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Bu ¢alismada, bas boyun kanserlerinin tedavisinde kullanilan yogunluk ayarli radyoterapi ve yogunluk ayarli ark terapi tekniklerinin do-
zimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir. Planlarda benzer planlama hedefleri ile 33 giinliik fraksiyonlarla es zamanli olarak hedef
hacimlerde farkli doz seviyelerinin saglandigi Simultane Integre Boost teknigi kullanilmistir. Planlar, 6 MV foton enerjisi kullanilarak,
anisotropic analitic algoritmasi ile Eclipse tedavi planlama bilgisayarinda hesaplatilmistir. 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT planlarinin doz ho-
mojenitesi ve doz konformalitesi ag¢isindan daha iistiin olduklart goriilmektedir. Kritik organlarin doz degerleri incelendiginde optik sinir-
ler, kiazma, gozler, lensler ve parotisler i¢in en diisiik dozlar 7 ve 9 Alan YART planlari ile elde edilirken beyin sapi, spinal kord, mandibula
ve larenks icin en iyi dozlar 2 Ark YAAT planlari ile elde edilmistir. Oral kavite dozu 1 Ark YAAT planlari ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilmek-
tedir. Normal dokuda yiiksek doz alan hacim degerleri ve ortalama normal doku doz degerleri 1 ve 2 Ark YAAT planlari ile azalirken, nor-
mal dokuda diisiik doz alan hacim degerleri azda olsa 1 ve 2 Ark planlart ile artis gostermektedir. 1, 2 Ark YAAT ve 7, 9 Alan YART plan-
lar1 bas boyun kanserlerinde klinik olarak kabul edilebilir tedavi yontemleridir. Tedavi siiresinin kisalig1 ve monitor unit degerlerinin diisiik
olmasi agisindan YAAT planlar1 daha avantajlidir.

Anahtar kelimeler: Bas boyun kanserleri, simultane integre boost teknigi, yogunluk ayarli ark terapi, yogunluk ayarli radyoterapi

Comparison of Simultaneous Integrated Boost Method for Different Treatments in Head and
Neck Cancer Radiotherapy

ABSTRACT

A comparative planning study was undertaken to evaluate dosimetric differences between volumetric modulated arc therapy versus inten-
sity modulated radiation therapy in the treatment of head and neck. Patients were investigated, with a standard prescription of three dose
levels to the target volumes in 33 fractions. Simultaneous Integrated Boost technique was generated for all techniques, with similar plan-
ning objectives. Plans were calculated for 6MV photon using anisotropic analytical algorithm implemented in Eclipse treatment planning
system. 9 field IMRT and 2 arc VMAT plans show superior dose homogeneity and dose conformity in PTVs. Doses to optic nerves, chi-
asm, eyes, lenses and protists were slightly lower in 7, 9 field IMRT plans. Doses to the brain stem, spinal cord, mandibula and larynx were
better in the 2 arc VMAT techniques. Oral cavity dose reduced significantly with 1 arc VMAT. The high dose radiation volume to the nor-
mal tissue and the mean normal tissue dose decreased, but the low dose radiation volume increased slightly in the 1 and 2 arc VMAT plans.
1,2 arc VMAT and 7, 9 field IMRT plans produced clinically acceptable treatment plan for the head and neck cancer. VMAT represents an
attractive solution because of the shorter delivery time and the lower of monitor unit compared with IMRT.
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1. GiRiS

Radyoterapi (RT), kanser hiicrelerinin iyonlastirict radyas-
yonla yok edilmesi veya ¢ogalmasinin durdurulmasi teme-
line dayanir. Radyoterapinin amaci, tanimlanmig bir timor
hacmine, ¢evresindeki saglikli dokularda olabildigince en
az zarar olusturacak sekilde miimkiin olan en yiiksek dozu
vererek lokal kontroliin saglanmasi ve hayat kalitesinin art-
tirilmasidir [1-3]. Konvansiyonel RT (KRT) ile daha ge-
nis alanlar aliarak saglikli dokular1 korumak miimkiin ola-
mamaktadir. KRT” ye bir alternatif olarak gelisen yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) teknigi ile hedef hacimde en uy-
gun doz dagilimi elde edilebilmektir. YART, iiniform olma-
yan yogunluklari, 1511 veya ‘demetgik’ denilen kii¢iik demet
alt birimlerine en optimal sekilde ayirabilmektedir. Her de-
metteki 1smlarin ayr1 ayri yogunlugunu en optimal sekilde
ayarlama yetenegi, radyasyon akist iizerinde kontroliin art-
masina izin vermekte ve optimum doz dagilimlarinin 6zel
olarak tasarlanmasini saglamaktadir [4,5]. Radyasyon de-
met yogunlugunu degistirerek tiimorlii dokuya maksimum
doz verilirken, radyasyona duyarli normal dokulart koru-
mak miimkiin olmaktadir. YART, standart {i¢ boyutlu KRT
(3BKRT) tekniklerine gore ¢cok daha konformal doz dagi-
limlart elde etmek i¢in kullanilabilmektedir. Teorik olarak,
planlanan hedef hacim (PTV) igerisindeki bu dagilimlar
daha homojen hale getirilebilmekte ve istenirse alan kenar-
larinda daha hizli doz diisiigii saglanabilmektedir. YART tek-
niginde hedef hacim i¢cinde homojen olmayan bir doz da-
gilimi olugmaktadir. Bu inhomojenite, bir veya daha fazla
kritik organi kismi ya da tam olarak koruma gereksinimi-
nin agir basmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii homo-
jenite kriteri normal yapilart koruma kriterinden daha az
onemli sayilmaktadir. YART 3B hedefin ve diger kritik ya-
pilarin seklini ve smirlarini daha yakin olarak saran kon-
kav sekilli izodoz dagilimlari saglayabilmektedir. 3BKRT
planlarindaki doz dagilimlar1 konveks sekildedir ve bu du-
rumda belirli hastalik bolgelerinin tedavisinde suboptimal
kalabilmektedir. Bu gelismis doz dagilimlar: sayesinde, tii-
mor kontroliinde artisa ve normal doku toksisitesinde azal-
maya yol agabilmektedir [6,7]. Ornegin, bas ve boyun tii-
morlerinde yakindaki hassas kritik yapilar1 (6rn. beyin sapi,
spinal kord) korumak icin genellikle konkav sekilli tedavi
hacimleri gerekmektedir. Bu sekildeki demetlerin akisinin
dagilimlar1 YART ile kolaylikla elde edilebilmekte, ancak
3BKRT dahil diger tekniklerle bunu elde etmek miimkiin ol-
mamaktadir. YART yonteminin temelinde, alt alanlar1 olus-
tururken ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) sistemini kullan-
masi1 yatmaktadir. YART yonteminde so6zii edilen kiiciik alt
alanlar, “leaf” ad1 verilen hizli hareket edebilen kursun yap-
rakgiklarin belli bir gantri agisi igerisinde hareket etmesi ile
olusturulur. Bu kii¢iik alt alanlar ile sadece istenilen hedef
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bolgenin 1smlanmasi saglatilarak, isinlanmasi istenmeyen
normal dokularin korunmasi ger¢eklesmis olmaktadir.

YART teknikleri 3B doz dagilimini, belirli sabit dogrul-
tularda ¢ok sayida bagimsiz alan ya da tek veya birden fazla
arkin st iiste bindirilmesi ile saglamay1 amaglamaktadir [8-
10]. 360% lik tek bir gantri déniisii ile tedavi plani optimi-
zasyonunda tanimlanan hacme, istenen dozun uygulanmasi
teknigi yogunluk ayarl ark terapi (YAAT) olarak isimlendi-
rilir [11]. YAAT, tedavi alaninin MLC” ler ile dinamik ola-
rak sekillendirildigi bir tedavi teknigidir. Bu yontemde her
bir alan segmentlere boliiniir ve MLC” lerin her bir segment
pozisyonunu almasi sirasinda gantri doner. Cok sayida {ist
liste cakisan arklar, yapraklarin diizenli agilarla (6rn. 5°)
yeni pozisyonlara hareket ettirilmesi ile saglanir. Her ark her
gantri agisindaki bir segmenti olusturmak i¢in programlanir.
Bir sonraki segmenti olusturmak igin yeni bir ark baglati-
lir [12,13].

Tiim hedef hacimler (gros hastalik, subklinik yayilim-
lar ve elektif tedavi edilen nodlar) es zamanli farkli frak-
siyon biiyiikliikleri kullanilarak tedavi edilirse en konfor-
mal hale gelebilir. Bu tedavi stratejisine Simultane Integre
Boost (SIB) denilmektedir [14-16]. SIB YART stratejisi sa-
dece daha istiin doz dagilimlari saglamakla kalmayip, ayni
zamanda daha kolay, daha etkin ve muhtemelen daha hata-
s1z bir YART planlama ve uygulama yontemidir. Ciinkii tiim
tedavi boyunca ayni1 plan kullanilmaktadir. Ayrica ¢ogu va-
kada elektron alanlarina gerek kalmamakta ve nodal hacim-
ler YART alanlarina dahil edilebilmektedir. Entegre ek doz
tedavisi, fraksiyon basina hedef hacme daha yiiksek doz ve-
rirken, normal dokulara fraksiyon basina daha diisiik doz ve-
rilebilmesi gibi ek radyobiyolojik avantajlar saglamaktadir
[17]. Fraksiyon basina yiiksek doz ayrica fraksiyon sayisini
azaltmakta ve bu nedenle de tedavi maliyetinin diisiiriilmesi
ve hastanin tedavi sirasindaki ytikiinii azaltmaktadir. Birgok
bolgenin tedavisinde siirekli karsilagilan alan ¢akismasi so-
runu [18] da bu yontemle ortadan kalkmaktadir.

Bu c¢aligmada, Eclipse tedavi planlama sisteminde, 20
bas boyun bolgesi kanserli hastaya SIB yontemi ile dort
farkli (7 Alan YART, 9 Alan YART, 1 Ark YAAT ve 2 Ark
YAAT) teknik kullanilarak hedef hacimler ve risk altindaki
organlarin almis olduklar1 dozlar1 doz hacim histogrami
(DVH) yardimiyla degerlendirmeyi amagladik.

Sonuglar ile bas boyun RT’ sinde kullanilan farkli teknik-
lerin hedef hacim ve risk altindaki organlarin doz dagilimlari
iizerindeki etkileri konusunda literatiire katk: saglanacaktir.
Farkli tekniklerde hedef hacim disinda kalan saglikli doku-
larin aldig: diisiik doz hacimleri karsilastirilarak, kullanila-
cak teknik belirlenirken saglikli dokularin maruz kalacaklari
dozlarin goz oniine alinabilmesi saglanacaktir. Tedavi siiresi
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acisindan elde edilen istatistiksel verilerin, planlamadaki
doz dagilimi agisindan fark goriilmeyen noktalarda, teknik-
ler arasinda se¢im yapilmasini kolaylastiran ve klinik uygu-
lamada tedavi verimini arttiran faktorler olarak rol oynaya-
cag1 diistiniilmektedir.

II. MATERYAL VE YONTEM

Calismada, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde daha dnce bas boyun
RT’ si almis 20 hastaya (3 hipofarenks, 4 larenks, 2 orofa-
renks, 4 dil kokii, 3 nazofarenks, 2 parotis, 2 maksiller si-
niis) ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmis-
tir. Hastalarin immobilizasyonunda termoplastik bas boyun
maskesi kullanilmistir. Tedavi planlamasi i¢in BT tarama
kalinligi 3mm’ dir. Gorlintiiler Digital Imaging and Commu-
nication in Medicine (DICOM) ile online olarak tedavi plan-
lama sistemine aktarilmaktadir. Bas boyun bdlgesinin ana
goriintiileme araclart BT, magnetik rezonans (MR) ve pozit-
ron emisyon tomografisi (PET)’ dir. Goriintiilemeler boynu
icerecek sekildedir. Tiim goriintiileme tiplerinde koronal ve
sagital kesitler degerlendirilmistir. Hedef hacimlerin belir-
lenmesinde PET-CT veya MR goriintiileri, CT goriintiileri
ile st Uste bindirilerek, hedef yapilar ve kritik organlar rad-
yasyon onkologlari tarafindan belirlenmistir.

2.1 Hedef Hacim ve Risk Altindaki Organlarin Tanimlanmasi

Hedef hacimler olarak gros tiimoér hacmi (GTV54, GTV60,
,GTV70), klinik hedef hacmi (CTV54, CTV60, CTV70) ve
PTV (PTV54, PTV60, PTV70) konturlanmigtir. GTV, klinik
ve radyolojik olarak tanimlanan makroskobik tiimdr hacmi-
dir. Sadece RT uygulanan hastalarda CTV70, radyolojik ve
klinik bulgulara gére uygun marjlarla belirlenmis sinirlarla
nodal GTV’ yi tanimlar. Postoperatif hastalarda CTV70, pre-
operatif GTV-+tliimoriin yumusak doku invazyonu veya me-
tastatik lenf nodunun ekstrakapsiiler uzanimint kapsayacak
sekilde timor ve rezeksiyon yatagini 0.5-1.5cm marj ile ice-
rir. Cerrahi yatak, preoperatif goriintiileme, cerrahi defekt-
ler veya postoperatif BT’ deki cerrahi sonrasi degisiklikleri
kapsar. CTV60, sadece RT uygulanan hastalarda CTV70 ve
klinik BT veya MR goriintiilerindeki bulgulara gére CTV70’
e komsu direkt timdr tutulumu olmayan yapilart igerir. Kli-
nik veya radyolojik olarak saptanan tutulu lenf nodlar1 lem
marj ile hava ve kemikler diglanarak CTV60’ a dahil edi-
lir. Postoperatif hastalarda CTV60, profilaktik veya elektif
boyun lenf nodu bdlgesi olarak degerlendirilen klinik/rad-
yolojik veya patolojik olarak tutulu olmayan servikal lenf
nodlarini igerir. Sadece RT uygulanan hastalarda CTV54,
profilaktik veya elektif boyun lenf nodu bolgesi olarak de-
gerlendirilen klinik/radyolojik veya patolojik olarak tutulu
olmayan servikal lenf nodlarini igerir. CTV hacimlerine

Sekil 1. Nazofarenks kanserli hastada PTV ve Body-PTV ¢izimi
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0.5cm marj verilerek PTV hacimleri olusturulmustur. Hasta
planlamasina gegmeden 6nce hedef yapilar (PTV54, PTV60
ve PTV70) toplanarak toplam PTV olusturulur ve Sekil 1’ de
gosterildigi gibi body konturundan 0.5¢cm marjla ¢ikartilarak
Body-PTV olusturulur. Bdylece, PTV disinda kalan saglikli
dokularin gereksiz doz almasi engellenir.

Sekil 2 de gosterildigi gibi kritik organlar olarak sag ve
sol gozler, sag ve sol lensler, sag ve sol parotisler, oral ka-
vite, mandibula, larenks, kiazma, beyin sapi, spinal kord,
sag ve sol optik sinirler konturlanmistir. Keskin doz degi-
simlerinin rahat¢a saglanabilmesi i¢in hedef yapilar birbir-
lerinden 2mm marjla ¢ikartilmistir. Hedef yapilarin igerisine
giren kritik organlarin tiimorle kesismeyen kisimlart 2mm
marjla ¢ikartilarak, ortalama doz degerlerinin diisiiriilmesi
saglanmistir. Beyin sap1 ve spinal kord i¢in Smm marj veri-
lerek planlama risk hacimi (PRV) olusturulmustur.

Sekil 2. Konturlanan hedef hacim ve kritik yapilarin 3B

gortinimi

2.2 Planlar Yapilirken Hedeflenen Doz Degerlerinin
Belirlenmesi

YART ve YAAT planlarinda es zamanl olarak, farkli doku-
larda farkli doz seviyelerinin saglandig1 SIB teknigi kulla-
nilmistir. Es zamanli olarak yiiksek riskli PTV’ ye 6996cGy
(fraksiyon basina 212cGy), orta riskli PTV’ ye 6000cGy
(fraksiyon basina 182cGy) ve diisiik riskli PTV’ ye 5400cGy
(fraksiyon bagina 164cGy) uygulamak icin 33 giinliik fraksi-
yonlar kullanilmistir.

Kritik organlar i¢in Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG) 0022, 0225, 1016, 1008, 0920 ve 0912 bas boyun
protokolleri [19] referans alind1.
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Risk altindaki organlar i¢in hedeflenen doz sinirlari ise
asagida verilmistir;
* Beyin sapy; <52Gy herhangi hacim>0,03cc
maksimum<54Gy
<48Gy herhangi hacim>0,03cc

PRV<50Gy herhangi hacim>0,01cc

¢ Kiazma;
* Spinal kord;

* Optik sinir; maksimum<54Gy

* Goz; ortalama<35Gy

e Lens; olabildigince diigiikk maksimum doz de-
gerleri elde edilmelidir.

e Parotis; bir bez korunuyorsa;

ortalama<26Gy veya %50<30Gy

* Oral kavite; ortalama<40Gy
* Mandibula; maksimum<66Gy
e Larenks; maksimum<50Gy

2.3 YART ve YAAT Planlarinin Yapilist

Bu calismada, SIB-YART ve SIB-YAAT teknikleriyle bas
boyun kanserli hastalara yedi ve dokuz koplanar alanli di-
namik YART, bir tam ark ve iki tam ark YAAT tedavi plan-
lamalar1 olusturuldu. 7 Alan YART planlarinda, 51°° lik esit
aralikl1 gantri acilar1 (0%, 519, 1020, 1539, 2049, 2559, 3060),
9 Alan YART planlarinda, 40°° lik esit aralikli gantri agilart
(09, 40°, 80°, 1200, 160°, 200°, 240°, 280°, 320°) kullanildi.
1 Atk YAAT planlar1 gantrinin tek bir doniisii (179°-1819)
ile olusturulurken, 2 Ark YAAT planlar1 birbirine ters yon-
lerde gantri doniis agilarma (179°-1819, 181°-179°) sahip
planlarla olusturuldu. 2 arkli planlarda arklar birbirine ters
yonde 30° ve 330° © lik kolimator agilart ile olusturularak
MLC’ lerden kaynaklanacak sizint1 ve “tongue and groove”
etkisinin [20] minimuma indirilmesi amac¢lanmistir. Alanlar
belirlendikten sonra optimizasyon islemine ge¢ildi. Tedavi
plani optimizasyonu asamasinda, hedef hacimlere minimum
ve maksimum doz sinirlamalar1 yapilarak PTV’ lerin %95’
inin tanimlanan dozun %100’ {inii almasina ¢alisildi. Riskli
organlara belirlenen kriterler arasinda en diisiik dozu vere-
bilmek i¢in gerekli doz sinirlamalari yapildi. Eger planda
iyilestirme yapmak gerekli ve miimkiin ise, objektif fonksi-
yon degerleri degistirilmekte ve tatmin edici bir tedavi plani
elde edene kadar optimizasyon islemi tekrar edilmektedir.
Optimizasyon ve doz dagilimmin hesaplanmasi sonrasinda
YART planlarinda her alana genel fluence diizeltmesi uygu-
lanarak MLC hareketleri diizgiinlestirildi.

Biitiin planlar, 6MV foton enerjisi kullanilarak, 120 yap-
rak millenium MLC” li Varian Clinac iX model lineer hizlan-
dirict parametreleriyle olusturulmustur ve anisotropic anali-
tic algoritmasi (AAA v.10.28) ile Eclipse tedavi planlama
bilgisayarinda hesaplatilmistir.
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2.4 Tedavi Planlarinin Karsilastirilmasi

Tiim tedavi planlarinin hedef hacim, risk altindaki organ ve
sagliklt doku dozlarinin karsilastirilmasinda DVH’ ler kul-
lanildi. Hedef hacim i¢inde sogurulan doz dagilimimin diiz-
glinliigiinii karakterize etmek i¢in ICRU’ nun 83 numarali
raporunda [6] belirtilen denklem (1)’ deki homojenite indeks
esitligi kullanild.

HI = (D%z - D%9s) / D%so(l)

D,, PTV’ lerin %2’ sinin almis oldugu doz olup maksi-
mum dozu, D, ,, PTV” lerin %98 inin almis oldugu doz olup
minimum dozu ve D, PTV” lerin %50’ sinin almis oldugu
dozu gostermektedir. Yiiksek doz bolgesinin hedef hacim ile
uyumunu belirlemek amaciyla Van’t Riet ve ark. [21] tara-
findan tanimlanan, hem hedef hacim hem de saglikli doku
terimlerini barindiran denklem (2)” deki konformalite indeks
esitligi kullanildi.

CI=(TV, /TV)x(TV,/V,) (2)

TV, referans izodoz ile kapsanan hedef hacmi, TV he-
def hacmi ve V referans izodoz hacmini gostermektedir.
Ayrica, PTV’ ye ait DVH’ ler kullanilarak hedef hacme ait
D_, (cGy), D_, (cGy), D_ (cGy) (hedef hacimde minimum,
maksimum ve ortalama dozlar), V, (%), V (%), V, (%)
(tanimlanan dozun %105, %107 ve %110’ unu alan ha-
cim) verileri karsilagtirilmistir. Kritik organlarda optik sinir-
ler, kiazma, beyin sap1 ve spinal kord i¢in maksimum doz
(D _ (Gy)), gozler, lensler, parotisler, mandibula, oral kavite

ve r[l];‘renks i¢in ortalama doz (D (cGy)) degerleri karsilasti-
rilmustir. Saglikli dokularin maruz kaldigi dozlarin, kullani-
lan tedavi tekniklerine bagl farkliliklarinin belirlenmesinde
Body-PTV’ ye ait DVH’ ler kullanilarak D_ (Gy) (saglikh
dokuda olusan ortalama doz), V (%), V, (%), V (%) ve
V., (%) (saghklt dokuda 5Gy, 10Gy, 15Gy ve 20Gy doz alan
hacmin yiizdesi) degerleri karsilagtirilmistir. Bunlara ek ola-
rak her bir planlama teknigine ait MU ve tedavi siirelerinin

karsilagtirilmasi yapilmaistir.

Caligsmadaki arastirma verileri SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 23 ile degerlendirilmistir. 4
farkl1 tedavi planlama tekniginde verilerin gruplar arasr ikili
karsilagtirmalarinda, parametrik kosullar saglaniyorsa “Pa-
ired-Samples T” testi, saglanamiyorsa ‘“Mann-Whitney U”
testi kullanildi.

III. BULGULAR VE TARTISMA

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde radyoterapi 6nemli bir
yere sahiptir. Gerek erken ve lokal ileri evre tiimorlerde pri-
mer tedavi yontemi olarak gerekse lokal ileri evre tiimor-
lerde postoperatif olarak kullanilmaktadir. Bas boyun bol-
gesi anatomisinin kompleks olusu bir ¢ok risk altindaki
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organi barindirmasi radyoterapi planlamasimi giiglestirmek-
tedir. Diizensiz hedef hacimlere yiiksek dozlarin tanimlan-
dig1 ve hedef hacim etrafinda korunmasi gereken birgcok
sagliklt dokuyu barindiran bag boyun bolgesi kanserlerinin
radyoterapisinde, YART ve YAAT tekniklerinin karsilastiri-
lip, birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar1 bu ¢aligmada
aragtirtlmistir.

Tablo 1’ de 20 bas boyun hastast i¢in 7 ve 9 Alan YART, 1
ve 2 Ark YAAT tedavi planlamalarindan elde edilen PTV70,
PTV60, PTV54’ e ait doz degerlerinin ortalamalar1 ve HI,
CI degerlerinin ortalamalari, MU ve tedavi siireleri i¢in orta-
lama say1sal degerler ile teknikler arasi ikili istatistiksel ana-
liz sonuglar1 verilmektedir.

PTV70 hedef hacmin tanimlanan doz ile kapsanmasi agi-
sindan 7 Alan YART, 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT plan-
lama teknikleri 1 Ark YAAT planlama teknigine gore daha
avantajlidir. HI” nin en ideal degeri “0” oldugundan en ho-
mojen doz dagilimmnin olustugu teknikler 9 Alan YART
(HI=0,0755) ve 2 Ark YAAT (HI=0,079) olarak bulunmus-
tur. Krishnan J. ve arkadaslarinin ¢alismasinda [22] bas bo-
yun kanserli 22 hasta i¢in 9 Alan YART ile 2 Ark YAAT tek-
nikleri karsilagtirilmis, PTV70 HI degeri acgisindan bizim
calismamizla uyumlu olarak 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT
teknikleri arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. CI”
nin en ideal degeri “1”” oldugundan en konformal teknik 2
Ark YAAT (CI=1,036) olarak bulunmustur. Bu sonug, Kris-
hnan J. ve arkadaslarinin ¢alismasi ile desteklenmektedir
[22].

PTV60 hedef hacmin tanimlanan doz ile kapsanmasi ag1-
sindan 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT planlama teknikleri 7
Alan YART ve 1 Ark YAAT planlama tekniklerine gére daha
avantajlidir. En homojen doz dagilimimin olustugu teknik 9
Alan YART (HI=0,1036) olarak bulunmustur. Boylan C. ve
arkadaglarinin ¢alismasinda [23] bas boyun kanseri 10 hasta
icin 7 Alan YART ve 2 Ark YAAT teknikleri karsilastirilmas,
PTV60 HI degeri agisindan bizim ¢alismamizla uyumlu ola-
rak 7 Alan YART ve 2 Ark YAAT teknikleri arasinda anlaml
fark olmadig1 goriilmistiir.

PTV54 hedef hacminin tanimlanan doz ile kapsanmasi
acisindan 7 Alan YART, 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT plan-
lama teknikleri 1 Ark YAAT planlama teknigine gore daha
avantajlidir. En homojen doz dagiliminin olustugu teknik
2 Ark YAAT (HI=0,1334) olarak bulunmustur. Bu sonug,
Krishnan J. ve arkadaglarinin [22] 9 Alan YART ile 2 Ark
YAAT tekniklerinin karsilastirilmasi ve Syam Kumar S.A.
ve arkadaslarmin [24] 9 Alan YART ile 1 ve 2 Ark YAAT
tekniklerinin karsilastirilmast calismasi ile desteklenmek-
tedir.
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Tablo 1. 20 bas boyun hastasi i¢in, dort farkli planlama tekniginden elde edilen, hedef hacimlere ait ortalama doz, hacim degerleri,

ortalama HI, CI, MU, tedavi siireleri ve teknikler arasindaki istatistiksel analiz sonuglari

7 Alan 9 Alan 1 Ark 2 Ark

YART YART YAAT YAAT p p* p** p*** prEE* ) e
PTV70
D_, (cGy) 6184,0 6203,4 6180,0 6272,3 0,629 0,950 0,165 0,722 0,262 0,012
D_ (cGy) 7620,5 7582,1 7825,6 7636,6 0,017 0 0,614 0 0,063 0
D_(cGy) 7261,3 7246,6 7322,5 7262,7 0,078 0,002 0,933 0 0,337 0
D,(cGy) 7469,9 7443 7590,6 7474,2 0,005 0 0,868 0 0,202 0
D, (cGy) 6872,5 6884,2 6877,3 6899,2 0,035 0,763 0,037 0,657 0,288 0
D, (cGy) 72872 7272 7353,1 7288,7 0,068 0,005 0,944 0,002 0,471 0
V(%) 26,07 23,52 50,57 31,74 0,112 0,001 0,386 0 0,229 0
V(%) 7,17 5,44 19,36 5,55 0,537 0,001 0,321 0 0,123 0,001
V., ,.(%) 0,06 0 1,43 0,05 0,264 0,002 0,672 0 0,515 0,001
HI 0,0809 0,0755 0,0957 0,0790 0 0,008 0,695 0,001 0,405 0
CI 1,107 1,083 1,095 1,036 0 0,499 0 0,544 0,009 0
PTV60
D_ (cGy) 67289 6720,3 6771,1 6702,2 0,205 0,080 0,177 0,029 0,328 0
D,(cGy) 6765,3 6679,1 6847,5 6691,8 0,102 0,036 0,029 0,011 0,811
D, (cGy) 5995,0 6020,2 5929,3 59422 0,008 0,098 0,135 0,036 0,047 0,345
D, (cGy) 6378,8 6360,6 6435,2 6354,1 0,091 0,085 0,332 0,029 0,801
HI 0,1209 0,1036 0,1427 0,1180 0,039 0 0,394 0 0,046 0
PTV54
D_ (cGy) 6205,7 6201,9 6235,3 6162,1 0,596 0,297 0,101 0,248 0,145 0
D,(cGy) 6201,2 6171,7 6258,1 6064,1 0,073 0,173 0,001 0,091 0,027 0
D, (cGy) 5274,1 5299,9 52289 5300,2 0,003 0,146 0,279 0,044 0,989 0
D, (cGy) 5738,6 5730,5 5808.,9 5731,6 0,369 0,027 0,792 0,019 0,970 0
HI 0,1616 0,1519 0,1773 0,1334 0,039 0 0,394 0 0,014 0
MU 1492 1617 566 568 0,079 0 0 0 0 0,860
Tedavi
Stiresi(s) 472 517 191 338 0 0 0 0 0 0

p -7 Alan YART ile 9 Alan YART teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p* - 7 Alan YART ile 1 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistik-
sel analiz; p** - 7 Alan YART ile 2 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p*** - 9 Alan YART ile 1 Ark YAAT teknikleri ara-
sindaki istatistiksel analiz; p**** - 9 Alan YART ile 2 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p***** - 1 Ark YAAT ile 2 Ark

YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz.

Ortalama tedavi siiresi bakimindan, dort teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). En uzun te-
davi siiresine sahip tedavi planlama teknigi 9 Alan YART,
en kisa tedavi siiresine sahip tedavi planlama teknigi ise 1
Ark YAAT olarak bulunmustur. Krishnan J. ve arkadaslari-
nin ¢aligmasinda ayni sekilde YAAT tekniginde tedavi siiresi
YART teknigine gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur
(p=0,00001) [22]. Ortalama MU degeri bakimindan, en bii-
yiik degere sahip tedavi planlama teknigi 9 Alan YART, en
kiigiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise 1 Ark YAAT
olarak bulunmustur. YART teknikleri ile YAAT teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Bu sonug, Syam Kumar S.A. ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile
desteklenmektedir [24].

Tablo 2’ de 20 bas boyun hastasi i¢in 7 ve 9 Alan YART,
1 ve 2 Ark YAAT tedavi planlamalarindan elde edilen sag
optik sinir, sol optik sinir, kiazma, beyin sap1 ve spinal kord

icin ortalama D__(cGy) degerleri ile sag goz, sol goz, sag

lens, sol lens, sag parotis, sol parotis, oral kavite, mandibula
ve larenks i¢in ortalama D _(cGy) degerleri, saglikli dokuda
(cGy), V. (%), V (%), V (%) ve V, (%) degerle-

rinin ortalamalar1 ve teknikler arasi ikili istatistiksel analiz

olusan D

ort

sonuglar1 verilmektedir.
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Tablo 2. 20 bas boyun hastasi i¢in, dort farkli planlama tekniginden elde edilen, kritik organlar i¢in ortalama doz degerleri, saglikli

dokuda ortalama doz ve hacim degerleri ile teknikler arasindaki istatistiksel analiz sonuglari

7 Alan 9 Alan 1Ark 2 Ark

YART YART YAAT YAAT p p* p** pF¥¥ pEEFE prEHEE
D, (cGY)
Sag Optik Sinir 1426,0 1387,3 1482,5 1455,3 0,296 0,044 0,037 0,002 0,009 0,232
Sol Optik Sinir 1306,2 1301,6 1439,5 1446,1 0,191 0,002 0,002 0,001 0,002 0,852
Kiazma 14419 1401,2 16114 1564,6 0,008 0,011 0,030 0,006 0,006 0,136
Beyin Sap1 4593,5 4507,4 47578 44399 0,070 0,119 0,078 0,033 0,485 0
Spinal Kord 43424 4288,0 43479 4173,1 0,436 0,971 0,143 0,693 0,374 0,025
D_(cGy)
Sag Goz 593,6 587,2 688.5 6583 0,491 0,110 0,216 0,048 0,057 0,012
Sol Goz 506,3 5459 583,5 589.5 0,221 0,236 0,214 0,298 0,250 0,594
Sag Lens 329,0 3213 4124 363.8 0,506 0,084 0,230 0,023 0,086 0,014
Sol Lens 358.,2 348,7 3719 402,4 0,641 0,787 0,508 0,568 0,352 0,127
Sag Parotis 22435 2285,2 2533,1 2307,5 0,253 0,013 0,572 0,070 0,867 0
Sol Parotis 22782 2298,6 2475,1 2325,1 0,522 0,031 0,708 0,058 0,847 0,001
Oral Kavite 4259,2 4320,9 39253 3984,9 0,383 0,001 0,006 0,001 0,001 0,171
Mandibula 48744 4838,0 4405,1 4396,4 0,106 0 0 0 0 0,644
Larenks 3676,7 3680,9 3699,6 3620,0 1 0,745 1 0,765 0,849 0,745
Saghkh Doku
D, (cGy) 829,73 840,73 814,80 811,57 0,019 0,079 0,062 0,007 0,006 0,337
V(%) 32,94 32,77 34,44 34,77 0,294 0 0 0 0 0,064
V(%) 24,79 24,65 24,66 25,29 0,643 0,717 0,134 0,995 0,129 0,058
V.(%) 20,81 20,94 20,15 20,26 0,376 0,015 0,042 0,001 0,018 0,422
V,, (%) 17,55 17,39 16,28 16,22 0,274 0 0,001 0 0,001 0,695

p -7 Alan YART ile 9 Alan YART teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p* - 7 Alan YART ile 1 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistik-
sel analiz; p** - 7 Alan YART ile 2 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p*** - 9 Alan YART ile 1 Ark YAAT teknikleri ara-
sindaki istatistiksel analiz; p**** - 9 Alan YART ile 2 Ark YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz; p***** - 1 Ark YAAT ile 2 Ark

YAAT teknikleri arasindaki istatistiksel analiz.

Seri kritik organ (sag optik sinir, sol optik sinir, kiazma,
beyin sap1 ve spinal kord) ve paralel kritik organ (sag goz,
sol gbz, sag lens, sol lens, sag parotis, sol parotis, oral ka-
vite, mandibula ve larenks) dozlar1 7-9 Alan YART ve 1-2
Atk YAAT planlama teknikleri ile tolerans limitlerinin al-
tinda bulunmustur. 7-9 Alan YART tekniklerinde sag ve sol
optik sinir ortalama D__(cGy) degerleri 1-2 Ark YAAT tek-
niklerine gore anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur. Ki-
azma ortalama D__(cGy) degeri 9 Alan YART tekniginde di-
ger tekniklere gore anlamli olarak daha kiiciik bulunmustur.
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Beyin sapr1 igin ortalama D__ (cGy) degeri bakimindan, en
biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi 1 Ark YAAT,
en kiiciik degere sahip tedavi planlama teknigi ise 2 Ark
YAAT olarak bulunmustur. Sonug olarak, 7-9 Alan YART
ve 2 Ark YAAT tekniklerinde beyin sap1 ortalama D__ (cGy)
degeri 1 Ark YAAT teknigine gore daha kiigiik bulunmustur.
Syam Kumar S.A. ve arkadaslar1 calismalarinda [24] YART
ve YAAT teknikleri arasinda beyin sap1 ortalama D__ (cGy)
degeri bakimindan anlamli fark olmadigint belirtmislerdir.
Spinal kord ortalama D_ (cGy) degeri agisindan planlar
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arasinda onemli farklar goriilmezken, en diisiik doz degeri
2 Ark YAAT teknigi ile elde edilmistir. Boylan C. ve arka-
daslarinin [23] ve White P. ve arkadaslariin ¢aligmalarinda
[25] bas boyun kanserli hastalar igin 7 Alan YART ile 2 Ark
YAAT teknikleri karsilastirilmis, beyin sap1 ve spinal kord
D (cGy) degeri acisindan ¢alismamizla uyumlu olarak tek-

max

nikler arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.

7-9 Alan YART ve 2 Ark YAAT tekniklerinde sag goz,
sag lens, sag parotis ve sol parotis ortalama D_(cGy) de-
gerleri 1 Ark YAAT teknigine gore daha kiigiik bulunmus-
tur. Sol goz, sol lens ve larenks ortalama D __(cGy) degerleri
bakimindan, teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Boylan C. ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda [23] sag g0z, sol goz, sag parotis, sol parotis ve la-
renks D__ (cGy) degerleri agisindan istatistiksel degerlendir-
mede, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak 7 Alan YART ve
2 Ark YAAT teknikleri arasinda anlamli fark olmadig go-
rilmiistiir. 1-2 Ark YAAT tekniklerinde oral kavite ve man-
dibula ortalama D_ (cGy) degerleri 7-9 Alan YART teknik-
lerine gore anlamli olarak daha kii¢iik bulunmugtur. Benzer
sekilde, Krishnan J. ve arkadaslarinin ¢alismasinda [22] 2
Ark YAAT tekniginde oral kavite D_(cGy) degeri 9 Alan
YART teknigine gore anlamli olarak daha kii¢iik bulunmus-
tur. Mandibula i¢in bulunan degerler, Syam Kumar S.A.
ve arkadaglart tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglart ile
uyumludur [24].

Saglikli dokularin aldigi dozlar i¢in, V (%) degeri agi-
sindan YART teknikleri YAAT tekniklerine gore daha avan-
tajli bulunurken, V, (%) degeri agisindan teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. D_ (cGy),
V (%) ve V, (%) degerleri agisindan YAAT tekniklerinin
YART tekniklerine gore daha avantajli oldugu bulunmus-
tur. Krishnan J. ve arkadaslarinin ¢calismasinda [22] saglikli
dokuda olusan D_ (cGy) ve V (%) degerleri i¢in ve Syam
Kumar S.A. ve arkadaglarinin ¢aligmasinda [24] D (cGy),
V (%) ve V (%) degerleri i¢in YART ve YAAT teknikleri
arasinda istatistiksel degerlendirmede anlamli fark olmadig1
gortilmiistiir. Ortalama V, (%) degeri agisindan buldugumuz
degerler Syam Kumar S.A. ve arkadaglari tarafindan yapilan
¢alismanin sonuglari ile uyumludur [24].

3.1 Sonuglar ve Degerlendirmeler

7 Alan YART, 9 Alan YART, 1 Ark YAAT ve 2 Ark YAAT
tekniklerini kullanarak elde ettigimiz tiim planlamalar, he-
def hacim ve riskli organlar agisindan kabul edilebilir doz
sinirlari igindedir. 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT teknikleri-
nin hedef hacimdeki minimum, maksimum ve ortalama doz-
lar agisindan bag boyun kanserli hastalarda 7 Alan YART ve
1 Ark YAAT tekniklerine gore biraz daha tstiin olduklar
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goriilmiistiir. Hedef hacim ile regete edilen doz hacmi ara-
sindaki uyumu analiz etmek amactyla kullanilan CI ve he-
def hacim i¢indeki doz dagilimini degerlendirmek i¢in kul-
lanilan HI degerleri agisindan 9 Alan YART ve 2 Ark YAAT
tekniklerinin daha iyi sonuglar verdigi bulunmustur. Kritik
organlarm D__(cGy) degerleri incelendiginde; sag optik si-
nir, sol optik sinir ve kiazma i¢in en diigiikk degerler 9 Alan
YART planlari ile elde edilirken, beyin sap1 ve spinal kord
icin ise en disiik degerler 2 Ark YAAT planlari ile elde edil-
mistir. Kritik organlarin D (cGy) degerleri incelendiginde;
sag g6z ve sag lens i¢in 9 Alan YART, sag parotis ve sol pa-
rotis i¢in 7 Alan YART, oral kavite i¢cin 1 Ark YAAT, man-
dibula icin ise 2 Ark YAAT planlari ile en diisiik ortalama
doz degerleri elde edilmistir. Sol goz, sol lens ve larenks
icin ortalama doz degerleri acisindan teknikler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Yiiksek
doz alan saglikli doku hacmi (D_ (cGy), V (%) ve V, (%))
YAAT planlarinda anlamli olarak daha diisiikken, diisiik doz
ile 1ginlanan saglikli doku hacmi (V (%)) degeri YART plan-
larinda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. YART plan-
larindaki MU degerleri YAAT planlarindaki MU degerlerine
gore %38 daha fazladir. Tedavi siiresinin kisalig1 ve MU de-
gerlerinin daha diigiik olmasi agisindan YAAT planlari hasta
icin daha uygundur ve klinik uygulamada daha avantajlidir.
Hastanin durumuna ve radyasyon onkolojisi kliniginin tek-
nik sartlarina bagl olarak dort teknigin de uygulanabilir ol-
dugu gosterilmistir. Ideali her hastay1 ayrintili olarak deger-
lendirip hasta bazinda tedavi teknigine karar verilmesidir.
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