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Oz

Amacg

Bas-boyun kanseri radyoterapisinde, parotis ve hedef
hacim iliskilerinin, parotisin alacagl radyasyon dozu
Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bas-boyun bolgesi kanserleri tanisi ile kiratif, defini-
tif veya postoperatif adjuvan radyoterapi uygulanmis
hastalardan rastgele 50 hasta secildi. Konturlama
sonrasl her hastanin sag ve sol parotislerinin ayri ayri
kraniyo-kaudal uzunlugu (KKU), parotis hacmi (Vpa-
rotis), parotis ile kesisen planlanan hedef hacim (PTV)
dozu, sag ve sol parotisin ayri ayri PTV70 hedefi ile
ortisen KKU, parotis seviyesinde olan fakat parotis ile
kesismeyen maksimum PTV dozu ve parotisin PTV
ile kesisen hacminin toplam parotis hacmine orani
kaydedildi. Ayrica, parotis seviyesindeki kesitlerde
PTV70 hacminin olup-olmadigi; var ise yerlesiminin
tek tarafli mi veya bilateral olup-olmadigi kaydedil-
di. Yogunluk ayarl radyoterapi planlamasi sonrasi,
doz-hacim histogramlari kullanilarak ortalama parotis
dozu (Dmean), 20 Gy ve Ustl doz alan parotis hacmi
orani (V20) ve 30 Gy ve Ustl doz alan parotis hacmi
orani (V30) degerleri 6lcildi. Ortalama parotis dozu-

nun 26 Gy Ustlinde olmasina etki edebilecek faktor-
ler lojistik regresyon analizi ile incelendi. Sinir deger
belirleme amaciyla Receiver operating characteristics
(ROC) egrisi analizi kullanildi.

Bulgular

Tum parotislerin ortanca Dmean, V20 ve V30 deger-
leri siraslyla, 26,55 Gy (14,74-66,78), %50,91 (26,53-
100) ve %32,21 (7,12-100) idi. Dmean>26Gy olan
grupta, parotis hacmi istatistiksel olarak anlamli yuk-
sek bulundu (p=0,027). Dmean>26Gy olan grupta,
parotisin PTV ile kesisen hacminin tim parotise orani
belirgin yuksekti (%1,25 karsin %7,06, p<0,001). Cok
degiskenli analiz sonucunda parotis hacmi ve PTV
ile kesisen parotis hacminin oraninin, parotis Dmean
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkili oldugu gorul-
di (her ikisi icin de p<0,001). Dmean>26Gy olma ihti-
malini en iyi gosterecek PTV ile kesisen parotis hacmi
oraninin sinir degerini tespit etmek icin yapilan ROC
analizi sonucunda, sinir deger %2,8 olarak bulundu.

Sonug

Parotis ortalama dozunu 26 Gy altinda tutmak adina,
radyasyon onkologu konturlama asamasinda, PTV ile
kesisen parotis hacmini %2,8 altinda tutmaya calis-
masi faydali olabilir.
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Yogunluk ayarli radyoterapi

Abstract

Objective

To investigate the effect of parotid and target volume
relationships on the radiation dose to be received by
the parotid in head and neck cancer radiotherapy.

Material and Methods

Fifty patients were randomly selected from the patients
who underwent curative, definitive or postoperative
adjuvant radiotherapy with the diagnosis of head
and neck cancer. After contouring, the cranio-caudal
length (CCL) of the right and left parotids, the parotid
volume (Vparotis), the planning target volume (PTV)
dose overlapping with the parotids, the CCL of the
right and left parotid overlapping with the PTV 70
target, the maximum PTV dose at parotid level but not
overlapping with parotids and the ratio of the parotid
volume overlapping with PTV to the total parotid
volume were recorded. In addition, it was recorded
whether there was a PTV70 volume in the slices at
parotid level and whether it was located unilaterally
or bilaterally. After the intensity modulated radiation
therapy planning, by using dose-volume histograms,
mean parotid gland dose (Dmean), volume ratio of
parotid gland that received 20 Gy and more doses
(V20), and volume ratio of parotid gland that received
30 Gy and more doses (V30) were measured. The

Giris

TUm kanser tdrleri icinde bas-boyun kanserlerinin
gorilme sikhgi yaklasik %5, 6lim orani ise %2 civa-
rindadir (1,2). Bas-boyun kanseri hastalarinin tedavi-
si icin multidisipliner yaklasim ¢ok dnemlidir; kanse-
ri tedavi etmek icin radyoterapi (RT), kemoterapi ve
cerrahi tek basina veya birlikte uygulanabilmektedir.
Bunlar arasinda, RT bas boyun kanserlerinin tedavi
stratejisinde vazgecilmez bir tedavi modalitesidir. RT
de iyonlastirici radyasyon kullanmanin birincil amaci,
tumor hicrelerini dldirmektir, ancak kaginilmaz ola-
rak radyasyon alaninda bulunan normal dokular da az
da olsa zarar gorebilmektedir (3-7). RT alanindaki bu
anatomik yapilar genellikle risk altindaki organ (OAR)
olarak tanimlanir. OAR' leri ve hedef dozu belirlemek,
yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT/YART)
planlamasi i¢in ¢ok 6nemlidir (8).

Bas boyun bolgesinin radyoterapisi sirasinda paro-

tis bezi, submandibuler bez, minér takurik bezlerinin
fonksiyonu bozulmakta ve buna bagh olarak tikurik
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factors that may affect the mean parotid dose above
26 Gy were analyzed by logistic regression analysis.
Receiver operating characteristics (ROC) curve
analysis was used to determine the cut-off value.

Results

The median Dmean, V20 and V30 value of all parotid
glands was 26.55 Gy (14.74-66.78), 50.91% (26.53-
100) and 32.21% (7.12-100), respectively. The parotid
gland volume was found to be statistically significant
higher in the group with Dmean>26Gy (p=0.027). In
the group with Dmean>26Gy, the ratio of the volume
of the parotid gland overlapping with the PTV to the
entire parotid gland was significantly higher (1.25% vs.
7.06%, p<0.001). As a result of multivariate analysis,
it was observed that the ratio of parotid gland volume
and the volume of the parotid gland overlapping with
the PTV had a statistically significant effect on the
parotid Dmean (p<0.001 for both). As a result of the
ROC analysis, the cut-off value for the parotid gland
volume ratio overlapping with PTV that show the
probability of Dmean>26Gy, was found to be 2.8%.

Conclusion

To keep the mean dose of the parotid gland below 26
Gy, radiation oncologist should pay attention to keep
the volume ratio of the parotid gland overlapping with
PTV below 2.8%.

Keywords: Head and neck cancer, Parotid gland,
Intensity modulated radiation therapy

salgisi hem miktar olarak azalmakta hem de yapi ola-
rak degismektedir (4,9,10). Ayrica, radyasyon hasari
nedeniyle 6nemli, ¢coklu yan etkiler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Yetersiz tuklrik salgisina bagl gelisen koti
agiz hijyeni, agiz enfeksiyonlari, dislerde bozulma
ve c¢lrime, cigneme problemleri, yutma zorlugu ve
agri yasam Kkalitesini belirgin bir sekilde diustrmekte-
dir. Uyarilmis tikdrik salgisi %60-70 oranda parotis
bezinden saglanirken, dinlenme halinde agdiz igindeki
nemi saglayan tukurik salgisi temel olarak subman-
dibuler ve sublingual tukirik bezlerinden olmaktadir
(11-14).

RT sonrasinda ol¢ilen, stimilasyonla tikurik salgisi
ve ortalama parotis bezi dozu arasindaki korelasyon
bilinmektedir (15). Bu nedenle bas boyun radyoterapi-
si planlanmasi sirasinda ortalama parotis bezi dozlari
Ozellikle degerlendiriimektedir. Cesitli ¢alismalarda
parotis bezi icin doz sinirlari belirtilmistir (4, 15, 16,
22, 23, 24). Tedavi planlamasi sirasinda ortalama pa-
rotis bezi dozu 39 Gy ve altinda olursa 5 yilda bekle-
nen komplikasyon olasihgi %50 iken (TD5/50), gln-



cel olarak bizim de tedavi planlamalarimizda kabul
ettigimiz gibi ortalama dozun 26 Gy altinda kalmasi
saglandiginda ayni sitrede beklenen komplikasyon
olasilig1 %5 ve altindadir (TD5/5) (17,18). Ancak bazi
durumlarda anatomi, timorin boyutu ve yerlesimi ve
benzeri pek ¢ok farkl etkene bagl olarak bu kosullar
saglamak mimkun olmayabilmektedir.

Son yillarda radyoterapide yasanan teknolojik gelis-
meler dogrultusunda, bas boyun tedavisinde volimet-
rik ayarli ark tedaviler (VMAT) ve helikal tomoterapi
gibi cihazlar da kullaniimakla birlikte, YART standart
teknik olarak kabul edilmektedir. YART ile parotis be-
zini daha yuksek oranda korumak muimkin olmak-
ta ve RT sonrasi kserostomi oranlari belirgin olarak
azalmaktadir (19). Kserostominin yasam Kkalitesini
oldukca 6nemli oranda etkileyen bir tedavi toksisitesi
oldugu distinildiginde, bununla en fazla korelasyon
goOsteren ortalama parotis bezi dozunun toleransin
Uzerinde olup-olacaginin planlama éncesinde 6ngori-
lebilmesini saglayan bir parametrenin belirlenmesinin
cok yol gosterici olacagi aciktir. Bu anlamda saptanan
herhangi bir parametre dozimetrik hedeflere ulasmak
icin simulasyonda veya konturlamada gereken degi-
sikligin yapilmasini saglayacaktir (13,20). Daha 6nce,
hedefin parotis bezi lizerine uzanan hacminin 1cm
Uzerinde veya yaklasik %20 nin Uzerinde olmasinin,
ortalama parotis bezi dozunun 26 Gy Uzerinde olabi-
leceginin tahmin edildigi gosterilmistir (21,22).

Bu calismada, YART teknigi kullanilarak yapilacak
olan tedavi planlamasi 6ncesinde; parotis bezi ve he-
def hacim iligkilerinin, parotis bezinin alacagi radyas-
yon dozu Uzerine etkisini arastirmak amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Radyasyon Onkolojisi klinigimizde bas-boyun bélgesi
kanseri tanisi ile kiratif, definitif veya postoperatif ad-
juvan RT uygulanmis hastalardan rastgele 50 hasta
secilerek calismaya dabhil edildi. Parotis bezi maligni-
tesi sebebiyle tedavi almis olan hastalar calisma disi
birakildi. Hastalarin IMRT planlari geriye donik de-
gerlendirildi.

Hastalar tedavi 6ncesinde BT cihazinda (Bright Spe-
ed Excel Select, General Electric Medical Systems,
Milwaukee, WI, USA) supin pozisyonda ve bas ekstan-
siyonda pozisyonlandiktan sonra, 2,5mm kesit kalinhgi
ile RT planlama BT cekildi. Simulasyon sirasinda her
hastaya termoplastik bas-boyun-omuz maskesi yapil-
di. Hastalarin tani ve tedavi amacina gore planlanan
hedef hacim (PTV) dozlari 54-70 Gy olarak tanimlandi.
Bilateral parotis bezleri hem yiuzeysel hem derin lob
dahil olacak sekilde, her kesitte konturlandi (Sekil 1).

Siileyman Demirel Universitesi

Sekil 1
Koronal kesitte goriinen, sag ve sol parotis bezinin
ayri ayri kraniyo-kaudal uzunlugu (dikey acik yesil
kaln cizgi ve dikey mavi kalin ¢izgi), sag ve sol paro-
tis bezinin ayri ayri PTV70 hedefi ile ortlisen krani-
yo-kaudal uzunlugu (dikey kirmizi kalin cizgiler),
parotis bezi hacmi (sirasiyla a¢ik yesil ve mavi alan-
lar), tanimlanan PTV dozlari ile kesisen parotis bezi
hacimleri (sirasiyla koyu yesil ve sari alanlar), PTV70
(kirmizi alan) ve PTV60 (turuncu alan)

Sonrasinda medikal fizik uzmanlar tarafindan Eclip-
se Tedavi Planlama Sistemi (TPS) kullanilarak, her
hasta icin Varian DBX (Varian Medical Systems, Palo
Alto, CA, USA) lineer hizlandirici cihazinda (LINAC) 6
MV x-1sInI enerjisinde Anisotropic Analytical Algorithm
(AAA) doz hesaplama algoritmasi kullanilarak YART
tedavi planlari olusturuldu. YART tedavi planlamasi
her hasta icin, 7 alandan ayni gantry acilarinda (0°,
51° 102°, 153°, 204°, 255° ve 306°) izosentrik teda-
vi planlama teknigi kullanilarak gerceklestirildi. Plan
degerlendirmesi yapilirken tek taraf parotis bezi or-
talama dozu limiti 26 Gy ve alti olarak kabul edildi.
PTV’nin %95’i, tanimlanan dozun en az %98'ini ald1g1
surece parotis bezi ortalama dozu asiimadi.

Bu calismadaki tim islemler, etik kurallara ve Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gercekles-
tirilmistir. Ayrica, bu calisma, Siuleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 07.10.2020 tarih ve 21/310 numarasi ile
onaylanmistir.

Tanimlanan Uzunluklar, Voliimetrik

ve Dozimetrik Parametreler

Konturlama sonrasi her hastanin sag ve sol parotis
bezinin ayri ayr kraniyo-kaudal uzunlugu (KKU), sag
ve sol parotis bezinin ayri ayri PTV70 hedefi ile or-
tisen kraniyo-kaudal uzunlugu, parotis bezinin hacmi
(Vparotis), parotis bezi ile kesisen tanimlanan PTV
dozu (PTV54, PTV60, PTV66 ya da PTV70), parotis
bezi seviyesinde olan fakat parotis beziile kesismeyen
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tanimlanan maksimum PTV dozu (PTV54, PTV60,
PTV66 ya da PTV70) ve parotis bezinin PTV ile kesi-
sen hacminin toplam parotis bezi hacmine orani kay-
dedildi. Ayrica, parotis bezi seviyesindeki kesitlerde
PTV70 hacminin olup-olmadigi; var ise yerlesiminin
tek tarafli mi veya bilateral olup-olmadigi kaydedildi.
Sekil 1 de dl¢iimlerin nasil yapildigi gosterilmistir.

Tedavi planlama sonrasi doz-hacim histogramlari
(DVH) kullanilarak ortalama parotis bezi dozu (Dme-
an), 20 Gy ve ustl doz alan parotis bezi hacmi orani
(V20) ve 30 Gy ve Ustl doz alan parotis bezi hacmi
orani (V30) ol¢uldu.

istatistiksel Analiz

Verilerin kaydedilmesi ve analizi icin IBM SPSS 21,0
versiyon kullanildi. Sayisal verilerin normal dagihmi
degerlendirildi, normal dagilan veriler ortalamats-
tandart sapma, normal dagihm gostermeyen veriler
ortanca(aralik) olarak sunuldu. Parotis bezi ortalama

Ortalama dozu 26 Gy alti ve st olan pal

Radyoterapide Parotis Bezi Dozu

dozu ylksek ve disuk olan gruplarin 6zellikleri karsi-
lastirilirken kategorik veriler icin Fisher veya Ki-Kare
testi, sayisal veriler icin bagimsiz gruplar t test veya
Mann-Whitney U test kullanildi. Parotis bezi dozu or-
talama dozunun 26 Gy Ustlinde olmasina etki edebi-
lecek faktorler lojistik regresyon analizi ile incelendi.
Ayrica sinir deger belirleme amaciyla Receiver opera-
ting characteristics (ROC) egrisi analizi kullanildi. ista-
tistiksel analizlerde p degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada 21 larinks, 18 nazofarenks, 5 dil, 2 oral
kavite, 2 hipofarenks, 1 sert damak ve 1 orofarinks
kanseri sebebiyle kuratif RT almis toplam 50 hasta-
nin planlari degerlendirildi. Toplam 100 parotis bezi-
nin dozlari kaydedilmistir. Tim parotis bezlerinin or-
tanca Dmean, V20 ve V30 degerleri sirasiyla, 26,55
Gy (14,74-66,78), %50,91 (26,53-100) ve %32,21
(7,12-100) idi. 46 parotis bezinin Dmean 26 Gy veya

rotis bezi gruplarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Parotis bezi Dmean <26Gy | Parotis bezi Dmean >26Gy dedieri
(n=46) (n=54) pdeg
Parotis Bezi Hacmi(cc) 21,45+6,6 25,36+£10,61 0,027
Parotis Bezi KKU(cm) 4,32+0,81 4,56+1,22 0,261
PTV70
Var 20(%43,5) 32(%59,3) 0160
Yok 26(%56,5) 22(%40,7) '
PTV ile kesisen parotis bezi hacmi 1,25(0-7,25) 7,06(0,16-76,48) <0,001
orani(%)
Parotis bezi ile kesisen PTV dozu
54Gy
60G 22(%47,8) 14(%25,9)
%Gy 16(%34,8) 25(%46,3) 0.017
o0 Gy 1(%2,2) 7(%13) ’
PTVine kesisim yok 4(%8,7) e )
simy 3(%6,5) 0
Parotis bezi seviyesindeki
maksimum PTV dozu
54Gy 8(%17,4) 8(%14,8)
60Gy 13(%28,3) 3(%5,6) 0.013
66Gy 5(%10,9) 11(%20,4) ’
70Gy 20(%43,5) 32(%59,3)
PTV70 yerlesimi
Tek taraf 14(%30,4) 22(%40,7)
Bilateral 6(%13) 10(%18,5) 0,288
Yok 26(%56,5) 22(%40,7)

KKU: kraniyo-kaudal uzunluk, PTV: planlanan hedef hacim, Dmean: Ortalama parotis bezi dozu
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Tablo 2

regresyon analizi sonuglari
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Parotis bezi ortalama dozuna etki edebilecek faktorlerin incelenmesi igin yapilan lojistik

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

OR(%95 ClI) p degeri OR(%95 CI) p degeri
Parotis bezi hacmi 1,05(1,003-1,1) 0,037 1,18(1,08-1,29) <0,001
ANOLE T Bl 1,66(1,33-2,07) <0,001 2,05(1,44-2,93) <0,001
hacminin orani
Parotis bezi seviyesindeki
maksimum PTV dozu 1,07(0,99-0,14) 0,061 - -
zz;‘:'s EHE g 1,11(1,02-1,2) 0,013 1,02(0,92-1,14) 0,608

OR: odds ratio, CI: confidence interval, PTV: planlanan hedef hacim, Dmean: Ortalama parotis bezi dozu

alti; 54 parotis bezinin Dmean degeri ise 26 Gy Us-
tuydi. Dmean<26Gy ve Dmean>26Gy parotis bezle-
rinin 6zellikleri karsilastinidiginda, Dmean>26Gy olan
grupta parotis bezi hacmi istatistiksel olarak anlaml
yuksek bulundu (p=0,027). Dmean>26Gy olan grupta
parotis bezinin PTV ile kesisen hacminin tim parotis
bezine orani belirgin yuksekti (%1,25 karsin %7,06,
p<0,001). Dmean>26Gy olan grupta parotis bezinin
diger gruba gore daha ¢ok PTV60-70 ile kesistigi go-
raldi (p=0,017). Dmean<26Gy olan grupta PTV54 ile
kesisim baskindi (%47,8). Benzer sekilde Dmean>-
26Gy olan grupta kesisim olmasa dahi parotis bezi
seviyesindeki PTV’lerin ¢ogunlukla 66-70Gy oldugu
gorildu (p=0,013). PTV70 varligi ve yerlesimi ise iki
grupta farkl bulunmadi (p=0,160 ve p=0,288). iki gru-
ba ait degerler Tablo 1 de ayrintili olarak gosterildi.

Parotis bezi Dmean’e etki eden faktorlerin incelen-
mesi igin lojistik regresyon analizi yapildi (Tablo 2).
Cok degiskenli analiz sonucunda parotis bezi hacmi
ve PTV ile kesisen parotis bezi hacminin oraninin pa-
rotis Dmean Uzerinde istatistiksel olarak anlaml et-
kili oldugu goralda (her ikisi icin de p<0,001). Ayrica
Dmean>26Gy olma ihtimalini en iyi gosterecek PTV
ile kesisen parotis bezi hacmi oraninin sinir degerini
tespit etmek icin yapilan ROC analizi sonucu (Sekil
2), sinir deger %2,8 olarak bulundu (duyarlihk:%85,2
ve Ozgullik: %76,1).

ROC Curve

05

06

Sensitivity

0,44

0.2

T T
0,0 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 2

PTV ile kesisen parotis bezi hacminin toplam parotis
bezi hacmine oraninin, ortalama parotis bezi dozu-
nun 26 Gy Uzeri olmasini dngérme dederini arastiran
ROC egrisi. Area under the curve: 0,872, p<0,001(
%95 CI:0,805-0,940).

Tartisma

Calismamizda, YART planlama teknigi kullanilarak
yapilacak olan tedavi planlamasi dncesinde; parotis
bezi ortalama dozunu 26 Gy altinda tutmak i¢in, kon-
turlama sonrasi radyasyon onkologunun PTV ile kesi-
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sen parotis bezi hacmini %2,8 altinda tutmaya calis-
masi gerektigi hesap edildi. Ortalama parotis bezinin
26 Gy den yuksek oldugu grupta parotis bezi hacmi-
nin; ortalama parotis bezi dozunun 26 Gy den dusuk
oldugu gruba gore, daha yuksek oldugu goéruldi. Ar-
tan parotis bezi hacmi ve bu hacmin hedef yapilar-
la kesisen hacminin artmasi; tedavi planlamalarinda
parotis bezleri icin sinir kabul edilen 26 Gy ortalama
dozunun asilma riskini artirmaktadir.

Parotis bezi, bas-boyun kanserlerinin RT’ sinde 1sinla-
ma bdlgesinde bulunan en hassas organlardan bir ta-
nesidir. Radyasyona olan bu hassasiyet ve bas-boyun
RT sinde yuksek dozlarin uygulanmasi, bu organin
fonksiyonunun korunabilmesini daha énemli kilmak-
tadir.

RT uygulanan hastalarda, yan etki olarak gec tukurik
yetmezligi, zamanla meydana gelmektedir ve iyiles-
mesi ortalama parotis bezi dozu ile iliskilendirilmistir.
Parotis bezi ortalama dozunun olabildigince disik
seviyede tutulmasi (<10-15 Gy), tukurik bezi fonksi-
yon kaybini en aza indirmek agisinda olduk¢a énem-
lidir (4). Parotis bezi ortalama dozunun 20-40 Gy ara-
l§inda olmasi durumunda, parotis bezlerinin tukurik
uretme fonksiyonlarindaki kayip artis gostermektedir.
Eger bu ortalama parotis dozu degeri 40 Gy den daha
biyik degerlerde ise parotis bezi fonksiyon kayiplari
%75’ lere yukselebilmektedir (15,23).

Saarilahti ve ark. en azindan bir parotis bezi ya da su-
bmandibular tikurik bezi korundugunda, kserestomi
riskinin ¢ok diisuk olabilecegini belirtmistir (24).

Hunt ve ark. parotis bezinin ve PTV hacimlerinin bir-
biri ile olan hacimsel iliskilerini kapsamli bir sekilde in-
celemistir. Calismada parotis bezinin PTV ile kesistigi
durumlarda, hem ortalama parotis bezi dozunun 26,5
Gy den disik tutulabilmesi hem de kesisim bolgesi-
nin tanimlanan dozu yeterli seviyede alabilmesi icin
kesisim bolgesinin hacminin 21% den yuksek olma-
masi gerektigini belirtmistir. Kesisim hacminin 21%
den daha buyuk oldugu bazi durumlarda, ortalama
parotis bezi dozunun 26,5 Gy den disik tutulabilme-
si, ancak kesisen bdlgedeki PTV doz dagilimin daha
distk olmasi ile mumkin olabilecegini belirtmistir.
Diger taraftan parotis bezinin PTV70 hacmine yakin-
hgindan daha ¢ok, parotis bezinin herhangi bir PTV
hacmi ile kesisme yiizdesinin ortalama parotis bezi
dozuna daha cok etki ettigini gdstermistir (22).

Bu calismalardan farkli olarak, Stock ve ark. ortala-
ma parotis bezi dozunun yani sira, santimetre kip
biriminde (cc) 26 Gy ve 40 Gy alan parotis bezi ha-
cim degerlerinin de tikurik Uretimi ve parotis bezinin
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kismen iyilesmesinde énemli bir parametre oldugunu
gOstermistir. Dahasi, bu cc biriminde parotis bezi ha-
cimleri ile ilgili 6nerdigi degerlerin, YART tedavisinde
optimizasyon surecinde kullanilabilecegini belirtmistir
(16).

VMAT modalitesine sahip TPS’ lerde, parotis bezinin
ortalama dozlarinin tahmin edilebilmesi, YART moda-
litesini kullanan TPS’ lere gore daha hassas olmakta-
dir. VAT modalitesine sahip TPS’ lerde; optimizasyon
asamasinda istenen ve tanimlanan ortalama parotis
bezi dozlari ile optimizasyon sonrasinda DVH’ lerde
elde edilen ortalama parotis bezi dozlari tutarlilik gos-
termektedir. Diger taraftan, YART modalitesinin kulla-
nildig1 TPS’ lerde, bu islem dolayh yoldan yapilmakta
ve DVH'’ lerde elde edilen ortalama parotis bezi doz-
lari cogu zaman tutarlihk gdstermemektedir. GUnu-
muzde, hala bircok RT merkezinin YART modalitesini
kullantyor olmasi, tedavi planlama isleminin en c¢ok
zaman alan sireci olan optimizasyon asamasinda,
bu tutarsizlikla karsilasiimasina neden olmaktadir.
Bu nedenle, tedavi planlamasi éncesinde, konturlama
sonras! elde edilen parotis bezi ve hedef hacimlere
ait parametrelerin ve bunlarin birbirleri ile olan mate-
matiksel ve fiziksel iliskilerini kullanarak bir tahminde
bulunmak medikal fizik uzmanlarinin ve radyasyon
onkologlarinin islerini kolaylastiracaktir. Daha da
onemlisi, YART tedavi optimizasyonu asamasinda,
parotis bezinin alacag! ortalama dozun olasi yuksek
olmasi durumunda, bu organin korunmasi i¢in daha
yuksek dncelik tanimlanabilecektir.

Sonug

Bas-boyun kanserleri YART planlamasinda parotis
bezi ortalama dozunun, parotis bezi seviyesindeki
PTV dozu arttikga ve kesistigi PTV' nin tanimlanan
dozu arttik¢a, artmasi kaginilmazdir. Parotis bezi orta-
lama dozunu 26 Gy altinda tutmak adina, radyasyon
onkologu konturlama asamasinda PTV ile kesisen
parotis bezi hacmini %2,8 altinda tutmaya c¢alismasi
faydali olabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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