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Ug Farkl Radyoterapi Teknigi Kullanilarak Elde Edilmis
Akciger Kan*seri Tedavi Planlarinin Retrospektif Olarak
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OZET

Akciger kanserinin radyoterapi (RT) ile tedavisinde; ii¢ boyutlu konformal RT (3BKRT), yogunluk ayarli RT (YART) ve voliimetrik ark
terapi (VMAT) teknikleri kullanilarak hedef voliim ile kritik organ dozlarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma i¢in; kiiratif RT ile
tedavi edilen 50 kiiiik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) tanili hasta segilerek, 3BKRT, YART ve VMAT tedavi planlari olusturuldu.
homojenite indeksi (HI), konformite indeksi (ClI), planlama timor volimii (PTV) ve kritik organlarin aldigi doz degerleri kargilastirildi.
Tedavi planlari arasinda PTV nin Dpean (p= 0,080) degeri agisindan anlaml fark goriilmedi; ancak Dggy, (p= 0,001) degeri VMAT tekniginde
ustiin bulundu. Tiim akcigerin 5 Gy alan (Vs) % degeri igin (p= 0,001) VMAT tekniginin diger tekniklere gore daha istiin oldugu goriildii.
Sonug olarak; her {i¢ RT tekniginde hedef voliimiin istenen dozu aldig1 ancak; 6zellikle radyasyon pnomonisi gibi yan etkilerin azaltilmasi
agisindan VMAT tekniginin daha istiin oldugu anlagilmistir. Teknolojik gelismeler 15181nda akciger kanserli hastalarim RT’sinde giincel
tedavi yaklasimmim VMAT teknigi oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi. Riskli Organ Dozlar1. Voliimetrik Ark Terapi. Yogunluk
Ayarh Radyoterapi.

Retrospective Analysis of Lung Cancer Treatment Plans Obtained By Using Three Different Radiotherapy Techniques

ABSTRACT

It is aimed to compare the target volume and critical organ doses using three dimensional conformal RT (3DCRT), intensity modulated RT
(IMRT) and volumetric arc therapy (VMAT) techniques in lung cancer treated with RT. For this study; 50 patients with non-small cell lung
cancer (NSCLC) who were treated with curative RT were selected and 3DCRT, IMRT and VMAT treatment plans were created. homogenei-
ty index (HI), conformity index (CI), planning tumor volume (PTV) and dose values of critical organs were compared. There was no signifi-
cant difference between treatment plans in terms of Dmean (p = 0,080) value of PTV; but Dggy (p = 0.001) superior with VMAT technique.
The VMAT technique was found to be superior to the other techniques for percent volume of lung receiving more than 5 Gray (Vs) (p =
0.001). As a result; in all three RT techniques the target volume received the desired dose; it is understood that the VMAT technique is
superior in terms of reducing side effects, especially radiation pneumonia. We can say that the current treatment approach is VMAT tech-
nique in the RT of patients with lung cancer in the light of technological developments.

Key Words: Doses of Organs at Risk. Intensity Modulated Radiotherapy. Lung cancer. Three Dimensional Conformal Radiotherapy.
Volumetric Modulated Arc Therapy.

Akciger kanseri diinyada en ¢ok goriilen kanser tirl- evre KHDAK'nin  standart  tedavisi  kemo-
diir. Akciger kanserlerinin %80-85i kiigiik hiicreli  radyoterapidir (kemo-RT)".

dist akciger kanseri (KHDAK) olup, tant okal olarak ilerlemis KHDAK’li hastalarda RT’nin
da %20’si lokal ileri evrede bulunmaktadir. Lokal ileri  3ac; komplikasyonsuz en yiiksek tiimér kontroliinii
saglamaktir. Bu amagla; akciger, kalp, 6zofagus, spi-
nal kord gibi riskli organlarin ortalama ve % voliim
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rinin yaninda dozimetrik faktorler ilk sirada yer al-
maktadir. Akciger kanseri RT’sinde en biiylik zorluk
farkli yogunlukta dokular1 igeren ve viicut kalinligi
acisindan da homojen olmayan toraks bolgesindeki
hedefe istenilen dozu verirken RP olusmamasi igin
diisiik ve orta diizeyde doz alan akciger voliimiinii en
az diizeyde tutabilmektir®. Gegmisten giiniimiize gelis-
tirilen YART ve VMAT gibi ileri RT teknikleri, recete
edilen dozun hedefe verilmesini ve normal dokularin
minimum doz almasmi saglamasina ragmen
3BKRT’ye kiyasla genis akciger voliimlerini diisiik
doza maruz birakabilmektedir®,

Klinigimizin 6nceki 68 olguluk ¢aligmasinda; iki bo-
yutlu RT (2BRT), 3BKRT ve YART tedavi planlama
teknikleri karsilastirilmistir®. Bu ¢alismada ortanca 63
Gray (Gy) kuratif RT alan KHDAK’li olgularda, Grad
1-2 akut RP %13 bulunmustur. Ortalama akciger dozu
(Dmean) agisindan fark bulunmamig olsa da (sirasiyla;
17, 14, 17 Gy), disik doz alan akciger voliimlerinin
(swrastyla; akciger Vs. %47, %58, %76 ve akciger
Vio; %40, %48, %60) en fazla YART tekniginde ol-
dugu gorilmiistiir. Ayrica tiim akciger volim dozlari

ile Dyean 18-20 Gy arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Akciger kanseri RT’sinde; tiimor yerlesimi ve timoO-
riin kapladig1 hacmin yaninda tiimériin yakin komsu-
lugunda bulunan kalp, spinal kord, 6zofagus gibi kri-
tik organlar tedaviyi etkilemektedir. Sol akciger yerle-
simli tiimorlerde; sag akciger yerlesimli tiimorlere
gore kalbin daha yiiksek doz degeri gérmesi olagandir.
Benzer sekilde santral yerlesimli tiimorlerde ise 6zo-
fagus ve spinal kordun, periferik yerlesimli tiimorlere
gore daha yuksek doz degeri gormesi beklenilebilir.

3BKRT tedavi planlarinda; uygun bir plan elde edile-
ne kadar gantri agis1 ve kuvvet kombinasyonlar1 (we-
ight point, MU, vs.) gelistirilerek “ileri planlama” ile
tedavi planlar1 olusturulur. Isin diyaframi, koruma
bloklariyla veya ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) kulla-
nilarak modifiye edilebilir®.

YART; gelismis bir 3BKRT formu olmasina ragmen,
tedavi planlarinin gelistirildigi yontemde onemli bir
fark vardir. Tedavi planlama yazilimimin doz kisitla-
malari ile dngdriilen dozu timoér hacmine ulastirirken,
ayni zamanda dozu normal saglikli doku dozlarmin
sinirlandirildidi “ters planlama” ozelligiyle karakteri-
zedir’.

Voliimetrik ark teknigi; dinamik CYK, 360° gantri
rotasyonu ve degisken doz hizi ile tedavi siiresini
kisaltarak, biyolojik yaniti arttiran bir RT teknigidir®.
Planlamanin gereksinimlerine gore hedef hacim dozu-
nu arttirirken riskli organ dozlarmni en aza indirgemeyi
hedefler ve ark tabanli ve volumetrik olarak doz he-
saplamasimi igerir. Bu tedaviyi diger tekniklerden
ayiran en bilyilik 6zelligi; gantri donerken 1gimlamanin
devam etmesidir. Tumdre dozu verirken, istenilen
yogunluk ayarimi elde edebilmek i¢in doz hiz1 ve gant-
11 hiz1 tedavi siras1 boyunca degiskenlik gosterir. Fakat
gantrinin hasta (zerinde bir tur dénmesi, hastanin
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cildinde doz almayan yerin kalmamasi anlamna gelir®.
Ayrica; diger RT tekniklerine gore normal akcigerin
aldig1 doz ve buna bagl olusabilecek yan etkiler agi-
sindan karsilagtirmali ¢alismalara gereksinim vardir.

Bu calismada kiiratif RT almis KHDAK tanili 50
hastanin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri tize-
rinde; {i¢ farkli tedavi planlama teknigi olusturularak
dozimetrik a¢idan karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Gereg ve YOntem

Hasta Sec¢imi ve Goruntilerinin Elde Edilmesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolo-
jisi Anabilim Dali’nda 2014 ve 2017 yillar1 arasinda
kiratif RT ile tedavi edilmis 50 KHDAK tanili hasta
dosyasi, Uludag Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan
6 Mart 2018 tarihli 2018-5/20 nolu karar onay1 ile
incelendi. Evreleme; 8. TNM evrelemesine gore yeni-
den duzenlendi. Hastalara ait karakteristik bilgiler
Tablo I’de verilmistir. Hastalarin; BT ile elde edilen
U¢ boyutlu rekonstriiksiyon kesit goruntileri tedavi
planlart olusturulmak {izere, dijital ortam (Digital
Imaging and Communications in Medicine, DICOM)
araciligi ile CMS XIO 5.00 ve Monaco 5.1 Tedavi
Planlama Sistemi’ne gonderildi.

Tablo I. Hastalara ait karakteristik 6zellikler

SAG AKCIGER | SOL AKCIGER |TOPLAM
Kad 7 1 8
Hasta Sayisi adin
Erkek 28 14 42
Median 63 62
Yas
Range 58 (25-83) 22 (52-74)
Ust Lob 22 11 33
Alt Lob 5 4 9
Verles Orta Lob 8 8
erlesim
Yeri IA 1 - 1
1B 1 1 2
IIA - -
IIB 3 3 6
1A 10 6 16
Hastalik B 17 4 21
Evrelemesi IVA 2 1 3
IVB 1 - 1
Median 577,413 648,084
PTV (cc) Range | 16431 (1996- | 8795 (2545-
g 1842,7) 1134,0)
Tim Akcider Median 3589,338 3321,489
Hacmi (Cgc) Range | 34278 (L740,2- | 41265 (2106,7-
g 5168,1) 6233,2)
Tiim Akciger| Median 3847,449 3590,472
Hacmi- Range | 36258 (1935,8- | 42417 (2262,1-
GTV(co) Y 5561,6) 6503,8)

PTV: Planlama timor volimi
GTV: Net timor hacmi
cc: cm® cinsinden hacim birimi
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Tedavi Planlamasi

Hastalarin mevcut BT gorintileri tizerinde Radyasyon
Onkologu tarafindan RTOG (Radiation Therapy On-
cology Group) protokollerine uygun gorunir hedef
volim (GTV), klinik hedef volim (CTV), PTV ve
kritik organlarin (tiim akciger, tim akciger-GTV, kalp,
spinal kord, o6zofagus) konturlamalari olusturuldu.
Tum hastalar igin gunlik fraksiyon dozu 2 Gy ve
toplam doz 60 Gy olacak sekilde tedavi planlar1 olusg-
turuldu. Tam planlar icin PTV’nin en az %98’inin,
regete edilen dozun en az %95’ini almasi amagland.
Tum planlar igin “QUANTEC” tolerans dozlar1 dikka-
te alind1 (Tablo II).

Tablo Il. Riskli organ doz sinirlamalari

TUM SPINAL | A
AKCIGERHACMI | KAP Korp | OZOFAGUS
Vs < %60 V3o <%46 |Dmax <50Gy| Vas< %50
V1o < %45 Vs < %67 Vso < %40
V20 < %30 Drmean < 26 Gy Dmean < 34 Gy
Dmean < 20 Gy

V5V10v20’30’35v45v5o%: % 5,10,20,30,35,45,50‘“'( hacmin Gy
cinsinden aldig1 doz degerleri

Drnean: Gy cinsinden ortalama doz degeri

Dax: Gy cinsinden maksimum doz degeri

3BKRT Tedavi Planlamas:

CMS XIO 5.00 Tedavi Planlama Sistemi ile, hedef
hacmin biiyiikligii ve bulundugu konuma goére ¢oklu
diizlem teknigi kullanilarak, en az bir alan masa agis1
olmak tizere 4 alanh tedavi planlari olusturuldu. Plan-
lamada; 6 veya 15 MV foton enerjileri ve “Superposi-
tion” hesaplama algoritmasi kullanildi. Isin yonleri ve
agirliklart, manuel olarak hedef hacmin ve kritik or-
ganlarin konumuna gore olusturuldu. Karsi akcigeri
korumak icin &n ve arka konumlu 1ginlara doz yogun-
lugu arttirildi (weight point, MU vs.) (Sekil 1.a).

YART Tedavi Planlamast

Sag yerlesimli olan tiimérler igin 0°, 200°, 240°, 280°,
320° agilar1 ve sol yerlesimli timdrler igin 0°, 40°, 80°,
120° 160° acilariyla, “Monte Carlo” hesaplama algo-
ritmasi ile, Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi’nde

6 MV foton enerjisi ve statik tedavi yontemi kullanildi.

Minimum segment genisligi 1 cm, plan bagina maksi-
mum segment 250 ve segment basina 4 MU olacak
sekilde tedavi planlar1 olusturuldu (Sekil 1.b).

VMAT Tedavi Planlamas

Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi ve “Monte Car-
10” hesaplama algoritmasi yardimiyla sag yerlesimli
timorler icin; saat yoniinde CW 180°-225°, saat yon(i-
nin tersi CCW 45°-225° ve sol yerlesimli tiimorler
icin; saat yoniunde CW 315°-225° saat yoniniin tersi
CCW 180°-225° olmak iizere 2 kismi arkli, 6 MV
foton enerjili, 15° ile 345° masa agili tedavi planlari

olusturuldu. Olusturulan planlarda ark basina maksi-
mum kontrol noktas1 140 ve minimum segment genis-
ligi 1cm olarak secildi (Sekil 1.¢).

Sekil 1:
a) 5 nolu hastaya ait 3BKRT tedavi planinin tranSvers,
sagital ve koronal goruntileri, b) 8 nolu hastaya ait
YART tedavi planinin transvers, sagital ve koronal
gorintuleri, ¢) 45 nolu hastaya ait VMAT tedavi pla-
nimn transvers, sagital ve koronal goruntileri

Homojenite indeksi (HI)

HI; hedef hacimdeki doz dagiliminin tek diizeligini
gosteren nesnel bir objedir. Literatirde HI’i tanimla-
mak icin degisik formiilasyonlar kullanilmistir. Calis-
mamizda ICRU raporuna gore asagidaki formiil kulla-
nilmis olup; HI, sifira ne kadar yakin olursa, planlanan
tedavi dozunun o kadar homojen oldugu ifade edilir™.
Hi = Dz Daete

Doy
52% = Hedef hacmin %?2’sinin aldig1 doz
DED% = Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz

D ggq. = Hedef hacmin %98’inin aldig1 doz

Konformite indeksi (CI)

Cl; tedavi uygunlugunu ifade eder. Tek basina yeterli
bir bilgi vermez fakat plan kalite degerlendirilmesinde
yardimci bir parametredir. Bu degerin 1’e esit olmasi
ideal tedavi planini temsil eder. Eger 0,9 ile 1 degeri
araliginda ise planlanan hacim istenilen doz degerin-
den az doz almasina ragmen kabul edilebilir sinirlar
dahilindedir; 0.9 degerinden kii¢lik ise olusturulan
tedavi plan1 kabul edilebilir sinirlar dahilinde degildir.
Eger 1 degerinden bilyiik ise; planlanan hacim isteni-
len doz degerinden daha fazla doz degerini gérmekte-
dir. Calismamizda ICRU raporuna gore agagida belir-

tilen formil kullanilmistir*®,
TVgp x TV
cl = V& Rl
TV x Vg

T'Vg; = Hedef hacim tarafindan kapsanan referans
izodoz
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TV = Hedef Hacim
Ver = Referans izodoz hacim

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler “IBM Statistics
Viewer Version 20 adl istatistiksel veri analiz prog-
ramu ile analiz edildi. Veriler normal dagilima uygun
ve varyanslar homojen ise; “One-Way ANOVA Test”
uygulandi. Veriler normal dagilima uygun ancak var-
yanslar homojen degil ise; “‘Kruskal-Wallis Test”
uygulandi. Veriler normal dagilima uygun degilse;
“Kruskal-Wallis Test” uygulandi. One-Way ANOVA
Test uygulandiginda; varyanslar homojen ise ikili
kargilagtirmalar ig¢in “Post Hoc Multiple Compari-
sons” uygulandi. Kruskal-Wallis Testi uygulandiktan
sonra eger anlamli bir fark ¢iktrysa; ikili karsilastirma-
lar igin “Mann-Whitney U Test” uygulandi. Veriler
normal dagilima uygun ise sonuglar; “Ortalama +
Standart Sapma” ve veriler normal dagilima uygun
degilse “Ortanca (Minimum-Maksimum)” olarak
verildi. p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Tedavi teknikleri arasinda PTV’nin Dsg, (p= 0,053)
Ve Dpean (p= 0,080) degerleri agisindan anlamli fark
goriilmemis; ancak D,y (p= 0,001), Dgsy, (p= 0,001)
ve Dggy, (p= 0,001) degerlerinin VMAT tekniginde
daha iyi oldugu gorilmistir. HI (p=0,001) ve CI
(p=0,001) degerlerine bakildiginda tiim tekniklerin
ICRU kriterlerine uygun oldugu ve HI i¢in VMAT
tekniginin, CI i¢in YART tekniginin daha iyi sonug
verdigi gOriillmiistiir (Tablo I11).

Tablo I11. Ug teknikte PTV dozlari Gy cinsinden
olmak tizere, Cl ve HI igin elde edilen is-
tatistiksel veriler

PTV i
3BKRT YART VMAT degeri
(cGy) P eed
64,70 (58,90- | 6349 (61,78- | 63,45 (61,56-
Dz 65,99) 64,48) 64,90) 0,001
61,40 (56,80- | 61,16(59,90- | 61,38 (60,39-
D 63,65) 62.22) 62,73) 0,053
5740 (53,20- | 58,97 (5591- | 59,83 (56,92-
Des 60,20) 60,82) 61,71) 0,001
55,82 (51,10- | 58,05(54,14- | 59,33 (55,80-
D 59,10) 60,58) 61,51) 0,001
5 6124 (56,55 | 6104(59.72- | 6127 (60.36- | (g0
mean 63,02) 62,17) 62,75) '
W | 0144(0086- | 0086(0033 | 00640031 | oo
0,211) 0,158) 0,141) '
0,966 (0,.854- | 1,035(0,866- | 1,051 (0,923
cl 1,048) 1,053) 1,053) 0,001

D3, 50, 5, 980: %02, %50, %95, %98’lik hacmin Gy cinsinden
aldig1 doz degerleri

Dpean: Gy cinsinden ortalama doz degeri

HI: Homojenite indeksi, Cl: konformite indeksi
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Tim akcigerin Vs (p= 0,001), Vo (p= 0,001), Vy (p=
0,001) ve Dyean (p= 0,001) degerlerine bakildiginda
anlamli bir fark gorulmekle beraber; Vs degeri igin
VMAT tekniginin, Vig, V2o V€ Dpean degerleri i¢in
3BKRT tekniginin diger tekniklere gore daha iistiin
oldugu goriilmistir. Tim akciger-GTV’nin Vs (p=
0,001), V1o (p=0,001), V2 (p= 0,001 ) Ve Drean (p=
0,011) degerlerine bakildiginda anlamli bir fark go-
rilmekle beraber; Vs degeri i¢in VMAT tekniginin,
V10, V2o V& Dpean degerleri igin 3BKRT tekniginin
diger tekniklere gore daha iistiin oldugu gOriilmiistiir
(Tablo V).

Kalbin Dyean (p=0,467) degerine bakildiginda anlamli
bir fark gorilmemistir; ancak V,q (p=0,007), V5
(p=0,001) ve V3 (p=0,002) degerlerinde ii¢ teknik
arasinda anlamli bir fark olmakla beraber, 3BKRT
planlarinda Vy, V,5 ve V3o degerlerinin daha yiiksek
doz aldig1 goriilmiistiir (Tablo 1V).

Tablo 1V. Ug teknikte kritik organ dozlar: i¢in elde
edilen istatistiksel veriler

3BKRT YART VMAT P
_ degeri
TUM AKCIGER
59,46 (35,62- | 62,02 (47,39- | 56,78 (35,16-
0,
Vs (%) 80,10) 66,75) eaa0) |00
39,73 (18,00- | 45,37 (30,14~ | 41,23 (24,87-
0,
Vio (%) 68,44) 52,62) 49,78) 0001
24,78 (11,07- | 29,17 (11,64- | 31,01 (12,95-
0,
Va0 (%) 35,69) 36,10) 40,44) 0,001
Dinean (GY) 14714254 | 1635+1,84 | 16,56 +2,10 0,001
TOM
AKCIGER-GTV
61,52 (38,54- | 64,52 (48,82- | 59,24 (36,92-
Vs (%) 83,20) 68,56) 67.47) 0,001
43,02 (22,29 | 48,59 (32,52- | 44,92 (26,91-
0,
Vio (%) 69,50) 55,20) 52,91) 0,001
29,94 (17,26- | 33,71 (17,82- | 35,32 (19,04-
Voo (%) 42,19) 42,37) 45,93) 0,001
Dinean (GY) 17,92 £3,10 | 19244231 | 1941+256 |0,011
KALP
35,77 (2,39- | 31,45(0,85- | 33,28 (1,74-
0,
V2o (%) 59,41) 41,1) 42,12) 0,007
31,16 (1,48- | 25,65(0,41- | 26,99 (0,65-
Vs (%) 54,55) 34,3) 37,73) 0,001
26,89 (0,66- | 21,62 (0,19- | 23,22 (0,26-
0,
V30 (%) 49,52) 31,29) 33,88) 0002
19,19 (2,47- | 18,67 (2/45- | 19,21 (4,05-
Drnean (GY) 25,83) 22,85) 24,06) 0,467
SPINAL KORD
6,61(220- | 957(@457- | 9,37 (4,92-
Drmean (GY) 15,96) 19,66) 18,86) 0,001
39,57 (11,65- | 37,67 (25,97- | 37,31 (25,88-
D (GY) 47,64) 46,54) p4a) 0046
OZOFAGUS
17,78 (0,00- | 13,59 (0,00- | 24,16 (0,71-
0,
Vo (%) 51,27) 53,26) 57,46) 0010
10,25 (0,00- | 4,95(0,00- | 15,26 (0,00-
Vs (%) 40,25) 34,34) 51,12) 0,001
Dinean (GY) 2241+7,16 | 2450£6,69 | 26,63 +6,49 |0,009

Vs 10, 20, 25, 30, 50, 55: Gray dozunu alan hacim
Dinean: Gy cinsinden ortalama doz degeri

Diax: Gy cinsinden maksimum doz degeri

HI: Homojenite indeksi, Cl: konformite indeksi
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Ozofagusun Vs, (p= 0,010), Vss (p= 0,001) Ve Dpean
(p=0,009) degerlerine bakildiginda; her ii¢ degerde de
VMAT aleyhine anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
V).

Spinal kordun Dpean (p= 0,001) ve Dyax (p= 0,046)
degerlerine bakildiginda; Dpesn degeri i¢in 3BKRT
teknigi lehine ve Dpa degeri icin 3BKRT teknigi
aleyhine anlamli bir fark bulunmustur (Tablo V).

Tartisma ve Sonug¢

Akciger kanseri tedavisinde; minimum standart tedavi
olarak gorulen 3BKRT yontemi kullanilarak yiiksek
RT dozlarina ¢ikilabilmektedir. Ancak hedefe isteni-
len doz verilirken; RP olusmamas: icin, diisiik ve orta
diizeyde doz alan akciger hacmini en az diizeyde tuta-
bilmek olduk¢a zor olmaktadir. 3BKRT tekniginden
yola ¢ikilarak gelistirilen YART ve VMAT teknikleri
ile her 1gmin yogunlugu ayarlanarak, tiim6r hacminin
etrafinda bulunan kritik organlarin minimum, timdor
hacminin ise maksimum doz almasi saglanmaktadir.
Anatomik yeri a¢isindan akcigerin 6nemli organlarla
komsuluk yapmasindan dolayi, VMAT ve YART
tekniklerinin kullanilmas: akciger kanserli hastalarin
tedavisine biiyiik katki saglamigtir.

Radyoterapi teknigindeki gelismelerle birlikte doz-
voliim histogramlari1 (DVH) kullanilarak normal doku
dozlar1 daha iyi tammlanmakta ve ortanca ve esik
dozdan fazla alan riskli organ volimleri toksisite riski
tahmininde kullamlmaktadir’. Radyasyon pnémonisi
tahmininde en ¢ok; akciger ortalama, Vs, Vg, V3o %
dozlari refere edilmektedir. Shi ve ark. %50'nin iize-
rindeki Vg degerinin, %29 oraninda RP riski ile iligki-
li oldugunu bildirmislerdir'’. Farkli RT tekniklerinin
karsilagtirtlmasina yonelik ¢alismalarin, lokal kontrole
kargin yan etki avantaj ve dezavantajlar1 daha iyi de-
gerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Zhao ve ark; evre I1IB 15 KHDAK’li olguda VMAT
planlarmi iki kismi ark, YART planlarin1 bes alan
olacak sekilde ve ayrica hibrit tedavi planlar1 olustura-
rak dozimetrik olarak karsilastirmislardir*, Tim plan-
larda, PTV’nin en az %98’inin regete edilen dozun en
az %95’ini aldig1 goriilmigtiir. PTV’nin Dgge,’Si agi-
sindan VMAT ve YART teknikleri arasinda anlaml
bir fark goriilmemekle beraber, Dy, agisindan VMAT
tekniginde daha yiiksek doz degeri aldig1 goriilmiistiir.
HI degeri agisindan YART'm ve CI agisindan
VMAT 1 iistiin oldugu gosterilmistir. Calismamizda
VMAT tekniginin PTV’nin Dggy,’sinde iistiin oldugu
ve YART tekniginin Doy, ’sinde daha yiiksek doz dege-
ri aldigi, HI agisindan VMAT’in ve CI agisindan
YART nin tstiinliigi oldugu goriilmiistr.

Lokal ileri evre KHDAK’li olgularda, YART teknigi
ile RT kullaniminin plan kalitesini arttirdigini, akciger
toksisitesini azalttigin1 ve sagkalim oranim yiikselte-
bildigi gosterilmistir. Ancak hedefte yiiksek doz kon-

formitesi saglamasina ragmen 496 olguluk bir ¢alis-
mada YART veya VMAT tekniginin RP riskinin art-
masina sebep olacak sekilde diisiik doz alan akciger
voliimiinii arttirabildigi belirtilmektedir'. Okumus ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yapmig olduklar1 68 olgu-
luk bir ¢alismada ise 2BKRT, 3BKRT ve YART teda-
vi planlama teknikleri karsilastrlmustir®. Hastalara 54
ile 70 Gy araliginda (ortanca 63 Gy) doz verilen bu
calisgmada RP ile tedavi ve dozimetrik faktorler ara-
sinda bir fark bulunmadigi gbzlenmistir. Bir diger
¢aligmada, Zhao ve ark. 68 6zofagus kanserli olguda
YART ve VMAT tedavi tekniklerini kargilastirmiglar-
dir (14). Ortanca 50 Gy doz, YART planinda 4-7 alan,
VMAT planinda 1 veya 2 ark olacak sekilde verilmis-
tir. Bu calismada, YART’a kiyasla VMAT’ in tiim
akut RP riskini arttirdigi, ancak ciddi akut RP agisin-
dan istatistiksel bir anlam tasimadigi goriilmiistdr.
Ayrica; akut RP’nin, cinsiyet, yas, timor evresi, KT,
sigara igme dykiisi gibi faktorlere bagli oldugu vurgu-
lanmigtir. Ayrica ozellikle RT sirasinda gelisen akci-
ger enfeksiyonunun; akut RP’ni %90 ve ciddi akut
RP’ni %27 oraninda arttirdigi goriilmiistiir. Bu ¢alis-
malar bize, RT teknikleri ve yan etkiler agisindan daha
fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.
Calismamizda; akciger Vs dozlar agisindan VMAT
teknigi istiin bulunurken, Vg, V5o V& Dpean agisindan
3BKRT teknigi daha iyi bulunmustur. Masa acisi
kullanilarak olusturulan VMAT planlarinin akcigerin
yuksek voliimiine verilen diisiik doz radyasyonun (Vs)
olumsuz etkisini ortadan kaldirabildigi anlagilmustir.

McGrath ve ark; evre 1A 21 olguluk calismalarinda,
VMAT ve 3BKRT tedavi tekniklerini karsilastirmis-
lardir. Tim akciger-GTV hacmi olusturularak Vg
degerinin %10’un altinda olmasi istenmekle beraber
Vs, Vio, Vigs Ve Vy degerlerinde VMAT tekniginin
daha iistiin oldugu goriilmiistiir. Tiim akciger hacmin-
de Dyean degeri icin ¢ok az farkla 3BKRT lehine iistiin
bulunmustur’®. Bizim ¢alismamizda da; tiim akciger-
GTV hacmi igin Vs degeri VMAT tekniginde daha
diisiik bulunmus, Vig, Voo V€ Dpean degerlerinde ise
3BKRT tekniginin {istiinliigii gdrilmiistiir.

Akciger kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken
bir diger 6nemli organ 6zofagustur. Fleckenstein ve
ark.nin 41 olguluk caligmasinda YART ve 3BKRT
kargilastirilmis ve 6zofagusun Vsy degeri icin YART
tekniginin {istiinliigii gosterilmistir'. Chan ve ark. 24
akciger kanserli hastada 3BKRT, VMAT ve hibrid-
VMAT teknigini karsilastirmuslardir’. Bes veya 7
alan ile 3BKRT plani, iki kismi ark seklinde VMAT
plan1 olusturulmustur. Ozofagus Vss degerinin en iyi
VMAT tekniginde oldugu goriilmiistiir. Spinal kordun
aldigi maksimum dozda ise teknikler arasi bir fark
goriilmemistir. Caligmamizda, 6zofagusun Vs, dege-
rinde en iyi sonucu YART vermis ve Fleckenstein ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma ile uyumlu bulunmustur.
Ayrica 6zofagus Vso, Vss, Dean degerleri agisindan;
her ti¢ teknikte sonuglar kabul edilebilir olmasina
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ragmen en kotii sonug VMAT ile elde edilmistir. Spi-
nal kord maksimum dozu 3BKRT’e kiyasla VMAT 'da
daha diisiik bulunmustur.

Zhang ve ark.nin 125 olguluk ¢aligmasinda YART ve
VMAT teknikleri karsilastirilmistir®. Gunlik 2 Gy
fraksiyon dozu ile 60 Gy RT verilen bu ¢alismada
kalbin Vy, V3o Ve V4 degerlerinin, VMAT tekniginde
daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Zhao ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise kalbin Vo Ve Dpean degerleri VMAT
tekniginde, Vgo degerinin ise hibrit tedavide tistiinligii
gén'jlmiistiirlz. Calismamizda; kalbin Vo, Vs, V3o Ve
Dmean degerlerinin timii igin YART tekniginin {istiin-
ligl goriilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz iki kismi ark, bir tam
arktan daha fazla MLC kontrol noktasi saglamig ve
daha iyi bir modiilasyona ulasabilmistir. Chan ve ark.
VMAT tekniginde bir tam ark yerine 2 kismi ark kul-
laniminin plan kalitesi icin daha elverisli oldugunu
gostermislerdir’’. YART tekniginde 1sinlarm smirls
sayida tutulmast ve VMAT tekniginde tam ark yerine
kismi arklarin kullanilmasi ile bu sorunun giderilmesi
Onerilmigtir. Calismamizda, akciger Vs degerinin
VMAT tekniginde daha az olmasi, kullamlan 15%lik
masa acisl ile, 1s1nlanan alana giren kars1 akciger hac-
minin azaltilarak tim akcigerin aldig1 diisiik dozlarin
onemli oranda azaltilmasina baglanmistir.

Sonug olarak; KHDAK’li olgularda saglam akciger,
kalp, 6zofagus ve spinal kord gibi kritik organlarin
fonksiyonel olarak korunabilmesi, sagkalimi olumsuz
etkileyebilecek yan etkilerin Onlenmesi agisindan
Onemlidir. Caligmamizda; saglam akciger ve diger
kritik organlarin korunmasi agisindan VMAT teknigi-
nin, diger tekniklere gére daha iyi dozimetrik sonuglar
verdigi anlasilmistir. Bu nedenle; timdr boyutu ve
yerlesimine bagli olarak VMAT tekniginde, saglam
akcigeri 1s1nlanan alandan ¢ikarabilmek i¢in kullandi-
gimiz masa rotasyonunun sagladig: diisiik akciger V5
doz degerinin, RP riskini azaltacagini diisiinmekteyiz.
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