
ancak ayn› volümler dozimetrik olarak YART planla-
r›yla karfl›laflt›r›lm›flt›r. YART planlamas›nda 6MV
enerjide 7 karfl›l›kl› olmayan alan kullan›lm›fl olup
PTV’nin büyüklü¤ü göz önüne al›narak gantry aç›la-
r› 235°-275°-305°-0°-50°-85°-125° olarak belirlenmifl-
tir. Örnek bir olguya ait 3BKRT ve YART planlar›n›n
beams eye view görüntüleri fiekil 1 ve 2’de gösteril-
mifltir.

Kalite Kontrol

Tüm ölçümler YART tedavisine uygun olan
6MV’luk foton enerjisiyle gerçeklefltirilmifl, ölçümler
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fiekil 1–Endometrium kanserlerinde, 3B KRT tekni¤inde kullan›-
lan sahalar›n BEV (Beams Eye View) görüntüsü.

fiekil 2–Endometrium kanserlerinde, YART tekni¤inde kullan›lan
sahalar›n BEV (Beams Eye View) görüntüsü.



öncesi lineer h›zland›r›c› tedavi cihazs›n›n rutin ola-
rak yap›lan mekanik ve dozimetrik kalite kontrol
testlerine ek olarak çok yaprakl› kolimatör (MLC)
yaprak pozisyon do¤rulu¤u testleri yap›lm›flt›r.

Bir fantomdaki rölatif ve absolüt doz ölçümleri
“hibrit fantom plan›” olarak adland›r›lan kalite kon-
trol ifllemiyle gerçeklefltirilmifltir. Bu ifllem için önce,
“scanditronix wellhöfer? marka YART fantomunun
içinde uygun hacimli iyon odas› ile birlikte orijine
ayarland›ktan sonra 3 mm aral›klarla CT kesitleri çe-
kilip precise-PLAN bilgisayarl› tedavi planlama siste-
mine (TPS) transfer edilmifltir. TPS’de hesaplanan ve
YART fantomunda ölçülen rölatif ve absolüt doz de-
¤erlerini karfl›laflt›rmak için her bir hasta plan› fan-
tom üzerine aktar›lm›flt›r. TPS’deki hibrit fantom pla-
n›nda iyon odas›s›n maksimum ve minimum ald›¤›
dozlar aras›ndaki fark %5’ten az olacak flekilde masa
pozisyonlar› de¤ifltirilerek eflmerkez belirlenmifltir.
Elde edilen planlama, hesaplanan ile ölçülen doz de-
¤erlerini karfl›laflt›rmak için hem data transfer siste-
mine hem de Omni-pro YART verifikasyon sistemine
aktar›lm›flt›r.

Fantom, kodak EDR2 film ve iyon odas›yla birlik-
te ayn› hasta geometrisi ve tedavi süresince (MU)
›fl›nlanm›flt›r. Filmin kalibrasyonu içini ayn› paketten
ç›kan baflka bir film RW3 kat› su fantomu üzerinde
10x16 cm alandan de¤iflik doz aral›klar›nda ›fl›nlan-
m›flt›r. Taray›c›dan elde edilen optik yo¤unluk de¤er-
lerine karfl›l›k gelen doz ile film kalibrasyon grafi¤i
oluflturularak film kalibrasyon ifllemi tamamlanm›fl-
t›r. Rölatif dozimetre için, ›fl›nlanan film dansitomet-
rede okunmas›yla elde edilen grafik ve görsel imajlar
(Gamma metodu) de¤erlendirilmifltir. Absolüt dozi-
metrede tek nokta iyon odas› ölçüm ve hesaplanan
doz de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹STAT‹KSEL ANAL‹Z

Ölçümlerden elde edilen veriler SPSS 12.0 progra-
m›na aktar›lm›fl ve güvenirlik analizi ile de¤erlendi-
rilmifltir.‹statistiksel de¤erlendirmeler a = 0.05 güven
aral›¤›nda ve student-t testi kullan›larak yap›lm›flt›r.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan 15 olgu için ayr› ayr›
PTV’nin %95’nin ald›¤› doz, mesane, rektum ve ince
barsak hacminin %50’sinin ald›¤› doz ve ayn› normal

dokular›n 45 Gy doz alan hacim yüzdeli¤i hesaplan-
m›flt›r. Tablo 1’de kritik organlar›n ald›¤› dozlar her
iki tedavi tekni¤ine göre ayr› ayr› gösterilmifltir.

Tüm olgular›n istatistiksel analizinde rektumun
45 Gy ve daha yüksek doz alan hacim yüzdeli¤inin
3BKRT’de ortalama 84.33 iken, YART’da 34.26 oldu-
¤u, hacminin %50’sinin ald›¤› dozun 3BKRT’de orta-
ma 4667.61 cGy iken YART’da 4365.49 oldu¤u görül-
müfltür. Mesanenin 45 Gy doz alan hacim yüzdeli¤i
3BKRT’de ortalama 85.70 Gy iken, YART’da 43.59 ol-
du¤u, hacminin %50’sinin ald›¤› doz 3B KRT’de orta-
lama 4589.63 iken bu dozun YART’da 4459.55 oldu¤u
hesapland›. Ayn› flekilde ince ba¤›rsa¤›n 45 Gy doz
alan hacim yüzdeli¤i 3B KRT’de ortalama 20.81 Gy
iken, YART’da 16.90 Gy’e kadar düfltü¤ü hesaplan-
m›flt›r. Bütün de¤erler istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur (p£0.05). ‹ki farkl› planlama tekni¤ine gö-
re de¤iflen doz-volüm histogramlar› (DVH) fiekil 3’de
gösterilmifltir.

PTV’nin ne kadar homojen sar›ld›¤›n›n bir göster-
gesi olan PTV D95 de¤eri, 3B KRT’de 4418.57 cGy
iken bu de¤er YART tedavi modelinde 4500.00 cGy
oldu¤u görülmüfltür.

Yap›lan kalite kontrol ölçümleri sonucu, absolüt
dozimetrede minimum 0.100 ve maksimum 1.970 ve
ortalama 1.088 hata oran› ile, dozun istenilen s›n›rlar
(£%3) içinde oldu¤u ölçülmüfl, hesaplanan ve ölçülen
doz de¤erlerinin hata oranlar› Tablo 2’de verilmifltir.
Ayr›ca rölatif dozimetre için film dozimetre ile yap›-
lan görsel imajlar fiekil 4’de gösterilmifltir. 

SEN‹N ve ark.98

Tablo 1—Kritik Organ Dozlar›n›n ‹statistiksel Analizi

YART rektum V45
3B KRT rektum V45

YART rektum D50
3B KRT rektum D50

YART mesane V45
3B KRT mesane V45

YART mesane D50
3B KRT mesane D50

YART ince barsak V45
3B KRT ince barsak V45

K›saltmalar: V45: 45 Gy doz alan hacim yüzdeli¤i, D50: hacmin %50’sinin
ald›¤› doz.

Ortalama Doz

34.26 Gy
84.33 Gy

4365.49 cGy
4667.61 cGy

43.59 Gy
85.70 Gy

4459.55 cGy
4589.63 cGy

16.90 Gy
20.81 Gy

P

p ≤ 0.05

p ≤ 0.05

p ≤ 0.05

p ≤ 0.05

p ≤ 0.05
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TARTIfiMA

Endometrium kanseri, jinekolojik maligniteler
aras›nda s›k görülen ve tedavi baflar›s› yüksek bir
kanser türüdür (1,2). Hastalar›n uzun sa¤kal›mlar›

düflünülerek yaflam kalitesini bozacak yan etkileri en-
gellemek amac›yla dikkatli bir tedavi planlamas› ge-
rekmektedir. Postoperatif adjuvant pelvik radyotera-
pi uygulamas›nda en fazla karfl›lafl›lan yan etki gas-
trointestinal ve genitouriner sistem komplikasyonla-
r›d›r (1,5). Bu amaçla hasta planlamalar›nda ince ba-
¤›rsak, rektum ve mesane korumalar› önem tafl›mak-
tad›r. Günümüzde giderek artan oranlarda kullan›l-
maya bafllayan YART tedavi tekni¤i ile özellikle ince
ba¤›rsak dozlar›nda belirgin düflüfller yafland›¤› bi-
linmektedir. Lian ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma-
da, YART tedavisinin kullan›lmas› ile PTV’nin daha
homojen sar›ld›¤›, 3B KRT ile PTV’nin belirlenen do-
zun %95’ini alan k›sm› %93.53 iken, bu oran›n YART
tedavisinde %98 oldu¤u ve kritik organlardan rektu-
mun 3BKRT de YART tedavi modeline göre %60, me-
sanenin %49, ince barsa¤›n ise %19 daha fazla doz al-
d›¤› bildirilmifltir (p£0.05) (6). Benzer bir çal›flmada
Roeske ve arkadafllar›, YART tedavisi ile ince ba¤›rsa-
¤›n ald›¤› dozda 3B KRT’ye göre %33.8 (p =0.0005),
rektum ve mesane dozlar›nda da %23 (s›ras›yla
p=0.0002, p=0.0005) oran›nda azald›¤›n› belirtmifller-
dir (5). Heron ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada, in-
ce ba¤›rsak, rektum ve mesane dozlar›nda büyük
oranda azalma gözlemlemifllerdir. ‹nce ba¤›rsakta
%52, rektumda %66 ve mesanede ise %36’lara varan
bu azalmalar ile YART uygulamalar›nda komplikas-
yon oranlar›n›n azalaca¤› ve tedavi baflar›s›n›n arta-
ca¤› beklenmektedir (10). Nadeu ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada ise, hedefin daha iyi sar›lmas› ve
normal doku ayr›m›n›n daha iyi olmas› ile, ikincil
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Tablo 2—‹yon Odas› ile Nokta Ölçümü

Hasta No QA Hata Oran›

1 % 1.00
2 % 0.28
3 % 0.24
4 % 1.74
5 % 1.46
6 % 1.97
7 % 1.50
8 % 1.95
9 % 0.66
10 % 1.49
11 % 0.60
12 % 1.43
13 % 0.10
14 % 0.90
15 % 1.00

fiekil 3–3B KRT ve YART tedavi modellerine göre 2 farkl›
planlama yap›lan örnek bir olgunun DVH grafi¤i.

fiekil 4–Rölatif dozimetre ile hesaplanan ve ölçülen doz da¤›l›m-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



kanser riskinin azald›¤›, doz hesaplamas›ndaki belir-
sizliklerin azalmas›n›n yan› s›ra, YART tedavisindeki
keskin doz düflüfllerinin akut ve geç dönem toksitite
olas›l›¤›n› büyük oranda düflürdü¤ü gösterilmifl, evre
1-2 endometrium kanserli hastalar›n de¤erlendirildi-
¤i bu çal›flmada akut toksite görülme oran› %30 azal-
m›flt›r (p=0.02) (12). Çal›flmam›zda da benzer flekilde
rektum, mesane ve ince ba¤›rsak organ dozlar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› düflüfller gözlenmifl, ortala-
ma düflüfl de¤erleri s›ras›yla %50, %42, %4 olarak he-
saplanm›flt›r (p<0.05). ‹nce barsak dozlar›nda daha az
olarak gözlenen azalma olgular›n planlamaya di¤er
çal›flmalardan farkl› olarak prone pozisyonda al›nma-
s›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

YART’daki kalite kontrol ve dozimetrik ölçümle-
rin nicel olarak daha titiz olmas›yla, cihaz ve hasta
pozisyon hatalar›n›n minumuma indi¤i, k›saca YART
ile 3B KRT’ye göre daha güvenli ve etkin tedavi im-
kan› sa¤lanabildi¤i bilinmektedir. YART tedavisi için
en önemli hususlardan biri de bu tedavilerin güvenle
uygulanabilirli¤idir. Bunu anlaman›n en önemli yolu
yap›lacak olan dozimetrik ölçümler, yani kalite kon-
trol testleridir. Hastalardaki 1 mm’lik pozisyon hata-
s›n›n bile, doz da¤›l›m›na etkisinin oldukça yüksek
oldu¤u bilindi¤ine göre, bu testlerin önemi bir o ka-
dar daha artmaktad›r. 3B KRT modeline göre daha
kompleks bir kalite kontrol testine sahip olan YART
tedavisi için ± %3 hata s›n›rlamas› vard›r (13,14). Bu
s›n›r›n üzerindeki hatalarda ya YART planlamas› bafl-
tan yap›lmal› ya da hastan›n bu tedavi için uygun ol-
mad›¤›na karar verilip, klasik 3B KRT almas›na karar
verilmelidir. Endometrium kanserlerinde tümör’ün,
dolay›s› ile GTV ve PTV’nin büyük olmas›, dozimet-
rik ölçümler ve kalite kontrol testlerinde hata pay›n›n
oldukça düflük olmas›n›n bafll›ca nedenidir. Çal›flma-
m›zda YART tedavisinin en önemli dozimetrik öl-
çümlerinden olan film dansitometre ile Gamma in-
deks de¤erlerinin ve görsel imajlar›n incelenmesi so-
nucunda, PTV içinde s›cak veya so¤uk nokta oluflma-
mas›, doz da¤›l›mlar›n›n homojen olarak yay›ld›¤›n›n
görülmesi YART tedavisinin kalite kontrol ve dozi-
metrik ölçümler sonucunda da herhangi bir soruna
sebep olmadan uygulanabilece¤ini göstermifltir (15
hasta için ortalama kalite kontrol hata pay› ± % 1.088
ve gamma indeks (g) £1).

Sonuç olarak; endometrium kanserli olgularda ya-
p›lan dozimetrik çal›flmada 7 alan 6 MV foton enerji-

leri kullan›larak yap›lan YART tedavi modeli ile
planlanan hedef volümün verilen dozla homojen ola-
rak sar›ld›¤›, kritik organlar olan ince ba¤›rsak, rek-
tum ve mesanenin 3B KRT modeline göre daha az
doz ald›¤› görülmüfl, kalite kontrol testleri ile hata pa-
y› ± %1.088 ve gamma indeks (Á) � 1 olarak belirlen-
mifl ve bu tedavinin güvenle uygulanabilirli¤inin
göstergesi olmufltur.
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