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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, servikal vertebra radyoterapisinde farkli tedavi planlama yontemlerinin kullanilmasinin, dozimetrik olarak sebep
olacag: avantaj ve dezavantajlar1 tespit etmektir. Bu ¢alismada, rando fantom (insan dokusu ile esdeger maket viicut) kullanilmistir. Rando
fantomun bilgisayarli tomografi goriintiisii tizerinde; servikal vertebra icin bir adet 3B-KRT, ii¢ adet VMAT ve dort adet YART tedavi plani
hesaplanmustir. 3B-KRT plani i¢in CMS XiO Tedavi Sistemi; YART ve VMAT tedavi planlar igin ise Monaco Tedavi Planlama Sistemi
kullanilmistir. Hazirlanan tedavi planlar kritik organ ve CTV dozlar1, homojenite, konformite, Monitor Unit (MU) ve maksimum plan dozu
agisindan kargilagtirilmistir. Calismamizda kritik organ dozlari, MU ve maksimum plan dozu bakimindan 3B-KRT teknigi ile en iyi sonuglar
elde edilirken, homojenite ve konformite bakimindan YART ve VMAT tedavi planlarinda daha iyi sonuglar elde edilmistir. Caligmada elde
edilen verilere gore, riskli organ dozlari 3B-KRT tedavi planlamalarinda daha iyi iken, YART ve VMAT tedavi planlamalarinda CTV dozi-
metrik 6zellikleri, konformal tedavi planlarina gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik servikal vertebra radyoterapisi. 3B-KRT. YART. VMAT.

Dosimetric Comparison of Three Dimensional Conformal Radiotherapy, Volumetric Arc Therapy and Intensity
Modulated Radiotherapy Techniques For Metastatic Servical Vertebra Radiotherapy: A Phantom Study

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the best treatment technique for metastatic servical vertebra in terms of dosimetry. A randophantom was
used in this study. The computerized tomography image of the phantom was taken and used for treatment planning. On this CT image, a 3D-
CRT plan, three VMAT plans and four IMRT plans were calculated for servical vertebra. To calculate 3D-CRT plan, CMS XiO Treatment
Planning System and to calculate VMAT and IMRT plans, Monaco Treatment Planning System were used. At the end of this study, treat-
ment plans were compared by target volume (CTV) and critical organ doses, homogenity, conformity, MU and maximum treatment doses.
According to results of the study, critical organ doses, MU and maximum treatment doses are better in 3D-CRT technique and homogenity
and conformity indices are better in VMAT and IMRT technique plans. As a conclusion of this study, doses of organs at risk is better in 3D-
CRT plans and dosimetric properties of CTV are better in IMRT and VMAT plans.

Key Words: Metastatic servikal vertebra radiotherapy. 3D-CRT. IMRT. VMAT.

Bu ¢aligmanin amaci, servikal vertebra radyoterapi-
sinde 3B-KRT (U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi),
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Vertebra metastazlari, kanser hastalarinin izleminde

sik kargilagilan bir durumdur®. Tedavi yontemleri
medikal ila¢ (kemoterapi-hormon- bifosfonat tedavisi),
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cerrahi ve radyoterapi veya sadece radyoterapidir.
Vertebra metastaz1 radyoterapisinde 3B-KRT’nin
kullanilmas1 olduk¢a yaygindir. Fakat uygun doz
dagilimmin saglanamadigi durumlarda YART ve
VMAT yéntemleri de kullanilabilmektedir®?,

Son zamanlarda, kanser tani ve tedavi orani artmakta-
dir*. Kanser hastalarinin yaklasik olarak icte birinde
kemik metastaz1 gelisir ve bu metastazlarin yiizde
yetmisi vertebra metastazidir®. Metastazlarda en gok
tutulan kemikler %90 oraninda aksiyal iskelet (spinal
kolon, pelvis, kafatas1), femur ve humerustur. Genel-
likle cok merkezli tutulum s6z konusudur®. Meme,
akciger, prostat, bobrek ve tiroid kanserleri kemik
metastazlarina en sik yol agan kanserlerdir ve metas-
tazlarn %90’ olustururlar’. Kemik metastazi olan
hastalarin tigte ikisinden fazlasini 40-60 yas araligin-
daki simf olusturur. Kemik metastazlar1 kadinlarda en
stk meme kanserlerinde, erkeklerde ise prostat ve
akciger kanserlerinde goriiliir’. Vertebra, akciger ve
karacigerden sonra en sik metastaz meydana gelen
yapidir’. Vertebra metastazlari kanser hastalarinda
onemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir'. Verteb-
rada korpus tutulumu onceliklidir. Lumbar vertebra;
torakal, servikal ve sakral bolgelere gore daha sik
tutulur®. Fakat servikal vertebra metastazlarinda cerra-
hi uygulanmasi ¢ogunlukla miimkiin olmadigindan
radyoterapi énemlidir.

Vertebra metastazli hastalarin tedavisinde amag agri
kontrolu, norolojik fonksiyonlarin korunmasi veya
tedavisi, aym zamanda hasta sag kalimi saglamaktir®.
Vertebra metastazli hastalarin tedavisinde, klinik veri,
mevcut semptomlarin goriilme siiresi, tumor tird,
radyosensitivite, timor konumu, vertebra disg1 yayilim,
metastatik vertebra sayist ve hastanin tibbi durumu

gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak karar verilir®.

Cerrahi uygulanmasinin en 6nemli nedeni epidural
baskiy1 azaltmak olmasina ragmen, aksiyel ya da fi-
ziksel agri hasta morbiditesini olumsuz etkileyen
onemli bir etkendir. Aksiyel agr1 hareketle artar, din-
lenme halinde azalir’. Kanser yerlesiminde aksiyel
agrinin en yaygin sebebi metastatik vertebra gévdesi-
nin ¢okmesidir. Cerrahi daha agresif ve radyasyona
direngli tiimorlerde, palyasyon amact ile; tek soliter
metastaz ise sagkalimi uzatmak icin kiiratif amagla
onerilir. Fakat spinal dayaniksizlik ve semptomlara da
sebep olabilmektedir. Diger durumlarda vertebra me-
tastazli hastalarda tedavisi sirasinda radyoterapi tercih
edilmektedir.

Radyoterapide saglikli doku ve organlarin aldiklari
dozlar radyoterapi sirasinda akut etkilerin tolere edile-
bilirligi ve radyoterapinin devamlilig1 agisindan 6nem-
lidir. Servikal vertebra metastaz radyoterapisinde, alan
icindeki organlar, dzellikle 6zefagus, tiroid ve larenks
ertken donemde etkilenebilir. Olusan semptomlar,
hasta yasam kalitesini ve beslenmesini bozabilir. Me-
tastazli hastalarda fraksiyon dozunun yiiksek (2,5- 3
Gy) olmasi sebebi ile akut yan etkiler daha erken
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ortaya cikabilmekte ve radyoterapinin devamini zor-
lastirabilmektedir. Literatiire bakildiginda, diinya
capinda uygulanan metastatik vertebra radyoterapisin-
de 30 Gy 10 fraksiyon, 24 Gy 6 fraksiyon, 20 Gy 5
fraksgiyon ve 8 Gy 1 fraksiyon seklinde uygulanmak-
tadir”.

Uc boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT), radyas-
yon 1sinlarinin tiimdr sekli ile eslestirilmesiyle yapilan
bir tekniktir. Klasik eksternal radyoterapide tedavi,
radyasyon demetlerinin tedavi alan1 boyunca tek yo-
gunlukta veya wedge veya kompansator yardimiyla
farkli yogunlukta gerceklestirilir. Demet yogunlugu-
nun degistirilmesi ile uygulanan tedavi ydntemine
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) denir. VMAT,
YART uygulamalar1 (step and shoot ve dynamic yon-
temleri) tedavi Unite gantrisinin de dénerek arklar ile
1sinlama yapan seklidir. Tedavi birden fazla ark veya
kismi ark ile yapilabilir®®,

Tiroidin radyasyondan en ¢ok etkilenen organlarin
baginda gelmesi, diisik dozlarda hipotiroidi veya
tiroid fonksiyon bozuklugu goriilmesi ve bunlarin
hastanin yasam Kalitesini etkilemesi ve cerrahinin de
cogunlukla servikal bolgede uygulanmamasindan
dolayr bu caligmada servikal vertebra radyoterapisi
iizerinde ¢alisilmigtir. Kemik metastazli olgularda sag
kalimin iyi olmasi sebebi ile ikinci seri ayni bolge
kemik metastaz radyoterapisine ihtiyac duyulabilir.
Kanser hastalarinda sag kalimin artmasi ile ayni bél-
gede tekrar tlimor gorulebilir ya da alan icinde ikinci
primer timor izlenebilir. Bu durumda 6zellikle medul-
la spinalis dozlarma da dikkat etmek gerekir. Daha
komplike planlar bu baglamda vertebranin belli bolge-
sine yerlesmis izole metastazlara ek olarak, ikinci seri
radyoterapide alternatif olarak diisiiniilmelidir®.

Gerecg ve YOntem

Alderson Randofantom:

Dozimetrik 6lgiimler kat1 fantom, su fantomu ve insan
esdegeri fantomlar kullanilarak yapilmaktadir. X-1g1n1
ve elektronlar i¢in sogurma bakimindan insan dokusu-
na en yakin olan Alderson rando fantomlar 30 yili
askin siiredir kullanilmaktadir. Doku esdegeri malze-
meden iretilmis olan rando fantom, birbirine paralel
2.5 cm kalinhiginda kesitlerden olugmaktadir. Bu ke-
sitler birbirine igten cikarilip tekrar takilabilir destek
¢ubuklari ile baghdir. Her bir kesit kemik, yumusak
doku veya akciger dokusuna esdeger pinlerle kapali
olan cukurlara sahiptir. Bu ¢ukurlar, Gzerindeki pinler
¢ikarilip yerine dozimetre takilacak sekilde dizayn
edilmistir. Rando fantomun anatomisi; 155 cm boyun-
da, 55 kg agirliginda bir kadini temsil eder™. iskelet;
iyi sekil alabilmesi ve kortikal kemik ve spongoz ile
aynt kiitle yogunluk ve zayiflatma katsayisina sahip
olmasi amaciyla polimer dokiim malzemeden yapil-
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mustir. Akcigerler ise 0,30 g/cc 6zgll agirhigina sahip
sentetik kopiikten yap11m1$t1r10.

Bu amagcla ¢alismamizda rando fantomun bilgisayarl
tomografi (BT) goruntisu ile dozimetrik inceleme
yapilmistir. Bu ¢alisma igin etik kurul onaymna gerek
olmadigy, ilgili kurul tarafindan onaylanmistir.

ey

Sekil 1:
BT cihazinda, surtiistii masaya diiz pozisyonda rando
fantom

Rando fantomun BT gorintiisii sirtiisti masaya diz
pozisyonda 3 mm kesit kalinliginda alinmistir (Sekil
1). 3B-KRT plam1 i¢in CMS XiO Tedavi Sistemi,
YART ve VMAT tedavi planlar1 i¢in ise Monaco
Tedavi Planlama Sistemi kullanilmistir. Servikal ver-
tebra, CTV olarak tanimlanmistir. Rando fantomun
bilgisayarli tomografi gOrintlisi Uzerinde, servikal
vertebralar 1ginlanacak sekilde; servikal vertebra icin
bir adet 3B-KRT, iki adet VMAT ve (¢ adet YART
tedavi plani hesaplanmigtir. Ayrica spinal kordun
CTV’den ¢ikarilmasi ile CTVsc hacmi olusturulmus,
bu hacim ile bir adet tam ark ile VMAT ve 110 dere-
celi YART tedavi plami ile aym1 kosullara sahip bir
adet YART tedavi plani, CTVsc’nin hedef voliim
olarak kullanilmasiyla toplamda iki adet tedavi plani
daha hesaplanmistir. Bu ¢alismadaki tedavi planlari,
30 Gy’in 10 fraksiyon halinde verilmesi seklinde
hesaplatilmistir.

3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi plani sag ve sol
laterallerden iki adet 6 MV enerjileri ile tedavi alam
yerlestirilerek yapilmistir (Sekil 2). Alan merkezi
¢enenin hemen altinda, 5°nci servikal vertebranin
iizerinde, hastanin orta hattinda ve vertebraya teget
olacak sekilde konumlandirilmigtir. Tiroid korunarak
sag ve sol laterallerde, CTV etrafina ortalama 2 cm’lik
X, ¥ ve z eksenlerinde marjlar ile ¢izilen ¢ok yaprakli
kolimatorler (MLC) ile tedavi alanlar1 olusturulmustur
(Sekil 2).

Sekil 2:
Servikal vertebra 3B-KRT plan: transvers kesitte
tedavi alanlar

VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi planla-
r1 hesaplama parametreleri; grid boslugu 0,30 cm
istatistik belirsizlik %0,50 olarak, siklik parametreleri
ise; maksimum ark sayisi 1, ark bagina diisen maksi-
mum kontrol nokta sayisi 140 ve minimum segment
sayisi 1,00 olarak kullanilmigtir. Tiim tedavi planla-
rinda 6 MV enerjili fotonlar kullanilmustr.

Birinci VMAT plani yapilirken servikal vertebra icin
330 dereceden saat yonunin tersine 150 derecelik bir
ark, 180 dereceden yine saat yoninin tersine 150
derecelik olmak Uzere iki oblik ve bir tam ark tedavi
alanlar1 kullamlmustir (Sekil 3). Tkinci VMAT plamin-
da ise sadece tam ark tedavi alani ile planlama yapil-
mistir.

Sekil 3:
Servikal vertebra icin hesaplanan ii¢ arkir VMAT
tedavi plani

YART tedavi planlar1 yapilirken servikal vertebra
planinda birinci planda 0, 52, 104, 156, 208, 260 ve
312 derece ile ikinci planda 110, 130, 150, 180, 210,
230 ve 250 derece agilarda yediser adet 151n kullanil-
mustir. Ugiincii YART teknigi ile yapilan tedavi pla-
ninda ise ikinci YART hesabindaki ayn1 agilarda 1s1n-
lar kullanilmig, 110 derece gantri agili tedavi alaninda
345 derece kolimator agist ve 250 dereceli tedavi
alaninda ise 15 derece kolimatdr agisi ile hesaplama
yapilmigtir. Step and shoot teknigi ve 6 MV’lik enerji
ile YART planlar1 hesaplanmstir.

Caligmanin tamamlanmasiyla, hazirlanan tedavi plan-
lar1 kritik organ dozlari, fraksiyon basina diisen MU
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degeri, maksimum plan dozu, homojenite ve konfor-
mite agisindan karsilastirilmistir.

Konformalite ve Homojenite indeksleri

Tedavi  planlarmin  kalite  degerlendirmesinde,
ICRU’nun (International Commission on Radiation
Units and Measurements) 83 Numarali Raporu’nda
belirtilen homojenite ve konformite indeks formdlleri
kullanilmigtir™,

— Dygz — Dygop

HI
Dygso
Dy, : PTV hacminin %2 ’sinin aldig1 doz
Dggoe: PTV hacminin %98’inin aldig1 doz
Dsg96: PTV hacminin %50’sinin aldig1 doz
TVar TVg
I=—x—
TV Ver
TVg : Referans izodozu alan hedef hacmi
TV: Hedef hacmi

Vgi: Hedef hacim ve hedef disi bolgedeki referans
dozu alan toplam hacim

ICRU’nun 83 Numarali Raporu’nda belirtildigine gore
homojenite indeks degerinin sifir degerine, konformite
indeks degerinin ise bir degerine yakin olmasi opti-
mum tedavi plan1 hesaplamak igin istenilen durum-
dur. ICRU 83 Raporu’na gére, hesaplanan tedavi
planlamasinin homojenitesinin en iyi olmasi igin
CTV’nin yiizde ikisinin aldig1 dozun diisiik olmasi ve
CTV’nin yiizde doksan sekizinin aldig1 dozun yiiksek
olmasi idealdir. Medyan dozun ise referans doza yakin
olmas1 beklenir.

Doz Siirlamalan

Kritik organ dozlar belirlenirken QUANTEC (Quan-
tiative Analysis of Normal Tissue Effects in the Cli-
nic) doz-hacim limitleri dikkate alimmustir (Tablo 1)*2.

Tablo I. Kritik organlar i¢in tanimlanan doz simirla-
malar1

Kritik Doz
Organlar | Sinirlamalari

Tiroid V26 < 20% Mandibula | Maksimum 70 Gy
Larenks | Ortalama doz < 44Gy |Spinal Kord | Maksimum 45 Gy

Oral
Kavite

Doz Sinirlamalari

Ortalama doz < 30 Gy | Beyin Sapi Veo< 1%

Kritik organ dozlar1; servikal vertebra 1ginlanmasinda
spinal kord, tiroid, 6zefagus, oral kavite ve larenks
icin buyiik 6nem arzetmektedir. Ozefagus dozu, rando
fantomun (zerindeki lokalizasyonunun belirleneme-
mesi sebebiyle hesaplanamadi. Klasik anatomisine
gore korpus vertebra dninden gegen dozun DVH (Doz
Hacim Histogrami)’de yiiksek olmasindan dolayi,
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ozefagus dozlarinin da yiiksek olacagi ongoriilmekte-
dir.

Bulgular

Hesaplanan tedavi planlarn ile elde edilen verileri
siniflandirmak amaciyla yapilan kisaltmalar su sekil-
dedir:

S-3BKRT: Servikal vertebra i¢in,sag ve sol lateraller-
den birer tedavi alani yerlestirilerek hesaplanan kon-
formal RTP (radyoterapi tedavi plani)

S-VMATL: Servikal vertebra igin, iki yarim ve bir
tam ark 1s1nlar1 yerlestirilerek hesaplanan RTP.
S-VMAT2: Servikal vertebra igin, bir tam ark 151n
yerlestirilerek hesaplanan RTP.

S-YART1: Servikal vertebra icin 0, 52, 104, 156, 208,
260 ve 302 derece agilarinda yedi adet tedavi 1smnina
sahip YART tedavi plani

S-YART?2: Servikal vertebra i¢in 110, 130, 150, 180,
210, 230 ve 250 derece agilarinda yedi adet tedavi
1sinina sahip YART tedavi plani

S-YARTS3: Servikal vertebra i¢in 110, 130, 150, 180,
210, 230 ve 250 derece acilarinda yedi adet tedavi
isiina sahip, 110 ve 250 dereceli tedavi alanlarinda
15’er derecelik kollimator agist olan YART tedavi
plant

S-VMATSsc: Spinal kordun hedef hacimden ¢ikaril-
mast ile olusturulan CTV ile (CTVsc) yapilan servikal
tam ark VMAT tedavi plani

S-YARTSsc: CTVsc ile yapilan servikal YART tedavi
plani

Servikal Vertebra Planlarinda Elde Edilen
Veriler

Servikal vertebra icin hesaplanan tedavi planlarinda
elde edilen veriler Tablo 11’deki gibidir.

Tablo Il. Servikal vertebra CTV dozlar1 (cGy) ve
servikal vertebra igin hesaplanan tedavi
planlarinda hedef voliim ve plan verileri

Maks
Dwz | Dowgs | Duso DP:)iTj MU/fx | HI Cl
(cGy)
S-3BKRT| 3170 |2520 | 3030* | 3256,8 | 308,7 | 0,21 | 0,869
S-VMAT1% 3212,9 [3034*(3124,3| 3318,5 |561,09 | 0,057** |1,058**
S-VMAT2|3183,8 [3027,6/3117,1| 3277,3 |503,31| 0,05** (1,058**
S-YART1|3204,4 [2988,1{3096,6| 3303,2 | 443,8 | 0,069 |1,058**
S-YART2| 3180 (3021,2(3098,6| 3299,7 |434,88|0,0512**|0,955**
S-YART3*3166,3*[3011,23087,6| 3237,4 [440,12 0,0502**|1,058**

* CTV igin en ideal dozlarmn (Dy, en diisiik, Dygg €n
yiksek, Dygo’si recete edilen doza en yakin) elde edildi-
§i tedavi planlari.

** [deale en yakin olmasi beklenen degere ait tedavi plani
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Tablo I11. Tiroid ve larenksin aldig1 dozlar(cGy)

La- La- La-
renks | renks(M | renks
(Min) | aks) (Ort)

3253 | 2743+
31956 | 2790,8
3206,9 | 28117
3200,7 | 27535

Tiroid | Tiroid | Tiroid
(Maks)| (Ort) | (Vzs)
S-3BKRT | 127* | 3142 | 1174* | 139 | 322*
S-VMAT1 {1330,3|3143,3|2195,3| 22,79 |1866,3
S-VMAT2 |1382,9| 3216 |2286,1| 25,83 [1962,8
S-YART1 |1139,6(3248,2( 2179 | 23,67 |1755,9
3032,1

Tiroid
(Min)

S-YART2 (15925 2201,8| 11,68 | 2150 | 3194,2* | 2819,6

S-YART3 2820,8

1560,2|3057,1|2181,9| 11,21* | 2069,8| 3201,5

*]deale en yakin degere ait tedavi plani

Yapilan tedavi planlarinda tiroid ve larenksin aldigi
dozlar Tablo Il1I’te belirtildigi gibidir. En diisiik mini-
mum larenks dozunu S-3BKRT plani saglar. Larenk-
sin aldig1 maksimum dozlara bakildiginda ise en di-
stk doz S-YART2 planinda, en yiksek doz ise S-
3BKRT tedavi planinda goriilmistiir. En diisiik orta-
lama larenks dozu S-3BKRT tedavi planinda gordlur.
QUANTEC’e gore ortalama dozlar1 44 Gy’in altinda
olmalidir. Buna gore total verilen doz 30 Gy olmasi
sebebi ile hesaplanan bu planlar bu kosulu saglamak-
tadir. En iyi saglayan plan ise 3-BKRT tedavi planidir.

Tablo 1V. Oral kavitenin ve servikal bolgedeki spinal
kordun aldig1 dozlar (cGy)

Oral Oral Oral Spinal | Spinal | Spinal

Kavite | Kavite | Kavite Kord Kord Kord

(Min) | (Maks) | (Ort) (Min) | (Maks) | (Ort)

S-3BKRT| 75* 321* 112* 2306* | 3092* | 2985*
S-VMAT1| 824 | 20545 | 1243,6 | 3000,2 | 3186,5 | 3116
S-VMAT2| 894,9 | 2116,8 | 1350,3 | 3007,4 | 3206,9 | 31236
S-YART1| 8123 | 2143 1138 2963 | 32292 | 3112,7
S-YART2 | 747,6 | 25716 | 1477,1 | 3008 | 32251 | 31325
S-YART3| 8089 | 2384,4 | 14651 | 3006,3 | 32102 | 3121,7

*]deale en yakin tedavi plani

Servikal vertebra tedavi planlamalarinda, servikal
bolgedeki spinal kordun aldigi dozlar Tablo IV teki
gibidir. Elde edilen verilere gore en yiiksek minimum
spinal kord dozu S-YART?2 tedavi planinda, en diigiik
minimum spinal kord dozu S-3BKRT tedavi planinda
goriilmiistiir. En yiiksek maksimum spinal kord dozu
S-YART]1 tedavi planinda, en diisiik maksimum spinal
kord dozu ise S-3BKRT tedavi planinda gérilmiistiir.
Ortalama spinal kord dozu ise en ylksek yine S-
YART?2 tedavi planinda, en diisiikk ortalama spinal
kord dozu ise S-3BKRT tedavi planinda elde edilmis-
tir.

Ikinci seri vertebra metastaz 1sinlamalarinda medulla
spinalisin doz almamasi1 amaglanir. Spinal kordun
tedavi bolgesinden ¢ikarilmasiyla servikal vertebra
icin hesaplanan VMAT ve YART tedavi planlarinda
elde edilen veriler Tablo V’teki gibidir. Servikal ver-
tebra igin hesaplanan tam ark VMAT tedavi planinda

tim spinal kord maksimum dozu, CTVsc kullanilan
bu planlarda 32,06 Gy’den 28,36 Gy’e diiserken, ser-
vikal bolgedeki spinal kord maksimum dozu 32,06
Gy’den 28,40 Gy’e dismiistiir. Servikal bolge igin
spinal kord dozunu diisiik tutmak amact ile VMATSsc
tedavi plami tavsiye edilebilir. Servikal vertebra icin
hesaplanan YART tedavi planlarinda ise CTVsc ile,
32,25 Gy olan tim spinal kord maksimum dozu 29,08
Gy’e ve servikal bolgedeki spinal kord maksimum
dozu 32,25ten 29,13 Gy’e diismiistiir.

Tablo V. CTV ve CTVsc ile hesaplanan VMAT ve
YART tedavi planlarinda, tiim spinal kord
ve servikal spinal kord dozlarmin (cGy)

karsilastirilmasi
Tiim Spinal Kord Sew:}k;lSpl- Kord
Maksimum Ortalama | Maksimum | Ortalama
S-VMAT 3206,9 781,8 3206,9 3123,6
S-VMATsc 2836,9 614,7 2840,1 2585,3
S-YART 3225,1 791,9 3225,1 31325
S-YARTsc 2908,8 639,7 29135 2682

Sonug ve Tartisma

Kanser tedavisindeki gelismeler sonucu hastalarin sag
kalim siiresi artmistir. Uzun izlem siiresi icinde metas-
taz ve ikinci primer kanser goriilme sikligi da buna
paralel olarak artmaktadir. Son yillarda tedavi teknik-
lerindeki gelismeler ile metastatik vertebra radyotera-
pisinde cok daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Bu-
nun sonucu olarak kisa ve uzun dénemde tedavilere
bagli yan etkilerin neden oldugu morbidite ve mortali-
te O6n plana ¢ikmugtir. Eski tekniklerin yetersizlikleri-
nin saptanmasi ve teknolojik gelismeler sonucunda,
hedef hacim i¢inde daha etkin doz dagilimi saglanir-
ken, risk altindaki organlar1 daha iyi korumaya yone-
lik tedaviler uygulanmaya baglanmistir™?,

Yapilan bu ¢aligmada, hesaplanan servikal vertebra
tedavi planlamalarimin tamami ICRU’nun 50 ve 62
Numara’li Raporlari’nda belirtilen CTV izodoz farkli-
1ig1 limitlerine uymaktadir*®***, Rehman ve arkadasla-
rmin yaptigi benzer bir ¢aligmada CTV’nin aldigi
doz %90 iken yapilan bizim ¢alismamizda da benzer-
dir’. Kairn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
hesaplanan tedavi planlarinda Degg degeri 30 Gy’in
lzerinde, Dy, degeri 33,8 Gy’in altinda ve medyan
dozlari ise 31,6 Gy’in iizerindedir™. Servikal vertebra
i¢in yaptigimiz tedavi planlarinda, Doggg degeri VMAT
ve YART tedavi planlarinda 30 Gy’e yakindir fakat
3B-KRT tedavi planinda 25,5 Gy’dir. Medyan dozu
ise 30,3 Gy’in Uzerindedir. Dy, degeri bakimindan en
ideal tedavi plant S-YART3, Dyg degeri bakimindan
en ideal tedavi planlamasi ise S-VMAT1 tedavi plan-
lamasidir. Medyan dozuna gore ise en ideal tedavi
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plan1 S-3BKRT tedavi planidir ve bu planlarin homo-
jenite acisindan ideal olmasi beklenir.

Yapilan tedavi planlarinda fraksiyon basina diisen MU
degerinin diisiik olmasi tedavi edilen bolgedeki doku
ve organlarin, radyasyona daha az maruz kalmasi ve
tedavi suresinin kisa olmasi anlamma gelir. Calisma-
daki tedavi planlarinda elde edilen verilere gore frak-
siyon basina diisen MU degerleri VMAT ve YART
tedavi planlarinda benzer olsa da 3B-KRT teknigi ile
hesaplanan tedavi planinda oldukga diistiktiir. Maksi-
mum planlama dozlarimim miimkiin oldugu kadar du-
sik olmasi istenilir’. Calismamizda maksimum MU
degeri 3B-KRT ve YART teknikleri ile hesaplanan
planlamalarda en diisiiktiir ve maksimum tedavi plan
dozu ise tlim tekniklerde birbirine yakin degerlerdedir.

Tedavi planlamasinda etkin doz dagilimi, uluslararasi
kabul gormiis raporlara gére homojenite ve konformi-
te indeksleri ile tanimlanir. Homojenite indeks degeri-
nin sifira yakin olmasi ICRU 83 raporuna gore en
idealdir. Rehman ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisgmada
homojenite indeks degerine bakildiginda VMAT tek-
nigi ile en homojen tedavi planinin elde edildigi goz-
lemlenmistir’. Gong ve arkadaslarinin yaptigi cahs-
mada homojenite indeks degeri on hasta i¢cin YART
tedavi planlarinda ortalama 0,57°dir’. Calismamizda
ise, homojenite indeks degeri, yapilan tedavi planla-
rindan VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan plan-
larda sifira en yakindir (0,05). 3B-KRT teknigi ile
hesaplanan tedavi planlarinda ise homojenitenin
VMAT ve YART tedavi planlarindaki kadar iyi olma-
dig1 gozlemlenmistir.

Konformite indeks degeri ICRU 83 raporuna goére en
ideal deger birdir. Gong ve arkadaslariin yaptigi
calismada konformite indeks degeri on hasta igin
ortalama 1,15°dir". Lee ve arkadaslarinin yaptig1 kran-
yospinal radyoterapisinde smartark ve konvensiyonel
radyoterapi karsilastirilmasi ¢aligmasinda ise 3B-KRT
teknigi ile hesaplanan tedavi planinda daha iyi ¢ikmis
olsa da bu calismada konformite indeks degerleri
VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi planla-
rinda, 3B-KRT tekniginde elde edilen konformiteye
gére daha iyidir’. Calismamizda en ideal konformite
indeks degeri VMAT ve YART teknikleri ile hesapla-
nan tedavi planlamalarinda elde edilmistir (sirasiyla
ortalama; 1,058 ve 1,01).

Metastaz tedavisinde fraksiyon dozunun biiyiik olmasi
sebebi ile yan etkiler radyoterapi tamamlanmadan
cikabilir. Ozellikle disfaji ve ciltteki yan etkiler radyo-
terapi sirasinda ortaya ¢ikabilmekte ve tedavi devami-
n1 giliclestirmektedir. Sag kalimi iyi metastatik olgu-
larda fraksiyon dozunun ge¢ yan etkiler agisindan
6nemi de unutulmamalidir. Metastatik olgularin ke-
moterapi de alabilmesi sebebi ile organ toleransi
(myelopati, disfaji) daha dikkatli irdelenmelidir’.

Bu ¢aligmada kullanilan radyoterapi dozu 30 Gy olsa
da ikinci seri 1g1nlama olasilig1 veya dnceden baska bir
timor sebebi ile radyoterapi almis hastalarda riskli
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organ dozlari, 6zellikle spinal kord dozu &nemlidir’.
Korpus vertebranin oniinden gecen izodoz egrilerinin
diigiik olmasi larenks ve 6zefagus agisindan avantaj-
ken CTV i¢in dezavantajdir. Bu egrilerin en diisiik
oldugu tedavi plan1 3B-KRT tedavi planidir. YART ve
VMAT tedavi planlarinda ise en yiiksek izodoz egrile-
ri gorulir. idealde, bu izodozlarin CTV’yi en yiiksek
dozda sarmasi ve riskli organ bolgesinde diisiik olmast
istenir.

Organ dozlari ve tedavi devamlili§ina olan etkisi rad-
yasyonun akut ve stokastik etkilerinden dolay: hasta
yagsam kalitesini olumsuz etkilemesi ve ikincil kanser
risklerinden dolayr miimkiin oldugu kadar diisiik tu-
tulmalidir. Rehman ve arkadaglarinin torakal vertebra
lizerinde yaptig1 benzer ¢alismada riskli organ dozlari
en diisiik VMAT teknigi ile elde edilmistir®. Klasik 6n
arka alan radyoterapi uygulamasinda, alan i¢inde olan
Ozefagus ve larenks dozunu diisiik tutmak zordur.
Caligmamizda servikal vertebra radyoterapisi icin
hesaplanan tedavi planlar1 QUANTEC’te belirtilen
doz limitlerine uyum saglamaktadir ve en iyi tiroid
korumasi 3B-KRT ve YART teknikleri ile elde edilir-
ken, larenks, oral kavite ve spinal kord icin en iyi
koruma 3B-KRT teknigi ile saglanmustir. Servikal
vertebra radyoterapisinde spinal kord dozu, olasi ikin-
ci seri radyoterapi ya da uygulanmasi agisindan 6nem
arzetmektedir. Kairn ve arkadaslarinin spinal metas-
tazlar i¢in yaptigi calismada VMAT teknigi ile hesap-
lanan tedavi planlarinda spinal kord dozu, YART
teknigi ile hesaplanan tedavi planindakine kiyasla
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir'®. Rehman ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada VMAT teknigi ile
hesaplanan tedavi planlarinda spinal kord dozunun
daha diisik oldugu gozlemlenmistir’. QUANTEC te
belirtilen doz limitlerine gore spinal kordun aldigi
maksimum doz 45 Gy’in altinda olmas1 gerekmektedir.
Calismamizdaki tim planlarda regete edilen doz 45
Gy’in altinda olsada bu doz smirlamasina en uygun
olan tedavi plam 3B-KRT tedavi plam ile elde edil-
mistir. Bu c¢alismada 3B-KRT teknigi ile en diisiik
spinal kord maksimum dozu saglanmis olsa da spinal
kordun planlama hedef hacminden ¢ikarilmasi ile elde
edilen VMAT ve YART tedavi planlarinda spinal
kord dozunun daha da diisiik tutulabildigi gézlemlen-
mistir.

VMAT ve YART teknikleri ile hesaplama yapmanin
bir avantaji vertebra 1sinlamasi yaparken spinal kordu
daha iyi koruyabilmektir. 3B-KRT teknigi ile tedavi
alanindan ¢ikarmak miimkiin olmayan spinal kordun
tedavi bolgesinden c¢ikarilmasiyla servikal vertebra
i¢cin hesaplanan VMAT ve YART tedavi planlarinda
elde edilen verilere bakildiginda, spinal kord maksi-
mum dozunun distiigi goriiliir. Bu sekilde hesaplanan
VMAT ve YART tedavi planlarinda ise, VMAT tek-
nigi, YART teknigine tstiinlik gosterir’. Oral kavite
ortalama dozlarina bakildiginda, 3B-KRT tedavi pla-
ninda, VMAT ve YART tedavi planlarina gore on kat
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daha iyi koruma saglandigi goriilmiistiir. Yapilan
tedavi planlarindan en yiiksek oral kavite ortalama
dozu ise YART tedavi planlarinda goriillmiistiir.

Bir tedavi plani irdelenirken CTV nin sardig1 doz, MU
degeri, maksimum doz ve risk altindaki organ dozlari-
na bakilarak irdelenmelidir. Hastanin ve tiimoriin
ozelliklerine gore bu parametreleri en iyi saglayan
plana karar verilmelidir. Bu calismada elde edilen
verilere gore hastanin durumu g6z 6niine alindiginda
riskli organlar agisindan ve tUmoOriin aldigi dozlarin
oncelik durumuna gore tedavi planlama tekniklerden
herhangi biri tercih edilebilir. Servikal vertebra radyo-
terapisinde ozellikle riskli organlar bakimmdan 3B-
KRT teknigi ile, tiimdr konformite ve homojenitesi
acisindan VMAT ve YART teknikleri ile en iyi sonug-
lar elde edilmistir.

Bu calismada farkli yontemlerin kullanilarak hesap-
landig1 tedavi plan sayilari toplamda on besin altinda
oldugu i¢in istatistiksel ¢alisma yapilmasi ile dogru
sonu¢ elde edilmeyecegi Ongoriilmiis, bu sebeple
istatistiksel analiz yapilmamistir.
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