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Oz

Amag: Radyokemoterapi lokal ileri evre serviks kanserinin tedavisinde standart yaklasimdir. Amacimiz, serviks
kanseri tedavisinde modern tekniklerden yogunluk ayarl radyoterapi (YART) ve volumetrik ark terapi (VMAT)
tekniklerini dozimetrik olarak karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tedavi edilmis 10 lokal ileri evre serviks kanseri hastasinin bilgisayarli tomografi
(BTYleri kullanilmigtir. Hastalarda gross timor hacmi (GTV), klinik timdr hacmi (CTVtm) ve lenf nodlari (CTV lenf
nodu) ve komsu risk altindaki organlari konturlanmistir. CTVtm ve CTV lenf nodlarina 1.5 cm sinir verilerek tedavi
hacimleri olusturulmustur. Total doz 50.4 Gy olacak sekilde gunlik 1.8 Gy fraksiyon dozu ile tedavi planlamalari
yapilmistir. ki teknik, Doz volim histogrami, homojenite indeks (HI), konformite indeks (KI), monitér Gnit (MU),
segment sayisi degerlendirmeleri yapilmigtir.

Bulgular: ince bagirsak igin, 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART tekniginde medyan degeri %14.24 iken,
VMAT tekniginde %11.28 olarak hesaplanmistir (p=0.022). VMAT tekniginde %12.39 olarak hesaplanan femur
baslari 30 Gy doz alan hacim degerleri, YART tekniginde ortanca degeri %7.80 olarak bulunmustur (p=0.007). VMAT
teknigi istatistiksel anlamli seviye kisa surede tamamlanirken, fraksiyon basina MU degeri anlamli olarak fazla
bulunmustur. Her iki tedavi tekniginin de HI ve Kl de@erleri agisindan aralarinda farkhlik gésterilememistir.

Sonug: Hasta konforuna ve cihaz performansina agisindan VMAT tekniginde kisa tedavi siresi avantaj olarak
gorulmektedir. Klinigimizin mevcut cihaz durumuna goére her iki tedavi modeli de kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi, serviks kanseri, volumetrik ark terapi, delta-4 fantom.

Abstract

Aim: The standard treatment approach for locally advanced stage uterine cervix cancer is radio-chemotherapy. New
radiotherapy techniques provide appropriate dose distributions with maximum tumor dose and minimum organ at risk
doses. We aim to compare intensity modulated radiotherapy (IMRT) and volumetric arc therapy techniques in the
cervix cancer treatment.

Materials and Methods: Ten computed tomographies (CT) of treated patients were used. Gross tumor volume
(GTV), clinical tumor volume (CTV) both for tumor and lymph nodes and organ at risks were contoured. Treatment
volumes were created by adding 1.5 cm margins to CTV tumor and lymph nodes. Totally 50.4 Gy doses with 1.8 Gy
daily fraction were applied. Two techniques were compared in terms of dose volume histograms, homogenity index
(H1), conformity Index (CI), monitory unit (MU) and segment numbers.

Results: For intestines, V40 Gy were 14.24% and 11.28% with IMRT and VMAT, respectively (p=0.022). For femoral
heads, V30 Gy were 7.8% and 12.39% with IMRT and VMAT, respectively (p=0.007). The duration time of treatment
was significantly short but MU value for each fraction was significantly high with VMAT technique. On the other hand,
there could not find any difference in terms of HI and CI between two techniques.

Conclusion: The shortness of treatment duration can be seen as an advantage in terms of both patient comfort and
machine performance in VMAT technique. IMRT and VMAT can be preferred for the treatment of locally advanced
cervix cancer by taking into the conditions of our department.

Keywords: Radiotherapy, intensity modulated radiotherapy, cervical cancer, volumetric arc therapy, delta-4
phantom.
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Girig

Serviks kanseri, dinyada kadinlarda gorilen kanserler
arasinda 3.sirayl almakta ve tani aninda %25'ini lokal
ileri evre (FIGO evre IIB ve IVA) olgular olugturmaktadir.
Radyokemoterapi lokal ileri evre serviks kanserinin
tedavisinde standart yaklasim olup, radyoterapinin (RT)
basarisi eksternal RT ile brakiterapinin birlikte
kullanimina, timoérdn ve normal dokularin aldigi dozun
optimizasyonuna ve toplam tedavi suresine baghdir (1).
Amag, lokal kontrol ve sagkalimi artirirken, yan etkileri
en aza indirmektir. GUnimizde teknolojik olanaklarla;
her bir 1sin  demetinin kendi iginde yogunlugu
ayarlanarak konvansiyonel ve ¢ boyutlu RT tekniklerine
goOre daha uygun doz dagilimiyla timére maksimum, risk
altindaki organlara minimum doz veren segmental
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve onun rotasyonel
sekli olan volimetrik ark terapi (VMAT) teknikleri
kullaniimaktadir.

Ote yandan, inopere serviks kanserli olgular icin
dozimetrik avantajlar saglayan IMRT ve VMAT gibi
teknolojik planlama teknikerinin kullanimi gunlik rutin
pratikte Onerilmemektedir. Komsu organ hareketlerin
kontrollerini denetlemedeki zorluklar, tumér kitlesinde
ciddi  kugulmeler ile tedavi alaninda olusacak
degisikliklerin yonetimindeki giglikler bunun en énemli
nedeni olarak kabul edilmektedir.

Bu calismada, lokal ileri evre serviks kanseri tanili
olgularda bilgisayarli tomografi (BT) g0runtileri
Uzerinden Monaco tedavi planlamasi ve Monte Carlo
algoritmasi kullanilarak YART ve VMAT tekniklerinde
tedavi planlamalarinin, hesaplanan ve Olgulen doz
profilleri, gama indeksi degerleri, tedavi siresi, monitor
unit (MU) degerleri gibi dozimetrik olgimler agisindan
lineer akselatér tedavi cihazi ve Delta 4 fantomu
kullanilarak kalite kontrol verilerinin karsilastiriimasi
amagclanmaktadir. Calismamizda tedavi tekniklerinin
hangisinin daha iyi doz dagilimina sahip oldudu,
hangisinde kritik organlarin daha az doz aldiginin
degerlendiriimesi planlanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Ekim 2011 - Mart 2012 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal’'nda tedavi edilen lokal ileri evre serviks kanseri
tanili 10 hastanin tedavi icin elde edilmis simllasyon
BT'leri retrospektif olarak kullaniimigtir. Her hasta igin
YART ve VMAT tedavi teknikleri kullanilarak iki planlama
yaplimigtir. Dozimetrik degerlendirmeler igin tim
Olgimler, VMAT ve YART tedavisine uygun olan 6 MV’lik
foton enerjisiyle gerceklestiriimis ve o6lgimler 6ncesi
cihazin mekanik ve dozimetrik kalibrasyonlari
yapiimigtir.

Mesane 1 litre radyoopak madde su igirilerek (45 dk-1
saat siiresince) doldurulmustur. immobilizasyon amaciy-
la diz-ayak sabitleyici ve boyunluk yardimiyla, hastalar
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eller goguste supin  pozisyonunda yatiriimistir.
Goruntller, Ust sinir lomber 3.vertebra, alt sinir
torakanter minériin 1 cm alti olarak belilenmis 3 mm’lik
kesitler kullanilarak elde edilmigtir.

Silindirik, 4 bolimli, 22cm ¢apinda, 40cm uzunlugunda,
2 ortagonal detektér diizlemine (1069 diyot) sahip olan
delta-4 diyot sirali fantomu YART ve VMAT tedavi
planlamalarin kalite kontrollerinin degderlendiriimesi igin
kullanilmigtir (Sekil-1). Delta-4 fantomunda, 3 boyutlu
degerlendirme yapilirken gamma indeksi, DTA (distance
to agreement, 3 mm %3) ve doz deviasyon algoritmalari
kullanilarak, 3 Boyutlu, 2 Boyutlu, 1 Boyutlu
histogramlar, tablolar, hasta yapilari, MLC gibi
parametreler yardimiyla dlgtlen ve hesaplanan planlar
karsilagtirlmigtir. ~ Gantri  agilarini  dlgmek  igin
inklonometre kullaniimistir.

Hastalarda gross timor hacmi (GTV), klinik timor hacmi
(CTVtm) ve lenf nodlari (CTV lenf nodu) ve komsu risk
altindaki organlari (femur baslar, rektum, mesane, ince
bagirsak) BT kesitlerinde konturlanmistir. CTV tm ve
CTV lenf nodlarina 1.5 cm sinir verilerek planlanan
tedavi volimu (PTV) olusturulmustur. Total doz 50.4 Gy
olacak sekilde glnlik fraksiyon dozu 1.8 Gy olarak
tedavi planlamalari yapilmistir.  YART tekniginde, 7
karsilikli olmayan alan kullaniimigtir. PTV’nin bayuklugua
g6z 6nline alinarak gantri agilari 206°-257°-315°-0°-45°-
103°-154° olarak belilenmistir. VMAT teknigi icin, tek
ark 360° gantri agisi kullaniimistir. VMAT ve YART
teknigi  igin  uygun sablonlar ve parametreler
belirlendikten sonra pencil beam algoritmasi egliginde
segment sekli optimizasyonu igin Monte Carlo
algoritmasi kullaniimistir. Segment sekli optimizasyonu
sonucunda elde edilen Doz volim histogramlari (DVH)
degerlendirilmistir. Her iki teknik icin de en uygun DVH,
homojenite indeks (HI, tedavi alanindaki maksimum doz
ile minimum doz arasindaki fark), konformite indeks (KI,
tedavi edilen hacim ile PTV hacminin tamaminin
kapsanip kapsanmamasi), MU, segment sayisi
degerlendirmeleri yapiimigtir. HI dozun homojen dagilip
dagiimadiginin degerlendirmesinde, Kl ise tedavi edilen
hacim tarafinda PTV’nin tam kapsanip kapsanmadiginin
degerlendiriimesinde bilgi vere-ceginden kullaniimistir.
Her iki deg@er icin de ideal olan 1 veya 1’e en yakin
degerlerin saglanmasidir. Delta-4 fantomu kullanilarak
kalite kontrol verileri karsilagtiriimistir.

Bulgular

Calismamizda lokal ileri serviks kanserli 10 hastanin
tedavi planlamasinda YART ve VMAT tedavi modelleri
uygulanmistir. International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) evreleme sistemine goére
hastalarin 10’'u FIGO evre IIB ve IVA; yas araligi 46—78
arasinda degismektedir.

Onaylanan planlarin, cihazda
uyumlulugunun kontrolii gamma

uygulanan planlarla
indeksi kullanilarak
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yapilmigtir. Tum hastalarda gamma indeksi y<1 den
kiclUk bulunarak olgilen dozun istenilen sinirlar (£%3)
icinde oldugu gérulmistir. On hastanin  verileri
incelenerek yapilan PTV ve kritk organ dozlarinin
istatistiksel analizinde PTV’nin hedeflenen dozun
tamaminin (50.4 Gy) en az PTV hacminin % 95’sini
sarmasi istenmigtir. Bu saglanamadigi takdirde minimum
hedeflenen dozun %97’sini (47.9 Gy) en az PTV
hacminin % 95’ni kapsamasi yeterli kabul edilmistir. PTV
icin diger uygun degerlendirmeler 50.4 Gy’nin %90’ninin
(45.4 Gy), PTV hacminin minimum %95'’ini sarmasi, 50.4
Gy'nin %93’Unln (46.9 Gy), PTV hacminin minimum
%99’unu sarmasi; maksimumlarda ise 50.4 Gy'nin
%110’unun (55.4 Gy), PTV hacminin %20’sinden daha
az sarmasi ve %115inin (58 Gy) de PTV hacminin
minimum %5’inden az sarmasi hedeflenerek uygun
DVH grafigi elde edilmeye calisiimistir.

Komsu riskli organlardan ince bagirsak igin, 40 Gy doz
alan hacim yuzdeliginin  YART tekniginde medyan
degeri %14.24 iken, VMAT tekniginde %11.28 olarak
hesaplanmistir (p=0.022). VMAT tekniginde %12.39
olarak hesaplanan femur baslari 30 Gy doz alan hacim
degerleri, YART tekniginde ortanca degeri %7.80
olarak bulunmustur (p=0.007). Planlamada tanimlanan
toplam dozun 50,4 Gy olmasi nedeni ile her iki femur
basinin rutinde kullandigimiz 50 Gy doz alan hacimleri
¢ok disuk olarak hesaplandi ve karsilastirmada
herhangi bir farkhlik gosterilemedi. Bunun (zerine,
dislk doza maruz kalacak femur basi hacimlerinin bu
iki teknik ile fazla olacagi g6z 6niine alinarak 30 Gy doza
maruz kalan hacimlerinin degerlendiriimesi kararlastirildi.
Bdylece rotasyoner ark tedavisi (VMAT) ile yogunluk
ayarli uygulama arasinda femur baslar agisindan daha
saghkl bir karsilastirima yapilabileceg@i kararina varildi.
Yapilan karsilastirmada, beklenildigi gibi VMAT tekniginde
femur baslarinin 30 Gy doz alan hacimleri YART teknigine
gore anlaml fazla bulundu.

Buylk bir kismi PTV igerisinde olan rektum ve mesane
karsilagtirmasinda rektumun 50 Gy doz alan hacim
ylzdeliginin YART tekniginde ortanca degeri %23.78 iken,
VMAT tekniginde %25.73 olarak hesaplanmigtir
(p=0.646). Ayni sekilde mesanenin ayni doz degerinde
aldigi hacim ylzdeliginin  YART teknigindeki medyan
degeri %26.53 iken, VMAT teknidinde %24.45 olarak
belirlenmistir (p=0.074). Her iki dlcimde de istatistiksel
anlamh farklihk saptanmamistir. Her iki planlama teknigi
icin doz volim histogram verilerinin istenen degerleri ve
sonugclar Tablo-1'de gosterilmistir.

HI  ve Kl degerlerinin
degerlendirmesi  yapildiginda; PTV'nin  HI'  YART
tekniginde ortanca 0.160 iken, VMAT tekniginde 0.167
(p=0.445); KI'i ise YART tekniginde 0.739 iken, VMAT
tekniginde 0.741 olarak saptanmigtir (p=0.114). Her iki
tedavi tekniginin de HI ve KI dederleri acisindan

istatistiksel analizinin
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aralarinda farkhhk gosterilememistir. Her iki planlama
teknigi igin HI ve KI verileri Tablo-2'de gdsterilmistir.

Tablo-1. Her Iki Planlama Teknigi igin Doz Voliim Histogram
Verilerinin Ozeti.

Tanimlanan VMAT YART
Kriterler Hacim (%) Hacim (%)
PTV
V%90 99.47 99.53
V%93 98.68 98.54
V%110 <%5-10 16.53 13.86
V%115 0 0.57 0.35
ince Bagirsak
V45 <150 cc 11.28 14.24
Femur Baslan
V30 <%10 12.39 7.80
V50 <%5
Mesane
V50 <%50 24.45 26.53
V45 <%35
Rektum
V50 25.73 23.78
V40 <%80

VMAT: Volumetrik ark terapi, YART: Yogunluk ayarli radyoterapi , PTV:
Planlanan tedavi volimii.

Tedavi sureleri ve fraksiyon basina MU degerlerinin
istatistiksel analizinde, elde edilen tedavi sureleri YART
tekniginde ortanca deder 14.26 dk, VMAT tekniginde
ortanca deger 9.51 dk (p=0.005) iken; fraksiyon basina
MU, VMAT igin ortanca degeri 776.8 , YART teknigi icin
ortanca degeri ise 621.9 olarak bulunmustur (p=0.005).
VMAT teknigi istatistiksel anlamli seviye kisa surede
tamamlanirken; fraksiyon basina MU degeri anlamli
olarak fazla bulunmustur.

Toplam hasta hacminden PTV c¢ikartilarak elde edilen
saglkli dokularin (integral doz) 10 Gy doz alan hacim
yuzdelidi incelendiginde VMAT teknidi i¢in ortanca deger
44.84 iken, YART tekniginde ortanca deger 44.60 olarak
bulunmustur (p=0.575). integral doz maruziyeti agisindan
aralarinda farklhlk gosterilememistir.

Tablo-2. Planlama Teknigine Goére Tuim Olgularin Homojenite
indexi (HI) ve Conformite Indeksi (Cl) Verileri.

H,"i‘lsota VMAT YART
HI cl HI Cl
1 0171 0751 0184  0.750
2 0167  0.772 0158  0.788
3 0169 0731 0173  0.700
4 0180 0690 0170  0.630
5 0138 0710 0153 0.729
6 0168 0810 0150 0.770
7 0181 0731 0160 0.691
8 0138 0810 0160 0.789
9 0124 0760 0151  0.780
10 0166 0720 0182 0.710
Ortanca  0.167 0741  0.160  0.739

VMAT: Volumetrik ark terapi, YART: Yogunluk ayarli radyoterapi.
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Tartisma

Serviks kanseri, jinekolojik maligniteler arasinda sik
gorulen ve radyokemoterapi ile tedavi basarisi yiksek

bir kanser tdruddr. Hastalarin uzun sagkalimlari
digunulerek yasam kalitesini bozacak yan etkileri
engellemek amaciyla dikkatli bir tedavi planlamasi

gerekmektedir. Bu amagla hasta planlamalarinda ince
bagirsak, femur baslari, rektum ve mesane korumalari

onem tasimaktadir. GunUmizde yeni kullaniimaya
baslanan VMAT tedavi teknigi ile ince bagirsak
dozlarinda belirgin dusutgler saglandigi bilinmektedir

(7,10). VMAT teknigi ile jinekolojik kanserlerin yani sira,
prostat, akciger, bas-boyun kanserlerinin tedavisinde de
diger tekniklere gére daha Ustin sonuglar elde edildigi
gOsterilmistir (25,26). Ancak bu teknikler, inopere serviks
kanserinde rutin kullanima ge¢memistir. Burada komsu
organ  hareketlerinin  kontrollerini  denetlemedeki
zorluklar, timor kitlesinde ciddi kigllmeler ile tedavi
alaninda olugsacak degisikliklerin yonetim guglukleri
onemli rol oynamaktadir. Ginimizde VMAT ve
YART’nin inopere serviks kanserinde 6zellikle segilmis
paraaortik lenf nodu metastazi olan hastalarda veya
tedavi sonrasi pelvik yinelemeleri olan serviks veya
uterus endometrium kanserlerinde tercih edilmesi
Onerilmektedir.

VMAT teknigi, c¢ok sayida degisken parametreye
sahiptir.  Bu  parametrelerin  ayrintih  kontrolleri
yapilmazsa (6rnegin maksimum doz hizi, MLC hizi gibi)
bu o6zellik dezavantaja donusebilir. Dikkatli izlem ve
tecribe 6nemlidir (6,30). VMAT teknigi, dusik tedavi
surelerinde bile homojen doz dagilimi saglamaktadir. Bu
Ozelligi hasta konforu sagdlamasi, klinik yogunlugu
hafifletmesi, organ hareketinin daha az olmasi ve ikincil
kanser risklerini azaltmasi bakimindan 6nemli bir
avantajdir. YART ile kiyaslanarak kliniklerde hangisinin
tercih edilecedine karar vermek muimkin olabilir.
Uygulamalardaki farklihklar sonuglari oldukg¢a
etkilemektedir. Bazi calismalardaki karsilastirmalarda
pek fazla farkliik bulunmazken, bunun aksine bazi
calismalarda VMAT'In tartismasiz ¢ok daha iyi bir teknik
oldugunu vurgulanmaktadir (7). YART teknigi, alan
sayisi, alanlarin igindeki kritik organlarin farkh
hacimlerde bulunmasi ve benzer gekilde VMAT
teknigindeki alanlarin ayarlanamamasi farkli sonuglar
elde etmeye neden olmaktadir.

ince bagirsak, énemli kritik organlardan biridir. Ciinki
ince bagirsak dozundaki artis, akut ve ge¢ dénem yan
etkileri arttirmaktadir. VMAT tedavi teknigiyle ince
bagirsak  dozlarindaki  belirgin  diisls, avantaj
saglamaktadir. Beriwal ve ark. (5) ¢alismasinda, hasta
pozisyonlari arasinda fazla bir fark olmadigi gosterilmis
olsa da, yine bu c¢alismalarinda kendilerinin de
vurguladiklart  gibi  YART ve VMAT tedavisi
uygulanacak olan hastalarin, supin pozisyonda tedavi
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yapilmasi hem dozimetrik hem de uygulanabilirlik
acisindan daha iyi sonuglar vermektedir.

Sekil-1. Delta 4 diyod sirali fantom goéruntisa.

VMAT ve YART teknikleri, hassas ve gelismis dozimetrik
Olgum gerektirir. Delta 4 cihazi, volimetrik Olgimler
yaparak rotasyon tedavisine uygun bir bicimde kalite
kontrol olanadi saglamaktadir. Cozzi ve ark. (7), serviks
kanserli olgularin  VMAT ve YART planlarini
karsilastirdigi calismalarinda, PTV’nin %5’lik hacmini
saran dozun %95’lik hacmini saran doza farki kabul
edilen HI formilinde VMAT tedavi teknigi kullanildiginda
3.5£0.6 Gy, YART tedavi teknigi kullanildiginda ise
4.3+0.8 Gy degerlerini bulunarak PTV’nin VMAT tedavi
tekniginde daha homojen sarldi§i saptamiglardir
(p=0.11) (7). Hedef dozun % 90’nini saran hacmin PTV
hacmine orani olarak ifade edilen Kl dederlendirmesinde
ise VMAT tedavi tekniginde 1.30+0.06, YART tedavi
tekniginde ise 1.41+0.15 degeri bulunarak yine VMAT
tekniginde daha iyi hedef sarmasi oldugu belirlemislerdir
(p=0.08) (7). Calismamizda PTVnin HI, YART
tekniginde ortanca 0.160 iken, VMAT tekniginde 0.167
(p=0.445); Kri ise YART tekniginde 0.739 iken; VMAT
tekniginde 0.741 olarak bulunmustur (p=0.114). KI
degerleri acisindan VMAT planlama tekniginin sonuglari
daha iyi olmasina ragmen anlamh bir fark
saptanmamisgtir.

Cozzi ve ark. (7) calismasinda rektum, mesane ve ince
bagirsak dozlari VMAT tekniginde istatistik anlamli bir
farkla daha distk bulunurken, femur baslari dozunda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamis, ayni
zamanda saglikli doku kiyaslamasinda VMAT tekniginin
daha iyi oldugunu gdsteren degerler elde etmislerdir.
Kritik organlarin 40 Gy doz alan hacim ytzdeliklerini her
iki teknik igin karsilastirlmasinda, rektumun YART
teknigindeki ortalama degeri %78.7+25.3 iken, VMAT
tekniginde %51.5+20.7 (p=0.03); mesanenin YART
teknigindeki ortalama degderi %62.2+11.1 iken, VMAT
tekniginde %47.6+12.0 (p=0.01); ince bagirsagin YART
teknigindeki ortalama degeri % 13.9%+4.3 iken, VMAT
tekniginde %7.5+4.6 (p=0.02); sag femurun YART
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teknigindeki ortalama degeri %11.0£10.2 iken, VMAT
tekniginde %3.5+3.1 (p=0.08); sol femurun YART
teknigindeki ortalama degeri %13.7+15.6 iken, VMAT
tekniginde %6.0+5.0 (p=0.15) bulmuslardir (7). Fong ve
ark. (10), jinekolojik kanserlerde YART, VMAT, 3 boyutlu
konformal RT tekniklerini karsilastirdiklari galismanin
sonucunda ince bagirsagin 30 Gy doz alan hacim
yuzdeliginin  YART teknigindeki ortalama degeri
%21.9£5.9 iken, VMAT tekniginde %19.5+3.1 olup, daha
digtlk ince bagirsak dozlari elde edilmistir. Diger kritik
organ dozlari incelendiginde, rektumun 40 Gy doz alan
hacim yuzdeliginin YART teknigindeki ortalama degeri
%17.54£5.0 iken, VMAT teknidinde 13.2+5.0; mesanenin
50 Gy doz alan hacim yuzdeliginin YART tekniginde
ortalama degeri %11.5+4.4 iken, VMAT tekniginde
%9.5+0.6 olarak hesaplanmistir.

Bizim calismamizda, risk altindaki organlar icin
sinirlamalar; ince bagirsakta 40 Gy ve Ustli doz alan
volim %30’dan; femur baslarinda 30 Gy ve ustl doz
alan volim %15’ten; rektumda 50 Gy ve Ustl doz alan
volim %35’ten; mesanede 50 Gy ve Usti doz alan
volim %35'ten daha az olacak sekilde belirlenmistir
(14,15). Yapilan analizde, en 6nemli riskli organ olan
ince bagirsak icin 40 Gy doz alan hacim ylzdeliginin
YART tekniginde ortanca degeri %14.24 iken, VMAT
tekniginde %11.28’e kadar dustigu hesaplanmigtir
(p=0.022). ikinci riskli organ femur baglari icin 30 Gy doz
alan hacim degerlendirmesinde YART tekniginde ortan-
ca degeri %7.80 iken, VMAT tekniginde daha yuksek
olarak %12.39 degeri hesaplanmistir (p=0.007). ince
bagirsak ve femur baslar icin her iki teknik icin de
bulunan degerler farki istatistiksel olarak anlamh
ctkmistir (p<0.05). VMAT tedavi modeli ile ince bagirsak
dozlarinda diisus elde edilirken ikinci derece kritik organ
olan femur baslari dozlarinda belirgin bir artis gérilmus-
tir. YART'de tedavi alanlarinin gantri agilarinin femur
baslarindan gegmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Buyuk bir kismi PTV igerisinde olan rektum ve mesane
dozlarinin karsilastirmasinda; rektumun 50 Gy doz alan
hacim ylzdeliginin YART teknigindeki ortanca degeri
%25.73 iken, VMAT tekniginde buna yakin olarak
%23.78 degeri hesaplanmigtir (p=0.646). Ayni sekilde
mesanenin ayni doz degerinde YART tekniginde ortanca
degeri %24.45 iken, VMAT tekniginde %26.53 olarak
bulunmustur (p=0.074). Rektum ve mesane igin bulunan
bitin degerler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Cozzi ve ark. (7) calismasinda tedavi sureleri ve Gray
basina MU karsilastirmasinda; VMAT tekniginin daha
avantajli oldugu sonucuna varilmistir. Doz hizinin
ortalama 400 MU/dk oldugu cahismada VMAT igin
ortalama 140 saniye tedavi slresi elde edilirken, doz
hizinin 200 ile 500 MU/dk arasinda oldudu YART
tekniginde yaklasik 15 dk olarak belirlemislerdir. Gray
basina MU degerlerinde VMAT tekniginde 24517
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MU/Gy bulunurken, YART tekniginde 479163 MU/Gy
sonucuna ulasiimistir. Rao ve ark. (25,26) prostat, bas-
boyun, akcider kanseri hastalarinda YART, VMAT,
helikal tomoterapi plan karsilastirmalarinda, VMAT
tedavi sureleri 2.1 ile 4.6 dk arasinda degisirken, YART
metodunda 7.9 ile 11.1 dk arasinda degiserek VMAT'In
daha kisa tedavi sureleri sagladigini saptamislardir. Yine
ayni calismacilarin 2010 yilinda yaptigi plan kalitesi
karsilagtirmasinda, ayni geometride VMAT'In %18 daha
kisa tedavi sureleri sagladigini saptamiglardir.

Calismamizda doz hizi, VMAT igin en disuk deger 60
MU/dk secilirken; YART icin 400 MU/dk secilerek tedavi
planlarinin yapilmasiyla elde edilen fraksiyon bagina MU
degerlerinde VMAT deki ortanca degerin (776.8) YART
teknigindeki ortanca degere (621.9) gbre daha yiksek
oldugu sonucuna varilmistir (p=0.005). Kronometre
yardimiyla dlcilen VMAT tekniginin de tedavi siresi 9.51
dk iken, YART tekniginde 14.26 dk bulunarak VMAT’In
daha kisa tedavi slresi avantajina sahip oldudu
belirlenmistir (p=0.005).

Cozzi ve ark. (7) galismasinda, 10 Gy doz alan hacim
ylzdelidinin (integral doz) YART teknidinde ortalama
degerini %32.0+3.3, VMAT tekniginde ise %32.1+3.6
olarak saptamiglardir (p=0.77). GCalismamizda, saglkh
dokularin 10 Gy doz alan hacim yuzdelidi, VMAT teknigi
icin ortanca 44.84 iken, YART tekniginde ortanca 44.60
olarak belirlenmis olup istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0.575). Her iki tedavi modelinde de diisik doz alan
saghkli dokularin olasi ikincil kanser riski agisindan
benzer oldugu gorulmustar.

YART ve VMAT tedavileri igin en 6nemli hususlardan biri
de bu tedavilerin uygulanabilirligidir. Bunu anlamanin en
o6nemli yolu yapilacak olan dozimetrik dlcimler, yani
kalite kontrol testleridir. Hastalardaki 1 mm’lik pozisyon
hatasinin bile doz dagihmina etkisinin oldukga yliksek
oldugu bilindigine goére, bu testlerin énemi daha da
artmaktadir. Tedavi igin %3 hata sinirlamasi vardir. Bu
sinirin  Uzerindeki hatalarda ya planlama bastan
yapillmali ya da hastanin bu tedavi igin uygun olmadigina
karar verilip, bagka bir tedavi teknigi secilmelidir. Yapilan
bu calismada Odlgulen dozun istenilen sinirlar (<%3)
icinde oldugu saptanmistir.

Sonug

Hasta konforuna ve cihaz performansina etkileri
bakimindan tedavi sireleri kiyaslamasi yapildiginda
VMAT tekniginde daha kisa sureler elde edilerek avantaj
saglanmaktadir. Saghkl dokularin olasi ikincil kanser
riski acgisindan degerlendiriimesinde her iki teknik
arasindaki fark olmayip kritik organlara verilen dozlarin
RTOG 0418 raporunda verilen sinirlamalar asmadigi
gOrulmustur. VMAT tekniginin, YART teknigine goére hem
avantajli hem de dezavantajli taraflar olup, radyasyon
onkolojisi  kliniginde var olan cihaz ve hastanin
durumuna gore her iki tedavi modeli de kullanilabilir.
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