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OZET

Caligmamizda iki farkli volumetrik ayarli ark terapi tekniginin performansini karsilastirmak ve degerlendirmek amaglandi. Bu ¢aligmada
planlarin karsilagtirilmasi i¢in 20 adet ge¢ evre nazofarenks kanser tanili hasta segildi. Tiim tedavi planlari 3 hedef hacim, dozlar1 70/60/54
Gy olacak sekilde segildi ve 33 fraksiyondan eszamanli entegre boost teknigi ile olugturuldu. Tiim tedavi planlari Monaco® tedavi planlama
sistemini kullanan Elekta VMAT ve Eclipse™ TPS kullanan RapidArc ile yapildi. Planlar hedefin %95lik hacimin dozu, riskli organlarin
dozu, konformite indeksi, homojenite indeksi ve Monitor degeri agisindan karsilagtirildi. Tiim kriterlerde anlamli farkliliklar gézlendi. Elekta
VMAT tekniginde hedef hacim dozlar1 bakimindan daha iyi sonuglar elde edilirken (6919,65+64,80 / 5972,02+89,88 / 5391,10+155,83)
RapidArc tekniginde sonuglar biraz daha diisiik bulundu (6813,65+79,48 / 5926,36+99,34 / 5347,65+69,89). Elekta VMAT teknigi ¢cogu
riskli organ dozunda RapidArc teknigine daha diisiikk sonuglar verdi. Elekta VMAT tekniginde hedef hacim igindeki konformite
(0,997+0,010 / 0,989+0,020 / 0,997+0,006) ve homojenite indeksi (0,070+0,028 / 0,210+0,022 / 0,175+0,42) bakimindan RapidArc ‘mn
konformite (0,991+0,011 / 0,949+0,000 / 0,950+0,001) ve homojenite indeksinden (0,075+0,016 / 0,255+0,018 / 0,210+0,54) daha iyi sonug-
lar verdigi gozlendi. RapidArc’in monitor degeri (516,59+68,03) Elekta VMAT monitor degerinden (1213,30+131,90) belirgin bir farkl
daha diisiik oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi. VMAT. Monaco TPS. Eclipse TPS. Nazofarenks.
Treatment Planning and Dosymmetric Comparison of Two Different Volumetric Arc Therapy Technique

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare and evaluate the performance of two different volumetric modulated arc therapy techniques. In this
study, 20 patients with late stage nasopharyngeal cancer were selected for comparison of the plans. All treatment plans were selected to have
3 target volumes, doses of 70/60/54 Gy, and were generated from 33 fractions with simultaneous integrated boost technique. All treatment
plans were made with Elekta VMAT using the Monaco TPS and RapidArc using Eclipse TPS. Plans were compared in terms of the 95%
volume of target goal, OAR, CI, HI, and MU. Significant differences were observed in all criteria. In the RapidArc, the results were slightly
lower (6913,65 + 64,80 / 5972,02 + 89,88 / 5391,10 + 155,83) while the Elekta VMAT yielded better results in terms of target volume doses
(6813,65 + 79, 48 / 5926,36 + 99,34 / 5347,65 + 69,89). Cl in Elekta VMAT (0,997+0,010 / 0,989+0,020 / 0,997+0,006) and HI
(0,070+0,028 / 0,210+0,022 / 0,175+0,42) is slightly better than CI (0,991+0,011 / 0,949+0,000 / 0,95040,001) and HI (0,075+0,016 /
0,255+0,018 / 0,210+0,54) in RapidArc. The MU of RapidArc (516,59 + 68,03) was significantly lower than the Elekta VMAT MU
(1213,30 + 131,90).
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Nazofarenks kanserleri daha cok Giiney Asya’da en-
demik bir kanser turli olarak bilinir.Anatomik olarak
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gelismelerle ortaya ¢ikan, bas-boyun kanserleri icin
cok sik kullanilan volumetrik ayarli ark terapi
(VMAT) teknigiyle miimkiindiir.

Rotasyonel yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tek-
nigi ilk olarak Rock Mackie tarafindan 1993 yilinda
tanimlanmigtir. 1995 yilinda, Cedric Yu rotasyonel
YART teknigine alternatif bir yaklasimda bulunmus,
ark terapinin tomoterapiye alternatif olarak kullanila-
bilecegini soylemistir®. Yu’ya gore plan kalitesini
etkilemeden gantri acis1 ve gantri agisindaki yogunluk
diisiiriilebilirdi. Ayrica ark terapinin riskli organlari
cevreleyen hedef hacimdeki etkinligi Cotrutz tarafin-
dan ispat edilmistir®.

YART hedefe istenilen dozu verirken, hedefi cevrele-
yen riskli organlarda ve normal dokuda dozu azaltma-
y1 basarmus®, tiimér kontroliinde artis ve radyasyon
toksisitesinde diisiis saglamustir’®. Fakat IMRT’nin
uzun tedavi slresi intrafraksiyonel hasta hareketlerinin
artmasina ve yiiksek MU degeri hastanin normal doku
cervesindeki dozu arttirip ikincil kanserlerin olusma-
sina neden olmaktadir®*!. IMRT’nin bu dezavantajla-
rinin {istesinden gelebilmek i¢in Yu tarafindan baslati-
lan, daha sonra Otto, Duthoy, Cotrutz ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve bu dezavantajlar1 ortadan
kaldiran hacimsel ayarli ark terapi (VMAT) teknigi
kullanilmaktadir?.  VMAT, farkli  yogunluklardan
olusan bir ¢ok 1s1n demeti kullanmasi ve her 1sin de-
metinin kendi igerisinde yogunlugunu degistirmesiyle
hedef hacim Uizerinde daha homojen ve konkav bir doz
dagilimi saglar. Gantry doniis hizi, ¢ok yaprakli koli-
matdrlerin birbirinden bagimsiz hizlar1 ve doz cikis
hizinin zamanin bir fonksiyonu olarak degiskenlik
gostermesi 4 boyutlu hesaplama avantaji sunar’.

Elekta 2007 yilinda kendi volumetrik ayarli ark terapi
tekniginin ismini VMAT™ olarak Varian ise 2007
yilinda Otto'nun VMAT algoritmasimi kullanarak
RapidArc™ isminde piyasaya sunmustur. Bu ¢aligma-
da, Elekta icin yapilan volumetrik ayarli ark terapi
teknigi “Elekta VMAT” ve Varian igin yapilan ise
“RapidArc” olarak adlandirilacaktir.

Bu calismanin amaci, nazofarenks kanserleri igin
farkl iki teknigi karsilagtirmak ve hedef hacim, riskli
organlar, ClI (conformity index), HI (homogeneity
index), MU (monitor unit) agisindan degerlendirmek.

Gerecg ve YOntem

Bu ¢alismada planlarin kargilastirilmasi i¢in 20 adet
gec evre nazofarenks kanser hastasi segildi. Tiim teda-
vi planlar1 3 hedef hacim, dozlar1 70/60/54 Gy olacak
sekilde secildi ve 33 fraksiyondan (fx) eszamanl
entegre boost (SIB) teknigi ile olusturuldu. Segilen
hastalarin hi¢ birisi hedef hacimin bulundugu bdolge-
den cerrahi miidahale gérmemisti. Planlama paramet-
releri Elekta VMAT ve RapidArc i¢in aym tutuldu.
Hastalara Electa Synergy lineer akseleratérini kulla-
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nan Monaco TPS sinde (tedavi planlama sistemi) ve
Varian Trilogy lineer akseleratériini kullanan Eclipse
TPS inde c¢ift ark (karsilikli ¢akisik) olacak sekilde,
arklara sirasiyla 30-330 derece kolimator agis1 ayarla-
narak tedavi planlar1 hazirlandi. Eger kolimatdr agis1 0
olarak ayarlanirsa, ¢enelerin izleyemedigi yapraklarin
arasindan sizan radyasyon gantri rotasyonu ile birlikte
ayn1 bolgede birikecek ve burada artik biz doz olustu-
racaktir. Bu yiizden biitiin planlar 30 ve 330 derece
kolimator agist verilerek olusturuldu. Biitiin planlar 6
MYV foton enerjisi ile hazirland1 ve Grid Space (par-
maklik genisligi) her iki teknikte de 2.5mm olarak
se¢ildi. Biitiin tedavi planlarinda izomerkez ayni nok-
taya ayarlandi. Ayrica biitiin tedavi planlar1 tek bir
fizik¢i tarafindan optimize edildi.

Elekta VMAT Teknigi

Elekta VMAT tedavi planlart Monte Carlo algoritmasi
kullanan Monaco TPS (Monaco 5.10.02; Elekta Medi-
cal Systems, Crawley, UK) ile 160 MLC li (lif kalinli-
&1 Smm, lif hizt 65mm/s) Elekta Synergy lineer akse-
leratorl igin hazirland1. Elekta VMAT Otto’nun algo-
ritmasini degil, kendisine ait olan algoritmay1 kulla-
nir'®. Monte Carlo algoritmas: foton 1sinlamalarmimn
hesaplamalarinda kullanilir. Monaco TPS istenilen
hedef dozun farkli etkilerini modelleyen ve hedef-
riskli organlar arasindaki iliskiyi inceleyen deger
fonksiyonlar1 ve yardimci matematik formuller ile
planlarin1 optimize eder. Deger fonksiyonlar: tedavi
planmin klinik etkilerini ongliriir ve bdylece tedavi
planinin kabul edilebilirligini optimizasyon hedefleri
ve kisitlamalar1 ile karsilastirir. Optimizasyon algo-
ritmasi tedavi planlarina uymayan degiskenlere cesitli
siirlamalar getiren parametrelerde c¢alisir. Boylece
timdore verilen doz, verilen parametrelere gére mak-
simum etkili olur. Yaprak hizi herhangi bir teknigin en
smirlayict faktorii oldugu icin VMAT bir siralayic
kullanir. Bu smurlayic1 yapraklarin hareketini daha
fazla MU gerektirsede minimuma indirir. Bdylece
1sinin sik stk durmasindan, ¢oklu gantrilerden ve 1s1n-
lama yapmadan gantrinin hareket etmesinden kaginilir.

Elekta’nin ¢ok yaprakli kolimatorleri (MLC) 80 karsit
yaprak ciftiyle toplamda 160 yapraktan olusur. Her bir
yaprak izomerkezde 1 cm genislige kadar uzanr.
Baylelikle yapraklarin i¢ ice girmesinden kagimlir.
Ayrica ikincil kolimatdr (x ve y ¢eneleri) MLC lerin
alt tarafina konumlandirilmistir. Tkincil kolimator
daima MLC seklindeki alanlar1 dinamik olarak izler ve
sizint1 radyasyonunu 6zellikle park edilmis durumdaki
bosluklarda azaltir. Her bir yaprak izomerkezden 12
cm kadar igeriye girebilir ve 20 cm kagmabilir'.

RapidArk Teknigi
RapidArc tedavi planlar1 Analitik Anizotrop Algorit-
ma (AAA) kullanan Eclipse TPS (v13; Varian Medi-

cal systems, California, USA) ile 120 MLC i (lif
kalinlig1 ortada Smm kalinliginda 80 lif, dista lcm



Iki VMAT Tekniginin Dozimetrik Karsilastiriimasi

kalinliginda 40 1if) Varian Trilogy lineer akseleratorii
i¢in hazirlandi. Eclipse TPS’de deger fonksiyonlarinin
agirhig fizikei tarafindan atanir. Tedavi planlar1 hazir-
lanirken optimizasyon, fizik¢i tarafindan herhangi bir
¢ozlnurlik seviyesinde durdurulabilir ve gercek za-
manl olarak optimizasyona miidahale edebilir. Bunun
icin optimizasyon siirecindeki plani iyi takip etmek ve
planin nasil sekil alacagini tahmin etmek énemlidir.

Planlarin Hazirlanmasi

Cizilen hedef hacime, set-up hatalarimi ve internal
organ hareketlerini engellemek i¢cin 3mm marj verile-
rek  PTV’ler  olusturuldu.  Oncelik,  hedef
min %95’inin verilmek istenen dozun %2100°ind al-
mast ve planin maksimum dozunun, verilen do-
zun %110’unu gegmemesi seklindeydi. Hazirlanan
planlar eszamanh entegre boost (SIB) teknigi ile 33
fraksiyondan (fx) dan hesaplandi. Tedavi planlarinda
riskli organlarin doz smirlamalarinda Quantec’in doz
smirlamalar kullamldi™ ve Tablo-1"de gésterildi.

Tablo I. Riskli organlarin doz sinirlart

istenilen dozlarin elde edilmesinde zorlanildi. Elde
edilen sonuclar Tablo — I11’te gdsterildi.

Tablo 1. Hedef hacim i¢in dozimetrik sonuclar
o — Aralarinda anlaml farklilik var

B — Aralarinda anlaml farklilik yok

istatislikler |Elekta VMAT (cGy)| RapidArc (cGy) P(t(-jt?e g;?)r i
DBE% 6919,65+64,80 6813,65+79,48 0,002 o
GTV70 Dm-cu: 7628,95+37,10 | 7564,10+107,54 | 0,009 a
Dmecm 7127,60+28,74 | 7076,25+47,37 | 0,006
D?E% 5972,02+89,88 | 5926,36+99,34 | 0,556 B
CTV60 Dm 7641,50+33,28 | 7564,10+108,29 | 0,002 a
D'H‘I-Eﬂ-ﬂ 6632,11+141,57 6523,99+133 0,017 a
DBE”-{: 5391,10+155,83 | 5347,65+69,89 0,045 o
CTV54 Dm 7090,09+344,06 | 6583,81+293,39 | 0,000 a
Dr:r:.eu.ﬂ 5731,70+168,11 5548+116 0,000 o

Tablo I11. Riskli organlar igin dozimetrik sonuclar

Riskli organlar istenilen Doz araligji o — Aralarinda anlamh farklihik var
Beyin sapi Max 50-54 Gray (Gy) B — Aralarinda anlaml farklilik yok
Medulla Spinalis Max 35-40 Gy Riskli Elekia VAT |  RapidArc | P
Larenks Mean 40 Gy organlar (cGy) (cGy) (t-t% st)
Oral Kavite Mean 40 Gy D 4881,45+187,55 | 5148,65+189,53 (0,021 a
Mandibula Max 67-70 G
- y . D 3310+308,40 3481,40+547,63 (0,079 B
Parotisler Mean 24-27 Gy |Beyin Sapi | —mean
Lensler Max 6 Gy Dﬂ-ﬁi 4556,50£176,51 | 4725,85+225,02 0,025 a
Optik sinirler Max 50-54 Gy D 3638,16+213,80 | 4014,79+172,69 (0,000 a
Medulla D'I‘:I‘I-E‘ﬂﬂ 2304,80+235,16 | 2358,85+320,91 (0,616 B
Spinali
pinalis Dﬂ-f:i 3388,65+203,76 | 3620,10+177,87 |0,003 a
Bulgular e |12 5268,81+401,35 | 5562,84+493,63 (0,046
arenks
Tiim tedavi planlar istenilen degerlere ulastilar ve D, eqn | 388650£13575 | 3368,75£425,60 10,000 o
klinik olarak kabul edilebilirler. Tablo Il ve 11l hedef |oral D, .. |568853£588,82 | 5932,50+432,16 |0,143p
hacimlerin ve riskli organlarin dozlar1 + standart sap- Kavite Dmuﬂ 3675,68+217,85 | 3675,96+411,44 (0,998 B
may1 (SD) gostermektedir. Tablo IV ClI, HI ve tablo V D 6900,55+386,40 | 675780£474,44 |0,083 B
MU ve plamin maksimum dozunu gdstermektedir.  [Mandibula [—RE% ’ : : —
v e +. +.
Sonuglarda kii¢iik standart sapmalar ve aralarinda D ey | 402452451273 | 4098,18+452,70 |0,633
kiiglik farkliliklar olmasina ragmen sonuglar arasinda Sa lens D .. | 8393010567 | 619,75¢15332 |0,002¢
anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Sekiller tedavi D, 0. | 62660£9778 | 570,72£102,65 (0,086 p
I-)Ilanlnartlnl_ sirasiyla Elekta VMAT ve RapidArc olarak o D 8071548502 | 625.15+15545 |0,000 o
1ie gosterir. ol lens Tx
Dr:r:-euﬂ 625+66,38 551,55+101,91 |0,019 a
Hedef Hacim sagoptik | Dypmay | 547135865100 | 4891,20£1170,71 |0,001 a
. . Lo sinir
Elekta VMAT tedavi planlari ii¢ hedef hacim icin de D, egn | 375166864289 | 2843,39£1032,75 |0,002 a
RapidArc tedavi planlara gore daha iyi doz aldi. Fakat  |so|optik |Dqy | 542295473410 | 511795+1436 00284
26; hgdef haCil’l} l(;ll'l RapidArc’ln maksimum dozu sinir Dﬂq.eu.ﬂ. 3854,45+708,54 | 3039,20+1082,82 (0,015 a
aha disiik oldugu gozlemlendi (Tablo-II). sa D 4806,96+359,80 | 5249,35+276,53 |0,000 a
Riskli Organ Dozlar parofis D, .0 | 25084323728 | 2704,34+46307 (0,103 B
iki teknik de istenilen riskli organ dozlarini sagladi.  [Sol Doy | 484772446517 | 552713432427 0,001 0
Hastalar ge¢ evre nazofarenks kanseri oldugu igin  [PY°US  |D, 0. | 2474.95£250,49 | 2566,40+492,88 (0,194
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Tablo IV. CI ve HI degerleri

o — Aralarinda anlamli farklilik vardir
B — Aralardinda anlaml farklilik yoktur

istatislikler| Monaco TPS |Eclipse TPS| P degeri
Cl 0,997+0,010 |0,991+0,011| 0,062 B

GTV70
HI 0,070+0,028 |0,075+0,016 | 0,301 8
Cl 0,989+0,020 |0,949+0,000| 0,000 a

CTV60
HI 0,210+0,022 |0,255+0,018 | 0,000 &
Cl 0,997+0,006 |0,949+0,000| 0,000 &

CTV54
HI 0,175+0,42 | 0,210+0,54 | 0,014 a

Tablo V. CI ve HI degerleri
o — Aralarinda anlamli farklilik vardir

B — Aralardinda anlamli farklilik yoktur

Monaco TPS Eclipse TPS P degeri
Plan max doz | 7691,80+29,25 | 7564,10+108,29 | 0,001 a
MU 1213,30+131,90| 516,59+68,03 0,000 a

Bu ¢alismada iki farkli teknik dozimetrik olarak kargi-
lagtinnlmistir. Elekta VMAT ve RapidArc normal doku
dozunu yalnizca hedefi kapsayacak sekilde dagitmis
ve riskli yapilart maksimum lorumustur.

Elekta VMAT hedef hacim — riskli organ élcutlerini
kargilamistir ve hedef hacim i¢inde homojen planlar
iiretmistir. Ozellikle diisiik hacimli ve yiiksek doz
almas1 gereken hedefin yanindaki riskli organlara daha
az doz vermede {istiinliik géstermistir.

Beyin Sap1

Tedavi planlarinin amaci olan D . < 54 Gy iki
teknik tarafindan da karsilandi. Elekta VMAT
(4881,45+187,55), RapidArc’a (5148,65+189,53)
kiyasla daha diistik degeri verdi.

Medulla Spinalis

iki teknik de amaci olan D, ... <40 Gy dozunu sag-

ladi. Elekta VMAT (3638,16+213,89), RapidArc’a
(4014,79+172,69) kiyasla daha diisiik degeri verdi.

Larenks ve Oral Kavite

Larenks ve Oral kavite i¢in Quantec’in mean dozlar
kullanild1. Tki teknik de D

eI
RapidArc’in larenks dozu (3368,75+425,60) Elekta
VMAT’a kiyasla daha diisiik oldugu gozlemlendi.
Oral kavitede Elekta VMAT (3675,68+217,85) ile
RapidArc (3675,96+411,44) arasinda anlaml farklilik
g6zlemlenmedi.
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Mandibula

Bu riskli organda D_ . < 70 Gy dozu arand:. Iki
teknik de dozu 70 Gy’in altinda tutmay1 basarsa da
RapidArc’in (6757,80+474,44) dozu, Elekta VMAT’a
(6900,55+386,40) gore daha diisiik bulundu.

Lensler

Lensler i¢in doz smirlamast D .. < 6 Gy olacak
sekilde ayarlandi. Fakat her iki planlama teknigi de bu
degeri saglayamadi. Elekta VMAT her iki lenste (sag
839,30£105,67 / sol 807,15+85,02) de istenilen dege-
rin yaklagik 2 Gy istiinde oldugu gozlemlendi. Rapi-
dArc icin lens degerlerinde (sag 619,75+153,32 / sol
625,15+£155,45) standart sapmanin Elekta VMAT’a
gore daha yiiksek oldugu gozlemlendi.

Optik Sinirler

Optik sinirler i¢in doz sirlamast D . < 54 Gy
olacak sekilde ayarlandi. Elekta VMAT’in (sag
5471,35+651,09 / sol 5422,95+734,10) optik sinir
degeleri yaklasik olarak 54 Gy olarak goriilse de stan-
dart sapmanin ¢ok yiiksek oldugu gozlemlendi. Rapi-
dArc’in  dozlart (sag 4891,20+1170,71 / sol
5117,95+1436) 54 Gy’in altinda fakat standart sapma-

lar1 Elekta VM AT dan daha ¢ok oldugu goézlemlendi.

Parotisler

mean < 24-27
Gy olacak sekilde ayarlandi. Her iki planlama teknigi-
nin dozlar1 kabul edilebilir oldugu gézlemlendi. Fakat
Elekta VMAT in (sag 2508,43+237,28 / sol
2474,954250,49) doz degerleri, RapidArc’tan (sag
2704,34+463,07 / sol 2566,40+492,88) daha diisiik
oldugu gozlemlendi. Her iki parotis arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunamamasinin nedeni
standart sapmanin RapidArc’ta yiiksek olmasindan
dolayidir.

Parotis dozlar1 i¢in doz sinirlamast I

Konformite (CI) ve Homojenite (HI)
Degerleri

Hedefin doz homojenitesi ve konformitesi sirasiyla su
formiilleri ile hesaplandi:

HIl = Dpz—Dgg
Dgp
TVRr TVmr
Cl=—x—
TV VaI

Burada CI i¢in TV, tammlanan dozun %98 ini kap-
sayan hedef hacmi, TV hedefin toplan hacmi, I,
dozun %98 ile kapsanan viicut hacmidir.

HI icin ise verilen D, hedefin %2’nin aldigi doz,
Dgz  hedefin = %98’inin  aldigt  doz, Dg,
fin %50 sinin aldig1 doz miktaridir'®*® (Tablo-1V).
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Iki teknik icin de sonuclar klinik acidan kabul edilebi-
lir olarak gozlemlendi. Ug hedef hacim icin de Elekta
VMAT’1n konformite ( GTV70 0,997+0,010 / CTV60
0,989+0,020 / CTV54 0,997+0,006) degerleri, Rapi-
dArc’a kiyasla (GTV70 0,991+£0,011 / CTV60
0,949+0,000 / CTV54 0,949+0,000 ) daha yuksek
oldugu gozlemlendi. Aymi sekilde Elekta VMAT’in
homojenite  (GTV70 0,075+0,016 / CTV60
0,255+0,018/ CTV54 0,21040,54 ) degeri, RapidArc’a
kiyasla daha diisiik oldugu gozlemlendi. GTV70’de
hem konformite hem de homojenite degerlerinde iki
teknik arasinda anlamli farklilik gézlemlenmedi. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak Elekta VMAT i Rapi-
dArc’a kiyasla hedef hacimi daha homojen olarak
sardig1 sonucuna varildi.

MU ve Planin Maksimum Dozu

Tedavi planlari i¢in maksimum dozun %110°u geg-
memesi istenmisti. iki planlama teknigi de maksimum
dozlar1 7700 cGy’in altinda tutmayr basardi. Rapi-
dArc’in maksimum dozunun (7564,10+£108,29) Elekta
VMAT’a (7691,80+29,25) kiyasla daha az oldugu
gozlemlendi (Tablo-V).

Tartisma ve Sonug¢

Gelisen teknoloji sayesinde birgok kanser tiirlerinin
tedavisinde 6zellikle bas-boyun kanserlerinde VMAT
planlama  tekniginin  kullanimi  yayginlasmustir.
VMAT’1n ne derece etkin bir teknik oldugunu &gren-
mek ve belirlemek igin diger tekniklerle dozimetrik
olarak karsilastirilmig ve bununla ilgili bir¢cok ¢aligma
yapilmistir. Bu c¢aligmada ge¢ evre nazofarenks kan-
serli 20 hasta icin iki farkli TPS’de farkli algoritmalar-
la simiile edilmis Elekta ve Varian’in VMAT teknikle-
ri dozimetrik olarak kargilagtirilmistir.

iki teknik benzer sonuclar elde etmis olsa da Elekta
VMAT teknigin hedef hacme istenilen dozu recete
etmede RapidArc teknigine kiyasla daha basarili ol-
mustur. 70 Gy’lik hedefin %95°lik hacminin aldig1
doz bakimindan Elekta VMAT teknigi
(6919,65+64,80) RapidArc teknigi (6813,65+79,48)
iizerinde basart gostermistir ve aralarindan anlamli
farklilik (p=0,02) gozlemlenmistir. Ayrica Cl verileri-
ne bakildiginda ideal deger 1’e yakin olan teknik
Elekta VMAT teknigi 70,60 ve 54 Gy’lik hedef hacim
icerisinde (0,997+0,010, 0,989+0,020, 0,997+0,006)
RapidArc teknigine (0,991+0,011, 0,949+0,000,
0,949+0,000) kiyasla iistiinliik gostermistir. RapidArc
tekniginin hedef hacim igerisindeki inhomojenitesi
(0,075+0,016, 0,255+0,018, 0,210+0,54) Elekta
VMAT tekniginden (0,070+0,028, 0,210+0,022,
0,175+0,42) daha fazladir.

Kumar ve ark. 2012 yilinda Elekta VMAT teknigi ile
RapidArc teknigini farkli kanser tiirleri ig¢in (2 bas-
boyun, 2 6zefagus, 1 mesane, 3 serviks, 2 rectum) 10

hasta karsilastirmis ve her hastaya 50 Gy doz vermistir.
Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak RapidArc teknigi-
nin Elekta VMAT teknigi lizerinde basar1 gosterdigini
fakat iki tekniginde klinik agidan kabul edilebilecegini
gostermistir'®,

Ning ve ark. 2013 yilinda 20 nazofarenks olgusunda
lark VMAT, 2ark VMAT ve YART tekniklerinin
Monaco TPS ile uygulanabilirligini aragtirmiglar ve
PTV72.6 ve PTV63.6 olarak olusturulan hedef hacim-
lerin aldig1 dozlar1 incelemistir. Bu hedef hacimleri
bizim ¢alisgmamizdaki Elekta VMAT teknigine ben-
zerlik gostermektedir. Calismada 20 hastadan 17 tane-
si gec evredir. Bu ylizden bizim c¢alismamizda da
oldugu gibi hedefin %95’lik hacmi istenilen dozun
tamamini alamamlsnrlg.

Wiezorek ve ark. 2012 yilinda 10 geg evre bas-boyun
kanserli hastay1 6 farkli TPS ile karsilagtirmigtir. Mo-
naco TPS ve Eclipse TPS i¢in VMAT tedavi planlarini
calismamizdaki gibi iki ark olarak optimize etmistir.
Elekta VMAT ve RapidArc teknikleri igin CI degerle-
rini ayn1 bulmug fakat HI degerleri bakiminda Rapi-
dArc teknigi iistiinliik gostermistir®.

iki teknik de normal doku dozunu yalnizca hedefi
kapsayacak sekilde dagitmis ve riskli yapilart maksi-
mum korumustur. Ozellikle Elekta VMAT teknigi
hedef hacim — riskli organ 6l¢iitlerini kargilamigtir ve
hedef hacim iginde homojen planlar {iretmistir. Diisiik
hacimli ve yiiksek doz almasi gereken hedefin yanin-
daki beyin sap1 ve parotislere daha az doz vermede
ustlinliik gostermistir. Isinlama sirasinda ikincil koli-
matdr genelerinin dinamik olarak MLC’leri takip
etmesi ve ikincil kolimatorlerin CYK’lerin hemen
altina yerlestirilmesi beyin sap1 ve parotislerin koru-
masimi arttirmigtir. Ayrica Elekta VMAT 1 bu 6zelli-
gin yapraklarin ve yaprak arasi radyasyon sizintisinin
azalmasini saglar. Kumar ve ark. ikincil kolimatorlerin
CYK’leri dinamik olarak takip edemedigi sistemlerde
kolimator acist kullanmak alan digindan sizan radyas-
yonun azalmasini ve sizan radyasyonun hasta iizerine
homojen olarak dagildigin1 ve eger kolimator agist 0
derece ayarlanirsa yaprak ve yapraklar arasindan sizan
radyasyon hastanin {izerinde tek bir hatta yayilacagini
soylemistir'®. Zhang ve ark. tedavi planlarina kolima-
tor agist eklemenin optimizasyonun daha fazla olasili-
81 hesaplayacagini ve planin kalitesini arttiracagini
sdylemistir®. Bu nedenle her iki TPS’de tedavi planla-
1 hazirlanirken arklara 30-330 derece kolimator agisi
eklenmistir.

Calismamizda Elekta VMAT teknigi beyin sap1
(4881,45+187,55), medulla spinalis (3638,16+213,89)
ve parotisler (2508,43+237,28, 2474,95+250,49) doz
degerleri bakimindan RapidArc teknigindeki beyin
sap1 (5148,65+189,53), medulla spinalis
(4014,79£172,69) ve parotis dozlarina
(2704,34+463,07, 2566,40+492,88) kiyasla {istiinliik
gostermigtir. Fakat Elekta VMAT teknigindeki larenks
(3886,50+135,75), mandibula  (6900,55+386,40),
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lensler (839,30+105,67, 807,15+£85,02) ve optik sinir-
ler (5471,35+651,09, 5422,95+734,10), RapidArc
teknigindeki larenksin (3368,75+425,60), mandibula-
nin  (6757,80+474,44), lenslerin (619,75+153,32,
625,15+155,45) ve optik sinirlerin (4891,20+1170,71,
5117,95+1436) dozlarina kiyasla daha fazla bulun-
mustur. Mandibula ve sol optik sinir digindaki tiim
degerlerde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Muner
ve ark. ve Li ve ark. yaptiginin ¢alismada ortalama 25-
30 Gy’den daha az doz alan parotislerin 2 yil sonra
tedaviden Onceki diizeyine donebilecegini gostermis-
tir?®. iki teknik de parotis dozlarini 27 Gy’in altinda
tutmay1 basarmistir.

Lee ve ark. 2014 yilinda ge¢ evre nazofarenks kanserli
hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismada RapidArc’in optik
sinir dozlarinin bizim c¢alismamizdakine benzer bu-
lundugu ve Tomoterapi ve YART tekniklerine kiyasla
daha az doz aldigin1 gdstermistir. Ayrica parotis, la-
renks ve lens dozlar1 incelendiginde calismamizdaki
RapidArc teknigi daha diisiik doz degerlerini elde
ettigi goriilmiistiir™.

Kan ve ark. 2013 yilinda nazofarenks kanserleri hasta-
lar tizerinde yaptigi calismada, hedef hacim-riskli
organ geometrisi RapidArc teknigi ile incelemistir.
Nazofarenks kanserli hastalar1 evresine gore ayirmis,
gec evre nazofarenks kanserli hastalarda beyin sapi,
medulla spinalis, parotis, optik sinir ve lens dozlarinda
bizim ¢alismamizdaki tekniklerden daha yiiksek doz-
lar elde etmistir®.

Iki teknik arasindaki degerlerin birbirine yakin ¢ikma-
sinin bir diger nedeni de algoritmalar arasinda anlamli
farkliliklar olmamasindandir. Monaco TPS’nin kul-
landigi Monte Carlo algoritmas: radyoterapide altin
standart olarak tanimlanir. Eclipse TPS’nin kullandig1
AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) Monte Car-
lo tabanli algoritmadir. Sterpin ve ark. 2007 yilinda,
Ottosson ve ark. 2010 yilinda ve Barsan ve ark. 2010
yilinda yaptig1 Monte Carlo algoritmasi ile AAA algo-
ritmasini karsilagtiran ¢aligmalarda iki algoritma ara-
sinda anlamli farkliliklar olmadigi gdstermistir®®?,
Fakat Sharma ve ark. 2012 yilinda yaptig1 ¢aligmada
gama analiz sonuclarinda Monte Carlo ile AAA algo-
ritmasi arasinda %4 fark oldugunu gostermis ve Mon-
te Carlo algoritmasinin lateral elektronlar, ikincil
elektronlar, cihazdan ve hastadan sacilan elektronlar
gibi birgok faktorii dogru bir sekilde hesaba katarak
tedavi planim1 en iyi sekilde hastaya uyguladigini
gozlemlemistir®.

Sonug olarak bu ¢alismada iki farkl teknik dozimetrik
olarak karsilagtirilmistir. Degerler arasinda kiigtik
istatistiksel farkliliklar ve kiiciik standart sapmalar
olsa da homojen sonuglar elde edilmistir. Geg evre
nazofarenks kanserinin tedavi planlamasinda Elekta
VMAT yiiksek MU degeri ve larenks, mandibula,
lensler ve optik sinirlerin dozlari1 haricinde RapidArc
teknigine gore istiinlik gostermistir. Hedef hacme
daha yiiksek ve homojen bir sekilde doz vermistir.
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0. Ozden, ark.

RapidArc teknigini MU degeri ve buna baglh tedavi
siiresi biiyiik oranda diisiiktiir. iki teknik de klinik
acidan kabul edilebilir planlar {iretmede esit derece
etkilidir. Sonuglara bakildiginda iki teknigin pratik
olarak esdeger sonuglar iirettigi soylenebilir. Sonuglar
gec evre nazofarenks kanserli ve kompleks kriterler
iceren tedavi planlarinda hangi teknigin secilebilecegi
konusunda plant hazirlayacak olan fizikgiye yardim
edebilecek niteliktedir.
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