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OZET

Bu galisma 2014-2017 yillar1 arasinda Uludag Universitesinde radyoterapi tedavisi almis, serviks kanseri tanili 10 hastanin arsiv materyali
kullanilarak retrospektif olarak yapilmigtir. Serviks kanseri radyoterapisinde kullanilan enerji seviyelerinin kullanilmasi amaglanmustir.
Tedavi planlamasinda kullanilan volumetrik ayarli ark terapi (VMAT) ve yogunluk ayarl ark terapi(YART) 7 alan teknigi i¢in 6 MV ve 15
MV enerjili foton enerjisi kullanilarak her hastaya 6zel 4 farkli planlama yapilmistir. Planlanan hedef hacme 28 fraksiyondan 50.4 Gy doz
verilmis ve kritik organ olarak rektum, mesane, ince bagirsak, sag ve sol femur baslar1 konturlanarak dozimetrik karsilagtirma amaglanmstir.
Ayrica tedavi plan1 degerlendirme parametrelerinden Conformite Indeksi ve Homojenite indeksi verileri de degerlendirilmistir. Kargilagtir-
malar sonucunda en uygun PTV doz homojenitesi, CI degerini VMAT 15 MV, en iyi HI degerini YART 15 MV saglamistir. Mesane ve
Rectum Do dozlari agisindan en iyi VMAT 6 MV teknigi, ince bagirsak Dpmax degeri YART 15 MV tekniginde elde edilmistir. Tim teknik-
lerde doz dagilimlari kabul edilebilir sinir igerisinde oldugu gézlemlenmistir Sagilan doz ve ikincil kanser riski diisiiniildiigiinde VMAT 6
MYV teknigi diger tekniklere oranla daha iistiin bulundu. Bu yiizden yan etkiler ve ¢ift olusum meydana gelme ihtimali goz 6niine alindiginda
tedavi teknigi olarak VMAT 6 MV tekniginin uygun oldugunu desteklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanser. Radyoterapi(RT). VMAT. YART. Diisiik ve Yiiksek Enerji.

The Dosimetric Comparison of the Different Photon Energy of Radiotherapy Techniques
Used in the Treatment of Cervical Cancer

ABSTRACT

In this study, it was evaluated retrospectively the result of 10 patients with cervical cancer who treated with radiotherapy treatment in Uludag
University between 2014-2017 years. Four different plans were performed using 6 MV and 15 MV photon energies both for volumetric
modulated arc therapy (VMAT) and intensity modulated arc therapy (IMRT) 7 field technique used in the treatment planning. All patient
were to receive 50.4 Gy dose from 28 fractions. Our aim to organ at risks(OAR) such as; the rectal, bladder, small intestine, right and left
femoral heads also Conformity Index(Cl) and Homogeneity Index(HI) and total numbers of monitor units were evaluated. As a result of the
comparison, the optimal PTV dose homogeneity, the Cl value was better in VMAT 15 MV plans and IMRT 15 MV plans showed the best HI
values. Bladder and rectum doses were obtained in VMAT 6 MV technique, small intestine doses in IMRT 15 MV technique. Regarding to
all planning techniques, dose distributions were within acceptable limits. VMAT 6 MV technique is superior to other techniques when con-
sidering the scattered dose and the risk of secondary cancer. Therefore, considering side effects and double effect, VMAT may be preferred
as a treatment technique.

Key Words: Cervix Cancer. Radyoterapy. VMAT. IMRT. Low ana High Energy.

Serviks kanseri dinyada kadinlar arasinda en sik gorU-
len 4. kanser turldir, kanser 6limlerinin de % 7,5’ini

Gelis Tarihi: 05 Nisan 2019 kapsamaktadir." Tiirkiye de ise kadn kanserlerinde
Kabul Tarihi: 17 Mayis 2019 dokuzuncu siradadir. Baslica etkeni Human Papillo-
Yiik. Lisans Ogr. Abdulhamit TURAN mavirus (HPV? olan bu kanser iilkemizde diigiik sik-
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, likta goriilmesine ragmen, Uluslararast Kanser Aras-
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, tirma Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde
Bursa. HPV’ye bagh kanserler erkek kanserlerinin %1, kadin
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E-posta: abdulhamituran@gmail.com kanserlerinin ise %5-10’undan sorumludur. Benzer

sekilde tilkemiz verileri incelendiginde, HPV ile iliski-
li kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi, kadinlarda
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erkeklerin yaklasik 5 katt HPV iligkili kanser oldugu
tahmin edilmektedir.?

Serviks kanseri radyoterapisinde geleneksel konformal
4 alan teknigi yaygin olarak kullanilir, ancak gerekli
radyasyon alan boyutlar1 géz Oniine alindiginda bu
alan mesane, rektum, ince bagirsak, sigmoid gibi kri-
tik organlarin 6nemli kisimlarin1 da kapsar. Pelvik
Box sekilde olusturulan tedavi planinda lenfatikler
dahil tim pelvis bdlgesinin 25-28 fraksiyondan olacak
sekilde toplam 45-50 Gy doz almasi hedeflenmekte-
dir’. Konformal teknigin, kritik organlar zerinde
istenmeyen dozlar verdigi, isinlanan bolgede tedaviye
bagli yan etkilere yol a¢tig1, lokal kontrol ve sag kali-
mi géz Oniine alindiginda, bunun bilyiik bir sorun
olugturmaktadir. Son yillarda, jinekolojik tlimor teda-
visinde yogunluk ayarli radyoterapi kullanimina ilgi
artmaktadir. YART teknigi, hedef alanin iyilestirilme-
si i¢in konformal radyoterapiye gore potansiyel yarar
saglar, 1sinlama alaninda bulunan kritik organlarin
aldig1 doz miktarin1 normal doku toksisitesini azaltir®.
Ancak YART ta toplam monitér birimlerinde (TMU)
radyasyon kaynakli maligniteler olarak bilinen ikincil
kanser riskini artiran bir artis oldugu bilinmektedir.
Son zamanlarda kullanimi hizla artan Volumetric Arc
Therapy (VMAT) YART teknigine gore daha geligsmis
bir tedavi teknigidir. VMAT tekniginin 6ncelikli avan-
taji sabit gantri ile YART dan daha hizli bir siirede
hastay1 tedavi edebilmesidir. Tedavi siiresi YART igin
7,9-11.1 dakika arasinda iken VMAT tekniginde siire
2,9-4,6 dakika arasinda oldugu belirtilmigtir. Baska bir
calismada ise VMAT tekniginin YART teknigine gore
daha verimli MU degeri verdigi ve bu yilizden kritik
organ dozlarinin daha az radyasyondan etkilendigi
sOylenmigtir. Siire ve toksitite agisinda VMAT teknigi
diger tekniklerden daha iistiin oldugu gozlenmistir.’
Tedavi planlamasinda kullanilan yiliksek ve diisiik
enerjili foton 1sinlarinin, viicuda girerken olusturabile-
cekleri etki, maksimum doz noktalar1 ve yapacaklari
sagilmalarin nasil olacagi benzer degildir, bu nedenle
olusabilecek yan etkileri azaltmak ve dozun hedef
hacimde daha homojen dagilmasini saglamak igin
tedavide uygulanmasi en uygun enerjili fotonun se-
cilmesi gerekir.

Bu calismada amacimiz retrospektif olarak elde edilen
serviks kanseri tanisi olan hastalarin tedavi planlar
olusturularak farkli enerjili fotonlar kullanilarak hazir-
lanan VMAT ve YART tekniklerini dozimetrik olarak
karsilagtirmaktir. Bu planlardan mesane, rektum, sag
ve sol femur basi, ince bagirsak, sigmoid ve son ola-
rak PTV’nin aldig1 radyasyon dozlar1 doz voliim his-
togramindan elde edilecektir. Elde edilen doz voliim
histogramindan kritik organlarin aldigir dozlar1 dozi-
metrik olarak karsilagtirilacaktir. Ayrica plan objektif-
lerinin degerlendirilmesin de kullanilan Homojenite
ve Conformite Indeksleride degerlendirmeye dahil
edilecektir. Calisma sonuglari SPSS veri analiziyle
karsilagtirilacak, normal dagilima uyan verilerde Pa-
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rametrik testlerden Anova Testi, normal dagilima
uymayan verilerde Non-parametrik testlerden Krus-
kal-Wallis Testi uygulanacaktir.

Gerecg ve Yontem

Hasta Sec¢imi, Kontirleme ve Doz Simirlamalar:

Bu caligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda tedavi gérmiis,
primer timdr bolgesi serviks olan 10 hasta Uludag
Universitesi Etik Kurul’u tarafindan 06 Kasim 2018
tarihli 2018-19/4nolu karar ile secilerek retrospektif
olarak incelenmistir. Bu hastalarin; planlama bilgisa-
yarli tomografi kesitleri iizerine radyasyon onkologu
tarafindan RTOG protokollerine uygun GrossTUmor
Hacmi (GTV), Klinik Hedef Hacim (CTV) ve kritik
organlarin (mesane, rektum, ince bagirsak, sag ve sol
femur baglar1) konturlamalari yapilmistir. “Set-up”
hatalarin1 ve organ hareketlerini ortadan kaldirmak
icin gizilen CTV’ye 0,5 cm marj verilerek planlanan
hedef hacimler (PTV) olusturulmustur. Elekta Sy-
nergy cihazda MONACO 5.1 TPS’de VMAT ve
YART planlar1 yapilmistir. Yapilan planlarda 6 MV
ve 15 MV enerjili 1gmlar kullamilmistir ve regete edi-
len dozun 28 fraksiyon da 50,4 Gy olacak sekilde
uygulanmigtir.

Oncelik planlanan hedef hacmin %98’inin verilmek
istenen dozun %98’ini almast ve planin maksimum
dozunun verilen dozun %110’unu gegcmemesini sag-
lamaktir. Radyoterapide hedef hacme istenilen doz
verilirken tiimore yakin kritik organlarin (mesane,
rektum, ince bagirsak, sag ve sol femur basi) korun-
mast Onemlidir. Planlarimizi olustururken kritik or-
ganlar i¢in doz sinirlamalarimiz Quantitative Analyses
of Normal Tissue Effects in the Clinic’e (QUANTEC)
gore olup Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. Kritik organ doz sinirlamalari

Mesane Vo< %50 Vs0< %35

Rektum V30-35<60 Va40< %50 Vs0< %35
ince Bagirsak | D2<50Gy | Vi< %25 Va5<195¢¢
Femur Baglari D2< 50Gy V10<%5 D2<50

Dmean: Mean doz degeri, Dmax: Maksimum doz degeri,
V30%: 30 Gy alan hacim ylzdesi,
V40%: 40 Gy doz alan hacim yuzdesi

Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

10 hasta segilerek hazirlanan bu ¢alismada CTV (kli-
nik hedef hacim) primer tumaér ve bolgesel lenf nodla-
11 olarak tanimlanmistir. PTV (planlanan hedef hacim)
ise CTV’ye 0,5 cm marj vererek olusturulmustur.
VMAT ve YART planlart doz optimizasyonu ve he-
saplamalar1 i¢cin Monte Carlo algoritmas1 kullanan
Monaco TPS ile Elekta Synergy lineer akseleratoriine
gore hazirlanmigtir. YART planlan tersten planlama
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(inverse planing) yontemiyle 6 MV ve 15 MV X-1sim
kullanilmustir. Planlar 151in gantri acilari sirasiyla 0°,
51°, 102°, 153°, 204°, 255° ve 304° olacak sekilde 7
alan olarak hazirlanmistir. VMAT tekniginde olustu-
rulan planlarda ark basina maksimum kontrol noktasi
140 ve minimum segment genigligi 1 cm olarak se¢il-
mis, gantri baslangi¢ agis1 180°, donme agist ise 360°
saat yoniinde olacak sekilde 2 ark kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for Social Sciences (SPSS Versi-
yon 20) programi yardimiyla planlarin istatistiksel
analizi yapildi. Istatistiksel analizde normal dagilima
uygunluk gosteren degerlerde Anova, normal dagilima
uygunluk gostermeyen degerlerde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Sonug olarak p<0,005 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Planlamas yapilan tekniklerde verilmek istenen dozun,
hedef hacim sarimi saglanmigtir. Tablo II’de hedef
hacimler igin teknikler arasindaki dozimetrik paramet-
relerin karsilastirilmasi verilmistir. Hedef hacimlerin
aldiklar1 ortalama doz, maksimum ve minimum dozun
yant sira CI ile HI degerleri Tablo 11’de gosterilmistir.
Tablo I1lI’de kritik organlar icin teknikler arasindaki
dozimetrik parametrelerin karsilagtirilmasi verilmistir.
Kritik organlar i¢in yapilan karsilagtirmalarin sonugla-
r1, medyan (minimum-maksimum), ortalama ve stan-
dart sapma degerleri Tablo 111’de gdsterilmistir.

Tablo Il. PTV’nin Dozimetrik Parametreleri

VMAT = VMAT  YART = YART  p-

6MV  15MV  6MV  15MV  degeri
4991 4995 5085 50,75

Do  (5047- (50,76- = (50,96- = (50,90- 0,524
49,10)  49,32)  49,50) = 49,49)
5341 = 5335 5378 5372

D: (5434- (5388-  (5398- (5394- 0073
5310)  5367)  5252)  52,60)
PTV 5191 5185 = 5222 | 52,04

Dot (53,12 (52,07-  (52,61-  (52,38- 0,02
5161) 5127)  51,04)  51,06)
0069 = 0065 0055 0,055

H (0053 (0,048-  (0048- (0,048 0,009
0082 0085  0083) 0,080
0985 (s 099 0994

Cl 097 gr1gp 098 | (098 0014
099) Y 1,000 1,00)

D2%: PTV’nin %2’lik hacmin aldig1 doz degeri, D98%:
PTV’nin %98’lik hacmin aldig1 doz.

Homojenite Indeksi (HI) ve Konformite Indeksi
(C1)

Konformite Indeksi (CI) ve Homojenite indeksi (HI)
parametreleri farkli tedavi tekniklerinde yapilan plan-
larin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Deger-
lendirmede bizim kullandigimiz HI formiilii, Uluslara-
rast Radyasyon Birimleri Komisyonu'nun (ICRU)
Rapor No:83’e gore;

_ Doy ~Dysos

HI
Dyys0

seklindedir.

Konformite indeksi (CI) ise uygunluk derecesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Dozun %98’ini alan
PTV hacminin PTV’nin toplam voliimiine orani ile
hesaplanmaktadr.’

Cl|=Toplam dozun 9498’ini alan PTV hacmi

PTV'nin toplam hacmi

Hedef Hacim

Hazirlanan planlar degerlendirildiginde doz sarimi
acisindan Dgg Ve Dy« degerleri arasinda anlamli fark-
lar gozlenmemistir bunun yaninda Dgy, HI, CI deger-
leri agisindan anlamli farklar gézlenmistir. En uygun
Dgg dozunu, en diisilk maksimum doz miktarin1 ve en
iyi CI degerini VMAT 15 MV saglarken, doz homoje-
nitesi acisindan en iyi HI degeri YART 15 MV sagla-
mustir.

Riskli Organ Dozlar1

Yapilan tiim planlarda istenilen doz toleranslar1 sag-
landi. Yan etkiler ve ikincil kanser riski géz Oniinde
tutularak yapilan tiim planlardaki dozlar minimize
edildi.

Mesane: Mesane Dpa.x Ve Dpin degerleri agisindan
teknikler arasinda anlamli fark bulunamamisken, Dy,
V40, V5o degerleri arasinda anlaml farkliliklar gozlen-
mistir. Diger planlarla kiyasla en diisiik V4 hacmi
VMAT 6 MV iken, en diisiik Vso hacmi VMAT 15
MYV planinda gézlenmistir. Mesane dozlari teknikler
arasinda degerlendirildiginde VMAT 6 MV teknigi
daha iistiin oldugu gézlemlenmistir.

Rektum: Rektum Dpax, Doty Dmin,Vao degerleri agi-
sindan planlamalar arasinda anlamli fark yokken, Vs
hacminde anlamli fark bulunmustur. En diisik Vg,
Vs hacmi sirasiyla VMAT 15 MV ve VMAT 6
MYV planlarinda gozlenmistir. VMAT 6 MV teknigi
diger tekniklere kiyasla daha iyi sonug verdigi g6z-
lemlenmistir.
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Tablo I11. Kritik organ dozlart

A. Turan, ark.

Vmat Vmat Yart Yart -

6 MV(Gy) 15 MV 6 MV 15 MV pdegeri a b ¢ d e f
Dmax  52,08+83,19 51,60497,9 52,22+46,81 52,18+59,26 0,246 09 1,00 100 045 055 1,00
Dot 30,60+274,15 31,462321,34 36,63+£209,68 36,24+234,10 0,001 1,00 0,001 0,001 0,001 0,002 1,00
Dmin  14,07(17,28-12,08) 13,99(19,06-10,91) 15,55(21,60-7,74)  13,14(21,60-7,77) 0,745 0,821 0,406 0,597 0,406 0,880 0,384
Mesane Vo S127+601 33,3044,99 42,33+4,73 41,7445,43 0,001 1,000 0,001 0,001 0,003 0,007 1,000
Vs  8,814,32 8,72+4,78 13,28+4,56 10,91+4,98 0,001 1,000 0,001 0,001 0,003 0,007 1,000
Dmax  51,52+113,95 51,29+68,40 51,97+90,11 51,96+106,29 0,313 1,000 1,000 1,000 0,730 0,766 1,000
Dot 33,81(36,10-29,20) 34,58(37,12-25,35) 36,43(41,29-20,68) 36,14(41,17-20,68) 0,762 0,579 0,529 0,393 0,052 0,143 0,971
Rektum  p " 155327109 15,33+254,32 14,48+453,27 14,43+501,39 0,884 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Vi 3529(40,92-19,13) 35,04(41,38-23,01) 40,31(54,10-20,64) 41,50(50,06-20,94) 0,372 0,971 0,247 0,143 0,353 0,247 0971
Vso  583(1,48-13,92)  587(2,67-8,85)  13,36(3,69-22,31)  11,87(2,40-21,36) 0,030 0,529 0,043 0,089 0,143 0,075 1,000
Dmax  47,41£375,40 46,93+369,89 45,38+45,338 45,52+192,28 0,342 1,000 0,826 0,997 1,000 1,000 1,000
i Dot 26,18(7,35-31,07)  26,42(8,63-29,43) 25,92(3,22-26,88)  25,87(7,39-30,87) 0,560 0,739 0,353 0,739 0,190 0529 0,529
|"°? Dmin  10,76+610,93 10,48+595,56 12,29+771,83 10,75+680,26 0,928 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Bagirsak Vo  12,77(3,42-16,23) 13,83(3,9-19,34)  9,79(3,92-22,84)  10,46(3,24-21,47) 0,975 0,912 0579 0,631 0796 0,853 0,971
Vi  10,6624,52 12,0046,22 10,91+6,32 11,1345,87 0,959 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dmax  34,15(26,79-37,07) 34,90(26,52-38,21) 38,05(33,55-39,81) 35,59(33,93-39,99) 0,002 0481 0015 001 0,063 0,005 0,393
Dot 15,48+446,11 16,86+451,80 10,35+264,05 11,004£247,10 0,001 1,000 0,020 0,057 0,002 0,006 1,000
3 Dmin  2,01(1,12-4,34) 1,79(0,83-7,02)  1,25(0,96-4,59) 1,15(0,73-5,35) 0,290 0,971 0218 0,105 0436 0218 0,436
Sag Voo 26,16(14,58-62,11) 40,58(18,40-57,81) 27,67(20,38-34,73)  27,38(22,40-33,05) 0,234 0,90 0971 1,000 0,075 0,075 0971
Femur Vo  4,68(0,28-27,97)  7,15(0,28-15,73)  11,09(564-15,27)  8,90(4,57-15,47) 0,064 0,353 0,019 0,035 0165 0,315 0,853
Vg  0,55%0,60 0,42+0,47 1,03+0,74 0,830,69 0,007 1,000 0512 0,049 0,187 0,014 1,000
Dmax  34,61£382,47 34,38+368,08 36,78+218,71 37,97+192,38 0,032 1,000 0,707 0,108 0,506 0,071 1,000
Dot 14,32+24150 15,07+375,83 13,09£399,31 13,71+424,50 0,664 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dmin  2,39(1,14-4,28) 2,27(0,70-4,69)  1,51(0,90-4,87) 1,26(0,71-6,11) 0,632 0,853 0,393 0,280 0436 0481 0,796
sol Voo 30,18+12,45 33,84+14,21 30,24+9,46 31,65+10,19 0,181 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Femur Vi 6,25(0,45-20,08)  9,09(0,36-22,59)  7,85(532-13,84)  5,54(5,76-15,79) 0,056 0,971 0,353 0,247 0912 0579 0,280
Vi  0,41(0,00-2,31) 0,28(0,00-2,31)  0,58(0,11-1,93) 1,42(0,25-2,26) 0,608 0481 0,315 0,043 0,105 0,019 0,315

p-dederi a=vmat 6 MV-vmat 15 MV, b=vmat 6 MV-Yart 6 MV, c= vmat 6 MV-yart 15 MV

d=Vmat 15 MV- Yart 6 MV, e= Vmat 15 MV- Yart 15 MV, f= Yart 6 MV- Yart 15 MV

ort: Ortalama doz degeri, D,y maksimum doz degeri, V49 % : 40 Gy doz alan hacim yiizdesi,Vsq: 50 Gy alan hacim ylzdesi

Femur Baslari: Sag femur analizlerinde Dy, Do,
V4 degerlerinde anlamli farkliliklar gézlenmistir. Dppp,
V20, V3o degerlerinde ise anlamli farkliliklar gozlen-
memistir. En diislik Dyax Va0, V30, Va0 degerlerinde
VMAT 6 MV iistiinliigli gézlenmistir.

Sol femur analizlerinde ise sadece Dy, degerinde
anlamli fark bulunmustur. Diger degerlerde (Do, Diin,

V0, Va0, V40) anlamli fark bulunmamastir.

Tablo V. Saglikli Doku Doz Degerleri

ince Bagirsak: Ince bagirsak dozlar1 agisindan isteni-
len doz kisitlamalar: tiim planlarda saglanmistir. Her
iki teknikte de anlamli fark olmamasma ragmen
YART 6 MV planlar1 daha diisiik degerler vermistir.

Saghkh Doku: Saglikli doku kisminda olusan doz
bakimindan teknikler arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir (Tablo V). Fakat sacilan dozlar
acisindan en kiigiik deger olan 500 c¢Gy her iki teknik-
te de 6 MV ile yapilan planlarin daha az doz aldig1
gortlmektedir. Yani yiksek enerjili 15 MV kullani-

Saglikh Vmat Vmat IMRT IMRT p-
Doku 6-Cark 15-Cark 6-7alan 157alan | degeri | 2 b ¢ d ¢ f

Vi | 511+2,09 | 532+2,13 | 505+2,39 | 521+2,31 | 0,993 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Vo | 21,26+7,30 | 19,1546,56 | 21,38+6,91 | 20,2945,97 | 0,869 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
V1o | 37,58+12,65 | 36,81+12,52 | 33,82+12,52 | 34,37+11,14 | 0,868 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Vs | 46,76£15,54 | 47,51+15,82 | 43,51+13,70 | 44,80+14,34 | 0,929 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

p-degeri |a=vmat 6 MV-vmat 15 MV , b=vmat 6 MV-Yart 6 MV, c= vmat 6 MV-yart 15 MV

d=Vmat 15 MV- Yart 6 MV, e= Vmat 15 MV- Yart 15 MV, f= Yart 6 MV- Yart 15 MV
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Serviks Kanserinde Radyoterapi

minin saglikli dokuya sagilan dozu azaltmadigi ve
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Yiiksek enerjili X-
igmlart kullanildiginda ¢ift olusum olaymin gergek-
lesme olasiligi artmaktadir. MLC Tungsten oldugu
icin etkilesim sonucunda ndétron kontiminasyonun
artma olasilig1 yiikseltir. Bu ylizden de sagilan sekon-
der radyasyona bagl olarak artmaktadir. Bu ise hem
calisanlar agisindan hem de hasta agisindan tedavide
doz avantaji olusturmaktadir.

Tartisma ve Sonug

Serviks kanserinde radyoterapi, lokal ileri evre olgula-
rin yani sira erken evrelerde de tercih edilmektedir.
Lokal ileri evre serviks kanserli olgularda intrakaviter
ve eksternal radyoterapi uygulanmasi ile 5 yillik sag-
kalim Evre IB2-I1B icin %60-70, evre I1A igin %45-
50, evre I1IB igin %25-30 ve evre IVA igin %10-15
bildirilmektedir.? Tedavi basarisim arttirmak amaciyla
farkli tedavi yaklagimlari denenmis, yapilan randomi-
ze ¢aligmalarda lokal ileri ve yiiksek riskli opere olgu-
larda eszamanli radyokemoterapi ile sagkalim avantaji
elde edilmis ve National Cancer Institute serviks kan-
serlerinde radyokemoterapiyi standart tedavi olarak
kabul etmistir.>*° Pelvik radyoterapi uygulamalarinda
en fazla kargilasilan yan etki gastrointestinal ve geni-
touriner sistem komplikasyonlardir.** Uzun siireli sag
kalim gbz Oniine alinarak yagam kalitesini etkileyebi-
lecek bu yan etkileri en aza indirgeyerek tedavi plani
hazirlamak gerekmektedir. Bu nedenle 1sinlanan alan-
daki femur baglari, ince bagirsak, mesane ve rektum
korumasi 6nem tasimaktadir. Teknolojinin geligmesiy-
le bircok kanser tiriiniin tedavisinde YART ve VMAT
tekniklerinin kullanilmasi yayginlagmustir.

Yadav ve ark. yaptiklari ¢alismada; 20 serviks kanserli
olgu i¢in VMAT 6-15 MV 1sinlar1 kullanilarak dozi-
metrik karsilagtirma yapmuslar ve tiim planlarinda

recete edilen dozu PTV hacmine tam olarak verilmistir.

Yapilan ¢alismada PTV dozlart arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (p>0,05).12 Yapmis oldugumuz c¢alis-
mada PTV’nin doz homojenitesi acisindan teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik buluna-
mamugtir. Sternick ve ark. baska bir ¢alismada, prostat
kanserli olgularda 4-18 MV arasinda degisen enerjileri
kullanan YART planlarinda doz dagiliminda anlaml
bir fark olmadigini bildirmislerdir.”® Bizim calisma-
mizda da hazirlanan planlar PTV dozu acgisindan
benzer bulunmustur. Pirzkall ve ark. 6 MV kadar
disiik enerjilerin bile, YART'm pelvik tiimorlerin
tedavisi i¢in kullanilan alanlarin sayis1 (> 9 alan) ye-
terli oldugu siirece klinik olarak esdeger doz dagilimi
iiretebildigini bildirmislerdir."® Thangavelu ve dig. 15
MV'nin daha iyi hedef kapsama alani sagladigini ve
daha iyi OAR(Risk Altindaki organ)'larin korunmasini
sagladigini, ancak nétron iiretimi nedeniyle sekonder
malignite riski oldugu igin 1iyi bir se¢enek olmadigini
bildirmislerdir.*®

Deng ve ark yapmis oldugu arastirmada risk altinda
bulunan rektum ve mesanenin Diean, Va0, Vs degerleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigini bildirmis-
lerdir. Solaiappan ve ark. Vs rektum ve V5 mesane
hacminin aldig1 doz yiizdesinin 10 MV foton enerjisi
icin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alig-
mamizda, mesane ve rektum Vg ile Dye,n degerleri
icin VMAT ve YART teknikleri arasinda istatistiksel
fark bulunmustur. En diisiik ortalama deger VMAT 6
MV teknigi ile elde edilmis sirasiyla 33,81(29,20-
36,10) ve 30,60+274,15 VMAT 6 MV tekniginden
elde edilmistir. Her iki kritik organin Vg degerleri
arasinda VMAT 6 MV ve VMAT 15 MV igin anlaml
fark olmasa da en diisilk V4 en diisik VMAT 6
MV’den elde ve rektum Vo degeri ise VMAT 15
MV’den elde edilmistir.

VMAT tekniginin ince bagirsak dozlarini diisiirdiigl-
nii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Ince bagirsagin
Dmaxs Doty Dimin, V30, V4o degerlerini inceledigimiz bu
calismada, bu degerler icin teknikler arasinda istatis-
tiksel fark bulunamamistir. Ancak ince bagirsak orta-
lama doz degerinde en diisiik veri VMAT 15 MV’de
elde edilirken (10,48+595,56), diger degerler icin en
diigiik veriler YART 6 MV tekniginden elde edilmistir.
(Tablo I11)

HI degeri bakiminda VMAT ve YART tedavi teknik-
lerini karsilastiran Jia ve ark yapmis olduklar: bu ¢a-
lismada HI ag¢isindan istatistiksel anlamda anlamli fark
olmadigint (p=0,07) ve swrasiyla HI degerlerini
3,3+1,1 ve 3.0+0,3 bulduklarini belirtmislerdir.”
Farkli olarak c¢alismamizsa HI degerlerimiz arasinda
VMAT ve YART arasinda anlamli fark bulunmus-
tur(p=0,009) ve en diisiik deger 0,055(0,048-0,083) ile
YART tekniklerinde elde edilmistir.

Saglikli dokuda 6nemli olan sagilan diisiik doz bolge-
sinin ne kadar oldugudur. Bu da yiiksek ve diisiik
enerji farkindan kaynaklandig: igin 6nemlidir. Saglikli
dokuda diisiik doz olarak Vs, V1o, Voo degerleri, yiiksek
doz degeri olarakta V4o verileri degerlendirmis olup,
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir.(Tablo V)

Sun ve ark 6 MV planimin 18 MV plamindan % 18
daha fazla MU verdigini bildirmistir."® Teknikler ara-
sinda anlamli farklilik bulmuslardir (p=0,002). En
diisiik deger ise (882,50+£107,54) YART 6 MV tekni-
ginde elde edilmistir.

Followill ve ark Geleneksel radyoterapiye kiyasla
IMRT'nin ikincil kanser riskinin % 0.4 ila% 1 arasi
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Ancak bu oranin 6
MYV foton enerjisi i¢in oldugunu vurgulayarak 18MV
kullaniminda veya rotasyonel ark tedavilerinde bu
deggrlerin daha yiiksek oldugunu tahmin etmektedir-
ler.

Sonu¢ olarak; yapmig oldugumuz bu c¢alismada
VMAT ve YART tekniklerini kritik organ ve hedef
hacim dozlar1 acisindan degerlendirdik. 6 MV enerjili
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X-1s511 demetleri ile VMAT ve YART teknikleri kul-
lanilarak olusturulan planlar arasinda anlamli fark
bulunamamustir. Diger taraftan hastanin tedavi boyun-
ca konforu ve set-up hatalari diisiintildiigiinde, tedavi
stiresinin VMAT tekniginde daha kisa olmasi1 sebebiy-
le VMAT teknigi tercih edilebilir YUksek enerjili X-
igmlart kullanildiginda ¢ift olusum olaymin gergek-
lesme olasilig1 artacagindan diisiik enerjili 6 MV 1s51n-
lar tercih edilmelidir.
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