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Ozet — Bas boyun kanserleri dudaklar, agiz boslugu, orofarinks, nazofarinks, hipofarinks, larinks, burun
boslugu ve paranazal siniisler, tiroid bezi ve tiikiiriik bezlerinde lokalize olmus kanserlerdir. Goriilme
siklig1 agisindan yaygin olan bas boyun kanserinde tercih edilen tedavi yontemlerinden birisi de
radyoterapidir. Bu caligmanin amaci, doz hacim histogramlar1 verilerini kullanarak Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (YART) ve Voliimetrik Modiilasyonlu Ark Terapi (VMAT) tedavi yontemleri ile kritik
organlarin aldigr dozlarin degerlendirilmesi ve bu iki tedavi yonteminin Kalite Giivenirligi (KG)
Olgtimlerinin incelenmesidir. Calismanin birinci kisminda, bas boyun kanseri tanist konulmus onyedi
(17) hastaya, ayr1 ayr1 yedi (7) alan YART ve planar ve co-planar tig¢ (3) ¢ift arkli VMAT planlamalari
Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ile yapilmistir. YART ve VMAT teknikleri, ayn1 fraksiyonda
farkli doz semalarinin uygulanmasi adina entegre ek doz yontemi (SIB) ile birlikte uygulanmistir. Yiiksek
riskli lenf nodlaria ve diisiik riskli lenf nodlarina farkli dozlar regete edilerek planlanan hedef hacimlerin
(PTV) verilen dozun %95’ini alacak sekilde tedavi planlari normalize edilmistir. Radiation Therapy
Oncology Group (RTOGQ) tarafindan belirlenen kritik organ doz sinirlamalarina gore tedavi alaninda yer
alan her bir kritik organin aldigi doz, TPS doz hacim histogrami iizerinden kontrol edilmistir. Doz
degerleri maksimum ve ortalama doz degerleri kaydedilip istatistiksel agidan incelenmistir. Calismanin
ikinci kisminda, YART ve VMAT planlarinin dogrulugunu kontrol etmek i¢in KG testi i¢in gama analizi
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Gama analizi degerlendirmesi i¢in doz farki (DD) %3 ve doz
mesafe uyumu (DTA) 3 mm global kriterine gore degerlendirilme yapilmis olup gama gecis orant %95
olan planlar kabul testinden ge¢mistir. Elde edilen verilerin gerekli kriterleri saglama durumu ve iki
tedavi yonteminin birbiri ile olan uyumlulugu analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler — Radyoterapi, YART, VMAT, SIB, EPID, Gama Analizi
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I. GIRIS

Bas ve boyun kanseri, yayginlik agisindan diinya
genelinde yedinci sirada yer alir ve st sindirim
sistemini etkileyen ¢esitli tiimér gruplarindan
olusur [1]. Bas boyun bolgesinde kritik organ
sayis1 fazladir ve radyoterapide tedavi planlama ve
uygulamasi agisindan olduk¢a kompleks ve
zorlayic1 tedavi planlari gerektirmektedir. Risk
altindaki bu organlarin hasara neden olabilecek
radyasyon dozu seviyelerinden korunmasi saglanir.
Fakat normal doku risklerini azaltmak i¢in hedef

timor hacminden (PTV) taviz verilmemesi
gerekmektedir [2]. Yapilan bu ¢alismada YART ve
VMAT radyoterapi yontemleri, bas boyun

bolgesinde bulunan farkli biiytkliikteki timor
hacimlerine tek fraksiyonda farkli dozlarin
verilecegi es zamanli SIB ile  birlikte
uygulanmistir. Ayn1 anda, oncelikli hedefe yiiksek
doz ve subklinik hiicreler veya diger secili tedavi
bolgelerine daha diisik doz vermek {izere
tasarlanan bu yontem bas boyun kanseri tedavisi
acisindan uygundur. Tedavi edilen hacimlerin
disindaki normal dokular, toplamda daha diisiik
doz ve daha diisik doz/fraksiyonasyon aldiklari
icin bu tir yontem ile daha az risk altindadir.
Fakat primer hedef hacim iginde bulunan ve
primer ile ayni dozu aldig1 varsayilan dokularin
gec etki toksisiteleri sorun teskil edebilir [3].

Yiksek dozlarin  verildigi SIB-YART ve
SIB-VMAT yontemlerinde tedavi verimliligini
kontrol edilebilmek igin kalite glivenirligi

yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Uygulanan
yontemlerden biri olan gama analizi ise tedavi
planlarmin kalite kontroliinii yapabilmek agisindan
basvurulan metodlardan sadece birisidir. Her bir
tedavi  planmin  kalite  giivenirligi,  Klinik
uygulamalarda {izerine 1smlama yapilan, fantom
kurulumu ve ekstra baglantiya gerek duyulmayan,
lineer hizlandirict cihazina entegre bigimde
bulunan Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi
(EPID)’nda bulunan portal dozimetre sayesinde
tedavi Oncesi doz dogrulugu elde edilen doz
haritalar ile kontrol edilebilmektedir. iki boyutlu
gama analizi yapilan her bir tedavi alaninin,
diizlemsel doz dagilimlart %3/3 mm kritilerlerine
gore incelenmistir. Olgiilen ve hesaplanan doz
dagilimimi karsilagtirmak icin vy analizinin
kullanildig1 portal dozimetri yazilimi ile SIB-
YART ve SIB-VMAT planlarinin KG 6Sl¢timleri
alinarak yorumlanmustir.

Il. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Radyasyon Onkolojisi A.D.'da gergeklestirilmistir.
Arastirma  i¢gin  Ankara  Yildinmm  Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan
09.12.2021-33 toplant1 tarihli ve karari ile etik
acidan sakinca olmadigina iliskin gerekli izinler
alinmistir. Daha onceden radyoterapi uygulanmis
olan 17 bas boyun kanseri hastaya SIB yontemi ile
birlikte  YART planlart ve VMAT planlar
yapilarak retrospektif bir calisma yiirtitiilmustiir.
ICRU (Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve
Olgiimleri Komitesi) standartlarina gore hastalarin
hedef hacim (PTV) ve kritik organlar1 BT, MR ve
PET goriintiileri fiizyon edilerek planlama BT’si
konturlanmustir.

Her bir hasta i¢in 7 es diizlemsel alanli (0 °, 51 °,
102 °, 153 °, 204 °, 255 °, 306 °) YART planlar1 ve
+ 10 ° masa ac¢ili VMAT planlar1 olusturulmustur.
Bunlar Eclipse® versiyon 13.6.1 tedavi planlama
sistemi (TPS) ile hesaplanmistir (Sekil 1). Tedavi
planlamalari, primer timor bolgesine, yiiksek riskli
bolgeler ile bu bolgelerin tutulu lenf nodlarina ve
elektif lenf nodlarma farkli doz wuygulanacak
sekilde olusturulmustur. Plan degerlendirme
asamalarinda PTV’nin aldigi dozun tanimlanan
dozun maksimum olarak %110’nun altinda
olmasina  klinik hedef hacim (CTV) ve
makroskopik hedef hacmin (GTV) ise tanimlanan
dozlarin tamaminin (%100’tniin)  alinmasina
dikkat edilmistir.

Kritik organlarin almasi gereken maksimum ve
ortalama doz miktarlar1 Radyasyon Tedavisi
Onkoloji Grubu (RTOG) tarafindan yayinlanan
protokoller ile smnirlandirilmistir. Bas boyun
bolgesindeki kritik organlar igin RTOG 0225 ve
0615 protokollerindeki belirtilen doz sinirlamalar
esas alinmigtir. Tablo 1’de yer alan kritik
organlarin tolerans degerleri dikkate alinarak
planlamalar  yapilip  kaydedilmistir.  Kritik
organlara ilisgkin bulgularin elde edilmesinde
kullanilacak analiz yOntemine karar vermek
amaciyla ilk asamada verilere normallik sinamasi
gergeklestirilip veriye uygun parametrik veya
parametrik olmayan testler yardimiyla YART ve
VMAT yontemleri arasindaki farklilik
incelenmistir.
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Sekil 1. 7 es diizlemsel alanli YART planininin Eclipse TPS
arayiizinde gosterimi

SIB-YART planma ait tedavi alanlarmin ve
SIB-VMAT planina ait tedavi alanlarinin her birine
Eclipse® yazilimi ile dozimetrik verifikasyon
(QA) planlar1 olusturulmustur. Varian Trilogy®
(Varian, Palo Alto, CA, ABD) marka cihaza ait

acilimi Elektronik Portal Goriintiileme
Sistemi  (EPID) kullanilarak KG  6lgiimleri
alinmistir.

Triology cihazina entegre bi¢imde yer alan,

yiikksek ¢oziiniirliklii ve fantom kurulumuna,
ekstradan disaridan eklenmesi gereken herhangi bir
donanima ihtiyag duymayan aS1000 dedektor
sistemine sahip olan EPID’in kalibrasyonu
Ol¢timler alinmadan 6nce yapilmustir.

EPID cihazi doz birimini CU (Calibrated Unit)
cinsinden vermektedir. CU, Monitor Unit (MU)
veya Gy veya cGy olarak kalibre edilebilmektedir.
EPID’1 farkli dozlar i¢in kalibre etmek icin;
SDD= 100 cm iken 10 x 10 cm?lik alana 100 MU
verilip 1 CU’ya karsilik gelecek sekilde
ayarlanmistir.  Boylece  1CU=1Gy'e kalibre
edimistir [4]. Dozimetrik 6l¢lim ile elde edilen doz
haritas1 ve planlanan doz haritasini piksel olarak ve
goriintii olarak karsilagtiran Eclipse® TPS Portal
Dozimetri yazilimi ile degerlendirme yapilmistir.

Gama analizinde %3/3mm kabul kriterleri esas
alinmis olup gama indeksinin birden kiiciik olmasi
kosulunu saglayan noktalarin yiizdesi olarak gama
gecis oranina gore inceleme yapilmistir.

Tablo 1. Bas boyun kanseri tedavisinde RTOG 0225 ve 0615
calisma protokollerine gore kritik organ tolerans dozlari

Kritik Organ Tolerans Dozu (Gy) Kritik Organ Tolerans Dozu (Gy)
Beyin Sap1 Maksimum 54 Sol Kohlea Ortalama 45
Larinks Ortalama 45 Sag Lens Maksimum 9
Mandibula Maksimum 70 Sol Lens Maksimum 9
Spinal Kord Maksimum 45 Sag Optik Sinir] Maksimum 54
Optik Kiazma Maksimum 54 Sol Optik Sinir]  Maksimum 54
Sag Goz Ortalama 35 Sag Parotis Bezi Ortalama 26
Sol Goz Ortalama 35 Sol Parotis Bezi Ortalama 26
Sag Kohlea Ortalama 45
1.BULGULAR

Kritik organlar, VMAT ve YART o6l¢iimlerinden
olusturulan  fark  (VMAT-YART)  serisine
uygulanan istatistiksel degerlendirmeler agisindan
incelenmistir.

YART beyin sap1 doz ortalamas1 4023,40 +
1443,33 cGy, VMAT beyin sap1 doz ortalamasi
3918,30 +1607,19 cGy bulundu ve p=(0,69)
oldugundan anlamli bir farklilik gériilmemistir.

YART sag lens doz ortalamasi 205,60 =+
1536,99 cGy VMAT sag lens doz ortalamasi
276,20 + 1004,10 cGy bulundu ve p=(0,24)
oldugundan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

YART sol lens doz ortalamas: 211,80 + 277,87
cGy VMAT sol lens doz ortalamasi 250,30 +
260,69 cGy bulundu ve p=(0,31) oldugundan
anlamli bir farklilik gériillmemistir.

YART sag goz doz ortalamasi1 202,60 + 1305,60
cGy VMAT sag goz doz ortalamasi 255,50 =+
1042,73 cGy bulundu ve p=(0,43) oldugundan
anlamli bir farklilik goriilmemistir.

YART sol goz doz ortalamasi 198,00 + 296,10
cGy VMAT sol goz doz ortalamasi 249,30 +
277,84 cGy bulundu ve p=(0,54) oldugundan
anlamli bir farklilik gériillmemistir.

YART optik kiazma doz ortalamas1 329,90 +
2051,74 cGy VMAT optik kiazma doz ortalamasi
431,90 + 1872,43 cGy bulundu ve p=(0,82)
oldugundan anlaml bir farklilik goriilmemistir.

YART sag optik sinir doz ortalamas1 285,10 +
2126,67 cGy VMAT sag optik sinir doz ortalamasi
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432,00 + 2102,90 cGy Dbulundu ve p=(0,38)
oldugundan anlaml1 bir farklilik gériilmemistir.

YART sol optik sinir doz ortalamasi1 283,00 +
1789,24 cGy VMAT sol optik sinir doz ortalamasi
412,40 = 1501,18 cGy bulundu ve p=(0,04)
oldugundan anlamli bir farklilik goriilmiistir.

YART spinal kord doz ortalamasi 3754,20 +
772,94 cGy VMAT spinal kord doz ortalamasi
3446,20 + 726,75 cGy bulundu ve p=(0,06)
oldugundan anlaml1 bir farklilik gériilmemistir.

YART sag kohlea doz ortalamasi 2958,30 =+
1716,79 cGy VMAT sag kohlea doz ortalamasi
1764,30 + 1808,21 cGy bulundu ve p=(0,93)
oldugundan anlaml bir farklilik goriilmemistir.

YART sol kohlea doz ortalamasi 1923,60 +
1532,70 ¢cGy VMAT sol kohlea doz ortalamasi
1416,60 + 1793,25 cGy bulundu ve p=(0,14)
oldugundan anlaml bir farklilik gériilmemistir.

YART sag parotis bezi doz ortalamasi 2309,20
+ 1278,90 ¢cGy VMAT sag parotis bezi doz
ortalamasi 2176,10 + 1121,48 cGy bulundu ve
p=(0,51) oldugundan anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

YART sol parotis bezi doz ortalamas1 2323,90 +
1199,19 cGy VMAT  sol parotis bezi doz
ortalamas1 2217,60 = 1003,63 cGy bulundu ve

p=(0,55) oldugundan anlamli bir farklilik
goriilmemistir.
YART larinks doz ortalamas:1 4567,80 =+

1667,73 c¢cGy VMAT larinks doz ortalamasi
4373,60 + 1908,01 cGy bulundu ve p=(0,58)
oldugundan anlaml1 bir farklilik gériilmemistir.

YART mandibula doz ortalamas: 7370,20 +
723,08 cGy VMAT mandibula doz ortalamasi
7358,40 + 571,71 cGy bulundu ve p=(0,09)
oldugundan anlamli bir farklilik goriilmemistir.

17 hasta i¢in her bir kritik organin aldig1 doz
miktarlar1 kaydedildiginde timoér lokalizasyonu
hedef hacimler ic¢in recete edilen dozlarin farkl
olmasi dolayisi ile veriler arasinda farklarin fazla
oldugu goézlemlendi. Alinan dozlarin medyan
ortalamalar1 grafiksel olarak verilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2 : Bas boyun bolgesindeki kritik organlarin YART ve
VMAT planlart ile elde edilen ortalama doz degerlerinin
grafiksel gosterimi

Tedavi plalarinin kabul edilir veya edilemez olma
durumu %95 tolerans kriteri ¢izgisi ile gosterilmis
olup 17 tane SIB-YART ve 17 tane SIB-VMAT
planlarmin  bu referans degerinin iizerinde
kaldiklar1 ve basarili olarak kabul edilebilir
olduklar1 grafiksel olarak gosterilmistir (Sekil 3).

Ortalama gama gec¢is orani YART planlar icin
ortalama ve standart sapma sirasiyla 99,750 +
0,026 olarak bulunmustur. VMAT planlarn igin
ortalama ve standart sapma sirasiyla 98,084 =+
0,008 olarak hesaplanmaigtir.

VMAT - YART
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Sekil 3 : %95 gama gegme kriterini gectigi tespit edilen 17
hastaya ait YART ve VMAT verifikasyon planlarinin
grafiksel gosterimi

IV.TARTISMA

Diizensiz hedef hacimlerine yiiksekten diisiige
dogru recete edilen doz miktarlarinin; hedef
hacimlerin dolaylarinda korumayi amagladigimiz
kritik organlar acisindan SIB-VMAT ve SIB-
YART teknikleri karsilastirilmistir.
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Calismamizda bas boyun bdlgesinde orbita
alaninda bulunan ¢ok diisiik radyasyon toleransina
sahip organlarin YART tekniginde minimum da
olsa daha diisik dozlar aldigi gozlenmistir.
Guckenberg ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, YART
tekniginin tek ve ¢oklu ark VMAT'den daha iistiin
olabilecegi sonucunu elde etmislerdir [5]. Coklu
ark VMAT, lens, optik kiazma gibi kiigiik yapilarin
ayrilamamasi ve ayrica sicak noktalarin (hot spot)
kontrol edilememesinden 6tiirii; hedef hacim ile
risk altindaki organlar arasindaki yakinligin c¢ok
diisiik radyasyon dozu olsa bile tolere edilebilirlik
acisindan dezavantaja sahip oldugu
gozlemlemislerdir [5]. Studenski ve ark. tarafindan
yapilan calismada kritik organlara dair dozimetrik
yaklasimda baz1  kritik organlarin  YART
yonteminde iistiin oldugunu diger kritik organlarda
ise VMAT tekniginin iistiin oldugu sonuglar elde
edilmistir. VMAT yonteminin ¢ogu bas boyun
kanseri radyoterapisinde dozun hedef hacimleri
daha iyi sarmasi ve risk altindaki organlarin (OAR)
cogunun korundugunu ifade—edilmistir. Kiiciik
OAR (Organ at Risk)’lar ¢evresinde yiiksek doz
modiilasyonunun gerekli oldugu belirli
durumlarda, YART yonteminin avantajli oldugu
sonucuna ulagsmiglardir [5,6].

Parotis bezlerinde ortalama dozlar her hasta i¢in iKi
yontemde de 26 Gy’in altinda tutulup; VMAT
yontemi ile daha disik dozlar elde edimistir.
YART i¢in sag parotis bezi ve sol protis bezi
ortalama olarak sirasiyla 2309,20 + 1278,90 cGy
ve 2323,90 + 1199,19 cGy olarak elde edilmistir;
VMAT ig¢in ise sag parotis bezi ve sol parotis bezi
ortalama olarak sirasiyla 2176,10 + 1121,48 cGy
ve 2217,60 = 1003,63 cGy olarak elde edilmistir.
Mashhour ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmada sag ve sol parotis bezleri i¢in ayrica
beyin sapi, spinal kord ,mandibula, larinks kritik
organlarmin  dozimetrik  degerlendirmesinde
VMAT yonteminin daha uygun oldugu sonucu
literatiirde yer almaktadir [7,8].

Rowshanfarzada ve ark. YART ve VMAT
planlamalarinin uygulamasinda MLC
performansinin degerlendirilmesine yonelik
aragtirma yapmuslardir. Ozellikle arkli tedavilerde
gantrinin doniisii esnasinda doz iletimleri sirasinda
her bir MLC konumunun dogrulugu ve genislik
farklar;; her bir yapragin hizlanmasi ve
yavaglamasi; belli konum araligindaki  MLC
hizinin stabilitesini yapraklar arasindaki yergekimi

ve siirtinmeye bagli olarak etkileyecegini
gozlemlemiglerdir  [9]. Bu durum KG
degerlendirmesi acisindan iki yontem arasindaki
farkin olusmasinin nedenlerindendir.

Gama gecis oranmi degerlendirmek agisindan
Bailey ve arkadaslar1 da farkli iki sistem kullanarak
bir aragtirma yapmiglardir. Bunlar arasindaki gama
gecis oranint degerlendirdiklerinde ayni Ol¢iim
yontemlerini kullanarak elde edilen VMAT KG
verilerini, YART KG ile kiyaslamiglardir. Buna
gore YART planlarinin gama gecgis oranlarini
yizde olarak VMAT planlarinin gama gegis
oranlarina gore bir miktar daha uygun bulmuslardir
[10]. Bas boyun kanseri hastalarda YART gama
gecis oranlarinin  (%99) VMAT gama gecis
oranlarima (% 95) gore daha iyi oldugu sonucu
Alhazmi ve arkadaslar1 [11] global gama kriteri
(%3/3mm) degerlendirmesiyle elde edilmistir.

V. SONUCLAR

Elde edilen dozimetrik degerler agisindan YART
planlamalarinin orbita bolgesinde kiigiik kritik
organlart1 korumasi acisindan VMAT’a gore
avantaja sahip oldugu sonucu elde edilmistir.
Beyin sapi, spinal kord, kohlea, parotis bezleri,
larinks, mandibula kritik organlarda dozimetrik
degerlendirme sonucu VMAT planlarinin YART
planlarina gore aralarindaki fark minimum diizeyde

olsa da daha avantajli oldugu sonucuna
ulagilmistir.
Sol optik  sinir  i¢cin  yapilan istatistiksel

degerlendirmede YART-VMAT teknikleri arasinda
anlamli bir farklilik go6zlemlenmistir. Bu da
hesaplama asamasinda ortaya c¢ikan bir teknik
sorun olarak kaydedilmistir. Diger Kkritik organlar
icin iki tedavi yontemi arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir.

YART ve VMAT planlarina ait KG planlan
degerlendirmeleri incelenmis ve sonu¢ olarak
YART planlarinin doz dogrulama sonuglarinin
TPS ile uyumunun VMAT planlarinin TPS ile
uyumundan daha yiiksek bulunmustur. Doz hizi,
gantri hiz1 ve MLC hiz ile etkilesimli oldugundan
arklit VMAT teknigi ile sabit agili YART teknikleri
arasindaki olusan farkin bu sebepten kaynaklandig:
seklinde yorumlanmastir.

Bas boyun karsinomu igin SIB-YART ve SIB-
VMAT yontemlerinden herhangi birinin tercihi
tedavinin uygulanacagi klinigin kosullarma ve
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tedavi

planlamasint hazirlayan medikal fizik

Uzmanimin avantaj dezavantaj degerlendirmesine
bagli olabilmektedir. Olduk¢a komplike bir tedavi
bolgesi olan ve vyiiksek dozlarin verildigi bu
yontemlerin de dozimetrik dogrulamasi igin portal
dozimetri pratik sonu¢ sunabilmektedir.
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